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Znaczenie rehabilitacji w ocenie poziomu sprawnosci i tolerancji
wysitkowej u pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej

Stowa kluczowe: tolerancja wysitkowa,
geriatria, mezezyZni

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
stanowita niemal piec¢dziesigt procent populacji. Obecnie srednia dtugos¢ zycia
w Polsce dla mezczyzn wynosi 71,4 lata, a dla kobiet 80 lat [1, 2, 3]. Biorac pod
uwage powyzsze analizy istotne wydaje sie wspomaganie 0séb starszych w za-
chowaniu niezaleznosci, samodzielnego funkcjonowania. Utrzymanie autonomii
jest $cisle zwigzane z posiadaniem odpowiedniego poziomu tolerancji wysitko-
wej i sprawnosci fizycznej. Zachowanie autonomii przektada sie na komfort psy-
chiczny oraz dobre relacje spoteczne. Celem treningu zdrowotnego, prowadzonej
rehabilitacji w obszarze geriatrii jest uzyskanie efektéw fizycznych i psychicznych
przeciwdziatajacych zmniejszaniu sie zdolnosci adaptacyjnych organizmu. Aktyw-
nosc¢ fizyczna spowalnia procesy inwolucyjne. Systematycznie dozowany wysitek
fizyczny zmniejsza ryzyko wystapienia wielu choréb cywilizacyjnych (np. cukrzycy,
miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca) [3, 4, 5]. U niektérych pensjonariuszy
Doméw Opieki Spotecznej (DPS) w Polsce obserwuje sie brak checi i motywacji do
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podejmowania aktywnosci fizycznej. Celem profilaktyki geriatrycznej jest zdrowa
dtugowiecznos¢, staros¢ sprawna, aktywna, a opieka nad osobami w podesztym
wieku ma na celu uzyskanie poprawy jakosci ich zycia. Staro$¢ w petni godnie prze-
zyta zwigzana jest z wysokim stopniem sprawnosci fizycznej i tolerancji wysitko-
wej. Ocena poziomu sprawnosci fizycznej i tolerancji wysitkowej u oséb starszych
stanowi podstawowy warunek do podjecia wtasciwej jakosci opieki, wdrozenia od-
powiedniego programu w celu poprawy samodzielnosci oséb w podesztym wieku
i spowolnienia procesu starzenia sie [6]. Wedtug A. Magiery i wsp. u 0séb chorych
czy starszych trzeba uwzgledni¢ zmiany patologiczne i inwolucyjne, ktére dodat-
kowo wptywajg na ksztattowanie sie poziomu wydolnosci. W rehabilitacji termi-
nem uzywanym do okreslania wydolnosci fizycznej jest termin tolerancja wysitku.
Jest to zdolno$¢ do wykonywania okreslonych wysitkdw bez wiekszych zaburzen
homeostazy lub zaburzen czynnosci narzadéw dotknietych schorzeniem. Jej miarg
jest czas wykonywania wysitkéw o okreslonej intensywnosci, do chwili pojawienia
sie tych zaburzen. U oséb zdrowych tolerancja wysitku zalezy od tych samych czyn-
nikéw, od ktérych zalezy poziom wydolnosci fizycznej. U oséb chorych, starszych
tolerancje wysitku dodatkowo ograniczajg wystepujace choroby, przyjmowane
leki, zmiany krazeniowo-oddechowe i zaburzenia metaboliczne. Zajecia rehabili-
tacji ruchowej u senioréw rzadko wykraczajg poza intensywnos¢ zwigzang z prze-
mianami tlenowymi [7]. Dlatego celowe wydaje sie okre$lenie poziomu zmian
adaptacyjnych zwigzanych witasnie z tym rodzajem treningu rehabilitacyjnego
prowadzonego wsrdd oséb starszych. Program aktywizowania senioréw oparty
0 zajecia rehabilitacji ruchowej prowadzonej w domach pomocy spotecznej, powi-
nien uwzglednia¢ potrzeby i mozliwosci pensjonariuszy [8]. Istotne jest okreslanie
poziomu tolerancji wysitkowej i sprawnosci fizycznej u oséb starszych, a zwhaszcza
z uwzglednieniem wptywu zajec rehabilitacji, co moze utatwi¢ programowanie za-
jec ruchowych w procesie rehabilitacji w geriatrii.

Celem pracy byta ocena wptywu prowadzonej rehabilitacji na poziom spraw-
nosci i tolerancji wysitkowej u pensjonariuszy DPS.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u trzydziestu dziewieciu pensjonariuszy Domu
Pomocy Spotecznej (DPS). Przebadano dziewietnastu mezczyzn uczeszczajacych
na zajecia rehabilitacji (grupa A) oraz dwudziestu mezczyzn nieuczeszczajacych
na te zajecia (grupa B). Osoby badane deklarowaty, ze posiadajg wyksztatcenie:
podstawowe niepetne, podstawowe lub zawodowe. Badani pochodzili zaréwno
ze $rodowiska miejskiego, jak i wiejskiego. Przedziat wieku badanych wynosit od
70 do 80 lat. Byli to pensjonariusze nieobcigzeni ciezkimi chorobami przewlektymi,
ktére mogtyby ogranicza¢ wydolnos¢ i sprawnos¢ fizyczng oraz samo wykonanie
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testu. U badanych nie odnotowano niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, za-
stoinowej niewydolnosci serca, ciezkiego nadcisnienia tetniczego, uogdlnionych
procesd6w nowotworowych, zaawansowanych zaburze poznawczych, zaawan-
sowanej choroby psychicznej, choréb uktadu ruchu ograniczajacych prawidtowe
przeprowadzenie testu. Wszystkie osoby badane wyrazity zgode na udziat w pro-
gramie badawczym. Badania przeprowadzono w kilku Domach Opieki Spotecznej
ze wzgledu na trudnos$¢ dobrania licznej jednorodnej grupy badawczej w jednym
tylko osrodku. Wykonano je w: Domu Opieki Spotecznej imienia Jana Pawia I
w Glownie, Domu Pomocy Spotecznej w Obornikach Slaskich, Domu Pomoc Spo-
tecznej dla Kombatantéw w Opolu, Domu Seniora Marconi w Swidnicy, Domu Se-
niora Rusinowa w Watbrzychu, Domach Pomocy Spotecznej Miejskiego Centrum
Ustug Socjalnych we Wroctawiu oraz Domu Pomocy Spotecznej w Zabkowicach
Slaskich. Badani mezczyzni zaklasyfikowani do grupy A uczestniczyli w ujednoli-
conym programie rehabilitacji ruchowej. Uczestniczyli oni co najmniej jeden rok
w zajeciach rehabilitacji ruchowej. Zajecia te sktadaty sie z wysitku dtugotrwatego
o umiarkowanej intensywnosci ze znaczng przewaga ¢wiczen opartych na prze-
mianach aerobowych. Zajecia odbywaty sie trzy do pieciu razy w tygodniu. Czas
trwania zaje¢ wynosit od trzydziestu do sze$¢dziesieciu minut dziennie. Badani nie
wykonywali innych dodatkowych aktywnosci poza codzienng samoobstuga. Przed
wykonaniem testow u wszystkich badanych zmierzono wysokos$¢ i mase ciata, wy-
korzystujac wage lekarska z wzrostomierzem, nastepnie obliczono wskaznik masy
ciata — BMI (Body Mass Index) uzyskany przez podzielenie masy ciata podanej w ki-
logramach przez kwadrat wysokosci podanej w metrach do kwadratu. Srednia war-
tos¢ BMI wskazywata w grupie A i B na prawidtowa mase ciafa.

Do oceny tolerancji wysitkowej wykorzystano szesciominutowy test marszu
[9]. Oceniat on posrednio wydolnos$¢ tlenowa. Zadaniem badanych byto poko-
nanie jak najdtuzszego dystansu w czasie szesciu minut. Dystans byt podawany
w metrach. Test przeprowadzono na réwnym i niesliskim podtozu. Trase marszu
wyznaczono wokét prostokata o bokach dwadziescia metréw i pie¢ metréw. Po-
niewaz brak jest norm statystycznych dla populacji polskiej interpretacje testu
oparto o opracowane wyniki dla populacji USA, ktdre uzyskano na podstawie ba-
dan ponad siedmiu tysiecy Amerykanéw. Opis wynikéw referencyjnych odnosit
sie do wieku, ptci badanych oraz pokonanego dystansu. Uzyskang oceng podczas
interpretacji testu byt wynik pokonanego dystansu okredlany jako: strefa ryzyka,
wynik ponizej przecietnej, norma oraz powyzej przecietnej [9]. Do oceny sprawno-
sci fizycznej wykorzystano test Short Pysical Performance Battery (SPPB). Testem
SPPB oceniano sprawnosc fizyczng w trzech obszarach: sity koriczyn dolnych, row-
nowagi statycznej i szybkosci chodu. W celu oceny wytrzymatosci i sity konczyn
dolnych badany wstawat z krzesta ze skrzyzowanymi na klatce piersiowej konczy-
nami gérnymi. Przy pozytywnie zaliczonej jednej prébie siadania i wstania z krze-
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sta, badany wykonywat pieciokrotne powtdérzenie tej czynnosci najszybciej jak
potrafit. Do interpretacji wynikdéw przedstawiano sumaryczny czas wykonanego
zadania. Do oceny rownowagi statycznej badany starat sie zachowa¢ przez dzie-
sie¢ sekund rownowage w trzech réznych pozycjach: pozycji ze stopami réwnole-
gle ustawionymi, pozycji wykroku tak, aby bok piety jednej stopy dotykat palucha
drugiej stopy oraz pozycji ze stopg ustawiong za stopg 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 ja utrzyma¢ przez
dziesie¢ sekund. Do oceny szybkosci chodu badany pokonywat cztery metry po
prostej w jak najkrotszym czasie. Do interpretacji wynikéw wykorzystywano odno-
towany czas pokonanego dystansu. Interpretacje testu SPPB wykonano opierajac
sie na tabeli punktowej interpretacji wynikdw uzyskanych podczas kolejnych proéb.
W kazdym obszarze testu SPPB badany mogt otrzymad od zera do czterech punk-
tow, gdzie zero oznacza, ze nie jest w stanie wykonac zadania, a cztery wskazuje na
najwyzsza mozliwg sprawnos¢. Sumaryczny wynik miescit sie w granicach od zera
do dwunastu punktow i definiowat poziom sprawnosci [10].

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Obliczenia statystyczne prze-
prowadzono w programie Statistica. Wykonano obliczenia statystyk podstawo-
wych w obydwu poréwnywanych grupach dla nastepujacych parametréw: BMI
[w kg/m?], wiek [w latach], pokonany dystans w szesciominutowym tescie mar-
szu [w metrach] oraz ilos¢ uzyskanych punktéw w tescie SPPB. Poréwnujac gru-
pe mezczyzn uczestniczacych na zajecia rehabilitacji (grupa A) z grupa mezczyzn
nieuczeszczajacych na te zajecia (grupa B), uwzgledniajac BMI, pokonany dystans
w metrach w sze$ciominutowym tescie marszu oraz sumaryczna warto$¢ punktéw
uzyskanych w tescie SPPB w zwigzku z charakterem rozktadéw zmiennych (niekté-
re rozktady zmiennych sg skosne) w tej czesci analizy zastosowano nieparametrycz-
ny odpowiednik testu T-Studenta dla préb niezaleznych - test U-Manna-Whitneya.

Wyniki

Srednie wartoéci BMI poréwnywanych grup wskazywaty na prawidtowa mase
ciafa lub nieznaczna nadwage. Wartosci BMI swiadczace o prawidtowej masie ciata
uzyskata znaczaca wiekszos¢ badanych w obydwu grupach. Pozostate osoby wy-
kazaty nieznaczng nadwage. W grupie mezczyzn uczeszczajacych na zajecia reha-
bilitacji (grupa A) srednia warto$¢ pokonanego dystansu w 6-minutowym tescie
marszu wyniosta 320,4 £66,9 m. W grupie pensjonariuszy nieuczeszczajacych na
te zajecia (grupa B) $rednia wartos¢ dla tego parametru wyniosta mniej, 155 +47 m
(tabele 1.1 2.). Najlepszy wynik w grupie A wyniost 426 m, a najstabszy 190 m. Naj-
lepszy wynik wsréd pensjonariuszy z grupy B wynidst 237 m, a najstabszy 85 m.
W obydwu grupach wyniki uzyskane w szesciominutowym tescie marszu wskazuja
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na bardzo niskie wartosci. W grupie A na granicy strefy ryzyka, a w grupie B ponizej
strefy ryzyka.

Tabela 1.

Pensjonariusze uczeszczajacy na zajecia rehabilitacji (grupa A) - statystyki podstawowe
analizowanych zmiennych: BMI, wieku, pokonanego dystansu w szesciominutowym tescie
marszu i sumy uzyskanych punktéw w tescie SPPB

grupa A n $rednia | mediana | wariancja Sd skosnos¢ | kurtoza
BMI [kg/m?] 19 24,8 25 8,9 3,0 -0,4 -0,8
wiek [lata] 19 754 76 18,4 4,3 -0,2 -1,7
dystans [m] 19 3204 330 4472,9 66,9 -0,3 -0,6
punkty 19 9,0 9 3,9 2,0 -1,6 41
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 2.

Pensjonariusze nieuczeszczajacy na zajecia rehabilitacji (grupa B) - statystyki podstawowe
analizowanych zmiennych: BMI, wieku, pokonanego dystansu w szesciominutowym tescie
marszu i sumy uzyskanych punktéw w tescie SPPB

grupaB n $rednia | mediana | wariancja Sd sko$nos¢ | kurtoza
BMI [kg/m?] | 20 25,6 25,4 7,0 2,7 -0,6 0,3
wiek [lata] 20 76,0 77,0 32,0 57 0,4 -0,8
dystans [m] | 20 155,0 147,0 2209,0 47,0 0,3 -0,9
punkty 20 4,6 4,0 3,8 2,0 0,2 -0,5
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 3.

Poréwnanie grupy pensjonariuszy uczeszczajacych na rehabilitacje (grupa A) i mezczyzn
nieuczeszczajacych na te zajecia (grupa B) z uwzglednieniem: BMI, wieku, pokonanego
dystansu w szeSciominutowym tescie marszu oraz sumy uzyskanych punktéw w tescie

SPPB
gupah | gupas | Y | 2 | P | 2 | »
BMI [kg/m?] 355,0 425,0 165,0 -0,7 0,482 -0,7 0,482
wiek [lata] 368,0 412,0 178,0 -0,3 0,736 -0,3 0,727
dystans [m] 562,5 217,5 7,5 5,1 0,000 5,1 0,000
punkty 546,0 234,0 24,0 4,7 0,000 4,7 0,000

Suma rang grupa A - suma rangi dla grupy mezczyzn uczeszczajacych na zajecia rehabilitacji. Suma
rang grupa B — suma rangi dla grupy mezczyzn nieuczeszczajacych na zajecia rehabilitacji, U - rozktad
statystyki, p — poziom istotnosci, Z - statystyka testowa dla testu U-Manna-Whitneya

Zrédto: opracowanie wiasne.
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W toku analizy wykazano, ze dla poréwnywanych grup A i B istotnie réznia sie
srednie pokonanego dystansu i uzyskanych punktéw. Pensjonariusze uczeszczaja-
cy na zajecia rehabilitacji pokonuja srednio znaczaco dtuzszy dystans (p < 0,001)
oraz uzyskuja $rednio znaczaco wiecej punktéw (p < 0,001). Srednie arytmetyczne
parametréw BMI i wiek nie réznig sie znaczaco w badanych grupach (Tabela 3.).

Dyskusja

Sredni dystans uzyskany w tescie w grupie pensjonariuszy uczeszczajacych
na zajecia rehabilitacji wynosit 320,4 +66,9 m. Natomiast w grupie pensjonariuszy
nieuczeszczajacych na te zajecia wynosit 155 £47 m. Poréwnanie wynikéw bada-
nych dwéch grup wykazato istotne statystycznie réznice, co wskazuje na wyzszy
poziom tolerancji wysitkowej u tych badanych, ktérzy systematycznie uczeszczali
na zajecia ruchowe. Réwniez inni autorzy opisywali podobne zaleznosci i podkre-
$lali, ze regularnie stosowana, odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna dla oséb
w starszym wieku, wptywa na zwiekszenie réwnowagi, predkosci chodu oraz po-
prawia sprawnos¢ funkcjonalng i wydolnos¢ tlenowa [1, 2, 6, 11, 12]. Pokonanie
odlegtosci mniejszej niz 320 m oznacza znalezienie sie w tak zwanej,, strefie ryzyka’,
czyli bardzo niski poziom wydolnosci, powaznie utrudniajgcy normalne codzien-
ne funkcjonowanie. Nawet w grupie A, gdzie wyniki pokonanego dystansu byty
wyzsze $rednia warto$¢ wyniosta 320,4, a wiec nieznacznie powyzej wartosci okre-
$lanej mianem ,strefy ryzyka" Wyniki uzyskane u badanych w przeprowadzonym
tescie w zdecydowanie przewazajgcej czesci nie miescity sie w zakresach wartosci
referencyjnych w poréwnaniu do badanej populacji USA [12, 13].

Prawdopodobnie réznica ta wynika¢ moze z réznic statusu ekonomicznego
badanych grup, jak réwniez wyzszej sSwiadomosci prozdrowotnego oddziatywania
aktywnosci fizycznej oraz jej wptywu na spowalnianie proceséw inwolucyjnych,
zwlaszcza w etapie zycia zwigzanym z procesem starzenia sie cztowieka. Rowniez
uzyskane wyniki z sze$ciominutowego testu marszu byly nizsze w przebadanej po-
pulacji w poréwnaniu dla uzyskanych norm senioréw z poznariskich doméw po-
mocy spotecznej i klubédw seniora [13]. Pokonany w niniejszym badaniu dystans
w szesciominutowym tescie marszu wskazuje na bardzo matg wydolnos¢ pensjo-
nariuszy przebadanych w wybranych Domach Pomocy Spotecznej. Zblizone ob-
serwacje uzyskali autorzy, prowadzacy badania w innych podobnych placéwkach
na terenie Polski [14]. Badania prowadzone przez innych autoréw wskazuja, ze
starszy wiek oraz zamieszkanie w domach pomocy spotecznej w istotny sposéb
ograniczajg aktywnos$¢ ruchowa i zarazem wydatek energetyczny. Osoby zamiesz-
kate w $rodowisku domowym cechuja sie wieksza aktywnoscig ruchowa [8]. Stan
aktywnosci fizycznej oséb starszych w Polsce, w poréwnaniu z krajami Unii Euro-
pejskiej, nie jest zadowalajacy [1]. Istnieje wiele doniesien, Zze Polacy sg najmniej
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aktywnym fizycznie spoteczenstwem w Europie. Dbato$¢ o sprawnos¢ i wydolnos¢
fizyczna we wczesnym etapie zycia ma wptyw na jeden z etapéw zycia cztowieka,
jakim jest staros¢. Dbatos¢ o sprawnosc¢ i wydolnosé fizyczng od najmtodszych lat
moze nie tylko wydtuzy¢ zycie cztowieka, ale réwniez polepszy¢ jego jakos¢ [7].
Wraz z procesem starzenia nastepuje regres tolerancji wysitkowej, sprawnosci fi-
zycznej. Tym bardziej dynamiczny jest to proces im mniej aktywny tryb zycia [15].
Istotna role w spowalnianiu procesu starzenia odgrywa taki model ¢wiczen, ktéry
bedzie wptywat na poprawe wydolnosci tlenowej, a zarazem tolerancji wysitkowej
u pensjonariuszy DPS. Przeprowadzone obserwacje wskazujg, ze stosowane zajecia
rehabilitacji s niewystarczajace i nie utrzymuja tolerancji wysitkowej pensjonariu-
szy na zadowalajagcym poziomie, poréwnywalnym do istniejagcych norm dla tego
przedziatu wieku uzyskanych wsréd populacji badanej w Stanach Zjednoczonych.
Istotne bytoby réwniez opracowanie norm dla catej populacji senioréw w Polsce.
Jednakze badania wskazuja wyraznie na korzystny wptyw systematycznie prowa-
dzonej aktywnosci wérdd przebadanych mezczyzn. Swiadcza o tym istotne réznice
w pokonanej odlegtosci w szesciominutowym tescie marszu na korzys¢ w grupie
A w poréwnaniu z grupg B. Réwniez sprawnos¢ fizyczna zwigzana jest z niezalez-
noscia, samodzielnoscig w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych, jak np.:
poruszanie sie, odzywianie, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych organizmu
i utrzymanie higieny ciata. Brak odpowiedniego poziomu sprawnosci fizycznej
stanowi czesto przyczyne upadkdéw u oséb starszych. Czesto wigze sie to w pdz-
niejszym etapie po przebytym upadku z szeregiem niekorzystnych zmian w stanie
zdrowia, czy funkcjonowaniu oséb w wieku podesztym. Upadki u oséb starszych
s zjawiskiem bardzo czestym. Stwierdza sig, ze u 45% pensjonariuszy DPS upadki
moga prowadzi¢ do ograniczenia sprawnosci fizycznej i w konsekwencji do ogra-
niczenia autonomii [14]. Uzyskane wyniki niniejszych badan wyraznie wskazuja,
ze brak systematycznie prowadzonych zaje¢ rehabilitacji u pensjonariuszy DPS
wigze sie z nizszym poziomem sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z grupg mez-
czyzn uczeszczajacych na te zajecia. Badania wielu autoréw potwierdzajg doniesie-
nia, ze regularnie stosowana i odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna dla oséb
w starszym wieku wplywa na zwiekszenie rownowagi i predkosci chodu, poprawia
sprawnos¢ funkcjonalng i wydolnos¢ fizyczng oraz zmniejsza ryzyko uzaleznienia
od statej pomocy innych os6b z otoczenia [1]. Uzyskane wyniki badan podkreslaja
potrzebe motywacji oséb starszych w DPS i stworzenia im mozliwosci do czestej
i systematycznej aktywnosci. Celowe jest wprowadzenie oceny sprawnosci fizycz-
nej i tolerancji wysitkowej oraz wdrazanie adekwatnych programéw opieki w celu
podniesienia autonomii 0séb starszych. Uzyskane w badaniach wyniki moga wska-
zywac na ogolny trend ksztattowania sie poziomu wydolnosci badanej populacji
i potrzebe wdrazania programoéw aktywnosci fizycznej w celu poprawy jakosci zy-
cia pensjonariuszy DPS w Polsce.

41



Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku, nr (41-44) 1-4/2019

Whioski:

1. Pensjonariusze DPS uczestniczacy w zajeciach rehabilitacji ruchowej maja zna-
€zaco wyzszy poziom sprawnosci i tolerancji wysitkowej niz osoby niekorzysta-
jace z tych zajec.

2. Pensjonariusze DPS majg nizszy poziom wydolnosci fizycznej niz osoby za-
mieszkujgce srodowiska domowe.
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THE IMPORTANCE OF REHABILITATION IN THE ASSESSMENT OF FITNESS LEVEL
AND EXERCISE TOLERANCE FOR RESIDENTS OF SOCIAL WELFARE HOMES

Summary

Keywords: exercise tolerance, geriatrics, men

The aim of the study was to assess the impact of rehabilitation on the level of exercise
efficiency and tolerance of residents DPS. The study involved 19 men participating in re-
habilitation activities and 20 men who did not attend these classes. The fitness level was
assessed on the basis of SPPB test and exercise tolerance performance was assessed on the
basis of a 6-minute walk test.

The comparison of the results of the two groups tested showed a statistically significant
difference in the obtained points in the SPPB test at p < 0.001 and a statistically significant
difference in the distance covered at the level of p < 0.001.

It was stated, that DPS pensioners participating in physical rehabilitation activities have
a significantly higher level of physical fitness and exercise tolerance than people who do
not use these activities. Also, DPS pensioners have a very low level of physical efficiency.

Translated by Matgorzata Fortuna
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