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Streszczenie

Celem bada jest znalezienie zataosci migdzy zwkkszonym indeksie masy (BMI) u kobiet,
a ich wydolndcia fizyczm oraz zdolnécia restytucji po wysitku fizycznym.

Badaniom poddano losowo wybeagrupe studentek (n = 25) | roku Akademii Bydgoskiej
¢wiczacych jedynie na obowtkowych zagciach wychowania fizycznego. Przeprowadzono
dwa testy na ergometrze Wiarskim typu Concept II.

Wyniki bada wskazaty na wyrana korelacg migdzy wzrostem wskanika BMI, a spadkiem
wydolndsci fizycznej oraz mgdzy wzrostem wskanika BMI, a obniajaca si¢ zdolnGcia
restytucji. W badaniach wygiit réwniez wynik nieoczekiwany (wykres 3) sugeiay
mozliwos¢ skokowej zmiany wskanika restytucji 1 minutowej przy nieznacznej zmeni

wskanika BMI.



1. Szybki spadek wydolrsai fizycznej zwizany ze wzrostem wskaika BMI nalery
uwzgkdni¢ planupc zagcia dydaktyczne na uczelniach, gaa rehabilitacyjne
w specjalistycznych s@wodkach oraz zagia usprawniajce w r&nych grupach
dyspanseryjnych.

2. Niepetrq badz bardzo mat restytucg nalezy uwzgkdni¢ planupc przerwy pomidzy
wysitkami fizycznymi we wszystkich zespotach z oawot 0 zwigkszonym wskaniku
BMI.

3. Skokowa zmiana wskaika restytucji 1 minutowej wymaga dalszych hada

w wybranym przedziale BMI. od 27 do 28.

Abstract

The aim of this research is to find the dependémt@een the increased index of mass (BMI)
at women and their physical efficiency as well las &bility of restitution after a physical
effort.

The research was carried out on a randomly chosmrpgf female students (n = 25) of the
first year of the Academy of Bydgoszcz who attemdycobligatory lessons of physical
education. Two tests on the rowing ergometr — Cpnltevere made.

The results of the research indicated a clear lediwa between the increase of BMI index
and the fall of physical efficiency as well as beén the increase of BMI index and the
dropping ability of restitution. The research alswmowed an unexpected result (graph 3)
suggesting the possibility of stepwise change bange of 1 — minute restitution index with
insignificant change of BMI index.

1. Rapid fall of physical efficiency connected wittetincrease of BMI index should be
taken into account while planning didactic lessaisuniversities, rehabilitation
lessons at specialist centers as well as lessonmismigaiat enlarging fitness level in
different corrective gymnastics groups.

2. Incomplete or very small restitution should be tak@o consideration while planning
pauses among physical efforts in all groups inclgdpeople with increased BMI
index.

3. The stepwise change of the 1 — minute restitutiiex requires further research in the
hosen BMI range. (27 — 28)



Wstep.

Pod pogciem zwekszony indeks masy kryjsic maze mniej eleganckie ale za to lepiej znane
pojecia nadwaga i otyk®, ktore oznaczajnadmieri ilo$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie
ludzkim. Z klinicznego punktu widzenia jest to takas¢, ktéra negatywnie wptywa na
zdrowie cztowieka [1,2]. | wkmie dlatego nadwaga i oty®d stanows problem zaréwno
medyczny, spoteczny jak i ekonomiczny.
Ze wzgkdu spoteczno ekonomicznego oo mazna zdefiniowa jako przykiad
szczegoblnego przypadku kondycji cztowieka, natotnjes przyczyr jako efekt konfliktu
migdzy wewrgtrznym a zewstrznym srodowiskiem ustroju [3]. Problem nadwagi i ot§do
pojawit sk w latach 70-tych ubiegtego wieku jako przejaw tackizacjizycia z jednej strony
i jako odpowied na coraz lepsze warunki bytowe z drugiej. Szczeg@idoczny stat gion
w Stanach Zjednoczonych, a ngwstie poprzez Euraplat 80-tych dotkat réwniez Polski lat
90-tych [3].
Aktualnie przyjmuje si, ze nadwaga to 28 — 30% tkanki ttuszczowej u kometomiast
otytos¢ to powyzej 35%, przy czym do 40% jest to ots¢oumiarkowana, a powgj wysoka.
Liczby te u mezczyzn wynosz odpowiednio 20 — 22% (nadwaga), paely25% (otyldc).
Nalezy jednak pamitac, ze pewna ilé¢ tkanki ttuszczowej jest cztowiekowi niegina do
prawidtowego funkcjonowania i wynosi ona 14% u latbi 11% u mzczyzn [1,2].
W zwiazku z tym # badania nad otykoia wykazaly jej istotny zwizek zesredni dtugaicia
zycia zjawisko to przy silnym poparciu jakim bytdolay firm ubezpieczeniowych w Stanach
Zjednoczonych staranogsivszechstronnie opiéaskatalogowa i znalez¢ srodki zaradcze.
Wieloletnie badania wykazatye:

25% nadwagi térednie skrocenigeycia o 4 lata

45% nadwagi térednie skrocenigeycia o 7 lat

65% nadwagi térednie skrocenigycia o 15 lat [7].
Innego rodzaju badania udokumentowaly wzajgrkorelacg migdzy nadwag i otytoscia,
a chorobami gtéwnie uktadu &renia i serca.
Obserwugc nadmiern ilos¢ tkanki ttuszczowej np. przy pomocy komputeroweglaay zdjé
Rtg. zauwaono nieréwnomiers jej dystrybucg w organizmie cztowieka [4]. Wygbowaty
wyraznie dwie tendencje tworzenia ztogow:

a) trudno usuwalne (biodrowe, fladkowe, brzuszne)

b) tatwo usuwalne (nedzymiesniowa rezerwa energetyczna)



Ze wzgkdu na rozmieszczenie ziogéw trudno usuwalnych wgmdono cztery typy
otytosci:

1. ogolny nadmiar ttuszczu

2. podskdérny nadmiar ttuszczu w @bre brzusznym

3. nadmiar brzuszno otrzewny

4. nadmiar gynoidalny (gtbwnie kazyny dolne)
Badania kliniczne wykazahge szczegdlnym zagteniem jest nadmiar typu 2 i 3, ktorego
skutkiem g choroby uktadu kizenia i serca, cukrzyca, ni@dzyca, wzrost gnienia i inne [5].
Aby zjawisko nadwagi i otykei umiegtnie skatalogowawprowadzono wskaniki opisupce
i réznicujace. W chwili obecnej mamy dwie grupy tych wgkikow:

1. otluszczenia ogolnego — BMI, Algorytm Crooka, pomiapedancji, pomiar sumy

fatdow

2. dystrybucji ttuszczu — WHR., WTR, TER i inne
Analiza poréwnawcza powgzych wskanikdw wykazataze najbardziej informacypmiara
otluszczenia ogolnego jest wgkik BMI (Body Mass Index) przy czym jest on
doktadniejszy w przypadku kobietznmezczyzn i powinien by stosowany do pomiaru ludzi
nie trenugcych gdy w innym przypadku rozwoj tkanki miiniowej zafatszowuje wyniki.( 7 )
Przy pomocy tego wskaika przygto ze norm dla kobiet jest BMI rowne 21 — 23, 25 — 30 to
nadwaga, natomiast otyo zaczyna s od BMI>30 [2]. Postuguic sk tym wskenikiem
badacze amerykacy wykazali korelagj pomkdzy wzrostem BMI, a chorobami dgenia
I serca. Tak wic wzrost BMI do:

= 28 powoduje 0 210% wzrost w/w choréb

= 30 powoduje o0 360% wzrost w/w choréb

= 33 powoduje 0 480% wzrost w/w chorob [4].
Oprocz bada czysto medycznych przeprowadzano badania spotedzidee wykazaty
pokoleniowy wzrost tego zjawiska. W latach 70-tyech 80-tych problem otyéci
umiarkowanej dotyczyt 25 - 30% spoteageva, natomiast zaawansowanej 6 - 8%. W latach
90-tych otylé¢ zaawansowana dotyczytazjd3% kobiet i 26% rwczyzn. ROwnoczaie
wykazano,ze w latach 70-tych i 80-tych otyWé i nadwaga wyspowaly czsciej u oséb
wyksztatconych i o wysokim statusie materialnym.tdwaiast w latach 90-tych nagito
doktadne odwrdcenie tej zalwosci. Jednocz@ie nasipit wyrazny rozdzwick pomigdzy
szczuptym wzorcem zalecanym przez medycynlansowanym w mediach, a otytym

osobnikiem w rzeczywistai [3].



Problem nadwagi i otykei dotyczy nie tylko dorostych ale rowmiedzieci. Badania
przeprowadzone w Polsce w latach 1978 | 1988 wykaza otluszczenie dzieci wzrastato
wraz z wyksztalceniem rodzicow oraz zmniejszale wraz ze wzrostem liczby dzieci
w rodzinie. W latach 90-tych podobnie jak u doroklyendencije te zostaty odwrdocone [6].
Badania prowadzone nad wydodo@ ogolm studentek | roku Akademii Bydgoskiej w roku
2002 pokazalyze problem nadwagi i otyksi nie omirat réwniez tej grupy spotecznej
choci& w nieco mniejszym wymiarze. H6 studentek o zwkszonym wskaniku BMI
wynosita niespetna 11%.

Przekfadajc to na liczby bezwzgtine otrzymuje si okoto 165 oséb na | roku, czyli 8 do 9
grup. Ze wzgidu na to,ze badania sygnalizowaty olioing wydolnas¢ ogélra postanowiono
przeprowada doktadniejsze pomiary tego zjawiska oraz zd&inalo odpoczynku po
okreslonym wysitku [8].

Z literatury wiadomogze zarébwno nadwaga jak i otytowywotuja niekorzystne zmiany w
funkcjonowaniu organizmu. Zmniejszag sobjetos¢ minutowa serca i ob§os¢ krwi w
przeliczeniu na kg masy, wzrasta lefkérwi a przez to wzrastagiienie ttnicze co z kolei
powoduje zwtkszenie pracy serca. Dochodzi do tego rowméewydolng¢ oddechowa
zarobwno podczas wysitku jak i bezpednio po nim [1,2].

Badaniom poddano 25 losowo wybranych studentek doeuinie zwtkszonym BMI.
Studentki poddano testowi wydokwm ogolnej PWGr, a nasipnie po catkowitym
odpoczynku testowi zeczeniowemu, ktéry shkyt do wyznaczenia wskaika restytuciji
metody wzglednego spadkwetna. Oba testy przeprowadzono na ergometrzélavekim typu
Concept IlI. [10].

Materiat i metody badan

W badaniach przeprowadzonych na przetomie kwiatmaja 2003r wzito udziat 25 losowo
wybranych studentek spdd ok. 160 o widocznie podniesionym wgkié&u BMI objetych
obowiazkowym wychowaniem fizycznym na | roku. Proby pmzepadzano w godzinach
rannych (9 — 12) w pomieszczeniu zangkym, wentylowanym o temperaturze +°20
Osoby badane byty w dobrej dyspozycji psychiczmegrzakiéconym stanie fizjologicznym.
Badanie sktadalo si z dwdch testow przedzielonych przarwzapewniaica peten
wypoczynek (ok. 45 min.). Przed pierwszym testerkodgwano pomiaru spoczynkowego
tetna i cénienia w celu ustalenia parametrow wggpwych. Ponownie dokonywano tyidh

pomiarow przed testem drugim by sprawdzzy wrocity one do stanu wigiowego.



Test | — Prole PWG 7o przeprowadzono na ergometrze $léwskim Concept Il wykondp
dwa 5 minutowe submaksymalne wysitki o wzragtej mocy. Poprzedzone one byly 5
minutowa rozgrzewlg przy zachowaniu 5 minutowej przerwy. W czasie ¥kyshastpowat
pomiar ttna przy uyciu Polar Sport Testera. WaitoPWGC 7o znajdowano na podstawie
zaleznosci miedzy mog wysitku, a pomiareme¢tna przez interpola¢jdo wartdci 170
uderzé/minut [1,2].

Test Il — osoba badana wykonywata wysitek fizyczny przemidut tak zaprogramowany by
osiagneta czstas¢ skurczow serca na poziomie ok. 160/méntlastpnie przez kolejne 3

minuty proby cestaé¢ ta byla utrzymywana na tym samym poziomie + 4 peleia — stan

rownowagi funkcjonalnej. Odnotowywangro wysitkowe w czterech stanach:

T1 — przed rozpoeziem préby

T,— wynik sredni z ostatniej minuty pracy

T3— wynik po 1 minucie odpoczynku

T4— wynik po 5 minutach odpoczynku

Wskaznik restytucji powysitkowej WSR- po 1 minucie i WSR — po 5 minutach obliczano

Z€e Wzorow:
T, -T.

WSR=| 22 |[100%
Tz _T1

wsR = 27T | oo
Tz _T1

Wyniki opracowano podstawowymi metodami statystyoanz wzyciem programu Statistica.
Dane antropometryczne grupy przedstawiono w tdbeli

Tabela 1. Dane antropometryczne badanej grupy kobie

Licznos¢  Wiek Zakres Wzrost  Zakres Waga Zakres BMI Zakres
grupy  (lata)  (lata)  (m) (M) (kg) (kg)  (kg/n?) kg/n?

n=25 20,3+0,9 20-24 1,67+0,06 1,54- 71,84+9,9 57,5- 25,6+2,5 23,1-
1,77 100,5 33,6




Wyniki
Srednie wyniki wydolnéci i restytucji powysitkowej przedstawiono w tab2li

Tabela 2 Srednie wartéci wskaznikow wydolndci i restytucji powysitkowej badanej grupy
kobiet.

Licznos¢ PWCq79 Zakres PWC Zakres WSR, Zakres WSR; Zakres
grupy (W) (W)  1zdmasa  (Wikg) (%) (%) (%) (%)
(W/kQg)

n=25 83,9+9,4 61- 1,17+0,13 0,97- 59,4+4,6 29,4- 84,9+12,5 53,8-
102 15 71 97

Wyniki w Tab. 2 wykazy jna nieznacznie przekroczony wsk&a BMI (25,6) przy
jednoczesnym znacznie obanym wskaniku wydolngci ogdélnej w przeliczeniu na mas
(PWGr/masa = 1,17). Wynik ten mpa jedynie oszacowa jako odpowiadaicy

w przyblizeniu Vomax = 33 — 35 ml @kg/min [9]. Uwiarygodnienie tego szacowania
wymaga jednak badabezpdrednich. Potrzebna jest gui dalsza analiza wykresowa ktora
pokaze okra&lona tendengj. Sredni poziom restytucji powysitkowej ( okoto 85%noze by
jedynie pewn wskazowlg dydaktyczm gdyz prezentowany zakres réwuiisugeruje analiz
wykresowa. Wzajemn zaleznos¢ wskanika BMI i pozostatych wskanikOw fizjologicznych

przedstawig wykresy na Ryc.1- 3.

Ryc.1. Zmiana wydolni ogoélnej jako funkcja indeksu masy (BMI) w badpameupie
kobiet.

PWC170/masa ( W/kg )
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Wspotczynnik korelacji PWG¢masa x BMI = 0,660

Uwidoczniona jest wyraa tendencja spadkowa.



Wykres 2. Zalenos¢ restytucji 5 — minutowej (WSR) jako funkcja indeksu masy (BMI)

w badanej grupie kobiet.
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Wspbtczynnik korelacji WSRx BMI = 0,512.

Uwidoczniona wyrana tendencja spadkowa.

Wykres 3. Zalenos¢ restytuciji 1 — minutowej (WSR) jako funkcja indeksu masy ( BMI ) w
badanej grupie kobiet.
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Uwidoczniona jest wyraa tendencja spadkowa.

Wykres sugeruje zmiarskokows wskanika WSR.



Nie obliczano wspotczynnika korelacji gdywykres ten nie odpowiadazadnym
standardowym w programie Statistica. W zaznaczowjaszarze nieggtosci mazliwe sa

rézne rozwazania ktorych interpretacja przedstawiordde w dyskusiji.

Dyskusja

Sredni wskanik BMI réwny 25,6 + 2,5 wskazuje jedynie na niezmae przekroczenie
krytycznego progu. Zastanawjap jest bardzo mata liczba przypadkéw wskika BMI
przedziatu 27,5 — 28,5. Jednak wydalhogolna w przeliczeniu na masdwna 1,17 + 0,13
jest juz znacznie misza odkredniej studentek z indeksem masy penR3, ktéra wynosi 1,46
+ 0,25 [8].

Sredni wskanik 5-cio minutowej restytucji powysitkowej wynagzy 84,9 +12,5% jest dolpr
wskazowly dydaktyczm mowiaca w jakim momencie student jest catkowicie lub prawi
catkowicie wypoczty.

Wykres na Ryc.1 uwidacznia wyray negatywny wptyw zwikszapcego s¢ indeksu masy
naitak ju obnizona wydolnas¢ ogolra.

Wykres na Ryc.2 przedstawia wyrgy negatywny wptyw zwikszapcego st indeksu masy
na zdolné¢ wypoczywania wyrzam przez wskanik restytucji 5-cio minutowej. Na krzywej
regresji pojawia i stabo zaznaczone przege, ktére sugeruje jednake skokowa zmiana
uwidoczniona na wykresie 3 jestdd@rawdopodobna.

Podsumowujc mazna stwierdzi negatywny wptyw nadwagi i otyéei zarObwno na
wydolnaé¢ ogblm jak i zdolng¢ do wypoczywania. Naky to wzia¢ pod uwag w procesie
dydaktycznym zaréwno przy podawaniu ajgeh w trakcie zaj¢, jak i tez przy planowaniu
czasu wypoczynku tak by byt on wystarezsj dla os6b z nadwagktore w ilgci 11% (2
osoby) istniej srednio w kadej grupie. By moze wskazane byloby utworzenie osobnych
grup fakultatywnych

Wykres na Ryc.3 jest roza#aniem nieoczekiwanym, niesygnalizowanym iadnej
literaturze. Mae posiada on dwie interpretacje ze wzglu na obszar pewnej niggtosci
zawierajcy sk w przedziale 27,5 do 28,5 wskaka BMI. W przedziale tym ma
nastpowa tagodna zmiana wskaika restytucji WSR badz tez sugerowana przez punkty
skokowa zmiana. Gdyby potwierdzita; skokowa zmiana wskaika BMI w tym przedziale
uzyskano by fizjologiczny wyeimik nadwagi i otyldci, ktory aktualnie jest przgfy na
poziomie BMI = 30. Wymaga to jednak dalszych hada szczegdélnym uwzglnieniem
wskaznika BMI z przedziatu 27,5 — 28,5.
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