Geridtriai rehabilitdcio

Mészaros Laszloné

Az idGsek gyogytorndjanak jelentosége
az egészségiik megorzésében

Osszefoglalds

A szerz6 az idésekre vonatkozd
statisztikai adatok alapjan arra kovet-
keztet, hogy igen sok id6s ember szo-
rul rehabilitdcids, illetve fizioterdpids
kezelésre. Ismerteti a gydgytorndsz —
nemzetkdzi nevén fizioterapeuta —
tevékenységégi korét, mellyel a csa-
ladorvos f6 munkatdrsa lehet betege-
inek orvosi rehabiliticidjdban. Ramu-
tat, hogy a rehabilitacids célok meg-
valdsitdsa nem vélaszthaté el a meg-
el6zéstdl és a gyogyitdstol. Az idosek
egyes betegségeinek fizioterapids ke-
zelésénél azokat a kezelési elveket
kell kovetni, amelyeket egyébként is
figyelembe kell venni. A kiilonbség
csak az, hogy az idéseknél tobb be-
tegség lehet jelen egyszerre, ezért azt
a mddszert és olyan terhelési szintet
kell vélasztanunk, amely egyik be-
tegség szempontjabdl sem kontrain-
dikdlt. A gyogytorna, az életkor fizio-
16giai adottsagainak megfelelé moz-
gds fontos része az id6s6dé korosz-
taly egészségmeglrzésének is.

Bevezetés

Az osszlakossaghoz képest a 65 év
felettiek szamardnya egész Eurépdban
és Magyarorszagon is névekedett. 1980
és 2000 kozott eurdpai dtlagban
12,13%-r61 13,75%ra, az Eurdpai Unié-
ban 13,97%-161 15,97%-ra és Magyaror-
szagon 13,43%-161 14,58%-ra véltozott.

A 60 év felettieck szamardnya a
KSH szerint Magyarorszdgon 1996-
ban 20% volt, 2002 jan. 1-én 20,7%.
A 60 évesek vagy idGsebbek 50%-a
szenved kronikus betegségben,
10%-a két, 3%-a harom ilyen beteg-
ségben szenved’ A mozgdsszervi
betegségek okozzdk a 60 éven felii-
liek krénikus betegségeinek a felét.
Az otthoni és szabadidds balesetek-
nek 30,4%-a a 60 éven feliiliek kozil
keriil ki’ Legnagyobb aranyban a
nyugdijazdst koveté években hal-
mozddnak az otthoni balesetek! Az
idosek életkori aranyuk kétszeres
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nagysagdban tekintenddk baleseti
veszélyeztetetteknek. A fenti szam-
adatokbdl is kovetkeztethetiink ar-
ra, hogy milyen nagy azon idGsek
szama, akiknek a gydgytorndsz -
mint a rehabilitdciés team tagja — se-
gitségére lehet: pl.: egy sériilés utdn
a helyes mozgds megtanitasa, hely-
redllitdsa, a krénikus betegség prog-
resszidjdnak megel§zése, a fajdalom
csokkentése a fizioterdpia sajdtos
maddszereivel, stb.

Orvosi rehabilitdcio,
fizioterdpia, gyégytorna

A 4/2000 (I1.25.) E.G. miniszteri
rendelet 4.§-a szerint a ,a gyogyito-
megel6z6  alapelldtds keretében a
haziorvos feladatkorébe tartozik...a
beteg vizsgdlata, gyodgykezelése,
egészségi dllapotdnak ellendrzése,
orvosi rehabilitdcidja...”

Az orvosi rehabilitacié célja, hogy
az egészségi dllapotukban karosodot-
takat és a fogyatékosokat — az egész-
ségtudomdny eszkozeivel — meglévd
képességeik (ki)fejlesztésével, illetve
potlasdval segitsék abban, hogy 6nal-
I6sdgukat minél teljesebb mértékben
visszanyerjék, és képessé viljanak a
csalddba, munkahelyre, mds kozos-
ségbe valo beilleszkedésre.

Az orvosi rehabilitdcié szerves
része kiilonosen a fizioterdpia, a
sportterdpia, a logopédia, a pszicho-
logiai elldtas, a foglalkoztatds-tera-
pia, valamint a gydgydszati segéd-
eszkoz-ellatds és ezek hasznalatd-
nak betanitdsa is. (1997. évi egészség-
iigyi torvény)

A fizioterdpia a természeti ener-
gidkkal végzett gydgykezelés, mely-
nek legfontosabb része a mozgaste-
rapia, mely mds tevékenységekkel
nem pétolhato.

Az orvosi rehabilitdcié terén a
csalddorvos legfébb munkatdrsa a
gyogytorndsz, azaz fizioterapeuta.
Optimélis megoldds az lenne, ha
legaldbb 6-8 praxisonként egy, az
egészségbiztositds dltal finansziro-
zott gydégytorndsz 1atnd el a rehabi-
litdcidéra szoruldkat, a szervezésben
és ellendrzésben lenne a csalddorvo-
sok szerepe meghatdrozd.*

A gydgytorndsz a fizioterapeuta,
(physical therapist, physiotherapist,
Krankengymnastin,  fysioterape-
uten, sjukgymnast, kineziterapeut),
aki orvosi diagndézis alapjan 6ndlls-
an tervezi, dokumentdlja, integrdlja,
irdnyitja, ellendrzi, és sziikség sze-
rint elvégzi a fizioterdpids tevékeny-
ségeket, (modszereket) a legkiilonfé-
1ébb klinikai teriileteknek megfelels-
en, valamint az orvosi rehabilitacié
sordn.

A gydgytorndsz 4 éves egészség-
tgyi foiskolai végzettségli szakem-
ber, aki a képesitési kovetelményé-
nek megfelel6en képes:

* mozgdsszervi statusz felvéte-
lére, dokumentdaldsdra, valamint az
egészséges mozgdsképesség kritéri-
umainak megallapitdsara

* képes fizioterdpids és rehabili-
tacids terv készitésére és rehabilita-
ciés programok végrehajtasdra.
(36/1996. (I11. 5.) Korm. rend.)

A fizioterdpids asszisztens (ango-
lul physical therapy assistant vagy
physiotherapy assistant) a 6/1996.
(IT1.13.) NM rendeletben foglaltak
szerint ,6ndlléan végzi az orvos
vagy gyogytorndsz dltal eldirt
fizioterapids kezeléseket”. Ezek a ke-
zelések a legtobb esetben elektrotera-
pids kezelések, melyek fdjdalomcsil-
lapits, izomlazité vagy tonizdld ha-
tasukkal a gydgytorndsz dltal vég-
zett mozgdsterdpia hatékonysagat
novelik, de azt nem pétoljak. Sziik-
ség esetén a gyogytorndsz maga is el
tudja végezni ezeket a kezeléseket,
amennyiben nem all rendelkezésre
fizioterdpids aszszisztens.

A gydgymasszorok altal ellatha-
t6 tevékenységeket is el tudjak vé-
gezni a gyogytornaszok, azonban
szerencsére a nagyobb gyogyintéze-
tekben, szakrendel6kben a fizio-
terdpids asszisztensek és a gyogy-
massz6rok rendelkezésre allnak, igy
a betegek ellatdsdban a feladatok
megoszlanak. A passziv kimozgatds
azonban - kiilénésen a fdjdalmas
izliletekre vonatkozéan — nem a
gyogymasszér feladata. Ez a gydgy-
tornasz funkciondlis vizsgdlata
alapjan kialakitott komplex kezelés
része.
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A gyégytorndsz-fizioterapeuta
tevékenységi kore

Miel6tt az idGsek rehabilitdciGja-
16l szélndnk, nézziik végig, hogy
milyen tevékenységeket végez a
gyogytorndsz-fizioterapeuta a beteg
koratdl fiiggetleniil a rehabilitdcid
sordn?

* Vizsgdlja az iziiletek mozgas-
hatdrait és a mérések alapjén kiilon-
b6z8 passziv mobilizciés technika-
kat, valamint aktiv mobilizdlé gya-
korlatokat alkalmaz az iziileti moz-
gdspdlya helyredllitdsa és megdrzé-
se céljabol.

* Meghatdrozza a mozgaspalyat
besziikit6 zsugorodott izmokat és
ennek megfeleléen az izmok rugal-
massdgat fokozé mobilizéciés méd-
szereket épit be a kezelésbe.

* Vizsgdlja és meghatdrozza az
izmok erejét, er6sité gyakorlatokat
végeztet.

* Vizsgdlja az izmok ténusdt és
a mozgdsszabdlyozds normalizald-
sdt célz6 médszereket alkalmaz.

* Megfigyeli a mindennapi élet
mozgdsait, a mozgdskorldtozottsag
okozta funkciézavarokat, elemzi a
jards folyamatét, az egyenstilyt il6
és all6 testhelyzetben, a hely- és
helyzetviéltoztatdst, a segédeszko-
z0k, kiilonboz6 ortézisek, protézisek
haszndlatat. A hétkdznapi funkcick
javitdsa érdekében kivalasztja az
adott dllapotra adaptdlt, személyre
szabott facilitdciés technikdkat. J4-
rastréninget alkalmaz segédeszkoz-
zel, vagy anélkdl, tanitja a jarast sik
és egyenetlen talajon, emelkedén és
lejtén, valamint lépcsén. A mozgds-
programmal a lehet§ legnagyobb
ondllésag kialakitdsdra torekszik.

* Az izmok erejének, alloképes-
ségének novelését, és a koordindcié
javitdsat célzo gyakorlatokat alkal-
maz.

* Vizsgdlija a mozgasbesziikii-
lést okozd vagy azt kovetd fdjdal-
mat.

* Vizsgilja a végtagok keringési
zavardt. Specidlis aktiv és passziv
modszereket alkalmaz (értorna, nyi-
rokmasszdzs, kompressziés kezelé-
sek).

* Vizsgilja a testtartdst és tartds-
javité programot &llit Gssze.

* Vizsgdlja a respiratorikus és
kardidlis funkcidkat. Légzésjavits
modszereket alkalmaz és noveli a
kardiopulmonalis all6képességet.

* A betegnek otthoni rehabilita-
ci6és programot allit 6ssze.’

A gybgytorndsz ,beavatkozas”
végrehajtdsa és annak mddositdsa a
felallitott cél(ok) elérésének érdeké-
ben torténik, magdba foglalja tehat a
manudlis kezelést, mozgasterjede-
lem novelését, elektroterdpids vagy
més mechanikai eljardsokat, funkci-
ondlis tréninget, a beteg segédesz-
koz-ellatasat, betegkdzpontu tandcs-
adast, dokumentaciét és koordinaci-
ot, illetve kommunik&ciot. A beavat-
kozés célja lehet még kiilonbozs ka-
rosoddsok, a funkciéesdkkenések, a
rokkantsdg és egyéb sériilések kiala-
kuldsanak megel6zése, amely ma-
gdba foglalja az egészség, az életmi-
néség és a fittség kialakuldsanak
elGsegitését és szinten tartdsat min-
den életkorban.®

Id6soddk és idGskoriak
rehabilitdciéja

A geriétriai rehabilitdcié célja az
6ndll6 életvitelre vald, belgyogya-
szati vagy sebészeti betegség kovet-
keztében elveszitett képesség helyre-
allitdsa, mig fiatalabb betegek eseté-
ben a teljes értékii funkcionalitds el-
érése a cél, idGs korban rendszerint
meg kell elégedni azzal, hogy a be-
teg ismét képessé vdljon a minden-
napi tevékenységeinek 6ndllé elvég-
zésére. Az agyi vascularis katasztro-
fat vagy csip6téji torést szenvedd be-
tegek gyakran szorulnak rehabilit4-
ciéra, ami a sulyos szivbetegség
vagy a testi kondicié leromldséaval
jaro tartés dgyhoz kotottség kovet-
keztében kialakult dllapotok esetén
is indokolt. Az id6s betegek rehabili-
taciéja hosszu folyamat, még a be-
tegség el6tti funkciondlis allapot visz-
szanyerése is hoénapokat vehet
igénybe. Az id6s kor gyakori jellem-
z6i (a cardiovascularis betegségek
miatt csokkent fizikai 4lléképesség,
csokkent izomerd, besz{ikiilt mozga-
sok, motivécio hidny, demencia, ko-
ordindciés zavarok, stb.) hatréltatjak
a funkcidk visszatérését. A rehabili-
tdciot a beteget kezel$ orvos rendeli
el. Barmilyen fizikai megterheléssel
jaré program elrendelése el6tt a ke-
zelGorvosnak fel kell mérnie betege
egészségi dllapotdnak stabilitdsat, és
tdjékoztatnia kell a rehabilitdciés
szakembert a kezelést korldtozd,
idtlt sziv-, tiidé- neuroldgiai illetve
mozgdsszervi betegségekrSl.” Idds
betegek egyszerre tGbb betegségben
is szenvedhetnek, ezért gyakran el-
sGsorban a terdpidra kell 6sszponto-
sitani. Az orvosoknak a gydgytor-

nésszal szoros egytittmiikodésben
kell megallapitaniuk a feltdrt problé-
mék megoldasi sorrendjét.

Az idGsek esetében a prevencid,
a gyogyitas és a rehabilitdcié nehe-
zen vdlaszthat6 el egymadstol. A hosz-
szabb korhdzi vagy akéar otthoni
fekvés is veszélyes lehet az idés em-
ber szdmdra. A hosszu ideji agy-
nyugalom karos kévetkezményei az
elmiilt 6tven év tapasztalatai, kuta-
tasi eredményei altal vdltak ismert-
té. Immobilizdciés szindrémén a
hosszan tarté dgynyugalom, inakti-
vitds kovetkeztében kialakuls, az
egész szervezetet érint6 tiinetegytittest
értjiik. Az immobilizacié kovetkez-
tében kialakul6 tiinetek nem egyfor-
man stilyos mértékben jelentkeznek,
az iddsebb, fogyatékos vagy kroni-
kus betegségben szenveddk inkdbb
érintettek. A szervezetben létrej6vé
valtozdsok ismertek, ezért inkdabb a
megel6zést célzd intézkedésekre ki-
vénok emlékeztetni, melyekrdl a 1é-
nyeget tekintve tobb szerz§*® hason-
16an vélekedik.

Az immobilizaciét megel6z§ és
kontroll alatt tart6 intézkedések:

* Gondoskodni az ingergazdag
kornyezetrdl és az intellektualis ki-
hivasokrdl

* Az agyban fekvés idejének mi-
nimumra csokkentése

¢ A fekvG beteg rendszeres tor-
ndztatdsa - izotonids és izometrids
gyakorlatok, 1égz&torna, értorna, az
iziiletek passziv 4atmozgatdsa na-
ponta tobbszér

e Korai, fokozatos mobilizdcié —
fokozatosan novekvd aktivitds és a
test fokozatos passziv emelt/fligg6-
leges helyzetbe hozésa a cardiovas-
cularis rendszer épségének meg6r-
zése érdekében

* Megfelel§ tépldlas protein és
kalcium kiegészitéssel, étkezés iilve

* Bérhigiéné, forgatds, pozicio-
nalds,

e Allandé katéter eltdvolitasa,
dgytal helyett szoba WC-re kitiltetés

Az er6csokkenés mértéke a fek-
vés, az inaktivitds kovetkeztében egy
hét alatt elérheti az 5-20%-ot is, kiil6-
ndsen az antigravitdcids izmokban le-
het ez jelentds. Ezért minden idés be-
tegnek ajanlatos egy megfelel6 erG-
fenntarté mozgds programot végezni.
Ez csokkenti az orthostatikus
hypotensio és a pneuménia kifejl6dé-
sének a lehet6ségét (megelGzés).
Ugyanakkor enyhe mobilizdciéval,
melynek mddjit az adott allapot és
diagndézis alapjén hatdrozzuk meg,
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meg lehet el6zni a gerinc és dltalaban
az iziiletek degenerativ elvdltozdsai-
b6l adédé panaszok stilyosbodast,
kitjuldsat. A célzott fizioterdpia az ak-
tudlis betegség javuldsidhoz, gyo-
gyuldsdhoz is hozzéjarul. Mint latjuk,
az idéseknél a fizioterapids tevékeny-
ség soran is Osszeolvad a megel6zés
és gyogyitas.

Az idGsek ellatdsa specidlis terti-
let, melyben az egészségiligyi és szo-
cidlis ellatds nehezen valaszthato
szét. A nehezen megoldhaté csalddi
és anyagi gondokat naponta tapasz-
taljuk.

Az id8s beteg funkciondlis alla-
potdnak kiértékelését megel6z6en
teljes korti tanulményt kell végezni
és teljes orvosi kiértékelést kell ké-
sziteni, hogy ki lehessen zdrni az or-
ganikus megbetegedések lehet6sé-
gét. A tanulmanynak tartalmaznia
kell a betegnek és a csalddjanak cél-
jait. A funkciondlis értékelésnek tar-
talmaznia kell a valaszokat az aldb-
bi kérdésekre:

1. Hogyan tarthaté fenn a csaldad
egysége (hogyan éli meg a csaldd),
ha az id6s embernek otthon kell ma-
radnia (vagy dgyhoz kototté valik)?

2. Megfelel-e az otthon kialakita-
sa az id6s ember funkciondlis szint-
jének? Vannak-e épitészeti akada-
lyok otthon, vagy annak kornyeze-
tében, ami korldtozza a funkcidit,
ezek az akaddlyok dthidalhatdk-e,
megsziintethet6ek-e?

3. Az id6s embernek be kell-e
koltoznie egy intézménybe vagy
id6sek otthondba, vagy vannak-e al-
ternativ megolddsok?

4. Milyen segitségre/szolgaltata-
sokra van sziikség ahhoz, hogy az
id6s ember otthon maradhasson?

5. Milyen szocidlis szolgaltatdsok
dllnak rendelkezésre?"

Az idedlis az lenne, ha az idés
embert minél tovabb a megszokott
kornyezetében, az otthondban a csa-
lad, a kozeli hozzatartozok kozre-
miikodésével tudnank elldtni. Erre
kell torekedni, s ehhez a csalddot is
fel kell késziteniink. Mar a beteg
kérhdzbdl val6 hazatérése el6tt segi-
teniink kellene a beteg megfelels
fekvGhelyének az elGkészitésében, a
szoba dtrendezésében: pl. hova kell
kapaszkodét szerelni és milyet,
hogy az agy magassdga kb. meg-
egyezzen egy sz€ék magassagaval.
Igy konnyen kitiltethet§ a beteg az
dgy szélére étkezéshez és dtiiltethe-
t6 a székre dgyazaskor. Fel kell hiv-
nunk a figyelmet, milyen biztonsagi

intézkedésekkel védhetjiikk meg az
idés, idénként, néha kiszamithatat-
lanul tudatzavaros beteget a leesés-
tél az agyrdl, vagy székre iiltetés-
kor? Egy id68s beteg hozzatartozdja
,sem fiatal mar”, neki is lehetnek
gerinc €s egyéb mozgdsszervi prob-
lémai. Meg kell tanitanunk 6t tigy-
nevezett iziiletvédd testhelyzetben
bdnni az id&ssel. Heveder alkalma-
zasa, egyenes hattal, testsuly dthe-
lyezésével emelni, emelés helyett
csuisztatni, gorditeni a nehéz testet.
A beteg testhelyzetének véltoztata-
sat kilonb6z6 modszerekkel meg-
konnyitve el6 lehet késziteni Az a
helyes, ha a hosszu tavu tervet is és
az azt szolgdlo6 rovid tavd terv pilla-
natnyi feladatait is a beteggel a hoz-
zatartozé  jelenlétében beszéljiik
meg. Konkrétan, (esetleg leirva ) azt
is meg kell hatdrozni és megbeszél-
ni, hogy a beteg a hozzatartozo se-
gitségével mit gyakoroljon a gyogy-
tornasz latogatdsa kozotti napokon.
Ezeknek a helyes kivitelezését be
kell tanitanunk, és legkézelebb el-
lendrizni kell. El6fordul, hogy nem
a kezelési célnak megfelel$ helyzet-
ben és helyen tdmasztja meg a bete-
get, s ezzel vagy magdt vagy a bete-
get teszi ki tulterhelésnek. Inkdbb
kevesebb feladatot adjunk, de an-
nak kivitelezése helyes legyen! Van-
nak olyan tevékenységek, amelyhez
két személy sziikséges, s a hozzatar-
tozé erre nem szdmit eldre. Ilyen
helyzetekre is fel kell késziteniink.
Nagy szerepe van az eredmé-
nyek elérésében a beteg, illetve a
hozzétartozé egyiittm(ikodd képes-
ségének. Tisztaban kell azonban len-
niink azzal a ténnyel, hogy a koroso-
dés el6rehaladtaval illetve bizonyos
betegségek esetén kortdl fiiggetleniil
a figyelem koncentrdcidja csokken.
A mozgds nem csak a mozgato
szervrendszer miikodése. A mozgds
neuromuscularis és pszichomotoros
folyamat egy bizonyos cselekvés
végrehajtdsa érdekében. A mozgds a
mozgds elképzelésével kezdddik,
melynek hatdsara mikrokontrakcick
jelennek meg a mozgast végrehajtd
izmokban. Ezutdn ez a kontrakcié
novekszik, majd amikor olyan fokot
ér el, hogy a végtag vagy a test su-
lyat le tudja gy6zni, akkor elmozdul
a test vagy a végtag az elképzelt
mozgasnak megfeleléen. Ep viszo-
nyok koz6tt igy jon létre a mozgds.
De ha valamilyen szinten zavar ke-
letkezik, akkor a mozgds kivitelezé-
se megvaltozott vagy akadalyozott

lesz. Problémat jelenthet az, hogy
nem hallja rendesen azt, amit mon-
dunk, vagy az agyban lejdtszédé ké-
ros folyamatok miatt nem érti azt,
hogy milyen mozdulatot kériink t6-
le. Ennek ellenére mindig minden
mozdulatot mondanunk kell, ke-
ziinkkel, érintésiinkkel segiteni a
mozdulatot, hogy minél inkédbb ser-
kentsiik az aktivitdst. Soha ne nehez-
teljiink egy idGsre azért, mert vala-
mit nem gy csindlt, ahogy kértiik.
Igy is sokan id6s korban tehernek
érzik az életet. Taldljunk ki olyan ak-
tivitast, amit meg tud tenni, és a ja-
vulds irdnydba viszi. Oriiljiink az ap-
r6 sikereknek, tegyiik szebbé dicsé-
retekkel az életiiket!

Az egyes betegségek fizioterapids
kezelésénél azokat a kezelési elveket
kell kovetni, amelyeket egyébként is
figyelembe kell venni. Kiilonbség csak
az, hogy az id6seknél tobb betegség
lehet jelen egyszerre, ezért azt a méd-
szert és olyan terhelési szintet kell va-
lasztanunk, amely egyik betegség
szempontjdbdl sem kontraindikalt.

Az egészségnevelés, betegoktatas
igen fontos része a prevenciénak, a
gyogyitdsnak és a rehabilitdciénak is.
Miné€l fiatalabb korban kellene meg-
tanulnunk, amikor még be tudjuk fo-
gadni és meg tudjuk szokni, hogy
hogyan kell majd élniink, viselked-
niink idés korunkban.

Az iddsek korében végzett,
egészségneveléssel Osszekapcesolt
gyogytorna foglalkozdsok — mint az
egészségmegOrzés része — temati-
kdjanak Osszedllitdsandl és a kivite-
lezésénél is figyelembe kell ven-
niink a gerontoldgia-geridtria, a reu-
matoldgia és mds klinikai tertiletek,
a fizioterdpia-mozgdasterdpia, a re-
habilitédcié szempontrendszerét, di-
daktikailag pedig ajanlatos alkal-
mazkodnunk az id6s6dé korosztaly
pszicholodgiai jellemzé&ihez.

Az dn. normal oregedés tényei:
30-t6l 90 éves korig az izmok stlya
és ereje 30%-kal csokken, az agy su-
lya az atlagos 1375 gr-rél 1060 gr-ra
csOkken, a vesenephronok szdma fe-
lére csokken, a fiatalkori papilldn-
kénti izlel6bimb6-szdm 245-r6l 88-
ra fogyatkozik, a tiid6 levegSkapa-
citdsa 75 éves korra felénél kevesebb
lesz, a teljes testen atdramlo vér
mennyisége a felére csokken, az
idegrostok vezetési ideje 15-20%-
kal lassul, az idegrostok szdma az
idegtorzsben 1-ével megfogyatko-
zik, és csaknem altaldnossa valik a
hallas és latas meggyengtlése.”
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Irdnyitsuk rd az idGsek figyelmét
a testmozgas jelentGségére a testi-
lelki egészség megGrzésében. Ismer-
tessiik meg veliik mindazokat a val-
tozdsokat, melyek a szervezetiink-
ben az a kor elérehaladtdval, vagy
egy betegség kapcsdn létrejonnek. A
valtozdsok ismeretében kénnyebben
fognak tudni azokhoz alkalmazkod-
ni. Kénnyebb lesz igy elfogadni,
hogy a fiatal korban megszokott tor-
namozdulatot miért ajdnlatos mo-
dositva, lassabban, esetleg mas test-
helyzetben végezni pl. 70 éves kor-
ban, vagy miért kell életmédjan val-
toztatni egy-egy betegség esetén.

A fizikai teherbiras és teljesitGké-
pesség rendszerint csokken az élet-
kor elérehaladtiaval. Az er elvesz-
tése szoros Osszefliggést mutat az-
zal, hogy az éregedd emberekben az
izomtémeg is tényleges csokkenést
mutat. Az izomszovet egy része
noncontractilis szovetté alakul at.
Ennek ellenére a megmaradt izom-
tomeg fejleszthet§ gyakorlds révén.
A vitdlkapacitds altaldban csokken
az életkorral. Fizikailag aktiv éreg
embereknek azonban jéval nagyobb
a vitdlkapacitdsuk, mint a hasonlé
kord vagy akdr fiatalabb, de iil6
életmodot folytaté embereknek, to-
vabba reakcididejiikk és mozgdsse-
bességiik is kedvezdbb. Ilyen tekin-
tetben a fizikailag aktiv éreg embe-
rek az aktiv kozépkortakéhoz ha-
sonl6 fizikai terhelhet6séget mutat-
nak. Ez azt jelenti, hogy az életkor-
ral hanyatl6 egyes élettani folyama-
tok edzéssel és jo fizikai 4allapot
fenntartdsdval modosithatok: javit-
haté a szivteljesitmény, a tiild§ m-
kddése és a csont kalciumszintje.

A fizikai teljesit6képesség szintje
attdl fiigg, hogy a mozgaté szerv-
rendszer (izmok, inak, iziiletek
csontrendszer) dllapota milyen,
hogy hogyan miikédik az irdnyité
idegrendszer, hogy milyen az izom-
rendszer energia- és oxigénelldtasa.
Az oxigénellatds fugg a légzérend-
szer és a keringési rendszer funkcié-
jatol. Fontos, hogy minden életkor-
ban megfelel6 mozgassal bizonyos
terhelésnek ki legyen téve szerveze-
tiink.

Minden életkorra mas és mas bi-
olégiai és orvosi probléma a jellem-
z8, ennek megfeleléen a gerontols-
gia ismereteire ajdnlatos tdmaszkod-
nunk a testedzés vonatkozdsdban is.
Pl. a testedzés és az osteoporosis ko-
zotti kapcesolatr6l Thompson tjabb
kutatdsok alapjdn a kovetkez6t

mondja: ,Bar meggy56z8 bizonyité-
kokkal rendelkeziink a csontden-
zitds, valamint a j6 fizikai dllapot és
izomerd, tovabba az immobilizdcié
és az osteoporosis kozotti kapcsolat-
rél, nincs abban egyetértés, hogy
milyen életkorban milyen tipust te-
vékenységet javasoljunk. Esszeri-
nek tlinik fiatal és kozépkoru felnét-
teknek 4ltalanos, magas aktivitdsi
testmozgdst — mint az ugrdlds vagy
kocogas — ajanlani. Nagyon idGs és
mozgdsszegény életmaddot folytaté
egyének esetében ez veszélyes lehet,
ndluk esetleg fontosabb az immobi-
lizéci6 megel6zése, mint a testedzés
erdltetése.”"

Aniansson és misai szerint a het-
venes €letévektd] kezdve a II. tipusu
(fehér) izomrostok aktivitdsa gyor-
sabban csokken, mint az L. tipusd
(voros) izomrostoké. Ez részben bio-
légiai okokra vezethet$ vissza, rész-
ben a korral jaré megvaltozott akti-
vitdsra. A II. tipusi rostok hajlamo-
sak gyengiilésre és a megnyuldsra,
az 1. tipusiak a megrovidiilésre. En-
nek eredménye az izomegyensuly
megbomldsa és a helytelen tartds ki-
alakuldsa, A koordindcids képesség
is csokken az életkorral, kissé na-
gyobb mértékben, mint az izomers.
A kivdlt6 ok lehet az propriocepcio,
az izomfunkci6 és az iziileti mozgs-
sok csokkend kontrolja. Pontos okat
azonban nehéz definidlni, mert az
id6sek koordindcids képességét be-
folydsolhatjdk még neuroldgiai té-
nyez6k, ldtdsi problémdk, stb.
Nyolcvan év koriili id8seket vizsgal-
va kimutattdk, hogy gyenge izomerd
a térdextenzorokban és a plantdr/-
dorsalflexorokban csékkent egyen-
stilyozé képességgel jart egyiitt,
amely fokozott esési veszélyeztetett-
séget jelent.

Idés korban a jards is megvalto-
zik: széles alapti és sok esetben cso-
szogo lesz. Aki viszont fél az elesés-
t6l, az a laba elé néz. Lehajtott fejjel
jar, s ez a testtartdsat is rontja.

Az idbsek egyenstilyozo képessé-
ge és az elesések kozotti kapcsolat-
tal, illetve az elesések megel6zési le-
hetGségeinek keresésével a szakiro-
dalomban is taldlkozhatunk. (Gun
Britt Jarnle 19 6, Marion E.T. Mc
Murdo és mtsai 1997 (BMJ 1997/4)
Penelope Byrne 2002) Prof Mc Murdo
és misai a rendszeres testmozgds ha-
tasat vizsgdltdk a 60 év feletti nék
csontdenzitdsdra és az elesések sz4-
madra. Megfigyeléseik szerint a kalci-
um + torna csoportban kevesebb el-

esés fordult el6, mint a csak kalciu-
mot szed6knél. Ez a megfigyelés ald-
témasztja, hogy az egyensulyérzék,
er6nlét és rugalmassag torndval elér-
hetd javuldsa az elesés valdszin(isé-
gét csokkenti. Mc Murdo szerint
vizsgalatuk arra hivja fel a figyel-
met, hogy a torések szdmanak cs6k-
kentésében a csontdenzitds javitdsa
csupdn az egyik oldal; az esések sza-
manak csokkentése szintén jelentds
tényez6. Nagy jelentGségtlinek tartja
megfigyelésiiket, hogy a rendszeres
testmozgds mellett kevésbé valészi-
nti az elesés és a téma tovdbbi kuta-
tasat javasolja.

Ismert tény, hogy szoros ossze-
fliggés van a silytalansdg, valamint
az agyhoz kotottség és a csont atro-
fidja, az osteoporosis kozétt. A
csontszovet mindségének alakuldsat
lokélis, mechanikus és hormondlis
tényezdk befolydsoljak. A lokalis
faktor a gravitdcio és az izmok kont-
rakciGja. Az all6 testhelyzet (gravi-
tacids hatds) eredményesebb ingere
a csontépitésnek, mint a fekvd test-
helyzetben, vagy vizben kifejtett ak-
tivitds, és ebb6l a szempontbdl a
gyaloglds jobb, mint az uszas."

Svédorszagi szerz6k az ugy ne-
vezett ,IVEG study”-rél (Interven-
tion of Elderly in Gdéteborg) szamol-
nak be. Osszehasonlitottdk az akti-
vitdsul kozos gyalogldst vélasztok
€s a nem aktiv id&sek erdnléti ké-
pességeit. A gyalogl6 csoport tagjai
fizikailag aktivabbak lettek, a ndi
résztvevSknél nagyobb lett a térd
extenzorok ereje, nagyobb a gyalog-
lds sebessége szemben a nem gya-
loglé kontrolcsoport tagjaival. A
résztvevék 81-82%-a a gyalogldst az
egyiittlét miatt valasztotta. Ez a
részvétel szocidlis szerepére is utal.

A gyaloglds elényeit az osteo-
porosis megel6zése és kezelése
szempontjabél magyar szerzék is
hangsulyozzdk.”

Az idGsek mozgdsszegény élet-
modja a funkcié besz(kiiléséhez és
ebbdl kovetkezé organikus elvalto-
zasokhoz vezethet. Ezeknek tiinetei
€s a panaszok a helyes életméd
megtanitdsdval, egészségneveléssel
csokkenthet6k. 1996 februdr 1-jétél
1997. méjus 15-ig 450 beteg vett
részt egészségnevelési és gyogytor-
na programban a SOTE Gerontolé-
giai Kézpontban (Igazgaté: Prof. Dr.
Ivan Laszld). 97 beteget tanulmaé-
nyoztak a 450-b6l. A test bizonyos
pontjai kozotti tdvolsdgot, annak
véltozdsdt mérték a 10 napos tré-
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ning folyaman. Kovetkeztetésiik: a
testgyakorlatokkal iddsebb korban
is javithatoé a testtartds.”

Az idGsek tartasjavité gyakorlata-
inak Osszedllitdsanal feltétlendl figye-
lembe kell venni, hogy melyik izom-
csoport féként milyen rosttipust tar-
talmaz — inaktivitdsra, megnyuildsra
vagy megrovidiilésre hajlamos. Ha a
gyakorlatok nehézségi foka nem is
haladja meg a hétkoznapi terhelés
szintjét, és az egyén légzésfunkcjdval
osszhangban van (beszédteszt), ak-
kor is elérhet6 javulds, mert a specid-
lisan meghatarozott testhelyzetben
tudatosan aktivizalt gyengiilésre haj-
lamos izmok erésédnek.
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Ujdonsdgok a Magyar Pszichistriai Tirsasig kongresszusan

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XI. Vandorgytilésén
egy, a pszichidtriai betegségek kezelésével kapcsolatos
tjdonség keriilt bemutatdsra: a szkizofrénia akut agita-
ciés tiineteit hatékonyan és biztonsdgosan kezeld
Olanzapine hatéanyag injekcids formdtuma.

A szkizofrénia kezelésében Magyarorszagon is egyre
nagyobb szerepet jatszanak az in. masodik generdcics,
atipusos antipszichotikumok. A kordbban hasznalt
hagyomanyos (tipusos) antipszichotikumok rendkiviil
sulyos mellékhatdsai miatt gyakran sziikséges a mel-
lékhatdsok egyidejii kezelése, vagy a dézis csokkentése.
Mellékhatdsok jelentkezésekor tovdbba fokozott a veszé-
lye annak is, hogy a beldtdssal nem rendelkezé betegek
id6 el6tt abbahagyjak a gydgyszerek szedését, és vissza-
esnek.

Az intramuszkularis Olanzapine biztositja a péciens
dllapotanak stabilizdldsat és hatékony a ttinetek gyors
csillapitdsdban, ami létfontossdgi a szakszerti elldtds
érdekében. Ilyen esetben a terdpidval szembeni igény a
gyors hatdskezdet, a pozitiv tiinetek, az agitdcié
hatékony csokkentése, valamint a j6l tolerdlhatdsdg,
amely elvdrdsoknak az tj injekciés forma tokéletesen
megfelel.

Természetesen csak akkor kell és szabad injekciés készit-
ményt alkalmazni, ha a szakorvos szdmos korilményt
mérlegelve ezt valoban sziikségesnek latja. A terapia
alkalmazdsanak feltétele a pszichotikus magatartds,
agressziv, tdmadé viselkedés, egyiittmtikddési haj-
landésag hidnya, melyek mind lehetetlenné teszik a
péciens ordlis kezelését.

Mit mutattak ki a vizsgalatok?

Természetesen az 1j injekcids terdpia hatékonysdga vizs-
gdlattal is igazolt, amiben az intramuszkularis
Olanzapine-t és az intramuszkuldris haloperidolt kett&s-

vak, placebo-kontrolldlt médszerrel hasonlitottdk 6ssze a
szkizofrén betegek akut agitdcidjanak kezelésében.

A vizsgdlati eredmények szerint az agitdcié csokken-
tésében az Olanzapine nem volt kevésbé hatékony a
haloperidolndl az intramuszkularis injekciét kovetSen 2
oraval, emellett az Olanzapine-t szignifikdnsan gyorsabb
hatdskezdet jellemezte. Akut diszténia nem jelentkezett
az IM Olanzapine-nal kezelt betegekben, és a QTc id6
eltéréseiben sem volt szignifikans kiilonbség az aktiv
kezelésben illetve a placeboval kezeltek kozott. (A QTc
meghosszabbodds kivetkeztében kialakuld szforitmuszavarok a
hirtelen szivhaldl okai lehetnek!)

Osszességében elmondhatd, hogy azon pacienseknél,
akiknél az agitdcié gyors csokkentésére van sziikség,
vagy akik elutasitjdk az ordlis terapidt, az intra-
muszkuldris Olanzapine hatékony lehet, emellett mind
az akut diszténia, mind a QTc megnytilas rizikéja igen
alacsony.

SOHO - a vildg eddigi legnagyobb, tébb éven it tarté
szkizofrénia tanulmdnya
Jelenleg a 12. hénapban jar6, ,Szkizofrénia Jardbeteg
Egészségvizsgalat” (Schizophrenia Outpatient Health
Outcomes — SOHO) a vildgon valaha elvégzett legnagyobb
szkizofrénia tanulmény, amely szerint azok a betegek,
akik atipusos (mdsodik generacids) antipszichotikumot
kaptak, jobban reagaltak a kezelésre, mint a régi tipusu
készitményekkel kezeltek. A vizsgdlati adatok azt is
kimutattdk, hogy az Olanzapine-nal kezelt betegek — a
hagyomdnyos készitményeket kap6 betegekkel 6sszeha-
sonlitva — a kedvez§ hatdsok egész sordt tapasztaltak.
Avilag 37 orszdgéban, tobb mint 17.750 betegen végzett
felmérésbe 10 nyugat-eurdpai, valamint 27 dzsiai, kozép-
és kelet-eurdpai, latin-amerikai illetve kozel-keleti orsza-
got vontak be.

-Koddk-
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