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OIIHIOBAHHS PIBHOBAT'M TA XOJbBM JIIOJEM, SIKI 3AUMAIOThCS ®I3. BITPA-
BAMH Y MEXAX YHIBEPCUTETY TPETBOI'O BIKY Mapiym APYBILKI, Kamina BPOCEK, I'xe-
rour ITIIIUCAJIA, Padpan CAITYJIA, Anmkenina BOJTAH-HEPOJA (Incmumym ¢iziomepanii' Keutoscvkoeo
yuisepcumemy, Ilonvuwa)

Awnotamisi. Crapinas Tina JroauHu — 1e ¢izionoriaamii npouec. el nporec cnipuuunsie 6arato 3MiH y
Oy/I0BI TijIa JTIOAMHY Ta Horo (yHKUISX. Lle mposBiseThes y 3MiHAaX MOCTAaBH Ta PYXJIMBOCTI. SHIDKYETHCS CHIIA
M’ s13iB. [loripuryeTbest HepBOB-M’ 5130Ba KOOPJIMHALLIS, @ TAKOK THYUKICTh Ta piBHOBAra.

MerToro HalIoro JOCIIPKEHHS € OLIHIOBaHHS: €(DEKTUBHOCTI XOABOM 3 TOYKH 30pY BiJCTaHi Ta IIBUJI-
KOCTI, a TAKOXK PIBHOBATH JIFOJICH MTOXIIOrO BiKY.

VY nocnimxenni 6paim yuacts 50 mrozei, siki Oy cTyeHTaMn Y HiBEpCUTETY TPEThOoro Biky. Pecrion-
JIEHTH OyJIM TIOJIJIEHI Ha TpyIy, sIKa 3aiiMaiacs IoNaTKOBUMH (i3. BIpaBaMH Ta IPYITy, SKaHUMH He 3aimaracs.
[IBuKicTh XOMpOM OIiHIOBAJIACS 6-TH XBUJIMHHUMH TecTamMu. OKpiM I,OT0, piBHOBAara OIiHIOBAJIACS 3a IIIKa-
noro Bpera.

VY cepenHbOMY, Pe3yJIBTaTH MOMEPEIHBOrO OIIHIOBAHHS CYTTEBO HE BIPI3HAUTHCS MK JBOMA Tpyra-
M. ITi 9ac KOHTPONBHUX TECTIB JIFOIH, SIKI 3aiMacs (i3. BIpaBaMH MOKa3aJl HAbaraTo Kparli pe3ysbTaTH.
BinminHOCTI OynM CTaTHCTHYHO CYTTEBUMH Yy HIBHJIKOCTI XOIBOM Ta piBHOBard. JoJaTkoBi (hi3wdHI BIpaBH
3HAYHO BIUIMBAIOTh HA MTOKPAIIEHHS PiBHOBArH.

Kunrouosi ciioBa: crapinss, piBHOBara, xoas0a, (izuyna Teparris.

Wsatep. Starzenie sig jest to naturalny, dtugotrwaty i nieodwracalny proces fizjologiczny, za-
chodzacy w osobniczym rozwoju zywych organizmow, takze cztowieka Procesy starzenia rozpo-
czyngja Si¢ U czlowieka juz w wieku srednim i nasilaja Si¢ z uptywem czasu. Jest to zjawisko dyna
miczne i przebiegajace w czasie. Polski Glowny Urzad Statystycznego szacuje, ze w 2010 roku 0so-
by po 60 roku zycia beda stanowi¢ 14,5 % populacji, aw 2020 roku wskaznik ten wyniesie 22,4 %.
Starzenie Sig 0znacza stopniowe zmniejszenie rezerwy czynnosciowe narzadow, ktore zmniejszaja
mozliwos¢ zachowania rownowagi wewnatrzustrojowsej. Jest to proces ciagty i nieodwracalny stano-
wiacy wielkie wyzwanie dla cywilizacji oraz medycyny i rehabilitacji [1-3].

Zmiany inwolucyjne u 0sob starszych dotycza catego organizmu, aw szczegolnosci osrodko-
wego uktadu nerwowego, przewodu pokarmowego, migsni, stawow, kosci, skory, narzadu wzroku i
stuchu. Skutkiem zmian dochodzi do znacznego obnizenia sprawnosci fizyczng i tym wszystkich
cech motorycznych. Obniza si¢ sita migsniowa, pogarsza koordynacja nerwowo-migsniowa, uposle-
dzeniu ulega gibkos¢ i rownowaga. Widoczne sa zmiany postawy ciala i poruszania Sig, pogarsza sie
zdolnosci widzenia oraz sprawnosci dziatania uktadu nerwowego. Postepujace wraz z wiekiem zmia
ny, pogarszanie funkcjonowania wszystkich uktadow narzadu ruchu, uktadu nerwowego powoduja u
0s0b starszych do ostabienie rownowagi. Réwnowaga zalezy od prawidtowego odbierania bodzcow
sensorycznych przedsionkowych, prioprioceptywnych i wzrokowych a nastgpnie ich integracji na
wielu poziomach uktadu nerwowego. Pogorszenie rownowagi moze by¢ wyrazone w roznym stop-
niu u kazdel osoby starszej. Zalezy ono od predyspozycji osobistych, jakosci zycia, przebytych ura
zow, schorzen jak rowniez od aktualnych dolegliwosci. Na rownowage u 0sob starszych wptywaja
takze czynniki srodowiskowe i psychiczne (np. stany depresyjne, zmiana miejsca zamieszkania, lek
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przed upadkiem, bol) oraz niektore leki. Wszystko to orawia, ze osoba starsza stgje sig szczegolnie
narazona na upadki, ktore moga byc¢ tragiczne w skutkach. Stanowia one zagrozenie nie tylko dla
diugosci, ale i jakosci zycia 0sob w wieku podesztym. Prowadza do utraty samodzielnosci i uzalez-
nienia od osob trzecich. Mozna powiedziet, ze w tg grupie wiekowej stanowia problem spoteczny,
majacy powazne skutki medyczne i ekonomiczne. Dlatego tak istotne staje Sig przeciwdziatanie za-
burzeniom réwnowagi i co za tym idzie upadkom. Znamienne znaczenie przypisuje si¢ ¢wiczeniom
ksztaltujacym rownowage, koordynacje i Sitg migsniowa. Celem tych dziatan jest poprawa jakosci
zycia 0s6b starszych [4,5]. Poprzez odpowiednio dobrane formy aktywnosci ruchowel mozna uzy-
ska¢ wzrogt aktywnosci fizyczneg i psychiczng — zwalczac tzw. ,,lenistwo ruchowe" oraz promowac
niezaleznos¢ psychoruchowa, korzystnie wptywaé na stan zdrowia (poprawe i utrzymanie parame-
trow krazeniowo-oddechowych, zmnigjszenie urazowosci, zapobieganie skutkom bezczynnosci ru-
chowej oraz zmniejszenie ryzyka zachorowan na niektore choroby, niewydolnos¢ serca, nadcisnie-
nie, cukrzyca) oraz utatwia¢ akceptacje starosci.

Aktywnos¢ ruchowa u ludzi starszych jest trudnym zadaniem wymagajacym cierpliwosci |
systematycznosci. Cigzko jest przekonac ich o koniecznosci podjecia aktywnego trybu zycia. Co-
dzienne czynnosci jak: praca, zakupy, gotowanie, sprzatanie nie zapewniaja zalecanego poziomu
aktywnosci fizycznej [6-8].

Proces starzenia si¢ przebiega u ludzi réznie. Suma przezytych lat, czyli wiek kalendarzowy,
czgsto nie pokrywa si¢ z wiekiem biologicznym. Z wiasnych obserwacji wiemy, ze wiele 0sob za-
chowuje do péznego wieku wysoki poziom sprawnosci ruchows i intelektualng. Niezwykle wazna
dla osob starszych jest wszechstronna aktywnosé psychofizyczna zapobiegajaca zniedoteznieniu i
wielu chorobom podesziego wieku. Coraz wigksza grupa senioréw chce po przejsciu na emeryture
nadal aktywnie i tworczo spedzac wolny czas. Niestety instytucje panstwowe nie Ssa w stanie zapew-
ni¢ osobom starszym odpowiednich warunkow do rozwijania ich potencjatu intelektualnego, a prze-
de wszystkim nie przygotowuja senioréw do przejscia z okresu petngl aktywnosci zawodowej do
okresu emerytalnego. Luke te wypetnigja Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktore poprzez
ksztaltcenie ustawiczne, aktywizacjg ruchowa i pobudzanie do tworczel aktywnosci wprowadzaja
0s0by starsze w nowy, ciekawy, azarazem peten wyzwan okres jesieni zycia

Idea TW jest aktywizacja intelektualna, fizycznai psychiczna osob, ktore zakonczyty swoja
pracg zawodowa. Na UTW odbywaja Si¢, seminaria, warsztaty, wieczory edukacyjne, prelekcje i
wyktady z wielu dziedzin nauki m.in. biologii, filozofii, historii sztuki, psychologii, chemii, medycy-
ny, jezyka polskiego, etyki. Organizowane sa takze obozy kondycyjne, wyjazdy zagraniczne i kra-
jowe oraz rehabilitacjaruchowa[9,10].

Celem pracy jest ocena sprawnosci w zakresie predkosci i dystansu chodu oraz rownowagi
0s0b starszych uczestniczacych i nie uczestniczacych w zajeciach ruchowych w ramach UTW w za
leznosci od wieku.

Material. Badanie przeprowadzono w grupie 0sob starszych uczestniczacych w zgjeciach w
ramach uniwersytetu trzeciego wieku. Do badania kwalifikowano osoby samodzielnie chodzace, nie
korzystajace z pomocy sprzetu ortopedycznego (kule, laski, chodziki), osoby w wieku powyzej
50 lat. Nie kwalifikowano osob po udarach mozgu, osob z choroba Parkinsona, 0sob z choroba
zwyrodnieniowa stawu biodrowego, choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych, 0sob z reumato-
idalnym zapaleniem stawow. Do badania zakwalifikowano tacznie 50 osob, ktore podzielono na
dwie podgrupy grupe badana (25 osob, 5 mezczyzn i 20 kobiet) uczestniczacych w ¢wiczeniach ru-
chowych oraz grupe kontrolna (25 osob, 15 kobiet i 10 mezczyzn) nie uczestniczacych w ¢wicze-
niach. Sredni wiek badanych z grupy kontrolnej i badanej wynosit 71 lat. Badanych z grupy badanej
i kontrolngl podzielono na grupy w zaleznosci od wieku.

Badanie wykonano dwukrotnie, pierwsze w pazdzierniku 2008 drugie po szesciu miesiacach
w kwietniu 2009. Oceniano predkosé chodu w tescie drogi, dystans chodu w probie marszowe) 6 mi-
nutowsy, rownowage w skali Bergaoraz w tescie Up& Go [11,12]. Test drogi wykonano nadystansie
10 metréw. Badani poruszali si¢ z whasna predkoscia komfortowa. W probie marszowe) osoba bada-
na miata za zadanie chodzi¢ z wiasna predkoscia pomigdzy wyznaczonymi punktami oddalonymi o
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30 metrow przez czas szesciu minut. Wynikiem proby byt dystans chodu w metrach. Skala Berga
sktada si¢ 14 podstawowych czynnosci ruchowych takich jak: zmiana pozycji z Siadu do staniai sta
nia do siadu, stanie, stanie z zamknigtymi oczami, stanie na waskigj podstawie, sigganie w przod,
podnoszenie przedmiotu z podtogi, skrety tutowia, obrot o 3600, stanie na jedng) nodze, wejscie na
sopien. Kazde zadanie oceniane jest w pigciopunktowej skali od 0 do 4 punktow. Maksymalny (naj-
lepszy) wynik punktow to 56. Przed przystapieniem do testu badani zostali zapoznani z zadaniami.
Test Up& Go wykonano na dystansie 3 metrow. Badani mieli za zadanie samodzielnie wsta¢ z krze-
sta przejs¢ w przod dystans 3 metrow, wréci¢ do krzestai nanim usiasé. Miara wykonania testu jest
czasw sekundach.

Grupa badana uczestniczyta z zajeciach ruchowych prowadzonych dwa razy w tygodniu.
Czas ¢wiczenia wynosit 45 minut. Zajecia odbywaty si¢ w sali gimnastycznej i obejmowaty ¢wicze-
niaksztaltujace, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczeniarozciagajace oraz ¢wiczeniaréwnowazne.

W andlizie statystycznej zastosowano test parametryczny t — Studenta dla zmiennych zalez-
nych. Zapoziom istotnosci roéznic przyjeto p<0,05.

Wyniki. W badaniu poczatkowym pomigdzy badanymi grupami nie swierdzono istotnych
roznic w zakresie badanych cech. Predkos¢ chodu w grupie badang) wynosita 1,14 m/s aw grupie
kontrolng) 0.98 m/s. Osoby z grupy badanegj w probie marszowej 6-cio. minutowej przeszli srednio
dystans 360 metrow a osoby z grupy kontrolngj 328 metrow W ocenach réwnowagi rowniez wyniki
w badaniu poczatkowym byty zblizone. W skali Berga srednia liczba punktow wynosita 53,1 w gru-
pie badaneg aw grupie kontrolng 52,3 natomiast w tescie up & go badani uzyskali srednio 9,1 sek. a
0soby z grupy kontrolngj 9,8 sek.

W badaniu kontrolnym osoby uczestniczace w zajeciach ruchowych w zakresie rownowagi
uzyskaty lepsze (wyzsze) wyniki w porownaniu z grupa kontrolna. Srednia liczba punktow w skali
Bergaw grupie 0sob ¢wiczacych wyniosta 53,4, aw grupie 0sob nie ¢wiczacych 52,45. Roznica po-
migdzy wynikami nie byta istotna statystycznie (p=0,1142). W dalszej analizie porownano wyniki
pomigdzy grupami w zaleznosci od wieku badanych (ryc. 1). W wszystkich przedziatach wiekowych
lepsze wyniki uzyskaty osoby ¢wiczace. Najmniejsza roznica cechowata badanych w przedziale
wiekowym 50-60 lat (p=2.2), w przedziale wiekowym 61-70 lat roznica wynosita 1,15 punktu
(p=2,1) aw grupie najstarszej ¢wiczacy uzyskali srednio 51,28 w grupie ¢wiczacgj aw grupie nie-

¢wiczacej 50,3 (p=0,32).
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Ryc. 1. Réwnowaga oceniana testem Berga w grupach badang i kontrolng
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W ocenie rownowagi i chodu w tescie Up&Go lepsze wyniki uzyskali badani ¢wiczacy.

Sredni czas uzyskany w tescie w grupie badanej wyniost 7,29 sekundy natomiast w grupie kontrolnej

9,61. Roznica migdzy wynikami byta istotna statystycznie (p=0,0003). W andlizie wynikoéw z uwz-

glednieniem grup wiekowych najmnigisza roznica wystapita w grupie wiekowegl 50 — 60 lat

(p=0,342). W pozostatych grupach wiekowych czas potrzebny do wykonania zadani zwigkszat sig w

obu grupach jednak roznica pomigdzy srednimi wartosciami byla korzystniejsza dla grup ¢wicza-
cych. Uzyskane wyniki roznity si¢ od siebie istotnie (61-70 lat p=0,0058, 71-80 lat p=0,043).

12
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3 7,58 [
7,15
t(s) 6 - I
W grupa badana

4 - ——  @grupa kontrolna

2 - I

0 —

50-60 61-70 71-60

wiek badanych

Ryc. 2. Srednie wartosci czasu w tescie Up& Go w badanych grupach

Srednia predkosé chodu w badaniu kontrolnym byta wiekszaw grupie éwiczacych i wyniosta
1,26 m/sw grupie 0sob nie ¢wiczacych 1,12 n/sek. Roznica pomigdzy srednimi wynikami byta isto-
tna statystycznie (p=0,0041). Analizujac wyniki z uwzglednieniem grup wiekowych grupa ¢wiczaca
uzyskiwata wyzsze wartosci w wszystkich grupach (ryc. 3). Réznicawysoce istotna statystycznie by-
taw grupie wiekowej 61 — 70 lat (p=0,00009) natomiast w grupie 50 — 60 lat oraz 71 — 80 lat roznice
nie byly istotne statystycznie (odpowiednio p=0,3316 i p=0,6599).
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Ryc. 3. Srednie predkosci chodu w grupach badang i kontrolng
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Sredni dystans chodu oceniany w probie marszowej 6-cio minutowej wyniost w badaniu
kontrolnym w grupie ¢éwiczacel 404,3 metry aw grupie kontrolng 320,3 metry. Roznica migdzy sre-
dnimi wynikami dla grup byta istotna statystycznie (p=0,00007). W grupie wiekowej 50-60 lat bada-
ni z grupy ¢wiczacej przeszli srednio 453 metry a badani z grupy kontrolngj 310 metrow. Roznica
byta istotna satystycznie (p= 0,0350). Podobnie w kolgjnych przedziatach wiekowych wyzsze wa-
rtosci uzyskiwali badani ¢wiczacy i réznice migdzy grupami byly istotne statystycznie. W grupie 61-
70 lat sredni wynik to 405 w grupie badanej i 310 w kontrolnej oraz w grupie 71-80 lat 356 me-
try w grupie badanej i 267 w grupie kontrolngl. W obu grupach réznice migdzy wynikami byty istot-
ne statystycznie.

Dyskuga. Dochodzi do stopniowego ograniczenia aktywnosci fizycznej oraz eliminowania
wysitku fizycznego, co sprzyja zaburzeniom chodu i rownowagi.

Regularnie sosowana i odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna dla osob w starszym wie-
ku wplywa na zwigkszenie rownowagi i predkosci chodu, poprawia sprawvnos¢ funkcjonalna oraz
zmnigjsza ryzyko uzaleznienia od otoczenia i koniecznos¢ objecia opieka instytucjonalna. W rando-
mizowanych badaniach w populacji starszych chorych leczonych ambulatoryjnie przez okres
18 miesigcy prowadzono ¢wiczenia 0 roznym stopniu intensywnosci (w tym ¢wiczenia z oporem), a
uzyskane wyniki porownywano z wynikami uzyskanymi w populacji 0s6b prowadzacych siedzacy
tryb zycia. Wyniki badan wykazaty istotna poprawg sprawnosci fizyczng w tym sity, rownowagi
[13]. Rowniez badania Zaka dowodza, ze éwiczenia znaczaco poprawilty sprawnosé chorych, mimo,
ze byly sosowane tylko przez 3 miesiace [14]. Potwierdzatoby to wyniki badan wtasnych z ktorych
wynika, ze osoby w podesztym wieku, biorace systematycznie udziat w zajeciach ruchowych pro-
wadzonych przez Uniwersytetu Trzeciego Wieku maja lepsza wydolnos¢ fizyczng i predkos¢ chodu
niz 0soby nie uczestniczace w tych zajgciach. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja hipo-
teze zakladajaca wplyw dodatkowe aktywnosci fizycznel na poprawe predkosci chodu i ogolne)
wydolnosci organizmu w poréwnaniu z grupa nie ¢wiczaca. Warto podkresli¢ rowniez fakt, ze odpo-
wiednie éwiczenia zmnigjszaja ryzyko upadkéw u 0sdb starszych. Zak wykazuje korzystny wptyw u
0s6b po 80 roku zycia programu rehabilitacji o dtuzszym czasie trwania jednej segi (50 minut), ktory
oprocz ¢wiczen czynnych wolnych obgimowat rowniez ¢wiczenia sensomotoryczne, umozliwiajace
migdzy innymi poprawe rownowagi i Sity migsniowej oraz ¢wiczenia zmiany pozycji i reedukacje
chodu [15].

Badania Zaka i Gryglewskigj wykazaly, ze trening i éwiczenia rownowagi wptynety na zna-
czne zmnigjszenie czgstosci upadkow zardwno w przypadku indywidualnego programu ¢wiczen w
warunkach domowych, jak i ¢wiczen grupowych. Potwierdzaja to badania przeprowadzone wsrod
niesprawnych osob starszych, ktore po realizowanym przez 12 tygodni programie rehabilitacji uzy-
skaly poprawe zar6wno w tescie 6 minutowego marszu i tescie ,wstan i idz” [15, 16]. Stosowanie
¢wiczen rownowagi i ¢wiczen z oporem przez kilka tygodni pozwala zaréwno na poprawe wynikow
testu ,wstan i idz”, jak i chodu. Wentel w swoich badaniach wykazata pozytywny wpltyw ¢wiczen na
podtozu niestabilnym na poprawe rownowagi w grupach osob starszych. Grupa ¢wiczacaz wykorzy-
Staniem pitek i tasm oporowych istotnie poprawita sprawnos¢ funkcjonalng oraz rownowage [17].

W badaniach witasnych réwniez wykazano istotny wplyw ¢wiczen ruchowych na poprawe
gorawnosci 0sob starszych. Najmnigjsza roznica pomigdzy badanymi grupami, co zrozumiate, wi-
doczna byta w grupie ngjmtodszej, natomiast wraz w wiekiem w kolgjnych grupach obserwowano
stopniowe pogarszanie si¢ badanych parametrow. Niemnig jednak w grupie 0sob ¢wiczacych wy-
niki byly istotnie lepsze. Szczegolnie dotyczyto to predkosci chodu, wydolnosci oraz roéwnowagi
oceniang w tescie up & go. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢ ze systematyczne
¢wiczenia ruchowe miaty istotny wptyw na poprawe sprawnosci badanych osob. Zmiana stylu zycia
0s0b starszych na bardziej aktywny nie tylko w aspekcie spotecznym ale i fizycznym poprzez uczest-
nictwo w zorganizowanych zajgciach moze korzystnie wptyna¢ na popraweg sfery psychiczng i fi-
zyczng jakosci zycia 0sob starszych. Rezygnacja lub brak podgmowania aktywnosci fizycznej moze
prowadzi¢ do szybszego pogtebienia zaburzen rownowagi | pogarszania jakosci zycia 0sbb sarszych.

Whnioski

1. Badana grupa osob uczestniczaca w ¢wiczeniach ruchowych uzyskata lepsze wyniki w

ocenie chodu w poréownaniu z grupa nie ¢wiczaca
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2. Dodatkowa aktywnos¢ ruchowa w sposob istotny wplywa na poprawe rownowagi oce-
niang tessem Up & Go.
3. Aktywnos¢ ruchowa jest niezbedna sktadowa stylu zycia 0sob starszych a aktywne ucze-
sniczenie w zajeciach ruchowych wpltywa na sprawnos¢ funkcjonalng i zmnigjszaryzyko upadkow.
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OCENA ROWNOWAGI | CHODU OSOB STARSZYCH UCZESTNICZACYCH
W ZAJECIACH RUCHOWYCH
W RAMACH UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

Mariusz DRUZBICKI, KamilaWRZOSEK, Grzegorz PRZY SADA,
Rafal SAPULA, Andzelina WOLAN-NIERODA

Instytut Fizoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego (Polska)

Streszczenie. Starzenie Sig¢ organizmu czlowieka jest procesem fizjologicznym. Proces ten
powoduje wiele zmian w strukturze i czynnosci ustroju. Widoczne sa zmiany postawy ciata i po-
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ruszania sig. Obniza sig¢ Sita migsniowa, pogarsza koordynacja nerwowo — migsniowa, uposledzeniu
ulega gibkos¢ i rownowaga

Celem pracy jest ocena sprawnosci w zakresie predkosci i dystansu chodu oraz rownowagi
0s0b starszych uczestniczacych i nie uczestniczacych w zajeciach ruchowych w ramach Uniwersyte-
tu Trzeciego Wieku (UTW) w zaleznosci od wieku.

Badano 50 osob, studentéw UTW. Badanych podzielono nagrupe ¢wiczaca na dodatkowych
zajeciach ruchowych i grupg nie éwiczaca. Oceniano predkos¢ chodu, dystans chodu w probie ma-
rszowej 6-cio minutowe oraz rownowage W skali Bergai tescie Up & Go.

Srednia wydolnos¢ badanych parametréow w badaniu poczatkowym nie roznity sig istotnie
migdzy grupami. W badaniu kontrolnym lepsze wyniki uzyskaty osoby uczestniczace w zajgciach
ruchowych. Roznice byly istotne statystycznie w zakresie predkosci i wydolnosci chodu oraz rowno-
wagi oceniangj w tescie up & go.

Badana grupa 0sob uczestniczaca w ¢wiczeniach ruchowych uzyskata lepsze wyniki w oce-
nie chodu w poréownaniu z grupa nie ¢wiczaca. Dodatkowa aktywnos¢ ruchowa w sposob istotny
wplywa na poprawe rownowagi oceniana testem Up & Go.

Stowa kluczowe: starosé, rownowaga, chod, aktywnos¢ ruchowa

ASSESSMENT OF BALANCE AND GAIT
OF ELDERLY PEOPLE PARTICIPATING
IN PHYSICAL ACTIVITIES
WITHIN THE UNIVERSITY OF THE THIRD CENTURY

Mariush DRUZBICKI, Kamila WROSEK, Gzegoz PZY SADA,
Rafal SAPULA, Andzelina WOLAN-NIERODA

Institute of Physiotherapy, University of Rzeszow (Poland)

Annotation. The aging of the human body is a physiological process. This process causes
many changes in the structure and function of the human organism. It shows many changes of body
posture and movement. The muscle strength is reduced. The neuromuscular coordination becomes
worse. Flexibility and balance get handicapped.

The aim of thisthesisis to evaluate the efficiency in the distance and speed of walk, the capa-
city and the balance- of elderly people who attend or do not atend the classes at University of the
Third Age (age dependant).

In the study participated 50 people who were students of the University of the Third Age. Re-
spondents were divided into group taking the exercises of additional physical activities and the group
who didn’'t take those exercises. The speed of gait was evaluated by 6-minutes walk and speed tests.
Moreover, the balance was studied by Berg' s scale, and Up & Go test.

Average results of the preliminary examination were not significantly different between the
groups. During control test people participating in the physical exercises had much better results. The
differences were satistically significant in walk speed and capacity and balance measured by the up
& go tedt.

The tested group participating in physical exercises had better results compared to the group
that did not attend the activities. Additional physical activity influences the improvement of balance
(measured by Up & Go test) in asignificant way.

Key words. aging (old age), balance walking (gail), physiotherapy
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