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Streszczenie

Wstep: Starzenie sie ludzkiego organizmu to naturalny fizjologiczny etap zycia. Nie nalezy tego etapu przyspie-
szaé niewtasciwym stylem zycia, lecz przeciwnie - trzeba zrobi¢ wszystko, aby go op6zni¢, zachowujac jak najdtu-
zej sprawnos¢, samodzielnosé i niezaleznos$é, czyli realizowac cele profilaktyki gerontologicznej. Celem badan
byta ocena skutecznosci programoéw aktywizacji ruchowej kobiet po 60. roku zycia w obszarze sprawnosci funk-
cjonalnej.

Materiat i metody: Analizie skutecznosci poddano tagcznie cztery programy: Program Rekreacji Ruchowej Oséb
Starszych (PRROS), Program Aktywnego Wypoczynku, Program Aktywnego Seniora-Ja oraz program UTW-AWF.
W badaniach uczestniczyto facznie 208 kobiet (PRROS: 52 kobiety, srednia wieku 66,2 +8,21 lat; PAW: 41 kobiet,
Srednia wieku 65,1+7,71 lat; PAS-Ja: 48 kobiet, srednia wieku 64,5+5,88 lat; UTW-AWF: 67 kobiet, srednia wieku
72,3+9,23 lat). Przeprowadzono dwukrotne pomiary prob sprawnosciowych sktadajgcych sie na Senior Fitness
Test (tgcznie 6 prob sprawnosciowych) — przed przystgpieniem do programow i po jego zakoriczeniu. Proby oce-
niaty poszczegdlne aspekty sprawnosci funkcjonalnej (sita miesni koriczyn dolnych i gérnych, gibkos¢ dolnego
odcinka kregostupa, wydolnos¢, rownowaga dynamiczna, ruchomosé gornej czesci ciata).

Wyniki: Istotnej poprawie ulegta sprawnos¢ funkcjonalna uczestniczek programéw mierzona prébami Senior Fit-
ness Test. Zaobserwowane pozytywne zmiany dotyczyty parametréw wytrzymatosci, sity miesni koriczyn dolnych
i gibkosci dolnego odcinka kregostupa.

Whioski: Nie da sie catkowicie zahamowac naturalnych proceséw starzenia, da sie natomiast czesciowo je ztago-
dzi¢ albo mozliwie najbardziej opdznic. Przyktadem takiego dziatania moze by¢ Program Rekreacji Ruchowej Oséb
Starszych, PAS-Ja, PAW czy oferta programowa UTW-AWF stanowigce bezpieczne i skuteczne sposoby profilak-
tyki gerontologicznej bedacej podstawa promocji zdrowego starzenia sie.

Stowa kluczowe: pomysine starzenie sie, programy aktywnosci rekreacyjnej, sprawnosc¢ funkcjonalna

PHYSICAL ACTIVITY PROGRAMS IN PREVENTION OF SUCCESSFUL AGING - Abstract

Introduction: The ageing of the human body is a natural physiological phase of life. It is not necessary to accel-
erate this stage with the wrong lifestyle, but, on the contrary, you have to do everything to delay it, preserving
as long as possible the efficiency, independence and independence, i.e. achieve the objectives of gerontological
prevention. The aim of the study was to assess the effectiveness of women's mobility activation programs after
60 years of age in the field of functional fitness.

Material and methods: A total of four programs have been analyzed: Elderly Movement Recreation Program
(PRROS), Active Leisure Program (PAW), Senior Active Program (PAS-Ja!) and UTW-AWF program. A total of 208
women (PRROS: 52 women, m+SD: 66.2 +8.21 years; PAW: 41 women, m#SD: 65,1+7,71 years; PAS-Ja: 48
women, m+SD: 64.5+5.88 years; UTW-AWF: 67 women, m+SD: 72.3+9.23 years). Two measurements were car-
ried out of the Senior Fitness Test (a total of 6 fitness tests) before and after the programs were completed. The
tests assessed the various aspects of functional fitness (measurement of upper body muscle endurance, lower
body strength, upper-body flexibility, lower-body flexibility (specifically hamstring flexibility, agility (dynamic bal-
ance) and aerobic endurance).

Results: There was a significant improvement in the functional fitness of program participants as measured by
the Senior Fitness Test. The observed positive changes concerned the parameters of endurance, strength of
lower limbs muscles and flexibility of the lower spine section.

Conclusions: The natural aging process cannot be completely stopped, but it can be partially mitigated or delayed
as much as possible.. The analyzed programs may serve as an example of such actions, as they are safe and
effective ways of gerontological prophylaxis which is a basis for promotion of healthy ageing.

Keywords: successful ageing, recreational activity programs, functional fitness



Wprowadzenie

Wydtuzenie sie zycia ludzkiego spowodowato, ze zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce zagadnienia
dotyczace ludzi w starszym wieku staty sie przedmiotem badan wielu nauk tak w wymiarze teoretycz-
nym, jak rowniez praktycznym. Polska, tak jak wiekszos$¢ europejskich krajow, jest krajem ,,siwiejgcym”
— przybywa w naszym spoteczenstwie oséb powyzej 60. roku zycia.

Najswiezsze dane demograficzne pokazujg wzrastajgcy odsetek oséb 60+ w naszym spoteczen-
stwie. Na wykresie ponizej (ryc. 1) zestawiono odsetek oséb w wieku 65+ od roku 2005.
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Rycina 1. Odsetek oséb w wieku 65+ w Polsce (Zrédfo: GUS, 2021).

Prognozy demograficzne na najblizsze 40 lat takze wskazujg, ze bedzie stale wzrastata liczba
0s0b 65+ - zardwno kobiet, jak i mezczyzn. Ponizej przedstawiono szacowany, procentowy udziat oséb
starszych w naszym spoteczenstwie (ryc. 2). Prognozuje sie, ze w roku 2050 az 1/3 naszego spoteczeii-
stwa bedzie w wieku 65+. Liczba senioréw bedzie wzrastaé w wiekszym stopniu na obszarach miejskich
niz wiejskich. Jak podaje Szukalski (2008) wynika to z tego, ze osoby z powojennego wyzu emigrowaty
masowo ze wsi do miast.
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Rycina 2. Prognozowany odsetek oséb w wieku 65+ w Polsce (opracowanie wtasne, zrédto: GUS, 2014).



Proces starzenia sie spoteczenstw jest faktem, procesem nieuniknionym i nieodwracalnym. Prze-
biega w réznym tempie, ale mozna i nalezy sie do niego odpowiednio przygotowac.

Wedtug WHO pomysine, zdrowe starzenie sie (successful ageing) to proces optymalizacji mozli-
wosci zachowania zdrowia (fizycznego, spotecznego i psychicznego) proces, ktéry umozliwia osobom
starszym czynne uczestnictwo w zyciu spotecznym, bez dyskryminacji ze wzgledu na wiek a tym samym
pozwalajgcy na czerpanie radosci z dobrej jakosci, niezaleznego zycia.

Starzenie sie ludzkiego organizmu to naturalny fizjologiczny etap zycia. Nie nalezy tego etapu
przyspiesza¢ niewtasciwym stylem zycia, lecz przeciwnie - trzeba zrobi¢ wszystko, aby go opdzni¢, za-
chowujac jak najdtuzej sprawnosé, samodzielnosé i niezaleznosé (czyli realizowaé cele profilaktyki ge-
rontologicznej). Bowiem jednym z najwazniejszych problemdw pomysinego starzenia jest utrzymanie
na odpowiednim poziomie stanu zdrowia osdb starszych

Zdrowie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (Nobile, 2014), ponad 70 lat temu, w 1946 roku, stworzyfa defi-
nicje zdrowia, ktdra weszta do powszechnego uzytku. Brzmi ona: ,,zdrowie to petny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niedomagania”.

Samoocena stanu zdrowia, czyli subiektywne ocenianie wtasnego stanu zdrowia, jest bardzo
istotna zwtaszcza w grupie oséb starszych, gdyz nastepujgca wraz z wiekiem utrata zdolnosci adapta-
cyjnych moze mieé niekorzystny wptyw na zdrowie. Samoocena ta moze odnosi¢ sie do réznych czyn-
nikdw: ma wptyw na samoakceptacje, radzenie sobie ze stresem oraz moze mie¢ wptyw na wyniki le-
czenia. Osoby starsze prezentujgce wyzszy poziom samooceny zdrowia lepiej radzg sobie w trudnych
sytuacjach. Wedtug Bien i innych autoréw (2000; Abramowska-Kmon i wsp., 2019; Sen i wsp., 2019)
takze obiektywna ocena stanu zdrowia starszej osoby jest trudna, gdyz w tym wieku najczesciej wyste-
puje wielochorobowosc¢ i niesprawnosc. Przy samoocenie zdrowia nalezy pamietaé, ze postrzeganie
zdrowia jest szczegdlnie ztozone i wieloczynnikowe. Stan zdrowia zalezy od tempa i osobniczo zmien-
nego procesu starzenia sie, a z drugiej strony jest nastepstwem choréb, urazéw, wypadkdw i oddziaty-
wan srodowiska. Istotne bardzo, jak wykazaty badania, jest to, ze negatywna samoocena zdrowia wy-
kazuje prognostyczny zwigzek ze skréceniem dalszego trwania zycia (Wolinsky i wsp., 1994).

90
80
70
60

50
il
3
2
1 i Il

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
wiek badanych

%
o

o O O O

B dobry M taki sobie zty

Rycina 3. Samoocena zdrowia Polakéw (opracowanie wtasne, Zzrédto: CBOS, 2016).

Jak pokazujg badania realizowane przez GUS i CBOS poprawia sie w Polsce samoocena stanu
zdrowia. Ponad potowa dorostych Polakéw okresla swdj stan zdrowia jako dobry (57%). Wraz z wiekiem
zmienia sie jednak ocena swojego zdrowia — wsréd oséb 65+ juz ponad potowa nie jest w petni usatys-
fakcjonowana ze swojego stanu zdrowia (57% ocenia swoje zdrowie jako takie sobie). Wykres ponizej



przedstawia samoocene zdrowia os6b w wieku 18-65+ (ryc.3). Mozna wyraznie zauwazy¢, ze im jeste-
Smy starsi, tym gorzej oceniamy swoj stan zdrowia.

Badania CBOS (2016) pokazaty, ze dorosli sg przekonani, iz najistotniejszy wptyw na poprawe
stanu zdrowia ma prawidtowa dieta (48% badanych), regularne wizyty u lekarza (30%), unikanie sytu-
acji stresowych (30%), spedzanie czasu wolnego na aktywnym wypoczynku (27%) oraz regularna ak-
tywnos¢ fizyczna (24%). A wiadomym jest, jak pisze Osinski, iz ,nie tylko wsrod biologow powszechne
jest przekonanie, ze walka i wysitek fizyczny zmuszajgce organizm do aktywnosci i wytadowania energii,
i w ogdle pewien rodzaj przeciwnosci, sq konieczne do prawidfowego rozwoju i funkcjonowania orga-
nizmu”(Osinski, 2013, s. 41)

W ogdlnej definicji zdrowia szczegdlnego znaczenia nabiera zdrowie fizyczne - ma bowiem trzy
wymiary: kondycje fizyczng, subiektywne zdrowie i stan funkcjonalny (Spirduso i wsp., 2005). Te trzy
aspekty zdrowia fizycznego najsilniej warunkujg jako$¢ zycia oséb w starszym wieku, a sprawnosé funk-
cjonalna wydaje sie stanowic ich podstawe. Aktywnosc fizyczna, zdrowie, jakos¢ zycia sg ze sobg Scisle
powigzane. Ludzkie ciato zostato skonstruowane do ruchu, stad wymaga regularnej aktywnosci fizycz-
nej do optymalnego funkcjonowania i unikania chordb.

Aktywnosc i sprawnos¢ fizyczna

W starzejgcym sie organizmie dochodzi do szeregu zmian patofizjologicznych ograniczajacych
zdolnosci funkcjonalne. Okres ten zwigzany jest ze stopniowym spadkiem sprawnosci fizycznej, czesciej
wystepujaca niepetnosprawnoscig i wspotistniejgcymi chorobami przewlektymi. Spadek sprawnosci fi-
zycznej wynika przede wszystkim z obnizenia wydolnosci tlenowej, zmniejszania sie masy i sity mie-
Sniowej oraz gorszego funkcjonowania narzgdéw zmystéw.

W wyniku regularnej aktywnosci fizycznej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne i funkcjonalne
zmiany, ktére mogg zapobiegac lub opdznia¢ wystepowanie pewnych schorzen oraz poprawiac zdol-
nos$¢ do podejmowania wysitkdw fizycznych. Tak wiec ¢wiczenia fizyczne sg skutecznym narzedziem
stuzgcym do redukcji lub zapobiegania problemom funkcjonalnym zwigzanym ze starzeniem sie orga-
nizmu. Istnieje takze coraz wiecej dowoddw na to, ze aktywnos¢ fizyczna moze poméc w zachowaniu
funkcji kognitywnych oraz wywierac efekt prewencyjny na depresje oraz demencje. Jak podaje Osinski
(2013) regularne uczestnictwo w programie aktywnosci fizycznej moze wptyngé na opdznienie sie nor-
malnych proceséw starzenia nawet o 10-20 lat.

W literaturze swiatowej liczne badania ukazujg korzystny wptyw ¢wiczen fizycznych jako czyn-
nika prewencji pierwotnej i wtérnej wielu choréb niezakaznych. O braku aktywnosci, mowi sie, jako o
tzw. niezaleznym czynniku ryzyka okreslajac go jako ryzyko przynalezne populacji - PAR (population
attributable risk; Macera, Powell, 2001; Lachman i wsp., 2018).

Barierami w podejmowaniu aktywnosci czesto bywajg czynniki kulturowe, psychologiczne oraz
zdrowotne. Dlatego tak wazne sg dziatania motywujgce osoby starsze do podjecia i systematycznego
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej. Zwiekszajgc Swiadomos¢ korzysci ptyngcych z odpowiedniego
stylu zycia w tym z aktywnosci fizycznej zardwno wsrdd osob starszych jak i wsrdd ogdtu spoteczenstwa
nalezy podja¢ wysitek idgcy w kierunku usuwania barier uczestnictwa seniorow w sporcie dla wszyst-
kich, jakimi sg miedzy innymi wiek i zdrowie (PolSenior, 2012; GUS, 2016). Pomimo, ze u 0séb starze-
jacych sie stan zdrowia moze by¢ w duzej mierze wynikiem stylu zycia prowadzonego w okresie doro-
stosci i mtodosci, to aktualny poziom aktywnosci fizycznej oséb starszych stanowi istotny czynnik okre-
$lajacy zdolnosé do prowadzenia samodzielnego zycia.

Reasumujac, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna jest najbardziej skutecznym - sposréd znanych
dotychczas - sposobem opdzniania proceséw starzenia sie i czynnikiem zachowania zdrowia oraz - co
w przypadku oséb w podesztym wieku wydaje sie najwazniejsze - mobilnosci i wydtuzenia okresu ak-
tywnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym. Aktywnosé fizyczna odgrywa tak wazng role, ze nalezy
o niej méwié w kategoriach powinnosci cztowieka. Nie mozna jej stawiac na jednym poziomie z innymi
rodzajami dziatan czasu wolnego, gdyz nie mozna réwnowazy¢ tego, co konieczne, z tym, co pozgdane.
Majac wiec na uwadze, ze prawie 55% ludzi starszych (powyzej 60. r.z.) deklaruje, ze nie ma zadnych
ograniczen w wykonywaniu codziennych czynnosci (GUS, 2019; GUS, 2020), ponad 55% badanych de-



klaruje potrzebe ruchu, a do podejmowania aktywnosci fizycznej raz w tygodniu przyznaje sie 12% Po-
lakéw 60+ (GUS, 2019; GUS, 2020) trzeba zada¢ pytanie: Jak promowac¢ aktywnosé ruchowg w tej gru-
pie wiekowej, jak zachecié, rozmitowac osoby starsze do systematycznych dziatan rekreacyjnych?

Celem podjetych badan byta analiza poréwnawcza sprawnosci funkcjonalnej uczestnikéw takich
programow jak PRROS, PAW, PAS-Ja, UTW-AWF.

Gtéwne zatozenia metodyczne w budowaniu programoéw rekreacji ruchowej

Oferta programowa z zakresu aktywizacji ruchowej, powinna by¢ traktowana jako propedeutyka
dziatan rekreacyjnych wsrdd oséb starszych. Jako szeroko pojeta edukacja zdrowotna.

Gtéwne zatozenia, jakimi powinno kierowac sie opracowujgc tego rodzaju programy to przede
wszystkim:

1. Dokfadne okreslenie odbiorcy, tzw. grupy celowej. Dokonanie diagnozy sSrodowiskowej i osobniczej
jest gwarantem wtasciwego doboru programu.

2. Kompleksowos¢ dziatan - promowanie i wdrazanie prozdrowotnych zachowan w stylu zycia oséb
starszych przez:

e dziatania informacyjno-edukacyjne, majgce na celu ukazanie korzystnych efektéw bio-psycho-
spotecznych realizowanego programu;

e motywowanie uczestnikéw do wprowadzania zmian w ich stylu zycia - korzystanie z porad leka-
rzy, psychologdw, specjalistow w zakresie zywnosci i zywienia, rehabilitantéw;

e stymulowanie do podejmowania indywidualnych, samodzielnych form aktywnosci ruchowej
w ramach zorganizowanych zaje¢ (zdobycie umiejetnosci ruchowych), ktére po zakonczeniu
uczestnictwa w Programie mogg stanowic podstawe aktywnego stylu zycia;

e proponowanie réznych form ruchu, uwzgledniajgcych indywidualne upodobania uczestnikéw
badz dajgcych mozliwos¢ poznania nieznanych im dyscyplin (sportéw catego zycia).

3. Prozdrowotny charakter prowadzonej aktywnosci ruchowej - uwzglednienie w programie elemen-
téw treningu zdrowotnego, przystosowanego do potrzeb ludzi starszych. Wtgczenie réznych form
aktywnosci ruchowej, ktére stosuje sie w prewencji pierwotnej i wtdrnej wielu choréb internistycz-
nych i ortopedycznych.

4. Profesjonalizm w prowadzeniu zajec - przestrzeganie jednolitych zasad organizacyjnych i metodycz-
nych. Nalezg do nich przede wszystkim:

e Opracowanie programu w ujeciu makro i mikro cykli,

e wiasciwy dobdr intensywnosci, czasu trwania, technik wykonywania i rodzaju ¢wiczen oraz od-
powiednie ich umiejscowienie w przebiegu jednostki zaje¢, zgodnie z kolejnymi etapu programu,

e indywidualizacja obcigzen wysitkowych,

e wprowadzenie atmosfery dobrej zabawy, odprezenia i zaufania.

5. Bezpieczenistwo - propagowanie tzw. bezpiecznego ruchu. Do tego niezbedne jest:

e stwierdzenie przez lekarza braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia systematycznej
aktywnosci ruchowej,

e zapewnienie statego nadzoru medycznego,

e prawidtowe dobieranie obcigzen fizycznych,

e wdrazanie do samokontroli i samooceny,

e przestrzeganie wszystkich zasad metodyki dotyczacych prowadzenia zajec ruchowych z osobami
starszymi.

6. Skutecznos¢ programu potwierdzona badaniami naukowymi, dotyczacymi oceny zaréwno obiek-
tywnych jak i subiektywnych efektdw podejmowanej aktywnosci. O skutecznosci programow
Swiadczy rdwniez zmiana stylu zycia jego uczestnikow, w przypadku kultury fizycznej jest to uczest-
nictwo, po zakoriczonym programie, w regularnych ¢wiczeniach fizycznych.



Omowienie programoéw rekreacyjnych dla oséb po 60. roku zycia

Przyktadem takich interwencyjno-edukacyjnych dziatan, ktérych bezpieczenstwo i skutecznosé¢
zostaty empirycznie potwierdzone mogg by¢ nizej przedstawione programy.

Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych (PRROS)

Program skierowany do nieaktywnych oséb po 60. roku zycia (mieszkajgcych w miastach), ktore
do tej pory nie doswiadczyly na sobie korzystnych efektow regularnej aktywnosci ruchowej, dlatego
nie odczuwajg potrzeby korzystania z tego rodzaju zajec. Program ten przeznaczony jest szczegdlnie
dla kobiet.

Celem PRROS jest promocja zdrowego stylu zycia wséréd oséb starszych, czyli dziatania idace
w kierunku zdrowego starzenia sie. Uczestnictwo w PRROS stanowi pierwszy krok do zmiany zachowan
w kierunku prozdrowotnym, to jest wtasciwego zywienia, skutecznego wypoczynku, higienicznego
trybu zycia, a w szczegdlnosci dbatosci o odpowiednig aktywnos¢ ruchowa. Ten pétroczny Program ma
za zadanie zachecié i przekonaé¢ do systematycznej aktywnosci ruchowej, wyposazy¢ osoby starsze
w wiedze i umiejetnosci z zakresu podstawowej aktywnosci ruchowej oraz ukazac wartosci i cele, jakie
niesie ze sobg rekreacja ruchowa. Skuteczno$¢ tego programu potwierdzity m.in. wyniki badan doty-
czace zmian: zdolnosci wysitkowych (ocena sprawnosci uktadu krazenia); sprawnosci fizycznej (ocena
poziomu wytrzymatosci, sity i gibkosci); sktadu ciata; gestosci tkanki kostnej; czy stanu emocjonalnego
(Kozdron, 2012) oraz sprawnosci funkcjonalnej (Kozdron, Le$ 2010).

PRROS trwa przez 6 miesiecy i sktada sie z trzech etapow:

e etap | — kwalifikujgco-informacyjny (wprowadzajacy),

e etap Il —regularnych zaje¢ programowych (gtéwny),

o etap Il — szkoleniowo-turystyczny i profilaktyczno-wypoczynkowy (koncowy).

Etap | (dwa do czterech tygodni) - jest to etap, w ktorym trzeba przekonaé osoby starsze do
celowosci podjecia tego typu systematycznej aktywnosci ruchowej. Nastepnie osoby te sg kwalifiko-
wane przez lekarza do Il etapu PRROS-u.

W tym okresie z osobami zainteresowanymi nalezy przeprowadzi¢ cztery spotkania o charakte-
rze edukacyjnym, ktore bedg dotyczy¢: pozytywnego znaczenia aktywnosci ruchowej w zyciu starszego
cztowieka z punktu widzenia medycyny, psychologii, zywienia oraz realizacji PRROS-u. Uczestnicy otrzy-
muja petng informacje programowo-organizacyjng, regulamin uczestnika PRROS, instrukcje z zakresu
samokontroli i samooceny, nastepnie wypetniajg ankiete dotyczacg swojego stylu zycia, preferowa-
nych przez siebie form aktywnosci i oczekiwan zwigzanych z uczestnictwem w PRROS. Dla uczestnikéw
jest to okres mobilizujgcy do podjecia systematycznej aktywnosci ruchowej, a dla organizatora-instruk-
tora czas na dokonanie diagnozy osobniczej obejmujacej cechy biologiczne oraz psycho-spoteczne, ale
takze dotyczacej zainteresowan i oczekiwan uczestnikdw programu rekreacji pozwalajgcej na ewentu-
alne modyfikacje programowe.

Etap Il — trwajacy 22 tygodnie i stanowigcy trzon Programu - to systematyczny udziat w zorgani-
zowanych godzinnych zajeciach gimnastyki prozdrowotnej, odbywajacych sie dwa razy w tygodniu
w sali odpowiednio do tego przygotowanej (44 zajecia) oraz uczestnictwo - przynajmniej raz w tygo-
dniu - w marszu dostosowanym do mozliwosci uczestnikdw i warunkéw klimatycznych, trwajgcym od
20 do 60 minut. Do tej formy ruchu inspiruje instruktor, prowadzgc marsze w pierwszym miesigcu,
dokonujac podziatu na grupy w zaleznosci od mozliwosci wydolnosciowych ¢wiczacych, miejsca za-
mieszkania czy innych kryteriow podziatu. Marsz jest sterowany przez instruktora, ale realizowany sa-
modzielnie przez uczestnikow.

Program zaje¢ ruchowych w tym etapie uwzglednia trzy fazy:

1) adaptacyjng (wstepng), trwajaca - w zaleznosci od mozliwosci i umiejetnosci uczestnikow - od

2 do 4 tygodni;
2) usprawniajgcg (wyrdwnanie poziomu), trwajgcg nastepne 4 tygodnie;



3) gtdwng, wtasciwg, obejmujgca racjonalne dziatanie, trwajgcg od 14 do 16 tygodni (w zalezno-

$ci od dtugosci trwania fazy 1).

W kazdym tygodniu Il etapu PRROS wprowadzane jest jedno nowe ¢wiczenie, ktdre uczestnicy
majg wykonywac¢ w domu. Instruktor omawia je i wykonuje z uczestnikami podczas zajeé, a schemat
wykonania tego ¢wiczenia wszyscy otrzymujg w formie opisu lub rysunku. W ten sposdb uczestnicy,
konczac Il etap Programu, wyposazeni sg w zestaw 22 ¢wiczen gimnastyki usprawniajacej.

Etap Il - to dwutygodniowy wyjazd do osrodka wypoczynkowego lub sanatoryjnego, ktérego
celem powinno by¢ zapoznanie uczestnikdw PRROS z réznorodnymi formami prawidtowych zachowan
zdrowotnych, wptywajacych na poprawe jakosci zycia.

Realizacja tej czesci Programu powinna opierac sie na:

* wykorzystaniu specyficznych warunkoéw klimatycznych i leczniczych tego miejsca (klimatotera-

pia, zabiegi lecznicze indywidualnie dostosowane do potrzeb uczestnika);

¢ zywieniu wedtug jadtospiséw opracowanych przez dietetyka czy zgodnie z zaleceniami Insty-

tutu Zywnosci i Zywienia;

¢ kinezyterapii, ktora obejmuje:

- codzienng 15-20 - minutowa gimnastyke poranng,

- kontynuowanie programu gimnastyki zdrowotnej co drugi dzien (6 jednostek), w pozostate
dni - prowadzenie gimnastyki w wodzie lub zaje¢ tanecznych (realizacja w bloku zaje¢ po-
potudniowych),

- turystyke pieszg, rowerowg lub inne zajeciach plenerowe, np. gry rekreacyjne (realizacja
w godzinach 11°°-13°°);

¢ edukacji prozdrowotnej obejmujacej zajecia (wyktady badz éwiczenia) z dziedziny niekonwen-

cjonalnych sposobow leczenia, takich jak: aromatoterapia, muzykoterapia, relaksacja, ergo-

terapia, psychoterapia, ziototerapia, dietoterapia - zdrowe zywienie itp. (6 spotkan w bloku
zaje¢ popotudniowych);

¢ indywidualnych konsultacjach z instruktorem PRROS dla dopracowania indywidualnego ze-

stawu usprawniajgcych ¢wiczerh domowych pod katem potrzeb uczestnika oraz ustalenia po-

zostatych form tygodniowej aktywnosci ruchowej po powrocie do domu (konsultacje realizo-
wane w godzinach wieczornych);

¢ zagospodarowaniu wieczoréw wedtug uznania uczestnikow.

Dni pierwszy i ostatni przeznaczone sg na badania lekarskie, wykonanie testow wysitkowych,
préb sprawnosciowych czy innych pomiardéw.

Po etapie Il kazdy uczestnik Programu otrzymuje dyplom ukonczenia PRROS, a takze informacje,
gdzie moze korzystac z dalszych grupowych zaje¢ ruchowych w zaleznosci od indywidualnych potrzeb,
mozliwosci i oczekiwan (Kozdron, 2008).

Program Aktywnego Wypoczynku 60+ (PAW 60+)

Program ten opracowany zostat z myslg o wypoczynku oséb starszych i realizacji celow profilak-
tyki gerontologicznej (autorkg programu jest mgr Agata Frysztak). Jego skutecznos¢ potwierdzity bada-
nia. Rozpowszechnienie go wsrdd organizatorow wczaséw mozne stanowié przemyslany proces edu-
kacji zdrowotne;j.

Celem PAW 60+ jest promocja zdrowego stylu zycia wsrdd oséb starszych, czyli dziatania idgce
w kierunku zdrowego starzenia sie. Uczestnictwo w dwutygodniowym wypoczynku ma za zadanie za-
checié i przekonaé do systematycznej aktywnosci ruchowej, wyposazy¢ osoby starsze w wiedze i umie-
jetnosci z zakresu podstawowej, codziennej aktywizacji ruchowej oraz ukazaé wartosci i cele, jakie nie-
sie ze sobg rekreacja ruchowa (sporty catego zycia). Ma takze zniwelowac bariery uczestnictwa w re-
gularnych zajeciach aktywizujgcych ruchowo.

Odpowiedni dobdr form ruchu stanowi priorytet Programu, preferujgc sporty catego zycia,
uwzgledniono zatozenia treningu zdrowotnego, ktérego gtéwnymi celami jest: kreacja zdrowia i profi-
laktyka chordb niezakaznych. Biorgc pod uwage powyzsze kryteria oraz ocene stanu zdrowia dokonang
przez lekarza planowany jest optymalny tok postepowania przystosowujgcy obcigzenia na zajeciach do
mozliwosci ¢wiczgcych. Podstawg Programu stanowig formy plenerowe. Sg to marsze z kijami (nordic
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walking), gimnastyka ogélnosprawnosciowa ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢éwiczen miesni postural-
nych oraz gimnastyka w wodzie. Oprécz podstawowych form aktywnosci Program zawiera inne zajecia
rekreacyjne takie jak: ,,Powitanie Stonca”- poranna 20-30 minutowa gimnastyka, gry i zabawy rekrea-
cyjne, zajecia taneczne, wycieczki krajoznawcze, wieczorne spotkania (m.in. zajecia integracyjne, ogni-
sko, muzykoterapia, relaksacja) oraz zajecia edukacyjne: wyktady.

Czas trwania pojedynczych zaje¢ wynosi od 45 do 75 minut co w sumie stanowi ok. 4 godzin
dziennie przeznaczonych na trening zdrowotny. Zajecia ruchowe w PAW charakteryzujg sie zréznico-
waniem w zakresie intensywnosci i czasu trwania ¢wiczen. Majgc na uwadze dopuszczalne obcigzenia
wysitkowe, na biezgco nalezy monitorowac tolerancje wysitkowa uczestnikdw programu. Intensyw-
nos¢ prowadzonych zaje¢ kontrolowana jest indywidualnie przez éwiczgcych i podczas wysitku aerobo-
wego nigdy nie powinna przekraczata 60% HR max. W subiektywnej ocenie (wg skali Borga) wysitki nie
powinny przekracza¢ 13 punktéw (Kozdron, 2008). W Programie Aktywnego Wypoczynku obcigzenie
tygodniowe okreslono w oparciu o szacunkowe obliczenie wydatku energetycznego. Wysitki realizo-
wane podczas obozu oscylujg od 2,5 do 5,0 MET-6w, oznacza to, iz sg to wysitki lekkie do umiarkowa-
nych. W PAW szacunkowe wyliczenie wydatku energetycznego wynosi miedzy 800 a 1000 kcal/dzien
(Frysztak i wsp., 2010).

Trening prozdrowotny w formie obozu mocno integruje, osmiela i stymuluje do dalszej aktyw-
nosci fizycznej i spotecznej. Nietuzinkowa, atrakcyjna forma rekreacji jaka jest prozdrowotny obdz daje
seniorom wiele mozliwosci wykazania sie, a tym samym pomaga w zaspokojenia potrzeby uznania.
Wspélne zadania, prace, narady zachecajg do kontaktéw z innymi ludZzmi i wzmagajg kreatywnosg, ta-
kie nieprzerwane stosunki interpersonalne wnoszg duzo satysfakcji, jak rowniez inspirujg wymiang my-
$li do podejmowania réznorodnych dziatan.

Podsumowujac, uswiadomienie potrzeb i korzysci ptynacych z aktywizacji ruchowej jest nie-
zbedne w zacheceniu i umotywowaniu oséb starszych do podjecia i kontynuacji systematycznej aktyw-
nosci ruchowej.

Program Aktywizacji Senioréw JA! (PAS-Ja!)

Program ten opracowany zostat z myslg o wiaczeniu w regularng aktywnos¢ oséb po 60. roku
zycia, do tej pory nieaktywnych. Skutecznos¢ tego programu byta monitorowana badaniami z zakresu
sprawnosci funkcjonalnej.

Celem programu PAS-ja! jest promocja zdrowego i aktywnego spedzania czasu wolnego osdb
starszych. Program w zatozeniu trwa 3 miesigce i obejmuje tacznie 24 godziny zajec¢ (1 raz w tygodniu
gimnastyka, dodatkowo raz w tygodniu: nordic walking, gimnastyka w wodzie lub tarice). Dobér drugiej
formy ruchu uzalezniony jest od mozliwosci organizacyjnych w miejscu wdrazaniu programu. Czas
trwania pojedynczych zaje¢ wynosi od 45 do 75 minut; intensywno$¢ wysitku — wysitek lekki do umiar-
kowany.

Udziat w programie rozpoczyna sie od spotkania informacyjnego potgczonego z wyktadem doty-
czacym roli o znaczenia aktywnosci fizycznej oséb dojrzatych. Podczas spotkania instruktor prowadzacy
zajecia przedstawia szczegdtowo cel i przebieg programu. Wymagana jest zgoda lekarza na udziat w za-
jeciach ruchowych. Przed rozpoczeciem planowych zajec oraz po ich zakonczeniu przeprowadzana s3
pomiary sprawnosci funkcjonalnej oraz pomiary antropometryczne.

Program UTW-AWF

Program zajec realizowany w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku AWF Warszawa opiera sie
na potaczeniu zajec aktywnosci fizycznej z zajeciami edukacyjnymi (wyktady, zajecia jezykowe, kompu-
terowe, sitownia umystu itp.). Stuchacze UTW AWF wybierajg zajecia, ktore najbardziej im odpowia-
daja. Zasady budowy i realizacji zaje¢ aktywizacji ruchowej bazujg na zatozeniach Il etapu PRROS. Do
wyboru s3: zajecia nordic walking, gimnastyka prozdrowotna - 2 razy w tygodniu. Raz w tygodniu zain-
teresowani mogg skorzystac z gimnastyki w wodzie, tai-chi czy zaje¢ tanecznych.

Czas trwania zajec to 45-90 minut, w zaleznosci od wybranej formy ruchu. Intensywnosc¢ zajeé
mozna okresli¢ jako lekkg (9-11 wg skali Borga) lub umiarkowang (12-13 wg skali Borga) w zaleznosci
od zaawansowania grupy ¢wiczacej .
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Zajecia w ramach wybranych aktywnosci realizowane sg przez caty rok akademicki (9 miesiecy).
Uczestnicy zajeé przed przystgpieniem do pierwszych zajec oraz po zakonczeniu programu biorg udziat
w pomiarach sprawnosci fizycznej oraz pomiarach antropometrycznych.

W tabeli 1 przedstawiono zbiorcze informacje o przedstawionych programach aktywnosci fizycz-

nej dla oséb 60+.

Tabela 1. Programy aktywizacji rekreacyjnej (zestawienie porownawcze)

Program PRROS PAW PAS-Ja! UTW-AWF

& (60+;n=52) (60+; n=41) (60+; n=48) (60+; n=67)

Wiek badanych 66,218,21 65,1t7,71 64,518,21 72,319,23
Czas trwania programu 6 miesiecy 2 tygodnie 3 miesigce 9 miesiecy

Czestotliwos¢ zajec

3 x tygodniowo

4 godziny dziennie

2 x tygodniowo

2-3 x tygodniowo

Formy zajec

gimnastyka, mar-
sze

gimnastyka, nordic
walking, gimna-
styka w wodzie,

gimnastyka, nordic
walking, gimna-
styka w wodzie,

gimnastyka, nordic
walking, gimna-
styka w wodzie

gry rekreacyjne, tance

turystyka

Materiat i metody badawcze

Badaniami objeto tacznie 208 kobiet biorgcych udziat w programach: PRROS, PAW, PAS-Ja!
| UTW-AWF. We wszystkich w/w programach dokonano oceny ich skutecznosci z punktu widzenia
sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow.

Do udziatu w badaniach zakwalifikowano osoby, ktére ukonczyty 60 lat oraz poruszaty sie samo-
dzielnie. Ocena poziomu sprawnosci fizycznej zostata przeprowadzona przez wykwalifikowany zespot
badawczy. Nie byto kryteriow wykluczenia, o ile uczestnicy badan poruszali sie samodzielnie oraz stan
zdrowia pozwalat na wykonanie prostych préb sprawnosciowych. W badaniach kobiet uczestniczacych
w programach rekreacyjnych postuzono sie baterig testéw Senior Fitness Test.

W celu okreslenia poziomu sprawnosci funkcjonalnej przeprowadzono préby sktadajace sie na
Senior Fitness Test (Rikli, Jones, 1999; Rikli, Jones, 2001; Jones, Rikli, 2002; Rdzanska-Kirschke i wsp.,
2006). Test sktada sie z 6 prob testowych, a szczegdtowy opis prob znajduje sie w pracy Rézanskiej-
Kirschke i wsp. (2006). Do analizy wybrano wszystkie préoby sprawnosciowe (1-6):

1. uginanie ramion w ciggu 30 sekund - pomiar wytrzymatosci miesniowej koniczyn gérnych,

. wstanie z krzesta w ciggu 30 sekund - pomiar sity miesni koriczyn dolnych,

. »agrafka” - pomiar gibkosci gérnej czesci ciata,

. skton do nogi wyprostowane] - pomiar gibkosci dolnego odcinka kregostupa,

. wstan i idz - pomiar zwinnosci (rwnowagi dynamicznej) i wytrzymatosci aerobowej,
. 2-minutowy marsz w miejscu - pomiar wytrzymatosci (aerobowej).

Uk, WN

Senior Fitness Test to narzedzie wykorzystywane w okreslaniu poziomu sprawnosci oséb powy-
zej 60. roku zycia. Powyzsze préby pozwalajg dokonac oceny poziomu sprawnosci motorycznej, a takze
oceni¢ jak badani radza sobie z codziennymi czynnosciami. Dodatkowo mozna oceni¢ samodzielnosc.
Senior Fitness Test ma normy odpowiednie dla oséb miedzy 60 a 95. rokiem zycia (Rdzanska-Kirschke
i wsp., 2006).
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Wyniki

W tej czesci przedstawiono wyniki tylko wybranych préb sprawnosciowych —wybrano te aspekty
w ktdérych nastgpita najwieksza i istotna statystycznie poprawa u badanych kobiet. Nizej przedstawiono
zbiorcze wykresy przedstawiajgce wyniki badanych kobiet przed rozpoczeciem udziatu w programie
(kolor niebieski) oraz po jego zakonczeniu (kolor pomaranczowy). Réznie istotne statystycznie zazna-
czono na wykresach.

Na rycinie 4 przedstawiono $rednie wyniki uzyskane w prébie marszowej — marsz w miejscu.
Préba ta stuzy do oceny wytrzymatosci aerobowej i polega na maszerowaniu w miejscu przez 2 minuty.
Wynikiem jest liczba powtdrzen uniesienia w marszu nogi prawej. Mozna zauwazyé, ze nastgpita po-
prawa wsrod uczestniczek wszystkich programow. Najistotniejszg poprawe odnotowano wsrod uczest-
nikéw programu PRROS, PAW oraz programu UTW-AWF.

140
120
% * %
100
80
c
60
40
20
0
PRROS PAS-Ja UTW-AWF
Hprzed Hpo *p<0,05; **p<0,001

Rycina 4. Senior Fitness Test — marsz w miejscu (Zrédfo: badania wtasne).
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*p<0,05; **p<0,001

Rycina 5. Senior Fitness Test —wstawanie z krzesta (Zrédto: badania wtasne).
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Kolejng prdébg sprawnosciowy, w ktdre odnotowano istotng poprawe wynikow byta préba —
wstawanie z krzesta. Préba ta stuzy do okreslenia sity miesni koriczyn dolnych i polega na wstawaniu
z krzesta w ciggu 30 sekund (rece skrzyzowana na klatce piersiowej). Wynikiem jest liczba wstan z krze-
sta badanego. Réwniez w tym aspekcie nastgpita poprawa u badanych. Najistotniejszg poprawe odno-
towano wsrdd uczestnikow programu PRROS, PAW oraz PAS-Ja! (Rycina 5).

Ostatnig analizowang préba byta préba — skton w siadzie. Préba ta polega na wykonaniu sktonu
do nogi wyprostowanej (badanych siedzi na krzesle, pieta oparta o podtoze). Wynikiem jest odlegtos¢
pomiedzy czubkami palcédw u rgk a palcami u nogi wyprostowanej. Préba ta stuzy do oceny gibkosci
dolnego odcinka kregostupa. Mozna zauwazyé, ze nastgpita poprawa wsréd uczestniczek wszystkich
programow (Rycina 6). Najistotniejszg poprawe odnotowano wsrdd uczestnikdw programu UTW-AWF.
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*p<0,05; **p<0,001

Rycina 6. Senior Fitness test —skton w siadzie (2rédto: badania wtasne).

Podsumowanie

Z badan wynika, ze aktywne formy spedzania czasu wolnego przez ludzi starych w Polsce, a takze
ich uczestnictwo w spotecznosci lokalnej i organizacjach spotecznych nie majg charakteru powszech-
nego. Warto odnotowaé zmiany jakie nastepujg w stylu zycia wspdtczesnego seniora - coraz wiecej
0s06b angazuje sie aktywnosci spoteczne: uczestniczy we wspdlnotach, ruchach i stowarzyszeniach wy-
znaniowych lub aktywnie dziata w uniwersytetach trzeciego wieku (Kowalewski, 2018).

Wedtug dostepnych danych 46% populacji UE prowadzi siedzacy tryb zycia (Special Eurobaro-
meter, 2018). W Polsce w zaleznosci od wieku dotyczy to ok 56% populacji (Special Eurobarometer,
2018). Nalezy wiec podjgé strategiczne dziatania w celu odwrdécenia spadkowej tendencji poziomu ak-
tywnosci fizycznej catej polskiej populacji.

Przedstawione powyzej przyktady interwencyjno-edukacyjnych programéw spetniajg zatozenia
edukacji ustawicznej ukierunkowanej na pomysine, zdrowe starzenia sie. Mogg wiec by¢ rekomendo-
wane jako bezpieczne i dostepne dziatania edukacji zdrowotnej zapewniajgce optymalng, w stosunku
do wieku, sprawnosc funkcjonalng osobom starszym, zwiekszajace niezalezno$¢ i samodzielnos¢, a tym
samym wptywajgce na poprawe jakosci zycia oséb starszych. Bardziej szczegétowq analize przedsta-
wiono w opublikowanych artykutach, skupiajacych sie na ocenie skutecznosci wyzej wymienionych
programow w aspekcie korzysci w zakresie sprawnosci funkcjonalnej, jakosci zycia, sity miesniowej czy
sprawnosci kognitywnej (Guszkowska, Kozdron, 2009; Wiszomirska i wsp., 2010; Guszkowska, 2012;
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Piotrowska i wsp., 2016; Niedzielska i wsp., 2017; Le$ i wsp., 2017; Krynicki i wsp., 2018; Le$ i wsp.,
2018; Les i wsp., 2019; LeS i wsp., 2019a; Piotrowska i wsp., 2020; Le$ i wsp., 2021).

Ze wzgledu na rosnacy odsetek osdb starszych w Europie, w tym w Polsce, coraz wazniejsze staje
sie wspieranie idei starzenia sie w zdrowiu. Jest to istotne nie tylko dla zwiekszenia udziatu oséb star-
szych w rynku pracy i umozliwienia im utrzymania dtuzszej aktywnosci w spoteczenstwie, ale takze
przyczynia sie do poprawy indywidualnej jakosci ich zycia i zmniejszenia obcigzen systemow opieki
zdrowotnej i socjalnej. | wreszcie promocji pozytywnego i aktywnego wizerunku oséb starszych w na-
szym spotfeczenstwie

Nie da sie catkowicie zahamowaé naturalnych procesow starzenia, da sie natomiast, dzieki sys-
tematycznej aktywnosci fizycznej, czesciowo je ztagodzi¢ albo mozliwie najbardziej opdzni¢. Dlatego
uswiadamianie spotfeczenstwa, ze integralng czescig pomysinego, zdrowego starzenie sie jest przede
wszystkim zachowanie odpowiedniej sprawnosci funkcjonalnej, ktéra w duzej mierze zalezy od stylu
zycia, a w nim naleznego miejsca aktywnosci fizycznej we wszystkich okresach ontogenezy jest naszym
dziataniem priorytetowym.
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Streszczenie

Wstep: Uwarunkowania proceséw starzeniowych u mezczyzn wciaz nie sg w petni poznane i wymagaja pogtebio-
nych i wieloaspektowych badan. Celem badan byta ocena sity wptywu wybranych determinantéw: wieku, statusu
spoteczno-ekonomicznego, poziomu stresu i stylu zycia na réznicowanie nasilenia objawow andropauzalnych
polskich mezczyzn.

Metody: Materiat obejmowat dane 355 zdrowych mezczyzn w wieku 32-87 lat, mieszkarncow Wroctawia. Zebrano
dane dotyczgce: objawdw andropauzalnych (trzy grupy objawdw: somato-wegetatywne, psychologiczne, seksu-
alne), statusu spoteczno-ekonomicznego (wyksztatcenie, stan cywilny, dzietnosc), gtéwnych stresujgcych wyda-
rzen zyciowych, wybranych elementdw stylu zycia (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, poziom aktywnosci
fizycznej). Analize regresji krokowej wstecznej, i test Kruskala-Wallis'a wykonano w programie STATISTICA 13.5.
Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (nr 477/2000). Dane zo-
staty zebrane i opracowane w ramach projektu Wroctawskie Badania Mezczyzn (granty NCN: NN303543239;
6P0OC04820) oraz jako czes$¢ badar w ramach SzN nr 5 2020/2022 AWF w Warszawie.

Wyniki: Najsilniejsze zwigzki z nasileniem objawdw andropauzalnych miat wiek, poziom wyksztatcenia oraz nasi-
lenie stresu. Zdecydowanie mniejsze znaczenie miaty analizowane wybrane zachowania zdrowotne. Dla psycho-
logicznych objawdw starzenia jedynym istotnym predyktorem okazat sie poziom wyksztatcenia. Najsilniejsze
zwigzki objawodw andropauzalnych z wyksztatceniem i nasileniem stresu stwierdzono w grupie mezczyzn w wieku
50 lat i wiecej. U tych mezczyzn poziom wyksztatcenia jest wysoce istotny w niemal wszystkich modelach, przy
czym najsilniejsze zwigzki stwierdzono dla objawéw andropauzalnych i objawdéw somato-wegetatywnych. Stres
wptywat wysoce istotne statystycznie na intensyfikacje procesdw starzenia mezczyzn gtéwnie w dekadzie 60,0-
69,9 lat, przy czym najwieksze wartosci istotnosci stwierdzono dla wszystkich objawéw tgcznie oraz objawow
sfery seksualnej.

Whioski: Dziatania profilaktyczne spowalniajgce nasilenie procesdw inwolucyjnych powinny obejmowaé mez-
czyzn z okreslonymi czynnikami ryzyka.

Stowa kluczowe: mezczyini, styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, papierosy, alkohol, Polska.

DETERMINANTS OF AGING IN POLISH MEN - Abstract

Background: Determinants of aging men processes are still not fully understood and require in-depth and multi-
faceted research. The aim of the study was to assess which of the determinants: age, socio-economic status,
stress level or lifestyle significantly differentiate the severity of andropause symptoms.

Methods: Material comprised the data of 355 healthy men aged 32-87 yrs, inhabitants of Wroctaw. The following
data were collected: andropausal symptoms (three groups of symptoms: somato-vegetative, psychological, sex-
ual), socio-economic status (educational level, marital status, having children), major stressful life events, se-
lected lifestyle elements (smoking cigarettes, alcohol consumption, level of physical activity). Backward stepwise
regression and Kruskal-Wallis’ test were performed in Statistica 13.5. The research was approved by the Bioethics
Committee of the Medical University of Wroctaw (No. 477/2000). The data was collected and processed as part
of the The Wroclaw Male Study project (NCN grants: NN303543239, 6P0OC04820) and as part of the research
under the SzN No. 5 2020/2022 AWF in Warsaw).
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Results: Age, education level and stress had the strongest relationships with the severity of andropausal symp-
toms. The analysed lifestyle elements were much less important. Education level was the only significant predic-
tor for psychological symptoms of aging The strongest relationships between andropausal symptoms and edu-
cation and stress were found in men aged 50 and more. In these men, the level of education was highly significant
in almost all models, with the strongest relationships being found for andropausal symptoms and somato-vege-
tative symptoms. The stress had a statistically significant effect on the intensification of the aging processes of
men mainly in the decade of 60.0-69.9 years. The highest values of significance were found for AMS and sexual
symptoms.

Conclusion: Preventive actions aimed to slow down the intensification of involutional processes should be taken
in groups of men with specific risk factors from an early age.

Key words: men, lifestyle, physical activity, cigarettes, alcohol, Poland.
Wstep

Narastajgcy odsetek osob w wieku powyzej 60 lat, staje sie powaznym wyzwaniem juz nie tylko
spoteczenstw panstw rozwinietych ale takze panstw rozwijajgcych sie (United Nations 2019). Coraz
wiekszg liczbe oséb dotykajg problemy zdrowotne zwigzane z zaawansowaniem procesow inwolucyj-
nych. Dlatego niezmiernie waznym jest poznanie uwarunkowan, ktére moga decydowac o tempie po-
jawiania sie fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych przejawow starzenia.

W przebiegu procesu starzenia sie wazng role odgrywa pte¢ osobnika (Austad 2019). O ile
w przypadku pfci zeriskiej menopauza, jako tatwo uchwytny moment graniczny pomiedzy sprawnoscia
reprodukcyjng, a utratg funkcji rozrodczych, bedgcy wyznacznikiem wkroczenia kobiety w wiek matu-
rus jest czestym przedmiotem badan, o tyle procesy zwigzane z meskim starzeniem wymagajg lepszego
poznania. Ostatnie lata przyniosty wzrost zainteresowania zagadnieniem ,, meskiego klimakterium”,
zwanego czesto andropauza. Wczesniej problem ten praktycznie nie istniat, m. in. dlatego, ze dopiero
trzy ostatnie pokolenia Homo sapiens miaty szanse dozy¢ 50 r.z, co z kolei stato sie przyczyna ujawnie-
nia i upowszechnienia sie réznych dolegliwosci zwigzanych ze starzeniem (Crimmins 2015).

Wysoce istotne znaczenie w procesie starzenia sie mezczyzn odgrywajg zmiany inwolucyjne
w obrebie obwodowych gruczotéw wydzielania wewnetrznego (jagder, nadnerczy, tarczycy, przysadki)
oraz jednoczes$nie struktur osrodkowych (podwzgdrza i innych struktur mézgowia) sterujgcych i syn-
chronizujgcych prace narzagdow endokrynnych (Morales i wsp. 2000). Wyniki badan wskazujg jednak,
Ze osigganie wartosci szczytowych cech fizjologicznych organizmu oraz tempo zachodzgcych zmian in-
wolucyjnych wykazujg duze zréznicowanie miedzyosobnicze w danej populacji, ale takze zréznicowa-
nie spoteczne. Badania dowodzg, ze wiele cech biologicznych organizmu wykazuje wyrazng zaleznos¢
od potozenia jednostki na skali prestizu spotecznego, np. skali poziomu wyksztatcenia, pozycji spotecz-
nej (Lopuszanska-Dawid i wsp. 2020, Mackenbach i wsp. 2018). Im nizsze potozenie jest jednostek na
skali wyksztatcenia, tym gorsza szeroko pojmowana ,kondycja biologiczna”. Badania populacji polskiej
pokazaty, ze osoby z nizszym wyksztatceniem maja przyktadowo: mniej korzystne biologicznie parame-
try mineralizacji kos¢ca (Medras i wsp. 2000), sg bardziej otyte (Bielicki i wsp. 2001, topuszanska-Dawid
2018), majg wyzsze wspotczynniki umieralnosci (Kotodziej i wsp. 2007). Zaobserwowano réowniez wy-
razny gradient spoteczny pod wzgledem poziomu niektdrych hormondéw androgennych a takze obja-
wow andropauzalnych (AMS — z j. ang. aging male sympthoms) (Jankowska i wsp. 2008, 2004).

Wystepowanie istotnych réznic biologicznych miedzy przedstawicielami réznych kategorii wy-
ksztatcenia zwigzane jest gtdwnie z innym poziom swiadomosci prozdrowotnej, odmiennym stylem
i trybem zycia oraz modelem zachowan pro- i antyzdrowotnych (Borrel i wsp. 2000, topuszarnska i wsp.
2004). Biernos$¢ fizyczna, palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, niezdrowia dieta majg niewatpli-
wie implikacje dla ludzkiego zdrowia i stanu biologicznego (Siegrist i R6del 2006). Ponadto coraz po-
wszechniej zwraca sie uwage na wysokie znaczenie kumulacji mutacji epigenetycznych w procesie sta-
rzenia, cho¢ wyniki stale sg niejednoznaczne (Lim i wsp. 2018).

U podtoza obserwowanych réznic w stanie zdrowia, umieralnosci czy AMS lezg takze czynniki
psychospoteczne. Obszerne badania zwracajg uwage na wysoce istotng role podtoza psychologicznego
w czestosci zachorowan i strukturze przyczyn zgondw (Lopuszanska i wsp. 2013, Macleod i wsp. 2002).

18



Liczne badania dowodzg, ze szeroko rozumiany komfort psychiczny ma wyrazny wptyw na dalsze trwa-
nie zycia, a dyskomfort istotnie zwieksza ryzyko przedwczesnej $mierci (Koivumaa- Honkanen i wsp.
2000). Przewlekty stres, objawy depresji, samotnos¢, czy poziom wsparcia spotecznego sg dobrze zna-
nymi predyktorami ryzyka rozwoju choréb sercowo- naczyniowych (Steptoe i Kivimaki 2012), zaburzen
metabolicznych (Falco i wsp. 2015), zaburzen aktywnosci uktadu immunologicznego (Segerstrom
2000), depresji (Jang i wsp. 2015), zaburzen w obrebie uktadu pokarmowego (Mayer 2000), przedwcze-
snej $mierci (Kivimakiet i wsp. 2018) i wielu innych. Wspétczesne warunki zycia obfitujg w czynniki
stresogenne, i niewykluczone jest wiec, ze stres moze takze wptywac na tempo zmian inwolucyjnych
u mezczyzn (Lipowicz i wsp. 2014). Jednakze wptyw stresu na te procesy nie jest wystarczajgco wyja-
$niony, a w badaniach poswieconych temu zagadnieniu brak jest jednoznacznych wynikéw.

W zwigzku z tym niewatpliwie interesujgca jest proba okreslenia jak silnie czynniki takie, jak po-
ziom wyksztatcenia, bedacy dobrg miarg pozycji spotecznej, czy tez nasilenie stresowych wydarzen
W Zyciu oraz prowadzony styl zycia determinujg pojawianie sie symptomow starzenia u mezczyzn. Po-
znanie sity i istoty oddziatywan tych czynnikéw na procesy inwolucyjne mezczyzn moze mie¢ ogromne
znaczenie praktyczne, poniewaz modyfikacja w odpowiednim kierunku tych czynnikdw moze zapewnic
dtuzsze trwanie zycia w zdrowiu.

Materiat i metody

Materiat

Materiat stanowity dane biomedyczne i socjologiczne 355 mezczyzn w wieku 32-87 lat, aktyw-
nych, zdrowych mieszkaricow Wroctawia, losowo zaproszonych do badan. Mezczyzni byli badani
w roku 2000 i 2010/11 w trakcie projektu badawczego Wroctawskie Badania Mezczyzn (1 i Il, Wroclaw
Male Study - WMS) w Dolnoslgskim Centrum Diagnostyki Medycznej DOLMED S.A. (Polska) (Jankowska
i wsp. 2008, topuszanska i wsp. 2013, topuszarska-Dawid i wsp. 2016). Zbadana grupa byta etnicznie
homogeniczna, bez mniejszosci narodowych, jezykowych, odmianowych i stanowili j3 Polacy, odmiana
Caucasian. W badaniu fizykalnym mezczyzni nie reprezentowali patologii fizycznych. Mezczyini wia-
czeni do badania nie chorowali na istotne choroby przewlekte i nie przyjmowali lekdw moggcych mo-
dyfikujgco wptywaé na ich stan hormonalny lub/i zdrowie psychiczne. W celu wyeliminowania zwigzku
ewentualnej mobilnosci przestrzennej ze stanem zdrowia w badaniu uwzgledniono jedynie mieszkan-
céw Wroctawia (Szklarska i wsp. 2008). Zgtaszalno$¢ do udziatu w projekcie byta zblizona do obserwo-
wanych na terenie Polski i wynosita ok. 25% (Lopuszanska i wsp. 2013, Kopiczko 2020).

Badania byty przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinskg i uzyskaty zgode nr 477/2000 Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Badania finansowano z projektéw granto-
wych NCN i prawnych poprzednikéw (N N303 543 239, 6POC 04820) oraz z funduszy Ministra Edukacji
i Nauki w 2020/2022 jako 2021 jako cze$¢ Szkoty Naukowej AWF w Warszawie: SN nr 5: Biomedyczne
uwarunkowania sprawnosci fizycznej i treningu sportowego osob dorostych, Zad.1: Determinanty kon-
dycji biologicznej oraz sprawnosci fizycznej dorostych Polakow.

Metody

Pozycja spoteczno- ekonomiczna i styl zycia ocenione zostaty na podstawie wypetnianego przez
badanych anonimowego kwestionariusza ankietowego zawierajagcego podstawowe pytania o ich: sy-
tuacje spoteczno- ekonomicznga: wiek (w latach), poziom wyksztatcenia, stan cywilny, posiadanie dzieci
oraz podstawowe elementy stylu zycia: palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, poziom aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym od pracy. W celu identyfikacji obcigzenia gtéwnymi i najwazniejszymi stre-
sujacymi wydarzeniami uzyto The Social Readjustment Rating Scale (SRRS) (Holmes i Rahe 1967). Do
oceny nasilenia objawéw andropauzalnych uzyto Kwestionariusz Objawéw Andropauzalnych (The
Aging Males’ Symptoms), w ktérym uwzgledniono nasilenie objawdw andropauzalnych ogdlnych, ob-
jawdéw somato- wegetatywnych, oraz dotyczgcych sfery psychiki i zycia seksualnego (Heinemann i wsp.
1999).
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Obliczono wartosci Srednie i odchylenie standardowe (SD) oraz czestosSci procentowe. W celu
wytypowania najistotniejszych zwigzkdw sposrdd zmiennych determinujacych: spoteczno- ekonomicz-
nych, stylu zycia i poziomu stresu ze zmiennymi zaleznymi AMS zastosowano regresje krokowg
wsteczng. W celu oceny sity i kierunku zwigzkdw miedzy poziomem wyksztatcenia, nasileniem stresu i
AMS zastosowano test Kruskala-Wallisa. Za poziom istotnosci przyjeto a = 0,05. Do analiz uzyto pakietu
STATISTICA 12.0i 13.5 (Dell Inc. 2016).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono rozktady analizowanych cech spoteczno-ekonomicznych, wybranych
elementow stylu zycia i poziomu stresu polskich mezczyzn. Rozktad czestos$ci badanych reprezentuja-
cych poszczegdlne poziomy wyksztatcenia byt zblizony, z niewielkg przewagga uczestnictwa w badaniu
0s6b z wyzszym wyksztatceniem. Zdecydowana wiekszos¢ zyta w zwigzkach i posiadata 1-2 dzieci. Mez-
czyzni w wiekszosci byli bytymi palaczami papieroséw, srednio intensywnie spozywajgcymi alkohol
i nieregularnie aktywnymi fizycznie. Zbadani deklarowali najczesciej niski i Sredni poziom stresu. Tabela
1 przestawia rowniez czestos¢ nasilenia AMS zaréwno jako czestos¢ ogélnych objawdéw andropauzal-
nych jak i w trzech wyrdznionych grupach symptomow (psychologicznych, seksualnych, somato-wege-
tatywnych).

Tabela 1. Podstawowe charakterystyki zbadanych polskich mezczyzn

Cechy Kategorie Charakterystyki
Status spoteczno-ekonomiczny
‘S,";'ee;;ia; . lata 57,8; 11,4
poziom wyksztatcenia, wyzsze 159; 44,8
n; % Srednie 133; 37,5
zawodowe lub podstawowe 63; 17,7
stan cywilny, samotni 32; 9,0
n; % w zwigzkach 233; 91,0
liczba dzieci, brak 23; 6,6
n; % 1-2 dzieci 272; 78,2
3 i wiecej 53; 15,2
Wybrane elementy stylu zycia
palenie papierosow, nigdy 131; 36,9
n; % palacze 70; 19,7
byli palacze 154; 43,4
picie alkoholu, abstynenci 152; 42,9
n;, % umiarkowanie 181; 51,1
czesto 21; 5,9
aktywnos¢ fizyczna, bierni fizycznie 145; 40,8
n; % nieregularnie aktywni 151; 42,6
regularnie 59; 16,6
Stres
SRRS, niski 243; 68,5
n; % Sredni 62; 17,4
wysoki 43; 12,1
bardzo wysoki 7; 2,0
Nasilenie objawéw andropauzalnych
objawy andropauzalne, brak 189; 53,2
n; % lekkie 116; 32,7
umiarkowane lub silne 50; 14,1
objawy psychologiczne, brak 136; 38,3
n; % lekkie 139; 39,1
umiarkowane 57; 16,1
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silne 23; 6,5
objawy seksualne, brak 94; 26,5
n; % lekkie 83; 23,4
umiarkowane 82; 23,1
silne 96; 27,0
objawy somato- brak 45; 12,7
wegetatywne, lekkie 145; 40,8
n;, % umiarkowane 119; 33,5
silne 46; 13,0

Legenda: SD — odchylenie standardowe; n — wielkos¢ préby o okreslonych cechach.

Tabela 2 przestawia wyniki czterech oddzielnych regresji krokowych wstecznych (modele wyj-
Sciowe i ostateczne), w ktdrych zmiennymi zaleznymi byty kolejno: wszystkie objawy andropuzalne,
objawy psychologiczne, seksualne i somato-wegetatywne. Do modeli wyjsciowych wtgczono wszystkie
potencjalne determinanty, z ktérych w toku kolejnych krokéw wyeliminowano predyktory nieistotne.
Zasadnicze wyniki zaleznosci zmiennych zaleznych i niezaleznych przedstawiajg cztery oddzielne mo-
dele ostateczne. Najsilniejsze zwigzki z nasileniem niemal wszystkich grup objawéw andropauzalnych
u mezczyzn sposrod analizowanych zmiennych ma wiek, potem poziom wyksztatcenia oraz nasilenie
stresujacych wydarzen zyciowych. Zdecydowanie mniejsze znaczenie majg wybrane elementy stylu zy-
cia. Jedynie w przypadku objawoéw psychologicznych model wskazat, iz jedynym istotnym predyktorem
jest tylko poziom wyksztatcenia. Wartosci wskaznikow determinacji dla czterech modeli ostatecznych
wahaja sie od 0,0087 (dla sfery objawow psychologicznych) az do wysokiego 0,2978 (dla objawow sfery
seksualnej).

Tabela 2. Wyniki regresji krokowej wstecznej (modele wyjsciowe i ostateczne)

AMS Objawy psychologiczne Objawy Objawy somato-
seksualne wegetatywne
cechy B P B P B P B p
Modele wyjsciowe
wiek 0,3459 0,0001 0,0017 0,9774 0,5314 0,0001 0,2754 0,0001
wyksztatcenie 0,2002 0,0001 0,1137 0,0437 0,1460 0,0022 0,2230 0,0001
stan cywilny -0,0375 0,4663 -0,0340 0,5425 -0,0285 0,5440 -0,0321 0,5432
dzieci 0,0791 0,1226 0,1066 0,0504 0,0266 0,5682 0,0729 0,1649
palenie -0,0563 0,2688 -0,0528 0,3381 -0,0476 0,3055 -0,0426 0,4133
alkohol -0,0088 0,8632 -0,0087 0,8750 -0,0348 0,4542 0,0176 0,7359
aktywnosc 00522 03137 00328 05590 0,084  0,1678 00137  0,7962
fizyczna
stres 0,1267 0,0202 0,0748 0,2045 0,1221 0,0141 0,1132 0,0425
RA2 adj. 0,1557 0,0076 0,2978 0,1147
Modele ostateczne
wiek 0,3633 0,0001 - - 0,5493 0,0001 0,2861 0,0001
wyksztatcenie 0,2036 0,0001 0,1072 0,0436 0,1491 0,0014 0,2257 0,0001
stres 0,1368 0,0108 - - 0,1291 0,0084 0,1210 0,0270
RA2 adj. 0,1564 0,0087 0,2978 0,1194

Legenda: B — Standaryzowany wspétczynnik regresji Beta; p - poziom istotnosci statystycznej; R*2 adj.- skorygo-
wany wspotczynnik determinacji.
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Poniewaz wiek okazat sie najsilniejszym determinantem procesdw inwolucyjnych w zakresie ob-
jawow andropauzalnych szczegotowe wyniki regresji krokowej wstecznej (modele ostateczne) przed-
stawiono oddzielnie w grupach wieku (Tabela 3). Najsilniejsze zwigzki objawéw andropauzalnych z wy-
ksztatceniem i nasileniem stresu stwierdzono w grupie mezczyzn starszych, w wieku 50 lat i wiecej. U
tych mezczyzn poziom wyksztatcenia okazat sie wysoce istotny w niemal wszystkich modelach, przy
czym najsilniejsze zwigzki stwierdzono dla wszystkich AMS i objawdw somato- wegetatywnych. Poziom
stresu okazat sie by¢ wysoce istotny statystycznie dla AMS u mezczyzn w dekadzie 60,0-69,9 lat, przy
czym najwieksze wartosci istotnosci osiggnat dla wszystkich objawdéw andropauzalnych oraz objawéw
seksualnych.

Tabela 3. Modele ostateczne regresji krokowej wstecznej w grupach wieku badanych mezczyzn

Objawy Objawy Objawy somato-
AMS .
psychologiczne seksualne wegetatywne
cechy B p B p B p B p
30,0-39,9 lat, n=35
wyksztatcenie -0,0521 0,7703 -0,1025 0,5616 0,0363 0,8386 -0,0447 0,8021
stres 0,0624 0,7263 0,1430 0,4196 -0,0918 0,6067 0,0656 0,7132
RN2 0,0061 0,0285 0,0092 0,0058
40,0-49,9 lat, n=54
wyksztatcenie 0,2208 0,1276 0,0892 0,5415 0,1830 0,2065 0,2801 0,0504
stres 0,0463 0,7468 -0,0245 0,8668 0,1459 0,3125 0,0331 0,8145
RA2 0,0452 0,0098 0,0398 0,0743
50,0-59,9 lat, n=105
wyksztatcenie 0,2523 0,0103 0,0646 0,5175 0,2024 0,0406 0,3234 0,0009
stres 0,0246 0,7994 0,0128 0,8977 0,0124 0,8989 0,0315 0,7394
R/N2 0,0629 0,0041 0,0406 0,1033
60,0-69,9 lat, n=110
wyksztatcenie 0,1997 0,0378 0,0972 0,3194 0,1755 0,0684 0,2078 0,0322
stres 0,2408 0,0126 0,1770 0,0714 0,2378 0,0141 0,1877 0,0526
R/N2 0,0778 0,0336 0,0699 0,0621
70+ lat, n=51
wyksztatcenie 0,3413 0,0182 0,4007 0,0050 0,2308 0,1168 0,2815 0,0529
stres 0,1466 0,2988 0,1500 0,2768 0,0639 0,6605 0,1657 0,2484
RN2 0,1149 0,1554 0,0506 0,0852

Legenda: 8 — Standaryzowany wspdtczynnik regresji Beta; p - poziom istotnosci statystycznej; RA2 - wspotczynnik
determinacji.

Graficzny obraz zwigzkéw poziomu wyksztatcenia z poziomem stresu i AMS u mezczyzn miod-
szych (do 50r.2.) i starszych (w wieku 50 lat i wiecej) przedstawiono na Rycinie 1. Mezczyzni deklarujgcy
$redni lub wysoki poziom stresu z nizszym wyksztatceniem mieli wyzsze nasilenie wszystkich objawdéw
andropauzalnych, przy czym wsrdd starszych mezczyzn zaleznosci te okazaty sie by¢ zdecydowanie sil-
niejsze.
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Rycina 1. Zwigzki miedzy poziomem wyksztatcenia, stresem i nasileniem objawdw andropauzalnych
u mfodszych i starszych mezczyzn.

Dyskusja

Proces wydtuzania sie ludzkiego zycia nieuchronnie prowadzi do zwiekszania sie liczby ludzi do-
tknietych réznymi patologiami wieku starczego. Chociaz ostatnie lata przyniosty wieksze zaintereso-
wanie meskim starzeniem sie stan wiedzy w tej dziedzinie nie jest zadawalajacy. Niniejsze wyniki wska-
ZUja, ze gtdwnymi determinantami nasilajgcymi tempo starzenia polskich mezczyzn jest odpowiednio
wiek, poziom wyksztatcenia, and poziom stresu. Analizowane podstawowe elementy stylu Zycia, tj.
palenie, picie alkoholu i poziom aktywnosci fizycznej majg istotnie nizsze znaczenie w nasileniu proce-
sow inwolucyjnych u polskich mezczyzn. Poziom wyksztatcenia oraz stresu nabierajg coraz istotniej-
szego znaczenia w intensyfikacji proceséw inwolucyjnych wraz z wiekiem badanych, czyli sita dziatania
tych determinantow wydaje sie zaleze¢ od dtugosci czasu ich oddziatywania na badanych. Z tego tez
wzgledu w grupie mezczyzn po 50. r.z., a szczegdlnie po 60 r.z., sita ich zwigzkdw z nasileniem wszyst-
kich grup objawéw andropauzalnych okazata sie by¢ coraz wieksza.

Wiek i poziom wyksztatcenia

Sposrdéd zmiennych demograficznych wiek i wyksztatcenie okazaty sie wysoce istotne w nasileniu
objawéw AMS. Réwniez wczesniejsze wyniki dotyczgce populacji polskich mezczyzn wskazaty, ze sta-
rzeniu sie towarzyszy wzrost wartosci AMS we wszystkich trzech wymiarach: wraz z wiekiem wzrastata
intensywnos¢ objawow psychicznych, seksualnych i somato- wegetatywnych. Poprzednie wyniki badan
Wroclaw Male Study a takze innych badaczy wskazaty, ze wiek rzeczywiscie jest gtdwnym wyznaczni-
kiem wariancji objawdw andropauzy u mezczyzn, przy czym zwigzki miedzy wiekiem i objawami sek-
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sualnymi maja najsilniejszg korelacje, wiek wptywa znaczaco réwniez na wystepowanie objawdw so-
mato-wegetatywnych, psychologicznych, a takze catkowity AMS (Jankowska i wsp. 2004, Lii wsp. 2019,
Ichioka i wsp. 2006).

Zwigzane z wiekiem zmiany w catkowitej punktacji AMS i trzech podskalach s3 widoczne we
wszystkich klasach spotecznych w Polsce. Szereg ostatnich badan wskazuje na istotne powigzania sta-
tusu spoteczno- ekonomicznego z procesami starzeniowymi (w tym AMS), cho¢ nadal wyniki bywaja
niespdjne (Li i wsp. 2019, Sygit- Kowalkowska 2013). Ogdlnie wszelkie rdznice spoteczne we wskazni-
kach zdrowia majg duze znaczenie dla zdrowia publicznego zaréwno w Polsce i innych krajach. Wptyw
niekorzystnej sytuacji spoteczno- ekonomicznej na kondycje biologiczng, zachorowalnos¢ i Smiertel-
nos¢ jest dobrze udokumentowany na catym swiecie, a réznice istniejg nawet, a czasami szczegdlnie
w starszym wieku (Kotodziej 2008). Zgodnie z wczesniejszymi wynikami badan stwierdzone jest roz-
warstwienie spoteczne w rozpowszechnieniu i nasileniu objawdw andropauzy towarzyszgcych starze-
niu sie mezczyzn w Polsce, a wyzsze wyksztatcenie wydaje sie wiec petnic role parasola ochronnego i
nies¢ warunki zycia wptywajgce pozytywnie na jakosé zycia psychicznego, zwtaszcza u starszych mez-
czyzn (Jankowska i wsp. 2008). Niektdrzy badacze wskazujg wprost, iz poziom wyksztatcenia jest
zmienng, ktdra najsilniej koreluje z zachowaniami zdrowotnymi wtasnie w starszym wieku (Sygit-Ko-
walkowska 2013). Dodatkowo wskazuje sie, ze sita wptywu sytuacji spoteczno- ekonomicznej na dtu-
gos¢ i jakosc zycia jest silniejsza u mezczyzn niz u kobiet (Matthews i wsp. 2006).

Nasze wyniki z WMS z 2008 r. byty jednymi z nielicznych wéwczas wskazujgcymi na zwigzek po-
zycji spotecznej (poziomu wyksztatcenia) z wariancjg objawow starzenia sie mezczyzn (AMS). U polskich
mezczyzn sita zwigzku wyksztatcenia rézni sie miedzy trzema podklasami objawdw starzenia sie. O ile
analizujac zwigzki AMS z wiekiem i wyksztatceniem, ten ostatni najmocniej wptywat na objawy psycho-
logiczne, po wtaczeniu do modelu wysoce istotnych determinantéw, tj. zachowania zdrowotne, i stres,
najistotniejszy zwigzek ujawnit sie z objawami somato- wegetatywnymi, czyli wtasciwg kondycja biolo-
giczna. A zatem, niekorzystne czynniki zwigzane np. z nizszg pozycja spoteczna, wydajg sie kumulowaé
przez cate zycie i ujawniajg niekorzystny wptyw na stan zdrowia gtéwnie w starszym wieku. Moze to
by¢ réwniez potencjalnym wyjasnieniem silnych zwigzkdw miedzy wiekiem a nasileniem objawéw an-
dropauzy obserwowanych w Polsce.

Czesc badaczy wskazuje, iz u podtoza spotecznego zrdznicowania biologicznego starzenia sie lezg
czynniki epigenetyczne (np. metylacja DNA). Poniewaz réznice w stanie zdrowia ze wzgledu na pozycje
spoteczno- ekonomiczng wydajg sie by¢ bardziej widoczne w starszym wieku, sugeruje to zaangazowa-
nie mechanizmu biologicznego reagujacego na gromadzenie sie szkodliwych ekspozycji na endo- i eg-
zogenny stres w ciggu catego zycia. Ponownie niskie wyksztatcenie wydaje sie by¢ niezaleznym predyk-
torem przyspieszonego biologicznego (epigenetycznego) starzenia sie a zegary epigenetyczne wydajg
sie by¢ dobrymi kandydatami do oddzielenia $ciezek biologicznych lezgcych u podstaw nieréwnosci
spotecznych w zdrowym starzeniu sie i dtugowiecznosci (Fiorito i wsp. 2019).

Stan cywilny

W literaturze za jeden z istotnych predyktoréw postepujgcej inwolucji i nasilenia objawow AMS
uwaza sie stan cywilny. Bycie samotnym, zwtaszcza w przypadku starszych mezczyzn, przyspiesza
tempo ich starzenia, pogarsza ich kondycje biologiczng i stan zdrowia (Lipowicz i topuszanska 2005,
Lipowicz i wsp. 2002) a takze zwieksza ryzyko przedwczesnego zgonu (Kotodziej i wsp. 2021). Bycie
stanu wolnego lub bycie wdowcem, chociaz umiarkowanie zwigzane, moze przyczyniac sie do ciezkosci
AMS poprzez nasilenie depresji spowodowane] brakiem towarzystwa (Li i wsp. 2019). Obcigzenia wy-
nikajgce z zycia bez partnerki wigza sie ponadto z nizszym wsparciem spotecznym, nizszym material-
nym standardem zycia, mniej korzystnym zdrowotnie stylem zycia czy tez brakiem swoistej domowe;j
opieki medycznej (Ross i wsp. 1990), ktore to kazde w sposdb niezalezny lub wspdlnie moze wptywac
na tempo procesdw starzeniowych oraz nasilenie objawéw AMS. Jednakze w niniejszej pracy stan cy-
wilny nie okazat sie by¢ istotnym czynnikiem wptywajgcym na nasilenie objawdéw andropauzalnych.
Mozliwe, ze powodem tego jest niewielka reprezentacja osdb samotnych w badanej grupie mezczyzn
(ponizej 10 %).
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Styl Zycia

Styl zycia uwaza sie za jeden z gtéwnych elementdéw decydujgcych o mozliwosci osiggniecia tzw.
pomysinego starzenia. W szczegdlnosci jeden z elementdw stylu zycia jakim jest palenie papierosow
wplywa istotnie na kondycje biologiczng, zdrowie, przedwczesng umieralnosé¢ i prawdopodobnie
przedwczesne starzenie sie (Bosnes i wsp. 2019). Cze$¢ badan wskazuje, ze palenie jest silnie powia-
zane ze wskaznikami przyspieszonego starzenia, np. wskaznikiem kruchosci (ang. Frailty Index) (Gao
i wsp. 2016) i ryzykiem zgonu (Levine i Crimms 2014). Lei i wsp. (2017) badajgc wiek biologiczny zega-
rem metylacji DNA wykazali, ze palacze tytoniu sg starsi biologicznie od niepalgcych réwiesnikéw a za-
przestajgc palenia osiggajg obnizenie wieku biologicznego. Ludwikowski i wsp. (2004) badali objawy
zespotu andropauzalnego, takie jak: zaburzenia erekcji, objawy somato-wegetatywne i psychiczne
w grupach pacjentéw palacych i niepalacych w wieku 45-75 lat. Wczesniejszg andropenie, nizszy po-
ziom testosteronu oraz czestsze nadcisnienie tetnicze stwierdzono w grupie palgcych, co oznaczatoby,
ze palenie przyspiesza pojawianie sie syndromoéw starzenia sie.

Wyniki badan zwigzkdw spozywania alkoholu z kondycjg zdrowotng i starzeniem sg niespdjne.
Zaleznos¢ miedzy spozyciem alkoholu a umieralnoscig na ogét ma U-ksztattng zaleznosé (San José
i wsp. 1999), co moze sugerowad, ze istnieje pewna dawka alkoholu sprzyjajgca dtuzszemu zyciu, a co
za tym idzie opdzniajgca procesy starzenia. Dtuzsze trwanie zycia obserwowane przy umiarkowanym
spozyciu alkoholu mozna wyjasnic¢ innymi czynnikami zaktécajgcymi, a jesli taki zwigzek wystepuje to
mechanizm nie jest dobrze poznany. Liczne badania wskazujg, ze umiarkowane spozycie alkoholu
(jedna jednostka na dzien) wykazuje protekcyjne dziatanie przeciwko chorobom sercowo- naczynio-
wym ale wieksze spozycie wigze sie ze wzrostem ryzyka zawatu (Ronksley i wsp. 2011). Destrukcyjny
wptyw alkoholu na stan naczyn krwionosnych moze skutkowaé przyspieszeniem pojawienia sie zmian
otepiennych. Metaanaliza sugeruje, ze niewielkie ilosci alkoholu moga chronié przed otepieniem i cho-
roba Alzheimera ale nie przed otepieniem naczyniowym lub pogorszeniem funkcji poznawczych (Pe-
ters i wsp. 2008). Jednak jak wskazujg badania dtugosci telomerdw leukocytéw, wskaznika wieku bio-
logicznego i zdrowia, nie znaleziono wzorca spozycia alkoholu sprzyjajgcego mniejszemu zuzyciu telo-
meréw (Dixit i wsp. 2019). Wyniki badan tego biomarkera starzenia nie wykazaty zadnych korzysci ze
spozywania alkoholu, nawet jesli jest on spozywany z umiarem, a nadmierne jego spozycie niewatpli-
wie przyspiesza procesy degeneracyjne w komérkach zmniejszajac ich mozliwosci regeneracyjne i sta-
rzenie komérkowe. W innych badaniach wykazano, ze nawet niewielkie spozycie alkoholu w wieku
Srednim byto istotnie zwigzane z krétszg dtugoscia telomerdw w starszym wieku. Osoby pijace ponad
490g alkoholu na tydzien miaty wiek biologiczny wyzszy prawie o 10 lat w poréwnaniu do oséb niepi-
jacych (Strandberg i wsp. 2012).

Rowniez inne elementy stylu zycia takie, jak aktywnos¢ fizyczna czy sposdb odzywiania wykazujg
w niektérych badaniach zwigzek z tempem pojawiania sie zmian inwolucyjnych (Morie i wsp. 2010).
Czesto wskazuje sie, ze stale utrzymywana aktywnos¢ fizyczna umozliwia zapobieganie starzeniu ko-
markowemu (Konopka i Sreekumaran Nair 2013). W aktualnych badaniach nie wykazano jednak istot-
nego zwigzku pomiedzy zadnym z analizowanych zachowan zdrowotnych z przejawami starzenia mez-
czyzn. Najprawdopodobniej spowodowane jest to faktem, iz czynniki wiek a szczegdlnie wyksztatcenie
i poziom stresu zawierajg w sobie wysoce istotng komponente stylu zycia, a sita tych determinantéw
okazata sie by¢ tak duza, ze zamaskowany zostat bezposredni zwigzek nasilenia AMS ze wybranymi
zachowaniami zdrowotnymi.

Stres

Stres psychospoteczny jest czynnikiem, ktory w istotny sposdb oddziatuje na stan zdrowia i sa-
mopoczucie cztowieka. Istotne, ze stres psychospoteczny przyczynia sie do powstania choréb niezalez-
nie od wptywu innych czynnikéw, takich jak predyspozycje genetyczne, system spotecznego wsparcia
czy tez wyuczone sposoby radzenia sobie z nim. Nadmierna i/lub dtugotrwata aktywacja uktadow re-
gulujgcych uruchamianie reakcji stresowych, wspoéfczulnej czeéci uktadu wegetatywnego oraz hormo-
nalnej osi HPA, skutkuje zwiekszeniem obcigzenia, rozregulowaniem proceséw fizjologicznych i wiek-
szym stopniem zuzycia organizmu w odpowiedzi na wyzwania dnia codziennego (Juster i wsp. 2010).
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Wywotana stresem aktywacja osi HPA, jesli jest wystarczajgco silna i dtugotrwata, jest w stanie wywo-
ta¢ dtugotrwate deficyty zaréwno pamieci, jak i poznania, zwigzane z atrofig hipokampa, a takze innych
obszaréw mozgu (Seeman i wsp. 1997, Vanltallie 2002). Taka nadaktywnos¢é systemu stresu, jest wi-
doczna zwtaszcza w wieku starszym. Nagromadzone doswiadczenia zyciowe, ktdre kumulowaty swéj
efekt przez cate zycie oraz pogorszone mozliwosci radzenia sobie ze stresem skutkujg u nich przyspie-
szeniem procesow inwolucyjnych zwiekszajgc podatnos¢ na niepetnosprawnosc i choroby. Ponadto
powtarzajacy sie stres, mnogos¢ negatywnych zdarzen i niskie mozliwosci zaradcze (np. zwigzane z ni-
skim wyksztatceniem i brakiem spotecznego wsparcia) dodatkowo wyczerpujg zdolnos¢ radzenia sobie
jednostki w sytuacjach wymagajgcych zwiekszonej wydolnosci fizycznej, mentalnej i poznawczej (Lipo-
wicz i wsp. 2014).

Czesc badan wskazuje, ze poziom stresu osigga swoj szczyt we wczesnej i Sredniej dorostosci (Liu
i Umberson 2008). Stresory zwigzane z duzg liczbg istotnych zobowigzan, takich jak odnalezienie sie na
rynku pracy, stres zawodowy, matzenstwo, wychowywanie dzieci, z wiekiem czasem zaczynajg wyga-
sac. Pewnego rodzaju wyciszenie zwigzane z przejsciem lub zblizaniem sie do okresu emerytury, wcho-
dzeniem w okres starosci moze wigzac sie ze zmniejszeniem ekspozycji na stres (Ensel i wsp. 1996) ale
nie koniecznie ze zmniejszeniem subiektywnego odczucia stresu. Wyczerpujace sie zdolnosci radzenia
sobie ze stresem, pojawiajace sie nowe trudne sytuacje, typu przewlekte problemy ze zdrowiem, nie-
dostatek finansowy czy czestsze zgony bliskich, moga wptywaé wyczerpujgco na kondycje biologiczng
i nasila¢ zmiany inwolucyjne.

Badania wskazujg, ze wraz z nasileniem stresu wzrasta czestosc szeregu zachowan antyzdrowot-
nych takich, jak palenie papieroséow (Kassel i wsp. 2003), spozywanie alkoholu (Keyeset i wsp. 2012),
niska aktywnos¢ fizyczna i sedentaryzm (Stults- Kolehmainen and Sinha 2014) zazywanie lekéw (Has-
sanbeigi i wsp. 2013) czy nadmierne spozywanie wysokokalorycznych pokarméw (McEwen 2006) lub
nieregularny sen (Siegrist i Rodel, 2006). Niezdrowe zachowania sg postrzegane jako satysfakcjonujace
i tagodzace w kontekscie stresu (Ng i Jeffery 2003). Brak poczucia kontroli, niska samoocena i niepokdj
wywotane stresorem mogg sprzyjaé¢ zachowaniom antyzdrowotnym. Zachowania zdrowotne s3 szcze-
golnie istotne z perspektywy zdrowia jednostki, bowiem stajac sie nawykami majg znaczny wptyw na
nie (Liu i Umberson 2008). Zréznicowane umiejetnosci w skutecznym radzeniu sobie z sytuacjami stre-
sowymi i kumulacja negatywnych skutkéw przewlektego stresu w postaci zachowan antyzdrowotnych
moga doprowadzi¢ do zréznicowania nasilenia proceséw inwolucyjnych i do powstania zréznicowania
w stanie zdrowia miedzy jednostkami, grupami czy tez warstwami spotecznymi.

Podsumowanie

Podsumowujac, wyniki niniejszych badan dotyczg poszukiwan recepty na opdznienie proceséw
starzeniowych u mezczyzn. Nasilenie AMS istotnie obniza jako$¢ zycia mezczyzn juz od trzeciej dekady
Zycia, ogranicza codzienng aktywnosc¢ zyciowg, spoteczng, rodzinng i zawodowag. W celu poprawy jako-
$ci zycia winno by¢ stosowane odpowiednie poradnictwo specjalistdw oraz zwiekszanie swiadomosci
w zakresie czynnikdw przyspieszajgcych starzenie sie mezczyzn. Juz mtodzi mezczyzni winni by¢ edu-
kowani w zakresie czynnikéw ryzyka a w ramach wczesnej profilaktyki catozyciowej mezczyzni ci po-
winni by¢ uswiadamiani w zakresie strategii radzenia sobie ze stresujagcymi wydarzeniami zyciowymi.
Dziatania profilaktyczne spowalniajgce nasilenie proceséw inwolucyjnych powinny zatem obejmowac
mezczyzn z okreslonymi czynnikami ryzyka, juz od najmtodszych lat.
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Sportowcy Masters sg zwykle definiowani jako starsi niz 35 lat, poniewaz jest to wiek, w ktérym
kwestie sercowo-naczyniowe stajg sie czestszg przyczyng problemoéw zdrowotnych [Sanches-Gomar
iin., 2016]. Ponadto obserwuje sie rowniez obnizenie metabolizmu [Roberts i Rosenberg, 2006].
W przeciwienstwie do mtodszych sportowcéw (junioréw), bycie starszym poza doswiadczeniem nie
daje juz przewagi fizycznej. Dlatego wiek powyzej 30 lat dla wiekszosci profesjonalnych sportowcéw to
czas zakonczenia wyczynowego uczestnictwa w sporcie. Dla niektdrych z nich kontynuacja treningu
i rywalizacji jest nadal mozliwa przez caty okres rywalizacji w kategorii Masters. Inng grupg uczestnikéw
sg ci, ktérzy nie mieli sportowe] przesztosci lub wracali do sportu po wielu latach przerwy. Bardzo cze-
sto w takim przypadku spotykamy sie z sytuacjg niedostatecznego przygotowania do spetnienia kryte-
riow podjecia wymagajacego szkolenia.

Mimo, iz sportowcy weterani (Masters) sg traktowani jako najlepszy przyktad udanego starzenia
sie [Geard i in., 2017; Tanaka, 2017], to nawet przy najlepiej prowadzonym treningu, zdolnos¢ do wy-
sitku fizycznego i regeneracji zmienia sie [Borgesiin., 2016]. Spadek wydajnosci wraz z wiekiem wydaje
sie by¢ silnie zwigzany z czynnikami fizjologicznymi, takimi jak: maksymalne zuzycie tlenu (wydolnos¢
tlenowa), prég mleczanowy czy ekonomia wysitku, ale takze z czynnikami treningowymi, zwigzanymi
z objetoscig i intensywnoscig pracy [Tanaka i Seals, 2008]. Najbardziej krytyczny wydaje sie wiek po-
wyzej 50 lat ze wzgledu na wyraznie przyspieszony spadek masy miesniowej. Proces ten nasila sie jesz-
cze bardziej w wieku 70 lat, w ktérym zauwazalny jest spadek wynikow sportowych [Gava i in., 2015;
Ganseiin., 2018]. Jego tempo zalezy rowniez od rodzaju uprawianego sportu [Lepersiin., 2018]. Ogél-
nie spadek z wiekiem jest wiekszy u kobiet [Baker et al., 2003], ale prawidtowos$¢ ta nie sprawdza sie
w przypadku sportéw wytrzymatosciowych w poréwnaniu ze sprinterskimi. Rdwniez wieksze obnizenie
wynikéw zaobserwowano w przypadku wysitkdw o charakterze technicznym i sitowym, takich jak pod-
noszenie ciezarow i skoki [Baker i Tang, 2010].

Podobnie jak w przypadku starzenia sie, mozna zaobserwowac pewne znaczgce zmiany w stanie
zdrowia, ktore moga wptywad na podatnosé na urazy. Dlatego tez badania przesiewowe sportowcéw
Masters powinny ocenia¢ rézne narzedzia z multidyscyplinarnym podejsciem, aby zmaksymalizowac
ich potencjat i zminimalizowac ryzyko kontuzji [Tayrose i in., 2015]. Inne wazne czynniki zwigzane z wie-
kiem moga wptywac na krazenie i metabolizm. Wraz z wiekiem mozemy zaobserwowac zmniejszone
ukrwienie skory. Starzejgca sie skéra rowniez traci pigment po 30. roku zycia, w tempie okoto dwdch
procent rocznie. To jest powdd, dla ktérego osoby starsze sg bardziej podatne na uszkodzenia skoéry
spowodowane promieniowaniem UV. Spada réwniez efektywnos¢ termoregulacji, a wraz z nig zdol-
nosé do utrzymywania temperatury ciata. Gtéwnymi przyczynami sg zmniejszone VO;max, zmniejszony
przeptyw krwi w skérze, zmniejszona szybko$¢ pocenia sie i zmniejszona catkowita ilo$¢ wody w orga-
nizmie. Ponadto zdolno$¢ termoregulacyjna u 0séb starszych spada z powodu zmniejszonej masy mie-
$niowej, zmniejszonej zdolnosci odczuwania pragnienia, zmniejszonej liczby gruczotéw potowych,
zmniejszonej produkcji potu na jednostke powierzchni skéry oraz uposledzonej funkcji nerek [Reaburn,
2009].

Monitorujgc trening Masters Athletes nalezy pamietac, ze obserwuje sie wieksze tempo zmian,
w zwigzku z tym nalezy pamieta¢ o nastepujgcych biomarkerach niezbednych do monitorowania
w celu utrzymania witalnosci w starszym wieku [na podstawie Reaburn, 2009]:
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Masa miesniowa.

Tracimy okoto 3 kilogramdéw masy mies$niowej na dekade zycia po osiggnieciu dorostosci, przy czym
utrata ta przyspiesza po 45-50 roku zycia. Duze zmiany obserwujemy w budowie wtdkiem szybko-
kurczliwych, ktdrych liczba i rozmiar zmniejszajg sie wraz z wiekiem zaréwno u oséb niebedacych
sportowcami, jak i u sportowcow. Z kolei zwigzany z wiekiem spadek masy miesniowej wptywa row-
niez na szereg ponizszych biomarkerow:

e Spadek tempa spoczynkowego metabolizmu;

e Wzrost tkanki ttuszczowej;

¢ Spadek wydolnosci tlenowej;

e Zmniejszona tolerancja cukru we krwi;

e Utrata gestosci kosci.

Sita.

Zwigzana jest ze spadkiem masy miesniowej. Ponownie, trening szybkosci i sity, zwtaszcza nasta-
wiony na hipertrofie, przyczyni sie do utrzymania lub opdznienia zwigzanych z wiekiem zmian sity
miesni.

Wydolnos¢ tlenowa.

W wieku 65 lat VO,max spada o 30-40% (w porédwnaniu z 25-latkiem). Trzy gtéwne powody wyja-

$niajg ten spadek wydolnosci tlenowej to:

e Zwigzany z wiekiem spadek aktywnosci fizycznej lub zmniejszona intensywnos¢ treningu

¢ Nieunikniony zwigzany z wiekiem spadek tetna maksymalnego, co oznacza, ze do miesni pom-
powana jest mniejsza ilo$¢ krwi, a tym samym tlenu

e Zwigzany z wiekiem spadek masy miesniowej, co oznacza, ze mniej miesni moze pobiera¢ do-
stepny tlen.

Gestosc kosci.

Przyczyng zwigzanego z wiekiem spadku gestosci kosci jest staba podaz wapnia, zmiany hormo-
nalne, niedostateczna absorpcja wapnia oraz brak aktywnosci fizycznej. Od 25 roku zycia tracimy
rocznie okoto 1% naszej masy kostnej. Jednak na kazdy gram straconego przez kobiety mineratu
kostnego, mezczyzni tracg okoto 0,66 grama. Kobiety przed menopauzg tracg mase kostng tylko o
okoto 0,3% rocznie, ale po menopauzie, kiedy produkcja estrogenu znaczaco spada, tempo to przy-
spiesza do 2,5-3% rocznie.

Mozliwos¢ termoregulacji.

Z wiekiem nasza zdolnos¢ do regulowania temperatury ciata w upale (i zimnie) spada z powodu:

e Zmniejszonej masy miesniowej, co oznacza mniejsze drzenie wytwarzajgce ciepto

e Zmniejszonej zdolnosci odczuwania pragnienia

e Zmniejszonej liczby gruczotéw potowych

e Zmniejszone]j produkcji potu na jednostke powierzchni skory.

¢ Wigczania sie mechanizmu pocenia przy wyzszej temperaturze ciata niz u osoby mtodsze;.

e Zaburzen funkcji nerek.

e Uktad sercowo-naczyniowy
Pojemnosc serca i sprawnos$¢ uktadu krwionosnego jest mierzona w laboratorium jako maksy-
malne zuzycie tlenu (VO2max). U oséb niebedgcych sportowcami wartos¢ ta spada w tempie
10% na dekade. Przede wszystkim ze wzgledu na spadek tetna maksymalnego, ktére zmniejsza
zdolnosc¢ serca do dostarczania wystarczajacej ilosci krwi i tlenu do pracujgcych miesni. Niektére
badania sugerujg, ze starsi sportowcy wytrzymatosciowi, ktdrzy intensywnie trenujg, moga
utrzymywac niezmienione VO,max przez dekade lub diuzej.
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Tkanka tgczna.

Starzenie sie powoduje, ze tkanka faczna traci liczbe posiadanych wigzan poprzecznych, a takze
zmniejsza sie jej elastycznos¢ oraz wytrzymatosé. Wraz z wiekiem obserwuje sie rowniez spadek
zawartos$ci wody w tych tkankach. Oznacza to zmniejszenie ich zdolnosci do pochtfaniania wstrza-
sow, a takze utrate podatnosci tkanki tgcznej na rozcigganie. Tak wiec zwigzane z wiekiem zmiany
w tkance tgcznej sprawiajg, ze starzejacy sie sportowiec jest bardziej podatny na kontuzje.

Chociaz wszyscy sie starzejemy, nie robimy tego w tym samym tempie. Podczas gdy niektdrzy

ludzie doswiadczajg szybkiego pogorszenie funkcjonowania fizycznego i psychicznego wraz z wiekiem,
inni starzejg sie duzo wolniej. Kluczem jest tu wtasnie aktywnosé, a jedna z drég sport Masters!
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4. CZY MASTERSI TO WZOR AKTYWNEGO STARZENIA SIE?

Mgr Joanna Ratajczak?,

Prof. AWF dr hab. Urszula Czerniak ?,

dr Monika Ciekot-Sottysiak?,

Prof. AWF dr hab. Dariusz Wieliriski ?,

Prof. AWF dr hab. Anna Demuth !

1zaktad Antropologii i Biometrii, Katedra Kinezjologii Sportu, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,

2Zaktad Lekkiej Atletyki i Przygotowania Motorycznego,
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Streszczenie

Odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej wraz z wtasciwymi wyborami zywieniowymi warunkuje pomysine sta-
rzenie sie. Sportowcy klasy masters tgczg aktywnosé fizyczng ze zdrowym trybem zycia, dlatego czesto stawiani
sg za wzér do nasladowania. Celem badania byta ocena wptywu aktywnosci fizycznej na wtasciwosci morfolo-
giczne lekkoatletéw masters oraz ocena nawykdéw zywieniowych i jakosci ich diety. Badanie dotyczace oceny
wptywu aktywnosci fizycznej na wiasciwosci fizyczne masterséw przeprowadzono w grupie 284 uczestnikéw (M=
199, K= 85, wiek: 35-88 I.). Analizy porownawcze wykonano w ramach trzech kategorii wiekowych: 35-49 1., 50-
64 1., 2 65 I. Analizy zwigzane z oceng nawykdéw zywieniowych i jakosci diety wykonano wsréd 86 zawodnikéw
z trzech krajéw europejskich (Polska, Francja, Wielka Brytania). Sktad ciata mierzono metodg impedancji bioelek-
trycznej. Nawyki zywieniowe i jako$¢ diety oceniano za pomoca Kwestionariusza Zwyczajéw Zywieniowych i Prze-
konan Zywieniowych (KomPAN®) oraz Indeksu Diety Prozdrowotnej (pHDI-10). Determinanty jakosci diety okre-
$lono za pomocg modelu regresji wielokrotnej przeprowadzonej osobno dla reprezentantéw poszczegolnych kra-
jow. Aktywnosc fizyczna badanych zawodnikdw kilkukrotnie przewyzszata rekomendacje WHO i utrzymywata sie
na podobnym poziomie we wszystkich wyrdznionych przedziatach wiekowych. Czestos¢ wystepowania nadwagi
i otytosci byta nizsza niz w populacji ogdlnej. Zaobserwowano zmiany komponentéw tkankowych zwigzane z wie-
kiem, jednak we wszystkich przedziatach wiekowych procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej utrzymywata sie
na prawidtowym poziomie. U 65% badanych dieta miata niskg jakos¢. Wskazane btedy zywieniowe dotyczyty
w szczegolnosci niedostatecznego spozycia produktow petnoziarnistych, nabiatu i ryb. Czestosé spozycia ryb i wa-
rzyw istotnie réznicowata nawyki zywieniowe w badanych krajach. Czynniki warunkujgce jako$¢ diety byty zréz-
nicowane w zaleznosci od kraju, jednak spozycie owocéw byto zawsze jednym z czynnikdw warunkujgcych jakosé
diety. Badani europejscy lekkoatleci masters stanowig dobry przyktad aktywnego stylu zycia, jednak niska jakos¢
diety badanych zawodnikéw, bedgca efektem niskiej Swiadomosci zywieniowej pokazuje, ze edukacja seniorow
w zakresie zasad zdrowego zywienia jest potrzebna do zapewnienia im pozytywnego przebiegu procesu starzenia
sie.

ARE THE MASTERS ATHLETES A ROLE MODEL FOR ACTIVE AGEING? - Abstract

Adequate levels of physical activity along with proper food choices determine successful aging. Masters athletes
(MA) combine physical activity with a healthy lifestyle, therefore are often set as role models. The aim was to
evaluate the effect of physical activity on the morphological characteristics of MA and to assess their dietary
habits and diet quality. The assessment of physical activity influence on the physical characteristics of MA was
conducted in a group of 284 participants (M = 199, F = 85, age: 35-88). Comparative analyzes were performed
within three age categories: 35-49, 50-64, and > 65 y.o. Dietary habits and diet quality analyzes were performed
among 86 athletes from three European countries (Poland, France, Great Britain). Body composition was meas-
ured using the bioelectrical impedance method. Dietary habits and diet quality were assessed using the Dietary
Habits and Nutrition Beliefs Questionnaire (KomPAN®) and the Pro-Health Diet Index (pHDI-10). Determinants of
diet quality were established using a multiple regression model conducted for each country separately. The phys-
ical activity of the examined athletes exceeded WHO recommendations several times and remained at a similar
level in all distinguished age groups. The prevalence of overweight and obesity was lower than in the general
population. Age-related changes in tissue components were observed, however, in all age groups the percentage
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of adipose tissue maintained at normal levels. Diet quality of 65% of respondents was low. The indicated nutri-
tional mistakes were particularly related to insufficient intake of whole grain products, dairy, and fish. The fre-
quency of fish and vegetable consumption differentiated the eating habits in the studied countries. The diet
quality determinants varied depending on the country, but fruit consumption was always one of the components
of good-quality diet. The examined European MA provide a good example of an active lifestyle. However, their
poor diet quality, being a result of low nutritional awareness, shows that educating seniors in the principles of
healthy nutrition is necessary to ensure a positive course of the aging process.

Wstep

Udane starzenie sie mozna zdefiniowaé jako proces zmian, ktéry zapewnia wysoki poziom funk-
cjonowania fizycznego, psychicznego, poznawczego i spotecznego w pdznym okresie zycia [Geard et
al. 2017]. Wspdtczesne badania dostarczajg dowoddw na korzysci ptyngce z regularnie podejmowane;j
aktywnosci fizycznej zaréwno u 0séb w srednim, jak i starszym wieku [Musisch et al. 2016]. Ten pozy-
tywny wptyw dokumentowany jest m.in. w istotnie zmniejszonej $miertelnosci z powodu chordb
uktadu krazenia i niektérych nowotwordw, liczbie zachorowan na cukrzyce typu 2 [WHO 2018],
w utrzymaniu prawidtowej masy ciata [CDC 2020], a takze poprawie zdrowia psychicznego [Schuch et
al. 2016]. Zgodnie z rekomendacjami WHO [2020], dla uzyskania wspomnianych korzysci zdrowotnych
zaleca sie wykonywanie tygodniowo 150 — 300 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensyw-
nosci lub 75 — 150 minut aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci lub tez réwnowazne potaczenie
umiarkowanej i intensywnej aktywnosci fizyczne;j.

Jako przyktad zmiany kulturowego obrazu starzenia sie stawiani sg czesto sportowcy klasy ma-
sters, nazywani takze weteranami sportowymi [Kusy i Zielinski 2014]. Mastersi to osoby, ktére wycho-
dza naprzeciw wyzwaniom starzenia sie, tgczac z powodzeniem aktywny i zdrowy tryb zycia. Postawa
ta nie jest jednak probg nasladowania ,,mtodego stylu” czy tez poddania sie wszechobecnemu , kultowi
mtodosci” w obawie przed wykluczeniem spotecznym, lecz wynika z wewnetrznej potrzeby tych oséb
[Kusy i Zielinski 2006]. Mastersi to zawodnicy po 35 r.z., z reguty wywodzacy sie z wieloletniego do-
Swiadczenia w treningach i zawodach, ale takze osoby, ktére wracajg do sportu po pewnym okresie
nieaktywnosci lub takie, ktére swojg przygode ze sportem i rywalizacjg rozpoczynajg dopiero w $red-
nim lub starszym wieku [Tayrose et al. 2015]. Sportowcy ci wykazujg cheé utrzymania wysokiego po-
ziomu sprawnosci fizycznej tak dtugo, jak to mozliwe poprzez systematyczny udziat w treningach i ry-
walizacji sportowej [Louis et al. 2019]. Nieformalne poczatki ruchu masters siegajg przetomu XIX i XX
wieku [Kusy i Zielinski 2006]. Od tego czasu obserwowany jest ciggly wzrost liczby sportowcéw senio-
row i ich udziatu w réznych wydarzeniach sportowych [Trappe 2001, Gard et al. 2017]. Dobrym tego
przyktadem sg Niemcy, gdzie w 2001 r. w klubach sportowych liczba zawodnikéw powyzej 30. r.z. zrow-
nata sie z liczbg mtodych sportowcow (tj. 8-29 lat), a w 2005 r. osoby powyzej 60. r.z. stanowity 10%
ogolnej liczby sportowcéw [Kusy i Zielinski 2006].

Aktywnosc fizyczna jest silnie wspierana w mediach i polityce spotecznej poprzez liczne dyskursy
na temat zdrowego i aktywnego starzenia sie [Gard et al. 2017], a mimo to na Swiecie 27,5% oséb
dorostych nie podejmuje jej wcale lub na zbyt niskim poziomie [Guthold et al. 2018 ]. Programy zorien-
towane na pozytywny przebieg procesu starzenia sie nie zawsze zawierajg dziatania majgce na celu
nakierowanie 0séb starszych na zdrowe odzywianie [Valdés-Badilla et al. 2017]. Biorgc pod uwage fakt,
Ze potagczenie aktywnosci ruchowej z wtasciwymi wyborami zywieniowymi stanowi klucz do pomysl-
nego starzenia sie, celem naszego badania byta ocena wptywu aktywnosci fizycznej na witasciwosci
morfologiczne lekkoatletéw masters oraz ocena ich nawykdéw zywieniowych i jakosci ich diety.

Materiaty i metody
Badanie zostato przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkiewicza w Poznaniu (nr 203/19). Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode na udziat w
badaniu. Badanie miato charakter przekrojowy i zostato przeprowadzone w Toruniu w 2019 r. podczas
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8. Halowych Mistrzostw Swiata w Lekkiej Atletyce Masters. Analizy dotyczace oceny wptywu aktywno-
Sci fizycznej na wtasciwosci fizyczne sportowcdw klasy masters przeprowadzone byty w grupie 284
uczestnikow (85 kobiet i 199 mezczyzn) w przedziale wiekowym 35 — 88 I. (kobiety: 37-83 I., mezczyini
35-88 |.). Analizy zwigzane z oceng nawykow zywieniowych i jakosci diety wykonano w grupie 86 za-
wodnikéw z trzech krajow europejskich (Polska n=61, Francja n=14, Wielka Brytania n=21). Na taki
dobdr grupy badanej wptyw miaty 1) ograniczenie wiekowe wynikajgce z zastosowanego narzedzia
pomiarowego, 2) liczebnosé reprezentantéw danego kraju oraz 3) rdznice kulturowe w zakresie nawy-
kéw zywieniowych.

Badanie zostato przeprowadzone przez przeszkolone osoby przy wykorzystaniu standardowej
techniki pomiarowej. Wykonano pomiary wysokosci ciata przy uzyciu antropometru (doktadnos¢ po-
miaru £ 1mm), masy ciata za pomoca wagi cyfrowej (doktadnos$¢ pomiaru + 100g) oraz sktadu ciata
metoda impedanc;ji bioelektrycznej. Urzadzenie Tanita MC980 wykorzystano do pomiaru tkanki ttusz-
czowej w organizmie (%, kg), bezttuszczowej masy ciata (kg) oraz masy miesniowej (kg). Wartosci BMI
obliczono i sklasyfikowano zgodnie z kryteriami WHO. Dane dotyczgce wyboréw zywieniowych ze-
brano za pomoca Kwestionariusza Zwyczajéw Zywieniowych i Przekonarn Zywieniowych (KomPAN®)
stworzonego przez Komitet Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk [Jezewska-Zychowicz
et al., 2018]. Badanie przeprowadzono w formie bezposredniego wywiadu kwestionariuszowego z re-
spondentem. Za pomocg kwestionariusza KomPAN® zebrano informacje dotyczgce samooceny nawy-
kéw zywieniowych oraz obliczono wskaznik prozdrowotnej diety (pro-Healthy Diet Index-10, pHDI-10),
ktéry dostarcza informacji na temat jakosci diety. Wskaznik jest sumg dziennej czestotliwosci spozy-
wania (razy/dzien) dziesieciu grup produktéw spozywczych o potencjalnie korzystnych wtasciwosciach,
tj. 1. pieczywo petnoziarniste; 2. zboza i kasze gruboziarniste; 3. mleko; 4. fermentowane napoje
mleczne; 5. sery twarogowe; 6. biate mieso; 7. ryby; 8. rosliny strgczkowe; 9. owoce; 10. warzywa. Im
wyzsza wartos¢ wskaznika, tym wieksze nasilenie wtasciwosci prozdrowotnych w diecie, a tym samym
lepsza jako$¢ diety [Wadotowska & Stasiewicz, 2020].

Wszystkie analizy statystycznie przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 13. Normalnos$¢
rozktadu analizowanych zmiennych weryfikowano za pomocga testu Kotmogorowa-Smirnowa. Prég
istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0,05. Dla zmiennych specyficznych dla uprawianej
konkurencji lekkoatletycznej i sktadu ciata obliczono $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe
(SD). W celu wykonania analiz poréwnawczych dokonano podziatu badanych zawodnikéw na trzy ka-
tegorie wiekowe: 35-49 |., 50-64 |., 2 65 I. Analizy poréwnawcze dla zmiennych o charakterze ciggtym
badano za pomocg analizy wariancji (ANOVA, F) lub jej nieparametrycznego odpowiednika - testu Kru-
skala Wallisa (H), natomiast do zmiennych o charakterze kategorialnym wykorzystano test Chi? (X?).
W celu identyfikacji determinantow jakosci diety dla kazdej z wyréznionych grup zostaty przeprowa-
dzone osobne modele regresji wielokrotnej z jakoscig diety jako zmienng zalezng. W modelach
uwzgledniono tylko te czynniki, ktore istotnie korelowaty z jakoscig diety.

Wyniki

Charakterystyke doswiadczenia sportowego masterséw (tgcznie kobiet i mezczyzn) z wybranych
krajow europejskich przedstawiono w Tabeli 1. Sredni wiek badanych uczestnikéw wynosit 56,1 |.
(48,9-59,3 I.). Najmtodsi zawodnicy byli reprezentantami Francji, a najstarsi Niemiec. Do 35 r.z. wszyscy
sportowcy z wyjgtkiem polskich zwigzani byli wyczynowo ze sportem. Poczatek kariery sportowej ma-
sters przypadat miedzy 40. a 46. r.z., a Sredni czas jej trwania, po uwzglednieniu przerw, miescit sie
w przedziale 5,5-12,9 I. Najkrétszym stazem zawodniczym charakteryzowali sie Hiszpanie, a najdtuz-
szym Wiosi i Niemcy. W zaleznosci od kraju, badani sportowcy brali udziat w srednio 6. do 12. zawodach
sportowych rocznie, przy czym Hiszpanie najrzadziej uczestniczyli w imprezach sportowych, a najcze-
Sciej zawodnicy z Wielkiej Brytanii.
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Tabela 1. Charakterystyka kariery sportowej mastersow z wybranych krajow europejskich

Polska W. Brytania Francja Niemcy Wiochy Hiszpania P

n=128 n=68 n=26 n=26 n=20 n=16
wiek (lata)- 56,5+12,8 57,6 +11,0 48,9+ 8,3 59,3+9,4 57,5+11,3 49,6 +9,1 0,004 @
udziat w rywalizacji rekreacyjn WyCczynow! WyCczynow! WyCczynow! Wyczynow! WyCczynow! 0,003 ®
sportowej <35 r.2. yiny yczy y yczy Yy yczy Y yczy Y yczy Y )

k kari -
poczatek larleryma- o 31106 45,6 +9,4 40,0+4,0 45192 444468  440+7,0 0,144 °
sters (r.z.)
staz masters (lata) 8,7+9,7 11,2+9,7 7,9+6,0 12,5+9,5 12,9+9,5 55+4,9 0,012 ®
udziat w zawodach
8 12 11 10 10 6 0,008 @

(liczba /rok)

2 Test Kruskala-Wallisa, ® test Chi?

Czas przeznaczony na treningi przekraczat u mezczyzn zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fi-
zycznej srednio 3,5-krotnie, a u kobiet blisko 3-krotnie (ryc. 1). Tygodniowa aktywnos¢ fizyczna utrzy-
mywata sie na podobnym poziomie we wszystkich wyrdznionych grupach wiekowych zaréwno u kobiet
(H=0,311, p=0,856), jak i mezczyzn (H= 2,555, p=0,279). Analizy wykonane w ramach poszczegdlnych
przedziatéw wiekowych wykazaty, ze istotnie wiecej czasu na treningi poswiecali mezczyzni z kategorii
wiekowej 35-49 |. (H= 5,775; p= 0,016) oraz 50-65 |. (H= 4,187; p= 0,041) w poréwnaniu ze swoimi
rowiesniczkami. Nie wykazano istotnych réznic w poziomie aktywnosci fizycznej u badanych powyzej
65 r.z. Nie wykazano rdznic w czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w poszczegdlnych kategoriach
wiekowych (x*= 1,48; p= 0,830). Prawidtowg mase ciata stwierdzono u blisko 65% zawodnikéw, a nad-
wage lub otytos$¢ u okoto 1/3 badanych sportowcow.
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Rycina 1. Aktywnos¢ fizyczna i stan odzywienia lekkoatletow masters z wybranych krajow europejskich.

Analiza sktadu ciata wskazata réznice w budowie ciata lekkoatletéw masters (Tabela 2). U mez-
czyzn rdéznice dotyczyty wszystkich badanych zmiennych. Masa ciata, masa miesniowa oraz bezttusz-
czowa masa ciata sportowcéw najstarszej kategorii wiekowej byta istotnie nizsza w poréwnaniu ze
sportowcami z wczesniejszych przedziatéw wiekowych. Procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
istotnie wzrosta w przedziale wieku 50-64 |. w poréwnaniu do wielkosci cechy z przedziatu wieku 35-
49 1., a nastepnie pozostata bez istotnej zmiany w pdzniejszej grupie wiekowej. U kobiet procentowa
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zawartos¢ tkanki ttuszczowej okazata sie jedyng zmienng réznicujgca. Kobiety z najmtodszej grupy wie-
kowej miaty istotnie nizszg zawartos¢ tkanki ttuszczowej w poréwnaniu z najstarszymi zawodniczkami.

Tabela 2. Analiza komponentow tkankowych mezczyzn i kobiet w kategoriach wiekowych

35-49 1. 50- 64 . 2651 P
Mezczyini
masa ciata (kg) 76,7 +11,0 78,4+12,6 72,2 +12,6 0,005 °
masa miesniowa (kg) 61,6 +6,9 61,3+7,3 56,5+7,1 <0,001°"
masa bezttuszczowa (kg) 64,8+7,2 64,5+7,6 59,5+7,5 <0,001°
tkanka ttuszczowa (%) 15,2+4,2 17,2+5,1 17,0+5,1 0,040°
Kobiety
masa ciata (kg) 61,5+8,8 63,1+12,1 62,3+12,3 0,881 °
masa miesniowa (kg) 45,4+5,3 44,4 +5,0 46,7 £5,3 0,158 °
masa bezttuszczowa (kg) 47,8+5,6 46,7 £5,3 45,1+5,8 0,158
tkanka ttuszczowa (%) 21,9+6,3 24,9+6,8 26,6 +6,4 0,047 @

2 analiza wariancji, ® test Kruskalla-Wallisa

Jakos¢ diety ponad potowy badanych mezczyzn z Polski, Wielkiej Brytanii i Francji (65%) byta
niska. Nie odnotowano sportowcow, ktorych dieta charakteryzowata sie wysoka jakoscig. Nie uzyskano
istotnych zaleznosci miedzy wiekiem a jakoscig diety (rho-Spearmana = -0,114; p = 0,296). Wystepo-
wanie poszczegdlnych klas jakosci diety (niska/umiarkowana/wysoka) nie réznito sie istotnie w gru-
pach wyrdznionych ze wzgledu na narodowos$¢ (x* = 0,30; p = 0,985) i wiek (x 2= 1,689; p = 0,430).
Badani zawodnicy z Polski, Wielkiej Brytanii i Francji najczesciej spozywali owoce i warzywa. Produkty
o najnizszym wskazniku spozycia rdznity sie w zaleznosci od kraju. W kazdym z badanych krajow wska-
zane btedy zywieniowe dotyczyty w szczegdlnosci niedostatecznego spozycia produktow petnoziarni-
stych, nabiatu i ryb. Czestos¢ spozywania ryb (H = 13,463; p = 0,001) i warzyw (H =11,476; p = 0,003)
réznicowata nawyki zywieniowe w badanych grupach. Polscy sportowcy istotnie rzadziej spozywali
ryby w poréwnaniu ze sportowcami z Francji (raz w tygodniu vs. kilka razy w tygodniu), a warzywa
rzadziej niz sportowcy zaréwno z Francji, jak i Wielkiej Brytanii (raz dziennie vs. kilka razy dziennie).
Determinantami jakosci diety polskich lekkoatletéw masters byto 8 produktow tj. owoce, kasze grubo-
ziarniste, sery twarogowe, warzywa, mleko, pieczywo razowe, biate mieso i fermentowane napoje
mleczne. Model regresji z wszystkimi wymienionymi produktami spozywczymi byt istotny i wyjasniat
99,2% wariancji zmiennej zaleznej (F(98,42)= 645,67; p < 0,001), przy czym spozycie owocOw oraz gru-
boziarnistych kasz stanowito tgcznie 70% tej zmiennosci (odpowiednio: R? = 0,546; p < 0,001; AR?=
0,154; p < 0,001). Najsilniejszymi determinantami jakosci diety francuskich sportowcéw okazaty sie
sery twarogowe, biate mieso i owoce. Spozycie tych produktéw wyjasniato 89,8% wariancji jakosci
diety (F(3,10) = 29,31; p < 0,001), z czego blisko 74% wyjasniono spozyciem seréw twarogowych (R? =
0,736; p<0,001). U brytyjskich sportowcow jakos¢ diety byta istotnie zwigzana z owocami i warzywami,
ktérych spozycie przewidywato zmienng zalezng w 52,2% (F(2,18) = 9,83; p < 0,001), a samo spozycie
owocow wyjasniato wariancje zmiennej zaleznej w 40% (R? = 0,402, p < 0,001).

Dyskusja

Zmiana polityki spotecznej i medialne wsparcie projektdw zachecajgcych do aktywnosci fizycznej
niewatpliwie przyczynity sie do jej zwiekszenia wsrdd starszych oséb, czego skutkiem jest wieksza sa-
modzielnos$¢ i lepszy stan zdrowia oséb w podesztym wieku. Niniejsze badanie jest potwierdzeniem, ze
badani europejscy lekkoatleci masters stanowig przyktad aktywnego stylu zycia i s3 dobrym wzorem
aktywnego starzenia sie. Ich aktywnosc fizyczna kilkukrotnie przewyzszata rekomendacje WHO i utrzy-
mywata sie na podobnym poziomie we wszystkich wyrdznionych przedziatach wiekowych. Wysoki po-
ziom aktywnosci fizycznej znalazt swoje odzwierciedlenie w nizszym wystepowaniu nadwagi i otytosci
niz w populacji ogdlnej [Peralta et al. 2018]. Zgodnie z klasyfikacjg WHO, w przeprowadzonym badaniu
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prawidtowg mase ciata stwierdzono u blisko 65% zawodnikéw, a nadwage lub otytos$¢ u ok. 1/3 bada-
nych. Podobnie jak w innych pracach [St-Onge et al., 2010; Ponti et al., 2020] réwniez i tu zaobserwo-
wano zmiany komponentéw tkankowych zwigzane z wiekiem. U obu ptci odnotowano obnizenie mie-
Sniowej i bezttuszczowej masy ciafa, przy czym u kobiet zjawisko to byto mniej nasilone. Wyniki te byty
podobne do tych otrzymanych przez He et al. [2018]. W grupie mezczyzn istotne obnizenie miesniowej
i bezttuszczowej masy ciata nastgpito po 65 r.z., co byto spdjne z wynikami otrzymanymi przez Basta-
wrous et al. [2018]. U obu pfci zaobserwowano wzrastajgcg z wiekiem procentowg zawartosé tkanki
ttuszczowej, jednak we wszystkich wyrdznionych przedziatach wiekowych komponent ten utrzymany
zostat na prawidtowym poziomie [He et al. 2018].

Uzyskane wyniki pokazujg, ze edukacja senioréw w zakresie zasad zdrowego zywienia jest takze
potrzebna do zapewnienia pozytywnego przebiegu procesu starzenia sie. Prawidtowe nawyki zywie-
niowe sg waznym elementem dobrego zdrowia, pomyslnego starzenia sie i warunkiem zadowalajacych
wynikéw sportowych. Wydawac by sie mogto, ze tak jak aktywnos¢ fizyczna, sg one na state wpisane
w zycie sportowca w kazdym wieku, jednak wyniki przeprowadzonego badania tego nie potwierdzaja.
Przekonanie zawodnikéw o dobrej i bardzo dobrej jakosSci stosowanych przez nich diet nie znalazto
odzwierciedlenia w wynikach kwestionariusza KomPAN®. U 65% badanych jakos¢ diety byta niska i wy-
kazywata stabe wtasciwosci prozdrowotne. Wsréd badanych nie byto zawodnikdéw z dietg wysokiej ja-
kosci. W niniejszym badaniu jakos$¢ diety nie byta zwigzana z wiekiem badanych, co pozostaje
w sprzecznosci z wynikami Schrodera et al. [2004] i Andrade et al. [2016], ktdrzy wykazali poprawe
nawykow zywieniowych wraz z wiekiem. Badani lekkoatleci zbyt rzadko siegali po produkty o korzyst-
nym wptywie na zdrowie, co korespondowato z wynikami Poptawskiej et al. [2018]. W przeciwienstwie
do wynikéw badan Valdes- Badilla et al. [2015] oraz Gacek et al. [2021], w niniejszej pracy wsréd pro-
duktéw o najwyzszym wskazniku spozycia znalazty sie owoce i warzywa. Jest to znaczace, poniewaz
w wielu zaleceniach zywieniowych stanowig one podstawe zdrowej diety, gtéwnie ze wzgledu na za-
warte w nich witaminy, mineraty i antyoksydanty [Slavin & Lloyd 2012]. Pozostate produkty byty spo-
zywane z niezadowalajaca czestotliwoscig, a wskazane btedy zywieniowe dotyczyty w szczegdlnosci
niedostatecznego spozycia produktéw petnoziarnistych, nabiatu i ryb. Produktami réznicujacymi na-
wyki zywieniowe badanych grup okazaty sie ryby i warzywa. Polscy sportowcy spozywali ryby istotnie
rzadziej niz sportowcy francuscy, a warzywa spozywali rzadziej niz zawodnicy z Francji i Wielkiej Bry-
tanii. Dalsze dowody na istotng role czynnikdw geograficznych w ksztattowaniu jakosci diety uzyskano
przy ocenie jej determinantow. Czynniki warunkujace jakos¢ diety réznity sie w badanych grupach, jed-
nak spozycie owocow byto zawsze jednym z czynnikdw warunkujgcych jakos¢ diety, co pokazuje jak
wazna jest odpowiednia podaz owocéw w codziennej diecie.

Podsumowanie

Zebrane wyniki badan pozwolity okresli¢ réznice w parametrach zdrowotnych oraz opisaé
zmiany zachodzace z wiekiem w kontekscie catozyciowej aktywnosci fizycznej u oséb poddanych wie-
loletniemu treningowi sportowemu. Jednoczesnie stanowig Zrédto wiedzy pozwalajgce na bardziej
efektywne planowanie procesu treningowego zaréwno mastersow, jak i zawodnikow na kazdym etapie
kariery sportowej. Przeprowadzone badania majg implikacje praktyczne, poniewaz uzyskane wyniki
moga by¢ wykorzystane przez instytucje prowadzace edukacje zdrowotng wsrdd oséb starszych w celu
opracowania odpowiedniej strategii majacej na celu zmiane niewtasciwych nawykdéw zywieniowych.
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Streszczenie

Cel badania. Gtdwnym celem badan byta ocena gestosci mineralnej (BMD) i masy kostnej (BMC) przedramienia
wsrod kobiet i mezczyzn 50+ w powigzaniu z ich aktywnoscig fizyczna.

Materiat i metody. W dwdch projektach badan udziat wzieto 607 kobiet i 137 mezczyzn o réznym poziomie ak-
tywnosci fizycznej w tym uczestnicy Mistrzostw Swiata w Lekkoatletyce Masters. Parametry kostne oceniono
metodg densytometryczng w dystalnym (dis) i proksymalnym (prox) odcinku przedramienia. Zmierzono sktad
ciata, podstawowe cechy somatyczne, oceniono status hormonalny u kobiet.

Wyniki. Kobiety aktywne przez cate zycie miaty znaczaco wyzsze BMD dis w poréwnaniu z kobietami nieaktyw-
nymi przez cate zycie a takze aktywnymi tylko w przesztosci lub tylko obecnie. Analogiczne zaleznosci odnoto-
wano dla BMC. Istotny (p<0,01) wptyw na norme BMD dis miaty zmienne: starszy wiek wystgpienia pierwszej
miesigczki (OR=1,37), wystarczajgca aktualna aktywnos¢ fizyczna (OR=2,81), a szczegdlnie duza aktywnos¢ fi-
zyczna w przesztosci (OR=6,77). Wystarczajaca obecna AF zwiekszata szanse na dobrg BMD prox ponad cztero-
krotnie (OR=4,20), a wysoki poziom AF w przesztosci zwiekszat te szanse kilkudziesieciokrotnie (OR=69,9). Wsréd
lekkoatletek Masters najwieksze BMD i BMC w obu odcinkach pomiaru odnotowano w grupie rzutéw. Kobiety
i mezczyzni Masters trenujacy rzuty lekkoatletyczne mieli lepszy status kostny w poréwnaniu z grupg wytrzyma-
tosciowg i szybkosciowo-sitowg. Wsrdd kobiet Masters szanse na norme BMD dis istotnie ponad dziesieciokrotnie
zwiekszat poziom nawodnienia wewngatrzkomaérkowego. W drugim odcinku pomiaru szanse normy BMD istotnie
niemal dwukrotnie zwiekszat trening szybkosciowo-sitowy. Wsrdéd mezczyzn Masters istotnie szanse normy BMD
dis (OR=32,58) zwiekszata bezttuszczowa masa ciata. Natomiast norma BMD prox byta istotnie uwarunkowana
masg tkanek miekkich (OR=5,01).

Whioski. Aktywnos¢ fizyczna ma znaczacy wptyw na dobry stan mineralny tkanki kostnej w populacji kobiet i mez-
czyzn 50+.

Stowa kluczowe: parametry kostne, starzenie kosci, aktywnos¢ fizyczna, Masters

BONE MINERAL DENSITY OF WOMEN AND MEN 50+ WITH DIFFERENT LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY
- Abstract

Objective of the study. The main aim of the study was to evaluate bone mineral density (BMD) and bone mass
(BMC) of the forearm among men and women 50+ in relation to their physical activity.

Material and methods. Two study designs included 607 women and 137 men of varying levels of physical activity
including participants in the World Masters Athletics Championships. Bone parameters were assessed by densi-
tometry in the distal (dis) and proximal (prox) part of the forearm. Body composition, basic somatic characteris-
tics were measured, and hormonal status was assessed in women.

Results. Women who were active throughout their lives had significantly higher BMD dis compared to women
who were inactive throughout their lives and active only in the past or only currently. Analogous relationships
were noted for BMC. Significant (p<0.01) effects on BMD dis norm were found for the variables: older age of
onset of first menstruation (OR=1.37), sufficient current physical activity (OR=2.81), and especially high past
physical activity (OR=6.77). Sufficient current AF increased the odds of a good BMD prox by more than fourfold
(OR=4.20), and high past AF increased those odds by dozens of times (OR=69.9). Among female Masters athletes,
the greatest BMD and BMC in both measurement sections were in the throwing group. Masters women and men
training in athletic throwing had better bone status compared to the endurance and speed/exercise groups.
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Among female Masters, the odds of BMD dis norm were significantly increased by more than tenfold by intracel-
lular hydration level. In the second part of the measurement the chances of BMD norm were significantly in-
creased by almost two times by the speed-exercise training. Among male Masters, lean body mass significantly
increased the odds of BMD dis (OR=32.58). On the other hand, BMD prox was significantly related to soft tissue
mass (OR=5.01).

Conclusions. Physical activity has a significant effect on good bone mineral status in the population of men and
women 50+.

Key words: bone parameters, bone aging, physical activity, Masters

Wprowadzenie

Szkielet jest wyjatkowa strukturg, ktéra zapewnia fizyczng podpore tkankom miekkim i jedno-
czesnie odpowiada za réwnowage mineralng ustroju. O dobrym stanie szkieletu decyduje jego twar-
dos¢ i wytrzymatosé na ztamania. Miarg stanu tkanki kostnej i jej wtasciwosci wytrzymatosciowych nie-
zbednych w adaptacji do obcigzen zewnetrznych jest masa kosci (ang. BMC- Bone Mineral Content), jej
objetos¢ czyli geometria oraz wewnetrzna struktura (beleczki, usieciowanie kolagenu i grubos¢ kosci
korowej). Jednak najwazniejszym pojedynczym wskaznikiem warunkujgcym wytrzymatos¢ kosci jest
gestosé mineralna kosci (ang. BMD- Bone Mineral Density), (Seeman 2009).

Na stan tkanki kostnej wptywa szereg czynnikéw jakosciowych a wsrdd nich do najwazniejszych
zalicza sie: wihasciwosci sktadnikow organicznych i mineralnych, stopien mineralizacji, tempo obrotu
kostnego oraz rozktad masy kostnej w przestrzeni okreslany jako mikroarchitektura kosci. Wytrzyma-
tos¢ kosci jest zalezna od jakosci sktadowych materiatu kostnego oraz od jakosci potgczen czesci orga-
nicznej i mineralnej, jak réwniez od obcigzern mechanicznych takich jak masa ciata i napiecie miesni
(Seeman 2009).

Ztozona natura kosci nadaje jej unikalne wtasciwosci mechaniczne. Gtéwnymi sktadnikami kosci
sg macierz organiczna, gtdwnie kolagen typu | oraz macierz mineralna w postaci krysztatéw hydroksya-
patytu wbudowanych we wtdkna kolagenowe (Wang i wsp. 2002). Udowodniono, ze sktadnik mine-
ralny odgrywa gtéwng role w wytrzymatosci kosci, podczas gdy macierz organiczna jest przede wszyst-
kim odpowiedzialna za jej twardos$¢ i plastycznos¢ (Boivin i wsp. 2008). Kos¢ jest dynamicznym narza-
dem petnigcym funkcje mechaniczne i homeostatyczne. Podlega ona ciggtemu procesowi samood-
nowy dla ktérego przyjeto termin remodelling. W wyniku procesu starzenia sie kosci pogarsza sie ich
sktad, struktura i funkcja, co predysponuje do rozrzedzenia tkanki kostnej zwanego zrzeszotnieniem
finalnie osteoporoza.

Osteoporoza (fac. Osteoporosis) to przewlekta choroba metaboliczng kosci, ktéra charakteryzuje
sie zwiekszong kruchoscig kosci zwigzang z utratg masy kostnej i zmianami mikroarchitektury kosci.
Klasyfikacja osteoporozy oparta o jej etiologie wyrdznia osteoporozy pierwotne i wtérne. Wsréd pier-
wotnych zdefiniowano osteoporozy idiopatyczne (mtodziencze) oraz inwolucyjne. Istotg osteoporozy
idiopatycznej o nieznanej etiologii, sg zaburzenia wzrastania szkieletu w odniesieniu do norm wieko-
wych. Natomiast osteoporoza inwolucyjna obejmuje zaburzenia metabolizmu uktadu kostnego i moze
miec postac osteoporozy inwolucyjnej typu | (tzw. pomenopauzalnej) oraz typu Il starczej. Osteoporoza
inwolucyjna typu | pomenopauzalna) dotyczy kobiet w okresie od pigtej do siddmej dekady zycia i jest
konsekwencjg utraty tkanki kostnej w powigzaniu z ustaniem funkcji rozrodczych. Typ Il- osteoporoza
starcza, ktérej gtdwna przyczyng jest zmniejszona aktywnosé komérek kosciotwérczych osteoblastow
oraz witaminy D3 dotyczy populacji po 70 roku zycia. Osteoporozy wtérne mogg by¢ uwarunkowane
zarowno defektami genetycznymi jak réwniez powstawaé w wyniku dfugotrwatego stosowania niektd-
rych grup lekéw, zaburzen na tle endokrynologicznym, czy wtdrnie jako schorzenie powstate w inte-
rakcji innych zaburzen zdrowotnych (Janiszewski i wsp. 2015).

Ze wzgledu na scisty zwigzek pomiedzy procesem starzenia sie kosci a patogeneza osteoporozy,
w ostatnich latach znacznie wzrosta liczba badan nad mechanizmami zwigzanej z wiekiem utraty masy
kostnej i czynnikami warunkujgcymi ten proces. Dziatania te prowadzone na catym swiecie obejmuja
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potaczenie badan podstawowych, klinicznych, a takze obserwacyjnych i pozwalajg na lepsze zrozumie-
nie tych skomplikowanych mechanizméw zachodzacych w tkance kostnej cztowieka. Wsréd najwaz-
niejszych, modyfikowalnych czynnikéw wptywajgcych na tkanke kostng wymienia sie te zwigzane ze
stylem zycia a szczegdlnie aktywnos¢ fizyczng (AF).

Aktywnos¢ fizyczna ma kluczowy wptyw na zdrowie cztowieka. Uznawana jest za jeden z gtow-
nych, niezaleznych czynnikdw modyfikujgcych ryzyko zapadalnosci nie tylko na choroby uktadu kraze-
nia, cukrzyce typu 2, otytos¢ i powiktania otytosci lecz réwniez na schorzenia uktadu kostno- stawo-
wego w tym osteoporoze (Singh i wsp. 2007).

Udokumentowano, ze AF jest jednym z czynnikdw, ktére majg wptyw na osigganie wysokiej
szczytowej masy kostnej (ang. PBM — peak bone mass) i zmniejszenie jej strat zwigzanych z wiekiem.
Cwiczenia fizyczne, przede wszystkim oporowe oddziatujg lokalnie na ukfad kostny i w ten sposéb wa-
runkujg lepszg wytrzymato$¢ mechaniczng kosci. Zgodnie z tezami ,,teorii mechanostatu” konsolidacja
szkieletu jest przejawem adaptacji mechanicznej tkanki kostnej do rosngcych gradientéw obcigzen ge-
nerowanych przez tkanke miesniowg (Frost 2000). Podczas podejmowania aktywnosci fizycznej na ko-
Sciec oddziatujg dwa typy bodzcéw mechanicznych — sity wywierane przez kurczgce sie miesnie (joint
force reaction, JFR) i sity powigzane z dziataniem sity grawitacji (ground force reaction, GFR). Najsilniej-
szy efekt osteogenny zaobserwowano po ¢wiczeniach o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, w kto-
rych dziatajg zaréwno sity GFR jak i JFR (Kemmler i wsp. 2004, Matsuo 2009). Efekt osteogenny obser-
wuje sie jedynie w tej czesci szkieletu, ktéra bezposrednio poddana jest obcigzeniom mechanicznym,
stad éwiczenia fizyczne w poszczegdlnych sesjach treningowych muszg by¢ tak zaplanowane, aby ob-
cigzac jak najwiecej czesci szkieletu (Stengel i wsp. 2005).

Masters sport staje sie coraz bardziej powszechny, poniewaz daje populacji w wieku 40 lat i star-
szym mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia w zajeciach sportowych, rywalizacji sportowej z réwiesni-
kami i codziennego funkcjonowania w mysl koncepcji Active Aging. Badania aktywnosci fizycznej i tre-
ningu prozdrowotnego populacji senioréw prowadzone sg gtéwnie w aspekcie ich wptywu na zdrowie
i profilaktyke choréb inwolucyjnych takich jak sarkopenia i osteoporoza (Borges i wsp. 2016).

Przebudowa (remodelling) tkanki kostnej

Przebudowa kosci (ang. bone remodelling) zachodzi przez cate zycie i jest niezbednym procesem
fizjologicznym, w ktérym biorg udziat dwa typy komédrek: osteoklasty i osteoblasty. Osteoklasty (ko-
morki kosciogubne) posiadajg zdolnos$¢ resorpcji uwapnionej macierzy kostnej. Osteoblasty (komérki
kosciotworcze) odpowiadajg za tworzenie nowej macierzy kostnej (Martin i wsp. 2008). Remodelling
przebudowuje starg juz tkanke kostng zastepujac jg nowaq. Ten proces regeneracji zachodzi w odreb-
nych obszarach kosci zwanych jednostkami metabolicznymi kosci (ang. BMU- bone metabolic units),
(Riggs i wsp. 2004).

Remodelling to zespdt proceséw zachodzacych kolejno w poszczegdlnych okresach ontogenezy.
Fizjologicznie w rozwoju ko$éca obserwuje sie trzy podstawowe okresy, charakteryzujgce sie zrdznico-
wang iloscig masy kostnej: faza wzrostu (do momentu zamkniecia nasad kostnych), nastepnie faza kon-
solidacji (dojrzatosci) i ostatnia faza inwolucyjna. Istotne w rozwoju kosci jest uzyskanie szczytowe;j
masy kostnej (ang. PBM — peak bone mass) nastepnie utrzymanie gestosci i masy kostnej jak najdtuzej
az do etapu nieuchronnej utraty BMD zwigzanej z wiekiem i procesami starzenia sie. Procesy resorpcji
i odbudowy tkanki kostnej nastepujg naprzemiennie i kazdego roku przebudowujg okoto 5% kosci ko-
rowej i 20% kosci beleczkowej. Podczas gdy ta ostatnia stanowi jedynie 25% catkowitej objetosci kosci
(Fernandez-Tresguerres-Hernandez-Gil i wsp. 2006).

Réwnowaga pomiedzy resorpcjg a tworzeniem tkanki kostnej ulega zmianie wraz z wiekiem.
U zdrowych osdb przez pierwsze trzy dekady zycia dominuje kosciotworzenie, az do osiggniecia PBM,
nastepnie utrzymywana jest przez okoto 20 lat (okres stabilizacji), az do momentu, gdy resorpcja za-
czyna przewazac nad tworzeniem i masa kostna ulega zmniejszeniu (Kini i wsp. 2012).

Osigganie szczytowej masy kostnej jest zachodzi w réznym tempie w poszczegdlnych czesciach
szkieletu osiowego i obwodowego. W szkielecie osiowym jest to druga dekada zycia natomiast w szkie-
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lecie obwodowym trzecia. Utrata masy kostnej dotyczy przede wszystkim kosci ggbczastej. Jednak u ko-
biet po menopauzie réwniez kos¢ korowa ulega procesom resorpcji, lecz w zasadzie tempo utraty masy
kostnej kosci ggbczastej jest wieksze niz kosci korowej (Jarosz 2010).

W badaniach nad uwarunkowaniami prawidtowego rozwoju tkanki kostnej podkresla sie réznice
w gestosci kosci i rozmiarze kosci ze wzgledu na pteé. Uwaza sig, iz u mezczyzn wystepuje nizsze ryzyko
ztaman, poniewaz na ogét majg oni wyzsza gestos¢ mineralng kosci (BMD) niz kobiety w kazdym wieku.
Wiekszy obwdd kosci u mezczyzn w porédwnaniu z kobietami moze by¢ skutkiem zwiekszonego obcia-
zenia mechanicznego spowodowanego przez wiekszg mase i powierzchnie ciata u mezczyzn (Havill
i wsp. 2007).

Wytrzymatos¢ kosci jest sktadowgq gestosci mineralnej kosci i jakosci tkanki kostnej, a stan me-
taboliczny tkanki kostnej oraz jej wewnetrzna mikroarchitektura sg rezultatem réwnowagi miedzy
trwajgcymi nieustannie procesami: tworzenia i niszczenia. W wieku inwolucyjnym, procesy starzenia
sie tkanki kostnej w réznym stopniu powodujg zmiany jej mikroarchitektury, nastepujg zwiekszona po-
rowatosc charakterystyczna dla zrzeszotnienia kosci i prowadzgca do uszkodzen i ztaman.

Rozwdj medycyny znalazt obecnie szereg rozwigzan dotyczacych radzenia sobie z mikrouszko-
dzong tkanka kostng czy w przypadku ztaman niskoenergetycznych kosci, tym bardziej ze dane epide-
miologiczne nadal wskazujg na znaczny wzrost w populacji oséb zagrozonych osteoporozg i ztama-
niami.

Starzenie sie i utrata masy kostnej

Ze wzgledu na scisty zwigzek pomiedzy procesem starzenia sie kosci a patogeneza osteoporozy,
w ostatnich latach znacznie wzrosta liczba badan nad mechanizmami zwigzanej z wiekiem utraty masy
kostnej, specyfiki zmian w jej mikroarchitekturze, a takze tempa i dynamiki obrotu kostnego (Khosla
2013). Molekularne podstawy starzenia sie kosci staty sie jednym z waznych kierunkéw badan osteo-
porozy (Corrado i wsp. 2020). Zrozumienie gtéwnych proceséw fizjopatologicznych powodujgcych sta-
rzenie sie kosci jest niezbedne do opracowania nowych potencjalnych metod terapeutycznych w le-
czeniu zwigzanej z wiekiem utraty masy kostnej. Postepujgce zmiany inwolucyjne prowadza do za-
chwiania réwnowagi remodellingu. Remodelling przybiera kierunek ujemnym, zwieksza sie resorpcja
kosci, a spada intensywnos$¢ kosciotworzenia. To potgczenie niedoboru masy kostnej i zmniejszenia
wytrzymatosci ostatecznie prowadzi do osteoporozy i ztaman. Wptyw na ten proces majg zaréwno
czynniki wewnetrzne (m.in. uwarunkowania genetyczne, poziom szczytowej masy kostnej w mtodosci,
zmiany w sktadnikach komdrkowych, stan hormonalny i biochemiczny organizmu, stan naczyn krwio-
nosnych) jak i zewnetrzne (szczegdlnie sposdb zywienia, poziom aktywnosci fizycznej, wspotistniejgce
choroby czy farmakoterapia) zwigzane z procesami starzenie sie.

Po czwartej dekadzie zycia dochodzi do zmniejszenia tworzenia sie kos$ci okostnej i jednoczesnie
do zwiekszenia liczby jednostek remodelujgcych w obrebie kosci srédkostnej, co prowadzi do linio-
wego wzrostu resorpcji kosci srodkostnej u obu pfci. Ogdlne konsekwencje tych zmian zwigzanych
z wiekiem to gtdwnie zwiekszona porowatos¢ korowa i ostabienie struktury trabekularnej tkanki kost-
nej. Wszystkie te czynniki obnizajg jakos¢ kosci, a w konsekwencji jej wytrzymatosé (Rosen i wsp. 1994).

U kobiet menopauza znacznie zwieksza przewage proceséw resorpcji nad kosciotworzeniem
z powodu niskiego poziomu estrogendéw, indukujgc w ten sposdb przyspieszong utrate kosci. Od okoto
40 roku zycia do chwili wystgpienia menopauzy, kobiety fizjologicznie tracg od 0,3 do 0,5% kosci koro-
wej i do 3% kosci beleczkowej w obrebie kregostupa oraz 0,5% w blizszej nasadzie kosci udowej na rok.
Po menopauzie proces utraty masy kostnej ulega przyspieszeniu do okoto 2-3% rocznie, a jezeli kobieta
posiada czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy, wystepuje wéwczas przewaga procesow hiszczenia kosci
nad procesami kosciotworzenia, co skutkuje rozwojem osteoporozy czyli zrzeszotnienia kosci (Cha-
rzewska i wsp. 2010).

Gtéwng metodg diagnostyki tkanki kostnej jest badanie densytometryczne (DXA) oparte o sto-
pied pochtaniania wigzki promieni rentgenowskich przenikajacych przez tkanke kostng. Najnowsze
technologie badan DXA dajg mozliwos¢ okreslenia gestosci objetosciowe] (ang. vBMD volumetric bone
mineral density) i powierzchniowej (ang. aBMD- areal bone mineral density) kosci (Owen i wsp. 2018).
Badania longitudinalne i przekrojowe, wykazaty stosunkowo wolne tempo spadku aBMD u obu ptci,
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rozpoczynajace sie w wieku 40 lat i trwajgce przez cate doroste zycie (Khosla i wsp. 2000). Niezaleznie
od ptci wraz z wiekiem wykazano réwniez duze spadki objetosciowej BMD (vBMD) kregostupa ledzwio-
wego, wynikajgce z dominujgcej utraty kosci beleczkowej kregéw, rozpoczynajgce sie w trzeciej deka-
dzie zycia oraz liniowy spadek korowej vBMD w nadgarstku (Riggs i wsp. 2004). Zmiany te byty wieksze
u kobiet niz u mezczyzn, co wynika z przyspieszonej utraty kosci w okresie menopauzalnym. Utrata
kosci korowej jest mniejsza u mezczyzn niz u kobiet, poniewaz tworzenie kosci okostnej jest wieksze
i niezalezne od jej resorpcji (Seeman 2009). Zmiany gestosci mineralnej kosci przebiegajg réznie w réz-
nych czesciach szkieletu. Badaniu z udziatem 852 kobiet i 635 mezczyzn (w wieku 60 lat i starszych) bez
ztaman wykazaty zwigzany z wiekiem spadek vBMD w biodrze (Center i wsp. 2004). Ponadto, vBMD
byto bardziej wrazliwe na wptyw wieku niz aBMD u starszych mezczyzn. Natomiast wsréd kobiet zwia-
zek aBMD jak i vBMD byt podobny (73% vs. 78%). Autorzy konkludujg, ze mezczyzni i kobiety maja
ztamania biodra przy tym samym szacowanym vBMD szyjki kosci udowej, co sugeruje, ze vBMD moze
stanowi¢ uzyteczng pojedynczg miare, ktéra moze by¢ stosowana zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet.

Mechanizmy utraty masy kostnej zwigzanej z wiekiem sg ztozone i wieloczynnikowe. Szereg za-
burzen hormonalnych, nadczynno$¢ tarczycy, nadczynnosé przytarczyc, cukrzyca, przedwczesna me-
nopauza, a takze choroby uktadu pokarmowego przebiegajace z zaburzeniami wchtaniania, przewlekte
zapalne choroby reumatyczne, czy dtugotrwale stosowanie lekéw m.in. glikokortykosteroidow, lekéw
przeciwpadaczkowych czy i heparyny stopniowo powoduje obnizenie BMD w réznym stopniu w po-
szczegblnych czesciach szkieletu finalnie prowadzac do osteoporozy wtérnej. Mechanizmy utraty kosci
zwigzanej z niedoborem estrogendw sg wielorakie, a ich wzgledne znaczenie w patogenezie osteopo-
rozy pozostaje stabo poznane (McCauley i wsp. 2003).

Czynniki warunkujgce stan mineralny tkanki kostnej

Za gtowne determinanty warunkujgce osigganie szczytowej masy kostnej (PBM)w okresie roz-
wojowym uwaza sie determinante genetyczng odpowiedzialng za okoto 60-80% zmiennosci cech ilo-
Sciowych i jakosciowych kosci. Nastepnie wptyw czynnikdw pozagenetycznych, gtéwnie sposobu zy-
wienia, stanu odzywienia organizmu w istotne dla rozwoju kosci sktadniki budulcowe i mineralne,
sktadu ciafa i cech budowy somatycznej, czynnikdw hormonalnych, u kobiet statusu menopauzalnego,
obcigzenia mechanicznego generowanego przez odpowiednig dawke i forme aktywnosci fizycznej (Riz-
zoli i wsp. 2010).

Rola zaréwno czynnikéw genetycznych jak i Srodowiskowych w rozwoju tkanki kostnej jest zto-
zona (Obermayer- Pietsch i wsp. 2000). Analizy badan genetycznych wyraznie wskazuja, ze geny od-
grywaja istotna role w zmiennosci cech kosci, co stanowi 40-90% wariancji zaréwno gestosci mineral-
nej (BMD) jak i rozmiaru kosci oraz jej mikroarchitektury (Peacock i wsp. 2002, Havill i wsp. 2007).
Wielkos¢ kosci, jej obwdd jak i powierzchnia przekroju poprzecznego réwniez przyczyniajg sie znaczaco
do wytrzymatosci kosci. Wieksze kosci sg mniej podatne na uszkodzenia. Nie ma jednak dowoddéw
w badaniach in vivo, ze sity mechaniczne dziatajgce na kos¢ indukujg ekspresje gendw w okostnej pro-
wadzac do zwiekszenia rozmiaru kosci (Matsumoto i wsp. 1998). Ponadto dziatanie genéw moze byc
inne dla poszczegdlnych czesci szkieletu. Czesé badan nad genetycznymi uwarunkowaniami rozwoju
tkanki kostnej wskazuje na dziedzicznos¢ w catym szkielecie, ale z rézng sitg dziedziczenia. W bada-
niach, gdzie analizowano wptyw genéw na wielko$¢ kosci stwierdzono, iz dziedziczenie wptywa na wiel-
kos¢ kosci w kregostupie, czego nie wykazano w biodrze (Liu i wsp. 2003). Yang i wsp. natomiast w swo-
ich badaniach stwierdzili, ze dziedzicznosé cech kosci dla kregostupa i biodra wynosi odpowiednio 49%
i 76% (Yang i wsp. 2005).

Wsrod modyfikowalnych czynnikdw wptywajgcych z rézng sitg i w rézny sposdb na tkanke kostng
wskazuje sie szczegdlnie ilosciowe i jakosciowe zywienie zaréwno w wieku budowanie PBM jak rowniez
w kolejnych okresach ontogenezy. Zywienie stanowi wazny, podlegajacy modyfikacji czynnik warunku-
jacy prawidtowy rozwdj tkanki kostnej, a takze w pdzniejszym okresie zycia utrzymanie masy kostnej
na optymalnym poziomie. Okoto 80-90% zawartosci mineralnej kosci stanowi wapn i fosfor. Kos¢ ko-
rowa jest bardzo silnie zmineralizowana, zawiera 3-krotnie wiecej mineratow niz kos¢ beleczkowa.
Biatko to kolejny, kluczowy sktadnik odzywczy, ktéry znajduje sie w organicznej matrycy kosci i wspo-
maga tworzenie kolagenu (Baron 1999). Chociaz wapn i jego role odzywczg dla tkanki kostnej badano
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najczesciej i najszerzej to inne mineraty, takie jak magnez, fluor, cynk, miedz, zelazo, selen oraz wita-
miny D, A, C, K oraz kwas foliowy sg rowniez wazne dla prawidtowego metabolizmu kosci. Podkresla
sie réwniez fakt, iz zawartos¢ odpowiedniej ilosci i jako$ci ttuszczow, weglowodandéw w diecie, spozycie
btonnika i odpowiednia gospodarka elektrolitéw sodu i potasu, moze takze wptywac na zdrowie uktadu
kostnego (llich i wsp. 2000).

Czynnikiem, ktéry wykazuje istotny wptyw na stan tkanki kostnej jest aktywnos¢ fizyczna. Jednak
mechanizm jej oddziatywania na BMD jest ztozony. Wskazuje sie na szereg czynnikdéw moggacych osta-
biaé korzystny wptyw AF na stan kostny powodujgc szereg interakcji oddziatujgcych przeciwstawnie
(np. duzy wysitek fizyczny z jednoczesnymi znacznymi niedoborami w diecie waznych sktadnikéw od-
zywczych, interakcje suplementéw diety czesto towarzyszacych aktywnosci fizycznej ze sktadnikami
diety). Istotny jest takze odpowiedni program aktywnosci fizycznej i systematycznos¢ jego podejmo-
wania. AF przyspiesza przyrost masy kostnej zwtaszcza w wieku mtodziericzym, a u dorostych ogranicza
badz spowalnia fizjologiczng utrate masy kostnej, a zatem moze zapobiec wystepowaniu osteopenii
oraz rozwojowi osteoporozy (Beck i wsp. 2001, Villareal i wsp. 2003, Muir i wsp. 2013) pod warunkiem
prawidtowej proporcji dawka-odpowiedz.

Ksztattowanie nawykow aktywnego spedzania czasu wolnego w dziecinstwie, szczegdlnie
w okresie wzrostu, w tym dojrzewania, ma dtugotrwaty wptyw na zdrowie koéci. Cwiczenia wigzace sie
z obcigzeniem osiowym uktadu kostnego sg uznawane za najbardziej skuteczne w osigganiu wytrzyma-
tosci mechanicznej rosnacej kosci. U osdb starszych natomiast aktywnos¢ fizyczna jest wazna w przeciw-
dziataniu nadmiernej utracie BMD i BMC zwigzanej z wiekiem. Aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko
osteoporotycznych ztaman u oséb starszych, zwtaszcza gdy zwieksza site miesni poprawia rownowage i ko-
ordynacje (Kohrt i wsp. 2004, Miles 2007).

Metodologia i wyniki badan wtasnych

Aktywnos¢ fizyczna w wieku wzrastania i dorostym a BMD w podZniejszych okresach ontoge-
nezy

W badaniach przeprowadzonych na losowej prébie 500 polskich kobiet w wieku 52,0 + 7,8 lat
analizowano stan mineralny (BMD ang. bone mineral density) i mase kostng (BMC ang. bone mineral
content) kosci promieniowej i fokciowej w odcinku dystalnym (dis) i proxymalnym (prox), a takze cze-
stos¢ zanizonej BMD na tle norm referencyjnych dla kobiet dorostych grupy etnicznej Caucasian. Skany
przedramienia konczyny niedominujacej wykonano metodg densytometrii obwodowej przy pomocy
densytometru Norland (Swissray-USA).

Celem tego badania byta ocena wptywu na BMD i BMC przedramienia czynnikéw oddziatujgcych
zarowno w wieku budowania PBM jak i dorostym. Wsréd najsilniej badanych interakcji byta aktywnos¢
fizyczna (AF) przeszta i obecna. Poziom AF przesztej okreslono metodg wywiadu zbierajgc dane
0 uczestnictwie w obligatoryjnych zajeciach WF w szkole (Sredni poziom AF), udziale w zajeciach spor-
towych dodatkowych w wolnym czasie a takze w systematycznych treningach sportowych (wysoki po-
ziom AF). Odnotowano takze deklaracje braku aktywnosci fizycznej w przesztosci i przyczyne takiego
stanu. AF w wieku dorostym oceniono metodg iloSciowg za pomocg réwnowaznika metabolicznego
(MET). Dane zbierano stosujgc miedzynarodowy kwestionariusz (ang. IPAQ- International Physical Ac-
tivity Questionnaire). Bioragc pod uwage wieloczynnikowe uwarunkowania BMD wzieto takze pod
uwage zmienne somatyczne i stanu hormonalnego. Wybrane, najciekawsze analizy zamieszczono w ta-
belach 1 oraz2 (aib).

Kobiety aktywne przez cate zycie miaty znaczgco wyzsze BMD dis w porédwnaniu z kobietami
nieaktywnymi przez cate zycie a takze aktywnymi tylko w przesztosci lub tylko obecnie. W odcinku
proksymalnym przedramienia AF tylko w przesztosci determinowata istotnie wiekszg BMD w poréw-
naniu do kobiet nieaktywnych przez cate zycie. Analogiczne zaleznosci odnotowano dla BMC. Aktyw-
nos¢ fizyczna przez cate zycie warunkowata najwyzsze BMC w obu lokalizacjach pomiaru mineralizacji
kosci (tab. 1).
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Wyniki uzyskane na podstawie modelu regresji logistycznej wstecznej wskazujg na istotny wptyw
na norme BMD w dystalnej czesci przedramienia takich zmiennych jak: starszy wiek wystgpienia pierw-
szej miesigczki (OR =1,37; p = 0,002), wystarczajgca aktualna aktywnosc fizyczna (OR = 2,81; p = 0,001),
a szczegolnie duza aktywnosc fizyczna w przesztosci (OR = 6,77; p = 0,003). Istotnie mniejsze szanse na
norme BMD maja kobiety z najstarszym stanem hormonalnym (OR = 0,09; p < 0,001). W odcinku prok-
symalnym podobne uwarunkowania BMD byty widoczne w przypadku wieku menarche i statusu hor-
monalnego, a ponadto szanse na dobrg mineralizacje w tym odcinku wzrastaty im wyzsze byto BMI (OR
=1,11; p < 0,001). Jednak najwiekszy i silnie znamienny iloraz szans dla norm BMD prox wykazano dla
aktywnosci fizycznej. Wystarczajgca obecna AF zwiekszata szanse na dobrg mineralizacje przedramie-
nia w czesci proksymalnej ponad czterokrotnie (OR =4,20; p < 0,001), a wysoki poziom AF w przesztosci
zwiekszat te szanse kilkudziesieciokrotnie (OR = 69,9; p < 0,001), (tab. 2 a, b).

Tabela 1. Poréwnanie parametréw kostnych u kobiet (n=500) o réznym statusie aktywnosci fizycznej Zzyciowej

Parametry Nieaktywne przez ~ Aktywne tylko Aktywne tylko Aktywne przez

F
kostne cate zycie (1) w przesztosci (2) obecnie (3) cate zycie (4) ()
. 16,84
BMD dis 0,314 +0,07 0,340 +0,075 0,327 £0,051 0,378 £0,060 *)
61,27 (**)
BMD prox 0,639 0,085 0,701 +0,087 0,691 +0,050 0,783 +0,069
. 30,36
BMC dis 1,201 +0,242 1,306 +0,257 1,229 +0,167 1,484 +0,216 (+%%)
40,72
BMC prox 1,652 £0,297 1,833 £0,239 1,773 £0,160 2,015 £0,210 (FFx%)

*p<0,001dlagrlvs.4,2vs.4;p<0,05dla3vs.4
**p<0,001dlagrivs.2,1vs.4,2vs.4,3vs. 4
***p<0,001dlagrlvs.4,2vs.4;p<0,01dlagr3vs. 4
*¥***p<0,00ldlagrlvs.2,1vs.4,2vs. 4;,p<0,01dla3vs. 4

Tabela 2 a. Uwarunkowanie normy BMD w odcinku dystalnym (analiza regresji logistycznej)

Zmienne (95?)):0) p R?Nagelkerke
BMI (1, 012'_Oi 15) 0,008
Wiek menarche (1,111’-317,67) 0,002
Wiek przedmenopauzalny (0,0%—43,05) 0,577

Wiek pomenopauzalny (0,0g'-o(?,31) <0,001 0,35

Woystarczajgca AF w wieku dorostym (114;'_851,31) 0,001
Srednia AF przeszta (0172'_5;25) 0,149
Wysoka AF przeszta (1,9;;_'721,01) 0,003
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Tabela 2 b. Uwarunkowanie normy BMD w odcinku proksymalnym (analiza regresji logistycznej)

OR
Zmienne (95%Cl) p R?Nagelkerke
1,11
BMI (1,05- 1,17) <0,001
Wiek menarche 1 2%)’_4;1 72) <0,001
Wiek przedmenopauzalny 0 4(;’_85 79) 0,158
2
Wiek pomenopauzalny 0 1(;’_ 3 51) <0,001 0,54
4,2
Woystarczajgca AF w wieku dorostym 1 60’— 279) 0,001
. 6,96
Srednia AF przeszta (2,18-22,18) 0,599
69,9
Wysoka AF przeszta (19,01- 257,3) <0,001

Trening lekkoatletyczny w kategorii Masters a BMD

W tym badaniu starano sie ustali¢ jaki jest stan tkanki kostnej trenujgcej populacji na przyktadzie
zawodnikéw kategorii Masters, uczestnikéw Mistrzostw Swiata w Lekkiej Atletyce. Szczegétowe analizy
dotyczyly takize oceny BMD i BMC zaleznie od sktadnikéw tkankowych ciata sportowcéw oraz
uprawianej konkurencji lekkoatletycznej. Badaniami objeto 244 osoby uczestniczagce w Mistrzostwach
Swiata Masters w Lekkiej Atletyce w marcu 2019 roku w Polsce. Przebadano 107 kobiet (wiek 56,6 +
11,3 lat) i 137 mezczyzn (wiek 57,0 + 11,9 lat). Analizy prowadzono w grupach konkurencji
lekkoatletycznych: sportowcy wytrzymatosciowi (biegacze dtugodystansowi, CROSS, maraton)
i szybkosciowo-sitowi (sprinterzy, skoczkowie wzwyz, skoczkowie w dal, ptotkarze, piecioboisci,
tréjskoczkowie) oraz rzuty (rzuty mtotem, dyskiem, oszczepem, ciezarkiem oraz pchniecie kulg).
W badaniach tych brali udziat medalisci mistrzostw Europy i $wiata. Wszyscy oni byli regularnymi
uczestnikami miedzynarodowych mistrzostw lekkoatletycznych. Wszyscy sportowcy trenowali
lekkoatletyke w mtodosci. Sportowcy zgtaszali aktualng czestotliwos$é treningdw co najmniej cztery
razy w tygodniu.

Wybrane, najciekawsze analizy zamieszczono w tabelach 3 (a i b) oraz 4 (ai b). Wsrdd lekkoatle-
tek Masters najwieksze BMD i BMC w obu odcinkach pomiaru odnotowano w grupie rzutéw. Kobiety
trenujgce rzuty lekkoatletyczne miaty istotnie wieksze BMD dis i prox oraz BMC dis i prox w poréwnaniu
z grupg wytrzymatosciowa, oraz istotnie wieksze BMC prox od grupy szybkosciowo-sitowej. Natomiast
zawodniczki konkurencji szybkosciowo-sitowej charakteryzowata istotnie wieksza BMD prox w porow-
naniu do zawodniczek z grupy wytrzymatosciowej (Tab. 3a). Podobnie jak u kobiet Masters wsréd mez-
czyzn Masters stwierdzono najwyzsze wartos$ci parametréw kostnych w obu odcinkach pomiaru w gru-
pie rzutéw. Nie odnotowano istotnego zréznicowania BMD miedzy grupami konkurencji. Istotnie wiek-
sze BMD dis wykazano w grupie szybkosciowo-sitowej w poréwnaniu do wytrzymatosciowe;j. Istotnie
wieksze BMC dis i prox stwierdzono w grupie rzutéw na tle zawodnikéw pozostatych dwdéch konkuren-
cji (tab. 3b). Uwarunkowania normy BMD w odcinku dystalnym i proksymalnym oceniono stosujgc me-
tode regresji logistycznej. Wéréd kobiet Masters szanse na norme BMD dis istotnie zwiekszat poziom
nawodnienia wewnatrzkomérkowego (ponad dziesieciokrotnie). W drugim odcinku pomiaru szanse
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normy BMD istotnie zwiekszat ponad pieciokrotnie poziom nawodnienia wewnatrzkomérkowego oraz
niemal dwukrotnie trening szybkosciowo-sitowy. Wsréd mezczyzn Masters istotnie szanse normy BMD
dis (OR=32,58) zwiekszato bezttuszczowa masa ciata. Natomiast norma BMD prox bytg istotnie uwa-
runkowana masg tkanek miekkich (OR=5,01), (Tab 4 ai b).

Tabela 3 a. Porownanie parametrow kostnych kobiet Masters (n=107) z réznych grup
konkurencji lekkoatletycznych

Grupa Grupa Grupa
, . szybkosciowo- ,
Parametry kostne wytrzymatosciowa . rzutéow F (p)
(1) sitowa (3)
(2)
BMD dis 0,293 + 0,054 0,322 + 0,075 0,350 + 0,053 ?*;
11,5
BMD prox 0,649 + 0,101 0,713+0,118 0,783 £ 0,094 o
(**)
BMC dis 1,222 £ 0,265 1,323 +0,316 1,544 £ 0,245 (f;g*)
17,2
BMC prox 1,718 £ 0,259 1,867 £ 0,298 2,192 + 0,381 (+%%)

*p<0,01dlagrlvs.3;**p<0,001dlagrlvs.2,1vs.3;***p<0,001dlagrlvs.3,2vs.3

Tabela 3 b. Poréwnanie parametréw kostnych mezczyzn Masters (n=137) z réznych grup
konkurencji lekkoatletycznych

Grupa Grupa Grupa
Parametry kostne wytrzymatosciowa szybkosciowo-sitowa rzutow F (p)
(1) (2) (3)
. 7,7
BMD dis 0,420 + 0,067 0,446 £ 0,076 0,488 + 0,056 "
(*)
BMD prox 0,886 + 0,087 0,888 + 0,089 0,916 + 0,047 (1'*1)
. 8,2
BMC dis 2,019+ 0,357 2,085 + 0,404 2,389 +0,256 (F+%)
8,7
BMC prox 2,631+0,306 2,670 £ 0,343 2,958 + 0,268 (+%%)

*p<0,00ldlagrlvs.2;**p>0,05;***p<0,001dlagrlvs.3,2vs.3
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Tabela 4 a. Uwarunkowanie normy BMD w odcinku dystalnym (analiza regresji logistycznej)

OR
Zmienne (95%Cl) p R?Nagelkerke
Kobiety Masters

10,17

Woda wewngtrzkomaérkowa 2 22?,46 57) 0,003

7

Masa tkanki ttuszczowej 0 5(;'_ 501) 0,059
. 0,47

Bezttuszczowa masa ciata (0,25- 0,89) 0,020

’ ’ 0,40

1,52

Body Mass Index 0 88'- 2,60) 0,132
. - . 0,60

Trening szybkosciowo-sitowy (0,21- 1,69) 0,166
. , 2,20

Trening rzutéw (0,22- 21,88) 0,349

Meiczyini Masters

0,47

Procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej (0,18-1,22) 0,121
) ] 1,85

Masa tkanki ttuszczowej (0,65- 5,29) 0,251
) 32,58

Bezttuszczowa masa ciata (1,63- 65,16) 0,023 0,34

, 0,01

Woda wewngtrzkomérkowa (0,00- 0,67) 0,031
. 0,003

Woda pozakomérkowa (0,00- 0,35) 0,016
1,41

Body Mass Index (0,92- 2,17) 0,119
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Tabela 4 b. Uwarunkowanie normy BMD w odcinku proksymalnym (analiza regresji logistycznej)

OR
Zmienne (95%Cl) p R?Nagelkerke
Kobiety Masters
2
Woda wewngtrzkomaérkowa 1 095_' 255 11) 0,038
Bezttuszczowa masa ciata 0 32’_53 13) 0,114
136 0,39
Trening szybkosciowo-sitowy 0 39'_ 8,88) 0,099
. - 0,56
Trening wytrzymatosciowy (0,10- 3,37) 0,186
Meiczyini Masters
9 . 0,25
Procentowa zawartos$¢ wody catkowitej (0,05- 1,37) 0,111
1
5,01 0,18
Masa tkanek migkkich (1,29- 19,45) 0,020
. 0,35
Woda wewnatrzkomorkowa (0,16- 0,76) 0,008

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, aktywnos¢ fizyczna okazata sie byé jednym z wazniejszych czynnikdw istotnie
determinujgcych prawidtowa mineralizacje tkanki kostnej kobiet i mezczyzn 50+. Wykazano, ze szansa
(OR) na optymalng mineralizacje wzrastata szczegdlnie u kobiet, ktdre byty aktywne fizycznie przez cate
zycie oraz trenujace konkurencje szybkosciowo- sitowe (sprinty, skok wzwyz, skok w dal, biegi przez
ptotki, pieciobdj, tréjskok) charakteryzujgce sie duzym udziatem éwiczen osteogennych. Wsréd mez-
czyzn 50+ trenujgcych lekkoatletyke podobnie jak w grupie trenujgcych kobiet przedstawiciele rzutéw
charakteryzowali sie najlepszym stanem mineralnym kosci. Aktywnos¢ fizyczna w wieku 50+ wigzata
sie takze z odpowiednim poziomem bezttuszczowych komponentéw sktadu ciata szczegdlnie w grupie
mezczyzn co takze zwiekszato szanse normy BMD przedramienia. Ws$rdd kobiet aktywnos¢ fizyczna
moze by¢ istotnym czynnikiem ochronnym tkanki kostnej szczegdlnie w przypadku najstarszego sta-
tusu hormonalnego w wieku pomenopauzalnym. Praktycznym zastosowaniem wynikéw badan jest re-
komendacja do wdrazania programow aktywnosci fizycznej ukierunkowanych na profilaktyke osteo-
penii i osteoporozie. Ponadto, zaleca sie podjecie programoéw edukacyjnych we wszystkich typach szkét
na temat roli aktywnosci w ciggu catego zycia oraz jej wptywu na budowanie prawidtowej masy i opty-
malnej mineralizacji kosci.
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