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Streszczenie (abstrakt):

Cel pracy: Ocena sprawnosci fizycznej uczestnikéw Uniwersytetu III Wieku
w Raciborzu na podstawie wybranych préb Senior Fitness Test.

Osoby badane i metody badafh: Do badan rekrutowano 15 uczestnikéw, w tym 11 ko-
biet oraz 4 mezczyzn studentéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku. U uczestnikéw do-
konano oceny poziomu sprawnosci fizycznej za pomoca wybranych préb z testu Ful-

lerton oraz proponowano ocen¢ sktadu ciata. Sredni wiek badanych uczestnikéw to 69

lat, najmtodszy uczestnik miat 63 lata, najstarszy 79 lat.

Wyniki:

1. 'Wsrdd badanych os6b byty osoby z cechami sarkopenii.

2. Nie wykazano zaleznosci pomi¢dzy sarkopenig a wydolnoscig fizyczna.

3. Brak zwigzku pomiedzy SM (masa mig$ni szkieletowych) i SMI (index masy
migsni szkieletowych), a wytrzymatoscig oraz sitg konczyn dolnych, moze suge-
rowaé, ze czynniki inne niz masa mieg$ni szkieletowych moga by¢ zwigzane ze
spadkiem sprawnosci fizycznej u badanych os6b w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: osoby w podesztym wieku, sprawnos¢ fizyczna, masa migéni szkie-
letowych (SM), indeks masy mig$ni szkieletowych (SMI), sarkopenia.

ACTIVITY LEVEL AND SELECTED BODY COMPONENTS
OF THIRD-CENTURY UNIVERSITY PARTICIPANTS

Abstrakt:

Objective of the work: Assessment of physical fitness of participants of the University
of the Third Age in Racibdrz on the basis of selected Senior Fitness Test samples.

Test person and the methods: 15 participants were recruited for the study, including
11 women and 4 men students of the University of the Third Age. Get the results of
the service quality assessment using selected samples from the Fullerton test and pro-
posed body features. The average age of surveyed users is 69 years, the youngest par-
ticipant was 63 years, the oldest 79 years.
Results:

1. Among the respondents, there were people with sarcopenia features.

2. There was no correlation between sarcopenia and physical fitness.
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3. The lack of a relationship between MS (skeletal muscle mass) and SMI
(skeletal muscle mass index) and endurance and strength of lower limbs may
suggest that factors other than skeletal muscle mass may be associated with
a decrease in physical fitness in the elderly.

Keywords: elderly, physical fitness, skeletal muscle mass (MS), skeletal muscle
mass index (SMI), sarcopenia

Wstep

Starzenie si¢ organizmu jest procesem inwolucyjnych zmian systemowych 1 strukturalnych
organizmu powodujagcym postepujacg niewydolnos¢ calego organizmu. Obligatoryjnymi
cechami w kazdym typie starzenia si¢ / zdrowe, zwykle czy chorobowe/ sg postgpujace
zmiany w masie i sktadzie ciata / zwigkszenie tkanki tluszczowej a zmniejszenie masy
bezttuszczowej/, zmniejszenie rezerwy narzgdowej oraz zmniejszenie mozliwosci adapta-
cyjnych organizmu. Budowa 1 sktad ciata ludzi starszych jest odmienna od sktadu ciata
0s6b miodych i odmiennos¢ ta poglebia si¢ w procesie starzenia si¢ organizmu (Baumgart-
ner 2000). Delmonico (2007) podaje, ze sarkopenia to zespoét charakteryzujacy si¢ postepu-
jaca i uogodlniong utratg masy i sity migsni szkieletowych z ryzykiem niekorzystnych skut-
kow, takich jak niepetnosprawnos¢ fizyczna i Smier¢.

Europejska Grupa Robocza ds. Sarcopenii u oséb starszych (EWGSOP) opracowata
praktyczng definicje kliniczng 1 kryteria diagnostyczne dla sarkopenii zwigzanej z wie-
kiem. Grupa ta stwierdzita, ze diagnoza sarkopenii tylko za pomocg oceny masy mi¢snio-
wej jest niewystarczajaca i nalezy jg wzbogaci¢ o dodatkowe kryteria: ocen¢ sity masy
mig¢sniowej oraz sprawnos¢ fizyczng (Cruz-Jentoft i wsp. 2010).

Gonzalez i Heymmsfielf (2017) podaja, ze umiarkowana sarkopenia u mezczyzn wa-
ha si¢ pomiedzy 8,51 a 10,75 kg/m2 SMI oraz 5,76 1 6,75 kg/m2 SMI u kobiet. Silna sar-
kopenia wystepuje kiedy SMI ma wartos¢ < 8,50 kg/m2 u mezezyzn 1< 5,75 kg/m2
u kobiet.

Globalne starzenie si¢ ludno$ci wymusza poswiecenie wigkszej uwagi problemom
zdrowotnym o0s6b starszych, tj. grupy, ktéra jest najliczniejszym odbiorcg ustug opiekun-
czych i zdrowotnych. Diagnozowanie sarkopenii wytgcznie w oparciu o parametr obnizo-
nej masy mie$niowej (zgodnie z definicjag Rosenberga) ma ograniczong wartos$¢ kliniczng
1 wymaga poszerzenia o ocen¢ sity migsni (Rosenberg 1997). W zwiazku z tym zapropo-
nowano, ze oprocz oceny masy migsniowej powinna by¢ oceniana sita mi¢sniowa mierzo-
na np. za pomocg uscisku dtoni z uzyciem dynamometru recznego oraz posrednig — mie-
rzong sprawnos$cig fizyczng przy pomocy réznych testow funkcjonalnych. Badacze
z EWGSOP uwzglednili w swoim opracowaniu szeroki wybdér metod do oceny obu tych
parametrow. Wedtug stanowiska SCWD badanie przesiewowe sarkopenii nalezy przepro-
wadzi¢ u wszystkich oséb po 60 roku zycia, ktére w ostatnim czasie byty hospitalizowane
czy tez dlugotrwale unieruchomione, jak rowniez:

* odczuwajg trudnosci przy wstawaniu z krzesta,

* podczas chodzenia korzystaja z urzadzen wspomagajacych,
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* przejawiajg zwickszong sktonnos¢ do upadkow,
* odczuwajg pogorszenie predkosci chodu.

Istnieje wiele testéw oceniajacych sprawno$¢ ruchowg oséb w podesztym wieku.
Powinny one by¢ systematycznie przeprowadzane (np. raz do roku) celem monitorowania
postepu niepelnosprawnosci w przypadku sarkopenii. Jednym ze sposobdéw oceny jest Se-
nior Fitness Test (Test Fullertona) (Jones and Rikli, 2002).

Cel pracy

Ocena sprawnosci fizycznej uczestnikow Uniwersytetu III Wieku w Raciborzu na podsta-
wie wybranych préb Senior Fitness Test.

Osoby badane i metody badawcze

Do badan rekrutowano 15 uczestnikéw, w tym 11 kobiet oraz 4 me¢zczyzn, studentéw
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. wybranym uczestnikom dokonano oceny poziomu spraw-
nosci fizycznej za pomocg wybranych prob Senior Fitness Test oraz ocen¢ sktadu ciata.
Osoby badane wyrazity pisemng zgode na udziat w badaniach.

Senior Fitness Test wykorzystywany jest do oceny sprawnosci fizycznej osob star-
szych. Test ten ocenia sitg, réwnowage, zwinnos$¢ oraz gibkos¢. Sktada si¢ z 6 kolejno
wykonywanych prob:

1. Préba zginania przedramienia (Arm Curl Test): ocenia sil¢ gérnej czesci ciala.

2. Proba ,,drapania po plecach” (Back Scratch): ocenia elastyczno$¢ gornej czesci ciata.

3. Wstawianie z krzesta w ciggu 30 s (30 Second Chair Stand): ocenia sil¢ dolnej czesci
ciata.

4. Proba ,,siad 1 dosiggnigcie” (Chair Sit-and-Reach): ocenia elastycznos¢ dolnej czgsci
ciata.

5. Préba ,,8 stop — wstan i 1dz” (8 — Foot Up-and-Go): ocenia zwinnos$¢/ rOwnowage.

6. Test 6-minutowego marszu (6-Minute Walk Test) lub préba 2-minutowego marszu
(2-Minute Step-in-Place): ocenia tolerancje wysitku (Mgtel i wsp. 2012).

W pracy, do oceny sprawnosci fizycznej, wykorzystano test 6-minutowego marszu
oraz 30-sek. test wstawania z krzesta.

Badane osoby wykonaty test 6-minutowego marszu, oceniajacego tolerancje wysitku

1 wydolno$¢ tlenowa oraz 30-sek. test wstawania z krzesta, oceniajacy site dolnej czegsci
ciala.

Procedura przeprowadzenia 30-sek. testu wstawania z krzesta:
Do przeprowadzenia testu wykorzystane jest krzesto, na ktérym siedzi osoba badana, sto-
per za pomocg ktérego odmierzany jest czas. Na sygnat, osoba badana wstaje z krzesta do
pozycji wyprostowanej i ponownie wraca do pozycji wyjsciowej. Osoba badana wykonuje
najwiegkszg liczbe powtérzen w ciggu 30 sekund.

Strefa ryzyka to 8 petnych cykli wstawania z krzesta.
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Procedura 6-minutowego marszu:

Do przeprowadzenia testu nalezy wyznaczy¢ prostokat o wymiarach 45,7 metréw. Stoper
za pomoca ktérego odmierzany jest czas. Na sygnatl, osoba badana maszeruje przez 6 mi-
nut. Oceniana jest liczba petnych okrazen.

Strefa ryzyka to przejs$cie dystansu 320 m.

U wszystkich uczestnikow dokonano oceny sktadu ciata. Okre§lono mase¢ ciata
1 skfad ciata, wyliczano mas¢ migs$ni szkieletowych (SM) i1 index masy mig$ni szkieleto-
wych (SMI) w celu identyfikacji prawidlowej masy migsniowej i wylonienia kobiet z ce-
chami sarkopenii. Na podstawie przeprowadzonych badan oraz analizy statystycznej doko-
nano oceny korelacji pomigdzy przeprowadzonymi testami a wybranymi parametrami
sktadu ciala (masa ciata kg; FAT %, kg; FEM kg). Obliczono réwniez SM kg; SMI kg/m’.
Masa migs$ni szkieletowych (SM) zostala obliczona rownaniem zaproponowanym przez
Janssena (Janssen 2002):

SM = [(BH?/IMP x0,401) + (SEX x3,825) + (AGE x—0, 071)] + 5,102

SM — masa mi¢$ni szkieletowych [kg],

BH — wysokos$¢ ciata [cm],

IMP — opér catego ciata [Q2], Tanita typ BC 418 MA,

SEX — wskaznik pfci: kobiety zero (0), megzczyzni jeden (1),
AGE - wiek.

Na podstawie wyznaczonej masy migsni szkieletowych (SM) obliczono indeks masy
mig$ni szkieletowych (SMI) wg wzoru:

SMI = SM/BH?

SMI — indeks masy mieéni szkieletowych [kg/m?],
SM — masa mig$ni szkieletowych [kg],
BH - wysokos$¢ ciata [kg].

Do oceny sprawnosci fizycznej uczestnikéw Uniwersytetu III Wieku wykorzystano
Senior Fitness Test. Test sktada si¢ z szesciu prob oceniajagcych sprawnos¢ osob starszych.
Do oceny sity migsni konczyn dolnych zastosowano 30-sekundowy test wstawania z krze-
sta zwany Functional Strength Test. Utrata masy mi¢$niowej powigzana jest spadkiem sity
mig¢s$ni. Zmiany te zwigzane moga by¢ nie tylko z procesem starzenia si¢ ale takze spad-
kiem aktywnosci fizycznej. Test ten wykonuje si¢ siedzac z wyprostowanymi plecami,
stopy na podtodze. Na sygnat ,,start” nalezy jak najszybciej wykona¢ petny siad i wstawa-
nie. Oceniana jest catkowita liczba powtdérzen w ciggu 30 sekund. Do oceny tolerancji wy-
sitku wykorzystano 6-minutowy test marszu. Test ten ocenia maksymalny dystans, ktory
mozna pokona¢ w ciggu 6 minut. Na sygnatl ,,start” osoby badane, maszerujg tak szybko,
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jak to mozliwe w ciggu 6 minut. Osoba badana moze odpocza¢ lub zatrzymac si¢. Ocenia-
na jest catkowita ilos¢ metréw przebytych w danym czasie (Mgtel 2012).

Sredni wiek badanych uczestnikéw to 69 lat, najmtodszy uczestnik miat 63 lata, naj-
starszy 86 lat.

Osoby badane wyrazity zgode¢ na przeprowadzenie badan.

Narzedzia badawcze

1. Senior Fitness Test (Test Fullertona ) do oceny sprawnosci fizycznej zastosowano test
6-minutowego marszu oraz 30s test wstawania z krzesta.

2. Analizator sktadu ciata Tanita typ BC 418 MA do oceny masy 1 skladu ciata.
Producent Tanita Corporation, 14-2, 1-Chome, Maeno-Cho Itabashi-Ku, Tokyo, Ja-
pan T174).

3. Obliczano: mas¢ migséni szkieletowych (SM), index masy mieg$ni szkieletowych
(SMI).

Rycina 1. Normy wynikéw dla kobiet w Senior Fitness Test (Jones, Rikli 2002)

Normal Range of Scores - Women

60-64 65-69 70-74 75-19 80-84 85-89 90-94
Chair stand
[no. of stands) 12-17  11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 i-11
Arm Curl
[no. of reps) 13-19 12-18 12-17 1-17 10- 16 10-15 8-13
6-Min Walk
(o, of yds) 545-660 500-635 480-615 430-585 3B5-540 340-510 275-440
2-Min Step
(no. of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-91 55-8 44.72
Chair Sit-&-Reach
(inches +/-) 05-450 05-+45 -10-+40 -15-435 -20-430 -25-+25 -45-410
Back Scratch
(inches +/-) -30-415 -35-415 40-+10 -50-405 -55-+00 -70--10 -80--10
BTt Up &-Co
[seconds) 60-44 64-48 71-49 74-52 87-57 96-62 115-73
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Rycina 2. Normy wynikéw dla mezczyzn w Senior Fitness Test (Jones, Rikli 2002)

Wyniki badan

Tabela 1. Charakterystyka grupy kobiet

Normal Range of Scores - Men ‘
60-64 65-69 70-74 75-19 80-84 85-89

Chair stand

(no. of stands) 14-19 12-18 12-17 1-17 10-15 8-

Arm Curl

(no. of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

6-Min Walk

(no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500

2-Min Step

(no. of steps) B7-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86

Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 5-+40 -30-+30 -35-+25 40-+20 -55-s15 -55-405 -65--05

Back Scratch

(inches +/-) -400 -75--10 -80--10 90--20 -95--20 -100--30-105--40

8-Ft Up-&-Go

(seconds) 56-38 57-43 60-42 72-46 76-52 89-53 100-62

Wiek 221:1 1:{:;; FFM SM SMI BMI
[lata] [em] kel kgl kgl [kg/m] [kg/m7/]
Sr. 69,1 158,9 72,8 43,6 15,9 6,3 28
SD 5,0 4.8 16,1 4,5 2,0 0,7 6
min 63,0 151,0 51,7 36,5 12,7 52 22
max 79,0 166,0 103,0 51,8 19,0 75 38

FFM - zawarto$¢ tkanek bezttuszczowych [kg]

SM — masa mig$ni szkieletowych [kg],

SMI —indeks masy mig$ni szkieletowych [kg/m?],

BMI — Body Mass Indeks (wskaznik wagowo-wzrostowy)

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy 11 kobiet uczestniczacych
w badaniach. Najstarsza badana kobieta miata 79 lat, najmlodsza 63 lata. Sredni wiek ba-
danych kobiet to 69 (SD 5,0) lat. Zostaly ocenione podstawowe parametry antropome-
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tryczne: wzrost i masa ciala. Na tej podstawie wyznaczono wskaznik wagowo - wzrostowy
BMI. Srednia warto$¢ BMI to 28 mZ/kg (SD 6), warto$¢ minimalna to 22 mZ/kg, warto$¢
maksymalna to 38 m*/kg. Uzyskujac warto$¢ bezttuszczowej masy ciata (FEM), oceniono
mas¢ migs$ni szkieletowych (SM) oraz index masy migsni szkieletowych (SMI). W badane;j
grupie kobiet Srednia wartos¢ FFM wynosi 43,6 kg (SD 4,5), warto§¢ minimalna to
36,5 kg, warto$¢ maksymalna to 51,8 kg. Srednia warto$¢ SM wynosi 15,9 kg (SD 2,0),
warto$¢ minimalna to 12,7 kg, wartos¢ maksymalna to 19,0 kg. Srednia warto$¢ SMI wy-
nosi 6,3 kg/m2 (SD 0,7), warto$¢ minimalna to 5,2 kg/mz, wartos¢ maksymalna to
7,5 kg/m”.

Tabela 2. Charakterystyka grupy mezczyzn

Wiek Z:'ayli 1:{:;; FFM SM SMI BMI
’ [lata] [em] [ke] [kgl [kgl [kg/m] [kg/m7/]
Sr. 68,8 171,3 86 57,1 26,6 9,1 28,6
SD 4,1 4,1 10,3 4,2 1,4 0,5 3,5
min 63,0 168,0 68 53,1 24,7 8,7 24,4
max 74,0 178,0 96 03,8 28,0 9,9 34,0

FFM - zawarto$¢ tkanek bezttuszczowych [kg]

SM — masa mig¢sni szkieletowych [kg],

SMI —indeks masy migséni szkieletowych [kg/m®],

BMI - Body Mass Indeks (wskaznik wagowo-wzrostowy)

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke grupy 4 mezczyzn uczestniczacych
w badaniach. Najstarszy badany mezczyzna miat 74 lata, najmlodszy 63 lata. Sredni wiek
badanych mezczyzn to 68,8 (SD 4,1). Zostaty ocenione podstawowe parametry antropome-
tryczne: wzrost i masa ciala. Na tej podstawie wyznaczono wskaznik wagowo - wzrostowy
BMI. Srednia warto$é BMI wynosi 28,6 mZ/kg (SD 3,5), warto$¢ minimalna to 24,4 mZ/kg,
warto$¢ maksymalna to 34 mz/kg. Uzyskujac warto$¢ beztluszczowej masy ciata (FFM),
oceniono mas¢ miesni szkieletowych (SM) oraz index masy migsni szkieletowych (SMI).
W badanej grupie me¢zczyzn Srednia wartos¢ FFM wynosi 57,1 kg (SD 4,2), warto$¢ mi-
nimalna to 53,1 kg, warto$¢ maksymalna to 63,8 kg. Srednia warto$¢ SM wynosi 26,6 kg
(SD 1,4), warto$¢ minimalna to 24,7 kg, warto§¢ maksymalna to 28 kg. Srednia warto$é
SMI wynosi 9,1 kg/m2 (SD 0,5), warto$¢ minimalna to 8,7 kg/mz, warto$¢ maksymalna to
9,9 kg/m’.
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Tabela 3. Zestawienie wynikéw kobiet w teScie 6-min. oraz w 30-sek. tescie
wstawania z krzesta z zestawieniem indeksu masy miesni szkieletowych

oraz normami

Kobiety SMI . Norma 30-sek. te.st
SMI 6,75 test 6-min. [m] wstawania norma
z krzesta
1 7,52 444,6 457-581 17 11111-16
2 6,57 296.,4 457-581 12 11-16
3 5,23 456 498-603 17 10-15
4 6,13 638.,4 498-603 20 12-17
5 5,52 761,52 457-581 16 11-16
6 5,57 513 439-562 15 10-15
7 5,93 4332 418-531 11 11-16
8 5,94 478,8 418-531 20 11-16
9 6,75 364,8 430-585 10 10-15
10 7,05 421,8 457-581 10 11-16
11 6,99 444,6 457-581 11 11-16
Sr 6,48 477,6 14,5
SD 0,90 121,0 3,7
min 5,23 296,4 10,0
max 8,63 761,5 20,0

W tabeli 3 zostaly przedstawione wyniki wybranych testow sprawnos$ciowych
z uwzglednieniem obnizonego indeksu masy miegs$ni szkieletowych. W grupie badanych
kobiet wystgpuja osoby z cechami sarkopenii (osoba: 2,3,4,5,6,7,8,9; pismo pogrubione).
W tescie 6-minutowym, u szesciu oséb wyniki byly ponizej normy (pismo pogrubione).
W tescie tym, u jednej badanej osoby, wynik byl ponizej strefy ryzyka (ponizej 320m).
W 30-sek. tescie wstawania z krzeslta, jedna osoba miata wynik ponizej normy (pismo po-
grubione). Nie ma wyraznej zaleznosci pomiedzy obnizonym indeksem masy mie$ni szkie-
letowych (SMI) a wynikami w wybranych testach sprawnosciowych.

Tabela 4. Wspotzaleznosci

pomigdzy  wynikami

wybranych  testach

wydolnos$ciowych a badanymi cechami w grupie kobiet

Grupa badanych kobiet

test 6-min.

30-sek. test wstawania

z krzesta
R= R=

FAT (%) -0,26 -0,72
FAT MASS (kg) -0,39 -0,63
FFM (kg) -0,76 -0,74
Masa ciata [kg] -0,54 -0,74
SM (kg) -0,74 -0,65
SMI (kg/m"°) 0,56 -0,36

30 s test wstawania z krzesta

0,70
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W tabeli 4 przedstawiono korelacj¢ pomiedzy masg ciala, bezttuszczowg masa ciata
(FEM), tkanka tluszczowa (FAT), masg migs$ni szkieletowych (SM), indeksem masy mie-
$ni szkieletowych (SMI). Istotne korelacje ujemne wystepuja w wynikach testu 6-min.
Z FFM i1 SM. W tescie 30-sek. wstawania z krzesta, ujemna, istotna korelacja wystepuje
pomiedzy wynikami testu a masg ciata, bezttuszczowg masg ciata (FFM), tkanka ttuszczo-
wa (FAT), masa migs$ni szkieletowych (SM), indeksem masy mig$ni szkieletowych (SMI).
Dodatnia, istotna korelacja wystgpita pomi¢dzy przeprowadzonymi testami.

Tabela 5. Zestawienie wynikow mezczyzn w tescie 6-min. oraz w 30-sek. tescie
wstawania z krzeslta z zestawieniem indeksu masy migsni szkieletowych
oraz normami

., 30-sek. test
Mezczyzni . Norma .
SMI test 6-min. wstawania z norma
SMI 8,87 [m]
krzesta
1 8,74 513 55 512-6400 16 112-182
2 8,83 648.4 558-672 18 14-19
3 9,93 428,64 498-622 11 12-17
4 9,27 501,6 498-622 15 12-17
$r 9,11 522.9 15,0
SD 0,45 79,4 2,5
min 8,74 428.6 11,0
max 9,93 648.,4 18,0

W tabeli 5 zostaly przedstawione wyniki wybranych testow sprawnosciowych
z uwzglednieniem obnizonego indeksu masy miesni szkieletowych. W grupie badanych
me¢zezyzn  wystepuja osoby z cechami sarkopenii (osoba: 1, 2, 4). W tescie
6-minutowym, u jednej osoby wynik byl ponizej normy. U tej samej osoby, w 30-sek. te-
scie wstawania z krzesta, wynik byt ponizej normy. Nie stwierdzono wyraznej zaleznosci
pomiedzy obnizonym indeksem masy migsni szkieletowych (SMI) a wynikami w testach
sprawnosciowych.

Tabela 6. Wspoétzaleznosci  pomiedzy  wynikami w  wybranych  testach
wydolnosciowych a badanymi cechami

. . 30-sek. test wstawania z
Grupa badanych mezczyzn test 6-min. krzesta
R= R=
FAT (%) 0,40 0,40
FAT MASS (kg) 0,20 0,20
FFM (kg) -0,20 -0,20
Masa ciata [kg] -0,40 -0,40
SM (kg) -0,40 -0,40
SMI (kg/m"°) 0,40 -0,40
30 s test wstawania z krzesta 1,00
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W tabeli 6 przedstawiono korelacj¢ pomiedzy masg ciala, bezttuszczowg masa ciata
(FEM), tkanka tluszczowa (FAT), masg mig$ni szkieletowych (SM), indeksem masy mie¢-
$ni szkieletowych (SMI). W przedstawionych wynikach badan brak istotnych korelacji
pomiedzy wynikami testow a ocenianymi wskaznikami.

Dyskusja

Proces starzenie si¢ spoteczenstwa dotyczy rowniez Polakéw. Przemiany te, wystgpujace
na poziomie komorek, tkanek, narzagdéw i uktadéw, prowadzg do wielu choréb zwigzanych
z wiekiem. Zmiany te zwigzane s3 m.in. z ukladem mi¢sniowym. W oparciu o parametry
obnizonej masy migsniowej, mozna prowadzi¢ badania przesiewowe diagnozujace sarko-
peni¢. Obok oceny masy migsniowej, mozna rowniez ocenic site 1 wytrzymatos¢. W Polsce
problem sarkopenii jest wcigz marginalizowany. Sarkopenia obejmuje zaréwno zmniejsze-
nie masy mig¢sniowej, jak i funkcji (Narici i Maffulli 2010). Sarkopenia to zwigzana z wie-
kiem utrata mig$ni. Prowadzi to do utraty sily migSniowej, co ostatecznie prowadzi do
ostabienia i niepelnosprawnosci. Sarkopenia jest zwykle zwigzana z infiltracjg ttuszczu do
migsnia (otyloscig sarkopeniczng) i wzrostem tkanki tgcznej. Sarkopenia wystgpuje bardzo
czesto, z czestoscia okolo 5% u os6b w wieku 65 lat 1 tak wysoka jak 1 na dwie osoby
w wieku powyzej 80 lat (Janssen 2010).

Zmiany w sktadzie ciala zwigzane z wiekiem. Frontera i wsp. (2000) podaja, ze ma-
sa migsniowa i sita zaczyna spada¢ stopniowo w wieku okoto 30 lat, natomiast przyspie-
szona utrata po 60 roku zycia (Frontera i wsp. 200). Zdaniem Beaufrere i Morio (2000)
tluszcz trzwny i1 domig$niowy maja tendencje do wzrostu, podczas gdy podskorny tluszcz
w innych regionach ciala ulega redukcji. Wg Marcell (2003) brak aktywnosci fizycznej,
zmiany hormonalne, stan prozapalny, niedozywienie, utrata jednostek alfa-motorycznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym i zmieniona ekspresja genéw przyspieszaja utrat¢ ma-
sy migsniowej 1 sity wlasciwej dla masy. Opini¢ tg potwierdzaja LaMonte 1 Blair (2006)
piszac, ze siedzacy tryb zycia jest waznym czynnikiem ryzyka przyrostu masy ciata. Osoby
otyle majg tendencje¢ do mniejszej aktywnosci fizycznej, co moze przyczynia¢ si¢ do
zmniejszenia sity mie$ni (Duvigneaud i wsp. 2008). Stenholm i wsp. (2008) podaja, ze
osoby starsze, o wysokim BMI i niskiej sile do§wiadczaja bardziej stromego spadku szyb-
kosci chodu i maja wigksze prawdopodobienstwo niepetnosprawnosci ruchowej niz osoby
o stabej sile mig$niowej lub otyltosci.

W badaniach witasnych, test sprawnosci fizycznej (Test Fullerton) zostat wykorzy-
stany do oceny sprawnosci fizycznej uczestnikow Trzeciego Wieku. W grupie badanych
kobiet, wyniki testu 6-minutowego, oceniajagcego wydolnos¢ tlenowa nie sg jednoznaczne.
Zaréwno, w grupie kobiet, w ktérej wystapity cechy sarkopenii, jak i w grupie kobiet bez
cech sarkopenii, wyniki testu byly ponizej normy, w réznych kategoriach wiekowych.
Wsréd badanej grupy kobiet, wystgpity réwniez osoby, ktére pomimo cech sarkopenii,
miescity si¢ w granicach normy, w przeprowadzonym tescie wytrzymatosciowym. W oce-
nianej grupie kobiet, byly rowniez uczestniczki, ktore pomimo wiasciwej masy migsnio-
wej, w przeprowadzonym tescie uzyskaly wyniki ponizej normy. W tescie 30 s, oceniajg-
cym sit¢ konczyn dolnych, niska masa mig$niowa nie wptyneta na prawidtowe wyniki te-
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stu. Istotne ujemne korelacje moga sugerowac, ze inne przyczyny, hiz niska masa mig-
sniowa moga by¢ przyczyng takich wynikow testow.

W grupie me¢zczyzn, w przeprowadzonym tescie wytrzymalo§ciowym, nie stwier-
dzono réwniez zaleznos$ci pomigdzy niska masg mi¢Sniowa a wynikami testow. Analo-
giczne, jak u badanych kobiet, w tescie 30 s, niska masa mi¢sniowa nie wpltyneta na wyni-
ki testow. Podobnie jak w grupie kobiet, istotne ujemne korelacje, moga wynika¢ z innych
przyczyn niz obnizona masa migsniowa.

Whioski:

1. Wsréd badanych oséb, byty osoby z cechami sarkopenii.

2. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy sarkopenig a wydolnoscia fizyczng.

3. Brak zwiazku pomigdzy SM (masa migsni szkieletowych) 1 SMI (index masy mig¢$ni
szkieletowych), a wytrzymatoscig oraz sitg konczyn dolnych moze sugerowaé, ze czyn-
niki inne niz masa migsni szkieletowych moga by¢ zwigzane ze spadkiem sprawnosci
fizycznej u badanych os6b w podesztym wieku.
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