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Ocena wysitku w treningu funkcjonalnym starszych kobiet

Assessment of effort in functional training of elderly women
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Wprowadzenie. Sprawnos¢ funkcjonalna ma bezposredni wptyw na
jakos$¢ zycia i umiejetno$¢ wykonywania czynnosci dnia codziennego
przez osoby starsze. Poziom aktywnosci fizycznej okreslany jest jako
jeden z najwazniejszych czynnikdw powigzanych ze sprawnoscig
funkcjonalna. Nadal brak jest wytycznych dotyczacych treningu, ktory
bytby najbardziej skuteczny w osiagnigciu optymalnego poziomu
sprawnosci funkcjonalnej osob starszych.

Cel. Ocena wydatku energetycznego i liczby krokéw wykonywanych
przez osoby starsze podczas treningu funkcjonalnego i zaleznosci
pomiedzy mierzonymi parametrami.

Materialy i metody. Badania przeprowadzone zostaty na grupie 15
kobiet ¢wiczacych w klubie Bushido w ramach zaje¢ ,,Aktywny Senior”.
Trening trwat 60 min — rozpoczynat si¢ 10 min rozgrzewka i konczyt
10 min wyciszeniem organizmu. W czesci gtownej wykonywane byty
¢wiczenia majace na celu ksztattowanie sprawnosci funkcjonalne;j.
Do badan wykorzystany zostat Actigraph GT3X+ w celu okreslenia
wielkosci wykonanego wysitku (ilos¢ krokow, zuzyta energia).

Wyniki. Srednia liczba krokéw podczas treningu wyniosta 1279+295.
Srednia warto$¢ zuzytej energii 72,4£22,9 kcal. Analiza statystyczna
wykazata istotna statystycznie (p<0,01) zalezno$¢ pomiedzy masa ciata
oraz wskaznikiem masy ciata badanych a zuzyciem energii podczas zajec.

Whioski. 1. Badania nie wykazaty zaleznosci pomiedzy wiekiem
badanych a zuzyciem energii i liczbg krokéw wykonywanych podczas
treningu funkcjonalnego. 2. Trening funkcjonalny charakteryzowat sie
niskg intensywnoscig. 3. Wieksza masa ciata i wyzszy wskaznik masy
ciata badanych wiazat sie z wigkszym zuzyciem energii podczas treningu
funkcjonalnego.

Stowa kluczowe: osoby starsze, aktywnos¢ fizyczna, akcelerometr,
zuzycie energii, kroki

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 conductedina 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
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Wprowadzenie

Pozytywne skutki aktywnosci fizycznej mozna
zaobserwowa¢ na poziomie komérkowym i catego
ciata. Aktywnos¢ fizyczna jest zdefiniowana jako
dowolny ruch wytwarzany przez migénie szkieleto-
we, ktory powoduje wydatek energii [1]. Regularna
aktywnosc fizyczna zmniejsza czesto$¢ wystepowania

choréb sercowo-naczyniowych, otytosci, osteoporozy
icukrzycy, a takze poprawia sprawnos¢ funkcjonalna,
ktéra wptywa na lepsze funkcjonowanie oséb starszych
w zyciu codziennym [2].

Pomimo powszechnie znanego pozytywnego
wplywu aktywnosci fizycznej na sprawno$¢ funk-
cjonalng oséb w podesztym wieku, wg badan GUS
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z 2009 r. 79,3% osob w wieku 60 lat 1 powyzej jest
fizycznie nieaktywnych. Istnieje coraz wigcej dowo-
dow na to, ze bierne zachowania w podesztym wieku
(siedzenie, lezenie, ogladanie telewizji) sa zwigzane
z ryzykiem choréb przewleklych [3-6], obnizeniem
jakosci zycia [ 7] 1 zwigkszong Smiertelnoscia 8, 9].
Osoba w podesztym wieku moze spelnia¢ wytyczne
dotyczace aktywnosci fizycznej, ale jesli pozostaty
czas spedza biernie, istnieja dowody, ze jej zdrowie
tizyczne i psychiczne mogg by¢ zagrozone [10]. Se-
niorzy spedzaja najwigcej czasu biernie w stosunku
do wszystkich pozostatych grup wiekowych [11].
Badania wykazaly; ze starsi ludzie, kt6rzy przeznaczaja
mniej czasu na aktywno$¢ o umiarkowanej intensyw-
nosci lub wigcej czasu biernie majg nizszg sprawnosé
funkcjonalng [12].

Obecnie coraz wigcej uwagi zwraca si¢ na spraw-
nos$¢ w aspekcie funkcjonalnosci, rozumianej jako
niezalezno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci
[13]. Badanie oséb w wieku od 3 do 93 lat wykazato,
ze zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci
zmniejsza si¢ po przekroczeniu 50 r.z. [14]. Wyka-
zano, ze sprawno$¢ funkcjonalna jest bardzo silnym
czynnikiem, ktéry wplywa na niezaleznos¢ w codzien-
nym zyciu [15]. Dane z raportu GUS [16] na temat
stanu zdrowia wykazaty, ze zaburzenia sprawnosci
funkcjonalnej sa powszechne w polskiej populacji
0s6b starszych. Wedtug danych, jedna na cztery osoby
wwieku 70 lat ma trudnosci w pokonywaniu odlegtosci
500 m, a dla prawie 20% os6b powyzej 80 r.z. jest to
niemozliwe. Problemy z wchodzeniem i schodzeniem
ze schodéw bez pomocy ma co czwarta osoba powyzej
60 r.z. 1 60% oséb w wieku 70 lat i starszych. Utrata
niezaleznosci jest jednym z najwigkszych lekow wsrod
wielu starszych oséb [2, 17], a aktywnos¢ fizyczna
moze przyczynia¢ si¢ do zachowania sprawnosci
funkcjonalnej w ciagu ostatnich lat zycia [ 18-20].

Rézne rodzaje treningéw byty analizowane pod
katem skutecznosci w poprawie sprawnosci funk-
cjonalnej, lecz nie ma jednoznacznej informacji, jaki
trening ma na nig najwigkszy wplyw. Niektore bada-
nia przemawiaja na korzys¢ treningu funkcjonalnego
[21, 22]. Jednym z parametréow treningu jest jego
intensywnos¢. Szczegdlnie w przypadku treningu
prowadzonego dla oséb starszych duze znaczenie ma
fakt, aby ¢wiczenia podczas treningu odpowiadaly in-
tensywnoscia co najmniej czynno$ciom codziennym.

Cel

Ocena wydatku energetycznego 1 liczby krokéw
wykonywanych przez osoby starsze podczas treningu
funkcjonalnego oraz zaleznosci pomigdzy mierzonymi
parametrami.

Materialy i metody

Badania przeprowadzone zostaty na grupie 15 ko-
biet ¢wiczacych w klubie Bushido (Warszawa) w ra-
mach zaje¢ ,,Aktywny Senior”. Zajecia odbywaty sie
dwa razy w tygodniu. Srednia wieku wyniosta 65,5+6
lat, Srednia masa ciata 72,4+9,3 kg, srednia wysokos¢
ciata 162,1£4,5 cm i $rednie BMI 27,6%3,6 kg/m?.
Podczas zaje¢ wykonywany byt trening funkcjonalny
z wykorzystaniem przyboréw (pitki lekarskie, pitki
gimnastyczne, poduszki sensomotoryczne, ci¢zarki,
gumy). Badane ¢wiczyly bez obuwia na macie. Kazdy
trening trwal 60 min — rozpoczynat si¢ 10 min roz-
grzewka 1 konczyt 10 min wyciszeniem organizmu.
Rozgrzewka polegata na marszu w r6znych kierun-
kach, podczas ktérego wykonywane byly dodatkowe
¢wiczenia majace na celu przygotowanie organizmu do
wysitku. W czesci gtéwnej wykonywane byly ¢wiczenia
majgce na celu ksztattowanie sprawnosci funkcjonal-
nej w réznych pozycjach (stojacej, w kleku, siadzie
oraz lezeniu). Czes$¢ koncowa skladata sie z ¢wiczen
relaksujacych i rozciagajacych. Kazdy trening sktadat
sie¢ z innych ¢wiczen. Badane osoby podczas treningu
miaty zatozone akcelerometry w celu okreslenia wiel-
kosci wykonanego wysitku. U wszystkich ¢wiczacych
urzadzenie znajdowalo si¢ w pasie po prawej stronie
na wysokosci kolca biodrowego przedniego gornego.
Analizowana byla liczba wykonanych krokéw oraz
wielkos¢ wydatkowanej energii. Do badan wykorzysta-
ny zostat akcelerometr Actigraph GT3X+ (Actigraph
LLC, Pensacola, FL). Zarejestrowanych przy pomocy
urzgdzen zostato 12 trening6w.

Kazda z badanych zostala poinformowana o celu
badania, mozliwosci odmowy udziatu w badaniach
lub wycofania si¢ w kazdej chwili. Projekt zostat
zaakceptowany przez Senacka Komisje Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa
Pitsudskiego (SKE 01-19/2013).

Wyniki badan opracowano uzywajac pakietu
statystycznego SPSS Statistics 21.0. W celu okreslenia
korelacji pomiedzy mierzonymi parametrami wyko-
rzystano korelacje Spearmana. Za istotny statystycz-
nie przyjeto wartoéci p<0,01.

Wyniki
Srednio kazda z kobiet w czasie 60-min treningu

wykonywata 1279295 krokéw, a wielkosé wydatko-
wanej energii wyniosta 72,4+22.9 kcal /godz.

Analiza statystyczna wykazala istotng statystycz-
nie (p<0,01) zalezno$¢ pomigdzy masa ciata oraz
wskaznikiem masy ciata badanych a zuzyciem energii
podczas zaje¢ (tab. I).

Srednia liczba krokéw wahata sie od 994 do 1780,
cowskazuje na duze zr6znicowanie wysitku pomiedzy
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Tabela 1. Korelacja pomiedzy mierzonymi parametrami (*p<0,01)
Table 1. Correlation between measured parameters (*p<0,01)

Wiek Masa ciata  Wysokos¢ Fia’ra BMI Liczba wykonanych krokéw  Wielkos¢ wydatkowan'ej energii
/Age  /Body mass /Body height /Number of steps /Energy expenditure
Wiek /Age 1,000 ,350 315 ,404 -218 118
Masa ciata /Body mass ,350 1,000 ,181 ,876* -,276 ,730*
Wysokos¢ ciata /Body height -315 ,181 1,000 -,255 -314 -093
BMI 404 ,876* -,255 1,000 -,062 ,788*
Liczba wykonanych krokéw /Number of steps ~ -,218 -,276 314 -,062 1,000 ,253
Wielko$¢ wydatkowanej energii 118 ,730* -,093 ,788* ,253 1,000
/Energy expenditure
1800 o o ———————1'®  Moglo to by¢ ‘spoyvoc.lowane ys{yl((?nywanierp ¢wiczen
1700 I o rechig wiclose w pozycji stojacej, siedzacej i lezacej, gdzie w ruch
1600 |—— - S0 zaangazowane byly jedynie konczyny gorne. Na pro-
1500 \ 1502_| = blemy zwigzane z pomiarem aktywnosci przy pomocy
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Ryc.1. Srednia liczba wykonanych krokéw i érednia wielkos¢ wydatko-
wanej energii [kcal] na poszczegdlnych treningach

Fig. 1. Average number of steps and average amount of energy expend-
iture [kcal] on each training

poszczegblnymi treningami. Pod wzgledem zuzycia
energii takze treningi r6znily sie znaczaco, ze Srednia
warto$cig na poszczegolnych treningach wahajaca sig
od 61 do 112 keal (ryc. 1).

Dyskusja

Wraz z wiekiem wydatek energetyczny zwigzany
z aktywnoscia spada [ 23 ]. Wyniki badan nie wykazaty
jednak zaleznosci istotnej statystycznie pomiedzy
wydatkiem energetycznym podczas treningu funk-
cjonalnego a wiekiem. Moglo to by¢ spowodowane
niewielka liczbg oséb badanych. Wyniki badan wy-
kazaty za$ istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
masg ciala i wskaznikiem masy ciata a wydatkiem
energetycznym. Manini [23] w swoim przegladzie
potwierdzit istnienie tej zaleznosci.

Wysitek oceniany przy pomocy urzadzenia Acti-
graph podczas treningu funkcjonalnego charaktery-
zowal sie niska intensywnoscig. Srednia wartos¢ zu-
zycia energii podczas treningu wyniosta okoto 1 MET.
Poréwnujac do czynnosci zawartych w kompendium
aktywnosci [24] odpowiada to spokojnemu lezeniu
czy siedzeniu. Wydaje si¢ zatem, ze urzadzenie mo-
nitorujace —akcelerometr nie oszacowat odpowiednio
wydatku energetycznego oséb starszych podczas zajec.

urzadzen monitorujacych zwracajg uwage takze inni
autorzy [ 25-27]. Podkreslajg oni, ze akcelerometry nie
mierzg niektorych rodzajow aktywnosci, jak: ptywa-
nie, trening oporowy, ruchy gornej czesci ciata, jazda
na rowerze. Autorzy sa jednak zgodni, ze pomimo wad,
urzadzenia monitorujace sa zdecydowanie bardziej
wiarygodne i rzetelne, niz ocena aktywnosci fizycznej
w sposéb subiektywny:

Dear i wsp. [28] w swoich badaniach oceniali
wielkos¢ wydatkowanej energii podczas gry w golfa
oraz koszenia trawy u starszych mezczyzn i otrzymali
odpowiednio wyniki §rednio 155 kcal/godz. oraz
369,1 kcal /godz. Srednia wielkos¢ wydatkowanej ener-
gii ubadanych podczas treningu funkcjonalnego wynio-
sta 74,2 kcal/godz. Najwyzsza warto§¢ wydatkowanej
energii osiggnieta zostata podczas treningu 2 i wyniosta
112,2 kcal/godz. Réznica w wydatku energetycznym
podczas ocenianych aktywnosci moze wynikac z cha-
rakterystyki wysitku. Trening funkcjonalny zawiera
w sobie r6zne ¢wiczenia, z ktérych cz¢s¢ odbywa sig
w pozycji siedzacej lub stojacej; gra w golfa i koszenie
trawy za$ polegaja gtéwnie na ciagtym poruszaniu si¢
w pozycji stojacej. Dodatkowo urzgdzenia monitoru-
jace byty umieszczone w pasie, wigc podczas ¢wiczen
w pozycji siedzacej lub lezacej nie rejestrowany byt ruch
pomimo wykonywania ¢wiczen przez badane osoby:

Badania zuzycia energii podczas réznych form
aktywnosci fizycznej oséb starszych wskazaly, ze
najwyzszg wartoscig wydatku energetycznego charak-
teryzowata si¢ forma Nordic Walking — 3,5 kcal/min
[29]. Wydatek energetyczny podczas treningu funk-
cjonalnego w niniejszych badaniach osiagnal wartos¢
§rednio ok. 1,2 kcal/min. Najbardziej zblizony byt
zatem wydatkiem energetycznym do Tai Chi. Warto
jednak podkresli¢, ze cytowane badania wykonywane
byty przy pomocy urzadzenia IDEEA, ktére sktada si¢
z pigciu elektrod umieszczonych na klatce piersiowej,
udach i stopach, co moze wigzac¢ si¢ z wigkszg mozli-
woscig zarejestrowania mniejszych ruchow oraz ruchow
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konczyn dolnych w momencie wykonywania ¢wiczen
w pozycji stojacej. Badania potwierdzaja, ze IDEEA jest
w stanie zmierzy¢ z doktadnoscia 98% intensywnos¢
iwydatek energetyczny podstawowych czynnosci [ 30].
Jednak skomplikowana procedura umieszczenia elek-
trod na ciele badanego, ograniczony czas rejestracji oraz
sposob umieszczenia elektrod powoduja, ze urzadzenie
nie jest czesto wykorzystywane w badaniach.

Poréwnujac otrzymany wydatek energetyczny
podczas treningu funkcjonalnego z wydatkiem ener-
getycznym o0séb starszych podczas czynnosci dnia
codziennego najbardziej zblizony byt on do robienia
prania oraz wieszania ubran [31], jednak nie osia-
gnal nawet tych wartosci. Podkresla sig, ze program
treningowy powinien odpowiada¢ wysitkowi wykony-
wanemu w zyciu codziennym. Zgodnie z tymi zalece-
niami badany trening funkcjonalny byt zdecydowanie
o zbyt niskiej intensywnosci. Nalezy jednak pamigtac
o problemach zwigzanych z pomiarem przy pomocy
akcelerometru, jakie opisano powyzej.

Liczba krokéw wykonanych podczas treningu
wahata si¢ od 994 do 1780. Wida¢ zatem, ze jednostki
treningowe znacznie réznily si¢ pomiedzy sobg pod
wzgledem liczby wykonanych krokéw: Istnieja wytycz-
ne odnosnie aktywnosci oséb starszych, ktére méwia
o liczbie krokéw, jakie powinny by¢ wykonywane
codziennie. Tudor-Locke i wsp. [23] w przegladzie
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