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Streszczenie

Wstep. Seniorzy, ktérzy ukonczyli 60 lat, nadal chca by¢ samodzielni, niezalezni i aktywni fizycznie jak
najdluzej. W zwigzku ze wzrostem odsetka populacji 0sob w starszym wieku, istnieje uargumentowana potrzeba
wprowadzania skutecznej kinezyterapii dla starszych osob. Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena aktywnosci oraz
sprawnosci fizycznej senioréw. Materiat i metody. Do sprawdzenia wplywu aktywnosci fizycznej na sprawnosé
wykorzystano Fullerton Functional Test. Badaniami objeto 31 0s6b w przedziale wiekowym od 60 do 85 roku zycia.
Grupe badawczg podzielono na grupy wiekowe: 60-65, 66-74, 75-84, 85 i wiecej. W grupie badanej bylto 20 (65%)
kobiet i 11 (35%) mezczyzn. Testowi Fullerton poddano 30 oséb w wieku od 60 do 84 lat. Badanie odbylo si¢ na
poczatku rehabilitacji oraz na koniec po uptywie 2 tygodni. Pacjenci codziennie korzystali z zabiegow z zakresu
fizykoterapii oraz kinezyterapii. Rehabilitacja z zakresu kinezyterapii opierata si¢ na ¢wiczeniach ogélnorozwojo-
wych. Wyniki. Zdecydowanie lepsze wyniki podczas préb testu Fullerton miata grupa deklarujaca, ze jest aktywna
fizycznie. Wnioski. Aktywnos¢ fizyczna wptywa na sprawnos¢ fizyczng senioréw, co potwierdzity wyniki badan
za pomocg testu Fullerton. Geriatria 2020; 14: 201-208.

Stowa kluczowe: aktywno$¢, sprawnos¢ fizyczna, seniorzy

Abstract

Introduction. Seniors, who have reached the age of 60 still want to be self-reliant, independent and physically
active as long as possible. Because of growth of the population of elderly people, there is a well-argued need to
inaugurating effective kinesiotherapy for this group. Aim. The purpose of this research paper was an assessment of
seniors’ activity and physical fitness. Material and methods. To examine the influence of physical fitness, Fullerton
Functional Test was used. Research involved 31 people between 60 and 85 years old and more. The research group
was divided into following groups: 60-65, 66-74, 75-84, 85 and more. In each group there were 20 (65%) women
and 11 (35%) men. The Fullerton Test was addressed to 30 people between 60 to 84 years old. The research took
place at the beginning and in the end of rehabilitation after 2 weeks. Patients were using physiotherapy treatment
and kinesiotherapy daily. Rehabilitation in kinesiotherapy braces on general-developmental exercises. Results.
Definitely better results during trials of Fullerton Test had a group, who pledged that they were physically active.
Conclusions. Physical activity influences seniors’ physical condition, what was confirmed by the results coming
from Fullerton Test. Geriatria 2020; 14: 201-208.

Key words: activity, physical fitness, seniors

Wstep w zajeciach jako forme spedzenia wolnego czasu.

W obecnych czasach aktywnos¢ fizyczna odgrywa Zakorzenilo sie stwierdzenie, ze aktywne spedzanie
coraz wieksza role. Osoby w réznym wieku chetnie wolnego czasu kierowane jest tylko do miodych ludzi.
poswiecaja czas na prowadzenie zdrowego i aktywnego Przyjelo sie réwniez, Ze emerytalny okres to pora na
trybu zycia. Rozpowszechnia si¢ aktywno$¢ fizyczna odpoczynek. Ale czy na pewno? Idac naprzeciw takim
w zyciu codziennym. Nowo otwarte placéwki fitness stwierdzeniom, nalezy zada¢ pytanie: Czy starsze osoby
zachecajg cale rodziny i znajomych do brania udzialu spedzaja aktywnie wolny czas? Wiele badan pokazuje,
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ze seniorzy podejmuja sie dopiero wtedy aktywnosci
fizycznej, kiedy zostang zmuszeni do tego z powodu
dolegliwo$ci bolowych lub choroby. Na popularnosci
zyskuja Uniwersytety trzeciego wieku, w ktérych
seniorzy nabywaja nowe umiejetnosci i zyskuja wiedze.
Kazda osoba powyzej szes¢dziesigtego roku zycia moze
znalez¢ zajecie dla siebie i spedzi¢ aktywnie dzien.
Starsze osoby czesto opiekuja sie wnukami, co réwniez
powoduje, ze sa zmuszone do aktywnego trybu zycia.
Bardzo popularnym sposobem na spedzanie czasu przez
seniordw jest prowadzenie dzialki lub pielegnacja kwia-
tow w ogrodzie. Zajecia takie jak sadzenie, podlewanie
kwiatéw lub inne prace porzadkowe mozna zaliczy¢
do aktywnodci fizycznej. Nalezy pamietaé rowniez, ze
czesto osoby starsze sg nadal aktywne zawodowo [1].
Staro$¢ jest nieodtgcznym elementem Zzycia cztowieka.
Proces starzenia si¢ to naturalne dtugotrwate zjawisko,
prowadzace do zaburzen funkgji fizjologicznych orga-
nizmu. Zmiany starcze jakie nastepuja, charakteryzuja
sie regularnym pogarszaniem si¢ stanu zdrowia na
roznych plaszczyznach: psychicznej, fizycznej, spolecz-
nej oraz socjalnej. Gléwna konsekwencjg starzenia sie
jest pomniejszenie rezerw czynno$ciowych narzadéw
wewnetrznych. Uznaje sie, ze progiem starosci jest wiek
kalendarzowy miedzy 60. lub 65. rokiem Zycia [2]. Przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia zostaly wyodrebnione
nastepujace etapy w zyciu czlowieka:

- wiek przedstarczy, ktéry obowiazuje od 45.
do 59. roku zycia;

- wiek starzenia si¢, wczesna staro$¢, dotyczy osob
w wieku pomiedzy 60., a 74. rokiem zycia;

- wiek starczy, nazywany réwniez p6zna staro$cia,
miedzy 75., a 89. rokiem Zycia, dtugowieczno$é
powyzej 90 lat [3].

Coraz czesciej pojawia sie stwierdzenie, Ze polskie
spoleczenstwo starzeje si¢. Zjawisko to zauwazalne
jest w calej Europie. Analizujac dane demograficzne
mozna stwierdzi¢, ze sredni wiek mieszkancow Europy

sie wydluza. Przewidywania demograficznie pokazuja,
ze spoleczenstwo polskie w perspektywie najblizszych
piecdziesieciu lat bedzie jednym z najstarszych panstw
w Europie. Jakie niesie to zagrozenie i ryzyko dla naszego
spoleczenstwa i Polski [4]? W obecnych czasach nalezy
podja¢ dzialania w kierunku zdrowego starzenia sie
pokolen. W 2050 roku wedlug prognoz, w wiekszo$ci
panstw, osoby powyzej 65-go roku zycia beda stano-
wi¢ ponad 20% ludnosci. Poréwnujac to z danymi
22010 roku (z wyjatkiem krajéw Europy), osoby starsze
stano- wity wtedy <10% ludnosci wybranych panstw.
Starzenie si¢ ludnosci Polski oraz calej Europy jest obec-
nie waz- nym zagadnieniem i wyzwaniem [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sprawnosci i aktywnosci
fizycznej u senioréw. Realizacji celu gtéwnego stuzy¢
bedzie odpowiedZ na nastepujace pytanie badawcze:
czy aktywnos¢ fizyczna ma wpltyw na sprawnosé
fizyczng 0s6b powyzej 60. roku zycia?

Materiat i metody
Badania zostaly przeprowadzone na pacjen-
tach Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Siemianowicach Slaskich. Ze wzgledu na czynnik
epidemiologiczny do badania zakwalifikowalo sie
30 0s6b, w wieku od 60 do 84 lat, ktore zostaty poddane
testowi Fullerton. Badanie odbylo sie na poczatku reha-
bilitacji oraz na koniec po uplywie 2 tygodni. Grupe
badawcza podzielono na grupy wiekowe: 60-65, 66-74,
75-84, 85 i wiecej. W grupie badanej bylo 20 (65%)
kobiet i 11 (35%) mezczyzn.
Kryteria, ktére pozwolily przeprowadzi¢ badania:
1. Swiadoma zgoda pacjenta.
2. Dobrowolny udzial w testach.
Kryteria, ktére wytaczaty z badania:
1. Niewyrazenie zgody przez pacjenta.
2. Brak zdolno$ci osoby badanej do wspoétpracy.

TabelaI. Podzial ze wzgledu wieku, masy ciata oraz wzrostu badanej grupy
Table I. The division due to age, body weight and height in the research group

GRUPA BADANYCH

Przedziat

Min- Max Srednia Dominanta
Wiek 60-84 68,58 66 64
Masa ciata (kg) 55-101 71,61 68 60
Wzrost (cm) 152-180 165,54 165 165
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Tabela II. Podzial ze wzgledu na ple¢, wiek, mase ciala oraz wzrost grupy badawczej

Table II.  The division due to sex, age, body weight and height in the research group
KOBIETY | MEZCZYzNI W GRUPIE BADANEJ
hlz::idl\zni::( Srednia Mediana s?adncdhc?g\i:e
Ptec K M K M K M K M
Wiek 60 — 85 60 — 82 68,5 68,82 65 66 6,91 7,33
Masa ciata (kg) 60 — 84 70 — 101 65,7 82,36 65 81 6,76 9,37
Wzrost (cm) 152 — 170 165 — 180 161,1 173,64 161 175 4,64 4,66

U kazdej osoby badanej zostal obliczony wskaznik BMI wedlug wzoru:

waga (k
gu —  Wasa (kg)
wzrost? (m?)

Tabela ITI. Warto$ci BMI grupy badane;j
Table ITI. Value of Body Mass Index in the research group

Wartosé Klasyfikacja Wyniki badanej grupy
Kobiety Mezczyzni

<18,5 Niedowaga 0 0 0
18,6 — 24,99 |Wartos¢ prawidtowa 29% (9 osob) 3% (1 osoba) 32% (10 osob)
25— 29,99 Nadwaga 36% (11 osdb) 23% (7 osob) 58% (18 osob)
30 — 34,99 | stopien otytosci 0 10% (3 osoby) 10% (3 osoby)

35— 39,99 Il stopien otytosci 0 0 0

>40 11l stopien otytosci 0 0 0

Na podstawie kwestionariusza w tabelach I, II
oraz II przedstawiono charakterystyke grupy badaw-
czej pod wzgledem plci, wieku, masy ciata, wzrostu,
wskaznika BMIichoroby danego ukladu oséb badane;j
grupy.

Osoby biorgce udzial w badaniu zostaty poddane
ocenie Senior Fitness Test (réwniez nazywanego
Fullerton Functional Fitness Test lub Test Fullerton).
Metoda stanowi wiarygodne narzedzie do sprawdzenia
parametrow sktadajacych sie na dobry poziom aktyw-
noéci fizycznej oraz sprawnosci funkcjonalnej senio-
réw. Kazdy badany, przed przystapieniem do badan,
zostal poinformowany w jakim celu przeprowadzano
badania oraz o ich sposobie prowadzenia, metodyce
i sposobie wykonania. Badanie aktywnosci i spraw-
nosci funkcjonalnej senioréw nie bylto eksperymentem

B Niedowaga
B Nawdaga
W Otytosc Il stopnia

B Waga prawidiowa
Otytosc | stopnia
W Otytosé Il stopnia

Rycina 1. Podzial ze wzgledu na wskaznik BMI
w grupie badanej

Figure 1.
group

The division due to BMI in the research
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medycznym i nie wymagalo zgody Komisji Bioetycznej.
Bylo to rutynowe badanie prze- prowadzane na pacjen-
tach Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Siemianowicach Slaskich przed oraz po rehabilitacji.
Pacjenci codziennie korzystali z rehabilitacji, podczas
ktorej wykonywali ¢wiczenia ogdlnousprawniajace.
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Osoby badane zostaly poddane testowi Fullerton,
ktory skladal sie z 6 zadan:

1. Préba zginania przedramienia (Arm Curl Test);

2. Préba ,drapania po plecach” (Back Scratch);

3. Wstawanie z krzesta w czasie 30 sekund
(30 Second Chair Stand);

4. Préba ,siad i dosiegniecie” (Chair Sit and Reach);

5. Préba ,,8 stop - wstan iidz” (8 Foot Up and Go);

6. Test 6-minutowego marszu (6 Minute and Walk);
Préba 2-minutowego marszu (2 Minute and
Walk) [6]

Opis testow
Prébal

Wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund (30-second
Chair Stand). Ocenie podlegaja dolne czeéci ciala.
Osoba siedzi na krzeéle, jej plecy sa wyprostowane, a
stopy ulozone plasko na podlodze. Ramiona powinny
by¢ skrzyzowane nadgarstkami i trzymane na pozio-
mie klatki piersiowej. Po sygnale start, uczestnik
podnosi sie do petnego wyprostu w stawie biodrowym,
nastepnie konczy, wracajac do pozycji wyjéciowej, czyli
siedzacej. Wynikiem konicowym jest suma powstan
i siadéw prawidtowo wykonanych w czasie 30 sekund.

Préba 2

Uginanie ramion (Arm curl), polega na ocenie
sit gérnej czesci ciala, badany siedzi na krzesle, jego
plecy sa wyprostowane, stopy ptasko na podlodze.
W sprawniejszej rece, zamknieta dlonia kobiety trzy-
majg ciezarek o masie 2,27 kg, natomiast mezczyzni
ciezarek z waga 3,63 kg. W chwili rozpoczecia proby,
testowane ramie jest skierowany w dol, prostopadle
do podlogi, utozone obok krzesta. Po sygnale ,,Start”
uczestnik najpierw obraca dlon do goéry, ugina kon-
czyne, pdzniej prostuje ja do pozycji wyjsciowej. Wynik
to liczba wykonanych ugie¢ w ciagu 30 s, ktore zostaty
wykonane poprawnie.

Proba 3

Usiadz na krzesle i dosiegnij (Chair sit and reach),
test ma na celu ocene gibkosci dolnej czesci ciata.
Pozycja wyjsciowa jest w pozycji siedzgcej na krzesle
o wysokosci 43-46 cm, jedna noga jest ugieta, stopa na
podlodze, a druga noga jest wyprostowana w stawie
kolanowym i wyciagnieta prosto, a pieta utozona na
podtodze. Uczestnik robi skton do nogi wyprostowa-
nej, probujac rekoma dosiegnaé jak najdalej. Wynik
koncowy to pomiar odleglo$¢ od czubkéw palcow
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dloni badanego, do jego palcéw stdp, ewentualnie
poza palce stop.

Proba 4

Drapanie si¢ po plecach (Back scratch), oceniana
jest gibkos$¢ gdrnej czeéci ciata. Proba przebiega
W pozycji stojacej, pacjent uklada jedna koficzyne gérng
za plecy od gory w dol, prébujac siegna¢ do $rodka
plecow, tak daleko jak potrafi (,tokie¢ szpiczasty”),
natomiast druga konczyna gérna znajduje si¢ za ple-
cami od dolu i jest wyciagana w gore. Na koniec badany
probuje dotkna¢ srodkowe palce obu konczyn goérnych.
Wrynik to odleglo$¢ pomiedzy czubkami palcéw obu
rak. Jezeli palce si¢ dotykaja, badany uzyskuje ,,0”,
jezeli nachodzg na siebie, to wynikiem jest odlegto$¢
z plusem (+), natomiast w sytuacji, gdy palce nie doty-
kaja sie, to wynikiem proby jest odleglos¢ pomiedzy
czubkami palcéw z minusem (-).

Préba 5

Wstan i idz (8°Up & Go), ocenie podlega dyna-
miczna réwnowaga oraz zwinnos$¢. Osoba badana
zaczyna w pozycji siedzacej, rece utozone sa wzdtuz ud,
a stopy znajduja sie ptasko na podlodze. Po ustyszeniu
sygnalu ,,Start”, badany wstaje z krzesta, maszerujac do
pachotka, oddalonego o 2, 44m, okraza go, nastepnie
wraca na poczatek do krzesta i koniczy w pozycji siedza-
cej na nim. Podczas tej préby, jest oceniany czas, wazne
jest, aby nie biega¢, tylko maszerowac jak najszybciej.
Pomiar nastepuje od momentu stowa ,,Start” do chwili
powrotu na krzesto.

Proba 6 wersja A

2-minutowy marsz w miejscu (2 minute Step - In
Place Test) - alternatywa dla testu 6-minutowego mar-
szu, w tej probie oceniana jest wytrzymatos$¢ (tlenowa).
Po sygnale ,,Start” uczestnik zaczyna marsz w miejscu,
rozpoczyna prawa konczyng dolna i stara sie wykonaé
jak najwiecej krokéw podczas dwoch minut, oba kolana
sa podnoszone do wyznaczonej wysokosci, ktdra jest
indywidualna dla kazdego. Jeéli badany potrzebuje,
moze jedna konczyne gorna umiesci¢ na krzesle lub
stole, podtrzymujac sie w celu utrzymania réwnowagi.
Calkowita liczba, dosiggniecia kolanem prawym do
wyznaczonej wysokosci w czasie dwoch minut jest
wynikiem koncowym. Zaleca sie po prébie zacheci¢
do minimum jednominutowego marszu, aby uspokoi¢
organizm.
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Tabela IV. Zakres wynikéw prob testu Fullerton dla kobiet oraz poszczegdlnych grup wiekowych
Table IV. A range of results of trials of Fullerton test for woman and respective age groups

60- 64 lat 65- 69 lat 70- 74 lat 75-79 lat
1. Wstan i sigdz(Chair stand test) 12-17 11-16 10-15 10-15
2. Podnos ciezarek (Arm curl test) 13-19 12- 18 12-17 11-17
3. Test marszu 6 minut (m) (6-minute walk test) 498,3-603,5| 457,2-580,6 | 438,9-562,4 | 397,8-534,9
4. Siegnij rekg stopy (cm) (Chair sit-and-reach test) -1,3+12,7 -1,3+11,4 -1,3+11,4 -3,8+8,9
5.Ztgcz dtonie (cm) (Back scratch test) -7,6+3,8 -8,9+3,8 -10,2+2.5 12,7418
6.Wstan i idz (sek.) (8-foot up-and-go test) 6,0-4,4 6,4-4,8 7,1-4,9 7,4-5,2
Tabela V. Zakres wynikéw préb testu Fullerton dla mezczyzn oraz poszczegdlnych grup wiekowych
Table V. A range of results of trials of Fullerton test for man and respective age groups
60- 64 lat 65- 69 lat 70- 74 lat 75-79 lat
1. Wstan i sigdz(Chair stand test) 14—19 12—18 12-17 11-17
2. Podnos ciezarek (Arm curl test) 16—22 15-21 14-21 13—19
3. Test marszu 6 minut (m) (6-minute walk test) 557,8-672,1 | 512,1-640,1 | 498,3-621,8 | 429,8-585,2
4. Siegnij rekg stopy (cm) (Chair sit-and-reach test) -6,4+10,2 -7,6+7,6 -7,6+7,6 -10,2+51
5.Ztgcz dtonie (cm) (Back scratch test) -16,5+0,0 -19,1+2,5 20,3+2,5 -22,9+51
6.Wstan i idz (sek.) (8-foot up-and-go test) 5,6-3,8 5,9-4,3 6,2-4,4 7,2-4,6

Proba 6 wersja B

6-minutowy marsz, celem jest ocena wytrzymato-
$ci tlenowej. W ciggu szesciu minut po torze prostokata
o wymiarach 18,29 m i 4,57 m ocenie podlega maksy-
malny dystans. Po komendzie ,,Start” osoba badana
stara si¢ maszerowac jak najszybciej, dookola wyzna-
czonego toru w czasie szesciu minut. Jesli uczestnik
potrzebuje, moze stang¢ i odpoczaé, nastepnie konty-
nuowa¢ marsz. Wynik koficowy to droga w metrach,
ktéra zostata przebyta w czasie sze$ciu minut [7]. Przed
kazda probg pacjentom wykonano pomiar ci$nienia.
Powyzsze testy byly przeprowadzane nakorytarzu oraz
sali gimnastycznej w przychodni.

Do analizy statystycznej wynikéw wykorzystano
oprogramowanie Microsoft Excel 2016 oraz Statistica
13.3. Normalnos¢ rozktadu oceniono przy pomocy
testu W Shapiro-Wilka oraz wykresu kwantyl- kwan-
tyl. Do oceny réznic miedzy wynikami préb testu
Fullerton przed rehabilitacja oraz po rehabilitacji
uzyto testu t-studenta dla prob zaleznych. Poréwnanie
wynikéw prob testu Fullerton wzgledem grupy aktyw-
nej i nieaktywnej fizycznie oraz zawodowo (wraz
z podziatlem na rodzaj pracy) wykonano za pomoca
testu U Manna-Whitney’a. Korelacje pomiedzy wskaz-
nikiem masy ciala a wynikami prob testu przedsta-
wiono przez wspotczynnik korelacji rang Spearmana.
Poréwnanie wynikéw prob testu Fullerton w zalez-
nosci od wystepujacej choroby u pacjenta oceniono za
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pomocy testu ANOVA. Za znamienne statystycznie
uznano wyniki na poziomie p <0.05.

Wyniki
Wnhioski do tabeli VI

W prébie nr 1 (Arm Curl Test) i 3 (30 Second
Chair Stand) nie wykazano istotnie statystycznych
réznic w wynikach osigganych przez pacjentéw po
2-tygodniowej rehabilitacji. Znamienno$¢ statystyczna
wykazano w prébach nr 3 (p =0,11), 4 (p =0,002316),
5 (p = 0,042462),i 6 (p = 0,000523). Wnioskowac
mozna, ze przeprowadzona rehabilitacja nie wpltywa
na zwiekszenie sily gornej i dolnej czesci ciata.

W prébie Back Scratch wykazano istotng sta-
tystycznie poprawe, poniewaz $rednia odleglos¢
pomiedzy srodkowymi palcami dloni zmniejszyla
sie, co wskazuje na zwigkszenie elastyczno$ci gornej
czedci ciala.

Podobne w probie Chair Sit-and-Reach - gdzie
odlegtos¢ rak do podlogi zmniejszyta sie, co sugeruje
na zwigkszenie elastyczno$ci dolnej czedci ciala.

Wykazana znamienno$¢ w préobie 8 Foot
Up-and-Go takze wskazuje na poprawe sprawnosci
fizycznej (zwinnosci/rownowagi), poniewaz czas
potrzebny do wykonania ¢wiczenia skrocit sie.

W tedcie 6-minutowego marszu pacjenci po
2-tygodniowej rehabilitacji byli w stanie przejs¢ dtuz-
szy dystans, wiec zwiekszyla sie tolerancji wysitku.
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Tabela VI. Test Fullerton wykonany przed oraz po 2-tygodniowej rehabilitacji.
Table VI. The Fullerton test wrought before and after two-week rehabilitation

Préba nr 1 (Arm Curl Test)

Przed

Srednia Odch.st. Srednia

Odch.st. T P

15,03 4,39 15,13

Préba nr 2 (Back Scratch)

Przed

Srednia Odch.st. Srednia

4,39

Odch.st. T P

-6,97 6,35 -6,43

Srednia Odch.st. Srednia

Préba nr 3 (30 second Chair Stand)
Przed Po

5,96

Odch.st. T P

11,53 2,76 11,73

Préba nr 4 (Chair Sit-and-Reach)

Srednia Odch.st. Srednia

Przed Po

2,97

Odch.st. T B

-4,90 3,07 -4,40

Préba nr 5 (8 Foot Up-and-Go)

Srednia Odch.st. Srednia

Przed Po

3,31 0,002316

Odch.st. T B

6,84 1,66 6,74

Préba nr 6 (6 minute Walk Test)

Srednia Odch.st. Srednia

Przed Po

1,73 0,042462

Odch.st. T B

571,03 123,22 575,93

124,26 -3,90 0,000523

Tabela VII. Korelacja pomiedzy wynikami préb
testu Fullerton wykonanego przed
rehabilitacja, a BMI pacjentow

Table VII. Correlation between results of trials
of Fullerton test before and after
rehabilitation

R
Test Fullerton vs BMI Spearman P

Préba nr 1

(Arm Curl Test) 0,04 0,83
Préba nr 2 (Back Scratch) -0,4 0,025904
Préba nr 3

(30 second Chair Stand) 0.005 0.98
Préba nr 4

(Chair Sit-and-Reach) 0.1 0.58
Préba nr 5

(8 Foot Up-and-Go) 0,04 0.84
Préba nr 6

(6 minute Walk Test) il 0.36

BMI nie wplywa na osiggane przez pacjentdéw
rezultaty w tedcie, jedynie istotne statystycznie BMI
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koreluje z proba nr 2. Im wyzsze BMI, tym wiekszy
problem z dotknieciem czubkéw palcéw. Korelacja
jednak jest staba.

Oméwienie

Jedna ze skladowych dobrej formy zdrowotnej to
sprawnos¢ fizyczna. Poprawa sprawnosci funkcjonalnej
jest jednym z gtéwnych celow fizjoterapii u seniordw.
Jesli jednak nie jest to mozliwe, dazy si¢ wowczas do
utrzymania jej na jak najwyzszym poziomie, przez
jak najdtuzszy czas. W badaniach wlasnych oraz
w artykule ,,Skutecznos¢ fizjoterapii w przypadku
kobiet w wieku starszym usprawnianych w warunkach
turnusu rehabilitacyjnego” potwierdzono waznosé
sprawnosci fizycznej. Autorka publikacji wykonata
pierwsze pomiary po przyjezdzie uczestniczek na
turnus oraz na koniec. Zostaty one poddane 14-dnio-
wemu cyklowi ¢wiczen fizycznych. Do badan uzyto
test Fullerton, skiadajacy sie z szesciu prob sprawno-
$ciowych, aby zmierzy¢ poziom sprawnosci fizyczne;j.
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Wryniki jednoznacznie wykazaly poprawe wszystkich
zbadanych parametréw sprawnosci fizycznej, dzieki
regularnym ¢wiczeniom [8]. Badania Roézka i wsp.
réwniez potwierdzaja efektywno$¢ dziesieciodnio-
wego cyklu usprawniania senioréw, odnotowujac
wieksza sprawnos¢ kobiet [9,10]. Przez pryzmat
pomiaréw prozdrowotnych sprawnos¢ fizyczna jest
tym bardziej wazna, jesli programy dzialan beda
obejmowac starszych ludzi, ktorzy zglaszaja najwigksze
pogorszenie stanu zdrowia oraz najbardziej doceniaja
aspekt zdrowia. Gléwny cel testow, ktore okreslaja
sprawnos¢ fizyczng, to promowanie i edukowanie
na temat zdrowego stylu zycia [11]. Howley i Franks
w swoich badaniach wykazali podobne podejscie do
sprawnosci fizycznej: ,,celem sprawnosci fizycznej jest
pozytywne zdrowie fizyczne, ktére warunkuje niskie
ryzyko wystapienia choréb zdrowotnych”. Osiggniecia
motoryczne majg na celu zdolno$¢ angazowania sie
w codzienne zadania z adekwatng energia oraz satys-
fakcjonujace uczestnictwo w wybranych sportach [12].
Skupiajac sie na poprawie stanu zdrowia senioréw,
nalezy zwrdci¢ réwniez uwage na edukacje pacjentow,
dotyczaca zdrowego stylu zycia i wprowadzania jak
najwiekszej ilosci aktywnosci fizycznej do ich zycia.
Przeprowadzono badania wérdd kobiet z osteoporozg
powyzej 60. roku zycia, sprawdzajace zaleznosci, jakie
moga wystepowac pomiedzy masg ciata, a poziomem
sprawnoéci fizycznej. Do badan uzyto Senior Fitness
Test. Wyniki konicowe wykazaty, ze nadwaga wystepu-
jaca u seniorek pogarsza ich sprawno$¢ fizyczna i jest
powodem do pogorszenia sie stanu zdrowia. Nalezy
traktowa¢ aktywne spedzanie wolnego czasu jako
czynnik ochronny, ktéry moze zapobiega¢ famliwo-
$ci kodci oraz by¢ lekarstwem na utrate sprawnosci
fizycznej, czy problemy z nadwaga [13]. Niestety starsze
osoby wraz z wiekiem unikajg aktywnoéci fizycznej, co
moze sktania¢ do siedzacego trybu zycia. Jedna z zale-
canych i bezpiecznych form aktywnosci ruchowej dla
starszych oséb s3 ¢wiczenia w $rodowisku wodnym.
Badania przeprowadzone wsrdéd kobiet sprawdzaty,
czy sprawnos¢ fizyczna senioréw ulegnie poprawie po
16-tygodniowym udziale w Aqua gimnastyce. Wnioski
byly jednoznaczne i potwierdzaty wlasne wyniki
badan. Na podstawie testu Fullerton wykazano lepsze
wyniki prob sprawnoéci funkcjonalnej badanych po
turnusie, co pokazuje, ze wieksza aktywnos¢ fizyczna
wplywa pozytywnie na sprawnos¢ funkcjonalng [14].
Zwiazane z wiekiem zmiany zdolnosci fizycznych,
takich jak silaielastycznos¢, przyczyniaja sie do utraty
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funkcjonalnosci. Osoby starsze moga jednak nie zda-
wac sobie sprawy, jakie specyficzne zdolnosci fizyczne
zagrazaja niezaleznemu funkcjonowaniu. Trzy grupy
51 kobiet w wieku 60-69 lat, 70-79 lat i 80-92 lata,
poddano testowi sprawnosci fizycznej dla senioréw
(SFT), w celu okreslenia réznic wiekowych w zdol-
nosciach fizycznych i ryzyka wystapienia strat funk-
cjonalnych. W najstarszej grupie wykazano istotne
réznice w zakresie nizszej sily ciala, wytrzymalosci
aerobowej oraz zwinnosci i rOwnowagi dynamicznej
w poréwnaniu z pozostalymi grupami, ktére wykony-
waly podobne czynno$ci. W badaniach wtasnych oraz
niniejszym badaniu podkreslono zwigzane z wiekiem
réznice w zdolno$ciach fizycznych oraz ryzyko utraty
samodzielno$ci w pdzniejszym zyciu [15]. Spadek
sprawnosci fizycznej to nieuchronny i naturalny pro-
ces, ktory przebiega u kazdego w réznym tempie oraz
nasileniu. Niewatpliwie utrzymywanie aktywnosci
fizycznej do pdznego wieku moze poméoc w opdznieniu
tych proceséw, co pozwoli na wieksza samodzielnos¢
oraz sprawnos¢ motoryczng. Obecnie Senior Fitness
Test jest najczedciej wykorzystywanym testem do
sprawdzenia sprawnosci fizycznej 0s6b powyzej 60-go
roku zycia. Przedstawione wyniki badan potwierdzaja,
ze osoby starsze, uczestniczace w zajeciach fizycznych,
osiagaja lepsze wyniki podczas prob testu Fullerton,
od oséb mniej aktywnych, ktére majg nizsze wyniki
niz unormowany $redni wynik poszczegélnych prob.
Niestety dalej nie stworzono polskich norm dla testu
Fullerton, aby moc okresli¢ jak dane dysfunkcje
organizmu oraz w jakich czynnosciach ograniczaja
sprawnos¢ seniorow. Aktywno$¢ fizyczna pozytywnie
oddziatuje na aparat ruchu, ale réwniez na lepsze funk-
cjonowanie umystu. Przeciwskazaniem w aktywnosci
fizycznej moze by¢ zatem jedynie zlty stan zdrowia.
Systematyczne ¢wiczenia ukierunkowane na réwno-
wage oraz stabilizacje pozwola seniorom zachowaé
sprawnos$¢ funkcjonalng na dobrym poziomie, co
przektada si¢ nastepnie na sprawno$¢ w poruszaniu
sie oraz w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
jak np. wchodzenie po schodach [16].

Whioski

Aktywnos¢ fizyczna wplywa na sprawnos$¢
fizyczna senioréw, co potwierdzity wyniki badan za
pomocg testu Fullerton.
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