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Elesés-kockazat és frailty mérés
iddsek koreben QTUG eszkozzel

Szabo Adrienn

Testnevelési Egyetemen megvédett szakdolgozat alapjan készilt tanulmany

Origami Group Kft. Budapest

Osszefoglalas: Kutatasaink soran 65 év felettiek elesés rizikojanak és frailty allapotanak felmérését végeztiik el
QTUG eszkoz segitségével. A ,,Timed Up and Go” (TUG) teszt egy standard mobilitasi értékeld teszt, amelyet az
idésebb emberek egyensulyi problémainak megfigyelésére hasznalnak. A kapott eredményeket a vizsgalt szemé-
lyek kiilonbozo életmodbeli tényezdivel vetettiik 6ssze. Megallapitottuk, hogy a vizsgalt csoport jelentds része
elesésrizikoval él. Igazoltuk, hogy az eclhizas, latasprobléma, mozgasszervi betegségek, rendszeres és sokféle
gyogyszerszedés mind rizikotényez6 az elesés szempontjabol. A vizsgalati személyek mindegyike kitett valamely
rizikofaktornak, ezért az esés megel6zés mindegyik teriiletének fontossagat hangsulyozzuk.

EVALUATION OF THE RISK OF FALLS AND THE PREVALENCE OF FRAILTY WITH THE QTUG MEDICAL DEVICE
IN THE ELDERLY

We have surveyed the risk of falls and the prevalence of frailty with the QTUG medical device in individuals older
than 65 years of age. The “Timed Up & Go” (TUG) test is a standardized tool for the assessment of mobility; it
is used to monitor balance problems in the elderly. We compared our findings with various lifestyle factors of the
subjects. We concluded that a large proportion of the study population is exposed to a substantial risk of falls
during daily living. We demonstrated that obesity, visual impairment, musculoskeletal disorders, and regular
polypharmacy all are risk factors for falls. All of the study subjects were exposed to a risk factor and hence, the

importance of comprehensive fall prevention strategies must be emphasized.

2010-ben a teljes populacid 15%-a 65 év feletti

volt. Ez 1980-6ta 30%-o0s emelkedést jelent, igy ez
a szegmens mutatja a leggyorsabb novekedést. Az
Eurépai Unid teriiletén kortilbeliil 1700 torés esik egy
napra, ami kortlbelil évi 650 ezer esetet jelent. (The
European Heath Report, 2012.) Magyarorszagon évente
12-14 ezer csip6taji torést, 30-40 ezer csigolyatorést,
35 ezer csuklotaji torést és 12-14 ezer felkartorést kezel-
nek. (Donath, 2011.) A lakossag 9,2%-a sulyosan, mig
20%-a mérsékelten korlatozott. Latasi nehézségekkel
kiizd a feln6tt népesség fele, a hallasproblémak eléfordu-
lasa 7-8% koriili, mozgasproblémaja van a felnétt lakos-
sag 18-20%-anak. A 65 évesek és idésebbek korében
6,7%-uk nem tud, vagy csak nagy nehézséggel az agybol
felkelni vagy oda lefekiidni, székre iilni, vagy onnan fel-
allni. A férfiak 6,4%-a, a n6k 9,9%-a nagy nehézséggel,

ﬂ z eurdpai régid tarsadalma rohamosan Oregszik.

vagy egyaltalan nem képes 500 métert gyalog, sik tere-
pen, segédeszkdz nélkiil megtenni. A teljes lakossag tobb
mint fele (54%) a talsulyosak-elhizottak kdzé tartozik.
(KSH, 2014,). A felsorolt statisztikak azért figyelemre
méltdék, mert minden emlitett egészségiigyi probléma
kivalto oka lehet az elesésnek (profound, 2015).

TEMA INDOKLASA

A prevencido hangsulyozasa fontos feladat, mert egy
2009-es adat szerint a prevenciora forditott kiadasok egy
fore jutd értéke Magyarorszagon nagyon alacsony, 64,2
USD (kb. 17 000 Ft) volt vasarloeré-paritason szamitva.

Anyagi szempontok: Az Egyesiilt Kiralysdgban az
elesések szdma évi kb. 3.4 millio, mely a nemzeti egész-
ségiigyi szervezetet (National Health Service — NHS)
napi kb. 1,7 millidard forinttal terheli (£4,6M) ez
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pedig éves szinten 608-874 milliard forintra atszamolva
(£1,6-£2,3Bn) (health.org.uk, 2016.). Magyarorszagon
ma becslések szerint a népesség tizede, mintegy 900 ezer
ember szenved osteoporosisban. A betegség szamlajara
hozzavet6legesen ¢évi 100 ezer csonttorés irhato. Ezek
siirgésségi ellatasa 16 milliard forintba keriil, majd a
tovabbi ellatas — a torést kovetd elsé €évben — tovabbi
jelentds 6sszeggel, mintegy 10,5 milliard forinttal terheli
meg az egészségligyi koltségvetést (Osteoporosis vilag-
nap-sajtokozlemény, 2010.).

CELkiTOzES

A kutatas soran célom, hogy felmérjem a 65 év feletti
emberek elesés-rizikojat és Frailty allapotat. Célom
tovabba a QTUG eszkoz hasznalata és adatainak elemzé-
se soran az eszkdz megismerése, tapasztalatszerzés az
alkalmazhatdsagaval Osszefiiggésben, hogy ezzel az
OBME prevenciés munkajat tdmogassam. A felmérés
adatainak feldolgozasa soran azt keresem, hogy milyen
tényez6 lehet leginkabb felelds az elesés kialakulasaért
és az alacsony frailty statuszért. Egy, a kutatdsomhoz
készitett kérddivvel pedig arra voltam kivancsi, hogy
azon személyek esetén, akik a WHO altal ajanlott fizikai
aktivitassal élnek (sportorvos.hu 2014.), kisebb-¢ az
elesés riziko, és megfelelé-e a frailty allapot.

A kutatas célja volt, hogy felmérjem egyes magyaror-
szagi kozosségekben az elesés kockazatat és az elesettsé-
get (frailty), majd megvizsgaljam a fovarosi és vidéki
adatok kozti kiillonbséget.

BETEGANYAG ES MODSZER

A diplomadolgozat kapcsan 3 vidéki (Székesfehérvar,
Tatabanya ¢és Héviz) és egy budapesti idések otthona
lakoéinak (72 f6), valamint Budapesten az I. keriileti
rendel6intézet haziorvosi szolgalatdba érkezd betegek
(50 f6) felmérése valosult meg.

A szakirodalomban leirt elesés-kockazatban érintett-
ség miatt valasztottam a 65 év feletti korosztalyt mére-
sem alapjaul. Tovabba a QTUG eszkdz adatbazisat is
65 évesnél id6sebb emberek estén mért adatok képezik.
A valaszadok kora 65 és 88 kdzott mozog (atlag életkor:
72,2 — férfi: 72,88 év, nd: 72,1 év —, szoras: 6,15).

Férfi résztvevék szama: 16, ndk szama: 106, és az
Osszes elemszam 122. Minden esetben tortént probamé-
rés és tényleges mérés. A mérés 2017-ben, januar, febru-
ar, marcius és aprilis honapban zajlott.

A mérés alapja QTUG (Quantitativ Timed Up and Go)
eszkoz volt. Az eszkdz 2 eleme 1-1 1abszarra erdsithetd
szenzor ¢és a velik bluetooth kapcsolattal parositott
tablet, melyen maga a program fut.

122 esetbdl 50 személynél erre a célra 1étrehozott fizi-
kai aktivitas, életmod- és attitidfelmérd kérdéivkitoltés
tortént. A kérddivek kitoltésekor minden korabban vég-
zett sporttevékenységre ¢s fizikai aktivitasra rakérdez-

tem. Kitértem az étrend-kiegészitkre, elsésorban a
D-vitaminra, valamint anyagi helyzetiikre és a legmaga-
sabb iskolai végzettségre is rakérdeztem.

A testtdomegmérés és magassag alapjan BMI index
meghatarozas tortént. Egy 18 077 vizsgalati személy
bevonasaval késziil vizsgalat azt eredményezte, hogy
azon csoportban, ahol az atlagos BMI 29,94 kg/m? volt,
nagyobb volt az elesések kovetkeztében kialakult sériilé-
sek szdma (Ren, és mtsai, 2014.). Egy Taiwanban késziilt
vizsgalat szerint pedig az 0Osszes traumds sériilések
szama, igy az elesésé is magasabb a sovany kategdriaba
soroltak kozott. Raadasul a sériilésekbdl vald felépiilés
ideje az, ami figyelemremélté szignifikanciat mutatott a
normal BMI-vel rendelkezd kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva (Ching-Hua és mtsai, 2017.).

A 2012-es D-vitamin konszenzusbol idézve a vitamin
hatésa szerteagazo, szinte minden szervrendszerben érvé-
nyesiil. Hianya az egyik legnagyobb egészségiigyi prob-
léma a civilizalt vilagban (Takacs és mtsai, 2012.). Ismert
a D-vitamin csontokban betdltott szerepe, valamint, hogy
a D-vitamin kozvetlen hatassal van az izmokra azaltal,
hogy minden izomsejtben megtalalhato a D-vitamin
receptora. A vitamin hidnya izomgyengeséget okoz. A
D-vitamin ilyen szertedgazo6 szerepe €s fontossaga miatt
szerettem volna felmérni, hogy a kiegészitést szedok és a
vitaminpotlast nem alkalmazok csoportja kozott van-e
kiilonbség az elesés riziko értékekben. Svajci és amerikai
kutatok 65 év felettick meta-analizisébdl azt talaltak,
hogy a nagy dozisu (napi 700-1000 mg) D-vitamin-
pétlas szignifikansan, 19%-kal csokkentette az elesés
kockazatat (Stachelin és mtsai, 2009.).

AZ ELESES

Id6ések korében az elesést, a tartas és a mobilitas funk-
cidjanak csokkenésével (Hausdorff és mtsai, 2001.), a
testtartas stabilitdsanak romlasaval, az izomzat erejének
csokkenésével és a vestibularis rendszer funkcidzavara-
val tarsitjak.

Tovabbi eleséshez vezet6 rizikofaktor a rossz latas,
pszichoaktiv gydgyszer hasznalata vagy tobb mint 4 féle
gyogyszer hasznalata, poszturalis hipotonia (orthostatikus
hipotonia, azaz felallaskor bekdvetkezd vérnyomas-csok-
kenés), kornyezeti veszélyek (egyenetlen jarda, cstiszos
feliilet, gyenge fényviszonyok, kopott szényeg) és akada-
lyok, a labfejet érinté problémak, labbeli viselési kényel-
metlenségek, demencia, diabetes, depresszid, valamint az
inkontinencia.

TUG TESZT

A ,,Timed Up and Go” (TUG) teszt egy standard mobili-
tasi értékeld teszt, amelyet az idésebb emberek egyensi-
lyi problémainak megfigyelésére hasznalnak. A TUG
kifejezést nem forditjak, de jelentése szerint, mért ideji
., Kelj fel és jarj” teszt. A TUG teszt egy székbdl torténd
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felallasbol all, harom méteres séta utan egy kijelolt
helyen kell megfordulni, majd visszatérni a székhez, és
leiilni. A folyamat a széken hatradélt poziciobol indul, és
a kezd6 helyzet Gjra felvételével fejezédik be. A jelenlegi
klinikai gyakorlat azt sugallja, hogy a hosszabb TUG-
iddvel rendelkezd iddsebb felndttek nagyobb valoszini-
séggel esnek el, mint a rovidebb id6 alatt teljesitok.
(Shumway-Cook, Brauer és Woollacott, 2000.)

A TUG teszt azonban szubjektiv klinikai megitélésen
alapul, és a szakirodalomban jelentGsen eltérd idoértéke-
ket talalunk kiilonboz6 fiziologiai allapotokra A TUG teszt
értekelése szerint 11-20 masodperc alatt teljesités esetén
enyhe, 21-30 sec. kdzott mérsekelt, 30 f616tt sulyos mobi-
litasi problémarol beszéliink (rehab.hu, 2015.)

A QTUG mozgékonysag- ¢€s eleséskockazat-becsld
technologia, kombindlva az esenddség/elesettség (frailty)
becsléssel. Objektiv mérdeszkdoz a mobilitdsban vald
veszteség, gyenglilés és hanyatlas azonositasara. AQTUG
eszkoz egy elesésrizikd pontszamot biztosit, valamint
statisztikai becslést nytjt az elesettségre a ,,Fried frailty
fenotipus”-ra alapozva.

Az innovativ aspektus az, hogy a QTUG sajatos algo-
ritmusokat hasznal fel az esés és a gyengeség kockazata-
nak objektiv értékelésére, az életkorra és a nemre, vala-
mint a statisztikai modellekre vonatkozé atlagos értéke-
ket alkalmazva. QTUG segitségével testtartasi és mobili-
tasi problémakra keriilhet fény azaltal, hogy 6sszehason-
litta a megegyez6 nemil és koru paciensek mobilitasi
adatainak atlagaval. Az eszkodz trendek felallitasara is
alkalmas, ugyanis mérhetévé teszi egy adott intervencio
hatasara a valtozas detektalasat. Szamszerisiti a kliens
beavatkozasra, terapiara vagy gyogyszerre adott valaszat
az elesésriziko becslésével és a frailty pontszamokkal,
mint a tartas és a mobilitas jellemzdivel végzett tobbszo-
1os értékeléssel.

Az eszkdz szemléltetd képessége nagy elény Magyar-
orszagon, mivel egy friss felmérés szerint az emberek
egészségértése alacsony, 43% nyilatkozta azt, hogy sza-
mara nehéz megérteni az egészségligyi informaciokat
(Szinapszis, 2015.).

QTUG ELEmzEsE

A jaraselemzés az emberi mozgas vizsgalatabol és a rit-
mikus 1épémozgasokbol all; a jaras kvantitativ mérése
értékes eszkoz a klinikai gyakorlatban. A normalis 1épé-
sek soran, amikor egy személy eldre halad, az egyik laba
tamogatja a stulyukat, mig a masik 1ab elére halad, hogy
tamogassa a kovetkezd 1épést. Minden 1épés (Gigyneve-
zett jarasi ciklus (Gait Cicle) egy allasbol, tamasztasbol
és egy haladasi fazisbol all, melyeket a sarkak talajérin-
tésével (agynevezett kezdeti érintés), és mindegyik 1abujj
talajt elhagyo pillanataval (mas néven terminal kontak-
tus) hatarozunk meg. A kvantitativ jaraselemzés alapve-
téen mindegyik fazis elemzését, egymashoz vald viszo-
nyat és azok idébeli és térbeli valtozasat vizsgalja

FraLTY

A frailtyt klinikai szindrémaként definialtdk, amelyben a
kovetkezd kritériumok koziil harom vagy tobb allt fenn:
nem szandékos sulycsokkenés, kimertiltség érzés fennal-
lasa, gyengeség (szoritderében mérve), lassu jarassebes-
ség ¢és alacsony fizikai aktivitas.

A frailty bioldgiai alappal bir, és akar egy 6nall6 klini-
kai szindroma is lehet. Hivatalosan azonban, szabvany
definici6 megalkotasara még nem kertiilt sor. A demogra-
fiai elemzOk szerint ez egy olyan faktor, mely az egész
¢lettartamon keresztiil jelen van. A frailty a fitness mellett
egy masik fontos allapotjelz6. (Linda és mtsai, 2001.)

EREDMENYEK

A legalacsonyabb TUG id6 7 masodperc (s) volt, a leg-
hosszabb pedig 21,9. A teljes atlag 12,27 s (széras: 2,89),
mely mar rizikoval €16 csoportra utal.

TUG id6 alapjan a teljes célcsoport tobb mint fele
(64%) esetén feltételezheté mobilitasbeli probléma a
kapott idéeredmények alapjan.

Mivel a testalkat és a taplaltsagi allapot nagyban befo-
lyasolja a tartast és a jarast, megvizsgaltam, hogy az
egyes BMI tartomanyokban hogyan alakultak a TUG
idok. A kapott eredmények szerint a normal alatti BMI
esetén nem mutatkozik kiugro idéeredmény. Normal
BMI értékek mellett viszont eléfordult igen gyenge, akar
19 s feletti feladat teljesités is. Emellett egyediil ebben a
kategoriaban sziiletett kivalonak szamito, 11 s alatti ered-
mény is. A tilsulyos BMI kategoriaban szignifikansan
nem tértek el az eredmények a normal csoporthoz képest.
Az elhizottakat felolel6 adatsorban azonban megtalalhatd
a legkiugrobb TUG tesztidd.

TUG tesztidé atlaga a teljes vizsgalt csoportban poli-
farmakologia (tobb mint négy gydgyszer tartds, egyideji
fogyasztasa) esetén, valamint rendszeres szédiilés fennalla-
sa kapcsan valamennyivel (nem szignifikans) magasabb.

A szakirodalom szerint bentlakdk esetén (korhaz, id6-
sek otthona) az elesés riziké magasabb. A vizsgalt idések
esetében viszont azt talaltam, hogy az atlagos TUG teszt-
id6 az id6ések otthonaban lakdk esetén volt alacsonyabb,
mely kisebb elesésrizikora utalhat. A maximum értékeket
Osszehasonlitva azonban mar a rendelGintézet betegei

Max TUG id6 (s); 21,9

> Max TUG idé (s); 19,2

—O—rendeld intézet

—O—iddsek otthona

= o7TUG jifag (53 142
B3
g
1 - e
O"Min. TUG idé (s); 10,;

in. TUG id (5); 7

TUG itlag (s); 10,93

1. abra. TUG idé6 alakuldsa a mérés felvételi helyszine szerint
csoportositva.
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esetén tapasztaltam kedvezébb eredményeket. Két felfu-
to 1d6-gorbéje jol szemlélteti, hogy a szakirodalom sze-
rinti kiilonbségek vizsgalati mintamban az atlagon feliili
TUG id6k esetén rajzolodnak ki.

Azt lathatjuk, hogy alacsony elesésriziko és kdzepes
veszély esetén is a latas problémaval szembesiilnek leg-
tobben. Az a kategoria azonban, mely a legérintettebb az
elesés kapcsan (piros vonal), szintén a négynél tobb
gyogyszer szedése miatt érte el a legkiugrobb értéket.

Az Osszes (50 f6) megkérdezett kozil 14 f6 szed
D-vitamint. A 2 csoport (D-vitamint szed6k és nem sze-
dok) béli eltérést, melyen a frailty értékek a D-vitamint
hasznalok csoportjaban valamelyest kedvezobb atlagos
eredményt mutatnak. Nincs szignifikans kiilonbség,
melyre az lehet magyarazat, hogy a D-vitamint ezek a
személyek nem prevencios célbol szedik, hanem éppen
rossz fizikalis allapotuk miatt alkalmazzak. Mivel a
D-vitamin az izmok teljesitményében kdzvetett szerepet
jatszik, az izmok statuszardl leginkabb visszajelzést add
szenzor elesésrizikd becslését hasonlitottam 0Ossze az
atlagokat tekintve a D-vitamint hasznalok (1) és nem
hasznalok (2) kozott. Az eredményeket a 3. abra mutatja
be, melyen jol lathato, hogy a kiilonbség szignifikans.

A csontallomany megtartasa €s az osteoporosis meg-
elézése rendszeres testmozgassal érhetd el a legteljeseb-
ben. Sportolas sordan a mozgasiigyesség és az egyensuly-
érzet is fejlodik, mely az elesés bekovetkeztének elkerii-
1ésében lehet eredményes. (Apor, 2012.) Emiatt tartottam
fontosnak tajékozodni arrol, hogy mennyire aktivan élték
¢letiiket a felmérésben résztvevo idések. Mind az elesés-
rizikd és még jelentdsebben a frailty becslések pozitivabb
képet mutattak azon csoportban, ahol a valaszadok életiik
soran (14 éves kortol) rendszeresen végeztek valamilyen
sporttevékenységet.

A teljes elesésriziko atlagot tekintve a nem sportolok
eredménye szignifikansan rosszabb (60,58% — szoras
14,11). A frailty eredményekben szignifikans kiilonbség
van, a nem sportosok eredménye rosszabb, atlagosan
78,2 (szbras 14,24).

Mivel keresem kutatasomban az esenddség kialakula-
sanak okat, a vizsgalat komplexitdsanak novelése érdeké-
ben kérdeztem ra az 50 budapesti résztvevonél a legma-
gasabb iskolai végzettségre. Az egyes iskolai csoportok-
ban kiszamitottam a frailty atlagat és abban a csoportban
a legalacsonyabb a frailty, ahol az iskolai végzettség a
legmagasabb.

A QTUG teszt els 1épéseként a tableten kitoltott kér-
déivben a 4. abran szerepldé problémak megkérdezése
torténik. Szdzalékokban ismerteti a zold oszlopdiagram,
hogy mely probléma jelenlétét hanyan jelolték.

MEGBESZELES

Tobb esetben a sportolas ellenére is rossz eredményeket
kaptam, mert a kor elérehaladtaval mar szamos olyan
kronikus betegség is fennall, mely rontja a jaras mindsé-

100%

%-0S ELOFORDULAS KATEGORIAN BELUL
@
g
X

4 vagy t6bb

orthostaticus szédilés

Jiris problém hypotonia felalliskor

gybgyszer litis probléma
(vénykiteles)
—&— Alacsony 3% 43% 36% 64% 26% 24% 76%

W Kozepes 31% 58% 62% 60% 38% 36% 1%

= Magas 21% 74% 89% 74% 2% 2% 53%

2. abra. Adott (alacsony, kézép és magas) elesésriziko
csoportban eldfordulo leggyakoribb problémdk.

Box & Whisker Plot:  Vard

Vard
&

45 o Mean
1 2 [)MeansSE
vart T Meant1,9°SE

3. abra: A D-vitamin fogyasztast és a szenzor elesés-riziko
becslés eredménye kozti dsszefiiggés

70%
64%

53%

33% 31% 30%
20%

Probléma eléfordulasa (%)

litds  1db probléma 4 vagy tobb jérds, mozgds orthostaticus  szédilés  Elesettaz  véltozésa
probléma gyogyszer  probléma  hypotonia feldlldskor ~elmilt évben munkavégzd
(vénykdteles) képességben

4. abra: Klinikai kérddivben jelolt probléemak elofordulasi
gyvakorisaga.

get. Az Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egye-
siiletének elndke szerint azonban a mérések felvétele
csupan egy 1épés, az alap; a lényeg azonban a kisziirt,
magas kockazattal rendelkezd betegek elérése és szamuk-
ra a célzott és hossztavon kivitelezhetd tornaprogram
(pl.: OTAGO program — Otago Exercise Program, 2017.)
kialakitasa és elérhet6vé tétele. Tehat a QTUG-nak nem a
primer, hanem a szekunder prevencioban lehet szerepe.



2018/1-2

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 51

A vizsgalt magyarorszagi csoportot a QTUG az
frorszagban, Egyesiilt Kiralysagban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban mért adatokhoz viszonyitotta.
Kérdéses, hogy kedvez6-e a gyakorlatban, ha ezen cso-
portokhoz viszonyitjuk a magyar populaciot és kell-c a
hosszutavu hazai alkalmazas esetén az 6sszehasonlitaso-
kat konszolidalni, az anyagi helyzet és egyéb, az ¢letmo-
dot meghataroz6 tényezok alapjan, annak ellenére, hogy
europoid rasszhoz tartozé populaciordl van szo.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A Journal of Gerontology 2001-ben kdzzétett tanulma-
nya szerint a tal sok technikai lehetdség koziili valasztas
kontraproduktivva teszi az alkalmazhatésagukat. Mivel
Magyarorszagon nem jellemz6 az idés generacioban a
mobiltelefonok és applikaciok hasznalata, a kutatdasom-
bol pedig megismertem, hogy az elesésmegeldzéssel
kevesen foglalkoznak, egy olyan eszkoz, melyet egész-
ségligyi személyzet bevonasaval hasznosithat a beteg, jo
megoldas lehet.

Az Otago tornaprogram mellett az elesésriziko kiala-
kulasaért felelds tobbi teriiletre is hasonldan nagy hang-
sulyt kellene fektetni annak érdekében, hogy egymast
kiegészitsék ezek a programok és igy még hatékonyabb
legyen az egyiittmiikodeés.

Az eszkdz hasznalatanak megvalositasara idealis lehet
az a forma, ahogyan én készitettem a felmérésemet. A
haziorvosi rendel6ben tdltott varakozasi ido alatt ez egy
konnyen és gyorsan kivitelezhetd vizsgalat. A betegek
kozérzetét pozitivan befolyasolta a plusz kapcsolat-
felvétel.

A gyakorlatban az eszkdzzel jol mérhetdk és abrazol-
hatok a QTUG eredményvaltozasok az évenként elvég-
zett mérésekkel, mely még hatékonyabban sziirheti az
érintett populaciot, mint egyetlen mérés.

Az eszk0z beszerzési ¢és fenntartasi koltsége alapjan
azt gondolnam, hogy elsésorban a maganellatasban kap-
hat helyet. Megfontoland6é azonban, hogy a jaraselemzé
teszt nem csupan elesésriziko, hanem osteosarcoma €s
Parkinson-kor allapotfelmérésére, iddsek otthonaban
betegek osztalyozasara is alkalmas, igy a nagy kihasz-
naltsag figyelembe vételével koltsége talan mas meg-
itélésbe keriilhet. Az eszkdzt bemutatva egy beteg-
edukacios — adherencia programokkal foglalkozoé cégnek,
nagy érdeklédést valtottam ki, és igény mutatkozott ra
demens betegekkel foglalkoz6 terapiatamogatd program-
ban val6 alkalmazhatosagara.

Az elesés utan kialakulod félelem az ujabb balesettol
immobilitashoz, szorongashoz és akar depressziohoz is
vezethet, igy az elesésmegeldzésnél a lelki sériilés elke-
riilése is fontos szempont lehet.

Osszeczts

A QTUG eredményekbdl megtudtam, hogy a 65 évesek
¢és id6sebb tarsaik korében legalabb minden masodik
(53%) személy él kdzepes vagy magas elesésrizikoval. A
vizsgalat soran szubjektiv, inspekcioés megfigyeléseimet a
mérések és elemzések szamokkal is alatamasztottak, az
iddsek tobb mint kétharmada esendd és sériilékeny (69%).
A frailty atlag értéke a teljes mintat nézve 62,5%. BMI
esetén a sovanyak TUG ideje bizonyult legrosszabbnak,
atlagosan 14,4 s. A csoportbol 89 6 (73%) a nem norma-
lis BMI kategoriaba tartozik, nagyon magas. Az elhizott
BMI kategoriaba tartozok szama szignifikansan maga-
sabb, 76,9%, mely fontos informacio lehet egy specialis
intervenci6 megalkotasakor. A sportolasi szokasok szem-
pontjabol is vizsgalt 50 fének tobb mint fele végzett élete
soran rendszeresen (versenyszerlien, mindennap vagy
hetente t6bbszor) valamilyen sportot. Elesésmegel6zéssel
a megkérdezett 50 f6bdl csupan 9 foglalkozik. Ez egy-
részt annak koszonhetd, hogy nem érzik sziikségességét,
nagyobb rész viszont nem gondolja ezt fontosnak. Akik
elesésmegeldzéssel foglalkoznak, sajnos olyan eszk6zhoz
nytlnak, mely inaktivva és korlatozotta teszi 6ket (es6-
ben, cstszos idében nem mennek ki, lifttel jarnak, nem
sétalnak, nem jarnak uszodaba, kétszeres id6t szannak a
megtenni kivant utra, mint korabban). A kérddivbél kide-
rlilt, hogy nagyon sok panasszal birnak a 65 év felettiek,
vezetd probléma a latas, mely 70%-ot érint, szédiilést
jeleztek legkevesebben, de ez is a kérdezettek harmadanal
jelentkezett.

Az elesés megeldzése nem csak a prevencios teriilete-
ket és a paramedicinat érinti szervesen, hanem az orvos-
tarsadalomnak is tisztdban kell lennie jelentdségével.
Szamos esetben a kezeld orvosnak nincs elég ideje kelld
koriiltekintéssel kezelni az elesési kockazatot, pedig a
sokszor maradandé életmindség-romlast, ami az idéskori
elesésekbdl adddik, csak a kérdéskorrel foglalkozo 6sszes
érintett segitségével lehet csokkenteni, megelézni. A
jaraselemzo6 ¢és elesési kockazatot szamszertien vizsgald
eszkoz ennek a kozos munkanak az egyik eleme lehet

A felhasznalt irodalmat a szerzé készséggel az érdeklo-
ddok rendelkezésére bocsdjtja.



