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1. Wprowadzenie

Populacja 0s6b w starszym wieku systematycznie wzrasta w $wiecie 1 w Europie,
w tym takze w Polsce. Nie istnieje jednorodna definicja staro$ci — okresla si¢ ja w zaleznos$ci
od rozpatrywanych aspektéw, a jej dolna granica waha si¢ od 35 roku zycia (staro$¢
biologiczna), do 70-75 roku zycia (staro$é socjalna) (Toeplitz, 2005). Swiatowa populacja
starzeje sie, a osOb powyzej 65 roku zycia przybywa najszybciej. Wedlug raportu
Organizacji Narodoéw Zjednoczonych liczba ludno$ci na §wiecie wzrosnie o 2 miliardy os6b
w ciggu najblizszych 30 lat, a w roku 2050 bedzie juz 9,7 miliarda (Highlights, 2019).
Srednia dtugos¢ zycia populacji ludzkiej wzrosta z 64,2 lat w 1990 roku do 72,6 lat w 2019
roku. Prognozuje si¢, iz w 2050 roku bedzie wynosi¢ 77,1 lat. Liczba osob starszych
wzrosnie w tym czasie do 22% og6tu ludnos$ci $wiata, a liczba oséb w wieku powyzej 80 lat
wzrosnie trzykrotnie (Highlights, 2019).

Wedhug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (2018) w 2018 roku przecietna
dlugo$¢ zycia me¢zczyzn w Polsce wyniosta 73,8 lat, natomiast kobiet 81,7 lat.
W poréwnaniu z 1990 rokiem dtugos¢ zycia wydtuzyta si¢ odpowiednio o 7,6 1 6,5 lat.
Prognozuje sig, ze w Polsce za dwadziescia lat ludzi po 60 roku zycia b¢dzie o niemal 50%
wigcej niz obecnie (GUS 2014).

Proces starzenia jest procesem naturalnym, postepujacym i nieodwracalnym. Pomimo
nieuchronnosci czesto trudno jest si¢ z nim pogodzi¢, zwlaszcza w przypadku kobiet.
Zmiany w wygladzie zewnetrznym, takie jak nadmiar masy ciala, sarkopenia, poglgbienie
krzywizn kregostupa, zmiana wygladu skoéry, moga by¢ dla kobiet szczegélnie
przygngbiajace. Niezadowolenie z wygladu zewnetrznego moze powodowaé poczucie
nizszej wartosci 1 obnizenie samooceny oraz implikowaé przezywanie negatywnych
nastrojow, brak motywacji do dzialania, wyzszy poziom stresu (Nakamura i wsp. 2012;
Tirlea i wsp. 2016). Wskazuje sig, iz aktywno$¢ fizyczna moze by¢ elementem stylu zycia
opozniajacym niekorzystne zmiany inwolucyjne, oddzialujacym pozytywnie na
samopoczucie, samoocen¢ i podnoszacym jako$¢ zycia.

Ruch jest §cisle zwigzany ze sprawnoscig organizmu. Podczas uprawiania aktywnosci
fizycznej dochodzi do uelastycznienia migéni, Sciggien oraz wigzadet. Zwigksza si¢ sita

mieg$niowa, poprawie ulega gibko$¢ kregostupa 1 postawa ciala. Aktywnos$¢ fizyczna
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przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka wystepowania schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, schorzen metabolicznych, zmian zwyrodnieniowych narzadu ruchu
(Marques i wsp. 2018). Osoby aktywne fizycznie maja lepszg pamieé, funkcje poznawcze
oraz zmniejszone ryzyko wystepowania demencji. Regularne wykonywanie ¢wiczen
fizycznych wpltywa pozytywnie na zdrowie psychiczne oraz zmniejsza ryzyko
wyst¢gpowania zaburzen depresyjnych (Puszczatowska-Lizis i wsp. 2016). Wymienione
korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej sprzyjaja samodzielno$ci 1 niezaleznosSci
zyciowej 0sOb po 60 roku zycia, a dodatkowa zaleta jest fakt, iz nie powoduja niepozadanych
skutkéw ubocznych (Ribeiro i wsp. 2016). Mozna zatozy¢ rowniez, iz aktywnosc¢ fizyczna
powinna by¢ czynnikiem zapobiegajacym niekorzystnym zmianom zwigzanym Z budowa
| postawa ciata kobiet w starszym wieku oraz przyczynia¢ si¢ do optymalnego poziomu
globalnej samooceny (samoakceptaciji).

Powyzsze implikacje staly si¢ punktem wyjscia niniejszej pracy, bowiem poszukiwanie
zwiazkow pomiedzy aktywnoscig fizyczng a wybranymi elementami stanu fizycznego
1 samooceny kobiet w starszym wieku moze wskaza¢ elementy pomys$lnego starzenia si¢
oraz przyczyni¢ si¢ do tworzenia ukierunkowanych programow edukacyjnych dla tej grupy

spotecznej.



2. Podstawy teoretyczne badan

2.1.  Aktywno$é fizyczna i jej rekomendacje dla zdrowia osob starszych

Aktywnos$¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana jako ,,dowolna forma ruchu ciata
spowodowana skurczami mig$ni, przy ktorym wydatek energii przekracza poziomy energii
spoczynkowej” (WHO 2010). Za aktywnos$¢ fizyczng uznaje si¢ wszystkie czynnosci
zwigzane z wysitkiem fizycznym, podczas ktorych dochodzi do przyspieszenia akcji serca
i oddechu oraz pojawienia si¢ uczucia ciepta. Moga to by¢ czynnos$ci dnia codziennego, sport
czy rekreacja ruchowa (Mynarski i wsp. 2012).

Znaczenie aktywno$ci fizycznej w  zapobieganiu niekorzystnym zmianom
inwolucyjnym zwigzanym z procesem starzenia potwierdzaja liczne publikacje naukowe
(Gomotysek i wsp. 2018; Kubinska i wsp. 2019; Nyc i wsp. 2019; Potzelsberger i wsp. 2019;
Weyh i wsp. 2020). Wskazuje si¢, iz najwazniejszymi korzySciami wynikajacymi
z uprawiania aktywnosci fizycznej jest zapobieganie chorobom przewlekltym oraz
niepelnosprawnosci, a takze redukcja liczby przedwczesnych zgonow (Kokkinos i wsp.
2009; Buford, 2016; Cassidy i wsp. 2016).

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza sztywno$¢ naczyn krwiono$nych
(Andersson i wsp. 2015), usprawnia strukture i funkcje¢ biomarkerow uktadu naczyniowego,
zmniejsza grubo$é blony wewnetrznej i $rodkowej tetnic (Zarski i wsp. 2017). Ponadto
przyczynia si¢ do rozszerzenia naczyh krwiono$nych oraz regulacji ci$nienia krwi i tetna.
Aktywno$¢ fizyczna obniza st¢zenie cholesterolu LDL, triglicerydow 1 przyczynia si¢ do
wzrostu stezenia cholesterolu HDL, co sprzyja blokowaniu zmian miazdzycowych 1 ich
nasileniu (Niedoszytko i wsp. 2017). Regularna aktywnos$¢ fizyczna wzmacnia migsien
sercowy, dzieki czemu zwigksza si¢ objetoS¢ wyrzutowa serca oraz prowadzi do
zwigkszenia liczby naczyn mikrokrazenia. W efekcie systematyczny wysitek fizyczny
ogranicza ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych (Cassidy i wsp. 2016; Metsios i wsp.
2015) oraz zmniejsza wystgpowanie naglej $mierci sercowej (Sessa i wsp. 2018).

Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna usprawnia rdwniez wymiang gazowa,

a takze zwigksza przepuszczalno$¢ bariery krew-mozg (Gebka 1 wsp. 2012; Pietsch 1 wsp.
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2018), co pozytywnie wptywa na funkcjonowanie naczyn mézgu i opdznia uposledzenie
wyzszych funkcji korowych, charakterystycznych dla zdolnos$ci poznawczych i procesu
uczenia si¢ (Kandola i wsp. 2016; Fagot i wsp. 2017; Bandyopadhyay 2017).

Kolejnym pozytywnym aspektem uprawiania aktywnoS$ci fizycznej jest zmniejszenie
ryzyka wystapienia demencji, depresji oraz objawdw schizofrenii (McEwen i wsp. 2018).
Zauwazono, iz podczas ¢wiczen fizycznych wzrasta objetos¢ lewego hipokampu i zakretu
zgbatego, wzrasta stezenie krwi w §rédblonku naczyniowym zlokalizowanym w hipokampie
oraz poprawia si¢ funkcjonowanie kory skroniowej (Tew 1 wsp. 2017; Pietsch 1 wsp. 2018).
Nastepuje zwickszenie przepltywu moézgowego, skutkiem czego jest lepsze zaopatrzenie
mozgu w substancje odzywcze oraz tlen (Kandola i wsp. 2016; Trivifio-Paredes i wsp. 2016;
Miiller 1 wsp. 2017; Pietsch 1 wsp. 2018). Zwiekszeniu ulega przepltywowo$¢ enzymow
aminotransferazy kinureninowej, co przyczynia si¢ do uzyskania korzystnej rownowagi
pomiedzy neurotoksyczng kinurening a neuroochronnym kwasem kinureninowym, dzieki
czemu obnizajg si¢ objawy depresyjne (Schuch i wsp. 2016; Gerhant i wsp. 2017; Blackburn
i wsp. 2017; Pedersen 2019). Wykazano rowniez, iz podczas wysitku fizycznego nastepuje
wyrzut katecholamin, szczegélnie noradrenaliny i adrenaliny, co sprzyja poprawie
psychomotorycznej i w efekcie mobilizacji organizmu podczas wysitku (Ggbka i wsp. 2012;
Pietsch i wsp. 2018).

Dodatkowo podczas aktywnosci fizycznej uwalniana jest serotonina i endorfiny, ktore
pelnig istotng role w powstawaniu emocji pozytywnych i poprawie nastroju (Koscicka i wsp.
2016). Ponadto zwigksza si¢ nasilenie endogennych opioidow w surowicy krwi, takich jak
beta-lipotrofiny, ktore przyczyniajg si¢ do poprawy samopoczucia i w efekcie jakosci zycia
(Santos i wsp. 2018; Goldfarb i wsp. 2020).

Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ dostosowana do wieku 1 mozliwosci osob ja
uprawiajgcych. U oséb starszych szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na ksztaltowanie
sprawno$ci funkcjonalnej uwzgledniajac wydolno$¢ tlenowa, sile migsniowa oraz
koordynacj¢ ruchowa.

Wysitek tlenowy, zwany rowniez aerobowym jest to taki wysitek, podczas ktorego
energia pozyskiwana jest glownie z przemian tlenowych, co przektada si¢ na zdolnos¢ do
wykonywania dtugotrwatej pracy fizycznej o lekkiej lub umiarkowanej intensywnosci,

z udziatem duzych grup mig$niowych. Po jego zakonczeniu nastgpuje szybki powrdt



wskaznikow fizjologicznych (temperatury ciata, zawarto$ci zwigzkow energetycznych
w mie¢sniach, sktadu krwi) do wartosci spoczynkowych, bez nadmiernego zmeczenia
i wiekszych zmian srodowiska wewnetrznego (Magiera i wsp. 2012).

Szczyt wydolnosci fizycznej, sprawnosci fizycznej oraz adaptacyjnej zostaje osiggnigty
w wieku 25-30 lat, ale zmiany, ktore ja obnizaja moga pojawi¢ si¢ wczesniej. Proces ten
odbywa si¢ indywidualnie, jednak szacuje si¢, ze z kazdym rokiem wydolnos$¢ fizyczna
zmniejsza si¢ mniej wiece] o 1%. Spadek wydolnosci fizycznej obniza sprawno$¢
czynnosciowg tkanek i1 narzadéw i zwieksza ryzyko choréb przewlektych. Mechanizmy
regulacyjne organizmu réwniez si¢ obnizaja, jednakze te niekorzystne zmiany mozna
opozni¢ badz powstrzymaé poprzez systematyczng aktywnos$¢ fizyczng (Fedyk-Lukasik
i wsp. 2007; Deskur-Smielecka i wsp. 2011; Magiera i wsp. 2012).

Formy ruchu ksztattujace wydolnos¢ fizyczna, to ¢wiczenia przyspieszajace akcje serca
oraz angazujace duze partie migsniowe. Moga to by¢ <¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnosci, takie jak ptywanie, bieganie, jazda na rowerze, nordic
walking, spacer, sitownie plenerowe. Rekomendacje wskazuja (WHO 2020), iz ¢wiczenia
aerobowe powinny by¢ wykonywane co najmniej 5 razy w tygodniu i trwac nie krocej niz
trzydziesci minut. Tetno osoby wykonujacej wysitek acrobowy powinno utrzymywac si¢ na
poziomie 40-80% t¢tna maksymalnego (Kostka, 2010). Dla zdrowia najbardziej korzystne
jest polaczenie codziennego wysitku aerobowego z ¢wiczeniami oporowymi
zapobiegajacymi utracie masy mig¢$niowej, wykonywanymi dwa razy w tygodniu (Sparling
I wsp. 2015; Potzelsberger i wsp._2019). Klancic (2016) wykazat, ze 30 minut treningu
aerobowego dziennie o umiarkowane] intensywnos$ci zapobiega miazdzycy, a trening
interwalowy okazat si¢ najbardziej skuteczny w celu poprawy wydolnosci tlenowej
pacjentow z choroba wiencows. Stwierdzono réwniez, iz kazde dodatkowe 15 minut
codziennej aktywnosci fizycznej powoduje zmniejszenie o 4% umieralnosci z dowolnej
przyczyny (Wen i wsp. 2011).

Rekomendacje co do ilo$ci podejmowanej aktywnosci fizycznej aerobowej, definiuje si¢
czesto dobowa liczbg krokow. Klasyfikacja uwzglednia 4 grupy: sedentarny tryb Zzycia
(<5000 krokéw dziennie), niskg aktywnos$¢ fizyczng (5000-7499 krokow dziennie),
umiarkowang aktywno$¢ fizyczna (7500-9999 krokow dziennie) 1 optymalng aktywnos¢
fizyczna (>10000 krokow dziennie) (Tudor-Locke i wsp. 2018).
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Aktywnos$¢ fizyczna osob starszych powinna uwzglednia¢ rowniez ksztattowanie sity
miegs$niowe], ktoéra wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu. Po 25 roku zycia maksymalna sita
mie$ni  szkieletowych spada, czego powodem jest obnizenie liczby widkien
szybkokurczliwych. Sita migsniowa po 60 roku zycia stanowi 75-85% maksymalnej
wartosci osiaggnietej pomiedzy 25-30 rokiem zycia (Zotadz i wsp. 2019). Konsekwencija
obnizenia masy mig¢$niowe] jest spadek wody wewnatrzkomorkowej oraz ilosci potasu
w migsniach. Zwiekszeniu ulega ilo$¢ sodu i chloru we wtoknach mig¢$niowych, ponad to
zwigksza si¢ ilo$¢ thuszczu. Ostabienie sity migsni wplywa na szybsze meczenie sie, co
obniza zdolno$ci lokomocyjne. Maksymalna sita mig$ni wraz z maksymalng szybko$cig ich
skracania wplywajg na maksymalng moc migéni szkieletowych u osob starszych. W procesie
starzenia si¢ dochodzi do duzej utraty maksymalnej szybkoS$ci skracania migsni przez co
dochodzi do wiekszej utraty mocy niz sity mie$niowej (Magiera i wsp. 2012; Zoladz i wsp.
2019).

Regularnie wykonywane ¢wiczenia sitowe przynosza wiele korzysci w obrgbie uktadu
ruchu. Wedlug ZoladZ (2019) juz po kilku tygodniach regularnego treningu sitowego
nastepuje poprawa stabilno$ci metabolicznej migsni, przyspieszenie kinetyki VO2 w wysitku
o stalej mocy, spada czestos¢ skurczow serca oraz zwicksza si¢ prog percepcji zmeczenia.
W dalszym etapie treningu obserwuje si¢ podniesienie poziomu progu mleczanowego,
wzrost VO2max oraz sily i masy miesni (Zotadz i wsp. 2019). Systematyczny trening sitowy
wplywa na zwigkszenie liczby naczyn wiltosowatych w migs$niach. Zwigkszenie liczby
naczyn wtosowatych oznacza lepsze ukrwienie mig$nia, a wiec 1 dostep do wiekszej ilosci
substancji energetycznych. Zwigkszona zostaje rowniez $rednica t¢tnic oraz przepustowosé
matych tetniczek. Dotyczy to rowniez tetnic wiencowych, co sprzyja przerostowi
ekscentrycznemu serca i zmniejszeniu ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego (Marschall
i wsp. 2012; Volaklis i wsp. 2013).

Trening silowy pozwala przeciwdziata¢ nie tylko utracie sily i masy migsniowe]
obejmujacej gtownie widkna typu II (szybkokurczace si¢), ale réwniez gestosci tkanki
kostnej (Kazmierczak i wsp. 2015). Wysitek fizyczny zapobiega demineralizacji kosci,
zwigksza si¢ gestos¢ beleczek kostnych 1 uwapnienie kosci, co sprawia, ze koS¢ staje si¢
bardziej wytrzymala, zwigksza si¢ jej stabilno$¢ oraz odporno$¢ na urazy i uszkodzenia.

Zmniejsza si¢ ryzyko wystgpowania osteoporozy, osteopenii i ztaman kosci (Ferrucci 1 wsp.



2014; Weggemans i wsp. 2018). Wykazano, iz ¢wiczenia silowe koreluja dodatnio
Z mineralng gestoscig kosci, a ujemnie z osteoporozg we wszystkich jej stadiach (Alghadir
i wsp. 2015; Gill i wsp. 2016). Pod wptywem ¢wiczen sitowych nastepuje takze zwickszenie
elastycznosci, sprezystosci oraz ruchomosci torebek stawowych i wiezadet (WHO 2011;
MacKnight 2017; Gumiela i wsp. 2019).

Wzrost sity i wytrzymalosci miesniowej skutkuje lepsza zdolno$cig organizmu do
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego (Sebastido i wsp. 2017). Orkaby (2018) wykazat
na przyktad, iz zwickszenie masy 1 sity migsniowej przyczynia si¢ do poprawy jakosci chodu
1 zwigkszenia jego szybkos$ci u kobiet po 60 roku zycia. Sila i wytrzymato$¢ migsniowa na
optymalnym poziomie zapewnia wigkszg samodzielno$¢ i1 niezalezno$¢ oséb w starszym
wieku.

Cwiczenia sitowe powinny byé dostosowane do indywidualnych potrzeb, zwyczajowej
aktywnosci fizycznej, stanu zdrowia, wieku. Powinny uwzglednia¢ ksztattowanie sity
1 wytrzymalo$ci najwazniejszych partii mi¢sniowych, miedzy innymi mig¢éni konczyn
gornych 1 dolnych, migs$ni grzbietu i brzucha oraz, co szczegélnie wazne w przypadku
kobiet, migéni dna miednicy. Cwiczenia wzmacniajace mieénie grzbietu i brzucha
zapobiegaja zmianom ustawienia kregostupa i wptywaja korzystnie na postawe ciata (Lisi
i wsp. 2015; Ota i wsp. 2015; Sions i wsp. 2017). Poprawa sity migsni przykregostupowych
przyczynia si¢ do poprawy postawy ciata oraz korekty nieprawidtowego ustawienia konczyn
dolnych (Azuma i wsp. 2017). Wplywa rowniez na utrzymanie rownowagi, zapobiega
upadkom 1 wspomaga prawidtowe poruszanie si¢. Wzmacnianie migs$ni tutowia zwigksza
zdolnos¢ samodzielnego funkcjonowania i wykonywania czynnos$ci dnia codziennego wsrod
0sob starszych. (Otdak i wsp. 2013; Shahtahmassebi i wsp. 2017; Kato i wsp. 2019).
Cwiczenia usprawniajace sile mieéni brzucha, przepony sprzyjaja stabilizacji kregostupa
(Kato 1 wsp. 2019). Trening silowy migsni dna miednicy u kobiet w starszym wieku
zapobiega lub wspomaga leczenie nietrzymania moczu i wypadanie narzagdow miednicy.
Swiadome aktywowanie skurczu miesni dna miednicy sprzyja wsparciu pecherza, cewki
moczowej i moczowodu (de Souza i wsp. 2017; Jiirgensen i wsp. 2017; Radziminska i wsp.
2018).

Rekomendacje wskazuja, 1z trening sitowy powinien by¢ wykonywany przynajmniej

2 razy w tygodniu. Cwiczenia powinny by¢ powtarzane 8-12 razy w 3 seriach. Jesli dane
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¢wiczenie stanie si¢ zbyt latwe, zaleca si¢ zwigkszenie oporu lub wykonanie dodatkowe;j
serii (U.S. Department of Health and Human Services 2018). Pomiedzy sesjami wskazany
jest okres odpoczynku od 48-72 godzin (Weggemans i wsp. 2017).

W utrzymaniu sprawnosci fizycznej osob starszych niezmiernie wazna rola przypada
¢wiczeniom koordynacyjnym, zwlaszcza rownowaznym. Zdolno$¢ réwnowagi umozliwia
utrzymanie pozycji ciala w rownowadze (réwnowaga statyczna) oraz zachowanie lub
odzyskanie tego stanu w czasie czynnosci ruchowej lub po jej wykonaniu (rownowaga
dynamiczna). Za prawidlowy odbiér bodzcéw zwigzanych z kontrolg roéwnowagi
odpowiadaja narzad wzroku, blednik oraz czucie glebokie, ktérych funkcjonowanie
pogarsza si¢ wraz z wiekiem. Na utrate kontroli rownowagi u oséb starszych wplywaja
roOwniez zmienione warunki biomechaniczne i przesuni¢cie srodka ciezkosci w przod, co
powoduje zaburzenia mobilnosci i zwigksza ryzyko upadkow (Korzonek i wsp. 2018;
Wisniowski 1 wsp. 2018). Skuteczne w ograniczeniu czegstosci upadkéw oraz w ich
zapobieganiu u oséb starszych sg ¢wiczenia rownowazne, koordynacyjne oraz ¢wiczenia
sitowe (zwlaszcza konczyn dolnych i tutowia) (Kostka 2017; Zhao i wsp. 2017; Dizdar
i wsp. 2018; Korzonek i wsp. 2018; Wisniowski i wsp. 2018; Papalia i wsp. 2020;
Szczygielska-Babiuch i wsp. 2019). Podczas wykonywania ¢wiczen rownowaznych
ogranicza si¢ ptaszczyzn¢ podparcia, stosuje niestabilne podtoze (dysk rownowazny), co
skutkuje nauka prawidtowego przenoszenia $rodka cigzkosci ciata. Cwiczenia te nalezy
podejmowa¢ minimum 3 razy w tygodniu (Szczygielska-Babiuch i wsp. 2019).
Odpowiednia powtarzalnos¢ danego ruchu poprawia koordynacje oraz nabywanie wzorcow
ruchowych (Krehbiel i wsp. 2017; Job i wsp. 2019; Lopez i wsp. 2019; Jang i wsp. 2020).
Dzigki temu minimalizuje si¢ ryzyko upadkow i zmniejsza ich uboczne skutki (Borzym
2009; Buford 2016; Calvani i wsp. 2017).

Wazna role w okresie starzenia odgrywaja rowniez ¢wiczenia gibkosciowe. Gibkos¢ to
zdolnos¢ organizmu do osiggania jak najwigkszej amplitudy 1 zakresu ruchu. Mozliwosci
w tym zakresie zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem, co powoduje obnizenie sprawnos$ci
funkcjonalnej (Ribeiro i wsp. 2016). Cwiczenia gibkosciowe zwigkszaja zakres ruchu, maja
pozytywny wplyw na zmniejszenie napigcia migsSniowego oraz obnizenie dolegliwosci
bolowych w miegsniach 1 stawach, przyczyniaja si¢ do zmniejszenia czgstotliwosci

wystgpowania urazoéw stawow, mig$ni 1 S$ciggien, a takze poprawiaja umiejetnose
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wykonywania ruchow kontrolowanych (Lejzerowicz- Zajaczkowska i wsp. 2017; Horbacz
i wsp. 2019).

Cwiczenia rozciagajace przyczyniaja si¢ do prawidlowego poruszania sie i utrzymania
poprawnej postawy ciata. Wptywaja na dlugos¢ kroku i jako$¢ chodu osob starszych,
zmniejszajac tym samym ryzyko upadkéw (Korzonek i wsp. 2018; Nyc i wsp. 2019).
Cwiczenia rozciagajace dziela sie na statyczne i dynamiczne. Cwiczenia rozciagajace
statyczne polegajg na wykonywaniu ¢wiczen w pozycji nieruchomej 1 oparte sg o skurcz
izometryczny miegs$ni. Pojedyncze ¢wiczenie powinno trwaé¢ od kilku do kilkudziesigciu
sekund i nie przekracza¢ progu bolu. Rozciaganie dynamiczne polega na wykonywaniu
ruchéw w pelnym zakresie ruchomosci w stawach i rOwniez nie powinno przekraczaé progu
bolu. Cwiczenia powinny by¢ rozpoczynane od duzych partii migéniowych i konczy¢ si¢ na
matych grupach mig$niowych (Rathore i wsp. 2016; Marino, 2017). Rekomendacje
wskazuja, iz ¢wiczenia te powinny by¢ wykonywane codziennie przez 10 minut
(Lejzerowicz-Zajaczkowska i wsp. 2017; Horbacz i wsp. 2019) w sposdéb powolny,

spokojnie 1 w pelnym zakresie ruchu.
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2.2. Zmienno$¢ budowy i postawy ciala kobiet w okresie starzenia

U kobiet w okresie starzenia dochodzi czesto do niekorzystnych zmian w budowie ciata.
Pojawiajace si¢ w wieku okolomenopauzalnym zaburzenia gospodarki weglowodanowo-
lipidowej mogg prowadzi¢ do nadwagi, otytosci ogélnej, badz otytosci androidalnej (Dgbek
i wsp. 2016; Greendale i wsp. 2019). Otytos¢ stata si¢ epidemig XXI wieku, a jej nastepstwa
sa niebezpieczne dla zdrowia. Najbardziej niebezpieczna jest otyto$¢ androidalna i zwigzany
z nig nadmiar thuszczu trzewnego (Rossi i wsp. 2017; Corona i wsp. 2017; Hu i wsp. 2017).
Otylo$¢ androidalng zwana jest rowniez brzuszna badZz typu meskiego, jako ze tkanka
thuszczowa rozmieszczona jest w okolicy brzucha, a takze ten typ otylosci bardziej wtasciwy
jest mgzczyznom. Jednakze po okresie klimakterium nast¢puje u kobiet zmiana st¢zenia
hormonéw plciowych, odpowiedzialnych miedzy innymi za lipolize i1 lipogeneze.
W efekcie u kobiet dochodzi do zmiany rozktadu tkanki tluszczowej i czgstsze jej
rozmieszczenie w okolicach brzucha (Dabek i wsp. 2016; Muchacka i wsp. 2017; Greendale
1 wsp. 2019). Otytos$¢ androidalna przyczynia si¢ migdzy innymi do zwigkszonego ryzyka
kardiometabolicznego, nowotworéw i astmy (Corona i wsp. 2017; Hu i wsp. 2017),
au kobiet w starszym wieku, jak wykazaly badania, skutkuje rowniez mniejsza sprawno$cia
funkcjonalng (de Araajo 2018).

U os6b starszych pojawia si¢ rowniez tak zwana otylo$¢ sarkopeniczna, ktora
charakteryzuje si¢ zwiekszeniem ilosci tkanki thtuszczowej przy jednoczesnej utracie masy
mig$ni. Im wigcej tkanki tluszczowej, tym wiecej w krwioobiegu wolnych kwasow
thuszczowych, ktoére hamuja wytwarzanie hormonu wzrostu (GH) oraz testosteronu, co
przyczynia si¢ do ostabienia sily migsniowej. Ponadto, im wigcej w organizmie tkanki
tluszczowej, tym wigcej wydziela si¢ cytokin, substancji wywotujacych stany zapalne.
Niektore z nich, jak na przyktad interleukina-6 - IL-6, przyspieszaja tempo rozpadu mig¢éni,
w efekcie prowadzac do zmniejszenia ich sily, rozwoju sarkopenii i obniZenia sprawnos$ci
funkcjonalnej (Gawda i wsp. 2017; Korzonek i wsp. 2017; Greendale i wsp. 2019). Mniejsza
sprawno$¢ funkcjonalna przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka upadkéw 1 ztaman, co
dodatkowo ogranicza mobilno$¢ (Rossi i wsp. 2017).

U kobiet w starszym wieku pojawiajg si¢ rOwniez niekorzystne zmiany w postawie ciata

(Demontiero i wsp. 2012; Alba i wsp. 2019). Poglebieniu ulega kat kifozy piersiowej, barki
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stajg si¢ zaokraglone i ustawiajg si¢ w protrakcji, co nadaje sylwetce niekorzystny wyglad.
Jednakze wymienione zmiany to nie tylko kwestia estetyczna, ale réwniez zdrowotna,
powodujaca takie dolegliwosci jak dretwienie konczyn gérnych, bole glowy i migsni
grzbietu, trudnosci w oddychaniu (Kado i wsp. 2006; Makhni i wsp. 2018).

Poglebienie kata kifozy piersiowej powoduje przesunigcie srodka cigzkosci do przodu,
nastepuje kompensacyjne ugiecie konczyn dolnych w stawach kolanowych 1 biodrowych,
co w konsekwencji prowadzi do dysbalansu w uktadzie ruchu i przecigzania krggostupa
(Anwajler 1 wsp. 2010). Spadek sity migsniowej moze prowadzi¢ do zwigkszenia lordozy
szyjnej i przesunigcia glowy w przdd, a takze do zmniejszenia ruchomosci szyi. Wykazano,
ze przednie ustawienie glowy wzrasta liniowo wraz z wiekiem (Kocur i wsp. 2019).
Nieprawidlowe ustawienie krggostupa moze by¢ réwniez jedng z przyczyn wiekszego
ryzyka upadkéw (Kasukawa 1 wsp. 2017; Kasukawa 1 wsp. 2018). Ocena ptaszczyzny
strzatkowej catego ciala jest niezbedna do uzyskania globalnej i doktadnej charakterystyki
zmian osi strzatkowej a wyrdéwnanie strzatkowe jest wazng cecha prawidtowego
funkcjonowania kregostupa.

Wraz z wiekiem dochodzi réwniez do zwyrodnien krggostupa wywotanych degeneracja,
obnizong stabilno$cig tutowia oraz ostabieniem 1 nierdownowaga sily mig$niowe;.
Nieprawidlowo pracujace migsnie grzbietu oraz brzucha powodujg zaburzenia strukturalne
i funkcjonalne, ktorym towarzysza dolegliwosci bolowe kregostupa. Skutkuje to
zmniejszeniem ruchomosci ciala, czgstszymi upadkami, a takze obnizeniem sprawnosci
motorycznej (Sasaki i wsp. 2018). Wykazano, iz dolegliwosci bolowe kregostupa sa
powszechnym problemem kobiet w starszym wieku (Zielinska 1 wsp. 2017; Dziura 1 wsp.
2018; Gong i1 wsp. 2019). Problemem sg rowniez czeste zmiany zwyrodnieniowe w obrebie
konczyn, ograniczajace ruchomos$¢ stawow, powodujace nasilong sztywno$¢ ciata
1 dolegliwosci bolowe (Gumiela 1 wsp. 2019). Dolegliwosci bolowe uktadu ruchu moga
powodowa¢ nieche¢ do podejmowania aktywno$ci fizycznej i tym samym narastanie

niekorzystnych zmian w postawie ciata.
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2.3. Zmiany inwolucyjne wybranych narzadow u kobiet w okresie starzenia

W aspekcie biologicznym zmiany inwolucyjne dotycza zarowno struktury, jak i funkcji,
prowadza do zaburzenia homeostazy organizmu (McFarlane 1 wsp. 2019). Ponizej

zaprezentowano najbardziej typowe zmiany inwolucyjne zwigzane z okresem starzenia.

2.3.1. Zmiany w tkance lacznej skory

Najbardziej widoczne i trudno akceptowalne objawy starzenia si¢ kobiet dotycza zmian
w wygladzie zewngtrznym, w tym jakos$ci skory. Starzenie si¢ skory oraz tkanki tgcznej
zaczyna si¢ po 35 roku zycia. Na wyglad skory wptyw maja czynniki $rodowiskowe,
genetyczne, styl zycia. Mechanizm starzenia si¢ skoéry rozpoczyna si¢ na poziomie
komorkowym — dochodzi do skrocenia telomeréw, uszkodzen genomowych. Skoéra
wlasciwa traci swojg elastycznos$¢, staje si¢ sztywna i sucha (Manturova i wsp. 2018).
Zmienia si¢ mikrokrazenie, zmniejsza ilo$¢ kolagenu i elastyny w skorze wtasciwej, ktore
zapewniaja jej elastyczno$¢. Do przedwczesnego procesu starzenia dochodzi w wyniku
zmiany stosunku kolagenu typu I i1 IIl. Skora wiasciwa traci wodg 1 staje si¢ ciensza,
pojawiajg si¢ fatdy i zmarszczki (Manturova i wsp. 2018), ktore u kobiet wrazliwych na tego
typu zmiany moga powodowaé réznego rodzaju problemy osobowosciowe (nerwowosc,

drazliwo$¢, zmiany nastroju, depresje) (Simbar i wsp. 2020).

2.3.2. Zmiany inwolucyjne w ukladzie miesniowo-szkieletowym

W okresie starzenia dochodzi do niekorzystnych zmian w uktadzie mig$niowo-
szkieletowym, a zjawisko to w wigkszym stopniu dotyczy kobiet (Briggs i wsp. 2016; Boros
1 wsp. 2017). Oslabienie sily migsniowej 1 utrata masy kostnej moga mie¢ niekorzystny
wplyw na budowe¢ i postawe ciata oraz pogarsza¢ samoocen¢ i jako$¢ zycia. Uktad
mieg$niowo-szkieletowy stanowi okoto 40% masy ciala, w sktad ktére; wchodza kosci,
miesnie szkieletowe, stawy i tkanki chrzestne. W wieku 25-35 lat organizm cztowieka osigga

maksymalng mase¢ kostng i mig$niowa, a nastepnie moze spas¢ ona az do 50% w dziewiatej

15



dekadzie zycia (Aversa i wsp. 2019). Zwiazek tych tkanek jest wazny dla homeostazy ciata.
Masa mig$niowa wptywa na wielkos¢ 1 site kosci, tworzenie kosci wigze si¢ z napigciem
spoczynkowym mig$ni. Do utraty masy oraz obnizenia funkcji dochodzi najszybciej
w mig$niach szkieletowych. Podczas procesu starzenia dochodzi do zmian w ukladzie
ubikwityno-proteasomalnym i autofagiczno-lizosomalnym, na skutek czego nieprawidtowo
pracujg sieci proteostazy. Utrata proteostazy, do ktorej przyczynia si¢ gromadzenie
zagregowanych biatek jest kolejng wazng cechg starzenia si¢ mi¢sni, bowiem proteostaza
odpowiada za ich prawidtowe utrzymanie i funkcjonowanie (Fernando i wsp. 2019).

Utrata masy i sily mig$niowej spowodowana jest zmniejszeniem liczby jednostek
motorycznych, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia wejscia neuronu ruchowego
i uposledzenia funkcji kurczliwosci we wtdknach (Lawniczak i wsp. 2012). Nalezy rowniez
pamig¢tac o stresie oksydacyjnym, ktory jest wynikiem akumulacji reaktywnych form tlenu
i azotu (ROS/RNS) podczas nieprawidlowej funkcji mitochondriow (Szentesi i wsp. 2019).
Stres oksydacyjny przyczynia si¢ do utraty masy mie$niowej, zmian w ich strukturze
1 funkcji. U osob starszych za zmniejszenie wydolnosci funkcjonalnej migsni odpowiadaja
rowniez zmiany degeneracyjne w $ciggnach. Nastepuje wzrost sztywnosci $ciegien, co
skutkuje wzrostem liczby obrazen (Potzelsberger i wsp. 2019).

Utrata masy migsni szkieletowych 1 ich funkcji podczas procesu starzenia oraz
jednoczesne narastanie tkanki tluszczowej 1 wloknistej zwana jest sarkopenia.
Konsekwencja sarkopenii jest dysfunkcja metabolizmu i obnizenie odpornos$ci organizmu.
Deficyt masy migsniowej zmniejsza mobilnos¢, zwigksza ryzyko upadkéw, moze prowadzi¢
do catkowitej lub czgsciowej utraty niezaleznosci fizycznej 1 obnizenia jakosci zycia (Aversa
i wsp. 2019; Fernando i wsp. 2019; Potzelsberger i wsp. 2019).

W  okresie starzenia nastgpuje szybsza utrata masy kostnej, zmianie ulega
mikroarchitektura kosci, co dotyczy 30-50% kobiet na catym $wiecie (Merlotti i wsp. 2019).
Zmiany te mogg pojawi¢ si¢ migdzy przedziatami korowymi i beleczkowymi 1 moga miec
wplyw na rozmiar i geometri¢ kosci. Za utrzymanie prawidlowej masy kostnej oraz regulacje
aktywnosci osteoblastow i osteoklastow odpowiedzialne sg osteocyty (LeAnn i wsp. 2019).
W wyniku nier6wnowagi pomiedzy osteoblastami oraz osteoklastami podczas tworzenia si¢
kosci dochodzi do osteoporozy, choroby uktadu szkieletowego (Goltzman, 2019).

Charakterystyczng cechg jest niska masa kostna i spadek gestosci mineralnej koSci, co
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doprowadza do wickszej krucho$ci kosci oraz wzrostu podatnos$ci na ztamania (Ignasiak

i wsp. 2016; Kanis 2019; LeAnn i wsp. 2019; Almeida i wsp. 2020).
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2.3.3. Zmiany inwolucyjne w ukladzie sercowo-naczyniowym

W procesie starzenia moze dochodzi¢ do niekorzystnych zmian w uktadzie sercowo-
naczyniowym, ktore generuja choroby przewlekle mogace prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci czy $mierci (Gong i wsp. 2019). Postep opieki medycznej przyczynit
si¢ do wydhuzenia $redniej dtugosci zycia, jednakze dluzsze zycie czgsto zwigzane jest
z wystepowaniem chorob przewlektych, w tym sercowo-naczyniowych. Ostabienie
struktury i funkcji serca u osob starszych wywotane jest nieprawidtowymi zmianami
komoérkowymi i molekularnymi tkanki serca (Cianflone i wsp. 2019). Podczas starzenia
dochodzi do zmian wewnatrzkomérkowych powodowanych $cieraniem si¢ telomerow.
Modyfikacji ulegaja czasteczki regulatorowe 1 biatka kurczliwe. Na skurcz kardiomiocytow
wptywa stres oksydacyjny, zmieniajac homeostaz¢ komodrkowa i1 doprowadzajac do
dysfunkcji serca. Do utrzymania prawidtowej homeostazy komoérkowej potrzebna jest
optymalna autofagia, ktora usprawnia czynno$¢ serca. Spowolnienie autofagii skutkuje
zaostrzeniem starzenia si¢ serca, a nieprawidlowo funkcjonujace mitochondria
i nieodpowiednio pofaldowane biatka odkladaja sie w sercu (Miyamoto, 2019). Zeby
odwréci¢ zmiany pojawiajace si¢ z wiekiem, nastepuje wzrost masy migsniowej w lewej
komorze poprzez przerost kardiomiocytow. Ma to jednak patologiczne skutki podczas
dluzszego funkcjonowania. Dochodzi bowiem do ostabienia funkcji serca oraz jego
zwldOknienia, przyczyniajac si¢ do powstania stanu zapalnego migénia sercowego. Pojawiaja
si¢ nadkomorowe 1 komorowe zaburzenia rytmu serca, zmniejsza si¢ kurczliwosé
1 niewydolnos¢ serca, sprzyjajac tym samym dalszemu procesowi starzenia si¢ narzgdow
(Miyamoto, 2019).

Do zmian naczyniowych postgpujacych z wiekiem zalicza si¢ zmiany miazdzycowe oraz
zakrzepowo-zatorowe. Poczatkowym etapem powstawania zmian miazdzycowych jest
dysfunkcja komorek $rodbtonka, pojawiajaca si¢ na krzywiznach tetnic i gatezi. Komorki
srodbtonka w miejscach nieodpornych na miazdzyce¢ sa morfologicznie prostopadtoscienne,
maja cienka warstwe glikokaliksu i sg nieréwne (Linton i wsp. 2019; Moriya 2019).
Miazdzyca tetnic jest zapaleniem i wieloaspektowym zaburzeniem blony wewngtrzne;.
Aktywacje komorek srodbtonka zwigkszaja rdzne typy makrofagow, w tym lipoproteiny

niskiej gestosci (LDL), cytokininy i czasteczki zwigzane z patogenem, ktore pobieraja
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lipoproteiny pochodzace z osocza, przyczyniaja si¢ do rozwoju i postgpu zmian
miazdzycowych. Nieskuteczne usuwanie komorek apoptotycznych i komoérek piankowatych
utrzymuje nat¢zenie niekorzystnych zmian (Abdolmaleki i wsp. 2019). Do zmniejszenia
oraz zlikwidowania stanu zapalnego stuza prorozdzielajace lipidowe mediatory, ktore
pochodza z kwasow tluszczowych omega-3, a takze przeksztalcenie makrofagow
prozapalnych w makrofagi usprawniajgce gojenie i obnizajgce stan zapalny (Béck i wsp.
2019).

Do zmian inwolucyjnych wystepujacych w uktadzie naczyniowym nalezg réwniez
zmiany w funkcjonowaniu moézgu. Dobrze dzialajacy moézg uzalezniony jest od
integralno$ci naczyn moézgowych. W okresie starzenia, predkos¢ przeptywu krwi do mozgu
moze by¢ uposledzona miedzy innymi przez sztywno$¢ naczyn krwionos$nych oraz
uszkodzenie bariery krew-mozg. Podczas starzenia zmiany naczyniowo-mozgowe moga si¢
ro6zni¢ biorac pod uwage patologie tkanek czy tez prace serca i naczyn pozaczaszkowych.
Bariera krew-mozg ulega modyfikacji. Zmniejszeniu ulega liczba mitochondriow oraz
cytoplazma. Dochodzi do zmian mikronaczyniowych, ktorymi sa zawaty lakunarne,
mikrourazy korowe i podkorowe. W istocie bialej dochodzi do utraty mieliny oraz
nieprawidlowosci aksonalnej. Zmniejszenie ggstosci sieci mikronaczyniowej wptywa na
glebsze struktury naczyniowe. W konsekwencji integralnos¢ komorek nerwowo-
naczyniowych i glejowo-naczyniowych, a takze dynamika przeptywu krwi w mozgu moga
by¢ uposledzone (Coucha i wsp. 2018).

W okresie starzenia moze dochodzi¢ do zaburzen neurokognitywnych (Kalaria i wsp.
2019). Giacobbo i wsp. (2019) wykazali spadek objetosci moézgu wraz z wiekiem, zwlaszcza
W rejonie kory mozgowej odpowiedzialnej za funkcje poznawcze. Utrata objgtosci mozgu
zmniejsza globalng sie¢ neuronéw, co w konsekwencji obniza plastyczno$¢ méozgu wedlug
wspomnianych wyzej autorow. Uszkodzenie badZz zaburzenie hipokampu oraz pracy osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza sprzyja pojawieniu si¢ badz poglebieniu zaburzen
depresyjnych, choroby Alzheimera, schizofrenii, demencji i zaburzen poznawczych
(Beserra i wsp. 2018). Depresja wystepujaca u 0sob starszych bardzo czesto jest niewykryta
badz nieprawidlowo leczona, co w konsekwencji negatywnie wptywa na jako$¢ zycia

zwigzang ze zdrowiem (Schuch i wsp. 2016; Blackburn i wsp. 2017).
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2.3.4. Zmiany inwolucyjne w ukladzie oddechowym

W procesie starzenia moga pojawiac si¢ zmiany w uktadzie oddechowym, obejmujace
zmiany strukturalne w klatce piersiowej 1 migzszu pluc. Klatka piersiowa na skutek
zwapnienia chrzastek stawowych ulega usztywnieniu, co powoduje jej mniejsza
elastycznos¢ (Koutsoukou i wsp. 2017). Dochodzi do zmniejszenia odrzutu spr¢zystego
wiokien oskrzelikow i pecherzykow oddechowych. Zmiany te wywolane sg rozszerzeniem
pecherzykéw plucnych, zwigkszeniem przestrzeni powietrznych i sptyceniem powierzchni
wymiany gazowej (Lopez-Ramirez i wsp. 2018; Singh i wsp. 2019).

Po 65 roku zycia 1-sekundowa wymuszona obj¢to§¢ wydechowa zmniejsza si¢
o 35ml/rok, a wskazniki redukcji wystepuja szybciej u mezczyzn niz u kobiet. Wraz
z wiekiem zmianie ulega objetos$¢ resztkowa oraz pojemnos¢ zyciowa ptuc. U osoéb po 70
roku zycia objeto$¢ resztkowa wzrasta o 50%, a pojemno$¢ zyciowa ptuc zmniejsza si¢
0 75% w porownaniu z osobg 20 letnig. Na skutek nieprawidtowej wentylacji pecherzykowe;j
zwigksza si¢ fizjologiczna martwa przestrzen; po 60 roku zycia wzrasta ona do 32%
w stosunku do o0sob, ktorych wiek nie przekracza 20 lat (13%) (Lee i wsp. 2016).

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ nie tylko ogolna sita mig§niowa, ale rowniez sita migs$ni
oddechowych. Po 65 roku zycia sita mie$nia przepony spada o 25% wzgledem 20-latkow.
Przepona jest gtdwnym mig$niem uktadu oddechowego, a jej prawidtowe funkcjonowanie
wplywa na objetos¢ jamy klatki piersiowej, co skutkuje prawidlowym napetieniem
1 oproznieniem pluc. Zaburzona praca przepony moze prowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowej (Capelozzi i wsp. 2017; Cacciani i wsp. 2019). Wymienione powyzej
niekorzystne zmiany w uktadzie oddechowym prowadza do uposledzenia wydolnosci
fizycznej 1 niskiej podatno$ci na wysitek, co w konsekwencji moze niekorzystnie odbijac si¢

na funkcjonowaniu w zyciu codziennym.
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2.4.  Globalna samoocena — teoretyczny dyskurs

Samooceng definiuje si¢ jako stosunkowo stabilng na przestrzeni czasu, ceche zwigzang
z uogolnionym poczuciem wlasnej wartosci, badz tez jako aktualnie doswiadczany stan,
ktory moze ulega¢ zmianom pod wptywem dziatania czynnikow zewnetrznych, takich jak
informacja zwrotna, aprobata grupy lub nastroj (Kernis i wsp. 2006). Samoocena okresla
stosunek jednostki do wlasnego Ja. W zwigzku z tym, w zalezno$ci od jej poziomu, mozna
mowic¢ o samoakceptacji badz samoodtrgceniu (Franken, 2005). Poczucie wtasnej warto$ci
wplywa na emocje, relacje z innymi ludZmi, zdolno$¢ do wykonywania zadafh. Samooceng
mozna podzieli¢ na dwa aspekty, jakimi sg funkcjonowanie oraz samopoczucie. Do
pierwszego pojecia zalicza si¢ miedzy innymi umiej¢tnos¢ wykonywania czynnosci dnia
codziennego. Drugie natomiast okresla stan cielesny, emocje, postrzeganie zwigzane ze
zdrowiem oraz zadowolenie z zycia (Rejeski 1 wsp. 2001).

Samoocena jest powigzana z cechami charakteru, statusem w spoteczenstwie,
kontaktami z drugg osoba, zaangazowaniem w dzialania, umiejetnoscig radzenia sobie
w roéznych sytuacjach zyciowych, zardwno z porazkami jak i sukcesami, a takze ze stanem
zdrowia czy zmianami wygladu (Ribeiro i wsp. 2016). Cztowiek ocenia konkretne aspekty
zycia oraz siebie w okreslonych rolach. Zmiany inwolucyjne, zachodzace w procesie
starzenia, jak na przyktad zmniejszona witalno$¢, problemy zdrowotne, niekorzystne zmiany
w wygladzie zewnetrznym, mogg prowadzi¢ do obnizenia samooceny. Wykazano na
przyktad, iz kobiety po 60 roku zycia, u ktorych stwierdzono nadwage lub otylos¢, czgsto
zmagaja si¢ roOwniez z negatywnym postrzeganiem psychospotecznym, co wplywa na
obnizenie samooceny (Kushner i wsp. 2000).

Wykazano ponadto, iz kobiety o niskiej globalnej samoocenie, majg matg wiare we
wlasne mozliwos$ci, gorzej radza sobie z trudno$ciami zyciowymi, sg pesymistycznie
nastawione do $wiata i ludzi, czgsto doswiadczaja zaburzen depresyjnych oraz lgkowych
(Nakamura i wsp. 2012; Tirlea i wsp. 2016). Niska samoocena moze mie¢ wptyw na spadek
zdolnosci poznawczych 1 zapadalno$¢ na demencje (Lai 1 wsp. 2020). Osoby starsze
w poréwnaniu z mtodszymi wykazuja nizsza samooceng, mniejsza motywacje do dzialania,
ponadto cechuje je che¢ wiekszego spokoju i potrzeba bezpieczenstwa, bowiem wraz

z wiekiem zwieksza si¢ poziom leku (Switata, 2009).
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Wystepuje zwigzek pomiedzy brakiem akceptacji wilasnego Ja, a zachowaniami
spotecznymi. Dla 0séb z obnizong samooceng relacje towarzyskie sg utrudnione, majg one
problemy z nawigzywaniem nowych kontaktow towarzyskich czy zawodowych (Baumeister
i in. 2003). Osoby takie unikajg zycia towarzyskiego, sa niesmiate i tatwo doprowadzi¢ je
do zaklopotania. Towarzyszy im poczucie samotnosci, smutku i odosobnienia (Ole$ 1 wsp.
2002). Ludzie z niskim poziomem samooceny nie sg stanowczy, maja trudnosci
w podejmowaniu samodzielnie decyzji, fatwo nimi manipulowa¢, sa podatni na wptywy
otoczenia (Franken, 2005).

Atrakcyjno$¢ oraz obraz wlasnego ciata w wieku starszym sg inaczej interpretowane
przez kobiety i m¢zczyzn. Kobiety wigksza wage przywiazuja do zmian fizycznych wygladu
zewnetrznego, natomiast mezczyzni do statusu spoleczno-ekonomicznego i na
funkcjonowanie fizyczne organizmu. Nacisk mediéw na ,,wiecznie miody” wyglad, ma
negatywny wptyw na samoocen¢ kobiet w poznej dorostosci. Przestaja akceptowaé wlasng
cielesno$¢, co moze przyczynia¢ si¢ do wycofania spotecznego (Niewiedzial, 2014).
Kobietom czgsto wydaje sie, iz posiadanie szczuptej sylwetki oznacza sukces, atrakcyjno$¢
I pewno$¢ siebie, natomiast nadwaga lub otyto$¢ sa wigzane z nieatrakcyjnoscia
I niepowodzeniem (Clay i wsp. 2005; Ogden, 2011).

Z drugiej strony wysoka samoocena jest zrodlem pozytywnych emocji. Samoakceptacja
skutkuje pozytywnym stosunkiem do innych ludzi. Takie osoby sg odbierane jako pomocne,
fatwo im zaufa¢ i nawigza¢ z nimi kontakt. Mozna na nich polegaé, zwykle osiagaja wysoka
pozycje w grupie (Dzwonkowska, 2002). Wysoka samoocena dziata mobilizujgco 1 utatwia
podejmowanie trudnych decyzji. Pozytywne postrzeganie wiasnej osoby motywuje do
czestszej aktywnosci fizycznej, rekreacji, aktywno$ci spotecznej. Osoby starsze
z pozytywna samooceng fatwiej podejmujg si¢ realizacji nowych wyzwan (Romanowska,
2017). Co niezwykle interesujace, Bherer i wsp. (2013) wykazali rowniez, iz wysoka
samoocena chroni przed szkodliwym wptywem wieku na zdrowie.

Pozytywny wplyw na psychike ma aktywno$¢ fizyczna. Obniza stany lgkowe
i depresyjne, poprawia zdolnosci poznawcze (Zotadz i wsp. 2019). Podczas uprawiania
dowolnej formy aktywnosci fizycznej roztadowywane sg napigcia zwigzane z negatywnymi
emocjami. Odpowiednio dobrany wysitek fizyczny przyczynia si¢ do poprawy postawy

1 budowy ciata, co dowarto$ciowuje 1 zwigksza motywacje do dalszej pracy, uczestnictwa
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w zajeciach grupowych i nawigzywania kontaktow spotecznych (Gajewska i wsp. 2012).
Osoby posiadajgce wysokg samooceng majg silng wiar¢ we wlasne mozliwosci, motywacje
do wyznaczania nowych celéw oraz wysokg wewngtrzng kontrole (Judge i wsp. 2002).
Wskazuje sie, iz pomy$lne starzenie wymaga dobrego zdrowia fizycznego, psychicznego

oraz wysokiej samooceny (Wojtasik i wsp. 2015; Kulinski, 2017).
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3. Cel i pytania badawcze

Celem badan byla weryfikacja zwigzku pomiedzy aktywno$cig fizyczna,
a wybranymi elementami budowy i postawy ciata oraz globalng samooceng kobiet po 60
roku zycia.
Zatozono, ze aktywno$¢ fizyczna kobiet po 60 roku zycia jest na niskim poziomie, co
w konsekwencji prowadzi do nasilania si¢ wraz z wiekiem zmian inwolucyjnych w budowie
1 postawie ciala. Zatozono réwniez, iz globalna samoocena kobiet po 60 roku zycia znaczaco
obniza si¢ wraz z wiekiem.
Sformutowano nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej badanych kobiet w szostej i siddmej dekadzie
zycia?
2. Czy jest roznica w budowie i1 postawie ciata kobiet w szostej i siodmej dekadzie zycia?
3. Jaka jest globalna samoocena badanych kobiet w szdstej i siddmej dekadzie zycia?
4. Czy wystepuje zwigzek pomiedzy aktywnoscig fizyczng badanych kobiet a ich budowa
1 postawg ciata?
5. Czy wystegpuje zwigzek pomigdzy aktywnoscia fizyczng badanych kobiet a ich globalng

samooceng?
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4. Material i metody badan

Grupe badang stanowity 104 kobiety w wieku 60-79 lat, losowo wybrane uczestniczki
uniwersytetow III wieku z miasta Katowice. Kobiety podzielono na dwie grupy wiekowe —
60-69 lat — grupa | (n=76 kobiet, x= 65 lat); 70-79 — grupa Il (n=28 kobiety, x=74 lata).
Wszystkie badane samodzielnie wykonywaly czynnos$ci dnia codziennego.

Kryterium wiaczenia: wiek 60-79 lat, brak przeciwwskazan lekarskich do udzialu
w badaniach, ukonczona préba pomiaru aktywnos$ci fizycznej z wykorzystaniem
krokomierzy, zgoda na udziat w badaniach.

Kryterium wytaczenia: choroby ograniczajace dzienng aktywno$¢ fizyczng: dysfunkcje
narzadu ruchu (zwichniecia, ztamania konczyn), choroby neurologiczne utrudniajace
poruszanie si¢ (SM, dystrofie mig§niowe, niedowtady).

Wszystkie kobiety zostaly szczegdélowo poinformowane o celu i przebiegu badan,
a takze o mozliwo$ci rezygnacji z uczestniczenia w nich na dowolnym etapie. Kazda
uczestniczka wyrazita pisemng zgode na udzial w badaniach.

W  badaniach wykorzystano metod¢ obserwacji bezposredniej oraz sondazu
diagnostycznego.

Poziom aktywnos$ci fizycznej oceniono wykorzystujac narz¢dzie obiektywne
(krokomierze firmy Yamax Inc) i subiektywne (kwestionariusz IPAQ w wersji skroconej).

Dla aktywnosci fizycznej ocenianej krokomierzami przyjeto normy za Oliveira

I wsp. (2019):

<5000 krokéw/dzien - siedzacy tryb zycia;

5000-7499 krokow/dzien - niska aktywno$¢ fizyczna;

7500-9999 krokow/dzien - umiarkowana aktywno$¢ fizyczna,

10000 krokéw/dzien - pozadana aktywno$¢ fizyczna.

Badane kobiety zostaly przeszkolone w sposobie uzytkowania krokomierza, ponadto
najwazniejsze informacje mialy zapisane w instrukcji na karcie badania. Narzedzie
umieszczano na biodrze prawej konczyny dolnej za pomocg odpowiedniego paska (Coffman
1 wsp. 2016). Krokomierze zliczaly tygodniowg liczbe przebytych krokow. Zdejmowane
byly tylko na czas kapieli i spania.
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Ponadto wykorzystano kwestionariusz IPAQ (International Physical Activity

Questionnaire) w wersji skroconej. Krotki kwestionariusz zawiera 7 pytan odnoszgcych si¢

do kazdego rodzaju aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym, pracg oraz

wypoczynkiem. Zaliczane s3 jedynie czynno$ci trwajace nie krocej niz 10 minut bez

przerwy. Zbierane sg informacje na temat czasu spedzonego siedzac, chodzac, uprawiajac

aktywnos¢ fizyczng (intensywng i umiarkowang).

Wyniki klasyfikowano wg. nastg¢pujacych kryteriow (Biernat i wsp. 2015):

aktywnos$¢ niedostateczna (<600 MET -min/tydz.),

aktywnos¢ dostateczna (600—-1500 MET min/tydz.),

aktywno$¢ podwyzszona (>1500MET:-min/tydz., ale mniej niz 3 dni
w tygodniu wysitkow intensywnych),

aktywno$¢ wysoka (>1500MET min/tydz., ale co najmniej 3 dni w tygodniu
z wysitkami intensywnymi, lub ponad 3000 MET -min/tydz.).

Kobiety zostaty zapoznane z kwestionariuszem przez autorke pracy, ktéra roéwniez stuzyta

pomoca w trakcie jego wypetniania, w razie niezrozumienia pytania.

Budowge i sktad ciala oceniono wykonujac nastgpujace pomiary:

wysokos¢ ciata (BH),

masa ciata (BM) — (Tanita TBF-300M),

%BF - oceniany metoda bioimpedancji elektrycznej (Tanita TBF-300M).

obwod talii (WC) — mierzony w potowie odleglo$ci migdzy dolnym tukiem Zeber,
a gornym brzegiem grzebienia ko$ci biodrowej (WHO 2011),

obwad bioder (HC) - mierzony przez najwieksza wypukto$¢ miesni posladkowych,
ponizej talerzy biodrowych (WHO 2011),

Obliczono wskazniki:

BMI (Body Mass Index),
WHR (waist-to-hip-ratio).

Przyjeto nastgpujace normy:

WC< 80 cm (WHO 2011),
%BF - prawidlowa wartos$¢ u kobiet w wieku 60-79 to 24-36% (Tanita TBF-
300M),
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e BMI 17-18.49 kg/m? — niedowaga; 24,9-29,9 kg/m? — nadwaga; 30<otytos¢ (WHO
2018),

e WHR <0,80 (WHO 2011).

Postaweg cialta w plaszczyznie strzalkowej oceniono plurimetrem Rippsteina,
uzgledniono kat kifozy piersiowej (KTH) i lordozy ledzwiowej (KLL). Wartosci
referencyjne przyjeto za Dobosiewicz (2006), miedzy 24 a 36 stopni dla kazdego z katow.
Plurimetr Rippsteina to narz¢dzie wykorzystywane w metodzie pomiardw zakresow
ruchomos$ci SFTR (sagital, frontal, transverse, rotation). Uzyskany wynik to warto$ci
wychylenia katowego, ktore odczytywane s3a bezposrednio z urzadzenia. Kat kifozy
piersiowej — (thoracic kyphosis) (KTH) mierzono pomi¢dzy TH12 a THI, kat lordozy
ledzwiowej (lordosis) (KLL) mierzono pomigdzy L5 a TH12 (Gerhardt i wsp. 1990).

Na podstawie wartosci kata kifozy piersiowej i1 lordozy ledzwiowej dokonano oceny
jako$ciowej postawy ciata w pltaszczyznie strzatkowej (Ryc. 1) (Zwierzchowska i wsp.
2018):

e 24-35° kat lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej — plecy prawidtowe,

e 25°kat lordozy lgdzwiowej — plecy wkleste,

e 36° kat kifozy piersiowej — plecy okragte,

e >36° kat lordozy ledzwiowej 1 kifozy piersiowej — plecy okraglo-wkleste,

e <25°kat lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej — plecy ptaskie.
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[
p—
plecy okrzgte zwigkszona kifoza plecy okrggto-wkleste
round back ncreased kyphosis round-concave back
36
spiaszczona lordoza norma zwigkszona lordoza
flat lordosis normal ncreased lordosis
24 B —
plecy ptaskie sptaszczona kifoza plecy wkigste
fiat back fiat kyphosis concave back
24 36
KLL [°]

Ryc. 1. Klasyfikacja typow postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej na podstawie wartosci
kata kifozy piersiowej (KTH) i kata lordozy ledzwiowej (KLL) (Zwierzchowska i wsp.
2018)

Badania wykonywane byly przez autorke pracy, w niezmiennych warunkach, a pomiary
wykonano w pozycji habitualnej (swobodnej stojacej) 3 krotnie. Dla zobiektywizowania
wynikow zostaty one usrednione.

Samooceng kobiet badano skala SES M. Rosenberga (1965) w polskiej adaptacji
Laguny 1 wsp. (2007). Skala Rosenberga jest jednym z najpopularniejszych narzedzi
badajgcych samooceng rozumiang jako stosunek do wilasnego “ja”, wykorzystywana jest
w diagnozie indywidualnej oraz w badaniach naukowych (Laguna i wsp. 2007; Strugata
I wsp. 2016; Brandt-Salmeri i wsp. 2018; Park i wsp.2019).

Emocjonalna reakcja na siebie, poczucie kompetencji (cecha i jej stan) sktadajg si¢ na
globalny poziom samooceny. Skala pozwala mierzy¢ stosunek do wlasnej osoby, ktory jest
brany pod uwage jako stata cecha, a nie stan chwilowy. Jest narzgdziem jednowymiarowym,
sktada si¢ z 10 stwierdzen diagnostycznych. Badana miala za zadanie wskaza¢ na

czterostopniowej skali, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z tych stwierdzen (gdzie
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1 — ,zdecydowanie zgadzam si¢”, natomiast 4 — ,zdecydowanie nie zgadzam si¢”).
Wynikiem byta suma punktoéw, stanowigca wskaznik ogolnego poziomu samooceny. Zakres
mozliwych do uzyskania punktéw wynosit od 10 do 40. Uzyskane wyniki pomiedzy 10-27

punktoéw oznaczaly niska samooceng, 28—32 punktéw samooceng $rednig, a 33—40 punktow

samoocen¢ wysoka (Strugata i wsp. 2016).
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4.1. Narzedzia analizy statystyczne]

Dla zmiennych jako$ciowych oraz zmiennych typu skali porzadkowej wyznaczono
rozktady liczebnosci oraz rozktady procentowe. Dla zmiennych typu skali przedzialowej
oraz skali ilorazowej obliczono podstawowe parametry statystyczne (warto$¢ Srednia,
mediana, wartosci ekstremalne, odchylenie standardowe, sko$no$¢ i kurtoza). Dla
zmiennych tych zweryfikowano zgodno$¢ rozktadu z rozktadem normalnym (test
Kotmogorowa-Smirnowa). Ocenione zostato zréznicowanie wartosci srednich mierzonych
parametréw migdzy kobietami w 6 1 7 dekadzie zycia (analiza wariancji ANOVA, test U-
Manna Whitneya).

Zwigzek pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej w ujeciu ilosciowym (liczba
krokéw), a parametrami budowy i1 postawy ciala (w ujeciu ilo§ciowym) oraz samooceng
zostal zweryfikowany, w zalezno$ci od rozktadu korelacja Pearsona lub Spearmana.

Parametry budowy i postawy ciata oraz poziom aktywnosci fizycznej skategoryzowano
pod katem zgodnos$ci z przyjetymi normami. Odnotowano odsetek 0sob spetniajacych
normy dla kazdej zmiennej dla ogétu badanych oraz w kategorii wieku. Zréznicowanie
oceniono wzgledem kategorii wieku (test chi kwadrat).

Do oceny zwigzku pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej w ujeciu jakosciowym
(siedzacy tryb zycia, niska, umiarkowana, pozadana AF), a samooceng kobiet zastosowano
analiz¢ wariancji uzupetniong o analiz¢ post hoc (test Tukey’a).

Zwiazek migdzy poziomem aktywnosci fizycznej w ujeciu jako$ciowym (siedzacy tryb
zycia, niska, umiarkowana, pozadana AF), a skategoryzowanymi parametrami budowy
| postawy ciata oceniony zostat testem chi kwadrat.

Analiz¢ statystyczng zrealizowano przy pomocy programu STATISTICA ver. 12.5
firmy StatSoft.

Projekt badawczy zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng Akademii

Wychowania Fizycznego w Katowicach (nr 9/2012).
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5. Wyniki

5.1. Poziom aktywnoS$ci fizycznej badanych kobiet w ocenie obiektywnej
i subiektywnej

Ocena obiektywna aktywnosci fizycznej (z wykorzystaniem krokomierzy) wykazata, iz
kobiety mtodsze (grupa I) wykonywaly $rednio wigcej krokow dziennie (6962), niz kobiety
starsze (grupa Il) — 6815 krokéw/dzien (Ryc. 2). Jednakze w obu przypadkach byt to wynik
wskazujacy, zgodnie z rekomendacjami, na niski poziom aktywnosci fizycznej (Oliveira

i wsp. 2019). Zréznicowanie pomiedzy grupami nie byto istotne statystycznie (p=0,844).

dzienna AF

7000
6950
6900
6850

6800

liczba krokow

6750

6700
grupa | grupa Il ogot badanych

Ryc. 2. Srednia dzienna liczba krokow

Jednoczesnie u badanych kobiet uwidocznita si¢ tendencja do wigkszej aktywnosci

fizycznej w weekendy niz w pozostate dni tygodnia (Tab. 1.).
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Tab. 1. Charakterystyka aktywnosci fizycznej ocenianej liczbg krokow

AF 7-dniowa AF 5-dniowa AF weekendowa
Zmienna
Gl Gl Ogo6t Gl Gl Ogo6t Gl Gll Ogot
badanych badanych badanych
Srednia (x) 6962 6815 6889 6818 6602 6710 7325 7283 7304
Odchylenie
standardowe | 3364,6 | 3742,2 | 3553,4 | 3516,7 | 3791,1 3654 4184,7 | 4546,1 4365
(s)
Warto$¢
min 1017 998 1008 1164 935 1050 447 1156 802
“;j‘:k"ssc 17440 | 15958 | 16699 | 17300 | 16901 | 17101 | 18021 | 18396 | 18209
Mediana 6257 6442 6350 6183 6004 6094 6085 5797 5941
Kurtoza 0,2 0,1 0,15 -0,1 0,5 0,2 0,1 -0,1 0
Sko$no$é 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
P p= 0,844 p=0,833 p=0,963

Gl—grupal, G Il —grupall

Badane kobiety cechowaty si¢ wigkszg liczbg krokéw wykonywanych w weekendy niz

w dni robocze. Srednia dzienna liczba krokéw wykonywanych w trakcie weekendow byta

wyzsza W grupie | (7325) niz w grupie I (7283). Jednakze zr6znicowanie pomiedzy grupami

nie bylo istotne statystycznie (p=0,963). Pomimo wigkszej liczby krokéw wykonywanych

przez badane kobiety w dni weekendowe, rowniez w tym przypadku ich aktywnos$¢ fizyczna

plasowata si¢ na niskim poziomie.
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Ponadto kobiety z grupy | cechowaly si¢ wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej
5-dniowej ocenianej $rednig dzienng liczbg krokéw (6818) w poréwnaniu z kobietami

z grupy 11 (6602) (Ryc. 3). Nie wykazano roznic istotnych statystycznie (p=0,833).

7400 mgrupal
grupa Il
7200
M ogot badanych
7000
3
2
o 6800
—
~
3
N 6600
2
6400
6200

AF 7- dniowa AF 5- dniowa AF weekendowa

Ryc. 3. Srednia dzienna liczba krokéw wykonywanych w weekendy i dni robocze

Analiza wynikow badan wykazala réwniez, iz pomimo wigkszej liczby krokow
wykonywanych przez kobiety w trakcie weekendéw w pordwnaniu z dniami roboczymi,
zréznicowanie wewnatrzgrupowe nie bylo istotne statystycznie zard6wno w grupie I
(p=0,420), jak i w grupie 1l (p=0,545).

Analiza jakoSciowa aktywnoS$ci fizycznej ocenianej z wykorzystaniem krokomierza
wykazala, iz wigkszo$¢ kobiet cechowata si¢ siedzacym trybem zycia lub niskg aktywnoscia
fizyczna (64%). Aktywnoscia fizyczng na pozadanym poziomie (>10000/krokéw dziennie)
cechowato si¢ 20% kobiet (Ryc. 4). Wsréd badanych kobiet z grupy I, 22% podejmowato
aktywnos$¢ fizyczng na rekomendowanym poziomie, wsrod kobiet z grupy II byto to 18%.

Rdznica pomigdzy grupami nie byla istotna statystycznie (p=0,847).
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Ryc. 4. Klasyfikacja kobiet z uwzglednieniem poziomu aktywnosci fizycznej ocenianej

krokomierzem

Subiektywnej oceny aktywno$ci fizycznej badanych kobiet dokonano w oparciu

0 kwestionariusz IPAQ. Dane kwestionariusza IPAQ wykazaly, ze wigkszos¢ kobiet

deklarowata aktywno$¢ fizyczng w formie chodu. W grupie I odsetek takich kobiet wynosit

88%, w grupie 11 93% (Tab. 2). Zréznicowanie nie bylo istne statystycznie (p=0,685).

Tab. 2. Deklarowana aktywnos¢ fizyczna wg kwestionariusza [IPAQ

Zmienna grupa | grupa Il 0go6t badanych
Chod 87% 93% 90%
Umiarkowane
o 31% 35% 33%
CZynnosci
Intensywne
yw ) 21% 16% 18%
czynno$ci

Gl—grupal, G Il —grupall
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Wykazano, iz $rednia wartos¢ MET-min/tydzien wyniosta w grupie 1 5335 i1 byla wyzsza
niz w grupie II (5090) (Tab. 3), jednak zrdéznicowanie pomi¢dzy grupami nie bylo istotne

statystycznie (p=0,815).

Tab. 3. Charakterystyka catkowitej (tygodniowej) aktywnosci fizycznej

MET-min/tydzien
Zmienna
Gl Gl 0go6t badanych
Srednia (x) 5335 5090 5213
Odchylenie
4762 4839 4801
standardowe ()
Warto$¢ min. 594 503 549
Warto$¢ maks. 29344 21330 25337
Mediana 4212 3960 4086
Kurtoza 8,0 3,5 5,8
Skos$nosé 2,3 1,7 2,0
P p=0,815

Gl—grupal, G Il —grupall

Ocena subiektywna aktywnosci fizycznej kwestionariuszem IPAQ wykazata, iz
wiekszo$¢ kobiet, zarowno w szoste] (67%), jak 1 w siddmej (61%) dekadzie zycia
cechowata sie aktywno$cig fizyczng wysoka (Ryc. 5). Zrdéznicowanie nie bylo istotne

statystycznie (p=0,832).
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Ryc. 5. Klasyfikacja kobiet z uwzglednieniem poziomu aktywnosci fizycznej ocenianej

kwestionariuszem IPAQ

Pozioma aktywnosci fizycznej kobiet oceniany z wykorzystaniem kwestionariusza

IPAQ prezentowal si¢ zgota inaczej w porOwnaniu z poziomem aktywnosci fizycznej

ocenianej z wykorzystaniem krokomierza. Kobiety zarowno z grupy I, jak 1 II cechowaly si¢

wyzsza aktywnos$cig fizyczng mierzong przy uzyciu kwestionariusza IPAQ (67%/61%) niz

przy uzyciu krokomierza (22%/18%). Zréznicowanie pomiedzy aktywnoscig fizyczna

oceniang krokomierzem, a kwestionariuszem IPAQ bylo istotne statystycznie (p=0,027)

pomiedzy grupami.
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5.2.

Budowa ciala badanych kobiet

Budowe ciala badanych kobiet analizowano w oparciu o podstawowe parametry

somatyczne 1 wskazniki (Tab. 4)

Tab. 4. Parametry somatyczne i wskazniki badanych kobiet

BH (cm) BM (kg) WC (cm) HC (CM) %BF BMI WHR
Zmienna
Gl |Gl |Gl |GlIl|GlI|GHN |Gl |GHIH|GlI |G |Gl |G| GI |Gl
, 158, | 156, 104, | 103,
Srednia (x) 69 | 67,4919 936 353(352 (277|281 09 | 0,9
6 6 5 9
Odchylenie
standardowe | 6,2 | 49 |135|11,7|129|104| 85 | 6,1 | 6,1 | 63 | 48 | 3,8 | 0,1 | 0,1
(s)
Warto$é
) 142 | 144 1 32,5|30,9 | 65 69 89 89 20 |16,3(19,7(21,7| 0,6 | 0,7
min.
Warto$é 118,
171 | 165 84,7 | 140 | 109 | 144 | 115 | 51,7 | 44,4 48,9 | 36,2 | 1,1 1
maks. 9
Mediana | 159 | 157 | 67,6 | 68,7 | 89 | 92,5 | 104 | 104 | 36,8 | 36,6 | 27,3 |27,4| 0,9 | 0,9
Kurtoza | -03| 08 |26 | 24|22 |01 |53)|-02|-021|18 | 4,7 |-04| 0,3 4
Skosno$¢ | 0,03|-0,7 | 0,8 | -1,2 1 0616 |-03|-01|-13(14 |03 ]|-01]-15
P p=0,133 p=0,592 p=0,513 p=0,714 p=0,919 p=0,667 p=0,183

G | —grupal, G Il —grupa Il, BH — wysokos¢ ciata, BM - masa ciata, WC — obwad talii,

HC — obwod bioder, %BF — procent tkanki ttuszczowej, BMI — wskaznik masy ciata, WHR

— stosunek obwodu talii do obwodu bioder
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Wyniki badan wykazaty, iz kobiety z grupy I miaty nizsza warto$¢ srednig wskaznika
BMI (27,2) w stosunku do kobiet z grupy II (28,1). Rdznice pomiedzy grupami nie byly
istotne statystycznie (p=0,667). Jednocze$nie wykazano, iz nadmierng masg ciata wedlug
klasyfikacji BMI cechowalo si¢ 76% badanych kobiet, w tym 49% miato nadwage, ponad
26% otylos¢ (Ryc. 6). Otylo$¢ czesciej wystepowata w grupie II (35,7%) niz w grupie [
(22,4%). Zadna z kobiet nie miata niedowagi. Zréznicowanie pomiedzy grupami w czestoéci

nadwagi p=0,138 1 otytosci p=0,261 nie byto istotne statystycznie.

60%
BMI
W grupa |
50% grupa Il
M og6t badanych
40% & y
S 30%
>
c
©
o
8 20% -
x
10% -
0% T T
norma nadwaga otytosé

Ryc. 6. Klasyfikacja badanych kobiet wg wskaznika BMI

Wykazano ponadto, iz kobiety z grupy I mialy nizszy obwod talii (91,9 cm) w stosunku
do kobiet z grupy 1 (93,6 cm), jednak roznice nie byty istotne statystycznie (p=0,513).

Ocena obwodu talii wykazala, iz wigkszo$¢ kobiet cechowata otytos¢ typu
androidalnego (83%). Kobiety z grupy II cechowaty si¢ czesciej otytoscia androidalng (85%)
niz kobiety z grupy | (82%), jednakze rdznice nie byly istotne statystycznie (p=0,513).
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Ryc. 7. Klasyfikacja badanych kobiet z uwzglgednieniem obwodu talii

Typ otyloéci oceniono réwniez wykorzystujac wskaznik WHR. Srednia warto$¢ tego
wskaznika byta taka sama w obu grupach i wyniosta 0,9 (p=0,183). Dalsza analiza wykazata,
iz otyto$¢ androidalna wedtug wskaznika WHR cechowata 93% badanych kobiet. Czg¢scie;j
wystepowata u kobiet z grupy II (96%) niz u kobiet z grupy | (90%) (Ryc. 8). Natomiast
otyto$¢ gynoidalna WHR (<0,8) wystepowata czesciej w grupie I (11%) niz w grupie I
(4%). Zrdéznicowanie pomiedzy grupami dotyczace otylosci androidalnej (p=0,471) oraz

gynoidalnej (p=0,066) nie byto istotne statystycznie.
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Ryc. 8. Klasyfikacja badanych kobiet z uwzglednieniem wskaznika WHR

U badanych kobiet oceniono réwniez procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej
w organizmie. Wykazano, iz srednia warto$¢ %BF bylta prawie taka sama w obu grupach;
u kobiet z grupy I byto to 35,3%, z grupy 11 35,2% (p=0,919).

Zawartos$cig tkanki thuszczowej powyzej normy cechowato si¢ 59% badanych kobiet.
W grupie I bylo to 55% kobiet, w grupie II 68%. Zanotowano niecate 10% badanych

z niedostatecznym odsetkiem tkanki thuszczowej w organizmie.
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Ryc. 9. Klasyfikacja badanych kobiet z uwzglednieniem %BF
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5.3. Postawa ciala badanych kobiet

Analiza warto$ci $redniej kata kifozy piersiowej wskazuje, iz byt on bliski wartosci
referencyjnych (Dobosiewicz, 2006), zarowno w grupie I (36°), jak i II (37°) (Tab. 5).

Zroznicowanie pomiedzy grupami nie byto istotne statystycznie (p=0,582).

Tab. 5. Charakterystyka kata kifozy piersiowej badanych kobiet

Zmienna Grupa | Grupa Il bag)fné;ch
KTH (°)
Srednia (x) 36 37 36,5
Warto$¢ min. 10 18 10
Warto$¢ maks. 55 60 60
Mediana 40 37,5 40
Kurtoza 1,2 0,2 0,9
Skosnos$é -0,5 0,3 -0,3
P p=0,582

Srednia warto$é kata lordozy ledzwiowej w obu grupach miescita si¢ w normie (30°/28°)

(Tab. 6), a zr6znicowanie pomigdzy grupami nie bylo istotne statystycznie (p=0,112).
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Tab. 6. Charakterystyka kata lordozy ledzwiowej badanych kobiet

Grupa | Grupa Il Ogot
Zmienna
Badanych
KLL (°)
Srednia (x) 30 28 29
staonggr]c)ilcl;\a/\r/ge(s) 7.9 ! i
Warto$¢ min. 10 20 10
Warto$¢ maks. 50 40 50
Mediana 30 30 30
Kurtoza 0,8 -0,9 0,8
Skos$no$é 0,2 0,4 0
P p=0,112

W obu grupach najwigkszy odsetek kobiet cechowatl si¢ pogtebionym katem kifozy

piersiowej. W grupie I bylo to 54% kobiet, w grupie II 50%, rdznice nie byly istotne

statystycznie (p=0,744). Zaledwie u niewielkiego odsetka kobiet kifoza piersiowa byta

sptaszczona (G I — 6,6%; G Il — 7,1%). Jesli chodzi o kat lordozy lgdzwiowej, byl on

w normie u ponad polowy kobiet (G I — 59%; G Il — 50%). Kobiety z grupy II cze¢sciej

cechowaty sie¢ lordoza ledzwiowa splaszczong (36%/18%), nie bylo rdznic istotnych

statystycznie pomiedzy grupami (p=0,082) (Tab. 7).
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Tab. 7. Klasyfikacja badanych kobiet z uwzglednieniem kata kifozy piersiowej
i kata lordozy lgdzwiowej

Zmienna Gl Gl Og6t badanych
KTH norma 39,5% 42,9% 41,2%
KTH < 25° 6,6% 7.1% 6,9%
KTH > 36° 53,9% 50% 52%
KLL norma 59,2% 50% 54,6%
KLL < 25° 18,4% 35,7% 27,1%
KLL > 36° 22,3% 14,3% 18,3%

Analiza jako$ciowa postawy ciata wykazala, iz ponad potowa kobiet cechowata si¢ wada
postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej. W grupie I byto to 59% kobiet, w grupie II - 57%.
W obydwu grupach najczgséciej wystgpowaty plecy okragle (34%/36%) i okraglo-wkleste
(20%/14%) (Ryc. 10). Zroznicowanie pomiedzy grupami nie bylo istotne statystycznie
(p=0,552).
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5.4.  Globalna samoocena badanych kobiet

Badane kobiety uzyskaty srednig liczbe punktéw w skali Rosenberga wyzsza niz
teoretyczny $rodkowy punkt skali (20). Srednia dla ogétu grupy wyniosta 31,3 punkta.
Globalna samoocena kobiet ksztattowata si¢ na podobnym poziomie, niezaleznie od grupy

wieku (Tab. 8). Zréznicowanie pomi¢dzy grupami nie byto istotne statystycznie (p=0,616).

Tab. 8. Charakterystyka skali Rosenberga badanej grupy kobiet

Grupa | Grupa Il Ogot badanych
Zmienna
SES (punkty)

Srednia (x) 31,1 31,4 31,25
sandardow (9 4 2 2
Warto$¢ min. 20 23 20
Wartos¢ maks. 39 39 39
Mediana 31 31 31
Kurtoza -0,5 0,1 -0,3
Skosnos$é -0,3 -0,2 -0,3

P p=0,616

SES- skala samooceny Rosenberga

W obu grupach najwigkszy odsetek kobiet cechowat si¢ srednig samooceng. W grupie [
byto to 41% kobiet, w grupie II 46%. Zrdéznicowanie pomiedzy grupami bylo nieistotne
statystycznie (p=0,265).

Co ciekawe, wiecej kobiet z grupy I (mtodszych) cechowato si¢ niska samooceng (22%)
w poréwnaniu z kobietami starszymi, z grupy II (14%) (Ryc. 11). Zréznicowanie pomiedzy
grupami nie bylo istotne statystycznie niezaleznie od poziomu samooceny (niska p=0,173;

srednia p=0,683; wysoka p=0,538).
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5.5.  Zwiazek pomiedzy aktywnoscig fizyczna a budowa i postawg ciala oraz

globalng samooceng badanych kobiet

Wykazano ujemne, stabe 1 niskie korelacje pomigdzy aktywnos$cia fizyczng
a parametrami somatycznymi (Tab. 9). Wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej zmniejszat
si¢ obwod talii 1 bioder oraz procent tkanki thuszczowej, a takze malata warto$¢ wskaznikow
BMI i WHR.

Odnotowano niskg dodatnig korelacj¢ pomiedzy aktywno$cig fizyczng a skalg
Rosenberga (r=0,2; p=0,039). Kobiety, ktére cechowaty si¢ wyzszym poziomem aktywnosci
fizycznej zdobywaty wigksza liczbe punktow, a co za tym idzie uzyskiwaly wyzsza globalng
samooceng.

Wbrew oczekiwaniom wyniki badan nie wykazaly zwigzku pomiedzy aktywnosScia
fizyczna, a katem kifozy piersiowej i1 lordozy ledzwiowej. Nie ujawniono réwniez zwigzku

pomiegdzy globalng samooceng kobiet a parametrami budowy i postawy ciala (Tab. 9).

Tab. 9. Korelacje pomigdzy aktywnoscig fizyczng a parametrami somatycznymi

1 skalg Rosenberga

WC HC %BF KTH KLL
Zmienna BMI WHR SES AF

(cm) (cm) (%) ©) ©)

r=-0,3 r=-0,3 r=-0,2 r=-0,3 r=-0,2 r=-0,1 r=-0,1 r=0,2

AF p=.003* | p=.009* | p=.034* | p=.009* | p=.037* p=.220 p=.242 p=.039*
SES r=-0,2 r=-0,1 r=-0,0 r=-0,1 r=-0,1 r=-0,1 r=0,0 r=0,2
Rosenberga | p=.056 p=.253 p=.856 p=.285 p=.210 p=.448 p=.720 p=.039*

p* —poziom istotny statystycznie, AF - aktywnosé fizyczna, WC— obwdd talii, HC— obwéd
bioder, %BF — procent tkanki tuszczowej, KTH — kqt kifozy piersiowej, KLL — kgt lordozy
ledzwiowej, BMI — wskaznik masy ciata, WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder,

SES- skala samooceny Rosenberga
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6. Dyskusja

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z elementow stylu zycia majacych kluczowe znaczenie
dla pomyslnego starzenia. Regularnie podejmowana sprzyja utrzymaniu prawidtowej
sprawnosci uktadu ruchu, krazenia, oddechowego, nerwowego oraz wspomaga prawidtowa
prac¢ mozgu. Pozwala na utrzymanie sprawnosci i wydolnos$ci fizycznej na optymalnym
poziomie, co skutkuje poOzniejszym wystgpowaniem ograniczen funkcjonalno-
czynnosciowych, uniezaleznieniem od otoczenia i lepszg jakoscig zycia (Cress 1 wsp. 20006;
Mcphee i wsp. 2016; Steffl i wsp. 2017; Musich i wsp. 2018; Aksovi¢ i wsp. 2020).

W celu oceny aktywnosci fizycznej oséb w wieku senioralnym wazne jest zastosowanie
odpowiednich narz¢dzi pomiarowych. W niniejszej pracy wykorzystane zostaly metody
obiektywne i subiektywne. Do oceny obiektywnej jako narz¢dzia wykorzystano krokomierz,
a do oceny subiektywnej kwestionatiusz IPAQ.

Zastosowanie krokomierza jest nieskomplikowang oraz niewymagajaca duzego naktadu
finansowego formg pomiarowa. Urzadzenie stuzy do pomiaru liczby krokow podczas
codziennej aktywnoSci fizycznej. Zaleta urzadzenia jest jego niewielki rozmiar, prostota
obstugi i wygoda uzytkowania. Ponadto krokomierze sa wiarygodnym zrédtem informacji,
obiektywnie oceniajg aktywnos$¢ fizyczng i pozwalajg na porownywanie wynikéw badan
(Kolbe-Alexander i wsp. 2006; Szyja i wsp. 2017; Ahmad 2018).

Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych przy uzyciu krokomierza wskazuja, iz 64%
kobiet cechowato si¢ siedzacym trybem zycia lub niskg aktywnos$cig fizyczng. Zaledwie
u 20% kobiet aktywnos¢ fizyczna byta na rekomendowanym dla zdrowia poziomie. Nieco
wiecej kobiet z mtodszej grupy wiekowej (60-69 lat) podejmowato aktywnos$¢ fizyczna na
rekomendowanym poziomie (22%), niz z grupy starszej (70-79 lat) - 18%, jednakze nie byta
to roznica istotna statystycznie. Niedobdr ruchu u 64% badanych kobiet jest bardzo
niepokojacy. Przyczynia si¢ bowiem do wielu niekorzystnych zmian zwigzanych z procesem
starzenia, 0 czym pisano juz w tej rozprawie, a co potwierdzaja liczne badania naukowe
(Mazurek i wsp. 2012; Koscinska, 2016; Mikotajczak i wsp. 2016; Richert-Kazmierska
2016; Liu i wsp. 2017; Puszczalowska-Lizis i wsp. 2017; Zielinski i wsp. 2017; Kubinska
I wsp. 2018; Balemans i wsp. 2019; Skawina i wsp. 2019; Touillaud i wsp. 2019; Xie i wsp.
2019; Momenabadi i wsp. 2020; Park i wsp. 2020; Sinha, 2020).
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Uzyskane w pracy wyniki sg potwierdzeniem wielu innych badan wskazujacych na
siedzacy tryb zycia lub niskg aktywnos$¢ fizyczng osob starszych (Storti i wsp. 2010; Dumith
i wsp. 2011; Morrow i wsp. 2011; Dohrn i wsp. 2016; Lee i wsp. 2019).

Dostepne w literaturze badania sugeruja, iz poziom aktywnosci fizycznej zmniejsza si¢
wraz z wiekiem (Suryadinata i wsp. 2020). Tendencja ta utrzymuje si¢ pomimo dowodow,
iz regularna aktywnos$¢ fizyczna moze poprawi¢ stan zdrowia i sprawno$¢ funkcjonalng
w wieku starszym (Kolbe-Alexander i wsp. 2006). Badania wlasne cze¢$ciowo potwierdzity
trend zmniejszania poziomu aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem, bowiem kobiety
w starszym wieku, mialy nizszy poziom aktywnosci fizycznej (6815), niz kobiety w wieku
miodszym (6962). Tym niemniej wykazane réznice byly niewielkie i nieistotne
statystycznie.

Wskazuje si¢, iz zmniejszenie poziomu aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem moze by¢
spowodowane roéznymi czynnikami. Jednym =z nich jest obawa przed urazami
1 dolegliwo$ciami bélowymi stawow i mig$ni zwigzanymi z podejmowang aktywnos$cig
fizyczng (Sinha, 2020). Wymieniane sg rowniez takie czynniki, jak brak umieje¢tnosci
ruchowych, brak nawyku podejmowania aktywnosci fizycznej, ograniczone S$rodki
finansowe (Molesztak, 2016; Samiec i wsp. 2017; Momenabadi i wsp. 2020). Kolejnymi
powodami biernego spedzania czasu jest niewystarczajgce wsparcie ze strony rodziny
(Makarczuk 1 wsp. 2016; Molesztak, 2016; Puszczatowska-Lizis 1 wsp. 2017; Zielinski
i wsp. 2017; Witkowski i wsp. 2018; Sinha, 2020), niewystarczajagca wiedza na temat
skutecznosci aktywnosci fizycznej dla pomys$lnego starzenia (Medrela-Kuder i wsp. 2017).
W literaturze mozna znalez¢ réwniez doniesienia o negatywnym wplywie urbanizacji na
aktywnos¢ fizyczna osob starszych (Molesztak, 2016; Momenabadi 1 wsp. 2020; Sinha,
2020).

Na podstawie wynikéw badan witasnych uzyskanych w pomiarach krokomierzem
wykazano, iz $rednia dzienna liczba krokéw u badanych kobiet byla nizsza niz poziom
rekomendowany dla zdrowia i wynosita $rednio 6990 krokéw. Tym niemniej, uzyskane
wyniki byly wyzsze w odniesieniu do niektorych dostepnych w literaturze przedmiotu (Storti
I wsp. 2010; Morrow i wsp. 2011; Lee i wsp. 2019; Rafik 2019; Yokozuka i wsp. 2020).
Z kolei tacy autorzy, jak Laubach i wsp. 2009, Jiriméde i wsp. 2010, Kaplanova i wsp. 2018,
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Tong i wsp. 2018 wykazali wyzsza aktywnos¢ fizyczng kobiet w odniesieniu do badan
wiasnych.

Poziom aktywnosci fizycznej kobiet w badaniach wtasnych byt wyzszy w weekendy
(7303 krokéw/dziennie) niz w dni robocze (6687 krokdw/dziennie). Jest to przeciwny trend
niz w badaniach Pelclova i wsp. (2016) oraz Kaplanova i wsp. (2018). Pelclova i wsp. 2016
badali mtodszg grupe wiekowa niz w prezentowanych badaniach wtasnych i sugeruja, iz
wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w dni robocze zwigzany jest z pracg zawodowa
i checig odpoczynku biernego w weekendy. Badania witasne dotycza kobiet nieaktywnych
zawodowo. W tym przypadku zwickszony wysitek fizyczny podczas weekendow moze
swiadczy¢ o wyzszej spotecznej motywacji, to znaczy, checi spedzenia aktywnie tego czasu
ze znajomymi badz z rodzing. W dni powszednie bezposredni kontakt moze by¢ utrudniony,
na przyktad z powodu duzej odlegtosci badz pracy zawodowej innych osob. Jak twierdza
Benedetti i wsp. (2011) relacje spoleczne sa silnym czynnikiem wplywajacym na
podejmowanie aktywno$ci fizycznej osob w starszym wieku. Sama $wiadomos¢
o zblizajacym si¢ weekendzie 1 towarzyszacych mu spotkaniach moze motywowaé do
wigkszej aktywnosci fizycznej (wykonywanie czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem
porzadku w domu, zrobieniem wigkszych zakupow, przygotowaniem positkow, itp.).

W prezentowanych badaniach wtasnych do oceny subiektywnej aktywnosci fizycznej
kobiet po 60 roku zycia, wykorzystano kwestionariusz IPAQ. Umozliwia on zebranie
szczegotowych informacji o aktywnosci fizycznej, w ktéra ankietowani angazowali sie przez
7 kolejnych dni tygodnia (Bauman i wsp. 2009; Hansen i wsp. 2014; Ahmad i wsp. 2018;
Frehlich i wsp. 2018; Riegel i wsp. 2019). Narzedzie to ma jednak swoje wady, badani moga
mie¢ problemy ze zrozumieniem pytan oraz odpowiednig interpretacja wtasnej aktywnosci
fizycznej, a takze okre$leniem jej czgstotliwosci 1 czasu trwania.

Powyzsze watpliwosci dotyczace wykorzystania kwestionariusza [IPAQ u oséb w wieku
starszym znajdujag swoje potwierdzenie w badaniach wlasnych, bowiem deklarowana
aktywnos¢ fizyczna u prawie 64% kobiet byla na wysokim poziomie (>1500MET min/tydz.,
co najmniej 3 dni w tygodniu z wysitkami intensywnymi, lub ponad 3000 MET -min/tydz.).
Jest to znacznie wigkszy odsetek niz w ocenie aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem

krokomierzy (20%).
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Badania przeprowadzone przez innych autoréw, wykazaty podobne réznice pomig¢dzy
poziomem aktywno$ci fizycznej ocenianej krokomierzem a kwestionariuszem IPAQ
(Krzepota 2013; Kotarska i wsp. 2016; Skwiot i wsp. 2017; Ahmad 2018; Riegel i wsp.
2019). By¢ moze niescistosci w ocenie aktywnosci fizycznej kwestionariuszem IPAQ
wynikaja z niezrozumienia pytan w nim zawartych lub z niezbyt dokladnej rejestracji
wilasnych zachowan. Niektore respondentki mogly przeceni¢ swoja aktywnos¢ fizyczna,
ainne jg zaniza¢. Wedtug Ahmad (2018) kwestionariusz IPAQ nie jest dobrym wskaznikiem
oceny aktywnosci fizycznej dla 0sob starszych. Kolbe-Alexander i wsp. (2006) uwazaja, ze
jest niewiele informacji dotyczacych wiarygodnos$ci kwestionariusza, szczegdlnie
z udzialem kobiet w okresie pdznej dorostosci. Z tego wzgledu problem ten wymaga
prowadzenia dalszych badan naukowych.

W $wietle powyzszych badan deklarowany poziom aktywnos$ci fizycznej jest duzo
wyzszy niz w ocenie obiektywnej. Badania Lee i wsp. (2011) wykazaty, iz zwigzek
krokomierza z krotka wersja IPAQ jest niewielki w zakresie rzetelnosci i trafnosci. Chun
(2012) odnotowat niskg niezawodno$¢ kwestionariusza, a wyniki Tomioka i wsp. (2011)
wskazuja, ze wiarygodno$s¢ IPAQ jest niewystarczajaca. Sugeruje si¢ zachowanie
ostrozno$ci w badaniach przeprowadzanych przy uzyciu kwestionariusza IPAQ wérdd osob
dorostych po 65 roku zycia (Heesch 1 wsp. 2010), oraz wykorzystywanie go zgodnie
z przeznaczeniem, czyli na duzych grupach populacyjnych, a nie na matych grupach
badanych oséb (Grimm i wsp. 2012). Egeland 1 wsp. (2008) sugeruja zweryfikowanie
kwestionariusza IPAQ w odniesieniu do oséb w wieku powyzej 65 lat, co miatoby polegac
na modyfikacji pytan oraz mozliwosci udzielania odpowiedzi w innej formie niz otwartej.
Ponadto Heesch i wsp. (2010) proponuja zamieszczenie dodatkowe;j instrukcji dla 0sob po
60 roku zycia mowiacej o tym, ze raz podjete dziatanie w jednej domenie nie powinno by¢
zglaszane w innej. Przeglad literatury potwierdza koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan
naukowych dotyczacych oceny poziomu aktywnosci fizycznej osob starszych
z wykorzystaniem obu narzedzi badawczych oraz zweryfikowanie kwestionariusza IPAQ
pod wzgledem czuto$ci, trafnosci i rzetelnosci, co jest niedostatkiem tych badan.

Bioragc pod uwage wielokrotnie wymieniane w niniejszej pracy pozytywne skutki
podejmowania aktywnosci fizycznej dla pozytywnego starzenia oraz niepokojace wyniki

badan réznych autoréw oraz wlasnych co do jej poziomu u o0séb starszych, szczegdlnego
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znaczenia nabiera konieczno$¢ opracowywania indywidualnych plandéw treningowych
uwzgledniajacych mozliwosci i zainteresowania jednostki (Atienza i wsp. 2001). Zgodnie
z Steffl i wsp. (2017) znaczaca rolg w planowaniu aktywnosci fizycznej w grupie senioro6w
ma jej dostosowanie pod wzgledem formy wysitku i intensywnosci. Wprowadzenie
aktywnosci fizycznej w wieku starszym, ktora daje gwarancje bezpieczenstwa dla zdrowia,
powinno opierac si¢ na stopniowym adaptowaniu do wysitku i wprowadzaniu poczatkowo
¢wiczen o niskiej intensywnosci. Obcigzenia treningowe powinny by¢ stopniowo
zwigkszane, az do osiggnigcia intensywno$ci umiarkowanej, mieszczacej si¢ w zakresie
putapu tlenowego (Atienza i wsp. 2001; Kubinska i wsp. 2019). Obowiagzujace
rekomendacje dla oséb starszych zalecaja codzienng aktywno$¢ fizyczng aerobowa
o umiarkowane] intensywnosci, trwajaca minimum 150 minut tygodniowo (Kari 2015;
WHO 2018). Ilo$¢ form 1 zajg¢ dostosowanych do tej grupy wieku jest bardzo atrakcyjna
(taniec, ptywanie, acrobik w wodzie, niektore formy jogi, jazda na rowerze, itd). Department
of Health and Human Services (2018) podkresla, ze nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢
dostosowania rodzaju i ilosci obcigzen treningowych do umiej¢tnosci i mozliwos$ci
senioréw. Biorac pod uwage zdolnosci wysitkowe, mozliwosci adaptacyjne oraz problemy
zdrowotne wynikajgce z procesOw starzenia, ocena intensywnosci aktywnosci fizycznej
wsrdd osob starszych wymaga prowadzenia dalszych badan naukowych. Tym niemniej
American College of Sports Medicine (ACSM) i American Heart Association (AHA),
przyjmuja jednoznaczne stanowisko, iz do zdrowego starzenia si¢ niezbgdna jest aktywnos¢
fizyczna regularna (Haskell i wsp. 2007; Nelson i wsp. 2007).

Najprostsza 1 najbardziej dostepng formg aktywnos$ci fizycznej jest chdd. Jako
spontaniczna aktywnos$¢ fizyczna moze by¢ podejmowany podczas czynnosci dnia
codziennego, bez wymaganego wczesniej przygotowania w postaci wyznaczonego miejsca,
dodatkowego sprzetu, a co za tym idzie nie wymaga naktadéw finansowych. Chod byt
rowniez najczescie] podejmowang przez kobiety aktywnoscig fizyczng w prezentowanych
badaniach wtasnych. Dostgpne w literaturze przedmiotu dane wskazuja, iz wsrodd innych
form aktywnos$ci fizycznej osoby starsze wybieraja roOwniez jazd¢ na rowerze, joge,
ptywanie (Baj-Korpak i wsp. 2013). Tong i wsp. (2018) do najczestszej aktywnosci fizycznej
zaliczyli rowniez prace w domu 1 w ogrodzie. Wedtug badan innych autoréw osoby w wieku

senioralnym najczesciej spedzaja swdj wolny czas w domu, wymieniajac jako gtowna
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czynno$¢ ogladanie telewizji i czytanie ksiazek, co cechuje si¢ niskim zuzyciem zapasow
energetycznych (Gosik, 2015; Niemczyk i wsp. 2016; Tennakoon, 2019). W badaniach
Koscinskiej i wsp. (2016) czes¢ ankietowanych zadeklarowata, ze w sezonie wiosna-lato
czas wolny spedzaja na §wiezym powietrzu lub na dzialce, zajmujac si¢ drobnymi pracami.

Dodatkowymi narzgdziami do oceny aktywnosci fizycznej s aplikacje mobilne, w tym
opaski z zegarkami. Majg one za zadanie wspiera¢ zdrowy styl zycia. Umozliwiaja
indywidualng analiz¢ postgpow treningowych, pokazujg ilos¢ zuzytej energii oraz zakres
tetna, przechowujg dane treningowe (Tubek i wsp. 2018; Wiemeyer i wsp. 2019; Zhigareva
1 wsp. 2019). Wydaje si¢, iz narzedzia te beda coraz bardziej popularne wsréd osob
starszych, a mozliwo$¢ samodzielnego monitorowania aktywnos$ci fizycznej 1 jej
parametrow bedzie dodatkowym motywatorem.

Spadek aktywnos$ci fizycznej, brak aktywno$ci zawodowej oraz spowolnienie
metabolizmu w wieku starszym moga przyczynia¢ si¢ do zwickszenia poziomu tkanki
thuszczowej 1 tym samym wystepowania nadwagi lub otylosci. Czynniki te wplywaja na
zwigkszenie ryzyka wystepowania nadcisnienia, chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
choréb o poditozu zapalnym (Nieman i wsp. 2002; Bocalini i wsp. 2012). Dodatkowo
nadwaga i otylos¢ w wieku starszym prowadza do zmniejszenia wydolnosci i sprawnosci
fizycznej (Murphy i wsp. 2014). W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna dane §wiadczace
o wystepowaniu korelacji pomigdzy nadwaga i1 otylosciag a ryzykiem zgonu u osob
w starszym wieku (Naiyuan i wsp. 2017; Tobias i wsp. 2018). Liczne badania
dokumentujace wplyw nadwagi i otylosci na ryzyko wystapienia choréb przewlektych
wskazujg na zasadno$¢ utrzymania prawidtowej masy ciata w kazdym wieku (Bocalini
i wsp. 2012; Cayir i wsp. 2015; Sadowska-Krepa i wsp. 2020).

Jednakze wyniki przeprowadzonych badan wlasnych nie napawaja optymizmem w tym
zakresie, bowiem nadmierng masg ciata wg klasyfikacji BMI cechowato si¢ 76% kobiet,
49% miato nadwage, 26% otytos¢. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sg spojne
z wynikami innych autoréw, ktorzy potwierdzaja wysoki odsetek kobiet z nadmiarem masy
ciata (Naiyuan i wsp. 2017; Banack i wsp. 2018).

W badaniach wtasnych zaobserwowano, iz otylo$¢ wystepowata czesciej u kobiet
w starszym wieku (36%), niz u kobiet mtodszych (22%). Wydaje sig, iz jest to trend typowy,

bowiem z danych dostepnych w literaturze przedmiotu wynika, iz masa ciata wzrasta wraz
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z wiekiem (Burton i wsp. 2017; Huse i wsp. 2018; Sahrai i wsp. 2018; Sarwer i wsp. 2020).
Uwaza sig, iz gldwna przyczyng nieprawidtowej masy ciata w grupie senioroOw sg zaburzenia
bilansu energetycznego. Zjawisko to rozumiane jest jako nadmierne dostarczanie kalorii do
organizmu przy jednoczesnie niskim wydatku energetycznym wynikajacym z ograniczenia
aktywnosci fizycznej (Bocalini 1 wsp. 2012; Cayir i wsp. 2015; Sadowska-Krepa i wsp.
2020). W badaniach wlasnych wykazano stabg ujemng korelacje pomi¢dzy wskaznikiem
BMI a aktywno$cig fizyczng (r=-0,3; p=.009).

U kobiet wraz z wiekiem zmienia si¢ typ otylosci 1 w okresie pomenopauzalnym
zauwaza si¢ czesciej otylos¢ androidalng. W badaniach populacyjnych oceniana jest zwykle
na podstawie obwodu talii i wskaznika WHR (Imboden i wsp. 2017; Muchacka i wsp. 2017;
Kaplanova i wsp. 2018; Svozilova i wsp. 2019). Zauwaza si¢ wysoka korelacj¢ pomigdzy
obwodem talii 1 wskaznikiem WHR a ryzykiem $miertelnosci u kobiet (Bocalini i wsp.
2012). W prezentowanych badaniach wlasnych otytos¢ typu androidalnego stwierdzono
u 87% kobiet, co jest bardzo niepokojace. Odnotowano réwniez niskie ujemne korelacje
pomiedzy obwodem talii a aktywno$cig fizyczng (r=-0,3; p=.003) oraz pomig¢dzy
wskaznikiem WHR a aktywnoscig fizyczng (r=-0,2; p=.037). Co prawda nie jest to silny
zwigzek, tym niemniej jednak wskazuje na znaczenie aktywnos$ci fizycznej w prewencji
otylosci androidalne;.

W badaniach wlasnych zauwazono rowniez znaczny odsetek kobiet (59%, w tym 16%
z nadwaga, 42% z otylo$cia), u ktorych poziom procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej
(%BF) ksztattowat si¢ powyzej normy. W grupie kobiet badanych przez Kaplanova i wsp.
(2018) procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej powyzej normy wystepowata czesciej
1 dotyczyla 89% kobiet (40% z nadwaga, 49% z otyloscig). Gusi i wsp. (2012) wykazali, iz
najwigkszy wzrost tkanki ttuszczowej u kobiet wystepuje pomiedzy 6 a 7 dekada zycia. Nie
jest to spdjne z prezentowanymi badaniami wlasnymi, bowiem zawarto$¢ procentowe]
tkanki tluszczowej w organizmie bylta na jednakowym poziomie w obu grupach wieku
(35%). Zauwazono stabg ujemna korelacj¢ (r=-0,2; p=.034) pomigdzy %BF a aktywnos$cia
fizyczna badanych kobiet. Korzystny wplyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie poziomu
tkanki tluszczowej 1 masy ciata u os6b w wieku starszym potwierdzony zostal miedzy
innymi przez Nieman i wsp. (2002) oraz Haskell i wsp. (2007). Autorzy Cayir i wsp. (2015)

porownali wptyw zmiany diety i aktywnosci fizycznej u otylych kobiet w starszym wieku
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na mas¢ 1 sktad ciata. Wprowadzenie trzymiesigczne] interwencji majacej na celu
zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej, monitorowanej przy uzyciu krokomierza, wpltyn¢to na
spadek masy ciala. Zaleznos¢ ta byta wigksza w pordwnaniu z grupg, w ktorej zmieniono
tylko diete, bez wiaczenia dodatkowej aktywnosci fizycznej. W grupie o zwigkszonej
aktywno$ci fizycznej zaobserwowano rdwniez istotne zmniejszenie poziomu tkanki
thuszczowej 1 obwodu talii (Cayir i wsp. 2015). W badaniach przeprowadzonych przez
Sadowska-Krepe 1 wsp. (2020), w ktorych poréwnano wpltyw stosowania diety i treningu
nordic walking na zmniejszenie masy ciata przez okres 12-tygodni u oséb starszych,
zaobserwowano zblizone wyniki. Zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej w starszym wieku
wywiera korzystny wptyw na zmniejszenie poziomu BMI i tkanki tluszczowej. Ferreira
1 wsp. (2015) porownywali dzienng aktywnos$¢ fizyczng ze zmianami wystepujacymi
w skladzie ciala u osoéb starszych, odnotowali nizszy %BF u oséb o umiarkowanym
poziomie codziennej aktywnosci fizycznej w pordwnaniu z osobami, ktére cechowaly sig¢
niskg aktywnoscia fizyczna.

Biorac pod uwage wplyw nadwagi i otytosci na stan zdrowia w starszym wieku, dbatos¢
o prawidlowa mas¢ ciala powinna by¢ jednym z gltownych elementéw prawidtowego
starzenia. Potwierdzony badaniami naukowymi zwigzek budowy ciata (WC, %BF, BMI,
WHR) z aktywnoscia fizyczng powinien zachecaé osoby starsze do utrzymywania jej
optymalnego poziomu, dostosowanego do indywidualnego stanu zdrowia i mozliwo$ci
(Cayir i wsp. 2015; Naiyuan i wsp. 2017; Tobias i wsp. 2018; Pujilestari i wsp. 2019;
Sadowska-Krepa i wsp. 2020).

Wsrod osob starszych niski poziom aktywnos$ci fizycznej i nadmierna masa ciala
przyczyniaja si¢ czesto do wystepowania zmian w obrgbie kregostupa 1 wad postawy ciata.
W wieku starszym najbardziej uwidaczniaja si¢ zmiany kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej, polegajace na poglebieniu kata kifozy piersiowej 1 lordozy ledzwiowej. Na
powstawanie dysfunkcji w tym obszarze wptywaja zwyrodnienia kregostupa, stany zapalne,
zmniejszona gesto$¢ kosci oraz zaburzenia statyki w obszarze kosci miednicy (Endo 1 wsp.
2014; Makhni i wsp. 2018). Zmiany wystepujace w ptaszczyznie sagitalnej kregostupa moga
wigzaé si¢ ze zmianami w krazku miedzykregowym, zmniejszeniem przedniej wysokos$ci
trzonu kregostupa, wzrostem obcigzenia ostabionych kregdw oraz z nierownowaga

mig$niowa, a tym samym wplywac na utrwalenie i poglebienie dysfunkcji (Wongsa i wsp.
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2012; Muyora i wsp. 2017; Nadri i wsp. 2019). U osob starszych zmiany kata kifozy
piersiowej 1 lordozy ledzwiowe] wynikaja najczesciej z przecigzen kregostupa
spowodowanych zaburzeniami strukturalnymi i migsniowymi (Endo i1 wsp. 2014).
Ostabieniu ulegaja mie$nie grzbietu, w tym przykregostupowe, a mobilnos¢ kregostupa
spada wraz z wiekiem (Good i wsp. 2011; Granito i wsp. 2012). Dochodzi do zaburzen
biomechanicznych w ptaszczyznie strzatkowej, co moze powodowac odczucie szybszego
zmgczenia, dysfunkcji ruchowych 1 niepelnosprawnosci, co przyczynia si¢ do obniza si¢
jako$¢ zycia osob starszych (Makhni 1 wsp. 2018). Deformacje kregostupa 1 zmiana
aktywno$ci migsni posturalnych powoduja dolegliwosci bolowe stanowigce czesta
przypadtos¢ osob po 60 roku zycia (Drzat-Grabiec i wsp. 2014; Sing i wsp. 2016).

W badaniach wtasnych oceniono kat kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Srednia
warto$¢ kata kifozy piersiowej wyniosta w grupie kobiet mtodszych 36°, w grupie kobiet
starszych byta 37°, zréznicowanie bylo wiec niewielkie i nieistotne statystycznie. Tym
niemniej wigkszo$¢ prac dostepnych w literaturze przedmiotu wskazuje na wzrost kata
kifozy piersiowej wraz z wiekiem badanych (Hammerberg i wsp. 2003; Vialle i wsp. 2005;
Champain i wsp. 2006; Kado i wsp. 2006; Greendale i wsp. 2009; Fatemeh i wsp. 2010;
Greendale i wsp. 2011; Katzman i wsp. 2011; Katzman i wsp. 2013; Wang i wsp. 2012;
Lorbergs i wsp. 2017; Muyora i wsp. 2017).

W prezentowanych badaniach wilasnych znaczny odsetek kobiet cechowat sie
poglebiong kifoza piersiowa. W grupie kobiet mtodszych byto to 54%, w grupie kobiet
starszych 50%. Jest to czesciej niz w publikacji Lorbergs 1 wsp. (2017), ktorzy wskazuja na
poglebiong kifozg piersiowa u 20-40% osob starszych. Hiperkifoza jest deformacija
kregostupa powodujaca przesunigcie §rodka cigzkosci ciata w przdd, co w sposob znaczacy
zaburza statyke i dynamike ciata, a w efekcie utrudnia kontrole motoryczng (Lorbergs i wsp.
2017). W konsekwencji maleje sprawnos¢ funkcjonalna, ro$nie natomiast ryzyko upadkow
(Fatemeh i wsp. 2010; Greendale i wsp. 2011; Granito i wsp. 2012; Kado i wsp. 2014; Ota
I wsp. 2015; Ignasiak i wsp. 2018). Poglebiona kifoza piersiowa moze prowadzi¢ ponadto
do ograniczenia ruchow przepony i klatki piersiowej oraz zmniejszenia pojemnosci Zyciowe]
phuc (Kado 1 wsp. 2006), zaburzenia pracy ukladu trawiennego, obnizenia jakosci zycia

(Huang i wsp. 2006; Kado i wsp. 2006; Greendale i wsp. 2011; Katzman i wsp. 2011,
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Katzman i wsp. 2013; Wongsa i wsp. 2012; Kado i wsp. 2014; Ota i wsp. 2015; Lorbergs
i wsp. 2017; Nadri i wsp 2019; Hannink i wsp. 2020).

Kolejnym parametrem ocenianym w badaniach wtasnych byt kat lordozy ledzwiowe;.
Lordoza lgdzwiowa jest krzywizng przednig dolnego odcinka kregostupa wystepujaca
pomiedzy kregami L1 a LS. Do patologicznych zmian kata lordozy ledzwiowej przyczyniaja
si¢ nieprawidtowe napigcie migsni posturalnych, zaburzenia ustawienia miednicy
w przestrzeni, dyskopatia, nieprawidtowosci w budowie kregow (Asai i wsp. 2017; Jagucka-
Metel 1 wsp. 2017; Yukawa i wsp. 2019). Postepujace zmiany inwolucyjne wplywaja na
pogtebienie powyzszych dysfunkcji, a co za tym idzie zmiany w obrebie krzywizny
kregostupa ledzwiowego (Yukawa i wsp. 2019). Badania Wiech (2018) wykazaty, ze
w okresie starzenia lordoza ledzwiowa ulega sptaszczeniu. Dochodzi do zmian w obszarze
stawow biodrowych, pojawiaja si¢ kompensacje w konczynach dolnych, objawiajace si¢
zmianami ustawienia miednicy i tutowia (Paul i wsp. 2018; Dewolf i wsp. 2019). Ponadto
wraz z wiekiem dochodzi do zmian napigcia migsniowego, szczeg6lnie w obrebie migsni
przykregostupowych, ktére odgrywaja znaczaca role w ustawieniu krzywizn kregostupa
(Jagucka-Metel i wsp. 2017).

Wyniki prezentowanej pracy wykazaly, iz w grupie kobiet mtodszych $redni kat lordozy
ledzwiowej wynosit 30°, w grupie kobiet starszych 28°. Pomimo nizszej wartosci kata
lordozy ledzwiowej u kobiet starszych, zréznicowanie bylo niewielkie 1 nieistotne
statystycznie. Tym niemniej wiele badan naukowych potwierdza zmniejszenie u kobiet
lordozy ledzwiowej wraz z wiekiem (Hammerberg i wsp. 2003; Champain i wsp. 2006;
Janssen i wsp. 2009; Lee i wsp. 2011; Zhu i wsp. 2013; Benlidayi, 2015; Alderighi i wsp.
2016; Muyora i wsp. 2017; Kocyigit i wsp. 2018).

Pomimo niewielkiego zrdznicowania S$redniej wartosci kata lordozy ledZzwiowej
pomigdzy grupa kobiet mtodszych 1 starszych, zdecydowanie wigcej kobiet starszych
cechowato si¢ sptaszczeniem lordozy ledzwiowej. W grupie kobiet starszych odsetek ten
wynosit 36%, w grupie kobiet mtodszych 18%, co potwierdza trend zmniejszenia kata
lordozy ledzwiowej wraz z wiekiem.

W badanej grupie kobiet analiza jako$ciowa postawy ciata wykazata, iz ponad potowa

z nich cechowata si¢ wada postawy ciala w ptaszczyznie strzatkowej. W grupie kobiet
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mlodszych odsetek ten wynosit 59%, w grupie kobiet starszych - 57%. W obydwu grupach
najczesciej wystepowaty plecy okragte (34%/36%).

Prowadzone w ostatnich latach badania naukowe dotyczace postawy ciala oséb
w starszym wieku pozwolily na wysnucie wniosku o korzystnym wptywie ¢wiczen
fizycznych na ksztattowanie krzywizn kregostupa i poprawe statyki ciata w plaszczyznie
strzatkowej (Chanplakorn i wsp. 2011; Greendale i wsp. 2011; Lisi i wsp. 2015; Ota i wsp.
2015; Trampas i wsp. 2015; Sions i wsp. 2017; Paul i wsp. 2018). Podkresla sie, iz ¢wiczenia
specjalistyczne powinny by¢ nastawione na ksztaltowanie réwnowagi mig$niowej, sity
1 elastycznos$ci migsni oraz ksztattowanie nawyku prawidlowej postawy ciata (Good i wsp.
2011). Jako szczegdlnie korzystng forme¢ ruchu przyczyniajaca si¢ do poprawy postawy
ciata 0sob w starszym wieku wskazuje si¢ joge, ktora prowadzi do uelastycznienia mig$ni
i przywrdcenia rownowagi migéniowej (Greendale i wsp. 2009; Wang i wsp. 2012).
Katzman i wsp. (2011) uwazaja, iz ¢wiczenia fizyczne poprawiajg sprawno$¢ funkcjonalng
0sOb w starszych z hiperkifoza, co szczegoélnie zauwazalne jest w zakresie utrzymania
rownowagi 1 sprawnos$ci chodu. W efekcie ¢wiczenia fizyczne prowadza do zmniejszenia
ryzyka upadkéw (Drzat-Grabiec 2014; Trampas i wsp. 2015; Sions i wsp. 2017; Kocyigit
I wsp. 2018; Novaczyk i wsp. 2019).

W prezentowanych badaniach wlasnych nie wykazano zwigzku aktywnosci fizycznej
z katem kifozy piersiowe;j i lordozy ledzwiowej. Brak zalezno$ci wynika prawdopodobnie
z faktu, iz nie brano pod uwage ¢wiczen fizycznych nastawionych na ksztaltowanie
prawidlowej postawy ciala, a jedynie aktywnos¢ fizyczng zwigzang z chodzeniem. Jest to
swobodna forma ruchu, ktéra nie wymusza prawidlowego ustawienia krzywizn krggostupa
w wystarczajacym stopniu. Wyniki badan réznych autoréw oraz wyniki badan wtasnych
ujawniajacych duza czgstos¢ wystgpowania wad postawy ciata u kobiet (58%) wskazujg na
potrzebe opracowywania indywidualnych programow ¢wiczen ksztattujacych prawidtowa
postawe ciala i1 zapobiegajacych jej patologiom.

W badaniach wtasnych oceniono rowniez stosunek kobiet do wtasnego Ja (samoocena).
Srednia warto$é punktowa skali Rosenberga byta podobna u kobiet mtodszych i starszych
1 wynosila odpowiednio 31,1 oraz 31,4 punkta. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy
(Smolen i wsp. 2010; Strugata i wsp. 2016; Kawalec-Kajstura i wsp. (2018); Kroplewski
i wsp. 2018). W badaniach wtasnych wykazano, iz w obu grupach najwigkszy odsetek kobiet
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cechowat si¢ globalng samooceng na $rednim poziomie (41%/46%). Zastanawiajace jest, iz
wigcej kobiet mtodszych cechowalo si¢ niska samooceng (22%), niz kobiet starszych (14%).
W badaniach wlasnych samoocena wzrastala wraz z wiekiem kobiet, co jest potwierdzeniem
doniesien takich autorow, jak Hos (2015), Amesberger i wsp. (2019) i Ogihara i wsp. (2020).
Przeciwne zdanie prezentujg inni autorzy twierdzac, iz samoocena spada w starszym wieku,
bowiem osoby starsze nie radzg sobie ze zmianami dotyczgcymi zdrowia fizycznego,
kobiety trudno akceptujg zmiany w budowie i postawie ciata, co moze prowadzi¢ do
depresji, Igku oraz obnizenia samooceny i jako$ci zycia (Sira i wsp. 2010; Nakamura i wsp.
2012; Orth i wsp. 2012; Strugata i wsp. 2016; Tirlea i wsp. 2016). Brak akceptacji wlasnego
ciala moze prowadzi¢ rowniez do Igku przed oceng i krytyka otoczenia, co dodatkowo
wplywa na wytworzenie negatywnego obrazu wlasnego Ja (Green i wsp. 2003; Guszkowska
1 wsp. 2015). Jednakze badania wtasne nie potwierdzity powyzszych spostrzezen, bowiem
nie wykazano zwigzku pomigdzy samooceng a cechami budowy i postawy ciala.

Osoby, ktorych samoocena jest na optymalnym poziomie posiadaja umiejetnosé
kontrolowania swoich dziatan, co przeklada si¢ réwniez na motywacj¢ do podejmowania
regularnej aktywno$ci fizycznej (Opdenacker 1 wsp. 2009; Tirlea 1 wsp. 2016).
W prezentowanych badaniach wlasnych odnotowano zwigzek miedzy aktywnos$cig
fizyczng, a samooceng. Jest to potwierdzenie badan wskazujgcych, iz regularna aktywno$¢
fizyczna w starszym wieku wptywa na pozytywne postrzeganie wilasnej osoby i wyzsza
samooceng (Opdenacker 1 wsp. 2009; Nakamura 1 wsp. 2012; Dziedzic i wsp. 2015; Hos
i wsp. 2015; Merdinoglu i wsp. 2017; Amesberger i wsp. 2019).

Na optymalny poziom samooceny w wieku starszym poza aktywnoscig fizyczng
wplywaja jeszcze inne czynniki. Zaliczono do nich stan cywilny, subiektywne poczucie
zdrowia, stan majatku, kontakty spoteczne (Amesberger i wsp. 2019), jak roéwniez
umiejetnos¢ rozwigzywania sporow czy zadowolenie z wygladu zewngtrznego (Sira 1 wsp.
2010; Nakamura 1 wsp. 2012). Wydaje si¢, iz w dobie starzejacego si¢ spoteczenstwa
zagadnienia dotyczace samooceny i jej uwarunkowan w wieku starszym sg niezwykle istotne
w kontekscie zdrowia 1 jakos$ci zycia i wymagaja dalszych badan naukowych (Guszkowska

2015; Hos 2015; Ogihara i wsp. 2016; Amesberger i wsp. 2019).
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7. Podsumowanie i wnioskKi

Przeprowadzone badania pozwolilty na zrealizowanie celu glownego, jakim byla
weryfikacja zwigzku pomigdzy aktywnos$cig fizyczng, a wybranymi elementami budowy
1 postawy ciata oraz globalng samooceng kobiet po 60 roku zycia. Zaprezentowane
spojrzenie na proces starzenia kobiet ma aspekt naukowy, ale rowniez aplikacyjny i pozwala
na planowanie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych w zakresie pomys$Inego starzenia.

Stabg strong pracy byla stosunkowo niewielka liczba badanych kobiet oraz
uwzglednienie tylko dwoch przedziatow wieku (60-69 lat i 70-79 lat). Rozszerzenie badan
na grupg¢ kobiet w wieku 50-59 lat i 80-89 lat datoby szerszy obraz zmian zwigzanych
z procesem starzenia si¢ kobiet. Konieczno$ciag wydaje si¢ réwniez przeprowadzenie
weryfikacji kwestionariusza IPAQ pod wzgledem rzetelno$ci, trafnosci 1 czulosci dla
populacji kobiet w starszym wieku, bowiem rozbiezno$ci w stosunku do obiektywnych
narzedzi oceny poziomu aktywnos$ci fizycznej nie pozwalaja na jego bezkrytyczne

stosowanie.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. W ocenie obiektywnej (kwestionariusz IPAQ) poziom aktywnosci fizycznej
badanych kobiet w szostej 1 siodmej dekadzie zycia byt niewystarczajacy, bowiem
wiekszo$§¢ z nich (64%) cechowata si¢ siedzacym trybem zycia lub niska
aktywnoscig fizyczng. Wiek nie roznicowal istotnie poziomu aktywnosci fizycznej
badanych kobiet. Poziom AF ocenianej narz¢dziem krokomierza byl nizszy niz
w ocenie subiektywnej (kwestionariusz IPAQ).

2. Wigkszo$¢ badanych kobiet (76%) cechowata si¢ nadwaga lub otyloscig. W obu
przedziatach wieku dominowala otyto$¢ typu androidalnego. Nie wykazano
zréznicowania istotnego statystycznie pomiedzy grupami wieku w odniesieniu do
parametréw somatycznych.

3. U ponad potowy badanych kobiet (58%) wystapity wady postawy ciata

w plaszczyznie strzatkowej. W obu grupach najczestszymi wadami postawy ciala
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w plaszczyznie strzatkowej byly plecy okragle i okraglo-wkleste. Zrdznicowanie
pomiedzy grupami wicku nie byto istotne statystycznie.

Globalna samoocena kobiet ksztattowata si¢ na §rednim poziomie a zro6znicowanie
pomiedzy grupami nie byto istotne statystycznie. Wigcej kobiet mtodszych (22%)
cechowato si¢ niskg samooceng w poréwnaniu z kobietami starszymi (14%).
Wykazano ujemne, stabe i niskie korelacje pomig¢dzy poziomem aktywnosci
fizycznej a parametrami somatycznymi oraz niska dodatnig korelacj¢ pomigdzy
poziomem aktywnosci fizycznej a skalg Rosenberga. Wyniki badan nie wykazaty
zwiazku pomiedzy aktywnoS$cia fizyczna, a katem kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowe;j.

Wykazany w badaniach niski poziom aktywnosci fizycznej kobiet, czgsta nadwaga
1 otytos¢ oraz wady postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej wskazuja na potrzebe
prowadzenia dziatan edukacyjnych dotyczacych pomys$lnego starzenia. Szczegdlna
uwaga powinna by¢ skierowana na promowanie aktywnosci fizycznej oraz zmiany

nawykow zywieniowych.
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10. Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna a wybrane aspekty budowy i postawy ciata oraz globalna samoocena

kobiet w szostej 1 siodmej dekadzie zycia

Wstep: W zwigzku z rosnaca populacja osob starszych, w ostatnich latach coraz wigcej
badan naukowych koncentruje si¢ nad aspektami pomys$lnego starzenia. Celem
prezentowanych badan byla weryfikacja zwigzku pomiedzy aktywnoscig fizyczna
a wybranymi elementami budowy i postawy ciata oraz globalng samooceng kobiet po 60
roku zycia. Zatozono, ze aktywno$¢ fizyczna kobiet po 60 roku zycia jest na niskim
poziomie, co w konsekwencji prowadzi do nasilania si¢ zmian inwolucyjnych w budowie
1 postawie ciata. Zatozono rowniez, iz globalna samoocena kobiet po 60 roku zycia znaczaco
obniza si¢ wraz z wiekiem.

Material, metody: Grupe badang stanowily 104 kobiety w wieku 60-79 lat, uczestniczki
uniwersytetow Il wieku. Kobiety podzielono na dwie grupy wiekowe — 60-69 lat i 70-79
lat. Zastosowano metode obserwacji bezposredniej uczestniczacej 1 sondazu
diagnostycznego. Oceniono poziom AF (krokomierze, kwestionariusz IPAQ), parametry
somatyczne (BM, BH, WC, %BF, BMI, WHR) oraz globalng samoocen¢ (skala
Rosenberga). Ocenione zostato zrdznicowanie wartosci $rednich mierzonych parametrow
migdzy kobietami w 6 1 7 dekadzie Zycia (analiza wariancji ANOVA, test U-Manna
Whitneya). Zwiagzek pomiedzy poziomem AF w ujeciu iloSciowym (liczba krokow),
a parametrami budowy i postawy ciala (w ujeciu iloSciowym) oraz samooceng zostat
zwerytikowany, w zaleznos$ci od rozktadu korelacjg Pearsona lub Spearmana. Odnotowano
odsetek 0sob spelniajacych normy dla kazdej zmiennej dla ogdétu badanych oraz w kategorii
wieku. Zréznicowanie oceniono wzgledem kategorii wieku (test chi kwadrat). Do oceny
zwigzku pomiedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej w ujeciu jakoSciowym a samooceng
zastosowano analize wariancji uzupeilniong o analiz¢ post hoc (test Tukey’a). Zwigzek
miedzy poziomem AF w ujeciu jakosciowym a skategoryzowanymi parametrami budowy
1 postawy ciala oceniony zostat testem chi kwadrat.

Wyniki: Wigkszo$¢ kobiet (64%) cechowata sie siedzacym trybem zycia lub niska

aktywnos$cig fizyczng, nadmiarem masy ciata (76%) oraz otyloscig typu androidalnego
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(83%). Wady postawy w plaszczyznie strzatkowej wystapity u 58% badanych. Nie
wykazano zrdéznicowania istotnego statystycznie pomig¢dzy grupami w zadnym
z analizowanych parametréw. Wykazano ujemne, stabe 1 niskie korelacje pomig¢dzy
poziomem aktywnosci fizycznej a parametrami somatycznymi oraz niska dodatnig korelacje
pomiegdzy poziomem aktywnosci fizycznej a skalg Rosenberga. Wyniki badan nie wykazaty
zwiazku pomig¢dzy aktywnoscig fizyczng, a katem kifozy piersiowej i lordozy lgdzwiowe;.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$¢ podejmowania dziatan edukacyjnych

promujacych zdrowy styl zycia u 0sob starszych.

Stowa kluczowe: kobiety starsze, aktywno$¢ fizyczna, budowa i postawa ciala, samoocena
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11. Summary

Physical activity and selected aspects of body structure and posture as well as holistic self-

esteem of women in the sixth and seventh decade of life

Introduction: According to of the growing elderly population in recent years, more and more
research has focused on the aspects of harmless aging. The aim of the presented research
was to verify the relations between physical activity and selected elements of body structure
and posture, as well as the global self-esteem of women over 60. It was assumed that the
physical activity of women over 60 years is at a low level, which leads to the intensification
of involutional changes in body structure and posture. It was also assumed that the holistic
self-esteem of women over 60 years of age significantly decreases with age.

Material, methods: The study group consisted of 104 women aged 60-79 years, participants
of universities of the third age. Women were divided into two age groups - 60-69 years and
70-79 years. The methods of direct participant observation and diagnostic survey were used.
The level of physical activity (pedometers, IPAQ questionnaire), somatic parameters (BM,
BH, WC, %BF, BMI, WHR) and global self-esteem (Rosenberg's SE scale) were assessed.
The differentiation of mean values of the measured parameters between women in the 6th
and 7th decade of life was assessed (ANOVA analysis of variance, Mann-Whitney U-test).
The concatenation between the level of PA in quantitative terms (number of steps) and the
parameters of body structure and posture (in quantitative terms) and self-esteem was
verified, depending on the distribution, by the Pearson or Spearman correlation. The
percentage of people meeting the norms for each variable for the total number of respondents
and in the age category was recorded. The differentiation was assessed by age category (chi
square test). To assess the concatenation between the level of physical activity in qualitative
terms and self-esteem, the analysis of variance supplemented with post hoc analysis (Tukey's
test) was used. The concatenation between the level of PA in qualitative terms and the
categorized parameters of the body structure and posture was assessed with the chi- square
test.

Results: The majority of women (64%) had a sedentary lifestyle or low physical activity,
excess body weight (76%) and android-type obesity (83%). Sagittal posture defects occurred
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in 58% of respondents. There was no statistically significant difference between the groups
in any of the analysed parameters. Negative, weak and low correlations between the level of
physical activity and somatic parameters were demonstrated, as well as a low positive
correlation between the level of physical activity and the Rosenberg scale. The study results
did not show any concatenation between physical activity and the angle of thoracic kyphosis
and lumbar lordosis.

Conclusions: The obtained results have indicated the necessity to undertake educational

activities promoting a healthy lifestyle in the elderly.

Key words: elderly women, physical activity, body structure and posture, self-esteem

97



12. Aneksy
Zatgcznik 1

Skala Samooceny SES M. Rosenberga
(polska adaptacja L.aguna M, Lachowicz-Tabaczek K, Dzwonkowska I.

Instrukcja

Ponizej znajduja sie rozne stwierdzenia, ktore odnosza si¢ do Twoich przekonan 0 sobie.
Wskaz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ badz nie zgadzasz si¢ z kazdym z tych twierdzen,
otaczajac kotkiem jedng z czterech mozliwych odpowiedzi. Postaraj si¢ okresli¢ to, co

naprawdg sadzisz. Liczg si¢ tylko szczere odpowiedzi.

1. Uwazam, Ze jestem osobg warto$ciowa przynajmniej w takim samym stopniu, co inni.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢ nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam si¢

2. Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnychcech.

1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam sig¢ nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam sie

3. Ogolnie biorgc jestem sktonny(a) sadzi¢, ze nie wiedzie misig.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢ nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam si¢

4. Potrafi¢ robi¢ rézne rzeczy tak dobrze, jak wigkszos$¢ innychludzi.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢ nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam si¢

5. Uwazam, ze nie mam wielu powodow, aby by¢ z siebie dumn(a)ym.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢ nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam si¢

6. Lubiesiebie.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzamsie ~ Nie zgadzam sig zdecydowanie nie zgadzam si¢
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7. Ogolnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolon(a)y.

1 2

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢

8. Chcial(a)bym mie¢ wigcej szacunku dla samegosiebie.
1 2

zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢

9. Czasami czuj¢ si¢ bezuzyteczn(a)y.

1 2
zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam si¢

10. Niekiedy uwazam, ze jestem doniczego.

1 2
zdecydowanie zgadzam si¢ zgadzam sie

nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam sie

nie zgadzam sie 2decydowanie nie zgadzam si¢

nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam si¢

nie zgadzam si¢ zdecydowanie nie zgadzam si¢




Zatacznik 2

Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej

Chcial(a)bym obecnie zada¢ kilka pytan dotyczacych czasu spedzanego na czynnos$ciach
wymagajacych aktywnosci fizycznej. Dotycza one wszystkich rodzajow aktywnosci
fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym, z pracg i z wypoczynkiem. Pytania te zadajemy

wszystkim, niezaleznie od tego, czy kto$ uwaza si¢ za osob¢ aktywna fizycznie, czy tez nie.

Pytania beda dotyczy¢ czynno$ci zwigzanych z aktywnos$cig fizyczng w ciggu ostatnich 7
dni, tzn. od ......... (poda¢ dzien tygodnia) do wczoraj.
Najpierw jednak chcial(a)bym zapytaé, na ile ostatnie 7 dni byly typowe, biorac pod uwage

normalnie wykonywane czynnosci.

Czy w ciagu ostatnich 7 dni, tzn. od ....... (poda¢ dzien tygodnia) do wczoraj:

a. przez caly czas lub cze$¢ czasu przebywat P. w szpitalu............... Tak/ Nie
b. przez caty czas lub czg$¢ czasu byt P. chory........cccveveiiieniiniennen, Tak/ Nie
c. przez caly czas lub cze$¢ czasu odbywat P. zajecia rehabilitacyjne... Tak/ Nie
d. przez caty czas lub czg¢$¢ czasu przebywat P. na urlopie............... Tak/ Nie
e. jest P. w okresie rekonwalescencji po przebytej chorobie................. Tak/ Nie
f. (tylko dla kobiet) jest P. W CIaZY......cccoeviiiiiiiiiiieic e, Tak/ Nie

Prosze teraz pomysle¢ o wszystkich czynnosciach wykonywanych w ciggu ostatnich
7 dni w domu 1 w jego otoczeniu, w pracy zawodowej, zwigzanych z przemieszczaniem si¢
z miejsca na miejsce, np. drodze do pracy i z pracy, robieniu zakupow.

Prosz¢ takze uwzgledni¢ czynnosci wykonywane w czasie wolnym, tj. spacery,
rekreacja, praca na dzialce, ¢wiczenia fizyczne oraz sport. Najpierw zapytam P. o czynnosci
wymagajace duzego wysitku fizycznego, nastepnie o czynnosci wymagajace
umiarkowanego, $redniego wysitku, a na koniec o spacery i inne czynno$ci zwigzane z
chodzeniem oraz siedzeniem.

Na poczatek proszg przypomnie¢ sobie wszystkie czynno$ci wymagajace

intensywnego wysitku fizycznego, wykonywane w ciggu ostatnich 7dni.
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Intensywny wysilek fizyczny wywotuje bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie
Serca

Intensywnego wysitku fizycznego wymaga np. dzwiganie cigzkich przedmiotow,
kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem.

Interesuja nas tylko czynnosci, ktore trwaly co najmniej 10 min. bez przerwy.

1. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywal/a P. czynno$ci wymagajgce intensywnego
wysilku fizycznego?

Tak — przez ile dni w ciagu ostatniego tygodnia? ........ccceens dni

Nie (przejs¢ do pyt. 3)

Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przejs¢ do pyt. 3)

2. Przecietnie ile czasu wykonywal/a P. czynno$ci wymagajace intensywnego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?

............. minut dziennie

Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

A teraz prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynnosci wymagajgce umiarkowanego
($redniego) wysitku fizycznego wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni. Umiarkowany
wysitek fizyczny prowadzi do troche szybszego oddychania i trochg szybszego bicia serca.
Umiarkowanego wysitku fizycznego wymaga np. noszenie lzejszych cigzarow, jazda
rowerem w normalnym tempie, gra w siatkoéwke lub bardzo szybki marsz. Proszg¢ jednak nie
bra¢ pod uwage chodzenia. Chodzi znowu tylko czynnosci, ktore trwaty co najmniej 10

minut bez przerwy.

3. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywal/a P. czynno$ci wymagajace umiarkowanego,
sredniego wysitku fizycznego?

Tak — przez ile dni w ciagu ostatniego tygodnia? ........cccceueeees dni

Nie (przejs$¢ do pyt. 5)

Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przejs¢ do pyt. 5)
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4. Przecietnie ile czasu wykonywal/a P. czynno$ci wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?

............. minut dziennie

Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

Teraz proszg przypomniec sobie, ile czasu zaj¢to Panu/Pani chodzenie w

ciggu ostatnich 7 dni. Interesuje nas chodzenie zwigzane z pracg, chodzenie ulica, np. po
zakupy, do pracy, a takze o spacery. Chodzi znowu o chodzenie, ktore trwato co najmniej

10 minut bez przerwy.

5. Czy w ciagu ostatnich 7 dni chodzit/a P. co najmniej 10 min. bez przerwy?
Tak — przez ile dni w ciagu ostatniego tygodnia? ................... dni

Nie (przejs¢ do pyt. 7)

Nie wiem/Nie jestem pewien(a) (przejs¢ do pyt. 7)

6. Przecigtnie ile czasu poswigcal/a P. na chodzenie lub spacery w ciggu takiego dnia?
............. minut dziennie

Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

A ile czasu w ostatnim tygodniu spgdzat Pan/Pani siedzac? Tym razem prosze uwzglednic
tylko dni powszednie, tzn. prosz¢ poming¢ sobote i niedziele. Chodzi np. o siedzenie przy
biurku, siedzenie podczas odwiedzin u znajomych, podczas czytania, a takze siedzenie lub
lezenie podczas ogladania telewizji. Prosze uwzgledni¢ czas spedzony na siedzeniu w domu,

w pracy, w szkole, w pojazdach i w innych miejscach.

7. Biorac pod uwage dni powszednie w ciagu ostatniego tygodnia, ile zazwyczaj czasu
w ciggu dnia spedzal/a P. siedzac?
............. minut dziennie

Nie wiem/Nie jestem pewien(a)
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