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AkADEMIA WYCHOWANIA FizyczneGo w PoznANIU

Ocena zmian wynikéw préb w testach wstan-usigdz
oraz wstan—idz u kobiet po szes¢édziesiatym roku zycia,
uczestniczacych w zajeciach gimnastycznych
Badanie pilotazowe

The assessment of changes of the results in the 30-second chair
stand and 8-foot up-and-go tests within women over the age of
sixty, participating in the gymnastics class. A pilot study

The ageing process leads to irreversible changes within the functioning of the whole human
organism. One of the problems which the seniors have to face is sarcopenia, that is a progressive
loss of the skeletal muscles mass, which results in the loss of strength. Regularly performed physical
exercises may significantly slow down this process and even cause muscle hypertrophy.

A 13-week programme of the shaping gymnastic exercises has been drawn up to improve the
strength of the lower body muscles. 25 women aged 60-81 took part in this programme. Strength of
the lower limbs and dynamic agility have been assessed relying on the 30-second chair stand and
8-foot up-and-go Fullerton tests.

The results of the statistical analysis indicate the growth of strength of the lower muscles on
average by 24% and the dynamic agility by 6%. The improved muscle persistence has also been
observed — at the end of the cycle of research the group has achieved better results in the post-
workout attempts than in the pre-workout ones.

The shaping gymnastic exercises regularly performed by women over the age of sixty improve
the strength of lower limb muscles, dynamic agility and muscle persistence.
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Wprowadzenie

Starzenie sie cztowieka to nieodwracalny proces, prowadzacy do licznych
zmian inwolucyjnych dotykajgcych catego organizmu, zaréwno w sferze fizycz-
nej, jak i umystowej. Jednym z istotnych problemoéw, z ktérymi muszg zmagac sie
ludzie starsi, jest pogorszenie sprawnos$ci funkcjonalnej, objawiajace sie coraz
wiekszymi trudnosciami w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci dnia codziennego
(Activities of daily living, ADL). Odpowiedzialna za ten stan jest miedzy innymi
sarkopenia, czyli zespot objawdw, polegajgcy na utracie masy miesni szkieleto-
wych wraz z uposledzeniem ich funkgji (spadek sity). Ludzie starsi, poza obnize-
niem komfortu zycia oraz czesciowg lub catkowitg utratg samodzielnosci, nara-
zeni sg takze na ryzyko groznych kontuzji. Zmniejszenie sie sity miesniowej wraz
z pogorszeniem koordynacji ruchowej wptywajg bezposrednio na wzrost ryzyka
upadkéw. Niemal potowa z nich skutkuje jakim$ urazem, w tym 10-15% to mie-
dzy innymi ciezkie urazy gtowy i krwiaki wewnatrzczaszkowe, natomiast 5-6% to
ztamania kosci, w tym najpowazniejsze — ztamania nasady blizszej kosci udowej
(Osinski, 2013). W przypadku starszych kobiet 10-20% upadkéw prowadzi do
Smierci (Thornby, 1995).

Wydaje sie, ze potrzeba ksztattowania oraz zachowania mozliwie najwyz-
szej sprawnosci fizycznej u senioréw z czasem bedzie jeszcze wieksza. Dzieki
rozwojowi nauk medycznych mozemy korzysta¢ z coraz trafniejszych metod dia-
gnostycznych jak i skutecznej terapii, majgcych na celu przedtuzenie zycia oraz
poprawe jego jakosci. Wedtug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego srednia
dtugos¢ zycia Polakéw w ciggu najblizszych czterech dekad wydtuzy sie z 81,1
do 87,5 lat u kobiet oraz 73,1 do 82,1 lat w przypadku mezczyzn. Dodatkowo,
obserwujemy wyrazng tendencje starzenia sie spoteczenstwa. Obecnie w Polsce
odsetek oséb powyzej 60 roku zycia wynosi 19,6%, jednak prognozy na rok 2050
ukazujg wzrost tego wskaznika do 29,3% (GUS, 2014).

Jak zauwazajg Rubenstein i Josephson (2002), mimo istnienia ogdlnej zgody
co do faktu, ze procesowi starzenia towarzyszy spadek sity miesniowej, w duzej
mierze jest on efektem choroby i braku aktywnosci ruchowej, a nie samego sta-
rzenia sie.

Jednym z najbardziej dostepnych i skutecznych sposobéw na zachowanie
zdrowia do péznych lat zycia jest aktywnos$¢ ruchowa (Drabik, 1999), jednak wa-
runkiem rozpoczecia procesu aktywizacji osob starszych jest swiadomos¢ ko-
rzysci, ktére z niej ptyng (Zak, 2000). Niestety, z badan opublikowanych przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej w roku 1997 wynika, ze zaledwie 7% respon-
dentoéw deklaruje regularne podejmowanie ¢wiczen fizycznych, kolejne 7% — dos¢
czesto, 12% — sporadycznie, a az 74% — wcale (Maciatowicz, 2003). W 2007 roku
organizacja American College of Sports Medicine opublikowata wytyczne odno-
$nie do aktywnosci fizycznej oséb dorostych. Zaktadajg one, ze w celu poprawy
lub utrzymaniu stanu zdrowia nalezy codzienne wykonywaé ¢wiczenia ruchowe
przez 30 min (optymalnie), lub 3 razy tygodniowo po 20 min (minimalnie) (Haskell
et al. 2007).
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Skelton wykazat, ze wsrdod zdrowych seniordw istnieje dodatnia korelacja
pomiedzy sitg miedni a zdolnoscig do wykonywania zadan z zakresu aktywno-
sci funkcjonalnej, gtéwnie wstawania z krzesta oraz chodzenia (Skelton et al.,
1994). Natomiast Frontera i wsp., przeprowadzajgc badania na 12-osobowej gru-
pie mezczyzn w wieku 60-72 lat, poddanych 12-tygodniowemu cyklowi treningu
oporowego, zauwazajg, ze proces hipertrofii miesni mozliwy jest do uzyskania
nawet w wieku senioralnym (Frontera et al., 1988).

Przedmiotem analizy autoréw artykutu jest wptyw 13-tygodniowego, autor-
skiego programu aktywnosci ruchowej dla senioréw, opartego na zestawie gimna-
stycznych éwiczen ksztattujgcych, ukierunkowanych na wzmacnianie sity dolnych
partii miesniowych, jak rowniez poprawe koordynacji ruchowej, na wyniki w te-
stach wstarn—usigdz (sita dolnych partii miesniowych) oraz wstari—idz (zwinnos¢
dynamiczna). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okre$lita poczatek starzenia
sie (tzw. wczesna starosc) na 60. rok zycia (Zych, 2001); taki tez wiek minimalny
przyjeto jako determinante kwalifikacji do programu badan.

Podjeto prébe sformutowania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy odpowiednio dobrane i regularnie wykonywane gimnastyczne ¢wi-
czenia ksztattujgce poprawiajg site dolnych partii miesni u kobiet po 60.
roku zycia?

2. Czy odpowiednio dobrane i regularnie wykonywane gimnastyczne ¢wi-
czenia ksztattujgce poprawiajg wytrzymatosé dolnych partii miesni u ko-
biet po 60. roku zycia?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmiang sity dolnych partii migsni a wie-
kiem u kobiet po 60. roku zycia?

4. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy zmiang sity dolnych partii miesni a wskaz-
nikiem BMI u kobiet po 60. roku zycia?

Nalezy zaznaczy¢, ze niniejsza praca ma charakter badania pilotazowego.
Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw oraz odpowiedzi na powyzsze pytania
majg na celu jedynie utatwienie postawienia trafnych hipotez w docelowym bada-
niu glkdbwnym i nie powinno sie na ich podstawie wycigga¢ wnioskow per se.

Materiat

Do programu zgtosito sie 39 kobiet — stuchaczek poznarskiego Uniwersy-
tetu 1l Wieku oraz Akademii Ill Wieku. Osoby biorgce udziat w badaniach zo-
staty poinformowane o korzys$ciach oraz ewentualnych zagrozeniach zwigzanych
z uczestnictwem w zajeciach gimnastycznych. Ostatecznie analizie statystycznej
poddano wyniki badan 25 kobiet, spetniajgcych ponizsze kryteria doboru:

* wiek 60 lat i wiecej;

* samodzielno$¢ w chodzeniu oraz utrzymywaniu pozycji pionowej ciata

(niekorzystanie ze sprzetu ortopedycznego);

* brak przewlektych chordb oraz przeciwskazan lekarskich do ¢wiczen;

« stan psychiczny pozwalajgcy na swobodng komunikacje i wykonywanie

polecen;

* pisemne wyrazenie zgody na udziat w badaniach;
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* udziat w co najmniej w 23 z 25 jednostek treningowych;

» Udziat we wszystkich trzech sesjach pomiarowych.

Sredni wiek wyniést 68,68 lat. Z 95% prawdopodobienstwem przedziat 65,8—
71,56 lat obejmuje sredni wiek populacji. Najmtodsza osoba miata 61, najstarsza
84 lata. Wiek poszczegodlnych oséb odchylat sie przecietnie od wieku $redniego
0 6,97 lat.

Tabela 1. Wiek oraz BMI uczestnikéw badan

. < . | Ufnosé Ufnos¢ . . Odchylenie

Czynnik | Srednia | 95% 95% Mediana Min Max standardowe
Wiek 68,68 65,80 71,56 67,00 61,00 84,00 6,97
BMI 25,73 24,20 27,27 26,08 18,67 33,87 3,71

Zrédto: badania wtasne.

Metody

Program ¢éwiczen. Trening oparto na gimnastycznych éwiczeniach ksztattu-
jacych. Odbywaty sie w okresie marzec — czerwiec 2014 roku. Byly opracowane
oraz prowadzone przez pracownikow Zaktadu Gimnastyki Akademii Wychowa-
nia Fizycznego w Poznaniu. Kazdy trening trwat 45 min i odbywat sie dwa razy
w tygodniu w godzinach przedpotudniowych — tgcznie, na przestrzeni 13 tygodni,
odbyto sie 25 jednostek treningowych.

Glownym celem éwiczenh ksztattujgcych jest wyrobienie prawidiowej postawy
ciata przez oddziatywanie specjalnie dobranymi formami ¢wiczenh na ukfad rucho-
wy czlowieka (Miokosiewicz, 1979). Dajg one prowadzgcemu mozliwos¢ Scistego
ukierunkowania na konkretne partie miesniowe, wptywajgc tym samym na popra-
we pozgdanych cech motorycznych — szczegdlnie sity, gibkosci oraz koordynacji
ruchowej. Dzieki powtarzalnosci ruchdw, uczestnik zaje¢ moze skupic sie na pra-
widtowym i precyzyjnym ¢wiczeniu. Prowadzacy w fatwy sposdb moze kontrolo-
wac intensywnos¢ treningu, dostosowujgc do danej grupy ilos¢ powtorzen oraz
charakter i dynamike poszczegdlnych ¢wiczen.

Przyjety do badan program zaktada wykorzystywanie ruchéw gtéwnie o cha-
rakterze réownowaznym oraz oporowym, gdzie obcigzeniem jest wtasne ciato.
Z uwagi na wiek grupy zdecydowano, ze wieksza czes¢ ¢wiczen bedzie prze-
prowadzona w pozycjach niskich, tj. w kleku, siadzie i lezeniu, zwieksza to bo-
wiem poziom bezpieczenstwa uczestnikow, minimalizujgc ryzyko utraty réwno-
wagi i ewentualnych konsekwencji z tym zwigzanych. Dodatkowo, w przypadku
nadmiernego zmeczenia w trakcie zaje¢, niskie pozycje ufatwiajg ¢wiczagcemu
chwilowy odpoczynek. Zajecia rozpoczynaty sie okoto pieciominutowg rozgrzew-
kg, angazujgcg najbardziej podstawowe ruchy, jak marsz w miejscu oraz wznosy,
przenosy i opusty ramion. Nastepnie wykonywano ¢wiczenia w pozycjach wyso-
kich, nastawione na prace zginaczy i prostownikéw ud (ksztattowanie sity dolnych
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partii miesniowych). W kolejnych etapach zaje¢ stosowano coraz nizsze pozycje,
a ¢wiczenia byty ukierunkowane na rownowage oraz koordynacje. Koncowa faza
treningu to ¢éwiczenia w lezeniu, majgce na celu rozciggniecie miesni. Ostatnim
elementem byty oddechowe ¢wiczenia relaksacyjne, pozwalajgce na odpoczynek
i uspokojenie organizmu po wysitku. Catkowicie zrezygnowano z energicznych
form ruchu, takich jak podskoki lub rzuty konczyn.

Zajecia odbywaly sie z udziatem akompaniatora pianisty. Obecno$¢ muzyki
wykonywanej na zywo ufatwia ¢wiczgcym rozpoczecie, zakonczenie oraz utrzy-
manie réownomiernego tempa w trakcie kazdego ¢wiczenia. Za pomocg odpo-
wiednio dobranych utworéw muzycznych mozna réwniez podkres$li¢ charakter
poszczegdlnych ruchdéw, pomagajac w jego prawidtowym wykonaniu. Akompa-
niament muzyczny dodatkowo podnosi atrakcyjnos¢ zaje¢, znacznie je uprzyjem-
niajgc i dodajgc ¢wiczgcym energii oraz motywac;ji.

Program badan. Lacznie odbyty sie trzy pomiary: na poczatku cyklu (pierw-
szy trening), w srodku (tydzien 6, trening nr 13) oraz na zakonczenie cyklu (ty-
dzien 13, trening nr 25). Na kazdy pomiar skfadaty sie dwie proby: przedwysit-
kowa, bezposrednio przed treningiem, oraz powysitkowa — tuz po ¢éwiczeniach.
U kazdej z uczestniczek wykonano pomiary antropometryczne wysokosci ciata
(jednorazowo na poczatku cyklu badan) oraz masy ciata — przed kazdymi zajecia-
mi. Okreslono wskaznik BMI uczestniczek jako iloraz usrednionej masy ciata (kg)
i kwadratu wysokosci ciata (m).

Do oceny zmian zdecydowano sie skorzysta¢ z dwoch testéw Functional
Strength (FS): Chair Stand (wstan—usigdz) oraz 8 Foot Up & Go (wstan-idz), jako
ze z siedmiu propozycji baterii testowej Fullerton, to one w najwiekszym stopniu
dotyczg sity dolnych partii miesniowych, odpowiedzialnych za utrzymanie réwno-
wagi statycznej oraz zwinnosci dynamiczne;.

Test wstan—usigdz. Badany siedzi na standardowym krzesle z siedziskiem
na wysokosci 45 cm. Celem zapewnienia stabilnosci podczas wstawania, krzesto
dotyka oparciem sciany. Rece badanego skrzyzowane sg na klatce piersiowej.
Na ustalong komende ¢wiczgcy wstaje do petnego wyprostu tutowia, a nastepnie
powraca do pozycji wyjsciowej. Wynikiem jest liczba prawidtowo wykonanych se-
kwencji powstan—siadow. Test nalezy zademonstrowac¢. Uczestnik ma mozliwosé
wykonania jednej préby.

Test wstan—idz. Badany siedzi na standardowym krzesle z siedziskiem na
wysokos$ci 45 cm, rece spoczywajg na udach, stopy oparte o podtoge w dowol-
nym ustawieniu. W odlegtosci 8 stép (~2,44 m) na wprost od krzesta ustawiony
jest pachotek. Na ustalong komende uczestnik wstaje z krzesta, idzie w strone
pachotka, okrgza go z dowolnej strony, po czym wraca na pierwotne miejsce i sia-
da na krzesle. W probie liczy sie czas — nalezy wykonac¢ jg mozliwie najszybciej,
jednak nie wolno biec. Testujgcy stoi w poblizu i w razie koniecznosci stuzy po-
mocg — asekuruje. Probe nalezy zademonstrowaé. Wynikiem jest najlepszy czas
z dwéch prob, zapisywany z doktadnoscig do 0,1 s.

Analiza statystyczna zostata wykonana za pomocag oprogramowania STA-
TISTICA 10 firmy StatSoft. Wykorzystano w niej podstawowg statystke opisowa,
wyrazong w postaci wartosci $rednich z odchyleniem standardowym. Wyniki
poszczegolnych prob zostaty usrednione, a nastepnie poréwnane za pomocg
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testu t dla préb zaleznych. Celem okreslenia istotnosci réznic w trzech kolejnych
pomiarach skorzystano z jednoczynnikowej analizy wariancji, a nastepnie wy-
konano poréwnanie posthoc za pomocg testu Bonferoniego. Wspotczynnik sity
zwigzku dla tabel dwudzielczych zostat okreslony za pomocg testu chi-kwadrat ze
wskazaniem wspotczynnika V-Cramera.

Dla przejrzystosci podczas omawiania wynikow badan, przyjeto nastepujace
skréty: Test wstan—usigdz: WU, test wstan—idz: WI. Numer kolejnego badania za-
pisywany w postaci cyfr arabskich: pierwsze (1) srodkowe (2) oraz koncowe (3).
O tym, czy omawiana warto$¢ dotyczy pomiaru przed- czy powysitkowego, bedzie
Swiadczyt przyrostek przed lub po.

Wyniki

Test WU. Poczatkowa, przedwysitkowa wartos¢ w tescie WU wyniosta sred-
nio 17,8 powtdrzen, by zaraz po treningu zmale¢ do 15,84 powtdrzen. Po 6 tygo-
dniach ¢éwiczen, podczas kolejnego badania srednie wyniki grupy wyniosty 18,56
przed i 18,8 powtdrzen po treningu, przy czym réznica ta zostata okreslona jako
nieistotna. Podczas ostatniego badania srednie wyniosty: 20,16 przed i 21,56 po-
wtorzen po treningu.

Tabela 2. Liczba uzyskanych powtérzen w tescie wstan—usigdz. Proby przed- i powysitkowe

Wyszczegolnienie | WU1przed | WU1po | WU2przed | WU2po | WU3przed | WU3po
Srednia 17,80 15,84 18,56 18,80 20,16 21,56
Odchylenie 3,15 2,70 4,23 3,58 3,59 4,10
standardowe

Istotnos¢

(p < 0,05) 0,0006 0,6639 0,0002

Zrédto: badania wtasne.

Po okres$leniu wptywu treningu na uzyskiwane wartosci, usredniono wyniki
prob przed- i powysitkowych. Uzyskano nastepujgce wyniki: 16,82 dla pierwszego
pomiaru, 18,68 dla drugiego oraz 20,86 powtorzen podczas pomiaru koricowego.
Wyniki wraz z okresleniem prawdopodobienstwa dla testéw posthoc, za pomocg
testu Bonferoniego obrazuje tabela 3. Istotnosé przy p < 0,05.

Okreslono warto$¢ zmiany usrednionego wyniku pomiedzy pierwszym
a ostatnim badaniem dla kazdej osoby. Zaobserwowano istotng (p = 0,006) kore-
lacje ujemng o umiarkowanej sile (-0,53) pomiedzy wiekiem a zmianami w uzyski-
wanych wynikach testu wstan—usigdz. Nie stwierdzono istotnej roznicy pomiedzy
wskaznikiem BMI a ww. zmianami.
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Tabela 3. Usrednione wyniki testu wstan—usigdz wraz z wynikami testu post hoc Bonferoniego

115

Wyszczegdlnienie Badanie
{1} 16,82 {2} 18,68 {3} 20,86
WU1 $r. X 0,0002 0,0000
WuU2 sr. 0,0002 X 0,0000
WU3 $r. 0,0000 0,0000 X

Zrédto: badania wiasne.

Test WI. Poczatkowy, przedwysitkowy czas potrzebny na wykonanie proby
w tescie WI wynidst Srednio 5,58 s, by zaraz po treningu wzrosnagé do 5,76 s, przy
czym réznica ta jest nieistotna. Po szesciu tygodniach ¢wiczen, podczas kolej-
nego badania $rednie wyniki grupy wyniosty odpowiednio 5,56 i 5,36 s. Podczas
ostatniego badania $rednie wyniosty: 5,48 przed i 5,18 s po treningu.

Tabela 4. Wyniki testu wstan—idz. Proby przed- i powysitkowe

Wyszczegol-
nienie
Srednia 5,58 5,76 5,56 5,36 5,48 5,18

Odchylenie
standardowe

Wi1przed Wi1po WiIi2przed WIi2po Wi3przed Wi3po

0,74 0,87 0,85 0,76 0,76 0,73

Istotnos¢

(p < 0,05) 0,1335

0,4855 0,0052

Zrédto: badania wiasne.

Po okresleniu wptywu treningu na uzyskiwane wartosci, usredniono wyniki
préb przed- i powysitkowych, ktére wyniosty odpowiednio: 5,67 dla pierwszego
pomiaru, 5,46 dla drugiego oraz 5,33 s podczas pomiaru korncowego. Ponizsza
tabela ukazuje owe wyniki wraz z okresleniem prawdopodobienstwa dla testéw
post hoc, za pomoca testu Bonferoniego. Istotnos¢ przy p < 0,05.

Tabela 5. Usrednione wyniki testu WI wraz z wynikami testu post hoc Bonferoniego

Badanie
W irioni
yszcezegolnienie {1} 5,67 {2} 5,46 (315,33
WI1 ér. 0,0716 0,0015
WI2 ér. 00716 0,5028
WI3 ér. 0,0015 0,5028

Zrédto: badania wiasne.

Okreslono warto$¢ zmiany usrednionego wyniku testu WI pomiedzy pierw-
szym a ostatnim badaniem dla kazdego uczestnika. Nie zaobserwowano zadnych
istotnych korelacji pomiedzy tym czynnikiem a wiekiem bgdz wskaznikiem BMI
¢wiczgcych.



116 Jan Adamczyk, Roman Celka, Tadeusz Wojtkowiak, Wojciech Zielinski

Zaréwno dla testu WU jak WI stworzono tabele dwudzielczg, korzystajgc
z nastepujgcych zatozen:
* podziat na trzy kategorie wiekowe (< 65, 66—70, = 71);
* podziat na trzy kategorie zmian uzyskanych wynikéw: pogorszenie, nie-
wielka poprawa (£ 30%), znaczna poprawa (> 30%).

Tabela 6. Zmiana wynikéw w tescie WU ze wzgledu na kategorie wiekowa (test x? = 0,046, V = 0,44)

P . Poprawa
Wyszczegoblnienie Pogorszenie —
niewielka znaczna
<65(n=8) 0 2 6
60-70 (n =10) 0 7 3
=71 (n=7) 2 3 2
Ogotem 2 12 11

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 7. Zmiana wynikow w tescie WI ze wzgledu na kategorie wiekowg (test x2 p = 0,154, V = 0,36)

Poprawa
Wyszczegodlnienie Pogorszenie .
niewielka znaczna
<£65(n=8) 2 3 3
66-70 (n = 10) 1 5 4
271 (n=7) 4 0 3
Ogotem 7 8 10

Zrédto: badania wtasne.

Podsumowanie

Po 13-tygodniowym cyklu éwiczeh uwidocznita sie wyrazna poprawa uzyski-
wanych wynikow w tescie wstan—-usigdz, gdzie 23 z 25 oséb odnotowato wzrost
$redniej liczby powtdrzen, w tym 11 oséb znaczny. Srednio poprawa pomiedzy
pierwszym a ostatnim badaniem wyniosta 24%. Wyniki pierwszego pomiaru ujaw-
nity spadek sity po treningu o 11%, co nalezy interpretowac jako wptyw zmecze-
nia przy braku przygotowania organizmu na zaproponowang forme éwiczen. Po
6 tygodniach ¢éwiczenh nie zaobserwowano istotnej zmiany wynikéw przed i po
treningu, co z kolei sugeruje wzrost wytrzymato$ci dolnych partii miesniowych.
W ostatnim badaniu tendencja ta potwierdza sie, ulegajac pogtebieniu, tzn. wynik
powysitkowy okazat sie o 7% lepszy niz ten sprzed treningu, kiedy mieénie byty
wypoczete. Swiadczy to o poprawie wytrzymato$ci migsni na zaproponowang ak-
tywnosc¢ ruchowa.

Wyniki testu wstan—idz cechuje mniejsza zmiennos¢, cho¢ i tu uzyskano po-
prawe wynikow: srednio, po 13 tygodniach ¢wiczen wyniosta ona 6%. Podobnie jak
przy wynikach testu wstan—usigdz, potwierdzenie znajduje tendencja do wzrostu
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wytrzymatosci. Uczestnicy w pierwszym badaniu bezposrednio po treningu mieli
wynik gorszy o niecate 4% niz przed treningiem, po 6 tygodniach po treningu wy-
nik préby powysitkowej byt juz lepszy o niemal 4%. W ostatnim badaniu réznica
ta wyniosta 6% na korzys¢ proby powysitkowej. Zaobserwowano, ze wraz z wie-
kiem u uczestnikow badan spadata zdolno$¢ do poprawy wynikéw w obu testach.

Podczas kwalifikowania uczestnikdw do programu badan powstaty watpliwo-
$ci, czy jasnego obrazu uzyskanych wynikéw nie zaburzg réznice w masie ciata
badanych, gdyz rozrzut w tym zakresie byt znaczny: najlzejsza kobieta miata mase
ciatarowng 48,4 kg, najciezsza 94 kg. Obawiano sie bowiem, ze osoby otyte mogg
nie by¢ w stanie wykonac niektoérych ¢wiczen lub bedg je wykonywacé nieprawidtowo,
bez nalezytej intensywnosci, co z kolei zaburzytoby otrzymane wyniki. W zwigzku
ztym postanowiono okresli¢ wskaznik BMI dla kazdego uczestnika celem znalezie-
nia ewentualnych korelacji miedzy masg ciata a zmianami w osigganych wynikach
podczas poszczegdlnych pomiaréw. Przeprowadzona analiza nie ujawnita istot-
nych zwigzkéw w przypadku obu testéw. Dzieki temu mozna zatozy¢, ze rozrzut
w masie ciata uczestnikow nie przetozyt sie bezposrednio na uzyskiwane wyniki.

Wyniki przeprowadzonych badan obarczone sg ograniczeniami. Do najwaz-
niejszych nalezy zaliczy¢ brak odniesienia do nieaktywnej ruchowo grupy kon-
trolnej celem wyizolowania istotnych czynnikéw majgcych bezposredni wptyw na
uzyskane zmiany. Niewatpliwie pomocna w interpretacji wynikdw bytaby réwniez
ankieta wypetniona przez uczestnikéw na poczatku i na konicu programu. Nale-
zatoby przeanalizowa¢ zwigzki pomiedzy uzyskanymi wynikami w testach rucho-
wych z odpowiedziami badanych na pytania dotyczgce miedzy innymi aktywnosci
ruchowej w przesztosci oraz obecnej, przebytych i obecnych choréb, charakteru
pracy, trybu zycia itp. Tylko dzieki takim zabiegom mozna okresli¢ realny wptyw
zaproponowanego programu aktywnosci ruchowej na poprawe badanych zdolno-
$ci motorycznych. Niemniej wydaje sie, ze uzyskane wyniki (szczegodlnie wyrazna
poprawa sredniej liczby powtorzen w tedcie wstan—usigdz oraz poprawa wynikéw
powysitkowych wzgledem przedwysitkowych) pozwalajg optymistycznie patrze¢
na mozliwos$¢ ksztattowania oraz podnoszenia poziomu wybranych zdolnosci mo-
torycznych u starszych oséb, miedzy innymi poprzez wykonywanie gimnastycz-
nych éwiczen ksztattujgcych.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na sformutowanie nastepuja-
cych wnioskéw:

1. Zrealizowany w ramach badan 13-tygodniowy program gimnastycznych
¢wiczen ksztattujgcych poprawia:

» site miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz tutéw u kobiet
po 60. roku zycia,

« zwinnos$¢ dynamiczng u kobiet po 60. roku zycia,

« wytrzymato$¢ miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz tu-
téw u kobiet po 60. roku zycia.
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2. W grupie kobiet po 60. roku zycia wraz z wiekiem obniza sie podatno$¢
na poprawe sity miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz
tutéw, uzyskiwang dzieki 13-tygodniowemu programowi gimnastycznych
¢wiczen ksztattujgcych.

3. Poprawa sity miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz tutéw
kobiet po 60. roku zycia, wskutek uczestnictwa w 13-tygodniowym progra-
mie gimnastycznych ¢wiczen ksztattujgcych, jest niezalezna od wskazni-
ka Body Mass Index.
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