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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 fithess 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 kilkudziesieciu lat Sredni czas zycia czto-
wieka wydtuza sig, co potwierdzaja liczne
badania. Konsekwencja tego jest stopniowe
zwiekszanie sie w spoteczenstwie liczby oséb
starszych. Zgodnie z prognozami proces ten
bedzie si¢ nasilat (Bien i Synak 2001, DESA
2007), co spowoduje starzenie sie spoteczen-
stwa, a odsetek osob starszych moze prze-
kroczy¢ 15% (Weinkauf i Kajcinska 2006).
Konsekwencja tego zjawiska jest wzrost za-
interesowania naukowcéw problematyka
gerontologiczna (Thornby i wsp. 1995, Koto-
dziej 1998, Kuciarska-Ciesielska 1998, Mar-
chetti i Whitney 2005, Katka i wsp. 2007,
Michel i wsp. 2010, Sierakowska i wsp. 2010,
Waszkiewicz i wsp. 2012). Jednym z podej-
mowanych zagadnien jest identyfikacja czyn-
nikéw, ktoére najsilniej wplywaja na stan
zdrowia, jakoS¢ zycia i stopien swobody funk-
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cjonowania os6b w wieku starszym. Pozna-
wanie czynnikow zwigzanych z biologiczny-
mi procesami starzenia pozwala wskazac
sposoby spowolnienia inwolucji organizmu
i zapobiegania niedoteznosci starczej.

W badaniach oso6b starszych przewazaja
dociekania natury medycznej polegajace na
analizowaniu przebiegu chor6b i mozliwosci
ich leczenia (Assmann i wsp. 1999, Bruuns-
gaard i wsp. 2003, Doherty 2003, Boussuge
i wsp. 2006, Buchman i wsp. 2008). Wiele
uwagi poSwieca si¢ zachorowalnosci i umie-
ralnosci na choroby cywilizacyjne. Pod uwage
bierze si¢ przede wszystkim zaburzenia me-
taboliczne, otytos¢ i cukrzyce, choroby ukta-
dow sercowo-naczyniowego i oddechowego
oraz zaburzenia pracy uktadu nerwowego.
Czesto przedstawia si¢ zalecenia dotyczace
mozliwosci podniesienia jakosci zycia senio-
réow. Wymienia sie czynniki, ktére warunkujg
korzystniejszy stan psychofizyczny i zwiek-
szenie zaradnosci w zyciu codziennym (Har-
ris 1992, Laaksonen i wsp. 2001, Lubczynska
2002, Kanning i Schlicht 2008, Mc Auley
i wsp. 2008). Za niezwykle istotny uwaza sie
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prozdrowotny styl zycia, a zwtaszcza podej-
mowanie aktywnosci fizycznej, ktoéra wzmac-
nia potencjat biologiczny os6b starszych,
wzmaga odporno$¢ organizmu, poprawia
samopoczucie, przeciwdziata niedotestwu.
Aktywnos¢ fizyczna prowadzona w wigk-
szym gronie os6b sprzyja ponadto nawiazy-
waniu kontaktoéw spotecznych i integracji
os6b starszych (Drabik 1996, Osifiski 2002,
2006, Hruda i wsp. 2003, Drygas i wsp. 2005,
Medras i wsp. 2005, Holviala i wsp. 2006).
Za bezdyskusyjne korzysci wynikajace z bycia
aktywnym fizycznie w zakresie jakosci zycia
dnia codziennego uwaza si¢: kontrolowanie
masy ciata, poprawe nastroju i emocjonalne
pobudzenie, ,,zastrzyk” energii, dtuzszy i gteb-
szy (bardziej regenerujacy) sen, satysfakcje
z zycia seksualnego.

W literaturze przedmiotu brakuje analiz
obejmujacych czynniki zwiazane z proce-
sami inwolucji w ujeciu retrospektywnym,
siegajacym do sytuacji i faktow z przesztosci.
Takim czynnikiem jest uprawianie sportu
wyczynowo w miodosci.

Badania biologicznych skutkéw upra-
wiania sportu w przesztosci dotyczg przede
wszystkim konsekwencji zdrowotnych, tj.
obecnosci lub braku zmian patologicznych
(przerost miesnia sercowego, zmiany w ukta-
dzie hormonalnym, zmiany zwyrodnieniowe
w uktadzie ruchu). S3 one rownoczesnie ba-
daniami krotkoterminowymi, nieuwzgled-
niajacymi zmian diugofalowych (Wrzosek
iwsp. 20095).

Mozna zatozyé, ze uprawianie sportu
w mtodosci stanowi kapitat na przysztosc.
Pytanie jednak, czy wystarczajacy? Czy byty
sportowiec moze jedynie ,,odcina¢ kupony”
od tego, co robil w przesztosci? Czy moze
liczy si¢ bardziej jego aktualny styl zycia?

CEL BADAN

Celem badan bylo okreslenie zaleznosci
miedzy uprawianiem sportu w przesztosci
a aktualng sprawnoscia fizyczna bytych za-
wodnikéw w poréwnaniu do osob nigdy nie-
uprawiajacych sportu.

Badania maja znaczenie zaré6wno po-
znawecze, jak i spoteczne. Uzyskane wyniki
moga stuzy¢ formutowaniu wskazéwek i za-
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lecen dotyczacych aktywnosci fizycznej os6b
dorostych i starszych, jak réwniez promocji
i zachecaniu do uprawiania sportu przez
mtodziez.

MATERIAE I METODY BADAN

Przebadano 48 mezczyzn po 50. roku Zycia —
23 bytych sportowcow i 25 oséb, ktore nie
uprawialy sportu w mtodosci. Ze wzgledu na
przyjeta koncepcje pracy wykonano pomiary
morfologiczne i sprawnosci fizycznej.

Kryterium wtaczenia do badan byt brak
bezwzglednych przeciwwskazan oraz dobry
stan zdrowia. Zakwalifikowane osoby zo-
staty poinformowane o celu badan, ich ro-
dzaju i sposobie przeprowadzenia. U kazdego
z badanych wykonano pomiary cech soma-
tycznych i funkcjonalnych. Badania przepro-
wadzono w godzinach przedpotudniowych
w Pracowni Badan Biokinetyki Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, ktora
posiada stosowny Certyfikat Systemu Za-
rzadzania Jakoscia PN-EN ISO 9001:2009
(Nr Rej. Certyfikatu: PW-48606-10E).

Dokonano pomiarow:

— morfologicznych — zmierzono wysokos¢
i mase¢ ciata (urzadzeniem pomiarowym
firmy SECA model 764, nr kontroli jakosci
C-2070) oraz obwod pasa i bioder (taSma
centymetrowg z doktadnoscig do 0,5 cm) i na
ich podstawie obliczono dwa wskazniki:
wzglednej masy ciata (BMI) oraz dystrybucji
tkanki ttuszczowej (WHR);

— sprawnosci fizycznej — za pomocg Se-
nior Fitness Test (Rikli i Jones 2001) zmie-
rzono site migsniowa goérnej i dolnej czesci
ciala (uginanie przedramienia, wstawanie
z krzesta), gibkos¢ w obrebie gornej i dolnej
czeSci ciala (sigganie za plecy, skton dosigzny),
zwinnos$¢ i rownowage dynamiczng (wstan
iidz), wytrzymatos¢ tlenowa (6-minutowy
marsz).

Obliczono podstawowe charakterystyki
statystyczne. Poréwnan Srednich dokonano
testem ¢-Studenta dla grup niezaleznych. Uzy-
skane wyniki opracowano statystycznie za
pomoca 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 prawdopodobienstwa i war-
tosci testow t-Studenta dla réznic miedzy
Srednimi warto$ciami wszystkich zmierzo-
nych parametréw. Na rycinach 1-3 przedsta-
wiono zréznicowanie wynikéw na korzysé
bytych sportowcow.

Obie porownywane grupy charaktery-
zowaty si¢ zblizonymi warto$ciami podsta-
wowych cech somatycznych i proporcjami
wagowo-wzrostowymi (tab. 1). Odnotowano
natomiast bardzo wyrazne réznice miedzy
obiema grupami w dystrybucji tkanki ttusz-
czowej (ryc. 1). Statystycznie istotnie niz-
szymi warto$ciami obwodu pasa i bioder cha-
rakteryzowali si¢ byli sportowcy (tab. 1).

W zakresie sprawnosci fizycznej zaznacza
si¢ tendencja do uzyskiwania lepszych wy-
nikéw przez bytych sportowcéow w poroéw-
naniu z osobami, ktére nigdy nie trenowaty,
w probach wymagajacych sity (ryc. 2). Byli
sportowcy charakteryzuja si¢ natomiast niz-
szym, w poréwnaniu z grupa kontrolna, po-
ziomem gibkosci gornej i dolnej czgsci ciata
(ryc. 3). Roznice nie byty jednak statystycz-
nie istotne (tab. 1).

120

Il obwod pasa [cm]
[ obwéd bioder [cm] %

100

80

60

40

20

[

grupa kontrolna byli sportowcy
Ryc. 1. Wartosci srednie obwodu pasa i bioder

w grupie kontrolnej i w grupie bytych sportowcéw

28 | Il wstawanie z krzesta [liczba]
[ uginanie przedramienia [liczba]

o N~ O

grupa kontrolna byli sportowcy

Ryc. 2. Wartosci Srednie prob diagnozujgcych

site migsni koriczyn dolnych i gérnych w grupie
kontrolnej i w grupie bytych sportowcow

Tab. 1. Charakterystyka statystyczna oraz zrozZnicowanie parametrow morfologicznych
i funkcjonalnych w grupach bytych sportowcow i 0s6b nieuprawiajgcych sportu w przesztosci

Grupa kontrolna Byli sportowcy
Zmienna p
X s X s

Wiek [lata] 59,05 3,39 57,92 2,40 1,328 0,188
Wysokos¢ ciata [cm] 175,48 5,55 174,72 7,20 0,484 0,630
Masa ciata [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
Obwad pasa [cm] 98,23 10,00 87,83 22,00 2,967*  0,004*
Obwod 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 krzesta [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
Skton dosiezny [cm] 6,33 9,81 2,83 9,79 1,349 0,181
Sieganie za plecy [cm] -4,68 9,42 -9,47 8,79 1,949 0,055
Wstan i idz [s] 4,84 0,75 4,77 0,50 0,390 0,697

* roznice statystycznie istotne
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DYSKUSJA

Pojecie kondycji biologicznej obejmuje cha-
rakterystyki sprawnosci uktadéw kostno-
-stawowego, mieSniowego, oddechowego,
krwiono$nego i nerwowego (Bielicki i wsp.
1988). Inaczej kondycja okreslana jest row-
niez jako dobrostan (well-being). Przejawia si¢
w tych aspektach motorycznosci, w ktérych
uzewnetrznia sie funkcja oraz wydolnos¢
uktadow i narzadéw stanowigcych we wspot-
czesnej teorii motorycznosci grupe predys-
pozycji (Osinski 1990, Mleczko 1991). Sa to
podstawowe cechy strukturalne i funkcjo-
nalne decydujace o poziomie sprawnosci
fizycznej. Stanowig one rbwnoczesnie ,,po-
zytywne mierniki zdrowia”.

Badana grupa bytych sportowcéw charak-
teryzowalta sie statystycznie istotnie nizszg
warto$cig obwodu pasa i bioder. Nie mozna
jednak wigzac¢ tego bezposrednio ani z upra-
wianiem sportu w przesztosci, ani z obecng
aktywnoscig fizyczng. Moze by¢ to raczej
efekt zdrowego odzywiania wynikajacego
ze stylu zycia w przesztosci (uwarunkowany
uprawianiem sportu), ktory zdeterminowat
prawidiowe nawyki zywieniowe na pdzniej-
sze lata zycia. Z literatury wynika, ze brak
stosowania odpowiedniej diety moze prowa-
dzi¢ m.in. do podwyzszenia ci$nienia krwi,
wzrostu poziomu cholesterolu we krwi, zmian
proporcji wagowo-wzrostowych (zwieksze-
nie BMI) i sktadu ciata (zwiekszenie ilosci
tkanki ttuszczowej) (Bronkowska i wsp. 2009).
Obie grupy badanych os6b charakteryzowaty

zblizone proporcje wagowo-wzrostowe (BMI).
Grupa kontrolna odznaczata sie statystycz-
nie istotnie wigkszym obwodem pasa i bioder.
Zwazywszy, ze w tych okolicach ciata gro-
madozi sie tkanka ttuszczowa, to mozna uznad,
ze grupe kontrolna cechuje proporcjonalnie
do masy ciata wieksze ottuszczenie w porow-
naniu z grupa bytych sportowcéw. Koncen-
tracja tkanki ttuszczowej w tych miejscach
jest predyktorem chor6b krazeniowo-odde-
chowych, stad grupa kontrolna wydaje sie
obarczona wigkszym ryzykiem schorzen
uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

W badaniach wtasnych nie stwierdzono
réznic statystycznie istotnych w poziomie
sprawnosci fizycznej migdzy badanymi gru-
pami os6b. Nalezy zaznaczy¢, ze zadna z tych
grup nie jest obecnie aktywna fizycznie. Moze
to wskazywad, ze uprawianie sportu w mto-
dosci bez biezacej aktywnosci fizycznej nie
jest kapitatem na przyszto$c. Poniewaz brak
aktywnosci wiaze si¢ bezposrednio z blisko
9 mln przypadkéw choréb naczyniowo-ser-
cowych rocznie (Wang i wsp. 2004), uzyskane
wyniki sg niepokojace. Wskazuja bowiem, ze
uprawianie sportu w przesztosci bez biezacej
aktywnosci fizycznej nie gwarantuje zacho-
wania sprawnosci fizycznej w ciggu catego
zycia.

Z wielu prac wynika, ze najwigksze tem-
po zmian inwolucyjnych dotyczy sity migs-
niowej, wydolnosci aerobowej i rownowagi
dynamicznej (Skrzek i wsp. 2011, Ignasiak
i wsp. 2012). W badaniach wtasnych zaobser-
wowano tendencj¢ do nieco lepszych rezul-
tatow w probach sity i zwinnosci w grupie
bytych sportowcow. By¢ moze wtasnie w tej
sferze motorycznosci ujawniaja si¢ pozytywne
efekty uprawiania sportu w mtodosci.

Czynnikéw zwigzanych z dobrostanem
jest wiele. Wigkszos¢ badaczy koncentruje si¢
jednak na poszukiwaniu czynnikéw powia-
zanych ze sprawnoscia fizyczna ludzi starszych
W czasie rzeczywistym, tzn. w momencie,
kiedy badani juz sa w okresie starzenia si¢.
Mozna przypuszczaé, ze okres starosci za-
lezy jednak w duzej mierze od poprzednich
okresow zycia. Dlatego u kazdej osoby prze-
biega odmiennie (Kaczmarczyk i Trafiatek
2007). Analizujac piSmiennictwo, mozna zna-
lez¢ doniesienia o mozliwej zaleznosci miedzy
stanem zdrowia, poziomem wydolnosci i ak-
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tywnoscia fizyczng w okresie dziecinstwa
i dojrzewania, a stanem zdrowia w okresie
dorostosci (Malina 2002). Wyrobienie na-
wyku do prowadzenia aktywnosci fizycznej
w pozniejszych latach zycia moze zapewnic
edukacja szkolna oraz rodzina. Ksztattowa-
nie pozadanych postaw i nawykéw bedzie
wiec skuteczne tylko wtedy, kiedy obejmie
kazda sfere zycia cztowieka (Maszczak 2002,
Pospiech 2004).

WNIOSKI

Mniejszy obwod pasa i bioder bytych spor-
towcow wskazuje na mniejsze ich ottuszcze-
nie w poréwnaniu z grupa kontrolna. Moze
by¢ to przestanka do stwierdzenia nizszego
ryzyka wystapienia choréb krazeniowo-
-oddechowych wynikajacych ze zmian in-
wolucyjnych.

Rysujaca si¢ wyraznie tendencja do lep-
szych wynikow testow sprawnosci fizycznej
w grupie bytych sportowcéw w poréwnaniu
z grupa kontrolng moze wskazywac na po-
zytywne odlegte efekty uprawiania sportu
w mtodosci. Brak statystycznie istotnych
r6znic miedzy obiema grupami nie pozwala
jednak na sformutowanie tezy, ze uprawianie
sportu w mtodosci jest wystarczajacym ,,ka-
pitatem na przysztosc”.

Badania nalezy kontynuowac na wiek-
szych liczebnoSciowo grupach, uwzglednia-
jac elementy stylu i jakosci zycia badanych.
Nalezatoby poszerzy¢ grupy badawcze i prze-
analizowa¢ wyniki bytych sportowcow ak-
tywnych i nieaktywnych fizycznie obecnie.
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