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Joanna Kupczyk
Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gorzowie Wielkopolskim

Znaczenie usprawniania na turnusach
rehabilitacyjno-usprawniajacych dla zmniejszenia
ryzyka upadkow oséb w wieku starszym

Stowa kluczowe: osoby starsze, sprawnos¢
fizyczna, rehabilitacja, koordynacja

Wstep

Starzenie sie populacji zwigzane jest z wieloma konsekwencjami spoteczny-
mi, psychologicznymi, ekonomicznym i politycznymi.

Seniorzy znajduja sie w grupie znaczacych konsumentéw swiadczenh opie-
ki zdrowotnej i spotecznej w tym turnuséw rehabilitacyjno-usprawniajacych.
Dziatania zmniejszajace ryzyko upadkéw sg w wielu krajach traktowane prio-
rytetowo. Prewencjg na turnusach obejmowane sg osoby wykazujgce zdefinio-
wane czynniki ryzyka urazéw. Istota skutecznej profilaktyki jest uswiadomienie
seniorom i ich opiekunom zagrozenia upadkiem i koniecznosci podejmowania
indywidualnych srodkéw zapobiegawczych, na co dzien. W pierwszej kolejnosci
potrzeba zmodyfikowac zagrozenia sSrodowiskowe. Konieczny jest takze instruk-
taz seniora w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz ¢wiczen
w zakresie poprawy koordynacji i rownowagi, jako cech w duzej mierze odpo-
wiedzialnych za upadki.

Z przeprowadzonych badan w wielu osrodkach wynika, ze istotne znacze-
nie w zmniejszeniu ryzyka upadkédw majg ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane
na stabilizacje réwnowagi, zwiekszenie sity miesniowej i koordynacji ruchowe;j.
Upadki w wieku geriatrycznym zaliczane sa do tzw. wielkich probleméw geria-
trycznych. Wéréd przyczyn upadkéw wyrdznia sie czynniki zewnetrzne zwia-
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zane ze Srodowiskiem seniora oraz czynniki wewnetrzne wynikajace z procesu
starzenia sie organizmu, istniejacych choréb lub/ i ubocznych skutkéw farma-
koterapii.

Cel pracy

Celem podjetych badan jest préba znalezienia odpowiedzi na pytanie: Jak
uczestnictwo w programowych zajeciach usprawniajgcych turnusu rehabilitacyj-
nego oddziatuje na koordynacje ztozong, zwinnos¢ i rbwnowage cztowieka w okre-
sie starosci oraz jakie czynniki to réznicuja?

Materiati metoda

Badaniami objeto uczestnikéow turnuséw rehabilitacyjno-usprawniajacych
w okresie od stycznia 2012 roku do sierpnia 2014 roku. Do badan kwalifikowane
byty osoby, ktére ukonczyty 55 rok zycia.

Udziat w badaniach byt dobrowolny. 70% badanych byty to osoby, ktére sko-
rzystaty z mozliwosci dofinansowania do udziatu w turnusie ze srodkéw Panstwo-
wego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, pozostate osoby (30%) przyjechaty
na turnus w catosci pokrywajac jego koszt.

Uczestnicy aktywnie uczestniczyli w programie usprawniania podczas dwu-
tygodniowego pobytu na turnusie. Program obejmujacy realizowany byt przez
14 dni i obejmowat tacznie 90 minut zaje¢ dziennie. Na program ten sktadaty sie:

- 30 minut codziennej gimnastyki porannej;

- 60 minut ¢wiczen ogodlnousprawniajacych (w tym ¢wiczenia wzmacniajace
grupy miesniowe, ¢wiczenia réwnowazne - w tym ¢wiczenia na niestabilnym
podtozu, rozciggajace, itp.)

Oproécz jednolitego programu ¢wiczen kazda z oséb mogta skorzystac indy-
widualnie dobranych trzech zabiegéw z zakresu fizykoterapii (stosowano zabiegi
zakresu $wiattolecznictwa, elektrolecznictwa oraz terapii polem magnetycznym).
Oprécz tego wykonywano zabiegi przygotowujace pacjenta do ¢wiczen, badz tez
w celu zmniejszenia bélu (masaz reczny, kapiele wirowe koriczyn gérnych i dol-
nych, sollux, krioterapia)

W badaniach wzieto udziat 509 oséb (326 kobiet i 183 mezczyzn) w wieku od
55 do 87 lat ($rednia 68,3 + 7,61 lat; mediana — 68 lat). Srednia wieku w zespole
mezczyzn wynosifa 70,2 + 7,52, mediana 70, a w zespole kobiet 67,2 + 7,46, me-
diana 66.

Zgodnie z umownym podziatem okresu starczego, za ekspertami WHO, w
zespole mezczyzn w okresie przedstarczym (od 55 do 64 lat) byto 49 os6b, co sta-
nowito 27% tej grupy, a w zespole kobiet 123 osoby (388). W okresie wczesnej sta-
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rosci (od 65 do 74 lat) byly w zespole mezczyzn 73 osoby (39%) a w zespole kobiet
136 0s6b (428). W okresie pdznej starosci (od 75 do 84 lat) byto 54 mezczyzn i 67
kobiet (odpowiednio 30§ i 20%). 7 mezczyzn (4%) w badanym zespole osiagneto
wiek powyzej 85 lat i byta w okresie tzw. starosci sedziwej.

Do pomiaru poziomu sprawnosci fizycznej wybrano Test Sprawnosci Funkcjo-
nalnej (Fullerton Funcional Fitness Test), zwany rowniez Senior Fitness Test — SFT)
opracowany przez Rikli i Jones w Lifespan Welness Clinic w California State Uni-
versity w Fullerton. Test ten jest zalecany przez Miedzynarodowg Rade o Sporcie
i Wychowaniu Fizycznym (ICSSPE-CIEPSS), jako wyjatkowo uzyteczny w celu wielo-
wymiarowej oceny sprawnosci osob w wieku starszym.

Jest to narzedzie bezpieczne, niewymagajace specjalistycznego sprzetu i co
bardzo istotne moze by¢ stosowany u 0s6b starszych poddawanych rehabilitacji.
Zastosowanie go pozwala na zaplanowanie procesu usprawniania, a takze ocene
jego efektu

Kolejno$¢ wykonywania préb jest scisle okreslona. Test wykonano w catosci,
za$ analizie poddano wyniki proby koordynacji ztozonej, zwinnosci i rownowagi,
jako parametru, ktérego warto$¢ ma ogromne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka
upadkéw w wieku starszym

Pierwsze pomiary dokonane byty nastepnego dnia po przyjezdzie uczestni-
kéw do osrodka i odbywaty sie po obligatoryjnej wizycie kontrolnej u lekarza, ktéry
indywidualnie dokonywat doboru zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjenta, a takze
kwalifikowat do pomiaréw sprawnosci fizycznej wykonywanych przez autorke pra-
cy, wykluczajac ewentualne przeciwwskazania do tego typu préb

Poziom sprawnosci zmierzono powtérnie w dniu poprzedzajacym wyjazd
uczestnikow do domu opierajac sie na tej samej baterii testow. Wszystkie osoby
zostaly zbadane w godzinach przedpotudniowych, w tym samym pomieszczeniu,
przez ten sam zespét badawczy.

Wyniki

Zmiany w poziomie koordynacji ztoZzonej, zwinnosci i rtéwnowagi ocenianej
za pomocq Fullerton Test

W grupie 183 mezczyzn w prébie koordynacji ztozonej, zwinnosci i rownowa-
gi,wstan i idz 8 stép” progres odnotowano u 75% badanych (Ryc. 1). Sredni wynik
w pierwszym badaniu wynosit 6,90 + 3,25 sekund (mediana 6,20 sek., zakres 3,78
sek. do 23,99 sek.), natomiast w drugim badaniu mezczyzni wykonali prébe w cza-
sie 6,20 + 2,63 sek. (mediana 5,60 sek., zakres od 3,16 sek. do 19,54 sek.). Mezczyzni
w drugim badaniu osiggneli lepszy rezultat srednio o 0,69 sek., co stanowito rézni-
ce istotng statystycznie.
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Rycina 1. Zmiany w poziomie koordynacji ztozonej, zwinnosci i réwnowagi (Wstan i idz
8stdp) u badanych mezczyzn

Zrédto: badania wiasne.

W grupie 326 kobiet w probie wstan i idZ 8 stép” zanotowano poprawe wyni-
ku u 87% kobiet (Ryc. 2), a $redni wynik w pierwszym badaniu wynosit 7,70 + 4,20
sekund (mediana 6,30 sek., zakres 3,11 sek. do 29,1sek.). W drugim badaniu kobiety
wykonaty prébe w czasie 6,50 + 3,22 sek. (mediana 5,37 sek., zakres od 3,09 sek. do
27 sek.). Kobiety w drugim badaniu osiggnety lepszy rezultat srednio o 1,20 sek., co
jest to rowniez istotne statystycznie.

87%

v

13%

| [ progres [l regres |

Rycina 2. Zmiany w koordynacji ztozonej, zwinnosci i rdwnowagi (Wstan i idZ 8 stép) u ba-
danych kobiet

Zrédto: badania whasne.

Zmiany w poziomie sprawnosci funkcjonalnej ze wzgledu na wiek badanych.

Grupe badanych podzielono na kategorie wieku za W. Zielinskim oraz bada-
niami amerykanskimi na siedem kategorii wieku po pie¢ lat. Wsr6d mezczyzn i ko-
biet wyodrebniono nastepujace kategorie: 55-59 lat, 60-64 lata, 65-69 lat, 70-74
lata, 75-79 lat, 80-84 lata oraz 85 i wiecej lat (tylko mezczyzni)

W grupie mezczyzn w probie ,wstan i idz 8 stop” oceniajacej koordynacje
ztozong, zwinnos¢ i rbwnowage u badanych, we wszystkich kategoriach zaob-

22



Joanna Kupczyk — Znaczenie usprawniania na turnusach rehabilitacyjno-usprawniajqcych...

serwowano poprawe, a Srednie rezultaty w obu badaniach byly na podobnym
poziomie.
Uzyskana przez badanych nizsza wartos¢ rezultatu z Il badania swiadczy o po-
prawie wyniku i skréceniu czasu potrzebnego do pokonania zadanego dystansu.
Najwiekszy postep odnotowano w grupie 60-64 latkéw, w ktérej srednio po-
prawili oni swdj czas pokonania dystansu o 1,11 sek. Najmniejszy postep odnoto-
wano w grupie najmtodszych oraz najstarszych badanych (Ryc. 3).

[sek.] L1
0,9 081 0,79
06 — 33 048
0,35
0,3 022 ! - - -
0 T 1
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 i wiecej

kategorie wieku

Rycina 3. Koordynacja ztozona, zwinnos¢ i rbwnowaga w zespole mezczyzn

Zrédto: opracowanie wiasne.

W badanej grupie kobiet, we wszystkich kategoriach wieku zaobserwowa-
no poprawe istotng statystycznie. Takze srednie wyniki w | i Il badaniu niemal we
wszystkich kategoriach ksztattowaty sie na podobnym poziomie z wyjatkiem gru-
py 75-79 lat. W tej grupie badane potrzebowaty najwiecej czasu, zaréwno w | jak
i Il badaniu, zeby pokona¢ zadany dystans.

Mimo tego, w tej wiasnie grupie zaobserwowany postep okazat sie by¢ naj-
wiekszy i badane poprawity swdj czas srednio o 1,62 sekundy. Najmniejszg popra-
we zanotowano w grupie 70-74 lat i wynosito przecietnie niecatg sekunde (Ryc. 4).

[sek.] 1,62

1,40

' 1,21 7,24
0,95

10 R : 075 e e
05 1 B
0,0 |

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

kategorie wieku

Rycina 4.Koordynacja ztozona, zwinnos$¢ i rownowaga w zespole kobiet

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dyskusja

Uwzglednieni w badaniach uczestnicy stanowili typowa grupe osob star-
szych, aich cechg wspdlna byto ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej. W geriatrii
ocene sprawnosci prowadzi sie u wszystkich, bez wzgledu na wystepujace scho-
rzenia, przy pomocy tych samych wystandaryzowanych testéw. Taka analize zde-
cydowano sie przeprowadzié. Badani objeci byli identycznym programem ¢éwiczen.
Zakwalifikowanie do badan uczestnikdéw z takim samym zestawem dodatkowych
trzech zabiegéw fizykalnych byto niemozliwe, co z jednej strony utrudnia prowa-
dzenie analiz, ale z drugiej jest zgodne z zaleceniami indywidualizacji terapii w za-
leznosci od potrzeb.

Oceny poziomu koordynacji ztozonej, zwinnosci i rownowagi dokonano
dwukrotnie przy pomocy tej samej baterii testow. Do pomiaru poziomu sprawno-
sci fizycznej wybrano Test Sprawnosci Funkcjonalnej (Fullerton Funcional Fitness
Test). Jest to narzedzie bezpieczne, niewymagajace specjalistycznego sprzetu i co
bardzo istotne moze by¢ stosowany u 0séb starszych poddawanych rehabilitacji.
W literaturze odnaleziono liczne rekomendacje dla wigczenia go na state, jako na-
rzedzia do ewaluacji postepéw usprawniania wiasnie w osrodkach rehabilitacyj-
nych czy sanatoriach (Ignasiak 2009, Osiriski 2003).

Okazato sig, ze mezczyzni zakwalifikowani do udziatu w turnusie charaktery-
zowali sie podobnym poziomem sprawnosci jak badana przez Rikli i Jones popula-
cja amerykanskich mezczyzn (Rikli, Jones 2001). W praktyce czesciej jednak badane
byty kobiety, o czym swiadczy ilos¢ opublikowanych prac w pismiennictwie pol-
skim. Badania wtasne autorki prowadzone wsrdd uczestniczek turnuséw pokazaty,
ze uzyskujg one wyzsze wartosci niz uczestniczki pobytéw sanatoryjnych i miesz-
cz3 sie w granicach norm amerykanskich (wyjatek stanowi elastycznos¢ gérnej cze-
$ci ciata). Podobne, dobre wyniki osiggaty stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku
przy AWF we Wroctawiu (Prystupa i wsp. 2010).

Wyniki uzyskane na poczatku turnusu potwierdzajg jednoczesnie teze Z. Igna-
siak, ze poziom sprawnosci 0sob starszych zamieszkujacych w swoim srodowisku,
a korzystajacych z wyjazdowych form rehabilitacji jest znacznie wyzszy niz u row-
nolatkéw spedzajacych jesien swego zycia w Domach Pomocy Spotecznej. Takie
badania prowadzita whasnie Z. Ignasiak oraz J. Grzeskowiak i wynika z nich, ze po-
ziom koordynacji i rbwnowagi mieszkancéw DPS jest zdecydowanie niski. Moze
to wynika¢ z faktu, ze osoby zamieszkujgce DPS prowadzg zdecydowanie mniej
aktywny tryb zycia niz mieszkajacy samodzielnie (Ignasiak i wsp. 2009, Grzesko-
wiak 2009).

Mezczyzni przed rozpoczeciem programu ¢wiczen na turnusie osiggali prze-
cietnie lepsze wyniki niz kobiety, Wyniki uzyskane po 14 dniowym cyklu ¢wiczen
fizycznych w wymiarze 90 minut dziennie, dodatkowo uzupetnionych o indywidu-
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alnie dobrany zestaw zabiegdw fizykalnych okazat sie przynies¢ bardzo pozytywne
i oczekiwane rezultaty. Poprawa tak waznej w przypadku oséb starszych koordyna-
¢ji ztozonej i rbwnowagi dotyczyta w kazdej z préb ponad 75% mezczyzn i u blisko
90% kobiet.

Jak wspomniano wczesniej nie ma w pismiennictwie polskim wielu badan,
ktére mogtyby stanowi¢ bezposredni element stuzacy poréwnaniu wynikow uzy-
skanych przez autorke z wynikami podobnych badan w innych osrodkach. Podob-
ne badania prowadzone byly w przez A. Katan (Katan 2011). Dwukrotne badanie
uczestnikéw trzytygodniowych pobytéw sanatoryjnych pokazaty, ze pobyt w sa-
natorium uzdrowiskowym wptynat korzystnie na sprawnos¢ fizyczna kuracjuszy.
Badania te jednak dotyczyly nieco miodszych uczestniczek turnuséw sanatoryj-
nych. Mozna, wiec przyja¢, ze lecznicze walory uzdrowiska oraz zabiegi rehabili-
tacyjne korzystnie wptywaja na narzad ruchu badanych kobiet. Badania A. Boro-
wicz prowadzone nad znaczeniem rehabilitacji dla sprawnosci funkcjonalnej oséb
starszych prowadzone w warunkach szpitalnych wskazaty na poprawe sprawnosci
w zakresie ruchomosci kregostupa, co przetozyto sie na poprawe parametréow su-
biektywnych jak lepsza sprawnos¢ i samopoczucie. Nie mozna jednak bezposred-
nio poréwnac uzyskanych wynikéw z badaniami wiasnymi autorki z uwagi na bar-
dzo odmienny stan zdrowia kwalifikujacy badanych do pobytu w szpitalu. Mozna
jedynie potwierdzi¢ korzystne zmiany w sprawnosci funkcjonalnej po objeciu ba-
danych programem usprawniania (Borowicz 2010).

Analizujgc uzyskane wyniki mozna takze zauwazy¢, ze w zespole mezczyzn
wraz z wiekiem uzyskany progres jest zré6znicowany, aby jednak w wieku sedziwym
uzyskac bardzo nieznaczng poprawe. Nalezy mimo wszystko oceni¢ to zjawisko
pozytywnie, zwtaszcza w kontekscie jego znaczenia dla zmniejszenia ryzyka upad-
kow, co w tym wieku jest bardzo duzym zagrozeniem ztamaniem najczesciej w ob-
rebie szyjki kosci udowej. Nawet mniej znaczna poprawa parametréw sprawnosci
wydaje sie przeciez by¢ korzystna w kontekscie mozliwosci funkcjonalnych nawet
sedziwego seniora. Zaobserwowano, ze w tej grupie najwiekszy progres odnoto-
wano w grupie 60-64 latkdw. W tej kategorii wieku postep okazat sie by¢ najwiek-
szy. Mozna, wiec przypuszczac ze mezczyzni w okresie przedstarczym najlepiej za-
reagowali na program usprawniania. Trzeba jednak bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze
w pozostatych kategoriach wieku rowniez odnotowano poprawe poszczegolnych
parametréw sprawnosci i rowniez byta ona w wiekszosci istotna statystycznie.

W grupie kobiet w kazdej z kategorii wieku odnotowano poprawe wszystkich
badanych parametréw sprawnosci i ponadto oceniono je, jako bardzo wysoce istot-
ng statystycznie zmiane. Wyniki byty bardziej zr6znicowane jednak niz u mezczyzn
i nie pozwolity na wskazanie jednej kategorii wieku, w ktérej postep we wszystkich
prébach bytby najwiekszy. Kobiety tez uzyskaty lepsze rezultaty niz mezczyzni. Wy-
niki te potwierdzajg obserwacje K. Rozek i wspdtautoréw, ktéra réowniez w swych
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badaniach odnotowata wieksza poprawe sprawnosci kobiet w efekcie 10 dniowe-
go cyklu usprawniania senioréw (Rozek i wsp. 2012

Whnioski

1. W badanej grupie wykazano bardzo wysoka skutecznos¢ programu usprawnia-
nia realizowanego na turnusie rehabilitacyjnym w zakresie poprawy koordyna-
¢ji ztozonej, zwinnosci i rbwnowagi 0séb starszych.

2. Wiekszy progres we wszystkich badanych parametrach sprawnosci funkcjonal-
nej odnotowano u kobiet.

3. Wsréd mezczyzn zaobserwowano, ze najwiekszy progres wystepuje w katego-
rii wieku 60-64 lata Mozna, wiec przyjac, ze mezczyzni w wieku do 64 lat najle-
piej zareagowali na proponowany im program usprawniania podczas turnusu
rehabilitacyjnego.
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THE IMPORTANCE OF REHABILITATION
TO REDUCE THE RISK OF FALLS IN THE ELDERLY

Keywords: elderly people, rehabilitation, physical fitness, agility

According to the official report contained in the document,Demographic forecasts for
the years 2003-2030," we are witnessing a demographic disaster whose effects will feel in
a few years. Demographic research and analysis indicate that lasted for several years, fertil-
ity decline has not ended and concerns are increasingly successive generations of young
people. It will continue to a decline in mortality and a systematic increase in the average
life expectancy to around 77.6 years for men and 80 years for women in 2030. Demographic
forecasts Central Statistical Office show that the number of people of retirement age will
increase to 9.6 million in 2030 (GUS 2004).

With the increase in the proportion of people over 60 years of age in Polish society
there is a need to create special programs to guarantee access to specialized health ser-
vices that promote ,the successful aging” and such, so that their lives will be socially and
economically useful. For the elderly, which due to their age is often accompanied by vari-
ous kinds of disability it is offered the most available form of rehabilitation namely turnus
rehabilitation and streamlining.

The main objective of the study was to analyze the impact rehabilitation program of-
fered during the two-week camps rehabilitation and to improve the individual parameters
of the functional capacity of the participants.

The study sample consisted of 509 aged 55 to 87 years .The primary objective was to
answer the question whether the rehabilitation program improves coordination complex,
agility and balance in seniors.

The study shows that the rehabilitation program significantly improves complex co-
ordination, agility and balance in seniors, which is very significant and positive effect on
reducing the risk of falls. The team of men better result was observed in 75% of all respon-
dents and nearly 90% of the team of women ..

In addition, studies have shown that Fullerton Fitness Test can be recommended as
a tool to assess the progress evaluation of improvement when they take seniors various
forms of physical activity.
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