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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy: Poziom ottuszczenia wigze sie istotnie z ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, choréb
metabolicznych i nowotworéw. Zaréwno niedobér tkanki ttuszczowej, jak i nadmierne ottuszczenie powoduja zaburzenia
ptodnosciiproblemy zdrowotne ptodu, co ma szczegélne znaczenie dla mtodych kobiet bedacych w okresie reprodukcyjnym.
Poziom tkanki ttuszczowej jest cecha dziedziczong wielogenowo i tatwo podlegajaca wptywom czynnikéw zewnetrznych,
miedzy innymi aktywnosci fizycznej. Celem przeprowadzonych badan byta ocena zréznicowania ottuszczenia mtodych
kobiet réznigcych sie poziomem aktywnosci fizycznej.
Materiati metoda: Badaniami antropometrycznymi i ankietowymi objeto 175 mtodych kobiet - studentek AWF we Wroc-
fawiu. Poziom tkanki ttuszczowej szacowano na podstawie pomiaréw grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych. Obliczono
wskazniki ottuszczenia i proporcji budowy ciata, a takze skfad tkankowy na podstawie réwnan regresji Slaughter-Lohman-
-Boileau et al. Poziom aktywnosci fizycznej okreslano zgodnie z wytycznymi WHO, uwzgledniaja aktywnosé w czasie wolnym,
w pracy i na zajeciach na uczelni.
Wyniki: Okazato sie, ze w grupie badanych wraz ze zwiekszaniem poziomu aktywnosci fizycznej zmniejsza sie grubosc
prawie wszystkich analizowanych fatdéw skérno-ttuszczowych, a takze udziat thuszczu ogélnego w masie ciata. Nie zaobser-
wowano réznic w masywnosci budowy ciata (BMI) ani w sposobie dystrybucji tkanki ttuszczowej (ocenianym na podstawie
wskaznika WHR) pomiedzy kobietami o réznym poziomie aktywnosci.
Whioski: Przeprowadzone badania potwierdzaja ochronny wptyw aktywnosci fizycznej na gromadzenie tkanki ttuszczowe;j

u mtodych kobiet. Kobiety najbardziej aktywne fizycznie sg najmniej ottuszczone.

I Stowa kluczowe
masa ttuszczu, masa ciata szczuptego, BMI, WHR

WPROWADZENIE

Poziom tkanki ttuszczowej jest cecha dziedziczong wieloge-
nowo i w znacznym stopniu podlega wplywom czynnikéw
$rodowiskowych [1, 2, 3]. Naleza do nich przede wszystkim
aktywnos$¢ fizyczna i dieta. Utrzymywanie aktywnosci fi-
zycznej ma kluczowe znaczenie dla zachowania zdrowia
i dobrej kondycji biologicznej. Liczne prace wskazywaly na
zwigkszenie ryzyka wystepowania chordb sercowo-naczy-
niowych [4, 5], cukrzycy [6, 7], nadwagi i otylosci [5, 8, 9, 10],
atakze niektorych rodzajow raka [11, 12] i innych problemoéw
zdrowotnych u 0s6b nieaktywnych fizycznie. Niski poziom
aktywnosci wraz z nieprawidlowa dieta powodujg przede
wszystkim nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej, tak-
ze wsrod kobiet o prawidlowej masie ciata [13].

W przeciggu ostatnich kilkunastu lat narasta problem
zmniejszajacej sie aktywnosci ruchowej dzieci i mlodziezy,
szczegblnie ze wzgledu na dlugie godziny spedzane przed
komputerem iliczne sedentarne zajecia pozalekcyjne [14, 15].
Wzorzec wyuczony w dziecinstwie jest powielany w Zyciu
dorostym [16]. Coraz wiecej os6b wykonuje prace w pozycji
siedzgcej i nie uprawia sportu. Na problem ten zwrdcila
uwage Swiatowa Organizacja Zdrowia i wydata zalecenia do-
tyczace poziomu aktywnosci ruchowej oséb w réznym wieku
[11]. W ocenie poziomu aktywnosci ruchowej dorostych
nalezy uwzgledni¢ aktywnos¢ w czasie wolnym (spacery,
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uprawa ogrodka, plywanie, bieganie), aktywnos¢ zwigzana
z przemieszczaniem sie (chodzenie, jazda na rowerze), ak-
tywno$¢ podejmowang w pracy zawodowej, a takze te¢ zwia-
zang z utrzymaniem domu czy zabawg z dzie¢mi. Wedlug
WHO dorosta osoba powinna wykonywa¢ tygodniowo co-
najmniej 150 minut ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci
lub 75 minut ¢wiczen energicznych. Taka aktywnos¢ fizyczna
sprzyja zachowaniu dobrej kondycji zdrowotnej i zapobiega
nadmiernemu gromadzeniu si¢ tkanki ttuszczowej wraz
z wiekiem [11].

Zagrozenia zdrowia zwigzane z nadmiernym ottuszcze-
niem ciala s szczegélnie niebezpieczne dla mlodych ko-
biet, ktore w niedlugim czasie zajda w cigze i urodzg dzieci.
Z jednej strony niedostateczny poziom tkanki ttuszczowej
powoduje zaburzenia miesigczkowania i niemoznos¢ zajscia
w ciaze [17], z drugiej strony — otylo$¢ stanowi réwniez czyn-
nik ryzyka nieplodnosci [18], a takze ryzyka choréb metabo-
licznych u plodu i powiklan podczas ciazy [19]. Masa ciala
i poziom ottuszczenia sg bardzo labilnymi parametrami,
szczegolnie u mlodych kobiet — ze wzgledu na prowadzone
diety i przeciazenie ¢wiczeniami fizycznymi w celu zacho-
wania szczuplej sylwetki.

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byta ocena zréznicowania
budowy ciala i poziomu otluszczenia mlodych kobiet w za-
leznosci od poziomu ich aktywnosci fizycznej. W $wietle
przytoczonych informacji niezwykle istotne jest stale mo-
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nitorowanie poziomu otluszczenia mtodych kobiet, a takze
definiowanie i ocena wplywu czynnikéw zwiazanych ze
skfadem tkankowym ciafa.

MATERIAL | METODY

Material badawczy stanowig wyniki antropometrycznych
badan przekrojowych, a takze badan ankietowych prowadzo-
nych wéréd studentek I roku Akademii Wychowania Fizycz-
nego (AWF) we Wroctawiu w latach 2008-2011. Badane byly
studentki Wydziatu Wychowania Fizycznego i Wydziatu Fi-
zjoterapii (N=175). Kobiety byty w wieku 19-23 Iat (X =19,8;
SD=0,9). Badania odbywaly si¢ corocznie o tej samej porze
roku (jesien) w godzinach porannych.

Pomiary wysoko$ciowe zostaly wykonane technikg Mar-
tina [20], po prawej stronie ciata za pomoca antropometru
(doktadnos$¢ pomiaru 0,1 cm). Grubosci fatdéw skorno-
-ttuszczowych zmierzono za pomocg tkankomierza typu
Holtaina (doktadno$¢ pomiaréw 0,2 mm). Do pomiardw
wykorzystano sprzet firmy GPM Anthropological Instru-
ments Siber Hegner Machinery LTD. Masa ciala zostata zmie-
rzona za pomoca wagi elektronicznej (doktadnos¢ pomiaru
0,01 kg). Wykonane pomiary antropologiczne pozwolily na
okreslenie skfadu tkankowego ciata badanych. Otluszczenie
ciala i zawartos¢ ciala szczuplego wyliczono na podstawie
réwnan regresji — uzyto wzoru Slaughter’a-Lohman’a-Boileau
et al. dla kobiet [21]:

% Thtuszczu®* = 1.33 * (FR + FL) - 0.013 * (FR + FL)* - 2.5

Masywno$¢ budowy ciata i rodzaj dystrybucji tkanki
tluszczowej okreslono, zgodnie z kryteriami zalecanymi
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, na podstawie war-
tosci wskaznika BMI (Body Mass Index) i wskaznika WHR
(Waist-Hip Ratio).

Poziom aktywnoéci badanych zostal ustalony na podsta-
wie dokladnego wywiadu dotyczacego czestosci i rodzaju
wykonywanych ¢wiczen/aktywnosci fizycznej. Uwzgled-
niono, zgodnie z zaleceniami WHO [22], aktywno$¢ w cza-
sie wolnym, a takze t¢ zwiazang z zajeciami na studiach.
Wydzielono trzy kategorie aktywnoéci: (i) aktywno$¢é mata
(nieregularne spacery, bieganie, plywanie itp.); (ii) aktyw-
no$¢ $rednia (regularne ¢wiczenia 2-3 razy w tygodniu);
(iii) aktywnos¢ duza (regularne treningi co najmniej 4 razy
w tygodniu po godzinie).

Analizujac material, obliczono podstawowe statystyki
(Xg, SD) w grupach kobiet o zréznicowanym poziomie
aktywnoéci fizycznej. Sprawdzono testem normalnosci
Levene’a zgodno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych
zrozkladem normalnym. Do zbadania istotnoéci réznic sto-
sowano testy parametryczne (ANOVA, test Scheffego) i testy
nieparametryczne (test Kruskala-Wallisa, test wielokrotnych
poréwnan srednich rang). Przyjeto poziom istotnosci rzedu
5%. Roznice istotne statystycznie oznaczono w tabelach
gwiazdka. Analizy wykonano w programie StatSoft® Stati-
stica 9.0. Wyniki zobrazowano na wykresach wykonanych
w programie Microsoft® Office Excel 2003.

*FR - fald skdérno-tluszczowy na ramieniu; FL - fald skérno-
-ttuszczowy na lopatce.

WYNIKI

Badane kobiety nalezace do grup o réznym poziomie aktyw-
noéci fizycznej nie réznily sie istotnie wiekiem, wysokoscia
ciata ani masg ciala. Podstawowe parametry budowy ciala
kobiet prezentuje Tabela 1. Mimo braku istotnych roznic,
wérod badanych zauwazalna jest tendencja do zwiekszania
masy ciala wraz ze zwigkszaniem poziomu aktywnosci fi-
zycznej (Ryc. 1).

Tabela 1. Wieki podstawowe parametry budowy ciata badanych kobiet

Zmienne X, sD p

Wiek [lata] 19,8 0,9 0,9350
Wysoko$¢ ciata [cm] 167,8 6,5 0,3344
Masa ciata [kg] 59,9 7,6 0,1999
BMI [kg/m?] 21,3 2,2 0,3637
WHR 0,736 0,061 0,4776
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Rycina 1. Masa ciata badanych w grupach kobiet o zréznicowanej aktywnosci
fizycznej

Badane grupy nie rdznily sie takze istotnie wartoscia-
mi wskaznika wagowo-wzrostowego BMI ani wartosciami
wskaznika dystrybucji ttuszczu WHR. Zauwazalna jest jed-
nak tendencja do zwigkszenia BMI i niewielkiego zwigksze-
nia WHR u kobiet bardziej aktywnych (Ryc. 2, Ryc. 3).
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Kobiety deklarujace najwyzszy poziom aktywnosci fi-
zycznej (co najmniej cztery razy w tygodniu po godzinie)
charakteryzowaly sie najnizszym poziomem otluszczenia
podskdrnego. Mialy istotnie ciensze faldy skorno-ttuszczowe
na topatce, na ramieniu, przedramieniu, grzebieniu bio-
drowym i na podudziu (Tab. 2). Réwniez fald na brzuchu
przyjmowal najnizsze wartosci u najbardziej aktywnych
kobiet. Wszystkie mierzone faldy skérno-tluszczowe wy-
kazuja tendencje do zmniejszania si¢ wraz ze wzrastaniem
aktywnosci fizycznej kobiet (Tab. 2). Doktadne wyniki analiz
post-hoc (test Scheffego) prezentuje tabela 4.

Tabela 2. Grubosci fatdow skérno-ttuszczowych w grupach kobiet 0 zr6z-
nicowanej aktywnosci fizycznej

X, sD
Fal’dy Aktywnosc Aktywnos¢ P
skérno-ttuszczowe . s're' d- d'u- o ére' d- d'u-

nia  za nia za
topatka [mm] 108 10,7 9,4 3,6 31 25 0,0171*
Ramie [mm] 10,2 97 83 3,7 37 31 00119*
Przedramie [mm] 3,6 4.8 3,8 0,9 3,6 1,1 0,0214*
Brzuch [mm] 13,1 132 11,7 4,9 4,9 4,1 0,1057
Grzebien biodrowy [mm] 12,4 12,7 104 4,7 4.8 3,5 0,0029*
Podudzie [mm] 9,7 8,5 71 3,7 31 2,6 0,0002*

Réwniez skiad ciala szacowany na podstawie wzoru
Slaughter’a-Lohman’a-Boileau et al. zmienia si¢ istotnie wraz
ze zwigkszaniem poziomu aktywnoéci fizycznej badanych
(Tab. 3, Tab. 4). Kobiety najmniej aktywne maja najwyzszy
poziom ttuszczu i najnizszy poziom ciata szczuplego. Kobiety
najbardziej aktywne sa najlepiej umie$nione (maja najwyzszy
poziom ciala szczuptego) i najstabiej ottuszczone.

Tabela 3. Skfad ciata na podstawie réwnan regresji w grupach kobiet
o zréznicowanej aktywnosci fizycznej

Xeq SD
Skiad ciata Aktywnosc Aktywnos¢é p
mata Sred- duza mala sred- duza
Ciato szczupte [kg] 493 504 530 6,3 52 6,4 0,0048 *
Ciato szczupte [%] 849 851 873 56 52 4,1 0,0089 *
Thuszcz [kg] 89 8,9 79 3,8 3,6 3,6 0,1965
Thuszcz [%] 151 149 127 56 4,1 5.2 0,0089 *

Tabela 4. Wyniki testu post-hoc Scheffego i testu wielokrotnych po-
réwnan $rednich rang dla analizowanych zmiennych (w tabeli podano
wartosci prawdopodobienstwa p)

Aktywnos¢
Zmienne
mata  srednia  duza
mata 0,9964 0,1386
Fatd na topatce [mm] Aktywnos¢  $rednia  0,9964 0,0448*
duza 0,1386  0,0448*
mata 0,8536 0,0509*
Fatd na ramieniu [mm] Aktywnos¢  $rednia  0,8536 0,0504*
duza 0,0509*  0,0504*

Tabela 4. Wyniki testu post-hoc Scheffego i testu wielokrotnych porow-
nan $rednich rang dla analizowanych zmiennych (ciag dalszy)

Aktywnosc
Zmienne

mata  srednia  duza

mata 0,0331*  0,8121

[Frfjri]”aprzec"amie“i“ Aktywnos¢ érednia  0,0331* 01186
duza 0,8121 0,1186

mata 1,0000  0,0579

[Fjri]”adgrzeue"iowy Aktywnos¢  érednia 1,000 0,0059*
duza 0,0579 0,0059*

mata 0,2225 0,0006*

Fatd na podudziu [mm]  Aktywnos¢ $rednia  0,2225 0,0006*
duza 0,0006*  0,0006*

mata 0,7344  0,0224*

Ciato szczupte [kg] Aktywnos¢ $rednia  0,7344 0,0376*
duza 0,0224*  0,0376*

mata 0,9872 0,0814

Ciato szczupte [%] Aktywnos¢  $rednia  0,9872 0,0246*
duza 0,0814 0,0246*

mata 0,9903 0,5230

Thuszcz [kg] Aktywnos¢  $rednia  0,9903 0,2402
duza 0,5230 0,2402

mata 0,9872 0,0814

Thuszcz [%] Aktywnos¢  $rednia  0,9872 0,0246*
duza 0,0814 0,0246*

DYSKUSJA

Jak wskazywaly wczesniej przeprowadzone badania, poziom
aktywnosci fizycznej mlodych kobiet wigze si¢ istotnie z po-
ziomem otluszczenia, co potwierdza takze prezentowana
praca. Kobiety, ktdre byly najbardziej aktywne charaktery-
zowaly sie najnizszym poziomem otluszczenia szacowanym
za pomocg bezposrednich pomiaréw antropometrycznych,
wskaznikow proporcji ciata i réwnan regresji. Kobiety najbar-
dziej aktywne mialy wiec najciensze wszystkie badane faldy
skérno-tluszczowe (z wyjatkiem faldu przedramienia, ale
w tym przypadku nie byta to réznica istotna statystycznie).
Roéznica w grubosci faldéw skérno-ttuszczowych pomie-
dzy najbardziej a najmniej aktywnymi kobietami wynosita
1-2 cm. Réznica w zawartosci thuszczu catkowitego w ciele
wynosita wéréd badanych ponad 2%.

Obserwacje te potwierdzaja m.in. Kromhout et al. — wy-
kazali oni, ze gruboé¢ fatdu podlopatkowego negatywnie
koreluje z poziomem aktywno$ci fizycznej zwiazanej z wy-
konywana pracg [23]. Nizsze warto$ci grubosci fatdu skdrno-
-tluszczowego na ramieniu u bardziej aktywnych studentéw
odnotowali takze Washburn et al. [24]. U badanych przez
ten zespot studentéw wieksza aktywnos¢ ruchowa wiazala
sie takZe z nizszymi warto$ciami rytmu serca w spoczynku
[26]. Pozytywny wplyw zwiekszonej aktywnosci fizycznej
na wystepowanie nadci$nienia wykazal Palatini [25]. Inne
prowadzone na studentach badania wskazywaly, ze prawie
potowa badanych cechowala sie niskg aktywnoscia fizyczna
i osoby te na podstawie grubosci faldu na ramieniu zostaty
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sklasyfikowane jako otyte lub z nadwagga [26]. Nie zaobser-
wowano jednak w tym przypadku istotnego zwiazku po-
miedzy gruboscig wszystkich faldéw skérno-ttuszczowych
a poziomem aktywnosci fizycznej [26]. W prezentowanej
pracy poziom otluszczenia ogdlnego okazat si¢ zwiekszac
wraz ze zmniejszaniem poziomu aktywnosci (réznica okoto
2%), co potwierdzaja takze wczesniejsze badania [27, 28,
29]. W badaniach Swartz, Evans, King et al. [30] mezczyz-
ni malo aktywni charakteryzowali sie wigksza o 1,5-4,0
% zawartoscig tluszczu od mezczyzn bardzo aktywnych.
Warto zauwazy¢, ze udowodniono wplyw niedostatecznej
aktywnosci ruchowej na gromadzenie ttuszczu takze u kobiet
z prawidlowg masa ciata [13]. Wyniki testu post-hoc wyka-
zaly, ze najbardziej odstajacg sposréd badanych grupa pod
wzgledem wigkszosci analizowanych cech okazala sie grupa
najbardziej aktywnych kobiet, ktére deklarowaty, ze trenujg
co najmniej 4 razy w tygodniu przez godzing. Podobne wy-
niki otrzymali Gutin et al. [31].

Nie wykazano natomiast istotnych réznic w masywnosci
budowy ciata i sposobie dystrybucji ttuszczu pomiedzy bada-
nymi, da si¢ jednak zauwazy¢ pewne tendencje. Nie wszystkie
zaleznosci udalo sie wykazaé, zapewne ze wzgledu na mate
zroznicowanie somatyczne badanych kobiet. Brak byto wéréd
badanych kobiet nieaktywnych (specyfika studiéw na AWF)
- wszystkie byly aktywne cho¢by w stopniu minimalnym.
Wigkszo$¢, blisko 90% badanych miafa prawidlowe wartosci
BMI, nie wskazujace na nadwage ani na niedowage [32]. Nie-
cale 3% badanych miato WHR inny niz 0,7-0,8, czyli prawie
wszystkie mialy prawidfowa, zgodna z plcig dystrybucje
thuszczu [33]. Wigkszos¢ kobiet z WHR réwnym 0,8 nalezata
do os6b bardzo aktywnych, co wskazuje, ze wéréd aktywnych
kobiet istnieje tendencja do otylosci aneroidalnej — w mniej-
szym stopniu gromadzg one tluszcz na biodrach i udach
niz mniej aktywne réowiesniczki. Kromhout et al. wykazali,
ze im mniejsza aktywnos¢ fizyczna badanych, tym wyzsze
wartoéci BMI [23]. W prezentowanej pracy nie potwierdzita
sie taka tendencja. Kobiety bardziej aktywne byly nieznacz-
nie bardziej masywne od malo aktywnych kobiet, miaty
nieco wieksza mase ciata. Zapewne na masywnos¢ budowy
ciata wplywala u nich w wiekszym stopniu niz w populacji
generalnej masa migsniowa — byly to studentki Akademii
Wychowania Fizycznego. Jak juz wcze$niej wspomniano,
badania na réznowiekowych i ré6znoplciowych populacjach
wskazywaly, ze niski poziom aktywnosci fizycznej wigzal sig
istotnie z wyzszymi warto$ciami wskaznika BMI (z otyto$cig)
i z przybieraniem na wadze [8], a zwickszenie aktywno$ci
fizycznej wptywalo na zmniejszenie masy ciala i zmniejszenie
otluszczenia zar6wno ogélnego, jak i podskérnego [9].

Wezeéniejsze badania na grupie mezczyzn wykazaly, ze
osoby bardziej aktywne charakteryzuja si¢ nizszymi war-
tosciami wskaznika WHR niz nieaktywne [34], a takze, ze
warto$ci WHR zalezg od poziomu aktywnoéci fizycznej tylko
u plci meskiej, a nie u kobiet, co spowodowane bylo zapewne
wplywem hormonéw [35].

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwalaja wyciagnac nastepujace

wniosKki:

1. Kobiety bardziej aktywne fizycznie charakteryzujg si¢
mniejszym otluszczeniem podskdrnym niz kobiety malo
aktywne.

2. Kobiety utrzymujgce duzg aktywno$¢ fizyczna maja nizsza
o0 okoto 2% zawarto$¢ ttuszczu catkowitego w ciele.

3. Wysoki poziom aktywnosci fizycznej wptywa ochronnie
na gromadzenie si¢ thuszczu na biodrach i udach.

4. Poniewaz ottuszczenie ciata wigze si¢ z ryzykiem réznych
choréb, m.in. sercowo-naczyniowych, metabolicznych
iinnych, a takze z plodnosciag mlodych kobiet, stwierdzi¢
mozna, ze odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, od-
powiadajac za redukcje tkanki tluszczowej, pelni role
ochronng dla zdrowia i kondycji biologiczne;j.
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Impact of physical activity on fatness level in young

women

1 Abstract

Introduction: The risk of cardiovascular system diseases, different metabolic diseases or cancers are strongly connected
with the level of fatness. Fat tissue deficiency, as well as excessive body fatness, causes fertility disorders and also health
problems in the foetus. This is especially important for young women at the beginning of their reproductive stage of life.
The level of adipose tissue, inherited in multigenic trait, is easy influenced by external factors - i.e. physical activity. The aim
of the presented study was to evaluate the diversity of fatness in young females varied with the level of physical activity.
Material and method: Anthropometric and questionnaire research was conducted on 175 female students of the AWF
Wroctaw. The fatness level was estimated on the basis of measurements of skinfolds. The indices of fatness and body build
proportions were calculated, also body compositions was evaluated with use of Slaughter-Lohman-Boileau et al. regression
equation for females. The level of physical activity was defined according to WHO standards, including leisure time activity
and work activity (connected with their studies).

Results: The presented research indicated that the thickness of analyzed skinfolds, as well as the proportion of fat mass
in body mass, decreases together with the increasing activity of women. The differences in body mass index (BMI) and
distribution of fatness (evaluated based on the WHR) were not significant in female groups and varied with the level of
physical of activity.

Conclusions: The presented data support the opinion about the protective influence of physical activity on fat accumulation
in young women. The most active women were also the slimmest.

1 Key words
fat mass, lean body mass, BMI, WHR



