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Skutecznosc interwencji promujgcej aktywnosc fizyczng
w miejscu pracy wsrdd pracownikéw starszych

Effectiveness of an intervention promoting physical activity in the workplace among older

workers

MARZENA MALINSKA, JOANNA BUGAJSKA

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wprowadzenie. Aktywno3¢ fizyczna jest waznym czynnikiem majacym
znaczenie dla poprawy i utrzymania dobrego stanu zdrowia, szczegdlnie
w wsrdd osob starszych.

Cel. Ocena skutecznosci 3-miesiecznej interwencji promujacej aktywnos¢
fizyczng w miejscu pracy. Szczegdlng uwage zwrécono na jej wptyw na
aktywnos¢ fizyczng i ogélng wydolnos¢ fizyczng, wybrane wskazniki
antropometryczne oraz wystepowanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych
wsrod pracownikéw 50+.

Materiaty i metody. W interwencji wzieto udziat 25 oséb (56,7+4,1).
Grupe kontrolng stanowito 19 oséb (56,1+4,8), nieuczestniczacych
w interwencji. Program interwencji obejmowat pakiet dziatafh w zakresie
¢wiczen fizycznych oraz szkolen i warsztatow. Zajecia sportowe byty
prowadzone przez przeszkolonych trenerdw, 3 razy w tygodniu po 60
minut, w ciggu zmiany roboczej pracownikéw. Uczestnicy badan byli
przed i po interwencji poddani ocenie: 1. aktywnosci fizycznej (IPAQ
dtuga wersja), 2. ogélnej wydolnosci fizycznej (VO,,,.,), 3. wybranych
wskaznikdéw antropometrycznych (masa ciata, BMI, WHR, pomiar obwodu
bioder, talii i ud oraz grubos¢ wybranych fatd skdrno-ttuszczowych) oraz
4. czestosci wystepowania dolegliwodci miesniowo-szkieletowych (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire).

Wyniki. Po 3 miesigcach trwania interwencji zaobserwowano pozytywny
jej wptyw na: 1. zwiekszenie aktywnosci fizycznej pracownikéw zwigzanej
zrekreacjg w czasie wolnym, przemieszczaniem sie pracownikéw oraz pracg
w domu, ogrodzie i opieka nad rodzing; 2. poprawe wynikéw niektdrych
danych antropometrycznych, w szczegdlnosci zmniejszenia fatd skérno-
ttuszczowych i obwodu talii wiréd mezczyzn oraz obwodu ud wiréd kobiet
oraz 3. zmniejszenie wystepowania dolegliwosci miesniowo-szkieletowych,
w szczegdlnosci dolegliwosci odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa,
stawdéw kolanowych oraz odcinka szyjnego kregostupa.

Whioski. Istnieje potrzeba opracowywania i wprowadzania programéw
promujacych aktywnos$¢ fizyczng w miejscu pracy. Jak pokazujg uzyskane
wyniki badan juz po 3 miesigcach trwania interwencji zaobserwowano
poprawe stanu fizycznego pracownikéw 50+.

Stowa kluczowe: interwencja, aktywnos¢ fizyczna, pracownicy starsi,
dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, wskazniki antropometryczne

Introduction. Physical activity is an important factor in improving and
maintaining overall good health, especially among the elderly.

Aim. This study aimed to assess the effects of a 3-month intervention of
physical activity in the workplace on a study group’s fitness and health.
Particular attention was paid to its impact on physical activity and overall
physical performance, selected anthropometric measurements and the
incidence of musculoskeletal disorders among employees aged 50+.

Materials & methods. 25 employees participated in the intervention
(aged 56.7+4.1). A control group consisted of 19 people (aged 56.1+4.8)
who did not take part. The program included a package of activities such
as physical exercises as well as training sessions and workshops. Sports
activities were conducted by professional trainers three times a week
for 60 minutes, undertaken during the working shift of the employees.
Before and after the intervention, participants of the study were assessed
for: 1. physical activity (the long version of the IPAQ), 2. general physical
performance (VO,,,,,), 3. selected anthropometric data (body mass, BMI,
WHR, measurement of the circumference of hips, waist and thighs) and
body fat measured according to thickness of skin-fat folds) and 4. frequency
of musculoskeletal disorders (Nordic Musculoskeletal Questionnaire).

Results. After 3 months of the intervention, positive effects were observed
in: 1. increased physical activity of the employees in such areas as: leisure
time recreation, commuting, housework, gardening and family care;
2. improvement in the results of some anthropometric measurements, in
particular reduction of skin-fat folds and the waist circumference among
men and thigh circumference among women, and 3. reduction in the
incidence of musculoskeletal disorders, in particular, ailments of the
lumbar-sacral spine, knee joints and cervical spine.

Conclusions. There's a need to develop and introduce programs promoting
physical activity in the workplace. The results show that positive health
effects could be seen among workers aged 50+ after an intervention of
just 3 months.

Key words: intervention, physical activity, older workers, musculoskeletal
disorders, anthropometric indicators
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Wprowadzenie

Problematyka starzejacego si¢ spoteczenstwa jest
w ostatnich latach tematem wielu dyskusji. Wedtug
danych Eurostat (2015) Polska w poréwnaniu do
krajow europejskich charakteryzuje si¢ bardzo niskim
wskaznikiem aktywnosci zawodowej pracownikéw
starszych. W 2014 r. wskaznik zatrudnienia os6b
w wieku 55-64 lata wynosit 42,5%, dla poréwnania
Srednia UE to 64,9%. Szacuje si¢, ze w 2020 r. osoby
powyzej 60 r.z. beda stanowily blisko 25% ludnosci
polskiego spoteczenstwa [1].

Wyniki dostepnych badan wskazuja, ze styl zycia,
w tym aktywnos¢ fizyczna majg istotne znaczenie dla
poprawy oraz utrzymania dobrego psychofizycznego
stanu zdrowia, szczegdlnie w przypadku oséb star-
szych. Aktywno$¢ fizyczna jest waznym elementem
profilaktyki zdrowotnej. Coraz wigcej dostarczanych
jest dowodéw $wiadcezgcych o znaczeniu aktywnosci
fizycznejw zapobieganiu chorobom uktadu krazenia,
a w szczegdlnosci choroby wiencowej, nadci$nienia
tetniczego 1 udaru mézgu [2]. Aktywnos¢ fizyczna
odgrywa znaczna role w zapobieganiu otylosci [3],
w profilaktyce cukrzycy typu Il [4], osteoporozy [ 5],

atakze depresji [ 6]. Dane literaturowe wykazuja row-
niez, na jej pozytywny wptyw w zapobieganiu choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego. Aktywnosé fizyczna
zmniejsza ryzyko spadku gestosci mineralnej kosci,
zwieksza takze mase i site miesniowg [ 7 ]. Z dokumen-
tu WHO Active Ageing: A Policy Framework wynika, ze
aktywny tryb zycia jest wazny na kazdym etapie zycia,
amitem dotyczgcym osob starszych jest przekonanie,
ze jest juz dla nich za p6zno na podejmowanie proz-
drowotnych zachowan [8]. Réwniez inny dokument
WHO The World Report on Ageing and Health 2015
wskazuje, ze aktywnos¢ fizyczna petni znaczaca role
w profilaktyce zdrowotnej oséb starszych, zwlaszcza
w kontekscie poprawy i wzmocnienia sity mig$niowej
i utrzymania réwnowagi [9].

Pomimo tego, ze promocja aktywnosci fizycznej
nie jest zagadnieniem specyficznym dla srodowiska
pracy, to korzysci z jej podejmowania moga prze-
ktada¢ si¢ rowniez w tym obszarze. Znajduje to po-
twierdzenie w badaniach prowadzonych przez wielu
badaczy, wedtug ktorych aktywnos¢ fizyczna wplywa
na zmniejszenie liczby zwolnien chorobowych pracow-
nikéw [ 10], poprawe zdolnosci do pracy [ 11 ],wzrost
produkeji, zmniejszenie kosztoéw opieki zdrowotnej
oraz liczby wypadkéw i rotacji pracownikéw, a takze
spadek absencji chorobowej [12].

Cel

Ocena skutecznosci interwencji promujacej ak-
tywno$¢ fizyczng w miejscu pracy. Szczegdlng uwage
zwrécono na wpltyw 3-miesi¢cznej interwencji na:
aktywnos¢ fizyczna, ogblng wydolnos¢ fizyczna, wy-

brane wskazniki antropometryczne oraz dolegliwosci
mig§niowo-szkieletowe pracownikéow 50+.

Materialy i metody

Interwencja promujgca aktywnosé fizyczng
w miejscu pracy

Program interwencji zostat przeprowadzony od
kwietnia do lipca 2015 r. i obejmowat pakiet dziatan
w zakresie ¢wiczen fizycznych oraz szkolen i warsz-
tatow. W badaniach wykorzystano wiele metod ba-
dawczych, wérdéd nich: badania ankietowe, pomiary
wskaznikéw antropometrycznych oraz prébe wysil-
kowa, ktére przeprowadzone byly przed rozpoczeciem
interwencji i po jej zakonczeniu. Kryterium wlaczenia
do badan stanowit wiek badanych (50+), stan zdro-
wia (kwalifikowany przez lekarza) oraz cheé udziatu
w prowadzonych dziataniach. Przed rozpoczeciem
badan che¢ udziatu w nich wyrazito 56 oséb. Jednak
ze wzgledu na szereg czynnikow (zwigzanych z pro-
blemami zdrowotnymi, brakiem checi uczestnictwa czy
wykluczeniem ze wzgledu na zbyt rzadka obecno$é na
zajeciach sportowych) do konca programu interwencji
pozostaly 44 osoby, w tym 19 0s6b stanowigcych grupe
kontrolng, nieuczestniczacg w interwencji. Cwiczenia
fizyczne byly wykonywane pod kontrolg przeszkolo-
nych treneréw, 3 razy w tygodniu po 60 minut, w ciagu
zmiany roboczej pracownikéw. Plan treningowy oraz
jego intensywnos¢ zostaly ustalone na podstawie te-
stow sprawnosciowych i proby wysitkowej, ktére byty
przeprowadzone przed rozpoczeciem interwencji.
Cwiczenia fizyczne byly odpowiednio dobrane dla oséb
po 50 r.z., uwzgledniaty réwniez sugestie i propozycje
uczestnikéw interwencji. Plan treningowy sktadat si¢
z trzech elementéw: 1. rozgrzewki przygotowujacej do
¢wiczen; 2. czesci zasadniczej (¢wiczenia ogélnokondy-
cyjne i wytrzymato$ciowe) oraz 3. ¢wiczen rozciagaja-
cych (stretching). Na pierwszych i ostatnich zajeciach
w tygodniu (w poniedzialki i piatki) badani wykony-
wali ¢wiczenia o mniejszej intensywnosci, natomiast
treningi, ktére odbywaly sie w $rody byly intensyw-
niejsze 1 zawieralty duzy wybér ¢wiczen aerobowych.

Tematyka prowadzonych szkolen i warsztatow
wykraczata poza problem aktywnosci fizycznejidoty-
czyta promocji zachowan prozdrowotnych oraz zmia-
ny stylu zycia pracownikéw poprzez: przestrzeganie
zalecen dietetycznych, radzenie sobie ze stresem,
dostosowanie miejsc pracy do potrzeb pracownikéw
50+, a takze mozliwosci ograniczenia obcigzenia ukta-
du mig$niowo-szkieletowego na stanowiskach pracy.
Podczas trwania interwencji utrzymywany byt staty
kontakt mailowy i telefoniczny z jej uczestnikami.

Narzedzia badawcze

Do samooceny poziomu aktywnosci fizycznej wy-
korzystano dtuga wersje Migdzynarodowego Kwestio-
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nariusza Aktywnosci Fizycznej (International Physical
Activity Questionnaire—IPAQ). Kwestionariusz sktadat
sie z 27 pytan dotyczacych czterech dziedzin zycia:
1. pracy zawodowej; 2. przemieszczania sig; 3. pracy
w domu, ogrodzie i opiekg nad rodzing i 4. aktywnosci
sportowo-rekreacyjnej w czasie wolnym. Odpowiedzi
na pytania dotyczace czgstosci i czasu podejmowania
aktywnosci o wysokiej, umiarkowanej i niskiej inten-
sywnosci, przeliczono zgodnie z protokolem zawartym
w instrukeji IPAQ i przedstawiono w jednostkach
wydatku energetycznego MET /min w ciggu tygodnia
(Metabolic Equivalent of Work) [13].

Ocena dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych zo-
stala przeprowadzona przy pomocy standaryzowanego
kwestionariusza Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ). Badane osoby udzielaty informacji o cz¢stosci
wystepowania w ciggu ostatnich 7 dni dolegliwosci
bolowych w nastepujacych okolicach anatomicznych:
odcinek szyjny kregostupa, stawy ramienne itokciowe,
odcinek piersiowy kregostupa, stawy nadgarstkowe/
dfonie, odcinek ledzwiowo-krzyzowy (L-S) kregostu-
pa, stawy biodrowe i kolanowe, a takze stopy [ 14].

Badanych pytano réwniez o subiektywna ocene
zadowolenia oraz korzysci wynikajacych z uczestnic-
twa w interwencji. W tym celu opracowano krotki
kwestionariusz zawierajacy pytania metryczkowe
(wiek, pte¢, staz pracy ogétem i na zajmowanym sta-
nowisku, poziom wyksztalcenia, branza) oraz pytania
dotyczace zadowolenia i satysfakeji z prowadzonych
dziatan (w skali od 0 do 10, gdzie O oznaczato brak
zadowolenia, a 10 maksymalng oceng) oraz korzysci
wynikajacych z uczestnictwa w interwencji.

Do oceny ogoélnej wydolnosci fizycznej wykorzy-
stano spirometryczna probe wysitkowa (cardiopulmo-
nary exercise test— CPET) przeprowadzong w godzi-
nach rannych (9-10) w pomieszczeniu zamknigtym,
wentylowanym o temp. 20°C. Osoby badane byty kwa-
lifikowane do testu na podstawie lekarskiego badania
podmiotowego. W gabinecie lekarskim wykonywany
byl réwniez pomiar ci$nienia t¢tniczego oraz spoczyn-
kowy zapis EKG. Prébe wysitkows przeprowadzono
na cykloergometrze rowerowym firmy Monark oraz
Metabolic Measurement Card (MMC2900) firmy
Sensor Medics. Préba wysitkowa polegata na wykony-
waniu pracy o stopniowo narastajacej intensywnosci,
przy obcigzeniu poczatkowym wynoszacym 25 W
dla kobiet i 50 W dla mezczyzn. Kazde nastepne
obciazenie bylo wigksze 0 25 W dla kobiet i 50 W dla
mezczyzn. Czas trwania kolejnych obcigzen wynosit
3 minuty, a test byt prowadzony do momentu uzy-
skania przez osob¢ badang submaksymalnej czestosci
skurczéw serca — 80% maksymalnej wartosci zalez-
nej od wieku badanego, ktora obliczano wg wzoru
HR,.,=220-wiek. Postugujac si¢ klasyfikacja poziomu
ogolnej wydolnosci fizycznej uwzgledniajac wielkos¢
maksymalnego pobierania tlenu i wiek, dokonano oce-

ny poziomu wydolnosci fizycznej w badanych grupach
kobiet i m¢zczyzn [15].

Pomiary antropometryczne przeprowadzono
zgodnie z powszechnie przyjeta metodyka, w go-
dzinach rannych, bez wierzchniej odziezy i obuwia.
Pomiar masy ciata byt wykonany przy pomocy wagi
elektronicznej (doktadno$¢ pomiaru 0,01 kg). Na pod-
stawie wynikéw masy ciata i wysokosci ciata wyliczono
BMI (kg/m?*). Pomiar obwodu bioder dokonano na wy-
sokosci talerza biodrowego, a obwodu talii w potowie
odlegtosci pomiedzy dolnym brzegiem tuku zebrowego
i gérnym grzebieniem kosci biodrowej. Pomiar obwodu
uda dokonano w najszerszym jego miejscu, ponizej
fatdy posladkowej. Obwody bioder, pasa i uda wyko-
nane zostaly tasma antropometryczng. Wynik zostat
odczytywany z doktadnoscig do 1 mm. Dodatkowo na
podstawie wynikéw obwodu talii i bioder wyliczono
wskaznik WHR (Waist-Hip Ratio): obwéd talii/obwod
bioder (cm). Wartos¢ tego wskaznika wykorzystuje si¢
jako kryterium podzialu na dwa zréznicowane typy
otylosci: brzusznej (androidalnej) i posladkowo-udo-
wej (gynoidalnej). Otylo$¢ brzuszna, jest niezaleznym
od BMI miernikiem podwyzszonego ryzyka zgonu.
Rozpoznawana jest, gdy wartos¢ wskaznika jest >0,85
u kobiet i >1,0 u mezczyzn [16]. Grubosc fatd skor-
no-ttuszczowych zmierzono za pomoca Fatdomierza
elektronicznego. Faldy skorno-ttuszczowe mierzono
po lewej stronie ciata: u me¢zczyzn na brzuchu, udzie
oraz klatce piersiowej, natomiast u kobiet na ramieniu,
nad grzebieniem biodrowym oraz na udzie.

Analiza statystyczna obejmowata wykonanie sta-
tystyk opisowych badanej grupy, zmienne jakosciowe
opisano sg za pomoca liczebnosci (N) i czgstosci (%),
azmienne mierzalne za pomocg podstawowych para-
metrow: Srednia arytmetyczna (M), odchylenie stan-
dardowe (SD), mediana (Me), warto$¢ minimalna
imaksymalna (min-max). Do sprawdzenia istotnosci
r6éznic zmiennych mierzalnych w badanych grupach
uzyto testow nieparametrycznych (testu Manna-
-Whitneya oraz testu Kruskala-Wallisa). Za istotna
statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05. Obliczenia
statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica 10 PL.

Wyniki
Ogolna charakterystyka badanych osob

W interwencji wzigto udziat 25 oséb (13 mez-
czyzn i 12 kobiet). Grupg kontrolng stanowito 19
0s6b (14 mezczyzn i 5 kobiet). Srednia wieku bada-
nych z grupy interwencyjnej wynosita 56,7+4,1 lat,
a grupy kontrolnej 56,1+4,8 lat. Sredni staz pracy
ogoétem w grupie interwencyjnejwynosit 37,3+4,5 lat,
aw grupie kontrolnej 36,8+6,1 lat. Natomiast Sredni
staz pracy na obecnym stanowisku w grupie interwen-
cyjnej wynosit 16,7+9,2 lat, a w grupie kontrolnej
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17,8+9,1 lat. Pracg umystowa wykonywato 72% bada-
nych z grupy interwencyjnej i 37% z grupy kontrolnej,
odpowiednio fizyczng 121 37%, a mieszang 161 26%.
Wigkszo$¢ badanych oséb posiadata wyksztalcenie
Srednie (64168%), co piaty wyzsze (32121%), a nie-
liczni podstawowe (41 11%).

Srednia masa ciata w grupie interwencyjnej wy-
nosita 82,7+14,5 kg, podczas gdy w grupie kontrolnej
79,9+9,6 kg. Srednie BMI odpowiednio Wynosﬁo
28,9+4,8128,6+2,7 kg/m?. Wartosci WHR zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn w obu grupach byly zblizo-
ne (odpowiednio kobiety: 0,85+0,07 i 0,86+0,10;
mezczyzni: 1,02+0,06 1 1,0020,06. Znaczna czgsé
badanych cechowata nadwaga i otytos¢ (68% z grupy
1nterwency]ne] i 96% z grupy kontrolnej). Wartosci
minimalne i maksymalne wskazywaly tez na wyste-
powanie przypadkéw powaznej otytosci II stopnia
(BMI>35) wsr6d 16% uczestnikoéw interwencji.
Srednie warto$ci wskaznika WHR wskazywaly nawy-
stepowanie otylosci brzusznej wsrdéd znacznej czesci

badanych oséb (odpowiednio: 561 32%).

Aktywnos¢ fizyczna i ogolna wydolnosc fizyczna

Z przeprowadzonej analizy wynikow IPAQ wyni-
ka, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow interwencji
charakteryzowata sie wysoka aktywnoscig fizyczng
zaréwno przed interwencja, jak i po jej zakonczeniu.
Natomiast po zakonczeniu interwencji zwigkszyt sie
odsetek osob z grupy interwencyjnej o wysokiej ak-
tywnosci fizycznej (z 76 do 84%) oraz zmniejszyt si¢
odsetek osob o wystarczajacej 1 niewystarczajacej ak-
tywnosci fizycznej (odpowiednio z 1618 do 1214%).

Analizie zostata poddana aktywnos$¢ fizyczna
badanych w réznych dziedzinach zycia, zwigzanych
z pracg zawodowg, przemieszczaniem sig, pracg
w domu, ogrodzie i opiece nad rodzing oraz rekreacja
w czasie wolnym. Jak pokazujg wyniki tych analiz, po
zakonczeniu interwencji najwigkszy istotnie staty-
styczny wzrost poziomu aktywnosci fizycznej wirdd jej
uczestnikow zaobserwowano w dziedzinie zwigzanej
z rekreacja w czasie wolnym (z 625 przed interwencja
do 3132 MET min/tydz. po interwencji; p<0,05).
Po zakonczeniu interwencji zaobserwowano réwniez
istotne statystycznie roznice w odniesieniu do catko-
witej aktywnosci fizycznej, aktywnosci fizycznej zwia-
zanej z przemieszczaniem si¢ oraz z pracg w domu,
ogrodzie i opieka nad rodzing badanych z grupy in-
terwencyjnej (p<0,05). W grupie kontrolnej istotne
statystycznie roznice wystepowaly tylko w przypadku
aktywnosci fizycznej zwiazanej z przemieszczeniem
sie badanych (p<0,05) (tab. I).

Do oceny ogdlnej wydolnosci fizycznej czesé
badanych (11 oséb) nie zostata zakwalifikowana ze
wzgledu na zly stan zdrowia (4 osoby), wiek powyzej
60 r.z. (2 osoby) lub nieukonczenie proby wysitkowej
(5 0s6b). Dlatego ponizsze dane dotycza 20 badanych
z grupy interwencyjnej i 13 0s6b z grupy kontrolne],
ktore ukonczyly test. Srednia VO, wynosita po in-
terwencji wirdd jej uczestnikow 1,55 L/min, aw grupie
kontrolnej 1,35 L/min. Drugg badang wartoscig byly
$rednie warto$ci maksymalnego pobierania tlenu, ktore
wynosity po interwencji 19,3 mL/min/kg m.c. w grupie
interwencyjneji 18,3 mL/min/kg m.c. w grupie kontro-

Inej (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka aktywnosci fizycznej i ogélnej wydolnosci fizycznej badanych przed i po interwencji promujacej aktywnos¢ fizyczng w miejscu pracy
Table I. Characteristics of the physical activity and general physical performance of those studied before and after physical activity intervention in the workplace

Grupa interwencyjna /Intervention group

Grupa kontrolna /Control group

Parametr przed interwencjg  po interwencji przed interwencjg  po interwencji
/Parameter n /before /after n /before /after
intervention intervention intervention intervention
aktywnos¢ fizyczna  catkowita aktywnos¢ fizyczna 25 9498+7868*  16042+11983* 14 16975+9700  17464+15153
/physical activity /total physical activity
(MET min/week) aktywnos¢ fizyczna zwiazana z praca 25 497646491 499046723 14 10064+8350 823148399
zawodowg /physical activity related
to professional work
aktywnos¢ fizyczna zwigzana z prze- 25 2266+2251* 4063+3912* 14 2506+2694* 6590+7335*
mieszczaniem sie /physical activity
related to commuting
aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg 25 1630+£1536* 3857+3611* 14 3831+3511 353742763
w domu, ogrodzie, opiekg nad rodzing
/physical activity related to housework,
gardening, family care
aktywnos¢ fizyczna zwigzana z rekreacjg 25 625+930* 3132+2743* 14 5754725 154341506
w czasie wolnym /physical activity
related to leisure time recreation
ogdlna wydolnos¢ VO, [L/min] 20 1,65+0,3 1,55+0,4 13 1,45+0,3 1,35+0,3
fizyezna /general o imi/min/kg masy ciata] 20 21,1444 19,3+4,9 13 19,9+4,7 18,3+4,8

physical performance

* — p<0,05 /p<0.05)
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Wybrane wskazniki antropometryczne

Po zakonczeniu interwencji zaobserwowano
nieznaczny spadek masy ciala w grupie mezczyzn
uczestniczacych w interwencji, nie byty to jednak
istotne statystycznie réznice. Srednie wartosci BMI
mezezyzn przed interwencja $wiadezyly o wystepo-
waniu I stopnia otylosci, a po zakonczeniu nadwagi.
Natomiast $rednie warto$ci BMI kobiet uczestnicza-
cych w interwencji zaréwno przed interwencja, jak
ipo jej zakonczeniu klasyfikowaly si¢ w przedziale od
25 do 29,9 (nadwaga). Po zakonczeniu interwencji
zauwazono wéréd mezczyzn z grupy interwencyjnej
istotnie ciensze faldy skorno-ttuszczowe na udzie,
brzuchu i na klatce piersiowej oraz mniejszy obwaod
talii (p<0,05). Zkolei u kobiet z grupy interwencyjnej
zaobserwowano po interwencji istotnie statystycznie
cienszy fatd skoérno-ttuszczowy na ramieniu oraz
mniejszy obwdd uda w poréwnaniu do kobiet z grupy
kontrolnej (p<0,05) (tab. II).

Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe (MSD)

Wyniki badan wykazaty, ze ponad 60% oséb
z analizowanych grup uskarzato si¢ na wystepowa-
nie dolegliwo$ci uktadu mig$niowo-szkieletowego.
Na wystepowanie dolegliwosci w tylko jednej czesci
uktadu ruchu wskazato 25% badanych (28% z grupy
interwencyjnej i 21% z grupy kontrolnej). Natomiast

wystepowanie dolegliwos$ci w 2 cze$ciach ciata zghasza-
o 39% o0s6b (47% z grupy kontrolnej i 32% z grupy
interwencyjnej).

Jak pokazuja wyniki badan, po zakonczeniu inter-
wencji zmniejszyt si¢ odsetek oséb z grupy interwen-
cyjnej, ktore odczuwaty dolegliwosci bélowe odcinka
L-S (247 do 24%), stawdéw kolanowych (z 31 do 12%)
oraz odcinka szyjnego kregostupa (z 28 do 17%),
jednak zaleznosci te nie byly istotne. Zauwazono réw-
niez, ze uczestnicy interwencji rzadziej uskarzali si¢ na
wigkszos¢ dolegliwosci bolowych MSD, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, w szczegdlnosci odcinka L-S
kregostupa, stawoéw kolanowych oraz stop, przy czym
nie byly to r6znice istotne (tab. III). Po zakonczonej
interwencji jeden z jej uczestnikéw doznat kontuzji
stawu ramiennego, a drugi uczestnik kontuzji stawu
tokciowego. Odczuwane z tych powodéw dolegliwosci
bolowe nie byly jednak zwigzane z uczestniczeniem
w treningach sportowych wykonywanych w ramach
interwencji.

Subiektywna ocena zadowolenia oraz korzysci
wynikajgcych z uczestnictwa w interwencji

Po zakonczonej interwencji badanych poproszo-
no o okreslenie stopnia zadowolenia oraz satysfakeji
z prowadzonych dzialan prozdrowotnych postu-
gujac si¢ skalg od 0 do 10, gdzie O oznaczato brak

Tabela Il. Charakterystyka antropometryczna badanych kobiet i mezczyzn przed i po interwencji promujacej aktywnos¢ fizyczng w miejscu pracy
Table Il. Anthropometric characteristics of studied women and men before and after intervention promoting physical activity in the workplace

Grupa interwencyjna /Intervention group

Grupa kontrolna /Control group

Parametr Ptec przed interwencja  po interwencji przed interwencjg  po interwencji
/Parameter /5ex n /before /after n /before /after
intervention intervention intervention intervention
Masa ciata /Weight (kg) M /M 13 93,3+17,1 92,6+17,5 14 85,2+11,0 84,1+12,1
K /W 12 72,0+11,8 72,3+12,2 4 74,5+8,2 73,386
BMI (kg/m?) M /M 13 30,1449 29,749 14 28,7+2,8 28,2+3,3
K /W 12 27,8+4,6 27,8+4,6 4 28,4+2,3 28,1+1,8
WHR M /M 13 1,02+0,06 1,00+0,06 14 1,00+0,06 0,99+0,06
K /W 12 0,85+0,07 0,87+0,08 4 0,86+0,10 0,85+0,10
pomiar obwodu tali /waist M /M 13 107,0+£11,7* 105,5+11,8* 14 101,1+£7,3 100,8+8,9
/waist circumference K /W 12 89,2+10,0 91,7485 4 91,8+9,8 90,549,5
measurement (cm) . .
bioder /hips M /M 13 104,6+8,6 105,448,3 14 101,4£52,0 101,946,2
K /W 12 105,4£9,1 105,6+11,3 4 107,5+4,4 107,3+4,2
uda (prawego) /thigh (right) M /M 13 53,6+4,7 53,6+4,6 14 53,1+2,8 51,8+3,6
K/W 12 57,1£5,3* 54,8+5,1* 4 59,5+3,7 57,029
grubos¢ fatd skémo- brzuch /7abdomen M /M 9 43,4+11,8* 36,8+10,6* 14 37,5+9,1 33,6+7,3
thuszczowych klatka piersiowa /chest M /M 9 40,146,7* 33,8412,8* 14 35,6+8,8 34,148,2
/skin-fat folds measure- .
ment (mm) udo /thigh M /M 9 46,7+10,5* 27,3+9,4* 14 35,1+11,5 30,0+8,4
K /W 8 43,173 40,6+18,3 4 55,8+1,3 55,8+1,3
grzebien biodrowy /iliac crest K/W 8 38,8+7,0 34,9+6,8 4 40,3+3,9 40,8+£39,0
ramig /arm K/W 8 35,4+4,7 29,6+6,9** 4 41,0459 41,8+6,0%*

* - p<0,05) /p<0.05

** — Statystycznie istotne réznice miedzy badanymi z grupy interwencyjnej i kontrolnej po zakonczeniu interwencji promujacej aktywno3¢ fizyczng w miejscu
pracy (p<0,05) /Statistically significant differences between the intervention subjects and control group after completion of the intervention promoting

physical activity in the workplace (p<0.05)
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Tabela 111. Odczuwanie bélu w poszczegélnych czesciach ciata w ciggu ostatnich 7 dni w grupie interwencyjnej i w grupie kontrolnej przed rozpoczeciem i po

zakonczeniu interwencji (%)

Table 1. Pain felt in particular parts of the body over the last seven days in the intervention group and the control group before the intervention began

and after its completion (%)

Grupa interwencyjna /Intervention group

Grupa kontrolna /Control group

Czesci ciata /Body parts przed interwencja

/before intervention

kark (szyja) /neck 28
ramiona /schoulders 25
tokcie /elbows

nadgarstki (rece) /wrists (hands) 14
gorna czes¢ plecéw /upper back 12
dolna czes¢ plecow /lower back 47
biodra /hips 27
kolana /knees 31
kostki (stopy) /ankles (feet) 7

po interwencji przed interwencja po interwencj
/after intervention /before intervention /after intervention

17 15 15
31 25 17
7 8 8
7 15 15
12 17 17
24 79 43
20 15 23
12 31 31

46 18

zadowolenia, a 10 maksymalng oceng. Jak pokazuja
wyniki, §rednia z wyznaczonych ocen wynosita 9+0,9.
Zdecydowana wigkszos§¢ pracownikéw byta bardzo
zadowolona z prowadzonej interwencji (odpowiednio
po 9 oséb ocenito interwencje na ‘10’ i na ‘8’, a trzy
osoby na ‘9”). Osoby uczestniczace w interwencji
zaobserwowaly po jej zakonczeniu poprawe kondycji
(20 wskazan), lepsze samopoczucie psychiczne (19),
poprawe ogdlnego stanu zdrowia (17), zmniejszenie
dolegliwosci bélowych kregostupa (11), a takze popra-
we kontaktéw z kolegami (10) czy spadek masy ciata
(8). Rzadziej ankietowani wskazywali na: zmniejsze-
nie absencji chorobowej (4), zwigkszenie motywacji
ichecido pracy (4), poprawe efektywnosci pracy (3),
poprawe jakosci pracy (3), wigksze zaangazowanie
w wykonywang prace (3), zwigkszenie satysfakeji
z pracy (2), lojalnos¢ (1) czy zmniejszenie strat fi-
nansowych (1).

Dyskusja

W artykule poruszono tematyke skutecznosci
interwencji promujacej aktywnos¢ fizyczna w miej-
scu pracy. Szczeg6lng uwage zwrdcono na jej wplyw
na aktywnos¢ fizyczna, ogélng wydolnos¢ fizyczna,
wybrane wskazniki antropometryczne oraz wystepo-
wanie dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych wsrod
pracownikow 50+. Pomimo tego, ze liczebnosci grup
badanych nie byty duze (25 0séb z grupy interwencyj-
nejil9 oséb z grupy kontrolnej) otrzymane rezultaty
wskazuja, ze po 3 miesigcach trwania interwencji
zaobserwowano korzysci zwigzane ze: zwigkszenie
poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow, poprawy
wynikéw niektérych wskaznikow antropometrycz-
nych oraz zmniejszeniem dolegliwosci mig§niowo-sz-
kieletowych uczestnikow.

Przez caly czas trwania interwencji utrzymywany
byt staty kontakt mailowy i telefoniczny z jej uczest-
nikami, a mimo to z badan zrezygnowato 12 oséb.
Powody rezygnacji zwigzane byly z pojawieniem si¢

probleméw zdrowotnych wsréd uczestnikéw, prowa-
dzeniem interwencji w okresie wiosenno-wakacyjnym
oraz z powodéw braku checi udzialu w zajeciach
sportowych. Potwierdzajg si¢ tym samym tezy wielu
badaczy dotyczace tego, ze utrzymanie wszystkich
uczestnikow do konca trwania interwencji bywa pro-
blematyczne [ 17]. Nalezy mie¢ na uwadze réwniez to,
ze tego typu badania realizowane sg w sposéb ciagty,
a sukces prowadzonych dziatan zalezy nie tylko od
wysitku organizatoréw, ale réwniez od zaangazowania
samych uczestnikow.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze po za-
konczeniu interwencji zaobserwowano istotnie sta-
tystyczng poprawe poziomu catkowitej aktywnosci
fizycznejbadanych, jak réwniez aktywno$ci zwigzanej
z rekreacja w czasie wolnym, przemieszczaniem si¢
oraz praca w domu, ogrodzie i opieka nad rodzing
(p<0,05). Autorki zdaja sobie sprawe, ze otrzymane
rezultaty zwigzane sa z duzg czestotliwoscig 1 inten-
sywnoscig podejmowanego w ramach interwencji
wysitku fizycznego (¢éwiczenia fizyczne byty wyko-
nywane 3 razy w tygodniu po 60 minut). Wartym
zauwazenia jest jednak to, ze szczegdlnie wysoki
wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (az 5-krotny)
zaobserwowano w dziedzinie zwigzanej z rekreacja
w czasie wolnym. Nalezy przy tym pamietac, ze ko-
niec trwania interwencji przypadl na miesigce letnie,
sprzyjajace podejmowaniu aktywnosci fizycznej,
zwlaszcza na $wiezym powietrzu. Potwierdzaja to
réwniez badania naukowe nt. czynnikéw warunku-
jacych podejmowanie aktywnosci fizycznej, wedtug
ktorych wiosna i lato wptywaja na lepsza sprawnos¢
psychofizyczng, a duza ilos¢ stonca wplywa na ilos¢
energii 1 che¢ dziatania [ 18]. Podobne do prezento-
wanych wynikéw badan otrzymali angielscy badacze
pod kierownictwem McEachan, ktérzy przeprowadzili
3-miesi¢czng interwencje wirdd 1260 oséb w Srednim
wieku 43+10,4 lat. Aktywnos¢ fizyczng mierzono
z wykorzystaniem krotkiej wersji kwestionariusza
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IPAQ Pomimo tego, ze poziom aktywnosci fizycznej
po zakonczeniu interwencji nie ulegt wéréd jej uczest-
nikow istotnemu zwigkszeniu w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, to wykazywali oni istotnie statystycznie
wiekszg aktywno$¢ fizyczng w okresie letnim w po-
réwnaniu do zimy [ 19]. Natomiast pozytywne efekty
wplywu interwencji na poprawe poziomu aktywnosci
tizycznej zaobserwowat Kettunen i wsp. Przeprowa-
dzili oni program interwencji, ktory trwat 12 miesiecy
i polegal na wykonywaniu ¢wiczen fizycznych razem
z instruktorem (2 razy w miesigcu) oraz samodzielnie
(bez nadzoru trenera) w czasie wolnym (3 do 5 razy
w tygodniu). Badania (z wykorzystaniem kwestiona-
riusza LTPA) przeprowadzono wéréd 212 kobieti 126
mezczyzn, w Srednim wieku 43 lat. Jak pokazuja wyni-
ki tych badan poziom aktywnosci fizycznej zwigkszyt
sie w badanej grupie az 0 71% (p<0,02) [11].

W literaturze przedmiotu duzo uwagi poswigca
sie badaniu wptywu interwencji na poprawe ogélnej
wydolnosci fizycznej jej uczestnikoéw. Wyniki wielu
badaczy wskazuja na jej pozytywne efekty w tym za-
kresie [ 20, 21]. Tym bardziej zaskoczeniem okazaly
sie wyniki naszych badan, wedtug ktorych nie zaob-
serwowano poprawy wartosci maksymalnego poboru
tlenu po zakonczeniu interwencji. Po zakonczeniu
interwencji badane kobiety z grupy interwencyjnej
charakteryzowaly sie ogélng wydolnoscia fizyczng
na poziomie matym, a kobiety z grupy kontrolnej na
poziomie bardzo matym. Natomiast badani me¢zczyzni
charakteryzowali si¢ $rednimi wielkosciami maksy-
malnego pobierania tlenu na poziomie bardzo matym.
Zdaniem autorek brak poprawy wynikéw ogdlnej
wydolnosci fizycznej mégt by¢ spowodowany tym,
ze badania po zakonczeniu interwencji prowadzone
byly w lipcu i sierpniu 2015 roku, kiedy wystepowaty
bardzo wysokie temperatury, przekraczajace 30°C
w cieniu (wg danych IMGW najwyzsze od 1992 r.)
[23]. Prawdopodobnym jest rowniez to, ze 3 miesiace
trwania interwencji okazaly si¢ jednak zbyt krotkim
czasem w przypadku wartosci maksymalnego poboru
tlenu, ktére wykazuja bardzo duze zréznicowanie
miedzyosobnicze. Dane literaturowe wskazuja, ze
otylo$¢ jest problemem medycznym, zwlaszcza wiréd
0s6b starszych [22]. Znaczng czg$¢ 0s6b w naszych
badaniach cechowata nadwaga i otytos¢. Réwniez
$rednie wartosci wskaznika WHR wskazywaty na
wystepowanie otylosci brzusznej, ktéra jest uznawana
za niezalezny czynnik ryzyka wielu chordb sercowo-
-naczyniowych i metabolicznych [20]. Tym bardziej
warto podkresli¢, ze po zakonczeniu interwencji u jej
uczestnikéw zaobserwowano istotne statystycznie
zmniejszenie fald skérno-tluszezowych na brzuchu
oraz obwodu talii u me¢zczyzn i obwodu ud u kobiet.
Duzym zaskoczeniem dla autorek okazat si¢ brak
r6znic znamiennych statystycznie dla masy ciata
i BMI uczestnikéw interwencji. Warto tutaj podkre-

§li¢, ze podczas trwania interwencji prowadzone
byly warsztaty dietetyczne, na ktérych poruszono
tematyke zasad prawidlowego odzywiania, zywie-
nia w zwigkszonej aktywnosci fizycznej oraz wiele
praktycznych aspektéw zwigzanych z prowadzeniem
diet odchudzajacych czy komponowaniem wasnych
jadlospiséw. Zdaniem autorek efekty prowadzenia
tego typu dzialan bylyby bardziej zauwazalne, gdyby
uczestnicy poza podejmowaniem aktywnosci fizycznej
przestrzegali rowniez odpowiedniej diety. Tego typu
dziatania realizowat Christensen, ktory prowadzit
interwencje taczaca regularne spotykanie sie i wy-
konywanie ¢wiczen fizycznych, szkolenia na temat
prozdrowotnego stylu zycia z przestrzeganiem diety
1200 kcal/dzien. Badania przeprowadzono wsréd
54 opiekunek w domach opieki zdrowotnej, ktérych
$rednia masa ciata wynosita 77,4+16,8 kg. Wyniki
tych badan wskazaty, ze po 3 miesigcach trwania inter-
wencji uczestniczki zaobserwowaly zmniejszenie masy
ciata o 3,6 kg, a takze zmniejszenie tkanki tluszczowej
2 40,9 do 39,3% oraz obwodu taliiz 99,3 do 95,1 cm
[25]. Interwencje trwajaca 3 miesigce przeprowadzili
tez inni polscy badacze. Celem tych badan byta ocena
zmian w sktadzie ciata kobiet (n=35) pod wptywem
uczestnictwa w zajeciach aerobiku. Analiza wynikow
wskazuje na pozytywny wplyw treningu na zmniejsze-
nie tkanki thuszczowej, masy ciata oraz przyrost tkanki
mig$niowej badanych. Wartym zauwazenia jest jednak
to, ze najlepsze efekty treningowe zaobserwowano
u badanych z otyloscia I stopnia [23].

Problematyka dolegliwo$ci mig§niowo-szkieleto-
wych jest czesto podejmowanym tematem badan do-
tyczacych skutecznosci programéw interwencyjnych.
Pomimo tego, ze wyniki badan nie byly znamienne
statystycznie autorki uwazaja, ze omoéwienie ich
z pewnoscia nie przyniesie szkody niniejszej pracy. Po
zakonczeniu interwencji zmniejszyt si¢ odsetek osob,
ktore odczuwatly dolegliwosci bolowe uktadu ruchu,
w szczegOlnosci odcinka L-S kregostupa, stawow ko-
lanowych oraz odcinka szyjnego kregostupa. Dodat-
kowo wsrdéd uczestnikow interwencji zaobserwowano
mniejszy odsetek osob uskarzajacych si¢ na rozlegte
dolegliwosci bolowe w poréwnaniu do badanych z gru-
py kontrolnej. Pozytywne korzysci wptywu interwencji
na zmniejszenie dolegliwo$ci mig$niowo-szkieleto-
wych zauwazyt réwniez Rasotto, ktéry przeprowadzit
badania na grupie liczacej 17 osob. Program inter-
wengcji polegal w tym przypadku na organizowaniu
zajec sportowych 2 razy w tygodniu, podczas ktérych
badani ¢wiczyli pod kontrolg instruktora 30 min
w czasie trwania pracy. Przeprowadzono badania
kwestionariuszowe (Kwestionariusz NPDS-1) oraz
testy mierzgce site chwytu reki (hand grip test) oraz
zakres ruchu obreczy barkowej (test ‘agrafka’ BST).
Wyniki tych badan wskazaty, ze po 9 miesigcach
trwania interwencji uczestnicy zaobserwowali istotne
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statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bélowych
stawow tokciowych, ramiennych i nadgarstkowych,
a takze odcinka szyjnego kregostupa [26]. Z kolei
Andersen i wsp. przeprowadzili roczng interwencje
polegajaca na: 1. wykonywaniu ¢wiczen wzmacniajg-
cych i rozciggajacych staw ramienny i odcinek szyjny
kregostupa oraz 2. wykonywaniu ¢wiczen ogélno-
kondycyjnych. Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe
zostaty ocenione wirdd 549 pracownikéw biurowych,
za pomocg kwestionariusza Nordyckiego (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire — NMQ). Jak pokazaly
wyniki tych badan po zakonczeniu interwencji zauwa-
zono wsrdd jej uczestnikéw zmniejszenie intensywno-
$ci bolu w odcinku szyjnym i L-S kregostupa, prawej
reki oraz prawego stawu tokciowego w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Natomiast co ciekawe, rodzaj
wykonywanych ¢wiczen nie wptywat w sposéb istotny
na zmniejszenie dolegliwosci bélowych [27].

Pomimo wielu trudnosci z utrzymaniem catosci
grupy badanych do konca interwencji, uczestnicy
badan byli bardzo zadowoleni z prowadzonej inter-
wencji. Wedlug ich opinii po zakonczeniu interwencji
widoczna byta poprawa kondycji, lepsze samopoczucie
psychiczne, poprawa ogdlnego stanu zdrowia, zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych kregostupa, a takze
poprawa kontaktéw z kolegami. Dlatego tez, jak
réwniez ze wzgledu na coraz wigksze zainteresowanie
tematyka promocji aktywnosci fizycznej w miejscu
pracy zasadne wydaje si¢ dalsze zglebianie tej tematyki
poprzez prowadzenie badan w tym zakresie.

Whnioski

Autorki niniejszego artykutu maja swiadomosé
tego, ze ze wzgledu na relatywnie niska liczebnos¢
oraz celowy dob6r badanych otrzymane wyniki badan
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