
A járás agyi idegingerületek által kivál-
tott izom-összehúzódások összerende-
zett sorozata. Ezért nemcsak az ízületek,
izmok és csontok, hanem az idegrend-
szer betegségei is okozhatnak járásza-
vart. A 70–74 évesek egyharmadánál
kimutatható valamilyen járási rendelle-
nesség, és a 65 évesnél idôsebbek 20%-a
csak segédeszközzel tud járni.

Mi okozhat járászavart?

Minden hosszabb betegség, kórházi
kezelés átmeneti járási bizonytalansá-
got von maga után. Az állandósult
járászavarok sokszor több tényezô ere-
dôjeként alakulnak ki. A leggyakoribb
ok az alsó végtag ízületeinek (csípô,
térd, boka) fájdalmas kopásos-gyulla-
dásos betegsége, az artrózis – minél
több az érintett ízület, annál nehezebb
a járás. A felálláskor jelentkezô hirtelen
vérnyomásesés múló, de ismétlôdô
egyensúlyzavart okozhat. A Parkinson-
kórban szenvedô beteg apró léptekkel,
csoszogva jár. A kisagy betegségei a
lábfej ügyetlenségében, a törzs bizony-
talan tartásában, széles alapú állásban
és járásban nyilvánulhatnak meg. A ka-
csázó járás izombetegségre, a „sztep-
pelô” járás (lógó lábfej, rövid lépések,
botlások) a mozgatóidegek bántalmára
utal. Látás- vagy halláscsökkenés is
meghúzódhat a járás bizonytalanabbá
válása mögött. Nemegyszer gyógyszer

Idôskori járászavarok

Az öregedésnek nem szükségszerû velejárója a bizonytalan vagy nehéz-
kes járás, de az idôskori elesések, sérülések egyik fô oka a járás- és egyen-
súlyzavar. Háziorvos, rehabilitációs szakorvos, ortopédus, reumatológus,
ideggyógyász, gyógytornász segítheti az idôseket abban, hogy elkerüljék
mind a mozgással, mind a mozgás hiányával járó veszélyeket.

nehezíti meg a helyváltoztatást, külö-
nösen az egyszerre sokféle készítményt
szedô betegekét.

Miben segíthet az orvos?

A fájdalmas ízületeket szakorvossal kell
megvizsgáltatni, aki az elváltozás sú-
lyosságától függôen gyógyszeres keze-
lést vagy ízületpótló mûtétet javasol.
A testhelyzettôl függô kóros vérnyo-
más-ingadozások a vérnyomás alakulá-
sának folyamatos követésével felismer-
hetôk, a gyógyszerek módosításával és
megfontoltabb mozgással megelôzhe-
tôk. A járászavart okozó ideggyógyásza-
ti betegségek közül pl. a Parkinson-kór
vagy a végtagi idegbántalmak tünetileg
eredményesen kezelhetôk. Ha új gyógy-
szer beállítása  után lép fel a járászavar,
a kezelôorvossal feltétlenül meg kell
beszélni ezt a nem elhanyagolható mel-
lékhatást. Elôfordulhat, hogy az ok sike-
res kezelése után sem szûnik meg telje-
sen a járászavar, mert már rögzült 
a kóros járásminta. Érdemes ilyenkor
rehabilitációs szakorvoshoz, gyógytor-
nászhoz fordulni.

És ha véglegessé vált a járászavar?

Jóvátehetetlen mozgásszervi vagy ideg-
rendszeri károsodás esetén is fontos az
izmok és csontok erônlétének fenntartá-
sa, javítása D-vitamin szedésével, leg-
alább napi 20 perces napfényen való tar-

Állandó rovat

Betegtájékoztató

tózkodással, kalciumban gazdag étrend-
del, rendszeres tornával, esetleg izom-
erôsítô gyógytornával. Az idôs beteg szá-
mos segédeszközt vehet igénybe annak
érdekében, hogy aktívabban élhessen, az
elesések és sérülések minél kisebb veszé-
lye mellett. Sokat javíthatnak a mozgá-
son a gyógycipôk (pl. gördülôtalpas
ortopédcipô, a bokát tartó gumitalpú
tornacipô sarokmagasítással). Szükség
esetén járóbottal, járókerettel lehet biz-
tonságosabbá tenni a járást. A nehezen
járó idôs emberek és hozzátartozóik
mindig tartsák szem elôtt az otthoni
balesetvédelem alapszabályait (stabil
korlát a lépcsô mellett, rögzített szônye-
gek, kapaszkodó a fürdôkád mellett,
küszöbök kiiktatása, jó megvilágítás).

Ez a tájékoztató nem helyettesíti az orvosi
kezelést. A betegek számára készített má-
solatoktól eltekintve felhasználása csak a
kiadó írásos hozzájárulása nyomán enge-
délyezett.
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