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Ocena wysiłku w treningu funkcjonalnym starszych kobiet
Assessment of effort in functional training of elderly women
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Introduction. Functional fitness has a direct impact on the quality of 
life and ability to perform the daily living activities in the elderly. The 
physical activity level is known as one of the most important factors 
associated with functional fitness. There are still no guidelines for the 
training that would be most effective in achieving the optimal level of 
functional fitness in the elderly.
Aim. To assess the energy expenditure and number of steps taken by 
elderly people during the functional training and the relation between 
measured parameters.
Material & Method. The study was conducted in a group of 15 women 
who trained in the Bushido club, within the ‘Active Senior’ program. 
The training lasted 60 minutes – began with a 10-minute warm-up and 
ended with 10-minute cool-down. In the main part the exercises aimed 
at developing functional fitness. Actigraph GT3X+ was used to assess 
the effort (number of steps, energy expenditure).
Results. The average number of steps taken during the training was 
1279±295. The average value of energy expenditure was 72.4±22.9 
kcal. The statistical analysis revealed a statistically significant (p<0.01) 
correlation between body mass and BMI vs. energy expenditure during 
the training.
Conclusion. 1. The study showed no correlation between the study 
participants’ age and the number of steps and energy expenditure during 
the functional training. 2. The functional training was characterized by 
low intensity. 3. Higher body mass and higher BMI were associated with 
greater energy expenditure during the functional training.

Key words: elderly people, physical activity, accelerometer, energy 
expenditure, steps

Wprowadzenie. Sprawność funkcjonalna ma bezpośredni wpływ na 
jakość życia i umiejętność wykonywania czynności dnia codziennego 
przez osoby starsze. Poziom aktywności fizycznej określany jest jako 
jeden z najważniejszych czynników powiązanych ze sprawnością 
funkcjonalną. Nadal brak jest wytycznych dotyczących treningu, który 
byłby najbardziej skuteczny w osiągnięciu optymalnego poziomu 
sprawności funkcjonalnej osób starszych.
Cel. Ocena wydatku energetycznego i liczby kroków wykonywanych 
przez osoby starsze podczas treningu funkcjonalnego i zależności 
pomiędzy mierzonymi parametrami.
Materiały i metody. Badania przeprowadzone zostały na grupie 15 
kobiet ćwiczących w klubie Bushido w ramach zajęć „Aktywny Senior”. 
Trening trwał 60 min – rozpoczynał się 10 min rozgrzewką i kończył 
10 min wyciszeniem organizmu. W części głównej wykonywane były 
ćwiczenia mające na celu kształtowanie sprawności funkcjonalnej. 
Do badań wykorzystany został Actigraph GT3X+ w celu określenia 
wielkości wykonanego wysiłku (ilość kroków, zużyta energia).
Wyniki. Średnia liczba kroków podczas treningu wyniosła 1279±295. 
Średnia wartość zużytej energii 72,4±22,9 kcal. Analiza statystyczna 
wykazała istotną statystycznie (p<0,01) zależność pomiędzy masą ciała 
oraz wskaźnikiem masy ciała badanych a zużyciem energii podczas zajęć.
Wnioski. 1. Badania nie wykazały zależności pomiędzy wiekiem 
badanych a zużyciem energii i liczbą kroków wykonywanych podczas 
treningu funkcjonalnego. 2. Trening funkcjonalny charakteryzował się 
niską intensywnością. 3. Większa masa ciała i wyższy wskaźnik masy 
ciała badanych wiązał się z większym zużyciem energii podczas treningu 
funkcjonalnego.

Słowa kluczowe: osoby starsze, aktywność fizyczna, akcelerometr, 
zużycie energii, kroki
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Wprowadzenie

 Pozytywne skutki aktywności fizycznej można 
zaobserwować na poziomie komórkowym i całego 
ciała. Aktywność fizyczna jest zdefiniowana jako 
dowolny ruch wytwarzany przez mięśnie szkieleto-
we, który powoduje wydatek energii [1]. Regularna 
aktywność fizyczna zmniejsza częstość występowania 

chorób sercowo-naczyniowych, otyłości, osteoporozy 
i cukrzycy, a także poprawia sprawność funkcjonalną, 
która wpływa na lepsze funkcjonowanie osób starszych 
w życiu codziennym [2].
 Pomimo powszechnie znanego pozytywnego 
wpływu aktywności fizycznej na sprawność funk-
cjonalną osób w podeszłym wieku, wg badań GUS 
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z 2009 r. 79,3% osób w wieku 60 lat i powyżej jest 
fizycznie nieaktywnych. Istnieje coraz więcej dowo-
dów na to, że bierne zachowania w podeszłym wieku 
(siedzenie, leżenie, oglądanie telewizji) są związane 
z ryzykiem chorób przewlekłych [3-6], obniżeniem 
jakości życia [7] i zwiększoną śmiertelnością [8, 9]. 
Osoba w podeszłym wieku może spełniać wytyczne 
dotyczące aktywności fizycznej, ale jeśli pozostały 
czas spędza biernie, istnieją dowody, że jej zdrowie 
fizyczne i psychiczne mogą być zagrożone [10]. Se-
niorzy spędzają najwięcej czasu biernie w stosunku 
do wszystkich pozostałych grup wiekowych [11]. 
Badania wykazały, że starsi ludzie, którzy przeznaczają 
mniej czasu na aktywność o umiarkowanej intensyw-
ności lub więcej czasu biernie mają niższą sprawność 
funkcjonalną [12].
 Obecnie coraz więcej uwagi zwraca się na spraw-
ność w aspekcie funkcjonalności, rozumianej jako 
niezależność w wykonywaniu codziennych czynności 
[13]. Badanie osób w wieku od 3 do 93 lat wykazało, 
że zdolność do wykonywania codziennych czynności 
zmniejsza się po przekroczeniu 50 r.ż. [14]. Wyka-
zano, że sprawność funkcjonalna jest bardzo silnym 
czynnikiem, który wpływa na niezależność w codzien-
nym życiu [15]. Dane z raportu GUS [16] na temat 
stanu zdrowia wykazały, że zaburzenia sprawności 
funkcjonalnej są powszechne w polskiej populacji 
osób starszych. Według danych, jedna na cztery osoby 
w wieku 70 lat ma trudności w pokonywaniu odległości 
500 m, a dla prawie 20% osób powyżej 80 r.ż. jest to 
niemożliwe. Problemy z wchodzeniem i schodzeniem 
ze schodów bez pomocy ma co czwarta osoba powyżej 
60 r.ż. i 60% osób w wieku 70 lat i starszych. Utrata 
niezależności jest jednym z największych lęków wśród 
wielu starszych osób [2, 17], a aktywność fizyczna 
może przyczyniać się do zachowania sprawności 
funkcjonalnej w ciągu ostatnich lat życia [18-20].
 Różne rodzaje treningów były analizowane pod 
kątem skuteczności w poprawie sprawności funk-
cjonalnej, lecz nie ma jednoznacznej informacji, jaki 
trening ma na nią największy wpływ. Niektóre bada-
nia przemawiają na korzyść treningu funkcjonalnego 
[21, 22]. Jednym z parametrów treningu jest jego 
intensywność. Szczególnie w przypadku treningu 
prowadzonego dla osób starszych duże znaczenie ma 
fakt, aby ćwiczenia podczas treningu odpowiadały in-
tensywnością co najmniej czynnościom codziennym.

Cel

 Ocena wydatku energetycznego i liczby kroków 
wykonywanych przez osoby starsze podczas treningu 
funkcjonalnego oraz zależności pomiędzy mierzonymi 
parametrami.

Materiały i metody

 Badania przeprowadzone zostały na grupie 15 ko-
biet ćwiczących w klubie Bushido (Warszawa) w ra-
mach zajęć „Aktywny Senior”. Zajęcia odbywały się 
dwa razy w tygodniu. Średnia wieku wyniosła 65,5±6 
lat, średnia masa ciała 72,4±9,3 kg, średnia wysokość 
ciała 162,1±4,5 cm i średnie BMI 27,6±3,6 kg/m2. 
Podczas zajęć wykonywany był trening funkcjonalny 
z wykorzystaniem przyborów (piłki lekarskie, piłki 
gimnastyczne, poduszki sensomotoryczne, ciężarki, 
gumy). Badane ćwiczyły bez obuwia na macie. Każdy 
trening trwał 60 min – rozpoczynał się 10 min roz-
grzewką i kończył 10 min wyciszeniem organizmu. 
Rozgrzewka polegała na marszu w różnych kierun-
kach, podczas którego wykonywane były dodatkowe 
ćwiczenia mające na celu przygotowanie organizmu do 
wysiłku. W części głównej wykonywane były ćwiczenia 
mające na celu kształtowanie sprawności funkcjonal-
nej w różnych pozycjach (stojącej, w klęku, siadzie 
oraz leżeniu). Część końcowa składała się z ćwiczeń 
relaksujących i rozciągających. Każdy trening składał 
się z innych ćwiczeń. Badane osoby podczas treningu 
miały założone akcelerometry w celu określenia wiel-
kości wykonanego wysiłku. U wszystkich ćwiczących 
urządzenie znajdowało się w pasie po prawej stronie 
na wysokości kolca biodrowego przedniego górnego. 
Analizowana była liczba wykonanych kroków oraz 
wielkość wydatkowanej energii. Do badań wykorzysta-
ny został akcelerometr Actigraph GT3X+ (Actigraph 
LLC, Pensacola, FL). Zarejestrowanych przy pomocy 
urządzeń zostało 12 treningów.
 Każda z badanych została poinformowana o celu 
badania, możliwości odmowy udziału w badaniach 
lub wycofania się w każdej chwili. Projekt został 
zaakceptowany przez Senacką Komisję Etyki Badań 
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego Józefa 
Piłsudskiego (SKE 01-19/2013).
 Wyniki badań opracowano używając pakietu 
statystycznego SPSS Statistics 21.0. W celu określenia 
korelacji pomiędzy mierzonymi parametrami wyko-
rzystano korelację Spearmana. Za istotny statystycz-
nie przyjęto wartości p<0,01.

Wyniki

 Średnio każda z kobiet w czasie 60-min treningu 
wykonywała 1279±295 kroków, a wielkość wydatko-
wanej energii wyniosła 72,4±22,9 kcal/godz.
 Analiza statystyczna wykazała istotną statystycz-
nie (p<0,01) zależność pomiędzy masą ciała oraz 
wskaźnikiem masy ciała badanych a zużyciem energii 
podczas zajęć (tab. I).
 Średnia liczba kroków wahała się od 994 do 1780, 
co wskazuje na duże zróżnicowanie wysiłku pomiędzy 



98 Hygeia Public Health  2016, 51(1): 96-100

poszczególnymi treningami. Pod względem zużycia 
energii także treningi różniły się znacząco, ze średnią 
wartością na poszczególnych treningach wahającą się 
od 61 do 112 kcal (ryc. 1).

Dyskusja

 Wraz z wiekiem wydatek energetyczny związany 
z aktywnością spada [23]. Wyniki badań nie wykazały 
jednak zależności istotnej statystycznie pomiędzy 
wydatkiem energetycznym podczas treningu funk-
cjonalnego a wiekiem. Mogło to być spowodowane 
niewielką liczbą osób badanych. Wyniki badań wy-
kazały zaś istotną statystycznie zależność pomiędzy 
masą ciała i  wskaźnikiem masy ciała a wydatkiem 
energetycznym. Manini [23] w swoim przeglądzie 
potwierdził istnienie tej zależności.
 Wysiłek oceniany przy pomocy urządzenia Acti-
graph podczas treningu funkcjonalnego charaktery-
zował się niską intensywnością. Średnia wartość zu-
życia energii podczas treningu wyniosła około 1 MET. 
Porównując do czynności zawartych w kompendium 
aktywności [24] odpowiada to spokojnemu leżeniu 
czy siedzeniu. Wydaje się zatem, że urządzenie mo-
nitorujące – akcelerometr nie oszacował odpowiednio 
wydatku energetycznego osób starszych podczas zajęć. 

Mogło to być spowodowane wykonywaniem ćwiczeń 
w pozycji stojącej, siedzącej i leżącej, gdzie w ruch 
zaangażowane były jedynie kończyny górne. Na pro-
blemy związane z pomiarem aktywności przy pomocy 
urządzeń monitorujących zwracają uwagę także inni 
autorzy [25-27]. Podkreślają oni, że akcelerometry nie 
mierzą niektórych rodzajów aktywności, jak: pływa-
nie, trening oporowy, ruchy górnej części ciała, jazda 
na rowerze. Autorzy są jednak zgodni, że pomimo wad, 
urządzenia monitorujące są zdecydowanie bardziej 
wiarygodne i rzetelne, niż ocena aktywności fizycznej 
w sposób subiektywny.
 Dear i wsp. [28] w swoich badaniach oceniali 
wielkość wydatkowanej energii podczas gry w golfa 
oraz koszenia trawy u starszych mężczyzn i otrzymali 
odpowiednio wyniki średnio 155 kcal/godz. oraz 
369,1 kcal/godz. Średnia wielkość wydatkowanej ener-
gii u badanych podczas treningu funkcjonalnego wynio-
sła 74,2 kcal/godz. Najwyższa wartość wydatkowanej 
energii osiągnięta została podczas treningu 2 i wyniosła 
112,2 kcal/godz. Różnica w wydatku energetycznym 
podczas ocenianych aktywności może wynikać z cha-
rakterystyki wysiłku. Trening funkcjonalny zawiera 
w sobie różne ćwiczenia, z których część odbywa się 
w pozycji siedzącej lub stojącej; gra w golfa i koszenie 
trawy zaś polegają głównie na ciągłym poruszaniu się 
w pozycji stojącej. Dodatkowo urządzenia monitoru-
jące były umieszczone w pasie, więc podczas ćwiczeń 
w pozycji siedzącej lub leżącej nie rejestrowany był ruch 
pomimo wykonywania ćwiczeń przez badane osoby.
 Badania zużycia energii podczas różnych form 
aktywności fizycznej osób starszych wskazały, że 
najwyższą wartością wydatku energetycznego charak-
teryzowała się forma Nordic Walking – 3,5 kcal/min 
[29]. Wydatek energetyczny podczas treningu funk-
cjonalnego w niniejszych badaniach osiągnął wartość 
średnio ok. 1,2 kcal/min. Najbardziej zbliżony był 
zatem wydatkiem energetycznym do Tai Chi. Warto 
jednak podkreślić, że cytowane badania wykonywane 
były przy pomocy urządzenia IDEEA, które składa się 
z pięciu elektrod umieszczonych na klatce piersiowej, 
udach i stopach, co może wiązać się z większą możli-
wością zarejestrowania mniejszych ruchów oraz ruchów 

Tabela I. Korelacja pomiędzy mierzonymi parametrami (*p<0,01)
Table I. Correlation between measured parameters (*p<0,01)

Wiek
/Age

Masa ciała
/Body mass

Wysokość ciała
/Body height

BMI
Liczba wykonanych kroków

/Number of steps
Wielkość wydatkowanej energii

/Energy expenditure

Wiek /Age 1,000 ,350 -,315 ,404 -,218 ,118

Masa ciała /Body mass ,350 1,000 ,181 ,876* -,276 ,730*

Wysokość ciała /Body height -,315 ,181 1,000 -,255 -,314 -,093

BMI ,404 ,876* -,255 1,000 -,062 ,788*

Liczba wykonanych kroków /Number of steps -,218 -,276 -,314 -,062 1,000 ,253

Wielkość wydatkowanej energii
/Energy expenditure

,118 ,730* -,093 ,788* ,253 1,000

Ryc.1. Średnia liczba wykonanych kroków i średnia wielkość wydatko-
wanej energii [kcal] na poszczególnych treningach

Fig. 1. Average number of steps and average amount of energy expend-
iture [kcal] on each training
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kończyn dolnych w momencie wykonywania ćwiczeń 
w pozycji stojącej. Badania potwierdzają, że IDEEA jest 
w stanie zmierzyć z dokładnością 98% intensywność 
i wydatek energetyczny podstawowych czynności [30]. 
Jednak skomplikowana procedura umieszczenia elek-
trod na ciele badanego, ograniczony czas rejestracji oraz 
sposób umieszczenia elektrod powodują, że urządzenie 
nie jest często wykorzystywane w badaniach.
 Porównując otrzymany wydatek energetyczny 
podczas treningu funkcjonalnego z wydatkiem ener-
getycznym osób starszych podczas czynności dnia 
codziennego najbardziej zbliżony był on do robienia 
prania oraz wieszania ubrań [31], jednak nie osią-
gnął nawet tych wartości. Podkreśla się, że program 
treningowy powinien odpowiadać wysiłkowi wykony-
wanemu w życiu codziennym. Zgodnie z tymi zalece-
niami badany trening funkcjonalny był zdecydowanie 
o zbyt niskiej intensywności. Należy jednak pamiętać 
o problemach związanych z pomiarem przy pomocy 
akcelerometru, jakie opisano powyżej. 
 Liczba kroków wykonanych podczas treningu 
wahała się od 994 do 1780. Widać zatem, że jednostki 
treningowe znacznie różniły się pomiędzy sobą pod 
względem liczby wykonanych kroków. Istnieją wytycz-
ne odnośnie aktywności osób starszych, które mówią 
o liczbie kroków, jakie powinny być wykonywane 
codziennie. Tudor-Locke i wsp. [23] w przeglądzie 

systematycznym stwierdzili na podstawie dowodów 
naukowych, że 30 minut aktywności od średniej do 
wysokiej intensywności i zwykła aktywność codzienna 
odpowiadają u zdrowych starszych osób ok. 7-10 tys. 
kroków dziennie. Badane osoby starsze więc podczas 
godziny najbardziej intensywnego treningu wyko-
nywały ok. jednej czwartej dolnej granicy zalecanej 
dziennej liczby wykonywanych kroków; średnio zaś 
badane podczas treningu wykonywały ok. 18% zale-
canej dziennej liczby kroków.
 Ograniczeniem opisanych badań jest niewielka 
liczba osób badanych. Dodatkowo grupa składała 
się jedynie z kobiet. Analizowana była także jedynie 
jedna forma aktywności fizycznej. Konieczne zatem są 
badania na większej grupie osób, rejestrujące większą 
liczbę treningów oraz innych form aktywności.

Wnioski
1. Badania nie wykazały zależności pomiędzy wie-

kiem badanych a zużyciem energii i liczbą kroków 
wykonywanych podczas treningu funkcjonalnego.

2. Trening funkcjonalny charakteryzował się niską 
intensywnością.

3. Większa masa ciała i wyższy wskaźnik masy ciała 
badanych wiązał się z większym zużyciem energii 
podczas treningu funkcjonalnego.
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