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Wprowadzenie

Według Drozdowskiego (1988), okres starości charakteryzuje się przewa-
gą procesów katabolicznych nad anabolicznymi, regresem masy większości
tkanek aktywnych, inwolucją właściwości fizjologicznych i utratą zdolności
przystosowawczych do nowych sytuacji. Strukturalne i czynnościowe zmiany
tkanek w procesie starzenia organizmu dotyczą degeneracji, atrofii, histere-
zy, utraty zdolności do mitozy i mejozy, a także do odbudowy komórek.
Oznakami biologicznego starzenia się jest wygląd zewnętrzny związany ze
zmianami postawy ciała oraz wielochorobowość (polipatologia) odnosząca
się do współwystępowania kilku chorób przewlekłych, w tym choroba zwy-
rodnieniowa stawów, nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna serca,
przewlekła obturacyjna choroba płuc, cukrzyca (Wieczorowska-Tobis i in.
2011).

Badania dotyczące różnych okresów ontogenezy człowieka, szczególnie
progresywnej fazy rozwoju, są w literaturze bardzo obszernie opisane. Zde-
cydowanie mniej jest wyników badań dotyczących okresu starzenia się orga-
nizmu. Powołanie do funkcjonowania w środowiskach lokalnych Uniwersy-
tetów Trzeciego Wieku jest związane przede wszystkich z aktywizacją ludzi
starszych, a także wykorzystaniem ich wiedzy oraz doświadczeń życiowych.
Z drugiej strony, wiek senioralny jest interesującym obszarem badań nauko-
wych dla biologów, lekarzy, antropologów, specjalistów kultury fizycznej,
gerontologów, pedagogów i innych, których wyniki poszerzają naszą wiedzę
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o procesach inwolucyjnych. Zgodnie z literaturą, procesy te są zdetermino-
wane czynnikami genetycznymi (w tym właściwości płci, konstytucji, rasy)
i środowiskowymi, do których zaliczamy odżywianie, pracę, nałogi, tryb ży-
cia, aktywność ruchową troskę o zdrowie (Malinowski 2009; Wolański 2012;
Osiński 2013).

Starzenie się społeczeństw ma wpływ na pojawienie się wielu proble-
mów natury medycznej, społecznej i ekonomicznej (Gębska-Kuczerowska
2002). Parametry cech somatycznych i ich proporcje, a także możliwości
funkcjonalne organizmu niosą cenne informacje, które mogą być skutecz-
ne w profilaktyce chorób cywilizacyjnych, w tym nadwagi i chorób układu
krążenia.

Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki somatycznej i funkcjo-
nalnej lubuskich seniorów i seniorek.

Problemem badawczym pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Które cechy somatyczne i funkcjonalne najbardziej różnią porówny-
wane zespoły mężczyzn i kobiet?

2. W jakich analizowanych grupach cech przejawia się największy dy-
morfizm?

3. Jakie są podobieństwa i różnice w budowie ciała oraz sprawności funk-
cjonalnej lubuskich seniorów i seniorek w porównaniu z innymi środo-
wiskami?

Materiał i metody

Materiał stanowią wyniki badań 111 seniorek i 27 seniorów – słuchaczy
sześciu Uniwersytetów Trzeciego Wieku z województwa lubuskiego, uczest-
niczących w projekcie „Aktywny Senior”, realizowanym przez pracowników
Katedry Sportu i Promocji Zdrowia w 2017 roku i finansowanym przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego. Udział w badaniach był dobro-
wolny i potwierdzony pisemną zgodą uczestników. Przeciętna wieku kobiet
wynosiła M=70,76 lat, natomiast mężczyzn M=72,12 lat.

Poziom rozwoju fizycznego badanych określono na podstawie pomiarów
wysokości i masy ciała, szerokości barków i bioder, obwodów talii, bioder,
ramienia w napięciu, uda, podudzia, grubości fałdów skórno-tłuszczowych
na brzuchu, talerzu biodrowym, ramieniu, pod dolnym kątem łopatki, pod-
udziu oraz szerokości nasad kostnych (łokciowej i kolanowej), wykonanych
techniką martinowską w opisie za Drozdowskim (1998).

Poziom sprawności funkcjonalnej seniorów oceniono na podstawie 6 za-
dań ruchowych Fullerton Functional Fitness Test oceniających siłę górnej
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części ciała, siłę dolnej części ciała, elastyczność górnej części ciała, gibkość
górnej części ciała, koordynację i równowagę dynamiczną oraz wytrzymałość
wysiłkową (Rikli, Jones 1999):

1. Podnoś ciężarek. Pomiar liczby zgięć przedramienia w pozycji siedzą-
cej na krześle z ciężarkiem o masie 2,2 kg w czasie 30 sekund. Próba
pośrednio ocenia siłę górnej części ciała.

2. Wstań i siądź. Próba polega na wstawaniu z krzesła z kończynami
górnymi skrzyżowanymi na klatce piersiowej w czasie 30 sekund. Wy-
znacznikiem badania jest liczba powtórzeń. Celem zadania jest po-
średnia ocena siły dolnej części ciała.

3. Złącz dłonie na plecach. Pomiar odległości pomiędzy dłońmi łączo-
nymi z tylu na plecach wyrażony w centymetrach. Wynik (plus lub
minus) jest wyznacznikiem badania. Próba ocenia elastyczność górnej
partii ciała.

4. Sięgnij ręką do stopy. Pomiar odległości palców od stopy podczas wy-
konania maksymalnego skłonu tułowia w przód z pozycji siedzącej na
brzegu krzesła przy wyprostowanej kończynie dolnej wyrażony w cen-
tymetrach. Celem zadania jest ocena gibkości górnej partii ciała.

5. Wstań i idź. Pomiar czasu obejmującego przejście z pozycji siedzącej
na krześle do marszu na odcinku 2,4 m, nawrotu i powrotu do po-
zycji wyjściowej. Celem zadania jest ocena koordynacji i równowagi
dynamicznej.

6. Sześciominutowy test korytarzowy (6 MTW). Na odcinku 25 m bada-
ny pokonuje dystans w czasie 6 minut. Pomiar odległości wyrażony w
metrach. Celem zadania jest pośrednia ocena poziomu wytrzymałości
wysiłkowej.

Zebrany materiał opracowano statystycznie wyliczając średnie arytme-
tyczne wraz z jej pochodnymi. Istotność różnic między przeciętnymi wy-
liczono testem t-Studenta (Arska-Kotlińska i in. 2002). Zróżnicowanie dy-
morficzne wyliczono wskaźnikiem Mollisona według wzoru:

I = Mkobiet −Mmężczyzn : SDmężczyzn

Materiałem porównawczym są wyniki badań mężczyzn i kobiet uczest-
niczących w turnusie sportowo-rekreacyjnym w 2016 roku w Drzonkowie
(Asienkiewicz i in. 2017).
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Wyniki opracowanego materiału przedstawiono w tabelach 1-8 oraz gra-
ficznie na rysunkach 1-6.

Wyniki badań

Jak wynika z tabeli 1, zespół kobiet uczestniczący w projekcie „Aktywny
Senior” w porównaniu do seniorek biorących udział w turnusie sportowo-
rekreacyjnym w Drzonkowie charakteryzuje się przeciętnie niższą wysoko-
ścią ciała oraz węższymi nasadami kostnymi (łokciową i kolanową), nato-
miast szerszymi barkami i biodrami, większymi obwodami (talii, bioder, ra-
mienia, uda, podudzia), grubościami fałdów skórno-tłuszczowych (na brzu-
chu, biodrze, ramieniu, pod łopatką i podudziu) oraz masą ciała. Różnice
statystycznie istotne między przeciętnymi odnotowano w szerokości bioder
oraz szerokości obu nasad kostnych (łokciowej i kolanowej).

Tabela 1

Charakterystyka liczbowa cech somatycznych zespołów kobiet

Cecha
Kobiety UTW

(N-111)

woj. lubuskie

Kobiety
(N-56)

Drzonków

d

M SD M SD

B – v 157,24 5,17 158,79 4,68 -1,55

a – a 37,51 2,12 37,05 2,24 0,46

ic – ic 32,11 2,19 31,26 2,53 0,85*

Obwód talii 93,69 9,96 90,39 10,93 3,30

Obwód bioder 107,52 7,83 106,81 9,57 0,71

O. ramienia w nap. 32,68 3,13 31,89 3,62 0,79

Obwód uda 57,29 4,91 56,34 7,17 0,95

Obwód podudzia 37,51 3,18 37,05 5,15 0,46

Fałd na brzuchu 24,20 6,45 23,89 5,28 0,31

Fałd na biodrze 15,33 4,79 14,88 3,31 0,45

Fałd na ramieniu 14,30 3,47 13,65 2,30 0,65

Fałd pod łopatką 16,74 4,09 16,61 3,99 0,13

Fałd na podudziu 9,91 2,57 9,67 7,01 0,24

cl – cm 64,57 4,67 66,46 5,50 -1,89*

epl – epm 94,73 7,98 100,62 8,94 -5,89**

Masa ciała 72,54 10,96 69,92 12,86 2,62

* – istotność na poziomie 0,05; ** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.
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Pomiary cech somatycznych zespołów seniorów i seniorek wyrażone są
w różnych jednostkach. Stąd dla określenia, które cechy najbardziej róż-
nicują oba zespoły poddano je normalizacji na średnią (M=0) i odchyle-
nie standardowe zespołów UTW (SD=1). Przyjęto, że różnice są duże, gdy
przekraczają wartość 0,5 odchylenia standardowego, natomiast bardzo duże,
gdy przekraczają 1 SD. Z rysunku 1 wynika, że największą różnicę między
zespołami odnotowano w szerokości kolana, która przekracza wartość 0,5
odchylenia standardowego, natomiast w pozostałych zestawieniach różnice
są małe i bardzo małe. Podkreślić należy, że najmniejsze różnice stwierdzono
w podściółce tłuszczowej pod łopatką i na brzuchu.
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[1] – wysokość ciała; [2] – szerokość barków; [3] – szerokość bioder; [4] – obwód talii; [5]
– obwód bioder; [6] – obwód ramienia w napięciu; [7] – obwód uda; [8] – obwód

podudzia; [9] – fałd na brzuchu; [10] – fałd na biodrze; [11] – fałd na ramieniu; [12] –
fałd pod łopatką; [13] – fałd na podudziu; [14] – szerokość łokciowa; [15] – szerokość

kolanowa; [16] – masa ciała

Rysunek 1. Wartości znormalizowane cech somatycznych zespołów kobiet.
Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 2

Charakterystyka liczbowa cech somatycznych zespołów mężczyzn

Cecha
Mężczyźni

UTW (N-27)

woj. lubuskie

Mężczyźni
(N-12)

Drzonków

d

M SD M SD

B – v 170,50 5,55 171,00 5,28 -0,50

a – a 41,28 1,75 40,76 1,40 0,52

ic – ic 31,94 1,88 31,49 1,96 0,45

Obwód talii 100,36 10,57 108,68 8,19 -8,32*

Obwód bioder 104,07 8,07 106,19 7,19 -2,12

O. ramienia w nap. 33,35 2,74 34,22 1,50 -0,87

Obwód uda 54,11 4,23 55,14 4,15 -1,03

Obwód podudzia 37,59 3,14 39,62 1,85 -2,03*

Fałd na brzuchu 23,70 8,18 29,58 4,92 -5,88*

Fałd na biodrze 14,78 4,41 17,25 3,34 -3,03*

Fałd na ramieniu 11,62 3,63 14,58 2,25 -2,96*

Fałd pod łopatką 16,52 4,59 18,83 3,34 -2,31

Fałd na podudziu 9,19 3,79 10,33 1,89 -1,14

cl – cm 68,89 3,85 72,17 4,37 -3,28*

epl – epm 95,33 5,44 102,92 7,10 -7,59**

Masa ciała 81,66 13,16 86,35 11,26 -4,69

* – istotność na poziomie 0,05; ** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.

Zespół seniorów biorący udział w projekcie „Aktywny Senior” w po-
równaniu do mężczyzn uczestniczących w turnusie sportowo-rekreacyjnym
w Drzonkowie wyróżnia się przeciętnie szerszymi barkami i biodrami, nato-
miast niższą wysokością i masą ciała, mniejszymi obwodami, grubościami
fałdów skórno-tłuszczowych oraz nasadami kostnymi (tabela 2). Istotne róż-
nice między średnimi porównywanych cech odnotowano w obwodach talii,
podudzia, grubościach podściółki tłuszczowej na brzuchu, biodrze i ramie-
niu oraz nasadach kostnych (łokciowej i kolanowej).

Z normogramu 2 wynika, że największą różnicę między zespołami (prze-
kraczającą wartość 1 odchylenia standardowego) odnotowano w szerokości
kolana. Różnice duże, przekraczające wartość 0,5 odchylenia standardowe-
go stwierdzono w obwodach talii i podudzia, grubościach podściółki tłusz-
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czowej na brzuchu, biodrze i ramieniu oraz nasadach kostnych (łokciowej
i kolanowej). W pozostałych zestawieniach różnice są małe i nieistotne.
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[1] – wysokość ciała; [2] – szerokość barków; [3] – szerokość bioder; [4] – obwód talii; [5]
– obwód bioder; [6] – obwód ramienia w napięciu; [7] – obwód uda; [8] – obwód

podudzia; [9] – fałd na brzuchu; [10] – fałd na biodrze; [11] – fałd na ramieniu; [12] –
fałd pod łopatką; [13] – fałd na podudziu; [14] – szerokość łokciowa; [15] – szerokość

kolanowa; [16] – masa ciała
Rysunek 2. Wartości znormalizowane cech somatycznych zespołów mężczyzn.

Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 3

Dymorfizm cech somatycznych badanych zespołów

Cecha
Kobiety UTW

(N-111)

woj. lubuskie

Mężczyźni UTW

(N-27)

woj. lubuskie

d

M SD V M SD V

B – v 157,24 5,17 3,29 170,50 5,55 3,25 -13,26**

a – a 37,51 2,12 5,66 41,28 1,75 4,24 -3,77**

ic – ic 32,11 2,19 6,82 31,94 1,88 5,89 0,17

Obwód talii 93,69 9,96 10,64 100,36 10,57 10,53 -6,67**

Obwód bioder 107,52 7,83 7,29 104,07 8,07 7,75 3,45*

O.ramienia w nap. 32,68 3,13 9,56 33,35 2,74 8,22 -0,67

Obwód uda 57,29 4,91 8,56 54,11 4,23 7,82 3,18**

Obwód podudzia 37,51 3,18 8,48 37,59 3,14 8,36 -0,08

Fałd na brzuchu 24,20 6,45 26,65 23,70 8,18 34,48 0,50

Fałd na biodrze 15,33 4,79 31,21 14,78 4,41 29,81 0,55

Fałd na ramieniu 14,30 3,47 24,24 11,62 3,63 31,20 2,68**

Fałd pod łopatką 16,74 4,09 24,43 16,52 4,59 27,76 0,22

Fałd na podudziu 9,91 2,57 25,98 9,19 3,79 41,30 0,72

cl – cm 64,57 4,67 7,23 68,89 3,85 5,58 -4,32**

epl – epm 94,73 7,98 8,43 95,33 5,44 5,70 -0,60

Masa ciała 72,54 10,96 15,11 81,66 13,16 16,11 -9,12**

* – istotność na poziomie 0,05; ** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.

W tabeli 3 zawarto charakterystykę porównawczą rozwoju fizycznego
obu zespołów. Jak z niej wynika, kobiety w porównaniu z mężczyznami
są przeciętnie niższe i lżejsze, mają węższe barki, mniejsze obwody talii,
ramienia, podudzia, a także węższe nasady kostne (łokciową i kolanową),
natomiast szersze biodra, większe obwody bioder i uda, większe grubości fał-
dów skórno-tłuszczowych na brzuchu, biodrze, ramieniu, pod dolnym kątem
łopatki i podudziu. Różnice statystycznie istotne między średnimi odnoto-
wano w wysokości i masie ciała, szerokości barków, obwodach talii, bioder
i uda, grubości podściółki tłuszczowej na ramieniu oraz szerokości łokciowej.

Największe zróżnicowanie dymorficzne w cechach somatycznych odno-
towano w wysokości ciała, szerokości barków i szerokości nasady łokciowej,
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gdzie różnice przekraczają wartość jednego odchylenia standardowego, nie-
co mniejsze w obwodzie talii, uda, grubości fałdów skórno-tłuszczowych na
ramieniu oraz szerokości łokciowej (różnice przekraczają wartość 0,5 SD),
natomiast najmniejszy stwierdzono w obwodzie podudzia, grubościach pod-
ściółki tłuszczowej pod łopatką i na brzuchu (rysunek 3).
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[1] – wysokość ciała; [2] – szerokość barków; [3] – szerokość bioder; [4] – obwód talii; [5]
– obwód bioder; [6] – obwód ramienia w napięciu; [7] – obwód uda; [8] – obwód

podudzia; [9] – fałd na brzuchu; [10] – fałd na biodrze; [11] – fałd na ramieniu; [12] –
fałd pod łopatką; [13] – fałd na podudziu; [14] – szerokość łokciowa; [15] – szerokość

kolanowa; [16] – masa ciała
Rysunek 3. Dymorfizm cech somatycznych porównywanych zespołów.

Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 4

Charakterystyka liczbowa cech funkcjonalnych zespołów kobiet

Próby testu
Fullerton

Kobiety UTW
(N-111)

woj. lubuskie

Kobiety
(N-56)

Drzonków

d

M SD V M SD V

Wstań i idź 5,79 1,04 17,87 4,79 0,98 20,46 1,00**

Wstań i siądź 18,09 4,74 26,22 18,50 2,87 15,51 -0,41

Podnoś ciężarek 20,83 4,18 20,06 19,78 5,74 29,02 1,05

Sięgnij ręką do
stopy

3,59 8,83 245,97 5,17 3,44 66,54 -1,58

Złącz dłonie za
plecami

-2,21 8,85 400,79 -0,18 7,26 40,33 -2,03

6 MTW 450,38 72,23 16,04 531,04 92,20 17,36 -80,66**

** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.

Z tabeli 4 wynika, że zespół kobiet uczestniczący w projekcie „Aktywny
Senior” w porównaniu do seniorek biorących udział w turnusie sportowo-
rekreacyjnym w Drzonkowie charakteryzuje się przeciętnie gorszą koordy-
nacją i równowagą dynamiczną (próba wstań i idź), gibkością górnej partii
ciała (sięgnij ręką do stopy), elastycznością górnej partii ciała (złącz dłonie
za plecami) i wytrzymałością wysiłkową (6MTW), natomiast uzyskuje lep-
sze wyniki w próbach oceniających dolną część ciała (wstań i siądź) oraz siłę
górnej części ciała (podnoś ciężarek). Różnice statystycznie istotne między
przeciętnymi odnotowano w ocenie koordynacji i równowagi dynamicznej
oraz wytrzymałości wysiłkowej.

Z normogramu 4 wynika, że największe różnice między przeciętny-
mi stwierdzono w próbach oceniających poziom wytrzymałości wysiłkowej
(>1SD) oraz koordynację i równowagę dynamiczną (>0,5SD). W pozosta-
łych zestawieniach wykazane różnice są małe i bardzo małe.
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[1] – próba wstań i idź; [2] – próba wstań i siądź; [3] – próba podnoś ciężarek; [4] – próba
ręka do stopy; [5] – próba złącz dłonie na plecach; [6] – próba marszu 6-minutowego

Rysunek 4. Znormalizowane wartości cech funkcjonalnych zespołów kobiet.
Źródło: opracowanie własne.

Tabela 5

Charakterystyka liczbowa cech funkcjonalnych zespołów mężczyzn

Próby testu
Fullerton

Mężczyźni UTW

(N 27)

woj. lubuskie

Mężczyźni

(N-12)

Drzonków

d

M SD V M SD V

Wstań i idź 5,49 0,93 17,01 4,55 0,86 18,90 0,94**

Wstań i siądź 19,34 5,50 28,42 19,25 5,18 26,91 0,09

Podnoś ciężarek 19,71 3,26 16,56 19,67 3,77 19,17 0,04

Sięgnij ręką do
stopy

3,87 9,90 256,04 -0,75 5,70 760,00 4,62

Złącz dłonie za
plecami

-10,00 12,89 128,91 -9,42 5,92 62,85 -0,58

6 MTW 511,86 110,48 21,59 567,92 76,31 13,44 -56,06

* – istotność na poziomie 0,05; ** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.
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Zespół mężczyzn uczestniczący w projekcie „Aktywny Senior” w po-
równaniu do seniorów biorących udział w turnusie sportowo-rekreacyjnym
uzyskuje przeciętnie lepsze wyniki w próbach oceniających siłę i gibkość
górnej części ciała (podnoś ciężarek i sięgnij ręką do stopy), natomiast gor-
sze w próbach oceniających koordynację i równowagę dynamiczną (wstań
i idź), dolną część ciała (wstań i siądź), elastyczność górnej partii ciała
(złącz dłonie za plecami) oraz wytrzymałości wysiłkowej (6-minutowy test
korytarzowy). Różnicę statystycznie istotną między średnimi odnotowano
tylko w ocenie koordynacji i równowagi dynamicznej (tabela 5).

Z normogramu 5 wynika, że największe różnice między przeciętnymi
stwierdzono w próbach oceniających koordynację i równowagę dynamiczną
(>1SD) oraz poziom wytrzymałości wysiłkowej (>0,5SD). W pozostałych
zestawieniach wykazane różnice są małe i bardzo małe.
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[1] – próba wstań i idź; [2] – próba wstań i siądź; [3] – próba podnoś ciężarek; [4] – próba
ręka do stopy; [5] – próba złącz dłonie na plecach; [6] – próba marszu 6-minutowego

Rysunek 5. Wartości znormalizowane cech funkcjonalnych zespołów kobiet.
Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 6

Dymorfizm cech funkcjonalnych badanych zespołów

Próby testu
Fullerton

Kobiety UTW
(N-111)

woj.lubuskie

Mężczyźni UTW
(N 27)

woj.lubuskie

d

M SD M SD

Wstań i idź 5,79 1,04 5,49 0,93 0,30

Wstań i siądź 18,09 4,74 19,34 5,50 -1,25

Sięgnij ręką do
stopy

3,59 8,83 3,87 9,90 -0,28

Złącz dłonie za
plecami

-2,21 8,85 -10,00 12,89 7,79**

6 MTW 450,38 72,23 511,86 110,48 -61,48**

** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.

W ocenie sprawności funkcjonalnej, zespół mężczyzn w porównaniu
z kobietami uzyskał przeciętnie lepsze rezultaty w próbach oceniających
koordynację i równowagę dynamiczną (wstań i idź), gibkość górnej partii
ciała (ręka do stopy) oraz poziom wytrzymałości wysiłkowej (6 MTW), na-
tomiast gorsze w ocenie dolnej części ciała (wstań i siądź) oraz elastyczności
górnej partii ciała (złącz dłonie za plecami). Różnice statystycznie istotne
między średnimi odnotowano w ocenie elastyczności górnej partii ciała i wy-
trzymałości wysiłkowej (tabela 6).

Największy dymorfizm odnotowano między przeciętnymi w próbach
oceniających elastyczności górnej partii ciała i wytrzymałość wysiłkową
(>0,5SD). W pozostałych zestawieniach wykazane różnice są małe i bar-
dzo małe (rysunek 6).
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[1] – próba wstań i idź; [2] – próba wstań i siądź; [3] – próba ręka do stopy; [4] – próba
złącz dłonie na plecach; [5] – próba marszu 6-minutowego

Rysunek 6. Dymorfizm cech funkcjonalnych porównywanych zespołów.
Źródło: opracowanie własne.

Dyskusja i stwierdzenia

Uzyskane przez nas wyniki zostały porównane z wynikami seniorek z Wro-
cławia (Dziubek i in.2014) i seniorów z Krakowa (Chrzanowska 2004) oraz
dorosłych mieszkańców województwa świętokrzyskiego (Przychodni, Jop-
kiewicz 2010). Z tabeli 7 wynika, że słuchaczki UTW zamieszkujące woje-
wództwo lubuskie w porównaniu do kobiet z Wrocławia są przeciętnie niższe
i cięższe oraz wyróżniają się tęższą budową ciała, przy różnicach statystycz-
nie istotnych (za wyjątkiem wysokości ciała). W odniesieniu do prób testu
Fullerton, lubuskie seniorki relatywnie do wrocławskich uzyskały przeciętnie
lepsze wyniki w próbach oceniających koordynację i równowagę dynamiczną
oraz siłę górnej części ciała, a gorsze w pośredniej ocenie siły dolnej części
ciała, elastyczności i gibkości górnej partii ciała, a także w wytrzymało-
ści wysiłkowej, przy różnicach statystycznie istotnych (za wyjątkiem próby
„wstań i idź”).
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Tabela 7

Charakterystyka porównawcza cech somatycznych i funkcjonalnych seniorek UTW
różnych środowisk

Cecha, wskaźnik,
próby testu Fuller-
ton

UTW

woj. lubuskie
(N=111)

UTW

Wrocław
(N=32)

d

M SD M SD

wysokość ciała 157,24 5,17 158,7 5,8 -1,46

masa ciała 72,54 10,96 67,9 10,3 4,64*

BMI 29,30 4,02 27,0 4,2 2,30**

wstań i idź 5,76 1,04 5,83 1,14 -0,07

wstań i siądź 18,09 4,74 14,00 3,57 4,09**

podnoś ciężarek 20,83 4,18 15,31 2,80 5,52**

ręka do stopy 3,59 8,83 6,97 7,05 -3,38*

złącz dłonie na plecach -2,21 8,85 4,44 3,18 -6,65**

marsz 6 minutowy 450,38 72,23 505,7 96,4 -55,32**

* – istotność na poziomie 0,05; ** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.

Słuchacze UTW zamieszkujący województwo lubuskie w porównaniu do
mężczyzn z Krakowa są przeciętnie wyżsi i ciężsi, wyróżniają się szerszymi
barkami, biodrami, większymi obwodami talii, bioder, większą podściółką
tłuszczową na brzuchu, ramieniu, szerszą nasadą kolanową oraz tęższa bu-
dową ciała, natomiast mniejszym obwodem uda, mniejszymi grubościami
fałdów skórno-tłuszczowych na biodrze, pod łopatką i podudziu, a także
mniejszą szerokością łokciową (tabela 8). Różnice statystycznie istotne od-
notowano w szerokościach baraków, bioder, obwodzie bioder, w grubościach
fałdów skórno-tłuszczowych na biodrze, ramieniu i pod dolnym kątem ło-
patki.
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Tabela 8

Charakterystyka liczbowa cech somatycznych zespołów mężczyzn

Cecha, wskaź-
nik

UTW
(N-27)

woj. lubuskie

Mężczyźni
(N-44)

Kraków

d

M SD M SD

B – v 170,50 5,55 168,2 5,33 2,30

a – a 41,28 1,75 40,0 1,79 1,28**

ic – ic 31,94 1,88 30,1 1,59 1,84**

Obwód talii 100,36 10,57 97,7 11,48 2,66

Obwód bioder 104,07 8,07 100,0 7,10 4,07*

Obwód uda 54,11 4,23 54,4 4,20 -0,29

Fałd na brzuchu 23,70 8,18 20,3 7,15 3,40

Fałd na biodrze 14,78 4,41 20,4 7,85 -5,62**

Fałd na ramieniu 11,62 3,63 9,0 3,14 2,62**

Fałd pod łopatką 16,52 4,59 19,8 7,49 -3,28*

Fałd na podudziu 9,19 3,79 10,5 4,48 -1,31

cl – cm 68,89 3,85 70,5 5,42 -1,61

epl – epm 95,33 5,44 94,8 7,57 0,53

Masa ciała 81,66 13,16 79,4 12,85 2,26

BMI 28,02 3,73 28,0 4,04 0,02

* – istotność na poziomie 0,05; ** – istotność na poziomie 0,01

Źródło: opracowanie własne.

Wyniki badań prowadzonych wśród kobiet i mężczyzn województwa
świętokrzyskiego wskazują na wyraźny dymorfizm wielkości cech somatycz-
nych i wskaźników proporcji ciała (Przychodni, Jopkiewicz 2010). W wieku
60-69 lat, mężczyźni w porównaniu do kobiet są przeciętnie wyżsi i ciężsi
(różnice wynoszą odpowiednio d=9,85 cm, d=8,51 kg), wyróżniają się dłuż-
szymi kończynami dolnymi (d=2,95 cm), szerszymi barkami (d=2,39 cm),
szerszą i głębszą klatką piersiową (d=0,36 cm i d=3,03 cm), większymi ob-
wodami szyi, klatki piersiowej, ramienia, podudzia (odpowiednio d=4,80
cm, d=16,52 cm, d=0,93 cm, d=2,19 cm), natomiast mniejszą szerokością
bioder (d=1,17 cm), mniejszymi grubościami fałdów skórno-tłuszczowych
na ramieniu, brzuchu i pod łopatką (odpowiednio d=11,41 mm, d=10,24
mm, d=6,16 mm), mniejszymi wartościami wskaźników BMI (d=0,27) oraz
biodrowo-barkowego (d=8,47).
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W prezentowanym przez nas materiale uzyskaliśmy w większości podob-
ne rezultaty, lecz o bardziej zróżnicowanych wartościach – większe w wyso-
kości i masie ciała, szerokości barków, natomiast mniejsze w grubościach fał-
dów skórno-tłuszczowych. Powyższe zestawienia wskazują na różnice w sile
oddziaływania determinatorów, stymulatorów oraz modyfikatorów rozwoju
w kształtowaniu wielkości cech somatycznych w poszczególnych regionach
Polski. Ponadto, w badaniach przekrojowych należy uwzględnić różne tempa
regresu u mężczyzn i kobiet poszczególnych cech somatycznych i funkcjo-
nalnych.

Wyniki badań antropologicznych wskazują na silniejszą genetyczną de-
terminację rozwoju osobników kobiecych i większą ekosensytywność organi-
zmów męskich (Malinowski, Janiszewska 2010). Zdaniem autorów najwięk-
sze nasilenie dymorfizmu płciowego występuje przede wszystkim w wieku
dorosłym, następnie zmniejsza się w procesie starzenia się organizmu.

Stwierdzenia

1. Zespoły kobiet uczestniczące w projekcie „Aktywny Senior” oraz w tur-
nusie sportowo-rekreacyjnym w Drzonkowie w porównaniu do męż-
czyzn charakteryzuje mniejsze zróżnicowanie cech somatycznych, na-
tomiast większe cech funkcjonalnych.

2. Dymorfizm w cechach somatycznych najbardziej przejawił się w wy-
sokości i masie ciała, szerokości barków, obwodach talii, bioder i uda,
grubości podściółki tłuszczowej na ramieniu oraz szerokości łokcio-
wej. W odniesieniu do cech funkcjonalnych, największe zróżnicowanie
między obu płciami odnotowano w ocenie koordynacji i równowagi
dynamicznej oraz wytrzymałości wysiłkowej.

3. Relatywnie do seniorek z Wrocławia, słuchaczki lubuskich UTW są
przeciętnie niższe i cięższe, a także charakteryzują się tęższą budową
ciała, przy różnicach statystycznie istotnych (za wyjątkiem wysokości
ciała).

4. Lubuskie seniorki w porównaniu do wrocławskich słuchaczek UTW,
wyróżniają się istotnie większą siłą dolnej i górnej części ciała (próby
„wstań i siądź” oraz „podnoś ciężarek”), natomiast gorszą gibkością
i elastycznością górnej części ciała oraz wytrzymałością wysiłkową
(próby „sięgnij ręką do stopy”, „złącz dłonie na plecach”, 6 MTW).

5. Seniorzy województwa lubuskiego w porównaniu do mężczyzn z Kra-
kowa są przeciętnie wyżsi i ciężsi, wyróżniają się istotnie większymi
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szerokościami barków, bioder, obwodem bioder oraz większą podściół-
ką tłuszczową na ramieniu, natomiast mniejszymi wartościami w gru-
bościach fałdów skórno-tłuszczowych na biodrze i pod dolnym kątem
łopatki.
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Grażyna Biczysko

THE LEVEL OF SOMATIC AND FUNCTIONAL DEVELOPMENT
IN MEN AND WOMEN OVER 60

Keywords: physical development, functional development, senior men and women, com-
parative characteristics.

The aim of the study was to show morpho-functional diversity in groups of men and
women between the ages of 60 and 85. The authors gathered the material among 111
women and 27 men representing Universities of the Third Age in the Lubuskie Voivo-
deship and participating in the ‘Active Seniors’ Project (Projekt ‘Aktywny Senior’) in
2017. Martin’s technique was used to measure the length and breadth of their body parts,
circuits, thickness of skin- and fat-folds, and body mass. The level of functional fitness
in older adults was evaluated through the six tests of the “Fullerton Functional Fitness
Test”. The material was elaborated statistically, and the significance of the differences
between the means was calculated by using Student’s t-test. The obtained data were next
compared to the data gathered among the senior men and women participating in sport
and recreation holidays as well as groups from Wrocław, Cracow, and the Świętokrzyskie
Voivodeship. On the basis of the analyzed material, significant differences in sematic and
functional characteristics were revealed among both men and women participants in the
“Active Seniors” Project compared to the senior men and women participating in the
sport and recreation holidays. The largest dimorphism in somatic features was revealed
in body height, shoulder breadth, elbow breadth, thigh circuit, thickness of subcutaneous
fat in the arm, and body mass; while in functional features, in upper body flexibility and
physical endurance.



30 Ryszard ASIENKIEWICZ, Grażyna BICZYSKO

Ryszard Asienkiewicz
Grażyna Biczysko

POZIOM ROZWOJU SOMATYCZNEGO I FUNKCJONALNEGO
MĘŻCZYZN I KOBIET PO 60. ROKU ŻYCIA

Słowa kluczowe: rozwój fizyczny, rozwój funkcjonalny, seniorzy i seniorki, charaktery-
styka porównawcza.

Celem przeprowadzonych badań było ukazanie zróżnicowania morfofunkcjonalnego ze-
społów mężczyzn i kobiet w wieku 60-85 lat. Materiał został zebrany przez autorów
pracy wśród 111 kobiet i 27 mężczyzn reprezentujących Uniwersytety Trzeciego Wieku
województwa lubuskiego, uczestniczących w projekcie „Aktywny Senior”, realizowanym
w 2017 roku. Techniką martinowską wykonano pomiary odcinków długościowych, sze-
rokościowych, obwodów, grubości fałdów skórno-tłuszczowych oraz masy ciała. Poziom
sprawności funkcjonalnej seniorów oceniono na podstawie 6 zadań ruchowych Fullerton
Functional Fitness Test. Materiał opracowano statystycznie, istotność różnic między śred-
nimi wyliczono testem t-Studenta. Uzyskane wyniki odniesiono porównawczo do seniorów
i seniorek biorących udział w turnusie sportowo-rekreacyjnym oraz zespołów z Wrocławia,
Krakowa i województwa świętokrzyskiego. Na podstawie analizy materiału stwierdzono
wyraźne zróżnicowanie cech somatycznych i funkcjonalnych zarówno wśród mężczyzn i ko-
biet uczestniczących w projekcie „Aktywny Senior” w porównaniu do seniorów i seniorek
biorących udział w turnusie sportowo-rekreacyjnym. Największy dymorfizm w cechach
somatycznych przejawił się w wysokości ciała, szerokości barków, szerokości łokciowej,
obwodzie uda, grubości podściółki tłuszczowej na ramieniu oraz masie ciała, natomiast
wśród cech funkcjonalnych w elastyczności górnej części ciała i wytrzymałości wysiłkowej.


