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Wptyw rehabilitacji w ocenie tolerancji wysitkowej
u pensjonariuszek DPS w roznych przedziatach wiekowych
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Wstep

Obnizanie sie tolerancji wysitkowej w procesie starzenia jest zjawiskiem oczy-
wistym i fizjologicznym. Poziom tolerancji wysitkowej jest scisle zwigzany z samo-
dzielnoscig oséb starszych. Ponadto wyzszy jej poziom zmniejsza ryzyko wystepo-
wania wielu choréb miedzy innymi: choréb uktadu krazenia, uktadu oddechowego
czy uktadu ruchu [1]. W kazdym wieku tolerancja wysitkowa moze by¢ rozwijana
przez odpowiednio dobrany trening [2]. Program aktywizowania oséb starszych
w domach opieki spotecznej oparty na zajeciach rehabilitacji ruchowej, powinien
uwzglednia¢ mozliwosci, ograniczenia i potrzeby podopiecznych [1]. Proba oceny
poziomu tolerancji wysitkowej u oséb starszych stanowi podstawe podjecia wta-
Sciwych dziatan zwigzanych z aktywizowaniem senioréw, w tym prowadzenia zaje¢
rehabilitacji ruchowej. Analiza ta daje mozliwo$¢ wdrozenia odpowiedniego pro-
gramu ¢wiczen w celu poprawy autonomii oséb starszych i spowolnienia procesu
starzenia sie [3]. Poniewaz miarg tolerancji wysitkowej jest czas wykonania wysitku
o okres$lonej intensywnosci z uwzglednieniem pojawienia sie wielkosci zaburzen
homeostazy zwigzanych z rozwojem procesu zmeczenia, dobrym narzedziem
do oceny tolerancji wysitkowej w tej grupie wiekowej wydaje sie szesciominuto-
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wy test marszu [4]. Interesujgca wydaje sie ocena poziomu tolerancji wysitkowej
u pensjonariuszy doméw opieki spotecznej w réznych przedziatach wiekowych
uwzgledniajac wptyw procesu starzenia sie na tag ocene oraz uwzgledniajac wptyw
stosowanej rehabilitacji. Celem pracy byta ocena tolerancji wysitkowej u pensjona-
riuszek losowo wybranych doméw opieki spotecznej korzystajacych i niekorzysta-
jacych z rehabilitacji.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 45 pensjonariuszek w czternastu losowo wybra-
nych domach opieki spotecznej w Polsce. Przebadano dziesie¢ kobiet w przedziale
wieku 70 - 80 lat uczeszczajacych na zajecia rehabilitacji. Stanowity one grupe A1.
Badaniom poddano jedenascie kobiet w tm samym przedziale wieku, nieuczesz-
czajacych na te zajecia. Tworzyty one grupe A2. Kolejne dwie grupy przebadanych
kobiet znalazly sie w przedziale wieku 81-90 lat. Grupe B1 tworzyto dziesie¢ kobiet
uczeszczajacych na zajecia rehabilitacji oraz grupe B2 stanowito czternascie kobiet,
ktére nie uczeszczaty na powyzej wspomniane zajecia. Byly to osoby nie obcigzone
ciezkimi chorobami przewlektymi, a pokonanie wyznaczonego dystansu w szescio-
minutowym tescie chodu, nie wymagato wykorzystania przez pensjonariuszki po-
mocy w postaci laski, czy balkonika. U wszystkich badanych zmierzono wysokos¢
i mase ciafa, wykorzystujgc wage lekarskg z wzrostomierzem, nastepnie obliczono
wskaznik masy ciata — BMI (Body Mass Index). Wskaznik ten uzyskano przez podzie-
lenie podanej w kilogramach masy ciata przez podana w metrach wysokos$¢ ciata
podniesiong do kwadratu. Srednia wartoé¢ BMI w przebadanych wszystkich gru-
pach kobiet wskazywata na brak wystepowania otytosci.

Zajecia rehabilitacji ruchowej u badanych sktadaty sie z wysitku dtugotrwate-
go o umiarkowanej intensywnosci z przewaga przemian aerobowych. Zajecia od-
bywaty sie 3-5 razy w tygodniu. Czas trwania zaje¢ wynosit 30-60 minut dziennie.
Tolerancje wysitkowa oceniono na podstawie sze$ciominutowego testu marszu.
Zadaniem badanych byto pokonanie jak najdtuzszego dystansu marszem w czasie
szesciu minut. Uzyskany wynik pokonanego dystans byt podawany w metrach. Test
przeprowadzono na rownym i niesliskim podtozu. Trase marszu wyznaczono wokot
prostokata o bokach dwadziescia metréw i pie¢ metréow. Otrzymane wyniki testu
poréwnano miedzy badanymi grupami uwzgledniajac proces starzenia sie (poréw-
nanie grup: A1 z A2, B1 z B2) oraz uwzgledniajac réznice w uczeszczaniu badz nie
w zajeciach rehabilitacji ruchowej (poréwnanie grup: A1 z B1 oraz A2 z B2). Wyni-
ki badan poddano analizie statystycznej. Do analizy poréwnawczej wykorzystano
test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych. Obliczenia wykonano w programie
Statistica 13.3.
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Wyniki

Wykorzystujac wskaznik BMI uzyskano wyniki wskazujace na nadwage ale
brak otytosci i niedowagi wsréd badanych kobiet (Tabela 1, 2, 3, 4).

Tabela 1

Kobiety mtodsze aktywne (gr. A1) — statystyki podstawowe analizowanych zmiennych:
BMI, wieku i pokonanego dystansu.

n M Sd
BMI [kg/m?] 10 26,7 0,9
dystans [m] 10 289,0 113,2

n - liczebno$¢ w grupie, M — wartos¢ srednia, Sd — odchylenie standardowe
Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 2

Kobiety mtodsze nieaktywne (gr. A2) statystyki podstawowe analizowanych zmiennych:
BMI, wieku i pokonanego dystansu.

n M Sd
BMI [kg/m?] 11 28,6 0,2
dystans [m] 11 175,9 78

n - liczebno$¢ w grupie, M — wartos¢ srednia, Sd — odchylenie standardowe
Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 3

Kobiety starsze aktywne (gr. B1) — statystyki podstawowe analizowanych zmiennych:
BMI, wieku i pokonanego dystansu.

n M sd
BMI [kg/m?] 10 27,9 0,2
dystans [m] 10 207,2 61,8

n - liczebno$¢ w grupie, M — wartos$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 4

Kobiety starsze nieaktywne (gr. B2) — statystyki podstawowe analizowanych zmiennych
BMI, wieku i pokonanego dystansu.

n M sd
BMI [kg/m?] 14 27,2 0,2
dystans [m] 14 170 49,2

n - liczebno$¢ w grupie, M — wartos¢ srednia, Sd — odchylenie standardowe

Zrédto: opracowanie wiasne
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Sredni dystans uzyskany w teécie w grupie kobiet w przedziale wieku 70-80
lat, ktére uczeszczaly na zajecia rehabilitacji wynosit 289 metry (Tabela 1.), a w gru-
pie kobiet aktywnych w przedziale wiekowym 81-90 lat wynosit 207,2 metry (Ta-
bela 3.). W grupie kobiet nieuczeszczajacych na te zajecia sredni dystans wynosit:
dla przedziatu wieku 70-80 lat 175,9 metry (Tabela 2.), a dla nieaktywnych kobiet
z przedziatu wieku 81-90 lat 170 metry (Tabela 4.).

Poréwnujac uzyskane wyniki z szesciominutowego testu marszu miedzy gru-
pami kobiet aktywnych i nieaktywnych w dwdéch przedziatach wiekowych: 70-80
lat oraz 81-90 lat zaobserwowano w grupie kobiet mtodszych istotng statystycz-
nie réznice $rednich arytmetycznych zmiennej przedstawiajacej przebyty dystans
w metrach podczas sze$ciominutowego testu marszu. Dla kobiet mtodszych
uczeszczajacych na zajecia rehabilitacji ruchowej $rednia jest znaczaco wyzsza
(p =0,015) (Tabela 5.). Przy poréwnaniu wynikéw omawianego testu miedzy gru-
pami kobiet starszych: uczeszczajacych i nieuczeszczajacych na zajecia rehabilitacji
ruchowej zaobserwowano, ze wartosci usrednione pokonanego dystansu w me-
trach sg wyzsze u kobiet aktywnych, niz nieaktywnych. Réznice te nie sg jednak
istotne statystycznie (Tabela 5).

Tabela 5.
Poréwnanie wynikéw testu kobiet mtodszych aktywnych i nieaktywnych oraz kobiet
starszych aktywnych i nieaktywnych
Grupa Al A2 B1 B2
Sredni dystans [m] 289 175,9 207,2 170
p 0,015 0,115

A1 - kobiety w przedziale wieku 70-80 lat uczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej, A2 - ko-
biety w przedziale wieku 70-80 lat nieuczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej, B1 — kobiety
w przedziale wieku 81-90 lat uczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej, B2 - kobiety w przedzia-
le wieku 81-90 lat nieuczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej

Zrédto: opracowanie whasne

Dokonano réwniez poréwnania wynikéw uzyskanych w sze$ciominutowym
tescie marszu miedzy grupami kobiet mtodszych i starszych uczeszczajacych na
zajecia rehabilitacji ruchowej (poréwnanie grupy A1 i B1) oraz poréwnano wyniki
przeprowadzonego testu miedzy grupami kobiet mtodszych i starszych nieuczesz-
czajacych na zajecia rehabilitacji ruchowej (poréwnanie grupy A2 i B2). Widoczna
jest tendencja do zmniejszania sie pokonanego dystansu w tescie szesciominuto-
wy marszu wraz z wiekiem. Jednak po zastosowaniu analizy poréwnawczej zmien-
nych niezaleznych nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic miedzy srednimi
arytmetycznymi badanych zmiennych (Tabela 6).
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Tabela 6.

Poréwnanie wynikéw testu kobiet mtodszych i starszych aktywnych oraz kobiet
mtodszych i starszych nieaktywnych.

Grupa Al B1 A2 B2
Sredni dystans [m] 289 207,2 175,9 170
p 0,06 0,82

A1 - kobiety w przedziale wieku 70-80 lat uczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej, A2 — ko-
biety w przedziale wieku 70-80 lat nieuczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej, B1 - kobiety
w przedziale wieku 81-90 lat uczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej, B2 — kobiety w przedzia-
le wieku 81-90 lat nieuczeszczajace na zajecia rehabilitacji ruchowej

Zrédto: opracowanie wtasne

Poréwnanie wynikéw dla kobiet aktywnych i nieaktywnych w badanych
dwodch przedziatach wiekowych wykazaty tendencje regresu tolerancji wysitko-
wej wraz z wiekiem na podstawie obserwacji wynikow srednich. Jednak réznice
nie sg znaczace. Badania wskazuja réwniez na wyzszy poziom tolerancji wysitko-
wej u pensjonariuszek uczeszczajacych na zajecia rehabilitacji. Widoczne jest to
zwlaszcza w grupie pensjonariuszek w przedziale wieku 70-80 lat. W starszej gru-
pie wiekowej widoczna jest tendencja do wyzszych wartosci uzyskanego dystansu
w pokonanym tescie u kobiet aktywnych, jednak ne sg to réznice istotne.

Dyskusja

Bardzo waznym elementem pomysinego starzenia sie jest zachowanie auto-
nomii. Utrata niezaleznosci nie musi by¢ zawsze konsekwencjg procesu starzenia
sie, chociaz bezsporne jest, ze czesto wraz z procesem starzenia obserwuje sie re-
gres sprawnosci fizycznej oraz funkcjonowania oséb starszych, co powoduje suk-
cesywne tracenie autonomii w zyciu codziennym [5]. Systematycznie stosowana
aktywnos¢ fizyczna, niezaleznie od wieku moze wptynac na poprawe wydolnosci
tlenowej oraz tolerancji wysitkowej [6, 7]. Aktywnos¢ ta zajmuje szczegdlnie wazne
miejsce w dazeniu do spowolnienia niekorzystnych zmian psychofizycznych zwia-
zanych ze starzeniem sie. Korzystny wptyw aktywnosci fizycznej u oséb starszych
jest jednoznaczny i nie stabnie wraz z wiekiem [8]. Wielu badaczy wskazuje, Ze sys-
tematyczna aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na poprawe adaptacji miedzy
innymi uktadu krazenia, oddechowego oraz nerwowego. S3 to podstawowe uktady
wptywajace na poziom tolerancji wysitkowej [8, 9, 10]. W niniejszych badaniach za-
obserwowano trend uzyskania zwiekszonego dystansu w grupie pensjonariuszek,
ktére uczeszczaty na zajecia rehabilitacji ruchowej w poréwnaniu do grupy nieak-
tywnej. Grupa kobiet nie¢wiczacych w przedziale wieku 70-80 lat uzyskata $redni
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wynik w szesciominutowym tescie marszu 175,9 +78, a grupa aktywna ztego same-
go przedziatu wiekowego uzyskata wynik $redni 289 +113,2. Grupa kobiet niecwi-
czacych w przedziale wieku 81-90 lat uzyskata sredni wynik w szesciominutowym
tescie marszu 170,9 +49,2, a grupa aktywna z tego samego przedziatu wiekowego
uzyskata wynik sredni 207,2 +61,8. Zwtaszcza réznica ta na korzys¢ oséb korzysta-
jacych z zajec rehabilitacji ruchowej zaznacza sie na poziomie istotnosci p = 0,015
w grupie kobiet mtodszych. By¢ moze zbyt mata liczebnos¢ grupy starszych kobiet
lub nieodpowiednio dobrany program ¢wiczen spowodowato, ze poréwnujac gru-
pe aktywnga i nieaktywna w przedziale wiekowym kobiet starszych nie uzyskano
réznicy istotnej statystycznie (p = 0,115). Jednak badania wielu autoréw wskazuja
na tendencje do poprawy tolerancji wysitkowej wraz z prowadzeniem systema-
tycznej aktywnosci fizycznej niezaleznie od wieku [6, 7, 8, 9, 10].

Przedstawiajgc wyniki szeSciominutowego testu marszu w grupie pensjonariu-
szek wybranych losowo domoéw opieki spotecznej w Polsce uwidacznia sie stosunko-
wo niski poziom tolerancji wysitkowej w poréwnaniu do wynikéw przedstawionych
w opracowaniu Z. Ignasiak i wsp. (2020) dla tego testu wsrdd kobiet w przedziale
wieku 60-93 lata. Autorzy przebadali 4164 kobiety z trzech regiondw Polski [11]. Tak
szerokie badania mozna uznac jako pierwsze w Polsce normy, do ktérych odniesio-
no niniejsze badania. W przebadanej populacji powyzej wymienionych innych au-
torow wyniki szesciominutowego testu marszu u kobiet wyniosty w poréwnywal-
nych przedziatach wiekowych do niniejszych badan: w przedziale 70-74 lata 440
+102,9; w przedziale 75-79 lat 411,9 £105; w przedziale 80-84 lata 366 £108,1 oraz
w przedziale 85-93 lata 314 £140. Analizujgc powyzsze wyniki mozna stwierdzi¢, ze
pensjonariuszki domow opieki spotecznej w przedziale wieku 70-90 lat maja bardzo
niski poziom tolerancji wysitkowej w poréwnaniu do opracowanych norm w Polsce.
Nawet w zestawieniu z grupg osob aktywnych wyniki te sg nizsze, co $wiadczy o stab-
szym poziomie tolerancji wysitkowej. Mozna przypuszczad, ze istotny wptyw na uzy-
skane wyniki moze mie¢ miejsce zamieszkania i prowadzony styl zycia przez kobiety
starsze. Opracowane normy polskie zostaty opisane na kobietach zyjacych niezalez-
nie, nie na pensjonariuszkach domoéw opieki spotecznej. Prawdopodobnie styl zycia
kobiet mieszkajgcych samodzielnie w odrebnych gospodarstwach domowych wy-
maga od nich wiekszego zaangazowania w czynnosci zycia codziennego co zwiek-
sza ich aktywnos$¢, a zarazem posiadajg wyzszy poziom tolerancji wysitkowej niz
réwnolatkowie mieszkajacy w domach opieki spotecznej. By¢ moze maja tez wieksze
mozliwosci aktywizowania sie w celu podniesienia poziomu tolerancji wysitkowej
np. uczestniczac w wybranych przez siebie réznych aktywnosciach grupowych jak:
zajecia fitness dla senioréw, uczestniczenie w zorganizowanych imprezach, czy wy-
cieczkach. Réznica w poziomie tolerancji wysitkowej u pensjonariuszek doméw opie-
ki spotecznej w Polsce i kobiet mieszkajacych samodzielnie nasuwa przypuszczenie,
ze aktywizowanie senioréw w domach opieki spotecznej jest niewystarczajace.
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Podobne réznice, na niekorzys¢ przebadanej w tej pracy grupy kobiet za-
uwazono, obserwujac uzyskane wyniki pensjonariuszek i kobiet starszych w tych
samych przedziatach wiekowy w USA. Uzyskane wyniki w niniejszych badaniach
nie miescity sie w zakresach wartosci referencyjnych w poréwnaniu do badane;j
populacji Amerykanek [12]. Mozna przypuszczaé, ze powyzej wspomniane réznice
w populacji 0séb starszych w poziomie tolerancji wysitkowej moga wynikac z réz-
nic kulturowych i ekonomicznych, moga zaleze¢ tez od prowadzonego wczesniej
i obecnego stylu zycia.

Przeprowadzone obserwacje wskazujg, ze istotne jest opracowanie odpo-
wiednio dobranego programu aktywizowania senioréw w celu uzyskania wysokie-
go poziomu tolerancji wysitkowej jako odpowiedzi na zmiany adaptacyjne. Podob-
ne sugestie przedstawiano réwniez w innych badaniach [13].

Whnioski

1. Pensjonariuszki domoéw opieki spotecznej uczeszczajgce na zajecia rehabilitacji
ruchowej maja wyzszy poziom tolerancji wysitkowej niz osoby niekorzystajace
z tych zajec.

2. Pensjonariuszki doméw opieki spotecznej w przedziale wieku 70 - 90 lat maja
bardzo niski poziom tolerancji wysitkowej w poréwnaniu do opracowanych
norm w Polsce.

3. Pensjonariuszki domoéw opieki spotecznej w przedziale wieku 70 - 90 lat maja
bardzo niski poziom tolerancji wysitkowej w poréwnaniu z analogiczna popu-
lacjg amerykanska.

4. Poziom tolerancji wysitkowej zalezy od stylu zycia i zastosowania odpowiednio
dobranego programu aktywnosci ruchowe;j.
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THE IMPACT OF REHABILITATION IN THE ASSESSMENT OF EXERCISE TOLERANCE
IN RESIDENTS OF HOUSES OF SOCIAL SERVICES IN VARIOUS AGE GROUPS

Summary

The research was carried out in 44 female residents of houses of social services and
involved 20 women participating in rehabilitation activities and 24 women who did not
attend these classes. Exercise tolerance was assessed on the basis of a six-minute walk test.

The average distance obtained in the test in the group of women (70-80 years) attending
rehabilitation classes was 289 meters, and in the group (81-90 years) it was 207,2 meters. In
the group of women who did not attend these classes, the average distance was 175,9 me-
ters for the age group of 70-80 years, and 170 meters for the age group of 81-90 years. Com-
parison of the results for active and inactive women in the two tested age groups showed
a tendency of exercise tolerance to regress with age. Research also indicates a higher level of
exercise tolerance in female residents attending rehabilitation classes.

Keywords: Exercise tolerance, geriatrics
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