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I Streszczenie
Wprowadzenie. Jednym ze strategicznych celéw zdrowotnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 jest
zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci. Cel ten znajduje mocne uzasadnienie, gdyz spoteczenstwo polskie cechuje
niska aktywnos¢ fizyczna. Szacuje sig, ze zaledwie okoto 30% dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy ruchu,
ktorych rodzajiintensywnos¢ obcigzen wysitkowych zaspokajaja potrzeby fizjologiczne organizmu. Podstawowa przyczyna
takiego stanu rzeczy jest niska sSwiadomosc w zakresie potrzeb sportu i rekreaciji.
Cel. Ocena sktadu ciata studentéw o zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej.
Materiat i metody. W badaniach uczestniczyli studenci Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu
reprezentujacy rézne kierunki studidw i rézny poziom aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna badanych okreslono na
podstawie deklarowanej czestotliwosci i intensywnosci wysitku fizycznego w ciaggu tygodnia w czasie wolnym. Jako metode
badan zastosowano bioelektryczng impedancje (bioelectrical impedancje analysis — BIA). Analize statystyczna przeprowa-
dzono w oparciu o program Statistica PL.
Wyniki. Réznice miedzy grupa aktywna i pasywng fizycznie w zakresie sktadnikow tkankowych ciata, ocenione testem
t-Studenta wykazaty istotny poziom statystyczny. U ponad 60% studentéw pasywnych fizycznie wartos¢ wskaznika BMI
sklasyfikowano jako nadwage i otytos¢ I°. U studentéw aktywnych fizycznie 20% sklasyfikowano jako osoby z nadwaga,
otytosci nie stwierdzono u zadnego z nich. Wskaznik BMI wysoko korelowat z tkanka ttuszczowa podskérna i trzewiowa
w grupie studentéw pasywnych fizycznie. Bardzo wysokie wartosci wspotczynnika korelacji wystapity w relacjach tkanki
ttuszczowej podskornej do tkanki miesniowe;j.
Whioski. Zwiekszony wysitek fizyczny o odpowiednim natezeniu i systematycznie stosowany przyczynia sie do zwiekszenia
proteinowej masy ciata, zmniejszenia zawartosci tkanki ttuszczowej podskérnej i trzewnej, zwiekszenia szczuptej masy ciata

(LBM) oraz utrzymania wskaznika BMI w granicach normy.

I Stowa kluczowe
studenci, skfad ciata, bioelektryczna impedancja

WPROWADZENIE

Wryniki badan sondazowych pokazuja, ze zaangazowa-
nie Polakéw w rézne formy aktywnosci ruchowej wzrosto
wprawdzie w ciagu ostatnich dziesieciu lat, jednak nadal,
w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, aktywnos¢ ta
jest sporadyczna i niesystematyczna. Jednocze$nie unikanie
aktywnosci fizycznej nie spotyka si¢ z dezaprobata wiekszosci
srodowisk spofecznych [1]. Rekomendacje Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) dotyczace aktywnosci fizycznej w pre-
wengcji przewlektych choréb niezakaznych dla oséb w wieku
18-64 lata zalecajg min. 150 minut tygodniowo umiarko-
wanej aerobowej aktywnosci fizycznej lub min. 75 minut
aerobowej aktywnosci o duzej intensywnosci, aktywno$¢ do
300 minut w tygodniu daje dodatkowe korzysci zdrowotne
[2]. Systematycznie uprawiana i umiejetnie dozowana ak-
tywno$¢ ruchowa powinna zajmowac state miejsce w Zyciu
wspolczesnego czlowieka, bedac jednoczednie skutecznym
elementem profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Wplyw np.
treningu zdrowotnego na organizm jest bezsporny, co prze-
jawia sie w konkretnych zmianach dotyczacych jego poszcze-
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golnych uktadow, w tym szczegdlnie ukladu krazenia. Wy-
mierne efekty takiej aktywnosci ujawniajg si¢ m.in. poprzez.:
zwolnienie spoczynkowej i wysitkowej czestotliwosci rytmu
serca w czasie submaksymalnego obciazenia, powigkszenie
objetoséci serca i fizjologiczny przerost migsnia sercowego
oraz wzrost wydolnosci fizycznej i poprawe tolerancji wysil-
kowej. Posredni wptyw treningu fizycznego dotyczy z kolei
korzystnych zmian dotyczacych profilu lipidowego, obnize-
nia stezenia tréjglicerydéw, zmniejszenia nadwagi i otylosci,
lepszej tolerancji glukozy i ogdlnie lepszego samopoczucia
cztowieka. Korzystne zmiany zachodzg takze w skladzie
ciala, a wigc w jego gestosci. Nalezy pamietac, ze odpowiedni
doboér intensywnosci wysitku fizycznego odpowiada za jego
efektywnos¢ i bezpieczenstwo [3].

Jednym z komponentéw tkankowych, wrazliwych na
zwiekszony wysilek fizyczny jest aktywna masa ciala, ktéra
jest w stanie do$¢ szybko reagowa¢ na zmiany zachodza-
ce pod wplywem réznorodnych czynnikéw egzogennych.
W skladzie masy ciala mozemy wyr6zni¢ cze$¢ bezttuszczo-
wa, zwang takze cialem szczuptym, w sktad ktérej wchodza
mieénie, trzewia i koéci, oraz tkanke tluszczowy. Ttuszcz
obejmuje od 10 do 20% masy ciata dorostego czlowieka.
Obecnos¢ tluszczu w organizmie jest niezbedna do jego
prawidlowego funkcjonowania. Spetnia on migdzy innymi
funkcje termoregulacyjne, chroni narzady wewnetrzne przed
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urazami mechanicznymi, jest takze rozpuszczalnikiem dla
witamin z grupy A, D, E, K. Jednak nadmiar tkanki ttusz-
czowej, spowodowany zaburzeniami metabolizmu, czy np.
sedentarnym trybem zycia i nadmierng w stosunku do po-
trzeb energetycznych podaza produktéw zywnosciowych,
prowadzi do niekorzystnych zmian w organizmie, w tym
m.in. do otytosci, ktéra z kolei niesie ze sobg ryzyko cho-
rob serca i ukfadu krazenia, cukrzycy, nowotwordw itp.
Masa ciata szczuptego (LBM - ang. lean body mass)) wynosi
70-85% masy ciala, w ktérej tkanka taczna oraz kosci obej-
mujg ok. 15%.

W okresie dzieciecym i mtodzieficzym obserwuje sie szyb-
ki wzrost masy ,ciala szczuptego”, maksimum jego rozwoju
jest osiggane ok. 20-25 roku zycia u me¢zczyzn i 16-19 roku
zycia u kobiet. W zasadzie po tym wieku rozpoczyna sig¢
pewien regres masy tkanek aktywnych metabolicznie. Re-
gres ten w starszym wieku jest maskowany w calej masie
ciala przybywaniem tkanki ttuszczowej oraz przerastaniem
(szczegdlnie tkanki migsniowej) tkanka laczng. W rzeczy-
wisto$ci zmianom starczym po 60-70 roku zycia towarzyszy
znaczny regres niektorych tkanek aktywnych. Zmiany LBM
u os6b dojrzatych zachodzg gléwnie w zwigzku ze zmianami
masy mies$ni szkieletowych, np. poprzez trening. Wiele pa-
rametrow fizjologicznych wykazuje wigksza korelacje z LBM
niz z catkowitg masg ciata. Dotyczy to np. podstawowej prze-
miany materii, reakcji hemodynamicznej uktadu krazenia
podczas wysitku, czy maksymalnego poboru tlenu [4]. Oceny
ciata ludzkiego mozna dokonywac nie tylko pod wzgledem
morfologiczno-strukturalnym, lecz takze pod wzgledem
skfadu chemicznego, tkankowego oraz komponentéw domi-
nujacych w somatotypie. Szczegélnie ocena komponentdéw
tkankowych, takich jak zawarto$¢ procentowa: tkanki ttusz-
czowej podskoérnej lub trzewnej, wody czy masy suchej, ma
istotne znaczenie z punktu widzenia potrzeb zywieniowych,
analizy wplywu ¢wiczen fizycznych, norm rozwojowych itp.
Najcze$ciej zmiany sktadu ciata ocenia si¢, dokonujac zmian
jego gestosci (masy wasciwej), ktora jest rozna w odniesieniu
do poszczegdlnych okresdw rozwoju ontogenetycznego. I tak
unoworodka wynosi ona ok. 1,024 g/cm’, zmniejsza sie w cia-
gu pierwszego pdtrocza — po czym wzrasta do okresu pokwi-
tania. Po pokwitaniu gesto$¢ ciata (z pewnymi wahaniami)
maleje, najintensywniej w okresie starosci. Istniejgce wahania
w okresie dojrzatosci wiaza si¢ ze zmianami powierzchni
ciala, ktdra jest wyktadnikiem masy i wysokosci ciata [4]. Po
20 roku zycia nastepuje dalszy przyrost tkanki ttuszczowej
u obu plci, znacznie intensywniejszy u kobiet. Gromadzenie
tkanki tluszczowej trwa z rdzng intensywnoscig zaleznie od
typu zywienia i aktywnosci fizyczne;j.

CEL PRACY

Ocena wielko$ci roznic w sktadzie ciata studentéw o zroz-
nicowanej aktywnosci fizyczne;j.

MATERIAL | METODY

Material badawczy stanowily dwie grupy studentéw Uni-
wersytetu Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu:
studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej
- 32 osoby oraz studenci Wydzialu Ekonomii i Admini-
stracji — 33 osoby. Wybdr studentéw Wydzialu Ekonomii

i Administracji jako grupy odniesienia wynikal z ich checi
uczestnictwa w badaniach dotyczacych oceny skladu ciata.
Przedziat wieku badanych wynosit 21-23 lata. Na podsta-
wie deklarowanej czestotliwosci i intensywnosci wysitku
fizycznego w ciagu tygodnia, w czasie wolnym od zajeé
badana mlodziez podzielono na dwie grupy: osoby aktywne
fizycznie i osoby pasywne fizycznie. Badania nie dotyczyty
konkretnego projektu badawczego. Oceny sktadu ciala obu
grup dokonano metodg impedancji bioelektrycznej (bioelec-
trical impedancje analysis — BIA). Analiza bioimpedancji
elektrycznej (BIA) stanowi wiarygodny, nieinwazyjny, bez-
pieczny i skuteczny sposdb badania skladu ciala zaréwno
u 0s6b zdrowych, jak i chorych (np. cukrzyca, nadcisnienie,
otylos¢, anoreksja). Polega ona na pomiarze oporu pradu
elektrycznego w organizmie, gdzie wykorzystany jest fakt
wystepowania wigkszej ilosci elektrolitow, lepszego prze-
wodnictwa i wysokiej impedancji tkanki thuszczowej [5, 6].
Jako narzedzie badawcze wykorzystano analizatory sktadu
ciala typu Omron HBF-511-E, ktére wykorzystuja uktad
elektrod zamkniety typu: rece-stopy. Jako miary statystyczne
wykorzystane w badaniach zastosowano: $rednig arytme-
tyczng, odchylenie standardowe, przedzial zmiennosci, test
t-Studenta oraz wspoélczynnik korelacji Pearsona. W obu
badanych grupach studentéw oceniono: wysoko$¢ ciata,
mase ciala, wskaznik BMI, tkanke ttuszczowg podskdrna
i trzewiowa, mieénie szkieletowe i metabolizm spoczynko-
wy. Do analizy statystycznej wykorzystano program Statis-
tica PL.

WYNIKI BADAN

W Tabeli 1 przedstawiono charakterystyki statystyczne ba-
danych komponentéw, tj. wysokosci i masy ciata, wskaznika
BMI, zawartosci procentowej tkanki ttuszczowej podskdrne;
i trzewiowej, zawartosci procentowej tkanki mie$niowej oraz
metabolizmu spoczynkowego poréwnywanych grup studen-
ckich.

Tabela 1. Charakterystyki statystyczne badanych grup studentow

Badana cecha Grupa aktywna fizycznie  Grupa pasywna fizycznie

Wysokoéé ciata (cm) 181,0+4,98 181,07 £6,06
4 169,0-193,0 169,0-195,0
. 79,2+8,38 90,09+13,10
Masa ciata (kg) 62,8-105,0 64,0-124,8
Wskaznik BMI(kg/mZ) 24,06+1,93 27,42+3,94
CoefficientBMI(kg/m?) 20,6-29,0 22,6-43,2
18,9+3,90 26,4+4,63
. o /913, . :
FAT podskérna (%) 119-26,8 18,7-41,2
5,68+1,62 8,85+2,95
1 0,
FAT trzewiowa(%) 3-10 5-20
40,6 +£2,47 36,3+2,82
Migénie szkieletowe(%) 358454 282-411
Metabolizm sooczynkow 1781,9+112,11 1912,8+168,9
poczynkowy 1571-2052 1590-2378

W Tabeli 2 zestawiono wyniki testu t-Studenta oceniaja-
cego istotno$¢ réznic miedzy poréwnywanymi sktadnikami
tkankowymi ciata w obu badanych grupach.

Dalszy etap badan dotyczyl oceny sity korelacji miedzy
badanymi komponentami ciala w obu ocenianych grupach.
Wryniki tej analizy zestawiono w Tabeli 3.
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Tabela 2. Wartosci testu t istotnosci réznic w skfadzie ciata ocenianych
grup studentow

Badana cecha r\:)'v;r:s;i df \Alll:rri:ichi Warichje
Wysoko$¢ ciata (cm) -0,063 75 0,950 1,47 0,233
Masa ciata (kg) -4,423 75 0,000 2,46 0,006
Wskaznik BMI (kg/m?) -4,930 75 0,000 4,18 0,000
FAT podskérna % -7,707 75 0,000 141 0,290
FAT trzewiowa% -5,996 75 0,000 3,32 0,000
Miesnie szkieletowe (%) 7,133 75 0,000 1,30 0,420
Metabolizm spoczynkowy  -4,082 75 0,000 2,27 0,012

Tabela 3. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Pearsona (r) miedzy bada-
nymi cechami w obu poréwnywanych grupach studenckich

grupa aktywna fizycznie

r 1 2 3 4 5 6 7

1 * 0,61 0,32 -0,46 0,58
2 0,19 0,81 0,63 0,77 -0,64 0,91
3 -0,21 0,89 * 0,60 0,95 -0,51 0,71
4 0,02 0,90 0,91 * 0,73 -0,97 0,47
5 -0,24 0,88 0,99 0,92 * -0,63 0,64
6 -0,12 -0,89 -0,86 -0,93 -0,86 * -0,49
7 0,14 0,99 0,91 0,89 0,89 -0,88 *

grupa pasywna fizycznie

1-wysokos¢ ciata, 2 - masa ciata, 3 - wskaznik BMI, 4 - tkanka ttuszczowa podskdrna, 5 - tkanka
tluszczowa trzewiowa, 6 — migénie szkieletowe, 7 - metabolizm spoczynkowy

Teoretyczne implikacje na temat wplywu zwickszonej
aktywnodci fizycznej na zdrowie czlowieka potwierdzajg
wyniki badan dotyczace poréwnania obu grup studentéow
w zakresie poszczegdlnych komponentéw tkankowych cia-
ta. Wykazaly one, iz réznice miedzy nimi ocenione testem
t-Studenta sa na istotnym poziomie statystycznym (Tab. 2).
Studenci o matej aktywnosci fizycznej mieli $rednio o 11 kg
wiekszg mase ciala, o 3, 36 kg/m* wiekszy wskaznik BMI,
0 7,5% wiekszg zawarto$¢ tkanki tluszczowej podskornej
i 3,17% zawartos¢ tkanki ttuszczowej trzewiowej w porow-
naniu z grupa aktywna fizycznie. Z kolei w grupie studentéw
aktywnych $rednia zawarto$¢ tkanki miesniowej byta wyzsza
0 4,3%, a metabolizm spoczynkowy nizszy o 131 w poréw-
naniu z grupg malo aktywna.

Analizy dotyczace wartoéci wskaznika BMI wskazuja,
iz u ponad 60% studentéw pasywnych fizycznie jest on za-
wyzony. W tej grupie u ponad polowy studentéw wartosé
wskaznika BMI przekroczyta 25 kg/m? a u 12% byta wyzsza
niz 30 kg/m’.

W grupie studentéw aktywnych 20% badanych sklasy-
fikowano jako osoby z nadwagg, otytosci nie stwierdzono
u zadnego studenta. W grupie oséb o niskiej aktywnosci
fizycznej, u ktérych wystapita nadwaga i otylos¢, wskaznik
BMI wykazal bardzo wysoka korelacje z zawarto$cig tkan-
ki ttuszczowej podskoérnej, tkanki ttuszczowej trzewiowe;.
Bardzo wysokie wspétczynniki korelacji, wykazujace zalez-
nos¢ odwrotnie proporcjonalng, wystapily takze w relacjach
tkanki ttuszczowej podskérnej do tkanki mig$niowej w obu
badanych grupach studentéw, przy czym byty one nieco
wyzsze w grupie aktywnej fizycznie. Fakty te wskazuja na
pozytywny wplyw zwigkszonego wysitku fizycznego na sklad
ciala.

OMOWIENIE

Aktywno$¢ ruchowa wydaje si¢ dzi$ przejawem stylu zycia
czlowieka zwigzanego z okre§lonym systemem wartosci, a nie
tylko wasko rozumianym uprawianiem ¢wiczen fizycznych.
Wsrdd czynnikéw ryzyka wplywajacych na wystepowanie
chordb zwigzanych ze stylem zycia wspolczesnego cztowieka
wymienia si¢ m.in. niska aktywno$¢ fizyczna, ktéra wystepu-
je zaréwno wsrod dzieci i mlodziezy, jak i uludzi dorostych.
A przeciez z definicji aktywnosci fizycznej dowiadujemy sie,
ze jest to pojecie bezposrednio zwiazane ze zdrowym stylem
zycia. Aktywnos¢ fizyczna jest takze gtéwnym determinan-
tem sprawnosci i wydolno$ci fizycznej [7, 8, 9]. Jednym wiec
znajwazniejszych czynnikéw, obok odzywiania, powoduja-
cych choroby cywilizacyjne jest sedentarny tryb zycia, a takze
brak kontaktu z przyroda i nadmierne przecigzenie ukladu
nerwowego. Bez aktywno$ci fizycznej niemozliwa jest jaka-
kolwiek strategia zdrowia, jego zachowanie i pomnazanie.
Jest ona takze podstawowym determinantem sprawnosci
fizycznej i dlatego powinna towarzyszy¢ cztowiekowi nie-
zaleznie od jego wieku. Nadwaga i otylos¢ nalezy do coraz
czedciej wystepujacych i istotnych probleméw zdrowotnych,
ktéry moze wystepowac juz we wczesnym okresie zycia. Wy-
niki wielu badan wskazuja, ze okolo potowa otytych dzieci
jest takze otyla w wieku dorostym, a to z kolei zwieksza
ryzyko wystepowania licznych schorzen w wieku dojrzaltym
[10, 11], natomiast aktywno$¢ fizyczna, szczeg6lnie zachowy-
wana przez wiele lat, sprzyja utrzymaniu zmniejszonej ilosci
tkanki ttuszczowej, lepszej kondycji fizycznej i psychicznej,
a w konsekwencji lepszej sprawnosci organizmu czlowieka
na dlugie lata [12, 13, 14]. Takze badania nad aktywnoscia
fizyczng mlodziezy studenckiej wykazuja, ze zmniejszona
aktywnos¢ fizyczna sprzyja wigkszemu otluszczeniu ciata.
Niemate znaczenie ma tu takze fakt innego modelu Zywienia
przez studentéw ze wzgledu na przebywanie poza domem
rodzinnym, co takze rzutowaé moze na wieksza podaz w co-
dziennej diecie ttuszczéow i weglowodanéw prostych. Na
problem ten w swoich badaniach zwracali uwage m.in. Kto-
sowskiiwsp. [15]. Badania dotyczace wplywu zréznicowanej
aktywnosci fizycznej na sktad ciala oraz wydolno$¢ fizyczna
studentéw prowadzili takze Saczuk i wsp. [16], Boraczynski
iwsp. [17], Wadotowska i wsp. [18], Przybylowicz i wsp. [19],
Maciejewski i wsp. [20]. Powszechnie wiadomo, ze w ocenie
nadwagi i otylosci wigksze uzasadnienie znajduje stosowanie
analizatoréw sktadu ciala niz ocenianie jej tylko na podstawie
wskaznika BMI, o czym przekonujg prace m.in. Lewitt, i wsp.
[21] czy Dzygadlo i wsp. [22]. Wyniki badan prezentowane
w niniejszej publikacji zdajg sie te doniesienia potwierdzaé.
Sa one wiarygodne ze wzgledu na male ryzyko bledéw po-
miarowych (<1%) [22] w poréwnaniu do klasycznych technik
antropometrycznych, wykonywanych przy uzyciu faldomie-
rzy oceniajacych grubos¢ faldow skorno-ttuszczowych. Za-
tem wydaje si¢, Ze metoda ta powinna by¢ szerzej stosowana
szczegblnie w badaniu 0séb z zaburzeniami Zywieniowymi
i matlej aktywnosci ruchowej, pozwalajac tym samym na
usprawnienie dzialan profilaktycznych oraz zastosowanie
programow dietetycznych u 0séb z nadwaga i otyloscia.

WNIOSKI

1. Zwigkszony wysiltek fizyczny systematycznie stosowany
io odpowiednim nate¢zeniu przyczynia sie do zwigkszenia
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proteinowej masy ciata, zmniejszenia zawartosci tkanki
tluszczowej podskdrnej i trzewiowej, zwigkszenia szczup-
tej masy ciata (LBM) oraz utrzymania wskaznika BMI
w granicach normy.

2. Impedancja bioelektryczna powinna by¢ metoda po-
wszechnie stosowana w badaniach uzupelniajacych po-
miary antropometryczne, gdyz daje wiarygodne i po-
wtarzalne wyniki, ktére moga stanowi¢ podstawe oceny
zdrowia konkretnej osoby i pomdc w zaprojektowaniu od-
powiedniego programu leczenia zaburzen zywieniowych.
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Evaluation of body composition in students
with different degrees of physical activity by the method

of bioelectrical impedance

I Abstract

Introduction. Improving physical activity of the population is a strategic objective of the National Health Programme for
2007-2015. This goal is highly justified as Polish society is characterized by low physical activity. It is estimated that only
approximately 30% of children and adolescents, and 10% of adults are involved in forms of motor activity, the type of which
and intensity of effort meet the physiological requirements of their bodies. Poor awareness of sports and leisure needs is
the fundamental reason for this situation.

Aim. Assessment of body composition of students with different levels of physical activity.

Material and methods. The study covered students of the Technological Humanistic University in Radom, representing
various specialties and levels of physical activity. Physical activity was determined based on the declared frequency and
intensity of physical effort undertaken during the week in free time. The research method applied was bioelectrical impedance
analysis (BIA). Statistical analysis was conducted using the software Statistica PL.

Results. Differences in body tissue components between physically active and passive groups were evaluated by means
of Student’s t-test and were statistically significant. In more than 60% of physically passive students the BMI was classified
as indicating overweight and first degree obesity. 20.8% of physically active students were categorized as overweight with
no cases of obesity. The BMI was highly correlated with subcutaneous and visceral adipose tissue among physically passive
students. Very high values of correlation coefficient were observed in the relationship between subcutaneous adipose tissue
and muscular tissue.

Conclusion. Increased physical effort of an adequate intensity and systematically applied contributes to an increase in
protein body weight, the reduction in the contents of subcutaneous and visceral adipose tissue, increase in lean body mass
(LBM), and maintenance of normal BMI levels.
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students, body composition, bioelectrical impedance



