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STRESZCZENIE

Wstep: Proces starzenia sie w naturalny sposéb wptywa na
ograniczenie sprawnosci, nawet w sytuacji zachowania samo-
dzielnosci. Dlatego tez w badaniach oceniajacych sprawnos¢
0s6b starszych, zaawansowany wiek jest jednym z najbardziej
statych czynnikéw réznigcych osoby sprawne od badanych
z uposledzong sprawnoscia fizyczna. Zastosowanie metody
manualnej Senior Fitness Test (SFT) pozwala przedstawic
ocene aktywnosci ruchowej i sprawnosci fizycznej pacjenta.
Cel badania: Celem niniejszej pracy jest ocena aktywnosci
ruchowej i sprawnosci fizycznej kobiet po 65 roku zycia ze
zdiagnozowang osteoporoza.

Materiat i metody: Grupe badang stanowity kobiety po 65

ABSTRACT

Introduction: The aging process naturally leads to limitation
of physical fitness, even in a situation of retaining one’s self-
reliance. Therefore, in the research which assesses the fitness
of the elderly, advanced age is one of the most consistent
factors which makes fit people different from the examined
ones with impaired physical fitness. The application of a
manual method Senior Fitness Test (SFT) allows for providing
an assessment of the motor activity and physical fitness of
a patient

Aim of the study: The aim of this work is to evaluate the
motor activity and physical fitness of women over 65 years
of age, diagnosed with osteoporosis.
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roku zycia ze zdiagnozowana osteoporoza, srednia wieku 69,9
lat. Badanie prowadzono za pomocg testu SENIOR FITNESS
TEST.

Wyniki: Uzyskane wszystkie wyniki badan ocenianych
aktywnosci sg gorsze niz w przypadku populacji badanej
w Stanach Zjednoczonych.

Whioski: Ocena aktywnosci ruchowej i sprawnosci fizycznej
kobiet po 65 roku zycia ze zdiagnozowang osteoporoza
w Polsce przedstawia sie bardzo niekorzystnie.

Stowa kluczowe: Osteoporoza, Senior Fitness Test, aktywnos¢
fizyczna

Materials and methods: The subjects were women over 65
years of age, diagnosed with osteoporosis, average age was
69,9. The research was carried out by means of the SENIOR
FITNESS TEST.

Results: All the obtained research results of the evaluated
activities are worse than the results of the group studied in
the USA.

Conclusions: Evaluation of the motor activity and physical
fitness of women after the age of 65 diagnosed with
osteoporosis in Poland is very unfavourable.

Key words: Osteoporosis, Senior Fitness Test, motor activity.

Wstep

Wspolczesna fizjoterapia coraz czedciej ukierunkowuje
sie na usprawnianie ruchowe 0séb w podeszlym wieku.
Wkracza do osrodkéw geriatrycznych i wspdtpracuje z le-
karzami wielu specjalnosci, aby podejmowac i skutecznie
rozwiazywaé w tym zakresie problemy oséb starszych.

Dziatania fizjoterapeutyczne, zmierzaja do podnie-
sienia standardu Zycia tej grupy pacjentow, poprawienia
ich aktywnosci i sprawnoséci fizycznej, koniecznych do
utrzymania jak najdtuzej samodzielno$Sci w procesie
starzenia si¢ organizmu.

W caloéciowej ocenie geriatrycznej (COG), istnieje
obecnic wiele testow umozliwiajagcych oceng stanu
czynno$ciowego, stanu fizycznego, stanu psychicznego
oraz socjalnego pacjenta. Celem COG jest okreslenie
mozliwosci 1 deficytow w tych obszarach, w celu
stworzenia kompleksowego planu terapii i opieki dlugo-
terminowej. Przy ocenie stanu fizycznego badanego dla
COQG, istniejace i stosowane testy w niewystarczajacym
stopniu przywigzujg znaczenie do takich zagadnien, jak
wytrzymatos¢ migsniowa dolnej i gérnej czesci ciatla,
wytrzymalos¢ tlenowa organizmu, mobilnos¢, elastycz-
nos$¢, rownowaga dynamiczna oraz zwinnos¢, ktore sa
konieczne do podstawowych aktywno$ci ruchowych.

Zastosowanie metody manualnej Senior Fitness Test
(SFT) pozwala przedstawi¢ oceng aktywnosci ruchowe;j
i sprawnosci fizycznej pacjenta rowniez w tych obszarach.

Aktywnos$¢ i sprawnos¢ fizyczna osdb w podesztym
wieku, wedlug American College of Sports Medicine,
okreslane jako poziom aktywnosci fizycznej, s3 uwarun-
kowane konieczno$cig zapewnienia organizmowi opty-
malnej (30 min dziennie) lub przynajmniej minimalnej
(3 razy w tygodniu przez 20 min) dawki ruchu, w celu
poprawy lub utrzymania dotychczasowego stanu zdrowia
[1]. Aktywnos$¢ fizyczna to nie tylko ruch, ale takze
wzbogacanie umiej¢tnosci i nawykow. Jednoczes$nie
wplywa ona na doskonalenie spostrzegania, odczuwania
wrazef, uczué, poprawia procesy samodzielnego my-
$lenia i dziatalno$ci tworczej, rozwija rdwniez pamigc,
koncentracj¢ i uwagg [2].

U os6b starszych aktywnos$¢ ruchowa powinna
zwicksza¢ wydolnos¢ tlenowa, poprawiac stabilizacje
stawOw 1 wzmacnia¢ sit¢ migsni, poprawiac elastycznosc,

Introduction:

Contemporary physiotherapy is increasingly focused
on improving the mobility of the elderly. It has entered
geriatric centers and collaborates with physicians of many
specialties to undertake and effectively solve problems of
the elderly in this respect.

Physiotherapeutic activities seek to improve the
quality of life of this group of patients, improve their
activity and physical fitness necessary to maintain their
self-reliance as long as possible in the process of aging.

In a comprehensive geriatric assessment (COG), there
is now a number of tests that can assess the functional,
physical and mental states, as well as social status of
the patient. The aim of the COG is to determine one’s
capabilities and deficits in these areas in order to create a
comprehensive plan for therapy and long-term care. When
assessing the physical condition of the examined person
for the COG, the existing and applied tests insufficiently
attach importance to such issues as muscle strength of
the lower and upper part of the body, aerobic capacity of
the body, mobility, flexibility, dynamic balance and agility,
which are necessary for basic motor activities.

The application of a manual method Senior Fitness
Test (SFT) also allows us to provide an assessment of
the motor activity and physical fitness of the patient in
these areas.

Physical activity and fitness in the elderly, according
to the American College of Sports Medicine defined as the
level of physical activity, are conditioned by the need to
ensure the body an optimal dose of movement (30 min.
per day) or at least a minimal one (3 times a week for 20
min.) to improve or maintain the current state of health
[1]. Physical activity is not only movement, but also the
enhancement of skills and habits. At the same time it
leads to an improvement in perception and experiencing
feelings and emotions. It also improves the processes
of independent thinking and creative activity, develops
memory, concentration and attention [2]

In the elderly, the motor activity should increase
aerobic capacity, improve the stabilization of joints,
strengthen muscles, improve flexibility, static and
dynamic balance and motor coordination. Physical fitness
deterioration especially results from changes occurring
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rownowage statyczng i dynamiczna oraz koordynacj¢
ruchow. Pogorszeniu sprawnosci fizycznej sprzyjaja,
przede wszystkim zmiany dokonujace si¢ w uktadzie
mi¢s$niowo-szkicletowym oraz w uktadzie kontroli
postawy i rownowagi, uposledzenie funkcji narzadow
zmystow. Wydolnos$¢ fizyczna ograniczaja zmiany
w uktadzie krazenia i oddechowym, a starzenie sig¢
osrodkowego uktadu nerwowego ogranicza zaréwno
sprawnos¢ intelektualna, jak i fizyczna. Istotne dla roz-
woju ograniczen funkcjonalnych sg m.in.: sarkopenia,
czyli zwigzany z wickiem zanik masy i sity migsniowe;j,
zmiany degeneracyjne w obrebie neurondw ze zmniejsze-
niem ich liczby 1 aktywno$ci neurotransmiterow, rowniez
zwigzane z wiekiem zmiany narzadu wzroku, stuchu,
rownowagi. Inwolucyjne zmiany struktury znajduja
odzwierciedlenie w uposledzeniu funkcji narzadow [3].

Postepujacy proces starzenia si¢ w naturalny sposob
wplywa na ograniczenie sprawnosci ludzi, nawet w sy-
tuacji zachowania samodzielno$ci. Z tej tez przyczyny
w badaniach oceniajacych sprawnos¢ osob starszych,
zaawansowany wiek jest jednym z najbardziej stalych
czynnikéw roéznigcych badane osoby sprawne od oséb
z uposledzong sprawnoscia fizyczna, ktorym w tym
badaniu sprawno$¢ t¢ ogranicza osteoporoza.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO): ,,osteoporoza jest systemowg chorobg charak-
teryzujaca si¢ obnizeniem masy kostnej i zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej, czego konsekwencja
jest mniejsza wytrzymato$¢ kosci, ktdéra w nastepstwie
nawet nieduzego urazu moze ulec ztamaniu”. W Polsce
na osteoporoze choruje okoto 7% kobiet w wicku 45-54
lat, okoto 25% kobiet w wieku 65—74 lat i az 50% kobiet
w wieku 75-84 lat. Mimo ze choroba ta dotyczy glownie
kobiet, to diagnozuje si¢ ja rowniez u me¢zczyzn, a nawet
dzieci, cho¢ nie sg to czgste przypadki.

Najczestszymi fizykalnymi objawami osteoporozy
sa: zwickszone napigcie i bolesnos¢ uciskowa miegéni
przykregostupowych i migdzyzebrowych, bolesnos¢ uci-
skowa wyrostkow kolczystych i stawowych w odcinku
piersiowym i ledzwiowym, bole towarzyszace zlamaniom
kompresyjnym kregow, pochylenie glowy ku przodowi,
a takze zaburzenia postawy ciata. Zmiany w postawie cia-
ta dotycza poglebienia kifozy piersiowej (wdowi garb),
zwickszenie lordozy ledzwiowej i szyjnej, ostabienia
mies$ni posladkowych i brzucha z uwypukleniem brzucha,
ulozenia fatdéow skornych piersiowo-ledzwiowych na
ksztalt jodetki, ograniczenia czynnych ruchéw przeprostu
i zgigcia do bokow w odcinku piersiowym i gornym
ledZzwiowym oraz ruchow wyprostnych i skretnych w od-
cinku szyjnym, ograniczenia lub braku ruchomosci klatki
piersiowej oraz oparcia lukow zebrowych na talerzach
kosci biodrowej [4].

Dolegliwo$ci bélowe w przebiegu osteoporozy moga
przybiera¢ rézne nasilenie, od uczucia dyskomfortu,
poprzez niewielki bdl, az do bardzo przykrych bélow

in the musculoskeletal system and the system of postural
control and balance, as well as from impaired functions
of sensory organs. The changes in the circulatory system
and respiratory system limit physical capacity, and the
aging of the central nervous system limits intellectual
abilities as well as physical fitness. The following have
considerable importance for the development of
functional limitations: sarcopenia, that is age-related
loss of muscle mass and strength, degenerative changes
within the neurons with a reduction in their number
and activity of neurotransmitters, age-related changes in
eyesight, hearing and balance. Involution changes of the
structure are reflected in impaired organ functions [3].

The progressive aging process naturally affects the
fitness of people, even in a situation of their self-reliance.
For this reason, in the studies assessing the fitness of the
elderly, advanced age is one of the most consistent factors
which makes the examined, fit people different from those
with impaired physical fitness, and whose fitness in this
study, was limited by osteoporosis.

According to the definition of the World Health
Organization (WHO) “Osteoporosis is a systemic disease
characterized by reduced bone mass and microarchitectural
deterioration of bone tissue, which results in lower bone
strength. Such a bone can be easily broken even in a minor
injury”. In Poland, osteoporosis affects about 7% of women
aged 45-54, about 25% of women aged 65-74 and up to
50% of women aged 75-84. Although the disease affects
mostly women, men are also diagnosed with osteoporosis,
even children, but such cases are not frequent.

The most common physical symptoms of
osteoporosis are: increased tension and a pressure pain
in the paraspinal and intercostal muscles, a pressure pain
in the spinous and articular processes in the thoracic
and lumbar vertebrae, pains associated with vertebral
compression fractures, tilting one’s head forward and
abnormal posture. Changes in the body posture include
developed thoracic kyphosis (dowager’s hump), increased
lumbar and cervical lordosis, weakening of the gluteal and
abdominal muscles with the protrusion of the abdomen,
an arrangement of thoraco-lumbar skin folds in the shape
of a herringbone, limitations of active hyperextension
and flexion movements to the sides in the thoracic and
upper lumbar spine as well as extension and torsion
movements in the cervical spine, limitations or lack of
movement of the chest and no support of the costal arch
on the ala of the hip bone [4].

The pain in the course of osteoporosis may take
different severity, from a feeling of discomfort through
a little pain to a very unpleasant, chronic and persistent
one and even it can hinder movement. In contrast, a sharp,
sudden and severe pain is usually the result of a bone
fracture [5]. Mostly these are fractures of the forearm
(5™ decade of life), fractures of vertebrae Th5 - L2 of the
spine (vertebra height reduction by 25%, 6™ decade of
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utrzymujacych si¢ przewlekle i utrudniajacych nawet
poruszanie si¢. Natomiast ostry, nagly i silny bdl jest
zazwyczaj wynikiem ztamania kosci [5].

Najczesciej sa to ztamania kosci przedramienia (5
dekada zycia), ztamania kregéw Th5 - L2 kregostupa
(obnizenie wysokosci kregu o 25%, 6 dekada zycia)
a takze ztamania szyjki ko$ci udowej (7 dekada zycia) [4].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena aktywnosci ruchowej

i sprawnosci fizycznej kobiet po 65 roku zycia ze zdiagno-

zowang osteoporozg. W zwigzku z celem gléwnym posta-

nowiliémy zweryfikowa¢ nastepujace hipotezy badawcze:

1. Czy w badanej grupie pacjentek wytrzymatosé
mie$niowa dolnej czesci ciala, jest poréwnywalna
z normami okre$lonymi w SFT?

2. Czy wytrzymalo$¢ migsniowa gornej czesci ciala,
(np. niezbedna do wykonywania codziennych prac
w gospodarstwie domowym) jest taka sama jak
w normach okreslonych w SFT?

3. Czy poziom wydolnosci tlenowej w badanej grupie
pacjentek pozwala na aktywnos¢ taka, jak: spacery,
wchodzenie po schodach, zwiedzanie podczas wy-
cieczek?

4. Czy elastycznos¢ gornej i dolnej czesci ciata u bada-
nych spetnia normy opracowane dla SFT?

5. Czy zwinno$¢ i rownowaga dynamiczna, wazne
w wykonywaniu szybkich manewréw i podejmowa-
niu szybkich decyzji ruchowych, jest ekwiwalentna
w badanej grupie z normami dla SFT?

Materiat

Badanie przeprowadzono na grupie 30 0sob — kobiet ($red-
nia wieku 69,9 lat), ze zdiagnozowang osteoporoza. Kobiety
podzielone na dwie grupy wiekowe, 14 0séb w wieku 65-69
lat 1 16 oséb w wieku 70-74 lat. U kazdej z os6b zbadano
BML. Sredni wynik z obu grup wyniést 27. Charakterystyke
grupy przedstawia tabela 1. Zakwalifikowane kobiety to
gléwnie osoby aktywne fizycznie, wiekszos¢ to stuchaczki
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wszystkie maja rozpozna-
ng osteoporoze w badaniu densytometrycznym. Srednia
wynikéw tego badania w obu grupach, wyniosta T-score
-2,8. Wyniki przedstawia tabela 2.

W tabeli 2 przedstawiono $redni wynik BMD (Body
Mineral Density, wskaznik Z-score i dla oceny stwier-
dzenia osteoporozy wskaznik T-score, oraz maksymalne
i minimalne wskazniki T-score pacjentek z przedstawio-
nych badan densytometrycznych.

Kryterium doboru:

— wiek 65 lat i wigcej

— zdiagnozowana osteoporoza

— zdolnos¢ do samodzielnego poruszania si¢

— brak ostrych schorzen, zaostrzen chordb przewle-
ktych, ktére moglyby wptywaé na aktualny stan
funkcjonalny pacjentek

life) and fractures of the neck of the hip bone (7th decade
of life) [4].

Aim of the work

The aim of this work is to assess the motor activity and

physical fitness of women aged 65 and above, diagnosed

with osteoporosis. Taking into account the main aim, we
have decided to verify the following research questions:

1. Is the muscle strength of the lower part of the body
in the studied group comparable with the standards
established in the SFT?

2. Is the muscle strength of the upper part of the
body (e.g., necessary to perform daily work in the
household) the same as in the standards established
in the SFT?

3. Does the level of aerobic capacity in the group of
female patients allow them to be active, that is, take
a walk, go up the stairs, or do the sightseeing?

4. Does the flexibility of the upper and lower part of
the body in the studied group meet the standards
set for the SFT?

5. Are agility and dynamic balance in the studied
group, important for making quick movements and
taking quick movement decisions, equivalent to the
standards of the SFT?

Material

The study was conducted on a group of 30 people - women
(average age 69.9 years), diagnosed with osteoporosis.
The women were divided into two age groups, 14 people
aged 65-69 and 16 people aged 70-74. Each subject’s BMI
was studied. Average score in both groups was 27. The
characteristics of the groups are presented in Table 1. The
qualified women are mostly active, female students of
the University of the Third Age. All have been diagnosed
with osteoporosis in the densitometry study. An average
scores of this study in both groups amounted to T-score
-2.8. The results are presented in Table 2.

Table 2 shows an average score of BMD (Body Mineral
Density, Z-score indicator and T-score indicator for
the assessment of osteoporosis, and the maximum and
minimum T-score indicators of the patients from the
densitometry study.

The criteria for inclusion:

— 65 years old and more

— diagnosed with osteoporosis

— ability to move independently

— do acute medical illness or exacerbation of chronic
diseases that could affect the current functional
conditions of the patients

— intellectual state allowing the understanding and
execution of commands.

The criteria for exclusion:

— age less than 65 years
— comorbidities as a direct contraindication against
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Tab. 1. Charakterystyka grupy
Tab. 1. Characteristics of the studied group

Wiek Wysokos¢ ciata Masa ciata
Grupy wiekowe Hight Weight BMI
n Age - -
Age groups (w/in cm) (w/in kg) X
X
X X

1 65-69 14 66,5 161 72 26,8
2 70-74 16 73 162,5 73 27,2
Ogodtem/Total 30 69,9 162 72 27

n - liczebnos¢ grupy/group size
x - Srednia arytmetyczna/arithmetic mean

Tab. 2. Przedstawienie wynikéw badan densytometrycznych u badanych pacjentek
Tab. 2. Results of the densitometry study carried out in the patients

Grupy wiekowe n BMD Z-score Min. Max T-score
Age groups X X T-score T-score X
65-69 14 0,709 g/cm? -1,6 2 -3,25 -2,8
2 70-74 16 0,675 g/cm? -1,6 -2,1 -3,45 -2,8
— stan intelektualny pozwalajacy na zrozumienie the test

i wykonanie polecen
Kryterium wykluczenia:

— wiek mniej niz 65 lat

— choroby wspdlistniejace bedace bezposrednim
przeciwwskazaniem do wykonania testu

— stan intelektualny niepozwalajacy na zrozumienie
i wykonanie polecen

— BMI powyzej 30

— brak zgody badanego

Metoda

Osoby objete badaniami w sposob $wiadomy wyrazity

zgode na uczestnictwo w tedcie, jak rowniez wyrazily

zgode na badanie. Pacjentki zostaly poddane ocenie
wg metody SENIOR FITNESS TEST (zwanej dawniej
réwniez Fullerton Functional Fitness Test), stworzonej

przez Amerykanki R.E. Rikli i C.J. Jones [6] w 1997 r.,

ktéra wedtug nich stanowi wiarygodne narzedzie do oce-

ny takich parametréw, ktére skladajg si¢ na odpowiedni
poziom aktywno$ci ruchowej i sprawnoéci fizycznej ludzi
starszych. SFT charakteryzuje si¢ tym, ze:

— przedstawia przekrdj gtéwnych komponent funk-
cjonalnych sprawnosci kluczowych fizjologicznych
parametréw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna;

— posiada mozliwoé¢ dopuszczalnego testu — ponowny
test wiarygodno$ci, wybierajac wynik zawsze z ko-
rzyscig dla pacjenta;

— odzwierciedla zwykle zwigzane z wiekiem zmiany
w wydajnosci i wydolnos$ci sprawnosci fizycznych;

— jest w stanie wykry¢ zmiany fizyczne ze wzgledu na
trening lub ¢wiczenia;

— moze oceni¢ wyniki w ciaglej skali w szerokim za-
kresie mozliwosci funkcjonalnych (wynik pozytywny
miesci sie¢ w ramach niski - $redni - wysoki);

— intellectual state which does not allow understanding
and executing commands

— BMI above 30

— lack of consent of the patient for the test.

Method

Those included in the study consciously agreed to

participate in the test and gave their consent to the

study. The patients were assessed according to the
method SENIOR FITNESS TEST (formerly also called
the Fullerton Functional Fitness Test), developed by

Americans R.E. Rikli and C.J. Jones [6] in 1997. According

to them, it provides a reliable tool for the assessment

of such parameters that indicate an appropriate level of
physical activity and fitness of the elderly. Characteristics
of the SFT:

— represent a cross section of the major functional
fitness components, i.e., key physiological parameters
associated with functional mobility,

— have acceptable test - retest reliability, always selec-
ting the result of benefit to the patient,

— it reflects the usual age-related changes in the per-
formance and physical fitness capacity,

— it is able to detect a physical change due to training
or exercise,

— it can assess the results on a continuous scale in a
wide range of functional possibilities (a positive result
is within low - medium - high),

— it requires a minimum of space when it comes to
the equipment needed for the test and it may be
performed in hospital wards, rehabilitation facilities,
nursing homes, etc.,

— it is safe for the patients and those that examine,

— it is easy to understand for the patient,
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wymaga minimalnej przestrzeni, jesli chodzi o sprzet
potrzebny do wykonania testu, moze by¢ wykonywa-
ny w oddziatach szpitalnych, zakladach rehabilitacji,
w domach opieki, itp.;

jest bezpieczny dla pacjenta i badajacego;

jest fatwy w zrozumieniu dla pacjenta;

jest akceptowany przez spoleczenstwo i dziata mo-
tywujgco na osoby starsze;

jest szybki do przeprowadzenia (wraz z wywiadem
i kartg badania pacjenta zajmuje okoto 40 min);
posiada siedem prob testowych, w tym jedna alter-
natywng (2-minute Step Test alternatywny 6-Minute
Walk Test) [6].

W badaniu wykorzystano nastepujace pozycje testo-

we w kolejnych szesciu probach:

1.

30-second Chair Stand Test — ocenia wytrzymatos¢
dolnej czgsci ciala, ktéra jest potrzebna do wielu ak-
tywnosci, m.in. wchodzenia po schodach, spaceru po
nieréwnym terenie, wstawania z krzesta, wsiadania
i wysiadania z samochodu. Poprawa tych umiejetno-
$ci ruchowych wplywa korzystnie na zmniejszenie
ryzyka upadkow. Test polega na wstawaniu z krzesta
z konczynami gérnymi skrzyzowanymi na klatce
piersiowej w ciggu 30 sekund - liczba powtorzen
jest wyznacznikiem badania.

30-second Arm Curl Test — ocenia wytrzymalo$¢ mie-
$niowgq gornej czedci ciala potrzebng do takich aktyw-
nosci, jak codzienne prace w gospodarstwie domowym,
np. podnoszenie i przenoszenie cigzaréw, chociazby
torby z zakupami, bagazu, wnukéw. Test polega na
pelnym zgieciu i pelnym wyproscie przedramienia z
obcigznikiem o wadze 2,3 kg przez 30 sekund, w pozycji
siedzacej. Liczba powtorzen jest wyznacznikiem proby.
2-minute Step Test - ocenia wytrzymalo$¢ wydolno-
$ciowa potrzebna do takich aktywnosci jak spacery,
wchodzenie po schodach, zwiedzanie podczas wy-
cieczek i inne. Test polega na marszu przez 2 minuty
w miejscu z odpowiednim unoszeniem kolan, czyli
tak, aby noga w gorze byta na wysokosci polowy
uda nogi stojacej. Liczba powtorzen prawej nogi jest
wyznacznikiem badania.

Chair Sit-and-Reach Test — ocenia elastycznos¢
dolnej partii ciala, ktdra jest wazna dla prawidtowej
postawy, prawidtowych wzorcéw chodu i réznych
aktywnosci zwigzanych z mobilno$cia, np. wcho-
dzenia i wychodzenia z wanny, ubierania skarpet,
rajstop, wchodzenia i wychodzenia z samochodu.
Test polega na wykonaniu przez badanego sktonu w
pozycji siedzac na krzesle w kierunku wyprostowanej
nogi, kofczyny gérne wyprostowane, dton na dfoni,
mierzymy w centymetrach odleglos¢ od konca pal-
cow dloni do palcow stopy. Wynik (plus lub minus)
jest wyznacznikiem badania.

Back Scratch Test — ocenia elastycznos¢ gornej partii
ciala, ktora jest konieczna przy wykonywaniu takich

— it is accepted by the society and is motivating for

older people,

it is quick to perform (along with the interview and
the patient card takes about 40 min.),

it has seven test trials including one alternative (a
2-minute Step Test and an alternative 6-minute Walk
Test) [6].

The study used the following test items in the

following six tests:

1.

30-second Chair Stand Test - evaluates the strength
of the lower body, which is required for many
activities, among others, climbing stairs, walking on
uneven ground, rising from a chair, boarding and
alighting from a vehicle. Improvement of such motor
skills is beneficial for reducing the risk of falling. The
test consists of getting up from the chair with the
upper limbs crossed on your chest in 30 seconds - the
number of repetitions is the determinant of the study.
30-second Arm Curl Test - evaluates the strength
of muscles of the upper part of the body needed for
daily activities such as domestic work, e.g. lifting
and carrying loads, even shopping bags, luggage,
grandchildren. The test consists of full flexion and
full extension of the forearm with a weight of 2.3 kg
for 30 seconds in a sitting position. The number of
repetitions is the determinant of the test.

2-Minute Step Test - evaluates the endurance and
performance needed for activities such as walking,
climbing stairs, sightseeing during trips and others.
The test consists of marching for 2 minutes in a
place with suitable lifting of the knees, so that the
leg that is lifted is at the mid thigh of the leg standing.
The number of repetitions of the right leg is the
determinant of the study.

Chair Sit-and-Reach Test - evaluates the flexibility
of the lower part of the body, which is important
for proper posture, proper gait patterns and
different activities related to the mobility such as
getting in and out of the bathtub, putting on socks,
tights, getting in and out of a car. The test consists
of doing a forward bend sitting on a chair in the
direction of the extended leg with the upper limbs
extended hand in hand. We measure the distance in
centimeters from the end of the fingers towards the
toes. The result (plus or minus) is the determinant
of the study.

Back Scratch Test — evaluates the flexibility of the
upper part of the body, which is necessary when
performing such tasks as combing, washing your
back, putting on clothes, doing up underwear,
reaching for a seat belt in a car and others. The test
consists of grasping a hand of one limb behind the
back of the subject from the top with the hand of
another limb from the bottom. We measure the
distance in centimeters from the end of the fingers
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czynnosci, jak: czesania, mycie plecow, zaktadanie
odziezy, zapinanie bielizny, sieganie do pasa w samo-
chodzie i inne. Test polega na chwycie dfoni jednej
konczyny od gory z dlonig drugiej koniczyny od dotu,
za plecami badanego. Mierzymy w centymetrach
odleglos¢ od konica palcéw dioni prawej do palcow
dfoni lewej. Wynik (plus lub minus) jest wyznacz-
nikiem badania.

6. 8-foot Up-and Go Test — ocenia zwinno$¢ i réwno-
wage dynamiczng wazng w takich aktywnosciach,
ktére wymagajg szybkich manewrdéw lub podjecia
szybkich decyzji ruchowych, takich jak: wysiadanie
z autobusu, dojscie do tazienki, do telefonu. do kuch-
ni itp. Test polega na przejsciu z pozycji siedzacej
na krzesle do marszu na odcinku 2,4 metra (8 stop)
nawrotu i powrotu do pozycji wyjsciowej. Zmierzony
czas jest wyznacznikiem badania.

Wyniki
Jako wskaznik norm dla pacjentek ze zdiagnozowana
osteoporoza przyjeto wyniki o 10% nizsze niz maksy-
malne uzyskane przez Amerykanki.

Podano réwniez wynik najlepszy i najgorszy uzyska-
ny w badaniu pacjentek w danej prébie.

of the right hand towards the fingers of the left hand.
The result (plus or minus) is the determinant of the
study.

6. 8-foot Up-and Go Test — evaluates agility and
dynamic balance important in activities that require
rapid maneuvers or taking quick decisions on
making movements such as getting off a bus, going
to a bathroom, kitchen or going up to a phone,
etc. The test consists of getting up from a sitting
position on a chair and then marching the distance
of 2.4 meters (8 feet) and returning to the starting
position. The time measured is the determinant of
the study.

Results
As an indicator of the standards for the patients diagnosed
with osteoporosis, results about 10% lower than the
maximum obtained by American female patients were
assumed.

Also, the best and the lowest results obtained in the
study of the patients in a given test are presented.

In test no. 1 - 30-second Chair Stand Test - the values
obtained are even smaller by half in both age groups,

Tab. 3. Zestawienie wynikéw amerykanskiego protokotu badan SFT w normach od najstabszego wyniku do najlepszego

Tab. 3. Summary of the results of the American SFT study report, given in standards from the lowest to the best result

Proba/wiek 6569 7074 s’red6n?a r?:rma éredifi)a r712rma
Test/age norma/ Standard norma / Standard Average standard RS
1 Chair stand 11-16 10-15 15 14
2 Arm Curl 12-18 12-17 17 16
3 2-Min Step 73-107 68-101 93 89
4 Chair Sit-&-Reach -0,5-+0,5 -1-+4 +2 +1,5
5 Back Scratch -3,5-+1,5 -4-+1 -1,5 -2
6 8-Ft Up-&-Go 6,4-4,8 71-49 53 5,6

Tab. 4. Poréwnanie uzyskanych wynikéw z protokotem badan SFT dla przedziatu wiekowego 65-69 i 70-74 lat
Tab. 4. Comparison of the results obtained with the SFT study report for the age group 65-69 and 70-74 years

70-74
sf:dﬁ?a 65-69 65-69 Srednia 70-74 70-74
. . 65-69 max min 70-74 uzyskane max min
Préba/wiek uzyskane 4 o . . .
norma o wyniki wyniki norma wyniki wyniki wyniki
Test/age wyniki / i .
standard ver max min standard average max min
ave age. results results results results results
results obtained .
obtained
1 Chair stand 15 8 12 4 14 7 10 2
2 Arm Curl 17 10 14 5 16 8 15 0
3 2-Min Step 923 67 9 23 89 60 9 4
4 Chair Sit-&-Reach +2 -2 +2 -20 +1,5 -2,5 +5 -20
5 Back Scratch -15 -7 +1 -14 -2 -9 +1 -24
6 8-Ft Up-&-Go 53 10,5 5,6 21,15 5,6 12,2 75 30,05
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Tab. 5. Zestawienie norm SFT i wynikéw testu dla pacjentek badanych

Tab. 5. List of the SFT standards and test results for the patients studied

Proba/wiek 65-69 ,65-6.9 7074 ,70_74
Test/age norma Srednia SD norma Srednia SD
standard average standard average
1 Chair stand 15 8 4,94 14 7 4,94
2 Arm Curl 17 10 4,94 16 8 4,94
3 2-Min Step 93 67 18,4 89 60 20,5
4 Chair Sit-&-Reach +2 -2 2,82 +1,5 -2,5 2,82
5 Back Scratch -1,5 -7 3,88 -2 -9 4,94
6 8-Ft Up-&-Go 53 10,5 3,67 5,6 12,2 4,66

Tab. 6. Zestawienie norm SFT i wynikéw testu dla pacjentek badanych
Tab. 6. List of the SFT standards and test results of the patients studied

. 65-69 70-74
Préba/wiek o ) ) o " .
Srednia average mediana median Srednia average mediana median
1 Chair stand 8 8 7 7
2 Arm Curl 10 n 8 7
3 2-Min Step 67 60 60 55
4 Chair Sit-&-Reach -2 0 -2,5 0
5 Back Scratch -7 -9 -9 -10
6 8-Ft Up-&-Go 10,5 89 12,2 10,9
Tab. 7. Zestawienie norm SFT i wynikéw testu dla pacjentek badanych
Tab. 7. List of the SFT standards and test results of the patients studied
- 65-69 65-69 70-74 70-74
Proba/wiek A S
norma Srednia % norma Srednia % p
Test/age
standard average standard average
1 Chair stand 15 8 47 14 7 50 0,02
2 Arm Curl 17 10 41 16 8 50 0,02
3 2-Min Step 93 67 28 89 60 33 0,03
4 Chair Sit-&-Reach +2 -2 200 +1,5 -2,5 267 0,01
5 Back Scratch -1,5 -7 272 -2 -9 350 0,01
6 8-Ft Up-&-Go 53 10,5 98 5,6 12,2 118 0,01

Omoéwienie wynikéw

W prébie nr 1. 30-second Chair Stand Test — warto$ci
uzyskane sg mniejsze nawet o potowe, w obu przedzia-
tach wiekowych, co $wiadczy o stabej wytrzymatosci
mie$niowej dolnych partii ciala, a to przedklada sie na
zwiekszenie liczby upadkéw, problemy z chodzeniem
po nieréwnym terenie, wchodzeniem po schodach itp.
W grupie 30 kobiet, az 26 uzyskalo wynik ponizej 10
powtodrzen.

W proébie nr 2. 30-second Arm Curl Test — warto$ci
uzyskane sg nizsze w obu przedzialach wiekowych, prawie
o potowe. Swiadczy to o zmniejszonej wytrzymatosci i sile
mieé$niowej gornych partii ciala. Pacjentki majg problemy
w codziennych pracach domowych, w dZwiganiu zaku-
pow, walizek, dZzwiganiu wnukow, a nawet zabawach
aktywnych z pociechami. Na 30 przebadanych pacjentek,
tylko 7 uzyskato wynik powyzej 12 powtorzen.

W probie nr 3. 2-minute Step Test — warto$ci uzyska-
ne sg o okoto 30% nizsze w obu przedziatach wiekowych.
Pacjentki maja zatem problem z wydolnoscia tlenowa.

which indicates weak muscle strength of the lower part
of the body, and this in turn translates into an increase
in the number of falls, difficulty with walking on uneven
terrain, climbing stairs, etc. In the group of 30 women,
26 reached a score of less than 10 repetitions.

In test no. 2 - 30-second Arm Curl Test - the values
obtained are lower in both age groups, nearly by half.
This reflects the reduced muscle strength and power
of the upper body. Patients have problems in everyday
household chores, in carrying shopping bags, suitcases,
carrying grandchildren, and even in active games with
kids. In 30 patients studied, only 7 reached a score above
12 repetitions.

In test no. 3 - 2-Minute Step Test - the values obtained
are about 30% lower in both age groups. Therefore, the
patients have a problem with aerobic capacity. This
capacity is impaired when performing simple activities
such as walking, hiking, sightseeing tours, etc. One third
of the patients obtained the lower limit of the standard
that is the ability to perform about 70 steps.
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Wydolnos¢ ta jest zaburzona przy wykonywaniu pro-
stych aktywnosci, takich jak spacery, wedrowki gorskie,
wycieczki zwigzane ze zwiedzaniem itp. Jedna trzecia
pacjentek uzyskala dolng granice normy, czyli zdolnoé¢
wykonania okoto 70 krokéw.

W proébie nr 4. Chair Sit-and-Reach Test — wartosci
uzyskane sg gorsze o okolo 200% w obu przedzialach
wiekowych. Wyniki te wskazuja na zmniejszenie ela-
stycznosci dolnych czesci ciata. Zaburzone aktywnosci
w zyciu codziennym to przede wszystkim problemy
z wchodzeniem do wanny, samochodu, schylaniem sie,
ubieraniem dolnych czeéci odziezy. 17 kobiet uzyskato
wyniki ponizej dolnej granicy normy, w tym dwie z nich
uzyskaly wynik bardzo niekorzystny (-20 cm).

W probie nr 5. Back Scratch Test — warto$ci uzyskane
s3 gorsze w obu przedziatach wiekowych o $rednio 300%.
Swiadczy to o ograniczonej elastycznosci gornej czesci
ciata. Pacjentki maja problemy z czynnosciami dnia co-
dziennego zwigzanymi z podnoszeniem rak, ubieraniem
bielizny i gérnych czeéci garderoby, zapinaniem pasow
w samochodzie. 24 sposrdéd 30 pacjentek, uzyskaty wynik
ponizej —4 cm.

W prébie nr 6. 8-foot Up and Go Test — uzyskane
wyniki obrazujg najwigkszy problem o0séb z osteoporoza,
a mianowicie — upadki. Zaburzona réwnowaga dynamicz-
na, staby refleks, gorsza orientacja przestrzenna przektadaja
si¢ na znacznie gorszy wynik testu w obu grupach wieko-
wych. Lacznie 24 pacjentki nie osiagnely normy.

Oczywiscie nie wszystkie osoby badane miaty zabu-
rzone wszystkie aktywnosci ruchowe w kazdej z 6 prob.
Wigkszo$¢ oséb przejawialo zaburzenia w 3-4 probach,
kilka 0s6b w 2 probach, pojedyncze osoby w jednej
probie. Jednakze ogolne wyniki badania wskazujg na po-
garszajaca si¢ z wiekiem aktywnos¢ fizyczna i dodatkowe
problemy zdrowotne zwigzane z osteoporoza.

Dyskusja

Starzenie sie jest procesem, w ktérym zachodzg fizjolo-
giczne zmiany w calym organizmie czlowieka. Tempo
tych zmian jest rozne i zalezy od wielu czynnikéw, takich
jak uwarunkowania genetyczne, odzywianie, aktywno$¢
fizyczna w wieku mlodzienczym, choroby wieku dojrzate-
go, srodowisko itp. Starzenie dotyka wszystkich uktaddw,
co w konsekwencji doprowadza do pogarszania si¢
sprawnosci i wydolnoéci fizycznej, a to znacznie ogranicza
samodzielno$é¢ ludzi starszych.

Zmniejszenie aktywno$ci znaczgco wplywa na
funkcjonowanie wszystkich uktadow, a wiec takze uktadu
kostnego, czego skutkiem jest stabsze odzywianie kosci,
prowadzone najczesciej do powstania osteoporozy. Pa-
cjenci z taka diagnoza, jeszcze bardziej unikajg wysitku
fizycznego i zwigkszonej aktywnoéci w obawie o pogor-
szenie stanu zdrowia, upadki, ztamania.

Oprocz COG, jest wiele testow sprawdzajacych
sprawno$¢ osob starych. Autorzy nielicznych w tym

In test no. 4 - Chair Sit-and-Reach Test - the values
obtained are worse by about 200% in both age groups.
These results indicate a decrease in the flexibility of the
lower part of the body. Impaired activities of daily life
include above all problems with getting into the bathtub,
car, bending, putting on bottom parts of clothes. 17 women
achieved scores below the lower limit of the standard, two
of them had a poor score (-20 cm).

In test no. 5 - Back Scratch Test - the values obtained
are worse in both age groups on average by 300%. This
shows limited flexibility of the upper part of the body.
The patients have a difficulty with activities of daily life
associated with raising hands, putting on underwear and
top parts of clothes or fastening seat belts in a car. 24 out
of 30 patients achieved a score below (-4 cm).

In test no. 6. - 8-foot Up and Go Test - the results
illustrate the biggest problem of the people with
osteoporosis, namely - falls. Impaired dynamic balance,
poor reflexes, poorer spatial orientation translate into
significantly worse test results in both age groups. A total
of 24 patients did not reach the standard.

Of course, not all subjects had all motor activities
impaired in each of the six tests. The majority of disorders
manifested themselves in 3-4 tests, a few of them in 2
tests, single disorders in 1* test. However, overall results
of the study indicate age-related deterioration of physical
activity and additional health problems associated with
osteoporosis.

Discussion

Aging is a process in which physiological changes
occur throughout the human body. The pace of these
changes is different and depends on many factors, such
as genetic background, nutrition, physical activity during
adolescence, adulthood diseases, environment, etc. Aging
affects all systems of the body, which in turn leads to
deterioration of physical fitness and endurance and this
significantly reduces self-reliance and independence
of older people. Reducing activity significantly affects
the functioning of all the systems including the skeletal
system. This in turn results in worse nutrition of the bones,
which leads to osteoporosis. Patients with such a diagnosis
avoid physical activity even more in fear of worsening
their health, falls and fractures.

Apart from the COG, there are many tests assessing
fitness of the elderly. The authors of few publications in this
field use the Test Takata [7], which includes the assessment
of muscle strength of a hand and knee joint extensors by
means of a dynamometer. Szewieczek et al indicate the use
of items of the SFT and Takata tests to study the activity in
elderly patients, assessing their condition before and after
a rehabilitation program. [8] The studies of Takata et al
show that older women have lower muscle strength, larger
disorder of imbalance but their walk is quicker compared
to the corresponding age group of men [9].
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zakresie publikacji wykorzystujg Test Takata [7], ktory
obejmuje ocene sity mie$niowej za pomocg pomiardéw
dynamometrycznych reki oraz prostownikéw stawu
kolanowego. Szewieczek i wsp. podaja wykorzystanie
elementéw testu SFT oraz testu Takata do badan nad
aktywnoscig 0s6b w podesztym wieku, oceniajac ich
stan przed programem i po programie usprawniania [8].
Badania Takata i wsp. wykazuja, iz kobiety starsze maja
mniejszg site miesniows, wigksze zaburzenie réwnowagi,
ale wigkszg predkos¢ chodu w stosunku do analogicznej
grupy wiekowej mezczyzn [9].

Wegrzynowska-Teodorczyk i wsp. zastosowali SFT do
badan pacjentéw z niewydolnoscia serca i zaobserwowali
dobrg tolerancje testu SFT. Nie stwierdzili przy tym u ba-
danych pacjentéw patologicznych objawdw nietolerancji
wysitku ze strony ukladu krazenia, uktadu oddechowego
oraz przecigzen ukladu ruchu. Zatem SFT moze stanowi¢
uzupelnienie kompleksowej diagnostyki chorych z niewy-
dolnoscia serca [10]. Nie daje to w petni odpowiedzi, czy
wyniki grupy kontrolnej z niewydolnoscia serca réznity
sie od wynikéw badan amerykanskich pacjentéw. Wyniki
omawianych badan wskazuja na mozliwos¢ zastosowania
SFT, réwniez w innych jednostkach i zespotach chorobo-
wych wieku geriatrycznego.

Prystupa i wsp. przeprowadzili badania, wykorzy-
stujac SFT dla dwdch grup kobiet po 60 roku zycia.
Pierwszg grupe stanowily stuchaczki Uniwersytetu
Trzeciego Wieku przy AWF we Wroctawiu, za$ druga
kobiety z Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy ASTW réw-
niez we Wroclawiu. Pierwsza grupa uczestniczyla przez
rok dodatkowo w zajeciach rekreacyjnych i sportowych,
druga grupa tylko w pracach manualnych. Po badaniach
stwierdzono, iz w pierwszej grupie kobiet poziom zdol-
noséci motorycznych byl nieco wyzszy, niz w drugiej
grupie. Wiekszo$¢ badanych kobiet zakwalifikowala
sie do norm ustalonych dla seniorek w poszczegdlnych
probach, z wyjatkiem testu 6-minutowego marszu [11].
Inaczej przedstawiono wyniki w ocenie poziomu spraw-
nosci fizycznej ludzi po 65 roku zycia. Wedlug badan
Zielinskiego i wsp. [12] 1017 kobiet, ktére poddaly si¢
SFT w czterech probach: 30-second Chair Stand Test,
Chair Sit-and-Reach Test, 2-minute Step Test, 8-foot Up
and Go mialo gorsze wyniki norm SFT.

Réwniez Krol-Zielinska ze wsp. [13] podjeta sie po-
réwnania kobiet i mezczyzn zamieszkujacych Poznan ze
sprawnoscig amerykanskiego spoleczenstwa. W kategorii
kobiet 60-69 lat wyniki testu oceniajacego sile koniczyn
gornych i dolnych byty zblizone do kobiet amerykan-
skich, stabsze okazaly si¢ Polki w tescie 8-foot Up and Go,
$wiadczacym o zaburzeniach w zwinnosci i rbwnowadze
dynamicznej. Test 8-foot Up and Go do swoich badan
nad czestotliwoscig i ryzykiem upadkéw u 0séb w po-
desztym wieku wykorzystal réwniez Grzeskowiak i wsp.,
w ktorych wraz z testem POMA Performance-Oriented
Mobility Assessment, czyli (Tinetii) poréwnat wyniki

Wegrzynowska-Teodorczyk et al applied the SFT to
studies of patients with cardiac insufficiency and observed
good tolerance to the SFT test. In the patients studied they
did not find any pathological signs of intolerance to efforts
when it comes to the circulatory and respiratory systems as
well as the stress on the musculoskeletal system. Therefore,
the SFT may complement a comprehensive diagnosis of
patients with cardiac insufficiency [10]. It does not give a
full answer whether the results of the control group with
cardiac insufficiency differed from the results of studies
of American patients. The results of the studies discussed
indicate the potential use of the SFT in other disorders
and geriatric syndromes.

Prystupa et al conducted a study using the SFT for
two groups of women over 60 years of age. The first group
consisted of female students of the University of the Third
Age at the Academy of Physical Education in Wroclaw, and
the second group came from the University of the Third
Age at ASTW, also in Wroclaw. The first group additionally
participated in recreational and sports classes for a year,
the second group only in the manual work After testing,
it was found that in the first group of women the level of
motor skills was slightly higher than in the second group .
Most of the women studied met the standards set for older
people in particular tests with the exception of a 6-minute
walk. [11 ] The results of the assessment of the physical
fitness level of people over 65 years of age were presented
differently. According to the research done by Zielinski
etal [12 ] 1017 women who underwent the SFT in four
trials: 30-second Chair Stand Test , Chair Sit-and - Reach
Test, 2- Minute Step Test, 8-foot Up and Go had worse
results in terms of the SFT standards.

Also, King-Zielinska et al [13] undertook a study of
comparing men and women living in Poznan with the
fitness of American society. In the category of women
aged 60-69 the test results evaluating the strength of upper
and lower limbs were similar to American women. Polish
women proved to be weaker in the test 8-foot Up and
Go, which shows that they have disorders in agility and
dynamic balance. The test 8-foot Up and Go was also used
by Grzeskowiak et al for his research on the frequency
and risk of falls in the elderly in which together with the
POMA Performance Oriented Mobility Assessment test,
that is Tinetii, compared the results of the test of agility
and showed a very strong statistical relationship [14].

Currently the SFT is increasingly being used to
check the physical fitness of patients over 60 years of
age. However, there are no Polish standards for the SFT
to be able to fully determine how various dysfunctions
of the body, and in what areas, limit fitness of patients.
Also Zdrodowska A. et al have such observations, who
conducted a study of women over 60 years old, assessing
their physical fitness in relation to American standards,
and also changing the requirements set out in the SFT,
among others changing a 2.3 kg weight for 2kg. Thereby,
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sprawdzianu zwinno$ci i wykazal bardzo silng zalezno$¢
statystyczng [14].

Obecnie SFT jest coraz czgsciej wykorzystywany do
sprawdzania sprawnosci fizycznej pacjentow po 60 roku
zycia. Brakuje jednak polskich norm dla SFT, aby méc
w pelni okresli¢, jak poszczegdlne dysfunkcje organizmu
iwjakich dziedzinach ograniczaja sprawnos¢ pacjentow.
Takie spostrzezenia majg rowniez A. Zdrodowska i wsp.,
ktorzy przeprowadzili badania kobiet po 60 roku zycia,
oceniajgc ich sprawno$¢ fizyczng w odniesieniu do norm
amerykanskich, zmieniajgc przy tym wymogi podane
w SFT, m.in. poprzez zamiane obcigznika 2,3 kg na 2 kg.
Skutkiem tego, w tescie 30-second Arm Curl, uzyskany
wynik okazal si¢ wyzszy niz u Amerykanek [15].

W przeprowadzonych badaniach Senior Fitness
Test, ktory jest odpowiedni dla wieku i oceny spraw-
noéci fizycznej dla 0séb w przedziale 65-74 lat zycia,
ze zdiagnozowang osteoporozg, daje jednoznaczny
obraz zaburzonych aktywno$ci fizycznych na réznych
poziomach. W prezentowanych badaniach we wszyst-
kich prébach pacjentki uzyskaly wyniki duzo nizsze, niz
unormowany sredni wynik SFT , przewidziany dla danej
kategorii wiekowej.

Whioski:

1. W badanej grupie pacjentek wytrzymalos¢ migsnio-
wa dolnej czeéci ciala jest znacznie nizsza, niz normy
okreslone w SFT.

2. Wytrzymalo$¢ migsniowa gdrnej czeéci ciala, nie-
zbedna do wykonywania codziennych prac w go-
spodarstwie domowym, jest stabsza w poréwnaniu
z normami okreslonymi w SFT.

3. Poziom wydolnosci w badanej grupie pacjentek
u wiekszo$ci utrudnia aktywnos¢ taka, jak; space-
ry, wchodzenie po schodach, zwiedzanie podczas
wycieczek.

4. Elastycznos¢ gornej i dolnej partii ciata u badanych
pacjentek nie spetnia norm opracowanych dla SFT.

5. Zwinno$¢ i rOwnowaga dynamiczna, wazne w wy-
konywaniu szybkich manewréw i podejmowaniu
szybkich decyzji ruchowych, nie sa ekwiwalentne
w badanej grupie, z normami dla SFT.

in the 30-second Arm Curl test, the score was higher than
that of Americans [15].

The Senior Fitness Test, which is appropriate for the
age and physical fitness assessment for people between
65-74 years of age diagnosed with osteoporosis, gives a
clear picture of physical activity disorders at different
levels. In the presented studies in all tests the patients
achieved much lower results than the average score of
the SFT, determined for a given age category.

Conclusions

1. Inthe group of patients studied, the muscle strength
of the lower body is much smaller than the standards
set out in the SFT.

2. Muscular strength of the upper body, necessary
to perform daily work in the household, is weaker
compared to the standards set by the SFT.

3. Thelevel of capacity makes such activities as, walking,
climbing stairs, sightseeing during trips more difficult
in most of the patients

4. The flexibility of the upper and lower parts of
the body in the patients studied do not meet the
standards developed for the SFT.

5. Agility and dynamic balance in the group studied,
important in performing high-speed maneuvers
and making quick movement decisions, are not
equivalent to the standards of the SFT.
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