Ratkowski Wojciech, Grabowska-Skorb Paulina, Bzdawski Maciej, Napierala Marek, Pezala Malgorzata, Zukow Walery.
Sprawnos¢ fizyczna oséb w wieku emerytalnym z aglomeracji miejskiej = Fitness of retirement age with urban agglomeration.
Journal of Education, Health and Sport. 2015;5(4):177-194. ISSN 2391-8306. DOI: 10.5281/zen0do.16726
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%284%29%3A177-194

https://pbn.nauka.gov.pl/works/554168

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16726

Formerly  Journal of  Health  Sciences. ISSN 1429-9623 /  2300-665X.  Archives 2011 - 2014
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

Deklaracja.
Specyfika i zawarto$¢ merytoryczna czasopisma nie ulega zmianie.
Zgodnie z informacja MNiSW z dnia 2 czerwca 2014 r., ze w roku 2014 nie bedzie przepr ocena ism naukowych; i 0 zmienionym tytule otrzymuje tyle samo punktéw co na wykazie
czasopism naukowych z dnia 31 grudnia 2014 r.
The journal has had 5 points in Ministry of Science and Higher Education of Poland parametric evaluation. Part B item 1089. (31.12.2014).
© The Author (s) 2015;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland and Radom University in Radom, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 20.02.2015. Revised 27.03.2015. Accepted: 05.04.2015.

SPRAWNOSC FIZYCZNA OSOB W WIEKU EMERYTALNYM Z AGLOMERACJI
MIEJSKIEJ

FITNESS OF RETIREMENT AGE WITH URBAN AGGLOMERATION

Wojciech Ratkowski', Paulina Grabowska-Skorb*, Maciej Bzdawski*,
Marek Napierala?, Malgorzata Pezala®, Walery Zukow?

!Akademia Wychowania Fizycznego I Sportu w Gdarnsku
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Slowa kluczowe: sprawnos¢, ludzie starsi, miasto.
Key words: efficiency, the elderly, the city.
Streszczenie

Celem badan bylo okreslenia poziomu sprawno$ci oséb w wieku emerytalnym. Do badan
zakwalifikowano 109 os6b aktywnych fizycznie i grupe kontrolng - 82 osoby nie ¢éwiczacy z Trojmiasta. Do
oszacowania sprawnosci fizycznej uzyto testu sprawnosci fizycznej dla oséb starszych The Fullerton Functional
Fitness Test sktadajacy si¢ z 6 zadan ruchowych. Analiza statystyczna obejmowata analize opisowg i decyzyjna.
W sktad analizy opisowej weszty prezentacje graficzne i liczbowe otrzymanych wynikow.

Kazda forma uczestnictwa w kulturze fizycznej, kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej, poprawa
indywidualnej sprawnosci fizycznej jest pozadana z punktu widzenia konstruowania i realizacji programow
prozdrowotnych skierowanych do osob starszych. Niezbedne jest tez oszacowanie poziomu sprawnosci fizycznej
0s6b, do ktorych te programy beda skierowane. Stwarza to potrzebe permanentnego testowania oséb w réznych
grupach wiekowych i stworzenia bazy danych do opracowania polskich norm sprawnosci fizycznej osob
starszych.

Abstract

The aim of this study was to determine the level of efficiency of people of retirement age. The study
enrolled 109 people who are physically active and the control group - 82 people not practicing with Tri-City. To
assess the physical fitness physical fitness test was used for the elderly The Fullerton Functional Fitness Test
consisting of 6 motor tasks. Statistical analysis included descriptive analysis and decision-making. The
descriptive analysis came pictorial representations and numerical results.

Any form of participation in physical culture, any kind of physical activity, improve individual fitness is
desirable from the point of view of the design and implementation of health-promoting programs for the elderly.
It is also necessary to estimate the fitness level of the persons to whom these programs will be targeted. This
creates the need for a permanent testing people in different age groups and create a database for the development
of Polish standards of physical fitness of the elderly.
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Sprawno$cig fizyczng okre§lamy potencjal ruchowy bedacy wynikiem poziomu i
wspotzaleznosci  podstawowych zdolno$ci motorycznych, ktorymi sa sita, szybkose,
wytrzymatos¢ (Sozanski, 1975).

Wraz z wiekiem nastepuje obnizenie sprawnosci fizycznej. Ze wzgledu na to, ze jest to
podstawowy czynnik warunkujacy jakos¢ zycia, jest uwzgledniany w wielu badaniach.
Istnieje konieczno$¢ znalezienia obiektywnych metod oceny sprawnosci, ktore umozliwig nie
tylko stworzenie programow usprawniajacych dla tej grupy wiekowej lecz rowniez oceng ich
efektow. Stosowane do tej pory narzgdzia pomiarowe takie jak migdzy innymi skale Katza,
Lawtona, Barthela, testy Eurofit dla dorostych, nie spetniajg oczekiwan badaczy 1 praktykow.
Za ich pomoca nie mozna okresli¢ znamion sprawnosci fizycznej, takich jak sita, gibkosc,
koordynacja czy wytrzymatos¢ (Rozanska-Kirschke i wsp. 2006).

Problematyka starosci zajmujg si¢ badacze wielu dziedzin nauki (King 1998, Drabik i
wsp. 2000, Budzinska 2005, Antikainen wsp. 2007, Merom i wsp. 2007, Kozdron 2010,
Charansonny 2011). Jest to wynikiem postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstw.
Powolny, stopniowy wzrost $redniego trwania zycia pozwala zaktada¢, ze w kolejnych latach
wzrost populacji ludzi w podesztym wieku stanie si¢ faktem. W Polsce pod koniec 2000 roku
odsetek osob w wieku 65 lat 1 starszych wynosit 12,3%, a w 2005 roku siggnat juz 13,4%
og6tu populacji. Prognozy GUS sugeruja wzrost tego wskaznika do 31,6% w 2050 roku.
Dane te pokazuja wagg tego problemu w wymiarze spotecznym, a w konsekwencji ujawniaja,
jak wielkiego znaczenia nabiera prowadzenie badan nad grupa oso6b starszych. Jednym z
obszaréw tej aktywnos$ci badawczej jest sprawno$¢ fizyczna seniordw, ktdra nierozerwalnie
zwigzana jest ze zdrowiem (Craig 1 wsp. 2003, Parnicka 2005, Luczak 2006, McAuley i wsp.
2007, Makuta 2009, Grzanka-Tykwinska i wsp. 2010, Hiller 2011). W tym procesie
szczegblnie wazne jest sterowanie ksztaltowaniem sprawno$ci i wydolnosci fizycznej. Ich
testowanie 1 wlasciwa interpretacja uzyskanych danych jest nieodzownym warunkiem
sterowania tym procesem. Wczesniej jednak potrzebne sg informacje o rozwoju fizycznym,
poniewaz sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna sg funkcja tego rozwoju. Diagnoza jest szczegdlnie
wazna w chwili podejmowania pracy z nieznang grupg, z osobami nieaktywnymi fizycznie
lub starszymi — w celu zorganizowania i uruchomienia procesu oddziatywania poprzez ruch.
Brak diagnozy powoduje nieadekwatne do stanu organizmu stosowanie srodkow ruchowych i
improwizacje catego procesu wokot witalnosci ciala. Dzigki diagnozie mozliwe jest tworzenie
zespolow wg wyrdOwnanego poziomu usprawnienia 1 programowanie zaje¢ pod wzgledem ich
rodzaju i1 obcigzen (Kunski 2003a, Kunski 2003b). Zalecanie odpowiednich ¢wiczen pod
wzgledem objetosci 1 intensywno$ci musi by¢ oparte o znajomo$¢ indywidualnych
mozliwosci 1 potrzeb.

Cel badan

Celem badan bylo okre§lenia poziomu sprawnosci o0sOb uczestniczacych w
zorganizowanych zajgciach aktywnosci fizycznej, jak rowniez nieaktywnych fizycznie
wywodzacych si¢ z duzej aglomeracji miejskiej, bedacych w wieku emerytalnym.

Material i metody badawcze

Do badan zakwalifikowano 191 oséb w wieku emerytalnym — 122 kobiety i 69
mezezyzn. W grupie bylo 109 osob aktywnych fizycznie. Wszystkie osoby mieszkaly w
Trojmiescie.

Osoby aktywne fizycznie reprezentowaty Sopocki Uniwersytet Trzeciego Wieku, o
profilu zaje¢ ogoélnorozwojowych — 51 osob. Druga grupa badanych ¢wiczyta w YMCA w
Gdyni -profil zaje¢ gimnastycznych przy muzyce - 30 oséb. Natomiast trzecia grupa
reprezentowata Klub Seniora w Gdyni, liczyla 28 osdb, uczestniczac w zajeciach typu pilates
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1 stretching. Zajecia dla tych grup odbywaly si¢ dwa razy w tygodniu, czas trwania zajec¢ ok.
60 min.

Grupa kontrolng byla grupa oséb nieéwiczacych fizycznie i nieuczestniczacych w
zadnych zajeciach fizyczno-ruchowych. Przebadane zostaly 82 osoby.

Do oszacowania sprawnosci fizycznej uzyto testu sprawno$ci fizycznej dla osob
starszych The Fullerton Functional Fitness Test (Rikli, Jones 2001). Jest to test bezpieczny,
niewymagajacy specjalistycznego sprzetu, a co istotne, moze by¢ stosowany u 0sob starszych,
w tym takze poddawanych rehabilitacji. Test daje mozliwo$¢ oceny nie tylko parametrow
zwigzanych z wydolnoscig sercowo-naczyniowa organizmu, ale rdwniez ocen¢ sprawnosci
ogolnej. Jego zastosowanie pozwala na zaplanowanie procesu usprawniania oraz oceng jego
przebiegu i efektow.

Test sprawnosci fizycznej ,,The Fullerton Functional Fitness Test” dla badanej grupy
sklada si¢ z 6 zadan ruchowych:

1. ,,Wstan isigdz” — wstawanie z krzesta (w ciggu 30s.)

2. ,,Podno$ cigzarek” —zginanie i prostowanie r¢gki w stawie tokciowym wraz z
cigzarkiem (w ciaggu 30s.)
3. ,,Test marszu 6 minut”

4. Siegnij reka stopy”’- skton tutowia w przdd w siadzie na krzesle
5. ,,Zacz dlonie” — potaczenie palcow dloni obu ragk na odcinku grzbietowym
kregostupa
6. ,,Wstaniidz” - wstanie z krzesta, marsz i powr6t do siadu
OPIS TESTOW

1.,,Wstan i sigdz” — préba, w ktorej zostaje oceniona wytrzymatos¢ sitowa dolne;j
czesdci ciata. Na sygnat ,start” w czasie 30 sek. osoba badana w pozycji siadu na
krzeslewstaje do pozycji wyprostowanej 1 siada z powrotem na krzesto, rgce sa
skrzyzowane na klatce piersiowej. Wynik proby stanowi liczba pozycji wyprostnych
w ciagu 30s.

2.,,Podnos$ cigzarek” - w probie tej oceniona zostaje wytrzymato$¢ sitowa gornej
czeéci ciata. Pozycja wyjsciowa tego ¢wiczenia jest siad na krze$le z konczyng
opuszczong wzdhuz tutowia.

Zadaniem dla badanej osoby jest w czasie 30sek.wielokrotne zginanie
przedramienia i podnoszenie ci¢zarku o masie 2 kg dla mezczyzn i 1,5 kg dla kobiet.
Liczba zgie¢ przedramienia stanowi wynik proby.

3.,, Test marszu 6 minut” - w probie tej oceniona zostaje wydolno$¢ tlenowa
osoby badanej, ktorej zadaniem jest pokonanie jak najdtuzszego dystansu w czasie 6
minut. Jest to adaptacja 12-minutowego testu Coopera.

Trasa marszu zostaje wyznaczona wokot prostokata o bokach 20m x 5Sm, obwod
prostokata wynosi 50m, narozniki prostokata sa oznaczone pachotkami i dodatkowo
zaznaczone zostaja odcinki S-metrowe. (W wersji oryginalnej tego testu wymiary
prostokata to 20 x 5 jardéw, a obwod to 50 jardow, tzn. o 4,3 m krétszy, dokonane
uproszczenie jest utatwieniem pomiaréw w jednostkach metrycznych, nie wptywajac
na wynik koncowy). Badany na sygnal ,start” zaczyna maszerowaé¢ na 20 -
metrowym odcinku, nastgpnie ma obej$¢ pacholek, przejs¢ odcinek S5-metrowy,
obej$¢ pachotek, przejs¢ odcinek 20 — metrowy, obej$¢ pachotek, przej$¢ odcinek 5 —
metrowy 1 obejs¢ ostatni pachotek — jest to cale okrgzenie prostokata. Kazdy
uczestnik dostosowuje tempo chodu do wiasnych, indywidualnych mozliwosci. W
razie pogorszenia stanu zdrowia, osoba badana zwalnia tempo marszu, odpoczywa
lub rezygnuje z uczestniczenia w probie. Test jest bezpieczny, tatwy do zrozumienia i
wykonania przez osoby starsze.
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4.,,Siegnij reka stopy” — w probie tej zostaje oceniona gibkos¢ dolnej czesci ciata
osoby badanej. Pozycja wyjsciowa w tej probie jest siad na brzegu krzesta z
wyprostowang w stawie kolanowym konczyna dolng, natomiast druga noga pod katem
prostym w stawie kolanowym jest oparta catg podeszwg stopy o podtoge.

Zadanie polega na maksymalnym sklonie ze ztagczonymi ramionami w dot i
proba dotknigcia palcami rak, palcow stopy nogi wyprostowanej, ktora jest oparta
pieta buta o podioge, a podeszwa stopy tworzy z linig nogi kat prosty. Probe
wykonuje si¢ na lewg i prawg noge w celu oceny odlegtosci pomiedzy palcami rak i
stopy, zapisuje si¢ wynik strony lepszej z doktadnos$cia 0,5 centymetra.

5.,,Ztacz dtonie” — w probie tej zostaje oceniona gibkos¢ gornej czesci ciata
osoby badanej. Cwiczenie wykonywane w pozycji stojacej, w ktorej osoba badana
probuje ztaczy¢ rece za plecami, wykonujac tzw. ,,agrafke”.

W prébie tej zostaje oceniona odleglto$¢ pomiedzy wyprostowanymi palcami
obu dtoni z doktadnoscia do 0,5 centymetra. Cwiczenie wykonuje sie na lewa i prawa
strong¢ 1 wybierany jest wynik lepszej strony.

6.,,Wstan 1 idz” - préba ta ocenia zwinno$¢ i dynamiczng rOwnowage osoby
badanej. Na sygnal ,start” badany z pozycji siedzacej] na krzesle (tutow ma
wyprostowany, jest lekko wychylony do przodu, stopy przylegaja do podiogi, rece
polozone na udach) wstaje i w jak najszybszym czasie zmierza do pacholka,
ustawionego w odleglosci 2,44m,okraza go i siada z powrotem na krzesto. Test zostaje
powtdérzony drugi raz po krotkiej przerwie. Wybiera si¢ lepszy czas mierzony z
doktadnoscig 0,1s.

Tabela 1. Zakres wynikéw prob ,,The Fullerton Functional Fitness Test” dla
poszczegolnych grup wiekowych dla kobiet i m¢zczyzn - dla populacji USA, brak norm

polskich
KOBIETY
60-64 65-69 70-74 75-79
1.Wstan i sigdz
: 12 - 17 11 - 16 10 - 15| 10 - 15
(Chair stand test)
2.Podnos cigzarek 13 - 19| 12 - 18| 122 - 17| 11 - 17

(Arm curl test)

3-Testmarszu & minut(M) | yo05 go35| 4572 - 5806 s62,4| 37 . 5349
(6-minute walk test)

S

w

©

[{e]
1

4.Siegnij reka stopy (cm)

Y 1,3 0+ 127 -13 + 114| -25 =+ 102 -38 =+ 89
(Chair sit-and-reach test)

5.ZYacz dtonie (cm)

76 + 38| -89 =+ 38| -102 =+ 25 + 13
(Back scratch test) 7
6.Wstan i idz (sek.) 60 - 44| 64 - 48| 71 - 49| 74 - 52
(8-foot up-and-go test)
MEZCZYZNI
60-64 65-69 70-74 75-79

1.Wstan i sigdz

: 14 - 19 12 - 18 12 - 17 | 11 - 17
(Chair stand test)
2. Podnos cigzarek 6 - 22| 15 - 21| 14 - 21| 13 - 19
(Arm curl test)
3.Test marszu 6 minut (m) 5578 - 672,1| 5121 - 640,1| 4983 - 6218 4829 - 5852

(6-minute walk test)
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4.Siggnij reka stopy (cm) ) ] ] -
(Chair sit-and-reach test) 64 =+ 102 76 = 78 7.6 76 1190 * St
5.Z%acz dtonie (cm) -
-16,5 00 | -19,1 25 | -203 2,5 51
(Back scratch test) * * 229
6.Wstan 1 1dz (sek.)
5,6 38 | 59 43 | 6.2 44 | 72 4,6
(8-foot up-and-go test)

Zrédto: Rikli R.E., Jones C.J. (2001): Senior Fitness Test Manual. ..

Rodzaje analiz statystycznych

Surowy material badawczy sktadat si¢ z wynikéw obserwacji 191 osob. Analiza
statystyczna obejmowata analiz¢ opisowa i decyzyjng. W sklad analizy opisowej weszty
prezentacje graficzne i liczbowe otrzymanych wynikow. Na wykresach skrzynkowych
(boxplot) zostaty przedstawione wartos$ci kwartyli (Q25,Q50,Q75), wartosci krytyczne dla
pomiardw odstajacych. Do wykresow skrzynkowych prezentujacych jedng zmienng
dotagczono réwniez losowo rozrzucong chmure wszystkich pomiaréw i informacje o liczbie
danych. Tablice z danymi liczbowymi zawieraja pie¢ nieparametrycznych charakterystyk
Tukeya (minimum, kwartyl 25%, mediana, kwartyl 75% i maksimum) i dodatkowo $rednia,
odchylenie standardowe i liczbe pomiaréw).

W opisie charakterystyk jako$ciowych stosowano tablice kontyngencji z zaznaczeniem
odpowiedniego udzialu procentowego i iloSciowego. Warto$ci procentowe wystgpowania
analizowanych zjawisk zaznaczono na wykresach mozaikowych. Starano si¢ gruntownie i
przejrzyscie udokumentowaé wnioskowanie wynikajace z analizy otrzymanych wynikow i
dlatego omawiane zagadnienie ilustrowane byto nie tylko tablica, ale i mniej lub bardziej
szczegotowym wykresem.

W zakresie statystycznej analizy decyzyjnej stosowano testy statystyczne.
Decyzja o roéznicy innych miar potozenia byla podejmowana na bazie statystyk
nieparametrycznych (test Wicoxona). W zakresie tablic wielodzielczych testowana jest
roéwno$¢ czestosci przy pomocy dokladnego testu Fishera (Fisher exact test). Jako regulte
przyjeto, by przy kazdej decyzji zaznaczy¢ nazwe stosowanego testu, przy pomocy ktorego
weryfikowano postawione pytanie badawcze bedace podstawa decyzji i poziom istotnosci
odpowiadajacy btedowi pierwszego rodzaju dla tego pytania. Jako graniczny poziom przyjeto
p = 0,05. W przypadku poziomu istotnosci mniejszego od 0,001 pisano zawsze p < 0,001.
Jesli poziom istotnosci byl ponizej 0,05 to podejmowano decyzje o istotnosci rdznicy
czestosci w badanych podgrupach. Obliczenia zostaly wykonane z uzyciem $rodowiska
obliczen statystycznych R 2.15.1.

Wyniki badan
Sprawnos¢ fizyczna osob uczestniczacych w quasi-eksperymencie

Ze wzgledu na brak norm polskich dla wynikéw testu Fullertona, wykorzystano do
analizy normy amerykanskie.
Tabela 2. Statystyki opisowe dla wytrzymatosci sitowej dolnej cze$ci ciata wszystkich

badanych 0sob
Nazwa N | Mean | SD Mi | Q2 | Q5 | Q7 | Ma
n 5 0 5 X
Wstan 119 | 1707 | 395 | 11 | 14 | 17 | 19 | 31
sigdz 1 9 4
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Zrodto: badania whasne.

Boxplot zmiennej: Wstan i sigdz
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Rycina 1. Statystyki opisowe dla wytrzymatosci sitowej dolnej czesci ciata wszystkich
badanych osob

Zrodto: badania whasne.

Wyniki ,,The Fullerton Functional Fitness Test” w pierwszej probie: Wstan i sigdz w
glownej mierze znajduja si¢ w przedziale od 14 do19 powtdrzen ¢wiczenia w danej probie.
Wynik ten jest zgodny z amerykanskimi normami podanymi przez R. E. Rikli, C. J. Jones.

Przyjeto zatozenie, ze kierowana aktywno$¢ fizyczna osob badanych zmieni ich
sprawno$¢ fizyczng. Osoby uczestniczace w zajeciach ruchowych podejmowaty rézne formy
aktywnosci. Suponowano wigc, ze stosownie do czestosci 1 obcigzen zmiana sprawnosci
fizycznej okaze si¢ odpowiednio zréznicowana.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla wytrzymatosci sitowej dolnej czesci ciata w grupie
0s0b ¢wiczacych 1 nie¢wiczacych

N Mean | SD Mi | Q2 | Q5 | Q7 | Ma
n 5 0 5 X
Cwicza 10 | 1847 | 3.11 |12 |16 |18 |20 | 30
9 7 7
Nie 82 | 1522 | 419 |11 |12 |15 |17 | 31
¢wicza 3

Zrodto: badania whasne.
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Wstan i siqdz vs. Grupa.éwiczacy
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Rycina 2. Statystyki opisowe dla wytrzymatos$ci sitowej dolnej czgséci ciata w grupie
0s6b ¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
Zrédlo: badania whasne.

Istnieje statystycznie istotna roznica w zakresie wytrzymalosci sitowej dolnej czesci
ciala w grupach osob ¢wiczacych 1 nie¢wiczacych (Test Wilcoxona, W = 7017.00, p <
0.001). Osoby ¢wiczace maja zdecydowanie wyzsza ilos¢ powtdrzen danej czynnosci. W
grupie oséb ¢wiczacych wynik mediany (Q50=18) znacznie przekracza norm¢ w tego typu
probach przedstawiong w amerykanskich normach.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla wytrzymatosci sitowej gornej czgséci ciata wszystkich
badanych osob
Nazwa N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max
Podnos cigzarek | 191 | 21.497 | 4952 |10 |17 [21 |25 |34

Zrodlo: badania wiasne.
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Boxplot zmiennej: Podnos cigzarek
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Rycina 3. Statystyki opisowe dla wytrzymato$ci sitowej gornej czgsci ciata wszystkich
badanych oséb

Zrodto: badania whasne.

W wytrzymatosci sitowej gornej czesci ciala otrzymane wyniki przekraczaja normy
amerykanskie, spowodowane jest to inng metodologig badania polegajaca na tym, iz przyrzad
pomiarowy byl inaczej wyskalowany. Nie istnieje roznica w zakresie ilosci wykonanych
powtdérzen w grupie kobiet i mgzczyzn.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla wytrzymalodci sitowej gornej czgsci ciata w grupie
0sOb ¢wiczgcych 1 nie¢wiczacych
N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max
Cwicza 109 | 23.284 14301 |15 |20 |23 [255]|34
Nie ¢wiczg | 82 |19.122 |478 |10 |15 |19 |21 |31

Zrodto: badania wlasne.
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Rycina 4. Statystyki opisowe dla wytrzymatosci sitowej gornej czgsci ciata w grupie
0s6b ¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
Zrédto: badania whasne.

Osoby ¢wiczace maja wyniki statystycznie istotnie wyzsze niz osoby nie¢wiczace (Test
Wilcoxona, W = 6730.00, p < 0.001). Zjawisko to jest naturalne i oczekiwane w wynikach
badan.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla wydolnos$ci tlenowej wszystkich badanych os6b
Nazwa N |Mean |SD [Min |Q25|Q50 |Q75 |Max
Test marszu |191 |476.533 |70.81 |337.6 |424 |465.5 [522.5 694

Zrodlo: badania wlasne
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Boxplot zmiennej: Test marszu
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Rycina 5. Statystyki opisowe dla wydolnosci tlenowej wszystkich badanych osob
Zrodto: badania whasne

W zakresie wydolnosci tlenowej osoby badane $rednio przechodzity 477 m, jest to
wynik nieco mniejszy niz w skalach wyznaczonych przez normy amerykanskie. Nie
wystepuje roznica w wydolnosci tlenowej w grupie kobiet 1 mgzczyzn. Jest to zjawisko dos¢
nieoczekiwane, gdyz nalezatoby spodziewaé si¢, ze me¢zczyzni osiggng lepsze wyniki w
probie. W przeprowadzonej probie badawczej jest znacznie gorzej, poniewaz mezczyzni majg
nizsze wyniki niz kobiety (Q50:477 vs. 450).

Tabela 6. Statystyki opisowe dla wydolnosci tlenowej w grupie os6b ¢wiczacych 1
nie¢wiczacych

N Mean SD Min | Q25 Q50 | Q75 | Max
Cwicza 109 | 501.42 | 75.025 | 337.6 | 448.25 | 500 | 547.5 | 694
Nie ¢wiczg | 82 | 443.451 | 48.115 | 372 | 408.375 | 440 | 466 | 600

Zrodto: badania wlasne.
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Rycina 6. Statystyki opisowe dla wydolnosci tlenowej w grupie oséb ¢wiczacych i
nie¢wiczacych
Zrédlo: badania whasne.

W zakresie wydolnosci tlenowej osoby ¢wiczace osiagnety statystycznie istotnie wyzsze
rezultaty (Test Wilcoxona, W = 6765.50, p < 0.001). Wynika to z naturalnej struktury
aktywno$ci fizycznej (z roéznych form aktywno$ci fizycznej). Osoby ¢wiczace nie
przekraczajg jednak norm amerykanskich. Amerykanskie spoteczenstwo po okresie fascynacji
joggingiem (lata 70 i 80 ubieglego wieku) coraz czesciej sigga do innych form aktywnosci
fizycznej o mniejszej intensywnosci wysitku. Nalezy do nich m.in. walking, czyli marsz
odbywany regularnie o nat¢zeniu wysitku adekwatnym do aktualnych mozliwosci
¢wiczacego. Jest to szczegdlnie wazne wobec znacznie przekroczonych norm w zakresie
BMI. Duza cze$¢ spoleczenstwa amerykanskiego jest otyla lub ma nadwage. W takim
przypadku bieganie nie jest zalecane ze wzgledu na zbyt duze obcigzanie stawow. Dlatego
forma marszu staje si¢ coraz bardziej popularna wsrdd osdb prowadzacych aktywny fizycznie
tryb zycia.

Tabela 7. Statystyki opisowe dla gibkosci dolnej czesci ciata wszystkich badanych oséb

Nazwa N Mean SD Min Q25 Q50 Q75 Max

Siggnij reka stopy 191 5.272 | 7912 -12 0 5 10 24

Zrodto: badania wlasne
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Boxplot zmiennej: Siegnij rekg stopy
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Rycina 7. Statystyki opisowe dla gibkosci dolnej czeéci ciata wszystkich badanych osob
Zrédto: badania whasne.

Inne zjawisko wystepuje w zakresie gibkosci dolnej czesci ciala. Wyniki osiggane w
grupie badawczej, zar6wno wsrdd osob ¢wiczacych, jak 1 nie¢wiczacych sa zdecydowanie
wyzsze niz wyniki norm amerykanskich. Nie wystepuje roznica w zakresie kobiet i
mezezyzn.

Tabela 8. Statystyki opisowe dla gibkosci dolnej czesci ciata w grupie osob ¢wiczacych
1 nieCwiczacych

N Mean SD Min Q25 Q50 Q75 Max
Cwicza 109 8514 | 6.394 -9 4 8 13 24
Nie éwicza 82 0.963 | 7.707 -12 -3.25 0 3 21

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 8. Statystyki opisowe dla gibkosci dolnej czgsci ciala w grupie osob ¢wiczacych
i nie¢wiczacych
Zrodto: badania wiasne.

Istnieje statystycznie istotna roznica w zakresie gibkosci dolnej czesci ciata (Test
Wilcoxona, W = 7208.50, p < 0.001). Osoby ¢wiczace osiggnely mediane rownag 8cm,
natomiast osoby nie¢wiczace uzyskaly wyniki proby okoto 0. Zaleznos$¢ ta istnieje dzieki
temu, iz duza grupa oséb ¢wiczacych miala ¢wiczenia ukierunkowane na wzrost gibkosci i
elastycznosci uktadu kostno-szkieletowego (¢wiczenie gimnastyczne ogdlnorozwojowe, przy
muzyce, stretching i Pilates).

Tabela 9. Statystyki opisowe dla gibkosci gornej czesci ciata wszystkich badanych 0sob

Nazwa N Mean SD Min Q25 Q50 Q75 Max

Z1acz dlonie 191 -3.66 9.715 -35 -10 0 2 22

Zrodto: badania whasne.
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Boxplot zmiennej: Zigcz dionie
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Rycina 9. Statystyki opisowe dla gibkosci gornej czgséci ciata wszystkich badanych osob
Zrédto: badania whasne.

Podobne zjawisko wystepuje w zakresie gibkosci gornej czesci ciata. Wyniki osiggane
w grupie badawczej, zarowno wsrod osob ¢wiczacych, jak i nie¢wiczacych sa zdecydowanie
wyzsze niz wyniki norm amerykanskich. Nie wystepuje roznica w zakresie kobiet 1
mezezyzn.

Tabela 10. Statystyki opisowe dla gibkosci gornej czgsci ciata w grupie osob
¢wiczacych 1 nie¢wiczacych

N Mean SD Min Q25 Q50 Q75 Max
Cwicza 109 | -0.606 | 7.977 -28 -4 1 4 22
Nie ¢wicza 82 -7.72 | 10359 | -35 -13 -7 1 10

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 10. Statystyki opisowe dla gibkosci goérnej czesci ciata w grupie oséb
¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
Zrédlo: badania whasne.

Podobnie jak poprzednio osoby ¢wiczace charakteryzuja si¢ znacznie lepsza gibkoscia
gornej czgsci ciata niz osoby nie¢wiczace (Test Wilcoxona, W = 6374.00, p < 0.001). Wyniki
gibko$ci goérnej czesci ciala sg dodatkowo w grupie oséb ¢wiczacych o malym rozrzucie.
Nalezy oczekiwaé, ze ¢wiczenia fizyczne znacznie 1 w sposob staly poprawiaja wyniki w tej
probie. W celu uzyskania oczekiwanych rezultatow lepszej gibkosci gornej czesci ciata
nalezy tylko ukierunkowac¢ ¢wiczenia fizyczne.

Tabela 11. Statystyki opisowe dla zwinnosci i dynamicznej rownowagi wszystkich
badanych osob

Nazwa N Mean SD Min Q25 Q50 Q75 Max

Wstan i1dZ 191 5.73 1.252 3.21 4.87 5.44 6.36 9.72

Zrodto: badania whasne.

191
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Rycina 11. Statystyki opisowe dla zwinno$ci i dynamicznej rownowagi wszystkich
badanych oséb

Zrodto: badania wlasne

Zwinnos¢ 1 dynamiczna réwnowaga osOb badanych wypada nieco gorzej niz w
standardach amerykanskich. Nie mozna wyszczegdlni¢ czynnikow, ktére na to wplywaja.
Uzyskane wyniki nalezy podda¢ weryfikacji poprzez przeprowadzenie wigkszej ilosci prob.

Tabela 12. Statystyki opisowe dla zwinno$ci 1 dynamicznej réwnowagi w grupie osob
¢wiczacych i nie¢wiczacych
N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max
Cwicza 109 | 5.028 | 0.713 | 3.21 | 4495 | 5.13 | 5435 | 6.74
Nie ¢wiczg 82 |6.663 | 1206 | 3.94 | 5772 | 6.48 | 742 | 9.72

Zrodto: badania wlasne
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Rycina 12. Statystyki opisowe dla zwinno$ci i dynamicznej rownowagi w grupie 0sob
¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
Zrédto: badania whasne.

W zakresie zwinnosci 1 dynamicznej réwnowagi wyniki u oséb ¢wiczacych s3
statystycznie istotnie lepsze niz u osob nie¢wiczacych (Test Wilcoxona, W = 932.00, p <
0.001). Bioragc pod uwage wykonanie proby jest to réznica dosy¢ znaczaca (1,35s.). Osoby
¢wiczace wyrdzniajg si¢ zwinno$cig 1 dynamiczng rownowaga. Sa to zdolnos$ci niezbedne w
zyciu codziennym kazdego cztowieka, szczegdlnego znaczenia nabierajgce w grupie osob
starszych.

Podsumowanie i spostrzezenia

Sprawno$¢ fizyczna jest zdecydowanie jednym z najwazniejszych sktadnikow zdrowego
trybu zycia. Oddzialuje ona bezposrednio na funkcjonowanie poszczegoélnych ukladow
ustroju. Zorganizowane dziatania na rzecz zdrowia spoteczenstwa skupiaja si¢ na
podniesieniu poziomu wiedzy odno$nie zdrowia, z uwzglednieniem tych jego determinantow,
ktére wynikaja ze stylu zycia (Drabik 2010). Zdrowie to warto$§¢ nadrzedna, pozwalajaca
poprawia¢ jakos$¢ zycia, realizowaé swoje zamierzenia. Projekt Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2006 — 2015 wskazuje poprawe sprawnosci fizycznej, jako gldowny element
dzialania w zakresie promocji zdrowia (Niedzielska 2012), a tym samym obnizenie ryzyka
zachorowan na choroby cywilizacyjne wynikajace z braku ruchu oraz zwalczanie powiktan
tych chor6b jesli te juz sie pojawity (Alencar i wsp. 2009).

Wzrasta dtugos$¢ zycia. Wszystkie badania wskazuja na zwiazki aktywnosci fizycznej i
sprawnosci fizycznej ze zdrowiem. Ono z kolei postrzegane jest jako podstawowy sktadnik
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jakosci zycia. Poprawa zdrowia osiggana m.in. poprzez zwigkszenie aktywnosci fizycznej a
przez to i sprawnosci fizycznej to pozytywna zmiana tej jakosci.

Kazda forma uczestnictwa w kulturze fizycznej, kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej,
poprawa indywidualnej sprawnosci fizycznej jest pozadana z punktu widzenia konstruowania
i realizacji programow prozdrowotnych skierowanych do oséb starszych. Ale niezbedne jest
tez oszacowanie poziomu sprawnosci fizycznej osob, do ktéorych te programy beda
skierowane. Stwarza to potrzebe permanentnego testowania 0sob w roéznych grupach
wiekowych 1 stworzenia bazy danych do opracowania polskich norm sprawnos$ci fizycznej
0soOb starszych. W oparciu o nie mozna budowa¢ nowoczesne programy interwencyjne,
majgce na celu ksztatltowanie zachowan zdrowotnych, wplywajacych na jakos$¢ zycia.
Wiasciwe zachowania zdrowotne maja shuzy¢ pomnazaniu, wzglednie jak najdtuzszemu
utrzymaniu zdrowia.
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