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Dynamika sprawności fizycznej mężczyzn w wieku 55- 95 lat
Wstęp

Zachodz
ące zmiany demograficzne wielu społeczeństw powodują stałe zwiększenie odsetka osób w wieku starszym (Schneider, 1999), co jest jednym ze wskażników poziomu ekonomiczno-socjalnego populacji. Jednakże w miarę starzenia dochodzi do zmian  jakości życia osób w wieku starszym, znacząco się zniża ich sprawność i wydolność fizyczna,  w dużym odsetku osób  tego wieku już wymaga  stałej opieki (David i wsp., 2000; Gaigaliene, 1999; Evans i wsp., 2000). Zmiany demograficzne zachodzą na tle wzrostu średniej życia. Faktem jest również, iż przedłużenie życia nie gwarantuje zachowania dobrej sprawności funkcjonalnej, w tym także ruchowej. Stąd, w perspektywie powstaje słuszna troska, by życiu temu towarzyszył w miarę możności dostateczny poziom sprawności fizycznej i umysłowej (Black, 2000; Richard i wsp.,1995; Alekna i wsp., 2001; Evans i wsp., 2000; Schneider, 1999). 

Struktura wiekowa społeczeństwa Litwy przekroczyła demograficzną granicę starości i ten proces nadal się pogłębia (Alekna i wsp., 2001; Mikulioniene i wsp., 1996; Demographic yearbook, 2000) i  wymaga określenia dynamiki zmian sprawności i wydolności fizycznej w starzeniu organizmu oraz określenia pewnego minimalnego ich poziomu, skutecznego (niezbędnego) dla wykonania codziennych rutynowych i rekreacyjnie ilościowo niezbędnych potrzeb ruchowych. Wydaje się, że takiego rodzaju  badania mógłby się posłużyć w rozwiązywaniu zagadnień zachowań prozdrowotnych społeczeństwa, w określonym stopniu rzutować na stabilizację pozycji społecznej osób drugiego okresu ontogenezy, zoptymalizować funkcjonowanie opieki społecznej oraz usług medycznych.

W związku z powyższym, celem niniejszego studium było dokonanie analizy sprawności fizycznej, w także poprzez zastosowanie testów ruchowych, mężczyzn w wieku 55-95 lat w poszczególnych pięcioletnich przedziałach wiekowych. 

Materiał i metody badawcze

Badaniom poddano 695 mężczyzn w wieku 55-95 lat, poździelonych na 8 grup wiekowych (1 tab.).  

Korzystano z metod badawczych stosowanych w rutynowych badaniach określenia sprawności fizycznej (CSTF, 1987; Evans et al., 2000).   Określano wsółczynnik masy ciała, BMI (body mass index), stosunek tułowie-biodra WHR (waist-to-hip ratio), siła zginaczy dłoni HGS (hand grip strength), wytrzymałość mięśni kończyn dolnych CME (calf muscle endurance), gibkość przednia tułowia TF (trunk flexion), równowaga ogólna BB (body balance), ruchomość ramion SM (shoulder mobility) oraz czas reakcji RT (reaction time). 

Poziom samodzielności w wykonaniu niezbędnych zachowań rutynowych (ADL – activity of daily living, zawierającą 12 wskaźników) oraz subjektywną ocenę stanu zdrowia  określano w zakresie 1-5 punktów (5 - bardzo dobry, 4 – dobry, 3 – dostateczny, 2 – zły oraz 1  - bardzo zły) poprzez zastosowanie odpowiednich kwestionarjuszy.  ADL określa poziom samodzielności wykonania takich czynności jak korzystania z łazienki, uporządkowania ubrania i uczesania się, ubrania się, umycia się oraz korzystania z kąpieli, korzystania z telefonu, dokonania zakupów, uporządkowania mieszkania, przyszykowania wyżywienia, uprania bielizny, określenia i przyjęcia niezbędnych lekarstw, dokonania rutynowych  procedur finansowych. Odpowiedź na ”tak” (niezdędna pomoc) oceniana 1 punktem, na „nie” – zero punktu. Możliwa minimalna ADL ilość punktów – 0, maksymalna – 12 punktów. Suma punktów 0-1 odpowiada pełnej samodzielności wymienionych zachowań, 2 - 8 – jako częściowa somodzielność, natomiast 9 – 12 – jako całkowita niesamodzielność. Określano wskaźniki ilościowe o jakościowe wykonania obciążeń ruchowych w postaci codziennych popołudniowych 15- minutowych spacerów (AP15), schodzenia (GDS) i wchodzenia po schodach (GUS).

Wyniki ankietowania oraz dokonanych badań poddano analizie z zastosowaniem programu SPSS (Windows). 

Wyniki badań i omówienie

Według oceny osób poddanych badaniom,  w miarę starzenia pogarsza się subjektywnie oceniany stan zdrowia (tab.1). W wszystkich grupach wiekowych jego stan jest określany na poziomie nieco niższym jako “dostateczny”. Określono pewne “skokowe” zniżenie wartości oceny stanu zdrowia grupy I w stosunku do II-IV, oraz II-IV w stosunku do V-VII. Dość nieoczekiwanie wysoko on jest oceniany w grupie VIII.

Najbardziej aktywni fizycznie okazaly się badani w wieku 55-74 lat, oceniający sprawność ruchową jako dobrą (ryc.1), natomiast w późniejszym okresie ontogenezy określano jej stopniowe zniżenie. W miarę starzenia zwiększa się odsetek osób wykonujących spacery (AP15) oraz rutynowe obciążenia w postaci wchodzenia i zejścia ze stopni (GDS i GUS).  

Współczynnik masy ciała (BMI) nie ulegał zmianom w przedziale wiekowym 55-79 lat, natomiast w późniejszych okresach ontogenezy (80-95 lat) określano jego tendencje (p>.05) zniżkowe (tab.1). Jak podają niektóre źródła (EUROFIT, 1993) wskaźnik BMI wynoszący 20-25 jest określany jako należna norma, 26-29 jest zbyt wysokim, natomiast wskaźnik 30-40 świadczy o otyłości. Wyniki przedstawionych badań świadczą, że we wszystkich grupach wiekowych wskaźnik ten odpowiada wymaganym normom. Sugeruje się, że wskaźnik WHR na poziomie 0.9-1.0 jest określany jako dolna granica ryzyka (Larson et al., 1984) przejawów patologii układu sercowo-naczyniowego. We wszystkich badanych grupach wskaźnik ten jest tuż u dolnej granicy ryzyka (WHR, tab.1). Inne wskaźniki sprawności fizycznej (HGS, CME) świadczą o jej zniżeniu od wieku 75-79 lat. W określonych okresach  ontogenezy ustalono znaczące zniżenie siły zginaczy dłoni (HGS, sumy prawej i lewej dłoni), wytrzymałości mięśni kończyn dolnych (CME). W badanym okresie ontogenezy dochodzi do stopniowego zniżenia wskaźników  przedniej gibkości tułowia (TF) i ruchomości ramion (SM), jednakże poziom zachodzących zmian nie jest znaczący (p> .05). Tym nie mniej, 19.0 %  badanych osób w wieku 75-79 lat określa, iż mają pewne trudności z naginaniem, sięganiem po wyżej ułożone przedmioty, co jednak wykonują bez pomocy drugiej osoby. W grupie osób w wieku 85-89 lat odsetek takich przypadków sięga 32 %.   

W miarę starzenia określono stopniowe zniżenia uzdolniania utrzymania równowagi ogólnej (BB), co szczególnie się przejawia w V-VIII grupach badnych osób (tab. 2) i jest bardziej wyraźne w przypadku utrzymania równowagi lewostronnej (BB left). Identyczną dynamikę określono względem wskaźników czasu reakcji (RT).

Wyniki badań wskazują, że wszyscy badani grupy I (55-59 lat) pozytywnie sprostali wymogom testu utrzymania równowagi (BB). Ilość przypadków niewykonania tego testu znacząco się zwiększyła w grupie IV (70-74 lat), natomiast w grupie VIII osiągnęła poziom 41,5 % (tab.3).

Analiza czynnikowa wskazuje, że wykonanie rutynowych czynności ruchowych w znacznym stopniu (0,88) jest uzależnione od uzdolnienia zginania przedniego (TF), codzienego wykanania spacerów o czasie trwania przynajmniej 15 min, wchodzenia i schodzenia ze stopni (0,85), utrzymania równowagi (0,65) i czasu reakcji (0,61). Znacząca większość (85,4%) badanych osób określają siebie jako chorzy, 48,4% stale zażywają leków,  46,4% są zdania, iż rokrocznie stan ich zdrowia się pogarsza.      

Wyniki prezentowanych badań wskazują, że w pierwszym okresie obejmującym 55-74 lat sprawność fizyczna mężczyzn zniża się tylko nieznacznie, natomiast w późniejszych latach określono już znaczące negatywne zmiany.

Wnioski

1. Znaczące zniżenie wybranych wskaźników spawności fizycznej mężczyzn obejmują różne okresy ontogenezy. W wieku 70-74 lat najbardziej się zniża uzdolnienie do utrzymania równowagi; w okresie 75-79 lat - zniżenie siły zginaczy dłoni, wytrzymałości mięśni kończyn dolnych, wydłuża się czas reakcji; w wieku 80-84 lat znacząco maleje możliwość wykonania wchodzenia na stopnie, w wieku 85-90 zejścia ze stopni, natomiast w wieku 90-95 lat wykonania spacerów.

2. W okresie 80-84 lat sprawność fizyczna maleje do tego stopnia iż ogranicza wykonanie codziennych, rutynowych czynności ruchowych.

3. W celu wydłużenia okresu uniezależnień ruchowych mężczyzn w wieku 55-95 lat niezbędnym jest prowadzenie ukierunkowanej aktywności motorycznej, rzutującej na rozbudowanie, ewentualnie utrzymanie wskaźników sprawności fizycznej, niezbędnych dla wykonania  rutynowych czynności ruchowych.    
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SUMMARY

To asses the influence of age and physical fitness 695 men (age 55-95 years) were divi-

ded to 8 groups by the method of random selection and examined. The analysis shows that 85,4% of men were not healthy and had various diseases, however only 54,7% were tormented by them, 48,4% of participants were on constant medication. The ADL scale was changed depending on age.

The features of the physical fitness in men of 55-95 years period are changing in various periods. In the group of 70-74 years-old men was decreased ability to keep body balance. Handgrip strength was decreased as well as the endurance of calf muscles at the age of 75-79 years while the reaction time was increased. When the group of 80-84 year-old men was examined the decrease of ability to go upstairs was detected with the advance of age to 85-89 years there was decreased ability to go downstairs. The diminishing of men’s indices of physical fitness that limit self-servise and daily life activities is observed at the age of 80-84 years. It is necessary to organize purposeful physical activity for elderly people if we want them to be self-dependent as long as possible. It is important to help them to preserve the indices of physical fitness that are essential for self-service and daily life activities.   

STRESZCZENIE

Badaniom sprawności fizycznej poddano 685 mężczyzn w wieku 55-95 lat, podzielonych odpowiednio na 8 różnych grup wiekowych. Znacząca większość (85,4%) badanych osób określa się jako chorzy, 54,7% są stale cierpiący, natomiast 48,4% stale zażywa leki.

  
Znaczące zniżenie wybranych wskaźników sprawości fizycznej odejmują różne okresy ontogenezy  W wieku 70-74 lat najbardziej się obniża możliwość utrzymania równowagi, w okresie 75-79 lat – siły zginaczy dłoni, wytrzymałości mięśni kończyn dolnych, wydłuża się czas reakcji. W wieku 80-84 lat znacząco maleje zdolność do wykonania wchodzenia na stopnie, w wieku 85-90 lat zejścia ze stopni.W wieku 80-84 lat sprawność fizyczna maleje do tego stopnia iż ogranicza wykonanie rutynowych czanności ruchowych. W celu ulepszenia jokości życia osób starszego wieku celowym jest prowadzenie ukierunkowanej aktywności fizycznej, rzutującej na robudowanie, ewentualnie utrzymanie, sprawności fizycznej niezbędnej dla wykonania codziennych czynności ruchowych. 
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Rys. 1. Dynamika możliwości wykonania codziennych 15-min spacerów (AP15),

wejścia (GUS) i zejścia (GDS) ze stopni 55-95-letnich mężczyzn (ocena w punktach),

odsetek osób niewydolnych dla wykonania tego testu (%)

Fig. 1. The ability of the 55-59 year old men to promenade for 15 min. in the evening (AP15),

to go downstairs (GDS) and upstairs (GUS).

% - percentage of men who (according to age) cannot full fill the test.

Tabela 1

Dynamika współczynnika masy ciała (BMI), stosunku tułowie-biodra (WHR), siły zginaczy dłoni (HGS), wytrzymałości mięśni kończyn dolnych (CME), gibkości przedniej tułowia (TF) i ruchomości ramion (SM) mężczyzn w wieku 55-95 lat

	Group/Age (years)
	SHE (points)

mean   SD

(CI)
	HGS (kg)
	CME

(once a

minute)
	TF (cm)
	SM (degree)

	
	
	
	
	Right
	left
	right
	left

	I 55 – 59

Mean ± SD

(CI)
	2,90 ± 0,66

(2,77 – 3,03)
	95.3 ± 13.3

(92.6 – 97.9)
	53.9 ± 6.6

(52.6 – 55.2)
	2.4 ± 4.5

(1.5 – 4.5)
	2.5 ± 4.6

(1.6 – 4.6)
	199.3 ± 6.4

(198.1 – 200.6)
	198.2 ± 6.2

(196.9 - 199.4)

	II 60 – 64

Mean ± SD

(CI)
	2,70 ± 0,66

(2,57 – 2,83)
	86.9 ± 21.2

(82.7 – 91.1)
	46.9 ± 8.1

(45.3 – 48.5)
	2.8 ± 3.5

(2.1 – 3.5)
	2.8 ± 3.7

(2.1 – 3.6)
	196.8 ± 11.3**

(194.6 – 199.1)
	195.8 ± 11.7

(193.5 – 198.1)

	III 65 – 69

Mean ± SD

(CI)
	2,74 ± 0,56

(2,63 – 2,85)
	68.2 ± 22.1

(63.8 – 72.6)
	41.4 ± 6.4

(40.2 – 42.7)
	2.9 ± 2.9

(2.3 – 3.4)
	2.9 ± 3.0

(2.3 – 3.5)
	196.7 ± 9.9

(194.8 – 198.7)
	195.8 ± 9.7

(193.9 – 197.7)

	IV 70 – 74

Mean ± SD
(CI)
	2,70 ± 0,66

(2,57 – 2,83)
	71.5 ± 20.1

(67.5 – 75.4)
	41.4 ± 7.8

(39.9 – 43.0)
	5.4 ± 4.9

(4.4 – 6.3)
	5.4 ± 4.9

(4.4 – 6.4)
	192.0 ± 13.5

(189.3 – 194.6)
	190.6 ± 12.0

(188.2 – 193.0)

	V 75 – 79

Mean ± SD

(CI)
	2,55 ± 0,67

(2,42 – 2,68)
	47.2 ± 15.3**

(44.2 – 50.3)
	34.1 ± 7.9*

(32.5 – 35.6)
	6.7 ± 5.0

(5.7 – 7.7)
	6.7 ± 5.0

(5.7 – 7.7)
	185.0 ± 18.2

(181.4 – 188.6)
	185.0 ± 15.9

(181.9 – 188.2)

	VI 80 – 84

Mean ± SD

(CI)
	2,55 ± 0,78

(2,32 – 2,77)
	43.0 ±  15.6

(38.3 – 47.8)
	33.3 ± 9.8

(30.4 – 36.3)
	7.6 ± 6.7

(5.5 – 9.6)
	7.7 ± 6.8

(5.6 – 9.7)
	178.1 ± 22.0

(171.4 – 184.8)
	174.7 ± 25.9

(166.8 – 182.6)

	VII 85 – 89

Mean ± SD

(CI)
	2,44 ± 0,62

(2,21 – 2,66)
	42.5 ± 14.1

(37.4 – 47.6)
	33.0 ± 7.1**

(30.4 – 35.5)
	6.2 ± 6.8

(3.7 – 8.6)
	6.4 ± 7.1

(3.8 – 9.0)
	179.8 ± 17.3

(173.6 – 186.1)
	176.7 ± 18.2

(170.2 – 183.3)

	VIII 90 – 95

Mean ± SD

(CI)
	2,78 ± 0,79

(2,56 – 2,99)
	35.6±14.0***

(31.8 – 39.4)
	28.6 ± 9.6***

(25.9 – 31.2)
	10.3 ± 7.8

(8.2 – 12.5)
	10.6 ± 7.8

(8.5 – 12.7)
	182.7 ± 18.8

(177.5 – 187.9)
	179.8 ± 18.8

(174.6 – 185.0)


Note. Differences between 55-59 year groups and * (p<.1); ** (p<.010); *** (p<.001) groups.

 CI-95% confidence intervals.

Tabela 2

Dynamika zdolności utrzymania równowagi ciała (BB) i czasu reakcji (RT) mężczyzn w wieku 55-95 lat
	group/age (years)
	BB (once a 30 sec)
	RT (ms)

	
	%
	right
	left
	%1
(>295)
	right
	left

	I 55 –59

Mean ± SD

(CI)
	0.0
	1.0±1.6

(0.6 – 1.3)
	1.7 ± 2.2

(1.3-2.1)
	0.0
	203.7±31.9

(197.4-210.1)
	213.8±30.0

(207.8-219.7)

	II 60 – 64

Mean ± SD

(CI)
	2.0
	1.4±2.4

(1.0-1.9)
	2.3±3.1

(1.7-2.9)
	0.0
	232.6±33.9

(226.0-239.4)
	245.7±34.2

(238.9-252.5)

	III 65 – 69

Mean ± SD

(CI)
	8.0
	2.0±2.7

(1.4-2.6)
	2.7±3.4

(2.0-3.4)
	0.0
	241.6±33.1

(235.0-248.1)
	251.7±32.0

(245.4-258.1)

	IV 70 – 74

Mean ± SD

(CI)
	19.0
	2.4±3.1**

(1.7-3.1)
	3.2±3.6**

(2.4-4.0)
	0.0
	253.3±31.9

(246.7-259.4)
	264.6±27.3

(259.2-270.1)

	V 75 – 79

Mean ± SD

(CI)
	24.0
	5.7±4.4***

(4.7-6.7)
	6.5±4.8***

(5.4-7.6)
	10.0
	260.8±30.9**

(254.7-267.0)
	271.9±25.5**

(266.9-277.0)

	VI 80 – 84

Mean ± SD

(CI)
	27.7
	5.8±6.9

(3.1-8.6)
	7.5±7.8

(4.3-10.7)
	20.0
	269.3±27.0***

(261.1-277.5)
	278.8±20.6***

(272.5-285.0)

	VII 85 – 89

Mean ± SD

(CI)
	32.3
	8.8±7.7

(5.2-12.4)
	10.3±8.5

(6.4-14.3)
	36.9
	273.4±22.8

(265.2-281.6)
	277.2±18.5

(270.5-283.9)

	VIII90 – 95

Mean ± SD

(CI)
	41.5
	7.6±5.7

(5.5-9.7)
	9.4±5.9

(7.2-11.6)
	21.5
	269.1±33.5

(260.0-278.4)
	278.6±27.3

(271.1-286.1)


Note. Differences between 55-59 year groups and ** (p<.010); *** (p<.001) groups. CI-95% confidence intervals. % - 

Percent of men, who can't fulfil test. %1 – Percent of men who time of reaction is over 295 ms.
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