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Aktywnosc fizyczna piecdziesieciolatkow
Physical activity of people in their fifties

Ewa Zasadzka, Sylwia Kropinska, Mariola Pawlaczyk
Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Dobor aktywnosci ruchowej dla pigcdziesigciolatkow zalezy od ich stanu zdrowia oraz stopnia sprawnosci fizycz-
nej. Aktywnos< fizyczna osob w wieku od 50 do 59 lat ma istotne znaczenie w ksztattowaniu sposobu Zycia w wieku po-
desztym oraz zapobieganiu chorobom i upadkom w okresie starosci. Celem pracy byla ocena aktywnosci fizycznej po-
dejmowanej przez osoby pigcdziesigcioletnie. Material i metody. Badaniami objeto 150 aktywnych zawodowo, ktére od-
powiedzialy na pytania dotyczqce aktywnosci ruchowej, organizacji wolnego czasu, rodzaju wykonywanych cwiczen fi-
zycznych oraz dolegliwosci bélowych. Wyniki. Czynnie czas wolny spedzato 41,3% badanych, wytqcznie bierne 32,0%,
a pozostali czgsciowo czynnie i czgsciowo biernie. Statyczng pracg umystowq wykonywato 48,0% respondentéw, natomiast
pozostali (52,0%) pracowali fizycznie lub podejmowali aktywnos¢ ruchowq zwiqzang z wykonywana pracq. W badanej
grupie wskaznik masy ciata kobiet byt statystycznie istotnie czgsciej w normie w porownaniu 7 mezczyznami. Zdecydowa-
na wigkszos¢ badanych zgtaszata dolegliwosci bolowe, giownie w obrebie uktadu ruchu. Co trzecia osoba biorgca udziat
w badaniu podawata dolegliwosci bolowe podczas wykonywania aktywnosci ruchowej. Dodatkowq aktywnos¢ ruchowq
podejmowato 62,7% badanych, przy czym kobiety istotnie statystycznie czgsciej w porownaniu 7 mezczyznami wybieraty
Jjoge, aerobik i pilates. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow aktywnych ruchowo przez co najmniej 10 minut dziennie
uprawiata biegi, Nordic-walking, ptywanie, jazde na rowerze czy spacerowata. Wnioski. Regularna aktywnos¢ ruchowa
u 0sob dorostych oprocz poprawy ogolnego samopoczucia i zdrowia, ma istotme znaczenie w profilaktyce upadkow i dla
zachowania sprawnosci w wieku podesziym. (Gerontol Pol 2014, 4, 159-165)
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Abstract

Introduction. Selection of motor activity for people in their fifties depends on their state of health and physical fitness.
Physical activity of the population aged between 50 and 59 years is of vital importance in shaping the way of life of the
elderly and in the prevention of disease and falls in old age. The aim of the study was to assess physical activity undertaken
by persons in their fifties. Material and methods. The studies covered 150 professionally active subjects who responded
to questions concerning their motor activity, organisation of free time, types of physical exercises performed and pain
complaints. Results. 41.3% of subjects spent leisure time in an active manner whereas 32.0% in a passive one and the re-
maining part partially actively or passively. A static mental work was performed by 48.0% of respondents while the rema-
ining (52.0%) were physically active in due to their professional occupation. Body mass index of women was statistically
significantly more correct in comparison with men. The majority of subjects reported aches and pains, primarily those of
the spine and joints. Every third person involved in the study reported aches and pains while performing physical activity.
Additional physical activity was undertaken by 62.7% of subjects whereas women chose yoga, aerobics and pilates statisti-
cally significantly more often in comparison with men. The vast majority of physically active respondents performed exer-
cises, runs, Nordic-walking, swimming, cycling or walking for at least 10 minutes a day. Conclusions. Regular physical
activity in adults in addition to improving overall well-being and health, is also of vital importance in preventing falls and
maintaining fitness in elderly. (Gerontol Pol 2014, 4, 159-165)

Key words: adults, exercises, physical activity, prevention

Wstep ciu codziennym, poczawszy od pracy, wypoczynku az
po uprawianie sportu [1]. Dobér aktywnosci ruchowej

Wedlug WHO aktywnos¢ fizyczna to wszelkiego ro-  dla pigédziesigciolatkéw zalezy od ich stanu zdrowia
dzaju czynnosci zwigzane z ruchem podejmowane w zy-  oraz stopnia sprawnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizycz-
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na oséb w wieku od 50 do 59 lat ma istotne znaczenie
w ksztaltowaniu sposobu zycia w wieku podeszlym
oraz zapobieganiu chorobom i upadkom w okresie sta-
rosci. Aktywnos¢ fizyczna zalecana osobom dorostym
powinna poprawia¢ wydolnos¢ tlenowg, wzmacnia¢ site
migsniowg, utrzymywaé prawidlowe zakresy ruchéw
w stawach, optymalizowaé réwnowage i koordynacje
ruchéw. Zaleca si¢, aby zawierala przynajmniej trzy ele-
menty: ¢wiczenia wytrzymatosciowe (aerobowe), sitowe
oraz rozciggajace. Zalecenia WHO dotyczace minimal-
nej tygodniowej aktywnosci fizycznej rekomendowanej
dla oséb dorostych przedstawiono w tabeli 1. [2].
Cwiczenia aerobowe op6Zniaja o okoto 10 do 20 lat
spadek putapu tlenowego u oséb aktywnych fizycznie,
w poréwnaniu do prowadzacych siedzacy tryb zycia. In-
tensywnos¢ ¢wiczen aerobowych powinna odbywaé si¢
na poziomie 40-60% rezerwy czgstosci skurczéw serca
[3]. Wykazano, ze u oséb nawet po 80 roku zycia sto-
sujac program ¢wiczeni aerobowych uzyska¢ mozna po-
prawe pojemnosci tlenowej oraz obnizenie skurczowego
cisnienia krwi [4]. Drugim, obok wydolnosci aerobowej,
podstawowym wskaznikiem determinujgcym sprawnos¢
fizyczng i niezaleznos¢ funkcjonalng jest sita migsniowa.
Rekomenduje si¢ wykonywanie ¢éwiczeni sitowych po
10-15 powtdrzen przy obciagzeniu poczatkowym 30-40%
obcigzenia maksymalnego dla mig$ni gérnej potowy
ciala oraz 50-60% dla mig¢sni dolnej potowy ciata [5].
Program ¢wiczen obejmujacy trening 3 razy w tygodniu

daje wyrazng popraw¢ mobilnosci 1 sity migSniowej, co
zaobserwowano np. u chorych na cukrzyce [6]. Cwicze-
nia rozciagajace maja na celu utrzymanie prawidtowe-
go zakresu ruchu w stawach. Dla lokomocji szczegdlne
znaczenie majg stawy biodrowe, kolanowe i skokowe,
gdyz ograniczenia w ich ruchomosci przekladajg si¢ na
problemy z chodem i zwigkszaja ryzyko upadkéw. Z ko-
lei dla zachowania prawidtowej postawy ciata wazne sg
¢wiczenia rozciggajace w obrebie klatki piersiowej, kre-
gostupa i obreczy barkowej. Regularnie podejmowana
aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko pogorszenia funk-
cjonowania poznawczego i demencji [7] i wptywa ko-
rzystnie na samopoczucie [8].

Celem pracy byla ocena aktywnosci fizycznej podej-
mowanej przez osoby pigédziesiecioletnie.

Metoda

Badaniami ankietowymi objeto 150 aktywnych za-
wodowo, losowo wybranych oséb. Kryteria wiacze-
nia obejmowaly udzielenie swiadomej zgody na udziat
w badaniu oraz wiek miedzy 50 a 59 rokiem zycia. Na-
rzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety skla-
dajacy si¢ z czgsci metryczkowej, zawierajacej infor-
macje socjodemograficzne, takie jak wiek, pteé, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie oraz pytaii zamknietych,
pozwalajacych na oceng¢ aktywnosci ruchowej, organi-
zacji wolnego czasu oraz dolegliwosci bélowych i cho-

Tabelal. Zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej dla oséb dorostych (opracowanie wiasne na podstawie
WHO Global Recommendations on Physical Activity for Health 2011 http:/www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/

index.html).

Table 1. WHO Global Recommendations on Physical Activity for Health.

Proponowane

Cwiczenia zalecane w poszczegélnych wariantach

warianty ¢wiczen

Wariant 1

gtébwne grupy miesniowe

¢ 150 minut ¢wiczen aerobowych w tygodniu o umiarkowanej intensywnosci, aktywnosci takie
jak szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie.

o czas trwania wykonywania aktywno$é tlenowej: co najmniej 10 min/dzien,
o éwiczenia wzmacniajgce site miesni co najmniej 2 razy w tygodniu, aktywizujgce wszystkie

e codzienne ¢wiczenia rozciggajgce przez okoto 5 — 10 minut.

gtébwne grupy miesniowe

¢ 75 minut aktywnosci aerobowej o duzej intensywnosci w tygodniu
Wariant 2 o éwiczenia wzmacniajgce miesnie co najmniej 2 razy w tygodniu, aktywizujace wszystkie

e codzienne éwiczenia rozciagajace przez okoto 5 — 10 minut.

grupy miesniowe

o kombinacja aktywnos$ci aerobowej umiarkowanej i intensywnej
Wariant 3 o éwiczenia wzmacniajgce miesnie co najmniej 2 razy w tygodniu, angazujace wszystkie gtéwne

e codzienne ¢wiczenia rozciggajgce przez okoto 5 — 10 minut.

Cwiczenia
dla dodatkowych
korzysci zdrowotnych | e

i intensywne.

¢ 300 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej tlenowej o umiarkowanej intensywnosci lub
¢ 150 minut intensywnej aktywnosci fizycznej aerobowej tygodniu lub
w rownowaznym potaczeniu aktywnosci fizyczne o umiarkowanej intensywnosci aktywnosci

Gerontologia Polska, 2014, 4



AKTYWNOSC FIZYCZNA PIECDZIESIECIOLATKOW 161

réb ogdlnoustrojowych respondentéw. Pytania dotyczg-
ce aktywnosci ruchowej zostaly tak sformulowane aby
udzielone odpowiedzi pozwolily na okreslenie rodzaju
wykonywanych ¢wiczen. Dotyczyly one ¢wiczen aero-
bowych (bieg, marsz, spacer, Nornic-walking, ptywanie,
jazda na rowerze) podejmowanych przez co najmniej 10
minut dziennie, ¢wiczen rozciggajacych (gimnastyka,
Joga, pilates), trwajacych co najmniej 5-10 minut dzien-
nie oraz ¢wiczen z obcigzeniem (gimnastyka z obcigze-
niem), wykonywanych co najmniej 2 razy w tygodniu.
Osoby, ktére éwiczyly intensywnie okreslaty dodatkowo
czas i rodzaj ¢wiczen.

Dodatkowo, na podstawie wagi ciata i wzrostu, dekla-
rowanych przez respondentéw wyliczono wspéiczynnik
masy ciata (Body Mass Index, BMI).

Analiza statystyczna

Wszystkie analizy przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu Statistica 10. W pierwszej kolejnosci sprawdzano
normalnos¢ rozktadu na pomocg testu Shapiro-Wilka.
Ze wzgledu na brak rozkiadu normalnego niektérych
danych uzyskane wyniki przedstawiono za pomocg sred-
nich arytmetycznych i odchylenia standardowego, a tak-
ze mediany (M) i zakresu ocenianych parametréw (Z).
W analizie jakosciowej zastosowano test ¥ Za poziom
istotny statystycznie przyjeto wartosé p<0,05.

Wyniki

W badaniach wzigto udziat 150 oséb, w tym 81 ko-
biet (54,0%). Srednia wieku respondentéw wynosita

BMI nadwaga
41%

Rycina 1.Wskaznik masy ciata w badanej grupie.
Figure 1. Body Mass Index in studied group.

54,8+2,9 lat (M: 55,0 lat; Z: 50-59 lat). Srednia wie-
ku kobiet i mezczyzn byla poréwnywalna (kobie-
ty 54,6+2,8 lat [M: 54,0 lat; Z: 50-59 lat]; mezczyZni
55,0+3,0 Iat [M: 55,0 lat; Z: 50-59 lat]). Co czwarta
badana osoba mieszkata na wsi (n=37; 24,7%). Najwie-
cej, bo az 59 o0s6b (39,3%) ukoniczyto szkole Srednig,
52 osoby (34,7%) - uczelnie wyzsze, prawie co czwarta
osoba (n=35; 23,3%) skoriczyla szkol¢ zawodowg i za-
ledwie 4 (2,7%) mialy wyksztalcenie podstawowe. Sta-
tyczng prace umystowg wykonywalo 72 respondentéw
(48,0%), natomiast pozostali (52%) pracowali fizycznie
lub podejmowali aktywno$¢ ruchowag w zwigzku z wy-
konywana pracg. Wskaznik masy ciala w badanej gru-
pie przedstawia rycina 1. BMI kobiet byt istotnie cze-
sciej w normie (49,4%) w poréwnaniu z mezczyznami
(23,2%;, p<0,01).

Czynnie czas wolny spedzaty 62 (41,3%) osoby, wy-
tacznie bierne 48 (32,0%) a czgsciowo czynnie i cze-
Sciowo biernie 40 (26,7%) os6b. Urlop na czynny wy-
poczynek przeznaczalo 118 (78,7%) osdb, bierng forme
preferowaly 24 (16,0%), a pozostatych 8 (5,3%) os6b
wykorzystywato urlop czynnie i biernie. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic migdzy sposobem spe-
dzania czasu wolnego i urlopu, a BMI.

Ponad polowa respondentéw uzywata samochodu
jako srodka lokomocji (n=85; 56,7%), co trzecia osoba
deklarowata, ze chodzi pieszo (n=54; 36,0%), 32 osoby
(21,3%) korzystaly ze srodkéw komunikacji miejskiej
a 26 oséb (17,3%) z roweru do regularnego przemiesz-
czania sig.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (n=123; 82,0%)
odczuwata dolegliwosci bdélowe. Na rycinie 2. przed-
stawiono choroby i skargi zgloszone przez badanych,
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Inne

Nadcisnienie
Problemy z tarczyca
Bdle glowy

Alergie

Problemy z zatokami

Problemy z krazeniem
Bdle migsni
Dusznosci

Bdle kregostupa

Bdle stawow
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Rycina 2. Dolegliwosci i choroby zgtoszone przez respondentéw.

Figure 2. Reported complaints and diseases.
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Rycina 3. Formy aktywnosci ruchowej podejmowanej przez badanych.
Figure 3. Forms of physical activity undertaken by study subjects.

wsréd ktérych dominowaty dolegliwosci bélowe krego-
stupa i stawow.

Na pytanie o podejmowanie dodatkowej aktywnosci ru-
chowej niezwigzanej z pracg zawodowa i domowa, 62,7%
badanych (n=94) odpowiedziato twierdzaco, przy czym
nie stwierdzono r6znic miedzy kobietami i m¢zczyznami
[K: (n=50; 61,7%), M: (n=44; 63,8%)]. Sposréd rdéznych
form aktywnosci ruchowej i sportdw uprawianych przez
badanych pigcdziesigciolatkéw, kobiety istotnie staty-
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stycznie czgsciej w pordwnaniu z mezczyznami wybiera-
ty joge, aerobik i pilates (p<0,05). Szczegétows charakte-
rystyke form aktywnosci ruchowej z uwzglednieniem pici
respondentOow przedstawiono na rycinie 3.

Osoby aktywne ruchowo istotnie statystycznie czg-
Sciej spedzaty wolny czas tylko czynnie, w poréwnaniu
z osobami nieaktywnymi ruchowo (p<0,01; rycina 4).

Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw aktywnych
ruchowo przez co najmniej 10 minut dziennie uprawiata
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Rycina 4. Aktywnos$¢ ruchowa a sposob spedzania wolnego czasu.
Figure 4. Physical activity versus manner of spending leisure time.
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Rycina 5. Dolegliwosci bélowe towarzyszace aktywnosci ruchowe;j.

Figure 5. Pain accompanying physical activity.

biegi, Nordic-walking, ptywanie, jazd¢ na rowerze czy
spacerowata (n=91; 82,0%). Co szdsta osoba (n= 18;
16,2%) wybierala ¢wiczenia rozciagajace, a tylko dwie
osoby preferowaly éwiczenia z obcigzeniem (1,8%).
Prawie co trzecia osoba sposréd aktywnych ruchowo
(n=27; 28,7%) podejmowala intensywny wysitek fizycz-
ny; byly to ¢wiczenia aerobowe.

Co trzecia osoba bioraca udzial w badaniu zglaszatla,
ze odczuwa dolegliwosci bélowe podczas wykonywa-
nia aktywnosci ruchowej (n=48; 32,0%). Odczuwanie
bélu byto poréwnywalnie czeste u kobiet i mezczyzn

[K: (n=26; 32,1%), M: (n=22; 31,9%)]. Rodzaj dolegli-
wosci bélowych zglaszanych przez respondentéw przy
wykonywaniu aktywnosci ruchowej przedstawiono na
rycinie 5.

Dyskusja

W badanej grupie czynnych zawodowo oséb w wieku
od 50 do 59 lat ponad potowa deklarowata, ze podej-
muje aktywnos¢ fizyczng zwigzang z pracg zawodowq
i prawie tyle samo, ze regularnie chodzi pieszo badZ na

Gerontologia Polska, 2014, 4
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rowerze. Dodatkowo prawie dwie trzecie podejmowa-
fo aktywnos¢ ruchowg niezwiazang z praca zawodows.
Osoby aktywne ruchowo istotnie czesciej deklarowaty,
ze czas wolny spedzajg wylacznie czynnie. Badania pro-
wadzone na $wiecie wskazujg, ze regularna aktywnos¢
ruchowa w kazdym wieku, a szczegdlnie u oséb doro-
stych i w wieku podesztym, poprawia samopoczucie,
wplywa korzystnie na stan zdrowia w aspekcie fizycz-
nym i psychicznym. Odgrywa tez istotng role w pre-
wencji wielu stanéw patologicznych i choréb takich jak
stres, hipercholesterolemia, depresja, cukrzyca, choroba
wiericowa, nadcisnienie tgtnicze czy osteoporoza [1].
Ma tez znaczenie w zapobieganiu otylosci. W anali-
zowanej grupie pi¢cdziesigciolatkéw u ponad polowy
wskaznik BMI wskazywal na nadwage. Przedstawione
wyniki zwracaja uwage na problem z utrzymaniem pra-
widlowej masy ciala nawet u os6b deklarujacych aktyw-
nos¢ fizyczna.

Regularna aktywnos¢ fizyczna korzystnie wptywa na
stan funkcjonalny chorych ze zmianami zwyrodnienio-
wymi stawéw, ktdre stwierdza si¢ u okoto 60% oséb po
60 roku zycia. Sposréd tych chorych nawet u 80% do-
chodzi do znacznego ograniczenia ruchomosci stawéw
i az u 25% do niepetnosprawnosci. Gtéwnym objawem
klinicznym procesu zwyrodnieniowego jest bol stawowy
7 towarzyszacym ograniczeniem funkcji [13]. Respon-
denci zgtaszali dolegliwosciami bélowe kregostupa, sta-
wOw 1 miesni, przy czym co trzecia osoba skarzyla sig,
ze odczuwa dolegliwosci bélowe podczas wykonywania
aktywnosci ruchowej. Odpowiedni program c¢wiczen
u 0s6b z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw powinien by¢
elementem leczenia nie tylko przeciwbdlowego, gdyz
pozytywnie wplywa na poprawe¢ zakresu ruchéw w sta-
wach i sity migSniowej [14, 15]. Podejmowanie dziatan
prewencyjnych w kontekscie choroby zwyrodnieniowej
stawéw powinno nastgpowaé juz w okresie poprzedza-

Pismiennictwo

jacym staros¢, po to aby zapobiega¢ negatywnym skut-
kom zdrowotnym i zmniejszy¢ ryzyko niepetnospraw-
nosci w wieku podesztym. Celowe wydaje si¢ zatem
szczeg6lnie promowanie ¢wiczen rozciagajacych, ktére
wykonywane byly tylko przez nieliczne kobiety. Warto
jednak zdaé sobie sprawe, ze zakres ruchu w stawach
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem i jest niezalezny od zmian
zwyrodnieniowych, co obserwowano u 0séb powyzej 50
roku zycia [12]. Aktywnos¢ fizyczna moze zwolnié tem-
po narastania tych zmian.

Wykazano, ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia
wzmacniajgce migsnie klatki piersiowej, kregostupa
i brzucha, wplywaja pozytywnie na zmniejszenie kata
kifozy piersiowej, (ktérego zwigkszeni uwazane jest za
naturalna konsekwencj¢ starzenia) [10]. Przedstawio-
no specjalnie dobrany program ¢wiczen dla zgieciowe;j
sylwetki ciata (Adapted Physical Activity), ktérego re-
alizacja przez 3 miesigce pozwolita na poprawe posta-
wy w kierunku wyprostnym, a takze wzmocnienie sily
migsni tulowia [11]. Podejmowanie dzialaii prewencyj-
nych w tym zakresie jest konieczne, gdyz w badaniach
wtlasnych ponad potowa respondentéw skarzyla si¢ na
bdle w obrebie kregostupa, co moze wigzac si¢ nie tyl-
ko z nieprawidlowg postawg ciala czy obcigzeniami
wynikajacymi z aktywnosci fizycznej majacej zwigzek
z pracg zawodowa, ale takze by¢ konsekwencjg niepra-
widtowego wyboru ¢wiczen i zaje¢ sportowych realizo-
wanych w czasie wolnym. Konieczne jest wigc wdro-
zenie kampanii edukacyjnej upowszechniajacej wiedze
nie tylko w tym zakresie. Nalezy bowiem pamigtac, ze
upowszechnianie wiedzy na temat mozliwej modyfika-
cji procesu starzenia dzieki aktywnosci fizycznej jest
niezbg¢dnym elementem wszystkich dziatan podejmowa-
nych na rzecz zdrowego starzenia.
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