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IZVLECEK

Zanimiv je segment populacije starostnikov, ki je sposoben izvajanja samo dnevnih opravil.
Ugotavljanje primernosti izbranih testov za izvajanje na domu in ugotavljanje lastnosti telesne
pripravljenosti starostnikov, ki so sposobni izvajati osnovna dnevna opravila. Sodelovali so
starostniki obeh spolov, ki so ziveli na lastnem domu ali domovih starejSih ob¢anov. Za oceno
telesne pripravljenosti smo ugotavljali zdravstveno stanje, razseznost telesa, zgradbo telesa,
gibénost, miSi¢éno zmogljivost, ravnotezje in aerobno zmogljivost. Za izvajanje osnovnih
dnevnih opravil je v merjenih parametrih obstajala, razen v obsegih gibljivosti, razlika med
starostnicami in starostniki. Najvecja razlika je bila v miSi¢ni in aerobni zmogljivosti. Za vse
starostnike je bilo znadilno, da so bili pod mejo vrednosti veCine opazovanih parametrov, ki
omogocajo samostojno zivljenje. Zdi se, da je za opravljanje osnovnih dnevnih opravil
potrebno nekoliko vec telesne pripravljenosti, kot za odvisno zivljenje in nekoliko manj kot za
neodvisno zivljenje.

IZHODISCA

Tri odstotke Evropejcev je nesamostojnih oziroma odvisnih od tuje pomoci (1). To pomeni, da
imajo tezave pri opravljanju nekaterih osnovnih dnevnih opravil. Tveganje za nesamostojnost
narasca s starostjo. 10 % samostojno zivecih starejSih starih 75 let ali ve¢ letno ne more vec
samostojno opravljati dnevnih opravil (2). Ocenjujejo, da ima 20% populacije stare 65 let in
ve¢ tezave pri enem ali ve¢ dnevnih opravilih, delez s staranjem narasca. V Franciji je delez
nesamostojnih starih od 65 do 69 let znasal okoli 2 %, starih 85 let in ve¢ pa 25 % (3). Prav
zaradi tega je in bo ta problem pomemben z vseh vidikov druzbenega Zivljenja. Ceprav ni
telesna pripravljenost za samostojno Zzivljenje natanko definirana, zivi veliko starostnikov
nevarno blizu praga, ki je nujno potreben za izvajanje vsakodnevnih opravil (4).

O telesnih zmogljivostih starostnikov v Sloveniji vemo zelo malo. Opravljeno je bilo nekaj
raziskav na majhnem Stevilu starostnikov v klinicnem okolju ali na terenu. V te raziskave so
bili vkljuceni starostniki, ki so imeli zeljo sodelovati in so bili sposobni premagati pot od doma
do mesta testiranja. Velika vecina starostnikov, ki so sposobni izvajati dnevna opravila v teh
raziskavah ni bila udelezena. In prav ta segment populacije starostnikov je tisti, ki bi nas moral
zanimati, saj so le ti najve¢ji uporabniki zdravstvenih storitev ter formalne in neformalne
pomoci.

Namena raziskave sta bila dva. Prvi je bil usmerjen v primernost izbranih testov za izvajanja na
domu, drugi pa v zbiranje podatkov, ki bi nam dali vpogled v telesno pripravljenost starostnikov, ki
so samostojni pri izvajanju dnevnih opravil.
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METODE DELA

Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko. V raziskavo so bili
vklju€eni starostniki, ki so ziveli na lastnem domu ali pa v domu starejSih obcanov. Vstopni
pogoji so bili: starost 65 let in vec, samostojnost pri izvajanju dnevnih opravil (hranjenje,
oblacenje, kopanje, uporaba straniS¢a, kontinenca in transfer), izpolnjen vpraSalnik za
ugotavljanje telesne pripravljenosti. Vsi udelezenci v raziskavi so bili predhodno seznanjeni s
potekom in namenom testiranja ter o pravicah pred, med in po testiranju. Pred samim
testiranjem so vsi preiskovanci podpisali pristopno izjavo.

Aerobno zmogljivost smo ocenjevali z Y.M.C.A. testom stopanja. Ce preiskovanci niso mogli
opraviti testa stopanja so izpolnili vpraSalnik o telesni zmogljivosti. Pozneje pa smo izracunali
priblizek maksimalne aerobne zmogljivosti po navodilih Jacksona in sod. (5). Telesno viSino
smo merili s prilagojenim ultrazvo¢nim merilcem razdalj (Integrated Display Technology,
Nemcija). Telesno tezo smo merili na pol kilograma natancno z analogno osebno tehtnico
(Soehnle, Nemcija). Delez telesnih mas¢ob smo merili z infrarde¢im merilcem telesne
mascobe (Emjoi, Taiwan). Za oceno statiCnega ravnotezja smo uporabili test Funkcijskega
dosega (6). Preiskovanci so opravljali test tri krat. Konéni rezultat je bil povpre¢na vrednost
treh poskusov. Za oceno dinami¢nega ravnotezja smo izbrali ¢asovno merjeni Vstani in pojdi
test (7). Cas za opravljeno nalogo smo merili s kronometrom XP-453 PROFESSIONAL
STOPWATCH (Casio, Japonska). Test so preiskovanci opravili dva krat, pri cemer smo za
kon¢ni rezultat izbrali povprecje dosezenih Casov. Za merjenje zmogljivosti prijema smo
uporabili hidravliéni dinamometer Baseline (Fabrication Enterprises Inc., ZDA). Postopek
merjenja je bil v skladu z navodili Mathiowetza (8). Za izometri¢no testiranje pa ro¢ni
dinamometer CSD 200 (Chatilon, ZDA). Postopek merjenja je bil opravljen v skladu z navodili
Stolla in sod. (2002). Misi¢no zmogljivost smo, zaradi lazje primerjave med spoloma, izrazili
relativno glede na telesno tezo. Za merjenje gibljivosti sklepov in raztegljivosti miSic smo
uporabili univerzalni goniometer (Baseline measurement instruments, ZDA) in teko¢i meter
(Enraf Nonius, Nizozemska). Meritve gibljivosti izbranih sklepov so bile opravljene v skladu z
Jakovljevicem in HlebSevo (9). Za oceno raztegljivosti zadnjih miSic hrbta, kol¢nega in
kolenskega sklepa smo izbrali Doseg sede (10).

Rezultate smo izrazili z opisno statistiko (povprecje, standardni odklon (SO)). Statisti¢no
pomembnost razlik med dominantnim in nedominantnim udom ter med spoloma smo dolocali
s Studentovim testom-t (p<0,05).

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 81 preiskovancev, zive¢ih v domacem okolju in v domovih starejSih
obc¢anov. Od tega je bilo 64 Zensk in 17 moskih. Povpreé¢na starost je bila 81 +6 let. Zenske so
bile povprecno stare 80 £5 let, moski pa 82 £8 let. Razlika ni bila statisticno pomembna. Po
pricakovanjih so bili moski statisticno pomembno visji (p<0,001), povprecno za 13,2 cm. Prav
tako so bili statisticno pomembno tezji (p=0,001), povprecno za 12,2 kg. Analiza vprasalnika o
zdravstvenem stanju je pokazala, da je tretjina vseh preiskovancev imelo tezave s srcem, pri
cemer je bil pri moskih delez vecji za 5,6 %. Skoraj 40 % jih je jemalo stalno zvisan krvni tlak,
pri ¢emer je delez Zensk bil za 21,2 % vedji. Se vedji delez jih je jemal zdravila proti zvisanem
krvnem tlaku ali za srce. Samo zenskam je telesna dejavnost povzrocala bole¢ino v prsih. V
preteklih mesecih pred testiranjem se je pri slabi sedmini preiskovancev pojavila bole¢ina v
prsih in za 12,9% veC pri Zenskah. Desetina preiskovancev je bila nagnjena k izgubljanju
zavesti, priblizno enako pri obeh spolih. Tezave s kostmi in sklepi je navajala dobra tretjina
preiskovancev, priblizno enako pri obeh spolih. Se kak$no drugo tezavo, ki bi jim preprecevala
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telesno dejavnost je imelo skoraj 40% preiskovancev. Od tistih, ki so jih navedli, so Zzenske
imele statisticno pomembno (p=0,011) ve¢ tezav. V povprecju je na preiskovanko prislo 2,4
(od 1 do 5) bolezni, na preiskovanca pa 1,6 (od 1-3) bolezni. Nobeden od preiskovancev ni v
zadnjih dveh tednih zboleval za kak$nim obolenjem s poviSano telesno temperaturo.

Indeks telesne mase preiskovancev je bil v povpre¢ju 28,3+4,7 kgm™, vrednosti za Zenske in
moske se niso statisticno pomembno razlikovale. Nekoliko drugacna slika je bila pri delezu
mascob. V povpredju so preiskovanci imeli 30,2+5,4 % mascob. Zenske so imele v povpredju
za 4,6 % veC mascob. Razlika je bila statisticno pomembna (p=0,0003). Obseg pasu je v
povprecju znasal 95,0£12,9 cm. Moski so imeli v povprecju statisticno pomembno vecji obseg
pasu (p=0,013), za 9,1 cm.

Od vseh preiskovancev, jih je bilo sposobnih opraviti Y.M.C.A test stopanja le 10 (trije moski
in sedem Zensk), ostali so izpolnili vprasalnik. Tisti, ki so opravili test stopanja so v povprecju
dosegli 39,6+45,0 mlO,/kg. Stirje preiskovanci (tri Zenske in en mogski) so jemali zdravila za
srce in zvisan krvni tlak, kar je imelo za posledico, da so dosegli od 42,2 mlO,/kg. do 165,5
mlO,/kg. Ker so bile vrednosti nerealne smo primerjali priblizke VOsp.x, ki smo jih izracunali
iz vpraSalnikov. Povprec¢no vrednost vseh preiskovancev je bila 8,1£5,20 mlO,/kg. Moski so v
povprecju imeli statisticno pomembno vis§ji VOinax (p<0,001) za 7,5 mlO,/kg.

Razlika v povprecni relativni zmogljivosti prijema roke med dominantnim in nedominantnim
udom je bila statisticno pomembna (p=0,015). Povprecna relativna miSi¢na zmogljivost
prijema dominantne roke vseh preiskovancev je bila 0,27£0,12. Moski so bili v povprecju
statisticno pomembno zmogljivejsi (p=0,009) za 0,12. Povprecna relativna misicna zmogljivost
prijema nedominantne roke vseh preiskovancev je bila 0,26+0,11. Moski so bili v povprecju
statisticno pomembno zmogljivejsi (p=0,003) za 0,11. Razlika v povprecni relativni
zmogljivosti ekstenzornih misSic kolena med dominantnim in nedominantnim udom je bila
statisticno pomembna (p=0,016). Povprecna relativna miSi¢na zmogljivost ekstenzornih misic
kolena dominantnega spodnjega uda vseh preiskovancev je bila 0,28+0,11. Moski so bili v
povprecju statisticno pomembno zmogljivejsi (p=0,004) za 0,12. Povpre¢na relativna miSi¢na
zmogljivost ekstenzornih misSic kolena nedominantnega spodnjega vseh preiskovancev je bila
0,26+0,10. Moski so bili v povprecju statisticno pomembno zmogljivejsi (p=0,002) za 0,10.
Razlika v povprecni relativni zmogljivosti fleksornih miSic kolena med dominantnim in
nedominantnim udom ni bila statisticno pomembna. Povprecna relativna miSi¢na zmogljivost
fleksornih miSic kolena dominantnega spodnjega uda vseh preiskovancev je bila 0,1940,09.
Moski so bili v povprecju statisticno pomembno zmogljivejsi (p=0,002) za 0,09. Povprecna
relativna miSi¢na zmogljivost fleksornih miSic kolena nedominantnega spodnjega vseh
preiskovancev je bila 0,18+0,08. Moski so bili v povprecju statisticno pomembno zmogljivejsi
(p=0,003) za 0,08. Razlika v povprecni relativni zmogljivosti dorzalnih fleksorjev zgornjega
skocnega sklepa med dominantnim in nedominantnim udom ni bila statisticno pomembna.
Povprecna relativna miSi¢na zmogljivost dorzalnih fleksorjev zgornjega sko¢nega sklepa
dominantnega spodnjega uda vseh preiskovancev je bila 0,24+0,09. Moski so bili v povpre€ju
statisticno pomembno zmogljivejsi (p=0,002) za 0,07. Povprecna relativna miSicna zmogljivost
dorzalnih  fleksorjev zgornjega skocnega sklepa nedominantnega spodnjega vseh
preiskovancev je bila 0,24+0,09. Moski so bili v povprecju statistiéno pomembno zmogljivejsi
(p=0,037) za 0,06. Povprecna relativna miSicna zmogljivost fleksorjev trupa vseh
preiskovancev je bila 0,29+0,13. Moski so bili v povprecju statisticno pomembno zmogljivejsi
(p=0,004) za 0,13. Povpre¢na relativna miSi¢na zmogljivost ekstenzorjev trupa vseh
preiskovancev je bila 0,26+0,11. Moski so bili v povprecju statisticno pomembno zmogljivejsi
(p=0,001) za 0,13.
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Obseg gibljivosti izbranih sklepov je bil sicer manjsi od povpre¢nih normalnih vrednosti,
vendar v mejah, ki zagotavljajo opravljanje osnovnih dnevnih opravil. Statisticno pomembna
razlika je bila le v elevaciji skozi antefleksijo. Tako kot raztegljivost zadnjih golenskih misic,
je raztegljivost ekstenzorjev trupa in kolka ter fleksorjev kolena bila nekoliko zmanj$ana. Med
spoloma ni bilo statistiéno pomembnih razlik.

Povpre¢na vrednost funkcijskega dosega za vse preiskovance je bila 18,044,5 cm. Ceprav so
moski dosegli ve¢ v povprecju za 0,7 cm, razlika ni bila statisticno pomembna. Vsi
preiskovanci so opravili ¢asovno merjeni vstani in pojdi test povpre¢no v 14,949,9 s. Ceprav
so moski opravili nalogo v krajsem casu, v povprec¢ju za 0,7s, razlika ni bila statisti¢no
pomembna. 15 preiskovancev (13 Zensk, 2 moska) je potrebovalo za dokoncanje testa ve¢ kot
20 s.

RAZPRVA

Skupina testov je bila izvedljiva tako na domu, kot v domovih starejsih obcanov. Nekaj tezav
je nastopilo v majhnih bivalnih enotah, saj so se morali preiskovalci izmenjevati. Poraba ¢asa
je bila sprejemljiva. NajveC teZzav so imeli preiskovanci s testom stopanja, zato je Se vedno
odprto vprasanje na kakSen nacin ocenjevati aerobno zmogljivost starostnikov, ki niso
optimalno telesno pripravljeni.

Spremembe v zmogljivosti opravljanja dnevnih opravil so pomemben kazalec napredovale
nezmoznosti starostnikov. Ceprav ta sposobnost s staranjem upada (11,12,13) so vzorci
upadanja zmogljivosti opravljanja dnevnih opravil razli¢ni. Lahko so poc¢asni, komaj zaznavni,
postopni do nenadni. Spremembe pa so odvisne tako od spola, kot od funkcijske zmogljivosti.

Telesna teza je presenetljiva spremenljivka, ki vpliva na ¢lovekovo izvedbo (14), zato jo je
potrebno upostevati pri primerjanju skupin. Mehanizem vpliva telesne teze na zmogljivost
starostnikov Se ni dobro raziskan. Zdi se, da telesna teZa posredno vpliva na telesno
pripravljenost s tem, ker je dejavnik tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, predvsem sréno-
zilnih bolezni in bolezni sklepov (15). Seveda vplivajo Se drugi dejavniki, kot so slabsa
toleranca na telesno dejavnost, telesna Sibkost, socialne in psiholoske neugodnosti (16), slabsa
vzdrzljivost, ve€ja poraba energije za ventilacijo, spremenjena funkcija plju¢ (17,18, 19) in
ovirana pomicnost ter gibcnost (20). ITM nasih preiskovancev je v povpre¢ju presegal 28
kg/m?, kar bi pomenilo, da so prekomerno hranjeni. Vendar ITM ni dober kazalec debelosti pri
starostnikih, saj z leti spreminja tudi sestava njihovega telesa. Kljub temu nekateri avtorji
trdijo, da je TM pod 25,4 kg/m2 za moske in 25,2 kg/m2 za Zenske povezan z veliko
verjetnostjo z vzdrZzevanjem telesne zmogljivosti in visokim nivojem telesnih funkeij (21).

ITM nam ne pove ni¢ o telesni sestavi (delez mascob, delez puste mase) ali razporeditvi
mascobnega tkiva. V zadnjih letih pa poro€ajo, da imajo ravno ti dejavniki izrazit u¢inek na
delovanje pljuc (22,23,24,25,26,27). Kar nekaj avtorjev (22,24,28,29,30,31,32,33) je porocalo
o povezanosti med funkcijo plju¢ in trebusno debelostjo, oziroma njenimi merami, kot so
obseg pasu in razmerje med obsegom pasu in obsegom bokov. Druga najpogostejsa mera za
ugotavljanje prekomerne prehranjenosti, debelosti in oceno tveganja za pojavnost nenalezljivih
kroni¢nih bolezni je obseg pasu. Preiskovanke so imele v povprecju delez mascob nad 30 %,
preiskovanci pa nad 25 %, kar jih uvr§¢a v skupino s prekomernim deleZzem mascob. Vsi so
presegali svoje optimalne vrednosti med 7 % in 10 %. Obseg pasu je v povpre¢ju pokazal na
centralno razporejeno mascobo v preiskovanem vzorcu starostnikov. Glede na to, da je obseg
pasu pozitivno povezan s tveganjem za poslabSanje zdravja, obseg bokov in stegen pa
negativno (34,35,36,37,38,39), bi bilo primerno uvesti Se mejenje obsega bokov.
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Obseg gibljivosti sklepov se s staranjem linearno manjsa (40), najbolj v sklepih hrbtenice
(41,42,43,44). Bolecina, deformacije in omejena gibljivost sklepov zgornjega uda je povezana
z izgubo samostojnosti v opravljanju dnevnih opravil (45,46,47). V nasi raziskavi je bil obseg
gibljivosti v izbranih sklepih relativno malo omejen. Edina razlika med spoloma se je izkazala
pri elevaciji skozi antefleksijo. Vecji obseg gibljivosti so imeli moski. Omenjeni obseg
gibljivosti je osnov za doseganje predmetov na visini.

Raztegljivost miSic (ang.: flexibility) je pomemben sestavni del telesne pripravljenosti, vendar
jo je zaradi porabe Casa tezko meriti v terenskih raziskavah (48). Doseg v sedeCem polozaju je
edini od testov, ki so ga opravili v Stevilnih raziskavah, in reprezentativnih vzorcih. Rezultati
kazejo, da so izidi testiranja relativno neodvisni od telesne zgradbe (49,50). Shephard in sod.
(48) je ugotovil, da nam daje test omejene informacije o splosni raztegljivosti miSic. V
primerjavi z raziskavo, ki jo je opravil Shephard in sod. (48) so bili nasi preiskovanci v
povprecju starejSi in so po pricakovanju dosegali slabSe rezultate. Za razliko od omenjene
raziskave, v nasi raziskavi ni bilo statisticno pomembnih razlik med spoloma. Presenetljivi so
rezultati raztegljivosti zadnjih miSic goleni, saj so v povprecju preiskovanci dosegli okoli 11°,
kar pomeni dobro raztegljivost omenjenih miSic.

Dobro je dokumentirano, da miSi¢na masa in miSi¢na zmogljivost z leti usihata (51,52), kar
ima za posledico povecano tveganje za pojavnost padcev (53), zlomov stegnenice v zgornjem
delu (54) in neugodne fizioloske spremembe kot je netoleranca na glukozo (55) in izguba
mineralne gostote kosti (56). Posledi¢no te spremembe lahko povzrocijo osteoporozo,
aterosklerozo, sladkorno bolezen in funkcijske omejitve v izvajanju dnevnih opravil (57).
ZmanjSana miSi¢na zmogljivost je dejavnik tveganja za ponavljajoce padce (58) in posledi¢ne
zlome stegnenice v zgornjem delu (59). Prav tako je miSicna zmogljivost povezana s
funkcijsko zmogljivostjo in nekaterimi drugimi aktivnostmi starejSih, kot so sposobnost stoje
(60), oblacenje in opravljanje hisnih opravil (61), z nekaterimi funkcijskimi merami, kot so
ro¢na spretnost in Barthelov indeks. (57).

Moski imajo vecji presek misic, maso in zmogljivost kot zenske, kar se je izkazalo tudi v nasi
raziskavi. Zdi se, da je ro¢na dinamometrija ustrezna metoda, saj dobro korelira z izokineti¢no
dinamometrijo pri starostnikih (62) in ima dobro zanesljivost (63,64). Ce dobljene vrednosti e
izrazimo relativno glede na telesno tezo se obcutljivost in specifi¢nost relativne miSi¢ne
zmogljivosti kot napovedni dejavnik funkcijske ustreznosti se giblje od 76 % do 81 % oziroma
od 78 % do 94 % (65). Relativna zmogljivost ekstenzornih miSic kolena je ena od najbolj
obcutljivih in specificnih mer za vstajanje s stola (66). Posamezniki z relativno miSi¢no
zmogljivostjo ekstenzorjev kolena manj kot 3,0 Nm/kg so pod velikim tveganjem za okvaro
funkcije vstajanja s stola, hitrosti hoje, in hoje po stopnicah navzgor in navzdol (65). In prav to
se je pokazalo pri zenskem delu preiskovane skupine. V primerjavi z normativi za dorzalne
fleksorje zgornjega sko¢nega sklepa in fleksorje kolenskega sklepa, ki so jih objavili Andrews
in sod. (67) so bile nase preiskovanke v povpre¢ju manj zmogljive, preiskovanci pa so bili v
mejah, ki so jih dosegali neodvisni preiskovanci omenjene Studije. Ekstenzorji kolenskega
sklepa pa so v obeh skupinah bili precej Sibkejsi.

Na splosno imajo Zenske manjSo zmogljivost prijema kot moski (68). Slabsa zmogljivost
prijema je napovedni dejavnik nezmoznosti starostnikov. Zmogljivost prijema ima dobro
korelacijo s pusto telesno maso, zato lahko predstavlja sploSno oceno miSi¢ne funkcije (69).
Prav tako je dobro povezana s kortikalni in trabekularno mineralno gostoto pri zenskah (70).
Po drugi strani pa je zmogljivost prijema pomembna za izvajanje dnevnih opravil, kar kaze
tudi nasa raziskava. Sibka zmogljivost prijema je napovedni dejavnik za nezmozZnost starejsih

(71).
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Starostniki zive¢i v domovih starejSih obCanov imajo slabse ravnotezje kot neodvisni
starostniki (72,73). V domacem okolju ZiveCe Zenske stare med 65 in 85 let bi morale biti
sposobne opraviti ¢asovno merjeni vstani in pojdi test v 12 s ali manj (74). Glede na rezultate
meritev se zdi, da so nasi preiskovanci glede na ravnotezje nekje vmes, med starostniki v domu
starejSih obC¢anov in neodvisnimi doma zivec¢imi starostniki.

Upad aerobne zmogljivosti z leti je nelinearen in progresiven za vsako desetletje, saj se
peakVO, zmanjsa v tretjem in Cetrtem desetletju za 3% do 6%, po sedemdesetem letu starosti
pa celo za 20% za vsako desetletje (75). Sposobnost opravljanja dnevnih opravil ni odvisna od
aerobne zmogljivosti, dokler peakVO, ne pade pod priblizno 750 ml/min (76). Najmanjsa
vrednost VOomax, ki Se zagotavlja neodvisen nacin zivljenja je od 15 ml/kg'min do 18
ml/kg-min (77). V nasi raziskavi so v povpre¢ju zenske dosegle vrednosti pod 750 ml, moski
pa so vrednost krepko presegli. Ce primerjamo vrednosti VOomax, pa ugotovimo, da so bili vsi
preiskovanci pod mejo, ki zagotavlja neodvisno Zivljenje, kot se zdi pa jim omogoca
samostojno opravljanje dnevnih opravil.

SKLEP

Skupina testov je primerna in izvedljiv v kateremkoli okolju. Verjetno bi jo bilo dobro
dopolniti Se z nekaterimi kratkimi testi za oceno vida, sluha in spretnosti. Kaksna je
ekonomska ucinkovitost skupine testov bo verjetno potrebno v bodoce preizkusiti in
ovrednotiti. Zdi se, da je za opravljanje osnovnih dnevnih opravil potrebno nekoliko vec
telesne pripravljenosti, kot za odvisno Zivljenje in nekoliko manj kot za neodvisno Zivljenje.
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