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Streszczenie
Wstęp. Systematyczna aktywność fizyczna opóźnia procesy starzenia, sprzyja dobremu samopoczuciu oraz zmniejsza 
ryzyko zachorowania na wiele chorób, między innymi nawagę i otyłość. Celem niniejszej pracy było określenie częstości 
występowania nadmiaru masy ciała w populacji 60-letnich i starszych mieszkańców Białej Podlaskiej, z uwzględnieniem 
aktywności ruchowej.  
Materiał i metody. Materiał do pracy stanowią wyniki badań 180 kobiet i 167 mężczyzn, którzy ukończyli 60. rok życia 
i starszych. Poziom rozwoju fizycznego scharakteryzowano na podstawie oceny wysokości i masy ciała, obwodu talii (WC) 
i bioder, BMI oraz WHR. Aktywność ruchową respondentów określono na podstawie informacji uzyskanych od badanych 
uczestniczących w obserwacjach (osoby aktywne oraz nieaktywne ruchowo). Zgromadzone rezultaty poddano opracowaniu 
statystycznemu.  
Wyniki. W całej populacji badanych nadwagę lub otyłość stwierdzono u 78,33% kobiet i 82,03% mężczyzn. Prawidłową 
masą ciała charakteryzowało się 21,67% ogółu badanych płci żeńskiej i 17,97% badanych płci męskiej. Jedynie u jednej 
kobiety odnotowano niedobór masy ciała. Otyłość brzuszną odnotowano u 88,34% kobiet (WHR>0,8) i 70,86% mężczyzn 
(WHR>0,9). Na podstawie obwodu talii stwierdzono otyłość brzuszną u 72,23% kobiet (WC>88 cm) i 41,35% mężczyzn 
(WC>102 cm).  
Wnioski. Mieszkańców Białej Podlaskiej cechują się podobną częstością występowania nadmiaru masy ciała jak ich rówieśnicy 
z Polski i innych krajów. Aktywność ruchowa seniorów w znaczący sposób nie różnicuje ich proporcji wagowo-wzrostowych. 
Natomiast odnotowano różnice istotne statystycznie pomiędzy cechami somatycznymi osób zakwalifikowanych do grup 
o odmiennym poziomie aktywności ruchowej. Ponadto częstość otyłości brzusznej u kobiet wiązała się poziomem aktyw-
ności ruchowej. Takich zależności nie stwierdzono u mężczyzn.

Słowa kluczowe
aktywność ruchowa osób starszych, Body Mass Index (BMI), Waist to Hip Ratio (WHR)

WSTĘP

W Polsce szczególnie niepokojącym zjawiskiem jest bardzo 
niski poziom aktywności ruchowej społeczeństwa. Wraz 
z wiekiem obniża się liczba osób ćwiczących regularnie [1]. 
Wiadomo natomiast, że systematyczna aktywność fizyczna 
opóźnia procesy starzenia, sprzyja dobremu samopoczuciu 
oraz zmniejsza ryzyko zachorowania na wiele chorób określa-
nych jako cywilizacyjne. Jedną z nich jest nadwaga i otyłość. 
Stanowią one istotny problem naszych czasów. Przemawia za 
tym wysoka częstość występowania tego zjawiska oraz trendy 
wzrostowe, jakie obserwuje się niemal na całym świcie [2,3]. 
Według Irvinga i Neumark-Szteiner [4] przyczynia się do tego 
głównie tryb życia, w tym zwyczaje żywieniowe społeczeń-
stwa. Zbyt duże spożycie produktów wysokoenergetycznych, 
przy jednoczesnym spadku aktywności fizycznej, prowadzi 
do dodatniego bilansu energetycznego. Następstwem jego 
długoterminowego utrzymywania się może być zwiększenie 
masy ciała, a w konsekwencji podwyższenie ryzyka zacho-
rowania na schorzenia przewlekłe takie jak choroby układu 
krążenia, cukrzyca typu 2, nowotwory [5, 6, 7].

Analiza piśmiennictwa dowodzi, że obserwacje poświę-
cone masie ciała mieszańców Lubelszczyzny należą do 
rzadkości i mają bardzo ograniczony zasięg, jak i zakres. 
Częstość występowania nadwagi i otyłości wśród dorosłych 
mieszkańców Lublina oceniał Łopatyński i wsp. [8]. Au-
torzy stwierdzili, że co trzecia kobieta powyżej 35. roku 
życia i prawie 29% mężczyzn to osoby otyłe. Podobnie jest 
w środowisku wiejskim, bo 34,4% kobiet i 36,0% mężczyzn 
zamieszkujących rejony wiejskie województwa lubelskiego 
cierpi na otyłość. Na problem ten, występujący wśród dzieci 
i młodzieży zamieszkującej tereny wschodniej Polski, uwagę 
zwrócili Saczuk i wsp. [9] oraz Wasiluk i Saczuk [10]. Autorzy 
odnotowali nadwagę u 8,13% dziewcząt i u 13,40% chłopców, 
natomiast otyłość u 1,41% uczennic i 1,38% uczniów. Na 
terenie miasta Biała Podlaska tego typu obserwacje nie były 
dotychczas prowadzone, mimo że jest ono czwartym co do 
wielkości miastem województwa lubelskiego, zamieszki-
wanym przez blisko 60 tys. ludności. Mając na względzie 
wszystkie przytoczone powyżej fakty, za cel niniejszej pracy 
przyjęto określenie częstości występowania nadmiaru masy 
ciała w populacji 60-letnich i starszych mieszkańców Białej 
Podlaskiej, z uwzględnieniem aktywności ruchowej.
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MATERIAŁ I METODY

Materiał do pracy stanowią wyniki badań dorosłych miesz-
kańców Białej Podlaskiej przeprowadzone wśród osób, któ-
re ukończyły 60. rok życia i starszych. Przy doborze próby 
wykorzystano podział administracyjny miasta uwzględ-
niający 17 osiedli mieszkaniowych. Źródłem informacji 
o adresach był Dział Ewidencji Ludności przy Wydziale 
Obsługi Mieszkańców Urzędu Miasta w Białej Podlaskiej. 
Zbadano 347 osób, w tym 180 kobiet i 167 mężczyzn. Szcze-
gółowe informacje na temat liczby badanych zamieszczono 
w tabeli 1.

Wielkość cech somatycznych określono na podstawie po-
miarów antropometrycznych (wysokość i masa ciała, obwód 
talii i bioder) wykonanych techniką Martina [11]. Pomiar 
wysokości ciała przeprowadzono używając antropometru 
z dokładnością do 0,1 cm. Masę ciała określono z wykorzy-
staniem wagi elektronicznej TP-150 WTL B, z dokładnością 
do 0,1 kg. Na podstawie uzyskanych rezultatów wyliczono 
wskaźnik masy ciała (BMI – Body Mass Index) definiowany 
jako stosunek masy ciała do kwadratu wysokości (kg/m2). 
Według klasyfikacji Word Health Organization (WHO), 
wartości wskaźnika poniżej 18,50  kg/m2 świadczą o nie-
doborze masy ciała, pomiędzy 18,50 a 24,99 kg/m2 o pra-
widłowej masie ciała, natomiast równe i powyżej 25 kg/m2 

informują o nadwadze, z kolei począwszy od 30,00 kg/m2 

o otyłości [3]. W pozycji stojącej przy użyciu taśmy krawie-
ckiej wykonano pomiary obwodu talii w połowie odległo-
ści między łukami żebrowymi a górnym brzegiem talerza 
większego kości biodrowej oraz obwodu bioder na wysokości 
krętarzy większych (z dokładnością do 0,1 cm). Na podsta-
wie obu pomiarów wyliczono wskaźnik talia-biodra (WHR 
– Waist to Hip Ratio) [12]. Wartości WHR przekraczające 
u mężczyzn 0,9, zaś u kobiet 0,8 świadczą o otyłości brzusz-
nej (androidalnej). Natomiast w odniesieniu do obwodu 
talii z problemem nieprawidłowego rozmieszczenia tkanki 
tłuszczowej mamy do czynienia, gdy wielkość wymienio-
nej cechy somatycznej przekracza 102 cm u panów i 88 cm 
u pań [13].

Aktywność ruchową respondentów określono na podsta-
wie informacji uzyskanych od uczestników w obserwacji. 
Wyłoniono dwie kategorie badanych:

I – osoby, które w ciągu ostatniego roku nie uczestniczyły 
w regularnych, trwających minimum rok zajęciach sporto-
wych o charakterze rekreacyjnym lub wyczynowym;

II – osoby, które w ciągu ostatniego roku uczestniczyły 
w regularnych, trwających minimum rok zajęciach sporto-
wych o charakterze rekreacyjnym lub wyczynowym.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi 
w Deklaracji Helsińskiej i zostały one zaakceptowane przez 
Senacką Komisję Etyki działającą przy AWF w Warszawie 
oraz sfinansowane ze środków MNiSW, w ramach DS AWF 
w Warszawie, nr 124.

Zgromadzone rezultaty poddano opracowaniu statystycz-
nemu. Do charakterystyki zmiennych wykorzystano na-
stępujące statystyki opisowe: wielkość próby (n, %) średnią 
arytmetyczną (~x), odchylenie standardowe (SD) oraz wartość 
minimalną (min) i maksymalną (max). W celu graficznego 
zobrazowania różnic w średnich wartościach analizowa-
nych cech dane uzyskane dla mieszkanek Białej Podlaskiej, 
z uwzględnianiem ich aktywności ruchowej, unormowano na 
średnią arytmetyczną i odchylenie standardowe wszystkich 
seniorek. Wymieniony zespół przyjęto jako grupę kontrolną. 

W zespole męskim grupę odniesienia stanowili wszyscy 
badani mężczyźni.

wartość unormowana = 
xi – średnia arytmetyczna grupy z uwzględnieniem aktywności 
ruchowej
~x – średnia arytmetyczna grupy kontrolnej
SD – odchylenie standardowe grupy kontrolnej.

Do oceny siły związków między badanymi cechami w wy-
łonionych grupach aktywności ruchowej zastosowano test 
t-Studenta dla danych niezależnych. Natomiast do oceny 
zależności pomiędzy zmiennymi nieparametrycznymi test 
chi-kwadrat. Przyjęto poziom istotności p ≤ 0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono ogólną charakterystykę badanych 
kobiet i mężczyzn. Różnice w poziomie rozwoju analizowa-
nych cech, z uwzględnieniem aktywności ruchowej seniorów, 
zilustrowano graficznie na rycinach 1–2 w postaci wartości 
unormowanych. Otrzymane rezultaty wskazują, iż kobiety, 
które nie uczestniczyły w żadnej formie aktywności ru-
chowej, w porównaniu z pozostałymi mieszkankami Białej 
Podlaskiej, które deklarowały regularną aktywność fizyczną, 
cechowały się wyższymi wartościami wysokości i masy ciała, 
obwodu talii i bioder oraz BMI i wskaźnika WHR. Różnice 
międzygrupowe pomiędzy średnimi arytmetycznymi ba-
danych cech były istotne statystycznie. Jedynym wyjątkiem 
była wysokość ciała. Analogiczna analiza wśród mężczyzn 
pozwoliła na stwierdzenie, iż seniorzy nieaktywni ruchowo 
charakteryzowali się większą wysokością i masą ciała oraz 
większym obwodem talii i bioder. Ponadto stwierdzono 
u nich wyższe, w porównaniu z ich rówieśnikami, warto-
ści BMI. Natomiast wskaźnik WHR w obu zespołach miał 
jednakową wartość. Różnice istotne statystycznie pomiędzy 
porównywanymi zespołami odnotowano w wysokości ciała, 
jak również w obwodzie talii i bioder (tab. 2).

Wśród całej populacji badanych nadwagę lub otyłość 
stwierdzono u 141 kobiet (78,33%) i u 137 mężczyzn (82,03%). 
Prawidłową masą ciała charakteryzowało się 39 pań, co od-
powiadało 21,67% ogółu badanych płci żeńskiej. Natomiast 
w zespole męskim prawidłowe proporcje wagowo-wzrostowe 
cechowały 30 mężczyzn (17,97%). Jedynie u jednej kobiety 
odnotowano niedobór masy ciała (tab. 3). Aktywność rucho-
wa badanych kobiet, jak i mężczyzn nie wpłynęła istotnie na 
częstość występowania nadwagi i otyłości. Co potwierdziły 
wartości testu x2 (tab. 4).

Tabela 1. Wiek kalendarzowy oraz charakterystyka antropometryczna 
badanych kobiet i mężczyzn

kobiety (n 180) mężczyźni (n 167)

x SD min max x SD min max

wiek kalendarzowy  65,30  4,68  60,00  81,00  64,92  4,76  60,00  81,00

wysokość ciała 159,36  6,03 145,00 178,00 172,88  5,83 160,00 194,00

masa ciała  73,03 12,11  45,00 115,00  85,43 14,46  54,50 137,00

obwód talii  97,67 14,08  68,00 136,00 103,22 12,58  72,00 137,00

obwód bioder 110,66 11,21  89,00 140,00 110,87 12,12  86,00 146,00

BMI  28,30  4,50  18,00  41,00  28,08  4,27  20,00  41,00

WHR  0,88  0,06  0,73  1,03  0,93  0,05  0,81  1,09
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Gynoidalną dystrybucję tkanki tłuszczowej stwierdzo-
no u 11,66% kobiet i 29,14% mężczyzn. Z kolei kryteria 
otyłości androidalnej spełniało 88,34% zespołu żeńskiego 
i 70,86% grupy męskiej (tab. 5). Nieco inaczej przedstawiała 

Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna badanych kobiet i męż-
czyzn, z uwzględnieniem aktywności ruchowej

kobiety

nieaktywne fizycznie
(n 132)

aktywne fizycznie
(n 48)

test t-Studenta

t p

wysokość ciała 159,49  6,35 159,00  5,06 0,480 0,631

masa ciała  74,61 12,11  68,67 11,07 2,966 0,003*

obwód talii 100,48 13,82  89,94 11,84 4,679 0,000*

obwód bioder 112,68 11,37 105,10  8,67 4,180 0,000*

BMI  28,77  4,40  27,00  4,56 2,360 0,019*

WHR  0,89  0,05  0,85  0,07 3,592 0,000*

mężczyźni

nieaktywni fizycznie
(n 148)

aktywni fizycznie
(n 19)

test t-Studenta

t p

wysokość ciała 173,06  5,83 169,72  5,37 2,079 0,039*

masa ciała  85,92 14,41  76,76 14,07 1,759 0,080

obwód talii 103,73 12,57  94,11 10,24 2,299 0,022*

obwód bioder 111,42 12,16 101,22  7,34 2,857 0,004*

BMI  28,19  4,28  26,11  4,01 1,095 0,274

WHR  0,93  0,05  0,93  0,05 0,589 0,556

* różnica istotna na poziomie p ≥ 0,05

Rycina 2. Wartości unormowane badanych cech z uwzględnieniem aktywności 
ruchowej mieszkańców Białej Podlaskiej na średnią arytmetyczną i odchylenie 
standardowe wszystkich mężczyzn

Rycina 1. Wartości unormowane badanych cech z uwzględnieniem aktywności 
ruchowej mieszkanek Białej Podlaskiej na średnią arytmetyczną i odchylenie 
standardowe wszystkich mężczyzn

Tabela 4. Częstość występowania niedoboru masy ciała, prawidło-
wej masy ciała oraz nadwagi i otyłości u badanych kobiet i mężczyzn, 
z uwzględnieniem ich aktywności ruchowej

kategorie
BMI

nieaktywne 
fizycznie

aktywne 
fizycznie

test chi-kwadrat

kobiety

n % n % p

niedobór masy ciała 1 0,55 - -

3,393 0,065
norma 24 13,33 14 7,77

nadwaga 52 28,88 19 10,55

otyłość 54 30,00 15 8,33

mężczyźni

nieaktywni 
fizycznie

aktywni  
fizycznie

p

niedobór masy ciała - - - -

2,722 0,098
norma 25 14,97 5 2,94

nadwaga 75 44.91 11 16,42

otyłość 48 28,74 3 1,80

Tabela 3. Częstość występowania niedoboru masy ciała, prawidłowej 
masy ciała oraz nadwagi i otyłości u badanych kobiet i mężczyzn

niedobór masy 
ciała

prawidłowa 
masa ciała

nadwaga otyłość

n % n % n % n %

kobiety 1 0,50 39 21,67 71 39,44 70 38,89

mężczyźni - - 30 17,97 86 51,50 51 30,35

Tabela 6. Częstość występowania otyłości brzusznej ocenianej na pod-
stawie obwodu talii badanych kobiet i mężczyzn, przy uwzględnieniu 
aktywności ruchowej

nieaktywne fizycznie aktywne fizycznie test chi-kwadrat

kobiety

poniżej 
88 cm

powyżej 
88 cm

poniżej 
88 cm

powyżej 
88 cm

p

n % n % n % n %
10,071 0,001*

28 15,55 104 57,78 22 12,22 26 14,44

mężczyźni

nieaktywni fizycznie aktywni fizycznie

pponiżej 
102 cm

powyżej 
102 cm

poniżej 
102 cm

powyżej 
102 cm

n % n % n % n %
0,005 0,940

87 52,09 61 36,53 11 6,59 8 4,79

Tabela 5. Częstość występowania otyłości brzusznej ocenianej na pod-
stawie wskaźnika WHR badanych kobiet i mężczyzn, z uwzględnieniem 
aktywności ruchowej

nieaktywne fizycznie aktywne fizycznie test chi-kwadrat

kobiety

poniżej 0,8 powyżej 0,8 poniżej 0,8 powyżej 0,8 p

n % n % n % n %
7,182 0,007*

10 5,55 122 73,05 11 6,11 37 20,55

mężczyźni

nieaktywni fizycznie aktywni fizycznie
p

poniżej 0,9 powyżej 0,9 poniżej 0,9 powyżej 0,9

n % n % n % n %
0,155 0,693

45 24,95 102 61,08 7 4,19 13 7,78
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się częstość występowania otyłości brzusznej ocenianej na 
podstawie obwodu talii. Wśród kobiet problem ten doty-
czył 72,23% badanych, zaś wśród mężczyzn 41,35%. Zatem 
otyłości androidalnej nie stwierdzono u 27,77% zespołu 
żeńskiego i 58,65% grupy męskiej (tab.6). Różnice istotne 
statystycznie w częstości występowania otyłości brzusznej 
pomiędzy grupami o odmiennymi poziomie aktywności 
ruchowej stwierdzono jedynie u kobiet.

DYSKUSJA

W większości rozwiniętych krajów świata obserwuje się stały 
i wyraźny wzrost częstości występowania nadwagi i otyłości. 
Problem ten dotyczy każdej grupy wiekowej, niezależnie od 
płci i rasy [14,15]. W roku 2002 nadwagą i otyłością (BMI > 
25 kg/m2) dotkniętych było 1,4 mld osób na świecie. Przy 
czym w krajach europejskich ponad 50% mieszkańców miało 
nadwagę, a u 30% rozpoznano otyłość [16,17]. Z najnowszych 
badań stanu zdrowia ludności Polski przeprowadzonych 
w 2009 roku wynika, iż z problemem nadwagi boryka się 
36,40% mieszkańców naszego kraju. Z kolei na otyłość cho-
ruje 15,80% społeczeństwa [18]. Przeprowadzona analiza 
rezultatów potwierdziła w badanej przez nas grupie wyższy 
odsetek nadwagi o 13,22% u kobiet i o 1,93% u mężczyzn 
w porównaniu z populacją Polski w wieku 60 lat i więcej [18]. 
Z kolei, uwzględniając dane dla otyłości stwierdzono wyższą 
jej częstość u mężczyzn o 7,26% w porównaniu z ich rówieś-
nikami z badań ogólnopolskich. Natomiast u kobiet zauważo-
no odwrotną zależność. Częstość występowania oty łości była 
wśród mieszkanek Białej Podlaskiej niższa o 2,44%.

Wysoki odsetek nadwagi i otyłości u osób starszych po-
twierdzają również badania międzynarodowe. Obserwacje 
prowadzone na terenie USA wykazały, że 78,40% mężczyzn 
powyżej 60. roku życia oraz 68,60% kobiet z tej samej grupy 
wiekowej cechuje się nadwagą lub otyłością [19]. Sánchez-
-García i wsp. [20], prowadząc obserwacje 60-letnich i star-
szych mieszkańców Meksyku, odnotowali, iż BMI ≥25 kg/m2 
dotyczy 65,40% kobiet i 59,90% mężczyzn. Zbliżone rezultaty 
odnotowuje się również na kontynencie europejskim. Lahti-
-Koski i wsp. [21], oceniając mieszkańców Finlandii, zauwa-
żyli, że 80,00% mieszkańców i 73,00% mieszkanek tego kraju 
w wieku 55–64 lata charakteryzowało się nadmiarem masy 
ciała. Z kolei w południowych Włoszech u 76,00% mężczyzn 
i 86,00% kobiet w wieku 60–69 lat stwierdzono nadwa-
gę lub otyłość [22]. Reprezentatywne badania hiszpańskie 
przeprowadzone na populacji dorosłych, którzy ukończyli 
60 lat i starszych, również potwierdziły bardzo wysoki od-
setek nadwagi i otyłości, zarówno u mężczyzn (80,50%), jak 
i u kobiet (82,10%) [23]. Obserwacje prowadzone na terenie 
Republiki Czeskiej wskazują, iż na nadwagę cierpi 41,00% 
kobiet w wieku 55–64 lata i 64,00% mężczyzn. Natomiast na 
otyłość odpowiednio 30,00% i 16,00% [17].

Na uwagę zasługuje również fakt, iż częstość występowa-
nia nadwagi była większa u mężczyzn, podczas gdy otyłość 
częściej stwierdzano u kobiet. Może to wynikać z faktu, iż 
mężczyźni charakteryzują się większym udziałem tkan-
ki aktywnej w budowie ciała. Z kolei kobiety cechują się 
większą tendencją do akumulacji tłuszczu. Nasze rezultaty 
potwierdzają obserwacje prowadzone przez Barbagallo [22] 
oraz Flegal à i wsp. [19]. Odmienne rezultaty przedstawiła 
Rębacz [24] na podstawie obserwacji mieszkańców Szczecina 
w wieku powyżej 50 lat.

Na zmiany poziomu wskaźnika BMI wpływ mają wzra-
stająca wraz z wiekiem masa ciała oraz postępująca redukcja 
jego wysokości [25]. Każdy centymetr zmniejszenia wy-
sokości ciała przekłada się na zwiększenie wartości BMI 
o 0,3 kg/m2. Z badań Zamboni i wsp. [25] wynika, iż po-
między 20. i 85. rokiem życia regres wymienionej cechy 
somatycznej wynosi 8 cm u kobiet i 5 cm u mężczyzn.

Ponadto wraz z wiekiem obserwujemy zmiany w składzie 
tkankowym ciała. Przejawiają się one przede wszystkim w re-
dukcji beztłuszczowej masy ciała i przyroście tłuszczu. Kyle 
i wsp. [26] stwierdzili, że ilość tkanki tłuszczowej pomiędzy 
20. i 85. rokiem życia ulega podwojeniu. Ponadto wraz ze 
spadkiem masy mięśniowej, ta sama wartość wskaźnika BMI 
u osób młodych i u seniorów odzwierciedlać będzie różny 
pod względem udziału poszczególnych komponentów skład 
tkankowy ciała. Dlatego też w odniesieniu do osób starszych 
nadwaga i otyłość powinna być określana na podstawie ilości 
tkanki tłuszczowej, a nie poziomem BMI [27,28]. Kyle i wsp. 
[26] sugerują nawet, iż BMI pomiędzy 25–29 kg/m2 powin-
no być uznane za świadczące o prawidłowych proporcjach 
wagowo-wzrostowych.

Analiza zgromadzonych wynikówpotwierdziła również 
istotnie wyższe wartości masy ciała oraz obwodu talii i bioder 
u kobiet i mężczyzn nieaktywnych ruchowo. Zatem można 
przyjąć, iż aktywność ruchowa jest czynnikiem różnicują-
cym poziom rozwoju wymienionych cech somatycznych 
u osób po 60. roku życia. Z kolei brak wyraźnych różnic 
w częstości występowania nadmiernej masy ciała u osób 
cechujących się odmiennym poziomem aktywności rucho-
wej może wskazywać na niewystarczającą liczbę ćwiczeń 
fizycznych, lub też zbyt małą ich intensywność.

Jak stwierdzają Zamboni i wsp. [25], wskaźnik WHR jest 
niewystarczającą metodą oceny otyłości brzusznej u osób 
starszych. Autorzy wskazują, iż lepszym prognostykiem 
rozmieszczenia tkanki tłuszczowej jest obwód talii. Oty-
łość, szczególnie brzuszna sprzyja występowaniu nadciśnie-
nia śródtrzewnego i śródnerkowego, co może powodować 
niekorzystną resorpcję sodu, zwiększać wydzielanie białka 
z moczem oraz sprzyjać nefropatii. Zwiększona retencja 
sodu i zaburzenia czynności nerek sprzyjają wzrostowi ciś-
nienia tętniczego [29]. Ponadto trzewna dystrybucja tkanki 
tłuszczowej jest istotniejszym wskaźnikiem występowania 
incydentów naczyniowych oraz nagłej śmierci niż wskaźnik 
BMI [30]. Częstość występowania otyłości brzusznej sza-
cowanej wielkością wskaźnika WHR była istotnie wyższa 
wśród kobiet nieaktywnych ruchowo. Takich spostrzeżeń nie 
potwierdzają rezultaty uzyskane w zespole męskim. Zapew-
ne przyczyn takiej sytuacji należy upatrywać w niewielkiej 
liczebności mężczyzn deklarujących udział w regularnych 
ćwiczeniach fizycznych.

Analogicznie jak w odniesieniu do wskaźnika WHR, 
uzyskane rezultaty potwierdziły, iż częstość występowania 
otyłości androidalnej wiąże się z poziomem aktywności ru-
chowej u kobiet. Tymczasem u mężczyzn nie obserwowano 
takich zależności.

U większości osób z rozpoznaną otyłością brzuszną ob-
serwuje się zwiększone ryzyko zespołu metabolicznego. 
W większości przypadków jest on przede wszystkim skut-
kiem nadmiernego przyjmowania pokarmów i zmniejszonej 
aktywności fizycznej. Zespół metaboliczny stanowi poważne 
zagrożenie dla życia. Zgony sercowo-naczyniowe u chorych 
z tym zespołem są 3–5,5 razy częstsze niż w populacji ogólnej, 
3 razy częściej stwierdza się też chorobę niedokrwienną serca, 
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udar mózgu. W związku z powyższym stwierdzenie którego-
kolwiek składnika zespołu metabolicznego jest wskazaniem 
do diagnostyki, mającej na celu rozpoznanie lub wykluczenie 
pozostałych jego składowych, lub rozpoczęcia postępowania 
prewencyjnego, w tym redukcji masy ciała, monitorowania 
ciśnienia tętniczego, glikemii, profilu lipidowego, regularne-
go ruchu oraz zaprzestania palenia papierosów [31].

WNIOSKI

Mieszkańcy Białej Podlaskiej cechują się podobną częstością 
występowania nadmiaru masy ciała jak ich rówieśnicy z Pol-
ski i innych krajów. Aktywność ruchowa seniorów w znaczą-
cy sposób nie różnicuje ich proporcji wagowo-wzrostowych. 
Natomiast odnotowano różnice istotne statystycznie pomię-
dzy cechami somatycznymi osób zakwalifikowanych do 
grup o odmiennym poziomie aktywności ruchowej. Ponadto 
częstość otyłości brzusznej u kobiet wiązała się poziomem 
aktywności ruchowej. Takich zależności nie stwierdzono 
u mężczyzn.
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Overweight and obesity in the population of 60-year-old 
and older inhabitants of Biała Podlaska

Abstract
Introduction. Regular physical activity delays ageing processes, facilitates good well-being and diminishes the risk of 
many diseases, including overweight and obesity. The aim of this study was to determine the frequency of occurrence of 
excessive body weight in the population of 60-year-old and older inhabitants of Biała Podlaska, with consideration of their 
physical activity.  
Material and methods. The experimental material were results of examinations of 180 females and 167 males aged 60 and 
over. The level of their physical development was characterized based on the assessment of body height and weight, waist 
circumference (WC), hip circumference, BMI and WHR value. The respondents’ physical activity was determined based on 
data collected from the study participants (physically active and physically inactive persons). The results were subjected 
to statistical analysis.   
Results. In the total population examined, overweight or obesity was observed in 78.33% of females and 82.03% of males. 
The normal body weight was noted in 21.67% of all females and 17.97% of all males. Body weight deficiency was observed 
in only one woman. When analyzed based on WHR values, abdominal obesity was noted in 88.34% of females (WHR>0.8) 
and 70.86% of males (WHR>0.9). Based on waist circumference, abdominal obesity was observed in 72.23% of the women 
(WC>88 cm) and 41.35% of males (WC>102 cm).   
Conclusion. Inhabitants of Biała Podlaska were characterized by a similar frequency of the occurrence of excessive body 
weight, compared to their contemporaries from Poland and other countries. Physical activity of seniors had no significant 
impact on the differences in their weight-to-height ratio. In contrast, significant differences were noted between somatic 
traits of respondents classified into groups with various levels of physical activity. In addition, the frequency of occurrence 
of abdominal obesity in women was related with the level of their physical activity. Such a relationship was not observed 
in the case of males.
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