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Ryszard Asienkiewicz, Grazyna Biczysko, Ewa Nowacka-Chiari, Ewa Skorupka
Uniwersytet Zielonogdrski, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Wskazniki budowy ciata senioréw

Stowa kluczowe: seniorzy, proporcje budowy ciata,
dymorfizm charakterystyka porownawcza

Wstep

Wysokos¢ i masa ciata zaliczane sg do najbardziej diagnostycznych cech po-
ziomu rozwoju fizycznego cztowieka. S3 one wraz z ich proporcjami (wyrazonymi
wskaznikiem BMI) jak pisze Jopkiewicz [1], bezposrednimi pozytywnymi miernika-
mi stanu zdrowia. Proporcje wagowo-wzrostowe moga stuzy¢ do oceny nadwagi
i otytosci prostej wynikajacej z nadmiaru masy ciata. Szersze jego zastosowanie
zwigzane jest z oceng zapadalnosci duzych zbiorowosci na choroby cywilizacyj-
ne [2].Wedtug tego autora, z réznymi i wzglednie statymi ryzykami powiktan oty-
tosci zwigzane sg wielkosci wskaznikéw WHR (ocena: typ androidalny zwigzany
z otytoscia brzuszng oraz typ gynoidalny posladkowo-udowy) WHtR (informujacy
o dystrybucji tkanki ttuszczowej).Otytos¢ brzuszna wystepuje czesciej u mezczyzn
i wigze sie z wiekszym ryzykiem wystepowania nadcisnienia tetniczego, choroby
wiencowej, cukrzycy typu 2 [3].

Otytos¢ jest zdaniem Oblacinskiej [4] czestym zaburzeniem we wspodicze-
snych spotecznosciach (szczegdlnie w krajach wysokorozwinietych), ktére dotyczy
zarébwno dzieci, mtodziezy i dorostych. Zdaniem autora, rozpowszechnienie otyto-
$ci (zaliczanej do choréb cywilizacyjnych) w populacji zwieksza sie z wiekiem i za-
lezy od srodowiska (czesciej wystepuje w miescie niz na wsi i dotyczy réznic w stylu
zycia, w tym aktywnosci fizycznej), ptci (czestsza u kobiet niz u mezczyzn, ktéra
zwigzana jest z réznicami fizjologicznymi, psychologicznymi, w zachowaniach zy-
wieniowych, strukturze zatrudnienia). Wyniki badan pracownikéw w wieku 18070
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lat zatrudnionych w najwiekszych zaktadach w Polsce wskazujg na nadwage 43%
mezczyzn i 28% kobiet, natomiast 9% mezczyzn i 10% kobiet na otytos¢ [4].

Wraz z wiekiem u obu ptci obserwujemy zmiany budowy ciata (w tym, wiel-
kosci i masy ciata, proporcji poszczegdlnych odcinkéw, struktury moézgu), a takze
wielu wiasciwosci fizjologicznych i biochemicznych, ktére zwigzane sg z odmien-
noscig genetyczna [5].

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie poziomu zréznicowania bu-
dowy ciata mezczyzn i kobiet zamieszkujacych wojewddztwo lubuskie — czynnych
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Materiat i metody

Badaniami objeto 68 os6b (w tym 56 kobiet i 12 mezczyzn). Byli to wszy-
scy uczestniczacy turnusu sportowo-rekreacyjnego realizowanego w dniach
12-21.09.2016 roku w Zielonej Gérze. Przecietna wieku kobiet wynosita M = 66,76 lat,
natomiast mezczyzn M =70,51 lat. Technikg martinowska w opisie za Drozdowskim
[6] wykonano pomiary somatyczne, ktore dotyczyty: wysokosci i masy ciata, ob-
wodoéw talii i bioder, na podstawie ktorych wyliczono wskazniki proporgji ciata [2]:

BMI = masa ciata (w kg) : wysokos¢ ciata (w m?),
WHR = obwdd talii (w cm) : obwodd bioder (w cm),

WHtR = obwdd talii (w cm) : wysokos¢ ciata (w cm).

Przed rozpoczeciem badan uzyskano pisemne zgody od senioréw i seniorek
na dobrowolne uczestnictwo w pomiarach

Pomiary cech somatycznych oraz badania ankietowe wykonali autorzy pre-
zentowanej pracy. Zebrany materiat opracowano statystycznie wyliczajac srednie
arytmetyczne wraz z jej pochodnymi. Istotno$¢ réznic miedzy przecietnymi wyli-
czono testem t-Studenta [7]. Zréznicowanie dymorficzne przedstawiono z wyko-
rzystaniem wskaznika Mollisona [6].

Wyniki opracowanego materiatu przedstawiono w tabelach 1-5 oraz graficz-
nie na rycinie 1.

Wyniki badan

Jak wynika z tabeli 1, mezczyZzni w poréwnaniu z kobietami sg istotnie wyzsi,
ciezsi oraz charakteryzuja sie wiekszym obwodem talii. Zesp6t kobiet relatywnie do
mezczyzn wyrdznia przecietnie wiekszy obwdd bioder, przy réznicy statystycznie
nieistotne;j.
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Tabela 1
Charakterystyka somatyczna badanych
cecha kobiety (N = 56) mezczyzni (N=12) J
M Sd 4 M Sd 4
B-v 158,79 4,68 2,95 171,00 5,28 3,08 -12,21**
Obwdd talii 90,39 10,93 12,09 108,68 8,19 7,54 -18,29**
Odwdd bioder | 106,81 9,57 8,96 106,19 7,19 6,77 0,62
Masa ciata 69,92 12,86 18,39 86,35 11,26 13,04 -16,43**

*—istotnos$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrédto: opracowanie whasne.

W tabeli 2 zawarto charakterystyki liczbowe wskaznikdw proporgji ciata. Zesp6t
kobiet w poréwnaniu do mezczyzn wyrdznia przecietnie mniejsze wartosci wskaz-
nikéw BMI, WHR i WHtR, przy réznicach statystycznie istotnych za wyjatkiem BMI.

Tabela 2
Charakterystyka liczbowa wskaznikéw proporcji ciata badanych zespotéw
kobiety (N = 56) mezczyzni (N=12)
wskaznik d
M Sd 4 M Sd 4
BMI 27,66 4,99 18,04 29,48 3,34 11,33 -1,82
WHR 0,85 0,05 5,88 1,03 0,04 3,88 -0,18**
WHtR 0,57 0,06 10,53 0,64 0,05 7,81 -0,07%**

*—istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotnos¢ na poziomie 0,01

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 3

Charakterystyka liczbowa wskaznika BMI badanych senioréw i seniorek
o kobiety mezczyzni facznie
Wskaznik BMl, (N=56) (N= 12) (N=68)

kategorie

n % n % n %

norma 17 304 - - 17 25,0

| stopien nadwagi 22 39,2 8 66,7 30 441

Il stopien nadwagi 14 25,0 3 25,0 17 25,0

Il stopien nadwagi 3 54 1 83 4 59

Zrédto: opracowanie wiasne.

W tabeli 3 zawarto kategorie wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI). Wigk-
szo$¢ badanych (44,1% ogo6tu) charakteryzuje | stopiert nadwagi (w tym 39,2% ko-
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biet i 66,7% mezczyzn). Co czwartego z respondentéw wyréznia Il stopien nadwagi
oraz prawidtowe proporcje wagowo-wzrostowe. Trzeci stopien nadwagi stwierdzo-
no wsrdd 5,9% respondentéw (5,4% kobiet i 8,3 mezczyzn).

Tabela 4
Charakterystyka liczbowa wskaznika WHR badanych senioréw i seniorek
o kobiety mezczyzni facznie
WskaznlkWHR, (N=56) (N= 12) (N=68)
kategorie
n % n % n %
typ androidalny
(wisceralny = centralny) 18 32,1 3 259 21 30,9
>08K>1M
typ gynoidalny
(posladkowo-udowy) 38 67,9 9 75,0 47 69,1
<08K <1M

Zrédto: opracowanie whasne.

Wiekszos¢ badanych senioréw (69,1% ogétu) charakteryzuje gynoidalny typ
ottuszczenia (w tym 67,9% kobiet i 75, 0% mezczyzn). Ottuszczenie typu androidal-
nego stwierdzono wsrdéd 30,9% badanych (w tym 32,1% kobiet i 25,9% mezczyzn).

Tabela 5
Charakterystyka liczbowa wskaznika WHtR badanych senioréw i seniorek
o kobiety mezczyzni facznie
WskaznlkWHtR, (N=56) (N= 12) (N=68)
kategorie
n % n % n %
<05 11 18,6 - - 11 16,2
>0,5 45 80,4 12 100 57 83,8

Zrédto: opracowanie whasne.

Z tabeli 5 wynika, ze wiekszos¢ badanych charakteryzuje otytos¢ brzusz-
na (83,8%, w tym 80,4% kobiet i 100% mezczyzn). W normie dystrybucje tkanki
tluszczowej posiada zaledwie 16,2%, w tym tylko kobiety.

Pomiary cech somatycznych senioréw i seniorek wyrazone sg w réznych
jednostkach. Stad dla okreslenia, ktére cechy najbardziej réznicuja oba zespoty
poddano je normalizacji na srednig (M = 0) i odchylenie standardowe mezczyzn
(Sd = 1). Przyjeto, ze réznice sg duze gdy przekraczajg wartos¢ jednego odchylenia
standardowego, natomiast bardzo duze gdy przekraczajg 1 Sd. Z normogramu 1
wynika, ze najwieksze réznice miedzy zespotami w cechach somatycznych odno-
towano w wysokosci ciata, nastepnie w obwodzie talii i masie ciata (przekraczajace
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wartos¢ 1 SD). We wskaznikach, najwieksze réznice odnotowano w kolejnosci WHR,
WHTIR (przekraczajace 1SD) i BMI (przekraczajace 0,5 SD).Najmniejszy dymorfizm
stwierdzono w obwodzie bioder, przy réznicy nieistotnej.

1

0,090

wskaznik Molisona
N

5 -4,500

1-v obwdd talii obwdd  masa ciata BMI WHR WHtR
bioder

[1] - B-v; [2] - obwdd talii; [3] - obwdd bioder; [4] — masa ciata; [5] - BMI;[6] - WHR ; [7] -WHtR
Rycina 1. Wartosci znormalizowane cech somatycznych i wskaznikdéw proporcji ciata se-
nioréw i seniorek

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja i stwierdzenia

W populacji polskiej, wsréd oséb w wieku starczym obserwuje sie wyraznie
wiekszy udziat kobiet niz mezczyzn. Zjawisko nalezy ttumaczyé nadumieralnoscia
mezczyzn (w mtodszym wieku) oraz krétszg, srednia dtugosci trwania ich zycia, kté-
re w naturalny sposob ograniczajg liczbe mezczyzn mogacych dozyc starosci [8, 9].

Z badan populacji 60-letnich i starszych mieszkancéw Biatej Podlaskiej wy-
nika, ze nadwage lub otytos¢ stwierdzono u 78,33% kobiet i 82,03% mezczyzn.
Prawidtowa masg ciata charakteryzowato sie 21,67% og6tu badanych ptci zenskiej
i 17,97% ptci meskiej. Otytos¢ brzuszng odnotowano u 88,34% kobiet i 70,86%
mezczyzn. Na podstawie obwodu talii stwierdzono otytos¢ brzuszna u 72,23% ko-
bieti41,35% mezczyzn [10].

Wyniki badan mieszkancéw Szczecina w wieku powyzej 50 roku zycia wska-
zuja, ze 80% mezczyzn i 82,5% kobiet charakteryzuje zbyt duza masa ciata, ktorej
dynamiczny przyrost odnotowano po ustaniu funkgji rozrodczych u kobiet, nato-
miast u mezczyzn po przejsciu na emeryture lub nieco wczedniej. Pierwszy stopien
nadwagi stwierdzono wsréd 44,4% mezczyzn i 47,6% u kobiet. Co trzeci badany
wyroézniat sie drugim stopniem nadwagi, natomiast trzeci odnotowano u 2,2% se-
nioréw i 3,2% u seniorek. Przecietna wskaznika WHR dla mezczyzn wynosita 0,96,
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natomiast wéréd kobiet 0,87 [11].0trzymane wyniki wérdd lubuskich mieszkancow
w wieku powyzej 60 roku zycia nieco sie réznia. Nizszy odsetek kobiet ma nad-
wage, natomiast zaden z senioréw nie reprezentowat prawidtowych proporgji
wagowo-wzrostowych okreslonych BMI. W odniesieniu do wielkos$ci wskaznika
WHR, u mezczyzn Srednia wynosita 1,03 i byta wyraznie wyzsza, natomiast u kobiet
nieznacznie nizsza i wynosita 0,85.

Wykorzystane w pracy wskazniki proporcji ciata s3 powszechnie uzywany-
mi w badaniach epidemiologicznych oraz do oceny stanu odzywienia [12]. Z ko-
lei do oceny dystrybugji tkanki ttuszczowej wykorzystuje sie wskazniki ilorazowe
(WHR, WHtR).Cechuja sie one tatwoscia interpretacji i s stosowane w badaniach
epidemiologicznych. WHR jest dobra miara dystrybucji tkanki ttuszczowej wsréd do-
rostych. Réznicuje on dwa typy nadwagi i otytosci. Wartos¢ WHR powyzej 1,0 u mez-
czyzn i 0,8 u kobiet wskazuje na otytos¢ androidalng (brzuszng), a nizsze wartosci
cechuja otyto$¢ gynoidalng (obwodowag).Reprezentantom typu androidalnego
sprzyja cukrzyca typu 2, objawia sie nadcisnieniem tetniczym i podwyzszonym po-
ziomem cholesterolu. Typ otytosci gynoidalny (czesciej wystepujacy wsrdd kobiet)
dodatnio koreluje z nowotworami sutka, macicy, powiktaniami cigzy i porodu [13].

Stwierdzenia

1. Mezczyzn na tle kobiet wyrézniajg istotnie wieksze parametry wskaznikéw
WHR i WHtR.

2. Najwiekszy dymorfizm odnotowano we wskazniku WHR.

3. Wiekszos¢ badanych charakteryzuje nadwaga i otytos¢ (69,6% kobiet i 100%
mezczyzn).

4. Dla badanych charakterystyczny jest posladkowo-udowy (gynoidalny) typ
ottuszczenia.
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INDICES OF SENIORS’ PHYSIQUE

Summary

Keywords: seniors, body proportions, dimorphism, comparative characteristics

The aim of the paper is to present the body proportions of seniors — students of Third
Age Universities from lubuskie voivodeship participating in the sport and recreation camp
held on 12-21.09. 2016 in Zielona Géra.

The material comprises the results of the study conducted on 68 individuals (56 fe-
males and 12 males). The indices of body proportions (BMI, WHR, WHtR) were calculated
on the basis of the measurements of body height and weight, the circumferences of waist
and hips.

The collected material is presented from the dimorphic perspective. The results are
compared with other authors.
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