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1. Wprowadzenie w problematyke pracy

Proces starzenia wigze sie z obnizeniem potencjatu biologicznego cztowieka i
powolng utratg sprawnosci fizycznej. Szansg na utrzymanie zdrowia jest regularna
aktywnos¢ ruchowa, ktéra stanowi integralny sktadnik zdrowego stylu zycia i
uwazana jest za niezbedny element strategii prozdrowotnych.

W wielu publikacjach przytaczane sg dane o starzeniu sie spoteczenstw krajow
wysokorozwinietych, w tym réwniez Polski. W 2000 roku na Swiecie byto 600
milionéw oséb w wieku 60 lat i starszych. Prognozuje sie wzrost populacji seniorow,
az do okoto 2 miliardow w 2050 roku (Btaczkowska, Grzeskowiak, Przybysz, 2008,
Yamada i wsp. 2013). Z danych GUS wynika, ze w 2015 roku w Polsce mezczyzni
zyli przecietnie 73,6 lat, natomiast kobiety 81,6 lat.

Profesjonalna opieka nad osobami starszymi jest bardzo kosztowna i stanowi
powazne wyzwanie dla finanséw publicznych. Stale zwieksza sie odsetek osob w
podesztym wieku wymagajgcych catodobowej, czesto diugoterminowej hospitalizacji.
W krajach wysokorozwinietych na 10 000 mieszkancéw przypada okoto 50 (Niemcy),
a nawet 100 (Dania) miejsc w zaktadach opieki dtugoterminowej. W Polsce
standardem, do ktérego sie dazy, jest 14 miejsc na 10 000 mieszkancow
(Szczepanska-Gieracha, Joanna Kowalska, Rymaszewska, 2010). W obliczu tych
danych zapewnienie zdrowej starosci wydaje sie by¢ wazniejsze od wydtuzania
ludzkiego zycia. Pojawia sie pytanie o model stylu zycia, ktory pozwolitby na
zachowanie jak najdtuzszej samodzielnosci os6b starszych.

Model jakosci zycia Latona (Baumann 2006) uwzglednia takie aspekty jak:
dobrostan psychologiczny oraz poziom zdrowia i sprawnosci fizycznej. Za istotne
wskazniki subiektywnej jakosci zycia przyjmuje sie samopoczucie emocjonalne i
fizyczne (Baumann 2006).

Aktywnosc¢ ruchowa oséb w starszym wieku moze powodowac poprawe jakosci
zycia przyczyniajgc sie zaréwno do poprawy obiektywnego zdrowia fizycznego, jak i
jego samooceny (Zarzeczna-Baran 2006, Krol-Zielinska, Zielinski, Kusy 2005,
Gaworska, Kozdron 2008). Cwiczenia fizyczne powodujg wyrazne korzysci, zaréwno
w sferze emocjonalnej, jak i fizycznej. Ruch odpreza, obniza napiecie i stres. Dbanie

o ciato poprawia stan ducha, poniewaz zdrowie fizyczne i psychiczne sg wzajemnie
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zalezne. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne dostosowane do wieku, a zwtaszcza
indywidualnych mozliwosci, mogg polepszac jakos¢ zycia oséb starszych, poprawiajg
samopoczucie fizyczne, a zwiekszajgc wigor i witalnos¢, przyczyniajg sie do poprawy
nastroju i obnizenia poziomu leku i depresji (DiPietro 2007, Tomporowski 2006,
O’'Connor 2006). Roéwniez Szczepanska i wsp. (2004) w swoich badaniach
przeprowadzonych z udziatem osob starszych z niewielkimi deficytami poznawczymi
wykazuje, ze efektem systematycznych ¢wiczen fizycznych o charakterze
ogolnousprawniajgcym moze byC polepszenie nastroju oraz redukcja objawéw
depresji. Pozytywny wptyw ¢wiczenh na sfere fizyczng, przyczynia sie do polepszenia
sprawnosci ruchowej, redukcji dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa i poprawy
rbwnowagi ciata (Szczepanska, Greh, Wozniewski 2004). Haskell i wsp. (2008)
stwierdzili, ze dawka 150 do 300 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci tygodniowo daje istotne korzysci zdrowotne. Wyniki badan naukowych
pozwalajg stwierdzi¢, ze aktywnosc¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ograniczen funkcjonalnych oséb starszych i wptywa
na poprawe pracy wielu uktadéw organizmu, w tym uktadu miesniowo-szkieletowego
(Jajor i wsp., 2013).

Ws$8réd osob  starszych obserwuje sie niewielkie zainteresowanie zajeciami
ruchowymi. Do gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy przyczyniajg sie stereotypy
oraz nawyki panujgce w tej grupie wiekowej. Z badan przeprowadzonych na grupie
oséb w wieku 60-64 lat wynika, ze tylko 7% regularnie podejmuje aktywnos¢
fizyczng, mimo Ze potrzebe ruchu deklaruje ponad 50% badanych os6b (Kozdron
2008). Chodzko-Zajko i wsp. (2009) sugerujg konieczno$¢ promowania zajec
ruchowych dla osob starszych, z powodu niedostatecznej aktywnosci tej populacji.
Autorzy podkreslaja, ze wtasciwy program treningowy powinien zawiera¢ ¢wiczenia
aerobowe, wzmacniajgce miesnie, poprawiajgce gibkos¢ ciata oraz c¢wiczenia
rbwnowazne dla ograniczenia ryzyka upadkéw, w uzupetnieniu do innych
komponentéw sprawnosci fizycznej zwigzanej ze zdrowiem. Whnioski autoréw
pokrywajg sie z opublikowanymi w 2008 roku wytycznymi dla Amerykanow, w ktérych
poza wymienionymi powyzej zaleceniami stwierdza sie, ze regularna aktywnosc¢
ruchowa jest niezbedna dla zdrowego starzenia sie, a korzysci zdrowotne z

podejmowania ¢wiczen wystepujg przez cate zycie. W polskich publikacjach mozna



znalez¢ spojne z powyzszymi wnioski dotyczace komponentéw wiasciwego
programu zaje¢ ruchowych dla oséb starszych.

Zdaniem Kostki (2003) regularna aktywnosc fizyczna seniorow powinna zawiera¢
trzy elementy: c¢wiczenia wytrzymatosciowe, sitowe oraz rozciggajgce. Zdaniem
Mazurek i wsp. (2014) program treningowy oséb starszych powinien sktadaé sie z
cwiczen: aerobowych (wytrzymatosciowych) poprawiajgcych wydolno$¢ tlenowa,
sitowych (oporowych) poprawiajgcych site miesni, rozciggajgcych (stretching) oraz
rownowaznych i koordynacyjnych, ktére wptywajg na rozwoju ogolnej sprawnosci.

Wiasciwy poziom sprawnosci fizycznej umozliwia osobom starszym swobodne
przemieszczanie sie i zachowanie samodzielnosci oraz przestrzeni zyciowe;j.

Chod jest jedng z podstawowych aktywnosci dnia codziennego. To czynno$é
wymagajgca odpowiedniej koordynacji ciata, odpowiedniej synchronizaciji
poszczegodlnych grup miesniowych, ktére podczas jednych interwatow czasowych
cyklu chodu muszg sie napinac, a w trakcie pozostatych powinny byc¢ rozluznione. W
trakcie czynnosci chodu w tutowiu i konczynach dolnych zachodzg gtéwnie ruchy
zgiecia i wyprostu. Prawidtowy chdd wymaga odpowiedniego zakresu ruchomosci we
wszystkich stawach konczyn dolnych, jak réwniez odpowiedniej sity miesni dla
zapewnienia optymalnej kontroli nad ruchem w stawach (Bober, Zawadzki, 2006).

Zmniejszenie sie masy miesniowe;j i sity miesni jest jednym z objawow starzenia
sie organizmu (Doherty, 2003). Od 50 roku zycia masa miesniowa zmniejsza sie o
okoto 1-2% rocznie. Efektem tego procesu jest ubytek okoto 40% maksymalnej
wartodci masy miesni u oséb w wieku 70-80 lat. Dochodzi réwniez do zmian w
nerwach obwodowych, ktérym towarzyszy zmniejszenie predkosci przewodzenia
bodzcow aferentnych i eferentnych.

Zmiany w unerwieniu widkien miesniowych oraz nagromadzenie tkanki
ttuszczowej skutkujg zaburzeniem elastycznosci i kurczliwosci miesni oraz
ostabieniem mechanizméw kontroli postawy ciata (Zakowska-Wachelko, 2000). U
starszych obserwuje sie trudnosci w szybkiej reakcji na nagle pojawiajgce sie
przeszkody (Caranasosa, Israela 1991).

W skutek obnizonej pracy uktadu nerwowego zmniejsza sie mozliwos¢
wykonywania w sposob skoordynowany kilku zadan jednoczesnie, na przyktad, aby

odpowiedzie¢ na zadane pytanie osoba starsza zatrzymuje sie. Brak mozliwosci



wykonania wielu zadan w jednym czasie uznawany jest za czynnik zwiekszajgcy
ryzyko upadku (Btaszczyk, Czerwosz 2005).

Winter (1995) uwaza, ze ryzyko urazu i niepetnosprawnosci zwigksza sie, kiedy
mechanizmy przystosowawcze cziowieka dziatajg z opdznieniem w wyniku obnizenia
odpowiedzi na bodzce.

Wydtuzenie czasu reakcji moze by¢c spowodowane spowolnieniem
przewodnictwa nerwowego oraz zaburzeniami integracji reakcji czuciowych i
ruchowych (Myers, Young, Langlois, 1996). Caranasosa, Israela (1991) wskazujg na
zwigzek problemu réwnowagi os6b starszych z postepujgcymi  zmianami
zwyrodnieniowymi w uktadzie miesniowo-szkieletowym. Zmiany inwolucyjne w
uktadzie miesniowym, ze wzgledu na lokalizacje prioprioceptorow w Sciegnach i
wrzecionkach miesniowych, wptywajg niekorzystnie na czucie gtebokie, powodujgc
zmiany wzorca chodu. Chéd spowalnia sie, krok ulega skréceniu, zmniejszajg sie
wspotruchy konczyn gornych, diuzej trwa faza obunoznego podporu. Skalska, Fedyk
- Lukasik, Walczewska, (2003) w swoich badaniach potwierdzajg zwigzek pomiedzy
zaburzeniami réwnowagi i obnizeniem przewodnictwa nerwowo-miesniowego,
podkres$lajgc rownoczesnie role ostrosci wzroku w procesach kontroli rownowagi
ciafa.

Formuta i wsp. (2012) stwierdzili pogorszenie stabilnosci ciata u 0s6b starszych
ze zmniejszona czutoscig propriocepcji oraz, ze aktywnos¢ w zakresie prac
domowych moze nie wptywac wystarczajgco na podtrzymanie sprawnosci fizycznej u
tych osob. Z badah wilasnych (2014) wynika, ze kobiety chetniej niz mezczyzni
podejmujg sie aktywnosci zwigzanej z pracg w domu, réwnoczesnie rzadziej od
mezczyzn podejmujg aktywnos¢ o charakterze sportowym. Zatem wydaje sie by¢
konieczne promowanie wsréd kobiet aktywnosci rekreacyjno - sportowej zawierajgcej
wszystkie niezbedne dla zdrowia elementy c¢wiczen, w tym poprawiajgce zmyst
czucia gtebokiego.

Sygnaty z receptoréw (proprioreceptoréw) znajdujgcych sie w strukturach miesni,
Sciegien i stawow oraz narzgdu przedsionkowego, docierajgc do rdzenia kregowego,
mogg dac¢ poczagtek reakcjom odruchowym. Wspodizaleznos¢ propriocepciji (czucia
gtebokiego) i zwrotnych reakcji nerwowo - miesniowych jest waznym czynnikiem
wptywajacym na zachowanie czynno$ciowej stabilno$ci stawdw, zachowania
rbwnowagi, regulacji napiecia miesniowego oraz koordynacji ruchowej. Prawidtowe
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czucie gtebokie jest podstawg wtasciwego funkcjonowania stawow, od niego zalezy
utozenie poszczegolnych czesci ciata w ruchu (Lephart 2000). Zaréwno urazy, jak i
zabiegi chirurgiczne uposledzajg tg funkcje, dlatego programy treningowe dla
seniorow powinny zawiera¢ c¢wiczenia na poprawe propriocepcji. W procesie
usprawniania niezbedne sg =zadania, ktére poprawiajg zdolnos¢ odruchowej
stabilizacji stawu. Jest to mozliwe poprzez wykonywanie przez osobe c¢wiczacag
nagtych zmian pozycji w stawie wraz z dynamicznym ustawianiem konczyny. Do tego
rodzaju ¢wiczen stosowane sg réznego rodzaju przybory zapewniajgce niestabilne
podtoze (Sadtowska i wsp. 2012).

Metel i Jasiak-Tyrkalska (2006) odnotowali istothg poprawe rownowagi statycznej
u osob wykonujgcych c¢wiczenia rownowazne na przyrzgdach gimnastycznych.
Natomiast Formuta i wsp. (2012) w badaniach, ktoérych celem byto okreslenie
stabilnosci senioréw w aspekcie ich codziennej aktywnosci ruchowej stwierdzili
mniejszg czutoS¢ propriocepcji oraz pogorszenie stabilnosci ciata, szczegdlnie w
kierunku tylnym u oséb o nizszym poziomie AF. Badania wykazaty, ze ¢wiczenia
propriocepcji poprawiajg funkcjonalno$¢ stawdow oraz koordynacje nerwowo-
miesniowg (Waldzinska i wsp. 2015). Wedtug Evans (2002) aktywnos$¢ ruchowa
przyczynia sie do wzrostu masy miesniowej, a ¢wiczenia wytrzymatosciowe mogag
nawet cofng¢ sarkopenie. Wedtug Bobera i Zawadzkiego (2006) specjalistycznym
treningiem sitowym mozna spowodowaé przyrost masy miesniowej nawet do 50%
masy ciata.

Biorgc pod uwage powyzsze informacje nasuwa sie pytanie o rodzaj treningu,
ktory zawierataby wszystkie elementy wazne dla zachowania fizycznej sprawnosci, a
tym samym wptywat na spowolnienie procesow inwolucyjnych w ukfadzie ruchu
zwigzanych z procesem starzenia. Wydaje sie rownie wazne to, aby zajecia ruchowe
byty atrakcyjne dla senioréw.

Trening marszowy moze okazac sie odpowiednig formg treningu dedykowanego
dla seniorow, ktorzy mimo deklarowania potrzeby ruchu nie majg nawyku regularnej
aktywnosci. Osoby starsze czesto ulegajg stereotypowi, ze cwiczenia fizyczne
przeznaczone sg dla oséb mtodych (Kozdron 2008).

Trening marszowy Nordic Walking (NW) to popularna wsréd senioréw metoda
aktywnosci fizycznej (Leszczynska, Dopierata, Raczkowski, 2015). Pytaniem
otwartym pozostaje, czy grupowe treningi tego typu mogg mie¢ wptyw na poprawe
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mozliwosci wykonywania podwojnego zadania (z ang. dual task)? Jednym z
elementow oceny pracy ukfadu nerwowego jest sprawdzenie, czy osoba starsza jest
w stanie mowic i iS¢ jednoczesnie, co wykonujg podczas zaje¢ grupowych uczestnicy
treningu NW.

Wykonywanie podwdjnego zadania w celu poprawy stabilnosci ciata jest nowym
obszarem zainteresowan badawczych. Wcigz niejasne pozostajg réznicowe efekty
podwojnych zadan i treningu z dwoma zadaniami na stabilno$¢ ciata u oséb
starszych (Ghai, Ghai, Effenberg, 2017).

Nordic Walking uchodzi za bardzo bezpieczng i pozgdang forme ruchowg o
walorach treningu wytrzymatosciowego (Antosiewicz, 2010, Zajgc-Kowalska,
Biatoszewski, Wozniak, Sar, 2011). Uwaza sie, ze stosowanie w czasie marszu
kilkéw jest elementem stabilizujgcym i zwieksza bezpieczenstwo c¢wiczgcych
(Potoczek, 2010). Osobom starszym zaleca sie Nordic Walking, jako prostg i
skuteczng forme aktywnosci, potgczong ze spedzaniem czasu na sSwiezym
powietrzu. Wedtug Jajor i wsp., (2013) jest to bezpieczna forma ruchu zalecana w
rehabilitacji. Lee, Park (2015) w swoich badaniach nazwali Nordic Walking atrakcyjng
opcje dla poprawy sprawnosci funkcjonalnej oséb powyzej 70. roku zycia. Réwniez
Parkatti i wsp. (2002) ocenili, ze trening marszowy Nordic Walking wptywa istotnie na
sprawnos¢ funkcjonalng starszych. Stwierdzono, ze zastosowanie 60 minutowego
treningu NW prowadzonego przez okres 12 tygodni przynosi statystycznie istotne
réznice w wynikach Senior Fitness Test (Test Fullerton) w zakresie sity miesni
konczyn dolnych i gornych, gibkosci ciata oraz wytrzymatosci i réwnowagi
dynamicznej osob starszych.

W badaniach z 1997 roku Buchner i wsp. nie odnotowali wptywu ¢wiczen
wytrzymatosciowych na zaburzenia chodu, réwnowagi i fizyczny stan zdrowia
starszych. Jednak w ostatnich latach pojawito sie wiele publikacji podkres$lajgcych
znaczenie tego rodzaju treningu na poziom zdrowia seniorow. Ogolnie wskazuje sie
na walory uprawiania marszu z kijami, jako efektywnego treningu korzystnego dla
uktadu sercowo-naczyniowego (Purzycka i wsp., 2011, Pasek i wsp. 2011). W 2003
roku Collins i wsp. opublikowali wyniki badahn przeprowadzonych na grupie 52
pacjentow (65-70) z chorobg naczyh obwodowych, u ktérych zastosowano program
sktadajgcy sie z krotkich 30-45 minutowych sesji  treningowych. Badanym
zastosowano rowniez suplementacje witaminy E, sprawdzano tolerancje na wysitek
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oraz pomiar cisnienia krwi w konczynach dolnych. Badania wykazaty pozytywne
efekty treningu NW, jego wptyw na tolerancje wysitku oraz poprawe wytrzymatosci
osob chorych. Wyniki badan Anttila i wsp (1999), Karvonen (2000) potwierdzajg
istotny wptyw marszu z kijami na site miesni obreczy barkowej. W badaniach Anttila i
wsp. (1999) wzieto udziat 55 kobiet pracujgcych w biurze. Oprocz powyzej
przytoczonego wniosku, stwierdzono réwniez pozytywny wptyw NW na zwiekszenie
mobilnosci odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa, zmniejszenie objawow
bolowych oraz poprawe wydolnosci tlenowej. Koskinen i wsp. (2003) wykazali
pozytywny wptyw treningu NW na site miesni konczyn dolnych oraz stabilnosc
posturalng pracujgcych osob w srednim i starszym wieku, ktére regularnie uprawiaty
aktywnos¢ ruchowg. Z wtasnych obserwacji stwierdza sie duzg przydatnosc¢ treningu
NW w uruchamianiu oséb na réznym poziomie mozliwosci fizycznych oraz w
korygowaniu nieprawidtowych stereotypdw ruchu.

Aby umozliwi¢ urozmaicenie treningu wytrzymatosciowego o element sitowy i
trening propriocepcji, skonstruowano nowy rodzaj kijow o nazwie Bungy Pump (BP).
Wyprodukowane przez Szwedow kije zawierajg w swojej konstrukciji
dwudziestocentymetrowy element pneumatyczny o sile 4, 6 i 10 kg, w zaleznosci od
modelu.

Technika marszowa Bungy Pump jest zblizona do Nordic Walking. W obu
przypadkach ruch lokomocyjny jest zgodny z poszczegdlnymi fazami chodu, a ruch w
stawach ramiennych odbywa sie w podobnym zakresie jak podczas dynamicznego,
swobodnego marszu. Rytmiczny, naprzemianstronny ruch konczyn oraz element
odpychania sie kijami od poditoza powoduje zwigkszenie predkosci marszu oraz
wymaga odpowiedniej koordynacji od ¢wiczgcego. Efektem przyspieszenia jest
pochylenie ciata w przéd z przeniesieniem $rodka ciezkosci ciata oraz odczuwalne
zwiekszenie pracy w miesniach konczyn oraz tutowia. Kije BP w przeciwienstwie do
kijow NW nie dajg ¢wiczgcemu stabilnego podporu. Docisniete wbrew stawianemu
oporowi uginajg sie w kontakcie z podtozem. W warunkach swobodnego marszu z
naprzemiennym ruchem konczyn gornych praca miesni prostujgcych staw ramienny
wspomagana jest sitg grawitacji. Wedtug Bobera i Zawadzkiego (2006), jezeli na
miesnie prostujgce staw nie zadziata zadna sita zewnetrzna, ruch ten wymaga

aktywnego zaangazowania tych miesni zgodnie z ich anatomiczna funkcja, jednak



uwzgledniajgc dziatanie sity grawitacji ruch prostowania w stawie moze sie odbyc¢ bez
zaangazowania tych miesni.

Podczas nacisku na amortyzator kija BP bardziej niz w marszu NW odczuwalna
jest praca koncentryczna miesni prostownikéw stawu ramiennego. Podczas fazy
przeniesienia kija w przod i zwolnienia nacisku nastepuje sprezyste odksztatcenie
amortyzatora do pierwotnej dtugosci, z sitg wtasciwg dla uzytego modelu kija. W tej
fazie zginacze stawu ramiennego wykonujg prace koncentryczng, natomiast miesnie
prostowniki stawu ramiennego wykonujg wzmozong prace ekscentryczng
przeciwstawiajgc sie sile amortyzatora. Moment sprezystego odksztatcenia
amortyzatora w chwili zwolnienia nacisku jest odczuwany, jako wytrgcenie ciata z
rbwnowagi. Podczas marszu wystepujg nagte zmiany pozycji w stawach wszystkich
konczyn, co powoduje koniecznos¢ odruchowej stabilizacji stawéw, czego efektem
moze by¢ poprawa czucia gtebokiego oraz poziomu rownowagi u ¢wiczgcych osob.
Wymuszona technikg marszu wiasciwa koordynacja ciata moze by¢ korzystna nie
tylko dla poprawy dziatania uktadu miesniowego. Bober i Zawadzki (2006) rozpatrujg
koordynacje ruchéw na poziomie wspotdziatania uktadu nerwowego z uktadem
miesniowym, a prawidtowg koordynacje ruchu przypisujg wiasciwej regulacji uktadu
ruchu przez uktad nerwowy.

Producent kijéw BP udostepnit na swojej stronie (http://www.bungypump.se/)

wyniki badan dotyczgce ilosci zuzycia energii oraz zmian krgzeniowo-oddechowych
wyrazajacych sie w maksymalnym pochtfanianiu tlenu (V,,max /I/kg), jakie zachodza
podczas marszu z wykorzystaniem tego sprzetu. Z badan przeprowadzonych przez
Szwedow wynika, ze zastosowanie w marszu pneumatycznych kijéw Bungy Pump
daje Srednio wyzsze o 21% VO2max/l/kg w poréwnaniu ze zwyktym marszem i 18%
wyzsze w poréwnaniu do marszu z tradycyjnymi kijami do Nordic Walking. Badania i
praktyka sportowa od wielu lat potwierdzajg, ze maksymalne pochtanianie tlenu
(Vo,max) ma istotny wptyw na poziom wytrzymatosci (Daniels, Yarbnaugh, Foster,
1978). W wielu dyscyplinach sportowych wytrzymatosciowych, wysoki potencjat
aerobowy (tlenowy), ktérego gtéwnym wskaznikiem jest V, max jest uznawany za
gtéwny czynnik warunkujgcy sukces (Jaskdlski 2002, Zotgdz 2001). Wyniki badan
przeprowadzonych przez producenta wykazaty réwniez, ze 30-to minutowy spacer z
kijami BP na platformie o 10—30 stopniu pochylenia, z predkoscig 6,5 km/h, powoduje

zwiekszenie zuzycia kalorii nawet do 77%, czyli o 48% wieksze w poréwnaniu do
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swobodnego marszu oraz wyzsze o 32% w porownaniu do efektow marszu z kijami

NW (http://www.bungypump.se/). Na stronie producenta znajduje sie rowniez

informacja — opinia lekarzy reumatologéw, ktorzy polecajg forme marszu z kijami
Bungy Pump osobom majgcym problemy ze stawami, wskutek istniejgcych choréb
autoimmunologicznych np. RZS, jako trening mniej obcigzajgcy stawy

(http://lwww.bungypump.se/).

Obecnie nie ma jeszcze opublikowanych badan naukowych dotyczacych
wptywu treningu marszowego BP na sprawnos$¢ seniorow. Wydaje sie jednak, ze
trening Bungy Pump moze by¢ korzystniejszg od Nordic Walking formg treningu
marszowego i efektywniej wptywa¢ na sprawnos$¢ fizyczng w tym sprawnosé

funkcjonalng starszych osob.

11


http://www.bungypump.se/
http://www.bungypump.se/

2. Cele i Hipotezy

2.1. Cele pracy

Celem podjetego w pracy problemu badawczego jest ocena wptywu
zaprogramowanego treningu marszowego Bungy Pump wzbogaconego o ¢wiczenia
propriocepcji na sprawnos¢ funkcjonalng i mozliwosci wykonywania podwadjnego
zadania u 0sob po 60. roku zycia.

Wptyw treningu Bungy Pump bedzie oceniany w odniesieniu do efektow
uzyskanych w grupach kontrolnych os6b uczestniczgcych w treningach Nordic

Walking oraz osob biorgcych udziat w ¢wiczeniach gimnastycznych.

Sformutowano nastepujgce cele szczegdétowe:

1. Poréwnanie wptywu treningdw marszowych Bungy Pump i Nordic Walking

oraz ¢wiczen gimnastycznych na poziom rownowagi ciata badanych osob.

2. Poréwnanie wptywu treningu Bungy Pump i Nordic Walking oraz ¢wiczen

gimnastycznych na site miesniowg oséb starszych.

3. Poréwnanie wptywu treningu Bungy Pump, Nordic Walking i cwiczen

gimnastycznych na wytrzymatos¢ tlenowg badanych osob.

4. Porownanie wptywu treningu Bungy Pump, Nordic Walking i c¢wiczen

gimnastycznych na gibkosc¢ ciata starszych osob.

5. Poréwnanie wptywu treningu Bungy Pump, Nordic Walking i c¢wiczen
gimnastycznych na mozliwosci wykonywania podwojnego zadania przez

osoby starsze.
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2.2. Hipotezy badawcze

Dla realizacji powyzszych celéw zaplanowano eksperyment, w ktéorym zostang
poddane weryfikacji nastepujgce hipotezy dotyczgce osdéb w wieku powyzej 60. roku

zycia:

1. Trening marszowy Bungy Pump dzieki specyficznej technice wymuszajgcej
wiasciwg koordynacje ciata oraz wzmozong prace miesni, korzystng dla
dziatania uktadéw miesniowego i nerwowego, wptywa efektywniej na poziom

réwnowagi ciata niz Nordic Walking i ¢wiczenia gimnastyczne.
2. Trening Bungy Pump umozZliwiajac realizacje dodatkowego treningu
oporowego w wiekszym stopniu wptywa na poprawe sity miesniowej niz

trening Nordic Walking i éwiczenia gimnastyczne.

3. Treningi marszowe Bungy Pump i Nordic Walking w wiekszym stopniu

wptywajg na poprawe wytrzymatosci tlenowej niz cwiczenia gimnastyczne.

4. Cwiczenia gimnastyczne majg wiekszy pozytywny wptyw na gibko$é ciata niz

treningi marszowe Bungy Pump i Nordic Walking.

5. Trening Bungy Pump Kkorzystniej wptywa na mozliwos¢ wykonywania

podwadjnego zadania niz trening Nordic Walking i ¢wiczenia gimnastyczne.
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3. Metody badawcze i procedury badan

1. Ocena aktywnosci fizycznej

b) przy uzyciu urzgdzenia CALTRAC

CALTRAC to funkcjonalny mini-komputer wielkosci pagera, zaprojektowany w
celu dokonywania pomiaru ilosci zuzytych kalorii, zarowno podczas wysitku,
jak i w czasie spoczynku. Jest akcelerometrem, ktory analizuje dynamike
ruchu, wysytajac sygnaty do mikroprocesora, obliczajgcego ilo$¢ zuzytych
kalorii. Po wprowadzeniu danych osobowych, takich jak: pte¢, wiek, wysokos¢
i masa ciata, aparat ustala pozycje wyjsciowg - podstawowg przemiane materii
(BMR). Badani bedga nosili urzgdzenie na pasku spodni, w okolicy biodra przez

okres tygodnia (wyfgczajgc czas snu i kgpieli).

c) przy uzyciu zmodyfikowanego kwestionariusza Baecke’a

Kwestionariusz sktada sie z trzech czesci. W pierwszej oceniane jest
zaangazowanie badanych w wykonywanie prac domowych. Pytania dotyczg
rodzaju prac oraz czestotliwosci ich wykonywania. Z ankiety uzyskano
informacje jak czesto badani robig zakupy, jaki transport wybierajg oraz ile
kondygnacji schodéw muszg pokonaé. Respondent szczegdtowo okresla dla
ilu oséb prowadzi gospodarstwo domowe, jak czesto i dla ilu oséb
przygotowuje ciepte positki, ile pomieszczen utrzymuje w czystosci, itp. Z
odpowiedzi na pytania wynika czy osoby starsze majg w domu pomoc czy
muszg samodzielnie  wykonywa¢ wszystkie codzienne  czynno$ci.
Wyznacznikiem aktywnosci badanej osoby w wykonywanie prac domowych

jest srednia arytmetyczna wyliczana na podstawie uzyskanych odpowiedzi.

W drugiej oraz trzeciej czesci kwestionariusza ocenia sie aktywnos$¢ sportowg
oraz aktywnos$¢ czasu wolnego. Przy kazdej z form aktywnosci ankietowani
muszg okresli¢ intensywno$¢ oraz czas poswigecany na jej wykonywanie. Za
kryterium przyjmuje sie rodzaj aktywnosci (lezenie, siedzenie, stanie,
chodzenie), liczbe godzin poswieconych w tygodniu na aktywnosc¢, w skali od
mniej niz jedna godzina do wiecej niz osiem godzin oraz liczbe miesiecy w
roku, w trakcie, ktérych wykonywana jest dana aktywno$é. W drugiej i trzeciej

czedci kwestionariusza zawarte sg odpowiednie kody dla aktywnosci
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sportowej oraz czasu wolnego, dzieki ktérym wylicza sie sumaryczng wartosc
dla kazdej aktywnosci. Wynik ustala sie na podstawie ponizszego wzoru oraz
dotgczonych do kwestionariusza kodow zwigzanych z intensywnoscig i

czasem trwania aktywnosci

> (iasibsic)

ia - intensywnosc, ib- godziny w tygodniu, ic- okres w roku

2. Badanie podstawowych charakterystyk somatycznych

pomiar wysokosci i masy ciata oraz obliczenie BMI (Body Mass Index).

3. Badanie stabilnosci ciata

Do przeprowadzenia badania zostanie wykorzystana platforma posturograficzna
AccuGait™ (AMTI PJB-101, Waterdown, MA)

Platforma powinna by¢ ustawiona na ptaskiej i twardej powierzchni. Urzgdzenie
wspotpracuje z komputerem, ktory jest zaopatrzony w dostarczone przez producenta
platformy specjalne oprogramowanie - Balance Trainer. Pomiar przemieszczania sie
Srodka nacisku ciata (ang. centre of pressure) umozliwiajg tensometryczne czujniki
pozwalajgce na monitorowanie zmiany sit reakcji podtoza.

Badani bedg proszeni o przyjecie pozycji stojacej na platformie z kohczynami
gornymi opuszczonymi swobodnie wzdtuz ciata. Ustawienie stop bedzie zblizone do
naturalnego — piety w jednej linii, stopy ustawione wzgledem siebie pod katem okoto
30° — 40°, odlegtos¢ miedzy kostkami przysrodkowymi okoto Scm (Stemplewski i
wsp. 2012). Aby zwiekszy¢ rzetelnos¢ badania, kazda osoba przed przystgpieniem
do pomiaru staje na biatej kartce papieru, na ktérej wykonuje sie obrys stop.
Wykonany obrys umozliwia ustawienie badanego podczas kolejnych prob w mozliwie

tym samym potozeniu. Kazda z préb trwa 30 sekund.

Badanie nalezy przerwa¢ w kazdym momencie, w razie wystgpienia u badanego

niepokojgcych objawdw np. zawrotéw gtowy lub na zgdanie badanego.
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Zostang wykonane nastepujgce proby:

a) stanie przy oczach otwartych
b) stanie przy oczach zamknietych

c) w staniu wykonanie wychylen ciata w przéd, w tyt oraz w prawo i w lewo.

Po przeprowadzeniu opisanych powyzej procedur przystepuje sie do badania
stabilnosci ciata w koncepcji podwojnego zadania.

a) w staniu odliczanie w dot, co 3 rozpoczgwszy od liczby 200 ( Beach 2016).

b) w staniu wymienianie jak najwiecej zwierzat rozpoczynajgcych sie na dang

litere np. "H".

4. Pomiar sprawnosci funkcjonalnej

a) W pracy zamierza sie wykorzysta¢ Senior Fitness Test, ktory sktada sie z 6
préb oceniajgcych te elementy sprawnosci, ktére sg konieczne do utrzymania

niezaleznosci i bezpiecznej codziennej aktywnosci:

e Usigdz na krzesle i dosiegnij (ang., Chair Sit and Reach Test). Celem testu
jest ocena gibkosci dolnej czesci ciala (przede wszystkim- Sciegien
podkolanowych).

e Wstan i idz (ang. 8 Up and Go). Celem testu jest ocena zwinnoSci i
rownowagi w czasie chodu (dynamicznej rwnowagi).

o Wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund (ang. 30-second Char Stand). Ocena
sity dolnej czesci ciata.

e Dwuminutowy marsz w miejscu (ang. 2 minute Step — In Place Test) Ocena
wytrzymatosci (tlenowej).

e Zginanie przedramienia w ciggu 30 sek. (ang. ram Cul) - test pozwalana
ocene sity i wytrzymatosci gérnej czesci ciata.

« Drapanie sie po plecach (ang. back scratch). Test pozwala na ocene gibkosci

gornej czesci ciata.

b) The Step Test
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Zastosowanie testu The Step umozliwia ocene zdolnosci utrzymania
rownowagi w warunkach dynamicznych typowych dla chodu z pokonywaniem

przeszkod.

c) Test stania na jednej nodze OLST (ang. One Leg Standing Test)
Ocenia on zdolno$¢ badanego do utrzymania réwnowagi w warunkach

statycznych.

d) Functional Reach test (FR)
Test ten dostarcza iloSciowej (wyrazonej w centymetrach) informacji o

dynamicznej zdolnosci utrzymania rownowagi w pozycji stojgce;.

5. Badanie momentéw sit miesni prostownikéw kolana
Do pomiaru momentu sity miesniowej w skurczu izometrycznym zostanie
wykorzystany wielofunkcyjny fotel UPR-02 A/S firmy ACCURO-SUMER z
oprogramowaniem Moment Il. Zakres pomiarowy momentu sity wynosi od 0 do

500 Nm, a dokfadnos¢ pomiaru 2%.

17



4. Sprawozdanie z badan pilotazowych

4.1. Grupa badana i metody badawcze
4.1.1. Charakterystyka badanych osé6b

W badaniach wzieto udziat 31 kobiet rekrutujgcych sie z Poznania. Wiek
badanych osob ksztattowat sie w przedziale 60-75 lat. Rekrutacje przeprowadzito
poznanskie Centrum Inicjatyw Senioralnych, ktére na swojej stronie internetowej oraz
w specjalnym dodatku gazety w Gtosie Wielkopolskim, w rubryce "Centrum Inicjatyw
Senioralnych poleca” umiescito zaproszenie do wziecia udziatu w treningach (tres¢
ogtoszenia z zatgczniku). Komisja Bioetyczna na posiedzeniu w dniu 6 kwietnia 2016
roku wyrazita zgode na przeprowadzenie planowanych badan (zgoda w zatgczniku)

Spotkanie organizacyjne odbyto sie na Akademii Wychowania Fizycznego w
Poznaniu. Wstepnie, w wyniku dziatah rekrutacyjnych zgtosito sie 39 osob, z ktérych
do badan wytoniono 34 kobiety.

Podziat na grupy =zostat przeprowadzony Ilosowo, podczas spotkania
organizacyjnego.

Do grupy eksperymentalnej — Bungy Pump (BP) wylosowano 16 kobiet, pozostate 18
kobiet przydzielono do grupy kontrolnej Nordic Walking (NW).

Wszystkie osoby zapoznaty sie z planowanym, szczegdtowym przebiegiem badan,
harmonogramem i programem zajec¢ oraz wypetnity druk swiadomej zgody na wziecie
udziatu w badaniach. W materiatach informacyjnych znalazt sie rowniez konspekt
¢wiczen, ktére zaplanowano realizowaé w trakcie treningdéw. Kazde ¢wiczenie zostato
doktadnie opisane oraz zilustrowane zdjeciem (w zatgczniku).

Przed przystgpieniem do badan 3 kobiety z grupy kontrolnej (NW) zrezygnowaty z

udzialu w eksperymencie bez podania przyczyny.

Zastosowane zostaty nastepujgce kryteria doboru:
e Wiek powyzej 60. roku zycia
e Brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w treningach

e Samodzielne poruszanie sie bez koniecznosci korzystania ze sprzetu

pomocniczego jak kule, laska itd.
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e Dobry kontakt werbalny

e Zgoda pisemna na udziat w badaniu

Dane dotyczace liczebnosci w poszczegolnych grupach przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczebnos¢ oséb w grupach

Liczebnos¢é
n %
Grupa BP 16 51,6%
Grupa NW 15 48,4%
Razem 31 100%

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej

Kobiety przydzielone do poszczegdlnych grup nie réznity sie wiekiem. Szczegdtowe

dane dotyczgce wieku przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie odchylenia standardowe oraz minimum i maksimum dla wieku

badanych kobiet w poszczegdlnych grupach

Wiek (lata)
X +SD min — max
Grupa BP 64,69 + 2,94 60-71
Grupa KP 65,67 + 3,22 61-71
Razem 60 -71

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej

Srednia wieku w catej grupie tgcznie wyniosta 65,2 lata. Przedziat wieku wérod
oséb badanych zawierat sie miedzy 60 - 71 lat. Srednie warto$ci kobiet z grupy
eksperymentalnej byty zblizone do kobiet z grupy kontrolnej i wynosity odpowiednio
64,7 lat i 65,7 lat.
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W tabeli 3 przedstawiono wartos$ci, jakie uzyskano w pomiarach wysokosci

ciata w poszczegodlnych grupach badanych oséb.

Tabela 3. Srednie odchylenia standardowe oraz minimum i maksimum dla wysoko$ci

ciata badanych kobiet w poszczegolnych grupach

Wysokos¢ ciala (m)

x +SD min — max

Grupa BP 1,60 £ 0,04 1,52 -1,65
Grupa NW 1,59 + 0,07 1,46 -1,69
Razem 1,46 -1,69

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej
Srednia warto$¢ wspdtczynnika wysoko$¢ ciata w badanych grupach wyniosta 1,58m,

grupa nie roznita sie pod wzgledem wysokosci.

W tabeli 4 przedstawiono wielkosci masy ciata badanych oséb z grup BP i

NW uzyskanych w | i Il terminie badan.

Tabela 4. Srednie wartoéci masa ciata, odchylenia standardowe oraz wartosci

minimalne i maksymalne dla | BP, | NW, Il BP, Il NW

Masa ciata (kg)

Grupa termin X +SD min — max
BP I 70,06 £ 11,29 56 — 94
Il 69,12+ 11,56 56 — 94
NW I 67,73 £ 11,00 43 -84
Il 67,23 £ 10,99 42 — 84
Razem 42 — 94

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej

Zaobserwowane wyzsze minimalne i maksymalne wartosci masy ciata w
grupie BP.
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4.1.2. Metody badawcze (zastosowano procedury badawcze zgodne z opisem w

punkcie 3 - Metody badawcze i procedury badan)

W celu okreslenia zmian wywotanych w wyniku przeprowadzonego eksperymentu,
zaplanowano dwa terminy badan, przed przystgpieniem do eksperymentu oraz po

jego zakonczeniu. Wsréd uczestnikow przeprowadzono nastepujgce badania:

1. Ocena poziomu aktywnosci badanych

2. Badanie podstawowych charakterystyk somatycznych, pomiar
wysokosci i masy ciata oraz obliczenie BMI (Body Mass Index)
Badanie stabilnos$ci ciata.
Pomiar sprawnosci funkcjonalnej

Badanie momentow sit miesni prostownikow kolana

Opis interwencji

Eksperyment badawczy prowadzono przez okres 8 tygodni, zgodnie z
przedstawionym harmonogramem w czestotliwosci 2 razy w tygodniu. Zajecia
odbywaty sie na terenie Lasku Marcelinskiego w Poznaniu. Kazdy trening
rozpoczynat sie rozgrzewkg gtownych partii miesni (15 min.) - dynamicznymi
¢cwiczeniami z wykorzystaniem kijow. Po przejsciu potowy planowanego dystansu
(3,5 km do 4,5 km, w tempie okoto 1 km — 10 min.) uczestnicy zaje¢ wykonywali
¢wiczenia o charakterze sitowym oraz trening réwnowagi (15 min). Po przejsciu
reszty planowanego dystansu, na zakonczenie treningu odbywaty sie ¢wiczenia
rozciggajgce (15 min).

W trakcie spotkan stopniowo wydtuzono dystans marszu z 3,5 km do 4,5 km, a
takze liczbe wykonywanych éwiczen sitowych z 8 powtdrzen na 12 powtérzen. W
trakcie trwania programu trzykrotnie zastosowano pomiar urzgdzeniem Caltrac,
uzyskujgc w ten sposob informacje o zmianie intensywnosci treningu. W tym celu z
grupy wytoniono dwie osoby korzystajgce z kijkow NW oraz dwie uzywajgce kijow

BP, ktorym wykonywano pomiar.
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4.1.3. Metody statystyczne

Poszczegolne zmienne uzyskane w wyniku badan pilotazowych zostaty
opisane za pomocg podstawowych charakterystyk statystycznych. Wyliczono Srednie
i odchylenia standardowe dla wszystkich zmiennych zaleznych w poszczegodinych
grupach BP i NW.

Gtowne obliczenia zwigzane z oceng zrdéznicowania zmiennych zaleznych
zostaty dokonane w oparciu o metody analizy wariancji ANOVA (test F).
Zastosowano analize z uwzglednieniem rodzaju treningu marszowego BP i NW oraz
dwoch terminéw badan (wstepnych i koncowych). Zostaty réwniez przeanalizowane
efekty interakcji miedzygrupowej oraz efekty gtdwne. Dalsza analiza szczegdtowa
zostata przeprowadzona przy zastosowaniu testow post-hoc Bonferroniego. Za
minimalny poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05. Opracowanie badan

przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica.
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4.2.

Wybrane wyniki badan pilotazowych

Na ryc. 1 przedstawiono wartosci wskaznika BMI obliczone po pierwszym i drugim

terminie badan w grupach BP i NW.

29,0

285}

280}

215}

BMI [kg/m?]

265 |

260 |

255t

25,0

F(1, 29)=0,971, p=0,332

2710}

—4— BP
4= NW

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej, BMI — pierwszy termin, badania wstepne

BMI II — drugi termin, badania kohcowe

Ryc. 1 Analiza wariancji ANOVA dla BMI w grupach BP i NW badanych w dwéch terminach

przed i po eksperymencie

W przypadku analizy wskaznika BMI nie stwierdzono efektu interakcji
(p > 0,05).
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Na ryc. 2 przedstawiono wyniki badania momentoéw sit miesni prostownikéw kolana

(MVC) uzyskanych w pierwszym i drugim terminie badan kobiet w obu grupach.

F(1, 29)=3,64, p=0,066

100

95t

0t

85t

80

MVC [Nm]

75t

70 |

65

® I IlI E BP
= Nw

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej

Ryc. 2 Analiza wariancji ANOVA dla MVC w grupach BP i NW badanych w dwéch terminach

przed i po eksperymencie

Nie stwierdzono istotnego statystycznie efektu interakcji w analizie momentéw sit
miesni prostownikéw kolana. Wynik znajduje sie na granicy istotnosci statystycznej
(p = 0,066) co jest efektem wiekszego przyrostu sity miesni w grupie BP.
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Ryc. 3 przedstawia wynik pomiaréw obwodu bioder uzyskanych w obu grupach
kobiet BP i NW w terminach | i 1l

F(1, 29)=7,13, p=0,012
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108 |

107 |
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105 | g
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103 } —_ T

102 |

obwaod bioder [cm]

101 |

100

9t

98 | - L

97 ' ' = BP

BP- kobiety z grupy eksperymentalnej, NW - kobiety z grupy kontrolnej

B - pomiar obwodu bioder uzyskany w badaniu wstepnym, B Il — pomiar obwodu bioder uzyskany w badaniu
koncowym

Ryc. 3 Analiza wariancji ANOVA dla pomiaru obwodu bioder w grupach BP i NW w dwdéch
terminach przed i po eksperymencie

W wyniku przeprowadzonego eksperymentu odnotowano istotny statystycznie wynik
zmniejszenia sie obwodu bioder u kobiet z grupy BP, w odniesieniu do oséb z grupy
NW (p=0,012). Zmniejszenie obwodu w biodrach moze by¢ wynikiem utraty tkanki
ttuszczowej w tej okolicy ciata.
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6. Zatgczniki

Uprzejmie informuje, ze w ramach badan pt. Wpltyw treningu marszowego Bungy Pump na
sprawnos¢ funkcjonalng starszych oséb zaréwno przed rozpoczeciem 6 tyg. treningu jak i po

INFORMACJA DLA PACJENTA

jego zakonczeniu zostang wykonane u Pana/Pani nastepujgce badania:

Badanie stabilnosci posturalnej na platformie posturograficznej

Pomiar momentow sity miesniowej z uzyciem wielofunkcyjnego fotela UPR-02 A/S
firmy ACCURO-SUMER

Ocena masy miesniowej metodg bioimpedancji elektrycznej z uzyciem analizatora
sktadu ciata

Pomiar sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem Senior Fitness Test

Ocene zdolnosci utrzymania rownowagi w warunkach dynamicznych (The Step Test)

Ocene utrzymania roéwnowagi w warunkach statycznych przy ograniczonej
powierzchni podparcia (One Leg Standing Test)

Ocene dynamicznej zdolnosci utrzymania rownowagi w pozycji stojacej (FR)

Szczegotowy przebieg wymienionych badan zostanie objasniony podczas spotkania
organizacyjnego, o terminie ktérego zostanie Pan/Pani powiadomiony(a) telefonicznie.

Ponad to, w celu oceny Pana/Pani poziomu aktywno$ci fizycznej bedzie Pan/Pani proszony (a) o

udzielenie odpowiedzi zawartych w zmodyfikowanym kwestionariuszu Baecke’a.

Obiektywny poziom aktywnosci fizycznej zostanie sprawdzony przy uzyciu urzgdzenia CALTRAC,

ktéry nalezy nosic przy sobie przez okres 7 dni.

Celem badania jest poréwnanie efektow treningu marszowego Nordic Walking i treningu
Bungy Pump na sprawnosc¢ funkcjonalng oséb po 60 r. z.

Po zakonhczonym programie treningéw, moze Pan/Pani osiggnaé¢ nastepujace korzysci:

Poprawe stabilnosci posturalne;j
Poprawe sity miesniowej

Poprawe ogolnej kondycji organizmu
Poprawe sprawnosci funkcjonalnej
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Wszystkie osoby zakwalifikowane do badania (tzn. ci, ktérzy spetnig wszystkie kryteria
wigczenia do programu) zostang losowo przydzieleni do jednej z dwoch grup - biorgcej
udziat w treningu Nordic Walking lub treningu Bungy Pump. Badania bedg trwaty 6 tyg.
Zaréwno trening Nordic Walking, jak i trening Bungy Pump bedg prowadzone dwa razy w
tygodniu w sesjach trwajgcych 60 - 75 minut.

Informuje sie rowniez, ze Pan/Pani moze odméwi¢ zgody na udziat w niniejszych
badaniach lub cofnaé jg w kazdej chwili, takze podczas wykonywania badan. Zapewnia sie
poufnos$¢ danych osobowych.

Dane osoby przekazujgcej formularz informaciji dla pacjenta: Katarzyna Marciniak, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego, Zakfad Nauk o Aktywnosci Fizycznej i
Promocji Zdrowia
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KARTA BADAN NFeW. ..o,

Badania wstepne i koncowe odbywac sie bedg na Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu w budynku ............ , pokojnr.. ...............

Badanie | wterminie ...,

1/ Imie oo Nazwisko .........ccoevvvieiinnn..
2/ Wiek ............

3/ Stancywilny ...l

4/ Wyksztatcenie (podstawowe, zawodowe, srednie, wyzsze)*
5/ Zamieszkanie (blok, kamienica, dom)*

6/ Czy mieszka Pan(i) sam(a)? (tak, nie)*

7/ Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy upadt(a) Pan(i)? (tak, nie)* ile
(= VA T ST

8/ Przyczyna?(zewnetrzna, np. potkniecie, zderzenie — wewnetrzna np. zawroty
gtowy)*

9/  Konsekwencje (lekkie - brak powaznych obrazen, ciezkie —ztamania,
zwichniecia)*
*Prosze podkresli¢c odpowiedz

1. Poziom aktywnosci fizycznej sprawdzony przy uzyciu urzgdzenia CALTRAC

| ( nr. Urzadzenia )

2. Pomiar momentéw sity migsniowej MVC

3. Pomiar obwodéw miesni konczyn w odlegtosci:
| "2 dlugodciramienia ...............o.l 1/3dalszejuda ...

4. Ocena masy miesniowej - analiza skladu ciata
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b Wys.Ciata ..................... Masaciata .....................

6. Pomiar sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem Senior Fithess Test

a. Usigdz na krzesle i dosiegnij

7. Ocene zdolnosci utrzymania rownowagi w warunkach dynamicznych (The Step

Test)

8. Ocene utrzymania rownowagi w warunkach statycznych (One Leg Standing
Test)

33



HARMONOGRAM ZAJEC

Zajecia terenowe rozpoczynajg sie 19 kwietnia 2016 o godzinie 17.00.
Miejsce spotkania: Ul. Smoluchowskiego 15, obok wjazdu na teren Olymp Centrum
fitness.
Na pierwszym spotkaniu dopasujemy sprzet do indywidualnych potrzeb uczestnikow zajeé.
Kazdy z Panstwa bedzie korzystat z tego samego sprzetu przez caly okres trwania
programu. Sprzet zostanie ponumerowany zgodnie z numerem ewidencyjnym widniejagcym
na karcie badan.
Spotkania odbywac¢ sie bedg 2 x w tygodniu, we wtorki i w czwartki, zgodnie z podanymi
ponizej datami:

Wtorek godzina 17.00

19.04, 26.04, 10.05, 17.05, 24.05, 31.05, 07.06, 16.06
Czwartek godzina 17.00

21.04, 28.04, 05.05, 12.05, 19.05, 26.05, 02.06, 09.06

Czas trwania zajec 75 min do 90 min ( catkowity)

Program zaje¢ terenowych

1. Rozdanie sprzetu ?
2. Cwiczenia poczatkowe — rozgrzewka 15 min
3. Cwiczenia rehabilitacyjne — 15 min
4. Marsz na dystansie okoto 3,5 km 30 min — 40 min
5. Cwiczenia konczace — rozciggajgce/ zabawa grupowa 15 min
WAZNE !

Prosimy o posiadanie stroju sportowego oraz nie przynoszenie ze sobg przedmiotéw takich
jak: siatki, torebki, plecaki. Wszystkie drobne przedmioty nalezy na czas zaje¢ umiesci¢ w
kieszeniach ubran.

B L ] legitymujacy sie
dokumentem ...........cooiiriiie e (wpisaé rodzaj, serie i numer
dokumentu) wyrazam zgode ob. na publikacje mojego wizerunku na potrzeby
dokumentacji projektu naukowego

»Wiosna czas seniora- aktywni zyja dfuzej”

(podpis osoby wyrazajacej zgode)
KARTA BADAN NFEW. .ovviiiieiinnns

34



NW/BP

1/ Imie oo Nazwisko .........ccceeeiiiininnn..

2. Pomiar obwodéw miesni konczyn w odlegtosci:

II' %2 dlugo$ci ramienia ...................L 1/3dalszejuda ...

3. Ocena masy miesniowej - analiza sktadu ciata Il.....................
4. BMI

| Wys.Ciata .................... Masaciata ...................s

5. Pomiar sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem Senior Fithess Test
a. Usigdz na krzesle i dosiegnij | P
b. Wstaniidz ]

c. Wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund s

d. Dwuminutowy marsz w miejscu | P,
e. Zginanie przedramienia w ciggu 30 sek. o,
f. Drapanie sie po plecach e

6. Ocene zdolnosci utrzymania rownowagi w warunkach dynamicznych (The Step

Test)

7. Ocene utrzymania rownowagi w warunkach statycznych (One Leg Standing
Test)

miejsce i data
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Deklaracja swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu

Imie i nazwisko osoby badanej:
Wiek:

Adres zamieszkania:

Dane kontaktowe:

Temat badan: Wpltyw treningu marszowego Bungy Pump na sprawnos¢ funkcjonalnag
starszych osob.

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o celu
zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzania. Rozumiem, na czym
majg one polegaé i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostatem(am)
rowniez poinformowany(na), ze moge zadawaé pytania prowadzgcemu
badania i oczekiwa¢ naleznej odpowiedzi. Wiem takze, ze moge odmowié
zgody na udziat w badaniach lub jg cofng¢ w kazdej chwili, takze podczas
wykonywania badan.

podpis badanego

Dane osoby przekazujgcej formularz swiadomej zgody pacjenta: Katarzyna Marciniak,
Zaktad Nauk o Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego,
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Program usprawniania oséb w wieku po 60 r. z ukierunkowany na poprawe

réwnowagi ciata, a tym samym na zapobieganie upadkom

Cel: poprawa kondycji i sprawnosci fizycznej, polepszenie samopoczucia oraz
wzbudzenie Swiadomosci 0sob starszych w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne

zdrowie.
Liczba uczestnikow: 30-40 osdéb
Wymagania kwalifikacyjne:

- wiek powyzej 60 roku zycia

- pisemna zgoda lekarza rodzinnego na udziat w zajeciach (brak stwierdzonych
przeciw wskazan)

- samodzielne poruszanie sie bez sprzetu pomocniczego (laska, kule i inne)

- obowigzek badan wstepnych i koncowych

Miejsce realizacji: tereny zielone miasta Poznania np. Rusatka, Lasek Marcelinski,
badania wstepne i koncowe wykonywane bedg w Akademii Wychowania Fizycznego

w Poznaniu na ul. Krélowej Jadwigi

Koszt: zajecia prowadzone bezptatnie, sprzet uzyczany jest do dyspozycji

uczestnikow zajec¢, badania sg rowniez wykonywane bezptatnie

Wsréd problemoéw dotyczacych starszych oséb nalezy podkreslic :
- obnizenie sprawnosci psychicznej i fizycznej;
- pogorszenie stanu zdrowia;

- 0samotnienie.

Korzysci z podejmowanej aktywnosci fizycznej:
- poprawa samopoczucia psychofizycznego;
- zmniejszenie zachorowalnosci;

- lepsza mozliwos¢ czynnego uczestniczenia w zyciu spotecznym.
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Utrzymanie wiasciwej sprawnosci lokomocyjnej zmniejsza ryzyko

upadkow, urazéw, a w konsekwencji niepetnosprawnosci!

Etapy realizacji programu

1. Okreslenie poziomu sprawnosci uczestnikdéw programu, w tym wykonanie

badania sktadu ciata, testow stabilizacji posturalnej, rownowagi ciata

2. Zajecia ruchowe — terenowe nordic walking i bungy pump, ktére odbywac sie
beda przez okres 2 miesiecy (proponowane miesigce to kwiecien i maj 2016

roku), w czestotliwosci 2-3 x w tygodniu.
3. W trakcie zaje¢ uczestnicy poznaja:

a. Cwiczenia oddechowe, poprawiajgce funkcje krazeniowo — oddechowe

organizmu.

b. Cwiczenia czynne, poprawiajgce zakresy ruchu w stawach, elastyczno$é

uktadu miesniowo-wiezadtowego.

c. Cwiczenia wzmacniajgce oraz oporowe, poprawiajgce site miesni oraz

uktadu kostnego.
d. Cwiczenia rozciggajace, poprawiajgce gietkosé i gibkoseé.
e. Cwiczenia z zakresu ,,Mental Exercises” poprawiajgce funkcje poznawcze.

f. W programie rowniez gry i zabawy ruchowe.
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Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu zaprasza osoby w wieku powyzej

60 r. z. do bezptatnego udzialu w programie.

Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

"Wiosna czas seniora, aktywni zyja lepiej!"

Zajecia majg na celu edukacje w zakresie dbania o zdrowie psychiczne i fizyczne. Cykl zaje¢
jest czescig badan realizowanych podczas pracy doktorskiej studentki Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Kazdy uczestnik bedzie objety opieka
fizjoterapeutyczna.

Utrzymanie wiasciwej sprawnosci lokomocyjnej, dynamicznego poruszania sie¢ zmniejsza
ryzyko upadkow, a tym samym niepetnosprawnosci. Miesnie nég i rgk zachowujg wiasciwg
site, poprawiajg sie reakcje ciata podczas poruszania sie w zréznicowanym terenie, polepsza
koordynacja wzrokowo-nerwowo-migsniowa. Program ma na celu uzyskanie odczuwalnej
poprawy samopoczucia o0séb, ktére biorg w nim udziat i aby to osiggngc treningi bedg
odbywaty sie regularnie 2-3 razy w tygodniu.

Osoby chetne do udziatu w programie powinny posiadac¢ pisemna zgode lekarza rodzinnego
na udziat w zajeciach (brak stwierdzonych przeciw wskazan). Kazdy uczestnik przed
przystgpieniem do programu wezmie udziat w badaniach umozliwiajgcych ocene, czy istniejg
problemy z zachowaniem prawidiowej rownowagi, czy sita miesni jest w normie wiekowej,
zostanie rowniez przeprowadzone badanie sktadu ciata. Po zakohczeniu spotkan zostang
przeprowadzone ponownie badania, ktérych wyniki pozwolg na okreslenie poprawy stanu
zdrowia i kondycji uczestnika.

Etapy realizacji programu:

1. Okreslenie poziomu sprawnosci uczestnikdw programu, w tym wykonanie badania
sktadu ciata, testow stabilizacji posturalnej, rownowagi ciata

2. Zajecia ruchowe — terenowe Nordic Walking i Bungy Pump, ktére odbywa¢ sie beda
przez okres 2 miesiecy (proponowane miesigce to kwiecien, maj i czerwiec 2016
roku), w czestotliwosci 2-3 x w tygodniu.

3. W trakcie zaje¢ uczestnicy poznaja:

. C:wiczenia oddechowe, poprawiajgce funkcje krgzeniowo — oddechowe organizmu
o Cwiczenia czynne, poprawiajgce zakresy ruchu w stawach, elastyczno$¢ ukfadu
miesniowo-wiezadtowego
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« Cwiczenia wzmacniajgce oraz oporowe, poprawiajgce site miesni oraz uktadu
kostnego

« Cwiczenia rozciggajgce, poprawiajgce gietkosé i gibkosé

« Cwiczenia z zakresu ,,Mental Exercises” poprawiajgce funkcje poznawcze

e W programie rowniez gry i zabawy ruchowe

Miejsce realizacji: tereny zielone miasta Poznania np. Rusatka, Lasek Marcelinski, badania
wstepne i koncowe wykonywane bedg w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu
przy ul. Krélowej Jadwigi.

Koszt: zajecia prowadzone bezptatnie, sprzet uzyczany jest do dyspozycji uczestnikdw
zajec, badania sg rowniez wykonywane bezptatnie.

Planowane rozpoczecie zajec¢ to kwiecien-maj 2016 roku, zgtoszenia przyjmowane sg do 15
kwietnia 2016 roku.

Kontakt: Katarzyna Marciniak
Tel. 604 535 237 lub 513 400 819

Uwaga grupa zamknieta max 40 oséb, liczy sie kolejno$¢ zgtoszen!

Centrum Inicjatyw Senioralnych, 60-833 Poznan, ul. Mickiewicza 9A
tel./fax: 61 847 21 11, tel.: 61 842 35 09. Zapraszamy w godz. 8-16.
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