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Анотація. Старіння тіла людини -  це фізіологічний процес. Цей процес спричиняє багато змін у 
будові тіла людини та його функціях. Це проявляється у змінах постави та рухливості. Знижується сила 
м'язів. Погіршується нервов-м’язова координація, а також гнучкість та рівновага.

Метою нашого дослідження є оцінювання: ефективності ходьби з точки зору відстані та швид­
кості, а також рівноваги людей похилого віку.

У дослідженні брали участь 50 людей, які були студентами Університету третього віку. Респон­
денти були поділені на групу, яка займалася додатковими фіз. вправами та групу, яканими не займалася. 
Швидкість ходьби оцінювалася 6-ти хвилинними тестами. Окрім цього, рівновага оцінювалася за шка­
лою Брега.

У середньому, результати попереднього оцінювання суттєво не відрізнялися між двома група­
ми, Під час контрольних тестів люди, які займалися фіз. вправами показали набагато кращі результати. 
Відмінності були статистично суттєвими у швидкості ходьби та рівноваги. Додаткові фізичні вправи 
значно впливають на покращення рівноваги.

Ключові слова: старіння, рівновага, ходьба, фізична терапія.

Wstep. Starzenie siç jest to naturalny, dlugotrwaly i nieodwracalny procès fizjologiczny, za- 
«■Bcciiy w osobniczym rozwoju zyvvych organizmôw, takze czfowieka. Procesy starzenia rozpo- 

sie u ezlowieka juz w wieku srednim i nasilaj^ siç z uplywem czasu. Jest to zjawisko dyna- 
t r ~ e : przebiegaj^ce w czasie. Polski Glôwny Urzad Statystycznego szacuje, ze w 2010 roku oso- 
m  - : -T 1 roku zycia bçda stanowic 14,5 % populacji, a w 2020 roku wskaznik ten wyniesie 22,4 %. 
à - -  -v.e siç oznacza stopniowe zmniejszeme rezerwy czynnosciowej narz^dôw, ktôre zmniejszajq. 
mmz esc zachowania rôwnowagi wewnrgrzustrojowej. Jest to procès ci^gly i nieodwracalny stano- 
« __ 3 îelkie wyzwanie dla cywilizacji oraz medycyny i rehabilitacji [1-3].

Zmiany inwolucyjne u osôb starszych dotycza calego organizmu, a w szczegôlnosci osrodko- 
« : .  _»dadu nerwowego, przewodu pokarmowego, miçsni, stawôw, kosci, skôry, narz^du wzroku i 
a : _ Skutkiem zmian dochodzi do znacznego obnizenia sprawnosci fizycznej i tym wszystkich
1- - • —otorycznych. Obniza siç sila miçsniowa, pogarsza koordynacja nerwowo-miçsniowa, uposle- 
_ : - _ _lega gibkosc i rôwnowaga. Widoczne sa zmiany postawy ciala i poruszania siç, pogarsza siç
2- : : >:<. widzema oraz sprawnosci dzialania ukladu nerwowego. Postçpuj^ce wraz z wiekiem zmia-
r  ■ carszanie fiinkcjonowania wszystkich ukladôw narzadu ruchu, ukladu nerwowego powoduja u 
be - surszych do oslabienie rôwnowagi. Rôwnowaga zalezy od prawidlowego odbierania bodzcôw 
* -. cznych przedsionkowych, prioprioceptywnych i wzrokowych a nastçpnie ich integracji na
« _ _ roziomach ukladu nerwowego. Pogorszenie rôwnowagi moze byc wyrazone w rôznym stop- 
■a . . -rzdej osoby starszej. Zalezy ono od predyspozycji osobistych, jakosci zycia, przebytych ura-

• . horzen jak rôwniez od aktualnych dolegliwosci. Na rôwnowagç u osôb starszych wplywaj^ 
"EfcZr :zynniki srodowiskowe i psychiczne (np. stany depresyjne, zmiana miejsca zamieszkania, lek
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przed upadkiem, bol) oraz niektore leki. Wszystko to sprawia, ze osoba starsza staje si? szczegolnie 
narazona na upadki, ktore mog^ bye tragiezne w skutkach. Stanowi^ one zagrozenie nie tylko dla 
dlugosci, ale i jakosci zycia osob w wieku podeszlym. Prowadz^ do utraty samodzielnosci i uzalez- 
nienia od osob trzecich. Mozna powiedziec, ze w tej gmpie wiekowej stanowi^ problem spoleczny, 
maj^cy powazne skutki medyezne i ekonomiezne. Dlatego tak istotne staje si? przeciwdzialanie za- 
burzeniom rownowagi i co za tym idzie upadkom. Znamienne znaezenie przypisuje si? cwiczeniom 
ksztaltuj^cym rownowag?, koordynacj? i sil? mi?smowa. Celem tych dzialan jest poprawa jakosci 
zycia osob starszyeh [4,5]. Poprzez odpowiednio dobrane fonny aktywnosci ruchowej mozna uzy- 
skac wzrost aktywnosci fizyeznej i psychicznej -  zwalczac tzw. „lenistwo ruchowe" oraz promowac 
niezaleznosc psychoruchoweg korzystnie wplywac na stan zdrowia (popraw? i utrzymanie parame- 
trow kr^zeniowo-oddechowych, zmniejszenie urazowosci, zapobieganie skutkom bezczynnosci ru­
chowej oraz zmniejszenie ryzyka zachorowan na niektore choroby, niewydolnosc serca, nadcisnie- 
nie, cukrzyca) oraz ulatwiac akceptacj? starosei.

Aktywnosc ruchowa u ludzi starszyeh jest trudnym zadaniem wymagaj^cym cierpliwosci i 
systematycznosci. Ci?zko jest przekonac ich o koniecznosci podj?cia aktywnego trybu zycia. Co- 
dzienne czynnosci jak: praca, zakupy, gotowanie, sprzatanie nie zapewniaj^ zalecanego poziomu 
aktywnosci fizyeznej [6-8].

Proces starzenia si? przebiega u ludzi roznie. Suma przezytych lat, czyli wiek kalendarzowy, 
cz?sto nie pokrywa si? z wiekiem biologicznym. Z wlasnych obserwacji wiemy, ze wiele osob za- 
chowuje do poznego wieku wysoki poziom sprawnosci ruchowej i intelektualnej. Niezwykle wazna 
dla osob starszyeh jest wszechstronna aktywnosc psychofizyezna zapobiegaj^ca zniedoi?znieniu i 
wielu chorobom podeszlego wieku. Coraz wi?ksza grupa seniorow chce po przejsciu na emerytur? 
nadal aktywnie i tworezo sp?dzac wolny czas. Niestety instytueje panstwowe nie s^w  stanie zapew- 
nic osobom starszym odpowiednich warunkow do rozwijania ich potencjahi intelektualnego, a prze- 
de wszystkim nie przygotowuj^ seniorow do przejscia z okresu pelnej aktywnosci zawodowej do 
okresu emerytalnego. Luk? t? wypelniajq. Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktore poprzez 
ksztalcenie ustawiezne, aktywizacj? ruchow^ i pobudzanie do tworezej aktywnosci wprowadzaja 
osoby starsze w nowy, ciekawy, a zarazem pelen wyzwan okres jesieni zycia.

Ide^. TW jest aktywizaeja intelektualna, fizyezna i psychiczna osob, ktore zakonczyly swoja 
prac? zawodow^.. Na UTW odbywajq. si?, seminaria, warsztaty, wieezory edukacyjne, prelekcje i 
wyklady z wielu dziedzin nauki m.in. biologii, filozofii, historii sztuki, psychologii, chemii, medycy- 
ny, j?zyka polskiego, etyki. Organizowane sa takze obozy kondycyjne, wyjazdy zagraniezne i kra- 
jowe oraz rehabilitaeja ruchowa [9,10].

Celem pracy jest ocena sprawnosci w zakresie pr?dkosci i dystansu chodu oraz rownowagi 
osob starszyeh uczestnicz^cych i nie uczestnicz^cych w zaj?ciach ruchowych w ramach UTW w za- 
leznosci od wieku.

Material. Badanie przeprowadzono w grupie osob starszyeh uczestnicz^cych w zaj?ciach w 
ramach uniwersytetu trzeciego wieku. Do badania kwalifikowano osoby samodzielnie chodz^ce, nie 
korzystaj^ce z pomocy sprz?tu ortopedyeznego (kule, laski, chodziki), osoby w wieku powyzej 
50 lat. Nie kwalifikowano osob po udarach mozgu, osob z choroby Parkinsona, osob z choroby 
zwyrodnieniowa stawu biodrowego, choroby zw\Todniemowa stawow kolanowych, osob z reumato- 
idalnym zapaleniem stawow. Do badania zakwalifikowano laeznie 50 osob, ktore podzielono na 
dwie podgrupy grup? badan^. (25 osob, 5 m?zczyzn i 20 kobiet) uczestnicz^cych w cwiczeniach ru­
chowych oraz grup? kontroln^ (25 osob, 15 kobiet i 10 m?zczyzn) nie uczestnicz^cych w cwicze­
niach. Sredni wiek badanych z grupy kontrolnej i badanej wynosil 71 lat. Badanych z grupy badanej 
i kontrolnej podzielono na grupy w  zaleznosci od wieku.

Badanie wykonano dwukrotnie, pierwsze w pazdziemiku 2008 drugie po szesciu miesi^cach 
w kwietniu 2009. Oceniano pr?dkosc chodu w tescie drogi, dystans chodu w probie marszowej 6 mi- 
nutowej, rownowag? w skali Berga oraz w tescie Up&Go [11,12]. Test drogi wykonano na dystansie 
10 metrow. Badani poruszali si? z wlasnq. pr?dkosci^ komfortow^. W probie marszowej osoba bada- 
na miala za zadanie chodzic z wlasn^ pr?dkosci^ pomi?dzy wyznaczonymi punktami oddalonymi o
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3 metröw przez czas szesciu minut. Wynikiem pröby byl dystans chodu w metrach. Skala Berga 
üfcda si§ 14 podstawowych czynnosci ruchowych takich jak: zmiana pozycji z siadu do stania i sta- 

- io  siadu, stanie, stanie z zamknictymi oczami, stanie na waskiej podstawie, si^ganie w przod,
- ir-oszenie przedmiotu z podlogi, skret\ tulowia, obröt o 3600, stanie na jednej nodze, wejscie na 
-: r:en. Kazde zadanie oceniane jest w pieciopunktowej skali od 0 do 4 punktow. Maksymalny (naj- 
epszy) wynik punktow to 56. Przed przyst^pieniem do testu badani zostali zapoznani z zadaniami. 
Tes: L'p&Go wykonano na dystansie 3 metröw. Badani mieli za zadanie samodzielnie wstac z krze-
- _ rrzejsc w przod dystans 3 metröw, wröcic do krzesla i na nim usiasc. Miara wykonania testu jest 
.ras w sekundach.

Grupa badana uczestmczyla z zaj^ciach ruchowych prowadzonych dwa razy w tygodniu. 
irus cwiczenia wynosil 45 minut. Zajqcia odbywaly si? w sali gimnastycznej i obejmowaly cwicze- 
u. ksztaltujq.ce, cwiczenia oddechowe, cwiczenia rozciqgajqce oraz cwiczenia röwnowazne.

W analizie statystycznej zastosowano test parametryczny t -  Studenta dla zmiennych zalez- 
: cn. Za poziom istotnosci röznic przyj^to p<0,05.

Wyniki. W badaniu poczqtkowym pomiedzy badanymi grupami nie stwierdzono istotnych 
r:zmc w zakresie badanych cech. Pr^dkosc chodu w grupie badanej wynosila 1,14 m/s a w grupie 

rzrolnej 0.98 m/'s. Osoby z grupy badanej w pröbie marszowej 6-cio. minutowej przeszli srednio 
. rans 360 metröw a osoby z grupy kontrolnej 328 metröw W ocenach röwnowagi röwniez wyniki 
• : adaniu poczatkowym byly zblizone. W skali Berga srednia liczba punktow wynosila 53,1 w gru-
- . radanej a w grupie kontrolnej 52,3 natomiast w tescie up & go badani uzyskali srednio 9,1 sek. a 
>; by z grupy kontrolnej 9,8 sek.

W badaniu kontrolnym osoby uczestniczqce w zaj?ciach ruchowych w zakresie röwnowagi 
-y.skaly lepsze (wyzsze) wyniki w poröwnaniu z grupq kontra Ina. Srednia liczba punktow w skali 
? rrga w grupie osöb cwiczqcych wyniosla 53,4, a w grupie osöb nie cwiczqcych 52,45. Röznica po- 
medzy wynikami nie byla istotna statystycznie (p=0,1142). W dalszej analizie poröwnano wyniki 
-: miedzy grupami w zaleznosci od wieku badanych (ryc. 1). W wszystkich przedzialach wiekowych 
rrsze wyniki uzyskaly osoby cwiczqce. Najmniejsza röznica cechowala badanych w przedziale 
iekowym 50-60 lat (p=2.2), w przedziale wiekowym 61-70 lat röznica wynosila 1,15 punktu

- 2.1) a w grupie najstarszej cwiczqcy uzyskali srednio 51,28 w grupie cwiczqcej a w grupie nie- 
ra irzacej 50,3 (p=0,32).

57 . . . . --------- ---------------- ----------------------

50-60 61-70 71-80

wiek badanych

Ryc. \  . Rowrumaga ocemaua testem Ber^a w gnvpasB YvaRawê  \
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W ocenie röwnowagi і chodu w tescie Up&Go lepsze wyniki uzyskali badani cwiczacy. 
Sredni czas uzyskany w tescie w grupie badanej wyniösl 7,29 sekundy natomiast w grupie kontrolnej 
9,61. Roznica miçdzy wynikami byla istotna statystycznie (p=0,0003). W analizie wyniköw z uwz- 
glçdnieniem grup wiekowych najmniejsza rôznica wystapila w grupie wiekowej 50 -  60 lat 
(p=0,342). W pozostalych grupach wiekowych czas potrzebny do wykonania zadam zwiçkszal siç w 
obu grupach jednak roznica pomiedzy srednimi wartosciami byla korzystniejsza dla grup cwicza- 
cych. Uzyskane wyouki rôznily siç od siebie istotnie (61-70 lat p=0,0058, 71-80 lat p=0,043).

wiek badanych

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

Srednia prçdkosc chodu w badaniu kontrolnym byla wiçksza w grupie cwiczacych і wyniosia 
1,26 m/s w grupie osöb nie cwiczacych 1,12 m/sek. Roznica pomiçdzy srednimi wynikami byla isto­
tna statystycznie (p=0,0041). Analizujac wyniki z uwzgledniemem grup wiekowych grupa cwiczgca 
uzyskiwala wyzsze wartosci w wszystkich grupach (rye. 3). Roznica wysoce istotna statystycznie by­
la w grupie wiekowej 6 1 -7 0  lat (p=0,00009) natomiast w grupie 50 -  60 lat oraz 7 1 -8 0  lat roznice 
nie byly istotne statystycznie (odpowiednio p=0,3316 і p=0,6599).

50-60 61-70 71-80

■ grupa badana

■ grupa kontrolna

wiek badanych

Rye. 3. Srednie prçdkosci chodu w grupach badanej і kontrolnej
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Sredni dystans chodu oceniany w pröbie marszowej 6-cio minutowej wyniösl w badaniu 
'TTölnym w grupie cwicz^cej 404,3 metry a w grupie kontrolnej 320,3 metry. Röznica rniedzy sre- 

cr-mi wynikami dla grup byla istotna statystycznie (p=0,00007). W grupie wiekowej 50-60 lat bada- 
: grupy cwiczacej przeszli srednio 453 metry a badani z grupy kontrolnej 310 metröw. Röznica

- u. istotna statystycznie (p= 0,0350). Podobnie w kolejnych przedzialach wiekowych wyzsze wa- 
" sei uzyskiwali badani cwicz^cy i roznice rniedzy grupami byly istotne statystycznie. W grupie 61 -

i: sredni wynik to 405 w grupie badanej i 310 w kontrolnej oraz w grupie 71-80 lat 356 me-
-  v grupie badanej i 267 w grupie kontrolnej. W obu grupach roznice miedzy wynikami byly istot- 
•- ^iccystycznie.

Dyskusja. Dochodzi do stopniowego ograniczenia aktywnosci fizycznej oraz eliminowania 
-i&u fizycznego, co sprzyja zaburzeniom chodu i rownowagi.

Regularnie stosowana i odpowiednio dobrana aktywnosc fizyczna dla osöb w starszym wie- 
- spdvwa na zwi^kszenie rownowagi i pr^dkosci chodu, poprawia sprawnosc funkcjonaln^. oraz 

zm ejsza ryzyko uzaleznienia od otoczenia i koniecznosc obj^cia opiekq. instytucjonalnq.. W rando-
-  r : vanych badaniach w populacji starszych chorych leczonych ambulatoryjnie przez okres 

rruesiecy prowadzono cwiczenia o röznym stopniu intensywnosci (w tym cwiczenia z oporem), a
_r wyniki poröwnywano z wynikami uzyskanymi w populacji osob prowadzqeych siedzacy 
_ t zycia. Wyniki badan wykazaly istotny popraw§ sprawnosci fizycznej w tym sily, rownowagi 

' Röwniez badania Zaka dowodziy ze cwiczenia znacz^co poprawily sprawnosc chorych, mimo,
:: ry stosowane tylko przez 3 miesi^ce [14]. Potwierdzaloby to wyniki badan wlasnych z ktörych
* - ika. ze osoby w podeszlym wieku, biorace systematycznie udzial w zajyciach ruchowych pro-
* uizonych przez Uniwersytetu Trzeciego Wieku maja. lepsz^ wydolnosc fizycznq. i pr?dkosc chodu 
nr : >cby nie uczestnicza.ce w tych zaj^ciach. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajahipo- 
-": zakladajaca wptyw dodatkowej aktywnosci fizycznej na popraw? pr^dkosci chodu i ogölnej 

n z : nosci organizmu w poröwnaniu z grupa nie cwiczaca- Warto podkreslic röwniez fakt, ze odpo- 
n cwiczenia zmniejszaja ryzyko upadköw u osöb starszych. Zak wykazuje korzystny wplyw u 
•bc : ro 80 roku zycia programu rehabilitacji o dtuzszym czasie trwania jednej sesji (50 minut), ktöry 
n—: cz cwiczen czynnych wolnych obejmowal röwniez cwiczenia sensomotoryczne, umozliwiajace
- _ zr-' innymi popraw? rownowagi i sily mifjsniowej oraz cwiczenia zmiany pozycji i reedukacje 
cfcjdu[15].

Badania Zaka i Gryglewskiej wykazaly, ze trening i cwiczenia rownowagi wplynyty na zna- 
~ : zmniejszenie cz?stosci upadköw zaröwno w przypadku indywidualnego programu cwiczen w 
m —_nkach domowych, jak i cwiczen grupowych. Potwierdzaja to badania przeprowadzone wsröd 
n . —awnych osöb starszych, ktöre po realizowanym przez 12 tygodni programie rehabilitacji uzy- 

oopraw^ zaröwno w tescie 6 minutowego marszu i tescie „wstah i idz” [15, 16]. Stosowanie 
r  . :en rownowagi i cwiczen z oporem przez kilka tygodni pozwala zaröwno na popraw? wyniköw
- c_ stan i idz”, jak i chodu. Wentel w swoich badaniach wykazala pozytywny wplyw cwiczen na 

r  : zu niestabilnym na popraw? rownowagi w grupach osöb starszych. Grupa cwiczaca z wykorzy- 
sur cm pilek i tasm oporowych istotnie poprawila sprawnosc funkcjonalnq.oraz röwnowag? [17].

W badaniach wlasnych röwniez wykazano istotny wplyw cwiczen ruchowych na popraw?
-  r.osci osöb starszych. Najmniejsza röznica pomiydzy badanymi grupami, co zrozumiale, wi- 
. .zr_i byla w grupie najmlodszej, natomiast wraz w wiekiem w kolejnych grupach obserwowano 
ararc:owe pogarszanie si? badanych parametröw. Niemniej jednak w grupie osöb cwicz^cych wy- 
zl ryly istotnie lepsze. Szczegölnie dotyczylo to prydkosci chodu, wydolnosci oraz rownowagi 
*-e- unej w tescie up & go. Na podstawie uzyskanych wyniköw mozna stwierdzic ze systematyczne 
£ w : r enia ruchowe mialy istotny wplyw na poprawe sprawnosci badanych osöb. Zmiana stylu zycia 
esc - 'Wrszych na bardziej aktywny nie tylko w aspekcie spolecznym ale i fizycznym poprzez uczest- 
ült : \v zorganizowanych zajyciach moze korzystnie wplyn^c na poprawy sfery psychicznej i fi-
- iakosci zycia osöb starszych. Rezygnacja lub brak podejmowania aktywnosci fizycznej moze 

tic  uizic do szybszego poglybienia zaburzen rownowagi i pogarszania jakosci zycia osöb starszych.
Wnioski

Badana grupa osöb uczestnicz^ca w cwiczeniach ruchowych uzyskala lepsze wyniki w 
b ;■- : chodu w poröwnaniu z grup^nie cwicz^c^.

A  -xj röwnowasi i chodu osöb starszych ucz.estniczacvch...
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2. Dodatkowa aktywnosc ruchowa w sposôb istotny wpiywa na poprawç rownowagi oce- 
nian^testem Up & Go.

3. Aktywnosc ruchowa jest niezbçdn^ skladow^ stylu zycia osob starszych a aktywne ucze- 
stniczenie w zajçciach ruchowych wpiywa na sprawnosc funkcjonalna i zmniejsza ryzyko upadkow.
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OCENA ROWNOWAGI I CHODU OSOB STARSZYCH UCZESTNICZ^CYCH
W  ZAJÇCIACH RUCHOWYCH 

W RAMACH UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

M ariusz DRUZBICKI, Kamila WRZOSEK, Grzegorz PRZYSADA,
Rafal SAPULA, Andzelina WOLAN-NIERODA

Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego (Polska)

Streszczenie. Starzenie siç organizmu czlowieka jest procesem fizjologicznym. Procès ten 
powoduje wiele zmian w strukturze i czynnosci ustroju. Widoczne s^ zmiany postawy ciala i po-

http://www.stat.gov.pl/
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■_5zania si?. Obniza si? sila mi?sniowa, pogarsza koordynacja nerwowo -  mi?sniowa, uposledzeniu 
-.;ga gibkosc i rownowaga.

Celem pracy jest ocena sprawnosci w zakresie pr?dkosci i dystansu chodu oraz rownowagi 
: :  starszych uczestmcz^cych i nie uczestnicz^cych w zaj?ciach ruchowych w ramach Uniwersyte- 

z_ Trzeciego Wieku (UTW) w zaleznosci od wieku.
Badano 50 osob, studentow UTW. Badanych podzielono na grup? cwicz^ca na dodatkowych 

zi t.iach ruchowych i grup? nie cwicz^Cc\. Oceniano pr?dkosc chodu, dystans chodu w probie ma- 
~ z: vej 6-cio minutowej oraz rownowag? w skali Berga i tescie Up & Go.

Srednia wydolnosc badanych parametrow w badaniu pocz^tkowym nie roznily si? istotnie 
n edzy grupami. W badaniu kontrolnym lepsze wyniki uzyskaiy osoby uczestn1cz3.ce w zaj?ciach 
“xzowych. Roznice byiy istotne statystycznie w zakresie pr?dkosci i wydolnosci chodu oraz rowno- 
v _  ocenianej w tescie up & go.

Badana grupa osob uczestniczaca w cwiczeniach mchowych uzyskala lepsze wyniki w oce- 
:.z chodu w porownaniu z grup^ nie cwiczac^. Dodatkowa aktywnosc ruchowa w sposob istotny 
■pivw a na popraw? rownowagi ocenianq. testem Up & Go.

Slowa kluczowe: starosc, rownowaga, chod, aktywnosc 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 PZYSADA,
Rafal SAPULA, Andzelina WOLAN-NIERODA

Institute o f Physiotherapy, University o f  Rzeszow (Poland)

Annotation. The aging o f the human body is a physiological process. This process causes 
z..z ■ changes in the structure and function of the human organism. It shows many changes of body
- er_re and movement. The muscle strength is reduced. The neuromuscular coordination becomes 
* ->e Flexibility and balance get handicapped.

The aim of this thesis is to evaluate the efficiency in the distance and speed of walk, the capa-
— zr.d the balance- of elderly people who attend or do not attend the classes at University of the 

• z : Age (age dependant).
In the study participated 50 people who were students of the University of the Third Age. Re- 

zents were divided into group taking the exercises of additional physical activities and the group 
y - zidn’t take those exercises. The speed of gait was evaluated by 6-minutes w'alk and speed tests. 
'• ‘rzver, the balance was studied by Berg’s scale, and Up & Go test.

Average results of the preliminary examination were not significantly different between the 
it -: - During control test people participating in the physical exercises had much better results. The 
a ~.:mces were statistically significant in walk speed and capacity and balance measured by the up 
i  20 test.

The tested group participating in physical exercises had better results compared to the group 
: z  i:d not attend the activities. Additional physical activity influences the improvement of balance 
me _rzred by Up & Go test) in a significant way.

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


