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ZJAWISKA SARKOPENII

Wprowadzenie

Sktad ciata ludzkiego ma charakter dynamiczny. Zmienia sie on w zaleznosci
od wieku oraz stylu zycia jednostki. Z racji powiazania ze stanem zdrowia
szczegblng uwage zwraca komponenta ttuszczowa, przy ktorej istotna jest
nie tylko ilo$¢ ttuszczu, lecz takze jego dystrybucja. Jednoczesnie duze zna-
czenie ma masa beztluszczowa, a w niej masa miesni szkieletowych. Decydu-
ja one o wtasciwosciach motorycznych cztowieka, jego sprawnosci fizycznej
i mozliwosciach bycia aktywnym fizycznie. Wraz z wiekiem masa mie$niowa
zmniejsza sie, co skutkuje spadkiem sily i wytrzymaltosci miesni. Proces ten
zaczyna sie juz po 30. roku zycia, choé¢ jego dynamika do 50. roku zycia
jest stosunkowo powolna. Po 50. roku zycia utrata masy mig¢éniowej szaco-
wana jest na 1-2% rocznie. Natomiast po 60. roku zycia siega 3% w skali
roku (Paduszynska i wsp. 2017). Stad roznica w masie bezttuszczowej osob
starszych — po 70. roku zycia w poréwnaniu do os6b mlodych (w trzeciej
dekadzie zycia) moze siegna¢ 15-30%. Natomiast spadek sily miesniowej
miedzy 50. a 70. rokiem zycia wynosi 30%, kolejne 30% ubywa miedzy 70.
a 80. rokiem zycia, za§ w pOZniejszej starosci moze siegna¢ nawet 50% i wie-
cej (Strzelecki i wsp. 2011). Wskazane zmiany w obrebie mie$ni wiaza sie
z pojeciem sarkopenii, dostownie rozumianej jako ,niedobor ciata” [z gr.|. Po
raz pierwszy terminu tego w znaczeniu ,utraty masy miesniowej w procesie
starzenia si¢” uzyl w 1989 roku Rosenberg. Do dzi§ nie ma powszechnie
przyjetej definicji sarkopenii (Paduszynska i wsp. 2017). Przyjmuje sie, ze
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sarkopenia to zespot objawéw wyrazajacych sie zmniejszeniem masy i si-
ty miesniowej. Mozna ja rozpoznaé¢ m.in. na podstawie wskaznikow: SMI —
procentowej zawartosci miesni szkieletowych w catkowitej masie ciata, MMI
— masy mie$ni szkieletowych do wysokosci ciata [kg/m?], FFMI — masy cia-
ta szczuplego do wysokosci ciala [kg/m?|, jak réwniez uwzgledniajac site
miesni zmierzona na podstawie Scisku reki czy oceniajac sprawnosé fizycz-
ng poprzez tempo chodu. Zgodnie z rekomendacjami Europejskiej Grupy
Badawczej ds. Sarkopenii Osob Starszych (EWGSOP), przy sarkopenii wy-
magane jest jednoczesne rozpoznanie niskiej masy miesniowej i niskiej sity
miesniowej lub niskiej sprawnosci fizycznej (Krzymiriska-Siemaszko i wsp.
2013). Jesli wystepuje tylko niska masa miesniowa, to rozpoznaje sie tzw.
presarkopenie (I° — przy masie < $rednia — 1SD populacji wzorcowej lub
I1° — przy masie < érednia — 2SD populacji wzorcowej). Jesli ma miej-
sce jedynie ostabienie sity miesni, to rozpoznaje sie tzw. dynapenie. Stan,
w ktorym zanikowi beztluszczowej masy ciata towarzyszy rozrost tkanki
ttuszczowej odpowiada otylosci sarkopenicznej. Sarkopenia zwiazana z wie-
kiem to sarkopenia pierwotna. Jesli poza wiekiem wywotana jest jednym lub
kilkoma innymi czynnikami, okresla sie ja jako wtérna. Wéwcezas wigzana
jest najczesciej z aktywnoscia fizyczna, przewlektymi chorobami czy stanem
odzywienia (Zembrom-fLacny i wsp. 2014).

Sarkopenia (zgodna z definicja EWGSOP) dotyczy okoto 10% osob
w 7.-8. dekadzie zycia. Natomiast po 80. roku zycia szacowana jest na ponad
50% populacji. Wobec demograficznego wzrostu populacji oséb starszych,
tak w skali Polski, Europy jak i Swiata, szacuje sie, ze ma ja okoto 50 mln
0s6b na calym $wiecie.

Celem pracy jest charakterystyka sktadu ciala seniorek lubuskich UTW,|
wskazanie czestosci wystapienia zjawiska sarkopenii oraz okreslenie ewentu-
alnej specyfiki wybranych komponentéw w powigzaniu z ré6znym nasileniem
sarkopenii.

Material i metody

W roku 2017 zesp6t Katedry Sportu i Promocji Zdrowia Wydziatu Lekar-
skiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego prowadzil szereg
dziatan w ramach projektu Aktywny Senior. Projekt ten zostal przyjety do
realizacji i sfinansowany w ramach programu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Wisparcie Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Wérod wielu
zadan skierowanych do stuchaczy szesciu partnerskich UTW wojewddztwa
lubuskiego znalazly sie pomiary somatyczne, sprawnosciowe i sktadu ciala.
Pomiary przeprowadzono po uzyskaniu od kazdej dobrowolnie zglaszajacej
sie osoby pisemnej zgody na badanie. Na potrzeby prezentowanej pracy wy-
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korzystano dane 111 seniorek w wieku od 58 do 84 lat. Material podzielono
na dwie grupy wiekowe: mlodsza (46 kobiet do 70. roku zycia) i starsza (65
kobiet od 70. roku zycia).

Sktad ciata okreslono stosujac analizator TANITA 780 MC. Wyso-
kos¢ ciata zmierzono za pomoca antropometru z doktadnoscia do 0,1 cm.
Uwzgledniono rowniez site Scisku obu rak [w kG| oraz tempo chodu [w m/s|
wyliczone na podstawie proby 6-minutowego marszu (element Fullerton
Functional Fitness Test) (Rikli i Jones 1999). Pomiar sity scisku reki wyko-
nano przy uzyciu dynamometru recznego TAKEI.

Przy ocenie symptoméw sarkopenii zastosowano wskazniki oceniaja-
ce poziom masy miesniowej. Uwzgledniono przy tym ich punkty odciecia
wg Krzyminiskiej-Siemaszko (2014), oparte o wartosci $rednie i odchylenia
standardowego odnotowane wsrod mtodych kobiet stanowiacych popula-
cje wzorcowa. Wykorzystano nastepujace wskazniki: SMI [%]| masy ciata
przyjmujac za punkt odciecia wartos¢ 32,15% dla sarkopenii I° stopnia
(tj. wg wartosci: $rednia minus 1SD mtodej populacji wzorcowej) i 28,94%
dla sarkopenii I1° stopnia (tj. wg wartosci: srednia minus 2SD mtodej popu-
lacji wzorcowej); MMI [kg/m?] przyjmujac za punkt odcigcia wartosé 6,27
kg/m?; FFMI [kg/m?| przyjmujac za punkt odciecia wartogé 13,23 kg/m?.

Przy ocenie dynapenii uwzgledniono rekomendowane przez grupe EWS-
GOP, zalezne od ptci i wskaznika BMI punkty odciecia dla sity $cisku reki
(Cruz i1 wsp. 2010): a) < 17,0 kG przy BMI < 23,0; b) < 17,3 kG przy
BMI w granicach 23,1-26,0; ¢) < 18,0 kG przy BMI w granicach 26,1-29,0;
d) < 21,0 kG przy BMI > 29,0. Za krytyczne tempo chodu (oceniajace
spadek aktywnosci fizycznej) przyjeto wartosé < 0,8 m/s (Strzelecki i wsp.
2011).

Zastosowane wskazniki pozwolilty wyrézni¢ grupy o réznym stopniu na-
silenia sarkopenii: 1) ciezkiej — przy jednoczesnym wystapieniu presarko-
penii 11° i dynapenii; 2) umiarkowanej — przy jednoczesnym wystapieniu
presarkopenii 1° i dynapenii; 3) presarkopenii I° — gdy jedynie SMI [%] wy-
kazal warto$¢ ponizej 32,15%; 4) presarkopeni 11° — gdy jedynie SMI [%]
wykazal warto$¢ ponizej 28,94%; 5) dynapenii jednorecznej — gdy site Sci-
sku co najwyzej rowna wartosci krytycznej odnotowano tylko w jednej z rak;
6) dynapenii oburecznej — gdy wartosci sity Scisku reki co najwyzej rowne
wartosci krytycznej odnotowano jednoczesnie w obu rekach; 7) bez objawow
sarkopenii, presarkopenii i dynapenii.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica
13.1, czesé graficzna wykonano w programie Ezcel.

Charakterystyke statystyczna oparto o wartosci srednie (M) i odchyle-
nia standardowe (SD), czestosci bezwzgledne (n) i wzgledne (%). Odnotowa-
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ne roéznice oceniono testem t-Studenta dla préb niezaleznych poprzedzonym
testem wariancji F oraz testem Chi?. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Sktad ciata oraz site obu rak i tempo chodu seniorek mtodszych i star-
szych w wyodrebnionych grupach nasilenia sarkopenii okre$lono na podsta-
wie mediany indywidualnych wartosci unormowanych z. Normowanie wy-
konano wedtug wartosci $rednich i odchylenia standardowego otrzymanych
dla calej charakteryzowanej grupy seniorek. Za istotne przyjeto wartosci z
powyzej bezwzglednej wartosci rownej 0,5.

Wyniki badan i dyskusja

Charakteryzowane seniorki reprezentuja dwie grupy wiekowe ze $rednimi
odpowiednio 65,80 lat i 74,27 lat. Mlodsze seniorki sa przecietnie ciezsze
o 5,34 kg (p=0,015), a w ocenie BMI — otyle (ze $rednia 30,70) Kobiety
starsze przecietnie wykazuja nadwage (Srednia BMI 28,3, z ocena roznicy
w poréwnaniu z mlodszymi p=0,002) (tab. 1). Indywidualna ocena BMI
wykazata statystycznie wickszy udzial kobiet z otyltoscia (I i II stopnia)
w grupie mtodszej (54,3%, a 32,3% w grupie starszej) oraz przewage senio-
rek z nadwaga w grupie starszej (52,3%, przy 39,1% w grupie mtodszej)
(Chi? na poziomie p=0,051). Wynik ten przektada sie na odnotowane roz-
nice w skladzie ciala seniorek, lecz tylko w odniesieniu do wartosci bez-
wzglednych prezentowanych komponentéw. Kobiety mtodsze maja wieksza
niz starsze przecietna mase ttuszczu FM |kg|, ciala szczuptego FFM [kg|,
miesni szkieletowych SM [kg] 1 wody catkowitej TBW |kg| (p < 0,046)
(tab. 1). Natomiast procentowa zawartos¢ tluszczu FM [%], masy miesni
szkieletowych SMI [%] 1 wody catkowitej TBW [%] nie roznicuja tych grup.
W obu grupach przecietna zawartosé¢ tluszczu jest na poziomie potwier-
dzajacym otylosé¢ (powyzej 36%). Osoby, ktore przekroczyty taki poziom
stanowia odpowiednio 71,7% wérod mlodszych i 70,8% starszych seniorek.
Ponadto, 23,9% mtodszych i 18,5% starszych seniorek wykazuje ottuszczenie
wisceralne (Ivisc > 13).
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Tabela 1
Charakterystyka statystyczna zbadanych seniorek
Cocha Mtodsze (n=46) | Starsze (n=65) b
M | sD M | sD

wiek [latal 65,80 2,90 74,27 3,76 0,000
B-v [cm] 157,47 5,56 157,08 4,91 0,697
BM |kg] 75,67 12,25 70,33 9,43 0,015
BMI 30,70 4,17 28,31 3,63 0,002
FM ke 29,92 8,12 27,16 6,30 | 0,046
FFM |kg] 45,78 5,07 43,36 4,22 0,007
SM |kg] 24,92 2,69 23,29 2,80 0,003
TBW [kg] 33,37 3,60 31,25 3,13 0,001
FM [%)] 38,9 5,02 37,72 497 0,219
Tvisc. 10,72 2,32 10,86 1,93 0,722
TBW [%] 44,55 3,73 44,74 3,29 0,784
SMI [%)] 33,33 3,37 33,32 3,25 0,995
MMI [kg/m?] 10,05 0,98 9,44 1,07 | 0,003
FFMI [kg/m?| 18,45 1,61 17,58 1,56 | 0,005
reka L [kG]| 21,44 5,08 20,03 4,63 0,139
reka P [kG] 22,25 5,08 21,05 4,70 0,210
dystans 6-min. chodu [m| | 470,21 59,89 436,13 77,27 0,014
tempo chodu [m/s] 1,31 0,17 1,21 0,21 0,014

Zrdodto: opracowanie wlasne.

Przecietne wartosci wskaznikow uzytych do oceny sarkopenii osiagne-
ty poziom powyzej przyjetych punktéw odciecia. Wskazniki MMI i FFMI
[w kg/m?|, sugeruja wicksze umiegnienie kobiet mtodszych anizeli starszych
(p < 0,005, tab. 1). Wskaznik SMI %] jednak tego nie potwierdzil (brak
statystycznej istotnosci réznicy odnotowanej miedzy grupami). Uzyskane
w obu grupach wiekowych wartosci przecietne sity scisku reki lewej oraz pra-
wej nie wykazaly odmiennosci statystycznej. Natomiast pokonany dystans
podczas 6-minutowego marszu, jak i okreslona na jego podstawie predkosé
chodu wskazuje, ze kobiety mtodsze sa szybsze niz starsze (p=0,014). W obu
grupach srednia wartos¢ tempa chodu jest wyzsza od przyjetej za krytyczna
tj. 0,8m/s.

Z posrod wskaznikow oceniajacych mase miesni jedynie SMI %] pozwo-
lit odnotowaé¢ przypadki ponizej przyjetych dla niego wartosci krytycznych.
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Lacznie 37,8% seniorek prezentuje wartosci ponizej krytycznej uwzglednia-
jacej srednia i 1SD populacji wzorcowej, a 7,2% wartosci ponizej krytycznej
uwzgledniajacej srednia i 2SD populacji wzorcowej. Ostabienie sity rak od-
notowano tacznie u 46,8% seniorek. Natomiast spadek sprawnosci ruchowe;j
oceniony tempem chodu wykazato 2,7% seniorek (wylacznie starsze).

W charakteryzowanej grupie ciezka sarkopenie, zdefiniowana zgodnie
z kryteriami EWGSOP, odnotowano tacznie u 4,5% kobiet (tab. 2). Jest to
wynik ponizej wskazywanego odsetka 10% typowego dla populacji 60-70-
latkow (Cruz-Jentoft i wsp. 2010). Natomiast lekki spadek masy miesnio-
wej wraz z dynapenia, okreslony mianem sarkopenii umiarkowanej, wysta-
pit u 13,5% seniorek (tab. 2). Presarkopenie (I° i II° tacznie) odnotowano
u 19,8% zbadanych. Samo ostabienie sity rak zaobserwowano u 28,8% senio-
rek (z niewielka przewaga dynapenii oburecznej — 15,3%). Natomiast 33,3%
kobiet w ogdle nie wykazato niskiej masy miesniowej ani spadku sity Scisku
reki. W grupie mlodszej ich odsetek jest nieco wiekszy (37,0%) niz w grupie
starszej (30,8).

Tabela 2

Podzial seniorek wg nasilenia objawow sarkopenii

Mtlodsze Starsze Lacznie
n % n % n %
3 6,5 2 3,1 5 4,5
5 10,9 | 10 | 154 15 13,5
presarkopenia I1° (3) 1 2,2 2 3,1 3 2,7
presarkopenia I° (4) 7 15,2 | 12 | 185 19 17,1

8

5

Rodzaj sarkopenii

ciezka (1)

umiarkowana (2)

dynapenia obureczna (5) 174 9 13,8 17 15,3
dynapenia jednoreczna (6) 10,9 10 | 154 15 13,5
bez objawow (7) 17 | 37,0 20 30,8 37 33,3

suma 46 | 100,0 | 65 | 100,0 | 111 | 100,0

Zrddto: opracowanie wlasne.

Ze wzgledu na mate liczebnodci w wyrdznionych grupach nasilenia sar-
kopenii charakterystyke wybranych cech, w tym wzglednych cech sktadu
ciala oparto o mediany wartosci unormowanych z. Mltodsze seniorki z odno-
towana sarkopenia ciezka oraz umiarkowana charakteryzuja sie wyzszymi
warto$ciami BMI i jednocze$nie wyzszym poziomem otluszczenia ogdlne-
go 1 brzusznego (mediany unormowanych wartosci z tych cech mieszczg sie
w granicach od 0,86 dla FM [%]| w grupie z ciezka sarkopenia do 1,53 dla
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Ivisc w grupie z sarkopenia umiarkowana (tab. 3, wykres 1). Podobny ob-
raz przedstawiaja seniorki z presarkopenia I° i I1°(tab. 3). We wskazanych
grupach nasilenia sarkopenii seniorki konsekwentnie wykazuja niski poziom
uwodnienia (mediana z TBW [%] w granicach od -1,14 przy sarkopenii ciez-
kiej do -0,87 przy presarkopenii 1°) i niski poziom masy miesniowej, co jest
oczywiste szczegblnie w grupie ciezkiej sarkopenii i presarkopenii 11 (z SMI
[%] odpowiednio -1,54 i -1,75).

Tabela 3

Mediany unormowanych wartosci z cech skladu ciata oraz sity rak i tempa chodu
seniorek mtodszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii

| Cecha | 1 ] 2 | 3] a5 |6 | 7]
BMI 1,47 1,52 1,47 0,87 0,59 | -0,85 | -0,19
FM [%)] 0,86 1,50 1,10 0,62 0,51 | -0,52 | -0,38
Ivisc. 1,05 1,53 1,05 0,57 0,10 | -1,34 | -0,86
TBW [%] -1,14 | -0,90 | -1,41 | -0,87 | -0,36 | 0,63 0,51
SMI [%)] -1,54 | -0,81 | -1,75 | -0,77 | 0,07 0,15 0,57
MMI |kg,/m?] 0,11 | 1,09 | 0,02 | 053 | 0,68 | -0,01 | 0,12
FFMI [kg/m?] 143 | 089 | 1,16 | 1,06 | 020 | -0,50 | 0,00
reka L [kG]| -0,25 | -0,48 | 1,40 0,72 | -1,16 | -0,60 | 0,14
reka P [kG] -0,24 | -0,71 | 1,06 0,95 | -0,94 | 0,09 0,28
tempo chodu [m/s] 0,15 | 0,28 | -0,49 | 0,28 -0,4 0,14 | 0,56

Zrodto: opracowanie wlasne.

Podobny sktad ciata w grupie starszej prezentuja tylko seniorki z ciezka
sarkopenia. Ich wysokiemu w stosunku do pozostatych kobiet BMI (z =
1,08) rowniez odpowiada wieksze otluszczenie ogolne (z FM [%] = 1,29)
i brzuszne (z Ivisc. = 1,53) oraz mniejsze uwodnienie ciata (z TBW [%)]
= -1,66) i niska masa mie$ni szkieletowych (z SMI [%] = -2,26) (tab. 4,
wykres 2).
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Tabela 4

Mediany unormowanych wartosci z’ cech skladu ciata oraz sity rak i tempa chodu
seniorek starszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii

| Cecha | 1 ] 2 | 3] a5 |6 | 7]
BMI 1,08 | -0.24 | 0,16 | -0,12 | -0,20 | -0,56 | -0,51
FM [%] 1,29 | 0,02 | 045 | -0,06 | -0,22 | -0,73 | -0,42
Ivisc. 153 | 033 | 033 | 0,10 | 057 | -0,62 | -0,14
TBW [%] 1,66 | -0,40 | -0,82 | -0,20 | 0,41 | 0,65 | 0,60
SMI [%] 226 | -0,77 | -140 | -0,71 | 0,72 | 0,69 | 0,42
MMI [kg/m?] 0,01 | -0,84 | -1,02 | -057 | 042 | 0,14 | -0,04
FFMI [kg/m?] 041 | -048 | -0,07 | -0,03 | -0,01 | -0,34 | -0,46
reka L [kG] 041 | -0,72 | 0,68 | 024 | -1,59 | -0,58 | 0,24
reka P [kG] 0,47 | -0,77 | 0,15 | 0,28 | -145 | -0,30 | 0,24
tempo chodu [m/s| | -1,58 | -0,17 | -0,61 | -0,29 | -0,63 | 0,00 | 0,11

Zrddto: opracowanie wlasne.

W obu prezentowanych grupach wiekowych sarkopenii ciezkiej towa-
rzyszy nadmiar ttuszczu (z FM [%] wérod mtodszych wynosi 0,86, wsrod
starszych 1,29) (tab. 3 i 4, wykres 11 2), co jest typowe dla otylosci sar-
kopenicznej. Odnotowano ja réwniez wsréd milodszych seniorek w grupach
umiarkowanej: sarkopenii i presarkopenii 1° i I1° (z odpowiednio: 1,50 ; 1,10;
0,62) oraz dynapenii obunorecznej (z = 0,51). Wérdéd seniorek starszych
zaobserwowano tez wyrazne spowolnienie tempa chodu. Wystapito ono w
grupie sarkopenii ciezkiej (z = -1,58) i presarkopenii II° (z = -0,61) oraz
oburecznej dynapenii (z = -0,63) (tab. 31 4).

Na tle calego materialu korzystna kompozycje ciata maja mtodsze
i starsze seniorki z jednoreczna dynapenia. Sa one najszczuplejsze, wykazuja
najnizszy poziom otluszczenia (z = -0,52 i z = -0,73), w tym brzusznego (z
= -1,34 i z = -0,62) i najwyzszy — uwodnienia ciata (z = 0,63 i z = 0,65)
(tab. 3 1 4). Pod wzgledem skladu ciata podobne do nich sa seniorki bez
objawéw zwiazanych z sarkopenia.
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Rysunek 1. Mediany wartosci unormowanych z wybranych cech sktadu ciata oraz sity

rak i tempa chodu seniorek mtodszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Mediany wartosci unormowanych z wybranych cech sktadu ciata oraz sity

rak i tempa chodu seniorek starszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii.
Zrddto: opracowanie wlasne
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W $wietle uzyskanych wynikow nalezy wspomnieé¢ o powszechnym zja-
wisku starzenia si¢ spoteczenstw krajow Unii Europejskiej. W 2014 r. w Pol-
sce osoby w wieku 65 1 wiecej lat stanowity ponad 15%, przy wskazniku dla
obywateli UE blisko 20%. Wedlug prognozy Eurostatu w 2050 r. wspolezyn-
nik starosci (odsetek oso6b w wieku 65 1 wiecej lat) zwiekszy sie w Polsce do
30%, a w UE do 28% (Hrynkiewicz, Potrykowska 2016). Stad tez spodziewaé
sie mozna wzrostu odsetka oséb z typowymi problemami wieku starszego,
nasilajacymi sie w zwiazku z powszechnym sedentaryjnym stylem zycia i
chorobami cywilizacyjnymi, w tym zwiazanymi z nadmiernym ottuszcze-
niem organizmu. Wymienione zagrozenia odnosza sie nie tylko do osob star-
szych. Ich nastepstwa w przypadku senioréw to niepelnosprawnosé, czeste
hospitalizowanie, pobyt w instytucjach opieki spotecznej, zmudny i kosztow-
ny proces rehabilitacji. Stad wazne jest upowszechnianie odpowiedniej pro-
filaktyki, wdrazanie programéw prozdrowotnych i wlasciwe postepowanie
terapeutyczne, co moze przetozy¢ sie na komfort zycia jednostki i spoteczne
zasoby finansowe.

‘Whioski

1. Wsréd seniorek mtodszych powszechna jest otylo$é, a wsréd starszych
nadwaga (oceniona BMI).

2. Wigkszos¢ seniorek wykazuje nadmiernie rozbudowang mase ttuszczo-
wa.

3. Seniorki mtodsze i starsze maja podobny sklad ciata okreslony cecha-
mi wyrazonymi w odsetkach masy ciata, choé¢ réznia sie bezwzgledny-
mi wielko$ciami komponentow.

4. Wsérod seniorek UTW odsetek stwierdzonej ciezkiej sarkopenii jest
nizszy niz wskazany przez EWGSOP.

5. Ciezkiej sarkopenii towarzyszy nadmierne ottuszczenie, w tym ottusz-
czenie brzuszne, co potwierdza wystapienie otyltosci sarkopeniczne;j.

6. Uzyskane wyniki wymagaja potwierdzenia na wiekszej grupie.
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BODY COMPOSITION OF OLDER WOMEN IN CONSIDERATION OF
SARCOPENIA

Keywords: senior women, body composition, indicators of sarcopenia.

The aim of the article was to present body composition of older women (students at the
Universities of the Third Age in the Lubuskie Voivodeship) and its assessment in consi-
deration of selected indicators of sarcopenia. The study involved 111 women between the
ages of 58 and 84. Their body composition was assessed by using Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA). Symptoms of sarcopenia were determined on the basis of muscle mass
(SMI [%], MMI [kg/m2], FFMI [kg/m2]), both hands grip strength, and the walking
speed [m/s]. The differences noted in parametric and nonparametric features were at the
level of p<0.05. Similar proportions of body components were observed in younger and
older senior women, including clear excess of fat mass. The majority of senior women
showed at least one symptom of sarcopenia. Severe sarcopenia, diagnosed in accordance
with the EWGSOP criteria, was revealed in 6.5% of younger and 3.1% of older senior
women. In both groups, similar proportions of body components were observed. Sarco-
penic Obesity was revealed in the noted cases of sarcopenia. Taking into consideration
demographic projections, the author emphasizes that the threat of sarcopenia is real for
a larger part of society.
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SKEAD CIALA SENIOREK Z UWZGLEDNIENIEM ZJAWISKA
SARKOPENII

Stowa kluczowe: seniorki, sktad ciata, wskazniki sarkopenii.

Celem badan bylo przedstawienie sktadu ciala seniorek — stuchaczek lubuskich UTW oraz
ich ocena pod wzgledem wybranych wskaznikéw sarkopenii. Badaniami objeto 111 kobiet
w wieku 58-84 lata. Sktad ciala oceniono metoda BIA. Symptomy sarkopenii okreslono
na podstawie masy migsniowej (SMI [%], MMI [kg/m2|, FFMI [kg/m?2| oraz sity Scisku
obu rak [kG] i tempa chodu [m/s|. Analize statystyczna wykonano w programie Sta-
tistica 13.1. Odnotowane réznice cech parametrycznych i nieparametrycznych oceniono
na poziomie p < 0,05. Zaobserwowano podobne proporcje komponentéw ciata seniorek
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mlodszych i starszych, w tym wyrazny nadmiar masy tltuszczowej. Wiekszo$¢ seniorek wy-
kazato co najmniej jeden z symptomoéw sarkopenii. Sarkopenie ciezka, okreslona zgodnie
z kryteriami EWGSOP, wykazalo 6,5% mtodszych i 3,1% seniorek starszych. W obu tych
grupach odnotowano podobne proporcje komponentéw ciata. W odnotowanych przypad-
kach sarkopenii wykazano otylo$¢ sarkopeniczna. Uwzgledniajac prognozy demograficzne
podkreslono realnosé zagrozenia sarkopenia wiekszej czedci spotecznosci.



