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Abstract

Past sports participation and current physical fitness in men over 50 years

Background. The literature on the determinants of health in older adults and the elderly 
shows a paucity of current research on the long-term effects (positive and negative) of 
participation in professional sports in youth. The aim of the study was to determine the relation
ship between early involvement in professional sports and late-age physical fitness. Material 
and methods. A sample of 48 men over 50 years was recruited, of which 23 were former 
professional athletes and 25 formed a control group with no history of involvement in 
sports in youth. Anthropometric and physical fitness measures were collected and basic 
descriptive statistics were calculated. Data were analyzed with Statistica 9.1 software using 
Student’s t test for independent samples. Results. Intergroup differences were observed 
in body fat distribution. In addition, the former athletes exhibited lower waist and hip girths. 
Conclusions. The lack of statistically significant differences in fitness levels demonstrates 
that past participation in sports does not guarantee improved health in later life. Additional 
research is needed involving larger sample sizes and controlling for lifestyle behaviors and 
quality of life markers.
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Wprowadzenie

Od kilkudziesięciu lat średni czas życia czło-
wieka wydłuża się, co potwierdzają liczne 
badania. Konsekwencją tego jest stopniowe 
zwiększanie się w społeczeństwie liczby osób 
starszych. Zgodnie z prognozami proces ten 
będzie się nasilał (Bień i Synak 2001, DESA 
2007), co spowoduje starzenie się społeczeń-
stwa, a odsetek osób starszych może prze-
kroczyć 15% (Weinkauf i Kajcińska 2006). 
Konsekwencją tego zjawiska jest wzrost za-
interesowania naukowców problematyką 
gerontologiczną (Thornby i wsp. 1995, Koło-
dziej 1998, Kuciarska-Ciesielska 1998, Mar-
chetti i Whitney 2005, Kałka i wsp. 2007, 
Michel i wsp. 2010, Sierakowska i wsp. 2010, 
Waszkiewicz i wsp. 2012). Jednym z podej-
mowanych zagadnień jest identyfikacja czyn-
ników, które najsilniej wpływają na stan 
zdrowia, jakość życia i stopień swobody funk-

cjonowania osób w wieku starszym. Pozna-
wanie czynników związanych z biologiczny-
mi procesami starzenia pozwala wskazać 
sposoby spowolnienia inwolucji organizmu 
i zapobiegania niedołężności starczej.

W badaniach osób starszych przeważają 
dociekania natury medycznej polegające na 
analizowaniu przebiegu chorób i możliwości 
ich leczenia (Assmann i wsp. 1999, Bruuns-
gaard i wsp. 2003, Doherty 2003, Boussuge 
i wsp. 2006, Buchman i wsp. 2008). Wiele 
uwagi poświęca się zachorowalności i umie-
ralności na choroby cywilizacyjne. Pod uwagę 
bierze się przede wszystkim zaburzenia me-
taboliczne, otyłość i cukrzycę, choroby ukła-
dów sercowo-naczyniowego i oddechowego 
oraz zaburzenia pracy układu nerwowego. 
Często przedstawia się zalecenia dotyczące 
możliwości podniesienia jakości życia senio-
rów. Wymienia się czynniki, które warunkują 
korzystniejszy stan psychofizyczny i zwięk-
szenie zaradności w życiu codziennym (Har-
ris 1992, Laaksonen i wsp. 2001, Lubczyńska 
2002, Kanning i Schlicht 2008, Mc Auley 
i wsp. 2008). Za niezwykle istotny uważa się 
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prozdrowotny styl życia, a zwłaszcza podej-
mowanie aktywności fizycznej, która wzmac-
nia potencjał biologiczny osób starszych, 
wzmaga odporność organizmu, poprawia 
samopoczucie, przeciwdziała niedołęstwu. 
Aktywność fizyczna prowadzona w więk-
szym gronie osób sprzyja ponadto nawiązy-
waniu kontaktów społecznych i integracji 
osób starszych (Drabik 1996, Osiński 2002, 
2006, Hruda i wsp. 2003, Drygas i wsp. 2005, 
Mędraś i wsp. 2005, Holviala i wsp. 2006). 
Za bezdyskusyjne korzyści wynikające z bycia 
aktywnym fizycznie w zakresie jakości życia 
dnia codziennego uważa się: kontrolowanie 
masy ciała, poprawę nastroju i emocjonalne 
pobudzenie, „zastrzyk” energii, dłuższy i głęb-
szy (bardziej regenerujący) sen, satysfakcję 
z życia seksualnego.

W literaturze przedmiotu brakuje analiz 
obejmujących czynniki związane z proce-
sami inwolucji w ujęciu retrospektywnym, 
sięgającym do sytuacji i faktów z przeszłości. 
Takim czynnikiem jest uprawianie sportu 
wyczynowo w młodości.

Badania biologicznych skutków upra-
wiania sportu w przeszłości dotyczą przede 
wszystkim konsekwencji zdrowotnych, tj. 
obecności lub braku zmian patologicznych 
(przerost mięśnia sercowego, zmiany w ukła-
dzie hormonalnym, zmiany zwyrodnieniowe 
w układzie ruchu). Są one równocześnie ba-
daniami krótkoterminowymi, nieuwzględ-
niającymi zmian długofalowych (Wrzosek 
i wsp. 2005).

Można założyć, że uprawianie sportu 
w młodości stanowi kapitał na przyszłość. 
Pytanie jednak, czy wystarczający? Czy były 
sportowiec może jedynie „odcinać kupony” 
od tego, co robił w przeszłości? Czy może 
liczy się bardziej jego aktualny styl życia?

Cel badań

Celem badań było określenie zależności 
między uprawianiem sportu w przeszłości 
a aktualną sprawnością fizyczną byłych za-
wodników w porównaniu do osób nigdy nie-
uprawiających sportu.

Badania mają znaczenie zarówno po-
znawcze, jak i społeczne. Uzyskane wyniki 
mogą służyć formułowaniu wskazówek i za-

leceń dotyczących aktywności fizycznej osób 
dorosłych i starszych, jak również promocji 
i zachęcaniu do uprawiania sportu przez 
młodzież.

Materiał i metody badań

Przebadano 48 mężczyzn po 50. roku życia – 
23 byłych sportowców i 25 osób, które nie 
uprawiały sportu w młodości. Ze względu na 
przyjętą koncepcję pracy wykonano pomiary 
morfologiczne i sprawności fizycznej.

Kryterium włączenia do badań był brak 
bezwzględnych przeciwwskazań oraz dobry 
stan zdrowia. Zakwalifikowane osoby zo-
stały poinformowane o celu badań, ich ro-
dzaju i sposobie przeprowadzenia. U każdego 
z badanych wykonano pomiary cech soma-
tycznych i funkcjonalnych. Badania przepro-
wadzono w godzinach przedpołudniowych 
w Pracowni Badań Biokinetyki Akademii 
Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, która 
posiada stosowny Certyfikat Systemu Za-
rządzania Jakością PN-EN ISO 9001:2009 
(Nr Rej. Certyfikatu: PW-48606-10E).

Dokonano pomiarów:
– morfologicznych – zmierzono wysokość 

i masę ciała (urządzeniem pomiarowym 
firmy SECA model 764, nr kontroli jakości 
C-2070) oraz obwód pasa i bioder (taśmą 
centymetrową z dokładnością do 0,5 cm) i na 
ich podstawie obliczono dwa wskaźniki: 
względnej masy ciała (BMI) oraz dystrybucji 
tkanki tłuszczowej (WHR);

– sprawności fizycznej – za pomocą Se-
nior Fitness Test (Rikli i Jones 2001) zmie-
rzono siłę mięśniową górnej i dolnej części 
ciała (uginanie przedramienia, wstawanie 
z krzesła), gibkość w obrębie górnej i dolnej 
części ciała (sięganie za plecy, skłon dosiężny), 
zwinność i równowagę dynamiczną (wstań 
i idź), wytrzymałość tlenową (6-minutowy 
marsz).

Obliczono podstawowe charakterystyki 
statystyczne. Porównań średnich dokonano 
testem t-Studenta dla grup niezależnych. Uzy-
skane wyniki opracowano statystycznie za 
pomocą programu Statistica v. 9.1. Wyniki 
uznano za istotne statystycznie dla p < 0,05.
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Wyniki

W tabeli 1 zestawiono charakterystyki sta-
tystyczne oraz prawdopodobieństwa i war-
tości testów t-Studenta dla różnic między 
średnimi wartościami wszystkich zmierzo-
nych parametrów. Na rycinach 1–3 przedsta-
wiono zróżnicowanie wyników na korzyść 
byłych sportowców.

Obie porównywane grupy charaktery-
zowały się zbliżonymi wartościami podsta-
wowych cech somatycznych i proporcjami 
wagowo-wzrostowymi (tab. 1). Odnotowano 
natomiast bardzo wyraźne różnice między 
obiema grupami w dystrybucji tkanki tłusz-
czowej (ryc. 1). Statystycznie istotnie niż-
szymi wartościami obwodu pasa i bioder cha-
rakteryzowali się byli sportowcy (tab. 1).

W zakresie sprawności fizycznej zaznacza 
się tendencja do uzyskiwania lepszych wy-
ników przez byłych sportowców w porów-
naniu z osobami, które nigdy nie trenowały, 
w próbach wymagających siły (ryc. 2). Byli 
sportowcy charakteryzują się natomiast niż-
szym, w porównaniu z grupą kontrolną, po-
ziomem gibkości górnej i dolnej części ciała 
(ryc. 3). Różnice nie były jednak statystycz-
nie istotne (tab. 1).

Tab. 1. Charakterystyka statystyczna oraz zróżnicowanie parametrów morfologicznych  
i funkcjonalnych w grupach byłych sportowców i osób nieuprawiających sportu w przeszłości

Zmienna
Grupa kontrolna Byli sportowcy

t p
s s

Wiek [lata] 59,05 3,39 57,92 2,40 1,328 0,188
Wysokość ciała [cm] 175,48 5,55 174,72 7,20 0,484 0,630
Masa ciała [kg] 87,66 10,08 87,44 15,54 0,071 0,944
BMI 28,52 3,53 28,54 4,10 –0,025 0,980
Obwód pasa [cm] 98,23 10,00 87,83 22,00 2,967* 0,004*
Obwód bioder [cm] 102,87 5,08 96,56 11,75 3,445* 0,001*
WHR 0,95 0,07 0,93 0,25 0,824 0,412
Wstawanie z krzesła [liczba] 19,49 4,76 20,06 4,93 –0,450 0,654
Uginanie przedramienia [liczba] 25,59 5,73 27,06 5,79 –0,969 0,335
6-minutowy marsz [m] 652,63 118,41 627,22 99,08 0,837 0,405
Skłon dosiężny [cm] 6,33 9,81 2,83 9,79 1,349 0,181
Sięganie za plecy [cm] –4,68 9,42 –9,47 8,79 1,949 0,055
Wstań i idź [s] 4,84 0,75 4,77 0,50 0,390 0,697

* różnice statystycznie istotne

Ryc. 1. Wartości średnie obwodu pasa i bioder  
w grupie kontrolnej i w grupie byłych sportowców

Ryc. 2. Wartości średnie prób diagnozujących 
siłę mięśni kończyn dolnych i górnych w grupie 
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Dyskusja

Pojęcie kondycji biologicznej obejmuje cha-
rakterystyki sprawności układów kostno-
-stawowego, mięśniowego, oddechowego, 
krwionośnego i nerwowego (Bielicki i wsp. 
1988). Inaczej kondycja określana jest rów-
nież jako dobrostan (well-being). Przejawia się 
w tych aspektach motoryczności, w których 
uzewnętrznia się funkcja oraz wydolność 
układów i narządów stanowiących we współ-
czesnej teorii motoryczności grupę predys-
pozycji (Osiński 1990, Mleczko 1991). Są to 
podstawowe cechy strukturalne i funkcjo-
nalne decydujące o poziomie sprawności 
fizycznej. Stanowią one równocześnie „po-
zytywne mierniki zdrowia”.

Badana grupa byłych sportowców charak-
teryzowała się statystycznie istotnie niższą 
wartością obwodu pasa i bioder. Nie można 
jednak wiązać tego bezpośrednio ani z upra-
wianiem sportu w przeszłości, ani z obecną 
aktywnością fizyczną. Może być to raczej 
efekt zdrowego odżywiania wynikającego 
ze stylu życia w przeszłości (uwarunkowany 
uprawianiem sportu), który zdeterminował 
prawidłowe nawyki żywieniowe na później-
sze lata życia. Z literatury wynika, że brak 
stosowania odpowiedniej diety może prowa-
dzić m.in. do podwyższenia ciśnienia krwi, 
wzrostu poziomu cholesterolu we krwi, zmian 
proporcji wagowo-wzrostowych (zwiększe-
nie BMI) i składu ciała (zwiększenie ilości 
tkanki tłuszczowej) (Bronkowska i wsp. 2009). 
Obie grupy badanych osób charakteryzowały 

zbliżone proporcje wagowo-wzrostowe (BMI). 
Grupa kontrolna odznaczała się statystycz-
nie istotnie większym obwodem pasa i bioder. 
Zważywszy, że w tych okolicach ciała gro-
madzi się tkanka tłuszczowa, to można uznać, 
że grupę kontrolną cechuje proporcjonalnie 
do masy ciała większe otłuszczenie w porów-
naniu z grupą byłych sportowców. Koncen-
tracja tkanki tłuszczowej w tych miejscach 
jest predyktorem chorób krążeniowo-odde-
chowych, stąd grupa kontrolna wydaje się 
obarczona większym ryzykiem schorzeń 
układu krążenia i układu oddechowego.

W badaniach własnych nie stwierdzono 
różnic statystycznie istotnych w poziomie 
sprawności fizycznej między badanymi gru-
pami osób. Należy zaznaczyć, że żadna z tych 
grup nie jest obecnie aktywna fizycznie. Może 
to wskazywać, że uprawianie sportu w mło-
dości bez bieżącej aktywności fizycznej nie 
jest kapitałem na przyszłość. Ponieważ brak 
aktywności wiąże się bezpośrednio z blisko 
9 mln przypadków chorób naczyniowo-ser-
cowych rocznie (Wang i wsp. 2004), uzyskane 
wyniki są niepokojące. Wskazują bowiem, że 
uprawianie sportu w przeszłości bez bieżącej 
aktywności fizycznej nie gwarantuje zacho-
wania sprawności fizycznej w ciągu całego 
życia.

Z wielu prac wynika, że największe tem-
po zmian inwolucyjnych dotyczy siły mięś
niowej, wydolności aerobowej i równowagi 
dynamicznej (Skrzek i wsp. 2011, Ignasiak 
i wsp. 2012). W badaniach własnych zaobser-
wowano tendencję do nieco lepszych rezul-
tatów w próbach siły i zwinności w grupie 
byłych sportowców. Być może właśnie w tej 
sferze motoryczności ujawniają się pozytywne 
efekty uprawiania sportu w młodości.

Czynników związanych z dobrostanem 
jest wiele. Większość badaczy koncentruje się 
jednak na poszukiwaniu czynników powią-
zanych ze sprawnością fizyczną ludzi starszych 
w czasie rzeczywistym, tzn. w momencie, 
kiedy badani już są w okresie starzenia się. 
Można przypuszczać, że okres starości za-
leży jednak w dużej mierze od poprzednich 
okresów życia. Dlatego u każdej osoby prze-
biega odmiennie (Kaczmarczyk i Trafiałek 
2007). Analizując piśmiennictwo, można zna-
leźć doniesienia o możliwej zależności między 
stanem zdrowia, poziomem wydolności i ak-

Ryc. 3. Wartości średnie prób diagnozujących 
gibkość dolnej i górnej części ciała w grupie 

kontrolnej i w grupie byłych sportowców

grupa kontrolna byli sportowcy
-12

-10

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

 skłon dosiężny [cm]
 sięganie ręką za plecy [cm]



W. Stodółka, J. Domaradzki 
Przeszłość sportowa a sprawność fizyczna mężczyzn po 50. roku życia

ROZPRAWY NAUKOWE 
AWF WE WROCŁAWIU     2015, 5014

tywnością fizyczną w okresie dzieciństwa 
i dojrzewania, a stanem zdrowia w okresie 
dorosłości (Malina 2002). Wyrobienie na-
wyku do prowadzenia aktywności fizycznej 
w późniejszych latach życia może zapewnić 
edukacja szkolna oraz rodzina. Kształtowa-
nie pożądanych postaw i nawyków będzie 
więc skuteczne tylko wtedy, kiedy obejmie 
każdą sferę życia człowieka (Maszczak 2002, 
Pośpiech 2004).

Wnioski

Mniejszy obwód pasa i bioder byłych spor-
towców wskazuje na mniejsze ich otłuszcze-
nie w porównaniu z grupą kontrolną. Może 
być to przesłanką do stwierdzenia niższego 
ryzyka wystąpienia chorób krążeniowo-
-oddechowych wynikających ze zmian in-
wolucyjnych.

Rysująca się wyraźnie tendencja do lep-
szych wyników testów sprawności fizycznej 
w grupie byłych sportowców w porównaniu 
z grupą kontrolną może wskazywać na po-
zytywne odległe efekty uprawiania sportu 
w młodości. Brak statystycznie istotnych 
różnic między obiema grupami nie pozwala 
jednak na sformułowanie tezy, że uprawianie 
sportu w młodości jest wystarczającym „ka-
pitałem na przyszłość”.

Badania należy kontynuować na więk-
szych liczebnościowo grupach, uwzględnia-
jąc elementy stylu i jakości życia badanych. 
Należałoby poszerzyć grupy badawcze i prze-
analizować wyniki byłych sportowców ak-
tywnych i nieaktywnych fizycznie obecnie.
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