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Introductions. The adverse changes in the aging process include 
abnormalities in body composition consisting of a progressive reduction of 
lean body mass with the simultaneous increase in subcutaneous and visceral 
adipose tissue content. These adverse effects lead to the occurrence of 
visceral obesity contributing to the prevalence of metabolic syndrome which 
is one of the most significant risk factors in cardiovascular diseases. 

Aim. To establish differences of body composition, including fat-free body 
mass, the level of fatty tissue mass and distribution of fat tissue in women 
during the process of aging in comparison with young women. 

Material & Method. The body composition was assessed by means of the 
bioelectric impedance analysis (BIA) using the body composition analyser 
IOI 353. Body height and mass, fat-free body mass, fatty tissue mass, soft 
tissue mass, content of minerals, protein, total water, percentage content of 
fatty tissue, area of central obesity, waist-to-hip ratio (WHR), BMI, segmental 
analysis of body composition and basic metabolism were evaluated.

Results. The results of the study showed that during the period of aging 
there were adverse changes in the composition of body mass, leading 
to an excessive accumulation of body fat and subcutaneous and visceral 
obesity.

Conclusions. Reduced mobility observed in women during menopause and 
a significant decrease in metabolic rate while maintaining current eating 
habits contribute to the prevalence of obesity of visceral type, which in 
turn increases the risk of developing the metabolic syndrome with all its 
consequences.
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Wprowadzenie. Do niekorzystnych zmian zachodzących u kobiet 
w procesie starzenia zalicza się dysproporcje w składzie ciała polegające 
na postępującym zmniejszaniu się beztłuszczowej masy ciała, przy 
jednoczesnym wzroście zawartości tkanki tłuszczowej zarówno podskórnej, 
jak i trzewiowej. Zmiany te prowadzą do występowania otyłości wisceralnej, 
która może przyczyniać się do występowania zespołu metabolicznego 
będącego jednym z najpoważniejszych czynników ryzyka chorób sercowo-
naczyniowych.

Cel badań. Ocena wielkości różnic w składzie masy ciała, w tym 
beztłuszczowej masy ciała, poziomu otłuszczenia ogólnego i dystrybucji 
tkanki tłuszczowej u kobiet w okresie starzenia w porównaniu do kobiet 
młodych. 

Materiał i metody. Skład ciała oceniono metodą impedancji bioelektrycznej 
(BIA – Bioelectrical Impedance Analysis), do której wykorzystano analizator 
składu ciała IOI 353. Oceniono wysokość i masę ciała, beztłuszczową masę 
ciała, masę tkanki tłuszczowej, masę tkanek miękkich, zawartość minerałów, 
zawartość białka, zawartość wody całkowitej, procentową zawartość tkanki 
tłuszczowej, obszar tłuszczu trzewnego, wskaźnik obwodu talii do obwodu 
bioder (WHR), wskaźnik BMI, segmentową analizę składu ciała oraz 
podstawową przemianę materii.

Wyniki. W okresie starzenia się organizmu zachodzą niekorzystne zmiany 
w składzie masy ciała prowadzące do nadmiernego gromadzenia się tkanki 
tłuszczowej podskórnej i trzewnej w centralnej części tułowia, co prowadzi 
do występowania otyłości typu wisceralnego.

Wnioski. Zmniejszona mobilność u kobiet obserwowana w okresie 
przekwitania oraz znaczący spadek tempa przemiany materii przy 
zachowaniu dotychczasowych nawyków żywieniowych przyczyniają się do 
występowania otyłości typu androidalnego, która z kolei zwiększa ryzyko 
wystąpienia zespołu metabolicznego z wszelkimi jego konsekwencjami. 
Modyfikacja nawyków żywieniowych połączona ze zwiększoną aktywnością 
fizyczną może odwrócić ten niekorzystny trend.
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tabolicznego. Z wiekiem maleje także tempo podstawo-
wej przemiany materii, co jest wynikiem zmniejszania 
się odsetka beztłuszczowej masy ciała. Przy zachowaniu 
dotychczasowych preferencji żywieniowych sytuacja ta 
prowadzi do zaburzeń równowagi energetycznej orga-
nizmu, efektem których jest występowanie nieprawid-
łowych proporcji wagowo-wzrostowych. 

Cel badań

	 Ocena wielkości różnic w składzie masy ciała, 
w tym stopnia otłuszczenia ogólnego i dystrybucji 
tkanki tłuszczowej u kobiet w procesie starzenia 
w porównaniu do kobiet młodych.

Materiał i metody 

	 Badania miały charakter przekrojowy. Uczestni-
czyło w nich 130 kobiet, które podzielono na dwie 
grupy. Grupę I (n=52) stanowiły słuchaczki Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku, działającego przy Uniwer-
sytecie Technologiczno-Humanistycznym (UTH) 
im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, w przedziale 
wiekowym 60-79 lat, ze średnią wieku 68,1 lat, które 
wyraziły pisemną zgodę na udział w badaniach. Grupę 
II – kontrolną (n=78) stanowiły studentki studiów 
stacjonarnych (kierunki: pielęgniarstwo, fizjoterapia, 
wychowanie fizyczne) UTH w przedziale wiekowym 
19-22 lata, ze średnią wieku 20,1 lat, które także wy-
raziły zgodę na udział w badaniach. Jako narzędzie 
badawcze wykorzystano profesjonalny analizator 
składu ciała IOI 353 firmy Jawon Medical. Oceniono 
następujące parametry: wiek, wysokość ciała, masę 
ciała, beztłuszczową masę ciała (LBM – Lean Body 
Mass), masę tkanki tłuszczowej (MBF – Mass of Body 
Fat), masę tkanek miękkich (SLM – Soft Lean Mass), 
zawartość minerałów, zawartość białka, zawartość 
wody całkowitej (TBW – Total Body Water), wskaź-
nik masy ciała (BMI – Body Mass Index), procentową 
zawartość tkanki tłuszczowej (PBF – Percent of Body 
Fat), wisceralną zawartość tkanki tłuszczowej (VFA 
– Visceral Fat Area), wskaźnik talia-biodro (WHR 
– Waist to Hip Ratio), segmentową analizę składu 
ciała dla beztłuszczowej masy ciała oraz dla tkanki 
tłuszczowej w rozkładzie: lewa ręka, lewa noga, prawa 
ręka, prawa noga, tułów, oraz podstawową przemianę 
materii (BMR – Basal Metabolic Rate). Wykonano 
podstawowe analizy statystyczne takie, jak: średnia 
arytmetyczna, odchylenie standardowe, zakres zmien-
nych min.-max. Dla oceny różnic między średnimi 
w zakresie poszczególnych parametrów i wskaźników 
zastosowano test t-Studenta. Jako istotność statystycz-
ną przyjęto poziom p<0,05. Wszystkie osoby, które 
wzięły udział w badaniach były zdrowe i uprzednio 
poinformowane o tym jak przygotować się do badania. 
Badania wykonano w okresie od kwietnia do maja 
2014 r. Każdorazowo odbywały się one w godzinach 

Wstęp

	 Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
wczesna starość odpowiada przedziałowi wiekowemu 
mieszczącemu się w granicach 60-74 lat. Z badań de-
mograficznych wynika, że odsetek osób starszych na 
świecie wyraźnie wzrasta. Zjawisko to jest szczególnie 
widoczne w Europie, gdzie po 2000 roku zanotowano 
większy odsetek osób po 60 roku życia w porównaniu 
z populacją, która nie przekroczyła 14 lat [1]. Starze-
nie się organizmu jest procesem fizjologicznym, który 
przebiega z dużą różnorodnością wynikającą z dzia-
łania czynników genetycznych i środowiskowych 
(w tym m.in. sposobu żywienia i aktywności fizycz-
nej). Niezależnie od tych czynników postępujące i nie-
odwracalne zmiany inwolucyjne w sposób narastający 
obejmują wszystkie układy i narządy. Tempo starzenia 
się jest właściwością osobniczą organizmu i przebiega 
z różną szybkością nawet u osób rozwijających się, 
a później starzejących się w tych samych warunkach 
bytowych. Zależy zarówno od predyspozycji gene-
tycznych organizmu, jak i od aktywności fizycznej, 
sposobu odżywiania, warunków sanitarnych, poziomu 
kultury i innych [2]. Wraz z wiekiem można zauwa-
żyć zmiany w sposobie poruszania się, zmniejszenie 
wytrzymałości, siły i napięcia mięśni, zaburzenia 
równowagi, obniżenia podstawowych funkcji układów 
krążenia i oddechowego, przewodnictwa nerwowo-
mięśniowego, a także procesów metabolicznych [3].
	 Jedną z ważniejszych zmian towarzyszących 
okresowi starzenia u kobiet są zaburzenia zachodzące 
w składzie masy ciała. Dotyczą one głównie relacji 
między tkanką tłuszczową (FM – fat mass) i beztłusz-
czową masą ciała (FFM – fat free mass) na niekorzyść 
tej drugiej. Tempo podstawowej przemiany materii 
maleje wraz z wiekiem i ciągle pozostaje otwarte py-
tanie, czy zmniejszanie się przemian energetycznych 
z wiekiem wynika ze zmiany składu ciała (przede 
wszystkim w zakresie FFM), czy też jest po prostu 
przynależne procesowi starzenia, zmniejszającemu 
wymagania oksydacyjne tkanek, czyli zwalniającemu 
tempo przemian w poszczególnych tkankach [4]. 
	 Z doniesień naukowych wynika, że już w okresie 
pomenopauzalnym u kobiet zwiększa się ilość tkanki 
tłuszczowej trzewnej o ponad 40%, a brzusznej tkanki 
tłuszczowej podskórnej o około 20% [5]. Zwiększa 
się także pole powierzchni tłuszczu wisceralnego, co 
szczególnie widoczne jest w porównaniu z kobieta-
mi młodymi. Całkowita ilość tkanki tłuszczowej i jej 
rozmieszczenie mają istotny wpływ na występowanie 
chorób układu sercowo-naczyniowego. U kobiet z po-
równywalnym BMI wskaźnik WHR jest po menopauzie 
znacznie wyższy, niż przed menopauzą [6]. Prowadzi to 
do zwiększenia ilości tkanki tłuszczowej trzewnej i tym 
samym występowania otyłości typu centralnego, która 
wpływa na zwiększenie ryzyka wystąpienia zespołu me-
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przedpołudniowych. Wykonano je w pracowni bada-
nia składu ciała Wydziału Nauk o Zdrowiu i Kultury 
Fizycznej UTH w Radomiu.

Wyniki badań

	 Oceny otłuszczenia ogólnego dokonano na 
podstawie wartości wskaźnika BMI oraz całkowitej 
zawartości tkanki tłuszczowej mierzonej w kg (FM) 
i % (PBF). Sposób dystrybucji tkanki tłuszczowej 
oceniono na podstawie wartości wskaźnika WHR. 
Badane parametry i wskaźniki antropometryczne dla 
obu badanych grup kobiet zestawiono w tabeli I.
	 W zakresie podstawowych cech somatycznych, 
czyli wysokości i masy ciała wystąpiły różnice mię-
dzygrupowe na istotnym poziomie statystycznym, 
odpowiednio 7 cm dla wysokości i 12,5 kg dla masy 
ciała na niekorzyść słuchaczek UTW. Potwierdza to 
znaną prawidłowość dotyczącą inwolucji wysokości 
ciała z wiekiem oraz systematycznego wzrastania za-
wartości tkanki tłuszczowej, szczególnie od okresu me-
nopauzalnego, co wynika m.in. z obniżenia poziomu 
estrogenów i progesteronu. Różnice międzygrupowe 
liczone dla całkowitej zawartości tkanki tłuszczowej, 
w tym tkanki tłuszczowej w kg (FM kg) i tkanki tłusz-
czowej w procentach (PBF %) były także na istotnym 
poziomie statystycznym. 
	 Słuchaczki UTW miały większą o 11,2 kg oraz 
większą o 11,4% zawartość tkanki tłuszczowej w or-
ganizmie w porównaniu ze studentkami. Dla oceny 
stopnia otłuszczenia ogólnego, tym samym oceny sta-
nu odżywienia wykorzystano wskaźnik BMI. Zgodnie 
z wytycznymi Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
przyjęto następujący podział tego wskaźnika [7]:

BMI < 18,50 kg/m2 – niedowaga
BMI 18,50-24,99 kg/m2 – norma

BMI 25,00-29,99 kg/m2 – nadwaga
BMI > 30,00 kg/m2 – otyłość

	 Szczegółowy rozkład wskaźnika BMI z podziałem 
na poszczególne kategorie ilustruje ryc. 1. 
	 Z rozkładu wskaźnika BMI wynika, że w grupie 
słuchaczek UTW (grupa 1) wraz z wiekiem maleje 
odsetek kobiet, u których jego wartość w granicach 
normy jest zachowana, rośnie natomiast odsetek ko-
biet z nadwagą i otyłością. Tylko 9 kobiet z tej grupy 
miało wskaźnik BMI w granicach normy, 22 osoby 
wykazywały nadwagę, a 21 otyłość. W sumie w grupie 
1 odsetek kobiet z nadwagą i otyłością wynosił ponad 
40%. W grupie kontrolnej (grupa 2), reprezentowanej 
przez studentki odsetek kobiet o prawidłowej wartości 
wskaźnika BMI był najwyższy. Tylko niecałe 9% z nich 
wykazywało nadwagę, a 2% otyłość. W całej badanej 
populacji nie występowały kobiety wykazujące cechy 
niedożywienia (BMI<18,5 kg/m2). 
	 Dla oceny dystrybucji tkanki tłuszczowej zasto-
sowano wskaźnik WRH określający stosunek obwodu 
talii do obwodu bioder. Jego rozkład w badanych gru-
pach kobiet ilustruje ryc. 2.
	 Wskaźnik WHR jest wyznacznikiem określającym 
rodzaj sylwetki ciała – jabłko lub gruszka oraz typu oty-
łości – brzuszna lub pośladkowo-udowa. Jeśli wartość 
tego wskaźnika u kobiet przekracza 0,85, oznacza to 
występowanie otyłości brzusznej, czyli androidalnej, 
jeśli zaś wartość ta jest mniejsza od 0,85, to oznacza 
występowanie otyłości pośladkowo-udowej, czyli gy-
noidalnej. Okres starzenia sprzyja także zwiększaniu 
się obszaru pola tkanki tłuszczowej zlokalizowanej na 
brzuchu, co potwierdzają wyniki zaprezentowanych 
badań oceniających różnice między badanymi gru-
pami kobiet w zakresie zawartości wisceralnej tkanki 
tłuszczowej (VFA).

Tabela I. Charakterystyki statystyczne badanych grup kobiet (n=130)
Table I. Statistical characteristics of examined groups of women (n=130)

Parametr/Wskaźnik 
/Parameter/Indicator

M±SD 

t p

 Minimum-maksimum

Grupa 1 słuchaczki UTW 
/Group1 (students of 
Third Age University)

Grupa 2 (studentki) 
/Group 2 (students)

G1 G2

Wys. ciała (cm) 157,20±5,25 164,10±5,81 -6,209 0,000 144-168,5 153-181

Masa ciała (kg) 71,27±10,21 58,90±11,15 6,385 0,000 50,2-98,3 42,3-96,7

LBM (kg) 44,56±4,61 43,37±5,49 1,492 >0,05 35,1-57,4 34,5-61,4

FM (kg) 26,71±6,53 15,54±6,03 8,862 0,000 13,2-40,9 7,2-37,8

SLM (kg) 40,55±4,11 39,97±4,90 0,632 >0,05 31,8-51,9 32-56,2

Minerały(kg) 4,00±0,56 3,39±0,61 5,202 0,000 2,9-5,5 2,5-5,4

Białko (kg) 8,48±0,82 8,76±0,96 -1,532 >0,05 6,5-10,6 7,2-12

TBW (kg) 32,09±3,22 31,2±3,96 1,193 >0,05 25,3-41,3 24,8-44,2

PBF (%) 37,02±4,67 25,57±5,15 11,657 0,000 25-45 15,5-39,1

BMI (kg/m²) 29,02±3,93 21,78±3,16 10,207 0,000 20,2-36,1 16,3-32,7

VFA (cm²) 134,26±53,9 38,45±16,73 11,416 0,000 40-264 21-109

WHR 0,91±0,06 0,75±0,05 15,111 0,000 0,79-1,02 0,67-0,87

BMR (kcal) 1063,46±51,5 1276,57±67,9 -17,609 0,000 966-1203 1130-1494
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	 Zbadano także rozmieszczenie tkanki tłuszczowej 
oraz beztłuszczowej masy ciała w poszczególnych 
segmentach ciała w obu grupach kobiet. Otrzymane 
wyniki badań posłużyły do określenia wielkości różnic 
międzygrupowych, które oceniono testem t-Studenta. 
Wyniki zestawiono w tabeli II.

	 Wyniki segmentalnej analizy składu ciała dotyczą-
ce oceny istotności różnic w zakresie rozmieszczenia 
tkanki tłuszczowej (MBF) oraz beztłuszczowej masy 
ciała (SLM) w pięciu segmentach tj. na kończynach 
górnych (lewa i prawa ręka), tułowiu i kończynach 
dolnych (lewa i prawa noga) między badanymi gru-
pami kobiet wykazały istotność statystyczną jedynie 
w zakresie komponentu tłuszczowego (MBF), ale we 
wszystkich ocenianych segmentach ciała. Najwięk-
sza różnica dotyczyła jej rozmieszczenia na tułowiu, 
co wskazuje na pewien stały trend w centralnym 
rozmieszczeniu tkanki tłuszczowej z wiekiem wy-
nikający ze spadku poziomu estrogenów po okresie 
menopauzalnym, mniejszej mobilności organizmu 
oraz obniżania się tempa podstawowej przemiany 
materii przy zachowaniu dotychczasowych nawyków 
żywieniowych. 

Podsumowanie

	 Badanie składu ciała (BC – body composition) 
odgrywa istotną rolę w ocenie zawartości tkanki tłusz-
czowej w stanach nieprawidłowego odżywienia (oty-
łość, głodzenie, wyniszczenie), a także w niektórych 
zaburzeniach hormonalnych, przede wszystkim, gdy 
towarzyszą im zmiany w zakresie zawartości tkanki 
tłuszczowej. Ocena BC u kobiet w okresie starzenia jest 
ważnym wskaźnikiem, pozwalającym określić stopień 
ryzyka wystąpienia zespołu metabolicznego w bada-
nej populacji. Dodatkowo wskaźnik WHR pozwala 
z dużą dokładnością ocenić ilość tkanki tłuszczowej 
trzewnej. W świetle literatury nadwaga i otyłość częś-
ciej dotyka osób w wieku 54-60 lat niż 29-49 lat [8]. 
Wartości wskaźnika BMI wśród osób w wieku 60 lat 
i powyżej wykazują spadek wraz ze wzrostem wieku 
[9]. Zaprezentowane wyniki badań dla grupy kobiet 
w przedziale wiekowym 60-79 lat nie potwierdzają 

Tabela II. Charakterystyki statystyczne segmentalnej analizy składu ciała dla tkanki tłuszczowej (MBF) i beztłuszczowej masy ciała (SLM) dla lewej ręki (LR), 
prawej ręki (PR), tułowia, lewej nogi (LN), prawej nogi (PN) w badanych grupach kobiet
Table II. Statistical characteristics analysis of body segments from mass of body fat (MBF) and soft lean mass (SLM) from left hand (LH), right hand (RH), 
trunk, left leg (LL), right leg (RL) from examined women

Parametr /Parameter

M±SD

t p

 Minimum-maksimum

Grupa 1 (słuchaczki UTW) 
/Group1 (students of 
third Age University)

Grupa 2 (studentki) 
/Group 2 (students)

G1 G2

MBF LR / MBF LH 1,69±0,41 0,99±0,37 7,854 0,000 0,87-2,47 0,45-2,33

MBF PR / MBF RH 1,70±0,42 0,97±0,38 7,865 0,000 0,87-2,46 0,27-2,32

MBF TUŁÓW / MBF TRUNK 13,90±3,52 7,98±3,10 7,915 0,000 7,79-21,4 3,70-19,5

MBF LN / MBF LL 4,83±1,19 2,78±1,08 7,896 0,000 2,82-7,30 1,26-6,83

MBF PN / RL 4,86±1,25 2,78±1,09 7,860 0,000 2,51-7,47 1,30-6,81

SLM LR / SLM LH 2,71±0,37 2,57±0,35 1,602 p>0,05 2,06-3,81 1,90-3,79

SLM PR / SLM RH 2,69±0,36 2,59±0,40 1,105 p>0,05 2,06-3,86 1,89-3,79

SLM TUŁÓW / SLM TRUNK 20,04±1,88 20,31±2,30 -0,555 p>0,05 14,9-23,7 17,1-27,7

SLM LN / SLM LL 7,65±1,00 7,23±0,98 1,876 p>0,05 5,7-10,42 5,6-10,5

SLM PR / SLM RL 7,62±0,91 7,29±1,04 1,461 p>0,05 5,82-10,0 5,5-10,38

Ryc. 1. Rozkład wskaźnika BMI w badanych grupach kobiet

Fig. 1. Distribution of BMI in examined groups of women
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Ryc. 2. Rozkład wskaźnika WHR w badanych grupach kobiet

Fig. 2. Distribution of WHR in examined groups of women
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takiej zależności. Wraz z procesami inwolucyjnymi 
postępuje spadek masy mięśniowej oraz idący za nim 
spadek aktywności fizycznej [10]. Z badań seniorów 
w Polsce wynika jednoznacznie, że otyłość i nadwa-
ga występuje u 67,1% kobiet [11]. Wyniki badań 
prezentowane w niniejszym opracowaniu wykazały 
występowanie nadwagi i otyłości u przeszło 40% ko-
biet w przedziale wiekowym 60-79 lat. W badaniach 
starszych mieszkańców Łodzi w wieku 65-69 lat wy-
kazano, że im większe wartości wskaźnika BMI, tym 
mniejsza mobilność [12]. Wraz z wiekiem zwiększa 
się zawartość tkanki tłuszczowej (FM), a zmniejsza 
procentowa zawartość ciała szczupłego (LBM), co 
związane jest z redukcją białek mięśniowych [13]. 
Badając istotność statystyczną różnic w zawartości 
tkanki tłuszczowej i beztłuszczowej masy ciała mię-
dzy słuchaczkami UTW a studentkami wykazano ją 
jedynie dla tkanki tłuszczowej. 
	 Utrata masy mięśniowej może sięgać 16% w ciągu 
10 lat. Dochodzi także do zmniejszenia przekroju 
poprzecznego mięśni oraz wzrostu zawartości tkanki 
łącznej i tłuszczu wewnątrz mięśniowego [14]. Istot-
niejsze zmiany masy ciała zauważalne są około 50 roku 
życia, a znaczne obniżenie LBM obserwuje się w dal-
szym etapie [15]. Po 65 roku życia występuje ujemny 
związek między całkowitą masą ciała a beztłuszczową 
masą ciała, co oznacza, że im większa jest masa ciała, 
tym mniejszą zawartość procentową stanowią tkanki 
beztłuszczowe. Jest to związane ze zwalniającym tem-
pem podstawowej przemiany materii. Zaprezentowane 
wyniki badań wykazały różnice na istotnym poziomie 
statystycznym między badanymi grupami kobiet 
w zakresie BMR (Basal Metabolic Rate), co przekłada 
się także na znaczące różnice w zawartości tkanki 
tłuszczowej między nimi. U osób starszych zmienia 
się także rozmieszczenie tłuszczu w organizmie, 
zawartość jego na tułowiu wzrasta, a na kończynach 
maleje. Szczególnie widoczne jest to u mężczyzn 
i dotyczy głównie kończyn dolnych. Wyniki badań 
zaprezentowanych w niniejszej publikacji, dotyczące 

segmentalnego rozmieszczenia tkanki tłuszczowej 
wykazały największe różnice między badanymi gru-
pami kobiet w jej rozmieszczeniu na tułowiu. U osób 
w przedziale wiekowym między 60-75 lat zmniejsza 
się ilość tkanki tłuszczowej podskórnej a relatywnie 
zwiększa ilość tkanki tłuszczowej trzewnej, co widocz-
ne jest zwłaszcza w porównaniu z osobami młodymi 
(26-44 lata) [16]. Niekorzystne zmiany dotyczą także 
zawartości wody wewnątrzkomórkowej i stężenia pota-
su, co związane jest z redukcją masy ciała szczupłego. 
Zwiększa się natomiast objętość wody pozakomór-
kowej i stężenie jonów sodu, co sprzyja powstawaniu 
obrzęków [17]. 
	 Zaprezentowane wyniki badań dotyczące oceny 
składu ciała, otłuszczenia ogólnego oraz dystrybucji 
tkanki tłuszczowej u kobiet w okresie starzenia uka-
zały istnienie niekorzystnych trendów prowadzących 
do zaburzeń równowagi energetycznej organizmu. 
Składają się na to: mniejsza mobilność organizmu 
związana z procesem starzenia, obniżenie poziomu 
hormonów płciowych żeńskich, które pełnią rolę 
ochronną przed otyłością typu androidalnego oraz 
spadek tempa podstawowej przemiany materii. Przy 
zachowaniu dotychczasowych nawyków żywienio-
wych oraz braku wystarczającej aktywności fizycznej 
czynniki te mogą znacząco zwiększać ryzyko wystą-
pienia zespołu metabolicznego u kobiet w okresie 
starzenia.

Wnioski
1.	 Zmniejszona mobilność u kobiet obserwowana 

w okresie przekwitania oraz znaczący spadek tem-
pa przemiany materii przy zachowaniu dotych-
czasowych nawyków żywieniowych przyczyniają 
się do występowania otyłości typu androidalnego, 
która zwiększa ryzyko wystąpienia zespołu meta-
bolicznego z wszelkimi jego konsekwencjami.

2.	 Modyfikacja nawyków żywieniowych połączona 
ze zwiększoną aktywnością fizyczną może odwró-
cić ten niekorzystny trend.
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