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Streszczenie: Celem pracy byta ocena wptywu uczestnictwa w treningu zdrowotnym na
zdolno$¢ koncentracji oraz sprawno$¢ funkcjonalng starszych kobiet. Do badania zakwa-
lifikowano 56 mieszkanek Krakowa w wieku od 60 do 83 lat zycia. Grupg badana stano-
wilo 26 uczestniczek zorganizowanych zaje¢ gimnastyki zdrowotnej. Do grupy kontrolne;j
wlaczono 30 seniorek, ktore deklarowaty brak uczestnictwa w ¢wiczeniach fizycznych.
W ramach eksperymentu przeprowadzono: Test badania uwagi d2, Zmodyfikowany test
wstan i idZ na 10 metrow, 30-sekundowy test wstawania z krzesta, oceng gibkos$ci gorne;j
czedcei ciala, oraz kwestionariusz samooceny wieku biologicznego w odniesieniu do wy-
gladu zewngtrznego i stanu psychofizycznego. Badania prowadzono od listopada 2009
do stycznia 2010 r. Osoby z wysokim poziomem koncentracji wedtug kryterium Testu
d2 stanowity 39% kobiet z grupy badanej i 8% z grupy kontrolnej (p<0,001). Sredni czas
wykonania Testu wstan i idZ na 10 metréw w grupie badanej byt krétszy o 1,53 sekundy
w pordéwnaniu do grupy kontrolnej. W grupie badanej $rednia liczba powtdrzen czynno-
$ci wstawania i siadania na krzesle w ciagu 30 sekund wyniosta 19,07 + 3,98, a w grupie
kontrolnej 15,64 + 2,89. Sredni wynik oceny gibkosci gornej czesci ciata w grupie bada-
nej wyniost 1,98 cm, a w grupie kontrolnej 7,5 cm. Osoby z grupy badanej ocenity swoj
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wiek biologiczny jako nizszy $rednio o 3 lata od wieku kalendarzowego w porownaniu do
0s6b z grupy kontrolnej. Wyniki badan wskazuja, ze systematyczne uczestnictwo w za-
jeciach treningu zdrowotnego wplywa korzystnie na utrzymanie dobrych parametrow
zdolnosci koncentracji starszych kobiet.

Stowa kluczowe: trening zdrowotny, koncentracja, sprawnos$¢ funkcjonalna, osoby
starsze

Wprowadzenie

Rozw6j medycyny i technologii oraz powszechny dostep do podstawowych form
opieki zdrowotnej przyczynity si¢ do znaczacego wzrostu dtugo$ci zycia ludzkie-
g0, a proces demograficznego starzenia si¢ spoteczenstw narasta. W 1950 r. licz-
ba oséb w wieku 60 lat i powyzej wynosita 200 milionéw, a na poczatku wieku
XXI wzrosta do 500 milionéw. Wedtug prognoz ONZ, okoto 2020 r. liczba os6b
starszych na §wiecie wyniesie 1 miliard, a w 2025 r. wzrosnie do 1,2 miliarda.
Jeszcze bardziej gwaltowny wzrost spodziewany jest w populacji oséb w wieku
80 lat i powyzej [1,2].

Starzenie si¢ spoteczenstw $wiata skutkuje wzrostem liczby oséb niepel-
nosprawnych i wymagajacych opieki. Pogarszanie si¢ sprawnosci fizycznej i po-
znawczej osob starszych powoduje powazne konsekwencje spoteczne i ekono-
miczne zwiazane ze wzrostem naktadow finansowych przeznaczanych na opieke
zdrowotna 1 $wiadczenia opiekuncze osob w wieku geriatrycznym. Wskazane
jest podejmowania dziatan majacych na celu utrzymanie mozliwie jak najdtuze;j
dobrej sprawnosci mentalnej i funkcjonalnej seniordw, a zatem dobrej jakosci ich
zycia i niezaleznos$ci od pomocy innych osob.

Proponowana forme profilaktyki niepetnosprawnosci fizycznej i umysto-
wej zwiazanej ze starzeniem si¢ moze by¢ uczestnictwo osob starszych w regu-
larnym treningu zdrowotnym.

Wedhig Kunskiego [3], trening zdrowotny jest to swiadomie kierowany
proces, polegajacy na celowym wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wiczen fi-
zycznych w celu uzyskania efektow fizycznych i psychicznych, przeciwdziataja-
cych obnizaniu si¢ zwigzanych z wiekiem zdolnosci przystosowawczych organi-
zmu do wysitku fizycznego. Uzyskane efekty fizjologiczne moga by¢ waznymi
czynnikami umacniania zdrowia i zapobiegania lub zmniejszania dynamiki roz-
woju wielu chorob, dla ktérych zmniejszona aktywno$¢ fizyczna jest istotnym
czynnikiem ryzyka.

Celem niniejszej pracy jest proba oceny, czy uczestnictwo w regularnym
treningu zdrowotnym moze wptywac na utrzymanie dobrej zdolnosci koncentra-
cji oraz sprawnosci funkcjonalnej starszych kobiet.
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Wedtug Brickenkampa [4], koncentracja jest to zdolno$¢ do szybkiego
1 wlasciwego analizowania istotnych bodzcow wewnetrznych lub zewngtrznych
w sposob selektywny, to znaczy nie zwracajac uwagi na bodzce nieistotne. Po-
ziom koncentracji jest efektem wspotdziatania szybkosci (iloSci opracowanego
bodzca w danym czasie) i jakosci (doktadno$ci pracy), ktéra ocenia si¢ w sto-
sunku do udziatu bltedéw oraz wytrwatosci, co pozwala wnioskowac o cechach
zachowania w czasie pracy. Z teoretycznego punku widzenia jest to rezultat ko-
ordynacji bodzca i sterowania.

Uwaga i koncentracja stanowia gtowne sktadowe funkcji poznawczych,
do ktérych naleza takze uczenie si¢ i pamig¢, inteligencja, funkcje jezykowe oraz
funkcje wzrokowo-przestrzenne. Utrzymanie witalnosci poznawczej jest istotne
w utrzymaniu dobrej jakoS$ci zycia oséb starszych [5].

Material i metody

Badaniem zostata objeta grupa 56 kobiet, ktore ukonczyty 60 rok zycia, zamiesz-
katych samodzielnie na teranie miasta Krakowa. Badano grupe 26 kobiet, ktore
uczestniczyly w zajeciach gimnastyki zdrowotnej dwa razy w tygodniu przez
okres minimum 3 miesigcy. Czas trwania pojedynczej sesji ¢wiczeniowej wynosit
45 minut. Zajecia odbywaty si¢ w Krakowie w Studium Promocji Zdrowia i Uro-
dy przy ul. Jozefinskiej 11 1 zorganizowane zostaty przez Towarzystwo Krzewie-
nia Kultury Fizycznej. Kobiety zakwalifikowane do grupy ¢wiczacej deklarowa-
ly, ze minimum 3 godziny w tygodniu wykonuja ¢wiczenia fizyczne, a ich wiek
wahat si¢ od 60 do 81 r.z. (§rednia wieku wyniosta 66,4 + 6 lat). Grupe kontrolng
stanowito 30 kobiet, wsrod ktorych 22 kobiety deklarowaty brak uczestnictwa
w zajeciach ruchowych, w wieku 60-83 lata (Srednia wieku 68 + 5,4 lat; ryc. 1).

W ramach eksperymentu, w okresie od listopada 2009 do stycznia 2010 .,
przeprowadzono autorska ankiete, Test badania uwagi d2, Zmodyfikowany test
wstan 1 idz na 10 metrow, 30-sekundowy test wstawania z krzesla oraz oceng
gibkosci gornej czgsci ciata. Do analizy danych uzyto pakietu Statistica 9.0. Do
poréwnania Srednich dwoch cech o rozktadzie normalnym zastosowano statysty-
ke z. Do poréwnania $rednich dla dwoch cech o rozktadzie innym niz normalny
zastosowano Test U-Manna Whitneya. Do poréwnania wigcej niz dwoch grup
o cechach charakteryzujacych si¢ rozkltadem normalnym zastosowano analize
wariancji ANOVA.

Test badania uwagi d2 zostat opracowany w Instytucie Bezpieczenstwa
Pracy w Gérnictwie, Budownictwie, Przemysle i Transporcie Drogowym, pro-
wadzonym przez Stowarzyszenie Dozoru Technicznego w Essen dla potrzeb
diagnozy kierowcoéw [4]. Obecnie Test d2 stosowany jest takze w innych po-
pulacjach i obszarach badawczych, najczesciej w psychologii klinicznej (45,8%
publikacji z metoda pomiaru tym testem) i rozwojowej oraz farmakologii, a tak-
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ze do kontrolowania przebiegu procesu terapii oraz oceny wynikdéw rehabilitacji
medycznej [4].
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Rycina 1. Charakterystyka wieku badanych kobiet

Testem d2 badano rézne grupy kliniczne, migdzy innymi: osoby neuro-
tyczne, ze schizofrenia, z depresja, uzaleznione od alkoholu, pacjentow z cho-
roba Alzheimera i otepieniem starczym, chorych na padaczke, a takze dzieci
z mikrouszkodzeniami mozgu. Stwierdzono istotna korelacje¢ pomigdzy wiekiem
badanych a jakoscia wykonania testu [4]. Mimo, Ze u ocenianych 0sob nie ob-
serwowano objawow klinicznych, to na podstawie wynikéw badania Testem d2,
u jednej trzeciej badanych 0sob w wieku od 55 lat i powyzej stwierdzono zabu-
rzenia czynnos$ci mozgu [4].

Test poziomu uwagi d2 stosowany jest gtownie w Europie. Najwigcej prac
badawczych prowadzono na terenach niemieckojg¢zycznych: w Niemczech, Au-
strii 1 Szwajcarii [4]. Metodyka badania zostata opracowana przez Brickenkam-
pa, ktory zaleca do jego wykonania standardowe warunki: o§wietlone miejsce
pracy i cisz¢. Pora dnia nie ma istotnego wplywu na wyniki testu. Przed rozpo-
czeciem badania nalezy ustali¢, czy osoby noszace okulary korygujace maja je
przy sobie i moga z nich korzysta¢. Istnieje jednolita, standardowa instrukcja wy-
konania badania dla dorostych. Wskazane jest korzystanie z oryginalnego tekstu
instrukcji, co umozliwia dodatkowa obserwacj¢ znormalizowanego zachowania
0s6b badanych. Osoby o przecigtnym poziomie inteligencji rozumieja instrukcje
natychmiast po przeczytaniu, a osoby mniej uzdolnione intelektualnie potrzebuja
wigcej czasu na zrozumienie zadania [4].

W niniejszej pracy badawczej zostaty uwzglednione i zinterpretowane na-
stepujace wskazniki Testu d2:
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*  WZ — zmienna ilosciowa szybkosSci spostrzegania; rozktad wynikéw WZ
to liczba opracowanych liter w tescie, co stanowi istotne kryterium dla
szybkosci pracy;

* %B — procent btedow: okresla udziat bledow w opracowanej czegsci
testu; jest to zmienna jakos$ciowa szybkos$ci spostrzegania. Im mniej-
szy udziat btedow, tym wyzsza ocena jakosciowa i wicksza doktadnos¢
spostrzegania;

* ZK — wynik zdolnos$ci koncentracji.

Syndrom S — syndrom skoczka: informuje o zachowaniu badanego nie-
zgodnie z instrukcja. Na podstawie stosunku wskaznika WZ (szybko$¢—aspekt
ilosciowy) do %B (doktadno$¢) uzyskano informacje na temat sposobu opraco-
wania testu.

Przecigtne wyniki umieszczone sa w cze¢sci srodkowej. Poziom wynikow
wzrasta po przekatnej, ktora przebiega od dolnego lewego rogu do goérnego
prawego rogu. Poszczegdlne pola odpowiadaja szybkosci (ilosci) i doktadnosci
(jakos$ci) pracy i zostaty przyporzadkowane kwartylom. Wyniki indywidualne
wskazuja, czy jako$¢ dominuje nad ilo$cia. Im wolniej i doktadniej badany
opracowuje test, tym bardziej jego wynik oddala si¢ od przekatnej w lewy gor-
ny rég. Tu mieszcza si¢ osoby, ktore bardzo powoli, ale nadzwyczaj doktad-
nie ,,pedantycznie” opracowuja test. Odpowiednio wyniki ponizej przekatnej
informuja o tym, z jaka szybkos$cia badany opracowuje test. W przypadkach
skrajnych, przy tzw. syndromie skoczka tempo pracy jest tak duze, a doktad-
nos$¢ pracy tak mala, ze mozna wywnioskowac, iz badany nie pracowat zgodnie
z instrukcja.

Przy interpretacji wynikdw niezbedne jest korzystanie z tabel zawieraja-
cych ustalone normy dla poszczegolnych grup wiekowych. Dla potrzeb niniejsze;j
pracy korzystano z norm dla oséb w wieku 50-59 lat, poniewaz dotychczas nie
ustalono odpowiednich norm dla oséb w wieku 60 lat i powyze;.

Podczas badan do niniejszej pracy przeprowadzono funkcjonalne proby
sprawnosciowe: Zmodyfikowany test wstan i idz na 10 metrow (Get Up and Go)
[6], 30-sekundowy test wstawania z krzesta (30-second Chair Stand) [7] 1 oceng
gibkosci gérnej czesci ciata (Upper body flexibility trial) [7].

Zmodyfikowany test wstan i idz na 10 metrow — pozycja wyjsciowa do
wykonania testu to siad na krzesle z dlomi opartymi na kolanach. Do testu wy-
korzystano krzesto bez podlokietnikdw o wysokosci 46 centymetréw, ktdrego
tylne nogi umiejscowiono na linii startowej. Z tego miejsca osoba badana miata
za zadanie przejs¢ 10 metréw w swoim naturalnym tempie, az do linii konco-
wej oznaczonej pachotkiem, ktory nalezato obejs¢, a nastepnie wroci¢ do krzesta
1 usia$¢ na nim. Czas wykonania zadania zostat zmierzony stoperem.

Get up and go test [6] zostal opracowany w celu oceny rownowagi, mobil-
nosci i ryzyka upadkdéw w populacji osob starszych. W wersji oryginalnej pomiar
czasu chodu dokonywany jest na odcinku 3 metrow. Z uwagi na to, Ze uczestnicz-
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ki eksperymentu cechowata dobra sprawno$¢ fizyczna, umozliwiajaca im samo-
dzielny dojazd na zajecia w TKKEF, dla potrzeb niniejszej pracy dystans przejécia
zostat zwigkszony do 10 metrow.

30-sekundowy test wstawania z krzesta — pozycja wyjsciowa do wykona-
nia testu, to siad na krzesle o wysokosci 44 centymetrdéw, z ramionami skrzyzo-
wanymi na klatce piersiowej oraz stopami opartymi o podtoge. Zadaniem bada-
nej osoby jest wykonanie mozliwie najwigkszej ilo$¢ cykli wstawania i siadania
na krzesle w czasie 30 sekund. W przypadku, gdy mijal ustalony czas pomiaru,
a badana osoba osiagngta pozycje stojaca, cykl ten zaliczano do wyniku konco-
wego. O wyniku testu stanowita liczba wykonanych cykli [7].

Test oceny gibkosci gornej czesci ciata wykonywany jest w pozycji stoja-
cej, a osoba badana ma za zadanie dominujaca regke¢ umiejscowic¢ ponad ramie-
niem z tej samej strony, a druga reke za plecami z dlonia zwroécona na zewnatrz
1 wyprostowanymi palcami w celu maksymalnego zblizenia do siebie palcow obu
rak. Wynik testu jest miara odlegto$ci mierzonej pomiedzy srodkowymi palcami
obu rak [7]. Do pomiaréw wykorzystano trzydziestocentymetrowa linijke.

Wyniki

Osoby, u ktorych stwierdzono wysoki wskaznik zdolno$ci koncentracji stanowia
39% grupy ¢wiczacej, a w grupie nie¢wiczacej odsetek oso6b z wysokim pozio-
mem koncentracji wynosi tylko 8% (p <0,001). Osoby ze staba koncentracja sta-
nowia 17% grupy badanej, a w grupie kontrolnej odsetek tych oséb wynosi 54%
(p<0,001; tab. 1).

Tabela 1. Zdolno$¢ koncentracji (ZK) w badanej grupie

Grupa kontrolna Grupa ¢wiczaca
n=24 % n=23 %

Poziom zdolno$ci koncentracji (ZK)

Niski 13 54,17 4 17,39
Norma 9 37,50 10 43,48
Wysoki 2 8,33 9 39,13

Zakresy wartosci wskaznika ZK wedlug liczby uzyskanych punktow w Te-
$cie badania uwagi d2 dla osob w wieku 59-60 lat: niski: 0—113 punktow; nor-
malny: 114-153 punktow; wysoki: 154 punktow lub wigcej [4].

W celu kompleksowej oceny poziomu koncentracji przeprowadzono ana-
lizg¢ sposobu wykonania testu przez uczestnikow eksperymentu. Stwierdzono,
ze blisko 31% grupy ¢wiczacej oraz 6,7% grupy nieaktywnych fizycznie mozna
przydzieli¢ kryterium osob skoncentrowanych. Dla porownania, odsetek osob
nieskoncentrowanych w grupie ¢wiczacej wynosit 3,85%, a w grupie kontrolne;j
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20%. Nalezy zaznaczy¢, ze 7 0sob (23,33%) w grupie kontrolnej oraz 3 osoby
(11,54%) w grupie aktywnej fizycznie, opracowalo test sprawdzajacy poziom
koncentracji w sposdb uniemozliwiajacy jego oceng. Dla tych os6b wskazane
jest wykonanie ponownego badania. Otrzymane wyniki przedstawiono w tab. 2.

Warto zaznaczy€, ze podczas przeprowadzenia badania osoby z grupy
aktywnej fizycznie cechowalo szybsze zrozumienie instrukcji wykonania Testu
uwagi d2 w poréwnaniu do 0s6b nie¢wiczacych.

W testach charakteryzujacych sprawnos¢ funkcjonalng takze stwierdzono
istotng statystycznie roznice¢ badanych parametréw pomig¢dzy grupa oséb aktyw-
nych i nieaktywnych fizycznie (p<0,01).

Tabela 2. Rozktad sposobu opracowania Testu uwagi d2

Spos6b opracowania testu Grupa kontrolna Grupa ¢wiczaca
n=230 % n=26 %
Norma 10 33,33 7 26,92
Pedantyczny 1 3,33 3 11,54
Nieskoncetrowany 6 20,00 1 3,85
Impulsywny 3 10,00 4 15,38
Skoncetrowany 2 6,67 8 30,77
Syndrom skoczka | 3,33 0 0
Braki 7 23,33 3 11,54

Czas wykonania Zmodyfikowanego testu wstan i idZz na dystansie 10 me-
trow w grupie ¢wiczacej, byt krotszy $rednio o 1,53 sekundy w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. W grupie kobiet ¢wiczacych $rednia liczba cykli wstawanie—
siadanie na krzesle w tescie 30-sekundowym wyniosta 19,08 + 3,99, a w grupie
seniorek nie¢wiczacych 15,64 +2,89.

Grupe kobiet aktywnych fizycznie cechowata wigksza gibko$¢ gornej czg-
§ci ciata w poréwnaniu do grupy seniorek nieaktywnych fizycznie. Srednia od-
legto$¢ mierzona pomigdzy $rodkowymi palcami obu rak w grupie ¢wiczacej
wyniosta 1,98 cm, a w grupie kontrolnej 7,5 cm (tab. 3).

W ramach przeprowadzonego eksperymentu przeprowadzono réwniez
oceng autorskim kwestionariuszem, w ktorym badane kobiety dokonaty samo-
oceny ich wieku biologicznego w odniesieniu do wygladu zewngtrznego oraz
stanu psychofizycznego.

W samoocenie wygladu zewngtrznego nie stwierdzono znaczacej roznicy
pomigdzy grupami, jednakze osoby z grupy ¢wiczacej deklarowaty, ze czuja si¢
srednio o 3 lata mtodsze psychicznie i fizycznie w poréwnaniu do kobiet z grupy
nie¢wiczacej. Wyniki te nie sa istotne statystycznie, czego przyczyna moze by¢
mata liczebno$¢ badanych seniorek. Warto takze dodaé, ze znaczna wigkszo$¢
(80%) kobiet ¢wiczacych, swoja sprawnos¢ fizyczna ocenita jako bardzo dobra
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1 dobra. Wsréd seniorek nie¢wiczacych odsetek oséb oceniajacych swoja spraw-
no$¢ fizyczna jako bardzo dobra i dobra wynidst tylko 53%.

Tabela 3. Wyniki testow sprawnosciowych

Grupa kontrolna Grupa ¢wiczaca
n x sd Me N N x sd Me N

Test sprawnosciowy p

Test wstan i idz

na 10 metrow
30-sekundowy test
wstawania z krzesta
Ocena gibko$ci gorne;j
czescei ciala

29 12,01 2,68 12,04 - 25 10,48 1,19 10,27 + <0,01
28 15,64 2,89 15,50 + 26 19,08 3,99 18,00 - <0,01

27 7,52 7,53 5,00 - 26 198 347 0,00 - <0,01

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna przypuszczac, ze systematycz-
ne uczestnictwo w zajgciach treningu zdrowotnego wplywa korzystnie na utrzy-
manie dobrych parametréw zdolno$ci koncentracji i sprawno$ci funkcjonalnej
starszych kobiet.

Systematyczna aktywno$¢ motoryczna pozwala osobom starszym utrzy-
mac¢ poziom wydolnosci i sprawnosci fizycznej, ktory umozliwia im zachowanie
autonomii i niezalezno$ci, utrzymanie kontaktow spotecznych oraz dobra ada-
ptacj¢ w srodowisku, a tym samym przyczynia si¢ do poprawy jakosci ich zycia
[8,9,10,11,12,13,14,15]. Nalezy zaznaczy¢, ze obnizenie sprawno$ci psychofi-
zycznej ludzi starszych czgsto nie jest nastgpstwem procesOw starzenia sig, lecz
niedoboru lub braku aktywnosci fizycznej [16].

Aktywno$¢ ruchowa pelni szczeg6lna rolg w dazeniu do spowolnienia nie-
korzystnych zmian biologicznych i pozabiologicznych powstajacych wraz z wie-
kiem, gdyz przeciwdziala regresowi motorycznosci cztowieka, fagodzi ucigzliwe
1 przykre objawy towarzyszace starzeniu si¢ oraz op6znia proces inwolucji [17].

Cwiczenia fizycznie wptywaja korzystnie na caly organizm, a ich pozy-
tywne dziatanie nie stabnie wraz z wiekiem 1 nie jest zalezne od ptci ani przy-
naleznos$ci rasowej [18]. Systematycznie prowadzone ¢wiczenia spowalniajg
degeneracj¢ mig$ni, chronig je przed zmianami starczymi i przyczyniaja si¢ do
wzrostu ich sity i wytrzymatosci [11,19]. Ponadto uczestnictwo w treningu fizycz-
nym przyczynia si¢ do utrzymania badz zwigkszenia zakresu ruchu w stawach
konczyn i krggostupa, a takze wptywa korzystnie na postawe ciata, rownowage
i koordynacje ruchow [14,20,21]. Cwiczenia fizyczne zmniejszaja ryzyko upad-
kow, a takze redukuja Igk przed jego wystapieniem [11,14,17,21,22]. Uczestnic-
two w systematycznym treningu zdrowotnym prowadzi takze do zmniejszenie
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bolu i niepetnosprawnosci wynikajacych z obecnosci choroby zwyrodnieniowe;j
[11,22,23].

Badania naukowe wskazuja, ze odpowiednio dostosowana do wieku
biologicznego 1 wydolnosci fizycznej aktywno$¢ ruchowa, moze przyczy-
ni¢ si¢ do ograniczenia nastgpstw przewleklych schorzen w starszym wieku
[8,11,12,18,20,22,24]. Udokumentowana jest rola aktywnosci fizycznej w pre-
wencji cukrzycy drugiego typu, osteoporozie, udarach moézgu, otytosci, nadci-
$nienia tetniczego i chorobach serca [11,12,13,22,25,26,27]. Nie bez znacze-
nia pozostaje wptyw ¢wiczen fizycznych na wzrost wydolno$ci krazeniowe;j
[11,22,25,26,27] oraz poprawe wentylacji i pojemnosci zyciowej ptuc [25]. Cwi-
czenia fizyczne sa wigc istotnym czynnikiem redukujacym ogoélny poziom za-
chorowalnosci i §miertelnosci [12,23,27,28].

Aktywno$¢ ruchowa wpltywa takze na sprawno$¢ ukladu nerwowego
poprawiajac ukrwienie mozgu i zwigkszajac zdolnosci do pracy umystowe;j
[14,29]. Ponadto jest zwiazana z obnizeniem poziomu depresji i niepokoju oraz
stanowi element wspomagajacy leczenie farmaceutyczne u pacjentéw z depresja
[11,22,23,27,30,31].

Czestym zjawiskiem jest ostabienie zdolno$ci poznawczych wraz z wie-
kiem, jednak nie jest to nieuchronnym elementem procesu starzenia, ale raczej
obecnosci chordb, takich jak choroba Alzheimera czy miazdzyca tetnic mozgo-
wych. Wielu starszych ludzi utrzymuje sprawnos$¢ poznawcza do pé6znego wie-
ku. Badania ostatniej dekady dostarczaja nowych informacji na temat modyfiko-
walnych czynnikow ryzyka starzenia si¢ poznawczego i potwierdzaja shusznosé
podejmowania dzialan prewencyjnych, majacych na celu utrzymanie witalnosci
poznawcze] w poznym okresie zycia [32]. Wydaje sig, ze zasadne bedzie za-
liczenie do tych dziatan ¢wiczen fizycznych, gdyz stymuluja one poszerzenie
sieci polaczen nerwowych, a takze zmniejszaja ryzyko choréb naczyniowych
oraz zachorowalnos$¢ na choroby, ktore przyczyniaja si¢ do obnizenia zdolnos$ci
poznawczych [32].

Na podstawie badania przeprowadzonego na potrzeby niniejszej pracy na-
lezy wzia¢ pod uwage mozliwosé, ze kobiety systematycznie uczestniczace w za-
jeciach treningu zdrowotnego cechuje wyzszy poziom koncentracji w porow-
naniu do kobiet nie aktywnych fizycznie. Podobne wyniki w swoich badaniach
prezentuje Hawkins i wsp. [33]. Grupa osob starszych uczestniczaca w dziesig-
ciotygodniowym programie ¢wiczen uzyskata korzystniejsze wyniki w dwdch
testach (time-sharing task, attentional flexibility task) oceniajacych szybkos$¢
1 wydajno$¢ procesu uwagi w pordwnaniu do grupy kontrolnej, ktora stanowity
osoby starsze nieaktywne fizycznie.

W literaturze istnieje wigcej badan, ktére sugeruja, ze aktywnos¢ fizycz-
na zwiazana jest z lepszym funkcjonowaniem poznawczym starszych osob. Na
podstawie badan przeprowadzonych przez Weuve i wsp. [34] stwierdzono mniej-
sze obnizenie witalno$ci poznawczej wraz z wiekiem wsrod kobiet aktywnych
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fizycznie w porownaniu do kobiet wykazujacych niski poziom aktywnosci ru-
chowej. Ponadto ryzyko zaburzen funkcji poznawczych jest o 20% nizsze w gru-
pie kobiet prowadzacych aktywny tryb zycia. Analiza wynikoéw przeprowadzona
przez Larsona i wsp. [35] wykazala, ze u osob, ktére ¢wiczyly co najmniej trzy
razy w tygodniu, po eksperymencie trwajacym szes¢ lat czestos¢ wystepowania
demencji byla istotnie mniejsza niz u oséb, ktoére ¢wiczyly rzadziej.

Yaffe i wsp. [36] badali zwiazek mig¢dzy tygodniowa liczba godzin trenin-
gu chodu a zmianami funkcjonowania poznawczego starszych kobiet. U kobiet,
ktore wigcej chodzily, zaobserwowano korzystniejsze parametry funkcjonowania
poznawczego mierzonego testem Mini-Mental State Examination.

Badania przeprowadzone przez Rogersa i wsp. [37] wykazaly, ze osoby
starsze zblizajace si¢ do osiagniecia wieku emerytalnego, ktore po uptywie czte-
rech lat kontynuowaty prace lub regularnie uczestniczyty w zajeciach aktywno-
sci fizycznej, osiagaly wyzsze wyniki w testach funkcjonowania poznawczego
W poroéwnaniu z osobami, ktore po przejsciu na emeryture pozostaty nieaktywne
ruchowo.

W literaturze dostgpne sa doniesienia naukowe analizujace zwiazek po-
migdzy aktywno$cia fizyczna a struktura moézgu starszych oséb. W jednym z nich
autorstwa Colcombe i wsp. [38] stwierdzono, ze u starszych os6b uczestnicza-
cych w szesciomiesigcznym treningu aerobowym, nastapit wzrost objetos¢ za-
rowno istoty biatej, jak i istoty szarej, przy czym zmiany w obrebie tej ostatniej
dotyczyty gltéwnie obszarow skroniowych i przedczolowych. Trening w grupie
kontrolnej, ktory obejmowat miedzy innymi ¢wiczenia rozciagajace, nie przy-
niost takich korzysci. Zasadnym wydaje si¢ twierdzenie, ze wyniki powyzszego
eksperymentu zwiazane sg z faktem, iz w czasie ¢wiczen aerobowych nastepuje
wigksza stymulacja uktadu krazeniowo-oddechowego, a tym samym wigksza po-
daz tlenu do mdzgu niz podczas treningu rozciagajacego.

Aktywnos$¢ ruchowa jest niezbedna do utrzymania dobrej kondycji psy-
chofizycznej w wieku podesztym. Zdaniem Kozdron, im cztowiek starszy wie-
kiem tym, wigkszy wptyw na jako$¢ jego zycia zdeterminowana przez spraw-
nos¢ funkcjonalna, samodzielno$¢ i niezalezno$¢ maja regularne ¢wiczenia
fizyczne [39]. W ostatnich latach mozna zaobserwowaé wzrost zainteresowa-
nia aktywno$cia ruchowa 0sob starszych. Wazna kwestia jest okreslenie, jakie
korzysci zdrowotne i funkcjonalne przynosi uczestnictwo w treningu fizycz-
nym oraz jaki rodzaj aktywno$ci ruchowej jest najbardziej optymalny dla oséb
W starszym wieku.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych w ocenie sprawnosci funk-
cjonalnej kobiet, ktoére ukonczyty 60 lat zycia stwierdzono istotna statystycznie
(p<0,01) réznice pomigdzy grupa kobiet aktywnych i nie aktywnych fizycznie.
Zgodnie z przypuszczeniem, kobiety uczestniczace w treningu zdrowotnym ce-
chowala wyzsza sprawno$¢ funkcjonalna. Zwiazek pomiedzy systematycznym
udziatem w treningu zdrowotnym i utrzymaniem, a nawet zwigkszeniem spraw-
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nosci funkcjonalnej na sprawno$¢ funkcjonalna starszych osob, potwierdzaja wy-
niki uzyskane z badania Cress 1 wsp. [40] z udzialem 49 os6b, ktore ukonczyty 70
rok zycia. Grupg kontrolna w tym eksperymencie stanowity osoby nie¢wiczace,
natomiast do drugiej grupy wlaczono osoby uczestniczace w treningu zdrowot-
nym trzy razy w tygodniu przez okres sze$ciu miesi¢cy. Do oceny sprawnosci
funkcjonalnej zastosowano test CS-PFP (Continuous Scale — Physical Functio-
nal Performance test). Ponadto oceniono maksymalne zuzycie tlenu, site mig-
$niowa, zakres ruchu stawu barkowego oraz réwnowage ciata. W ocenie przed
treningiem parametry tych testow byly zblizone w obydwu grupach. Po okresie
sze$ciu miesigcy osoby biorace udziat w eksperymencie zostaly zbadane ponow-
nie. Stwierdzono, ze grupa ¢wiczaca uzyskata znacznie lepsze wyniki testu CS-
PFP niz grupa kontrolna. Ponadto u 0s6b z grupy badanej stwierdzono znaczny
wzrost maksymalnego zuzycia tlenu oraz sity migsniowej w poréwnaniu do oso6b
z grupy kontrolne;j.

Z kolei Sung [41], badal wplyw szesnastotygodniowego programu ¢wi-
czen fizycznych na sprawnos¢ funkcjonalna starszych kobiet. W grupie 40 kobiet
powyzej 65 roku zycia dokonano oceny sity migsni tutowia (30-sekundowy test
wstawania z krzesta), gibkosSci (test si¢ggania) oraz statycznej rownowagi ciata
(stanie na jednej nodze z zamknigtymi i otwartymi oczami) przed rozpoczeciem
programu treningowego oraz po jego ukonczeniu. W ocenie po programie trenin-
gowym stwierdzono znaczna poprawe wynikéw wszystkich przeprowadzonych
testow.

Réwniez Jones i wsp. [42] ocenili wplyw pigcioletniego programu ¢wicze-
niowego na sprawno$¢ funkcjonalng os6b w wieku od 61 do 82 lat zycia. W wy-
prowadzonym z eksperymentu wniosku potwierdzono przydatno$¢ tego rodzaju
interwencji. Ponadto Taguchi [43] w swoich badaniach z udziatem 65 seniorow
wykazat, ze dwunastomiesigczny trening zdrowotny moze skutecznie poprawic
1 utrzymac sprawnos¢ fizyczna os6b w podesztym wieku.

Na podstawie omdéwionych powyzej badan mozna wnioskowac, ze nad-
zorowane ¢wiczenia fizyczne wywieraja pozytywny wptyw na sprawnos¢ funk-
cjonalna starszych oséb, co prowadzi do poprawy jakosci ich zycia. Szkoda, ze
w przeprowadzonym eksperymencie wlasnym nie byto mozliwosci dokonania
oceny sprawnosci funkcjonalnej seniorek przed rozpoczeciem udziatu w systema-
tycznym treningu zdrowotnym, oraz ze nie przeprowadzono analizy poréwnaw-
czej stanu zdrowia starszych kobiet wlaczonych do grupy ¢wiczacej i kontrolne;.
Istniataby wtedy mozliwo$¢ potwierdzenia badz wykluczenia tezy, ze wyzsza
samoocena stanu zdrowia i ogoélnie lepsze samopoczucie (potwierdzone takze
obiektywnymi parametrami stanu zdrowia) powoduja zwickszona che¢ uprawia-
nia zdrowotnych ¢wiczen ruchowych, tym samym pozwalaja na utrzymanie badz
zwigkszenie sprawnos$ci funkcjonalnej, a nie jest ona wylacznie zwiazana upra-
wianiem systematycznej aktywnosci fizyczne;.
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Podczas badan przeprowadzonych do niniejszej pracy zauwazono takze,
ze uczestnictwo w zajeciach ruchowych moze wptywaé na samooceng 0sob star-
szych, a osoby aktywne fizycznie deklaruja, iz czuja si¢ mlodziej niz ich nie¢wi-
czacy rowiesnicy. Podobne wnioski wyprowadzili ze swoich badan Ruuskanen
i Ruoppila [44]. Wykazali oni, ze istnieje znaczacy zwiazek pomig¢dzy wyzsza
samooceng swojego stanu zdrowia oraz wyzszym poczuciem wiasnej wartosci,
aregularnym uczestnictwem w aktywnosci fizycznej. Wyniki ich badan sugeruja,
ze zaangazowanie w ¢wiczenia fizyczne moze promowaé pozytywne postrze-
ganie samopoczucia psychicznego wsrod osob starszych. Z drugiej strony, psy-
chiczne samopoczucie wydaje si¢ waznym czynnikiem dla utrzymania aktywno-
$ci fizycznej w zaawansowanym wieku.

Podsumowanie

1. Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzono, ze grupeg ko-
biet ¢wiczacych w porownaniu do grupy kontrolnej cechuje wyzszy poziom
zdolnosci koncentracji, przy czym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze
jest to efekt wylacznie systematycznego uczestnictwa w zajgciach treningu
zdrowotnego poniewaz nie przeprowadzono oceny przed i po programie
treningowym.

2. Warto promowa¢ udzial osob starszych w regularnej aktywnos$ci rucho-
wej jednakze w celu wykazania jednoznacznego wptywu tego rodzaju ak-
tywno$ci na utrzymanie badz zwigkszenie dobrych parametréw zdolnosci
koncentracji, nalezy przeprowadzi¢ badania kontrolowane z uwzglednie-
niem pomiaru koncentracji przed i po eksperymencie, a w celu oszacowa-
nia efektow dtugofalowych takze badanie follow-up w kilkumiesigcznym
odstepie czasowym od zakonczenia wykonywania ¢wiczen fizycznych.
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Influence of participation in the health training on concentration
and functional performance of elderly women

Abstract: The purpose of this study was to evaluate the effects of physical exercises on
concentration and functional efficiency in elderly women. The subjects consisted of 56
women, age ranged from 60-83 years. Participants were divided into study group, which
consisted of 26 women participating in gymnastics classes and control group, which con-
sisted of 30 not physically active women. The tests which were carried out: the test of
attention d2, the modified get up and go test for 10 meters, 30-second chair test and evalu-
ation of the upper body agility. The study was conducted in Krakow in the period from
November 2009 to January 2010.Women with high levels of concentration represented
39% of test group and 8% of control group (p<0,001). The time of modified get up and go
test for 10 meters is on average 1.53 seconds shorter in the study group than in the control
group. The average number of cycles of standing up-sitting was 19.07 = 3,98 in the study
group and 15,64 + 2,89 in control group. The average result of the assessment upper body
agility in the study group was 1.98 cm and 7.5 cm in the control group. Participation in
physical training significantly affects the maintenance of good parameters of concentra-
tion and functional efficiency in elderly women.

Key words: physical exercises, concentration, physical performance, elderly people



