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Introduction. In order to achieve an increase in life
quality of the elders, the physical activity after 65
years should consist in: increasing the physical
capacity, increasing the fitness, increasing the self
confidence, increasing the pleasure for physical
activity. *(1,3.)

Material and Method / Work Hypotheses By
implementing specific AMA programs diminishes
the risk of failure in the elders, with an implicit
modification of perception regarding the quality of
life. Considering this, we organized a prospective-
observational study on a group of elders with the
age of 65-80 at the Clinical Recovery Hospital in
Baile Felix, Oradea, during November 2009 — April
2010.

Implementing the physical therapeutic model
program /Strategies of physical therapy, models
of PT programs

The results After the implementation of the
adapted physical activity program, the parameters
of physical fitness has improved: the heart
frequency dropped compared to the initial value,
getting closer to normality; the Ruffier index got
higher from satisfactory to medium satisfactory, the
thoracic elasticity has reached (in some cases
overcome it) the specific values of the third age;
balance disturbances revealed by Romberg test
have ameliorated significantly.

Conclusions. The quality of gait inmproved, which
confirms the study hypothesis.

Cuvinte cheie: persoane varsta a IIl-a cu
risc, calitatea vietii, functia stato Kinetica,
mersul, activitati motrice adaptate,
kinetoterapie, profilaxie secundara

Introduction. Pentru a obtine o imbunatitire a
calitatii vietii, kinetoterapia la persoancle peste 65
de ani trebuie sd urmareasca: intensificarea
activitatii fizice, cresterea fitnessului, a increderii
de sine, a placerii de a practica exercitii fizice.
*(1,3.)

Material si Metodi / Ipoteze. Implementarea
programelor specifice de AMA reduce riscul re
cadere la varstnici, cu o modificare implicit a
perceptiei asupra calitatii  vietii. Luand in
considerare acest lucru, am organizat un studiu
prospectiv-observational asupra unui grup de
varstnici intre 65-80 de ani, de la Spitalul Clinic de
Recuperarea din Baile Felix, Oradea, an perioada
noiembrie 2009 — aprilie 2010.

Implementarea  programului  model de
kinetoterapie/ Strategii kinetoterapeutice,
modele de programe KT

Rezultate. Dupa implementarea programului

AMA, parametrii fitnessului s-au imbunatatit:
frecventa cardiacd s-a redus comparativ cu

valorile initiale, apropiindu-se de normalitate;
Indexul Ruffier s-a imbunatatit de la satisfacator

la mediu satisfacator, elasticitatea toracica a atins
(in unele cazuri a depasit) valorile specifice

varstei a II-a; tulburdrile de echilibru depistate

de Testul Romberg s-au ameliorat semnificativ.
Concluzii. Calitatea mersului s-a Tmbunitatit, ceea
ce confirm ipoteza cercetarii.
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Motivatia alegerii temei

Pentru atingerea obiectivului de crestere a calitatii vietii varstnicului, activitatea fizicd dupa
65 de ani ar trebui sd urmareasca: cresterea capacitdfii fizice, cresterea fitness-ului, cresterea
increderii in sine, cresterea placerii pentru activitatea fizica.*(1,2,3)

Metastudiu

In prezent varstnicii incep sa realizeze faptul ci activitatile fizice practicate cu regularitate le
pot ameliora calitatea vietii, dar existd o incertitudine referitor la tipul de activitate pe care ar trebui
sd-1 aleaga. Pentru a le facilita alegerea, au fost elaborate programe nationale de implementare a unor
programe APA la persoanele de varsta a Ill-a in aproape toate statele Europei: Marea Britanie
(Active for Later Life Resource, Moving more often, etc), Elvetia (Senior Sports Concept), Finlanda
(Fit for Life), Germania (Healthy Aging Plan), Suedia (Policy for Elderly), de asemenea in
SUA(Strategic Plan for 2001-2005 National Institute on Ageing), Australia (Active Australia),
Canada (Canadian Center for Activity and Ageing), Japonia(The Gold Plan).*(5,6,7,10)

In Roménia, preocuparea pentru implementarea AMA la vérsta a Ill-a este la inceput de drum,
fapt pentru care, cadrele de la specializarea kinetoterapie din cadrul Facultatii de Educatie Fizica si
Sport din Oradea, au reusit s propund un proiect Consiliului National al Cercetarii Stiintifice din
Romaénia, care si-a dat acordul in sustinerea acestuia.(25) De asemenea este de mentionat cd Romania
este membru al proiectului european THENAPA II (Thematic Network of Physical Adaptation),
proiect care dezbate problematica AMA la varsta a I1I-a.(8,9,)

Material si metoda / Elementele constituitive ale cercetarii

Ipoteza cercetarii

In realizarea cercetdrii am pornit de la urmitoarea ipotezi: implimentarea unor programe
specifice de AMA diminueaza riscul de cadere a varstnicului, modificandu-i implicit perceptia
asupra calitatii propriei vieti.

Obiectivele cercetarii

Obiectivele generale ale cercetarii

Studierea comparativa a bibliografiei de specialitate, referitor la varsta a I1I-a si la AMA
Selectarea subiectilor cu posibilitate de includere in studiu

Stabilirea si analiza existentei unor corelatii intre starea functionald a aparatului locomotor,
afectiunile asociate si dinamica psiho-afectiva a subiectilor

Identificarea modificarilor de ordin fizic si psihic cu risc pentru accidentele prin cadere
Educarea privind riscurile de cadere si fracturi

7. Evaluarea riscului de cadere 1n locuinte si desfasurarea modificarilor necesare

bl o i

AN

Obiectivele kinetice:

1. Ameliorarea functiei cardio-respiratorii (Scdderea travaliului ventilator prin asuplizare
toracovertebrald, cresterea contributiei ventilatiei diafragmatice si Scaderea debitului cardiac
la efort)

2. Ameliorarea sau menginerea posturii i aliniamentului corpului

Antrenamentul mersului

4. Ameliorarea sau mentinerea fortei si rezistenfei musculare pentru desfasurarea ADL-urilor,

precum si a altor sarcini ocupationale

Ameliorarea sau mentinerea echilibrului si a stabilitatii

6. Ameliorarea coordondrii, a controlului motor si a abilitatilor motorii

hed

hdl
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7. Ameliorarea mobilitatii articulatiilor portante (sold, genunchi, tibio-tarsiand) si mentinerea
feed-back-ului proprioceptiv articular

8. Invatarea unor modalititi adaptate de desfasurare a ADL urilor

9. Cresterea absorbtiei calciului Tn oase sau stimularea metabolismului osos

10. Scaderea depozitelor adipoase si prevenirea/ameliorarea sindromului metabolic

11. Ameliorarea disfunctiilor generate de boli asociate

Obiective AMA:
1. Ameliorarea sau mentinerea capacitdtii de efort si a nivelului de fitness
2. Ameliorarea statusului psiho-afectiv (scadderea anxietatii)

3. Mentinerea independentei functionale si ameliorarea calitatii vietii ( 8,9,)
1. Desfasurarea cercetarii

Subiectii inclusi in cercetare Pacientii au fost organizati in doua loturi:

a) Lotul varstnicilor care au urmat programul complex de activitdfi motrice adaptate a
cuprins 5 pacienti;

b) Lotul martor sau a varstnicilor care nu au urmat programul complex de activitati motrice
adaptate a cuprins 5 pacienti. in baza acestor considerente, a fost organizat un studiu de tip
prospectiv-observational asupra pacientilor cu grup de varsta intre 65-80 de ani din Spitalul
Clinic de Recuperare Baile Felix, Oradea in perioada: noiembrie 2009- aprilie 2010 care s-a
finalizat cu un numar de 10 de pacienti.

Locul si perioada de desfasurare a cercetarii
Cercetarea s-a desfasurat in Spitalul Clinic de Recuperare Baile Felix, Oradea 1n perioada:
noiembrie 2009- aprilie 2010

Metodele de evaluare clinico-functionala
Pentru aprecierea obiectiva si corecta, au fost folosite urmatoarele etape de evaluare ( 2):
1. Anamneza
2. Evaluarea initiala §i finala - clinica pe aparate i sisteme (graficele 1,2,3,5,)
3. Evaluarea functionald, a fitnessului §i calitatii vietii (graficele 4,6,7,8,9,),

Implementarea programelor terapeutice (in lucrarea finali in extenso)

Analiza si interpretarea rezultatelor

Discutii Dupa un program de activitate fizica adaptata, valorile FC, la pacientele din lotul
experimental s-a nregistrat o apropiere de valorile normale cu 3,4 b/min. fata de lotul martor care nu
a Tnregistrat nici o modificare (grafic 1.)

La finalul studiului se inregistreaza totusi in lotul experimental o sciddere cu 3mmHg pentru
TAS si respectiv 2mmHg pentru TAD, rezultatul pozitiv este datorat activitatilor motrice adaptate
practicate cu regularitate de catre participantele lotului experimental( grafic 2).

Dupa aplicarea programului kinetic, s-a ajuns la final la valori care depasesc cu 1 cm limita de jos a
elasticitdfii cutiei toracice pentru lotul experimental. O elasticitate toracica crescuta contribuie la
scaderea volumului rezidual si cresterea volumului expirator maxim pe secunda (grafic 3)

Proba Ruffier urmareste reactia frecventei cardiace la un efort standard, fiind o metoda de
evaluare a conditiei fizice sau a fitness-ului. In urma programului de antrenament implementat lotului
experimental, aceastd valoare se amelioreazd moderat, plasindu-se in acelasi calificativ de
,,satisfacator” dar mai aproape si de calificativul ,,mediu”.(grafic 4)

Pentru evaluarea mersului s-a folosit testul ,,up and go” cuantificat pe o scard de la 0 la 3, 3
fiind calificativul maxim. Dupa aplicarea programului de activitati motrice adaptate, deficitul scade
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pentru lotul experimental, inregistrandu-se ameliorari mai ales pentru itemii de ridicare si asezare de
pe/pe scaun si oprirea bruscd. O mai buna calitate a mersului este unul dintre obiectivele majore a
fiecarui pacient, sporindu-i implicit respectul de sine i perceptia asupra calitdtii propriei (grafic 5)
Dupa aplicarea programului de activitati motrice adaptate, proba Romberg este pozitiva doar
in 20% din pacientii lotului experimental, prin urmare s-au ameliorat considerabil tulburarile de
echilibru prezente la inceputul studiului. In cazul lotului martor, proba Romberg nu prezinti
modificari la testarea finald fata de cea initiald ( grafic 6)
Scorul testului ,, chair rising” reprezinta risc crescut pentru cadere la varstnic atunci cand depaseste
timpul de 10 secunde. La evaluarea initiala lotul experimental avea in medie un timp de 16,2 sec. iar
lotul martor respectiv de 18 sec. Programul de activitdti motrice a condus la ameliorarea acestui timp,
pacientii lotului experimental obtinand un scor final de 13 secunde fatd de cel de 18,2sec. obtinut de
lotul martor.( grafic 7.)

In urma aplicarii chestionarului de evaluare a calitatii vietii, se observa la o prima evaluare
pacientii din ambele loturi de studiu au obtinut in medie scoruri de 88 puncte pentru lotul
experimental, respectiv 87,8 pentru lotul martor care se incadreaza in intervalul scalei de apreciere a
sandtatii si calitate a vietii, scdzut (86-89 puncte). In urma desfasurarii programului de activitati
motrice adaptate, lotul experimental inregistreaza o ameliorare considerabild de 2,2 puncte, ajungand
la un scor de 90,2 puncte care plaseaza pacientii acestui lot in intervalul scalei de apreciere a starii de
sandtate si calitate a vietii mediu (90-93). In timp ce ameliorarea scorului de calitate a vietii
inregistrat de lotul martor la evaluarea finala este nesemnificativa de doar 0,4 puncte.(grafic 8)

Evolutia frecventei cardiace
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Grafic 1. Distributia cazuisticii in functie | Grafic .2 Distributia cazuisticii in functie

de frecventa cardiaca de repaus de tensiunea arteriala (TA)
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Grafic .3 Distributia cazuisticii in functie | Grafic.4 Indicele Ruffier
de elasticitatea cutiei toracice

Evaluarea mersului Testul Romberg pentru lotul
experimental
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Lot experimental Lot martor
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Grafic .5. Evaluarea mersului Grafic .6 Testul Romberg
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Grafic .7.Evaluarea factorilor de risc | Grafic 8 Chestionarul MOS , priviind
pentru cadere evaluarea calitatii vietii

Concluzii

Rezultatele finale din graficele ( 1,2,3,4,5,6,7.,8,) ale evaluarilor aplicate ambelor loturi de
studiu pun in valoare eficienta implementarii unui program de activitati motrice adaptate in vederea
cresterii Increderii 1n sine a varstnicului vis-a-vis de dezadaptarile specifice etapei pe care o parcurg
si implicit o crestere perceptiei lor asupra calitatii propriei vieti.

Dupa implementarea programului de activitati fizice adaptate, toti parametrii fitnessului fizic
si functional s-au ameliorat vizibil, prin urmare a crescut si calitatea mersului si calitatea vietii , ceea
ce confirma ipoteza studiului. Desfasurarea cu regularitate a activitatilor fizice adaptate va avea in
timp un efect de scddere a deperditiei calcice, minimizand astfel efectele unei posibile caderi. Desi in
urma programului de activitafi motrice adaptate, pacientii lotului experimental s-au simtit mai plini
de energie, oboseala instaldndu-se considerabil mai greu si au fost mai putin timp nervosi sau
depresivi, perceptia lor asupra starii lor de sdnatate se rezuma la calificativul ”acceptabil” fapt care
denotd clar necesitatea educarii precoce a unor deprinderi motrice care sd prevind deconditionarea
fizica si implicit sa combata aceastd atitudine “’fatalista” fatd de Imbatranire.
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