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Wstep

Wobec nasilajgcych sie zagrozen utraty zdrowia wskutek postepu cywilizacyj-
nego bardzo czesto podejmowana jest tematyka okreslonych jednostek chorobo-
wych w powigzaniu z czynnikami ryzyka, ktére wprost wigzg sie z naszymi wybora-
mi. To one definiujg wzorce zachowan sktadajacych sie na styl zycia. Bez watpienia
jego obraz jest dynamiczny zarbwno w tzw. poziomie jak i pionie. Oznacza to, ze
styl zycia zmienia sie w zaleznosci od wieku cztowieka oraz od istniejgcych w prze-
sztosci i wspotczesnie uwarunkowan spoteczno-cywilizacyjnych. Stad tez mozna
moéwic o réznicach miedzypokoleniowych w modelu stylu zycia, przyjmujacych
charakter tendencji czy tez trendu sekularnego. Jaskrawe réznice miedzypokole-
niowe jawig sie zwtaszcza w sposobie odzywiania oraz w sposobie spedzania czasu
wolnego. W tym drugim przypadku mamy na uwadze narastajaca sedentaryzacje,
ktéra idzie w parze z postepem technicznym i powszechng dostepnoscig do mo-
bilnych urzadzen wielofunkcyjnych. Absorbuja one nie tylko mtode pokolenia, ale
rowniez starszych uzytkownikéw [1]. Jest to o tyle niepokojace, ze juz w niedtugiej
przysztosci bedziemy obserwatorami rosngcego odsetka oséb starszych korzysta-
jacych z internetowych portali spotecznosciowych. Wiagze sie to z odtozeniem wy-
maganej codziennej aktywnosci fizycznej na plan drugi. A przeciez jej znaczenie
w przebiegu prawidtowego rozwoju, utrzymaniu zdrowia i sprawnosci fizycznej
jest bezdyskusyjne. Wszelka aktywnos¢ jest naturalng zdolnoscia do dziatania, kto-
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re stwarza szanse na kontaktowanie i porozumiewanie sie z innymi ludZzmi, co ma
szczegolne znaczenie w wieku starszym; umozliwia zaspokajanie codziennych po-
trzeb zyciowych (biologicznych i spotecznych). dajac poczucie satysfakgcji. Jest wa-
runkiem odgrywania rél spotecznych, funkcjonowania w grupie, w spoteczenstwie.
Brak aktywnosci moze powodowac samotnos¢, izolacje spoteczna, postepujaca
niesprawnos¢, a nawet przedwczesng umieralnos¢, zwlaszcza wérdd oséb w star-
szym wieku [2]. WHO uwzgledniajac osoby starsze rekomenduje podejmowanie
umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 30 minut w ciggu 5 dni
w tygodniu lub aktywnosci fizycznej o znacznej intensywnosci trwajgcej minimum
20 minut przez 3 dni w tygodniu. W zaleceniach mowa jest rowniez o wykonywa-
niu 2-3 razy w tygodniu ¢wiczeh zwiekszajacych site miesni i wytrzymatosé¢. Cwi-
czenia te poprawiajg koordynacje ruchowa, wptywajg na utrzymanie réwnowagi
i stabilnosci posturalnej zapobiegajac upadkom.

Warto jednoczesnie przytoczy¢ wyniki badan uczestnictwa Polakow w re-
kreacji ruchowej i sporcie przeprowadzonych przez GUS w 2008 r. Wynika z nich,
ze w minionym okresie 79,3% populacji powyzej 60. roku zycia byfa nieaktywna
fizycznie [3]. Podobnie prezentowata sie grupa nieco mtodsza obejmujgca osoby
w wieku 50-59 lat, wsréd ktorych 73,4% to osoby nieaktywne fizycznie. W grupach
miodszych réwniez fizycznie nieaktywni stanowili ponad potowe populacji. Bar-
dziej aktualne dane potwierdzaja, ze wskazane odsetki niewiele sie zmienity. Od-
notowany stan na 2016 rok potwierdza, ze odsetek os6b spetniajacych zalecenia
WHO nadal jest nieduzy, a w grupach starszych nie przekracza 12-15% [4].

Niska aktywnos¢ fizyczna oraz wiek pociagaja za soba zmiany inwolucyjne
w sktadzie ciata, ktore skutkujg rosngcym ottuszczeniem ciata, spadkiem masy i sity
miesniowej. W niekorzystnym kierunku zmienia sie réwniez catkowite uwodnienie
organizmu oraz proporcje miedzy zawartoscia wody zewnatrzkomoérkowej i we-
whnatrzkomérkowej.

Celem prezentowanych badan jest ocena budowy i sktadu ciata wybranej gru-
py senioréw z uwzglednieniem ich zadeklarowanej aktywnosci fizyczne;j.

Materiat i metody

Charakteryzowanga grupe stanowig stuchacze lubuskich Uniwersytetéw Trze-
ciego Wieku uczestniczacy w jesiennym (2016 r.) turnusie sportowo-rekreacyjnym
w Drzonkowie koto Zielonej Géry. tacznie zbadano 75 oséb w wieku 59-88 lat.
Wszystkie zbadane osoby wyrazity pisemnie wole przystapienia do badan. Na po-
trzeby pracy wykorzystano dane dotyczace 30 kobiet oraz 7 mezczyzn, u ktérych
nie stwierdzono przeciwwskazan do przeprowadzenia badan metoda bioimpe-
dancji. Seniorzy poddani zostali szczegétowym pomiarom antropometrycznym,
analizie skfadu ciata metodga BIA (za pomoca analizatora TANITA 980 z systemem
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8-elektrodowym) i pomiarom sprawnosci funkcjonalnej. W oparciu o metode son-
dazu diagnostycznego uzyskano informacje dotyczace aktualnego stanu zdrowia
oraz samooceny aktywnosci fizycznej. W pracy wykorzystano pomiary wysokosci
i masy ciata, na podstawie ktérych wyliczono wskaznik wzglednej masy ciata (BMI)
pozwalajacy oceni¢ czesto$¢ wystepowania niedowagi, nadwagi i otytosci. Ocene
BMI dokonano zgodnie z kryteriami wskazanymi przez WHO [5]. Wyliczono réwniez
wskaznik Rohrera, na podstawie ktérego okreslono typ budowy ciata zbadanych
senioréw (wedtug odrebnych kryteridw dla kobiet — wedtug Kolasy i dla mezczyzn
- wedtug Wankego [6]). Przy charakterystyce skfadu ciata uwzgledniono nastepuja-
ce komponenty: mase ttuszczowg FM% (w procentach catkowitej masy ciata), mase
mies$ni szkieletowych MM_% (w procentach catkowitej masy ciatfa), catkowita za-
wartos¢ wody TBW% (w procentach catkowitej masy ciata) oraz jej frakcje tj. wode
zewnatrzkomoérkowa ECW% i wewnatrzkomadrkowa ICW%. Zawartos¢ masy ttusz-
czowej poddano ocenie wskazujac na jej nadmiar u kobiet przy wartosci powyzej
36%, a U mezczyzn przy wartosci powyzej 25%. Zastosowany do obliczen sktadu
ciata program umozliwit takze ocene ottuszczenia wisceralnego. Dla obu ptci zdro-
wotnie niepozadany nadmiar ttuszczu na poziomie brzucha okreslono przy war-
tosci wskaznika | powyzej 12. Na potrzeby prezentowanej pracy aktywnosc
fizyczna senioréw okreslono w oparciu o odpowiedzi na trzy pytania, ktére odno-
sity sie do regularnej/nieregularnej aktywnosci fizycznej, codziennej aktywnosci
fizycznej trwajacej 30 min i utrzymujacej sie przez co najmniej 5 dni w tygodniu
oraz mozliwosci pokonania truchtem dystansu 4,5 km rekomendowanej przez
WHO. Wskazany dystans i jego sposéb pokonania odpowiada rekomendowanej
liczbe krokéw w granicach 8 000-10 000 wykonanych w ciggu dnia.

Analize statystyczng oparto o proste miary cech parametrycznych (Srednia,
odchylenie standardowe) i cech nieparametrycznych (odnotowane czestosci bez-
wzgledne i odpowiadajgce im wartosci procentowe). Charakterystyke morfologicz-
na oraz sktadu ciata wyodrebnionych zespotéw przedstawiono w oparciu o unor-
mowane wartosci z (normalizacja na wartosci Srednie i odchylenia standardowe
danych cech, uzyskane oddzielnie dla catej grupy kobiet oraz mezczyzn). Wartos¢
z osiggajaca badz przekraczajaca bezwzglednie wartos¢ 0,5 wskazywata na staty-
stycznie istotng odmiennos¢. Do oceny réznic cech parametrycznych zastosowano
takze testy: F i t-Studenta. Istotnos$¢ r6znic oceniono na poziomie p < 0,05. Nalezy
podkresli¢, ze wartosci analizowanych cechy wykazywaty rozktad normalny.

Wyniki

Charakterystyke statystyczng budowy ciata zbadanych seniorek i senioréw
przedstawiono w tab. 1. Jak z niej wynika, wéréd zbadanych senioréw dymorficz-
ny charakter odnotowano jedynie w przypadku wysokosci ciata (mezczyzni sa
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przecietnie o 13,47 cm wyzsi od kobiet, p = 0,000). W obu poréwnywanych zespo-
tach przecietne wartosci wskaznika BMI wskazywaty na nadwage (u kobiet 28,49,
u mezczyzn 27,91), a $rednie wskaznika Rohrera na tega budowe ciata zbadanych
(u kobiet 1,79, u mezczyzn 1,61).

Tabela 1

Charakterystyka statystyczna cech ogdlnej budowy ciata seniorek (F) i seniorow (M)

, F M p
cecha, wskaznik
M SD M SD F t
wiek chronologiczny [lata] 67,20 4,04 70,47 6,52 0,076 0,097
B-v [cm] 159,53 4,97 173,00 3,92 0,574 0,000*
BM [kg] 72,73 13,66 83,59 9,95 0,440 0,056
BMI 28,49 4,58 27,91 3,07 0,319 0,756
Rohrera 1,79 0,28 1,61 0,18 0,291 0,130

*— rdznica statystycznie istotna

Zrédto: badania whasne.

U seniorek z nadmiarem masy ciata odnotowano zaréwno nadwage (46,7%
kobiet) jak i otytos¢ I i Il stopnia (odpowiednio 20,0% i 10,0% kobiet). Wérdd senio-
réw, w wiekszosci stwierdzono nadwage (71,4%), natomiast otytos¢ (tylko | stop-
nia) u 14,3% badanych.

W zespotach kobiet i mezczyzn odnotowano przecietnie wysoki poziom
ottuszczenia FM% (u kobiet srednia wyniosta 37,60%, u mezczyzn 25,69%) (tab. 2).
Obie grupy wykazaty takze niski poziom masy migsniowej MM_% (u kobiet: 30,99%,
u mezczyzn: 37,66%) i stabe ogdlne uwodnienie ciata (TBW% u kobiet — 43,98%,
u mezczyzn - 50,83%). Przy tym prezentowane komponenty wykazaty dymorficz-
ny charakter (na poziomie p = 0,000).

Tabela 2.
Charakterystyka statystyczna wybranych komponentéw ciata seniorek i senioréw
cecha i M P
M SD M SD F t
FM9% 37,60 4,99 25,69 4,57 0,899 0,000*
MM, % 30,99 3,20 37,66 2,76 0,766 0,000*
TBW% 43,98 3,50 50,83 3,25 0,932 0,000*
ECW% 46,50 7,87 44,73 1,04 0,000* 0,348
ICW% 53,85 7,87 55,27 1,04 0,000* 0,348
e 10,10 2,19 15,29 2,29 0,778 0,000*

*—rdznica statystycznie istotna

Zrodto: badania wiasne.
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Wysoki poziom masy ttuszczowej FM% (przekraczajacy u kobiet 36,0%,
a u mezczyzn 25,0%) odnotowano u 63,3% seniorek i u 57,1% senioréw. Wysoki
poziom ttuszczu przy jednoczesnym ottuszczeniu wisceralnym (zdefiniowanym
wskaznikiem | ) stwierdzono wéréd 16,7% kobiet. W odniesieniu do senioréw,
wszystkie osoby z nadmiarem ttuszczu jednoczesnie wykazywaty ottuszczenie wi-
sceralne, ktére stanowi wieksze zagrozenie dla zdrowia.

Regularng aktywnos¢ fizyczng podejmowato 30,0% kobiet. Z wartosci unor-
mowanych na caty zespét kobiet wynika, ze aktywne ruchowo seniorki w poréw-
nywanych cechach i wskaznikach nie réznity sie istotnie miedzy soba (nie przekra-
czajac wartosci 0,5 Sd) (rycina 1). Wsréd senioréw regularng aktywnos¢ fizyczng
podejmowato 42,9% mezczyzn. Na podstawie wartosci unormowanych, odno-
towano wsréd aktywnych ruchowo przecietnie wyzszg wysokos¢ ciata (z = 0,85),
wiekszg mase miesni szkieletowych MM_% (warto$¢ unormowana z = 0,53) oraz
korzystna proporcje wody zewnatrzkomoérkowej ECW9% (warto$¢ z = -0,75) i we-
wnatrzkomorkowej ICW% (z = 0,75). Stopien odchylenia krzywych reprezentuja-
cych budowe i sktad ciata kobiet i mezczyzn aktywnych fizycznie podkreslit réznice
dymorficzne wysokosci ciata oraz masy miesniowej, a takze obu frakcji wody za-
wartej w ustroju (rycina 1).

1,0 F e=o= M
08 » >
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Rycina 1. Specyfika budowy ciata oraz jego sktadu u seniorek i seniorow aktywnych fizycznie.

Zrédto: badania wtasne.

Regularna aktywnos¢ fizyczna, trwajaca jednorazowo nie mniej niz 30 minut,
z jednoczesnym utrzymaniem jej przez minimum 5 dni w tygodniu zadeklarowa-
ty tylko 4 kobiety (13,3%) i 3 mezczyzn (28,6%). Wskazane kobiety byty wyraznie
starsze (z = 0,91), a przy tym lzejsze (tak w wymiarze bezwzglednym - BM [kg]
z wartoscig unormowang z =-0,61 jak i wzglednym — BMI zz=-0,69). Analizowane
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grupy kobiet pod wzgledem komponentéw ciata byly do siebie podobne (rycina
2). W budowie i skfadzie ciata mezczyzn nie odnotowano réznic statystycznie istot-
nych miedzy aktywnymi ruchowo w poréwnaniu do catego badanego zespotu.
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Rycina 2. Specyfika budowy ciata oraz jego skfadu u seniorek i senioréw utrzymujacych
aktywnos¢ fizyczng minimum 5 dni w tygodniu.

Zrédto: opracowanie whasne.
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Rycina 3. Graficzny obraz indywidualnej oceny budowy i skfadu ciata seniorek deklaruja-
cych trucht na dystansie 4,5 km.

Zrédto: opracowanie whasne.

Pokonanie dystansu 4,5 km truchtem zadeklarowaty tylko 2 kobiety (warte
podkreslenia — obie z grupy o nieregularnej aktywnosci fizycznej). Ich profil ogélnej
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budowy i sktadu ciata przedstawiono na rycinie 3. Jedna z nich (F1) okazata sie wy-
raznie starsza, za$ druga (F2) wyraznie mtodsza. Kobieta starsza byta zdecydowanie
nizsza (z=-1,92) i lzejsza (z = -1,05). Przy tym wykazywata nizsza wartos¢ wskazni-
ka BMI (z = -0,55) oraz wyzsza zawartos¢ wody catkowitej TBW% (z = 0,55). Repre-
zentowata tez korzystniejszg dystrybucje ttuszczu w okolicy brzucha (I,
toscig unormowang z = -0,5). Mtodsza seniorka na tle wszystkich kobiet odrézniata
sie jedynie wiekszg masa ciata (z= 0,69) i wyzszg wartoscig wskaznika BMI (z=1,15).

Z War-

Dyskusja

Uzyskane wyniki potwierdzaja (zgodnie z literaturg) zréznicowanie dymor-
ficzne odnoszace sie do wiekszego ottuszczenia wsréd kobiet oraz wiekszej masy
miesniowej u mezczyzn. Zbadani mezczyzni wykazujg tez wieksze uwodnienie
ciata. Potgczenie ze sobg tych spostrzezen jest zasadne, bowiem woda jest gtow-
nym sktadnikiem ciata szczuptego, ktérego podstawowg mase stanowi tkanka
miesniowa.

W charakteryzowanej grupie senioréw odnotowano duza grupe oséb z nad-
mierng masa ciata (76,7% kobiet i 85,7% mezczyzn). Optymistyczne jest, ze zjawi-
sko otytosci utajonej (inaczej latentnej, czyli stanu nadmiaru masy ttuszczowej przy
prawidtowej wartosci BMI) dotyczyt jedyne 3,3% seniorek. Wsréd senioréw otytosci
tej nie stwierdzono. W kontekscie zagrozenia zdrowia wskutek rozbudowanej tkan-
ki ttuszczowej nalezy pamietac nie tylko o masie ttuszczu, ale réwniez o jego dystry-
bucji. Oceniono jg wskaznikiem ottuszczenia wisceralnego, ktérego wartos¢ wyraz-
nie zagrazajaca zdrowiu (13 i wiecej) stwierdzono u 16,7% wszystkich kobiet oraz
u niemal wszystkich zbadanych mezczyzn (85,7%). Kobiety, u ktérych stwierdzono
ottuszczenie wisceralne miaty jednoczesnie przekroczony dopuszczalny prog ttusz-
czu. Seniorki te, poprzez jednoczesnie odnotowane dwa czynniki wptywajace na
stan zdrowia, stanowity wyraznie zdefiniowang grupe pod wzgledem zagrozenia
swojego zdrowia. Mezczyzni, u ktérych stwierdzono jednoczesnie ottuszczenie wi-
sceralne i przekroczony dopuszczalny prég poziomu ttuszczu stanowili 57,1% catej
grupy senioréw. Zatem w ocenie zagrozenia zdrowia zwigzanego z nadmiernym
ottuszczeniem grupa meska okazata sie bardziej narazona.

Zachodzace w procesie starzenia zmiany sktadu ciata z natury sg niekorzyst-
ne. Zalicza sie do nich takze dysproporcje w skfadzie ciata, a zatem zmiany w kie-
runku zmniejszania sie bezttuszczowej masy ciata (w tym masy miesniowej), przy
jednoczesnym wzroscie zawartosci tkanki ttuszczowej (zaréwno tej podskérnej jak
i odktadajacej sie miedzy narzagdami wewnetrznymi) [7]. Naturalng konsekwencja
jest zatem pojawienie sie otytosci wisceralnej, ktéra odpowiedzialna jest za szereg
choréb ze strony uktadu krazenia, wydzielania wewnetrznego, immunologicznego.
Otytos¢ ta moze przyczyniac sie do kaskady zmian metabolicznych typowych przy
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wystepowaniu zespotu metabolicznego bedacego jednym z najpowazniejszych
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych [8].

Odnotowany obraz budowy i sktadu ciata senioréw znajduje swoje uzasad-
nienie w samoocenie ich aktywnosci fizycznej. Niewielki procent seniorek i nieco
wiecej senioréw zadeklarowato regularng aktywnos¢ fizyczng trwajgcg 30 minut,
ktéra utrzymuja przez 5 dni w tygodniu (13,6%) kobiet i 28,3% mezczyzn). Czest-
sze podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej przez mezczyzn anizeli przez
kobiety jest obrazem, zbieznym z odnotowanym dla populacji Polski [9]. Zdumie-
wajgco mato oséb i to tylko kobiet, przyznato, ze jest w stanie pokonywac truchtem
dystans 4,5 km. Mozna wnosi¢, ze dla zbadanych senioréw jest to forma aktywno-
$ci, na ktéra po prostu nie decyduja sie.

Nalezy podkresli¢, ze w ocenie aktywnosci fizycznej zbadani seniorzy
uwzgledniali swoje subiektywne odczucia. Ta samoocena moze mie¢ wptyw na
zarejestrowany obraz budowy i sktadu ciafta. Nie odnotowano bowiem istotnych
réznic w analizowanych komponentach ciata zaréwno w grupach zenskiej jak i me-
skiej, deklarujacych 30-minutowa regularng aktywnosc fizyczng przez 5 dni w ty-
godniu. Nalezy podkresli¢ udowodniony naukowo zwigzek zbyt matej aktywnosci
fizycznej seniorow z wczesng umieralnoscia.

Zdecydowana wiekszo$¢ zbadanych seniorek i seniorow charakteryzuje sie
nadwaga i otytoscig. Nadmierne ottuszczenie (gdy u kobiet zawartos¢ ttuszczu
przekracza 36%, a u mezczyzn 25% catkowitej masy ciata) jest typowe dla wiekszo-
$ci zbadanych. Odnotowane ottuszczenie wisceralne (szczegdlnie czeste wsréd
mezczyzn) jest zagrozeniem zdrowia badanych senioréw, ktére zwieksza odno-
towany maty odsetek oséb deklarujacych zalecany (zgodnie z WHO) minimalny
poziom tygodniowej aktywnosci fizycznej. Uzyskane wyniki wymagaja weryfi-
kacji w oparciu o wieksza grupe senioréw. Niemniej jednak pojawia sie wyrazna
potrzeba wiekszej troski o kondycje zdrowotng senioréw. Moze ona wyrazi¢ sie
w konkretnych dziataniach w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
Odpowiednia profilaktyka zdrowotna oraz postepowanie spowalniajgce procesy
inwolucyjne wpisujg sie w szeroko rozumiang polityke spoteczng odnoszaca sie
do jakosci zycia senioréw.

Whnioski

1. Wiekszos¢ badanych seniorek i senioréw UTW uczestniczacych w turnusie
sportowo-rekreacyjnym w Drzonkowie ma nadwage lub otytos¢.

2. Odnotowano wyrazny dymorfizm ptciowy cech somatycznych. Zespét senio-
réw w poréwnaniu do seniorek wyrdznia sie przecietnie wieksza wysokoscia
i masg ciata. Réznice statystycznie istotng odnotowano tylko w odniesieniu do
wysokosci ciata.
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3.

5.

Zespot kobiet w poréwnaniu do mezczyzn charakteryzuje sie istotnie wiekszym
catkowitym ottuszczeniem ciata przy mniejszym ottuszczeniu wisceralnym,
a takze mniejszymi wartosciami masy mies$niowej i catkowitej zawartosci wody.
Kobiety aktywne ruchowo w poréwnaniu do niepodejmujacych aktywnosci sa
przecietnie |zejsze i charakteryzujg sie korzystniejszymi proporcjami wagowo-
-wzrostowymi wyrazonymi wskaznikiem BMI. Nie odnotowano istotnych r6z-
nic miedzy poréwnywanymi zespotami w sktadzie ciafa.

W budowie i sktadzie ciata mezczyzn nie odnotowano réznic statystycznie
istotnych miedzy aktywnymi ruchowo w poréwnaniu do catego badanego ze-
spotu seniorow.
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BODY BUILDING AND EVALUATION OF ITS COMPOSITION IN SENIORS
TAKING INTO THEIR DECLARED PHYSICAL ACTIVITY

Summary

Keywords: seniors, body composition, BIA, physical activity

The study included students of Universities of the Third Age of the Lubuskie province,
participating in sports and recreation center in Zielona Gora - Drzonkéw. Participants
(aged 59-88 years) were subjected to anthropometric and fitness tests and 30 women
and 7 men were analyzed on their body composition using BIA. Only 13.3% of women and
28.6% of men declared a regular 30-minute physical activity, dedicating 5 or more days
a week. Women group reported a high average fat content (37.,6%), consistently low lean
body (62.4%), water (44.0%) and muscle mass (31.0%). At the same time 63.3% of women
reported individual FM% values exceeding 36.0%. In this group, 42.1% people have a high
level of abdominal fat. Among men, despite the lower values of presented components, the
results were similarly unsatisfactory.
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