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STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy: Aktywno$c¢ fizyczna jest nieodzownym elementem zdrowego stylu
zycia. Tym niemniej wigkszo$¢ osob w starszym wieku cechuje niska aktywno$¢é fizyczna, co
moze generowac wystepowanie roznorakich chordb. Celem badan byta ocena aktywnosci
fizycznej mezczyzn po 60. roku Zycia oraz zbadanie jej zwigzku z wystepowaniem otytosci.
Materiat i metody: Badaniami objeto 25 mezczyzn po 60. roku zycia. Aktywnos¢ fizyczng
oceniono tygodniowa liczba krokéw policzonych z wykorzystaniem krokomierzy. Ocenie
poddano parametry somatyczne (BH, BM, WC, %FAT). Obliczono wskazniki BMI i WHR.
Wyniki: Zaledwie 33,33% mezczyzn cechowata aktywnos$¢ fizyczna na rekomendowanym
dla zdrowia poziomie. W badanej grupie wiekszo§¢ badanych cechowata si¢ nadmiarem
masy ciafa (nadwaga 45,83%, otyto$¢ 37,5%). Zaohserwowano ujemne, wysokie korelacje
(r = -0,6) pomiedzy aktywnos$cia fizyczna, a wskaznikami masy ciata (BM, WC, %FAT, BMI,
WHR).

Whioski: Badani mezczyzni cechowali sie¢ w wigkszosci siedzacym trybem zycia lub niska
aktywnoscig fizyczna, co miato zwigzek z wystepowaniem nadwagi lub otytosci. Wydaje sie,
Ze programy prozdrowotne kierowane do mezczyzn po 60. roku Zycia sg niewystarczajace.
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ABSTRACT

Introduction and aim of the thesis: Physical activity is indispensible part of healthy lifestyle.
However, the majority of elderly people are characterized by low physical activity which can
generate variety of illnesses. The aim of the research was to evaluate physical activity of
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45,83%, obesity 37,5%). Negative, high correlations were observed between the physical
activity and body mass indexes (BM, WC, %FAT, BMI,WHR).

Conclusions: Evaluated men usually led sedentary lifestyle or had low physical activity
which led to overweight and obesity. It may appear that pro-health projects dedicated for

men over 60 years old are not enough.
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WPROWADZENIE

Aktywnos$¢ fizyczna jest nieodzownym ele-
mentem zdrowego stylu zycia. Pozwala
utrzymac niezalezno$¢ funkcjonowania os6b
starszych. Wplywa na ogdlna kondycje oraz
zmniejsza §miertelno$¢ [1]. Korzystnie wply-
wa na funkcjonowanie wielu narzadéw, ukta-
dow i metabolizm [2]. Poprawia wytrzyma-
1os¢, witalnos¢, gibkos¢ oraz site migsniowa.
Kaczmarczyk i Trafialek [3] zwracaja uwage,
ze zwigkszenie aktywnosci fizycznej oséb
starszych zapobiega samotnosci i izolacji,
a takze umozliwia utrzymanie niezaleznosci
do p6znych lat zycia. Niestety osoby w pode-
sztym wieku obawiaja si¢ urazéw, o§mieszenia
oraz maja male do§wiadczenie w uprawianiu
sportu z lat mtodzieficzych. Wigkszos$¢ osob
w starszym wieku cechuje si¢ niska aktywno-
$cig fizyczna, co moze generowaé wystepo-
wanie réznorakich choréb. Otylo$¢ zwigzana
z nadmierna kumulacja ttuszczu uposledza
funkcjonowanie organizmu i stanowi wazny
problem spoteczny w ostatnich latach. W szyb-
kim tempie przybywa liczba 0s6b starszych
otytych. Wasiluk i wsp. stwierdzili nadwage
iotytos¢ u 78,33% badanych kobiet i 82% ba-
danych mezczyzn w wieku powyzej 60. roku
zycia [4]. Wedtug prognoz Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Organisa-
tion), jesli utrzymaja si¢ obecne tendencje, to
w przysztoSci na Swiecie bedzie 1,5 miliarda
ludzi z nadwaga i otytoScig [5]. Nadmierna
masa ciata oraz obnizona aktywnos¢ fizyczna
w wieku starszym generuja wiele chordb be-

dacych powaznym problemem zdrowotnym.
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CEL PRACY
Celem badan byla ocena aktywnosci fizyczne;j
mezczyzn po 60. roku Zycia oraz weryfikacja jej

zwiazku z wystepowaniem nadwagi i otytosci.

MATERIAL | METODA

Grupe badawcza stanowito 25 mezczyzn po
60. roku zycia, uczestnikow Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku. Kryteria wtaczenia stanowily: po-
mySIne ukoficzenie proby z wykorzystaniem
krokomierzy, zgoda na udziat w badaniach.
Kryteria wylaczenia stanowily: przeciwwskaza-
nia lekarskie do udzialu w badaniach, choroby
ograniczajace dzienng aktywnos¢ fizyczna.

W badaniach zastosowano metode obser-
wacji bezposSredniej, ocenie poddano para-
metry somatyczne: wysokos¢ (BH, body high)
i masa ciata (BM, body mass) (waga InBody
720) oraz obwdd talii (WC, waist circumfe-
rence) —normy za WHO 2011 [6]. Obliczono
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
(normy za WHO 2007) [7] oraz WHR (waist-
-hip ratio) (normy za WHO 2008) [8]. Spraw-
dzono zawarto$¢ procentowa tkanki thuszczo-
wej (%FAT) (normy za Lohman i wsp. 1997).

Do oceny poziomu aktywnoSci fizycznej
wykorzystano krokomierze firmy Yamax Inc.
Rejestrowano dzienna liczbe krokéw (LK)
przez siedem kolejnych dni (normy za Tudor-
-Locke i wsp. 2013) [9].

ANALIZA STATYSTYCZNA
Dla zmiennych ilo§ciowych obliczono §rednie
arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (s),

minimum (min.) i maksimum (maks.).
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Zwiazek pomiedzy poziomem aktywno-
Sci fizycznej a parametrami somatycznymi
weryfikowano przy uzyciu testu Chi-kwadrat
(korelacji Pearsona). We wszystkich analizach
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI
Charakterystyke parametréw somatycznych
przedstawiono w tabeli 1.

Wedtug kryterium BMI nadwaga cecho-
wala 45,8%, a otylo$¢ 37,5% badanych. Pra-
widtowg masg¢ ciata miato 16,6% badanych

(ryc. 1).
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Rycina 1. Rozktad wskaznika BMI

Wedtug pomiaréw obwodu talii az 85%
respondentéw miato otytos¢ brzuszna (ryc. 2).

Wedtug wskaznika WHR 67% badanych
cechowata otytos$¢ brzuszna (ryc. 3).
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Rycina 2. Obwdd talii badanych
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Rycina 3. Rozktad wskaznika WHR

Wedtug kryterium %FAT 33,3% bada-
nych cechowato si¢ otytoscia, 16,6% nadwa-
ga, a zaledwie 29,1% prawidtowa masa ciata
(ryc. 4).

Wigkszos¢ badanych mezczyzn prowadzi-
ta siedzacy tryb zycia (33,3%) lub cechowa-
ta si¢ niska aktywnoscia fizyczna (33,3%);
33,3% badanych cechowata aktywnos¢ fi-
zyczna na rekomendowanym dla zdrowia

poziomie (ryc. 5).

Tabela 1
Charakterystyka badanych mezczyzn

Zmienna X
Wiek (lata) 71,27
Wysokos¢ ciata (cm) 170,25
Masa ciafa (kg) 85,48
Obwad talii (cm) 103,13
BMI (kg/m2) 29,5
WHR 0,98
FAT (%) 26,54

SD MIN MAX
6,36 63,5 86,5
5,74 159 180
15,4 57,7 117,8
14,87 78 134
5,14 20,4 41,32
0,08 0,8 1,15
8,45 915 39,80
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Zaobserwowano ujemne wysokie korela-

22 cje (r = -0,6) pomiedzy aktywnoscia fizyczna
= 2] awskaznikami masy ciata (BM, WC, %FAT,
S5, BMI, WHR).
§10— Wykazano wysoka, ujemna korelacje

(5]' pomiedzy aktywnoScig fizyczng a masg ciata

Siedzacy Niska aktywno$¢ Aktywni (p =0,001; r = -0,6) (ryc. 6).
b zycia fizyczna fizycznie Wykazano wysoka ujemna korelacj¢ po-
Rycina 5. Aktywnos¢ fizyczna badanych miedzy aktywnoScia fizyczna a wskaznikiem
mezczyzn BMI (p = 0,002; r = -0,5) (ryc. 7).
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Rycina 6. Aktywnos¢ fizyczna a masa ciata
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Rycina 7. Wskaznik BMI a aktywno$¢ fizyczna
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Rycina 8. Aktywnos$¢ fizyczna a %FAT
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Rycina 9. Obwdd talii a aktywnosc¢ fizyczna

Wykazano ujemny zwiazek aktywnosci fi-
zycznej z iloécia procentowa ttuszczu w orga-
nizmie (%FAT) (p = 0,005; r = -0,5) (ryc. 8).

W badaniach poddano analizie takze ob-
wad talii, ktérego wartoSci powyzej 94 cm
Swiadcza o otylosci brzusznej. Wykazano wy-
soka ujemna korelacj¢ pomigdzy aktywnoScia
fizyczna a obwodem talii (p = 0,001; r = -0,6)
(ryc. 9).

Wykazano réwniez zwiazek pomiedzy ak-
tywnoScia fizyczng a wskaznikiem WHR (r =
-0,6, p = 0,001) (ryc. 10).

DYSKUSJA

Otytos¢ jest uznana za chorobe cywilizacyjna
i staje si¢ najwazniejszym Swiatowym proble-
mem. U osdb w starszym wieku towarzyszy jej

wiele zaburzen metabolicznych. Wraz z wie-
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Rycina 10. Wspoétczynnik WHR a aktywnos$¢ fizyczna

kiem pogarsza si¢ relacja masy do wzrostu.
W niniejszym badaniu zanotowano podob-
na tendencje. Badania wlasne ukazaly, ze
u ponad 80% mezczyzn wystapita nadwaga
i otyto§¢. Zjawisko to potwierdzono w bada-
niach Wasiluk i wsp. na podobnym poziomie
procentowym, a takze w innych doniesieniach
literatury [4].

Waznym czynnikiem przeciwdziatajacym
otytoSci jest regularna aktywnos¢ fizyczna,
ktoéra jest jednym z najwazniejszych warun-
kéw zdrowego stylu zycia. Wieloletnie ba-
dania wskazuja na aktywnos¢ fizyczna jako
element konieczny do wtasciwego funkcjono-
wania organizmu ludzkiego w kazdym wieku.
Sposobem na utrzymanie sprawnosci senio-
row jest systematyczna aktywnosé fizyczna.
Ludzie w podesztym wieku czgsto wykazuja
niecheé do wysitku fizycznego i wola siedzacy
tryb zycia. W badaniu Kinga i wsp. regularne
wykonywanie ¢wiczen sitowych na przestrze-
ni dwunastu miesigcy zaowocowato u oséb
przebywajacych w Srodowisku domowym po-
lepszeniem wynikéw w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej i samopoczucia [10]. W celach
profilaktycznych, dla zdrowia rekomendo-

wana jest aktywnoS¢ fizyczna co najmniej
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trzy razy w tygodniu przez okoto 30 minut,
oumiarkowanej intensywnosci, o charakterze
wytrzymato$ciowym (szybki marsz, jogging,
jazda na rowerze, ptywanie, wzglednie ¢wi-
czenia fizyczne), stanowigca wydatek energe-
tyczny minimum 200-300 kcal na jeden ciag
¢wiczen, co optymalnie powinno przekraczac
2 tys. kcal na tydzien [11]. Prezentowane
badania wykazaly, iz m¢zczyzni prowadzili
mato aktywny styl zycia. AktywnoS$¢ fizyczna
na niskim poziomie oraz siedzacy tryb zycia
cechowata po 33,33% badanych. Potwierdzo-
no tym samym doniesienia Wiodarek i wsp.,
ktorzy wskazuja, ze 42% badanych cecho-
wata aktywno§¢ ruchowa ponizej 5000 kro-
kéw dziennie [12]. Badania wlasne wyka-
zaly ujemne korelacje aktywnosci fizycznej
ze wskaznikami masy ciata. Regularna ak-
tywnos¢ ruchowa ma wplyw na prewencje
nadwagi, otyloSci, zespotu metabolicznego.
Zwraca si¢ uwage, ze to wtasnie brak aktyw-
nosci fizycznej moze by¢ przyczyna obnize-
nia poziomu sprawnosci, niezaleznosci, moze
powodowac izolacje¢ spoteczna, samotnos¢,
a nawet przedwczesng umieralno$é wsrod
os6b starszych [13]. Warto réwniez mie¢ na

uwadze fakt, ze stosunkowo czg¢stymi dole-
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gliwoSciami i chorobami w8rdd senioréw sa
choroby zwiazane z uktadem oddechowym.
Wedtug Praczko i wsp. badanie wykazato, ze
u osob w starszym wieku wraz ze wzrostem
poziomu aktywnoSci ruchowej moze zmniej-
szacsie¢ liczba epizoddw z objawami zakazen
gornych drég oddechowych [14].
Mezczyznom w zaawansowanym wieku
nalezy proponowac zajecia o charakterze
codziennej dawki ruchu zwigkszajace wydol-
no$¢ i odpornosé¢ organizmu. Daje to szansg

na zachowanie poprawnego stanu zdrowia,

zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

WNIOSKI

Badanych mezczyzn cechowat w wigkszoSci
siedzacy tryb Zycia lub niska aktywnos¢ fi-
zyczna, co miato zwigzek z wysokim odset-
kiem wystepowania nadwagi lub otylosci.
Wydaje sig, iz programy prozdrowotne kie-
rowane do mezczyzn po 60. roku zycia sa nie-

wystarczajace.
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