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Wstep. Aktywnos¢ fizyczna jest waznym elementem w
utrzymaniu odpowiedniego poziomu sprawnosci, samodzielnos$ci i
niezaleznosci zyciowej u oséb starszych, zamieszkatych w domu
pomocy spotecznej. Obserwuje sie takze jej korzystny wptyw w

leczeniu osteoporozy. Wielu badaczy podkresla tutaj role
stosowania odpowiednich ¢wiczen fizycznych oraz role spaceru.
Obecnie coraz bardziej powszechng formg chodzenia staje sie
trening marszowy Nordic Walking (NW), ktérego wykorzystanie u
pacjentdéw chorujgcych na osteoporoze nie jest jeszcze dobrze
poznane.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie wptywu zmodyfikowanego
programu ¢wiczen wg Sinaki oraz treningu marszowego NW na
osteoporoze i osteopenie.
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Materiat i metody. Materiat badawczy stanowity mieszkanki
doméw pomocy spotecznej, zamieszkate w czterech domach pomocy
spotecznej na GArnym Slasku. Do badan zakwalifikowano 91
kobiet w przedziale 65-98 lat, ktdére losowo podzielono na
cztery podgrupy. Wszystkie badane objete zostaty tym samym
leczeniem farmakologicznym. Grupa 1 byta grupa kontrolnag (k)
leczong tylko farmakologicznie. W pozostatych trzech grupach

prowadzono: w grupie 2 (cw) — ¢wiczenia wg zmodyfikowanego
programu Sinaki, w grupie 3 (nw) — trening marszowy NW, w
grupie 4 (cw+nw) — ¢wiczenia wg zmodyfikowanego programu

Sinaki plus trening NW. Terapia trwata jeden rok kalendarzowy.
Do konca projektu dotrwaty w sumie 83 badane. Badanych
oceniano dwukrotnie: przed i po uptywie roku prowadzenia zaje¢
ruchowych. Przeprowadzono: ocene ilosciowej gestosci kosci (za
pomocg badania densytometrycznego, aparatem PIXI LUNAR
skonstruowanym do pomiaréw przedramienia), ocene ruchomosci
klatki piersiowej, ocene zdolnosci ruchowych oraz ryzyka
upadkéw za pomocg testu powstania i chodu (Timed Up and Go
Test), ocene roéwnowagi i ryzyka upadkdéw za pomocgq
czynnosciowego testu siegania (Functional Reach Test) — FR,
ocene lokomocyjnej aktywno$ci ruchowej za pomocg krokomierza.

Analize statystyczng realizowano przy uzyciu programu STATISTICA. Wyniki uznano za istotne
(znamienne), w przypadku, gdy poziom istotno$ci, wartos$¢ p byta mniejsza od 0,05.

Wyniki. Wykazano, ze roczny zmodyfikowany program
¢wiczeA Sinaki oraz trening marszowy Nordic Walking nie
wptynat istotnie na: gestos¢ kosci, zmniejszenie ryzyka upadku
w grupie 4 (cw+nw) (mierzonej testem Up&Go oraz FR); istotnie
wptynat na: poprawe ruchomo$ci klatki piersiowej (klp) w
grupie 2 (cw) i 4 (cw+nw) oraz istotnie wptynat na zdolnosci
ruchowe i lokomocyjng aktywno$¢ ruchowg — istotne skroécenie
czasu potrzebnego na wykonanie testu Up&Go zaobserwowano w
grupie 4 (cw+nw). Wykazano takze istotne zwiekszenie liczby
wykonywanych krokdéw w ciggu dnia w grupie 4 (cw+nw) oraz w
grupie 3 (nw).

Wnioski. 1) Zmodyfikowany program d¢wiczen wedtug Sinaki
oraz trening marszowy Nordic Walking majg istotny wptyw na
poprawe ruchomosci klatki piersiowej, lokomocyjng aktywnos¢
ruchowg oraz zdolnosci ruchowe u kobiet w podesztym wieku
chorujgcych na osteoporoze i osteopenie. Najwieksze efekty
uzyskuje sie, gdy program c¢wiczen prowadzi sie %tgcznie z



treningiem NW. 2) Zaproponowana terapia nieistotnie wptyneta
na gestos¢ kosci. Wzrost masy kostnej w grupie kontrolnej
pozwala wnioskowa¢, ze aktywno$¢ fizyczna nie powinna by¢
traktowana jako podstawowa metoda leczenia kobiet w podesztym
wieku z niska masg kostng, lecz jako dodatkowy czynnik
wspomagajgcy prawidtowe zywienie 1  farmakoterapie.
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Introduction. Physical activity is an important
element in maintaining an adequate level of fitness, self-
reliance and independent living in elderly people living in a
social welfare. There is also the beneficial effect in the
treatment of osteoporosis. Many researchers stress here the
role of the use of the appropriate role of exercise and
walking. Nowadays more and more common form of walking becomes
march training Nordic Walking (NW), whose use in patients
suffering from osteoporosis is not yet well understood.

Purpose of research. The aim of this study was to
investigate the effect of a modified exercise program by
Sinaki and walking training NW osteoporosis and osteopenia.

Material and methods. The study group consisted of
residents of 4 social welfare homes. The study enrolled 91
women between 65-98 years old, who were randomly divided into
four sub-groups. All subjects were included in the same
pharmacological treatment. Group 1 was the control group (k),
treated only with drugs. In the other three groups were
carried out: 1in group 2 — exercises Sinaki by the modified



program, in group 3 (n) — training marching NW, in group 4
(exercise + nw) — exercises by. Sinaki modified program plus
training NW. Treatment lasted for one calendar year. By the
end of the project lasted a total of 83 tested. The subjects
were evaluated twice: before and after a year of physical
activities. Were performed: a quantitative assessment of bone
mineral density (using densitometry tests, the camera PIXI
LUNAR constructed to measure forearm), chest mobility
evaluation, assessment of mobility and the risk of falls by
the test creation and walk (Timed Up and Go Test) — TUG, the
assessment of the balance and the risk of falls by means of
functional reach test (Functional Reach Test) — FR, motion
sickness assessment of physical activity using a pedometer.

Results. It was shown that the modified annual
training program and training Sinaki marching Nordic Walking
is not significantly affected: bone density, reducing the risk
of falls in group 4 (exercise + nw) (as measured by the Up &
Go and FR); significant impact on: improving the mobility of
the chest in group 2 (exercise) and 4 (exercise + nw), and had
a significant impact on the ability of movement and motion
sickness physical activity — a significant reduction of the
time required to perform the test Up & Go was observed 1in
group 4 (exercise + nw). On the basis of the pedometer also
demonstrated a significant increase in the number of steps
performed during the day in group 4 (exercise + nw) and group
3 (nw).

Conclusions. The modified exercise program by
marching Sinaki and Nordic Walking training have a significant
impact on improving the mobility of the chest, get motion
motor activity and motor skills in elderly women suffering
from osteoporosis and osteopenia. The greatest effects are
achieved when the exercise program carried out in conjunction
with training NW.



