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Wstep

Definicja starzenia sie przedstawiana jest jako zespét postepujacych w czasie
zmian, prowadzacych do zmniejszenia istniejacych rezerw i ograniczenia zdolno-
$ci utrzymania homeostazy w warunkach stresu. Dotyczy to wszystkich uktadéw
i tkanek. Zmiany te prowadza do sukcesywnego obnizania sprawnosci, wydolnosci
fizycznej. W konsekwencji prowadzi to do ograniczania niezaleznosci tych oséb [1].
Wiodacym celem profilaktyki geriatrycznej jest poprawa jakosci zycia podopiecz-
nych. Do osiggania tego celu wprowadza sie wérdd osoéb starszych miedzy innymi:
uswiadamianie znaczenia prozdrowotnego stylu zycia, terapie zajeciowa, aktyw-
nosc fizyczng w postaci zajec rekreacyjnych, czy rehabilitacji [2].

Jednym z podstawowych poje¢ w fizjologii wysitku jest wydolnos¢ fizyczna.
Jest to zdolnos¢ organizmu do wykonywania wysitkow fizycznych oraz do szyb-
kiego usuwania zaburzert homeostazy po ich zakorficzeniu. Przy okreslaniu wydol-
nosci fizycznej opisuje sie zaangazowanie duzych grup miesniowych w oparciu
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o potencjat energetyczny tlenowy i beztlenowy, przy niewielkich zmianach zme-
czeniowych, czyli nieduzych zaburzeniach homeostazy oraz szybkim i efektyw-
nym wypoczynku, ktéry wiaze sie ze sprawnym przebiegiem proceséw restytucji.
W geriatrii, rehabilitacji, wydolnos¢ fizyczna kojarzona jest zwykle z wydolnoscia
tlenowa, zdolnoscig do pracy dtugotrwatej o duzej lub umiarkowanej intensyw-
nosci, a jej miarg moze by¢ wielko$¢ maksymalnego poboru tlenu (VO, ) [3,4].
Wydolnos¢ fizyczng determinujg w duzej mierze: ukfad krazenia i oddychania. Dwa
najczesciej oceniane ukfady podczas stosowanej fizjologicznej kontroli procesu
adaptacji. Z wiekiem stajg sie one coraz bardziej ograniczone procesem starzenia
sie. Proces ten w konsekwencji prowadzi do sukcesywnego obnizania sie wydolno-
sci fizycznej [4].

Sprawnos¢ fizyczna to zintegrowany zespét trzech wiasciwosci osobniczych:
- wydolnosci fizycznej,

- umiejetnosci ruchowych,
- motywadji i subiektywnego zaangazowania sie w dziatania [5].

Aby cztowiek mégt wykonac dany ruch musi mie¢ do tego strukturalno-funk-
cjonalne mozliwosci. Mozliwoscig jest wydolnos¢ i sprawny aparat ruchu, a ruch
to sposdb jego wykonania, czyli sprawnosé. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna
rozwija dang sprawnos¢ czy umiejetnos¢, ale wptywa tez na wydolnos¢ fizycz-
na. Wydolnos¢ fizyczna zalezy gtéwnie od wysokiej sprawnosci metabolicznej
aktywnych tkanek oraz efektywnosci funkcji wegetatywnych, natomiast spraw-
nos¢ fizyczna jest funkcja przede wszystkim sprawnosci narzadu ruchu zwigzang
z mechanizmami nerwowymi, czynnikami konstytucjonalnymi, umiejetnosciami
nabytymi, sprawnoscig aparatu ruchu [4]. Do oceny wydolnosci fizycznej u oséb
starszych powszechnie wykorzystuje sie test marszu 6 — minutowy, ktéry wchodzi
w sktad baterii testow Senior Fitness Test Protocol oceniajacych tzw. Funkcjonal-
ng Sprawnos¢ Fizyczng w grupie badanych. Test ten odzwierciedla wykonywanie
czynnosci dnia codziennego [1]. Wielu autoréw opisywato poziom wydolnosci
tlenowej, beztlenowej oraz sprawnosci fizycznej w zaleznosci od wielu zmien-
nych miedzy innymi: wieku, stanu zdrowia, ptci, wyksztatcenia, miejsca zamiesz-
kania[2, 5, 6, 7, 8]. Nie ma opracowan, ktére przedstawiatyby, czy istnieje wspoiza-
lezno$¢ uzyskanych wynikéw w ocenie wydolnosci i sprawnosci fizycznej u oséb
starszych. Test sze$ciominutowy marszu jest sktadowa testu Fullertona. Test Ful-
lertona i SPPB stuzg do oceny przewidywania autonomii w procesie starzenia sie.
Uzyskane wyniki sg analizowane przy programowaniu procesu rehabilitacji. Test
SPPB nie uwzglednia oceny wydolnosci fizycznej, ktora jest sktadowq sprawno-
$ci fizycznej. Ocenia on ryzyko wystapienia problemoéw z przemieszczaniem sie,
a takze problemy z wykonywaniem podstawowych czynnosci dnia codzienne-
go [1]. Wiadome jest, ze wydolnos¢ aerobowa zalezy od poziomu VO, [7]. Test
SPPB tego nie uwzglednia. Wydaje sie interesujgce okreslenie, czy istnieje wspot-
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zaleznos¢ miedzy poziomem sprawnosci a wydolnosci fizycznej w grupie oséb
starszych.

Celem pracy byto poréwnanie oceny sprawnosci fizycznej testem SPPB z oce-
na wydolnosci fizycznej mierzong 6-minutowym testem marszu u pensjonariuszy
Domu Opieki Spotecznej imienia Jana Pawta Il w Glownie.

Materiat i metody

Przebadano siedem kobiet w wieku 77 lat (£5) i siedmiu mezczyzn w wieku
75 lat (+9). Wsréd badanych nie odnotowano otytosci, wystepowania choroéb, ktére
by uniemozliwialy czy w znacznym stopniu ograniczaty uczestnictwo w badaniach.
Badania przeprowadzono w Domu Opieki Spotecznejimienia Jana Pawta [l w Gtownie.

Do oceny sprawnosci fizycznej wykorzystano test SPPB. Testem SPPB ocenia-
no sprawnos¢ fizyczng w trzech obszarach: sity konczyn dolnych, rownowagi sta-
tycznej i szybkosci chodu. Do oceny wydolnosci fizycznej zastosowano 6 - minuto-
wy test marszu. Test ten oceniat posrednio wydolnos¢ tlenowa. Dystans pokonany
w ciggu 6 minut do$¢ dobrze koreluje z maksymalnym pochtfanianiem tlenu. Test
marszu 6 — minutowy czesto wykorzystuje sie do oceny efektéw programow trenin-
gowych w rehabilitacji u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia lub oddechowe-
go. Test 6 — minutowy jest prosty technicznie, powtarzalny i dobrze zwalidowany.
[10] Natomiast do oceny sprawnosci fizycznej mozna zastosowac test Short Pysical
Performance Battery (SPPB). SPPB dostarcza informacji o sprawnosci fizycznej, kto-
ra znajduje swoje odbicie w sprawnosci w zakresie podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Powyzej wymienione przykfadowe testy s3 to narzedzia przesiewo-
we do identyfikacji os6b w wieku podesztym zagrozonych niepetnosprawnosciag
lub jej pogorszeniem [1].

W tescie SPPB w celu oceny wytrzymatosci i sity koriczyn dolnych badany wstawat
z krzesta ze skrzyzowanymi na klatce piersiowej koriczynami gérnymi. Przy pozytywnie
zaliczonej jednej probie siadania i wstania z krzesta, badany wykonywat pieciokrotne
powtdrzenie tej czynnosci najszybciej jak potrafit. Do interpretacji wynikéw przedsta-
wiano sumaryczny czas wykonanego zadania. Do oceny réwnowagi statycznej bada-
ny starat sie zachowac przez dziesie¢ sekund rownowage w trzech réznych pozycjach:
pozycji ze stopami réwnolegle ustawionymi, pozycji wykroku tak, aby bok piety jednej
stopy dotykat palucha drugiej stopy oraz pozycji ze stopa ustawiong za stopa tak, aby
pieta jednej stopy stata przed i dotykata palcéw drugiej stopy. Kolejng pozycje badany
przyjmowat, jesli poprzednia nie sprawiata mu problemu i badany potrafit jg utrzymac
przez dziesie¢ sekund. Do oceny szybkosci chodu badany pokonywat cztery metry po
prostej w jak najkrotszym czasie. Do interpretacji wynikéw wykorzystywano odnoto-
wany czas pokonanego dystansu. Interpretacje testu SPPB wykonano opierajac sie na
tabeli punktowej interpretacji wynikéw uzyskanych podczas kolejnych préb. W kaz-
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dym obszarze testu SPPB badany mdégt otrzymac od zera do czterech punktéw, gdzie
zero oznacza, ze nie jest w stanie wykona¢ zadania, a cztery wskazuje na najwyzsza
mozliwg sprawnos¢. Sumaryczny wynik miescit sie w granicach od zera do dwunastu
punktéw i definiowat poziom sprawosci [1]. Zadaniem badanych podczas wykonywa-
nia szesciominutowego testu marszu byto pokonanie jak najdtuzszego dystansu w cza-
sie sze$ciu minut. Dystans byt podawany w metrach. Test przeprowadzono na réwnym
i nie sliskim podtozu. Trase marszu wyznaczono wokét prostokata o bokach dwadzie-
$cia metrow i pie¢ metréw. Poniewaz brak jest norm statystycznych dla populacji pol-
skiej interpretacje testu oparto o opracowane wyniki dla populacji USA, ktére uzyskano
na podstawie badan ponad 7000 Amerykanéw. Opis wynikéw referencyjnych odnosit
sie do wieku, ptci badanych oraz pokonanego dystansu. Uzyskana ocena podczas in-
terpretacji testu to wynik pokonanego dystansu okreslany jako: strefa ryzyka, wynik
ponizej przecietnej, norma oraz powyzej przecietne;.

Wyniki

Na podstawie wynikéw przedstawionych pod katem oceny sprawnosci fizycz-
nej uzyskano podziat wszystkich badanych oséb na dwie grupy: grupe oséb z bra-
kiem ograniczen oraz grupe 0séb z tagodnymi i umiarkowanymi ograniczeniami.
(tab. 1, tab. 2.

Tabela 1.

Opis wynikow testu SPPB oraz 6-minutowego testu marszu u oséb badanych
ztagodnym i umiarkowanym ograniczeniem sprawnosci fizycznej

| e [0eN2 sprawnosci fizycznej ocena wydolnosci fizycznej dla

PP punkty interpretacja adekwatnego przedziatu wieku

1 M 9 Iagodpe . w nhormie
ograniczenia

5 M 9 tagodne ponizej normy, bardzo niska utrudniajaca
ograniczenia codzienne funkcjonowanie

3 M 4 umiarkowane ponizej normy, bardzo niska utrudniajaca
ograniczenia codzienne funkcjonowanie

4 K 5 umiarkowane ponizej normy, bardzo niska utrudniajaca

ograniczenia codzienne funkcjonowanie

umiarkowane -
5 K 4 . . ponizej normy
ograniczenia

6 M 9 iagodpe . W normie
ograniczenia
7 K 5 umiarkowane ponizej normy, bardzo niska utrudniajaca

ograniczenia codzienne funkcjonowanie

M - mezczyzna, K -kobieta

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tabela 2.

Opis wynikéw testu SPPB oraz 6-minutowego testu marszu u oséb badnych
bez ograniczen sprawnosci fizycznej

lp | pte¢ | ocena sprawnosci fizycznej ocena wydolnosci fizycznej dla
punkty interpretacja adekwatnego przedziatu wieku

1 M 11 brak ograniczen | ponizej normy

2 M 1 brak ograniczen | ponizej normy

3 K 10 brak ograniczen |w normie

4 K 10 brak ograniczen | ponizej normy

| 1| 10 [ookoprniaen ot vy b i

6 K 12 brak ograniczen | ponizej normy

A e e e

M - mezczyzna, K -kobieta

Zrédto: opracowanie wiasne.

W grupie oséb z oceng sprawnosci fizycznej umiarkowane i tagodne ogra-
niczenia uzyskano dwa wyniki oceny wydolnosci fizycznej okreslane jako w nor-
mie, jeden ponizej normy oraz cztery wyniki ponizej normy, ocena bardzo niska
utrudniajgca codzienne funkcjonowanie (tab. 1). W grupie oséb bez ograniczen
w zakresie sprawnosci fizycznej uzyskano podobne rezultaty. W ocenie wydolnosci
fizycznej jedna osoba osiggneta wynik sklasyfikowany jako norma, cztery ponizej
normy oraz dwie ponizej normy, ocena bardzo niska utrudniajaca codzienne funk-
cjonowanie (tab. 2). Mozna zaobserwowac u niektérych badanych, ze pomimo iz
brak jest ograniczen sprawnosci fizycznej poziom wydolnosci fizycznej jest ponizej
normy. Jak réwniez obserwuje sie fagodne ograniczenia sprawnosci fizycznej przy
wynikach oceny wydolnosci fizycznej klasyfikowanych jako w normie.

Dyskusja

Whnikliwa, wieloaspektowa ocena stanu fizycznego oséb starszych jest jed-
nym z podstawowych warunkéw zapewnienia im odpowiedniej jakosci opieki.
Sprawnos¢ fizyczna oraz wydolnos¢ fizyczna zwigzana jest z niezaleznoscig od
innych oséb w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych, jak np: poruszanie
sie, odzywianie, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych organizmu i utrzymanie
higieny ciata. Brak odpowiedniego poziomu sprawnosci fizycznej wigze sie z wiek-
szg czestoscig upadkéw, co stanowi zagrozenie dla zdrowia oséb w wieku pode-
sztym. Upadki w starszym wieku sg zjawiskiem bardzo czestym, stwierdza sie je
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u czterdziestu pieciu procent rezydentéw domoéw opieki. Upadki moga prowadzic¢
do ograniczenia sprawnosci i wydolnosci fizycznej, w konsekwencji do ogranicze-
nia autonomii [2]. Na poziom sprawnosci i wydolnosci fizycznej u 0séb starszych
ma wptyw wiele czynnikéw zdrowotnych (choroby uktadowe i narzagdowe) i spo-
teczne, demograficznych i ekonomiczne (wiek, pte¢, wyksztatcenie, ktére rzutuje
na poziom $wiadomosci, miejsce zamieszkania, warunki ekonomiczno-bytowe)
oraz poziom aktywnosci fizycznej. Jej brak powoduje obnizenie poziomu autono-
mii co postepuje wraz z wiekiem [10]. Sprawnos¢ fizyczna jest zwigzana z prawi-
dtowym funkcjonowaniem catego aparatu ruchu, jednak jej sktadowsa jest wydol-
nos¢ fizyczna. Wydolnos¢ fizyczna kojarzona w geriatrii z wysitkiem o przewadze
przemian tlenowych u wielu oséb w podesztym wieku osigga warto$¢ graniczng
dla mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. W badaniach wykorzystano 6-mi-
nutowy test marszu do oceny wydolnosci fizycznej, ktéry dobrze koreluje z mak-
symalnym poborem tlenu (VO, ). Jest on opisywany jako test odzwierciedlajacy
wykonywanie czynnosci dnia codziennego. Na podstawie uzyskanych wynikéw
badan mozna przypuszcza¢, ze ograniczenia autonomii moga wynikac z ogranicze-
nia sprawnosci fizycznej i/lub wydolnosci fizycznej, co nie musi by¢ skorelowane ze
soba. Systematyczna aktywnosc fizyczna poprawia poziom sprawnosci i wydolno-
$ci fizycznej. Moze by¢ ona podejmowana w kazdym przedziale wieku i prowadzi
do uzyskania lepszych wynikéw w kolejnych pomiarach oceniajacych sprawnosc
i wydolnos¢ fizyczna [6, 9, 11, 12]. Wydolnos¢ tlenowa stanowi podstawe szeroko
rozumianej sprawnosci fizycznej. Poprawa jakosci zycia jest jednym z najwazniej-
szych celéw rehabilitacji. Nie tylko trening ksztattujacy wytrzymatos¢ tlenowsa jest
wskazany w celu poprawy jakosci zycia i zmniejszenia ryzyka najczestszych choréb
cywilizacyjnych w populacji oséb starszych, ale réwniez trening ksztattujacy site,
gibkos¢, koordynacje ruchowa, rownowage i precyzje ruchéw. Fizjoterapia w ge-
riatrii powinna uwzglednia¢ w planowaniu zaje¢ ruchowych poprawe sprawnosci
fizycznej pacjentéw opartg na podstawie ksztattowania wydolnosci tlenowej. Oce-
na wydolnosci fizycznej z wykorzystaniem 6-minutowego testu marszu jest ukie-
runkowana na ocene wydolnosci tlenowej. Poziom wydolnosci tlenowej pozwala
oszacowac prawdopodobienstwo ryzyka wystapienia zwtaszcza tych choréb, ktére
dotyczg uktadu krazenia. Jest ono tym wieksze im mniejszy jest poziom wydolnosci
fizycznej. W kilku pracach stwierdzono korelacje pomiedzy 6-minutowym testem
marszu a rokowaniem u pacjentéw z niewydolnoscia serca [7, 11]. Jak podkresla-
ja powyzsze badania dobra wytrzymatos¢ tlenowa nie musi warunkowac¢ dobrej
sprawnosci fizycznej i odwrotnie. W procesie starzenia sie nastepuje sukcesywne
obnizanie sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Na spowalnianie tych fizjologicznych
proceséw moze wptywac utrzymywanie aktywnosci fizycznej do pdznej starosci.
Dzieki intensywnym ¢wiczeniom prowadzonym na poziomie 60-80%V0O,  moz-
na poprawi¢ wydolnosc fizyczna. Natomiast zastosowanie ¢wiczer oporowych jest

60



M. Fortuna, A. Kaczorowska, J. Szczurowski, I. Demezyszak, A. Katan, K. Wawrzyn — Sprawnos¢ fizyczna a wydolnos...

jednym ze sposobéw podnoszenia sprawnosci fizycznej. Wykorzystanie ¢wiczen
sitowych u 0séb starszych wptywa na poprawe sity, zwiekszenie masy miesnio-
wej i koordynacji ruchowej. Zastosowanie treningu sitowego oraz ¢wiczen row-
nowagi wptywa na poprawe szybkosci chodu [13]. Systematyczny trening tleno-
wy moze zaréwno u os6b mtodych jak i starszych zwiekszy¢ VO, ~nawet o okoto
dwadziescia procent. Zmiany dotyczace podwyzszenia tego parametru sg udo-
kumentowane w przeprowadzonych badaniach wielu autoréw juz po wykonaniu
systematycznego treningu tlenowego trwajgcego szesc¢ tygodni. W poréwnywal-
nym przedziale wieku, na poziomie zblizonej aktywnosci fizycznej putap tlenowy
u mezczyzn zwykle uzyskuje wyzsze wartosci niz u kobiet. Wedtug wielu autoréw
istotne jest utrzymanie wysokiego poziomu VO,  wraz z procesem starzenia sie
w celu uzyskania niezaleznosci w zakresie samoobstugi u 0séb starszych [7]. Bada-
nia walidacji testu SPPB wskazuja na jego dobre wtasciwosci psychomotoryczne.
Wielu autoréw oceniato powtarzalnos¢ wynikéw w przypadku ponownego wy-
konania testu po kilku dniach. Stwierdzono wysoka powtarzalno$¢ wynikéw [1].
Wykorzystany w badaniach test SPPB stuzy do oceny sprawnosci fizycznej, ktéra
przektadana jest w ocenie geriatrycznej na sprawnos¢ funkcjonalng. Ta natomiast
stanowi zdolnos¢ do bycia niezaleznym od innych oséb w zakresie podstawowych
czynnosci zyciowych jak: poruszanie sie, odzywianie, kontrolowanie czynnosci fi-
zjologicznych organizmu i utrzymanie higieny ciata. Wedtug niektérych autoréw
na sprawnos¢ funkcjonalng ma wptyw miedzy innymi pte¢ oséb badanych [2]. Nie-
ktoérzy twierdza, ze nie wystepuje zalezno$¢ miedzy ptcia a poziomem sprawnosci
funkcjonalnej [13]. Uzasadnieniem takich doniesien z przegladu pismiennictwa
jest uwzglednienie w interpretacji 6-minutowego testu marszu podziatu na ptec
i wiek os6b badanych. Pte¢ i wiek istotnie moga wptynac na poziom wydolnosci tle-
nowej. Natomiast interpretacja testu SPPB nie uwzglednia powyzszych czynnikéw.
Test ten stanowi narzedzie przesiewowe do oceny sprawnosci fizycznej w aspekcie
sprawnosci funkcjonalnej w celu wytonienia oséb w wieku podesztym zagrozo-
nych niepetnosprawnoscia [1].

W dalszym etapie badan proponuje sie zwiekszenie liczebnosci badanych
w celu mozliwosci wprowadzenia obliczen statystycznych. Do precyzyjnego okre-
$lenia korelacji miedzy wydolnoscig i sprawnosciag oséb starszych niezbedne jest
wyselekcjonowanie grupy badanych, gdzie zostang przyjete kryteria odrzucenia
0s6b, ktére posiadajg choroby uktadowo-narzagdowe w znacznym stopniu ogra-
niczajgce mozliwos¢ wykonania testéw oceniajacych. Kryterium wykluczajace
stanowi rowniez depresja i otepienie z zaburzeniami emocjonalnymi co czesto
wystepuje u 0séb starszych [2, 8, 14]. Na te elementy zwrécono uwage przy prze-
prowadzeniu powyzszych badan co stanowito znaczne utrudnienie w wytonieniu
duzej liczebnosci oséb badanych. Jednakze przedstawiona praca daje mozliwos¢
ukierunkowania na problem badawczy.
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Whioski:

1. W procesie starzenia sie lekkie obnizenie sprawnosci fizycznej nie musi by¢ po-
wigzane z obnizeniem wydolnosci fizyczne;j.

2. Poziom sprawnosci fizycznej nie stanowi wyznacznika poziomu wydolnosci fi-
zycznej.
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COMPARISON OF ASSESSMENT OF PHYSICAL FITNESS BY TEST SPPB AND
ASSESSMENT OF EXERCISE CAPACITY MEASURED BY 6-MINUTE WALKTEST
IN NURSING HOME RESIDENTS.

PRELIMINARY REPORTS.

Summary

Keywords: physical fitness, exercise capacity, the elderly

The aging population is one of the key issues. For the evaluation of independence in
older people are used, inter alia, Short Physical Performance Test Battery (SPPB) and 6-min-
ute walk test.

The aim of the study was to assess the physical fitness by test SPPB and exercise capaci-
ty measured by 6-minute walk test in nursing home residents. The research group consisted
of 7 women and 7 men in the age range 65-90 years. To evaluate the physical fitness was
used SPPB test. To evaluate the physical capacity used 6-minute walk test.

On the basis of the obtained physical evaluation were divided into two groups. Group
with a slight reduction of efficiency and with no physical limitations. In both groups of re-
spondents to obtain an either very good or poor performance of determining the level of
physical fitness. Preliminary studies suggest that aging slight lowering of the physical per-
formance does not have to be associated with decreased exercise capacity.

Translated by Matgorzata Fortuna
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