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Abstrakt

Starzenie jest okresem w ktorym zachodzi wiele zmian niejednokrotnie wptywajacych na stan funkcjonalny. Celem podj¢tych badan byto
okreslenie zalezno$ci miedzy sktadem ciala a stanem funkcjonalnym oséb zamieszkujagcych Domy Pomocy Spotecznej (DPS).

Grupg badang stanowito 60 ochotnikow w wieku 76,9+11,9 lat, BMI 25,33 + 5,92 kg/mz. Badanych poddano analizie sktadu ciata metoda
bioimpedancji elektrycznej (bioelectrical impedance analysis, BIA) oraz ocenie testem SPPB (Short Physical Performance Battery),
powszechnie stosowanym do oceny funkcjonalnej pacjentéw geriatrycznych.

Wyznaczono: wysoko$¢ i masg ciata, BMI, procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%FM), masg tkanki thuszczowej (FM), beztluszczowa
mase ciata (FFM) mase¢ tkanki thuszczowej wisceralnej (VFM), mas¢ migéni szkieletowych (SMM), mase tkanki kostnej (MTK), oraz
catkowita (TBW) i procentowa zawartos¢ wody (%TBW). W tescie SPPB podczas 3-ech prob oceniano: utrzymanie rownowagi, predkosé
chodu na dystansie 3m oraz szybkos$¢ 5-krotnego wstawania i siadania na krzesle.

Zaobserwowano dymorfizm plciowy w skladzie ciata, kobiety cechowaty si¢ wyzszymi warto§ciami wskaznikéw otluszczenia, tj. BMI
(p<0,05), FM (p<0,01) oraz %FM (p<0,001) a mezczyzni wskaznikow bezthuszczowych (p<0,001): FFM, SMM, MTK, TBW, %TBW.

W grupie me¢zezyzn wykazano istotng dodatnia korelacje pomigdzy testem chodu a wysokos$cia i masa ciata, SMM, FEM i MTK. Wartosci
wskaznikow FFM i SMM byly zwigzane z poziomem sprawnosci konczyn dolnych w grupie m¢zczyzn. Wyniki testu wstawania i siadania
na krzesle korelowaly pozytywnie jedynie z wiekiem badanych.

Zawarto$¢ beztluszczowych komponentéw ciata ma istotne znacznie dla funkcjonowania osob starszych, co nalezy uwzglednia¢ w opiece
instytucjonalnej. U 0s6b w wieku podeszlym z podwyzszonym BMI warto$¢ wskaznikow thuszczowych nie wptywa istotne na sprawnosc
ruchowa.

Stowa kluczowe: sklad ciala, bioimpedancja elektryczna, SPPB.
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Abstract

Aging is a period of many changes in the human body often affect the functional state. The aim of this study was to determine the relation
between body composition and functional status of people living in the Social Welfare Department (DPS).

The study group was included 60 volunteers aged 76.9 = 11.9 years, BMI 25.33 + 5.92 kg/m?

The subjects were analyzed body composition using bioimpedance (bioelectrical impedance analysis, BIA) and evaluation of test SPPB
(Short Physical Performance Battery), commonly used to evaluate functional geriatric patients.

The study group was designated: height and weight, BMI,% body fat (% of FM), fat mass (FM), fat free mass (FFM), body fat mass of
visceral (VFM), skeletal muscle mass (SMM), bone mass (MTK), and total (TBW) and the percentage of water content (% TBW). In the test
SPPB during the three trials evaluated: to maintain a balance, walking speed over a distance of 3 meters and a speed five times standing up
and sitting down on a chair.

It was observed sexual dimorphism in body composition, women had higher values of indicators of adiposity, ie. BMI (p <0.05), FM (p
<0.01) and% FM (p <0.001) and non-fat indices men (p <0.001 ): FFM, SMM, ICC, TBW,% TBW.

In the group of men demonstrated a significant positive correlation between gait test and the height and weight, SMM, FFM, and the MTK.
FFM index values and SMM were associated with an efficiency level of the lower limbs in men. The test results getting up and sitting down
on a chair positively correlated only with age. The content of fat-free body composition is crucial for the functioning of the elderly, which
should be included in institutional care. In elderly patients with elevated BMI value does not affect fatty indicators relevant to mobility.

Keywords: body composition, multifrequency bioelectrical impedance, SPPB.

WSTEP

Cialo cztowiek zmienia si¢ wraz z rozwojem ontogenetycznym. Natomiast starzenie si¢ jest
okresem w ktoérym zachodzi wiele zmian dotyczacych rowniez sktadu i budowy ciata. Zmiany
cech antropometrycznych moga rzutowa¢ na ogdlng sprawno$¢ fizyczng i stan funkcjonalny
0sob starszych [1]. Szczegolna rolg w obserwowanym spadku ogodlnej sprawnosci fizycznej
0sob starszych moga odgrywac¢ zmiany w dystrybucji i ilosci komponentow tluszczowych
I beztluszczowych ciata, ktore sg zawigzane ze zmianami strukturalno-fizjologicznymi migéni
oraz zmianami w strukturach kostno-stawowych i iloscig oraz dystrybucja tkanki ttuszczowe;j
[2, 3, 4]. Zposréd wielu czynnikow organicznych, wcigz kwestig otwarta pozostaje
okreslenie kluczowego, indukujacego spadek sprawno$ci i ograniczenie samodzielnego
funkcjonowania osob starszych. Metoda analizy skladu ciala bioimpedancjg elektryczna
(bioelectrical impedance analysis, BIA) pozwala na nieinwazyjne, bezpieczne, szybkie
wyznaczenie warto$¢ okreslonych komponent ciata, réwniez u 0s6b powyzej 60 roku zycia.
[5, 6]. Jej zastosowanie w celu monitorowania zmian inwolucyjnych w sktadzie ciata 0sob
starszych niesie za sobg potencjalne korzysci w prewencji oraz wprowadzeniu odpowiednich
metod rehabilitacji pozwalajacych na przywrocenie lub utrzymanie najoptymalniejszych
proporcji thuszczowych 1 beztluszczowych komponent sktadu ciata. Proba zatrzymania
i zapobiegania zmianom inwolucyjnym oraz utrzymanie osob starszych w jak najlepszej
sprawnosci fizycznej, psychicznej, spolecznej to jedno z glownych zadan instytucjonalnej
opieki zdrowotnej [1, 7]. SPPB (Short Physical Performance Battery) stanowi
standaryzowane i proste w zastosowaniu narze¢dzie szeroko stosowane do oceny funkcjonalnej
pacjentéw geriatrycznych pozwalajacy za pomocg 3 prostych prob oceni¢ réwnowage, chod
oraz umiejetnos¢ wstawania i siadania na krzesle [8, 9].

CEL PRACY

Celem podjetych badan bylo okreslenie zaleznosci miedzy zawartos$cig okreslonych
komponent sktadu ciata a stanem funkcjonalnym os6b zamieszkujacych Domy Pomocy
Spotecznej (DPS).

MATERIALY I METODY

Grupe badang stanowito 60 ochotnikéw (40 kobiet i 20 mezczyzn) w $rednim wieku 76,97
(£11,99) lat zamieszkujacych Dom Pomocy Spotecznej. Ochotnicy zostali poddani ocenie
sktadu ciata za pomocg metody bioimpedancji elektrycznej z zastosowaniem analizatora
sktadu ciata Tanita BC 420 oraz ocenie funkcjonalnej z zastosowaniem testu SPPB (Short
Physical Performance Battery). Z pomoca metody BIA wyznaczono: procentowg zawarto$¢
tkanki thuszczowej (%FM), masg¢ tkanki thuszczowej (FM), bezttuszczowa mase ciata (FFM)
mase¢ wisceralnej tkanki thuszczowej (VFM), mase migsni szkieletowych (SMM), mase tkanki
kostnej (MTK), oraz catkowita zawartos¢ wody (TBW) i procentowa zawarto$¢ wody
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(%TBW) . Ponadto wykonano test SPPB, ktory jest szeroko stosowany do oceny pacjentow
geriatrycznych. Test SPPB ocenia sprawnos¢ fizyczng konczyn dolnych w trzech aspektach:
oceny zdolno$ci utrzymania réwnowagi (t. rownowagi), predkosci chodu na dystansie 3
metrow (t. 3-ech metréw), oraz szybkosci pieciokrotnego wstawania z krzesta i1 siadania na
krzesto (t. krzesta). Test rownowagi polegal na probie utrzymania rownowagi przez 10
sekund w trzech okreslonych pozycjach stop: 1 pozycja ustawienia ztgczonych stop
réwnolegle (Side-by-side), 2 pozycja z wybrang noga w wykroku do przodu tak, aby bok pigty
jednej stopy dotykat drugiego palca drugiej stopy (Semi Tandem Stand), 3 pozycja ze stopa
ustawiong za stopg tak, aby pigta jednej stopy stata przed i dotykata palcow drugiej stopy
(Tandem Stand) [8]. Pacjent przyjmuje kolejng pozycje tylko, jesli poprzednia nic sprawia
problemu. Test 3-ech metréw polegat na przejéciu dystansu 3 metrow w dwoch probach gdzie
ocenie podlegal krotszy z zarejestrowanych czasow. Natomiast test krzesta polega na probie
jak najszybszego wstawania z krzesta i siadania na krzesle bez pomocy rak (konczyny goérne
skrzyzowane na klatce piersiowej). Wynik testu to sumaryczny czas wykonania pigciu
powtorzen. Za wykonie kazdej z opisanych prob pacjent otrzymuje od 0-4 pkt, natomiast
suma wszystkich testow pozwala na uzyskanie 0-12 pkt gdzie 0 oznacza wynik najgorszy, 12
najlepszy. Szczegdlows interpretacje przebiegu testu SPPB przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Interpretacja wynikow testu SPPB.

Pkt. | Przebieg préby

Test rownowagi

0 1-pozycja utrzymanie rownowagi przez <9 sekund, pozycja 2 i 3 nieudane
1 1-pozycja utrzymanie rownowagi przez 10 sekund 2- pozycja <10 sekund
5 1, 2 -pozycja utrzymanie réwnowagi przez 10 sekund, 3-pozycja utrzymanie

roéwnowagi od 0-2 sekund

1, 2 -pozycja utrzymanie rownowagi przez 10 sekund, 3-pozycja utrzymanie

3 rownowagi od 3-9sekund

4 utrzymanie rownowagi przez 10 sekund we wszystkich 3 pozycjach

Test 3-ech metrow

badany nie jest w stanie wykona¢ proby

czas proby 6.52 sekund lub wigcej

czas proby 4,66 — 6,52 sekund

czas proby 3,63 — 4.65 sekund

Arlw|N|kR|O

czas proby 3,62 sekund lub mnie;.

Test krzesla

niepowodzenie

16.7 sekund lub wigcej

16.6-13.7 sekund

13.6-11.2 sekund

AWML |O

< 11.1 sekund lub mniej

Legenda 1-pozycja -Side-by-side; 2-pozycja Semi Tandem Stand; 3-pozycja Tandem Stand;

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomocg programu STATISTICA (wersja
12 PL). Oprécz statystyk opisowych (Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe),
okreslono normalno$¢ rozktadu badanych parametrow za pomoca testu Shapiro-Wilka. Dla
badanych parametréw o rozkladzie normalnym wyliczono wspotczynnik korelacji Pearsona.
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Natomiast dla parametréw o rozkladzie odbiegajacym od normalnego wyliczono
wspotczynnik korelacji Spearmana. W celu sprawdzenia istotnosci roznic pomiedzy grupa
kobiet i mezczyzn zastosowano test U Manna-Whitneya dla parametrow odbiegajacych od
normalnego rozktadu, natomiast dla badanych parametrow wykazujacych rozktad normalny
zastosowano test t-studenta dla préb niezaleznych.

WYNIKI

Oceniana grupa ochotnikéw cechowata si¢ znacznym dymorfizmem plciowym w
odniesieniu do niemal wszystkich parametréw opisujacych sktad i budowe ciata. Grupa kobiet
okazala si¢ istotnie starsza (p<0,05) i wyzsza (p<0,001) niz grupa me¢zczyzn. Ponadto badana
grupe kobiet cechowaty wyzsze warto$ci paramentow wskazujacy na ottuszczenie ciata: BMI
(p<0,05), masa tkanki tluszczowej (p<0,01) oraz procentowa zawartosci tkanki ttuszczowej
(p<0,001). Z kolei oceniana grupa mezczyzn posiadata istotnie wyzsze warto$ci parametrow
bezthuszczowych ciata (p<0,001): beztluszczowa masa ciata, masa mig$ni szkieletowych oraz
masa tkanki kostnej. Co warte podkreslenia, opisane wyzej réznice wystepowaly z
jednoczesnym brakiem istotnych réwnic w odniesieniu do calkowitej masy ciata i masy
wisceralnej tkanki thuszczowe;.

W odniesieni do przeprowadzonego testu funkcjonalnego SPPB nie zaobserwowano
istotnych réznic miedzy ptciowych zard6wno w odniesieniu do poszczegélnych jego trzech
czesdei jak i catosciowej oceny. Opisana charakterystyke grupy badanej z uwzglednieniem
podziatu na grupe kobiet i me¢zczyzn przestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka grupy badane;j.

Parametry K+M n=60 K n=40 M n=20

Wiek [lata] 76,97 £ 11,99 79,53+ 10,73 *M 71,85+ 13,02 *K
Wysokos¢ ciala [cm] 158,93 + 9,05 155,55 + 6,68 ***M 165,70 £ 9,52 ***K
Masa ciala [kg] 63,82 £ 15,25 64,30 + 14,74 62,86 + 16,56

BMI [kg/cm?] 25,33+ 5,92 26,64 + 5,99 *M 22,71 + 4,94 *K
FM 18,40 + 11,39 21,64 + 11,34**M 11,93 + 8,53**K
%FM 26,791 + 12,96 31,54 + 11,99***M 17,30 + 9,14***K
FFM [kq] 45,41 + 8,49 42,66 + 5,94***M 50,93 + 10,16***K
VEM [Kg] 10,77 + 3,85 10,33+ 3,21 11,65 + 4,85

SMM [kg] 43,10 + 8,09 40,48 + 5,65***M 48,35 + 9,69***K
MTK [kg] 2,31+£0,40 2,18 £ 0,29***M 2,58 £ 0,47***K
TBW [kg] 31,53+6,37 29,25 + 4,57***M 36,08 = 7,12***K
%TBW 49,46 + 8,95 45,52 + 6,31***M 57,35 + 8,29***K
T. réwnowagi [pkt] 2,25+1,23 2,38+1,18 2,05+1,31

T. 3-ech metrow [pkt] 1,83+1,04 1,79+ 0,98 1,89+ 1,15

T. krzesta [pkt] 1,19+ 145 1,38+1,50 0,89 +1,37

SPPB [pkt] 4,2 +3,46 4,03 + 3,57 4,60 + 3,30

BMI- Body mas index, FM- mas tkanki ttuszczowej, %FM- procentowa zawarto$¢ masy tkanki thuszczowej,
FFM- bezttuszczowa masa ciata, VFM- masa wisceralnej tkanki thuszczowej, SMM- masa migsni szkieletowych,
MTK- masa tkanki kostnej, TBW catkowita zawartos¢ wody, % TBW - procentowa zawarto$¢ wody,
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Analiza statyczna zalezno$ci miedzy oceng funkcjonalng testem SPPB a sktadem
poszczegolnych komponent ciata mieszkancow domu pomocy spotecznej przedstawiala sig
nastepujaco. Nie zaobserwowano istotnych korelacji miedzy testem oceniajgcym zdolnos¢
utrzymania réwnowagi (t. rownowagi) a zadng z ocenianych cech budowy i skladu ciala,
zaroOwno w odniesieniu do catej grupy badanej jak i oddzielnie rozpatrywanych grup kobiet i
mezczyzn. Stwierdzono jedynie dodatnig korelacj¢ miedzy wartoscig stosunku SMM/MTK z
zdolno$cig utrzymania réwnowagi u kobiet. Wykazano natomiast istotng pozytywna
korelacje pomiedzy testem oceniajgcy szybkos$¢ chodu (t. 3-ech metréw) a wysokoscia ciala i
stosunkiem SMM/MTK calej grupy badanej. W oddzielnie ocenianej grupie kobiet rowniez
wystapita pozytywna zalezno$¢ wysokosci ciala z testem 3-ech metrow. Ponadto w
odniesieniu do testu 3-ech metrow pozytywng zalezno$¢ stwierdzono rowniez z masg ciala i
beztluszczowymi wskaznikami sktadu ciata (SMM, FFM, MTK) oraz stosunkiem
SMM/MTK w grupie m¢zczyzn. Test oceniajacy szybkos¢ wstawania i siadania na krzesle (t.
krzesta) nie korelowal z Zzadng z ocenianych cech antropomorficznych za wyjatkiem
pozytywnej zaleznosci z wzrostem wiecku w calej grupie badanej. W odniesieniu do
cato$ciowej oceny funkcji konczyn dolnych testem SPPB nie wykazano istotnych korelacji
miedzy ocenianymi cechami budowy ciala ochotnikoéw zaréwno w catej grupie badanej jak i
oddzielnie rozpatrywanej grupy kobiet. Wykazano natomiast, ze wzrost wartosci parametrow
beztluszczowych (FFM 1 SMM) jest zwiazany z ogélnym wzrostem sprawno$ci w grupie
mezczyzn. Uzyskane wyniki przedstawiono tabeli 3.
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Tabela 3. Analiza zalezno$ci miedzy testem funkcjonalnym SPPB a zawartos$cia ocenianych komponentami ciala.

T. 3-ech metréw

T. rownowagi T. krzesta Suma SPPB
Parametry K+M K M K+M K M K+M K M K+M K M

n=60 n=40 n=20 n=60 n=40 n=20 n=60 n=40 n=20 n=60 n=40 n=20
Wiek][l] 022 026 004 015 022 004 036 034 025 022 02 012
Wys. ciala [cm] 019 03 027 039 042 052 005 018 007 025 025 037
Masa ciala [kg] 020 013 029 016 010 046 021 022 022 01 0,03 0,34
BMI [kg/m?] 013  -0015 024 -006 -025 024 018 015 019  -007 -016 021
[%6]FM 021 021 001 -001 010 013 023 0.2 015  -001 -004 0,02
FM[Kg] 0,2 018 006 005 -013 027 023 019 015 001  -004 011
FFM[kg] 014 008 042 019 001 051 005 009 019 012  -006 046
SMM[kg] 014 008 042 019 001 051 005 009 019 012  -006 046
TBWI[kg] 005 004 018 013  -007 044 004 0026 0,1 006  -005 029
TBW[%] 019  -02 010 007 019 021 015 -013 001 008 01 -0,23
MTK [kg] 011 009 040 017 001 051 005 015 02 013  -003 044
VEM [kg] 015 027 008 009 001 018 023 033 015 012 033 011
FM/MTK 0,21 002 021 -0,1 013 001 020 017 023 005 01 -0,02
SMM/MTK 007 057 025 010 046 03 012 032 006 015 049 0,05

BMI- Body mas index, FM- mas tkanki ttuszczowej, %FM- procentowa zawarto$¢ masy tkanki ttuszczowej, FFM- beztluszczowa masa ciata, VFM- masa wisceralnej tkanki

thuszczowej, SMM- masa migsni szkieletowych, MTK- masa tkanki kostnej, TBW catkowita zawarto§¢ wody, % TBW- procentowa zawarto$¢ wody,
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DYSKUSJA

W procesie starzenia obserwuje si¢ stopniowe uposledzenie funkcji systemu ruchowego i
posturalnego, zmiany te moga doprowadzi¢ do zaburzen roéwnowagi, lokomocji i ogdlnej
sprawnosci doprowadzajac do wzrostu ryzyka naj niebezpieczniejszego czynnika urazéw i
przedwczesnych zgonow o0sob starszych czyli upadku [10]. Problem zaburzen roéwnowagi
wystepuje u okoto 22%, populacji w wieku 60-70 lat a w grupie osiemdziesigciolatkow
dotyczy on juz ponad 33% os6b [11]. Wynik naszych badani nie wykazaty zalezno$ci miedzy
poszczegdlnymi wskaznikami sktadu ciala a zaburzeniami rownowagi ocenianych t.
réwnowagi. Jednoczes$nie nie odlezliSmy literatury rozpatrujacej powyzszy problem ktory
niewatpliwe wymaga wnikliwszej analizy przy zastosowaniu  dodatkowych testow
klinicznych. U os6b powyzej 60 roku zycia problem zaburzen rownowagi i lokomocji ma
wieloczynnikowe podtoze, a jednym z mozliwych czynnikow prognostycznych moze by¢
spadek masy i sprawno$ci miegéni. Jak wczes$niej wspomniano w przebiegu ontogenezy
zmienia si¢ sktad 1 budowa ciala. Wskaznik masy mig$ni szkieletowych cechuje znaczny
dymorfizm plciowy z wyzszymi warto$ciami u mezczyzn niz u kobiet co potwierdzity wyniki
rOwniez w naszej grupie badanej[12, tab 1]. Masa migséni szkieletowych zmniejsza si¢
poczawszy od trzeciej dekady zycia a W pigtej osigga juz 1-2% rocznie co jest zwigzane
zarbwno z zmniejszeniem liczby wiokien jak i bialek mig$niowych. Jak podaja dane
zrodtowe w 70. roku zycia poprzeczny przekrdj migsni szkieletowych jest 0 25-30% mniejszy
niz u osob miodych, czemu towarzyszy spadek mozliwosci funkcjonalnych migéni np.:
spadek sily, maksymalnej predkosci skracania i mozliwosci produkowania mocy [13].
Najwiekszy spadek zawarto$ci tego komponentu ciata obserwuje si¢ w obszarze konczyn
dolnych i dotyczy on zwlaszcza me¢zczyzn [14]. Spadek masy migéni szkieletowych
szczeg6lnie konczyn dolnych moze stanowié istotny czynnik obnizajacy stan funkcjonalny
0sob starszych i stanowiagcy jeden z elementéw ograniczajacych aktywnosci fizyczng ktora
skutkuje nasileniem sarkopenii i dalszy spadkiem sity migéni. Sita migéni konczyn dolnych
moze stac si¢ niewystarczajaca do wykonania nawet najprostszych czynnosci takich jak np.
wstawanie z krzesta [15]. Szacuje sig, ze 5-13% o0s6b starszych w wieku 60-70 lat ma objawy
sarkopenii, natomiast w wieku 80 lub powyzej problem ten dotyczy az 11-50% [16]. Jednym
z narzedzi klinicznych stuzacych do oceny pacjentow z sarkopenig jest zastosowany przez nas
Short Physical Performance Battery test [16, 17]. Ponadto wykazano jego wysoka warto$é
prognostyczng w odniesieniu do zaburzen chodu i sprawnosci oséb starszych oraz ich
funkcjonowania po wypisaniu z szpitala [17, 18, 19, 20]. W naszych badaniach
stwierdzilismy dodatnig korelacje testu chodu oraz sumy SPPB z masg migsni szkieletowych
oraz tkanka beztluszczowa w grupie mezczyzn co wskazuje na istotne powigzanie masy
mig$ni z szybko$cig chodu jak i poziomem ogdlnej sprawno$ci [tabela 3]. Powyzsze
potwierdzajg dane zrodtowe wykazujace iz spadek beztluszczowej masy ciala i masy migsni
szkieletowych koreluje z obnizeniem sprawnosci fizycznej osob starszych [2, 21, 22]. Jak
podaja dane zrodtowe stan funkcjonalny osob starszych zalezy w duzym stopniu od ich
aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej [23]. A umiejgtnie dostosowana do mozliwosci i
potrzeb aktywno$¢ ruchowa daje efekty w postaci dluze; utrzymywanej sprawnosci
funkcjonalnej i powinna stanowi¢ podstawe instytucjonalnej opieki zdrowotnej osob starszych
[24, 25].

Thluszczowe komponenty ciata réwniez wykazuja znaczny dymorfizm piciowy o czym donosi
pismiennictwo [14] i co rowniez potwierdzily wyniki naszych badan [tabela 2]. Wraz z
wiekiem wzrasta wartos¢ thuszczowych komponentow ciata ktére osiagaja swodj szczyt
srednio w wieku 60—70 lat po czym ulegaja zmniejszeniu [26]. Po 70 roku zycia w procesie
starzenia dochodzi do redystrybucji tkanki tluszczowej, wzrasta zawartos¢ VFM 1 FM w
obszarze brzucha 1 migsni szkieletowych wzgledem catkowitej FM, co ma swoje
konsekwencje metaboliczne w postaci zwigkszonego ryzyka wystapienia cukrzyca typu 2,
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nadci$nienia i chordb sercowo-naczyniowych [2, 27, 28]. Wskaznik masy ciata BMI ( body
mass index) jest jednym z najcze$ciej stosowanych wskaznikoOw oceny otytosci, cechuje go
wysoki wspotczynnik korelacji z zawartos$cig tluszczu u osob starszych (0,73-0,93) co
dodatkowo podkresla jego przydatno$¢ w ocenie otluszczenia ciata w tej grupie wiekowej [26,
29]. Dane zrodlowe podaja , ze granica normy BMI o0sob starszych okres§lajacego najmniejsze
ryzyko zaburzen wynikajacych z nieprawidlowej masy ciata, znajduje si¢ miedzy 25 a 27
kg/m?[30]. W naszej grupie badanych $rednie BMI wynosito 25,33 + 5,92 z istotnie
wyzszymi warto$ciami dla kobiet (26,64 + 5,99 kg/m?) niz mezezyzn (22,71 + 4,94 kg/m?)
wskazujac na nieznacznie podwyzszone otluszczenie ciata dla tej grupy wiekowej [tabela 2].
Nie wykazali$my rowniez jego korelacji z sprawnoscia funkcjonalng oceniang testem SPPB
co wskazuje na fakt iz niewielkie podwyzszenie BMI nie wplywa istotnie na funkcjonowanie
0sob starszych [tabela 3]. Nie mniej jednak z uwagi na zmiany inwolucyjne (spadek SMM,
wzrost FM oraz nizsza wysoko$¢ ciala spowodowana kompresja kregéw i kifoza) uwaza sie,
ze BMI nie najlepiej wyraza relacje tkanek tluszczowych 1 beztluszczowych u oséb powyzej
60 roku zycia [29, 30]. Zastosowanie metody pomiaru BIA w ocenie zawarto$ci
poszczeg6lnych komponent skladu ciata pozwala na precyzyjne wyznaczenie okreslonych
sktadowych (btad pomiarowy rzedu 2-2,7%) niezalenie od wyzej opisanych zmian
inwolucyjnych [29, 31, 32]. Metoda ta w sposob SzybKi i nieinwazyjny pozwala na oceng
zawarto$ci zarowno wskaznikow tluszczowych jak i beztluszczowych w organizmie [33]. W
naszych badaniach nie wykazali§my zaleznos$ci miedzy warto$cig ttuszczowych wskaznikow
sktadu ciata (FM, %FM, VFM) a testem funkcjonalnym SPPB [tabela 3.] co potwierdza brak
istotnego wptywu komponent tluszczowych na sprawno$¢ funkcjonalng osob starszych z
nieznacznie podwyzszong masg ciata. Powyzszy wniosek niejako potwierdzajg dane zrédtowe
donoszace iz niska warto$¢ FM moze by¢ sinym predyktorem $miertelnosci u 0sob starszych
natomiast FFM nie jest z $miertelno$cia istotnie powigzana [5].

WNIOSKI

Zawartos$¢ bezthuszczowych komponentow ciata ma istotne znacznie dla funkcjonowania osob
starszych, co nalezy uwzglednia¢ w opiece instytucjonalnej. U osob w wieku podesztym z
podwyzszonym BMI warto$¢ wskaznikow thuszczowych nie wptywa istotne na sprawnos$c
ruchowa. Zastosowanie metody BIA w ocenie warto$ci poszczegdlnych wskaznikow
tluszczowych 1 beztluszczowych komponent ciala stanowi przydatne narzedzie do
monitowania osob starszych i doboru odpowiednich metod i form prewencji oraz aktywizacji
celem utrzymania jak najdiuzej, mozliwe jak najwyzszej sprawnos$ci funkcjonalne;j.
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