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Ocena tolerancji wysiłkowej kobiet i mężczyzn w przedziale 
wieku 70–80 lat. Badania pilotażowe 

Słowa kluczowe: tolerancja wysiłkowa, 
geriatria, mężczyźni, kobiety

Wprowadzenie

Z badań demograficznych i naukowych wynika, że występuje tendencja do 
wydłużania się życia. Według prognoz demograficznych, liczba Polaków przekra-
czających sześćdziesiąty rok życia, w ciągu najbliższych dwudziestu lat będzie sta-
nowiła niemal pięćdziesiąt procent populacji. Obecnie średnia długość życia w Pol-
sce dla mężczyzn wynosi 71,4 lata, a dla kobiet 80 lat [1, 2, 3]. Odnosząc się do tych 
danych istotna wydaje się analiza procesu starzenia pod kątem czynników, które 
mogą wpływać na utrzymanie u osób starszych niezależności funkcjonalnej przez 
jak najdłuższy okres życia. Utrzymanie wysokiego poziomu autonomii związane 
jest między innymi z posiadaniem odpowiedniego poziomu wydolności fizycznej, 
co przekłada się na komfort psychiczny oraz dobre relacje społeczne. Celem tre-
ningu zdrowotnego, prowadzonej rehabilitacji w obszarze geriatrii jest uzyskanie 
efektów fizycznych i psychicznych przeciwdziałających zmniejszaniu się zdolności 
adaptacyjnych organizmu. Aktywność fizyczna spowalnia procesy inwolucyjne. 
Systematycznie dozowany wysiłek fizyczny zmniejsza ryzyko wystąpienia wielu 
chorób cywilizacyjnych (np. cukrzycy, miażdżycy, choroby niedokrwiennej serca) 
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[3,4,5] Wydolność fizyczna oznacza zdolność do wykonywania długotrwałej pra-
cy fizycznej o określonej intensywności bez nadmiernego zmęczenia i większych 
zmian homeostazy [6]. U osób zdrowych wydolność fizyczna kształtuje się według 
wypracowanych schematów, charakterystycznych dla wybranego rodzaju trenin-
gu, tlenowego, beztlenowego czy też tlenowo-beztlenowego. Wydolność fizyczna 
w tym samym przedziale wieku kształtuje się u osób zdrowych zwykle na wyższym 
poziomie u mężczyzn w porównaniu z kobietami. Według A. Magiery i wsp. u osób 
chorych, czy starszych trzeba uwzględnić zmiany patologiczne i inwolucyjne, któ-
re dodatkowo wpływają na kształtowanie się poziomu wydolności. W rehabilitacji 
terminem używanym do określania wydolności fizycznej jest termin tolerancja wy-
siłku. Jest to zdolność do wykonywania określonych wysiłków bez większych za-
burzeń homeostazy lub zaburzeń czynności narządów dotkniętych schorzeniem. 
Jej miarą jest czas wykonywania wysiłków o określonej intensywności, do chwili 
pojawienia się tych zaburzeń. U osób zdrowych tolerancja wysiłku zależy od tych 
samych czynników od których zależy poziom wydolności fizycznej. U osób cho-
rych, starszych, tolerancję wysiłku dodatkowo ograniczają występujące choroby, 
przyjmowane leki, zmiany krążeniowo-oddechowe i zaburzenia metaboliczne. Za-
jęcia rehabilitacji ruchowej u seniorów rzadko wykraczają poza intensywność zwią-
zaną z przemianami tlenowymi [7]. Dlatego celowe wydaje się określenie poziomu 
zmian adaptacyjnych związanych właśnie z tym rodzajem treningu rehabilitacyjne-
go prowadzonego wśród osób starszych. Program aktywizowania seniorów oparty 
o zajęcia rehabilitacji ruchowej prowadzonej w domach pomocy społecznej, powi-
nien uwzględniać potrzeby i możliwości pensjonariuszy [8]. Istotne jest określanie 
poziomu wydolności fizycznej u osób starszych. Ciekawe wydaje się poszukiwanie 
różnic w  poziomie wydolności fizycznej w zależności od płci, co może ułatwić pro-
gramowanie zajęć ruchowych w procesie rehabilitacji w geriatrii.

Celem pracy było porównanie tolerancji wysiłkowej w grupie kobiet i męż-
czyzn w Domach Opieki Społecznej.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono u pięćdziesięciu pensjonariuszy DPS. Osoby badane 
deklarowały, że posiadają wykształcenie: podstawowe niepełne, podstawowe lub 
zawodowe. Badani pochodzili zarówno ze środowiska miejskiego jak i wiejskiego.

Przebadano dwadzieścia siedem  kobiet (grupa K) oraz dwudziestu trzech 
mężczyzn (grupa M). Przedział wieku badanych wynosił od siedemdziesięciu do 
osiemdziesięciu lat. Byli to pensjonariusze nieobciążeni ciężkimi chorobami prze-
wlekłymi, które mogłyby ograniczać wydolność fizyczną oraz samo wykonanie te-
stu. U badanych nie odnotowano niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, za-
stoinowej niewydolności serca, ciężkiego nadciśnienia tętniczego, uogólnionych 
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procesów nowotworowych, zaawansowanych zaburzeń poznawczych, zaawan-
sowanej choroby psychicznej, chorób układu ruchu ograniczających prawidłowe 
przeprowadzenie testu. Wszystkie osoby badane wyraziły zgodę na udział w pro-
gramie badawczym. Badania przeprowadzono w kilku Domach Opieki Społecznej 
ze względu na trudność dobrania licznej jednorodnej grupy badawczej w jed-
nym tylko ośrodku. Wykonano je w: Domu Opieki Społecznej imienia Jana Paw-
ła II w Głownie, Domu Pomocy Społecznej w Obornikach Śląskich, Domu Pomoc 
Społecznej dla Kombatantów w Opolu, Domu Seniora Marconi w Świdnicy Domu 
Seniora Rusinowa w Wałbrzychu oraz Domu Pomocy Społecznej w Ząbkowicach 
Śląskich. Wyłoniono dwie grupy badanych (grupę K i M) o wdrożonym bardzo zbli-
żonym programie rehabilitacji. Wszyscy badani od minimum roku czasu uczęszcza-
li na zajęcia rehabilitacji ruchowej. Zajęcia te składały się z wysiłku długotrwałego 
o umiarkowanej intensywności ze znaczną przewagą ćwiczeń opartych na prze-
mianach aerobowych. Zajęcia odbywały się trzy do pięciu razy w tygodniu. Czas 
trwania zajęć wynosił od trzydziestu do sześćdziesięciu minut dziennie. Badani nie 
wykonywali innych dodatkowych aktywności poza codzienną samoobsługą. 

U wszystkich badanych zmierzono wysokość i masę ciała wykorzystując wagę 
lekarską z wzrostomierzem, następnie obliczono wskaźnik masy ciała - BMI (Body 
Mass Index) uzyskany przez podzielenie masy ciała podanej w kilogramach przez 
kwadrat wysokości podanej w metrach do kwadratu. Średnia wartość BMI wskazy-
wała w  grupie A i B na prawidłową masę ciała. U badanych nie odnotowano otyło-
ści, czy niedowagi. Do oceny wydolności fizycznej wykorzystano sześciominutowy 
test marszu [9]. Oceniał on pośrednio wydolność tlenową. Zadaniem badanych było 
pokonanie jak najdłuższego dystansu w czasie sześciu minut. Dystans był podawa-
ny w metrach. Test przeprowadzono na równym i nie śliskim podłożu. Trasę marszu 
wyznaczono wokół prostokąta o bokach dwadzieścia metrów i pięć metrów. Ponie-
waż brak jest norm statystycznych dla populacji polskiej interpretację testu oparto 
o opracowane wyniki dla populacji USA, które uzyskano na podstawie badań ponad 
siedmiu tysięcy Amerykanów. Opis wyników referencyjnych odnosił się do wieku, 
płci badanych oraz pokonanego dystansu. Uzyskaną oceną podczas interpretacji 
testu był wynik pokonanego dystansu określany jako: strefa ryzyka, wynik poniżej 
przeciętnej, norma oraz powyżej przeciętnej [9]. Wyniki badań poddano analizie 
statystycznej. Obliczenia statystyczne przeprowadzono w programie Statistica. Wy-
konano obliczeń statystyk podstawowych w obydwu porównywanych grupach dla 
następujących parametrów: BMI [w kg/m2], wiek [w latach], pokonany dystans w sze-
ściominutowym teście marszu [w metrach]. Porównując grupę kobiet (gr. K) z grupą 
mężczyzn (gr. M) uwzględniając BMI oraz pokonany dystans w metrach w sześciomi-
nutowym teście marszu,  w związku z charakterem rozkładów zmiennych (niektóre 
rozkłady zmiennych  są skośne) w tej części analizy zastosowano nieparametryczny 
odpowiednik testu T-Studenta dla prób niezależnych – test U–Manna-Whitneya
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Wyniki 

Średnie wartości BMI porównywanych grup wskazywały na prawidłową masę 
ciała lub nieznaczną nadwagę. Wartości  BMI świadczące o prawidłowej masie ciała 
uzyskało w: grupie kobiet 17 osób,  grupie mężczyzn 16 osób. Pozostali badani 
w obydwu grupach wykazali nieznaczną nadwagę. W grupie kobiet średnia war-
tość pokonanego dystansu w 6-minutowym teście marszu wyniosła 229,2 ±102,3 
m. W grupie mężczyzn średnia dla tego parametru wyniosła nieznacznie więcej, 
241,8 ± 95,8 m. [Tab.1, Tab.2]. Najlepszy wynik w grupie kobiet wyniósł 418 m, a naj-
słabszy 82 m. Najlepszy wynik wśród mężczyzn wyniósł 426 m, a najsłabszy 108 m. 
W obydwu grupach wyniki uzyskane w sześciominutowym teście marszu wskazują 
na bardzo niskie wartości na poziomie strefy ryzyka. 

Tabela 1.

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

n średnia mediana wariancja Sd skośność kurtoza

BMI [kg/m2] 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

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 2.

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

n średnia mediana wariancja Sd skośność kurtoza

BMI [kg/m2] 23 24,9 24,9 7,3 2,7 -0,3 -0,4

wiek [lata] 23 74,5 71,0 30,0 5,5 0,9 0,2

dystans [m] 23 241,8 224,0 9179,5 95,8 0,4 -1,1

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 3.

 Porównanie grupy kobiet (gr. K) i mężczyzn (gr. M) z uwzględnieniem: BMI oraz 
pokonanego dystansu w sześciominutowym teście marszu.

suma rang gr. M suma rang gr K U Z p Z p

BMI [kg/m2] 533,5 741,5 257,5 -1,0 0,302 -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 mężczyzn, Sum. rang Gr.K – suma rangi dla grupy kobiet, U – 
rozkład statystyki, p – poziom istotności, Z -  statystyka testowa dla testu  U – Manna Whitneya

Źródło: opracowanie własne.
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W toku analizy  stwierdzono, że średnie arytmetyczne parametrów BMI i dy-
stans nie różnią się istotnie w badanych grupach [Tab.3].

Omówienie wyników badań i ich interpretacja

Średni dystans uzyskany w teście w grupie kobiet wynosił 229,2 ±102,3 m, 
w grupie mężczyzn 241,8 ±95,8 m. Porównanie wyników badanych dwóch grup 
nie wykazało istotnej statystycznie różnicy, co wskazuje na brak różnic w poziomie 
wydolności u badanych kobiet i mężczyzn w przedziale wieku 70–80 lat. Pokonanie 
odległości mniejszej niż 320 m oznacza znalezienie się w tak zwanej „strefie ryzyka”, 
czyli bardzo niski poziom wydolności, poważnie utrudniający normalne codzienne 
funkcjonowanie. Nawet najlepsze wyniki uzyskane u badanych w przeprowadzo-
nym teście nie mieściły się w zakresach wartości referencyjnych w porównaniu do 
badanej populacji USA [12, 13].

Regularnie stosowana, odpowiednio dobrana aktywność fizyczna dla osób 
w starszym wieku, wpływa na zwiększenie równowagi, prędkości chodu oraz popra-
wia sprawność funkcjonalną i wydolność tlenową [1, 2, 10, 11, 12]. Prawdopodob-
nie różnica ta wynikać może z różnic statusu ekonomicznego badanych grup, jak 
również wyższej świadomości prozdrowotnego oddziaływania aktywności fizycznej 
oraz jej wpływu na spowalnianie procesów inwolucyjnych zwłaszcza w etapie ży-
cia związanym z procesem starzenia się człowieka. Również uzyskane wyniki z sze-
ściominutowego testu marszu były niższe w przebadanej populacji w porównaniu 
dla uzyskanych norm seniorów z poznańskich domów pomocy społecznej i klu-
bów seniora [13]. Pokonany w niniejszym badaniu dystans w sześciominutowym 
teście marszu wskazuje na bardzo małą wydolność pensjonariuszy przebadanych 
w wybranych Domach Pomocy Społecznej. Zbliżone obserwacje uzyskali autorzy, 
prowadzący badania w innych podobnych placówkach na terenie Polski. [6]. Bada-
nia prowadzone przez innych autorów wskazują, że starszy wiek oraz zamieszkanie 
w domach pomocy społecznej w istotny sposób ograniczają aktywność ruchową 
i zarazem wydatek energetyczny. Osoby zamieszkałe w środowisku domowym ce-
chują się większą aktywnością ruchową. [8]. Stan aktywności fizycznej osób star-
szych w Polsce, w porównaniu z krajami Unii Europejskiej, nie jest zadowalający [1]. 
Istnieje wiele doniesień, że Polacy są najmniej aktywnym fizycznie społeczeństwem 
w Europie. Dbałość o sprawność i wydolność fizyczną we wczesnym etapie życia ma 
wpływ na jeden z etapów życia człowieka jakim jest starość. Dbałość o sprawność 
i wydolność fizyczną od najmłodszych lat może nie tylko wydłużyć życie człowieka, 
ale również polepszyć jego jakość [7]. Istnieją doniesienia, że zarówno u kobiet jak 
i u mężczyzn poziom wydolności tlenowej sukcesywnie maleje w procesie starzenia 
się. U osób mniej aktywnych regres tego parametru jest szybszy [14, 15]. Istotną rolę 
w procesie obniżania się wydolności tlenowej odgrywa wydolność układu krąże-
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nia i oddechowego. Układy te w procesie starzenia często są dodatkowo obciążone 
chorobami, co może powodować szybszy regres wydolności tlenowej. [14]  Moż-
na wnioskować, że istotne jest opracowanie takiego modelu ćwiczeń, który będzie 
wpływał na poprawę wydolności tlenowej u pensjonariuszy DPS. Przeprowadzone 
obserwacje wskazują, że prowadzone zajęcia rehabilitacji są niewystarczające i nie 
utrzymują poziomu wydolności fizycznej pensjonariuszy na zadowalającym pozio-
mie, porównywalnym do istniejących norma dla tego przedziału wieku uzyskanych 
wśród populacji badanej w Stanach Zjednoczonych. Istotne było by również opraco-
wanie norm dla  całej populacji seniorów w Polsce  Fizjoterapia w geriatrii powinna 
uwzględniać w planowaniu zajęć ruchowych nie tylko poprawę sprawności fizycz-
nej pacjentów ale również  kształtowanie wydolności tlenowej. Dzięki intensywnym 
ćwiczeniom prowadzonym na poziomie między sześćdziesiąt, a osiemdziesiąt pro-
cent VO2max można poprawić wydolność tlenową [15]. Proponuje się, żeby regularna 
aktywność fizyczna osób w podeszłym wieku zawierała komponenty złożone z ćwi-
czeń aerobowych, oporowych, rozciągających oraz równoważnych i koordynacyj-
nych. Te ostatnie przyczyniają się do rozwoju ogólnej sprawności i poprawy funkcji 
lokomocyjnych [2, 12]. Na podstawie przeprowadzonych badań można wniosko-
wać, że zarówno w grupie kobiet jak i mężczyzn ćwiczenia aerobowe kształtujące 
wydolność fizyczną pensjonariuszy w modelu prowadzonej rehabilitacji w Domach 
Pomocy Społecznej są prowadzone w niewystarczającym wymiarze. Jednym z istot-
nych elementów dobrego stanu zdrowia jest codzienna aktywność fizyczna prowa-
dzona w odpowiednio dobrany sposób dla poszczególnych grup wiekowych, do-
bierając tak intensywność i obciążenie wysiłkiem, żeby uwzględnić indywidualne 
ograniczenia ćwiczących. [1] Brak jest opracowanych norm maksymalnego poboru 
tlenu dla osób starszych, co uniemożliwia bardziej wnikliwą weryfikację wyników. 
Prawdopodobnie wynika to z obiektywnych trudności obciążania osób starszych 
wysiłkiem fizycznym na bardzo wysokim poziomie, co umożliwiłoby rzetelną ocenę 
maksymalnego poboru tlenu (VO2max) u tych osób. Zastosowana metoda pośrednia 
oceny poziomu wydolności, którą stanowił w niniejszej pracy sześciominutowy test 
marszu zakłada relatywnie niskie obciążenie pracą, ale wynik końcowy jest obarczo-
ny pewną dozą błędu. Uzyskane w badaniach wyniki mogą wskazywać na ogólny 
trend kształtowania się  poziomu wydolności badanej populacji.

Wnioski: 

1.	 Nie występuje zróżnicowanie poziomu tolerancji wyssilkowej u badanych pen-
sjonariuszy DPS w przedziale wieku 70-80 lat w odniesieniu do płci.

2.	 Przebadani pensjonariusze DPS  w przedziale wieku 70-80 lat mają bardzo niski 
poziom tolerancji wysiłkowej w porównaniu do istniejących norm amerykań-
skich dla tej grupy wiekowej.
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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 Śląsk. 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.
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