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Ewa Nowacka-Chiari, Ryszard Asienkiewicz, Grażyna Biczysko, Ewa Skorupka
Uniwersytet Zielonogórski

Ocena budowy i składu ciała seniorów z uwzględnieniem 
ich zadeklarowanej aktywności fizycznej

Słowa kluczowe: seniorzy, skład ciała, 
BIA, aktywność fizyczna

Wstęp

Wobec nasilających się zagrożeń utraty zdrowia wskutek postępu cywilizacyj-
nego bardzo często podejmowana jest tematyka określonych jednostek chorobo-
wych w powiązaniu z czynnikami ryzyka, które wprost wiążą się z naszymi wybora-
mi. To one definiują wzorce zachowań składających się na styl życia. Bez wątpienia 
jego obraz jest dynamiczny zarówno w tzw. poziomie jak i pionie. Oznacza to, że 
styl życia zmienia się w zależności od wieku człowieka oraz od istniejących w prze-
szłości i współcześnie uwarunkowań społeczno-cywilizacyjnych. Stąd też można 
mówić o różnicach międzypokoleniowych w modelu stylu życia, przyjmujących 
charakter tendencji czy też trendu sekularnego. Jaskrawe różnice międzypokole-
niowe jawią się zwłaszcza w sposobie odżywiania oraz w sposobie spędzania czasu 
wolnego. W tym drugim przypadku mamy na uwadze narastającą sedentaryzację, 
która idzie w parze z postępem technicznym i powszechną dostępnością do mo-
bilnych urządzeń wielofunkcyjnych. Absorbują one nie tylko młode pokolenia, ale 
również starszych użytkowników [1]. Jest to o tyle niepokojące, że już w niedługiej 
przyszłości będziemy obserwatorami rosnącego odsetka osób starszych korzysta-
jących z internetowych portali społecznościowych. Wiąże się to z odłożeniem wy-
maganej codziennej aktywności fizycznej na plan drugi. A przecież jej znaczenie 
w przebiegu prawidłowego rozwoju, utrzymaniu zdrowia i sprawności fizycznej 
jest bezdyskusyjne. Wszelka aktywność jest naturalną zdolnością do działania, któ-
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re stwarza szansę na kontaktowanie i porozumiewanie się z innymi ludźmi, co ma 
szczególne znaczenie w wieku starszym; umożliwia zaspokajanie codziennych po-
trzeb życiowych (biologicznych i społecznych). dając poczucie satysfakcji. Jest wa-
runkiem odgrywania ról społecznych, funkcjonowania w grupie, w społeczeństwie. 
Brak aktywności może powodować samotność, izolację społeczną, postępującą 
niesprawność, a nawet przedwczesną umieralność, zwłaszcza wśród osób w star-
szym wieku [2]. WHO uwzględniając osoby starsze rekomenduje podejmowanie 
umiarkowanej aktywności fizycznej przez co najmniej 30 minut w ciągu 5 dni 
w tygodniu lub aktywności fizycznej o znacznej intensywności trwającej minimum 
20 minut przez 3 dni w tygodniu. W zaleceniach mowa jest również o wykonywa-
niu 2–3 razy w tygodniu ćwiczeń zwiększających siłę mięśni i wytrzymałość. Ćwi-
czenia te poprawiają koordynację ruchową, wpływają na utrzymanie równowagi 
i stabilności posturalnej zapobiegając upadkom.

Warto jednocześnie przytoczyć wyniki badań uczestnictwa Polaków w re-
kreacji ruchowej i sporcie przeprowadzonych przez GUS w 2008 r. Wynika z nich, 
że w minionym okresie 79,3% populacji powyżej 60. roku życia była nieaktywna 
fizycznie [3]. Podobnie prezentowała się grupa nieco młodsza obejmująca osoby 
w wieku 50–59 lat, wśród których 73,4% to osoby nieaktywne fizycznie. W grupach 
młodszych również fizycznie nieaktywni stanowili ponad połowę populacji. Bar-
dziej aktualne dane potwierdzają, że wskazane odsetki niewiele się zmieniły. Od-
notowany stan na 2016 rok potwierdza, że odsetek osób spełniających zalecenia 
WHO nadal jest nieduży, a w grupach starszych nie przekracza 12–15% [4].

Niska aktywność fizyczna oraz wiek pociągają za sobą zmiany inwolucyjne 
w składzie ciała, które skutkują rosnącym otłuszczeniem ciała, spadkiem masy i siły 
mięśniowej. W niekorzystnym kierunku zmienia się również całkowite uwodnienie 
organizmu oraz proporcje między zawartością wody zewnątrzkomórkowej i we-
wnątrzkomórkowej.

Celem prezentowanych badań jest ocena budowy i składu ciała wybranej gru-
py seniorów z uwzględnieniem ich zadeklarowanej aktywności fizycznej.

Materiał i metody

Charakteryzowaną grupę stanowią słuchacze lubuskich Uniwersytetów Trze-
ciego Wieku uczestniczący w jesiennym (2016 r.) turnusie sportowo-rekreacyjnym 
w Drzonkowie koło Zielonej Góry. Łącznie zbadano 75 osób w wieku 59–88 lat. 
Wszystkie zbadane osoby wyraziły pisemnie wolę przystąpienia do badań. Na po-
trzeby pracy wykorzystano dane dotyczące 30 kobiet oraz 7 mężczyzn, u których 
nie stwierdzono przeciwwskazań do przeprowadzenia badań metodą bioimpe-
dancji. Seniorzy poddani zostali szczegółowym pomiarom antropometrycznym, 
analizie składu ciała metodą BIA (za pomocą analizatora TANITA 980 z systemem 
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8-elektrodowym) i pomiarom sprawności funkcjonalnej. W oparciu o metodę son-
dażu diagnostycznego uzyskano informacje dotyczące aktualnego stanu zdrowia 
oraz samooceny aktywności fizycznej. W pracy wykorzystano pomiary wysokości 
i masy ciała, na podstawie których wyliczono wskaźnik względnej masy ciała (BMI) 
pozwalający ocenić częstość występowania niedowagi, nadwagi i otyłości. Ocenę 
BMI dokonano zgodnie z kryteriami wskazanymi przez WHO [5]. Wyliczono również 
wskaźnik Rohrera, na podstawie którego określono typ budowy ciała zbadanych 
seniorów (według odrębnych kryteriów dla kobiet – według Kolasy i dla mężczyzn 
– według Wankego [6]). Przy charakterystyce składu ciała uwzględniono następują-
ce komponenty: masę tłuszczową FM% (w procentach całkowitej masy ciała), masę 
mięśni szkieletowych MMsc% (w procentach całkowitej masy ciała), całkowitą za-
wartość wody TBW% (w procentach całkowitej masy ciała) oraz jej frakcje tj. wodę 
zewnątrzkomórkową ECW% i wewnątrzkomórkową ICW%. Zawartość masy tłusz-
czowej poddano ocenie wskazując na jej nadmiar u kobiet przy wartości powyżej 
36%, a u mężczyzn przy wartości powyżej 25%. Zastosowany do obliczeń składu 
ciała program umożliwił także ocenę otłuszczenia wisceralnego. Dla obu płci zdro-
wotnie niepożądany nadmiar tłuszczu na poziomie brzucha określono przy war-
tości wskaźnika Ivisc.fat. powyżej 12. Na potrzeby prezentowanej pracy aktywność 
fizyczną seniorów określono w oparciu o odpowiedzi na trzy pytania, które odno-
siły się do regularnej/nieregularnej aktywności fizycznej, codziennej aktywności 
fizycznej trwającej 30 min i utrzymującej się przez co najmniej 5 dni w tygodniu 
oraz możliwości pokonania truchtem dystansu 4,5 km rekomendowanej przez 
WHO. Wskazany dystans i jego sposób pokonania odpowiada rekomendowanej 
liczbę kroków w granicach 8 000–10 000 wykonanych w ciągu dnia.

Analizę statystyczną oparto o proste miary cech parametrycznych (średnia, 
odchylenie standardowe) i cech nieparametrycznych (odnotowane częstości bez-
względne i odpowiadające im wartości procentowe). Charakterystykę morfologicz-
ną oraz składu ciała wyodrębnionych zespołów przedstawiono w oparciu o unor-
mowane wartości z (normalizacja na wartości średnie i odchylenia standardowe 
danych cech, uzyskane oddzielnie dla całej grupy kobiet oraz mężczyzn). Wartość 
z osiągająca bądź przekraczająca bezwzględnie wartość 0,5 wskazywała na staty-
stycznie istotną odmienność. Do oceny różnic cech parametrycznych zastosowano 
także testy: F i t-Studenta. Istotność różnic oceniono na poziomie p ≤ 0,05. Należy 
podkreślić, że wartości analizowanych cechy wykazywały rozkład normalny.

Wyniki

Charakterystykę statystyczną budowy ciała zbadanych seniorek i seniorów 
przedstawiono w tab. 1. Jak z niej wynika, wśród zbadanych seniorów dymorficz-
ny charakter odnotowano jedynie w przypadku wysokości ciała (mężczyźni są 
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przeciętnie o 13,47 cm wyżsi od kobiet, p = 0,000). W obu porównywanych zespo-
łach przeciętne wartości wskaźnika BMI wskazywały na nadwagę (u kobiet 28,49, 
u mężczyzn 27,91), a średnie wskaźnika Rohrera na tęgą budowę ciała zbadanych 
(u kobiet 1,79, u mężczyzn 1,61).

Tabela 1

Charakterystyka statystyczna cech ogólnej budowy ciała seniorek (F) i seniorów (M)

cecha, wskaźnik
F M p

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

*– różnica statystycznie istotna 

Źródło: badania własne.

U seniorek z nadmiarem masy ciała odnotowano zarówno nadwagę (46,7% 
kobiet) jak i otyłość I i II stopnia (odpowiednio 20,0% i 10,0% kobiet). Wśród senio-
rów, w większości stwierdzono nadwagę (71,4%), natomiast otyłość (tylko I stop-
nia) u 14,3% badanych.

W zespołach kobiet i mężczyzn odnotowano przeciętnie wysoki poziom 
otłuszczenia FM% (u kobiet średnia wyniosła 37,60%, u mężczyzn 25,69%) (tab. 2). 
Obie grupy wykazały także niski poziom masy mięśniowej MMsc% (u kobiet: 30,99%, 
u mężczyzn: 37,66%) i słabe ogólne uwodnienie ciała (TBW% u kobiet – 43,98%, 
u mężczyzn – 50,83%). Przy tym prezentowane komponenty wykazały dymorficz-
ny charakter (na poziomie p = 0,000). 

Tabela 2.

Charakterystyka statystyczna wybranych komponentów ciała seniorek i seniorów

cecha
F M p

M SD M SD F t

FM% 37,60 4,99 25,69 4,57 0,899 0,000*

MMsc% 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

Ivisc. fat 10,10 2,19 15,29 2,29 0,778 0,000*

*– różnica statystycznie istotna 

Źródło: badania własne.
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Wysoki poziom masy tłuszczowej FM% (przekraczający u kobiet 36,0%, 
a u mężczyzn 25,0%) odnotowano u 63,3% seniorek i u 57,1% seniorów. Wysoki 
poziom tłuszczu przy jednoczesnym otłuszczeniu wisceralnym (zdefiniowanym 
wskaźnikiem Ivisc. fat) stwierdzono wśród 16,7% kobiet. W odniesieniu do seniorów, 
wszystkie osoby z nadmiarem tłuszczu jednocześnie wykazywały otłuszczenie wi-
sceralne, które stanowi większe zagrożenie dla zdrowia.

Regularną aktywność fizyczną podejmowało 30,0% kobiet. Z wartości unor-
mowanych na cały zespół kobiet wynika, że aktywne ruchowo seniorki w porów-
nywanych cechach i wskaźnikach nie różniły się istotnie między sobą (nie przekra-
czając wartości 0,5 Sd) (rycina 1). Wśród seniorów regularną aktywność fizyczną 
podejmowało 42,9% mężczyzn. Na podstawie wartości unormowanych, odno-
towano wśród aktywnych ruchowo przeciętnie wyższą wysokość ciała (z = 0,85), 
większą masę mięśni szkieletowych MMsc% (wartość unormowana z = 0,53) oraz 
korzystną proporcję wody zewnątrzkomórkowej ECW% (wartość z = –0,75) i we-
wnątrzkomórkowej ICW% (z = 0,75). Stopień odchylenia krzywych reprezentują-
cych budowę i skład ciała kobiet i mężczyzn aktywnych fizycznie podkreślił różnice 
dymorficzne wysokości ciała oraz masy mięśniowej, a także obu frakcji wody za-
wartej w ustroju (rycina 1).

Rycina 1. Specyfika budowy ciała oraz jego składu u seniorek i seniorów aktywnych fizycznie.

Źródło: badania własne.

Regularną aktywność fizyczną, trwającą jednorazowo nie mniej niż 30 minut, 
z jednoczesnym utrzymaniem jej przez minimum 5 dni w tygodniu zadeklarowa-
ły tylko 4 kobiety (13,3%) i 3 mężczyzn (28,6%). Wskazane kobiety były wyraźnie 
starsze (z = 0,91), a przy tym lżejsze (tak w wymiarze bezwzględnym – BM [kg] 
z wartością unormowaną z = –0,61 jak i względnym – BMI z z = –0,69). Analizowane 
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grupy kobiet pod względem komponentów ciała były do siebie podobne (rycina 
2). W budowie i składzie ciała mężczyzn nie odnotowano różnic statystycznie istot-
nych między aktywnymi ruchowo w porównaniu do całego badanego zespołu.

Rycina 2. Specyfika budowy ciała oraz jego składu u seniorek i seniorów utrzymujących 
aktywność fizyczną minimum 5 dni w tygodniu.

Źródło: opracowanie własne.

Rycina 3. Graficzny obraz indywidualnej oceny budowy i składu ciała seniorek deklarują-
cych trucht na dystansie 4,5 km.

Źródło: opracowanie własne.

Pokonanie dystansu 4,5 km truchtem zadeklarowały tylko 2 kobiety (warte 
podkreślenia – obie z grupy o nieregularnej aktywności fizycznej). Ich profil ogólnej 
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budowy i składu ciała przedstawiono na rycinie 3. Jedna z nich (F1) okazała się wy-
raźnie starsza, zaś druga (F2) wyraźnie młodsza. Kobieta starsza była zdecydowanie 
niższa (z = –1,92) i lżejsza (z = –1,05). Przy tym wykazywała niższą wartość wskaźni-
ka BMI (z = –0,55) oraz wyższą zawartość wody całkowitej TBW% (z = 0,55). Repre-
zentowała też korzystniejszą dystrybucję tłuszczu w okolicy brzucha (Ivisc. fat. z war-
tością unormowaną z = –0,5). Młodsza seniorka na tle wszystkich kobiet odróżniała 
się jedynie większą masą ciała (z = 0,69) i wyższą wartością wskaźnika BMI (z = 1,15).

Dyskusja

Uzyskane wyniki potwierdzają (zgodnie z literaturą) zróżnicowanie dymor-
ficzne odnoszące się do większego otłuszczenia wśród kobiet oraz większej masy 
mięśniowej u mężczyzn. Zbadani mężczyźni wykazują też większe uwodnienie 
ciała. Połączenie ze sobą tych spostrzeżeń jest zasadne, bowiem woda jest głów-
nym składnikiem ciała szczupłego, którego podstawową masę stanowi tkanka 
mięśniowa.

W charakteryzowanej grupie seniorów odnotowano dużą grupę osób z nad-
mierną masą ciała (76,7% kobiet i 85,7% mężczyzn). Optymistyczne jest, że zjawi-
sko otyłości utajonej (inaczej latentnej, czyli stanu nadmiaru masy tłuszczowej przy 
prawidłowej wartości BMI) dotyczył jedyne 3,3% seniorek. Wśród seniorów otyłości 
tej nie stwierdzono. W kontekście zagrożenia zdrowia wskutek rozbudowanej tkan-
ki tłuszczowej należy pamiętać nie tylko o masie tłuszczu, ale również o jego dystry-
bucji. Oceniono ją wskaźnikiem otłuszczenia wisceralnego, którego wartość wyraź-
nie zagrażającą zdrowiu (13 i więcej) stwierdzono u 16,7% wszystkich kobiet oraz 
u niemal wszystkich zbadanych mężczyzn (85,7%). Kobiety, u których stwierdzono 
otłuszczenie wisceralne miały jednocześnie przekroczony dopuszczalny próg tłusz-
czu. Seniorki te, poprzez jednocześnie odnotowane dwa czynniki wpływające na 
stan zdrowia, stanowiły wyraźnie zdefiniowaną grupę pod względem zagrożenia 
swojego zdrowia. Mężczyźni, u których stwierdzono jednocześnie otłuszczenie wi-
sceralne i przekroczony dopuszczalny próg poziomu tłuszczu stanowili 57,1% całej 
grupy seniorów. Zatem w ocenie zagrożenia zdrowia związanego z nadmiernym 
otłuszczeniem grupa męska okazała się bardziej narażona.

Zachodzące w procesie starzenia zmiany składu ciała z natury są niekorzyst-
ne. Zalicza się do nich także dysproporcje w składzie ciała, a zatem zmiany w kie-
runku zmniejszania się beztłuszczowej masy ciała (w tym masy mięśniowej), przy 
jednoczesnym wzroście zawartości tkanki tłuszczowej (zarówno tej podskórnej jak 
i odkładającej się między narządami wewnętrznymi) [7]. Naturalną konsekwencją 
jest zatem pojawienie się otyłości wisceralnej, która odpowiedzialna jest za szereg 
chorób ze strony układu krążenia, wydzielania wewnętrznego, immunologicznego. 
Otyłość ta może przyczyniać się do kaskady zmian metabolicznych typowych przy 
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występowaniu zespołu metabolicznego będącego jednym z najpoważniejszych 
czynników ryzyka chorób sercowo–naczyniowych [8].

Odnotowany obraz budowy i składu ciała seniorów znajduje swoje uzasad-
nienie w samoocenie ich aktywności fizycznej. Niewielki procent seniorek i nieco 
więcej seniorów zadeklarowało regularną aktywność fizyczną trwającą 30 minut, 
którą utrzymują przez 5 dni w tygodniu (13,6%) kobiet i 28,3% mężczyzn). Częst-
sze podejmowanie regularnej aktywności fizycznej przez mężczyzn aniżeli przez 
kobiety jest obrazem, zbieżnym z odnotowanym dla populacji Polski [9]. Zdumie-
wająco mało osób i to tylko kobiet, przyznało, że jest w stanie pokonywać truchtem 
dystans 4,5 km. Można wnosić, że dla zbadanych seniorów jest to forma aktywno-
ści, na którą po prostu nie decydują się.

Należy podkreślić, że w ocenie aktywności fizycznej zbadani seniorzy 
uwzględniali swoje subiektywne odczucia. Ta samoocena może mieć wpływ na 
zarejestrowany obraz budowy i składu ciała. Nie odnotowano bowiem istotnych 
różnic w analizowanych komponentach ciała zarówno w grupach żeńskiej jak i mę-
skiej, deklarujących 30–minutową regularną aktywność fizyczną przez 5 dni w ty-
godniu. Należy podkreślić udowodniony naukowo związek zbyt małej aktywności 
fizycznej seniorów z wczesną umieralnością.

Zdecydowana większość zbadanych seniorek i seniorów charakteryzuje się 
nadwagą i otyłością. Nadmierne otłuszczenie (gdy u kobiet zawartość tłuszczu 
przekracza 36%, a u mężczyzn 25% całkowitej masy ciała) jest typowe dla większo-
ści zbadanych. Odnotowane otłuszczenie wisceralne (szczególnie częste wśród 
mężczyzn) jest zagrożeniem zdrowia badanych seniorów, które zwiększa odno-
towany mały odsetek osób deklarujących zalecany (zgodnie z WHO) minimalny 
poziom tygodniowej aktywności fizycznej. Uzyskane wyniki wymagają weryfi-
kacji w oparciu o większą grupę seniorów. Niemniej jednak pojawia się wyraźna 
potrzeba większej troski o kondycję zdrowotną seniorów. Może ona wyrazić się 
w konkretnych działaniach w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. 
Odpowiednia profilaktyka zdrowotna oraz postępowanie spowalniające procesy 
inwolucyjne wpisują się w szeroko rozumianą politykę społeczną odnoszącą się 
do jakości życia seniorów.

Wnioski

1. Większość badanych seniorek i seniorów UTW uczestniczących w turnusie 
sportowo-rekreacyjnym w Drzonkowie ma nadwagę lub otyłość.

2. Odnotowano wyraźny dymorfizm płciowy cech somatycznych. Zespół senio-
rów w porównaniu do seniorek wyróżnia się przeciętnie większą wysokością 
i masą ciała. Różnicę statystycznie istotną odnotowano tylko w odniesieniu do 
wysokości ciała.



121

E. Nowacka-Chiari, R. Asienkiewicz, G. Biczysko, E. Skorupka – Ocena budowy i składu ciała seniorów...

3. Zespół kobiet w porównaniu do mężczyzn charakteryzuje się istotnie większym 
całkowitym otłuszczeniem ciała przy mniejszym otłuszczeniu wisceralnym, 
a także mniejszymi wartościami masy mięśniowej i całkowitej zawartości wody.

4. Kobiety aktywne ruchowo w porównaniu do niepodejmujących aktywności są 
przeciętnie lżejsze i charakteryzują się korzystniejszymi proporcjami wagowo-
-wzrostowymi wyrażonymi wskaźnikiem BMI. Nie odnotowano istotnych róż-
nic między porównywanymi zespołami w składzie ciała.

5. W budowie i składzie ciała mężczyzn nie odnotowano różnic statystycznie 
istotnych między aktywnymi ruchowo w porównaniu do całego badanego ze-
społu seniorów.
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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 – Drzonków. 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.


