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process of aging
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Wprowadzenie. Do niekorzystnych zmian zachodzacych u kobiet
w procesie starzenia zalicza sie dysproporcje w sktadzie ciata polegajace
na postepujgcym zmniejszaniu sie bezttuszczowej masy ciata, przy
jednoczesnym wzroscie zawartosci tkanki ttuszczowej zaréwno podskérmej,
jak i trzewiowej. Zmiany te prowadza do wystepowania otytosci wisceralnej,
ktéra moze przyczyniac sie do wystepowania zespotu metabolicznego
bedacego jednym z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych.

Cel badan. Ocena wielkodci réznic w sktadzie masy ciata, w tym
bezttuszczowej masy ciata, poziomu ottuszczenia ogdlnego i dystrybucji
tkanki ttuszczowej u kobiet w okresie starzenia w poréwnaniu do kobiet
mtodych.

Materiat i metody. Sktad ciata oceniono metoda impedancji bioelektrycznej
(BIA - Bioelectrical Impedance Analysis), do ktérej wykorzystano analizator
sktadu ciata 101 353. Oceniono wysokos¢ i mase ciata, bezttuszczowg mase
ciata, mase tkanki ttuszczowej, mase tkanek miekkich, zawarto$¢ mineratéw,
zawartosc¢ biatka, zawartos¢ wody catkowite], procentowg zawarto3¢ tkanki
ttuszczowej, obszar ttuszczu trzewnego, wskaznik obwodu talii do obwodu
bioder (WHR), wskaznik BMI, segmentowg analize sktadu ciata oraz
podstawowg przemiane materii.

Wyniki. W okresie starzenia sie organizmu zachodzg niekorzystne zmiany
w sktadzie masy ciata prowadzace do nadmiernego gromadzenia sie tkanki
ttuszczowej podskoérnej i trzewnej w centralnej czesci tutowia, co prowadzi
do wystepowania otytosci typu wisceralnego.

Whnioski. Zmniejszona mobilno$¢ u kobiet obserwowana w okresie
przekwitania oraz znaczacy spadek tempa przemiany materii przy
zachowaniu dotychczasowych nawykéw zywieniowych przyczyniaja sie do
wystepowania otytosci typu androidalnego, ktéra z kolei zwieksza ryzyko
wystgpienia zespotu metabolicznego z wszelkimi jego konsekwencjami.
Modyfikacja nawykéw zywieniowych potgczona ze zwiekszong aktywnoscig
fizyczng moze odwrdcic ten niekorzystny trend.

Stowa kluczowe: kobiety, sktad ciata, proces starzenia

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
101 353. 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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Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO)
wezesna staro$¢ odpowiada przedzialowi wiekowemu
mieszczgcemu sie w granicach 60-74 lat. Z badan de-
mograficznych wynika, ze odsetek osob starszych na
$wiecie wyraznie wzrasta. Zjawisko to jest szczegdlnie
widoczne w Europie, gdzie po 2000 roku zanotowano
wigkszy odsetek 0s6b po 60 roku zycia w poréwnaniu
z populacja, ktéra nie przekroczyta 14 1at [ 1]. Starze-
nie si¢ organizmu jest procesem fizjologicznym, ktory
przebiega z duzg r6znorodnoscig wynikajgcg z dzia-
tania czynnikéw genetycznych i srodowiskowych
(w tym m.in. sposobu zywienia i aktywnosci fizycz-
nej). Niezaleznie od tych czynnikéw postepujace i nie-
odwracalne zmiany inwolucyjne w sposob narastajacy
obejmujg wszystkie uktady i narzady. Tempo starzenia
si¢ jest wlasciwoscig osobniczg organizmu i przebiega
z r6zng szybkoscig nawet u oséb rozwijajacych sie,
a pozniej starzejacych si¢ w tych samych warunkach
bytowych. Zalezy zaréwno od predyspozycji gene-
tycznych organizmu, jak i od aktywnosci fizycznej,
sposobu odzywiania, warunkéw sanitarnych, poziomu
kultury i innych [2]. Wraz z wiekiem mozna zauwa-
zy¢ zmiany w sposobie poruszania si¢, zmniejszenie
wytrzymalosci, sity i napiecia mieéni, zaburzenia
réwnowagi, obnizenia podstawowych funkeji uktadow
krazenia i oddechowego, przewodnictwa nerwowo-
mig$niowego, a takze proceséw metabolicznych [3].

Jedng z wazniejszych zmian towarzyszacych
okresowi starzenia u kobiet sg zaburzenia zachodzgce
w sktadzie masy ciata. Dotyczg one gtéwnie relacji
miedzy tkanka ttuszczowg (FM — fat mass) i bezttusz-
czowa masg ciata (FFM — fat free mass) na niekorzys¢
tej drugiej. Tempo podstawowej przemiany materii
maleje wraz z wiekiem i ciggle pozostaje otwarte py-
tanie, czy zmniejszanie si¢ przemian energetycznych
z wiekiem wynika ze zmiany sktadu ciata (przede
wszystkim w zakresie FFM), czy tez jest po prostu
przynalezne procesowi starzenia, zmniejszajacemu
wymagania oksydacyjne tkanek, czyli zwalniajacemu
tempo przemian w poszczeg6lnych tkankach [4].

Z doniesien naukowych wynika, ze juz w okresie
pomenopauzalnym u kobiet zwigksza sie ilos¢ tkanki
thuszczowej trzewnej o ponad 40%, a brzusznej tkanki
tluszczowej podskornej o okoto 20% [5]. Zwigksza
si¢ takze pole powierzchni ttuszczu wisceralnego, co
szczeg6lnie widoczne jest w poréwnaniu z kobieta-
mi miodymi. Catkowita ilo$¢ tkanki tluszczowej 1 jej
rozmieszczenie majg istotny wplyw na wystgpowanie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. U kobiet z po-
rownywalnym BMI wskaznik WHR jest po menopauzie
znacznie wyzszy, niz przed menopauzg [ 6]. Prowadzi to
do zwigkszenia ilosci tkanki thuszczowej trzewnej i tym
samym wystepowania otylosci typu centralnego, ktéora
wplywa na zwigkszenie ryzyka wystapienia zespotu me-

tabolicznego. Z wiekiem maleje takze tempo podstawo-
wej przemiany materii, co jest wynikiem zmniejszania
si¢ odsetka bezttuszczowej masy ciata. Przy zachowaniu
dotychczasowych preferencji zywieniowych sytuacja ta
prowadzi do zaburzen rownowagi energetycznej orga-
nizmu, efektem ktérych jest wystepowanie nieprawid-
fowych proporcji wagowo-wzrostowych.

Cel badan

Ocena wielkosci réznic w skladzie masy ciala,
w tym stopnia ottuszczenia ogdlnego i dystrybucji
tkanki ttuszczowej u kobiet w procesie starzenia
w poréwnaniu do kobiet mtodych.

Material i metody

Badania miaty charakter przekrojowy. Uczestni-
czyto w nich 130 kobiet, ktére podzielono na dwie
grupy. Grupe I (n=>52) stanowity stuchaczki Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku, dziatajacego przy Uniwer-
sytecie Technologiczno-Humanistycznym (UTH)
im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, w przedziale
wiekowym 60-79 lat, ze Srednig wieku 68,1 lat, ktore
wyrazily pisemna zgode na udziat w badaniach. Grupe
IT — kontrolng (n=78) stanowily studentki studiow
stacjonarnych (kierunki: pielegniarstwo, fizjoterapia,
wychowanie fizyczne) UTH w przedziale wiekowym
19-22 lata, ze Srednig wieku 20,1 lat, ktére takze wy-
razity zgode na udzial w badaniach. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano profesjonalny analizator
sktadu ciata IOI 353 firmy Jawon Medical. Oceniono
nastepujace parametry: wiek, wysokos$¢ ciata, mase
ciata, beztltuszczowa mase ciata (LBM — Lean Body
Mass), mase tkanki ttuszczowej (MBF — Mass of Body
Fat), mase tkanek miekkich (SLM — Soft Lean Mass),
zawarto$¢ mineraldw, zawarto$¢ biatka, zawartosé
wody catkowitej (TBW — Total Body Water), wskaz-
nik masy ciata (BMI - Body Mass Index), procentows
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (PBF — Percent of Body
Fat), wisceralng zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (VFA
— Visceral Fat Area), wskaznik talia-biodro (WHR
— Waist to Hip Ratio), segmentows analize sktadu
ciata dla beztluszczowej masy ciata oraz dla tkanki
tluszczowej w rozktadzie: lewa reka, lewa noga, prawa
reka, prawa noga, tutoéw, oraz podstawowa przemiane
materii (BMR — Basal Metabolic Rate). Wykonano
podstawowe analizy statystyczne takie, jak: §rednia
arytmetyczna, odchylenie standardowe, zakres zmien-
nych min.-max. Dla oceny r6znic miedzy $rednimi
w zakresie poszczeg6lnych parametrow i wskaznikéw
zastosowano test t-Studenta. Jako istotno$¢ statystycz-
ng przyjeto poziom p<0,05. Wszystkie osoby, ktore
wziely udzial w badaniach byty zdrowe i uprzednio
poinformowane o tym jak przygotowac si¢ do badania.
Badania wykonano w okresie od kwietnia do maja
2014 r. Kazdorazowo odbywaty si¢ one w godzinach
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przedpotudniowych. Wykonano je w pracowni bada-
nia sktadu ciata Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Kultury
Fizycznej UTH w Radomiu.

Wyniki badan

Oceny ottuszczenia ogélnego dokonano na
podstawie wartosci wskaznika BMI oraz catkowitej
zawarto$ci tkanki thuszczowej mierzonej w kg (FM)
i % (PBF). Sposéb dystrybucji tkanki ttuszczowej
oceniono na podstawie wartosci wskaznika WHR.
Badane parametry i wskazniki antropometryczne dla
obu badanych grup kobiet zestawiono w tabeli 1.

W zakresie podstawowych cech somatycznych,
czyli wysokosci 1 masy ciata wystapity réznice mie-
dzygrupowe na istotnym poziomie statystycznym,
odpowiednio 7 cm dla wysokosci 1 12,5 kg dla masy
ciata na niekorzys¢ stuchaczek UTW. Potwierdza to
znang prawidlowos$¢ dotyczaca inwolucji wysokosci
ciata z wiekiem oraz systematycznego wzrastania za-
wartos$ci tkanki ttuszczowej, szczegdlnie od okresu me-
nopauzalnego, co wynika m.in. z obnizenia poziomu
estrogenow i progesteronu. Réznice migdzygrupowe
liczone dla catkowitej zawartosci tkanki ttuszczowej,
w tym tkanki ttuszczowej w kg (FM kg) i tkanki ttusz-
czowej w procentach (PBF %) byty takze na istotnym
poziomie statystycznym.

Stuchaczki UTW miaty wigksza o 11,2 kg oraz
wiekszg 0 11,4% zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie w poréwnaniu ze studentkami. Dla oceny
stopnia ottuszczenia ogélnego, tym samym oceny sta-
nu odzywienia wykorzystano wskaznik BMI. Zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przyjeto nastepujacy podziat tego wskaznika [7]:

BMI < 18,50 kg/m? — niedowaga
BMI 18,50-24,99 kg/m? — norma

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

BMI 25,00-29,99 kg/m? — nadwaga
BMI > 30,00 kg/m? — otytos¢

Szczegdtowy rozktad wskaznika BMI z podziatem
na poszczegélne kategorie ilustruje ryc. 1.

Z rozktadu wskaznika BMI wynika, ze w grupie
stuchaczek UTW (grupa 1) wraz z wiekiem maleje
odsetek kobiet, u ktérych jego wartos¢ w granicach
normy jest zachowana, ro$nie natomiast odsetek ko-
biet z nadwaga i otytoscia. Tylko 9 kobiet z tej grupy
miato wskaznik BMI w granicach normy, 22 osoby
wykazywaty nadwage, a 21 otytos¢. W sumie w grupie
1 odsetek kobiet z nadwagg 1 otytoscia wynosit ponad
40%. W grupie kontrolnej (grupa 2), reprezentowane;j
przez studentki odsetek kobiet o prawidlowej wartosci
wskaznika BMI byt najwyzszy. Tylko niecate 9% z nich
wykazywalo nadwage, a 2% otylos¢. W calej badanej
populacji nie wystepowaty kobiety wykazujace cechy
niedozywienia (BMI<18,5 kg/m?).

Dla oceny dystrybucji tkanki ttuszczowej zasto-
sowano wskaznik WRH okreslajgcy stosunek obwodu
talii do obwodu bioder. Jego rozktad w badanych gru-
pach kobiet ilustruje ryc. 2.

Wskaznik WHR jest wyznacznikiem okreslajacym
rodzaj sylwetki ciata—jabtko lub gruszka oraz typu oty-
tosci — brzuszna lub posladkowo-udowa. Jesli wartos¢
tego wskaznika u kobiet przekracza 0,85, oznacza to
wystepowanie otylosci brzusznej, czyli androidalne;j,
jesli za$ warto$c¢ ta jest mniejsza od 0,85, to oznacza
wystepowanie otytosci posladkowo-udowej, czyli gy-
noidalnej. Okres starzenia sprzyja takze zwigkszaniu
si¢ obszaru pola tkanki ttuszczowej zlokalizowanej na
brzuchu, co potwierdzaja wyniki zaprezentowanych
badan oceniajacych réznice miedzy badanymi gru-
pami kobiet w zakresie zawarto$ci wisceralnej tkanki
tluszczowej (VFA).

M+£SD
Grupa 1 stuchaczki UTW

Parametr/Wskaznik

Minimum-maksimum

/Parameter/Indicator  /Group1 (students of /Gé]l:guapzz(zlfjgr:[t(g t P Gl G2
Third Age University)
Wys. ciafa (cm) 157,20+5,25 164,10£5,81 -6,209 0,000 144-168,5 153-181
Masa ciata (kg) 71,27410,21 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) 26,7146,53 15,5446,03 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
Mineraty(kg) 4,00+0,56 3,39+0,61 5,202 0,000 2,9-5,5 2,5-5,4
Biatko (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/m?) 29,02+3,93 21,78+3,16 10,207 0,000 20,2-36,1 16,3-32,7
VFA (cm?) 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 takze rozmieszczenie tkanki thuszczowej
oraz bezttuszczowej masy ciata w poszczegdlnych
segmentach ciala w obu grupach kobiet. Otrzymane
wyniki badan postuzyty do okreslenia wielkosci réznic
miedzygrupowych, ktore oceniono testem t-Studenta.
Wyniki zestawiono w tabeli 1.

100 T 89,5 [J grupa 1

M grupa 2 ||

80 1

60

42,3 40,4

40

odsetek badanych

20 8.4

18,5-24,99 25,00-29,99 >30
Ryc. 1. Rozktad wskaznika BMI w badanych grupach kobiet

Fig. 1. Distribution of BMI in examined groups of women

100 1 [ grupa 1
[ grupa 2 788
80 1
S
z
S 60 1
3
3
Q i
8 40
o
17,3
20 1
| 3.8 0 2,8
[—
0 T
<0,85 0,85 >0,85

Ryc. 2. Rozktad wskaznika WHR w badanych grupach kobiet
Fig. 2. Distribution of WHR in examined groups of women

Wyniki segmentalnejanalizy sktadu ciata dotycza-
ce oceny istotnosci réznic w zakresie rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej (MBF) oraz bezttuszczowej masy
ciata (SLM) w pieciu segmentach tj. na konczynach
gornych (lewa i prawa r¢ka), tutowiu i konczynach
dolnych (lewa i prawa noga) miedzy badanymi gru-
pami kobiet wykazaly istotnos¢ statystyczng jedynie
w zakresie komponentu tluszczowego (MBF), ale we
wszystkich ocenianych segmentach ciata. Najwiek-
sza r6znica dotyczyta jej rozmieszczenia na tulowiu,
co wskazuje na pewien staly trend w centralnym
rozmieszczeniu tkanki tluszczowej z wiekiem wy-
nikajacy ze spadku poziomu estrogenéw po okresie
menopauzalnym, mniejszej mobilnosci organizmu
oraz obnizania si¢ tempa podstawowej przemiany
materii przy zachowaniu dotychczasowych nawykéw

zywieniowych.
Podsumowanie

Badanie sktadu ciala (BC — body composition)
odgrywa istotna role w ocenie zawartosci tkanki thusz-
czowej w stanach nieprawidlowego odzywienia (oty-
tos¢, glodzenie, wyniszcezenie), a takze w niektorych
zaburzeniach hormonalnych, przede wszystkim, gdy
towarzyszg im zmiany w zakresie zawartosci tkanki
thuszczowej. Ocena BC u kobiet w okresie starzenia jest
waznym wskaznikiem, pozwalajacym okresli¢ stopien
ryzyka wystgpienia zespolu metabolicznego w bada-
nej populacji. Dodatkowo wskaznik WHR pozwala
z duzg doktadnosciag ocenic ilo§¢ tkanki thuszczowej
trzewnej. W Swietle literatury nadwaga i otytos¢ czes-
ciej dotyka oséb w wieku 54-60 lat niz 29-49 lat [8].
Wartosci wskaznika BMI wsréd oséb w wieku 60 lat
i powyzej wykazuja spadek wraz ze wzrostem wieku
[9]. Zaprezentowane wyniki badan dla grupy kobiet
w przedziale wiekowym 60-79 lat nie potwierdzaja

Tabela 11. Charakterystyki statystyczne segmentalnej analizy sktadu ciata dla tkanki ttuszczowej (MBF) i bezttuszczowej masy ciata (SLM) dla lewej reki (LR),
prawej reki (PR), tutowia, lewej nogi (LN), prawej nogi (PN) w badanych grupach kobiet
Table 11. 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

M+SD

Minimum-maksimum

Parametr /Parameter Grupa 1 (stuchaczki UTW)

Grupa 2 (studentki) t p

S sl Gy 2 e i GZ
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 TULOW / 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 TUEOW / 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 7/ 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
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takiej zaleznosci. Wraz z procesami inwolucyjnymi
postepuje spadek masy mig$niowej oraz idacy za nim
spadek aktywnosci fizycznej [ 10]. Z badan senioréw
w Polsce wynika jednoznacznie, ze otylos¢ i nadwa-
ga wystepuje u 67,1% kobiet [11]. Wyniki badan
prezentowane w niniejszym opracowaniu wykazaty
wystepowanie nadwagi i otytosci u przeszto 40% ko-
biet w przedziale wiekowym 60-79 lat. W badaniach
starszych mieszkancéw Lodzi w wieku 65-69 lat wy-
kazano, ze im wigksze wartosci wskaznika BMI, tym
mniejsza mobilnos¢ [12]. Wraz z wiekiem zwigksza
sie zawarto$¢ tkanki tluszczowej (FM), a zmniejsza
procentowa zawarto$¢ ciata szczuptego (LBM), co
zwigzane jest z redukcja biatek migsniowych [13].
Badajgc istotno$¢ statystyczng réznic w zawartosci
tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata mie-
dzy stuchaczkami UTW a studentkami wykazano ja
jedynie dla tkanki ttuszczowej.

Utrata masy migsniowej moze siega¢ 16% w ciagu
10 lat. Dochodzi takze do zmniejszenia przekroju
poprzecznego migs$ni oraz wzrostu zawarto$ci tkanki
taczneji thuszczu wewnatrz mig$niowego [ 14]. Istot-
niejsze zmiany masy ciata zauwazalne sa okoto 50 roku
zycia, a znaczne obnizenie LBM obserwuje si¢ w dal-
szym etapie [ 15]. Po 65 roku zycia wystepuje ujemny
zwigzek miedzy catkowita masg ciata a bezttuszczows
masa ciala, co oznacza, ze im wigksza jest masa ciala,
tym mniejsza zawarto$¢ procentowg stanowia tkanki
beztluszczowe. Jest to zwigzane ze zwalniajacym tem-
pem podstawowej przemiany materii. Zaprezentowane
wyniki badan wykazaly r6znice na istotnym poziomie
statystycznym miedzy badanymi grupami kobiet
w zakresie BMR (Basal Metabolic Rate), co przektada
sie takze na znaczgce roznice w zawartosci tkanki
tluszczowej migdzy nimi. U oséb starszych zmienia
sie takze rozmieszczenie tltuszczu w organizmie,
zawarto$¢ jego na tulowiu wzrasta, a na konczynach
maleje. Szczegdlnie widoczne jest to u mezezyzn
i dotyczy glownie konczyn dolnych. Wyniki badan
zaprezentowanych w niniejszej publikacji, dotyczace
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