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Abstract

Introduction. Physical therapy and adapted physical activities play an important part in people’s lives
generally and elderly people’s lives particularly as, by the nature of our activity, we can contribute to the
removal of their suffering by providing for them the joy of a life as close to normal as possible.

Aim. This paperwork aims to show the influence of physical exercises on a regular bases and specially
breathing exercises may lead to the improvement of elderly people quality of life.

Matherial and method. This study was conducted three month, on 16 elderly subjects, split into two
groups: group control (9 subjects) and experimental group (7 subjects). Subjects from the two groups
followed general physical exercise and breathing exercise program, 3 times/week, and experimental
group followed the same program plus adapted physical activities twice a week.

Results. The results were promissing, both groups obtaining progress regarding spirometric values,
thoracic perimeter on inhale and exhale, and the scores for candle test and dispnea. There were
diferences beteween control and experimental group.

Conclusions. Adapted physical Activities attractive, made with pleasure by elderly person, will lead to
the improvement of breasing parameters and therefore the effort capacity, which will determine at the
end the improvement of the quality of life.
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Rezumat

Introducere. Kinetoterapia si activitatile motrice adaptate au un rol important in viata oamenilor in
general si a varstnicilor in special, deoarece prin natura activitatii noastre putem contribui la indepartare
suferintelor acestora, oferindu-le bucuria unui trai cat mai apropiat de normalitate.

Scop. Lucrarea de fata doreste sa arate in ce masura practicarea regulata a exercitiilor fizice in general,
si a celor respiratorii in mod special duc la imbunatétirea calitatii vietii persoanelor in varsta.

Material si metodi.Cercetarea s-a realizat pe parcursul a 3 luni, avand in studiu 16 pacienti de varsta a
Il-a impartiti in doud loturi, un lot martor format din 9 pacienti si un lot experimental alcatuit din 7
pacienti. Pacientii celor doud loturi au urmat un program de exercitii fizice generale si exercitii de tip
respirator, de 3 ori pe sdptamana, iar la lotul experimantal au fost introduce si o serie de activitati
motrice adaptate realizate de doua ori saptamanal.

Rezultate. In urma realizrii studiului rezultatele au fost incurajatoare, la ambele loturi obtinindu-se
progrese in ceea ce privesc valorile spirometrice, perimetrele toracice pe inspir §i expir precum §i
valorile obtinute la testul lumaénarii si aprecierea gradului de dispnee, cu un plus pentru lotul
experimental.

Concluzii. Se poate afirma faptul ca utilizarea unor activitati motrice adaptate care sa fie atractive,
realizate cu placere de catre persoanele vérstnice, determind cresterea parametrilor respiratori i implicit
a capacitatii de efort ceea ce va determina in final si imbunatatirea calitatii vietii acestor persoane.
Cuvinte cheie: varsta a-111-a, activitati motrice adaptate, calitatea vietii
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INTRODUCERE

Aparitia bolilor respiratorii, evolutia nefavorabila a acestora, precum si aparitia complicatiilor
sunt favorizate la persoanele in varstd Inaintatd, la care se intdlnesc modificari toracice (curburi
anormale ale coloanei, cartilagii calcificate, articulatii degenerate, vertebre si coaste rarefiate, muschi
atrofiati), care diminud amplitudinea respiratiei, reducand consecutiv ventilatia. Apoi peretii bronhiilor
se Ingroasa, devin rigizi prin pierderea elasticitatii; tusea este mai putin eficace. Numeroase alte boli
care duc la tulburari de digestie si excretie scad imunitatea, diminua rezistenta, cresc intoleranta la
medicamentele necesare starilor de acutizare a bolilor bronhopulmonare cronice, starilor astmatice si
altor boli respiratorii (Lozinca Isabela Gilda, 2002)

Acestea sunt motive care fac ca morbiditatea si mortalitatea prin bolile aparatului respirator s3
fie crescute la varstnici,
cele mai frecvente boli ale aparatului respirator la aceasta categorie de varsta fiind:

Traheita

Brongita

Gripa

Emfizemul pulmonar

Astmul bronsic

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC)
Abcesul pulmonar

Pneumoniile si bronhopneumoniile.

n contextul zilelor noastre, varsta a treia este tot mai frecvent consideratd o perioada a vietii
in care experienta, cunostintele, capacitatea de creatie pot si trebuie sa fie folosite din plin. Un varstnic
activ nu imbatraneste intelectual, fizic, social, §i nu are timp sd se gindeascid la batranete.
Sedentarismul, renuntarea si izolarea psihicd si fizicd sunt factori de risc major In accelerarea
imbatranirii somatice si sociale.(Marcu, V., Tarcau, E., si colab. 2010)

Batranetea trebuie privita ca o perioadd de dezvoltare psihologica, faza in care se realizeaza
adaptarea la declinul fortelor fizice si al sandtatii. De aceea, persoanele varstnice sunt incurajate sa
continue activitatile fizice, sa ramana dinamici si dornici de miscare. Starea de sanatate se mentine la
parametrii normali sau se poate imbunatiti la persoanele care practicd un sport in fiecare zi. .(
www.magnoliaclub.ro/sportul-la-varsta-a-treia - septembrie, 2014)

Activitatea fizicd are un efect benefic, in mod special pentru persoanele autonome sau fragile,
pentru ci ea intdrzie momentul critic in care ele isi vor pierde autonomia. In contextul imbatranirii, pe
care o putem rezuma ca pe un declin progresiv al capacititii functionale, la un moment critic (cel al
pierderii autonomiei), activitatea fizica trebuie perceputa ca si un factor atenuant de prim rang si deci
ca o masurd de sanatate publicd, preventiva si corectiva totodatd. (Spirduso, W.W.; Cronin, D.L.
(2001)

AN RN N N N N

in viziunea actuala a imbitranirii, activitatea fizica este o masura de sinitate publica de prim rang
pentru contracararea deteriorarilor fizice, declinului capacitatii functionale a persoanelor inaintate in varsta
(DiPietro, L. 1996) si dezvoltarii principalelor maladii cronice legate de imbatranire (Pate R.R., Pratt M.,
Blair S.N., Haskell W.L., Macera C.A., Bouchard C., Buchner D., Ettinger W., Heath G.W., King A.C. et al.
1995). Exista numeroase studii stiintifice care aratd ca beneficiile asupra sanatétii legate de practicarea

cn s

activitdtilor fizice la persoanele de varsta a Ill-a sunt parte integrantd a “Imbdtrdanirii reugite (cu succes)
(Rowe, J.; Kahn, R. 1997) prin prevenirea imbolnavirilor §i aménarea/incetinirea declinului functiilor legate
de inaintarea in varsta. Intradevar, OMS a concluzionat ca “activitatea fizici este singurul lucru si cel mai
folositor pe care indivizii il pot face pentru a-si mentine sénétatea, capacitatea functionala si calitatea vietii”.
In contextul integririi europene a Romaniei in intreg contextul educational apare o
efervescentd crescutd in privinta alinierii tarii noastre la noile finalitati europene ale educatiei. Este
astazi unanima ideea ca exercitiul fizic este un bun general al tuturor oamenilor indiferent de culoarea
pielii, limba vorbitd, obiceiuri, valori si potente, locul nasterii, etc.Conditiile progresului tehnico-
stiintific si a restructurarilor economico-financiare, determind manifestarea unor calitati ale omului
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cum ar fi capacitatea de orientare rapida in spatiu, reactionarea rapida la diferite semnale din exterior,
stabilitatea vestibulard etc. Notiunile ,,coordonare” si ,,indemanare” prevad, de asemenea, precizia,
simtul ritmului, capacitatea de a actiona rapid si oportun in conditii variabile, etc. Dezvoltarea unei
astfel de capacitati integrale constituie unul din obiectivele si finalitétile principale ale cresterii calitatii
vietii.

Activitatile motrice adaptate, vizand aproximativ aceleasi obiective cu terapia ocupationala,
avand 1n plus si posibilitatea abordarii din punct de vedere al sportului a recuperarii, este considerata
un element central in procesul complex de terapie a starilor de handicap.

Activitatile au la baza conceptia dupa care activitatea voluntara sau, altfel spus, ocupatia, cu
componentele sale impersonale si de mediu, combinate cu elementele activitatii sportive, poate fi
utilizatd eficient pentru impiedicarea aparitiei sau ameliorarea disfunctiilor organismului uman,
contribuind in acest fel, la crestera adaptarii individului la societate (Marcu, V., Tarcau, E., si colab.,
2010).

SCOPUL LUCRARII

Lucrarea de fata doreste sa arate in ce masura practicarea regulati a exercitiilor fizice in general,
si a celor respiratorii in mod special duc la imbunatatirea calitatii vietii persoanelor in varsta.

IPOTEZA

In acest studiu am plecat de la urmatoarea ipoteza:

» Daca exercitiile kinetice si activitatile motrice adaptate utilizate pe langd cele
respiratorii duc la imbunatatirea parametrilor respiratori in mai mare masura decat
utilizarea strictd a exercitiilor de respiratie.

MATERIAL SI METODE

Cercetarea s-a realizat pe parcursul a 3 luni, avind in studiu 16 pacienti de varsta a IIl-a
impartiti in doud loturi, un lot martor format din 9 pacienti §i un lot experimental alcatuit din 7
pacienti. Pacientii celor doud loturi au urmat un program de exercitii fizice generale si exercitii de tip
respirator, de 3 ori pe sdptamana, iar la lotul experimantal au fost introduce §i o serie de activitati
motrice adaptate realizate de doua ori sidptamanal. Prezenta la aceste sedinte a fost una foarte buna,
ceea ce denota interesul persoanelor luate in studiu pentru activitatile fizice practicate in mod regulat si
ntr-un cadru organizat.

Tabel 1. Lotul martor

Nr. Crt. Nume Varsta Gen
1 G.l. 85 F
2 P.M. 84 F
3 T.I. 88 F
4 L.I.P. 72 M
5 F.T. 71 M
6 M.C. 65 F
7 C.EM. 78 F
8 K.E. 71 F
9 KA. 60 F
Tabel 2. Lotul experimental
Nr. Crt. Nume Varsta Sex
1 F.L. 73 F
2 R.R.L. 56 M
3 D.S.P. 67 F
4 O.l 65 F
5 H.G. 80 M
6 B.T. 71 F
7 AZl 62 M
Pentru aprecierea  functiei
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respiratorii am luat in considerare perimetrele toracice (in inspir si expir), valoarea spirometriei, testul
lumanarii i gradul de dispnee la efort.

REZULTATE OBTINUTE

Evaluarea volumului respirator prin spirometrie ne indica faptul ca la lotul martor, la doi
dintre pacienti valorile au fost egale intre cele doua evaludri, la un pacient cresterea a fost cu 50
mmHg, la doi pacienti am avut o crestere de 100 mmHg la doi crestere de 200 mmHg si la doi pacienti
cresterea a fost de 150 mmHg.

Tabel 3. Rezultatele testarii spirometrice la lotul martor

Nr.crt. | Nume Valori spirometrice
Initial Final Diferenta

1. G.l. 700 750 50
2. P.M. 1000 1100 100
3. T.l. 1500 1500 0

4, L.I.P. 2000 2100 100
5. F.T. 2500 2500 0

6. M.C. 600 750 150
7. C.E.M. 1100 1300 200
8. K.E. 1200 1350 150
9. KA. 1600 1800 200

Media 1355,55 1461,11 105,56

La lotul experimental, doi pacienti au avut la testarea finala valori spirometrice mai mari cu
100 de mmHg, trei pacienti au avut o diferentd de 150 mmHg si doi pacienti au avut cu 200 mmHg
mai mult.

Tabel 4. Rezultatele testarii spirometrice la lotul experimental

Nr.crt. | Nume Valori spirometrice
Initial Final Diferenta
1. F.L. 600 750 150
2. R.R.L. 2050 2250 200
3. D.S.P. 1100 1200 100
4. 0.l 1700 1900 200
5. H.G. 800 950 150
6. B.T. 1500 1600 100
7. AZl 2100 2250 150
Media 1407,14 1557,14 150,00

Dealtfel evolutia pozitivd la lotul experimental poate fi observata si analizind media
diferentelor intre evaluarea finald si cea initiald la cele doud loturi (150,00 mmHg la lotul de cercetare
fata de 105,56 mmHg la lotul martor).
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Pentru perimetrele toracice la lotul martor (pe inspir si expir), s-au obtinut valori relativ
apropiate intre cele doua testari, nefiind diferente mai mari de un centimetru. In ceea ce priveste media
valorilor perimetrelor toracice, se observa o crestere per total cu 0,55 cm atat pe inspir cat si pe expir.
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Graficul 1. Diferenta intre mediile loturilor

Tabelul 5. Rezultatele evaludrii perimetrelor toracice la lotul martor

Nume Perimetrul Toracic Inspir Perimetrul Toracic Expir
Initial Final Diferenta Initial Final Diferenta
G.l. 120 120 0 110 109 1
P.M. 110 111 1 106 105 1
T.I. 103 104 1 99 99 0
L.I.P. 104 104 0 101 100 1
F.T. 106 106 0 102 102 1
M.C. 76 76 0 74 74 0
C.EM. 115 116 1 113 112 1
K.E. 94 95 1 92 92 0
KA. 106 107 1 101 101 0
Media 103,7 104,3 0,55 99,7 99,3 -0,55

La lotul experimental diferenta intre inspir la evaluarea finala fata de cea initiala este cuprinsa
intre 1 §i 3 cm, iar la expir majoritatea pacientilor au avut o diferentd de 1 cm, cu exceptia lui O.1.,

unde diferenta este 0.

Tabelul 6. Rezultatele evaluarii perimetrelor toracice la lotul experimental

Nume Perimetrul Toracic Inspir Perimetrul Toracic Expir
Initial Final Diferenta Initial Final Diferenta
F.L. 102 104 2 94 93 1
R.R.L. 111 114 3 103 102 1
D.S.P. 99 101 2 91 90 1
0.l 105 106 1 99 99 0
H.G. 117 118 1 107 106 1
B.T. 89 90 1 83 82 1
AZl 118 120 2 113 112 1
Media 105,85 107,57 1,72 98,57 97,71 -0,86

Diferenta intre mediile loturilor este de 1,17 cm pentru inspir in favoarea lotului experimental

(1,72-0,55) si de 0,31 cm pentru expir (0,86 — 0,55).
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Graficul 2. Diferenta intre mediile loturilor pentru perimetrele toracice

Testul luménarii ne arata variatii foarte mari de la un pacient la alul, acest lucru fiind n
stransa legaturd cu capacitatea vitald a pacientului. Astfel, la lotul martor cele mai scazute valori sunt
la M.C. si G.L, in jurul a 10 secunde, acesti pacienti avand si cele mai slabe rezultate spirometrice.
Acolo unde capacitatea vitala este mai ridicata, si rezultatele obtinute la testul lumandrii sunt mai bune,
lucru observat la L.I.P. si F.T. La lotul experimental, cele mai scazute valori la evaluarea initiala le-au
avut H.G. si F.L. (( si respective 9 secunde), restul pacientilor avand valori intre 12 si 19 sec. La
evaluarea finald numirul de secunde a crescut, fiind cuprins intre 10 si 24 sec. In ceea ce priveste
diferenta intre medii, la lotul martor, diferenta intre evaluarea finald si cea initiald este de 1,88 sec., iar
la lotul experimental de 2,57 sec.

Tabel 7. Rezultatele testului lumanarii si a gradului de dispnee la lotul martor

Nume Testul Luménirii (secunde) Gradul de dispnee
| F D | F D
G.l 10 11 1 4 4 0
P.M 14 16 2 3 3 0
T.1 15 16 1 4 4 0
L.IP 20 22 2 4 4 0
F.T. 20 22 2 3 2 1
M.C. 9 11 2 4 4 0
C.EM. 12 14 2 3 3 0
K.E 13 16 3 3 2 1
K.A. 18 20 2 2 2 0
Media 14,55 16,44 1,88 3,33 3,11 -0,22

Tabel 8. Rezultatele testului lumanarii si a gradului
de dispnee la lotul experimental

Nume Testul Luminirii (secunde) Gradul de dispnee
| F D | F D
F.L. 9 10 1 4 3 1
R.R.L. 15 19 4 3 2 1
D.S.P. 13 16 3 3 3 0
O.l. 12 14 2 3 2 1
H.G. 8 10 2 4 4 0
B.T. 19 22 3 4 3 1
AZ.l 21 24 3 3 2 1
Media 13,85 16,42 2,57 3,42 2,71 -0,71

in ceea ce priveste dispneea - reprezinti greutatea de a respira care se traduce subiectiv prin
senzatia de sufocare sau lipsa de aer, iar obiectiv prin modificarea ritmului respirator si uneori cianoza
tegumentelor -, se constatd faptul ca la majoritatea pacientilor este destul de grava, avand valori de 3
sau 4, doar la doi dintre pacienti fiind sub 3. De altfel acest simptom este strans legat de varsta si de
diagnosticile asociate, majoritatea dintre acesti pacienti avand hipertensiune arteriald, si o rezistenta
scazuta la efort.
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Diferenta intre gradul de dispnee la evaluarea finala si cea initiald la lotul martor este de -
0,22, iar la lotul experimental de -0,71, ceea ce inseamna, ca utilizarea activitatilor motrice adaptate, pe
langd exercitiile de respiratie, duc la imbunatatirea capacitatii de efort si implicit a aparatului cardio —
respirator.

DISCUTII

Volumul respirator este redus, acest lucru datordndu-se varstei inaintate si lipsei activitatilor
fizice din ultimii ani, ceea ce a determinat si reducerea capacitatii de efort, care nu a fost determinata
prin teste specifice ludnd Tn considerare doar gradul de dispnee. Pe baza acestor considerente am
adaptat intensitatea cu care s-au realizeaza programele de exercitii kinetice si de activitati motrice
adaptate fiecdrui pacient Tn parte, iar pauzele dintre serii au fost destul de lungi. S-au evitat exercitiile
izometrice datoritd hipertensiunii arteriale prezente la majoritatea pacientilor si de asemenea apneea
prelungitd pentru a nu induce fenomenul Valsalva.

CONCLUzII
Tn urma desfasurarii studiului am ajuns la urmatoarele concluzii:

v’ Exercitiile de respiratie realizeazi o crestere a eficientei respiratorii, iar practicarea
lor in mod regulat duc la imbunatatirea capacitatii vitale si implicit la cresterea
calitatii vietii;

v Datorita dispneii, se vor alege pentru efort acele exercitii care sa poat fi atractive si
care sa fie cat mai putin stresante pentru pacienti;

v Utilizarea unor activitati motrice adaptate care sa fie atractive, realizate cu placere de
catre persoanele varstnice, determind cresterea parametrilor respiratori si implicit a
capacitatii de efort (lucru observat prin rezultatele superioare de la lotul
experimental), motiv pentru care putem afirma, ca va creste si calitatea vietii acestor
personae.
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