Streszczenie

Ocena wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej na stan funkcjonalny i jako$¢

zycia osob starszych objetych opieka instytucjonalna

Wstep:

W ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ znaczacy wzrost liczby 0sob starszych
w spoteczenstwie polskim. Narastajgca wraz z wiekiem niesprawnos¢, uzaleznienie
od pomocy innych 0s6b, problem otgpienia oraz konieczno$¢ objecia chorych opieka
instytucjonalng, stanowia wyzwanie dla ochrony zdrowia i polityki spotecznej w Polsce.
Aby zapewni¢ odpowiednig opieck¢ medyczng i kompleksowa pomoc majacg na celu
wyrdownanie deficytow w codziennym funkcjonowaniu poszukuje sie efektywnych,
a przy tym latwych do wprowadzenia i realizacji, programéw wsparcia dla 0sob
starszych.

Cel pracy:

Celem pracy byta ocena wptywu systematycznej aktywnosci fizycznej na stan
funkcjonalny i jako$¢ zycia osob starszych objetych opieka instytucjonalng.
Material i metoda:

Badaniem obj¢to 144 osoby mieszkajace w losowa wybranych domach pomocy
spotecznej na terenie wojewddztwa podkarpackiego, matopolskiego 1 nowosadeckiego.
Kryteria wiaczenia do badan obejmowaly: wiek badanych od 65 do 85 lat, brak
wystepowania otepienia Sredniego 1 ciezkiego stopnia, brak cigzkiej depresji oraz
spedzanie minimum 4 godzin dziennie w pozycji siedzacej. Po wstepnej kwalifikacji
osoby badane zostaty losowo przydzielone do czterech podgrup, po 36 osob w kazde;.
Podgrupy oznaczono kolejnymi literami alfabetu: A, B, C i D. W podgrupie A
przeprowadzono podstawowe ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce bez czgsci motywacyjnej,
w podgrupie B — podstawowe c¢wiczenia ogoOlnousprawniajgce wraz z czgscig
motywacyjna, w podgrupie C — trening aktywnosci funkcjonalnych bez czgsci
motywacyjnej i w podgrupie D — trening aktywnos$ci funkcjonalnych wraz z czgscia
motywacyjng. Przed wykonaniem losowego doboru do podgrup u wszystkich badanych
0osOb przeprowadzono badanie I. Po zakonczeniu programu d¢wiczen fizycznych
wykonano badanie II. Po 12 tygodniach od zakonczenia ¢wiczen przeprowadzono

badanie IlI.



W badanych podgrupach do oceny danych socjodemograficznych uzyto
kwestionariusz ankiety, za pomoca ktorego zebrano informacje na temat wybranych
cech somatycznych osob badanych. Pozostate wykorzystane w pracy skale i narzedzia
to: Mini-Mental State Examination, Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS),
Activities of Daily Living, Instrumental Activities of Daily Living (ADL-1ADL),
kwestionariusz oceny jako$ci zycia SF-36; Timed Up and Go (TUG); Timed 10-Meter
Walk Test (10 MWT), Chair Stand, Dynamometr r¢czny JAMAR plus, Skala Berg oraz

platforma stabilometryczna CQ-stab.
Wyniki badan:

Po zakonczeniu 12-tygniowego programu ¢wiczen fizycznych we wszystkich
badanych podgrupach wykazano istotng statystycznie poprawe¢ sprawnos$ci
funkcjonalnej, stabilnos$ci postawy ciata w ptaszczyznie przednio-tylnej oraz jakosci
zycia w zakresie domen: catkowite zdrowie fizyczne i psychiczne. Wykazano istotne
statystycznie rdznice w poprawie sprawnosci funkcjonalnej pomiedzy badanymi
podgrupami. W podgrupie D wykazano najwigkszg zmiang predkos¢ chodu, réwnowagi
oraz sity chwytu reki prawej i lewej w stosunku do podgrupy A. Sita konczyn dolnych
ulegta wigkszej poprawie w podgrupie D niz w podgrupie A 1 B. Nie wykazano istotnej
statystycznie r6znicy w efektywnosci poszczegdlnych programow ¢wiczen w zakresie
réwnowagi 1 sprawnosci funkcjonalnej (test TUG) pomigdzy badanymi grupami.

Po 12-tygodniowej obserwacji od zakonczenia programu ¢wiczen fizycznych
wykazano istotne statystycznie réznice w wynikach testow funkcjonalnych pomiedzy
badanymi podgrupami. Sprawno$¢ funkcjonalna oraz predko$¢ chodu utrzymaty
si¢ na poziomie wynikoéw badania drugiego w podgrupie D. Sila konczyn dolnych
wzrosta w podgrupie D. Rownowaga wyrazona wynikiem w skali Berg ulegla
najmniejszemu obnizeniu w podgrupie D. Sila chwytu reki prawej istotnie wzrosta
w podgrupie D w poréwnaniu do podgrupy A. Stwierdzono brak istotnej statystycznie
réznicy w zakresie sity chwytu reki lewej pomigdzy wynikiem badania trzeciego

a wynikiem badania drugiego.



Whioski:

1. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna, niezaleznie od stosowanego programu ¢wiczen

fizycznych, miata wptyw na poprawe:

— stanu funkcjonalnego i jakosci zycia;

— predkosci chodu, réwnowagi i zmniejszenia ryzyka upadku, sity mi¢$niowej
konczyn dolnych, sily rgk prawej 1 lewej oraz stabilno$ci posturalnej

w plaszczyznie strzatkowej;

— calkowitego zdrowia fizycznego i1 psychicznego osob starszych objetych opieka

instytucjonalng.

2. Najwickszg poprawe stanu funkcjonalnego i jakosci zycia po 12-tygodniowym
programie ¢wiczen fizycznych stwierdzono w podgrupie realizujacej program

z treningiem aktywnosci funkcjonalnych potaczonym z cze$cig motywacyjna.
3. Poprawa stanu funkcjonalnego i jako$ci zycia utrzymala si¢ w okresie 3 miesigcy

od zakonczenia programu ¢wiczen fizycznych jedynie w podgrupie z treningiem

aktywnosci funkcjonalnych potaczonym z czgscig motywacyjna.

Stowa kluczowe: osoby starsze, ¢wiczenia, dom opieki, aktywno$¢ ruchowa



