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Анотація. Стаття присвячена позитивному впливу регулярних занять фізичною культурою на
стан здоров’я та рівень фізичної активності жінок у віці п'ятдесяти років.
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Wstfp. Procesowi starzenia si? organizmu towarzyszy wzrost zachorowalnosci na choroby. 
silnie zdeterminowany stylem zycia czlowieka. Starzenie si? organizmu jest zwiazane z naturalnym 
spadkiem sprawnosci fizycznej і aktywnosci ruchowej, na skutek m. in. zmian inwolucyjnych w 
OUN, zaburzeniami w przekazie bodzcow na poziomie struktur nerwowo-mi?sniowych (powoduj^- 
cych zaburzenia rownowagi і koordynacji ruchowej), zmniejszeniem sily і elastycznosci tkanki mie- 
sniowej, pojawianiem si? zmian zwyrodnieniowych w obr?bie ukladu stawowego [1-8]. Post?p 
zmian inwolucyjnych jest szczegolnie nasilony u kobiet wchodz^cych w okres menopauzy. Dodat- 
kowym bardzo niekorzystnym czynnikiem, wplywajacym na pogorszenie si? sprawnosci fizycznej 
osob starszych, jest mala aktywnosc ruchowa, czyli tzw. “siedz^cy tryb zycia”.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wpiywu systematycznej aktywnosci fizycznej na spraw- 
nosc fizyczna і stopien rozwoju cech motorycznych, takich jak: sila, gibkosc, rownowaga і ko- 
ordynacja ruchowa, u kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Material. W badaniu wzi?lo udzial 117 kobiet w wieku 50-60 lat, z ktorych 60 (51,0 %) 
zaklasyfikowanych zostalo do grupy badanej -  kobiety uprawiaj^ce sport rekreacyjny, a 57 (49,0 %) 
do grupy kontrolnej -  kobiety pr0wadz3.ce siedz^cy tryb zycia. Kobiety aktywne fizycznie klasy- 
fikowano na podstawie uczestnictwa w zorganizowanych formach ogolnokondycyjnych cwiczen 
gimnastycznych 2-3 razy w tygodniu (minimum 90 min./tydz.). Minimalny czas uczestnictwa w re- 
gularnej aktywnosci fizycznej wynosil 5 lat. Grup? kontrolmi stanowily kobiety prowadz^ce siedzac>’ 
tryb zycia (brak systematycznej aktywnosci fizycznej oraz aktywnych form wypoczynku). Wsz\- 
stkie badane kobiety byly w okresie pomenopauzalnym.

Metoda. W grupach badanej oraz kontrolnej przeprowadzone zostaly badania z uzyciem na- 
st?puj^cych narz?dzi: 1) Kwestionariusza ankiety dotycz^cy stylu zycia badanych osob, 2) Baterii 
testow sprawnosci fizycznej Euro fit dla doroslych -  proby ocemajace nast?puj^ce cechy motoryczne: 
sila, rownowaga, koordynacja і gibkosc.

Zgod? na prowadzenie badan wydala Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Wyniki. Wyniki testu sily mi?sni brzucha, mierzone liczba uniesien tulowia z pozycji lezema 

tylem, w grupach badanej і kontrolnej przedstawiono w tabeli 1.
Tabela 1

Charakterystyki liczbowe wynikow testu sily mi?sni brzucha

~ Parametr: 
Grupa: ----- n X s Min Me a Max A

badana 60 13,39 2,97 5,0 13,0 15,0 15,0 15,0 -1,85
kontrolna 57 5,12 5,15 0,0 0,0 3,0 10,0 15,0 0,60
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Wartosc srednia uniesien tulowia z pozycji lezenia tylem dla kobiet w grupie badanej w  - 
nosila 13,3, zas dla kobiet z grupy kontrolnej jedynie 5,1. Kwartyl dolny grupy kontrolnej wynosif 
со oznacza, ze со najnmiej 25 % kobiet z tej grupy nie wykonalo ani jednego powtorzenia proby. 1 
grupie badanej ponad 50 % osi^gnçio maksymalny wynik, ktöry wynosil 15 powtörzen. Wartosc 
wspölczynniköw asymetrii wskazuj^, ze w grupie badanej zdecydowanie dominowaty osoby, kt : : : 
osi^gnçly wynik powyzej sredniej, zas w grupie kontrolnej kobiety, ktorych wynik znajdowal s . 
ponizej sredniej.

Podzial kobiet w grupach badanej і kontrolnej w zaleznosci od liczby wykonanych unies ie - 
tulowia przedstawiono na rycinie 1.
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Rye. 1. Wyniki testu sily miçsni brzucha w grupach badanej і kontrolnej

W grupie badanej dominowaly kobiety, ktore wykonaly od 12 do 15 uniesien tulowia (49 k:- 
biet, 81,67 %). W grupie kontrolnej przewazajaca liczba osöb wykonala со najwyzej 3 powtörzen:; 
zadanego cwiczenia (29 kobiet, 50,88 %). Uzyskane wyniki wskazuja na istotna roznicç sily miesr 
brzucha kobiet aktywnych fizyeznie і kobiet niecwicz^cych. Zastosowany test Manna-Whitneya pc- 
twierdzil, ze röznica miedzy wynikami testu sily miesni brzucha w obydwu grupach jest statystyez- 
nie istotna (p < 0,00001 (***)).

Wyniki testu sily miesni ramion mierzonej czasem zwisu na ugiçtych ramionach w grupac ; 
badanej і kontrolnej przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2
Rozklad wyniköw testu sily miçsni ramion

'—-— _̂_  Parametr:
Grupa: ' —— n X 5 Min Ô, Me Ö3 Max As

badana 60 11,41 16,04 0,0 3,5 7,2 14,9 28,7 4,30
kontrolna 57 1,28 2,93 0,0 0,0 0,0 0,0 12,3 2,65

Srednia wartosc czasu zwisu na ugiçtych ramionach dla kobiet w grupie badanej wynosi;_ 
11,41 sekundy, zas dla kobiet w grupie kontrolnej 1,28 sekundy. Röwniez wszystkie kwartyle die 
grupy badanej przyjmowaly wyzsze wartosci niz odpowiadaj^ce im parametry w grupie kontrolne 
W obydwu grupach zdecydowanie dominowaly osoby, ktôre osiagnçly wynik ponizej sredniej.

Podzial kobiet w grupach badanej і kontrolnej w zaleznosci od czasu zwisu na ugiçtych ra
mionach przedstawiono na rycinie 2.

Wyniki testu sily miçsni ramion, mierzone czasem zwisu na ugiçtych ramionach, powyze 
10 sekund w grupie badanej uzyskalo 20 (33,33 %), w przedziale 5-10 sekund -  18 (30 %), ponizej f 
sekund 22 (36,67 %) kobiet. W grupie kontrolnej przewazajaca wiçkszosc osob (51 kobiet, 89,47° : 
uzyskala wynik najnizszy. Wystçpowanie statystyeznie istotnej rôznicy miçdzy czasem zwisu r._ 
ugiçtych ramionach kobiet aktywnych fizyeznie і kobiet niecwicz^cych wykazano za poinoc^ test- 
Manna-Whitneya (p < 0,00001 (***)).
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Wyniki testu röwnowagi, mierzone liczby „utrat” röwnowagi podczas stania na jednej nodze 
2 zamkniçtymi oczami przez 30 sekund, w obydwu ocenianych grupach przedstawiono w tabeli 3.

Wartosc srednia liczby prôb utrzymania rôwnowagi w czasie 30 sekund dla kobiet w grupie 
radanej wynosila 2,05, zas dla kobiet z grupy kontrolnej 4,75. Kwartyl dolny grupy badanej wynosi 
;. со oznacza, ze со najmniej 25 % kobiet z tej grupy ani razu w ci^gu 30 sekund nie stracilo 
röwnowagi. Wartosci wspolczynnikow asymetrii wskazuja, ze w obydwu grupach dominowaly 
osoby, ktôre osiagnçly wynik ponizej sredniej.

Podzial kobiet w grupach badanej і kontrolnej w zaleznosci od liczby prob utrzymania 
röwnowagi w czasie 30 sekund przedstawiono na rycinie 3.

Pomiar sity m içsni ram ion [s]

s  Grupa badana a Grupa kontrolna

Rye. 2. Wyniki testu sily miçsni ramion w grupach badanej і kontrolnej

Tabela 3
Charakterystyki liezbowe wynikow testu rôwnowagi

— Parametr: 
Grupa: ~~~ ~~— n X 5 Min Ô. Me Ô3 Max Л

badana 60 2,05 2,06 0,0 0,0 1,5 4,0 8,0 0,77
kontrolna 57 4,75 2,84 0,0 3,0 4,0 6,0 13,0 0,75

Liczba prob utrzymania röwnowagi
В Grupa badana

___Ж і no Lzr̂ ntrrsl гло_________________________

Rye. 3. Wyniki testu rôwnowagi w grupach badanej і kontrolnej

Dobry wynik testu rôwnowagi (0-3 prôb utrzymania rôwnowagi) uzyskalo 40 (66,67 %) ko
biet z grupy badanej і tylko 25 (43,86 %) z grupy kontrolnej. Za pomoca. testu Manna-Whitneya wy- 
■ azano wystepowanie statystyeznie istotnej rôznicy miçdzy srednia liczby prob utrzymania röw
nowagi w czasie 30 sekund kobiet aktywnych fizyeznie і kobiet niecwicz^cych (p < 0,00001 (***)).

Wyniki testu koordynaeji ruchowej, badanej prôba tappingu, w grupach badanej і kontrolnej 
przedstawiono w tabeli IV.
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Tabek -
і Charakterystyki liczbowe wyniköw testu koordynacji ruchowej
...  Parametr:
Grupa: —-__ n X s Min Qi Me Ô3 Max As

b ad an a 60 8,06 1,64 5,3 7,0 8,1 9,1 12,5 0,59
k o n tro ln a 57 10,62 2,87 6,2 9,0 10,1 11,3 22,0 1,54

Sredni czas ruchu rçkq. dla kobiet w grupie badanej wynosil 8,06 sekundy, zas dla kobie: : 
grupy kontrolnej 10,62 sekundy. Röwniez wszystkie kwartyle dla grupy badanej przyjmowaly mzsce 
wartosci niz odpowiadajq.ce im wartosci w grupie kontrolnej. Wartosci wspolczynnikow asymeer 
wskazujq, ze w obydwu grapach dominowaly osoby, ktore osiqgnçly wynik ponizej sredniej.

Podzial kobiet w grupach badanej і kontrolnej w zaleznosci od czasu wykonania cwiczer. _ 
koordynacyjnego przedstawiono na rycinie 4.

Czas ruchu rçk^[s]

m Grupa badana ■ Grupa kontrolna
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Rye. 4. Wyniki testu koordynacji ruchowej w grupach badanej і kontrolnej

W grupie badanej wynik maksymalny, tj. czas do 8 sekund wykonania zadanego cwiczen.. 
koordynacyjnego, uzyskafo 28 kobiet (46,67 %), zas w grupie kontrolnej tylko 7 (12,28 %). W ob;. - 
dwu grupach najczçstszy wynik cwiczenia zawieral siç w zakresie od 8-16 sekund. Za pomoeq. tesr. 
Manna-Whitneya wykazano wystçpowanie statystyeznie istotnej roznicy miçdzy srednimi wynikanr 
testu koordynacji ruchowej dla grup badanej і kontrolnej (p < 0,00001 (***)).

Wyniki testu gibkosci, mierzonej sklonem w przôd w siadzie prostym, w grupach badane 
kontrolnej przedstawiono w tabeli Y.

Tabela 5
Charakterystyki liczbowe wyniköw testu gibkosci w siadzie prostym

; '——___ Parametr:
Grupa: — // X ,

—
Min

—
Qi 1 Me 1 & Max ч  (

b a d a n a 60 30,53 8,27 15,0 25,0 29,0 38,0 51,0 0,44
k o n tro ln a 57 16,11 9,94 0,0 8,0 18,0 23,0 40,0 0,07

Srednia wartosc pomiaru na skali metryeznej w sklonie w przôd dla kobiet w grupie badane 
wynosila 30,53 cm, zas dla kobiet z grupy kontrolnej 16,11 cm. Wartosci wspolczynnikow asymetrii 
wskazujq, ze w obydwu grupach dominowaly osoby, ktôre osiqgnçly wynik ponizej sredniej.

Podzial kobiet w grupach badanej і kontrolnej w zaleznosci od wyniköw testu gibkosci w 
sklonie w przôd w siadzie prostym przedstawiono na rycinie 5.
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Rye. 5. Wyniki testu gibkosci przy sklonie w siadzie prostym 
w grupach badanej і kontrolnej

Lepsze wyniki testu gibkosci uzyskaio wiçcej kobiet z grupy badanej, niz z kontrolnej. W 
grupie kobiet aktywnych fizyeznie wynik testu w sklonie do przodu powyzej 40 cm na skali po- 
miarowej uzyskaio 15 (25 %) kobiet, w zakresie 30-40 cm -  12 (20 %), 20-30 cm -  29 (48,33 %), 
10-20 cm -  4 (6,67 %) kobiety. Zadna z osôb z grupy badanej nie uzyskala rezultatu ponizej 10 cm. 
Odmienna sytuaeja byla w grupie kontrolnej, gdzie wynik powyzej 40 cm uzyskala tylko 1 (1,75 %) 
kobieta, w zakresie 30-40 cm -  2 (3,51 %), 20-30 cm -  23 (40,35 %), 10-20 cm -  16 (28,07%), zas 
ponizej 10 cm az 15 (26,32 %) kobiet.

Wykazano statystyeznie istotra^ rôznicç miçdzy srednimi wynikami testu gibkosci mierzo- 
nego w sklonie w przôd w siadzie prostym dla kobiet aktywnych fizyeznie і kobiet prowadz^cych 
siedz^cy tryb zycia. Wynik testu Manna-Whitneya dla badanej zaleznosci wniôslp < 0,00001 (***).

Wyniki testu gibkosci, mierzonej za pomoca skionu do boku, w grupach badanej і kontrolnej 
przedstawiono w tabeli VI.

Tabela 6
Charakterystyki liezbowe wynikow testu gibkosci w sklonie do boku

- _̂___ Parametr:
Grupa: ~~~ — _ n X s Min Ô1 Me Ö3 Max As

badana 60 21,77 2,06 16,0 21,0 22,0 23,0 27,5 0,23
kontrolna 57 18,91 3,61 6,5 17,0 20,0 21,0 25,0 -1,56

Srednia wartosc pomiaru na skali metryeznej w grupie badanej wynosila 21,77 cm, zas w 
gmpie kontrolnej 18,91 cm. W grupie badanej zdecydowanie dominowaly osoby, ktore osiajneh' 
лупік ponizej sredniej, zas w grupie badanej przewazaly kobiety, ktôrych wynik znajdowal siç po- 
'•'.yzej sredniej.

Podzial kobiet w grupach badanej і kontrolnej w zaleznosci od wynikow testu gibkosci w 
sklonie do boku przedstawiono na rycinie 6.
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Rye. 6. Wyniki testu gibkosci przy sklonie do boku w grupach badanej і kontrolnej
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Zdecydowanie lepsze wyniki testu gibkosci w skionie do boku uzyskaly kobiety z grupy 
danej, gdzie az 48 (80 %) osob uzyskalo wynik maksymalny, tj.: 20-30 cm. Najwi?cej osob z grur 
kontrolnej (30 kobiet, 52,63 %) uzyskalo wynik sredni, tj.: 10-20 cm.

Zastosowanie testu Manna-Whitneya potwierdzilo wyst?powanie statystycznie istotnej r ; :  
nicy mi?dzy srednimi wynikami testu gibkosci w skionie do boku dla kobiet aktywnych fizyeznie 
kobiet niecwicz^cych (p < 0,00001 (***)).

Dyskusja. Aktywnosc fizyczna jest niezwykle waznym czynnikiem determinuj^cym zd:c 
wie. Po 40 roku zycia u osob, ktore cechuje niski poziom lub brak aktywnosci fizycznej, nast?pu_ . 
dose szybki, nabierajycy z uplywem czasu coraz wi?kszego tempa, spadek kondycji i sprawnosci i - 
zyeznej. Procesy starzenia si? u poszczegolnych osob rozpoczynajy si? w roznym wieku i w duz: 
mierze zalezg od aktywnosci ruchowej i poziomu sprawnosci fizycznej. W populacji polskiej, pc- 
czytek inwolueji ogolnej motorycznosci obserwuje si? juz mi?dzy 30 a 40 rokiem zycia. Wczesnos. 
wyst?powania tego zjawiska jest wynikiem zaniedbania ruchowego, anie typowym objawe— 
procesu starzenia si? biologicznego [9].

Cechami motoryeznymi, ktore cechuje najszybszy regres, s^ koordynaeja ruchowa i szybkos. 
oraz zdolnosc przyswajania nowych zadan ruchowych. W miar? starzenia si? organizmu, obnizan:-. 
sprawnosci fizycznej wyst?puje u wszystkich, takze osob aktywnych ruchowo, jednakze poziom me - 
torycznosci jest unich zawsze wyzszy, a regres zdecydowanie wolniejszy [9]. Na tempo obnizani- 
si? sprawnosci i wydolnosci organizmu najsilniej wplywa styl zycia czlowieka [10].

W przeprowadzonych badaniach sprawnosc fizyczna oceniono za pomocy testu Eurofit dk. 
doroslych. Do analizy wybrano proby badajyce cechy motoryezne takie jak: sila, gibkosc, rownowz- 
ga i koordynaeja ruchowa, ktorych prawidlowy rozwoj ma decydujyce znaezenie wprofilaktyce 
upadkow. Stwierdzono bardzo duza roznic? w poziomach sprawnosci fizycznej w obydwu analiz. ■ 
wanych grupach kobiet. Uzyskane wyniki byly wysoce istotne statystycznie. Pomiaru sily dokonar.: 
za pomoerp dwoch prob. Pierwsza z nich badala sil? mi?sni brzucha, druga sil? mi?sni ramion. Si;; 
mi?sni brzucha mierzono liczbg uniesien tulowia z pozycji lezenia tylem. Wartosc srednia uniesier. 
tulowia osob aktywnych w'ynosila 13,4, zas dla osob nieaktywnych jedynie 5,1. Nalezy podkreshc. 
ze 1/3 kobiet z grupy kontrolnej nie wykonala ani jednego powtorzenia proby, zas w grupie kobie: 
aktywnych fizyeznie ponad polowa badanych osi^gn?la wyniki maksymalne. Znacz^ce roznice wy- 
kazano takze w ocenie sily mi?sni ramion, mierzonej czasem zwisu na ugi?tych konczynach gor- 
nych. Srednie wartosci dokonanego pomiaru w grupie badanej wynosily 13,4 s, zas w grupie kon
trolnej jedynie 1,3 s. W grupie kontrolnej przewazaj^ca wi?kszosc badanych nie wykonala tej proby

Pomiaru gibkosci dokonano za pomoc^ dwoch roznych prob: sklonu do przodu w siadzie 
prostym i sklonu do boku w pozycji stoj^cej. Dla obydwu prob gibkosci roznica mi?dzy obiema gru- 
pami byla bardzo wyraina. Srednia waitosc sklonu w przod wynosiia dla grupy badanej 30,5 cm 
Wartosc ta dla grupy kontrolnej byla prawie dwukrotnie nizsza (16,1 cm). W drugim tescie gibkosci 
(sklon do boku) lepsze wyniki rowniez uzyskaly kobiety aktywne fizyeznie. Wynik tego testu dla 
grupy badanej wynosil srednio 21,8 cm, zas dla grupy kontrolnej -  18,9 cm.

Wyniki testu rownowagi wykazaly takze roznic? mi?dzy obiema grupami -  na korzysc osob 
cwiczacych. Srednia cz?stosc utraty rownowagi w staniu na jednej nodze w grupie kobiet cwicza- 
cych wynosiia 2, zas w grupie kontrolnej 4,8, przy czym doskonaly wynik (brak utraty rownowagi 
podezas wykonywania proby) w grupie badanej uzyskalo 20 kobiet, zas w grupie kontrolnej tylko 3.

W przypadku badania koordynaeji ruchowej roznica pomi?dzy obiema grupami rowniez byla 
istotna statystycznie. Srednia szybkosc ruchow r?ki w 25 pelnych cyklach uderzen w grupie badanej 
wynosiia 8,1 s, zas w grupie kontrolnej 10,6 s.

Wyniki powyzszyeh badan s^ zgodne z wynikami mnych autorow. Makris iGorecka prze- 
prowadzily badanie sprawnosci fizycznej wsrod kobiet w roznym wieku [11]. Stwierdzily one, ze ist- 
niejtt roznice w sprawnosci fizycznej kobiet cwiczacych i niecwicz^cych, przy czym w grupie do 
38 roku zycia roznice te byly niewielkie i nie zawsze istotne statystycznie, zas z wiekiem roznice
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mi?dzy grupami wyraznie pogl?biafy si?, na korzysc osob aktywnych. Bravo i wsp. zaobserwowali 
wyrazn% popraw? cech motoiycznych takich jak: site mi?sniowa, koordynacja, gibkosc, zwinnosc 
i wytrzymalosc po 12 miesiacach cwiczen fizycznych u kobiet po 50 roku zycia [12].

Wnioski
Systematyczna aktywnosc fizyczna o charakterze ogolnorozwojowym u kobiet po meno- 

pauzie wplywa w istotny sposob na utrzymanie cech motorycznych, takich jak: site, rownowaga, 
gibkosc i koordynacja ruchowa, na wyzszym poziomie w porownaniu do kobiet nieaktywnych 
fizycznie.
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OCENA WPLYWU TRYBU ZYCIA 
NA SPRAWNOSC FIZYCZN^ KOBIET PO MENOPAUZIE

Agnieszka CWIRLEJ, Katarzyna WALICKA-CUPRYS,
Adrian KUZDZAL

(Polska)

Streszczenie. Celem pracy byla ocena wptywu systematycznej aktywnosci fizycznej na 
rrawnosc fizyczna oraz cechy motoryczne, takie jak: site, gibkosc, rownowaga i koordynacja rucho-
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wa, u kobiet po 50 roku zycia. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze systematic i 
na aktywnosc fizyczna o charakterze ogolnorozwojowym u kobiet po 50 roku zycia wpfywa r_ 
utrzymanie sprawnosci fizycznej na zdecydowanie wyzszym poziomie w porownaniu do kob:r 
nieaktywnych fizycznie.

Slowa kluczowe. Sprawnosc fizyczna, cechy motoryczne, rekreacja ruchowa, menopauza.

Annotation. The article deals with the positive influance of regular physical activity c i 
fitness level and motor features among women aging over 50 as compared to those physical inactive

Key words: physical fitness, motor features, motor recreation, menopause.


