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Aktywnosc fizyczna, skiad ciata i sprawnosc
funkcjonalna kobiet powyzej 60 roku zycia
uczestniczacych w zorganizowanej aktywnosci fizycznej

Physical activity, body composition and functional
fitness of women over 60 years old, participating
in organized physical activity
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Streszczenie

Wistep. Ze wzgledu na zmiany, jakie zachodzq w poziomie aktywnosci fizycznej, sktadzie ciata oraz sprawnosci funkcjonalnej
wraz z wiekiem oraz ich wplyw na codzienne Zycie czlowieka pomiar tych parametrow stanowi niezbedny element catosciowej
oceny zdrowia osob starszych. Roine formy zorganizowanej aktywnosci fizycznej podejmowane przez osoby starsze mogg w
roznym stopniu wptywac na poziom tych parametrow. Cel. Ocena roznic w poziomie aktywnosci fizycznej codziennej, sktadzie
ciata i sprawnosci funkcjonalnej kobiet powyzej 60 roku Zycia podejmujgcych rozne formy zorganizowanej aktywnosci fizycz-
nej. Materiat i metody. W badaniach wzigto udziat 151 kobiet (68,1 + 5,7 lat), ktore podzielono ze wzgledu na rodzaj po-
dejmowanej formy aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna mierzona byta przy pomocy akcelerometru ActiGraph GT3-BT,
sktad ciata z wykorzystaniem analizatora Tanita BC 420 MA, sprawnosc¢ funkcjonalna oceniona zostata przy pomocy Senior
Fitness Test. Wyniki. Istotne statystycznie rdznice wykazano dla czasu poswigconego codziennej aktywnosci fizycznej o inten-
sywnosci od umiarkowanej do wysokiej (MVPA/dzieni). Kobiety uczestniczqce w gimnastyce w potqczeniu z nordic walking
podejmowaty w zyciu codziennym znamiennie wigcej MVPA/dzieri w porownaniu do grup ¢wiczgcych gimnastyke, gimnastyke
w polgczeniu z aktywnoscig w wodzie i podejmujgcych samq aktywnos¢ w wodzie. Nie wykazano statystycznie znamiennych
roznic pomiedzy grupami pod wzgledem wigkszosci parametrow sktadu ciata oraz sprawnosci funkcjonalnej. Wnioski. Po-
dejmowanie przez kobiety powyzej 60 roku Zycia zorganizowanej aktywnosci fizycznej w formie nordic walking, gimnastyki
i aktywnosci w wodzie wpltywa na zwigkszenie ich codziennej aktywnosci fizycznej i utrzymanie poziomu sprawnosci funkcjo-
nalnej. Informacje te powinny byc¢ rowniez uwzgledniane przy tworzeniu programow zorganizowanej aktywnosci fizycznej i
promocji aktywnego stylu zycia w tej grupie wiekowej kobiet. (Gerontol Pol 2016, 24, 102-108)

Stowa kluczowe: osoby starsze, aktywnos¢ fizyczna, nordic walking

Abstract

Introduction. Aging is connected with the changes that occur in the level of physical activity, body composition and functional
fitness. As those changes have impact on the daily life, measurement of these parameters is essential in the health assessment
of older people. Various forms of physical activity may affect the level of these parameters in varying degrees. Aim. Asses-
sment of differences in the level of daily physical activity, body composition and functional fitness of women over the age of 60
taking part in various forms of organized physical activity. Material and methods. The study involved 151 women (aged: 68.1
+ 5.7) who were taking part in different forms of organized physical activity. Physical activity was measured using an acce-
lerometer ActiGraph GT3-BT, body composition with the analyzer Tanita BC 420 MA, functional fitness was evaluated using
Senior Fitness Test. Results. Significant differences were demonstrated for the time spent daily on physical activity of mode-
rate to high intensity (MVPA/day). Women participating in gymnastics and nordic walking spent daily significantly more time
on MVPA/day as compared to women practicing only gymnastics, gymnastics and activity in water or only activity in water.
There were no significant differences between the groups in terms of most body composition parameters and functional status.
Conclusions. Nordic walking, gymnastics and activity in water can increase daily physical activity and maintain the level of
Sunctional fitness in women over 60 years old. This information should be taken into account when developing programs and
promoting an active lifestyle in this particular age group.(Gerontol Pol 2016, 24, 102-108)
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Wstep

Wedlug zalecei Swiatowej Organizacji Zdrowia
[1] osoby starsze powinny podejmowaé co najmniej
150 min aktywnosci fizycznej o umiarkowanej inten-
sywnosci lub co najmniej 75 min, o wysokiej inten-
sywnosci, tygodniowo. Dodatkowo aktywnos¢ fizyczna
powinna trwac¢ jednorazowo przynajmniej 10 min. Z ko-
lei dla zwigkszenia korzysci zdrowotnych zalecane jest
podejmowanie 300 min aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci lub 150 min aktywnosci, o wy-
sokiej intensywnosci, tygodniowo. Osoby starsze, z pro-
blemami w zakresie mobilnosci, powinny wykonywac
¢wiczenia rownowazne 1 zapobiegajace upadkom 3 lub
wiecej razy w tygodniu. Cwiczenia sitowe z udzialem
gléwnych grup miesniowych powinny by¢ wykonywane
2 lub wigcej razy w tygodniu. Osoby starsze, ktére nie
mogg wykonywac zalecanej aktywnosci fizycznej ze
wzgledu na zdrowie, powinny podejmowac aktywnos¢,
na ktéra pozwala im stan zdrowia.

Paterson 1 wsp. [2] w przegladzie piSmiennictwa pod-
kreslaja, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej co naj-
mniej na rekomendowanym poziomie, wigze si¢ z utrzy-
maniem niezaleznosci w zyciu codziennym. Dodatkowo
prowadzi to do wydiuzenia zycia, zmniejszenia ryzyka
zachorowania na choroby przewlekle oraz opdZnienia
zagrozenia niepetnosprawnoscia. Cwiczenia poprawia-
jace wydolnosé, sil¢ oraz réwnowage i mobilnos¢ sg
istotne w zapobieganiu chorobom oraz w utrzymaniu
funkcjonowania i niezaleznosci w starszym wieku. Sto-
sowanie si¢ do zalecein odnosnie aktywnosci fizycznej
powinno ograniczy¢ ryzyko wystapienia choréb zwigza-
nych ze starzeniem si¢ 0 30-50%.

Jednym z objawéw starzenia si¢ organizmu sg zmia-
ny w skladzie ciala. Wraz ze starzeniem si¢ nastepuje
wzrost zawartosci tkanki thuszczowej, z okoto 16-20%
w wieku 25 lat do ponad 36% w wieku 70 lat oraz jej
gromadzenie si¢ w obrebie tutowia [3]. Kolejng zmiang
w skladzie ciala, jakg obserwuje si¢ w podesztym wieku,
jest zmniejszenie beztluszczowej masy ciata, a przede
wszystkim spadek masy migsni [4].

Badanie os6b w wieku od 3 do 93 lat wykazalo, ze
zdolnos¢ do wykonywania czynnosci dnia codziennego
ulega pogorszeniu po przekroczeniu 50. roku zycia [5].
Dowiedziono, ze sprawnos¢ funkcjonalna jest bardzo
waznym czynnikiem, ktéry wplywa na niezaleznos¢
w codziennym zyciu oséb starszych [6]. Utrata niezalez-
nosci jest jednym z najwiekszych lekow wsréd senioréw
[7]. Dodatkowo, wiele os6b starszych uwaza zdolnos¢
do wykonywania czynnosci zycia codziennego i nieza-
leznos¢ funkcjonalng za bardziej istotne niz prewencje
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choréb. Ponadto, jakos¢ i dlugos¢ zycia oséb zyjacych
niesamodzielnie jest znacznie nizsza [8].

Aktywnos¢ fizyczna moze by¢ podejmowana przez
osoby starsze w formie zorganizowanej. Najczesciej
podejmowang formg aktywnosci fizycznej przez osoby
starsze, wg badain GUS [9] i PolSenior [10], byla jazda
na rowerze — odpowiednio: 54,7% i 22,0%. Kolejne for-
my aktywnosci fizycznej podejmowane przez badanych,
wg danych z raportu GUS [9], to: ogélnorozwojowe za-
jecia ruchowe poprawiajgce kondycje fizyczng (22,7%),
nordic walking (20,1%) i ptywanie (12,2%). Nieco ina-
czej przedstawialy sie wyniki badan PolSenior — na
drugim miejscu znalazly si¢ spacery (18,7% badanych),
¢wiczenia gimnastyczne (12,3%) i ptywanie (1,0%) [10].

Ze wzgledu na zmiany, jakie zachodzg wraz z wie-
kiem w poziomie aktywnosci fizycznej, skiadzie ciata
oraz sprawnosci funkcjonalnej oraz ich wplyw na co-
dzienne zycie cztowieka, pomiar tych parametréw stano-
wi niezbgdny element catosciowej oceny zdrowia oséb
starszych. Rézne formy aktywnosci fizycznej podejmo-
wane przez osoby starsze mogg w réznym stopniu wply-
wac na poziom tych parametrow.

Cel pracy

Celem badan byla ocena réznic w poziomie aktyw-
nosci fizycznej codziennej, skladzie ciala i sprawnosci
funkcjonalnej kobiet powyzej 60 roku zycia, podejmuja-
cych r6zne formy zorganizowanej aktywnosci fizyczne;j.

Material i metody

W badaniach wzigto udziat 151 kobiet. Przyjeto na-
stepujace kryteria kwalifikacyjne: pte¢ — kobiety, wiek —
powyzej 60 r.z., stan funkcjonalny — niezaleznos¢ w wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego oraz uczestnic-
two przynajmniej raz w tygodniu w zorganizowanych
zajeciach aktywnosci fizycznej. Wszystkie uczestniczki,
po otrzymaniu pisemnej informacji o przebiegu badania,
wyrazily pisemna zgode na udziat w badaniach. Srednia
wieku w badanej grupie wyniosta 68,1+5,7 lat, wyso-
kos¢ ciata 160,3+6,1 cm, a masa ciala 69,3+10,4 kg.
Grupa kobiet zostata podzielona w zaleznosci od for-
my podejmowanej aktywnosci fizycznej na 6 podgrup:
kobiety ¢wiczace na zajeciach gimnastyki, gimnastyki
1 tafica, gimnastyki i nordic walking, gimnastyki i ak-
tywnosci w wodzie oraz samej aktywnosci w wodzie.
W grupie 6 znajdowaly si¢ kobiety, ktére podejmowaty
rézne inne zorganizowane formy aktywnosci fizycznej
niepozwalajace na przyporzadkowanie ich do wyzej wy-
mienionych podgrup (tabela I).
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Badania prowadzone byty w latach 2014-2015 na te-
renie Warszawy w 12 osrodkach organizujacych zaje-
cia aktywnosci fizycznej (klubach fitness, Uniwersyte-
tach Trzeciego Wieku, klubach seniora, dzielnicowych
osrodkach sportu i rekreacji). Projekt badawczy zostal
zaakceptowany przez Komisje Etyki Akademii Wycho-
wania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie
(SKE 01-19/2013).

Tabela I. Liczba kobiet w podziale na forme podej-
mowanej zorganizowanej aktywnosci fizycznej

Table I. Number of women divided by the form of orga-
nized physical activity

S;rmu:;I Forma aktywnosci fizycznej b:;c::;h
GF1 gimnastyka 54
GF2 gimnastyka + taniec 14
GF3 gimnastyka + nordic walking 14

gimnastyka + aktywnos¢
GF4 w wodzie' 31
GF5 aktywnos$¢ w wodzie' 10
GF6 rozne? 28

1 aktywnos¢ w wodzie — ptywanie i/lub gimnastyka w wodzie

2 rézne — gimnastyka, taniec, nordic walking, ptywanie, gimnastyka
w wodzie, tai chi, tenis, samoobrona czy joga podejmowane w ukladzie,
ktéry nie pozwalat na przyporzadkowanie ich do pozostatych grup

Czas trwania pojedynczych zaje¢ wahat si¢ od 30 min
(gimnastyka w wodzie) do 90 min (nordic walking).
Czas trwania zajg¢ gimnastyki i taiica wynosit 60 min.

Charakterystyke ogdlng kobiet w poszczegdlnych gru-
pach zawiera tabela II. Kobiety ¢wiczace gimnastyke
(GF1) byly starsze niz kobiety z grupy ¢wiczacej rézne
formy aktywnosci fizycznej (GF6). Grupa wykonujaca
potaczenie gimnastyki oraz aktywnosci w wodzie (GF4)
byta znamiennie starsza od grupy wykonujacej jedynie
aktywnos¢ w wodzie (GF5) oraz grupy uprawiajacej
rézne formy aktywnosci fizycznej (GF6). Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w wysokosci 1 masie ciata
pomiedzy poszczegbdlnymi grupami.

Tabela Il. Charakterystyka ogolna kobiet w podziale na
forme podejmowanej zorganizowanej aktywnosci fizyc-
znej (= SD)

Table Il. General characteristic of women divided by
form of organized physical activty (+ SD)

Smbol gk ats)  Wysokoit  Masa iaa
GF1 69,5 £ 5,7a 160,2 + 6,0 68,8 £ 9,2
GF2 66,4 + 5,9 1623+56 | 740+124
GF3 66,8 + 4,9 159,4+6,9 | 64,8+10,9
GF4 70,7 +5,2b,c 158,2 + 4,9 69,6 +9,4
GF5 64,8 + 5,1 159 £ 54 71,7+ 11,3
GF6 649 +44 162,7+6,9 | 68,9+11,9

istotna statystycznie réznica pomiedzy grupami: a GF1-GF6 (p < 0,01), b
GF4-GF6 (p <0,01), c GF4-GF5 (p <0,05)
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Aktywnos¢ fizyczna byta mierzona przy pomocy ak-
celerometru  ActiGraph GT3-BT (ActiGraph, LLC;
Pensacola, Floryda). Kazda osoba badana otrzymywa-
ta urzadzenie na 7 dni. Akcelerometr byt zdejmowany
przez osoby badane do snu oraz przed kontaktem z wodg
(kapiel, ptywanie, ¢wiczenia w wodzie). Osoby badane
zapisywaly godzing zalozenia oraz zdjgcia urzadzenia
kazdego dnia. Poproszone byty takze podczas tygodnia
rejestracji o nie zmienianie podejmowanej aktywno-
Sci w ciggu dnia spowodowanej noszeniem urzgdzenia.
Dane otrzymane z urzadzenia byly analizowane przy
pomocy programu ActiLife v6.11.8. W analizie byly
uwzgledniane dni, w ktérych urzadzenie bylo noszone
przez minimum 10 godzin. Czas bierny okreslono na po-
ziomie ponizej 100 sygnaléw na minute [11]. Czas o ni-
skiej intensywnosci okreslono na poziomie 100-2019
sygnaléw, umiarkowanej — na poziomie 2020-5998 sy-
gnaléw, a wysokiej — powyzej 5999 sygnatéw na minute
[12].

Do oceny sktadu ciata badanych wykorzystana zosta-
ta metoda impedancji bioelektrycznej (BIA). Badania
byly wykonywane przy pomocy analizatora sktadu ciata
Tanita BC 420 MA (Tanita Co., Japonia). Pomiar wy-
konywany byt po lekkim positku, w godzinach poran-
nych. Przed wykonaniem pomiaru sktadu ciala mierzona
byta wysokos¢ ciata. Kazda osoba wchodzita na wage
boso, utrzymywata pozycj¢ nieruchomg z koniczynami
g6érnymi opuszczonymi i rgkoma niedotykajacymi ud.

Do oceny sprawnosci funkcjonalnej wykorzystano Se-
nior Fitness Test [6]. Podczas badan wykorzystano krze-
sto (wysokos¢ 43 cm), oraz przybory: ciezarek (5 lbs —
2,27 kg), tasma miernicza, tasma krawiecka, linijka, pa-
chotek, stoper, licznik krokéw. Wszystkie testy zostaty
wykonane zgodnie z instrukcjg Rikli i Jones [6] przepro-
wadzania baterii testéw. Do oceny wytrzymatosci wyko-
rzystano 2-min marsz w miejscu. Przed przystapieniem
do testowania wykonywana byta 5-10 min rozgrzewka.
Kazdy test poprzedzal pokaz wraz z opisem. Wszystkie
osoby badane zostalty poinformowane o tym, ze zaden
z testéw nie moze powodowaé boélu. Wynik w danej
prébie zapisywany byt w protokole bezposrednio po jej
wykonaniu.

Wyniki badaii opracowano uzywajgc pakietu sta-
tystycznego STATA 13. Dla wszystkich zmiennych
(parametrow charakterystyki ogélnej, aktywnosci fi-
zycznej, sktadu ciata, sprawnosci funkcjonalnej) w po-
szczeg6lnych grupach obliczono srednie arytmetyczne
oraz odchylenia standardowe. Do oceny istotnosci r6z-
nic w aktywnosci fizycznej, skladzie ciala i sprawnosci
funkcjonalnej kobiet wykorzystano test analizy warian-
cji (ANOVA). W przypadkach gdy zmienna nie miata
rozktadu normalnego lub/i wariancje nie byty rowne, za-
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stosowano test Kruskala-Wallisa. Za statystycznie istot-
ny przyje¢to poziom p < 0,05.

Wyniki

Istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami wy-
kazano jedynie dla czasu poswigconego codziennej ak-
tywnosci fizycznej o intensywnosci od umiarkowanej do
wysokiej (MVPA/dzien). Kobiety uczestniczace w gim-
nastyce w potgczeniu z nordic walking (GF3) podejmo-
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waly w zyciu codziennym znamiennie wiecej MVPA/
dzien w poroéwnaniu do grup ¢wiczacych gimnastyke
(GF1), gimnastyke w potaczeniu z aktywnoscia w wo-
dzie (GF4) i podejmujacych samg aktywnos¢ w wodzie
(GF5). Dodatkowo grupa podejmujgca rézne formy ak-
tywnosci fizycznej (GF6) spedzata dziennie znamien-
nie wiecej czasu na MVPA/dzienn od grupy ¢wiczacej
gimnastyke i aktywnos¢ w wodzie (GF4), a takze samg
aktywno$¢ w wodzie (GF5). Szczegétowe wyniki przed-
stawia tabela III.

Tabela lll. Aktywnos¢ fizyczna kobiet podejmujacych formy zorganizowanej aktywnosci fizycznej ( + SD)

GF1 (gimnas- GF2 (gimnas-

tyka + taniec)

tyka)

Czas bierny/tyg.

(min) 4215,9 + 692,6

4093,8 + 736,5

Table lll. Physical activity of women in different forms of organized physical activity ( + SD)

GF3 (gimnas-
tyka + NW)

4016,2 £ 1193,7

GF4 (gimnas-

tyka + woda) AL )

GF6 (rézne)

4330,2 + 794,6|4485,5 + 901,5/4121,8 + 968,4

Czas aktywnosci
0 niskiej
intensywnosci/
tyg. (min)

1360,9 + 329,5(1316,9 + 362,1

1176,2 + 371,4

1315,8 + 432,7(1271,2 + 536,2| 1235,1 + 402,5

Czas aktywnosci
0 umiarkowanej
intensywnosci/
tyg. (min)

3249 + 157,1 | 312,1 =+ 121,9

431,1 +166,0

2952 + 168,9 | 257,9 + 143,0 | 392,7 + 165,5

Czas aktywnosci
0 wysokiej

Roznice

intensywnosci/
tyg. (min)

43+57

32+2,0

3824

45+11,8

42 +5,9

79+154

Zuzycie energii/
dzien (kcal)

459,5 + 184,3

461,5+137,8

467,1 + 158,6

4442 + 210,3

402,5 + 164,6

505,8 + 248,9

MVPA/dzien
(min)

42,2 +20,9

40,6 +17,5

55,7 £19,7

37,8+212

34,3 + 18,1

50,8 +20,7

GF1-GF3*
GF3-GF4*
GF3-GF5*
GF4-GFe*
GF5-GF6*

Liczba wyko-
nanych krokow/

tyg.

55751 + 19204

53805 + 18248

58269 + 16367

52329 + 19280

50224 + 25471

60475 + 20818

*p <0,05

MVPA — aktywnos¢ fizyczna o intensywnosci od umiarkowanej do wysokiej

Tabela IV. Parametry sktadu ciata kobiet podejmujacych formy zorganizowanej aktywnosci fizycznej ( + SD)
Table IV. Body composition parameters of women in different forms of organized physical activity ( + SD)

GF1 (gimnas- GF2 (gimnas- GF3 (gimnas-

GF4 (gimnas-

tyka) tyka + taniec) tyka+NW) tyka+ woda) B EERE) G it
BMI (kg/m?) 268+35 | 27,8+38 | 254+34 | 278:32 |285+52| 262+38
Tkanka (t%'zczo‘”a 362+55 | 361+57 | 347+49 | 378+48 [381:57| 355+63
‘t’ﬁgﬁiﬂ}:}"stzrézeg"vcg 96+21 | 95+19 | 88+18 | 10416 |101+23| 87=21 |GF4-GF6"
Masa migsniowa (%) | 60,552 | 60,8+56 | 619+47 | 590+45 |587+54| 61,260
Zawartosé wody (%) | 43,9+33 | 44434 | 447:27 | 428:28 |429:33| 445:37

*p 0,05

BMI - wskaznik masy ciata

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 2
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Tabela V. Sprawnos$¢ funkcjonalna kobiet podejmujacych rézne zorganizowanej aktywnosci fizycznej ( + SD)
Table V. Functional fithess of women in different forms of organized physical activity ( + SD)

GF1 (gimnas-

GF2 (gimnas- GF3 (gimnas- GF4 (gimnas-

tyka) tyka + taniec) tyka+NW) tyka+ woda) sty AR
g\(’)sgaa‘_’g_r;ie zkizeslawciggu| 459,37 | 146+31 | 17140 | 159+35 | 15242 | 165=27
é%igj‘rgg g'(f_%‘?')ramie“ia W | 189+41 | 194+51 | 19528 | 195:40 | 183+59 | 198x4,0
2-min marsz w miejscu (Lk.) | 100 = 19 107 = 17 105 = 20 98 + 18 88+ 13 102 = 25
Skion w siadzie (cm) 5179 | 577, 9,078 43+85 | 04130 | 61+103
Agrafka (cm) 27+100 | -01+65 | -03:55 | 2066 | 76%78 | 01:68
Wstari i idz (s) 5611 53+07 5205 57+12 5511 5207

L.p. — liczba powtérzefi, Lk. — liczba krokow

Nie wykazano znamiennych statystycznie réznic po-
migdzy grupami pod wzglegdem BMI, zawartosci tkanki
tluszczowej, masy migsniowej i wody. W skladzie ciata
wystgpila jedynie istotna statystycznie réznica w poziom
trzewnej tkanki tluszczowej pomiedzy grupg ¢wiczacy
gimnastyke w potaczeniu z aktywnoscia w wodzie
(GF4), a grupg podejmujaca rézne formy aktywnosci fi-
zycznej (GF6). Parametry sktadu ciata w grupach podej-
mujacych formy zorganizowanej aktywnosci fizycznej
przedstawia tabela I'V.

Analiza statystyczna nie wykazala réznic w sile, gib-
kosci, wytrzymatosci oraz zwinnosci pomigdzy poszcze-
gblnymi grupami. Wyniki w testach sprawnosci funkcjo-
nalnej dla grup podejmujacych formy zorganizowanej
aktywnosci fizycznej przedstawia tabela V.

Omowienie

Aktywnos¢ fizyczna to jeden z elementow stylu zycia,
ktéry ma kluczowe znaczenie w utrzymaniu Sprawno-
$ci funkcjonalnej na odpowiednim poziomie, co z kolei
przektada si¢ na jakos¢ zycia. W badaniach wiasnych,
w celu oceny réznic w poziomie aktywnosci fizycznej
codziennej, sktadzie ciata i sprawnosci funkcjonalnej,
oceniono 6 grup kobiet podejmujgcych rézne formy zor-
ganizowanej aktywnosci fizycznej — ¢wiczace gimnasty-
ke, gimnastyke w polaczeniu z aktywnoscia w wodzie,
gimnastyke w polaczeniu z tacem, gimnastyke w pota-
czeniu z nordic walking, samg aktywnos¢ w wodzie oraz
inne formy aktywnosci. Najczesciej podejmowane for-
my aktywnosci fizycznej przez starsze kobiety, w bada-
niach wtasnych, byty podobne do wymienianych w ba-
daniach Morgulec-Adamowicz i wsp. [13], w ktérych
analiza najpopularniejszych form aktywnosci fizycznej,
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w ofercie Uniwersytetéow Trzeciego Wieku w Pol-
sce, wskazata na pierwszym miejscu gimnastyke,
kolejno ptywanie, taniec i gimnastyke w wodzie
oraz nordic walking.

Badania wlasne wykazaly, ze potaczenie gim-
nastyki i nordic walking, w zyciu codziennym ba-
danych starszych kobiet, powoduje zwigkszenie
codziennej aktywnosci fizycznej o intensywnosci
od umiarkowanej do wysokiej (MVPA/dzien). Ze
wzgledu na istotng statystycznie réznice w pozio-
mie aktywnosci fizycznej, migdzy tym potacze-
niem form, a samg gimnastykg czy polgczeniem
gimnastyki i aktywnosci w wodzie, mozna przy-
puszczaé, ze nordic walking bylo tg formg, ktdra
wplywala na wiekszg aktywnos¢ fizyczng bada-
nych kobiet w zyciu codziennym. Jest to bardzo
wazna obserwacja, taczgca si¢ z innymi badaniami,
prowadzonymi w ostatnich latach, nad wptywem
nordic walking na organizm os6b starszych [14-
16]. W rekomendacjach dotyczacych aktywnosci
fizycznej oséb starszych kluczowe jest codzien-
ne podejmowanie aktywnosci fizycznej wtasnie
0 wspomnianej wyzej intensywnosci [1]. Pomimo
réznic miedzy wybranymi grupami, wszystkie for-
my aktywnosci fizycznej na tyle aktywizowaty ko-
biety, ze spelnialy one dzienne zalecenia odnosnie
aktywnosci fizycznej — 30 minut aktywnosci o in-
tensywnosci od umiarkowanej do wysokiej [17].

Brak jednorodnosci badanych grup, pod wzgle-
dem wieku, mégt wptynaé na réznice w poziomie
tkanki thuszczowej trzewnej. Wykazano, ze gim-
nastyk¢ oraz potgczenie gimnastyki i aktywnosci
w wodzie podejmowaly kobiety znamiennie star-
sze, od kobiet podejmujacych rézne formy aktyw-




AKTYWNOSC FIZYCZNA, SKEAD CIAFA I SPRAWNOSC FUNKCJONALNA KOBIET...

nosci fizycznej oraz samg aktywnos¢ w wodzie. Migedzy
tymi grupami zas wystgpila istotna statystycznie réznica
w poziomie tkanki ttuszczowej trzewnej. Brak znamien-
nych réznic w przypadku zawartosci tkanki thuszczowej
moze wynikac¢ z faktu, ze wzrasta ona do 60 roku zycia
[18], a w badanej grupie byly jedynie kobiety powy-
zej tego wieku. W przypadku parametréow sktadu ciata
istotna statystycznie réznica wystgpita jedynie w pozio-
mie trzewnej tkanki thuszczowej. Grupa ¢wiczaca rdzne
formy aktywnosci fizycznej charakteryzowata si¢ zna-
miennie nizszym wynikiem niz grupa podejmujaca tylko
aktywnos¢ w wodzie. Nie jest mozliwe jednak ustalenie
czy wynikalo to z podejmowanej formy aktywnosci czy
tez z powodu réznicy wieku migdzy grupami.

Badanie sprawnosci funkcjonalnej nie wykazato réz-
nic pomigdzy poszczegdlnymi grupami podejmujacymi
zorganizowang aktywnos¢ fizyczng. Bergamin i wsp.
[19] oceniajac interwencj¢ z wykorzystaniem trenin-
gu na ladzie i w wodzie, wsrdd oséb powyzej 65 roku
zycia, zaobserwowali, ze oba rodzaje ¢wiczen byly sku-
teczne w utrzymaniu poziomu sity oraz poprawie gibko-
Sci dolnej czgsci ciata.

Badane kobiety, bez wzglgdu na rodzaj podejmowa-
nej zorganizowanej aktywnosci fizycznej, nie réznity
si¢ pod wzgledem poziomu sprawnosci funkcjonalne;.
Z drugiej strony, niektére grupy w badaniach wtasnych
r6znity si¢ pod wzgledem wieku i mozna bylo oczeki-
waé, 7Ze wystapi réznica w sprawnosci funkcjonalnej,
poniewaz jej poziom obniza si¢ wraz z wiekiem [8].
Wystepowanie jednoczesnie réznicy w wieku i braku
réznicy w poziomie sprawnosci funkcjonalnej moze
Swiadczy¢ o tym, ze gimnastyka i polaczenie gimnastyki
z aktywnoscig w wodzie bardziej wspomagaja utrzy-
manie wyzszego poziomu sprawnosci funkcjonalnej niz
rézne formy aktywnosci fizycznej, a takze sama aktyw-
nos¢ w wodzie.

Takeshima i wsp. [20] poddali ocenie poziom spraw-
nosci funkcjonalnej oséb starszych, bioracych udzial
w réznych programach treningowych: aerobowym, opo-
rowym, rownowagi, wytrzymatosci, gibkosci oraz Tai
Chi. Autorzy stwierdzili, ze w celu utrzymania sprawno-
$ci funkcjonalnej, na jak najwyzszym poziomie, nalezy
wykonywaé ¢wiczenia aerobowe oraz w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb: réwnowagi, oporowe lub Tai
Chi. Wyniki badait wiasnych potwierdzity pozytywny
wplyw na poziom sprawnosci funkcjonalnej potaczenia
dwoch form: gimnastyki i ¢wiczen w wodzie w porow-
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naniu do samych ¢éwiczen w wodzie. Moze to wska-
zywaé koniecznos¢ wykonywania ¢wiczen na ladzie,
w celu utrzymania sprawnosci funkcjonalnej oséb star-
szych na najwyzszym mozliwym poziomie.

Ograniczeniem przeprowadzonych badan byla nie-
wielka liczba badanych kobiet w poszczeg6lnych gru-
pach. Dodatkowo wiekszo$¢ badanych kobiet podej-
mowala wigcej niz jedng form¢ zorganizowanej aktyw-
nosci fizycznej, co ograniczalo pelng oceng wptywu
poszczegdlnych form na oceniane parametry. Wyniki
badan wiasnych wskazujg jednak na to, ze podejmowa-
nie przez kobiety powyzej 60 roku zycia zorganizowanej
aktywnosci fizycznej, w formie nordic walking, gimna-
styki i aktywnosci w wodzie, moze wplyna¢ na zwiek-
szenie ich codziennej aktywnosci fizycznej i utrzymanie
poziomu sprawnosci funkcjonalnej. Informacje te po-
winny by¢ réwniez uwzgledniane przy tworzeniu pro-
graméw zorganizowanej aktywnosci fizycznej i promo-
cji aktywnego stylu zycia, tej wlasnie grupy wiekowe;j
kobiet.

Whioski

1. Réznice w dziennym czasie podejmowania aktywno-
Sci fizycznej, o intensywnosci od umiarkowanej do
wysokiej, pomiedzy kobietami ¢wiczgcymi gimnasty-
ke w polaczeniu z nordic walking, a samg gimnastyka
czy polaczeniem gimnastyki i aktywnosci w wodzie,
wskazujg na to, ze nordic walking jest forma, kt6-
ra wplywata na wigksza aktywnos¢ badanych kobiet
w zyciu codziennym.

2. Brak réznic w sprawnosci funkcjonalnej, przy jedno-
czesnych réznicach w wieku badanych kobiet ¢wicza-
cych gimnastyke i polaczenie gimnastyki z aktywno-
Scig w wodzie, moze swiadczy¢ o tym, Ze wymienio-
ne formy wpltywaja na utrzymanie poziomu sprawno-
sci funkcjonalnej bardziej niz inne formy aktywnosci
fizycznej, czy tez sama aktywnos¢ w wodzie.
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