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I Streszczenie
Wstep. Systematyczna aktywnosc¢ fizyczna opdznia procesy starzenia, sprzyja dobremu samopoczuciu oraz zmniejsza
ryzyko zachorowania na wiele choréb, miedzy innymi nawage i otytos¢. Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci
wystepowania nadmiaru masy ciata w populacji 60-letnich i starszych mieszkancéw Biatej Podlaskiej, z uwzglednieniem
aktywnosci ruchowej.
Materiat i metody. Materiat do pracy stanowig wyniki badan 180 kobiet i 167 mezczyzn, ktérzy ukonczyli 60. rok zycia
i starszych. Poziom rozwoju fizycznego scharakteryzowano na podstawie oceny wysokosci i masy ciata, obwodu talii (WC)
i bioder, BMI oraz WHR. Aktywnos¢ ruchowa respondentéw okreslono na podstawie informacji uzyskanych od badanych
uczestniczacych w obserwacjach (osoby aktywne oraz nieaktywne ruchowo). Zgromadzone rezultaty poddano opracowaniu
statystycznemu.
Wyniki. W catej populacji badanych nadwage lub otytos¢ stwierdzono u 78,33% kobiet i 82,03% mezczyzn. Prawidtowa
masg ciata charakteryzowato sie 21,67% ogétu badanych pici zenskiej i 1797% badanych ptci meskiej. Jedynie u jednej
kobiety odnotowano niedobdr masy ciata. Otytos¢ brzuszna odnotowano u 88,34% kobiet (WHR>0,8) i 70,86% mezczyzn
(WHR>0,9). Na podstawie obwodu talii stwierdzono otytos¢ brzuszng u 72,23% kobiet (WC>88 cm) i 41,35% mezczyzn
(WC>102 cm).
Whioski. Mieszkaricéw Biatej Podlaskiej cechuja sie podobnga czestoscig wystepowania nadmiaru masy ciata jak ich rowiesnicy
z Polskiiinnych krajow. Aktywnos¢ ruchowa senioréw w znaczacy sposob nie réznicuje ich proporcji wagowo-wzrostowych.
Natomiast odnotowano réznice istotne statystycznie pomiedzy cechami somatycznymi oséb zakwalifikowanych do grup
o0 odmiennym poziomie aktywnosci ruchowej. Ponadto czestos¢ otytosci brzusznej u kobiet wigzata sie poziomem aktyw-

nosci ruchowej. Takich zaleznosci nie stwierdzono u mezczyzn.

I Stowa kluczowe

aktywnos¢ ruchowa oséb starszych, Body Mass Index (BMI), Waist to Hip Ratio (WHR)

WSTEP

W Polsce szczegélnie niepokojacym zjawiskiem jest bardzo
niski poziom aktywnosci ruchowej spoteczenistwa. Wraz
z wiekiem obniza sie¢ liczba 0s6b ¢wiczacych regularnie [1].
Wiadomo natomiast, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna
opdznia procesy starzenia, sprzyja dobremu samopoczuciu
oraz zmniejsza ryzyko zachorowania na wiele choréb okresla-
nych jako cywilizacyjne. Jedng z nich jest nadwaga i otytosc¢.
Stanowig one istotny problem naszych czaséw. Przemawia za
tym wysoka czesto$¢ wystepowania tego zjawiska oraz trendy
wzrostowe, jakie obserwuje si¢ niemal na calym $wicie [2,3].
Wedtug Irvinga i Neumark-Szteiner [4] przyczynia si¢ do tego
glownie tryb zycia, w tym zwyczaje zywieniowe spoleczen-
stwa. Zbyt duze spozycie produktéw wysokoenergetycznych,
przy jednoczesnym spadku aktywnoéci fizycznej, prowadzi
do dodatniego bilansu energetycznego. Nastepstwem jego
dlugoterminowego utrzymywania si¢ moze by¢ zwiekszenie
masy ciala, a w konsekwencji podwyzszenie ryzyka zacho-
rowania na schorzenia przewlekle takie jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca typu 2, nowotwory [5, 6, 7].
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Analiza pismiennictwa dowodzi, Ze obserwacje po$wie-
cone masie ciala mieszancéw Lubelszczyzny nalezg do
rzadkosci i majg bardzo ograniczony zasieg, jak i zakres.
Czegstos$¢ wystepowania nadwagi i otylosci wérdd dorostych
mieszkancéw Lublina ocenial Lopatynski i wsp. [8]. Au-
torzy stwierdzili, ze co trzecia kobieta powyzej 35. roku
zycia i prawie 29% mezczyzn to osoby otyle. Podobnie jest
w $rodowisku wiejskim, bo 34,4% kobiet i 36,0% mezczyzn
zamieszkujacych rejony wiejskie wojewddztwa lubelskiego
cierpi na otyloé¢. Na problem ten, wystepujacy wsrod dzieci
i mlodziezy zamieszkujacej tereny wschodniej Polski, uwage
zwrdcili Saczuk i wsp. [9] oraz Wasiluk i Saczuk [10]. Autorzy
odnotowali nadwage u 8,13% dziewczatiu 13,40% chlopcow,
natomiast otylo$¢ u 1,41% uczennic i 1,38% uczniéw. Na
terenie miasta Biala Podlaska tego typu obserwacje nie byly
dotychczas prowadzone, mimo Ze jest ono czwartym co do
wielkoéci miastem wojewddztwa lubelskiego, zamieszki-
wanym przez blisko 60 tys. ludnoséci. Majac na wzgledzie
wszystkie przytoczone powyzej fakty, za cel niniejszej pracy
przyjeto okreslenie czestosci wystepowania nadmiaru masy
ciata w populacji 60-letnich i starszych mieszkaficoéw Bialej
Podlaskiej, z uwzglednieniem aktywnosci ruchowe;.
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MATERIAL | METODY

Material do pracy stanowia wyniki badan dorostych miesz-
kancéw Bialej Podlaskiej przeprowadzone wsrdéd oséb, kto-
re ukonczyty 60. rok Zycia i starszych. Przy doborze proby
wykorzystano podzial administracyjny miasta uwzgled-
niajacy 17 osiedli mieszkaniowych. Zrédtem informacji
o adresach byl Dzial Ewidencji Ludnosci przy Wydziale
Obstugi Mieszkancéw Urzedu Miasta w Bialej Podlaskiej.
Zbadano 347 os6b, w tym 180 kobiet i 167 mezczyzn. Szcze-
gotowe informacje na temat liczby badanych zamieszczono
w tabeli 1.

Wielko$¢ cech somatycznych okreslono na podstawie po-
miaréw antropometrycznych (wysoko$¢ i masa ciala, obwdd
talii i bioder) wykonanych technikg Martina [11]. Pomiar
wysokosci ciala przeprowadzono uzywajac antropometru
z doktadnoscia do 0,1 cm. Mase ciata okreslono z wykorzy-
staniem wagi elektronicznej TP-150 WTL B, z doktadnosciag
do 0,1 kg. Na podstawie uzyskanych rezultatéw wyliczono
wskaznik masy ciata (BMI - Body Mass Index) definiowany
jako stosunek masy ciala do kwadratu wysokosci (kg/m?).
Wedtlug klasyfikacji Word Health Organization (WHO),
wartoéci wskaznika ponizej 18,50 kg/m? §wiadcza o nie-
doborze masy ciata, pomiedzy 18,50 a 24,99 kg/m?® o pra-
widlowej masie ciala, natomiast réwne i powyzej 25 kg/m?
informuja o nadwadze, z kolei poczawszy od 30,00 kg/m?
o otylosci [3]. W pozycji stojacej przy uzyciu tasmy krawie-
ckiej wykonano pomiary obwodu talii w potowie odlegto-
$ci miedzy tukami Zebrowymi a gérnym brzegiem talerza
wiekszego kosci biodrowej oraz obwodu bioder na wysoko$ci
kretarzy wiekszych (z doktadnoscig do 0,1 cm). Na podsta-
wie obu pomiaréw wyliczono wskaznik talia-biodra (WHR
— Waist to Hip Ratio) [12]. Warto$ci WHR przekraczajace
umezczyzn 0,9, za$ u kobiet 0,8 $wiadczg o otytosci brzusz-
nej (androidalnej). Natomiast w odniesieniu do obwodu
talii z problemem nieprawidlowego rozmieszczenia tkanki
tluszczowej mamy do czynienia, gdy wielko$¢ wymienio-
nej cechy somatycznej przekracza 102 cm u panéw i 88 cm
u pan [13].

Aktywnos¢ ruchowa respondentdw okreslono na podsta-
wie informacji uzyskanych od uczestnikéw w obserwacji.
Wryloniono dwie kategorie badanych:

I - osoby, ktére w ciggu ostatniego roku nie uczestniczyly
w regularnych, trwajacych minimum rok zajeciach sporto-
wych o charakterze rekreacyjnym lub wyczynowym;

II - osoby, ktére w ciggu ostatniego roku uczestniczyly
w regularnych, trwajacych minimum rok zajeciach sporto-
wych o charakterze rekreacyjnym lub wyczynowym.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi
w Deklaracji Helsinskiej i zostaly one zaakceptowane przez
Senacka Komisje Etyki dzialajaca przy AWF w Warszawie
oraz sfinansowane ze srodkéw MNiSW, w ramach DS AWF
w Warszawie, nr 124.

Zgromadzone rezultaty poddano opracowaniu statystycz-
nemu. Do charakterystyki zmiennych wykorzystano na-
stepujace statystyki opisowe: wielko$¢ proby (n, %) srednia
arytmetyczna (X), odchylenie standardowe (SD) oraz wartos¢
minimalng (min) i maksymalng (max). W celu graficznego
zobrazowania réznic w $rednich wartosciach analizowa-
nych cech dane uzyskane dla mieszkanek Biatej Podlaskiej,
zuwzglednianiem ich aktywnosci ruchowej, unormowano na
$rednig arytmetyczna i odchylenie standardowe wszystkich
seniorek. Wymieniony zespot przyjeto jako grupe kontrolna.

W zespole meskim grupe odniesienia stanowili wszyscy
badani mezczyzni.
('xi — 7?)

SD
x, - $rednia arytmetyczna grupy z uwzglednieniem aktywnosci
ruchowej
X - Srednia arytmetyczna grupy kontrolnej
SD - odchylenie standardowe grupy kontrolnej.

Do oceny sity zwigzkéw miedzy badanymi cechami w wy-
fonionych grupach aktywnosci ruchowej zastosowano test
t-Studenta dla danych niezaleznych. Natomiast do oceny
zalezno$ci pomiedzy zmiennymi nieparametrycznymi test
chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

warto$¢ unormowana =

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono ogolng charakterystyke badanych
kobiet i mezczyzn. Roéznice w poziomie rozwoju analizowa-
nych cech, z uwzglednieniem aktywnosci ruchowej senioréw,
zilustrowano graficznie na rycinach 1-2 w postaci wartosci
unormowanych. Otrzymane rezultaty wskazujg, iz kobiety,
ktére nie uczestniczyly w zadnej formie aktywnosci ru-
chowej, w poréwnaniu z pozostaltymi mieszkankami Bialej
Podlaskiej, ktore deklarowaly regularng aktywnos¢ fizyczna,
cechowaly sie wyzszymi warto$ciami wysokosci i masy ciata,
obwodu talii i bioder oraz BMI i wskaznika WHR. Réznice
miedzygrupowe pomiedzy $rednimi arytmetycznymi ba-
danych cech byly istotne statystycznie. Jedynym wyjatkiem
byta wysokos¢ ciata. Analogiczna analiza wérdéd mezczyzn
pozwolita na stwierdzenie, iz seniorzy nieaktywni ruchowo
charakteryzowali si¢ wieksza wysoko$cia i masg ciala oraz
wigkszym obwodem talii i bioder. Ponadto stwierdzono
u nich wyzsze, w poréwnaniu z ich réwiesnikami, warto-
$ci BMI. Natomiast wskaznik WHR w obu zespolach miat
jednakowg wartos$¢. Roznice istotne statystycznie pomiedzy
poréwnywanymi zespotami odnotowano w wysokosci ciala,
jak réwniez w obwodzie talii i bioder (tab. 2).

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

kobiety (n 180) mezczyzni (n 167)
X SD  min  max X SD min max
wiek kalendarzowy 65,30 4,68 60,00 81,00 6492 476 60,00 81,00

wysokos¢ ciata 159,36 6,03 145,00 178,00 172,88 5,83 160,00 194,00

masa ciata 73,03 12,11 45,00 11500 8543 14,46 54,50 137,00
obwdd talii 97,67 14,08 68,00 136,00 103,22 12,58 72,00 137,00
obwéd bioder 110,66 11,21 89,00 140,00 110,87 12,12 86,00 146,00
BMI 2830 4,50 18,00 41,00 28,08 4,27 20,00 41,00
WHR 088 006 073 103 093 005 0,81 1,09

Wiéréd catej populacji badanych nadwage lub otylosé¢
stwierdzono u 141 kobiet (78,33%) i u 137 me¢zczyzn (82,03%).
Prawidfowa masa ciata charakteryzowalo si¢ 39 pan, co od-
powiadalo 21,67% ogdtu badanych pici zenskiej. Natomiast
w zespole meskim prawidlowe proporcje wagowo-wzrostowe
cechowaly 30 mezczyzn (17,97%). Jedynie u jednej kobiety
odnotowano niedobor masy ciata (tab. 3). Aktywnos¢ rucho-
wa badanych kobiet, jak i mezczyzn nie wplyneta istotnie na
czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci. Co potwierdzity
wartosci testu x? (tab. 4).
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Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna badanych kobiet i mez-
czyzn, z uwzglednieniem aktywnosci ruchowej

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania niedoboru masy ciata, prawidtowej
masy ciata oraz nadwagi i otytosci u badanych kobiet i mezczyzn

kobiety
nieaktywne fizycznie  aktywne fizycznie  testt-Studenta
(n132) (n 48) t P

wysoko$¢ ciata 159,49 6,35 159,00 5,06 0,480 0,631
masa ciata 74,61 12,11 68,67 11,07 2,966  0,003*
obwod talii 100,48 13,82 89,94 11,84 4,679  0,000*
obwod bioder 112,68 11,37 105,10 8,67 4,180 0,000*
BMI 28,77 4,40 27,00 4,56 2360 0,019*
WHR 0,89 0,05 0,85 0,07 3,592 0,000*

mezczyzni

test t-Studenta

nieaktywni fizycznie aktywni fizycznie

(n 148) (n19) t p
wysoko$¢ ciata 173,06 5,83 169,72 5,37 2,079 0,039%
masa ciata 85,92 14,41 76,76 14,07 1,759 0,080
obwad talii 103,73 12,57 94,11 10,24 2,299  0,022%
obwéd bioder 111,42 12,16 101,22 734 2,857 0,004*
BMI 28,19 4,28 26,11 4,01 1,095 0274
WHR 0,93 0,05 0,93 0,05 0,589 0,556

*réznica istotna na poziomie p > 0,05

—— nieaktywni fizycznie - aktywni fizycznie

0,10
0,00 .
-0,10 .
0,20 .
0,30 ’
-0,40 +
-0,50 .

-0,60
0,70 S.a -
-0,80 -

wartosci unormowane

obwéd BMI WHR

bioder

masa obwod
ciala talii

wysokosé
ciata

Rycina 1. Wartosci unormowane badanych cech z uwzglednieniem aktywnosci
ruchowej mieszkanek Biatej Podlaskiej na $rednig arytmetyczna i odchylenie
standardowe wszystkich mezczyzn

niedobér masy  prawidtowa L.
) . nadwaga otytos¢
ciata masa ciata
n % n % n % n %
kobiety 1 0,50 39 21,67 71 39,44 70 38,89
mezczyzni - - 30 17,97 86 51,50 51 30,35

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania niedoboru masy ciata, prawidto-
wej masy ciata oraz nadwagi i otytosci u badanych kobiet i mezczyzn,
z uwzglednieniem ich aktywnosci ruchowe;j

n:;kgr‘:ilge ZI;t);\;vr:: test chi-kwadrat
kategorie 4 4
BMI kobiety
n % n % p
niedobdr masy ciata 1 0,55 - -
norma 24 13,33 14 7,77
3,393 0,065
nadwaga 52 28,88 19 10,55
otytosc 54 30,00 15 8,33
mezczyzni
nieaktywni aktywni
X ) p
fizycznie fizycznie
niedobor masy ciata - - - -
norma 25 14,97 5 2,94
2,722 0,098
nadwaga 75 4491 1 16,42
otytosc 48 28,74 3 1,80

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania otytosci brzusznej ocenianej na pod-
stawie wskaznika WHR badanych kobiet i mezczyzn, z uwzglednieniem
aktywnosci ruchowej

nieaktywne fizycznie aktywne fizycznie test chi-kwadrat

kobiety
ponizej 0,8 powyzej 0,8 ponizej 0,8 powyzej 0,8 p
n % n % n % n %
7,182  0,007*

10 555 122 7305 11 6,11 37 2055

mezczyzni

nieaktywni fizycznie

aktywni fizycznie

p
ponizej 0,9 powyzej 0,9 ponizej 0,9 powyzej 0,9
n % n % n n %
0,155 0,693
45 2495 102 61,08 7 13 7,78

——nieaktywne fizycznie -»- aktywne fizycznie
0,30
0,20+
L 010 //\/
5
% 0,00 .
£-0,10 e
g ~
£ 020 ~
z %
% -030 \‘ ’,A\
3 0,40+ S P ~.
2 TP L ~.
-0,50 ‘-..\ — *u
—
-0,60 s . .
wysokosé masa abwéd abwéd BMI WHR
ciata ciata talii bioder

Rycina 2. Wartosci unormowane badanych cech z uwzglednieniem aktywnosci
ruchowej mieszkaricéw Biatej Podlaskiej na srednia arytmetyczng i odchylenie
standardowe wszystkich mezczyzn

Gynoidalng dystrybucje tkanki ttuszczowej stwierdzo-
no u 11,66% kobiet i 29,14% mezczyzn. Z kolei kryteria
otyloéci androidalnej spetnialo 88,34% zespotu zenskiego
170,86% grupy meskiej (tab. 5). Nieco inaczej przedstawiala

Tabela 6. Czestos¢ wystepowania otytosci brzusznej ocenianej na pod-
stawie obwodu talii badanych kobiet i mezczyzn, przy uwzglednieniu

aktywnosci ruchowej

nieaktywne fizycznie

aktywne fizycznie test chi-kwadrat

kobiety
ponizej powyzej ponizej powyzej
88 cm 88 cm 88 cm 88 cm P
n % n % n % n %
10,071 0,001*
28 1555 104 57,78 22 12,22 26 1444
mezczyzni
nieaktywni fizycznie aktywni fizycznie
ponizej powyzej ponizej powyzej p
102 cm 102 cm 102cm 102 cm
n % n % n % n %
0,005 0,940

87 5209 61 3653

1" 6,59 8 4,79
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sie czesto$¢ wystepowania otylosci brzusznej ocenianej na
podstawie obwodu talii. Wéréd kobiet problem ten doty-
czyl 72,23% badanych, za$ wéréd mezczyzn 41,35%. Zatem
otylosci androidalnej nie stwierdzono u 27,77% zespotu
zenskiego i 58,65% grupy meskiej (tab.6). Roznice istotne
statystycznie w czestosci wystepowania otylosci brzusznej
pomiedzy grupami o odmiennymi poziomie aktywnosci
ruchowej stwierdzono jedynie u kobiet.

DYSKUSJA

W wigkszo$ci rozwinietych krajow $wiata obserwuje sie staly
iwyrazny wzrost czestosci wystepowania nadwagii otylosci.
Problem ten dotyczy kazdej grupy wiekowej, niezaleznie od
plciirasy [14,15]. W roku 2002 nadwagg i otytoscig (BMI >
25 kg/m?) dotknietych byto 1,4 mld oséb na $wiecie. Przy
czym w krajach europejskich ponad 50% mieszkancéw miato
nadwage, a u 30% rozpoznano otylos¢ [16,17]. Z najnowszych
badan stanu zdrowia ludnosci Polski przeprowadzonych
w 2009 roku wynika, iz z problemem nadwagi boryka si¢
36,40% mieszkancow naszego kraju. Z kolei na otyto$¢ cho-
ruje 15,80% spoleczenstwa [18]. Przeprowadzona analiza
rezultatow potwierdzila w badanej przez nas grupie wyzszy
odsetek nadwagi o 13,22% u kobiet i 0 1,93% u mezczyzn
w pordéwnaniu z populacja Polski w wieku 60 lat i wiecej [18].
Z kolei, uwzgledniajac dane dla otylosci stwierdzono wyzsza
jej czesto$¢ u mezczyzn o 7,26% w poréwnaniu z ich rowies-
nikami z badan ogdlnopolskich. Natomiast u kobiet zauwazo-
no odwrotna zalezno$¢. Czesto$¢ wystepowania otytosci byta
wérdd mieszkanek Bialtej Podlaskiej nizsza o 2,44%.

Wysoki odsetek nadwagi i otylosci u 0sdb starszych po-
twierdzajg rowniez badania migedzynarodowe. Obserwacje
prowadzone na terenie USA wykazaly, ze 78,40% mezczyzn
powyzej 60. roku zycia oraz 68,60% kobiet z tej samej grupy
wiekowej cechuje si¢ nadwagg lub otyloéciag [19]. Sanchez-
-Garcia i wsp. [20], prowadzac obserwacje 60-letnich i star-
szych mieszkancéw Meksyku, odnotowali, iz BMI 225 kg/m?
dotyczy 65,40% kobiet i 59,90% mezczyzn. Zblizone rezultaty
odnotowuje sie réwniez na kontynencie europejskim. Lahti-
-Koski i wsp. [21], oceniajac mieszkancéw Finlandii, zauwa-
zyli, ze 80,00% mieszkancéw i 73,00% mieszkanek tego kraju
w wieku 55-64 lata charakteryzowalo si¢ nadmiarem masy
ciata. Z kolei w potudniowych Wloszech u 76,00% mezczyzn
i 86,00% kobiet w wieku 60-69 lat stwierdzono nadwa-
ge lub otyto$¢ [22]. Reprezentatywne badania hiszpanskie
przeprowadzone na populacji dorostych, ktérzy ukonczyli
60 lat i starszych, réwniez potwierdzily bardzo wysoki od-
setek nadwagi i otylosci, zar6wno u mezczyzn (80,50%), jak
i u kobiet (82,10%) [23]. Obserwacje prowadzone na terenie
Republiki Czeskiej wskazujg, iz na nadwage cierpi 41,00%
kobiet w wieku 55-64 lata i 64,00% mezczyzn. Natomiast na
otylos¢ odpowiednio 30,00% i 16,00% [17].

Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz czesto$¢ wystepowa-
nia nadwagi byta wigksza u mezczyzn, podczas gdy otylosé
czedciej stwierdzano u kobiet. Moze to wynikac¢ z faktu, iz
mezczyzni charakteryzuja sie wiekszym udzialem tkan-
ki aktywnej w budowie ciata. Z kolei kobiety cechuja si¢
wieksza tendencja do akumulacji ttuszczu. Nasze rezultaty
potwierdzaja obserwacje prowadzone przez Barbagallo [22]
oraz Flegal'a i wsp. [19]. Odmienne rezultaty przedstawila
Rebacz [24] na podstawie obserwacji mieszkancow Szczecina
w wieku powyzej 50 lat.

Na zmiany poziomu wskaznika BMI wplyw majg wzra-
stajaca wraz z wiekiem masa ciata oraz postepujaca redukeja
jego wysokosci [25]. Kazdy centymetr zmniejszenia wy-
sokoéci ciala przektada sie na zwiekszenie wartoéci BMI
0 0,3 kg/m?. Z badan Zamboni i wsp. [25] wynika, iz po-
miedzy 20. i 85. rokiem zycia regres wymienionej cechy
somatycznej wynosi 8 cm u kobiet i 5 cm u mezczyzn.

Ponadto wraz z wiekiem obserwujemy zmiany w skfadzie
tkankowym ciala. Przejawiaja si¢ one przede wszystkim wre-
dukcji bezttuszczowej masy ciata i przyroscie thuszczu. Kyle
i wsp. [26] stwierdzili, ze ilo§¢ tkanki ttuszczowej pomiedzy
20. i 85. rokiem zycia ulega podwojeniu. Ponadto wraz ze
spadkiem masy mie$niowej, ta sama warto$¢ wskaznika BMI
u os6b mlodych i u senioréw odzwierciedla¢ bedzie rézny
pod wzgledem udziatu poszczegdlnych komponentdw sktad
tkankowy ciata. Dlatego tez w odniesieniu do 0séb starszych
nadwaga i otyto$¢ powinna by¢ okreslana na podstawie ilo$ci
tkanki ttuszczowej, a nie poziomem BMI [27,28]. Kyle i wsp.
[26] sugeruja nawet, iz BMI pomiedzy 25-29 kg/m? powin-
no by¢ uznane za $wiadczace o prawidlowych proporcjach
wagowo-wzrostowych.

Analiza zgromadzonych wynikéwpotwierdzita réwniez
istotnie wyzsze warto$ci masy ciata oraz obwodu talii i bioder
u kobiet i me¢zczyzn nieaktywnych ruchowo. Zatem mozna
przyjaé, iz aktywno$¢ ruchowa jest czynnikiem réznicuja-
cym poziom rozwoju wymienionych cech somatycznych
u 0s6b po 60. roku zycia. Z kolei brak wyraznych réznic
w czestosci wystepowania nadmiernej masy ciala u oséb
cechujacych sie odmiennym poziomem aktywnosci rucho-
wej moze wskazywaé na niewystarczajacg liczbe ¢wiczen
fizycznych, lub tez zbyt malg ich intensywnos¢.

Jak stwierdzaja Zamboni i wsp. [25], wskaznik WHR jest
niewystarczajacg metodg oceny otyloéci brzusznej u oséb
starszych. Autorzy wskazuja, iz lepszym prognostykiem
rozmieszczenia tkanki tluszczowej jest obwad talii. Oty-
to$¢, szczegblnie brzuszna sprzyja wystepowaniu nadcisnie-
nia §rodtrzewnego i srédnerkowego, co moze powodowac
niekorzystna resorpcje sodu, zwigksza¢ wydzielanie biatka
z moczem oraz sprzyja¢ nefropatii. Zwigkszona retencja
sodu i zaburzenia czynnosci nerek sprzyjaja wzrostowi cis-
nienia tetniczego [29]. Ponadto trzewna dystrybucja tkanki
tluszczowej jest istotniejszym wskaznikiem wystepowania
incydentéw naczyniowych oraz naglej $mierci niz wskaznik
BMI [30]. Czestos¢ wystepowania otyloéci brzusznej sza-
cowanej wielkoscig wskaznika WHR byta istotnie wyzsza
wsrod kobiet nieaktywnych ruchowo. Takich spostrzezen nie
potwierdzaja rezultaty uzyskane w zespole meskim. Zapew-
ne przyczyn takiej sytuacji nalezy upatrywaé w niewielkiej
liczebnosci mezczyzn deklarujacych udzial w regularnych
¢wiczeniach fizycznych.

Analogicznie jak w odniesieniu do wskaznika WHR,
uzyskane rezultaty potwierdzily, iz czesto§¢ wystepowania
otytosci androidalnej wigze sie z poziomem aktywnoéci ru-
chowej u kobiet. Tymczasem u mezczyzn nie obserwowano
takich zaleznosci.

U wigkszosci 0s6b z rozpoznang otyloscig brzuszng ob-
serwuje si¢ zwieckszone ryzyko zespolu metabolicznego.
W wiekszos$ci przypadkow jest on przede wszystkim skut-
kiem nadmiernego przyjmowania pokarméw i zmniejszone;j
aktywnoéci fizycznej. Zespot metaboliczny stanowi powazne
zagrozenie dla zycia. Zgony sercowo-naczyniowe u chorych
ztym zespolem sg 3-5,5 razy czestsze niz w populacji ogdlnej,
3 razy czedciej stwierdza sig tez chorobe niedokrwienna serca,
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udar mézgu. W zwigzku z powyzszym stwierdzenie ktérego-
kolwiek sktadnika zespotu metabolicznego jest wskazaniem
do diagnostyki, majacej na celu rozpoznanie lub wykluczenie
pozostatych jego sktadowych, lub rozpoczecia postepowania
prewencyjnego, w tym redukcji masy ciata, monitorowania
ci$nienia tetniczego, glikemii, profilu lipidowego, regularne-
go ruchu oraz zaprzestania palenia papieroséw [31].

WNIOSKI

Mieszkancy Bialej Podlaskiej cechujg si¢ podobna czesto$cig
wystepowania nadmiaru masy ciala jak ich réwiesnicy z Pol-
skiiinnych krajow. Aktywno$¢ ruchowa senioréw w znacza-
cy sposéb nie réznicuje ich proporcji wagowo-wzrostowych.
Natomiast odnotowano réznice istotne statystycznie pomie-
dzy cechami somatycznymi oséb zakwalifikowanych do
grup o odmiennym poziomie aktywnosci ruchowej. Ponadto
czesto$¢ otylosci brzusznej u kobiet wigzata si¢ poziomem
aktywnosci ruchowej. Takich zaleznosci nie stwierdzono
u mezczyzn.
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Overweight and obesity in the population of 60-year-old
and older inhabitants of Biata Podlaska

I 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 Biata 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 (WCQ), 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 Biata 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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