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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 vârsta a III-a cu 
risc, calitatea vieţii, funcţia stato kinetica, 
mersul, activităţi motrice adaptate, 
kinetoterapie, profilaxie secundară 
 
Introduction. Pentru a obţine o îmbunătăţire a 
calităţii vieţii, kinetoterapia la persoanele peste 65 
de ani trebuie să urmărească: intensificarea 
activităţii fizice, creşterea fitnessului, a încrederii 
de sine, a plăcerii de a practica exerciţii fizice. 
*(1,3.) 
Material şi Metodă / Ipoteze. Implementarea 
programelor specifice de AMA reduce riscul re 
cădere la vârstnici, cu o modificare implicit a 
percepţiei asupra calităţii vieţii. Luând în 
considerare acest lucru, am organizat un studiu 
prospectiv-observaţional asupra unui grup de 
vârstnici între 65-80 de ani, de la Spitalul Clinic de 
Recuperarea din Baile Felix, Oradea, ăn perioada 
noiembrie 2009 – aprilie 2010. 
Implementarea programului model de 
kinetoterapie/ Strategii kinetoterapeutice, 
modele de programe KT  
Rezultate. După implementarea programului 
AMA, parametrii fitnessului s-au îmbunătăţit:  
frecvenţa cardiacă s-a redus comparativ cu  
valorile iniţiale, apropiindu-se de normalitate;  
Indexul Ruffier s-a îmbunătăţit de la satisfăcător  
la mediu satisfăcător, elasticitatea toracică a atins  
(în unele cazuri a depăşit) valorile specifice  
vârstei a III-a; tulburările de echilibru depistate  
de Testul Romberg s-au ameliorat  semnificativ. 
Concluzii. Calitatea mersului s-a îmbunătăţit, ceea 
ce confirm ipoteza cercetării.  
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Motivaţia alegerii temei  
  Pentru atingerea obiectivului de creştere a calităţii vieţii vârstnicului, activitatea fizică după 
65 de ani ar trebui să urmărească: creşterea capacităţii fizice, creşterea fitness-ului, creşterea 
încrederii în sine, creşterea plăcerii pentru activitatea fizică.*(1,2,3) 
     

Metastudiu 
În prezent vârstnicii încep să realizeze faptul că activităţile fizice practicate cu regularitate le 

pot ameliora calitatea vieţii, dar există o incertitudine referitor la tipul de activitate pe care ar trebui 
să-l aleagă. Pentru a le facilita alegerea, au fost elaborate programe naţionale de implementare a unor 
programe   APA la persoanele de vârsta a III-a în aproape toate statele Europei: Marea Britanie 
(Active for Later Life Resource, Moving more often, etc), Elveţia (Senior Sports Concept), Finlanda 
(Fit for Life), Germania (Healthy Aging Plan), Suedia (Policy for Elderly), de asemenea în 
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)  

În România, preocuparea pentru implementarea AMA la vârsta a III-a este la început de drum, 
fapt pentru care, cadrele de la specializarea kinetoterapie din cadrul Facultăţii de Educaţie Fizică şi 
Sport din Oradea, au reuşit să propună un proiect Consiliului Naţional al Cercetării Ştiinţifice din 
România, care şi-a dat acordul în susţinerea acestuia.(25) De asemenea este de menţionat că România 
este membru al proiectului european THENAPA II (Thematic Network of Physical Adaptation), 
proiect care dezbate problematica AMA la vârsta a III-a.(8,9,) 

 
Material  şi metodă  / Elementele constituitive ale cercetării 
Ipoteza cercetării 
În realizarea cercetării am pornit de la următoarea ipoteză: implimentarea unor programe 

specifice de AMA diminuează riscul de cădere a vârstnicului, modificându-i implicit percepţia 
asupra calităţii propriei vieţi. 
 
Obiectivele cercetării 
 Obiectivele generale ale cercetării 

1. Studierea comparativă a bibliografiei de specialitate, referitor la vârsta a III-a şi la AMA 
2. Cercetarea posibilităţii implementării mijloacelor AMA potenţialilor subiecţi 
3. Selectarea subiecţilor cu posibilitate de includere în studiu 
4. Stabilirea şi analiza existenţei unor corelaţii între starea funcţională a aparatului locomotor, 

afecţiunile asociate şi dinamica psiho-afectivă a subiecţilor 
5. Identificarea modificărilor de ordin fizic şi psihic cu risc pentru accidentele prin cădere 
6. Educarea privind riscurile de cădere şi fracturi 
7. Evaluarea riscului de cădere în locuinţe şi desfăşurarea modificărilor  necesare 

 
Obiectivele kinetice: 

1. Ameliorarea funcţiei cardio-respiratorii (Scăderea travaliului ventilator prin asuplizare 
toracovertebrală, creşterea contribuţiei ventilaţiei diafragmatice şi Scăderea debitului cardiac 
la efort) 

2. Ameliorarea sau menţinerea posturii şi aliniamentului corpului 
3. Antrenamentul mersului 
4. Ameliorarea sau menţinerea forţei şi rezistenţei musculare pentru desfăşurarea ADL-urilor, 

precum şi a altor sarcini ocupaţionale 
5. Ameliorarea sau menţinerea echilibrului şi a stabilităţii 
6. Ameliorarea coordonării, a controlului motor şi a abilităţilor motorii 
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7. Ameliorarea mobilităţii articulaţiilor portante (şold, genunchi, tibio-tarsiană) şi menţinerea 
feed-back-ului proprioceptiv articular 

8. Învăţarea unor modalităţi adaptate de desfăşurare a ADL urilor 
9. Creşterea absorbţiei calciului în oase sau stimularea metabolismului osos 
10. Scăderea depozitelor adipoase şi prevenirea/ameliorarea sindromului metabolic 
11. Ameliorarea disfuncţiilor generate de boli asociate 

 
Obiective AMA: 

1. Ameliorarea sau menţinerea capacităţii de efort şi a nivelului de fitness 
2. Ameliorarea statusului psiho-afectiv (scăderea anxietăţii) 
3. Menţinerea independenţei funcţionale şi ameliorarea calităţii vieţii ( 8,9,) 
 
1. Desfăşurarea cercetării  

 
  Subiecţii incluşi în cercetare Pacienţii au fost organizaţi în două loturi: 

a) Lotul vârstnicilor care au urmat programul complex de activităţi motrice adaptate a 
cuprins 5 pacienţi;  

b) Lotul martor sau a vârstnicilor care nu au urmat programul complex de activităţi motrice 
adaptate a cuprins 5 pacienţi. În baza acestor considerente, a fost organizat un studiu de tip 
prospectiv-observaţional asupra pacienţilor cu grup de vârstă între 65-80 de ani din Spitalul 
Clinic de Recuperare Băile Felix, Oradea în perioada: noiembrie 2009- aprilie 2010 care s-a 
finalizat cu un număr de 10 de pacienţi. 

 
Locul şi perioada de desfăşurare a cercetării 
Cercetarea s-a desfăşurat în Spitalul Clinic de Recuperare Băile Felix, Oradea în perioada: 

noiembrie 2009- aprilie 2010 
 

Metodele de evaluare clinico-funcţională 
Pentru aprecierea obiectivă şi corectă, au fost folosite următoarele etape de evaluare ( 2): 
1. Anamneza 
2. Evaluarea iniţială şi finală - clinica pe aparate şi sisteme (graficele 1,2,3,5,) 
3. Evaluarea funcţională, a  fitnessului şi calităţii vieţii (graficele 4,6,7,8,9,), 

 
Implementarea programelor terapeutice   ( în lucrarea finală în extenso)   
 

Analiza şi interpretarea rezultatelor  
Discutii După un program de activitate fizică adaptată, valorile  FC, la pacientele din lotul 

experimental s-a înregistrat o apropiere de valorile normale cu 3,4 b/min. faţă de lotul martor care nu  
a înregistrat nici o modificare (grafic 1.) 

La finalul studiului se înregistrează totuşi în lotul experimental o scădere cu 3mmHg pentru 
TAS şi respectiv 2mmHg pentru TAD, rezultatul pozitiv este datorat activităţilor motrice adaptate 
practicate cu regularitate de către participantele lotului experimental( grafic 2).   
 După aplicarea programului kinetic, s-a ajuns la final la valori care depăşesc cu 1 cm limita de jos a 
elasticităţii cutiei toracice pentru lotul experimental. O elasticitate toracică crescută contribuie la 
scăderea volumului rezidual şi creşterea volumului expirator maxim pe secundă (grafic 3) 

Proba Ruffier urmăreşte reacţia frecvenţei cardiace la un efort standard, fiind o metodă de 
evaluare a condiţiei fizice sau a fitness-ului. În urma programului de antrenament implementat lotului 
experimental, această valoare se ameliorează moderat, plasându-se în acelaşi calificativ de 
„satisfăcător” dar mai aproape şi de calificativul „mediu”.(grafic 4) 

Pentru evaluarea mersului s-a folosit testul „up and go” cuantificat pe o scară de la 0 la 3, 3 
fiind calificativul maxim. După aplicarea programului de activităţi motrice adaptate, deficitul scade 
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pentru lotul experimental, înregistrându-se ameliorări mai ales pentru itemii de ridicare şi aşezare de 
pe/pe scaun şi oprirea bruscă. O mai bună calitate a mersului este unul dintre obiectivele majore a 
fiecărui pacient, sporindu-i implicit respectul de sine şi percepţia asupra calităţii propriei (grafic 5) 

După aplicarea programului de activităţi motrice adaptate, proba Romberg este pozitivă doar 
în 20% din pacienţii lotului experimental, prin urmare s-au ameliorat considerabil tulburările de 
echilibru prezente la începutul studiului. În cazul lotului martor, proba Romberg nu prezintă 
modificări la testarea finală faţă de cea iniţială ( grafic 6) 
Scorul testului „chair rising” reprezintă risc crescut pentru cădere la vârstnic atunci când depăşeşte 
timpul de 10 secunde. La evaluarea iniţială lotul experimental avea în medie un timp de 16,2 sec. iar 
lotul martor respectiv de 18 sec. Programul de activităţi motrice a condus la ameliorarea acestui timp, 
pacienţii lotului experimental obţinând un scor final de 13 secunde faţă de cel de 18,2sec. obţinut de 
lotul martor.( grafic 7.)  
 În urma aplicării chestionarului de evaluare a calităţii vieţii, se observă la o primă evaluare 
pacienţii din ambele loturi de studiu au obţinut în medie scoruri de 88 puncte pentru lotul 
experimental, respectiv 87,8 pentru lotul martor care se încadrează în intervalul scalei de apreciere a 
sănătăţii şi calitate a vieţii, scăzut (86-89 puncte). În urma desfăşurării programului de activităţi 
motrice adaptate, lotul experimental înregistrează o ameliorare considerabilă de 2,2 puncte, ajungând 
la un scor de 90,2 puncte care plasează pacienţii acestui lot în intervalul scalei de apreciere a stării de 
sănătate şi calitate a vieţii mediu (90-93). În timp ce ameliorarea scorului de calitate a vieţii 
înregistrat de lotul martor la evaluarea finală este nesemnificativă de doar 0,4 puncte.(grafic 8) 

  
Grafic 1. Distribuţia cazuisticii în funcţie 
de frecvenţa cardiacă de repaus 

Grafic .2 Distribuţia cazuisticii în funcţie 
de tensiunea arterială (TA) 

  
Grafic .3 Distribuţia cazuisticii în funcţie 
de elasticitatea cutiei toracice 

Grafic.4 Indicele Ruffier 
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Grafic .5. Evaluarea mersului       Grafic .6 Testul Romberg 
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Grafic .7.Evaluarea factorilor de risc 
pentru cădere 

Grafic 8 Chestionarul MOS , priviind 
evaluarea calitatii vietii  

 
Concluzii 

 Rezultatele finale din graficele ( 1,2,3,4,5,6,7,8,) ale evaluărilor aplicate ambelor loturi de 
studiu pun în valoare eficienţa implementării unui program de activităţi motrice adaptate în vederea 
creşterii încrederii în sine a vârstnicului vis-a-vis de dezadaptările specifice etapei pe care o parcurg 
şi implicit o creştere percepţiei lor asupra calităţii propriei vieţi. 

După implementarea programului de activităţi fizice adaptate, toti parametrii fitnessului fizic  
şi functional s-au ameliorat vizibil, prin urmare a crescut şi calitatea mersului şi calitatea vieţii , ceea 
ce confirmă ipoteza studiului. Desfăşurarea cu regularitate a activităţilor fizice adaptate va avea în 
timp un efect de scădere a deperdiţiei calcice, minimizând astfel efectele unei posibile căderi. Deşi în 
urma programului de activităţi motrice adaptate, pacienţii lotului experimental s-au simţit mai plini 
de energie, oboseala instalându-se considerabil mai greu şi au fost mai puţin timp nervoşi sau 
depresivi, percepţia lor asupra stării lor de sănătate se rezumă la calificativul ”acceptabil” fapt care 
denotă clar necesitatea educării precoce a unor deprinderi motrice care să prevină decondiţionarea 
fizică şi implicit să combată această atitudine ”fatalistă” faţă de îmbătrânire. 
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