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Ocena sprawnosci ruchowej polskich
stulatkbw — wybrane zagadnienia

Physical activity in Polish centenarians

‘ Abstract

: Background. Centenarians are the fastest-growing age group with an estimated population expected to reach
: 2.5 million by the year 2060. The aim of the study was to analyze chosen physical activity indices in persons aged
! over 100 years in Poland.

: Material and methods. The study group included 83 women and 11 men, between 100 and 108 years of age
: (median age 100.8 years), visited at their place of living between 2002 and 2004. History and physical examination
| including lifestyle description, assessment of instrumental activities of daily living (IADL) and short version of Tinetti
: balance and gait test formed basis for evaluation of physical activity. The Tinetti test was focused on the patient’s
: ability to perform 5 specific tasks (with help of person/tools or without any help): arising, immediate standing
| balance, walking 3 meters, turning 180 degrees and sitting down.

: Results. ‘Walking lifestyle’, which correlates with good general health status, was presented by 26% of centena-
I rian women and 46% of centenarian men. 44% of the subjects were able to perform at least 3 tasks of the Tinetti
: test without any help, 43% of the subjects were able to perform at least 3 tasks with help, and only 13% of
: centenarians were unable to perform 3 or more tasks of the test. Among the centenarians who were able to walk
I 70% presented some gait abnormalities.

: Conclusions. Polish centenarians are characterized by relatively high level of physical activity, however centena-
: rian women present poorer physical activity than men.
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Wstep

Zgodnie z ostatnimi danymi demograficznymi Sredni
wiek mieszkancow Europy sie wydtuza, a zjawisko sta-
rzenia sie populacji narasta réwniez w Polsce, gdzie
powoli, ale systematycznie zwieksza sie udziat w popu-
lacji oséb starszych — w wieku powyzej 60 lat [1]. Jed-
noczesnie obserwuije sie zjawisko wiekszego wzrostu
liczby oséb, ktdre ukonczyty 80 rok zycia, w tym réw-
niez oséb uwazanych za dtugowieczne, ktére przekro-
czyty 100 rok zycia. Grupa wiekowa najstarszych senio-
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row stanowi obecnie okoto 2% ludnosci Polski [2]. Sza-
cuje sie natomiast, ze do 2060 roku liczba samych stu-
latkéw na Swiecie osiagnie 2,5 mIn oséb [3]. Dlatego,
ze wzgleddw medycznych i socjoekonomicznych, szcze-
golnego znaczenia nabiera ogdlny stan zdrowia naj-
starszych senioréw oraz ich sprawnos¢ fizyczna. Wigze
sie to réwniez ze zmieniajgcymi sie w tym okresie zycia
potrzebami opieki zaréwno socjalnej, jak i medycznej.
W celu wtasciwego zdefiniowania tych potrzeb koniecz-
na jest ocena zdrowia fizycznego oraz uwarunkowan
psychospotecznych dfugowiecznego pacjenta geriatrycz-
nego. Petna ocena stanu zdrowia stanowi istotny ele-
ment kompleksowej oceny geriatrycznej, bedacej wielo-
kierunkowym procesem diagnostycznym, majagcym na
celu okreslenie wydolnosci czynnosciowej, poznawanie
potrzeb zdrowotnych, psychologicznych oraz socjalnych
0s6b w podesztym wieku [4]. Sprawnosc ruchowa, jako
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jeden z elementéw kompleksowej oceny geriatrycznej,
ma jednoczesnie bezposredni i posredni wptyw na zdol-
nos¢ do wykonywania czynnosci zycia codziennego,
a tym samym na jako$¢ zycia pacjentéw. Bezposrednio
wigze sie ona réwniez z liczbg upadkdw, zaliczanych do
.wielkich problemdw geriatrycznych”. Natomiast zabu-
rzenia chodu i rbwnowagi, ktore nasilajg sie z wiekiem,
stanowig istotny czynnik ryzyka upadkdw. Wymienia sie
je wéréd endogennych przyczyn upadkéw — podobnie
jak choroby oczu, uszu oraz inne choroby przewlekte
wieku podesztego. Warto réwniez wspomnie¢ o egzo-
gennych przyczynach upadkéw, zwigzanych miedzy in-
nymi z warunkami zamieszkania osoby w podesztym
wieku. Upadki zalicza sie do ,wielkich probleméw geria-
trycznych”, poniewaz miedzy innymi w ich nastepstwie
populacja ludzi starszych cechuje sie najwieksza $mier-
telnoscig oraz niepetnosprawnoscia [5].

Materiat i metody

Celem przeprowadzonego badania byfa ocena wybra-
nych zagadnien zwigzanych ze sprawnoscia ruchowsa,
tacznie z opisowa oceng chodu wsrdd najstarszych
senioréw w Polsce.

Badanie wykonywano w ramach grantu zamawiane-
go przez Komitet Badan Naukowych KBN (obecne
Ministerstwo Nauki i Informatyzacji): ,Genetyczne
i srodowiskowe czynniki dtugowiecznosci”, koordyno-
wanego przez Miedzynarodowy Instytut Biologii Mo-
lekularnej i Komérkowej w Warszawie, realizowane-
go w latach 2002—2004.

Grupe badang stanowity 94 osoby, w tym 83 kobiety
(88%) i 11 mezczyzn (12%). Stosunek kobiet do mez-
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Rycina 1. Tryb zycia kobiet
Figure 1. Lifestyle description — women

czyzn w grupie badanej wynosit 7,5:1. Mediana wieku
zycia kobiet wynosita 100,8 roku, a najstarsza badana
miata 108,2 roku. Natomiast mediana wieku zycia mez-
czyzn wynosita 100,3 roku, a najstarszy miat 104,3 roku.
Mianem ,stulatka” w ponizej przedstawionych wynikach
badan okreslano kazdg osobe, ktéra ukonczyta 100 rok
zycia. Petne badanie lekarskie — podmiotowe i przed-
miotowe — odbywato sie w domach stulatkéw i obej-
mowato réwniez wykonanie skali oceny podstawowych
i zZtozonych czynnosci zycia codziennego, skréconej skali
Tinettiego, opisowej oceny chodu oraz stosowanych urza-
dzer pomocniczych uzywanych przez stulatkdw. W wiek-
szosci przypadkdw byto rozszerzone o badania labora-
toryjne. Wstepne badanie oceniafo takze tryb zycia pa-
cjentéw, okredlany jako: chodzacy, chodzaco-siedzacy,
siedzacy, siedzaco-lezacy lub lezacy. Skrécona skala Ti-
nettiego (skala oceny chodu) obejmowata pie¢ elemen-
téw: zmiane pozycji z siedzgcej na stojgcg, unierucho-
mienie w pozycji pionowej przez 5 sekund, przejscie
3 metréw, obrét o 180°, zmiane pozycji ze stojacej na
siedzaca. Kazdg z powyzszych czynnosci oceniano pod
wzgledem samodzielnosci wykonywania lub wykonywa-
nia jej za pomocg urzadzen lub z pomocg drugiej osoby.
Wyodrebniono réwniez grupe badanych, ktérzy nie mogli
wykonac danej czynnosci.

Wyniki

Badanych podzielono na pie¢ grup w zaleznosci od pro-
wadzonego trybu zycia: osoby chodzace, chodzaco-sie-
dzace, siedzace, siedzaco-lezgce oraz lezace. Byto to jed-
noczesnie jedno z kryteriéw oceny stanu zdrowia bada-
nych. Na rycinie 1 oraz 2 przedstawiono tryb zycia ko-
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Rycina 2. Tryb zycia mezczyzn
Figure 2. Lifestyle description — men
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biet i mezczyzn. Chodzacy tryb zycia, ktéry wydaje sie
najlepiej korelowac ze stosunkowo dobrym ogdlnym sta-
nem zdrowia, prowadzito 26% kobiet i 46% mezczyzn.
Tryb zycia lezacy lub lezaco-siedzacy, ktéry niewatpli-
wie wigzat sie z gorszym ogdélnym stanem zdrowia stu-
latkdw, obserwowano znacznie czesciej w grupie ko-
biet (35%) niz mezczyzn (21%). Jest to zgodne z pre-
zentowanymi w literaturze Swiatowej hipotezami stwier-
dzajacymi, ze mezczyzni, ktdrzy dozyli wieku najstar-
szych senioréw, stanowig szczegdlnie wyselekcjono-
wana grupe, a ich stan zdrowia jest lepszy w poréwna-
niu z kobietami, ktére osiggnety podobny wiek [6].
Jednym z kryteriéw oceny sprawnosci ruchowej polskich
stulatkow byta skrocona skala Tinettiego przeprowadzana
podczas kompleksowego badania lekarskiego. Najtatwiej-
szymi do wykonania czynnosciami dla stulatkéw byty:
zmiana pozydji z siedzacej na stojaca i zmiana pozydji ze
stojgcej na siedzacg. Zmiane pozycji z siedzacej na sto-
jaca byly w stanie wykona¢ samodzielnie 44 (46,8%)
osoby. Natomiast zmiane pozydji ze stojacej na siedzacg
wykonywato samodzielnie 47 (50%) oséb. Jedynie 10
(10,6%) 0s6b — w tym 1 mezczyzna — nie byto w sta-
nie wykonac tych czynnosci. Powyzsze czynnosci z po-
moca urzadzen wykonywato 17 badanych, natomiast
23 stulatkdw potrzebowato pomocy drugiej osoby przy
zmianie pozydji z siedzacej na stojaca, zas 21 — przy
zmianie pozycji stojacej na siedzaca.

Sposréd czynnosci wykonywanych w trakcie skréco-
nej skali Tinettiego stosunkowo najtrudniejszg oka-
zato sie przejscie trzech metréw i jedynie 34 osoby
(w tym 5 mezczyzn) z catej grupy badanej (dane uzy-
skano dla 93 oséb) byty w stanie przejs¢ taka odle-
gtosc samodzielnie. Prawie réwnie licznie reprezento-
wana byfa grupa oséb, ktére wykonywaty te czynnosc
za pomocg urzadzen — 29 oséb (w tym 2 mezczyzn),
natomiast 14 badanych (w tym 1 mezczyzna) nie byto
w stanie przej$¢ 3 metréw. Podobnie przedstawiata sie
sytuacja przy wykonywaniu obrotu o 180°: bez pomo-
¢y lub z pomoca urzgdzen 62 osoby byty w stanie wy-
kona¢ obrét (w tym 36 oséb samodzielnie), 13 bada-
nych nie wykonywato tej czynnosci. Unieruchomienie
W pozycji stojacej, przez 5 sekund, bez pomocy wyko-
nywafo 41 oséb, z pomocg urzadzen — 25 0s6b,
natomiast z pomoca drugiej osoby — 15 o0séb.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze co najmniej trzy
czynnosci catkowicie samodzielnie byto w stanie wy-
konac 44% badanych w tym 38,6% kobiet i 57% mez-
czyzn. Z pomocg urzadzen lub przy pomocy drugiej
0soby co najmniej 3 czynnosci z zakresu skroconej
skali Tinettiego byto w stanie wykonac 43% bada-
nych — 45% kobiet i 35% mezczyzn. Wyniki te przed-
stawiono na rycinie 3 (dane dotyczace 93 osdb).

Osoby wykonujace
co najmniej
3 czynnosci z pomocy

Osoby, ktore
0s06b lub urzadzen y

nie wykonuja
3 lub wiecej czynnosci

Osoby wykonujace co najmniej
3 czynnosci samodzielnie

Rycina 3. Zdolnos¢ do wykonywania trzech lub wiecej
czynnosci z zakresu skroconej skali Tinettiego

Figure 3. Patient’s ability to perform 3 (or more) specific
tasks of Tinetti balance and gait test

Natomiast wszystkie czynnosci samodzielnie lub przy
pomocy urzadzen wykonywato 47% kobiet oraz 64%
mezczyzn. Nalezy zwréci¢ uwage réwniez na fakt, ze
zgodnie z zebranymi podczas badania podmiotowe-
go danymi dotyczacymi ztozonych czynnosci zycia
codziennego, wiek, od ktérego badane osoby wyma-
gaty pomocy na przyktad przy poruszaniu sie po miesz-
kaniu, wynosit $rednio ponad 99 lat i byt zblizony
u mezczyzn i u kobiet. Zatem czas, od ktérego bada-
ni wymagali pomocy w wykonywaniu poszczegdl-
nych czynnosci (w tym réwniez przy poruszaniu sie),
wynosit zaledwie od kilku do kilkunastu miesiecy.

Sposrod catej grupy badanej 13% osob, wsrod kto-
rych zdecydowang wiekszos¢ stanowity kobiety, nie
byto w stanie wykona¢ 3 lub wiecej czynnosci z za-
kresu skréconej skali Tinettiego. Byta to grupa senio-
row, ktérych tryb zycia — w wiekszosci przypadkdéw
— okreslono jako lezacy. W pozostatej grupie bada-
nych u blisko 70% stulatkéw oceniono chéd jako nie-
prawidfowy (tak zwany chdd starczy). Najczesciej byt
to chdd drobnymi krokami lub niepewny, obserwo-
wano réwniez chdd na szerokiej podstawie, szuranie
stopami. Nieprawidtowosci chodu przedstawiono na
rycinie 4. U pojedynczych oséb zaobserwowano chéd
koszacy oraz wychylenie do tytu. Rodzaje nieprawi-
dtowosci chodu przedstawiaty sie podobnie w grupie
mezczyzn i kobiet. Zwraca uwage fakt, ze stosunko-
wo niewiele oséb korzystato z wyspecjalizowanego
sprzetu pomocniczego, takiego jak balkoniki, laski badz
laski z tréjnogiem i inne. W wiekszosci przypadkdw
pomoc stanowito umeblowanie lub, najczesciej na
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Rycina 4. Nieprawidfowosci chodu
Figure 4. Gait abnormalities

terenach wiejskich, dobrany do wzrostu pacjenta kijek.
Bardzo nieliczne byty przypadki stosowania sprzetéw
pomocniczych w fazience.

Whioski

Podsumowujac, nalezy przede wszystkim stwierdzic,
ze najstarsi seniorzy w Polsce sg szczegdlng grupa
spoteczng, o stosunkowo duzej sprawnosci ruchowej.
Jedynie 13% badanych to osoby catkowicie niespraw-
ne, $rednio od okoto roku. Potwierdza to opinie przed-
stawiane w pismiennictwie, ze dtugowiecznos¢ nie jest
jedynie przedfuzeniem okresu niesprawnosci, ale wia-
ze sie ze ,,skroceniem” okresu niesprawnosci, ktéry
ma miejsce dopiero w ostatnich latach zycia [6]. Mez-

Streszczenie

|

: Wstep. Sredni wiek mieszkancow Europy wydtuza sie, a czestos¢ zjawiska starzenia sie populagji narasta w Polsce
: i na Swiecie. Szacuje sig, ze do 2060 roku liczba stulatkow na swiecie osiagnie 2,5 min 0séb. Celem przeprowadzo-
\ nego badania byta ocena wybranych zagadnieri zwigzanych ze sprawnoscig ruchowg wsrdd stulatkéw w Polsce.
: Materiat i metody. Grupe badang stanowify 94 osoby — 83 kobiety i 11 mezczyzn, mediana wieku wynosita
! 100,8 roku. Badanie podmiotowe i przedmiotowe odbywato sie w domach stulatkow i obejmowato wykonanie
: skali ztoZzonych czynnosci Zycia codziennego, skréconej skali Tinettiego, opisowej oceny chodu. We wstepnym
: badaniu oceniono takze tryb zycia pacjentow. Skrdcona skala Tinettiego obejmowata piec elementdw: zmiane
|

czyzni, w poréwnaniu z kobietami, stanowig grupe
znacznie mniejszg liczebnie, lecz jednoczesnie duzo
bardziej wyselekcjonowang, o wiekszej sprawnosci
ruchowej. Az 64% mezczyzn jest w stanie samodziel-
nie lub za pomocg urzadzen wykonac wszystkie ele-
menty skréconej skali Tinettiego w stosunku do 47%
kobiet wykonujacych te czynnosci samodzielnie badz
za pomoca urzadzen. Potwierdzeniem tego faktu wy-
daje sie tryb zycia stulatkéw: 46% mezczyzn vs. 26%
kobiet prowadzi chodzacy tryb zycia.

Zwraca uwage réwniez fakt, ze stosunkowo rzadko
stosowane sg sprzety pomocnicze, szczegdlnie w tazien-
ce, gdzie zdarzajg sie jedne z najczestszych i zarazem
najgrozniejszych upadkow dla o0séb w podesztym
wieku [7].

Warto réwniez pamietad, ze ze wzgledu na specyfike
grupy badanej, nie u wszystkich oséb mozna byto
wykonac wszystkie elementy petnego badania lekar-
skiego. Dla czesci stulatkdw catos¢ badania byta zbyt
meczaca, w niektdrych przypadkach wymagata dwéch
lub nawet trzech spotkan. Jednak ocena za pomoca
skréconej skali Tinettiego oraz opisowa ocena chodu,
podobnie jak ocena trybu zycia, s3 metodami badan,
ktére w wiekszosci przypadkéw mozna sprawnie prze-
prowadzi¢ podczas badania lekarskiego. Jednoczesnie
stanowig one cenne zrodio informacji i moga stuzy¢
zaréwno celom diagnostycznym, jak réwniez interwen-
qji, takiej jak odpowiedni dobor sprzetu rehabilitacyj-
nego czy pomocniczego.

Z doswiadczen autoréw niniejszej pracy wynika, ze 0so-
by diugowieczne czesto sg wyreczane przez swoich bli-
skich i opiekunéw w wielu czynnosciach zycia codzien-
nego, co niestety wtdrnie powoduje ograniczenie ich
sprawnosci ruchowej. Natomiast sprawnos¢ ruchowa
nieodfgcznie wigze sie z mozliwoscig wykonywania pod-
stawowych i ztozonych czynnosci zycia codziennego,
a tym samym lepszg jakoscig zycia stulatkdw.

Bez watpienia polscy stulatkowie stanowig szczegdlng
populacje w wielu aspektach reprezentujaca pojecie
successful ageing [8].
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pozydji z siedzacej na stojaca, unieruchomienie w pozycji pionowej przez 5 sekund, przejscie 3 metrow, obrdt
o0 180°, zmiane pozydji ze stojacej na siedzacg. Czynnosci te oceniano pod wzgledem samodzielnosci wykonywa-
nia badz wykonywania za pomoca urzadzen lub z pomoca drugiej osoby. Wyodrebniono takze grupe badanych,
ktdrzy nie mogli wykonac danej czynnosci.

Wyniki. ,,Chodzacy” tryb zycia, ktory wydaje sie najlepiej korelowac ze stosunkowo dobrym ogdlnym stanem
zdrowia, prowadzito 26% kobiet i 46% mezczyzn. Natomiast co najmniej trzy czynnosci, z zakresu skali Tinettiego,
catkowicie samodzielnie byto w stanie wykonac 44% badanych, przy pomocy urzadzen lub z pomoca drugiej
osoby — 43% badanych, tylko 13% badanych nie wykonywafo 3 lub wiecej czynnosci. Ponadto w grupie 0séb
chodzacych u blisko 70% stwierdzono nieprawidfowosci chodu.

Whioski. Stulatkowie w Polsce sq szczegdlng grupg spofeczng, o stosunkowo duzej sprawnosci ruchowej. Mez-
czyZzni, w poréwnaniu z kobietami, stanowig grupe znacznie mnigjszg liczebnie, lecz jednoczesnie bardziej wyse-

lekcjonowana, o wigkszej sprawnosci ruchowey.
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