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Wprowadzenie

Z badan demograficznych i naukowych wynika, ze wystepuje tendencja do
wydtuzania sie zycia. Wedtug prognoz demograficznych, liczba Polakéw przekra-
czajacych szes$édziesiaty rok zycia, w ciggu najblizszych dwudziestu lat bedzie sta-
nowita niemal pie¢dziesiat procent populacji. Obecnie srednia dtugo$¢ zycia w Pol-
sce dla mezczyzn wynosi 71,4 lata, a dla kobiet 80 lat [1, 2, 3]. Odnoszac sie do tych
danych istotna wydaje sie analiza procesu starzenia pod katem czynnikéw, ktére
moga wptywac na utrzymanie u 0s6b starszych niezaleznosci funkcjonalnej przez
jak najdtuzszy okres zycia. Utrzymanie wysokiego poziomu autonomii zwigzane
jest miedzy innymi z posiadaniem odpowiedniego poziomu wydolnosci fizycznej,
co przektada sie na komfort psychiczny oraz dobre relacje spoteczne. Celem tre-
ningu zdrowotnego, prowadzonej rehabilitacji w obszarze geriatrii jest uzyskanie
efektéw fizycznych i psychicznych przeciwdziatajgcych zmniejszaniu sie zdolnosci
adaptacyjnych organizmu. Aktywnos¢ fizyczna spowalnia procesy inwolucyjne.
Systematycznie dozowany wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko wystapienia wielu
choréb cywilizacyjnych (np. cukrzycy, miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca)
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[3,4,5] Wydolnos¢ fizyczna oznacza zdolnos¢ do wykonywania dtugotrwatej pra-
cy fizycznej o okreslonej intensywnosci bez nadmiernego zmeczenia i wiekszych
zmian homeostazy [6]. U 0séb zdrowych wydolnos¢ fizyczna ksztattuje sie wedtug
wypracowanych schematéw, charakterystycznych dla wybranego rodzaju trenin-
gu, tlenowego, beztlenowego czy tez tlenowo-beztlenowego. Wydolnos¢ fizyczna
w tym samym przedziale wieku ksztattuje sie u 0séb zdrowych zwykle na wyzszym
poziomie u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami. Wedtug A. Magiery i wsp. u oséb
chorych, czy starszych trzeba uwzgledni¢ zmiany patologiczne i inwolucyjne, kté-
re dodatkowo wptywajg na ksztattowanie sie poziomu wydolnosci. W rehabilitacji
terminem uzywanym do okreslania wydolnosci fizycznej jest termin tolerancja wy-
sitku. Jest to zdolnos$¢ do wykonywania okreslonych wysitkéw bez wiekszych za-
burzen homeostazy lub zaburzen czynnosci narzadoéw dotknietych schorzeniem.
Jej miarg jest czas wykonywania wysitkéw o okreslonej intensywnosci, do chwili
pojawienia sie tych zaburzen. U oséb zdrowych tolerancja wysitku zalezy od tych
samych czynnikéw od ktérych zalezy poziom wydolnosci fizycznej. U oséb cho-
rych, starszych, tolerancje wysitku dodatkowo ograniczajg wystepujace choroby,
przyjmowane leki, zmiany krazeniowo-oddechowe i zaburzenia metaboliczne. Za-
jecia rehabilitacji ruchowej u senioréw rzadko wykraczaja poza intensywnos$¢ zwia-
zang z przemianami tlenowymi [7]. Dlatego celowe wydaje sie okreslenie poziomu
zmian adaptacyjnych zwigzanych wiasnie z tym rodzajem treningu rehabilitacyjne-
go prowadzonego wsrdd oséb starszych. Program aktywizowania senioréw oparty
o0 zajecia rehabilitacji ruchowej prowadzonej w domach pomocy spotecznej, powi-
nien uwzglednia¢ potrzeby i mozliwosci pensjonariuszy [8]. Istotne jest okreslanie
poziomu wydolnosci fizycznej u 0séb starszych. Ciekawe wydaje sie poszukiwanie
réznic w poziomie wydolnosci fizycznej w zaleznosci od pfci, co moze utatwi¢ pro-
gramowanie zaje¢ ruchowych w procesie rehabilitacji w geriatrii.

Celem pracy byto poréwnanie tolerancji wysitkowej w grupie kobiet i mez-
czyzn w Domach Opieki Spoteczne;j.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u pieédziesieciu pensjonariuszy DPS. Osoby badane
deklarowaly, ze posiadajg wyksztatcenie: podstawowe niepetne, podstawowe lub
zawodowe. Badani pochodzili zaréwno ze srodowiska miejskiego jak i wiejskiego.

Przebadano dwadziescia siedem kobiet (grupa K) oraz dwudziestu trzech
mezczyzn (grupa M). Przedziat wieku badanych wynosit od siedemdziesieciu do
osiemdziesieciu lat. Byli to pensjonariusze nieobcigzeni ciezkimi chorobami prze-
wlektymi, ktére mogtyby ogranicza¢ wydolnos¢ fizyczna oraz samo wykonanie te-
stu. U badanych nie odnotowano niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, za-
stoinowej niewydolnosci serca, ciezkiego nadcisnienia tetniczego, uogélnionych
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proceséw nowotworowych, zaawansowanych zaburzeh poznawczych, zaawan-
sowanej choroby psychicznej, choréb uktadu ruchu ograniczajacych prawidtowe
przeprowadzenie testu. Wszystkie osoby badane wyrazity zgode na udziat w pro-
gramie badawczym. Badania przeprowadzono w kilku Domach Opieki Spotecznej
ze wzgledu na trudno$¢ dobrania licznej jednorodnej grupy badawczej w jed-
nym tylko osrodku. Wykonano je w: Domu Opieki Spotecznej imienia Jana Paw-
ta Il w Gtownie, Domu Pomocy Spotecznej w Obornikach Slaskich, Domu Pomoc
Spotecznej dla Kombatantéw w Opolu, Domu Seniora Marconi w Swidnicy Domu
Seniora Rusinowa w Watbrzychu oraz Domu Pomocy Spotecznej w Zabkowicach
Slaskich. Wytoniono dwie grupy badanych (grupe Ki M) o wdrozonym bardzo zbli-
zonym programie rehabilitacji. Wszyscy badani od minimum roku czasu uczeszcza-
li na zajecia rehabilitacji ruchowej. Zajecia te sktadaty sie z wysitku diugotrwatego
o umiarkowanej intensywnosci ze znaczng przewaga ¢wiczen opartych na prze-
mianach aerobowych. Zajecia odbywaly sie trzy do pieciu razy w tygodniu. Czas
trwania zaje¢ wynosit od trzydziestu do sze$¢dziesieciu minut dziennie. Badani nie
wykonywali innych dodatkowych aktywnosci poza codzienng samoobstuga.

U wszystkich badanych zmierzono wysokos¢ i mase ciata wykorzystujac wage
lekarska z wzrostomierzem, nastepnie obliczono wskaznik masy ciata - BMI (Body
Mass Index) uzyskany przez podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez
kwadrat wysokosci podanej w metrach do kwadratu. Srednia wartoé¢ BMI wskazy-
wata w grupie A i B na prawidtowag mase ciata. U badanych nie odnotowano otyto-
$ci, czy niedowagi. Do oceny wydolnosci fizycznej wykorzystano szesciominutowy
test marszu [9]. Oceniat on posrednio wydolnos¢ tlenowa. Zadaniem badanych byto
pokonanie jak najdiuzszego dystansu w czasie szes$ciu minut. Dystans byt podawa-
ny w metrach. Test przeprowadzono na réwnym i nie $liskim podtozu. Trase marszu
wyznaczono wokét prostokata o bokach dwadziescia metréw i pie¢ metréw. Ponie-
waz brak jest norm statystycznych dla populacji polskiej interpretacje testu oparto
o opracowane wyniki dla populacji USA, ktére uzyskano na podstawie badan ponad
siedmiu tysiecy Amerykanéw. Opis wynikdw referencyjnych odnosit sie do wieku,
pici badanych oraz pokonanego dystansu. Uzyskang oceng podczas interpretacji
testu byt wynik pokonanego dystansu okreslany jako: strefa ryzyka, wynik ponizej
przecietnej, norma oraz powyzej przecietnej [9]. Wyniki badan poddano analizie
statystycznej. Obliczenia statystyczne przeprowadzono w programie Statistica. Wy-
konano obliczen statystyk podstawowych w obydwu poréwnywanych grupach dla
nastepujacych parametrow: BMI [w kg/m2], wiek [w latach], pokonany dystans w sze-
Sciominutowym tescie marszu [w metrach]. Poréwnujac grupe kobiet (gr. K) z grupa
mezczyzn (gr. M) uwzgledniajac BMI oraz pokonany dystans w metrach w sze$ciomi-
nutowym tescie marszu, w zwiazku z charakterem rozktadéw zmiennych (niektére
rozktady zmiennych sg skosne) w tej czesci analizy zastosowano nieparametryczny
odpowiednik testu T-Studenta dla préb niezaleznych - test U-Manna-Whitneya
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Wyniki

Srednie wartoéci BMI poréwnywanych grup wskazywaty na prawidtowa mase
ciafa lub nieznaczng nadwage. Wartosci BMI $wiadczace o prawidtowej masie ciata
uzyskato w: grupie kobiet 17 oséb, grupie mezczyzn 16 oséb. Pozostali badani
w obydwu grupach wykazali nieznaczng nadwage. W grupie kobiet srednia war-
tos¢ pokonanego dystansu w 6-minutowym tescie marszu wyniosta 229,2 +102,3
m. W grupie mezczyzn $rednia dla tego parametru wyniosta nieznacznie wiecej,
241,8+ 95,8 m.[Tab.1, Tab.2]. Najlepszy wynik w grupie kobiet wynidst 418 m, a naj-
stabszy 82 m. Najlepszy wynik wsréd mezczyzn wyniost 426 m, a najstabszy 108 m.
W obydwu grupach wyniki uzyskane w szesciominutowym tescie marszu wskazuja
na bardzo niskie wartosci na poziomie strefy ryzyka.

Tabela 1.

Kobiety (gr. K) - statystyki podstawowe analizowanych zmiennych:
BMI, wieku i pokonanego dystansu

n Srednia mediana = wariancja ‘ skosnos¢  kurtoza

BMI [kg/m?] 27 25,7 26,6 7,5 2,7 -0,7 -0,2
wiek [lata] 27 77,6 80,0 12,9 3,6 -1,5 1,3
dystans [m] 27 229,2 220,0 10456,8 102,3 0,3 -0,8

Zrédto: opracowanie wihasne.

Tabela 2.
Mezczyzni (gr. M) - statystyki podstawowe analizowanych zmiennych:
BMI, wieku i pokonanego dystansu
n srednia  mediana = wariancja “ skosnos¢ kurtoza
BMI [kg/m?] 23 24,9 24,9 73 2,7 -0,3 -04
wiek [lata] 23 74,5 71,0 30,0 55 0,9 0,2
dystans [m] 23 241,8 224,0 9179,5 95,8 0,4 -11
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 3.

Poréwnanie grupy kobiet (gr. K) i mezczyzn (gr. M) z uwzglednieniem: BMI oraz
pokonanego dystansu w sze$ciominutowym tescie marszu.

sumaranggr.M sumaranggrK V) V4 p Z p
BMI [kg/m?] 533,5 741,5 2575  -10 0302 -1,0 0,301
dystans [m] 610,0 665,0 287,0 0,5 0,647 0,5 0,647

Sum. rang Gr.M - suma rangi dla grupy mezczyzn, Sum. rang Gr.K — suma rangi dla grupy kobiet, U —
rozktad statystyki, p — poziom istotnosci, Z - statystyka testowa dla testu U - Manna Whitneya

Zrédto: opracowanie whasne.
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W toku analizy stwierdzono, ze srednie arytmetyczne parametréw BMI i dy-
stans nie réznia sie istotnie w badanych grupach [Tab.3].

Omowienie wynikow badan i ich interpretacja

Sredni dystans uzyskany w tescie w grupie kobiet wynosit 229,2 £102,3 m,
w grupie mezczyzn 241,8 £95,8 m. Poréwnanie wynikéw badanych dwéch grup
nie wykazato istotnej statystycznie roéznicy, co wskazuje na brak réznic w poziomie
wydolnosci u badanych kobiet i mezczyzn w przedziale wieku 70-80 lat. Pokonanie
odlegtosci mniejszej niz 320 m oznacza znalezienie sie w tak zwanej ,strefie ryzyka’,
czyli bardzo niski poziom wydolnosci, powaznie utrudniajgcy normalne codzienne
funkcjonowanie. Nawet najlepsze wyniki uzyskane u badanych w przeprowadzo-
nym tescie nie miescity sie w zakresach wartosci referencyjnych w poréwnaniu do
badanej populacji USA [12, 13].

Regularnie stosowana, odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna dla oséb
w starszym wieku, wptywa na zwiekszenie rownowagi, predkosci chodu oraz popra-
wia sprawnos¢ funkcjonalng i wydolnos¢ tlenowa [1, 2, 10, 11, 12]. Prawdopodob-
nie réznica ta wynika¢ moze z réznic statusu ekonomicznego badanych grup, jak
rowniez wyzszej swiadomosci prozdrowotnego oddziatywania aktywnosci fizycznej
oraz jej wptywu na spowalnianie proceséw inwolucyjnych zwtaszcza w etapie zy-
cia zwigzanym z procesem starzenia sie cztowieka. Réwniez uzyskane wyniki z sze-
sciominutowego testu marszu byly nizsze w przebadanej populacji w poréwnaniu
dla uzyskanych norm senioréw z poznanskich doméw pomocy spotecznej i klu-
béw seniora [13]. Pokonany w niniejszym badaniu dystans w sze$ciominutowym
tescie marszu wskazuje na bardzo matg wydolnos$¢ pensjonariuszy przebadanych
w wybranych Domach Pomocy Spotecznej. Zblizone obserwacje uzyskali autorzy,
prowadzacy badania w innych podobnych placéwkach na terenie Polski. [6]. Bada-
nia prowadzone przez innych autoréw wskazuja, ze starszy wiek oraz zamieszkanie
w domach pomocy spotecznej w istotny sposdb ograniczaja aktywnos$¢ ruchowa
i zarazem wydatek energetyczny. Osoby zamieszkate w Srodowisku domowym ce-
chuja sie wiekszg aktywnoscig ruchowa. [8]. Stan aktywnosci fizycznej oséb star-
szych w Polsce, w poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej, nie jest zadowalajacy [1].
Istnieje wiele doniesien, ze Polacy sg najmniej aktywnym fizycznie spoteczenstwem
w Europie. Dbato$¢ o sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczng we wczesnym etapie zycia ma
wplyw na jeden z etapdw zycia cztowieka jakim jest staros¢. Dbatos¢ o sprawnosc
i wydolnos¢ fizyczna od najmtodszych lat moze nie tylko wydtuzy¢ zycie cztowieka,
ale réwniez polepszy¢ jego jakos¢ [7]. Istniejg doniesienia, ze zarédwno u kobiet jak
i U mezczyzn poziom wydolnosci tlenowej sukcesywnie maleje w procesie starzenia
sie. U os6b mniej aktywnych regres tego parametru jest szybszy [14, 15]. Istotna role
w procesie obnizania sie wydolnosci tlenowej odgrywa wydolnos¢ uktadu kraze-
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nia i oddechowego. Uktady te w procesie starzenia czesto sg dodatkowo obcigzone
chorobami, co moze powodowac szybszy regres wydolnosci tlenowej. [14] Moz-
na wnioskowag, ze istotne jest opracowanie takiego modelu ¢wiczen, ktéry bedzie
wptywat na poprawe wydolnosci tlenowej u pensjonariuszy DPS. Przeprowadzone
obserwacje wskazuja, ze prowadzone zajecia rehabilitacji sg niewystarczajace i nie
utrzymujg poziomu wydolnosci fizycznej pensjonariuszy na zadowalajgcym pozio-
mie, poréwnywalnym do istniejgcych norma dla tego przedziatu wieku uzyskanych
wsrdd populacji badanej w Stanach Zjednoczonych. Istotne byto by réwniez opraco-
wanie norm dla catej populacji senioréw w Polsce Fizjoterapia w geriatrii powinna
uwzglednia¢ w planowaniu zaje¢ ruchowych nie tylko poprawe sprawnosci fizycz-
nej pacjentéw ale réwniez ksztattowanie wydolnosci tlenowej. Dzieki intensywnym
¢wiczeniom prowadzonym na poziomie miedzy szesc¢dziesiat, a osiemdziesiat pro-
centVO,  mozna poprawi¢ wydolnosc tlenowa [15]. Proponuije sig, zeby regularna
aktywnosc fizyczna oséb w podesztym wieku zawierata komponenty ztozone z éwi-
czen aerobowych, oporowych, rozciggajacych oraz réwnowaznych i koordynacyj-
nych. Te ostatnie przyczyniajg sie do rozwoju ogdlnej sprawnosci i poprawy funkgji
lokomocyjnych [2, 12]. Na podstawie przeprowadzonych badarh mozna wniosko-
wag, ze zarébwno w grupie kobiet jak i mezczyzn ¢wiczenia aerobowe ksztattujace
wydolnos¢ fizyczng pensjonariuszy w modelu prowadzonej rehabilitacji w Domach
Pomocy Spotecznej s prowadzone w niewystarczajagcym wymiarze. Jednym z istot-
nych elementéw dobrego stanu zdrowia jest codzienna aktywnos¢ fizyczna prowa-
dzona w odpowiednio dobrany sposéb dla poszczegdlnych grup wiekowych, do-
bierajac tak intensywnos¢ i obcigzenie wysitkiem, zeby uwzgledni¢ indywidualne
ograniczenia ¢wiczacych. [1] Brak jest opracowanych norm maksymalnego poboru
tlenu dla oséb starszych, co uniemozliwia bardziej wnikliwa weryfikacje wynikow.
Prawdopodobnie wynika to z obiektywnych trudnosci obcigzania oséb starszych
wysitkiem fizycznym na bardzo wysokim poziomie, co umozliwitoby rzetelng ocene
maksymalnego poboru tlenu (VO, ) u tych os6b. Zastosowana metoda posrednia
oceny poziomu wydolnosci, ktdra stanowit w niniejszej pracy szesciominutowy test
marszu zaktada relatywnie niskie obcigzenie praca, ale wynik koricowy jest obarczo-
ny pewng dozg btedu. Uzyskane w badaniach wyniki moga wskazywac na ogdélny
trend ksztattowania sie poziomu wydolnosci badanej populagji.

Whioski:

1. Nie wystepuje zréznicowanie poziomu tolerancji wyssilkowej u badanych pen-
sjonariuszy DPS w przedziale wieku 70-80 lat w odniesieniu do pfci.

2. Przebadani pensjonariusze DPS w przedziale wieku 70-80 lat majg bardzo niski
poziom tolerancji wysitkowej w poréwnaniu do istniejgcych norm amerykan-
skich dla tej grupy wiekowe;j.
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ESTIMATING OF EXERCISE TOLERANCE OF WOMEN AND MEN
IN AGE OF 70-80 YEARS - PILOT STUDIES

Summary

Keywords: exercise tolerance, geriatrics, men women

The aim of the study was to assess exercise tolerance in the group of women and men
living in Social Care Homes (DPS) in the Polish provinces: Lodz, Opole and Dolny Slgsk. The
research was carried out in 27 women and 23 men the age range 70 - 80 years. The perfor-
mance was assessed on the basis of a 6-minute walk test.

The average distance obtained in the test in the group of women was 229,2 +02,3 me-
ters, in the group of men 241,8 £5,8 meters. A comparison of the results of the two groups
tested did not show a statistically significant difference.

On the basis of obtained result the following conclusion were drawn: 1. There is no
difference in the level of exercise tolerance in nursing homes residents between 70 and
80 years of age in relation to sex; 2. Nursing homes residents in the 70-80 age range have
a very low level of exercise tolerance compared to existing American standards for this age

group.

Translated by Matgorzata Fortuna
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