Rehabilitacja

Postepy Rehabilitacji (1), 11 — 17, 2016

A— opracowanie koncepcji
i zalozen (preparing
concepts)

B — opracowanie metod
(formulating methods)

C — przeprowadzenie
badan (conducting
research)

D — opracowanie wynikow
(processing results)

E — interpretacja i wnioski
(nterpretation and
conclusions)

F — redakcja ostatecznej
wersji (editing the final
version)

Sprawnos¢ funkcjonalna i sklad ciata aktywnych
starszych kobiet w réznych kategoriach wiekowych

Functional fithess and body composition of active
older women in different age categories
Anna Ogonowska-Stodownik*¥, Eliza Maria Bober®®, Bartosz Molik”&PE

Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie,
Wydziat Rehabilitacji

Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Ocena stanu sprawnosci osob starszych jest istotnym zagadnieniem poruszanym
w badaniach naukowych. Potwierdzono rowniez, iz aktywno$¢ fizyczna jest jednym z pod-
stawowych elementow, ktory wptywa na sprawno$¢ funkcjonalng i sktad ciata. Z kolei wiek
moze powodowac negatywne zmiany w tych parametrach. Celem badan byto porownanie
sprawnosci funkcjonalnej oraz sktadu ciata kobiet aktywnych fizycznie w réznych grupach
wiekowych oraz okreslenie zalezno$ci pomiedzy sprawnoscig funkcjonalng a wskaznikami
sktadu ciata.

Materiat i metody: W badaniach wziely udzial uczestniczki zaje¢ gimnastycznych
Uniwersytetu Trzeciego Wieku Politechniki Warszawskiej. Lacznie przebadano 39 kobiet
w trzech kategoriach wiekowych — 60-64 lata (13 kobiet), 65-69 lat (13 kobiet), 70-74 lata
(13 kobiet). W badaniach wykorzystano Senior Fitness Test (SFT) do oceny sprawnosci
funkcjonalnej. Oceniany byt takze sktad ciata przy pomocy urzadzenia Tanita BC 420.

Wyniki: Analiza statystyczna nie wykazata istotnie statystycznych (p<0,05) roznic
w sprawnosci funkcjonalnej oraz sktadzie ciata pomigdzy kobietami z réznych grup wie-
kowych. Istotng statystycznie ujemng korelacje stwierdzono dla testu ,,Agrafki” ze wskaz-
nikiem BMI i procentowg zawartoscig tkanki thuszczowej oraz dodatnia z masa mig$ni.
Dodatkowo test ,,Wstan i idz” dodatnio korelowat ze wskaznikiem BMI oraz procentowsg
zawartoscig tkanki thuszczowej a ujemnie z masg migsni.

Whioski: Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna pozwala na utrzymanie spraw-
nosci funkcjonalnej na mozliwie wysokim poziomie u kobiet starszych. Elementem wy-
magajacym dodatkowego zaangazowania jest ¢wiczenie gibkosci kobiet starszych. Istnieje
zaleznos$¢ pomigdzy sktadem ciala a sprawnoscia funkcjonalng starszych kobiet.
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Abstract

Introduction: Physical activity is one of the basic elements that affect functional perfor-
mance and body composition. The age may result in adverse changes in these parameters.
The study aimed to compare the functional fitness and body composition in physically active
women over 60 years old in different age groups and determine the relationship between
those two components.

Material and methods: The study participants attended gymnastic classes at the Univer-
sity of Third Age of Warsaw University of Technology. A total of 39 women were examined
in three age categories - 60-64 years (13 women), 65-69 years (13 women), 70-74 years
(13 women). The study used the Senior Fitness Test (SFT) to assess functional fitness. Body
composition was tested using a device Tanita BC 420.

Results: Statistical analysis showed no statistically significant (p<0.05) differences in
functional fitness and body composition between women of different age groups. A statisti-
cally significant negative correlation was found for Back Scratch test with BMI and percen-
tage of body fat and a positive with muscle mass. Additionally, 8-ft up-and-go test positively
correlated with BMI and percentage of body fat and negatively with muscle mass.

Conclusions: Regular physical activity allows to maintain the level of functional fitness in
older women. Element requiring additional commitment are flexibility exercises. The study
confirmed the relationship between body composition and functional fitness of older women.

older people, Senior Fitness Test, BMI, body fat

Wstep

Proces starzenia si¢ ma szczegdlnie jednostkowy cha-
rakter i jest $ci§le zindywidualizowany. We wspolcze-
snym $wiecie zjawiskiem powszechnie obserwowanym
jest wydtuzanie si¢ $redniej dlugosci zycia, czego przy-
czyn mozna si¢ doszukiwaé¢ m.in. w rozwoju medycyny,
eliminacji choréb zakaznych, udoskonaleniu diagnosty-
ki i form leczenia czy poprawie standardow zywienia.
Gloéwny Urzad Statystyczny przewiduje, ze odsetek 0osob
starszych w Polsce wzro$nie z 13,5% do 23,2% w latach
2010-2025 [1]. Podobne prognozy zostaly wykonane
przez Komisje Wspolnot Europejskich, ktore szacuja, ze
na przestrzeni 45 lat (2005-2050) liczba 0sob starszych
ma wzrosna¢ o 180% [2].

Zainteresowanie aktywnos$cig fizyczng wsrdd osob po-
wyzej 65 roku zycia ciggle wzrasta [3]. Wynika to glownie
z edukacji w zakresie profilaktyki chorob jak i promocji
zdrowego stylu zycia [4]. Odnotowano zwigkszajaca si¢
liczbe 0sdb zainteresowanych aktywnym wypoczynkiem
na terenie calej Unii Europejskiej [5]. Gléwnym powo-
dem uczestnictwa 0sob starszych w zajeciach ruchowych
jest dbato$¢ o zdrowie — jego poprawa, badZ utrzymanie
[6], a takze pragmatyczna troska o wigksza sprawnos¢
i spowolnienie procesu inwolucji [7].

Sprawno$¢ funkcjonalna jest rozumiana jako zdol-
nos¢ do wykonywania czynno$ci dnia codziennego
bezpiecznie 1 samodzielnie bez nadmiernego zmgczenia,
dlatego testy funkcjonalne oceniaja fizjologiczne cechy
organizmu, ktore podtrzymuja jego funkcje i sa niezbed-

ne do wykonywania codziennych czynnosci [8]. Ocena
stanu sprawnosci 0sob starszych jest obecnie kluczowym
zagadnieniem poruszanym w geriatrii klinicznej i w ba-
daniach naukowych nad starzeniem si¢ [9]. Za glowny
cel testow przyjmuje si¢ uzyskanie informacji na temat
niezalezno$ci funkcjonalnej [10], na ktora sklada sig¢
wytrzymato$¢, sita, gibkosci oraz zwinnos¢ [8]. Testy
te daja obiektywny obraz stanu funkcjonalnego osoby,
a dodatkowo czesto wyniki kazdego z badanych mozna
odnies$¢ do norm dla danej ptci 1 wieku.

Jednym z charakterystycznych objawow starzenia sa
zmiany w skladzie ciata. Dochodzi do wzrostu zawartosci
tkanki thuszczowej, z okoto 16-20% w wieku 25 lat do
ponad 36% w wieku 70 lat [11]. Wazne z punktu widze-
nia zdrowia s3 réwniez zmiany w rozmieszczeniu tkanki
thuszczowej, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia otytosci
i zwigzanych z nig chorob [12]. Dodatkowo w podesztym
wieku obserwuje si¢ zmniejszenie beztluszczowej masy
ciata, przede wszystkim ze wzgledu na spadek masy mig-
$ni i kosci [13, 14]. Starzeniu si¢ towarzyszy stopniowe
zmniejszenie podstawowej przemiany materii. Dodatko-
wo zmniejsza si¢ zawarto$¢ wody w organizmie, w wyni-
ku starzenia si¢ osrodka pragnienia [15].

Shin i wsp. [16] w systematycznym przegladzie
pisSmiennictwa wykazali, ze zwickszenie zawartosci
thuszczu lub spadek masy mig$niowej u 0sdb powyzej
60 roku zycia powoduje wigksze ryzyko wystapienia
niepetnosprawnosci 1 nizszg sprawno$¢ funkcjonalna.
Jednak badania oceniajace zaleznos$¢ pomigdzy tkanka
thuszczowa 1 migsniowa, a sprawnosciag funkcjonalna
nie s3 jednoznaczne. Autorzy tlumacza to wystepowa-
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niem spadku masy mig$niowej zwigzanym z chorobami
w starszym wieku. W przegladzie piSmiennictwa zwra-
caja takze uwage na problem stosowania réznych narzg-
dzi do oceny zarowno sktadu ciata jak i sprawnosci funk-
cjonalnej co powoduje problem podczas porownywania
wynikow badan. Wigkszo$¢ przeanalizowanych badan
w tym przegladzie piSmiennictwa wykazato pozytywny
zwigzek pomiedzy masg migsni a sprawnoscia funkcjo-
nalng, zwlaszcza w odniesieniu do konczyn dolnych,
ktore sg kluczowe dla mobilnosci.

Celem przeprowadzonych badan bylo pordéwnanie
sprawnosci funkcjonalnej oraz sktadu ciata kobiet ak-
tywnych fizycznie w przedzialach wiekowych 60-64,
65-69 1 70-74 lat oraz okre$lenie zaleznosci pomigdzy
sprawnoscia funkcjonalng a wskaznikami sktadu ciala.

Materiat i metody

W badaniach wzi¢ly udzial uczestniczki zaje¢ gim-
nastycznych Uniwersytetu Trzeciego Wieku Politechni-
ki Warszawskiej. Za kryteria wlgczenia przyjeto: pteé
zenska, wiek powyzej 60 roku zycia, uczestnictwo
w zajeciach zorganizowanej aktywnos$ci fizyczne;j.
Kryteria wykluczenia: ple¢ meska, niesamodzielno$¢
w czynno$ciach dnia codziennego, nie podejmowa-
nie zorganizowanej aktywnosci fizycznej. Lacznie
przebadano 39 kobiet w trzech kategoriach wickowych
— 60-64 lata (13 kobiet), 65-69 lat (13 kobiet), 70-74
lata (13 kobiet). Srednia wysoko$¢ ciata w grupach
wyniosta odpowiednio 159,9 + 4,59 cm, 162,4 + 6,16
cm i 160 £ 5,90 cm. Masa ciata badanych wyniosta
odpowiednio 70,3 £ 12,3 kg, 69,1 + 12,63 kg i 66,9 +
6,81 kg. Wysoko$¢ ciata i masa ciata nie byly istotnie
statystycznie rézne pomigdzy grupami.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie trzech
miesi¢ecy (marzec-maj) 2014 roku. W badaniach wyko-
rzystano Senior Fitness Test.

Opis testow [17]:

1. Wstawanie z krzesta w ciagu 30 s (30-second Chair
stand test)

Test wykorzystany byt do oceny sily dolnej czgsci ciata.
Polega na powtarzaniu czynnos$ci wstawania z krzesta
(z konczynami gornymi skrzyzowanymi na klatce pier-
siowej) i ponownego siadania na krzesto w czasie 30
sekund. Liczba powtdrzen czyli przejscia do pozycji
stojacej jest wynikiem proby.

2. Zginanie przedramienia w ciagu 30 s (30-second Arm
curl test)

Test sluzy do oceny sity gornej czesci ciata. Wyko-
nywany jest w pozycji siedzacej na krzesle. Polega na
zginaniu wybranej konczyny gornej w stawie tokciowym
z obcigzeniem (5 lbs dla kobiet) jak najwigksza ilo§¢
razy w czasie 30 sekund. Liczba powtdrzen prawidlo-
wo zgietego 1 wyprostowanego do pozycji wyjsciowej
przedramienia jest wynikiem testu.

3. 2-min marsz w miejscu (2-minute step test)

Test wykorzystywany byt do oceny wytrzymatosci. Wy-
konywany jest w pozycji stojacej i polega na unoszeniu
kolan do wysokosci, ktora okresla potowa odlegtosci
miedzy rzepka, a kolcem biodrowym przednim gérnym.
Wynik stanowi ilos¢ wykonanych krokow w czasie
2 minut.

4. Skton w siadzie (Chair sit-and-reach test)

Nazywany takze ,,usiadz na krzesle 1 dosiggnij”. Test stu-
zy do oceny gibkosci dolnej czesci ciala. Polega na wy-
konaniu sktonu w przod w pozycji siedzacej na krzesle
w kierunku palcow wybranej konczyny dolnej. Jesli pal-
ce dloni dotykatly palcow stop wynik wynosit 0. Wynik
z minusem (-) kiedy palce dloni nie dotykaly palcow sto-
py i z plusem (+) kiedy przekraczaty palce stopy.

5. Agrafka (Back scratch test)

Test nazywany takze ,,drapaniem si¢ po plecach”. Stuzy
do oceny gibkosci gornej czgsci ciata. Test jest przepro-
wadzany w pozycji stojacej, polega na probie ztaczenia
dloni za plecami. Jedna reka sigga od dotu a druga od
gory. Wynik stanowi odlegtos¢ pomiedzy czubkami pal-
cow Srodkowych w centymetrach. Jesli palce dtoni do-
tykaty si¢ wynik wynosit 0. Wynik z minusem (-) kiedy
palce dtoni si¢ nie dotykaty, z plusem (+) kiedy dtonie na
siebie nachodzity.

6. Wstan i idz (8-foot up-and-go test)

Test wykorzystywany do oceny zwinnosci i rownowagi
dynamicznej. Test polega wstaniu z pozycji siedzacej na
krzesle, pokonaniu odcinka 2,44 m po linii prostej, okra-
zeniu pachotka stojacego na koncu odcinka, ponownego
pokonania odcinka 2,44 m oraz przejscia do pozycji
siedzacej. Wynik stanowi czas w sekundach w jakim ba-
dany pokonuje trasg.

Wyniki testow sprawnosci funkcjonalnej zostaly odnie-
sione do norm dla populacji amerykanskich kobiet [17].

Do oceny sktadu ciata badanych wykorzystana zosta-
fa metoda impedancji bioelektrycznej (BIA) przy pomo-
cy analizatora sktadu ciala Tanita BC 420 MA (Tanita
Co., Japonia). Jest to urzadzenie czteroelektrodowe ze
sposobem pomiaru stopa-stopa posiadajace odpowiednie
atesty potwierdzajace jego medyczne przeznaczenie.
Analizator wykorzystuje prad o cze¢stotliwosci 50 kHz.
Pomiar wykonywany byt po lekkim positku, w godzi-
nach porannych przed zorganizowanymi zaj¢ciami. Kaz-
da osoba wchodzita na wage boso, utrzymywata pozycje
nieruchoma z rekami opuszczonymi i dtonmi nie dotyka-
jacymi ud.

Kazda z badanych zostata poinformowana o celu ba-
dania, mozliwosci odmowy udziatu w badaniach lub wy-
cofania si¢ w kazdej chwili. Wszystkie osoby podpisaty
zgode na udziat w badaniach. Projekt zostat zaakcepto-
wany przez Senacka Komisje¢ Etyki Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie.
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Analiza statystyczna

Wyniki badan zostaty opracowane przy uzyciu pro-
gramu statystycznego SPSS Statistics 21.0. Dla kazdej
z szes$ciu prob testu zostata wyliczona warto$¢ Srednia
(x), odchylenie standardowe (SD), minimalny (Min.)
i maksymalny (Max.) wynik. Do oceny istotnosci roz-
nic mi¢dzy grupami zastosowano nieparametryczny
test Kruskala-Wallisa. Zbadano korelacj¢ pomigdzy
zmiennymi za pomocg testu nieparametrycznego Spe-

armana. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Tab. 1. Wyniki poszczegdlnych testow sprawnosci funkcjonalnej w badanych grupach kobiet

Wyniki

W tabeli 1 zostaly zaprezentowane wyniki wszystkich
szesciu testow Senior Fitness Test dla poszczegdlnych grup
wiekowych. Pomiedzy grupami wiekowymi nie stwierdzo-

no istotnych statystycznie réznic w zadnym z testow.

W tabeli 2 zostaly umieszczone wyniki wskaznika
masy ciata, zawartosci tkanki thuszczowej, masy miesnio-
wej oraz wody w organizmie. Parametry sktadu ciata nie

r6znity si¢ istotnie statystycznie w badanych grupach.

Tab. 1. The results of each functional test in the studied groups of women

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
(60-64 lata) (65-69 lat) (70-74 lata) P
} 15 15,85 16,38
Wstawanie z krzesta w ciagu SD 1,96 2,54 2,79
30's (Lp.) 0,176
P Min. 12 13 10
Max. 21 22 20
} 18 17,31 19,23
Zginanie przedramienia w ciagu SD 2,86 3,04 3,72 0.304
30s(p.) Min. 1 13 14 ’
Max. 21 23 26
} 92,62 99,77 107,36
) o SD 19,07 15 18,36
2-min marsz w miejscu (Lk.) 0,156
Min. 61 80 66
Max. 122 122 141
b 1,92 8,23 3,77
o SD 9,79 5,86 3,37
Skton w siadzie (cm) 0,072
Min. -18 0 0
Max. 13 19 11
} -0,54 -0,08 -0,31
SD 6,73 7,48 8,12
Agrafka (cm) 0,907
Min. -17 -15 -16
Max. 9 10 9
} 5,65 5,52 5,58
B SD 0,78 0,89 0,39
Wstan i idz (s) 0,617
Min. 4,1 4,7 4,9
Max. 75 7.1 6,3

Lp. — liczba powtorzen, 1.k. — liczba krokoéw
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Tab. 2. Parametry sktadu ciata w badanych grupach kobiet
Tab. 2. Body composition parameters in the studied groups of women

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
(60-64 lata) (65-69 lat) (70-74 lata) P

} 27,1 26,2 26,6

BMI (kg/m?) 0,492
SD 4,5 3,1 4,7
} 36,8 36,1 35,6

FAT (%) 0,773
SD 4,7 43 6,6
} 43,7 44,1 443

TBW (%) 0,793
SD 2,7 2,5 3.9
} 60,5 59,9 60,2

PMM (%) 0,874
SD 5,6 5,0 5,5

BMI —wskaznik masy ciata; FAT - zawartos¢ tkanki ttuszczowej; TBW - zawarto$¢ wody; PMM — masa migéni

W tabeli 3 przedstawiono wynik wspolczynnika ko-  thuszczowej oraz dodatnig z masg miesni. Dodatkowo
relacji pomigdzy testami sprawnos$ci funkcjonalnej a pa-  test ,,Wstan i idz” dodatnio korelowal ze wskaznikiem
rametrami skladu ciala. Analiza statystyczna wykazata BMI oraz procentowg zawarto$cig tkanki tluszczowej
istotng statystycznie ujemng korelacje testu ,,Agrafki”  a ujemnie z masg mig$ni.
ze wskaznikiem BMI i procentowg zawarto$cig tkanki

Tab. 3. Wspotczynnik korelacji pomigdzy testami sprawnosci funkcjonalnej a parametrami sktadu ciata

Tab.3. The correlation coefficient between functional tests and parameters of body composition

BMI (kg/m?) FAT (%) TBW (%) PMM (%)
Wstawanie z krzesta (1.p.) ,019 -,082 -,037 ,080
Zginanie przedramienia (L.p.) -,122 -,091 -,001 ,084
2-min marsz w miejscu (l.k.) -, 137 -,202 -,091 ,196
Skton w siadzie (cm) ,150 ,053 214 -,024
Agrafka (cm) -,384" -, 422" -,165 ,438*
Wstan i 1dz (s) ,314° ,393" ,283 -,390"

P

p< 0,05
BMI —wskaznik masy ciata; FAT - zawarto$¢ tkanki tluszczowej; TBW - zawarto$¢ wody; PMM — masa mig$ni; Lp. — liczba powtorzen; 1.k, —
liczba krokow
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Dyskusja

Wyniki badan nie wykazaty istotnych statystycznie
réznic w testach sprawnosci funkcjonalnej pomiedzy ba-
danymi grupami wiekowymi. Przedziat wieku brany pod
uwage 60-74 lata oraz fakt podejmowania aktywnosci
fizycznej przez osoby badane mogt by¢ powodem nie-
wystapienia réznic. Jak pokazuja badania, koniecznosé
uzyskania pomocy w czynnosciach dnia codziennego
w wieku 65-74 deklaruje okoto 7%, migdzy 75 a 84 ro-
kiem zycia juz 14%, a po 84 roku zycia 24% [20]. Do-
datkowo badane grupy byly niewielkie, co takze mogto
wptyna¢ na brak wystapienia roznic.

Jednym z objawow starzenia si¢ sg zmiany sktadu cia-
fa. Wyniki badan wskazaty na brak istotnych statystycz-
nie roznic w zawartos$ci tkanki thuszczowej w poszcze-
gblnych grupach wiekowych. Potwierdzaja to wyniki
badan Kyle i wsp. [21], ktérzy wykazali, ze zawarto§¢
tkanki tluszczowej ros$nie do 60 roku zycia, a w kolej-
nych latach zmiany sa niewielkie lub nie ma ich wecale.
W badaniach wtasnych nie stwierdzono takze réznic
w pozostalych parametrach sktadu ciata, co moglo by¢
spowodowane niewielka liczbg 0sob badanych.

Srednia warto$¢ wskaznika BMI we wszystkich
grupach znajdowata si¢, wg norm WHO, w zakresie
okreslajacym nadwage. Podobne wyniki, badajac starsze
kobiety aktywne, uzyskata Ignasiak i wsp. [22] — 26,8
kg/m?. Jak wynika z badan wsrod osob starszych BMI,
ktére wigze si¢ ze zmniejszong $miertelnoScig zawiera
si¢ w przedziale 23,5-27 kg/m? [23]. Srednia wartos¢
tego wskaznika dla grupy wiekowej 2 i 3 znajdowata si¢
w tym zakresie. W grupie najmtodszej wykraczata poza
ten zakres jedynie o 0,1 kg/m?.

Wyniki badan wykazaty korelacje pomiedzy testem
oceniajgcym gibkos¢ gornej czgéci ciata a parametrami
sktadu ciata. Ujemna korelacj¢ pomiedzy BMI a tym
testem wykazano takze w pracy Zdrodowskiej i wsp.
[24], ktorzy badali kobiety w wieku 60-70 lat. Wynik ten
wskazywal, ze wyzsze BMI wplyneto na stabsze wyniki
w tej probie. Dodatkowo w ponizszych badaniach stwier-
dzono dodatnia korelacj¢ migdzy wskaznikiem BMI
a testem ,,Wstan i idz” co $wiadczy o tym, ze wyzszy
wskaznik BMI wplynat na dtuzszy czas wykonania testu
co wigze si¢ z gorszym wynikiem. Ta sama zalezno$¢ zo-
stata stwierdzona pomigdzy testami a zawartosciag tkanki
thuszczowej. Dodatnig korelacj¢ pomigedzy testem ,,Wstan
11dz” a zawarto$cig tkanki thuszczowej stwierdzili w swo-
ich badaniach Chang i wsp. [25]. Odwrotna zalezno$¢
zostata zauwazona pomiedzy dwoma omawianymi wyzej
testami a masa mie$ni badanych. Wigksza masa migs$ni
wplyneta na lepsze wyniki w tescie gibkosci i krotszy czas
wykonania testu ,,Wstan i idz”, czyli lepszy wynik.

Ograniczeniem badan byla mata grupa, co moglo
mie¢ wptyw na wyniki. Dodatkowo w badaniach nie
uwzgledniono grupy kontrolnej. Konieczne sg dalsze ba-

dania z wigkszg grupa 0sob w celu okreslenia zalezno$ci
pomiedzy sprawno$cig funkcjonalng mierzong Senior
Fitness Testem a parametrami sktadu ciala.

Whioski

1. Regularnie prowadzona aktywnos¢ fizyczna pozwa-
la na utrzymanie poziomu sprawnosci funkcjonalnej
starszych kobiet w r6znych kategoriach wiekowych.

2. Utrzymanie parametrow skladu ciala na wlasciwym
poziomie wsrod aktywnych starszych kobiet moze
skutkowa¢ lepszym funkcjonowaniem w zyciu co-
dziennym.
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