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STRESZCZENIE

Streszczenie: Wstep. Starzenie sie jest nieuchronnym proce-
sem prowadzacym do szeregu niekorzystnych zmian, zaréw-
no w obrebie narzadu ruchu jak i narzadéw wewnetrznych
oraz ostabienia mozliwosci regeneracyjnych i kompensacyj-
nych organizmu. Nastepuje stopniowe zmniejszanie rezerw
organizmu, ale jednocze$nie zauwazy¢ nalezy ze starosc to
nie jest choroba. Nie wiek lecz niepetnosprawnosc jest proble-
mem oséb starszych. Zwieksza sie liczba os6b wymagajacych
usprawniania leczniczego bedzie to powaznym wyzwaniem
dla wspotczesnej rehabilitacji geriatrycznej.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu ¢wiczen ogdlno-
usprawniajacych na réwnowage i chéd u oséb w podesztym
wieku, przebywajacych w oddziale Zaktadzie Opiekuriczo
Leczniczym.

Materiati metody: Badaniu poddano 30 losowo wybranych
0s6b, przebywajacych w Zakfadzie Opiekuriczo - Leczniczym
Caritas Diecezji Legnickiej w Legnicy, w okresie od stycznia
2012 r.do wrzeénia 2012 r. Srednia wieku wynosi 70 lat. Wszy-
scy pacjenci bioracy udziat w badaniach zgtaszali zaburzenia

ABSTRACT

Introduction: Aging is an inevitable process resulting in
number of unfavorable changes within the loco motor
apparatus and internal organs and causing the impairment
of the organism’s regenerative and compensatory abilities.
The endurance of the organism decreases gradually, however,
the old age cannot be perceived as a disease. It is not the age,
but disability that is the problem of elderly people. Growing
number of the elderly seeking medical care is a serious
challenge for geriatric rehabilitation.

Aim: The aim of the research was to evaluate the influence
of General Fitness Training on balance and gait of the elderly
staying on the Chronic Medical Care Ward in Legnica.
Materials and methods: 30 randomly chosen patients of
chronic medical care home of Caritas of Legnicka Diocese
Healthcare Centre in Legnica were examined from January
to September 2012. The average age was 70. All patients
reported problems with balance. The subjects were divided
into 2 groups. Participants from the test group attended
exercises, whereas the control group consisted of patients not
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réwnowagi. Osoby badane podzielono na dwie grupy. Grupa
| - badana, sktadata sie z 0s6b uczestniczacych w ¢wiczeniach
ruchowych. Grupe Il - kontrolng, stanowili pacjenci nie
uczestniczacy w ¢wiczeniach. W obydwu badanych grupach
oceniono; rbwnowage i ryzyko upadkéw testem Tinetti, chdd
i sprawnos¢ funkcjonalna testem ,,Up and Go”.

Wyniki: Po 3 miesiecznym treningu ¢wiczen ogélnouspraw-
niajacych u pacjentéw geriatrycznych stwierdzono poprawe
réwnowagi i stereotypu chodu.

Whioski: 1. Systematycznie wykonywane ¢wiczenia ogélno-
usprawniajace, przez osoby w trzecim okresie zycia, wptywaja
korzystnie na rownowage, sprawnosc¢ chodu oraz zmniejszajg
ryzyko upadkdw.

2. U os6b starszych nieuczestniczacych w zajeciach rucho-
wych nie obserwuje sie zmian w réwnowadze i szybkosci
chodu.

Stowa kluczowe: Geriatria, rownowaga, chdd, ¢wiczenia
ogdlnousprawniajace, rehabilitacja

attending exercises. Tinetti Test was performed to evaluate
balance, gait and risk of falling while the Up and Go Test
was performed to evaluate gait and functional capacity. The
evaluation took place before and after a three month period
when general fitness training was applied.

Results: The research showed the improvement of the results
of the test group in both Tinetti and Up and Go test.
Conclusions: 1. Performance of general fitness exercises
systematically has a positive effect on balance, gait efficiency
and reduces the risk of falls of the elderly, the fact was
documented by the results of the Tinetti test. 2. Adverse
changes in balance and gait speed were observed in the
elderly people who did not participate in physical activities.
Key words: Geriatrics, balance, gait, general fitness training,
rehabilitation.

Wstep

W ostatnim czasie coraz wiecej i czesciej styszymy o
starzeniu sie populacji, ktére jest nieuchronnym pro-
cesem prowadzacym do szeregu niekorzystnych zmian,
zaréwno w obrebie narzadu ruchu jak i narzadéw we-
wnetrznych oraz ostabienia mozliwo$ci regeneracyjnych
i kompensacyjnych organizmu. Nastepuje stopniowe
zmniejszanie rezerw organizmu. Obecnie osoby w wieku
60 plus stanowig 1/10 ogétu populacji, ale juz w 2030
roku bedzie to 1/3. Do 2030 roku liczba 0séb w wieku
50 plus bedzie rosla 3x szybciej niz pozostata cze¢$¢ po-
pulacji. Zgodnie z prognozami do 2030 roku $redni wiek
mieszkanca Polski (obecnie wynosi on ok.37 lat) wzro$nie
do ponad 45 lat z tendencja do dalszego wzrostu. GUS
szacuje, ze w 2020 roku osoby po 60 roku zycia beda
stanowi¢ 23% populacji. Na swiecie w 2012 roku liczba
0s0b starszych przekroczyla 1 miliard[1, 2]. Zauwaza sig,
ze przybywa réwniez osdb w poznej starosci tj.85 plus.
Rosnaca liczba 0séb w starszym wieku to wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia. W zwigzku z tym, ze zwigkszy
sie liczba 0s6b wymagajacych usprawniania leczniczego
bedzie to réwniez powaznym wyzwaniem dla rehabilitacji
geriatrycznej, ktorej gtéwnymi celami sa; zapobieganie
postepowi choroby, opdznienie pogorszenia stanu
zdrowia i powstania inwalidztwa, zapobieganie wtor-
nym powiklaniom, poprawa, jakosci zycia i sprawnosci
funkcjonalnej, utrzymanie samodzielnosci i niezaleznosci
od 0s6b trzecich [1, 2, 3].

Pacjent geriatryczny jest to osoba, ktora zgodnie z
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) osiagneta minimum wiek 60 lat i zo-
stata skierowana do geriatry. O ztozonej niesprawnosci ze
wspotistniejaca wielochorobowoscia. Cierpi przecigtnie
na cztery schorzenia i przyjmuje $rednio pi¢¢ rodzajow
lekow. Najczestsze choroby przewlekle u 0sob w wieku
70 plus to; nadcisnienie t¢tnicze (45,2%), choroba nie-

Introduction

Aging of the population, which is an inevitable process
leading to a series of adverse changes both within the
musculoskeletal system and internal organs and weakening
the ability of the body to regenerate and compensate, is
currently getting more and more popular. Body reserves
are getting reduced gradually. Currently, people aged 60
or more compose one tenth of the population, however in
2030 it will be a third. By 2030, the number of people aged
50 or more will increase three times faster than the rest of
the population. According to forecasts, by 2030 the average
age of a Polish citizen (currently approx. 37 years of age)
will increase to more than 45 years of age with a tendency
for further growth. GUS (Polish Central Statistical Office)
estimates that in 2020 people over the age of 60 will
constitute 23% of the population. The number of elderly
people in the world exceeded 1 billion in 2012 [1, 2]. It
is noted that the number of people in their advanced old
age that is 85 or more is also increasing. Growing number
of elderly people is a challenge for the healthcare system.
Therefore, the increase in the number of people requiring
rehabilitation will be also a major challenge for geriatric
rehabilitation which main objectives are: prevention of
progression of a disease, delay health deterioration and
emergence of disability, prevent secondary complications,
improve quality of life and functional capacity, maintain
autonomy and independence [1, 2, 3].

According to the definition by WHO (World Health
Organization), a geriatric patient is a person who is at least
60 and was referred to a geriatrician. They have complex
impairment with many comorbidities. On average they
have four comorbidities and take five kinds of medication.
The most common chronic diseases in people aged 70 or
more are: hypertension (45.2%), ischemic heart disease
(32.1 %), rheumatoid arthritis (26.3 %), spinal conditions
(27.0 %), diabetes (14.8%), overweight or obesity (45
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dokrwienna serca (32,1%), przewlekta choroba zwyrod-
nieniowo-zapalna stawow (26,3%), choroby krggostupa
(27.0%), Cukrzyca (14,8%), nadwaga lub otytos¢ (45%),
niedozywienie (8,0%) [1, 3, 4]. W sferze psychicznej
ostabieniu ulegaja funkcje poznawcze, zmienia si¢ proces
postrzegania, pojawiaja si¢ zaburzenia pamigci, spowol-
nieniu ulega myslenie, obserwuje si¢ zmiany osobowosci
na korzys$¢ cech negatywnych, nastepuje spadek emoc;ji
1 utrata zainteresowan. Oprocz tego u 0sob starszych
obserwuje si¢ pogorszenie praktycznie wszystkich cech
motorycznych. Obniza si¢ sita migsniowa, pogarsza si¢
koordynacja nerwowo-migsniowa, uposledzeniu ulega
gibkos¢ i rOwnowaga, a to wplywa na zaburzenia chodu.
Z wiekiem zmniejsza si¢ predkos¢ chodu, nastepuje
skrécenie dlugosci kroku, wigksza czes¢ cyklu chodu
spedzana jest w dwunoznym podparciu, w celu zwigksze-
nia ptaszczyzny podparcia obserwuje si¢ takze mniejsza
czestos¢ krokdw. Do tego dotacza si¢ niewydolnosé
systemu rownowagi wynikajaca z braku integracji funkcji
narzadu wzroku, narzadu rownowagi, proprioreceptorow
uktadu migsniowo — szkieletowego konczyn, tutowia
i odcinka szyjnego kregostupa[5, 6, 7]. Zaburzenia te
maja decydujacy wpltyw na wystepowanie upadkdéw
u 0s6b w podesztym wicku. Nastepstwa upadkow sta-
nowig ogromny problem medyczny, ktory pociaga za
sobg istotne skutki ekonomiczne w postaci konieczno$ci
interwencji medycznej 1 wzrostu obcigzenia instytucji
socjalnych i opiekunczych [2, 4]. Jednym z elementow
wielokierunkowego dzialania zapobiegajacego powsta-
waniu upadkdéw jest fizjoterapia szczegolnie ¢wiczenia
wplywajace na poprawe rownowagi i chodu a takze
wzmacniajace sile migsniowa [8, 9, 10].

Cel:

Celem badan byla ocena wptywu regularnie prowadzo-
nych ¢wiczen ogdlnousprawniajacych na réwnowage
i chéd u os6b w podesztym wieku, przebywajacych
w oddziale Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Legnicy.

Materiat i metody:
Badaniu poddano 30 losowo wybranych oséb, przeby-
wajacych w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym Ca-
ritas Diecezji Legnickiej w Legnicy. Badanie wykonano
w okresie od stycznia 2012 r. do wrzes$nia 2012 r. Srednia
wieku wynosita 70 lat. Wszyscy pacjenci bioragcy udziat
w badaniach zglaszali zaburzenia réwnowagi.Osoby
badane podzielono na dwie grupy:
Grupa I - badana, sktadala sie z 0séb uczestniczacych
w ¢wiczeniach ruchowych
Grupa II - kontrolna, ktéra stanowili pacjenci nieuczest-
niczacy w ¢wiczeniach.
W obydwu badanych grupach oceniono:
1. réwnowage, chod i ryzyko upadkow - testem Ti-
netti (Performance Oriented Mobility Assessment)
(POMA).

%), malnutrition (8.0%) [1, 3, 4]. When it comes to
mental health, cognitive functions deteriorate, process
of perception changes, memory is impaired, thinking gets
slower, personality changes are observed in favor of the
negative traits, emotion decrease and interest is lost. In
addition, deterioration of virtually all motor functions is
observed in the elderly. Gait abnormalities occur due to
reduced muscle strength, neuromuscular coordination
deteriorates, flexibility and balance are impaired. The age
results in the decrease of gait speed, a shortened step, a
major part of the gait cycle is a double support phase and
lower frequency of steps is observed in order to increase
the bearing plane. All these problems are accompanied
with balance disorders resulting from lack of integration
of functions of the eye, the organ of balance, musculo-
skeletal proprioreceptors of limbs, trunk and cervical spine
[5, 6, 7]. These disorders have a significant impact on the
incidence of falls in the elderly. The consequences of the
falls pose a huge medical problem which entails huge
economic impact in the form of medical intervention and
growth of expenditures of social and welfare institutions
[2, 4]. One of multidimensional elements intended to
prevent the falls is physiotherapy and in particular gait
and balance training as well as exercises enhancing muscle
strength [8, 9, 10].

The Aim:
The aim of the study was to evaluate the influence of
regular general fitness training on balance and gait in
the elderly residing in the Chronic Medical Care ward
in Legnica.

Materials and methods:

The study involved 30 randomly selected residents of the

Chronic Medical Care ward in Legnica. It was performed

in the period from January 2012 to September 2012, the

average age was 70. All patients participating in the study
reported balance disorders. The subjects were divided
into two groups:

Group I - the test group consisting of people participating

in physical exercises,

Group II - the control group consisting of patients not

participating in the exercises.

Both groups were evaluated in terms of:

1. Balance, gait and the risk of falls — with Tinetti
test (Performance Oriented Mobility Assessment)
(POMA).

Tinetti test was performed in the morning. The test
lasted approximately 15 minutes. 16 tasks, including 9
for balance and 7 for gait, were performed and evaluated.
The tasks were scored from 0 to 2, i.e. 0 being the lowest
score and 2 was the highest score. The patient could score
16 points at maximum in the balance test and 12 in the
gait test. The total score was 28. The score less than 19
correlated with high risk of falls at a given subject.
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Test Tinetti wykonywany byt w godzinach po-
rannych. Czas trwania testu to ok. 15 minut. Oce-
niano wykonanie 16 zadan, w tym 9 pozwalajacych
na ocene¢ réownowagi przy wykonywaniu réznych
czynnosci i 7 oceniajacych chdd. Ocena przepro-
wadzona byla w skali od 0 do 2. Ocena 0 oznaczala
najnizszy wynik, a 2 to najwyzszy wynik. Maksymalnie
w tescie rOwnowagi pacjent mogt zdoby¢ 16 pkt., w tescie
chodu 12 pkt. Laczna liczba pkt. to 28. Uzyskanie mniej
niz 19 pkt. oznacza wysokie ryzyko upadkéw u danej
osoby.

2. chédisprawnoéé funkcjonalng - testem ,,Up and Go”

(TUG).

Test ,Wstaniidz” (Timed ,Up and Go” (TUG)) stuzy do
oceny chodu i sprawnosci funkcjonalnej. Przeprowadze-
nie testu zajmowalo ok. 5 minut. Pacjent siedzial na krzesle
z oparciem. Na komende ,,start” wstawat z krzesta, po-
konywatl 3 metrowy dystans, odwracat si¢ o 180 stopni
wracal do krzesla i ponownie siadal. Test sktadatl si¢
z trzech prob. Czas mierzony byt w sekundach. Ocenia-
no te probe, w ktoérej pacjent uzyskat najkrétszy czas,
a badajacy oceniat takze:

— Czy badany wspiera si¢ na przedramionach w czasie
wstawania? TAK / NIE

— Czy chdd jest niepewny? TAK / NIE

— Czy nogg prawg i lewa robi takie same kroki? TAK

/ NIE,/

— Jezeli jest odpowiedz NIE, to ktdéra noga robi dtuzsze
kroki? PRAWA / LEWA

— Czy wystepuja zaburzenia réwnowagi? TAK / NIE

— Czy w czasie wykonywania obrotu robi wiecej niz 4
kroki? TAK / NIE

— Czy w czasie chodzenia uzywa pomocy technicznych:
balkonik, kule, inne? TAK / NIE

— W jakim obuwiu chodzi?

— Czy nosi okulary w czasie wykonywania testu? TAK
/ NIE
Interpretacja: czas
— <10 sekund - norma, sprawno$¢ funkcjonalna
prawidiowa
— 10-19 sekund - pacjent samodzielny w wigkszo$ci
czynnosci dnia codziennego, nie potrzebuje sprzetu
pomocniczego do chodzenia, wskazana poglebiona
ocena ryzyka upadkow (test Tinetti)

— 20-29 sekund cze$ciowo ograniczona sprawnosc¢
funkcjonalna

— >30 sekund - znacznie ograniczona sprawnos¢
funkcjonalna, osoba nie moze wychodzi¢ sama na
zewnatrz, zalecany sprzet pomocniczy do chodzenia,
wymaga pomocy przy prawie kazdej aktywnosci dnia
codziennego.

Czas wykonania testu wynoszacy >14 sekund wska-
zuje na duze ryzyko upadkow([10, 11].

W grupie , kontrolnej” badania przeprowadzono
na poczatku i po trzymiesiecznej obserwacji. W grupie

2. Gait and functional capacity — Timed Up and Go

Test (TUG).

Timed Up and Go Test (TUG) is used to assess
gait and functional capacity. The test procedure took
approximately 5 minutes. The patient sat on a chair with
armrest. On the word GO the patient stood up and walked
3-meter distance, turned around and walked back to the
chair and sat down again. The subjects were given three
trials. Time was measured in seconds. The trial in which
the patient achieved the shortest time was evaluated,
other factors that were also taken into consideration were
as follows:

— Does the subject use the armrest while standing up?

YES / NO
— Is the gait unsteady? YES / NO
— Are the steps performed by right and left foot the

same? YES / NO /

— IfNO, then steps by which foot are longer? RIGHT

/ LEFT
— Are balance disorders present? YES / NO
— Does the subject perform more than 4 steps while

turning back? YES / NO
— Does the subject use walking aids: walker, crutches,

other? YES / NO
— What footwear does the subject wear?
— Does the subject wear glasses during the test? YES

/NO

Interpretation: time
— <10 seconds - standard, correct functional capacity
— 10-19 seconds - the patient is independent in most

activities of daily living and does not need walking

aids, indication for detailed assessment of the risk of
falls (by Tinetti test)
— 20-29 seconds - functional capacity partly reduced
— > 30 seconds - significantly reduced functional
capacity, the subject is not able to go out without
assistance, walking aids recommended, needs help
with almost every activity of daily living.

Time of performance of the test >14 seconds is
associated with high risk of falls [10, 11].

The tests were performed in the control group at
the beginning and after a three-month follow-up. In the
test group the results were recorded before and after a
3-month rehabilitation.

The rehabilitation program consisted mainly of active
and general fitness exercises. The test group participated
in a 45-minute training every day. Classes were held in a
gym. The training program for the test group was similar
for every participant and consisted of :

— breathing exercises

— active upper limb exercises (flexion, extension,
shoulder circumduction) - 3 sets of 10 reps

— active upper limb exercises with aids (gymnastic
stick). Flexion, extension, putting stick behind the
head - 3 sets of 10 reps
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»badanej” wyniki rejestrowano przed i po 3 miesiecznym
procesie usprawniania.

W programie usprawniania zastosowano gléwnie
¢wiczenia czynne, ogélnousprawniajace. Grupa badana
brata udziat w zajeciach ruchowych prowadzonych co-
dziennie, a czas trwania ¢wiczen wynosil ok. 45 minut.
Zajecia odbywaly sie¢ w sali gimnastycznej. Program
treningowy grupy badanej byt jednakowy dla kazdego
z uczestnikow i sktadat sie z:

— ¢wiczen oddechowych
— ¢wiczen czynnych kkg (zgiecie, wyprost, krazenia

w barkach) - 3 serie po 10 powtdrzen
— ¢wiczenia czynne kkg z wykorzystaniem przyboru

(laska gimnastyczna). Ruchy zgiecia wyprostu,

zakfadanie laski za glowe - 3 serie po 10 powtdrzen
— ¢wiczenia czynne kkd (zgiecie, wyprost, w stawach

kolanowych i biodrowych, zgiecie i wyprost oraz
krazenia w stawach skokowych oraz ¢wiczenie stop

»palce - pieta”

— ¢wiczenia wykonywano w pozycji siedzacej) - 3 serie
po 10 powtoérzen

— W pozycji stojacej ¢wiczenia odwodzenia i przywo-
dzenia kkd - 3 serie po 10 powtdrzen

— ¢wiczenia kkd (przysiady przy krzesle) — 8 powto-
rzen

— jazda na ergometrze rowerowym (7 minut bez
obciazenia)

— marsz w miejscu (czas 2 minuty z przerwami)

— ¢wiczenia manualne (stolik do ¢wiczen manualnych).

Metody statystyczne:

1. Test Wilcoxona stuzy do poréwnywania danych
zebranych przed i po eksperymencie, w celu zbadania
czy nastgpila zmiana istotna statystycznie

2. Program Statistica 7.1 stuzy do analizy danych w ba-
daniach medycznych

3. Arkusz kalkulacyjny EXCEL Office 2010.

Wyniki
1. Test Tinetti - badanie rownowagi

W grupie badanej, $rednia warto$¢ punktowa przed
rozpoczeciem usprawniania wynosi 8,8 pkt, a po trzy-
miesiecznym leczeniu 10,8 pkt Réznica w tescie Tinetti
oceniajacym rownowage wynosi 2 pkt i jest to wynik
istotny statystycznie (p <0,05) (tab.1). Maksymalnie
w tescie rownowagi pacjent mogl zdoby¢ 16 pkt.

W grupie kontrolnej, $rednia warto$¢ punktowa
wynosi 9,2 pkt, a po trzech miesigcach od pierwszego
badania 8,1 pkt Réznica w tedcie Tinetti oceniajagcym
rownowage przed i po ¢wiczeniach jest nizsza o 1,1
pkt, i jest to wynik istotny statystycznie (p< 0,05) (tab.2).

2. Test Tinetti - badanie chodu
W grupie badanej srednia warto$¢ punktowa przed
rozpoczeciem usprawniania wynosi 5,6 pkt, a po trzy-

— active lower extremity exercises (flexion, extension
of knee and hip joints, flexion, extension and
circumduction of the ankle joint and foot exercises
- plantar and dorsiflexion

— exercises performed in a seated position - 3 sets of
10 reps

— abduction and adduction exercises of lower extremity
in a standing position — 3 sets of 10 reps

— lower extremity exercises (squats with a chair) - 8
reps

— ride on a bicycle ergometer (7 minutes without load)

— marching in place (2 minutes with breaks)

— manual exercises (Hand Exerciser Table).

Statistical methods:

1. The Wilcoxon test was used to compare data collected
before and after the experiment in order to find out
if the change was statistically significant

2. Statistica 7.1 software was used to analyze data in
medical research

3. EXCEL Spreadsheet Office 2010.

Results
1. Tinetti balance assessment tool

The average score before rehabilitation was 8.8 points
in the test group and after three months of treatment, the
score was 10.8 points. The difference in Tinetti balance
assessment tool was 2 points and the result is statistically
significant (p <0.05) (Table 1). The total score in the
balance test was 16 points.

The average score in the control group was 9.2 points
and 8.1 points on the follow up three months after the
first test. The difference in Tinetti balance assessment
tool before and after exercises is lower by 1.1 point and
the result is statistically significant (p <0.05) (Table 2).

2. Tinetti gait assessment tool.

The average score before rehabilitation was 5.6
points in the test group and after three months treatment
the score was 7.1 points. The difference in Tinetti gait
assessment tool was 1.5 point and the result is statistically
significant (p <0.05) (Table 3).

The average score in the control group was 7.2 points
and 5.9 points on the follow up three months after the first
test. Tinetti gait assessment tool showed that the results
of the second test were is lower by 1.3 point in this group
in comparison to the first test and the result is statistically
significant (p <0.05) (Table 4). It proved that the capacity
of patients from the control group was reduced.

The score of Tinetti balance assessment tool after
three months of rehabilitation was 10.8 points in the test
group and 8.1 points in the control group. The difference
was 2.7 points and was statistically significant (p <0.05),
7 =3.391, p = 0.0001 (Fig. 1).
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Tab. 1. Wartosci srednie zmian punktowej oceny réwnowagi. Grupa badana

Tab. 1. Mean values of change in balance assessment scores. The test group

Srednia Test Wilcoxona
Mean Wilcoxon Test
Przed ¢wiczeniami
. 8.8
Before training
P p <0,05
Po ¢wiczeniach 108
After training ’
Ocena rownowagi po ¢wiczeniach (X + SD)
=+ = =
Balance assessment after training (X + SD) 2£1,46 Z=3,384 p=0,0001

Tab. 2. Wartosci srednie zmian oceny punktowej réwnowagi. Grupy kontrolna (pacjenci nie bioracy udziatu w

¢wiczeniach).

Tab. 2. Mean values of change in balance assessment scores. The control group (patients not participating in training)

Srednia Test Wilcoxona
Mean Wilcoxon Test
Badanie pierwsze 9.2
First test
Badanie drugie po 3 miesigcach 8.1 p<005
Follow up after 3 months
. — N N
salance assestment fter 3 months (€2 S0 e 23391 p=00001

Tab. 3. Srednie wartosci uzyskanych punktéw oceny chodu. Grupa badana
Tab. 3. Mean values of change in gait assessment scores. The test group

Srednia Test Wilcoxona
Mean Wilcoxon Test
Przed ¢wiczeniami
. 5.6
Before training
I - p< 0,05
Po ¢wiczeniach
L 7.1
After training
Poprawa chodu po ¢wiczeniach (X = SD)
+ = =
Gait improvement after training (X + SD) 15 £1] Z=3,398 p=0,0001

Tab. 4. Srednie wartosci uzyskanych punktéw oceny chodu. Grupa kontrolna

Tab. 4. Mean values of change in gait assessment scores. The control group

Srednia Test Wilcoxona
Mean Wilcoxon Test
Badanie pierwsze 75
First test ’
. . - p< 0,05
Badanie drugie po 3 miesigcach 59
Follow up after 3 months ’
Poprawa chodu po 3 miesigcach (X + SD)
+ = =
Gait improvement after 3 months (X + SD) 13411 Z=3,39> p=0,0001

miesiecznym leczeniu 7,1 pkt Réznica w tescie Tinetti
oceniajgcym chdd w tej grupie wynosi 1,5 pkt, w pordw-
naniu do wyniku z przed terapii i jest to wynik istotny
statystycznie (p< 0,05) (tab3).

W grupie kontrolnej srednia warto$¢ punktowa
w pierwszym badaniu wynosi 7,2 pkt, a po trzech mie-
sigcach od pierwszego badania 5,9 pkt Réznica w tescie
Tinetti oceniajgcym chdd w tej grupie jest nizsza o 1,3
pkt, w poréwnaniu do wynikéw z pierwszego badania
i jest to wynik istotny statystycznie p< 0,05) (tab.4),

The score of Tinetti gait assessment tool after three
months of rehabilitation was 7.2 points in the test group
and 5.9 points in the control group. The difference was
1.3 points and was statistically significant (p< 0,05), Z=
3,395 p=0,0001 (Fig. 2).

3. Timed Up and Go Test (TUG)

The average time necessary to complete the task was
13,1s and after 3-month rehabilitation it was 11.2s. The
difference between the first result and the result after
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12

Test Tinetti
(o)}

10
8
4
2
0

5

Grupa badana/ Test group

Grupa kontrolna/ Control group

Ryc. 1. Poréwnanie wynikéw testu Tinetti oceniajgcego rownowage. Grupa badana i grupa kontrolna
Fig. 1. Comparison of test results of Tinetti balance assessment tool. The test group and the control group

Test Tinetti
S

7
6
5
3
2
1
0

§

Grupa badana/ Test group

Grupa kontrolna/ Control group

Ryc. 2. Poréwnanie wynikéw obu grup po 3 miesigcach obserwacji w tescie Tinetti-Chéd
Fig. 2. Comparison of the results of both groups on a follow up after 3 months - evaluation by Tinetti gait assessment

tool

$wiadczacy o obnizeniu sprawnosci pacjentéw grupy
kontrolnej.

Warto$¢ punktowa Testu Tinetti oceniajacy réwno-
wage, po trzech miesigcach usprawniania wynosi 10,8 pkt
w grupie badanej i 8,1 pkt w grupie kontrolnej. Réznica
wynosi 2,7 pkt i jest istotna statystycznie (p< 0,05), Z=
3,391 p=0,0001 (ryc.1).

Warto$¢ punktowa Testu Tinetti oceniajacy chdd, po
trzech miesigcach usprawniania wynosi 7,2 pkt w grupie
badanej i 5,9 pkt w grupie kontrolnej. Réznica wynosi
1,3 pkt i jest to wynik istotny statystycznie (p< 0,05), Z=
3,395 p=0,0001 (ryc.2).

rehabilitation in Up and Go Test is lower by 1,9s. The result
is statistically significant (p< 0,05), Z= 3,395 p=0,0001
(table 5).

The average time necessary to complete the task was
13.1 s for the control group in the first test and 14,4s on
the follow up after 3 months. The difference between the
first result and the result after 3 months in Up and Go
Test is higher by 1,3s. The result is statistically significant
(p< 0,05), Z= 3,395 p=0,0001 (table 6).

The test group achieved better (lower) results — that is
11.1s in Up and Go Test after three-month rehabilitation,
whereas the control group, in which the subjects did not
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Tab. 5. Srednie wartosci czaséw uzyskanych w tescie ,up and go” przed oraz po 3 miesiecznych éwiczeniach. Grupa

badana

Tab. 5. Mean scores of time in Timed Up and Go Test before and after the 3-month training. The test group

Srednia Test Wilcoxona
Mean Wilcoxon Test
Przed ¢wiczeniami
. 13.1
Before training
o p<0,05
Po ¢wiczeniach 12
After training ’
Réznica po ¢wiczeniach (X £ SD)
+ = =
Difference after training (X + SD) 19£18 Z=3,395 p=0,0001

16

14

Test Tinetti
(o]

Grupa badana/ Test group

Grupa kontrolna/ Control group

Ryc. 3. Poréwnanie wynikéw obu grup po 3 miesigcach dla testu,Up and Go”
Fig. 3. Comparison of the Up and Go test results of both groups on a 3-month follow up

Tab. 6. Srednie wartosci czaséw uzyskanych w tescie ,up and go” przed oraz po 3 miesigcach usprawniania. Grupa

kontrolna
Tab. 6. Mean scores of time in Timed Up and Go Test before and after the 3-month training. The control group
Srednia Test Wilcoxona
Mean Wilcoxon Test
Badanie pierwsze
. 13.1
First test <0.05
Badanie drugie po 3 miesigcach <
14.4
Follow up after 3 months
Rdznica po 3 miesigcach (X + SD)
+ = =
Difference after 3 months (X + SD) 1312 £=3,397 p=0,0001

3. Test Up and Go

Sredni czas potrzebny na wykonanie zadania w tescie,
przed rozpoczeciem usprawniania w grupie badanej wy-
nosi 13,1s, a po trzymiesiecznym leczeniu 11,2s. Rdznica
w tescie ,Up and Go” w tej grupie jest nizsza 1,9s, w
poréwnaniu do wyniku z przed terapii i jest to wynik
istotny statystycznie (p< 0,05), Z= 3,395 p=0,0001 (tab.5)

Sredni czas potrzebny na wykonanie zadania w tescie
u 0s6b grupy kontrolnej w badaniu pierwszym wynosi
13,1s, a po trzecim miesigcu od pierwszego badania 14,4s.
Réznica w tescie ,Up and Go” w obu badaniach w tej

train, scored 14.4s. The difference between the groups is
3.3s. The result is statistically significant (p< 0,05), Z=
3,395 p=0,0001 (fig.3).

Discussion

Balance and gait disorders are one of the most distressing
symptoms of aging triggering the fear of injury, disability
and loss of independence in most seniors. The life span
has increased significantly and currently more than 65
years of age is regarded as the elderly age. Constantly
increasing number of elderly people has resulted in
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grupie jest wyzsza o 1,3s, Wynik jest istotny statystycznie
(p< 0,05), Z= 3,397 p=0,0001 (tab.6).

W grupie badanej po trzech miesiacach usprawniania
czas testu ,,Up and Go” jest lepszy (nizszy) i wyniost 11,1s,
a w grupie kontrolnej w ktdrej badani nie ¢wiczyli czas
testu wyniost 14,4s. Réznica pomiedzy grupami wynosi
3,3s. Uzyskana rdznica jest istotna statystycznie (p< 0,05),
Z= 3,397 p=0,0001 (ryc.3).

Dyskusja i oméwienie wynikéw

Dla wigkszosci senioréw zaburzenia réwnowagi i cho-
du s3 jednym z najbardziej niepokojacych objawdéw
starzenia si¢, wyzwalajacym strach przed urazem,
kalectwem i utrata samodzielno$ci. Wobec znacznego
wydluzenia zycia ludzkiego, gdzie obecnie przyjeta
granica wieku podeszlego jest ukonczony 65 rok zy-
cia oraz stale zwiekszajacej sie liczby starszych oséb,
wzrosta koniecznos$¢ opracowania i wdrozenia sku-
tecznych programow rehabilitacji, ktore przyczynilyby
sie do zlagodzenia niekorzystnych zmian zwiagzanych
z wiekiem, a przede wszystkim utrzymania na dobrym
poziomie funkcji takich jak rownowagi ciala i chodu
osoby starszej uwzgledniajac duza ilo§¢ schorzen wspot-
towarzyszacych. Czesto determinujacych postepowanie
fizjoterapeutyczne, ktore musi uwzglednia¢ potrzeby pa-
cjenta interdyscyplinarnie [12,13]. Badania prowadzone
przez Szczepaniska — Gierache [14] stanowig wstepna
probe diagnozy skuteczno$ci procesu fizjoterapii
w przypadku osob starszych rehabilitowanych w ZOL.
Postawione w jej badaniach hipotezy w wigkszosci nie
uzyskaly potwierdzenia. Nie stwierdzono istotnego
zwiazku pomiedzy wiekiem pacjentéw, a skuteczno-
$cig fizjoterapii po 3 miesigcach usprawniania, cho¢
niektorzy badacze wykazujg wyrazng zalezno$¢ - im
mlodsi pacjenci, tym lepsze efekty rehabilitacji zarow-
no krétko-, jak i dlugoterminowej. Wiele doniesien
potwierdza jednak wyniki autoréw niniejszej pracy,
w ktérych stwierdzili, ze wiek nie jest bezposrednio
zaleznym czynnikiem ryzyka niepowodzenia procesu
fizjoterapii, nawet z uwzglednieniem najstarszych
senioréw ( po 85r. 7).

Kozak - Szopek i Galus [15] wykazali, iz stan funk-
cjonalny oséb starszych zalezy w duzym stopniu od ich
aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej. Pozytywne
efekty roznych form aktywnos$ci ruchowej wykazuje
zwiekszajaca sie liczba badan przeprowadzonych u oséb
w starszym wieku. Programy ¢wiczen dla oséb starszych
powinny uwzglednia¢ zmiany w funkcjonowaniu orga-
nizmu wynikajace z procesu starzenia. Systematyczna
aktywno$¢ ruchowa nie tylko wplywa na poprawe stanu
fizycznego, ale takze przynosi bardzo duze korzysci
w zakresie zdrowia psychicznego. Nawet stosunkowo,
krotka aktywno$¢ ruchowa, z ktorej korzystaja pacjenci
ZOL, poprawia stan psycho-fizyczny tych oséb. Popra-
wia sie stabilizacja ci$nienia tetniczego, zwieksza sie sita

growing necessity to develop and implement effective
rehabilitation programs that would reduce adverse changes
related to age, and above all, maintain a good level of such
functions as body balance and gait. Physiotherapeutic
procedures have to take into account interdisciplinary
needs of a patient [12,13] including various comorbidities.
The research conducted by Szczepanska - Gierach [14]
was an initial attempt to diagnose the effectiveness of
the physical therapy in rehabilitation of elderly people
in Chronic Medical Care Ward. Most of the research
hypotheses from her research were not confirmed. There
was no significant correlation between age of patients
and the effectiveness of physiotherapy after 3 months of
rehabilitation, although some researchers noted a clear
correlation - the younger the patients, the better the effects
oflong-term and short-term rehabilitation. Many reports
confirm, however, the results of the present study which
found that age is not a directly dependent risk factor for
failure of physiotherapy even with regard to the oldest
senior citizen (over the age of 85).

Kozak-Szopek and Galus [15] demonstrated that the
functional status of the elderly depended to a large extent
from their current level of physical activity. Numerous
studies on the elderly showed positive effects of various
forms of physical activity. Exercise programs for the elderly
should take into account changes in the functioning of
the body resulting from aging. Regular training not only
improves the physical condition, but is also beneficial
in terms of mental health. Even a relatively short time
physical activity which was applied in the patients of
Chronic Medical Care Ward improved psycho-physical
condition of these people. Blood pressure was more
stabilized, the strength of a handshake increased, the
time necessary to perform Up and Go Test was shorter,
physical capacity improved.

Joanna Anwajler et al. [5] conducted the study which
purpose was to assess the size of the anterior-posterior
curvature of the spinal column in a group of seniors.
The study included residents of Chronic Medical Care
Home over 60 years of age. All the subjects had age
related disorders of circulatory and respiratory system and
osteoarthritis. The patients characterized with deepened
thoracic kyphosis of body posture and inclination of the
body forward which resulted in balance disorders and
gait characteristics for seniors.

Pasek et al. [16] in their studies drew attention to the
fact that introducing a single rehabilitation program for
the elderly is a problem, however, what should be kept in
mind is the attempt to perform exercises properly since
they influence quality of life, and thus, improve balance
and more efficient movement and delaying the effects
of aging.

Twardowska-Rejewska [17] conducted a study on
minimizing balance disorders in seniors. Her study
showed that two-month training resulted in improvement



Halat, Brudz, Milewicz, Pop, Sliwiriski

Wptyw ¢wiczer ogdlnousprawniajacych na réwnowage i chéd osob w podesztym wieku. . . 93

uscisku dioni, skraca si¢ czas wykonania testu ,,Up and
Go’, poprawia wydolno$é¢ fizyczna.

Joanna Anwajler i wsp.[5] zaproponowali badania,
ktérych celem byla ocena wielkosci przednio - tylnych
krzywizn kregostupa w grupie senioré6w. W badaniach
wziely udziat osoby powyzej 60 roku zycia przebywajace
w zakfadzie ZOL. Ze wzgledu na wiek, wszyscy charakte-
ryzowali si¢ zaburzeniami krazeniowo - oddechowymi
oraz chorobg zwyrodnieniowg stawéw. Cechg charaktery-
styczna badanych jest postawa ciala, ktorg charakteryzuje
poglebiona kifoza piersiowa oraz pochylenie tutowia do
przodu, co wplywa na zaburzenia utrzymania prawidto-
wej rownowagi ciata oraz cech chdéd senioréw.

Pasek i wsp.[16] w swoich badaniach wykazali, ze
trudne jest wprowadzenie jednolitego programu uspraw-
niania 0s6b starszych, ale nalezy dazy¢ do prawidlowego
wykonywania ¢wiczen, poniewaz wplywaja one na popra-
we jakosci zycia, a co za tym idzie, poprawe utrzymania
rownowagi oraz wieksze mozliwo$¢ sprawniejszego
poruszania si¢ i opoznianie skutkéw starzenia.

Wg Twardowskiej-Rejewskiej [17], ktora przepro-
wadzita badania dotyczace minimalizowania zaburzen
réwnowagi u senioréw, po dwoch miesigcach przepro-
wadzanych ¢wiczen, nastapita poprawa tej cechy. Autorka
wykazala, iz kazdy rodzaj wysitku fizycznego jest dla
0s0b starszych zachecajacy, poniewaz istotnie wplywa
na stabilnos$¢ ich postawy, réwnowage, pozycje ciata
w przestrzeni oraz poczucie samodzielnosci i bezpieczen-
stwo. Do podobnych wnioskéw doszli Deskur-Smielecka
i wsp.[18] wykazujac, ze uczestnictwo w krotkotrwatym
programie treningowym prowadzonym w warunkach
oddziatu dziennego pobytu i opartym na ¢wiczeniach
o malej intensywnosci korzystnie wptywa na wydolnosé¢
fizyczng pacjentéw w podesztym wieku. Obserwowana
poprawa jest szczegdlnie wyrazna u pacjentéw z bardzo
malg wyjsciowa wydolnoscia fizyczna.

Budzinska [19] wskazuje na fakt zrozumienia
mechanizméw lezacych u podstaw zmian w migéniach
szkieletowych, wynikajace ze zmniejszonej ruchliwosci.
Wilasciwy wysilek fizyczny moze istotnie opdznié lub
zmniejszy¢ efekty starzenia sie miesni szkieletowych
ma to istotne znaczenie dla postepowania leczniczo-
-rehabilitacyjnego w chorobach uktadu oddechowego,
ktore zawsze angazuja prace mie$ni oddechowych, co po-
twierdzili w swoich badaniach Kozak-Szkopek i Galus [20].
Autorzy Ci wykazali, ze ¢wiczenia fizyczne poprawiaja
czynno$¢ pluc u starszych osob, zwigkszaja site miesni,
poprawiaja zdolnos¢ do sprawniejszego wykonywania
skomplikowanych czynnosci fizycznych oraz polepszaja
nastréj u kobiet w starszym wieku. Przeprowadzone
badanie przez Praczke i Kostke[21] wykazato, ze u 0s6b
w starszym wieku wraz ze wzrostem poziomu aktywnosci
ruchowej moze si¢ zmniejsza¢ liczba epizodéw i dni
z objawami infekeji gérnych drég oddechowych (URTI,
upperrespiratory tract infection). Autorzy wskazuja na

of balance. The author drew attention to the fact that
any kind of physical activity had positive effect on the
elderly because it affected significantly their stability,
balance, body posture, sense of independence and security.
The results of Deskur-Smielecka et al. [18] research were
similar and demonstrated beneficial effect of participation
in short-term training program conducted on a day care
unit and based on low-intensity training on physical
capacity of elderly patients. The improvement observed
was particularly marked in patients with very low baseline
exercise capacity.

Budzinska [19] pointed to the fact that mechanisms
underlying the changes in skeletal muscles result from
reduced mobility. Proper exercise can significantly delay
or reduce the effects of aging on skeletal muscles. It is
important to note in medical and rehabilitation conduct
in diseases of the respiratory system, which always involve
respiratory muscles, these findings were also confirmed
by Kozak-Szkopek and Galus studies [20]. These authors
demonstrated that training improved lung function in
elderly people, increased muscle strength, improved the
ability to perform complex physical activities and cheer
up elderly women. The study by Praczka and Kostka [21]
showed that increased physical activity correlated with
limitation of days with symptoms of the upper respiratory
tract infections (URTI). The authors pointed to the
need for a comprehensive assessment of the relationship
between physical activity and the incidence of URTT in
people over the age of 65 what would allow to understand
better the importance of physical activity in promoting
health in older age.

Physical activity is important element of successful
aging. The World Health Organization recommends that
the training was conducted regularly - if possible every
day [9]. The research conducted by the authors showed
the effectiveness of suggested general fitness training.
Many authors proved [22, 23, 24, 25] that any form of
physical activity in appropriate proportion brings positive
effects in the elderly in form of improved balance, gait
and prevents senility and deterioration of quality of life.

The results achieved by the authors confirmed the
hypothesis that conducting general fitness training in
the elderly improved selected features. The scores for
balance in the initial test before training did not show
any significant differences between the test group and
the control group. The score after rehabilitation in the test
group confirmed the beneficial effect of general fitness
exercises on balance and the results were statistically
significant at p < 0.05. The results in the control group
(no exercise) were on average worse. Lower scores were
observed that is decrease in tested functions. Three
subjects got the same score and only one person showed
improvement. 11 subjects got results worse on average by
1.2 + 1.0 points. The results were statistically significant
at p < 0.05. Number of points scored in Tinetti gait
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konieczno$¢ kompleksowej oceny zalezno$ci miedzy
aktywnoscig ruchows, a wystepowaniem URTT u os6b
po 65. roku zycia, co pozwoli na lepsze poznanie zna-
czenia wysitku fizycznego w promocji zdrowia u oséb
w starszym wieku.

Istotnym elementem pomyslnego starzenia si¢ jest
aktywnos¢ fizyczna. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca, aby ¢wiczenia byly prowadzone regularnie - jesli
jest to mozliwe codziennie[9]. Przeprowadzone wiasne
badania wykazaly skuteczno$¢ proponowanego treningu
¢wiczen ogdlnoksztaltujacych. Wielu autoréw dowodzi
[22, 23, 24, 25], ze stosowanie kazdej formy aktywno$ci
fizycznej, odpowiednio dozowanej u oséb starszych
przynosi wymierne pozytywne skutki w postaci poprawy
réwnowagi, chodu jak réwniez zapobiega zniedoleznieniu
i pogorszeniu jako$ci zycia.

Uzyskane wyniki potwierdzaja stusznos$¢ prowadze-
nia treningu ogdlnousprawniajacego u oséb starszych
w celu poprawy wybranych funkcji. W badaniu poczat-
kowym przed treningiem, réwnowaga w grupie badanej
oraz w grupie kontrolnej nie wykazywata znaczacych
réznic w ilosci zdobytych punktéw. Liczba punktéw po
usprawnianiu w grupie badanej potwierdza korzystny
wplyw ¢wiczen ogélnousprawniajacych na réwnowage,
a warto$ci te sg istotne statystycznie na poziomie p<0,05.
W grupie kontrolnej /bez ¢wiczen/ rezultaty sa $rednio
gorsze. Odnotowano zmniejszenie ilosci zdobytych
punktéw, — czyli obnizenie sprawnosci badanej funkeji.
Trzy osoby uzyskaly wynik na tym samym poziomie
i tylko u jednej osoby nastapita poprawa. U 11 oséb
wynik pogorszyl si¢ §rednio o 1.2 + 1.0 pkt. Uzyskane
wyniki sg istotne statystycznie dla p<0,05. Ilos¢ punktow
uzyskanych w Te$cie Tinetti - chdd w grupie badanej
przed rozpoczeciem usprawniania i po trzech miesigcach
¢wiczen $wiadczy o poprawie stereotypu chodu, a réznica
jest istotna statystycznie. W grupie kontrolnej wyniki sg
gorsze. Jeden z pacjentdw tej grupy uzyskat wynik na po-
ziomie poczatkowym, u 14 chorych wynik pogorszyt sie
o ok. 1 -2 pkt., czyli pacjenci grupy kontrolnej cechowali
si¢ obnizenie sprawnoéci badanej funkcji.

Analiza ilo$ci uzyskanych punktow przez obie grupy,
w tescie Tinetti — Chod”, wykazala poprawe wynikow
po trzech miesigcach usprawniania w grupie badanej
i brak poprawy w grupie kontrolnej. Mozna, zatem
stwierdzi¢, ze model postepowania usprawniajacego
z elementami ¢wiczen ogélnokondycyjnych okazal sie
skutecznym sposobem ksztaltowania réwnowagi i chodu
u pacjentow w podeszlym wieku, zabezpieczajac przed
obnizeniem sprawnosci. Aktywnos¢ zycia codziennego
w grupie kontrolnej nie jest wystarczajaca do utrzymania
sprawnosci na odpowiednim poziomie.

Wryniki testu ,,Up and Go” w grupie badanej oraz
w grupie kontrolnej nie wykazuja znaczacej réznicy przed
rozpoczeciem usprawniania, natomiast po trzymiesiecznym
treningu w grupie badanej uzyskano skrécenie czasu po-

assessment tool in the test group before rehabilitation and
after three months of training demonstrated improved gait
pattern and the differences were statistically significant.
The results were worse in the control group. One of the
patients in this group got the score at the baseline and
the results of 14 patients deteriorated by approximately
1 - 2 points. Therefore the patients from the control group
were characterized by the decrease in the efficiency of the
tested function.

The analysis of scores in both groups with Tinetti
gait assessment tool showed improvement after three
months of rehabilitation in the test group and lack of
improvement in the control group. Therefore, it can be
concluded that model of rehabilitation with elements of
general fitness exercises proved to be an effective way to
improve balance and gait in elderly patients preventing
the deterioration of functional capacity. Activities of daily
life in the control group proved not sufficient to maintain
an adequate level of functional capacity.

The results of Timed Up and Go Test in the test
group and the control group did not show any significant
differences before the start of rehabilitation, but after
three months of training the test group required less time
to walk the given distance. Patients showed an average
improvement of about 1-2 seconds and the result was
statistically significant. In the control group, the time
required to perform the locomotor tasks was 1.3 + 1.2
s longer in 11 patients. No change was observed in
four cases. It can be assumed that the worse results are
associated with less physical activity of the patients from
the control group who did not benefit from general fitness
exercise programme. They needed more time to stand up
and cover the distance.

Old age is an inevitable stage of life like a birth and
dynamic development. It is the most diverse phase of
life and cannot be determined by any rules. Actually, it
depends on previous periods of life and they are different
for every person. The old age is getting longer and it is not
a problem only for an individual. It becomes a challenge
for families, the healthcare system, society and the state.
No matter when this time comes, it is inevitable for all
ofus [1, 2, 11, 13].

Conclusions:

1. General fitness exercises performed systematically
by an elderly person have a positive influence on
balance, gait efficiency and reduce the risk of falls.

2. No changes in balance and gait speed were observed
in short-term follow-up in older people who did not
participate in physical training
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trzebnego do pokonania wyznaczonego odcinka drogi. Pa-
¢jenci uzyskali $rednio poprawe o ok. 1-2 sekundy, a wynik
jestistotny statystycznie. W grupie kontrolnej czas potrzebny
do wykonania zadan ruchowych wydluzyl si¢ o 1,3 £1,2s,
u 11 pacjentéw. W czterech przypadkach nie odnotowano
zadnych zmian Mozna sadzi¢, ze gorszy wynik jest zwigzany
z mniejsza aktywno$cig pacjentéw z grupy kontrolnej, ktérzy
nie korzystali z programu ¢wiczen ogélnoksztaltujacych. Na
pokonanie tej samej odleglosci oraz na wstanie i przejécie
powrotne dystansu potrzebowali oni wiecej czasu.

Okres staro$ci stanowi nieunikniony etap naszego
zycia jak narodziny i dynamiczny rozwdj. Jest najbar-
dziej zréznicowana fazg zycia, niepodlegajacg zadnym
regulom. Jest ona, bowiem, zalezna od poprzednich
okreséw w naszym zyciu, a te przebiegaja odmiennie
u kazdego z ludzi. Staro$¢ stanowi dla nas coraz diuzszy
okres zycia i nie jest to problem dla kazdego indywidualny.
Jest to wyzwanie dla rodziny, sytemu opieki zdrowotnej,
spoleczenstwa oraz panstwa. Ale nie zaleznie czy - dalszy
lub blizszy czas jego nadejscia, dotyczacy kazdego z nas
(1,2, 11, 13].

Whioski:

1. Systematycznie wykonywane ¢wiczenia ogélno-
usprawniajace, przez osoby w trzecim okresie zycia,
wplywaja korzystnie na rownowage, sprawnos¢
chodu oraz zmniejszaja ryzyko upadkow.

2. U oséb starszych nieuczestniczacych w zajeciach
ruchowych nie obserwuje si¢ zmian w réwnowadze
i szybkosci chodu w obserwacji kréotkoterminowe;.
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