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Physical fitness of elderly women undertaking active forms 
of recreation 

Abstract
Objective. The arm of this study was aimed to assess the level of physical  ìtness of Polish women 
aged between 60 and 75. Women from two groups were selected to participate in the testing 
program: the  ìrst involved subjects who systematically undertake various forms of activity, whereas 
the second one comprised seniors with a sedentary lifestyle. Each group consisted of 30 subjects. 
Methods. The research was carried out using an original questionnaire developed by these authors, 
and the Fullerton Functional Fitness Test. 
Results. The level of physical  ìtness of investigated seniors who lead an active lifestyle was found to 
be at a much higher level compared to the subjects from the second group. Conclusion. Regularly 
implemented activities involving repeated movement patterns have a bene ìcial effect on the 
development of motor skills. Systematically followed physical activity forms a component of 
preventive physiotherapy and prevents the occurrence of chronic diseases.
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Streszczenie
Cel pracy. Tematyką pracy badawczej była ocena poziomu sprawności  ìzycznej polskich kobiet, 
znajdujących się w wieku pomiędzy 60. a 75. rokiem życia. Badaniu zostały poddane dwie grupy: 
pierwszą stanowiły osoby systematycznie podejmujące formy aktywności, drugą natomiast seniorzy 
o sedenteryjnym charakterze trybu życia. Każda z grup składała się z 30 osób. 
Metody. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowego 
oraz Fullerton Functional Fitness Test, którego próby stanowiły właściwe narzędzie badawcze dla 
projektu. 
Wyniki. Poziom sprawności  ìzycznej seniorek prowadzących aktywny tryb życia kształtował się na 
znacznie wyższym poziomie w porównaniu z respondentkami z grupy drugiej. 
Wnioski. Regularnie wdrażany trening ruchowy wpływa korzystniej na kształtowanie zdolności 
motorycznych, takich jak: koordynacja, szybkość, siła i gibkość w porównaniu z codziennymi 
podejmowanymi aktywnościami w ramach prac domowych. Systematycznie wdrażane formy ruchu 
stanowią składową  ìzjoterapii prewencyjnej w występowaniu chorób przewlekłych, w tym narządu 
ruchu. 

Słowa kluczowe:
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Introduction
In  recent  years  the  issues  related  to  the  aging  process  form 
a  focus  of  interest  for  many  researchers  based  in  different 
environments. A significant proportion of seniors in the post­
productive  ages  in  European  societies,  including  Polish  so‐
ciety, have both economic and social consequences – and the 
consequences also extend to issues related to health care and 
social support. The ratio of people aged over 60 in the gene‐
ral  population  has  increased  by  7.5  percentage  points,  i.e. 
from 14.7% in 1989 to 22.2% in 2014, and this score places 
Poland in the category of ageing societies [1]. As a result, the 
ratio of seniors in the population of Poland, according to the 
current  forecasts  will  increase  to  40.4%  (13.7  million)  in 
2050 [2]. 
The research concerned with the subject of physical fitness of 
seniors,  which  is  inseparably  related  to  the  fact  that  health 
forms  a  key  factor  in  the  “successful  aging”,  has  been 
undertaken  by many well­known  scientists,  among  others  by 
Vogel (2009), McAuley (2007), Meisner and Baker (2013) [3­
15].  Physical  fitness  is  determined  by Marchewka  (2012)  as 
the  level  of  the  preparation  of  the  human  body  to  undertake 
and  perform  difficult  motor  tasks  in  various  life  situations 
requiring  strength,  speed,  flexibility,  agility  and  endurance. 
The  efficiency  in  question  is  indispensable  for  the  seniors  to 
perform their daily household duties [16]. 
The level of our overall fitness in terms of shaping individual 
motor  skills  can  be  assessed  by  various  standardized  test 
methods.  Many  researchers  use  the  Functional  Movement 
System (FMS) for this purpose by Cook, the TKKF fitness test 
for  Pilicz  and  Żmudzki  adults,  Eurofit  for  adults,  the Takata 
test  and  the  Functional  Reach  Test  [17­20].  ].  However,  the 
most  frequently  used  research  tool  is  Fullerton  Functional 
Fitness Test [21].

Objective
The objective in the present study involved the assessment of 
regular physical  activity on health and physical  fitness of  se‐
niors applying a comparison with a control group whose mem‐
bers follow a sedentary type of lifestyle.
An  assumption  that  was  adopted  in  the  present  study  states 
that women who undertake long­term and regular forms of ac‐
tivity will achieve higher scores in the test of motor skills and 
will have a lower incidence of diseases.
In the present study, a self­assessment questionnaire and the Fullerton 
Functional Fitness Test [21] were applied as the research method, as 
it seems to offer the most appropriate tool for the reliable assessment 
of physical fitness among the subjects involved in the testing.

Materials
In  the  initial phase of  the present  study, a group of 60 people 
aged 60–75 was examined  in 2019. These  subjects were  assi‐
gned to one of two groups, each of which comprised 30 people. 
The first group included women who have participated in regu‐
lar  forms  of  activity  for  a  considerable  amount  of  time.  The 
mean age of active women was 67.1 ± 4.8, while in the control 
group  it was 66.8 ± 4.6. 55% of all  surveyed women  lived  in 
rural areas and 45% in urban areas. 43.33% of people from the 
active group and 66.67% of inactive lived in the rural agglome‐



104

nr 4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

ration. In contrast, 56.67% of the active group and 33.33% of wo‐
men in the control group lived in the city. Most of the examined 
women were retired, i.e. 76.67% of the subjects in the active group 
and  66.67% of  subjects  in  the  group  leading  sedentary  lifestyle. 
6.67% of women, in each group, performed office­based tasks in 
contrast to 13.33% of seniors from the active group and 10% from 
the control group reporting working physically.
The subjects were informed about the method and purpose of the 
present study and voluntarily agreed to participate in research. The 
identities of the subjects were not disclosed. The research was car‐
ried out  in accordance with  the ethical  standards specified  in  the 
Helsinki Declaration.

Methods
The  program of  the  study  used  an  original  self­assessment  qu‐
estionnaire, which was completed by all subjects. The question‐
naire  consisted  of  16  questions  dealing  with  topics  related  to 
everyday habits, including preferred forms of physical activity, as 
well  as  their  frequency  and  duration.  In  the  questionnaire,  the 
subjects also provided information regarding the diagnosed dise‐
ases. The questionnaire also contained questions about their place 
of residence, professional activity and earlier working history.
At  this  stage, waist  and hips  circumferences were measured  and 
the details regarding body height and weight of the subjects were 
recorded. Based on them, the WC (waist circumference) ratio was 
calculated,  represented  by  the  waist  circumference,  which  is 
known to indicate the risk of metabolic complications. In addition, 
the WHR (waist to hip ratio) was also calculated, which is the ratio 
of waist measurement to hip measurement. The latter ratio quali‐
fies  the  subjects  to  the categories of abdominal or gluteofemoral 
obesity. In addition, body mass index (BMI) was calculated.
The  second  research  procedure  applied  the  Fullerton  Fitness 
Test [20], which consists of 6 motor activities applied for testing 
the basic motor skills: strength, endurance, agility, balance and 
flexibility. It is a safe test as it does not require specialist equip‐
ment and, importantly, it can be used in the elderly. This test of‐
fers  the  possibility  of  assessing  not  only  parameters  related  to 
the  cardiovascular  endurance  of  the  body,  but  also  to  test  the 
overall fitness. It is often applied in planning training processes 
and  in  evaluation  of  its  course  and  outcomes. American  stan‐
dards were used  in  the analysis due  to  the  lack of Polish stan‐
dards applicable for assessing the results of the Fullerton test.
Statistical analysis was carried out using a statistical package STA‐
TISTICA 9 – StatSoft. For all measured variables, their distribution 
was  checked  for  normal  distribution. The  conformity  assessment 
was  carried  out  with  the  Shapiro­Wilk  test  and  Kolmogorow–
Smirnov test. A level of significance of p ≤ 0.05 was settled.
The following descriptive statistics were calculated for all me‐
asured variables: arithmetic mean, standard deviation (SD). The 
level of significance in case of differences in mean values in se‐
veral  groups  was  verified  by  a  one­way  analysis  of  variance 
(ANOVA) for variables with normal distribution and homoge‐
neous variances. When  the result  involved  the rejection of  the 
null  hypothesis  (p  ≤  0.05),  the  Tukey's  HSD  (honestly 
significant difference) test was used for unequal group sizes.
In order  to  indicate  statistically  significant  differences  in  the 
mean  values  of  the  analyzed  parameters,  the  student's  t­test 
for independent samples was used in the analysis.
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Results
All subjects in the first group (100%) declared participation in or‐
ganized forms of physical activity. The most common exercises 
were whole­body development exercises (100%). Over a half of 
the women (53.33%) additionally attended Nordic Walking clas‐
ses. Regular swimming exercise was reported by 26.67% of the 
investigated women. In the open question regarding other forms 
of activity, the most common activities listed by the subjects inc‐
luded: cycling and gym membership. 56.67% of the subjects ad‐
mitted that they have attended physical activity classes for 2 to 3 
years. 36.67% of women in the active group regularly participate 
in physical activities for at least one year, compared to 6.67% of 
subjects declaring activity for around 6 months. 76.67% of all ac‐
tive women participate in forms of physical activity twice a week. 
However, as many as 100% of the subjects in the age group be‐
tween 65 and 69 years of age, declared following physical activi‐
ties with such a level of frequency. 13.33% of the subjects report 
following activity more often than twice a week, and 10% of sub‐
jects declare that they exercise once a week.
The mean duration of training is 1 hour for the majority of active 
women  (93.33%).  Only  3.33%  of  respondents  follow  training 
that lasts 1.5 hours at a time and physical exercise lasting over 2 
hours was reported by the same percentage of the women.
The analysis of the responses regarding diagnosed diseases indica‐
tes a significantly higher incidence of diseases in the group of wo‐
men leading sedentary lifestyle. Osteoarthritis was diagnosed in as 
many as 86.67% of inactive women and 70% in the active group. 
56.67% of active women and 80% of inactive are treated for hy‐
pertension. 10% of active and 20% of inactive subjects suffer from 
diabetes type two. 20% of active people and 50% of inactive com‐
plain about chronic neuralgia. In the open question about other di‐
seases,  osteoporosis  was  the  most  common  one,  which  was 
reported by 16.67% of active and inactive women. 10% of the exa‐
mined groups also list asthma among their diseases.
100% of  the examined women  from  the  inactive group obta‐
ined the results of the BMI index above the norm for their age, 
which is synonymous with being overweight. The lowest me‐
an value, 25.15 kg/m2, was  recorded  in women  in  the active 
group aged between 65 and 69.
In accordance with the risk scale of metabolic complications, va‐
lues of WC in women over 88 cm in the waist forms a considera‐
ble  hazard  and  over  94  cm means  a  very  high  health  hazard.  It 
was noted that the average value obtained by active women in the 
age group 60– 64 equal to 88.7 cm was the lowest value and clo‐
sest value to the norm in the group of all women. In the same age 
group, women with sedentary  lifestyle  (13.2%)  recorded a score 
that exceeded the hazard threshold by 11.6cm. The subjects aged 
65–69 also exceeded normative  limits,  including 4.66% (4.1cm) 
in the active group and 9.77% (8.6cm) in the inactive. At the same 
time, considerable variations in the mean value of the coefficient 
were recorded  in  the age group 70–74. The group of women le‐
ading sedentary lifestyle (13.64%) was characterized by a consi‐
derable  risk  of metabolic  complications,  as  the  normative  value 
was  exceeded  by  12  cm, whereas  for  the  active  group  (3.86%), 
the same excess value was equal to 3.4cm. A comparable level of 
the results was recorded in the active women at the age of 75 and 
over, equal to 94 cm, i.e. values at a boundary to consider them as 
a considerably risk, compared to 95 cm in the inactive subjects.
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WHR  index  greater  than  or  equal  to  0.85  [cm]  qualifies  the 
women  for  abdominal  obesity,  and  the  score  below  is 
gluteofemoral obesity. The analysis of the results proved that all 
women (100%) participating in the study were characterized by 
abdominal obesity. Women  from  the active group were on  the 
border  between  the  apple­shaped  and  pear­shaped  in  the  age 
range between 60­64 years. The mean value of the WHR ratio 
was  0.85  [cm]. A  similar  value  of  this  ratio  was  recorded  in 
women from the control group aged 75­79. The highest average 
score WHR = 1.0  [cm], was obtained by active women  in  the 
70­74 age group. The highest average value of  the WHR ratio 
was  recorded  in  the group of  inactive women, and  it  assumed 
the value of 0.99 [cm] in the age category 65–69. 

Fullerton Functional Fitness Test
The item first of the tests “Chair Stand” involved a change in the bo‐
dy position from sitting to standing in a time limit of 30 seconds. The 
objective of this test is to assess the strength of lower body muscles. 
On the basis of the results, the normative range was determined, the 
lower and upper ranges that were applicable according to the gender 
and age of the subjects. The average number of repeated routines of 
an exercise,  in  the group of women active  in  the age group 60–64, 
exceeded the lower boundary by 8.7 routines (72.5%). In the second 
age group 65–69, the subjects scored a result which exceeded the lo‐
wer boundary by 6.75 (61.36%) calculated in the number of repeti‐
tions.  The  group  of  the  subjects  aged  between  70  and  74  years 
performed an average of 14 repetitions,  i.e. one repetition  less  than 
the upper threshold of the norm, and the group of women between 75 
and 79 years of age gained a score of 15 repetitions, which is a result 
corresponding to the upper threshold of the norm in this test. 
The analysis of the results for this group proves that all women in the 
control group obtained a  result within normative  limits, however,  si‐
gnificantly different in terms of the mean number of repetitions com‐
pared  to  the  results obtained by  the women  in  the active group. The 
highest difference in the number of routines was recorded in the first 
age group (60–64), where active women performed 6.4 (44.76%) more 
repetitions, compared to their peers leading sedative lifestyle. In com‐
parison to the control group, the subjects in the range of 65–69 repe‐
ated the exercise 3.87 more times (27.88%), subjects in the age range 
between 70–74 repeated the routine 2.14 more times (18.04%) and in 
age group of 75–79, the subjects gained 3 repetitions (25%) more (Fig. 
1). The results of the two groups are statistically significant (Tab. 1).

Fig.  1. Characteristic of results gained in 1st item of Fullerton Functional  Fitness Test ­ Chair Stand in the group of 
women with diverse lifestyle

Active women

Inactive women

Range down

Range upper

60­64 age 65­69 age 70­74 age 75­79 age



107

nr4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

A  comparative  analysis  of  the  results  recorded  in  the  second 
task  of  the  Fullerton  test  “Flexion  of  Forearm”  proved  that 
100% of women exceeded the upper boundary of the norm in 
terms  of  the  ability  to  flex  the  forearm,  in  a  task  lasting  30 
seconds.  In  each  age  group,  subjects  in  the  active  group 
performed  better  compared  to  the  results  recorded  in  the 
control group (Fig.2). Differences in mean values between the 
examined groups are significant (Tab. 2).

The third task of the Fullerton test, which comprised a 2­Minute 
Step­in­Place, demonstrated that active women were able  to per‐
form a standard or greater number of routines compared to the re‐
sults  in  the  norm. The highest mean number  of  steps  (114) was 
obtained  in  the age  range of 60–64 (with  the norm equal  to 75–
107). Women  in  the  age group between 75  and 79 years  of  age 
performed an average of 112.5 steps, in comparison to 68–100 re‐
petitions in the standard. The results gained by the women in the 
age groups of 65–69 years and 70–74 years were equal to 109 and 

Table 1. Descriptive statistics for Task 1 of Fullerton Functional  Fitness Test

Test item

Active

Inactive
Task 1

Group N Średnia

Mean

 SD T P

30

30

17.567

13.567

3.910

3.501
4.175 0.000

Figure 2. Characteristic of the results of Task 2 of Fullerton Test – “Flexion of Forearm” in a group of women with 
diverse lifestyle 

Active women

Inactive women

Range down

Range upper

wiek 60­64
60­64 age

wiek 65­69
65­69 age

wiek 70­74
70­74 age

wiek 75­79
75­79 age

Table 2. Descriptive statistics for Task 2 of Fullerton test

Test item

Active

Inactive
Task 2

Group N Mean SD T P

30

30

29.100

24.300

5.168

5.596
3.453 0.001
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85 steps, respectively. In contrast, in the control group the women in 
the  first  two age groups were able  to perform the number of steps 
within the average norms, i.e. 93 and 88 repetitions, respectively. 
However, the subjects in the age groups of 70–74 and 75–79 were 
not able  to perform the required number of  repetitions of  the  test 
(66 and 61 repetitions, respectively), which means that their scores 
were  below  the  lower  limit  of  the  norm  (68  steps)  (Fig.  3). The 
comparison  of  the  results  between  the  subjects  in  the  active  and 
control group, is characterized by statistical significance (Tab. 3).

The  characteristics  of  the  results  gained  by  the  subjects  in 
the  next  task,  named  “Chair  Sit­and­Reach”  indicates  that 
the mean  score  achieved by  a group of  active women aged 
60­64  which  was  +8.1cm.  The  subjects  from  the  control 
group,  from  the  same  age  range,  recorded  a  result  equal  to 
­4.7  cm,  which  is  below  the  norm.  The  group  of  active 
women  in  the  next  ages  range  (65­69  years),  recorded 
a  mean  score  of  ­0.5  cm,  which  is  within  the  normative 
limits. On the other hand, their peers from the control group, 
obtained a significantly poorer result (­3.5 cm). In the group 
of  women  aged  70–74,  the  subjects  in  the  active  group 
exceeded their peers by an average of 3.9 cm. In the last age 
group  (75–79  years),  the  women  in  the  inactive  group 
obtained  a  score  that  was  shorter  by  5.25  cm  compared  to 
the  active  ones  (Fig.  4).  The  differences  in  the  results  of 
mean  values  recorded  in  the  two  groups  are  statistically 
significant (Tab. 4). 

Figure 3. Characteristic of the results of Task 3 of Fullerton Test – „2­Minute Step­in­Place” in a group of women with 
diverse lifestyle 

Active women

Inactive women

Range down

Range upper

60­64 age 65­69 age 70­74 age 75­79 age

Tab. 3. Statystyki opisowe dla 3 próby testu Fullerton
Table 3. Descriptive statistics for Task 3 of Fullerton test

Test item

Active

Inactive
Task 3

Group N Mean SD T P

30

30

105.333

79.393

20.439

22.140
4.510 0.000
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The next tasks involved an exercise of “Back scratch”, whose ob‐
jective is to test to the level of flexibility of the upper body. It was 
noted that in the first age group, active women obtained a result of 
+0.6 cm, while the control group – 4.4 cm in comparison to the re‐
sult in the norm. In subsequent age ranges: (65–69 and 70–74), ac‐
tive women also obtained adequate results, which were within the 
norm, whereas their peers from the control group did not record the 
results  that were equal  to  the lower boundary of  the norm. In  the 
age group of women between 75–79 years,  the subjects  from the 
control group obtained a better result  in this task, with a mean of 
+1.5 cm, in comparison to their peers, from the active group (Fig. 
5). In this case, the results are also statistically significant (Tab. 5). 

Fig. 4. Characteristic of the results of Task 4 of Fullerton Test – “ Chair Sit­and­Reach” in a group of women with diverse lifestyle 

Active women

Inactive women

Range down

Range upper

60­64 age 65­69 age 70­74 age 75­79 age

Table 4. Descriptive statistics for Task 4 of Fullerton test

Test item

Active

Inactive
Task 4

Group N Mean SD T P

30

30

3.267

−4.250

6.496

7.454
4.164 0.000

Fig. 5. Characteristic of the results of Task 5 of Fullerton Test – “Back Scratch” in a group of women with diverse lifestyle 

Active women

Inactive women

Range down

Range upper

60­64 age 65­69 age 70­74 age 75­79 age
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A comparative analysis of results in the Fullerton Fitness Test 
item,  named  8  Foot  Up­and­Go  offered  information  that  the 
subjects  aged  60–64  from  the  active  group  recorded  the  best 
result,  which  was  equal  to  4.32  seconds. An  equally  good 
result (4.92 sec) was recorded in the group of 65–69 year­old 
women  from  the  active  group,  whereas  in  the  control  group 
the  score  was  5.01  seconds.  The  poorest  average  result  was 
recorded  in women  from  the  inactive  group  in  the  age  range 
75–79,  which  was  10.67  sec,  and  it  did  not  meet  the  range 
specified  in  the  standard.  The  analysis  of  the  results  proved 
that  the  differences  between  the  best  and  the  poorest  scores 
were 146% (6.35 sec) (Fig. 6). 
The difference in mean values for the assessed sample took on 
the value of p = 0.030899 (Tab. 6). 

Discussion
The  shortages  of  systematic  physical  activity  among  people 
over  60  result  in  numerous  health  problems,  increasing  the 
incidence  of  diseases  specific  for  the  aging  process.  In  turn, 

Table 5. Descriptive statistics for Task 5 of Fullerton test

Test item

Active

Inactive
Task 5

Group N Mean

 

SD T P

30

30

−1.000

−9.550

6.226

10.482
3.841 0.000

Fig. 6. Characteristic of the results of Task 6 of Fullerton Test: “8 Foot Up­and­Go” in a group of women with diverse 
lifestyle 

Active women

Inactive women

Range down

Range upper

60­64 age 65­69 age 70­74 age 75­79 age

Table 6. Descriptive statistics for Task 6 of Fullerton test

Test item

Active

Inactive
Task 6

Group N Mean  SD T P

30

30

5.050

5.950

0.990

1.885
−2.212 0.031
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this leads to the deterioration of overall health condition, which 
is confirmed by the results of this research, as women in the in‐
active group recorded a significantly lower level in terms of the 
motor abilities given by  the Fullerton Fitness Test. The depen‐
dence of health on the level of physical activity of older people 
is confirmed by the results of other studies, including Brad et al. 
(2013) [22]. In addition, the paper by McAuley (2001) points to 
long­term  benefits  of  physical  activity,  which  involves with  a 
slower decline  in physical  fitness with older age  [14]. Regular 
and  long­term  participation  in  physical  activities  should  form 
the basis for preventive and curative measure applied to reduce 
the effects of ageing, and as a way of improving fitness and qu‐
ality of  life. Physical activity undertaken in  the old age should 
be  carried  out  in  accordance  with  the  rules  published  by  the 
WHO  and  include  aerobic  exercises  designed  to  improve 
strength,  flexibility  and  balance  [13,23­24].  The  process  of 
planning exercise in the elderly should involve the need to cu‐
stomize the exercises to fit the abilities of an individual and inc‐
lude motor  tasks  that  affect  the mind­body  principle  [25]. Tai 
Chi can offer an example of this form of activity. The benefit of 
this form of training is associated with the overall improvement 
of  health  by  increasing  flexibility,  endurance,  and  muscle 
strength and by the ability to affect cognitive functions [26­28]. 
In addition, the movement positively influences the reduction of 
loads  resulting  from  excessive  tension  of  periarticular  tissues, 
which is often observed in patients with degenerative conditions 
[29], which were also the dominant group of diseases in the stu‐
dy group. It  is also very important  to maintain  the normal we‐
ight, which limits the forces induced on the joints. In the study 
group,  100%  of  inactive  women were  characterized  by  incre‐
ased BMI values.
The results of this study and variety of literature available in the 
field  of  gerontology  demonstrate  the  need  to  conduct  research 
concerned with assessment of the level of physical fitness in se‐
niors so as to be able to select exercise programs and control their 
results. This confirms the need of permanent testing of people in 
various  age  groups  and  developing  a  database  of  information 
with  the purposes of compiling norms of physical  fitness  in  se‐
niors  in Poland. By using  information collected  in  them,  it will 
be later possible to develop intervention programs aimed at cre‐
ating health habits that affect the quality of life in the senior age.

Conclusions
1. The subjects who regularly and long participated in organi‐
zed forms of motor activity are characterized by a lower inci‐
dence of chronic diseases.
2.  The  group  of  women  with  dominant  sedative  lifestyle 
(100%) is characterized by BMI values above the norm.
The  lowest  mean  value,  25.15  kg/m2,  was  recorded  in  the 
subjects in the active group, aged between 65 and 69.
3. The group of women with sedentary  lifestyle  is characteri‐
zed with a significant risk of metabolic complications, signifi‐
cantly exceeding  the average value of  the standard WC ratio. 
On  the  other  hand,  the  subjects  in  the  active  group  achieved 
the results that were closest to the norm.
4.  In  terms  of  all motor  variables  assessed  by  application  of 
the  Fullerton  test,  the  group  of  women  following  regular 
forms of activity was characterized by a higher result.
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