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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Starzenie sie organizmu wigze
sie z postepujacym pogorszeniem funkcji ukladu nerwowego
i miesniowo-szkieletowego, co moze prowadzi¢ do zabu-
rzen rbwnowagi oraz zwiekszonego ryzyka upadkéw u oséb
starszych. Aktywno$¢ fizyczna jest uznawana za jeden z naj-
wazniejszych modyfikowalnych czynnikéw wspierajacych
utrzymanie sprawnosci funkcjonalneji kontroli postawy w wie-
ku podesztym. Celem pracy byfa ocena wptywu aktywnosci
fizycznej na poziom réwnowagi statycznej i dynamicznej
u oséb starszych oraz analiza zaleznosci pomiedzy réwnowaga
a wiekiem, ptcig i wielochorobowoscia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 70 os6b powyzej 60. roku
zycia z wojewddztwa $laskiego. Badanych podzielono na dwie
grupy: aktywna fizycznie (N = 36) oraz nieaktywna (N = 34). Ocene
rownowagi przeprowadzono za pomoca testéw funkcjonalnych.
Zastosowano réowniez autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Osoby aktywne fizycznie uzyskaty istotnie lepsze
wyniki w testach rdwnowagi statycznej i dynamicznej niz
osoby nieaktywne (p < 0,05). Wielochorobowos¢ wptywata
negatywnie na wyniki testéw funkcjonalnych.

Whioski. Regularna aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na
poziom réwnowagi statycznej i dynamicznej u oséb starszych.
Osoby aktywne fizycznie uzyskiwaty lepsze wyniki w testach
funkcjonalnych oceniajacych kontrole posturalng i sprawnos¢
motoryczng. Wykazano réwniez, ze wielochorobowos¢ wigze sie
z pogorszeniem réwnowagi oraz sprawnosci funkcjonalnej se-
nioréw. Uzyskane wyniki wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna moze
ogranicza¢ negatywne skutki proceséw starzenia i stanowic
istotny element profilaktyki upadkéw w populacji oséb starszych.
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B Abstract

Introduction and Objective. Aging is associated with
progressive deterioration of the nervous and musculoskeletal
systems, which can lead to balance disorders and an increased
risk of falls in older adults. Physical activity is considered one
of the most important modifiable factors supporting the
maintenance of functional fitness and postural control in
the elderly. The aim of this study was to assess the impact
of physical activity on static and dynamic balance in older
adults and to analyze the relationship between balance and
age, gender, and comorbidities.

Materials and Method. The study included 70 individuals
aged over 60 from the Silesian Voivodeship, divided
into physically active (n=36) and inactive (n=34) groups.
A proprietary questionnaire was also used.

Results. Physically active individuals achieved significantly
better results in staticand dynamic balance tests than inactive
individuals (p<0.05). Comorbidities negatively affected
functional test results.

Conclusions. Regular physical activity has a beneficial effect
on static and dynamic balance in older adults. Physically active
individuals achieved better results in functional tests assessing
postural control and motor skills. It was also confirmed that
multimorbidity is associated with the deterioration of balance
and functional fitness in seniors. These results indicate that
physical activity can mitigate the negative effects of aging
and be an important element in the prevention of falls in the
elderly population.
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WPROWADZENIE

Starzenie sie jest naturalnym procesem organizmoéw zywych,

w tym réwniez czlowieka. Konicowy etap tego procesu —

staro$¢ wigze sie z pogorszeniem badz utratg wielu funkcji

kognitywnych i motorycznych. Poziom zaawansowania tego
procesu ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu czlowie-
ka. Z punktu widzenia funkcjonowania fizycznego bazowe
znaczenie ma zdolnos¢ do zachowania réwnowagi, za co
odpowiadajg zaréwno mechanizmy sprawcze, jak i kontrol-
ne. Ich sprawno$¢ to wypadkowa funkcjonowania uktadu

nerwowego oraz miesniowo-szkieletowego [1].

Uktad nerwowy odpowiada za czynna kontrole rownowagi
ciala, a udzial w tym procesie bierze wiele struktur anato-
micznych. Szczegdlne znaczenie dla zachowania réwnowagi
maja:

- narzad przedsionkowy - odpowiedzialny za przekazywa-
nie informacji o pozycji ciata w przestrzeni oraz predkosci
i kierunku, w ktérym cialo sie przemieszcza,

- galki oczne - ktorych sprawno$¢ ruchowa i kontrolna
umozliwia uzyskanie odpowiedniego obrazu otoczenia
oraz

- proprioceptory umiejscowione w tkankach miekkich, ta-
kich jak miesnie, $ciegna, wiezadla czy torebki stawowe
- odpowiedzialne za szybka reakcje w celu regulacji srodka
ciezkosci i zapobieganie upadkom [2, 3].

Zmiany inwolucyjne uktadu nerwowego wplywaja na stan
funkcjonalny struktur mig$niowych. Od ok. 50. roku zy-
cia obserwowany jest staly ubytek masy mie$niowej rzedu
1-2% w skali roku. Wraz z wiekiem zmienia si¢ elastycznos¢
ikurczliwo$¢ miesni, co jest nastepstwem atrofii migsniowej,
nagromadzenia si¢ tluszczu i zmian zachodzacych w nerwach
obwodowych. Spada réwniez szybkos¢ przewodzenia bodz-
cow dosrodkowych i odsrodkowych, co réwniez przektada
sie na funkcje réwnowazng [4].

W procesie tym mozna najczeéciej wyr6zni¢ dwa etapy.
Najpierw wystepuje utrata precyzji oraz ptynnosci ruchu
— jest to etap charakterystyczny dla wczesnej starosci (od
ok. 60. roku zycia). Potem wystepuja duze ograniczenia
mobilnosci - jako konsekwencja zaburzen mechanizméw
informacyjno-koordynacyjnych oraz zaburzen sprawnosci
aparatu ruchu. Etap ten jest charakterystyczny dla pdéznej
staroéci (od 75. do 90. roku zycia). Wspdtwystepowanie
procesow starzenia fizycznego organizmu oraz zwigzanych
z wiekiem zmian funkcji poznawczych moze prowadzi¢ do
pogorszenia pewnosci chodu i réwnowagi, a w konsekwencji
- zwiekszenia ryzyka upadkéw [5-7].

Dotychczasowe badania wskazujg na korzystne zwigzki
aktywnosci fizycznej nie tylko ze sprawnoécia funkcjonalng
organizmu, ale réwniez z poczuciem zdrowia [8]. Aktywno$¢
jest przeciwwagga dla hipokinezji, rozumianej jako poziom
aktywnosci fizycznej zbyt maty w stosunku do biologicz-
nych potrzeb. Z kolei hipokinezja jest uwazana za kluczowy
czynnik sprzyjajacy pogorszeniu funkeji kognitywno-mo-
torycznych, co negatywnie wplywa na kontrole réwnowagi
[9, 10, 11].

Jednym z najcze$ciej spotykanych probleméw dotyczacych
0s6b starszych upadki. Wedlug najnowszej metaanalizy prze-
prowadzonej w spoleczenstwie europejskim ok. 30% popula-
cji = 65. roku zycia do§wiadcza co najmniej jednego upadku
rocznie. Najczesciej do upadkéw dochodzi w $rodowisku
domowym oraz podczas codziennych aktywnosci. Gléwne

czynniki ryzyka obejmuja zaburzenia funkcji réwnowaz-
nych, wielochorobowos¢, choroby sercowo-naczyniowe,
zawroty glowy oraz postepujace pogorszenie sprawnosci
funkcjonalnej. W konsekwencji upadkéw nastepuje wzrost
hospitalizacji, ograniczenia samodzielnoéci oraz $miertel-
noéci w populacji geriatrycznej. Stanowi to istotny problem
zdrowia publicznego [12]. Wobec tak powaznych konse-
kwencji klinicznych kluczowe staje si¢ doktadne zrozumienie
mechanizméw pozwalajacych na diuzsze zachowanie sta-
bilnosci postawy. Poniewaz postepujacy spadek sprawnosci
funkcjonalnej mozna modyfikowa¢é poprzez odpowiedni
styl zycia, podjeto probe oceny tych zalezno$ci w praktyce.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zaleznoséci pomiedzy poziomem ak-
tywnosci fizycznej a poziomem réwnowagi u 0sob starszych
oraz zbadanie wplywu wieku, plci i wielochorobowosci na
zdolno$¢ utrzymania rownowagi.

MATERIAL | METODY

Materiat

Badaniem objeto grupe 70 osdb w starszym wieku ($rednia
71,12 lat; SD = 6,74) - 54 kobiet i 16 mezczyzn. Rekrutacje
badanych przeprowadzono w dwoch placéwkach: Miejskim
Osrodku Kultury w Porebie oraz Uniwersytecie Trzeciego
Wieku przy Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach. Za-
stosowano nastepujace kryteria doboru do badania:

Kryteria wlaczenia: Swiadoma zgoda na udziat w badaniu -
po przedstawieniu jego celu i przebiegu, wiek min. 60 lat oraz
poziom sprawnosci mentalnej wystarczajacy do wykonania
testow oraz wypelnienia kwestionariusza badawczego.

Kryteria wylaczenia: osoby ze znacznymi zaburzeniami
rownowagi, rozpoznanymi chorobami neurologiczny-
mi wplywajacymi na réwnowage, osoby przyjmujace leki
mogace w istotny sposob zaburza¢ réwnowage oraz osoby
z chorobami i dysfunkcjami narzadu ruchu o charakterze
ortopedycznym, uniemozliwiajacymi wykonanie testow.

Metody
Przed wykonaniem testdw motorycznych wszyscy badani
wypetnili kwestionariusz badawczy. Badanie przeprowadzo-
no zgodnie z zasadami etycznymi okre§lonymi w deklara-
cji helsinskiej. Uzyskano na nie zgode Komisji Bioetycznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (PCN/
CBN/0052/KB1/109/22). Zebrano dane dotyczace pici, wieku,
wystepowania choréb przewleklych (systematyczne wizyty
u lekarza, przyjmowane leki), ewentualnego stosowania le-
kow uspokajajacych i nasennych. Zapytano réwniez bada-
nych o aktywnos$¢ fizyczng - jej rodzaje, czestotliwo$é, czas
trwania oraz o wystepowanie problemdéw z zachowaniem
réwnowagi (pytania zwieralty odpowiedzi do wyboru: ,nie”,
»rzadko”, ,,czesto”). Nastepnie wykonano podstawowe po-
miary antropometryczne (zmierzono wysoko$¢ oraz mase
ciata), na podstawie ktorych obliczono wskaznik masy ciata
(ang. body mass index, BMI).

Oceny parametréow dotyczacych sprawnosci (rownowagi)
dokonano przy uzyciu nastepujacych testow:
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o Test Timed Up and Go (TUG) - osoba badana, siedzagca
na krzesle z dfoimi opartymi o uda ma za zadanie wstac,
przejs¢ krétki odcinek, okrazajac pacholek znajdujacy
w odlegtosci 3 m od krzesta, i usigé¢. Liczy sie czas wyko-
nania proby (doktadnos$¢ pomiaru (0,5 s) [13, 14].

o Tandem Walk Test — osoba badana ustawia si¢ przed prosta
linig nakreslong na podlodze, tak aby palce stop znajdo-
waly sie na jej poczatku. Nastepnie z otwartymi oczami
wykonuje we wlasnym tempie 20 krokdw, stawiajac stopy
od piety do palcdéw, tak aby punkt styku stop znajdowat
sie na wyznaczonej linii prostej [15].

o One Leg Standing Test - pacjent wykonuje testy z ocza-
mi otwartymi (OO) i oczami zamknietymi (OZ). Osoby
potrzebujace pomocy w przyjeciu pozycji przed rozpocze-
ciem préb mogg wesprze¢ si¢ na ramieniu badacza. Pacjent
unosi jedng konczyne dolng tak, by nie dotykata podloza;
pomiar czasu rozpoczyna sie, gdy badany przyjmie wtasci-
wa pozycje i zglosi gotowo$¢. Zatrzymanie czasu nastepuje
w momencie zmiany pozycji [15].

o Tandem Pivot Test — osoba badana przyjmuje pozycje
tandemowg, w ktdrej konczyna dolna wyjsciowa jest do-
minujaca w pozycji wyprostowanej, a konczyny gorne
sg ulozone wzdltuz tutowia, a nastepnie wykonuje obrot
o 180° [16].

o Tandem Stance Test - badany przyjmuje pozycje tandemo-
wa, przy czym konczyna dolna wykroczna jest dominujacg.
Stoi w pozycji wyprostowanej, konczyny goérne utozone
wzdluz tulowia. Mierzony jest czas utrzymywania row-
nowagi w przyjetej pozycji [17].

Ogo6! badanych podzielono na dwie grupy. Grupa ak-
tywna fizycznie A liczyla 35 oséb (K(kobiety): N = 24,
M(mezczyzni): N = 11). Warunkiem wlaczenia do grupy
A byl czynny regularny udzial w organizowanych zajeciach
sportowych oraz zadeklarowanie regularnej aktywnosci
fizycznej w kwestionariuszu ankiety. Grupe kontrolng NA (N
=35, K: N = 11, M: N = 24) stanowily osoby niespelniajace
tego kryterium - nieaktywne fizycznie.

Analiza statystyczna

Wrykonano statystyki opisowe. W analizach wykorzystano
statystyki nieparametryczne. Poréwnan miedzygrupowych
dokonano przy uzyciu testu U Mana-Whitneya, a zwiazki
miedzy zmiennymi obliczono przy uzyciu wspétczynnikéw
korelacji Spearmana. Przyjeto: p < 0,05.

Wyniki

Sposéréd badanych osob 18 (25,7%) nie chorowalo przewlekle.
Pozostali badani - 52 osoby (74,3%) - cierpieli na co najmniej
jedna chorobe przewlekla. Poréwnanie grup oséb aktyw-
nych i nieaktywnych ze wzgledu na pta¢ wykazalo réznice
dotyczace masy ciata, BMI oraz sumy choréb przewlektych
u kobiet oraz BMI u mezczyzn (tab. 1).

Biorac pod uwage ogdt badanych, nalezy stwierdzi¢, iz
osoby nieaktywne mialy wyzsze BMI oraz cechowaly sie
wyzszg chorobowoscig — ryc. 1.

Zapytano badanych o wystepowanie problemdéw z réwno-
waga. Zadna z 0s6b aktywnych nie miata czestych proble-
mow z réwnowaga, mniej oséb aktywnych miato niekiedy
problemy z zachowaniem réwnowagi, wiecej nie miato zad-
nych probleméw. Jednak poréwnanie badanych ze wzgledu
na aktywno$¢ nie wykazato réznic w zakresie doswiadczania
problemoéw z réwnowaga: chi’ = 0,1706 (ryc. 2).
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Rycina 2. Poréwnanie grup oséb aktywnych i nieaktywnych pod wglagdem prob-
lemoéw z zachowaniem réwnowagi
Zrédto: badanie wtasne

Poréwnania wynikéw testow rownowagi wykazaly réznice
istotne statystycznie w kazdym przypadku - lepsze wyniki
uzyskaly osoby aktywne, co ukazuje tab. II.

Zbadano korelacje pomi¢dzy wiekiem, parametrami mor-
fologicznymi i wielochorobowos$cia a wynikami wykonanych
testow. Zaobserwowano wplyw wieku na wyniki niektérych
testow, lecz korelacje byly niskie. Parametry morfologiczne
nie wplywaly na wyniki préb, chorobowo$¢ miala na nie
wplyw w niewielkim stopniu - tab. 3.

Analizy korelacji wykazaly wzajemne zwigzki wykonywa-
nych przez badanych prob motorycznych. Sita tych zwigzkow
byla umiarkowana, jednak zawsze korelacje byly istotne
statystycznie — tab. 4.

DYSKUSJA

Poréwnanie badanych wedlug przyjetego kryterium aktyw-
nosci wykazalo réznice dotyczace BMI oraz chorobowosci
- korzystniejsze wyniki z punktu widzenia zdrowia miaty
osoby aktywne. BMI jest w wielu badaniach uwazany za do-
bry wskaznik prognostyczny dla zdrowia i funkcjonowania,
zwlaszcza w kontekscie choréb cywilizacyjnych [6, 8, 9].
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Tabela 1. Wiek, parametry morfologiczne oraz chorobowos¢ badanych

Tabela 3. Korelacje wynikéw préb motorycznych z wiekiem, parametrami
morfologicznymi oraz chorobowoscia

Pte¢ Badani ogétem
Zmien- K M Test Wiek  Masa  Wyso-  BMI Suma
na Grupa ] i (mediana kos¢ choréb
(mediana p (mediana (min-max)
(min-max) (min-max) Up and Go [s] 0,44 0,18 0,03 0,29 0,32
A 72 69 71,5 Tandem Walk [bezbtedne kroki] ~ -0,42 -0,10 -0,01 -0,16 -0,17
Wiek (60-83) (£0s52) (E0s8D) One Leg Standing Test 00, -022 007 008 003 -0,17
[lata] 72 63 72 konczyna prawa [s]
(60-85) (60-82) " One Leg Standing Test 0O, -018 -0,70 002 -0,19 -0,20
A 64 85 68 konczyna lewa [s]
Masa _ - _
ciata (51-95) <0,05 (65-112) G1-112) One Leg Standing Test OZ, -0,36 -0,10 0,07 -0,22 -0,16
Ikl NA 70 88 71 konczyna prawa [s]
(52-110) (81-102) S22 One Leg Standing Test 0Z, -030 -004 017 -021 027
Wyso- A 160 177 164 koriczyna lewa [s]
kos¢ (146-172) (165-184) (146-182) Tandem Pivot Test 032 003 019 -009 -038
ciata 160 170 160 [pkt]
lem] NA (152-176) (156-184) (152-184)
Tandem Stance Test P -0,10 -0,05 -0,05 -0,04 -0,10
A 25,1 27,5 252 [s]
BMI (21.0-321) <0,05 (23,2-338) <0,05 R0-338) <005  Tandem Stance Test L -006 016 012 009 -013
NA 26,7 30,3 27,4 [s]
(20,8-399) (280-341) (208-39.9) Zrédto: badanie whasne.
Suma A 2 2 2
5 (0-4) (0-4) (0-4) . . L .
chordb <0,01 <005 zdrowia. Podobnie w niniejszym badaniu osoby aktywne
prze- f . . .. .
zycznie cechowaly sie korzystniejszym BMI oraz mniejsz
wlektych NA (0-4) (0-3) (0-4) ¥ y si¢ Yy )SZy )S23

A - osoby aktywne; NA - osoby nieaktywne; K - kobiety; M - mezczyzni

Zrédto: badanie wiasne.

Tabela 2. Poréwnanie testéw rownowagi miedzy osobami aktywnymi

i nieaktywnymi

Test Grupa Mediana (min-max) A-NA:p

A 5,2 (3,6-8,6)
Up and Go [s] < 0,001

NA 6,4 (4,3-28,8)

A 18 (4-20)
Tandem Walk ) <0,001
[bezbtedne kroki] NA 13 (0-20)
One Leg Standing Test OO, A 85 (1,9-20,0) <0.0001
koniczyna prawa [s] NA 3,0 (0-20,0) '
One Leg Standing Test OO, A 96(0,9-20,0) <0,01
koniczyna lewa [s] NA 3,0 (0-20,0) '
One Leg Standing Test OZ, A 3,5(0-200) <0001
konczyna prawa [s] NA 1,0 (0-20) '
One Leg Standing Test OZ, A 30(0-200) <001
koriczyna lewa [s] NA 1,5(0-8,1) '

, A 4(1-5)
Tandem Pivot Test <0,05
[pkt] NA 2,5(0-5)
Tandem Stance Test P A 16,5 (2-20,0)
<0,01

[s] NA 8,5 (0-20)

A 20,0 (2,0-20,0)
Tandem Stance Test L <0,0001
[s] NA 6,0 (0-20)

NA - osoby nieaktywne; A - osoby aktywne

Zrédto: badanie whasne

W prezentowanym badaniu korzystniejsze wyniki grupy

aktywnej wydaja si¢ potwierdzaé pozytywny wplyw ak-
tywnosci na ksztaltowanie tego parametru. Potwierdzaja to
wyniki z wielu innych badan (8, 11, 19].

Knapik i wsp. [8] wykazali, ze osoby charakteryzujace
sie wyzsza sprawnoscig fizyczng lepiej ocenialy swoj stan

chorobowoscia. Rowniez Dziechciaz i Kudyba [19] wskazali,
ze lepsza sprawnos¢ funkcjonalna osoéb starszych wspotwy-
stepuje z ich korzystniejszym stanem zdrowia. Biorac jed-
nak pod uwage liczebno$¢ badanej grupy, nalezy traktowa¢
ten wniosek z pewng ostrozno$cig. Wystepowanie choréb
przewleklych, jak rowniez wielochorobowo$¢ sg typowe dla
0s0b w starszym wieku. Badania wskazuja, ze odsetki oséb
w starszym wieku bez choréb przewleklych wahaja si¢ od 15
do 30% [8]. Wyniki prezentowanego badania potwierdzajg
wystepowanie tego zjawiska, i to niezaleznie od prezento-
wanego poziomu aktywnosci. Niemniej jednak odnotowano
roznice miedzy grupami aktywna i nieaktywna, co wydaje
sie potwierdza¢, ze aktywnoé¢ fizyczna osob starszych moze
by¢ elementem profilaktyki choréb przewlektych [1, 6, 8,
18, 19]. Cabak i wsp. [6] podkredlali znaczenie regularnej
aktywnosci fizycznej dla utrzymania zdrowia i sprawnosci
w starszym wieku. Podobnie w niniejszym badaniu osoby
aktywne charakteryzowaly si¢ mniejszym nasileniem wielo-
chorobowosci niz osoby nieaktywne. Rowniez Sherrington
iwsp. [18] wykazali, ze systematyczne ¢wiczenia poprawiajg
funkcjonowanie oséb starszych i ograniczaja negatywne
skutki proceséw starzenia.

Poréwnanie odpowiedzi os6b aktywnych i nieaktywnych
na pytanie dotyczace problemoéw z réwnowaga nie wykazato
roznic istotnych statystycznie. Wplyw na to mogly mie¢ za-
réwno liczebno$¢ badanych, jak i sposdb rekrutacji do bada-
nia. Niemniej jednak prezentowane wyniki traktowa¢ mozna
w kategorii symptomu wskazujacego na pozytywny wplyw
aktywno$ci na minimalizowanie wystepowania tego proble-
mu (ryc. 2). Potwierdzajg to poréwnania przeprowadzonych
testow, w ktorych osoby aktywne miaty zdecydowanie lepsze
wyniki. Rodrigues i wsp. [1] wykazali, ze aktywnos¢ rucho-
wa ogranicza czynniki ryzyka upadkéw u osdb starszych.
W prezentowanym badaniu osoby aktywne uzyskaly lepsze
wyniki we wszystkich przeprowadzonych testach rownowagi,
co potwierdza korzystny wplyw aktywnosci fizycznej na
funkcjonowanie senioréw. Podobne obserwacje przedstawili
réwniez Sherrington i wsp. [18], wskazujac, Ze regularne
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Tabela 4. Wzajemne korelacje préob motorycznych

Test 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
1) Up and Go [s]

2) Tandem Walk [bezbtedne kroki] -0,57

3) On Leg Standing Test OO koriczyna prawa [s] -0,46 0,36

4) On Leg Standing Test OO koriczyna lewa [s] -0,37 0,30 0,61

5) On Leg Standing Test OZ koriczyna prawa [s] -0,51 0,45 0,55 0,48

6) On Leg Standing Test OO koriczyna lewa [s] -0,43 0,33 0,47 0,54 0,75

7) Tandem Pivot Test [pkt] -0,26 0,47 0,25 0,25 0,36 0,32

8) Tandem Stance Test P [s] -0,28 0,42 0,46 0,39 0,30 0,26 0,42

9) Tandem Stance Test L [s] -0,38 0,34 0,57 0,46 0,38 0,38 0,35 0,63

¢wiczenia poprawiaja rownowage oraz zmniejszaja ryzyko
upadkéw. Warto zwrdci¢ szczegolng uwage na wyniki Up
and Go. Test ten jest szeroko stosowany w roznych kon-
tekstach badan [1, 8, 12-16]. Przejscie tego testu to zlozony
akt motoryczny, wymagajacy nie tylko poczucia réwnowa-
gi, ale tez kilku zdolnosci motorycznych (czas reakeji, sita
migéniowa, orientacja przestrzenna). Dlatego wydaje si¢
w dobry sposéb przedstawiaé nie tylko aktualny poziom
mozliwo$ci motorycznych badanych, ale réwniez ogdlny
poziom ich witalnoéci. Herman i wsp. [14] podkreslali, ze test
Timed Up and Go stanowi kompleksowg ocene mobilnosci
funkcjonalnej 0séb starszych i moze by¢ wykorzystywany
do identyfikacji 0séb zagrozonych pogorszeniem sprawno-
$ci. Prezentowane wyniki wskazujg na korzystny wptyw
aktywnosci, rozumiany réwniez w tym szerszym kontekscie.
Trzeba jednak zauwazy¢ nieuchronny wpltyw wieku, co su-
geruja korelacje zawarte w tab. 1. Prezentowane w tej tabeli
wspolczynniki korelacji nie wskazujg na jakikolwiek wptyw
badanych parametréw morfologicznych na wyniki przepro-
wadzonych testéw rownowagi. Wyniki te wskazuja, ze cechy
somatyczne nie stanowily istotnego czynnika warunkujg-
cego poziom réwnowagi badanych oséb. Podobnie Knapik
i wsp. [8] podkreslali znaczenie sprawnosci funkcjonalnej
i aktywnosci fizycznej dla zdrowia oraz funkcjonowania
0s6b starszych. Moze to wskazywac, ze wigksze znaczenie
dla utrzymania réwnowagi maja mechanizmy kontroli po-
stawy i funkcjonowanie uktadu nerwowego niz same cechy
somatyczne. Jednocze$nie obserwowany wplyw wieku na
cze$¢ przeprowadzonych prob jest zgodny z wynikami badan
Zaryczny [3] oraz Krélik i Rudnickiej-Drozak [4], ktore wska-
zUja na stopniowe pogarszanie si¢ stabilnosci posturalnej
wraz z wiekiem. Nalezy to traktowac jako brak zaleznosci:
parametry somatyczne — rownowaga, a decydujacy wplyw
ma uklad sterowania i regulacji ruchu. Na funkcjonowa-
nie tego ukladu pewien wpltyw ma wielochorobowos¢ - na
co wskazujg wspotczynniki korelacji z testami Up and Go
i Tandem Pivot Test. Zaobserwowane zaleznosci pomiedzy
wielochorobowoscig a wynikami wybranych testéw moga
wskazywa¢, ze kumulacja probleméw zdrowotnych wptywa
na sprawnos$¢ funkcjonalna osob starszych. Interpretacja
ta pozostaje zgodna z koncepcja zespoléw geriatrycznych
przedstawiong przez Widenke i Leppert [9], zgodnie z ktéra
funkcjonowanie senioréw jest wynikiem wspdtdziatania
wielu czynnikéw zdrowotnych.

Przeprowadzona analiza korelacji miedzy wynikami prze-
prowadzonych testow wydaje sie potwierdza¢ ich przydat-
no$¢ w badaniach dotyczacych poczucia stabilno$ci (réwno-
wagi) 0sob starszych. Atutami tych testow sg prostota, krotki

czas wykonania, brak szczegélnych wymagan dotyczacych
sprzetu oraz bezpieczenstwo (z zachowaniem ew. potrzebnej
asekuracji). Vereeck i wsp. [15], Sozanska i wsp. [16] oraz
Mallinson i Longridge [17] podkreslali uzytecznos¢ pro-
stych testow klinicznych w ocenie sprawnosci funkcjonalnej
iryzyka upadkow u oséb starszych. Atuty te wydaja si¢ pre-
dysponowac te testy do zastosowania nie tylko w gabinetach
fizjoterapeutycznych, ale réwniez w szerokich badaniach
populacyjnych.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly, Ze regularna aktywnos¢
fizyczna w istotny sposdb wplywa na poprawe réwnowagi
statycznej i dynamicznej u oséb starszych. Osoby aktywne
fizycznie uzyskaly istotnie lepsze niz te nieaktywne wyniki
w testach funkcjonalnych, takich jak TUG, Tandem Walk
oraz One Leg Standing Test, co moze $wiadczy¢ o ich lep-
szej kontroli posturalnej i wiekszej sprawno$ci motorycznej
w poréwnaniu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia.
Wykazano réwniez, ze wielochorobowo$¢ negatywnie od-
dzialuje na poziom réwnowagi oraz sprawnos¢ funkcjonalna
senioréw. Wraz z wiekiem obserwuje si¢ umiarkowane po-
gorszenie rOwnowagi, jednak regularna aktywnos¢ fizyczna
moze ogranicza¢ niekorzystne skutki proceséw starzenia.
Ponadto testy funkcjonalne stanowig przydatne narzedzie
do oceny réwnowagi oraz identyfikacji osob starszych zagro-
zonych pogorszeniem sprawnosci i zwigkszonym ryzykiem
upadkow.
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