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1. WSTEP
1.1. WPROWADZENIE

Jednym z najpowazniejszych probleméw XXI wieku jest nieprawidtowa
masa ciala czlowieka. Wedlug niektérych autoréw problem ten moze dotyczy¢
nawet 90% ludnosci (Yanovski i Yanovski 1999; Hossain i wsp. 2007; Kelly
i wsp. 2008; Flegal 2012). Z badan polskich naukowcéw przeprowadzonych
w latach 2003-2005 w ramach programu WOBASZ wynika, ze okoto 50% kobiet
ma nieprawidtowa mase ciata (Biela i wsp. 2005). Réznice w procentowej ocenie
liczby 0s6b z nieprawidlowa masa ciata wynikajg z niejednoznacznosci pojecia
prawidlowej masy ciata. Okreélenie prawidlowej masy ciata zalezy od wielu
czynnikow: wieku, pici, typu budowy, podejmowanej aktywnosci fizycznej czy
warunkéw klimatycznych, w jakich zyjemy. W badaniach empirycznych okres-
lajacych nieprawidtowo$¢ masy ciata nie uwzglednia sie odczu¢ badanego zwia-
zanych z jego cialem. Biorac pod uwage wartoéci samooceny i dobrego samo-
poczucia, jako prawidlowg mase ciata mozna by okresli¢ taka jej wartos¢, przy
ktorej badany jest zadowolony ze swojego ciala, nie odczuwa dyskomfortu, a jedno-
cze$nie nie wystepuja u niego nieprawidtowosci zwigzane z nadmierna masa
ciata. Postuzy¢ sie mozna okresleniem, ze nalezna masa ciata to optymalna
warto$¢, ktora sprzyja osiggnieciu najdtuzszego okresu zycia, jest najbardziej
akceptowalna przez danego cztowieka i zalezy od plci, wieku, wysokosci ciata
i typu budowy.

Masa ciata stanowi jedng z najistotniejszych wartosci okreslajacych orga-
nizm cztowieka, jakimi zajmuije sie obecna nauka o cztowieku. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) w swoich badaniach nad
zachorowalno$cig wskazuje, Ze nadmierna masa ciata jest najczestsza i najbar-
dziej zalezng od cztowieka przyczyna wielu choréb. Nadwaga i otyto$c¢ sa gtéwna
przyczyna chor6b naczyniowo-sercowych, nadci$nienia tetniczego, zmian nowo-
tworowych, zespotéw metabolicznych, w tym cukrzycy typu 2, nieptodnosci
i zaburzen uktadu rozrodczego, zmian zwyrodnieniowych uktadu kostno-sta-
wowego, a takze obnizenia jako$ci zycia i stanéw depresyjnych. Wedtug raportu
WHO z 2013 roku 23% choréb niedokrwiennych serca, 44% przypadkéw cu-
krzycy oraz 7-14% nowotworéw mogto by¢ uzaleznionych od nadwagi czy oty-
tosci (WHO 2015). Przeciwdziatajac pogtebianiu sie zjawiska, w 1997 roku WHO
oficjalnie uznato otytos¢ za chorobe przewlekty i podkreslito koniecznos¢ jej
leczenia (WHO 2000a, 2004; Jasiel-Wojculewicz i wsp. 2007; Osiniski 2016).
Uznanie nadwagi i otyloéci za choroby cywilizacyjne narzucito potrzebe opra-
cowania procedur medycznych stosowanych w nieprawidlowosciach masy ciata.
Jednoczeénie dato to mozliwoé¢ finansowania terapii w ramach pakietéw me-
dycznych. Kwalifikacja dokonana przez WHO w 1997 roku nie okreslita jedno-
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znacznej definicji prawidtowej masy ciata (WHO 2000a, 2004). Wedtug statys-
tyk liczba ludnosci z nadmierng masa ciata od roku 1980 podwoita sie i w pierw-
szej dekadzie XXI wieku wynosita 1,5 miliarda oséb powyzej 20. roku zycia,
w tym az 300 milionéw kobiet z otytoécia. Do okreslenia tych statystyk postu-
zono sie wskaznikiem wagowo-wzrostowym (ang. Body Mass Index — BMI), ktéry
nie uwzgledniat zmian zachodzacych w uktadzie kostno-stawowym, a co za tym
idzie - fizjologicznych zmian wysoko$ci ciata wynikajacych z procesu starze-
nia sie. Dostosowujac klasyfikacje wskaznika BMI do wieku, mozna przypusz-
czad, iz odsetek 0s6b z nadwaga i otyloscia, szczegblnie w wieku starszym, bedzie
istotnie statystycznie nizszy niz w przedstawionych przez WHO statystykach.

Liczba kobiet w Polsce z nadmierng masg ciala na przestrzeni ostatnich
10-15 lat zdaje sie zwieksza¢. Wedtug badan przeprowadzonych w ramach
programu WOBASZ w latach 2003-2005 w$réd ponad 7000 kobiet w wieku
20-74 lat, wystgpowanie nadwagi stwierdzono u 28%, a otytosci u 20% bada-
nych (Barnes i wsp. 2004; Biela i wsp. 2005; Wilbron i wsp. 2005). W badaniach
przeprowadzonych dekade pézniej problem nadwagi dotyczy 32,1% dorostych
kobiet, za$ u 22% stwierdzono otytos¢ (Flegal 2012; WHO 2015; Kempinski
2016). Zwigkszanie sie odsetka kobiet z nadmierng masa ciata moze by¢ zwia-
zane z ogdlnym przybieraniem na wadze spoleczenstwa, co wiaze si¢ z niska
aktywnoscia fizyczna, korzystaniem z technicznych udogodnienn w zyciu co-
dziennym prywatnym i zawodowym czy duza dost¢pnoscia pétproduktow
i dan gotowych do spozycia przy minimalnym wktadzie pracy, zastgpujacych
samodzielnie przygotowywane positki, co wplywa niekorzystnie zar6wno na
aktywno$¢ ruchowa, jak i diete. Jednocze$nie warto nadmienié, iz §rednia
dtugos¢ zycia kobiet w Polsce wzrosta w ostatnim czasie o okoto 8 lat, co spowo-
dowato zwiekszenie zakresu wieku badanych i jednoczeénie ponowne natoze-
nie si¢ na uzyskany wynik blednej klasyfikacji wskaznika BMI nieuwzglednia-
jacej wieku.

Statystyki dotyczace dzieci wskazuja, ze 42 miliony badanych ponizej 5. roku
zycia ma podwyzszong mase ciala (Zarzeczna-Baran i wsp. 2013). Liczebno$¢
dzieci i mlodziezy z nadmierna masa ciata jest do$¢ precyzyjnie szacowana dzigki
zastosowaniu siatek centylowych uwzgledniajacych zar6wno wiek, jak i pte¢
badanego dziecka. Najnowszy raport International Obesity Task Force (IOTF
2004) dotyczacy Polski oraz raport z ogolnopolskiego programu OLAF (2007-
2010, Kutaga i wsp. 2010), przeprowadzonego przez Zaktad Zdrowia Publicznego
(ZZP) Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, okresla problem nad-
wagi i otytosci w Polsce jako istotny i dotykajacy ponad 15-19% dzieci w wieku
7-18 lat; w wieku szkolnym (7-15 lat) problem ten dotyczy 20% badanych uczniow
(Felinczak i Hama 2011; Kutaga i wsp. 2011; Mazur 2011a, b; Mleczko i Szmi-
giel 2011). Wyniki badan przeprowadzonych przez IOTF wskazuja na wciaz
wzrastajacy odsetek dzieci z nieprawidtowos$ciami masy ciata. IOTF zaobser-



WPROWADZENIE 7

wowal w Polsce ponad 10-proc. wzrost liczby dzieci z nadwaga i otyloscia na
przestrzeni ostatnich 10 lat XX wieku (International Obesity Task Force 2004,
2010; Przybylska i wsp. 2012). Niektérzy autorzy wykazuja, ze wzrost odsetka
dzieci z nadwaga i otytoscia jest zréznicowany co do wieku. Najwigkszy przy-
rost odsetka dzieci z nadwaga i otyloscig odnotowaé mozna w wieku przed-
szkolnym (do 5.-6. roku zycia): z 10% az do 22% populacji polskiej w ciggu
ostatnich 10 lat. Natomiast w grupie mtodziezy w wieku 13-15 lat w ostatniej
dekadzie zaobserwowano zmniejszenie si¢ problemu zbyt duzej masy ciata (Obla-
cinska i wsp. 1997; Lobstein i wsp. 2004; Wiess i wsp. 2004; Janssen i wsp. 2005;
Obuchowicz 2005; Mazur i Matkowska-Szkutnik 2010; Mleczko i Szmigiel
2011). Wér6d mtodziezy obserwuje sie biegunowos$¢ nieprawidlowosci masy
ciata, co moze dawac obnizenie odsetka dzieci z nadmierna masg ciata. To
w wieku 13-15 lat pojawia si¢ problem specyficznych zaburzen odzywiania,
takich jak anoreksja (fac. anorexia nervosa), bulimia (tac. bulimia nervosa), zwia-
zanych z niedowaga klasyfikujacq dzieci ponizej 5. centyla BMI. Podtozem do
ich uaktywnienia si¢ sa przede wszystkim czynniki psychiczne - niska samo-
ocena, brak akceptacji otoczenia, silny wptyw mediéw na kreowanie pozada-
nego (spotecznie atrakcyjnego) smuktego typu budowy ciata. Po drugiej stronie
tej grupy zaobserwowac mozna skrajng otyto$c i wzrost liczby dzieci z otyloscia
olbrzymia. Odnotowana przez Oblacifiskg i wsp. (1997) oraz Lobsteina i wsp.
(2004) prawidlowo$¢ zmniejszania si¢ odsetka mtodziezy z nadmierng masg
ciata moze tez by¢ zwigzana ze wzrostem $wiadomosci tej grupy wiekowej od-
nos$nie do atrakcyjnosci swojego ciata (Oblacinska i wsp. 1997; Lobstein i wsp.
2004). Niepokoi natomiast staty wzrost liczby dzieci w wieku przedszkolnym,
u ktorych stwierdzono nadmierng mase ciata. Problem jest o tyle powazny, Ze to
nie dziecko decyduje o swoim stylu zycia (diecie, aktywnosci fizycznej itp.), lecz
jego rodzice i opiekunowie, a nabyte w tym wieku sktonnosci do nadwagi i otytosci
u prawie 50% dzieci skutkujg nadmierng masg ciata w wieku dorostym.

Przedstawione badania IOTF oraz programu OLAF opieraty si¢ na wskazniku
BMI klasyfikowanym z wykorzystaniem siatek centylowych dzieci warszaw-
skich, opracowanych przez Palczewska i NiedZwieckg (1999). Uzyskane wyniki
pozwolity zaktualizowac¢ istniejace siatki centylowe i jednoczesnie stworzy¢ na-
rzedzia por6wnawcze dla poszczegélnych wojewodztw (program OLAF), dzigki
czemu dane badanego dziecka mozna szacowac w zaleznosci od jego miejsca
zamieszkania. Nieznaczne réznice normatywnych wartosci wskaznika BMI
miedzy wojewddztwami potwierdzity wptyw srodowiska zewnetrznego i miejsca
zamieszkania na wystgpowanie nieprawidtowosci masy ciata.

Okreslenie jednoznacznych klasyfikacji prawidlowosci masy ciata pozwoli
przyspieszy¢ i ujednolici¢ diagnostyke w zakresie jej nieprawidlowosci, gdyz
sq one nie tylko problemem estetycznycznym czy zwigzanym z panujaca moda.
Brak zrownowazenia komponent ttuszczowych i beztluszczowych prowadzi do
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powiklan ze strony niemal wszystkich uktadéw wewnetrznych cztowieka. Zbyt
wysoka masa ciala (tak zwana nadwaga czy otyto$¢) moze doprowadzi¢ do powi-
ktan ukladu ruchu, tak istotnego w procesie rehabilitacji. Nieprawidtowa dys-
trybucja tkanki ttuszczowej moze skutkowa¢ ottuszczeniem narzadow wewnetrz-
nych, a co za tym idzie - powiktaniami ze strony uktadu pokarmowego, nerek,
serca czy uktadu naczyniowego. Podwyzsza takze ryzyko wystgpienia chordob
nowotworowych czy endokrynologicznych (Kucharska i Niemczyk 2009). Nad-
mierna masa ciala wplywa tez na psychologiczno-spoteczne aspekty zycia
cztowieka. Osoby z nienormatywng masa ciata moga mie¢ zanizong samo-
oceng, stany depresyjne, a nawet choroby psychiczne (na tle specyficznych za-
burzen odzywiania). Powiktania wynikajace z nieprawidlowosci masy ciata
majg réwniez aspekt spoteczno-ekonomiczny, poniewaz prowadza do czestych
hospitalizacji (Reilly 2003; Serpil i wsp. 2004; Janssen i wsp. 2005; Corvera
iwsp. 2006; Goulart i Rexrode 2007; Gawlik i wsp. 2009; Chwatczynska i Bem-
benek 2010; Cash i wsp. 2012).

1.2. SKEAD CIALA W ONTOGENEZIE

Ontogeneza (gr. 6ntos — byt, bedace, istniejace, génesis — pochodzenie), czyli
rozwoj osobniczy, to zespdot zmian anatomicznych i fizjologicznych zachodza-
cych w organizmie czlowieka od poczecia az do $mierci (Blundell i Cooling
2000; Jarowaja i wsp. 2003). W zaleznosci od proceséw przebiegajacych w orga-
nizmie mozna jg podzieli¢ na etapy: okres rozwoju progresywnego, podczas
ktorego obserwujemy przewage proceséw anabolicznych nad katabolicznymi,
okres wzglednej réwnowagi proceséw anabolicznych i katabolicznych oraz okres
inwolucji, w ktérym nastepuje przewaga proceséw katabolicznych nad anabo-
licznymi (Witanowska i wsp. 2007; Woynarowska 2013; Bolanowski i wsp. 2016).
Przemiany ontogenetyczne zachodza na poziomie komérkowym, tkankowym
i narzadowym (Malinowski 1987; Osinski 2003b). Moga mie¢ one charakter
jawny, polegajacy na wzroscie lub spadku wymiaréw zewnetrznych ciata, takich
jak wysokos¢ i obwody, lub na zmianie ksztattu i proporcji poszczegélnych czesci
ciata - wzrost lub spadek masy ciata. Réwnoczesnie ze zmianami tatwymi do
zaobserwowania nastepuja zmiany ukryte. Najistotniejsze dla niniejszej pracy
sa zmiany komponent sktadu ciala wplywajace na rozwéj nieprawidtowosci
masy ciata. Charakter utajony maja takze zmiany wynikajace z przystosowania
biologicznego, fizjologicznego czy metabolicznego pojawiajace sie na kolejnych
etapach ontogenezy.

Ontogeneza, majac charakter osobniczy, podzielona zostata na etapy rozwo-
jowe w zalezno$ci od rodzaju zmian zachodzacych w organizmie. Pierwszym,
najistotniejszym etapem rozwoju jest okres prenatalny (wewnatrztonowy),
trwajacy okoto 280 dni. Dzieli sie on ze wzgledu na procesy toczace sie w orga-
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nizmie na faze zarodkowa - od poczecia do 8. tygodnia - oraz faze ptodowg — do
38.-42. tygodnia zycia (do dnia porodu). Skrécenie tego okresu, zwane wczes-
niactwem, zwigzane jest z niedojrzato$cig morfologiczng (somatyczna) i czyn-
nosciowa, a w zaleznosci od stanu zdrowia z konieczno$cia przebywania w in-
kubatorze. W fazie zarodkowej dochodzi do najintensywniejszego rozwoju
organizmu (zarodek powieksza sie okoto 2 milionéw razy w ciagu 8 tygodni)
oraz roznicowania sie tkanek — pojawiaja sie tez pierwsze narzady. Pod koniec
tego okresu zarodek przypomina miniature cztowieka, zaczyna bi¢ jego serce.
W okresie ptodowym wyksztalcaja sie w petni narzady - zarodek ros$nie z 5 cm
do $rednio 58 cm, a jego masa zwieksza sie z 5,5 g do srednio 3500 g. Okoto
14. tygodnia zycia zaczyna rozwija¢ si¢ tkanka tluszczowa, aby w momencie
zakoniczenia okresu prenatalnego stanowi¢ 10-15% masy ciata. Wielkos$¢ (masa
i dtugos¢) noworodka zalezy od uwarunkowan genetycznych (tzw. bagazu gene-
tycznego), czyli wieku matki, jej sposobu odzywiania sie w czasie ciazy (zwlaszcza
niedozywienia lub zbyt duzego przyrostu masy ciata), choréb matki, takich jak
nadciénienie tetnicze, cukrzyca cigzowa, astma, przewlekle choroby uktadu
oddechowego i krazeniowego (Woynarowska 2013).

Z chwilg urodzenia, czyli zakonczenia okresu prenatalnego, cztowiek wchodzi
w drugi okres rozwoju ontogenetycznego — okres postnatalny (pozamaciczny),
trwajacy od urodzenia az do $§mierci. Pierwszg jego cze$¢, zwang okresem roz-
woju progresywnego, charakteryzuje przewaga zmian anabolicznych nad kata-
bolicznymi. Pierwsza faza okresu postnatalnego jest faza noworodkowa — adap-
tacyjna - trwajaca okoto 4 tygodni (pierwsze 28 dni zycia). Organizm przysto-
sowuje sie do zmian, jakie zaszly w jego srodowisku zewnetrznym. Kolejnym
waznym etapem rozwoju jest okres niemowlecy (pierwszy rok zycia) i poniemow-
lecy (2.-3. rok zycia). Czas ten charakteryzuje si¢ intensywnym rozwojem
psychoruchowym matej i duzej motoryki (np. chwyt reki, siadanie, chodzenie).
Dziecko nabywa niezbednych do zycia umiej¢tnosci, poznaje srodowisko ze-
wnetrzne, przystosowuje organizm do spozywania r6znorodnych pokarmoéw,
usamodzielnia si¢ w wykonywaniu wielu czynnosci, miedzy innymi jedzeniu,
ubieraniu sie, porozumiewaniu, postrzeganiu wlasnych potrzeb fizjologicznych
(gtodu, pragnienia). Wraz z rozwojem ontogenetycznym ulega zmianie wzajemna
proporcja poszczeg6lnych komponent masy ciata (komponenta ttuszczowa, kom-
ponenta bezttuszczowa — masa miesniowa i kostna, woda zewnatrz- i wewnatrz-
komoérkowa). Zmienia si¢ takze dystrybucja tkanki thuszczowej w zaleznosci od
typu budowy oraz pici i etapu rozwojowego. Masa tkanki ttuszczowej w pierw-
szym roku zycia zwieksza sie pieciokrotnie w stosunku do masy urodzeniowej.
W zaleznosci od sposobu odzywiania dziecka w wieku 6-12 miesiecy tkanka
thuszczowa pod koniec pierwszego roku zycia stanowi okoto 25% masy ciata.
Na przetomie pierwszego i drugiego roku Zycia, kiedy obserwuje sie wzrost odsetka
tkanki ttuszczowej (nawet do 25%), pojawia sie pierwszy tak zwany kryzys masowy,
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czyli mozliwos¢ wystapienia nadwagi czy otytosci. W okresie tym znacznie
zwigksza si¢ liczba i rozmiar komérek ttuszczowych. W poczatkowych dyna-
micznych fazach wzrostowych (noworodkowej, niemowlecej, poniemowlecej)
proporcje ciata sq odmienne niz na pozostatych etapach zycia. Dominujaca
w budowie glowa stanowi 1/4 wysokoSci ciata i umozliwia szybki rozwdj mézgu.
Sktad ciata uwarunkowany jest szybkim rozwojem fizycznym i motorycznym,
a takze stosowang dietg (Malinowski i Fuczak 1999; Pietraszewska 2011; Baum-
gart i wsp. 2012). Wystapienie kryzysu masowego jest zwigzane z poszerzeniem
diety i silnie uzaleznione od §rodowiska, w jakim dorasta dziecko. W tym okresie
ocena parametréw ciata, takich jak masa i dtugo$¢/wysokos¢ ciata czy obwod
glowy i klatki piersiowej, jest stosunkowo tatwa. W celach klasyfikacyjnych
opracowane zostaty siatki centylowe dla plci z uwzglednieniem wieku kalen-
darzowego w miesigcach (do 36 miesiecy). Korzystajac z tych narzedzi, mozna
szacowa¢ prawidtowosci rozwoju dziecka z uwzglednieniem proporcji ciata.
Jednoczesnie okres ten jest jedynym w ontogenezie, kiedy dziecko pozostaje
pod stala kontrola lekarza, wynikajaca z kalendarza szczepien. Podczas wizyt
kontrolnych pediatra ma mozliwo$¢ monitorowania rozwoju dziecka i wezes-
nego diagnozowania nieprawidtowosci oraz wdrozenia odpowiedniej terapii
w razie ich zaistnienia.

Okres przedszkolny, przypadajacy na 3.-6. rok zycia, to czas intensywnej
nauki codziennych czynnosci, socjalizacji, poznawania swojego ciata. Gtownym
zadaniem organizmu w tym wieku jest nabycie umiejetnosci potrzebnych
w zyciu codziennym, dlatego gtéwna energia zyciowa organizmu przekierowana
jest na rozw6j emocjonalny i spoteczny. Zmienia si¢ takze charakter i intensyw-
no$¢ rozwoju — wysoko$¢ ciata zwieksza sie §rednio o 6-8 cm na rok, za§ masa
ciata 0o mniej wiecej 2 kg na rok (dla poréwnania: w pierwszym roku zycia dziecko
zwieksza swoja mase ciata 4-5-krotnie) (Woynarowska 2013). W okresie przed-
szkolnym nastepuje istotny wzrost, zwlaszcza obwodowy, zwiazany z nabytymi
umiejetnosciami ruchowymi. Dochodzi do przyrostu tkanki mi¢§niowej sprzy-
jajacego zmniejszeniu lordozy i poprawie postawy ciata. Pojawia si¢ zréznico-
wanie ptciowe, poczatkowo pod wzgledem spotecznym, a nastepnie rozwojowym
(Malinowski 1987; Baumgart i wsp. 2012).

Styl zycia dziecka w Polsce uzalezniony jest od jego warunkéw socjalno-by-
towych. Wedtug danych polskiego resortu edukacji (Raport UNICEF 2013) do
przedszkola ucze¢szeza okoto 70% dzieci w wieku 3-6 lat (w miastach — 83%,
nawsi-51%), aich liczba zmienia sie w zaleznos$ci od wieku. Wéréd trzylatkow
49% chodzi do przedszkola, 64% wsréd czterolatkow, 81% pieciolatkow i 97%
sze$ciolatkow (Raport UNICEF 2013). Nieuczeszczanie przez prawie potowe
dzieci najmtodszych (49%) do przedszkola moze by¢ powodem 20% nadwagi
i otylosci u dzieci w wieku 5-6 lat. Osrodki edukacyjne (przedszkola) zobligo-
wane sa do stosowania zbilansowanej diety oraz wprowadzania programéw
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obejmujacych aktywnosc¢ fizycznag (np. program ,Mali Wspaniali”*), uwzgled-
niajacy dodatkowe zajecia z gimnastyki ogélnousprawniajacej z elementami
karate, rytmiki, tanica itp.). Ukierunkowana aktywnos$¢ fizyczna, zbilansowana
dieta oraz ocena stanu fizycznego prowadzona przez osobg¢ postronna — na-
uczyciela nauczania przedszkolnego - pozwalaja na szybsze wykrycie niepra-
widtowosci zwigzanych z rozwojem, a co za tym idzie — zmniejszenie czestosci
wystepowania nieprawidlowosci masy ciata. Jest to istotne, gdyz w tym okresie
wizyty kontrolne u pediatry wynikajace z kalendarza szczepien (jedno szcze-
pienie obowiazkowe w wieku 6 lat) i obowiazkowych bilanséw (bilans 4- i 6-latka)
sq bardzo rzadkie, a podczas badan lekarskich chorego dziecka lekarz nie
ocenia prawidtowosci rozwoju fizycznego, a jedynie kontroluje stan zdrowia.
Objecie opieka przedszkolng (na podstawie dyrektywy unijnej) 90% dzieci
w wieku 3-6 lat poszerza mozliwosci kontrolne, zwlaszcza ze dla tego okresu
rozwojowego opracowano (o czym wspominano wezesniej) szczegétowe siatki
centylowe rozwoju dziecka z uwzglednieniem wieku z doktadno$cig do mie-
siaca i wyznaczonymi granicznymi warto$ciami centylowymi do 5., 10., 25.,
50., 75., 85.195. centyla. Wprowadzenie obowigzkowych badan kontrolnych
dla dzieci 3- i 5-letnich pozwolitoby na wczeéniejsza diagnostyke nieprawid-
towosci masy ciata, szczegélnie wéréd dzieci nieobjetych nauczaniem przed-
szkolnym (Siniarska i Wolanski 2005).

Wiek szkolny (7-15 lat) charakteryzuje sie najwolniejszym wzrostem wy-
soko$ci, nastepuje natomiast przyrost masy ciata. Proporcje ciata zmieniajg sie,
w dalszym ciagu wydtuzaja si¢ koniczyny, a stosunek glowa - reszta ciata zaczyna
przypominac proporcje typowe dla dorostego cztowieka (wysokosc¢ glowy sta-
nowi 1/7 wysokosci ciata). W wieku okoto 11 lat dziewczeta charakteryzuja
sie najwiekszg smukltoscig ciala. W zaleznosci od zmian osobniczych miedzy
10. a 12. rokiem zycia nastepuje kolejny krytyczny moment rozwoju tkanki ttusz-
czowej zwiazany z rozpoczeciem u dziewczynek okresu pokwitania. Na poczatku
tego okresu pojawia si¢ dymorfizm plciowy. Prawidlowa wartos$¢ tkanki ttusz-
czowej u dziewczynek wynosi 15-25% masy ogélnej. Za sprawa zmian hormo-
nalnych towarzyszacych rozwojowi plciowemu budowa somatyczna dziew-
czat zmienia sie na masywna (Tanner 1963; Burdukiewicz 1995; Malinowski

* Program ,,Mali Wspaniali” - program skierowany do dzieci w wieku przedszkolnym w ramach
przygotowania do The World Games 2017. Pilotazowym programem prowadzonym w roku szkol-
nym 2014/2015 w 20 wroctawskich przedszkolach, objeto okoto 1000 dzieci w wieku 4-6 lat.
Przedszkolaki uczestniczyty w zajgciach aktywnosci fizycznej z elementami karate dwa razy
w tygodniu przez 45 minut. Zajecia prowadzili instruktorzy AWF we Wroctawiu. Po zakoncze-
niu programu w badaniach kontrolnych stwierdzono poprawe sprawnosci fizycznej badanych
dzieci. Wojcik E., Opracowanie wynikéw wroctawskiego testu sprawnosci fizycznej (listopad 2014
- maj 2015), http://theworldgames2017.com/mali-wspaniali-podsumowanie/ [15.01.2016].
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i Luczak 1999; Pietraszewska 2011; Woynarowska 2013). Nalezy podkresli¢, ze
okres szkolny, a szczegblnie wczesnoszkolny, jest jednym z trudniejszych w roz-
woju ontogenetycznym pod wzgledem utrzymania prawidlowej masy ciata. Jest
to okres zagrozony rozwojem nadwagi i otylosci wynikajacych ze stylu zycia.
Stabo rozwinieta tkanka mie$niowa i zmiana stylu zycia na siedzacy (pobyt
w szkole) wptywa na mozliwos¢ wystapienia wad postawy i nieprawidtowosci
masy ciata. Zmiana z aktywnego przedszkolaka na siedzacego w tawce ucznia
powinna by¢ rekompensowana ukierunkowang aktywnoscia fizyczna. Wedtug
wytycznych WHO (2004) i UE (2008) dzieci w tym wieku powinny mie¢ zapew-
niong intensywna aktywno$¢ fizyczna co najmniej przez 60 minut dziennie.
W ramach edukacji szkolnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Edukacji
Narodowej w sprawie programu nauczania na poziomie edukacji wezesnosz-
kolnej organizowane sa zajecia z wychowania fizycznego w wymiarze 290 go-
dzin dla calego trzyletniego okresu edukacyjnego (Srednio 3 godziny lekcyjne
w tygodniu), a ich konstrukeja zalezy od nauczyciela nauczania poczatkowego
(Rozporzadzenie MEN 2014). Wprowadzenie wytycznych MEN do szkoét spo-
wodowato zmniejszenie liczby godzin aktywnosci fizycznej zorganizowanej
w ramach edukacji, przenoszac odpowiedzialno$¢ za uzupeienie jej niedoboru
u dziecka na rodzicow. Od swiadomosci tych ostatnich zalezy jego sprawnosé
fizyczna, a takze pokrycie zapotrzebowania na niezbedne produkty odzywcze
oraz bilans energetyczny. Niewatpliwie istotnym problemem jest zywienie dziecka
w szkole. Prowadzone programy zdrowego zywienia w szkole (,,Szklanka mleka”,
»Owoce i warzywa w szkole”, ,,Szkota w formie”, ,Uczen w formie”, reaktywacja
sklepikow szkolnych*) nie rozwiazuja problemu nieprawidlowego odzywiania,
a w okresie tym powinny ksztattowac si¢ prawidlowe nawyki zywieniowe (Davis
i wsp. 2007; Hayes i wsp. 2015).

W okresie dojrzewania piciowego nastepujg zindywidualizowane zmiany
proporcji ciata, ksztattujace ostateczny typ budowy charakterystyczny dla da-
nego osobnika. Skok pokwitaniowy u dziewczynek rozpoczyna si¢ okoto 9. roku
zycia. Nastepuje rozbudowa tkanki ttuszczowej w okolicy bioder, ud, posladkéw
oraz piersi. Zréznicowanie ptciowe zachodzace w okresie dojrzewania przejawia
sie wiekszym ottuszczeniem plci zeniskiej w poréwnaniu z wiekszym udziatem
masy ciala szczuptego u chtopcow (Kaczmarek 2001; Burdukiewicz i wsp. 2015).
Dojrzatos¢ ptciowa oceniana jest na podstawie cech morfologicznych — budowy
narzadow plciowych i piersi. Obecnie do oceny dojrzatosci ptciowej stosuje sie

* Programy realizowane w ramach edukacji szkolnej na poziomie przede wszystkim szkoty
podstawowej. Refundowane sa w ramach programéw unijnych i budzetu samorzadéw, a ich zakres
i sposo6b realizacji zalezy od szkoly oraz Departamentu Edukacji Urz¢du Miasta okreslonego
wojewodztwa.
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skale Tannera. Podzielona na pie¢ faz, uwzglednia pojawienie sie cech zewnetrz-
nych rozwoju ptciowego (u pici zeniskiej — owlosienie, rozwoéj gruczotéw piersio-
wych). Okres ten charakteryzuje si¢ takze najwigkszym skokiem pokwitaniowym
wzrostu — u dziewczat dojrzewajgcych wezeéniej okoto 9 cm rocznie, u dziewczat
dojrzewajacych przecietnie - 8,3 cm rocznie, a u dojrzewajacych p6zno - 7,5 cm
rocznie. Wraz ze wzrostem zwieksza sie takze masa ciata dziewczat. Zmiany
zachodzace w ciele dziewczynki majq przygotowac ja do podjecia roli matki,
dlatego zmienia sie jej budowa z typowo aseksualnej — dzieciecej — w postac
kobieca. Proces ten nie ogranicza sie tylko do zwiekszenia wysokosci czy masy
ciata. Do wystapienia pierwszej miesiaczki niezbgdne jest prawidtowe ottusz-
czenie - co najmniej 20-22% tkanki ttuszczowej, a do utrzymania prawidtowego
cyklu miesigcznego wskazany jest poziom przynajmniej 17% (Tanner 1963; Dietz
2004; Czajka i Kochan 2012; Przybylska 2012). Jak wspominano wcze$niej,
przyrost masy ciata uzalezniony jest od warunkow socjalno-bytowych, stylu
zycia oraz wiedzy dojrzewajacego dziecka na temat objawdw i przyczyn wyste-
powania nieprawidtowo$ci masy ciata. W ostatnich latach zaobserwowano nie-
znaczny spadek liczby dziewczat w wieku 14-16 lat z otyloscia i nadwaga. Moze
to by¢ efektem wzrostu §wiadomosci w zakresie nieprawidtowosci masy ciala,
wiedzy o funkcjonowaniu organizmu oraz panujacej mody na smukla sylwetke,
prowadzacej na przyktad do zmiany diety czy zwigkszenia zakresu aktywnosci
fizycznej (Chwatczynska i Bembenek 2010; Raport HBSC 2016). Rozpoczecie
okresu pokwitania u dziewczat wiaze sie z obnizeniem zapotrzebowania na
aktywno$¢ fizyczna i niechecig do jej podejmowania. Réwnoczeénie zmiany za-
chodzace w proporcjach ciala czesto sg potaczone z brakiem umiejetnosci zaak-
ceptowania nowego wygladu wlasnego ciata.

Po osiagnieciu dojrzatosci ptciowej kobiety rozpoczynaja okres wzglednej
stabilizacji rozwojowej, kiedy procesy anaboliczne i kataboliczne réwnowazg sie.
W okresie mlodzienczym, przypadajacym na 16.-20. rok zycia, oraz dojrzatym -
od 20/25. do 40/50. roku zycia - proporcje ciata stabilizuja sie. Glowa stanowi
okoto 1/8 wysokosci ciata, proporcje miedzy koficzynami a tutowiem uzalez-
nione sa od typu budowy ciata (typ endomorficzny, mezomorficzny, ektomor-
ficzny). Po okresie pokwitania u dziewczat nastepuje spowolnienie przyrostu
masy ciata. Okres ten charakteryzuje sie ewentualnymi przyrostami obwodo-
wymi spowodowanymi stylem zycia i dieta (Burdukiewicz 1995). Wiek dojrzaty
cechuje sie dojrzatoscig motoryczna, fizjologiczna i plciowa. Dojrzatosé moto-
ryczna zwigzana jest z osiggnieciem przez rozwijajacy sie organizm petnych zdol-
nos$ci motorycznych (malej i duzej motoryki) charakterystycznych dla dorostej
kobiety lub mezczyzny. Dojrzatoé¢ ptciowa wigze sie ze zdolnoscia do tworzenia
komoérek rozrodczych, zaptodnienia, a u dziewczat zdolnoscig do donoszenia
cigzy. Dojrzatos¢ fizjologiczna onacza osiggniecie funkcji narzadéw i organdow
typowych dla dorostego organizmu. Wejscie w wiek dojrzaty zwigzane jest
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z osiagnigciem pelnej dojrzatosci. Czas ten moze by¢ przerywany okresami
wzmozonego rozwoju — ciazg i karmieniem, podczas ktorych zachodza w orga-
nizmie zmiany zwiazane z nowa sytuacja.

Okres starzenia si¢ (inwolucyjny), charakteryzujacy sie przewaga procesow
katabolicznych nad anabolicznymi, rozpoczyna si¢ u kobiet w 40/50. roku zycia,
jest silnie zréznicowany indywidualnie i uzalezniony od stylu zycia - diety,
aktywnosci fizycznej, czynnikéw stresogennych. Masa tak zwanych tkanek
aktywnych (mig¢$niowych) maleje, co prowadzi do ograniczenia ruchomosci
iruchliwosci stawow, a w konsekwencji do spadku sprawnosci fizycznej. Zmniej-
sza sie zdolno$¢ adaptacyjna, poznawcza i regeneracyjna organizmu (Osifiski
2003b; Kowal i wsp. 2011; Wolanski 2012).

Po 50. roku Zycia zaobserwowa¢ mozna zjawisko zmniejszania sie wysokosci
ciata (ryc. 1). Zmiana ta, odnotowana przez Hughes i wsp. (2002) oraz Guo i wsp.
(1999), jest dziesieciokrotnie wieksza u kobiet niz u mezczyzn (Hughes i wsp.
2002, Guo i wsp. 1999). Spowodowane jest to degeneracja uktadu kostno-sta-
wowego, objawiajaca sie zmniejszeniem przestrzeni miedzykregowych i we-
wnatrzstawowych, ktére wynika z przyjmowania pozycji pionowej. W okresie tym
zwieksza sie napiecie miesni zginaczy tutowia przy jednoczesnym zmniejsze-
niu napigcia i wydtuzeniu migsni prostownikéw tutowia. Wiaze si¢ to z obnize-
niem $rodka cigzko$ci ciala i zmianami réwnowaznymi, wptywajacymi na
jakos¢ zycia kobiety. Jednym z powaznych probleméw wynikajacych ze zmian
skladu ciata pojawiajacych sie w okresie 50.-60. roku Zycia jest osteoporoza —
zmiany w obrebie masy kostnej (Osinski 2003a; Rossi i wsp. 2008; Chumlea
i wsp. 2009; Church i wsp. 2011; Duda 2015; Fildes i wsp. 2015).

Proces starzenia sie charakteryzuje sie zmianami odwrotnymi do procesu
wzrastania. W tej fazie mozna zaobserwowa¢ zmniejszanie sie wysokosci ciata

1 3 7 9 12 15 18 25 35 45 55 65 75
Wiek [lata]

Rycina 1. Zmiany wysokosci ciata kobiet w zalezno$ci od wieku (opracowanie wtasne)
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z jednoczesnym ubytkiem masy miesniowej (po 60. roku zycia masa miesniowa
maleje o okoto 1,4 kg na 5 lat) przy nieznacznym wzro$cie masy ciata. Nastepuje
wzrost wskaznika BMI. Komponenta bezttuszczowa zmniejsza si¢ w poréwnaniu
z thuszczowa. Na podstawie badan stwierdzono przyrost tkanki ttuszczowej o 1,2%
w przeciaggu 5 lat. Zmienia sie takze dystrybucja tkanki ttuszczowej, ktora, bez
wzgledu na typ budowy, zaczyna nadmiernie gromadzi¢ sie w okolicy brzucha,
co jest spowodowane stylem Zycia oraz zmniejszeniem napiecia mie$ni brzucha.
Obniza sie $rodek ciezkosci ciata, a sprawnos¢ fizyczna ulega zmianie (Kyle i wsp.
2001; Hughe i wsp. 2001; Hughes i wsp. 2002; Newman i wsp. 2005; Chwat-
czynska i Géorska-Ktek 2008; Levine i wsp. 2008; Rossi i wsp. 2008; Chumlea
i wsp. 2009; Lee i wsp. 2010; St-Onge i Gallagher 2010).

Koniec okresu starzenia sig¢ nie jest okreslony i w zaleznosci od uwarunkowan
genetycznych oraz stanu zdrowia i stylu zycia mozna wyodrebni¢ w nim dtugo-
wieczno$¢ z charakterystycznym okresem starczej wegetacji biologicznej po
70. roku zycia.

Jak wspominano, badacze zajmujacy sie okresem starczym w ontogenezie
podkreslaja zmiany wysoko$ci ciata zachodzace z wiekiem. Jednoczesnie wiek-
szo$¢ autoréw wskazuje na wzrost wskaznika BMI przy jednoczesnym nieznacz-
nym zmniejszeniu si¢ masy ciata. Przykladem moga by¢ badania Guo i wsp.
(1999), ktorzy na podstawie badan longitudinalnych zaobserwowali zmiany
w masie i wysokos$ci ciata oraz we wskazniku BMI zachodzace w procesie
ontogenezy (ryc. 2, tab. 1). W badanej grupie kobiet masa ciata obnizyla sie
nieznacznie (okoto 1 kg) w ciagu 20 lat, jednoczesnie wskaznik BMI podwyz-

£}

e
Wiek [lata] 20 30 40 50
Masa ciata [kg] 57 61 66 70
Tkanka ttuszczowa [kg] 13 19 26 33
Tkanka migéniowa [kg] 20 18 15 13

Rycina 2. Zmiany sktadnikéw ciata kobiet w zaleznosci od wieku (opracowanie wtasne)
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Tabela 1. Klasyfikacja wskaznika BMI wedtug WHO
(Szymocha i wsp. 2009; Przybylska i wsp. 2012, zmodyfikowana)

Klasyfikacja uproszczona BMI [kg/m?] Klasyfikacja rozszerzona
> 16,0 wyglodzenie
Niedowaga 16,0-16,99 wychudzenie (np. anoreksja, choroba)
17,0-18,49 niedowaga
Wartos¢ prawidtowa 18,5-24,99 warto$¢ prawidlowa
25,0-29,99 nadwaga
30,0-34,99 I stopien otytosci
Nad
adwaga 35,0-39,99 II stopient otylosci (otylos¢ Kliniczna)
>40,0 III stopien otylosci (otytos¢ skrajna)

szyl sie 0 0,5 kg/m?, a procentowa ilo§¢ tkanki ttuszczowej o 3% (Guo i wsp.
1999). Swiadczy to o zmianie struktury wewnetrznej i proporcji komponent
ttuszczowo-bezttuszczowych (Forbes 1999; Hughes i wsp. 2002; Duda 2015;
Fildes i wsp. 2015).

1.3. MASA CIALA I METODY JEJ OZNACZANIA

Masa ciata jest pojeciem fizycznym, jednym z elementéw codziennego funk-
cjonowania czlowieka. Samo okre$lenie masy - zwazenie cztowieka — nie daje
obrazu jego ciata. Dopiero wzajemne proporcje komponent masy ciata pozwa-
laja na ocene prawidtowosci i nieprawidlowosci.

Okreslajac mase ciata, nalezy wyodrebni¢ niedobory masy ciata (wyniszcze-
nie organizmu, niedozywienie), normatywna mase ciata oraz nadmierng mase
ciala (nadwaga, otytos¢). Kazda forma nieprawidtowosci masy ciata stanowi
zagrozenie dla prawidlowego rozwoju organizmu. Niedob6r masy ciata w wieku
pokwitaniowym moze op6zni¢ wystapienie miesigczki, spowodowaé zaburzenia
hormonalne czy doprowadzi¢ do obnizenia samooceny. Niedowaga w wieku
dorostym moze spowodowaé nieptodnos¢, przyspieszenie procesu starzenia sie
oraz zaburzenia hormonalne wynikajace z braku np. tkanki ttuszczowej. Nie-
dobdr masy ciala czesto zwigzany jest z niskg masa tkanki bezttuszczowej przy
prawidlowym odsetku tkanki ttuszczowej w organizmie. Niska masa bezttusz-
czowa moze powodowac zaburzenia uktadu kostno-stawowego oraz mie$nio-
wego, ktore prowadzg do obnizonej aktywnosci fizycznej 1 zmniejszenia taknienia
(Reilly 2003; Serpil i wsp. 2004; Janssen i wsp. 2005; Goulart i Rexrode 2007;
Gawlik i wsp. 2009; Chwatczyniska i Bembenek 2010; Beyerlein i wsp. 2011).

Zbyt wysoka masa ciata w kazdym wieku negatywnie wptywa na podej-
mowanie aktywnosci fizycznej, co wiaze sie z obnizeniem zapotrzebowania ka-
lorycznego, a przy braku zbilansowanej diety powoduje nadmierne dostarczanie
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Rycina 3. Typy budowy ciata wedtug wskazan antropometrycznych:
A - typ androidalny, B - typ gynoidalny (opracowanie wlasne)

produktéw energetycznych w poréwnaniu z zapotrzebowaniem na nie. Proces
ten — dodatni bilans energetyczny — jesli przedtuza sie w czasie, doprowadza do
nadwagi, a wraz z jego utrwaleniem - do otytosci (Harrell i wsp 2006; Cash
i wsp. 2012; Park i wsp. 2014). Nadmierna masa ciata jest najwiekszym z pro-
bleméw zdrowotnych majacych swoje podtoze w masie ciata. Scharakteryzo-
wana zostata klinicznie w zaleznosci od przyczyn jej powstania na otytos$¢ prosta,
spowodowang dodatnim bilansem energetycznym, oraz wtérna, wystepujaca
jako powiklanie innych zespotéw chorobowych lub farmakoterapii. W zalez-
nosci od dystrybucji tkanki ttuszczowej nadmierna masa ciala dzielona jest
na typ brzuszny (androidalny), okreslany powszechnie jako ,jabtko”, oraz typ
posladkowo-udowy (gynoidalny) - ,,gruszka” (ryc. 3). Typ androidalny charak-
teryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej w okolicy zaotrzewnowej,
a w przypadku typu gynoidalnego tkanka tltuszczowa magazynowana jest
w okolicy posladkow i ud. Do okreslenia typu androidalnego (u kobiet WHR > 0,8)
i gynoidalnego (WHR < 0,8) wykorzystywany jest stosunek obwodow pasa do
bioder - wskaznik WHR (ang. waist-hip ratio) (Szatkowska i Bodalski 2003;
Harrell i wsp. 2006; Nawarycz i Ostrowska-Nawarycz 2007; Sweeting 2007; Beyer-
lein i wsp. 2011; Langdon i wsp. 2011; Lin i Lam 2011; Przybylska i wsp. 2012).

Pomiar masy ciata jako podstawowego elementu rozwoju ontogenetycznego
jest pierwszym z pomiardéw wykonywanych w zyciu kazdego cztowieka. Na pod-
stawie jej wartosci okreslany jest stopien dojrzatosci zyciowej noworodka. Na
podstawie cech charakterystycznych dla danego etapu rozwojowego i budowy
oraz zewnetrznych proporcji ciata ustala sie typ budowy ciata danego osobnika
i klasyfikuje go wedtug przyjetych standardéw do okreslonego somatotypu. Naj-
czesciej stosowang metoda jest typologia wedtug Sheldona zmodyfikowana przez
Heath i Cartera (Heath i Carter 1967). Oparta na teorii komponentéw ciata
cztowieka (endomorfia - ottuszczenie ciata, mezomorfia — umie$nienie i masyw-
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nos$¢ szkieletu, ektomorfia — smuktos¢ budowy ciala), pozwala ustali¢ soma-
totyp osobniczy. Typ sylwetki kazdego osobnika jest okreslony kodem sktada-
jacym sig z trzech cyfr, od 1 do 7, ktéry w przypadku pierwszej cyfry oznacza
poziom nasilenia endomortfii, drugiej cyfry — mezomortfii i trzeciej — ektomortfii.
Skala stosowana jest dla obu plci, a jedynie cechy charakterystyczne dla danego
typu opisane sg zgodnie z plcig (Czerniak i wsp. 2013).

W typologii Sheldona wyrézniamy trzy typy: ektomorficzny (ektomorfik — 117)
- odpowiada astenikowi, charakteryzuje sie wysoka i smukig budows ciata,
mezomorficzny (mezomorfik - 171) — odpowiada atletykowi, charakteryzuje
si¢ silnym umigénieniem, a endomorficzny (endomorfik - 711) — odpowiada
pyknikowi, jest to osoba niska, krepa. Mozna oznaczy¢ takze typy niepetne,
czyli posrednie (ryc. 4). Typologia ta oparta jest na obserwacji i pomiarach
wysoko$ci i masy ciata, szerokosci nasad kostnych, grubosci fatdéw ttuszczo-
wych, wielkosci obwod6éw konczyn dolnych i gornych w poréwnaniu z wzorcami
anatomicznej budowy ciata czlowieka. Klasyfikacja ta jest narzedziem skom-
plikowanym i wymaga praktyki, obszernej wiedzy antropologicznej oraz sto-
sowania ujednoliconych metod pomiarowych i uaktualniania wzorcéow budowy
ciata cztowieka. Jest narzedziem specjalistycznym, czesto niejasnym dla oséb
niewykwalifikowanych czy nieznajgcych zasad wyznaczania typéw budowy
ciata. Typy budowy stosowane sg w kwalifikacji do danej dyscypliny sportowej,
a takze do oceny wptywu treningu na zmiany w budowie ciata. Typologia Shel-
dona, zmodyfikowana przez Heath i Cartera, podajac typy i podtypy budowy
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Rycina 4. Typy budowy ciata wedtug Sheldona: A - typ ektomorficzny,
B - typ mezomorficzny, C - typ endomorficzny (opracowanie wiasne)
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ciata, wprowadza duza réznorodnos¢ w opisie i charakterystyce grupy, dlatego
metaoda ta najlepiej sprawdza sie do monitorowania zmian zachodzacych
u jednostki.

Najczesciej do oceny masy ciata stosuje si¢ metody oparte na pomiarach wy-
sokosci i masy ciata. Wykorzystuje sie je w réznych kombinacjach. Najprostszym
narzedziem okreslajagcym nalezng mase ciata jest wzoér Broca (dla kobiet
NMC = wysoko$¢ ciala [em] — 110) z pdzniejsza poprawka Brugsha, uwzglednia-
jaca rézne odjemne w zaleznos$ci od wysokosci ciata (Szymocha i wsp. 2009).
Podobne instrumenty opracowali Lorentz (RNMC = wysokos$¢ ciata [cm] — 100 -
[(wysokos¢ ciata - 150)/2]), Tator (NMC [kg] = H [cm] - [100 + (H [cm] - 100)/10])
oraz wielu innych badaczy (Schlegel-Zawadzka 2015). Prostota wzoru Broca
powodowatla jednak znaczne niedoszacowanie.

Jedng ze starszych metod, nadal najczesciej wykorzystywanych, jest wskaz-
nik Queteleta II, przemianowany w drugiej polowie XX wieku na Body Mass
Index (BMI). Wskaznik ten oparty jest na stosunku masy ciata w kilogramach
do kwadratu wysokosci ciata w metrach. Na jego podstawie klasyfikuje sie nie-
prawidlowosci masy ciata. Wykorzystujac badania populacyjne, WHO opraco-
wato przedzialy normatywne dla wartosci wskaznika BMI uzaleznione od ptci.
Wskaznik BMI pozwala na okreslenie nieprawidlowosci masy ciala wedtug
klasyfikacji uproszczonych (do celéw przesiewowych) oraz klasyfikacji rozsze-
rzonych (do celéw naukowych, leczniczych, profilaktycznych, prozdrowotnych)
(Bolanowski i wsp. 2005; Januszewski i Mleczko 2006; Kutaga i wsp. 2010, 2011;
Kowal i wsp. 2016). Klasyfikacje wskaznika BMI przygotowang przez WHO
przedstawiono w tabeli 1 (s. 16). Dotyczy ona 0s6b po 18. roku zycia, czyli nie jest
zwigzana z rozwojem ontogenetycznym, tylko przyjmuje sztuczng granice doj-
rzalosci osobniczej (18 lat).

Rodzajem potaczenia typologii Sheldona i wskaznika BMI jest wskaznik
Rohrera. Okresla on typ budowy ciala leptosomiczny (WR < 1,23), atletyczny
(1,23 < WR < 1,43) i pykniczny (WR > 1,44) na podstawie pomnozonego razy sto
ilorazu masy ciata w gramach i wysokosci ciata w centymetrach do trzeciej
potegi (Strouhal i Reisenauer 1963; Lundman 1967; Malinowski 1997). Klasy-
fikacja dostosowana zostala do ptci badanego. Wskaznik Rohrera mozna by
uzna¢ za modyfikacje typologii Sheldona, jednak jest on mniej skomplikowany,
a co za tym idzie — mniej doktadny. Jego zastosowanie (podobnie jak somato-
typow Sheldona) ogranicza si¢ do badan antropologicznych i nie jest on wyko-
rzystywany na szeroka skale do oceny nieprawidlowosci masy ciata (Malinow-
ski i Bozitow 1997; Reilly 2003; Serpil i wsp. 2004; Bryl i wsp. 2005; Janssen
i wsp. 2005; Corvera i wsp. 2006; Plewa i Markiewicz 2006; Goulart i Rexrode
2007). Podobnie opracowany wsp6lczynnik smuktosci (WS), obliczany z ilorazu
wysokosci ciata [em] i pierwiastka trzeciego stopnia z masy ciata [kg], okresla
typ budowy, klasyfikujac badanych zgodnie z picig na budowe: tega (WS < 40,7),
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$rednig (40,7 < WS < 44,2) i smuklg (WS > 44,3). Jednak metody oparte na
pomiarach masy i wysokos$ci ciata moga by¢ stosowane raczej jako element
wstepnych badan, poniewaz uzaleznienie wartosci wskaznika klasyfikujacego
nieprawidtowosci ciata od wysokosci ciata powoduje jego niestabilno$¢ zwig-
zang ze zmianami wysoko$ci ciata nawet w ciggu jednego dnia, co narzuca ko-
nieczno$¢ wykonywania pomiaréw w godzinach porannych, po wypoczynku.

Wskazniki: BMI (wagowo-wzrostowy), smuktosci i Rohrera, oparte na po-
miarach masy i wysokosci ciala, nie uwzgledniaja w swoich klasyfikacjach wieku
badanego. Btedne jest nie tylko zatozenie granicy dojrzalosci osobniczej, ale
takze pdzniejszy brak réznicowania dorostego cztowieka. Klasyfikacja WHO nie
uwzglednia zmian ontogenetycznych zachodzgcych w organizmie cztowieka.

Zalozenie sztywnych granic dla wskaznika BMI, bez wzgledu na wiek, powo-
duje zaklamanie klasyfikacyjne, szczegdlnie w obszarze ilosciowym w odniesieniu
do 0s6b po 40./50. roku zycia. Zwiazane jest to z fizjologicznym zmniejszaniem si¢
przestrzeni miedzykregowych oraz wewnatrzstawowych, zachodzacym w pro-
cesie starzenia sie. Klasyfikacja WHO nie uwzglednia takze réznic miedzyraso-
wych, miedzypopulacyjnych ani miedzypokoleniowych (WHO 1995, 2000a, b,
2004, 2015; James i wsp. 2002). Dlatego w wieku, kiedy procesy starzenia si¢
powoduja zmniejszanie sie wysokosci ciata, stosowane dotychczas wskazniki
nie dajg adekwatnych wynikow, poniewaz okreslajac budowe, nie uwzgledniaja
proporcjonalnosci ciata ani zmian w postawie.

Aby wskazniki mogty by¢ precyzyjnym narzedziem poré6wnawczym, grupa
badana powinna by¢ jak najbardziej jednolita pod wzgledem wieku, co pozwoli
zminimalizowaé wplyw procesu starzenia sie na uzyskane wyniki. W przypadku
typologii Sheldona postugujemy sie wieloma pomiarami, a koficowa klasyfi-
kacja oparta jest na punktacji uzyskanej z poszczegélnych prob, zas wskazniki
Rohrera czy smuklosci oparte sa jedynie na dwoch wartosciach i dodatkowo
ograniczajg sie do wyodrebnienia trzech typéw budowy (Januszewicz i Mleczko
2006; Tatarczuk i wsp. 2008).

Dostrzegajac niedoskonatosci wskaznika BMI oraz dostgpnych typologii,
zaczeto poszukiwac narzedzi do oceny nieprawidlowosci masy ciata. Cole (1979),
opracowujac wspotczynnik RBMI, opart si¢ na standaryzowanych wynikach
wskaznika BMI dla 50. centyla. W podobny sposéb Krzyzaniak i wsp. (2000),
opisujac problem nadwagi i otytosci dzieci poznanskich, okreslali nieprawid-
lowo$ci masy ciata na podstawie sredniego wskaznika BMI dla danej popu-
lacji. Klasyfikacja McLarena stosowana do wsp6tczynnika Cole’a okreslata sto-
pien odzywienia organizmu, wyodrebniajac wyniszczenie organizmu (RBMI <
75%), niedozywienie (75% < RBMI < 89%), norme (90% < RBMI < 109%), nad-
wage (110% < RBMI < 119%) i otytos¢ (RBMI > 120%). Moze by¢ ona stosowana
jedynie w przypadku dzieci, podobnie jak narzedzie zaproponowane przez Krzy-
zaniaka, wedtug ktdorego otylos¢ to BMI > $redniego BMI + 2 * §rednie odchy-
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lenie dla danej populaciji (Cole 1979; Krzyzaniak i wsp. 2000; Miko$ i wsp 2010;
Malczyk 2016). Bazujace na warto$ciach centylowych, oba wskazniki nie znaj-
duja zastosowania dla osobnikéw dorostych. Narzedzie zaproponowane przez
Krzyzaniaka mogloby by¢ wykorzystane w odniesieniu do oséb powyzej 18. roku
zycia, czyli grupy, dla ktérej nie opracowano siatek centylowych, wymagatoby to
jednak przeprowadzenia pomiaréw populacyjnych w celu okreslenia srednich
warto$ci wskaznika BML

Jednoczesnie moze to by¢ dobre narzedzie do oceny populacyjnej grup etnicz-
nych oraz szacowania wystepowania nieprawidlowosci masy ciata dla danej grupy.

Dotychczas przedstawione narzedzia oceny masy ciala, oparte na stosunku
masy do wysokosci, bazowaly na wysokiej korelacji wskaznika wagowo-wzros-
towego z tkanka ttuszczowa (Mikos i wsp. 2010). Obecny poziom wiedzy pozwala
zauwazy¢ istotno$¢ komponent sktadu ciata wchodzacych w sktad ogélnej masy
ciata. Poszukujgc alternatywy dla wartosci masy ciata stosowanej do okreslenia
nieprawidlowos$ci masy ciata, Bergman i wsp. (2011) zaproponowali wskaz-
nik BAI (ang. Body Adiposity Index), obliczany na podstawie stosunku obwodu
bioder do wysokosci ciata, ktory pozwala oszacowaé proporcje ciata z okresle-
niem masy tkanki ttuszczowej. Do oznaczenia wskaznika BAI oraz opracowania
kalkulatora tworcy postuzyli si¢ wynikami badan populacji dorostych Ameryka-
néw pochodzenia meksykanskiego, wiec wskaznik BAI wymaga opracowania
standardéw dla innych grup etnicznych. Zaproponowany podziat nieprawidto-
wosci masy ciala uwzglednial wiek kobiet, przy podziale na grupy 20-39 lat,
40-59 lat oraz 60-79 lat, bez podania dla kobiet starszych wartosci granicznych
(Bergman i wsp. 2011; Przybylska i wsp. 2012).

Obecnie do oceny masy ciata stosowane sg metody bazujace na analizie kom-
ponent masy ciala. Najstarsza oparta zostata na pomiarach antropometrycznych
uwzgledniajgcych grubosci fatdu skérnego wraz z tkanka podskérna. Do oceny
nieprawidlowsci masy ciata brane sa pod uwage fatdy tylnej powierzchni pra-
wego ramienia w potowie odlegloéci miedzy barkiem a tokciem i nad grzebieniem
biodrowym w linii pachowej §rodkowej (Przybylska i wsp. 2012). Uwzglednie-
jac réznice w budowie ciata (cechy charakterystyczne dla danej pici), opraco-
wano algorytm Slaughtera (wzér Slaughtera-Lohmana-Boileau) do szacowania
otluszczenia ciala i zawartosci ciata szczuptego. Jest on oparty na pomiarach
fatdu skérno-ttuszczowego na ramieniu (FR), fatdu skérno-ttuszczowego na
topatce (FL), faldu skorno-ttuszczowego podkolanowego (FP). Algorytm Slau-
ghtera opracowany zostal odrebnie dla kobiet (%Ttuszczu = 1,33 [FR + FE] -
0,013 [FR + FE]? - 2,5) i mezczyzn oraz dla dziewczynek (%Ttuszczu = 0,610
[FR + FP] + 5,1) i chtopcow (Slaughter i wsp. 1988; Stachoni i wsp. 2013).
Metoda szacowania otluszczenia na podstawie fatdéw skérno-ttuszczowych
nie moze by¢ stosowana w wieku starszym. Spowodowane jest to zr6znicowang
dystrybucja tkanki ttuszczowej, ktéra wraz z wiekiem gromadzi sie¢ w okolicach



22 WSTEP

brzusznych - zjawisko to nie zostato dostatecznie uwzglednione w algorytmie
Slaughtera (Deurenberg i wsp. 1989; Jakubowska-Pietkiewicz i wsp. 2009).
Podobnie w przypadku oséb z budowa androidalng wskaznik faldéw ttusz-
czowych nie odzwierciedla prawidlowej budowy ciata.

Dokladniejsza metodg oceny sktadu ciata jest metoda BIA (ang. Bioelectrical
Impedance Analysis), oparta na bioimpedancji elektrycznej. Tkanki ciata czto-
wieka w zaleznos$ci od swojego uwodnienia stawiajg rézny op6r (maja rézna
oporno$¢) dla przewodnictwa elektrycznego. Tkanki silnie uwodnione, takie
jak tkanka bezttuszczowa, posiadajaca w swoim sktadzie ponad 70% wody, cha-
rakteryzuja si¢ wigkszym przewodnictwem bioelektrycznym w stosunku do
tkanek ttuszczowych, stabo uwodnionych (Beddoe i Hill 1985; Hinghofferr-
-Szalkay 1998; Bolanowski i wsp. 2005; Szczawinska i wsp. 2006; Lewitt i wsp.
2007; Socha i wsp. 2010). Metoda BIA jest stosunkowo prosta, tania i do$¢ po-
wszechnie stosowana. Przez wielu autoréw poréwnywana jest do metod wysoko-
specjalistycznych podwdjnej absorpcjometrii DXA (ang. dual-energy X-ray
absorptiometry) (Eisenkolbl i wsp. 2001). Wyniki stosowania obu metod sg zbli-
zone, cho¢ w przypadku BIA odnotowano pewne niedoszacowanie, szczegélnie
w badaniach dzieci (Eiseukolbl i wsp. 2001; Rodriguez i wsp. 2008; Socha i wsp.
2008a, b; Jakubowska-Pietkiewicz i wsp. 2009).

Najbardziej wskazang, a przez niektérych badaczy okreslang jako wzorcowa,
jest metoda podwdjnej absorpcjometrii DXA, oparta na promieniowaniu rentge-
nowskim. W wyniku analizy ciata dwoma niskimi dawkami promieniowania
rentgenowskiego otrzymujemy dane dotyczace masy tkanki ttuszczowej trzew-
nej, rozmieszczenia ttuszczu w organizmie (ttuszcz podskorny, wewnatrz-
otrzewnowy), gesto$ci mineralnej kosci (masy kosci — ang. bone mineral density,
BMD) (Coin 2009). Analiza sktadu ciata z wykorzystaniem DXA jest precyzyjna,
jednak nie jest powszechnie stosowana z powodu matej dostepnoéci i duzych
kosztow zakupu wysokospecjalistycznego sprzetu (Liu i wsp. 2005; Helba i Bin-
kovitz 2009; Jakubowska-Pietkiewicz i wsp. 2009; Kuen-Chang i wsp. 2011;
Leahy i wsp. 2012). Eisenkélbl i wsp. (2001), poréwnujac badanie sktadu ciata
BIA i DXA u dzieci w wieku 6-18 lat, wykazuja r6znice w wynikach uzyskanych
poszczegblnymi metodami. Podkreslaja jednoczesnie, iz metoda BIA moze by¢
stosowana w celach przesiewowych, zas do petnej diagnostyki zmian chorobo-
wych wykorzystywana powinna by¢ metoda DXA.

Oprocz metod precyzyjnych (BIA, DXA) dostepne sg takze narzedzia sza-
cunkowe, takie jak metoda fotooptyczna NIR (ang. Near Infrared), czyli spektro-
metrii w bliskiej podczerwieni, oparta na pochtanianiu i odbijaniu fal podczer-
wonych przy wykorzystaniu gestosci optycznej tkanek. Wykorzystujac algorytm
regresji wieloczynnikowej, okresla sie szacunkowsg ilos¢ tkanki ttuszczowej na
podstawie pomiaréw miejscowych wykonanych na wysokosci 1/2 migéni ramie-
nia koniczyny dominujacej (Sempolska i Stupnicki 2007; Socha i wsp. 2010).
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Dazac do bardziej precyzyjnej metody oceny masy ciata, oparto sie na nowo-
czesnych narzedziach pozwalajacych szacowaé komponenty ciata cztowieka.
Skawinska i wsp. (2006) zwrdcili uwage na stosunek tkanki ttuszczowej do
beztltuszczowej w ocenie nieprawidtowosci masy ciata. Przy opracowywaniu
wskaznika MT (mie$niowo-ttuszczowego), pozwalajacego okresli¢ r6znice w pro-
porcjach masy ciata, zaproponowali klasyfikacje dla kobiet, wyodrebniajgc nor-
matywnag mase ciata (odpowiednio BMI < 25 kg/m?) dla wskaznika MT > 3,
nadwage (25 < BMI < 30) dla MT wiekszego od 2,3, a mniejszego od 4, otytos¢ I°
dla MT miedzy 1,8 a 2,3, otytos¢ II° przy MT wigkszym od 1,5, a mniejszym
od 1,8 oraz otytos¢ III° dla MT < 1,5 (Szczawiniska i wsp. 2006). Wskaznik
MT, jak wszystkie dotychczasowe skierowane do os6b po 18. roku zycia, nie
uwzglednia wieku badanego i ma state wartosci graniczne. Zgodnie z bada-
niami wskazujacymi na zmiany tkanki ttuszczowej zachodzace z wiekiem
(Forbes 1999; Guo i wsp. 1999; Hughe i wsp. 2002; Duda 2015; Fildes i wsp.
2015) nalezatoby wzia¢ pod uwage kategorie wieku w opracowaniu klasyfikacji.

Wykorzystujac nowoczesne narzedzia pomiarowe, doszacowano wskaznik
uzalezniony od masy i wysokosci ciala, z uwzglednieniem procentowej ilosci
tkanki ttuszczowej. Opracowany wskaznik BMIFat, podobnie jak w dostepnych
wezesniej narzedziach klasyfikacyjnych (BMI wg WHO), nie uwzglednia wieku
badanego, a jedynie jego dane antropometryczne. Zastosowana klasyfikacja
opiera sie w duzej mierze na wskazniku BMI i jest szacunkowa, wymaga dal-
szych badan w celu opracowania standardéw (Mialich i wsp. 2011, 2014).

1.4. SEGMENTOWY SKEAD CIALA

Dla badan nad otytoscig duze znaczenie ma nie tylko ilo¢, ale takze rozmiesz-
czenie nadmiernej ilo$ci tkanki ttuszczowej (Taton i wsp. 2007). Do niedawna
rozmieszczenie tkanki ttuszczowej okre§lane byto na podstawie pomiarow
fatdéw skorno-ttuszczowych. Petny obraz rozmieszczenia komponenty ttusz-
czowej mozliwy byl takze do okre§lenia podczas wysokospecjalistycznych
badan z wykorzystaniem DXA, tomografii komputerowej czy rezonansu magne-
tycznego. Jednak pierwsza grupa metod badawczych (pomiary fatdéw skérno-
-ttuszczowych), cho¢ ogélnie dostepna, obarczona byta mata powtarzalnoscia
i zbytnio zalezata od osoby badajgcej. Druga grupa metod - bardzo precyzyjna
i powtarzalna — wigzata sie z konieczno$cig napromieniowania organizmu,
a z powodu zastosowanego sprzetu badawczego byta stosunkowo droga i mato
dostepna dla ogétu badanych do kontroli masy ciata. Dopiero wprowadzenie
ogélnodostepnych o§mioelektrodowych urzadzen do oznaczania sktadu ciata
metodg bioimpedancji pozwolilo na pelng analize i ocene dystrybucji tkanki
ttuszczowej w organizmie.
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W badaniach sktadu ciata prowadzonych przez wielu specjalistow wykorzys-
tywano oporno$¢ tkanek na prad (metoda BIA). W celu oszacowania segmen-
towego skladu ciata badacze postugiwali si¢ algorytmem opartym na opornosci
tkanek, obwodach i dtugosci poszczegblnych segmentow ciata (Chumlea i wsp.
1988; Cha i wsp. 1997; Baumgartner i wsp. 1998; Ishiguro i wsp. 2006). Esco
i wsp. (2015), poréwnujac skutecznos¢ zastosowania metody BIA i DXA do
oceny segmentowego skladu ciala, stwierdzili rozbieznos¢ wynikéw obu metod
w odniesieniu do wartosci tkanki thuszczowej obwodowej, natomiast wartosci
tkanki bezttuszczowej segmentowej oraz ogélnej nie réznity sie od siebie po-
mimo zastosowania réznych metod pomiarowych (Esco i wsp. 2015).

Metoda bioimpedancji z wykorzystaniem o$miu elektrod w analizatorze
skladu ciata pozwala na okreslenie ogélnego skladu ciata z wyszczeg6lnieniem
jego komponent (tkanka ttuszczowa, tkanka beztltuszczowa - podzielona na
przewidywang mase mie$niowg oraz mase kostna, woda zewnatrz- i wewnatrz-
komorkowa) oraz segmentowego sktadu ciata dla konczyny dolnej prawej (RL),
koniczyny dolnej lewej (LL), koriczyny gornej prawej (RA), konczyny gornej le-
wej (LA) oraz tutowia (TR) z wyszczegolnieniem komponent ttuszczowo-bez-
ttuszczowych (Ishiguro i wsp. 2006; Chwatczynska i wsp. 2013, 2017a, b) (ryc. 5).

Segmentowy analizator sktadu ciata bazuje na podziale ciata cztowieka na
pie¢ ,.cylindréw” z pominieciem glowy (ryc. 5) (Batra i Kapoor 2015). Umiejsco-
wienie elektrod po obu stronach ciata pozwala na zamknigcie obwodu we-
wnatrz ciala cztowieka z jednoczesnym mozliwym podziatem ciata badanego
na segmenty. Taki podziat pozwala na oceng¢ zmian zachodzacych w poszcze-

RL - konczyna dolna prawa
LL - konczyna dolna lewa
RA - konczyna gérna prawa
LA - konczyna gérna lewa
TR - tutow

Rycina 5. Metoda bioimpedancji elektrycznej: A — ogblna (czteroelektrodowa),
B - segmentowa (o$mioelektrodowa) (opracowanie wtasne)
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Rozkiad masy w organizmie
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Rycina 6. Przykladowy segmentowy rozktad tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej
u osoby z otyloscia (opracowanie wlasne na podstawie raportu MC-980,
Formularz z programu GMON 3.1.5)

gblnych segmentach ciata w procesie ontogenezy (ryc. 5 i 6). O$mioelektrodowy
analizator sktadu ciata umozliwia kontrole programéw redukcji masy ciata pod
wplywem zwiekszonej aktywnosci fizycznej czy zastosowanej diety. Moze zo-
sta¢ wykorzystany do oceny zmian zachodzacych pod wptywem programéow
fizjoterapeutycznych w procesie reedukacji migsniowej. Dzigki swoim mozli-
wosciom powinien sta¢ sie podstawowym wyposazeniem gabinetow fizjotera-
peutycznych, jako narzedzie biomonitoringu skladu ciata.

Aby mozna bylo dokonywac oceny, uzyskane wyniki nalezy jednak poréw-
nac z warto$ciami normatywnymi, ktére nie zostaty opracowane dla poszcze-
gbélnych segmentdéw ciata. Obecnie ocena polega na poréwnaniu wartosci ob-
liczonych przed przeprowadzem programu profilaktyczno-terapeutycznego i po
jego zakonczeniu (Chwatczynska i Gorska-Kiek 2008; Lee i wsp. 2010; Chwat-
czynska i Fory$ 2012; Janiszewska i wsp. 2015; Zarzeczna-Baran i wsp. 2013;
Yamauchi i wsp. 2015).



2. CEL PRACY

G16wnym celem przeprowadzonych badan byto opracowanie wskaznika poz-
walajacego na ocene masy ciata kobiet w zalezno$ci od wieku badanej, wyste-
powania nieprawidtowos$ci masy ciala i mozliwosci okreslenia skutecznosci
zaje¢ z zakresu aktywnosci fizycznej w procesie terapeutycznym lub profilak-
tycznym zmierzajacym do poprawy komponent sktadu ciata.

Do opracowania wskaznika uwzgledniajacego zawartos¢ masy tkanki ttusz-
czowej i masy tkanki bezttuszczowej niezbedna byta ocena segmentowego sktadu
ciata kobiet w zaleznosci od wieku oraz wskaznika BMI.

Postawiono nastepujace podstawowe pytania badawcze:

1. Jaki jest ogdlny i segmentowy sktad ciata kobiet w réznym wieku?

2. Czy segmentowy sktad ciata mozna wykorzysta¢ do oceny nieprawidto-

wosci masy ciata (niedowaga, nadwaga, otyto$¢)?

3. Czy segmentowy sktad ciala moze by¢ pomocny w ocenie skutecznosci
zaje¢ ukierunkowanych na poprawe sprawnosci i wydolnosci fizycznej
kobiet?

Pozytywna odpowiedZ na pytanie drugie prowadzi do postawienia kolejnych,

szczegbotowych pytan badawczych:

4. Czy opracowany wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (ang. Fat-Fat Free
Index) mozna wykorzysta¢ do oceny wystepowania nieprawidtowosci
masy ciata kobiet?

5. Czy wskaznik thuszczowo-bezttuszczowy moze by¢ stosowany jako ele-
ment biomonitoringu do oceny efektywnosci zaje¢ profilaktyczno-tera-
peutycznych?
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3.1. MATERIAL BADANY

W latach 2013-2016 przebadano 1191 osé6b plci zenskiej w wieku 6,5-82 lata.
Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroctawiu nr 487/2006 z dnia 2.11.2006 1. oraz Senackiej Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
z dnia 08.10.2015.

Warunkiem wlaczenia do badanej grupy byto spetnienie nastepujacych
wymogow:

plec¢ zenska;

wiek - nie nizszy niz 6,5 roku;

pisemna zgoda na badania, w przypadku badanych ponizej 18. roku zycia —
zgoda rodzicow.

Kryteria wykluczenia z badanej grupy stanowity:

choroby metaboliczne (cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2 - insulinoza-
lezna, celiakia);

czynna choroba nowotworowa;

leczone specyficzne zaburzenia odzywiania;

choroby uktadu naczyniowo-sercowego ze szczegbélnym uwzglednieniem
wszczepionych stymulatoréw pracy serca, arytmia;

ciaza, okres karmienia piersia;

epilepsja;

wady postawy wymagajace korekeji zewnetrznym sprzetem ortopedycz-
nym, skréty koniczyn, amputacje;

niedowtad konczyn dolnych — brak mozliwo$ci przyjecia pozycji piono-
wej na analizatorze sktadu ciata;

obecno$¢ w organizmie elementéw metalowych, takich jak $ruby, gwozdzie,
druty, zespolenia, ptytki, protezy stawowe, wszczepione aparaty stuchowe;
zastosowane na stale zewnetrzne elementy metalowe, takie jak klamry
przy paznokciach, staty aparat ortodontyczny;

zaburzenia i choroby psychiczne;

przeciwskazania po§wiadczone za§wiadczeniem lekarskim.

W celu oceny zmian sktadu ciata w procesie ontogenezy dokonano pierwot-
nego podziatu badanych kobiet pod wzgledem etapu rozwoju ontogenetycz-
nego na:

grupe G (ang. girls) - badane w wieku szkolnym — dziewczynki w wieku
6,513-9,789 roku (6,5-10 lat), u ktérych nie stwierdzono zewnetrznych
oznak rozpoczecia okresu pokwitaniowego (n = 357 0sob);
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- grupe N — badane w okresie pokwitania — dziewczynki w wieku 10-15 lat
(n = 81);

— grupe F (ang. female) - badane, u ktérych stwierdzono zakonczenie okresu
pokwitaniowego (dojrzato$¢ piciowa - 5 stopien w skali Tannera) - ko-
biety w wieku 15+ lat (n = 753).

Do grupy mtodszej (G) zostaty zakwalifikowane dziewczynki z jednej z wybra-
nych losowo wroctawskich szkot podstawowych (szkota w centrum Wroctawia,
do ktérej uczeszczajq dzieci z rejonu — 70% wszystkich uczniéow - i dzieci dojez-
dzajace spoza Wroctawia — 30%) oraz ze szkoly podstawowej w Lewinie Brzeskim
w wojewddztwie opolskim (szkota gminna, do ktorej uczeszczaty dzieci z danej
miejscowosci — 65% wszystkich uczniéow - i okolicznych miejscowosci — 35%).
Przebadano uczennice klas I-III, ktére uzyskaty zgode rodzicéw na udziat
w badaniach sktadu ciata. Pisemna zgoda skierowana do rodzicow zawierata
informacje o przebiegu badan, warunkach zakwalifikowania dziecka do po-
miaréw lub wykluczenia z nich, formularz, na ktérym rodzice wyrazali zgode
na przetwarzanie danych osobowych. Niezaleznie od zgody rodzicéw kazde
dziecko miato prawo odméwi¢ poddania sie badaniom. W badaniach wzieto
udziat okoto 67% uczennic wybranych szkét.

Grupe N stanowity dziewczynki w wieku 10-15 lat uczeszczajace do jednej
z wroctawskich szkét podstawowych (placéwka, w ktérej wykonywane byty
badania dzieci mtodszych) oraz do gimnazjum w Chocianowie (szkota gminna,
do ktérej uczeszczaja dzieci mieszkajace w gminie Chocianéw, woj. dolnoslaskie).
Na podstawie badania ogladowego oraz wywiadu medycznego u badanych stwier-
dzono rozwdj ptciowy miedzy drugim a czwartym stopniem w skali Tannera.
Oceny rozwoju piciowego dokonywat lekarz po uzyskaniu zgody rodzicéw oraz
badanej. Przeprowadzono wstepne analizy sktadu ciata dziewczynek, jednak
wyniki uzaleznione byty od rozwoju plciowego i nie podlegaly standaryzacji ani
pod wzgledem wieku, ani wskaznika BMI. W wyniku tego w przedstawionej
rozprawie pominigto t¢ grupe, gdyz wymaga ona zdecydowanie wigkszej liczeb-
nosci i precyzyjniejszego podziatu w zaleznosci od stopnia rozwoju plciowego.

Grupe kobiet (F) stanowily mieszkanki Dolnego Slaska, gtéwnie miasta
Wroctawia. W badaniach wzigty udzial uczennice szkoty ponadgimnazjalnej
z Wroctawia, studentki wyzszych uczelni wroctawskich studiujace na i II stop-
niu, kobiety w wieku 55+ lat zgtaszajace sie do programu aktywizacji seniora
»~Zdrowe starzenie”*, kobiety rozpoczynajace turnusy sanatoryjno-rehabilita-

*,Zdrowe starzenie” - specjalizacja dla studentow studiéw uzupetniajacych magisterskich
na Wydziale Fizjoterapii AWF we Wroctawiu; w programie uczestniczyli seniorzy, podstawa do
rozpoczecia programu byta zgoda na biomonitoring aktywnosci fizycznej i badania zwiazane
7 oceng stanu zdrowia seniora.
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cyjne — aktywne zawodowo lub bedace w wieku emerytalnym. Grupa kobiet
aktywnych zawodowo sktadata si¢ z pracownic kilku wroctawskich $rednich
przedsigbiorstw — dobér firm uzalezniony byt od wieku i poziomu wyksztat-
cenia pracownikow oraz uzyskania zgody na przeprowadzenie badan. Grupa
uzupetniona byla przez osoby, ktére indywidualnie zglosity sie do udziatu
w badaniach. Kazda z badanych wyrazata indywidualnie pisemna zgode na ba-
dania i byta informowana o warunkach wykluczenia z pomiaréw.

W celu oceny zmian w zalezno$ci od wieku poszczegélne grupy podzielono

na nastepujace podgrupy:

- grupe G1 (n = 163) - dziewczynki w wielu 7 lat (6,513-7,497 roku);

- grupe G2 (n = 123) - dziewczynki w wieku 8 lat (7,510-8,476 roku);

- grupe G3 (n = 71) - dziewczynki w wieku 9 lat (8,521-9,789 roku);

- grupe F1 (n = 382) - kobiety w wieku 15-24,9 roku, u ktérych oceniono
rozwoj plciowy w skali Tannera na 5, uczace sie lub studiujace; wérod
badanych nie byto kobiet, ktére wczeéniej byly w ciazy i rodzity dzieci
(informacje z wywiadu);

- grupe F2 (n = 201) - kobiety w wieku 25-54,9 roku, pracujace, posiada-
jace wlasne rodziny, przed menopauza; w wywiadzie kobiety zglaszaty
od jednej do czterech cigz i porodéw;

- grupe F3 (n = 170) - kobiety 55+ lat, po menopauzie, u ktérych nie stwier-
dzono choréb przewlektych, aktywne zyciowo.

Zestawienie poszczegblnych grup badanych przedstawiono w tabeli 2.

W celu przeprowadzenia petnej oceny zmian zastosowano kolejno podziat na

podgrupy:

- wedtug klasyfikacji BMI zgodnej z wytycznymi WHO, z zachowaniem
podziatu na niedowage, normatywna mase ciata, nadwage i otyto§¢ (WHO
2000a, 2004), w przypadku dziewczynek zastosowano podziat z uwzgled-
nieniem siatek centylowych BMI opracowanych w ramach projektu OLAF
2007-2010 (Kutaga i wsp. 2010, 2011);

- wedtug klasyfikacji wskaznika BMI z uwzglednieniem wieku (niedowaga,
normatywna masa ciata, nadwaga, otylos¢) (klasyfikacje wskaznika BMI
z uwzglednieniem wieku przedstawiono w tabeli 3, s. 34);

Tabela 2. Dane antropometryczne badanej grupy (x + SD)

Grupa G Grupa F1 Grupa F2 Grupa F3

(7-10 lat) (15-25 lat) (25-55 lat) (55+ lat)

n =357 n =382 n 201 n=170
Wiek [lata] 7,74 + 0,77 21,19 £ 2,18 37,08 +9,62 64,23 + 6,79
Wysoko$¢ ciata [cm] 130,55 £ 9,22 165,03 £ 5,66 165,21 + 7,04 158,93 + 6,74
Masa ciata [kg] 28,60 + 7,52 59,06 +9,44 67,56 + 14,75 75,66 + 13,71

BMI [kg/m?] 16,56 + 2,63 21,66 +3,17 24,69 £4,83 29,98 + 5,36
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- wedlug procentowej ilosci tkanki ttuszczowej u badanych (niski, prawi-
dtowy, podwyzszony oraz wysoki poziom tkanki ttuszczowej w zaleznosci
od wieku).

3.2. METODY BADAWCZE

U badanych oznaczono wysokos¢, mase oraz sklad ciata. Wysokos¢ ciata mie-
rzono w plaszczyznie frankfurckiej (oczno-usznej) antropometrem Harpender
HOLTEIN Polska, z doktadnoscig do 1 mm. Pomiar wykonywany byt dwukrot-
nie w celu kontrolnym. Do pomiaru badana stawata gotymi stopami na twardym
podiozu w wyznaczonym miejscu. Duza réznica dtugosci koniczyn, skutkujaca
niestabilno$cig postawy, czyli powodujaca niemoznos¢ przyjecia postawy wy-
prostowanej z jednoczesnym petnym oparciem stép na catej ich powierzchni
o podloze, powodowata wykluczenie z dalszych badan.

Masg oraz sklad ciata oznaczano z wykorzystaniem o$mioelektrodowego
analizatora sktadu ciala BC-418MA firmy Tanita produkcji japonskiej. Za-
stosowane narzedzie pomiarowe oparte jest na metodzie bioimpedancji elek-
trycznej. W dniu badania badane nie miaty podwyzszonej temperatury, nie zgta-
szaty ztego samopoczucia, nie miaty objawéw chorobowych (katar, kaszel itp.).
Do pomiaru przystepowaty w lekkim stroju sportowym (koszulka typu T-shirt,
krotkie spodenki, bielizna), bez obuwia, skarpetek ani bizuterii. W celu wy-
kluczenia ci¢zaru stroju przed rozpocze¢ciem pomiaru analizator sktadu ciata
BC-418MA byt tarowany — w programie komputerowym zaznaczano wage ubran
w przedziale od 200 do 500 g. Badane byly wczesniej poinformowane o zasadach
badania i w dniu pomiaru przed badaniem nie wykonywaty nadmiernej, do-
datkowej aktywnosci fizycznej, nie spozywaty positkéw na 3 godziny przed
pomiarem, a w dniu poprzedzajagcym go nie podejmowaty intensywnego wysitku
ani nie pity alkoholu. Przed wykonaniem pomiaru na analizatorze byty informo-
wane o jego przebiegu. Elektrody do segmentowej analizy sktadu ciata umiesz-
czone byty na platformie poziomej — po dwie dla kazdej stopy oraz w uchwytach
odrebnie dla prawej i lewej koficzyny gérnej (po dwie dla kazdej dioni). Elek-
trody do pomiaru byty kazdorazowo dezynfekowane oraz osuszane, dtonie oraz
stopy badanych byty czyste i suche.

Analizator sktadu ciata podiaczony byt do komputera przenosnego z zain-
stalowanym programem analitycznym GMON 3.1.5 wykorzystywanym do
oceny sktadu ciata. Informacjami niezb¢dnymi do przeprowadzenia analizy byty:
pte¢, doktadna data urodzenia, wysokos¢ ciata (oznaczona w dniu badania),
masa odziezy (w ktérej wykonywany byt pomiar), dane na temat zawodowego
uprawiania sportu.
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Dzigki wykorzystaniu analizatora uzyskano nastgpujace wartosci:
¢ og6lny skiad ciata z uwzglednieniem:
- FatP - procentowa ilo$¢ tkanki thuszczowej ogélnej [%],
- FatM - masa tkanki ttuszczowej ogélnej [kg],
- FFM - masa tkanki bezttuszczowej ogélnej [kg],
- TBW - catkowita zawarto$¢ wody w organizmie [kg];
e segmentowy sktad ciata:
o konczyny goérne:
- RA FatP - procentowa ilos¢ tkanki ttuszczowej konczyny gérnej
prawej [%],
- RA FatM - masa tkanki ttuszczowej koniczyny gérnej prawej [kg],
- RA FFM - masa tkanki bezttuszczowej konficzyny gornej prawej [kg],
— LA FatP - procentowa ilo$¢ tkanki ttuszczowej koniczyny gérnej
lewej [%],
- LA FatM - masa tkanki ttuszczowej koficzyny gérnej lewej [kg],
- LA FFM - masa tkanki beztluszczowej konczyny gornej lewej [kg];
o konczyny dolne:
— RL FatP - procentowa ilo$¢ tkanki thuszczowej koniczyny dolnej prawej [%],
- RL FatM - masa tkanki ttuszczowej konczyny dolnej prawej [kg],
- RL FFM - masa tkanki beztluszczowej koticzyny dolnej prawej [kg],
— LL FatP - procentowa ilo§¢ tkanki thuszczowej konczyny dolnej lewej [%],
- LL FatM - masa tkanki ttuszczowej konczyny dolnej lewej [kg],
- LL FFM - masa tkanki bezttuszczowej koniczyny dolnej lewej [kg];
o tulow:
— TR FatP - procentowa ilo$¢ tkanki ttuszczowej tutowia [%],
- TR FatM - masa tkanki ttuszczowej tutowia [kg],
- TR FFM - masa tkanki bezttuszczowej tutowia [kg].
Na podstawie oznaczonych wartosci wysokosci i masy ciata obliczono wskaz-
nik wagowo-wzrostowy (BMI), korzystajac ze wzoru:

BMI = masa ciata [kg]

wysoko$¢ ciata [m]?

Réwnanie 1. Wzér na wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI)

W celu okre§lenia nieprawidtowos$ci masy ciata na potrzeby przedstawionej
pracy postuzono sie wytycznymi WHO dla wskaznika BMI, dzielac badane
kobiety po 18. roku zycia na cztery grupy zgodnie z wartos$cia wskaznika
wagowo-wzrostowego na niedowage (BMI < 18,49 kg/m?), normatywng mase
ciata (18,5 kg/m? < BMI < 24,99 kg/m?), nadwage (25 kg/m? < BMI < 29,99 kg/m?)
oraz otyto$¢ (BMI = 30 kg/m?). Do grupy F (kobiet 15+ lat) zostaty zakwalifi-
kowane dziewczynki, u ktérych na podstawie oceny cech zewnetrznych i wywiadu
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stwierdzono zakonczenie procesu pokwitania. Dziewczynki w wieku 15-18 lat
kwalifikowane byly do poszczegoélnych grup w zaleznosci od wartosci centylowej
wskaznika BMI. Dla grupy wiekowej 15-16 lat zastosowano podzial na pod-
grupy w zaleznos$ci od wartosci centylowej wskaznika BMI: niedowaga — warto$¢
wskaznika BMI ponizej 5. centyla (BMI < 17,49 kg/m?), normatywna masa ciala —
warto$¢ wskaznika BMI powyzej 5. i ponizej 85. centyla (17,5 kg/m? < BMI <
23,79 kg/m?), nadwaga - warto$¢ BMI powyzej 85., a ponizej 95. centyla
(23,80 kg/m? < BMI < 27,59 kg/m?) oraz otyto$¢ — warto$¢ BMI powyzej 95. centyla
(BMI 2 27,60 kg/m?). Dla grupy wiekowej 17-18 lat zastosowano podziat na pod-
grupy w zaleznosci od wartosci centylowej wskaznika BMI: niedowaga — warto$¢
wskaznika BMI ponizej 5. centyla (BMI < 18,19 kg/m?), normatywna masa
ciata — warto$¢ wskaznika BMI powyzej 5. i ponizej 85. centyla (18,20 kg/m? <
BMI < 23,99 kg/m?), nadwaga — warto$¢ BMI powyzej 85., a ponizej 95. centyla
(24,00 kg/m? < BMI < 27,79 kg/m?) oraz otylo$¢ — warto$¢ BMI powyzej 95. cen-
tyla (BMI = 27,80 kg/m?).

Klasyfikacja nieprawidtowosci masy ciata u dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia
oparta jest na siatkach centylowych dla wartosci wskaznika BMI. Zastosowanie
siatek centylowych umozliwia ocene zaleznosci miedzy wysokoscia i masg ciata
oraz wiekiem.

Doktadnos¢ wynikow klasyfikacji zalezy od zastosowanych siatek centylo-
wych. Obecnie stosowane sg siatki opracowane prze WHO (ogdlne, nieuwzgled-
niajace polozenia geograficznego) oraz siatki populacyjne opracowane na
podstawie populacji (np. siatki centylowe dzieci warszawskich Palczewskiej
i Niedzwieckiej, 1999, siatki centylowe programu OLAF, 2010). Dobér siatek
centylowych zalezy od celu badania oraz wyboru badacza. Klasyfikacje nie-
prawidlowos$ci masy ciata okresla si¢ na podstawie centyla BMI (Bolanowski
iwsp. 2005; Janssen i wsp. 2005; Kutaga i wsp. 2010, 2011; Kowal i wsp. 2016;
Malczyk 2016):

- niedowaga - BMI < 5. centyla;

- normatywna masa ciata - 5. centyla < BMI < 85. centyla;

- nadwaga - 85. centyla < BMI < 95. centyla;

- otyto$¢ - BMI = 95. centyla.

W przedstawionej pracy postuzono si¢ siatkami centylowymi opracowanymi
dla populacji dzieci polskich w ramach projektu OLAF*. Opracowano normy

* Projekt OLAF 2007-2010 byt ukierunkowany na opracowanie norm ci$nienia t¢tniczego
dzieciimtodziezy w wieku 6,5-18 lat, realizowany przez Zaktad Zdrowia Publicznego Instytutu
»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”. Prowadzony byt w okresie mi¢dzy listopadem 2007 roku
a listopadem 2009 roku, a sfinansowany ze srodkéw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Honorowy patronat nad jego realizacja sprawowato Ministerstwo Edukacji Narodowej.
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masy i wysokosci ciata oraz wskaznika BMI w postaci siatek centylowych dla
plci oraz wieku dzieci i mlodziezy reprezentatywnych dla populacji polskiej.
Rejonizacja wynikow mozliwa byta dzieki zespotowi badawczemu, w ktérego
sktad weszli badacze z 10 regionalnych o$rodkéw (Biatystok, £.6dZz, Lublin,
Toruti, Bydgoszcz, Wroctaw, Zabrze, Gdansk, Krakéw i Poznan). Dodatkowym
celem projektu bylo opracowanie siatek centylowych dla grubosci fatdéw skérno-
-ttuszczowych (podiopatkowego, bocznego brzucha, tylnej powierzchni ramienia
oraz ich sumy) i obwodéw (talii i bioder). Oszacowano takze odsetek oséb z nad-
waga i otyto$cia w populacji dzieci i mlodziezy w Polsce i scharakteryzowano
najczestsze czynniki sprzyjajace wystepowaniu tych zjawisk w $§rodowisku
szkolnym (Kutaga i wsp. 2010, 2011).

Wybdr siatek centylowych opracowanych w wyniku ogélnopolskiego projektu
OLAF 2007-2010 nie byt przypadkowy (Kutaga i wsp. 2010; Kutaga i wsp. 2011).
Jednym z warunkéw doboru narzedzi badawczych jest ich precyzyjnosé. Siatki
OLAF opracowane zostaty dla poszczegdlnych wojew6dztw, w tym dolnoslas-
kiego, skad pochodzi wiekszos¢ badanych dzieci, oraz opolskiego. Sa one takze
dostepne w postaci kalkulatora (programu komputerowego http://olaf.czd.pl),
dzieki ktéremu, podajac ple¢ dziecka, date jego urodzenia, date badania oraz
warto$ci masy i wysokosci ciala, otrzymujemy wynik BMI oraz warto$¢ centy-
lowa BMI, masy i wysokosci ciata.

Stosowana ogolnie klasyfikacja nieprawidtowosci masy ciata (wg WHO) nie
uwzglednia zmian zachodzacych z wiekiem w strukturze uktadu kostno-sta-
wowego (WHO, 2000-2015).

W procesie rozwoju ontogenetycznego zaobserwowaé mozna zmiany wyso-
kosci ciata. W okresie postnatalnym progresywnym (0-25 lat) zauwazalny jest
wzrost wysokosci ciata, nastgpnie w okresie dorostym (25-50 lat) wysokos¢
ciata podlega wzglednej stabilizacji, nie liczac zmian o podtozu chorobowym.
Uwzgledniajac wiek badanych, wprowadzono podziat wartosci wskaznika BMI
- zastosowana kwalifikacje przedstawiono w tabeli 3.

Istotnym elementem masy ciata jest komponenta ttuszczowa. W celu okresle-
nia jej prawidtowosci postuzono sie klasyfikacja poziomu tkanki ttuszczowej
z uwzglednieniem wieku i ptci (tab. 4).

Modyfikujac wskaznik mig$niowo-ttuszczowy (MT) (Szczawinska i wsp.
2006), wyliczono wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (FFF), majacy postuzy¢
do petniejszego okreslenia nieprawidlowosci masy ciata z uwzglednieniem wieku
badanych kobiet wedtug nastepujacego wzoru:

FFF = _nasa tkanki ttuszczowej ogdlnej [kg]

masa tkanki bezttuszczowej ogélnej [kg]

Réwnanie 2. Wz6r na wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (FFF)
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Korzystajac ze wzoru i uzyskanych wynikéw segmentowych, obliczono seg-
mentowe wskazniki FFF niezbedne do szacowania zmian zachodzacych pod
wplywem programéw terapeutyczno-profilaktycznych czy treningowych we-
dtug wzoru:

FatM (N)

FFF(N) = FRM ()

gdzie:

N - kolejnos¢ wskaznika zgodna z segmentem ciata,

FatM (N) - segmentowa masa tkanki ttuszczowej [kg],

FFM (N) - segmentowa masa tkanki bezttuszczowej [kg],

FFF1 - segmentowy wskaznik ttuszczowo-beztltuszczowy dla koniczyny
dolnej prawej,

FFF2 - segmentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy dla koniczyny
dolnej lewej,

FFF3 - segmentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy dla koniczyny
gbrnej prawej,

FFF4 - segmentowy wskaznik ttuszczowo-beztltuszczowy dla koniczyny
gérnej lewej,

FFF5 - segmentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy dla tutowia.

Réwnanie 3. Wzér na segmentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy

W celu precyzyjniejszej diagnostyki nieprawidtowosci masy ciata opraco-
wano siatki centylowe dla wskaznika FFF. Tworzac je, postuzono si¢ aparatem
matematycznym opartym na analizie wielowartosciowej, jakim jest algorytm
Steinhausa. Jest on wykorzystywany w medycynie do komputerowego wspoma-
gania diagnozy lekarskiej, migdzy innymi w ramach diagnozowania raka szyjki
macicy (Karmowski 1987), w programie utatwiajacym dobdr skutecznego leku
psychotropowego w leczeniu schizofrenii i depresji (Horodynski 1975), w ocenie
skutecznosci leczenia niezytu btony sluzowej (Cader 1987) i w wielu innych dzie-
dzinach medycyny (Pilawski 1998).

Obliczenia z wykorzystaniem algorytmu Steinhausa wymagajg opracowa-
nia schematu podziatu badanego zbioru na podzbiory w uktadzie 4, 8, 16, 32
w zalezno$ci od dodawanych czynnikéw dzielnych. W przedstawionych ba-
daniach grupe podzielono na cztery podgrupy pod wzgledem wieku: dziew-
czynki 7-9 lat (G), kobiety 15-24,9 roku (F1), kobiety 25-54,9 roku (F2) i kobiety
55+ lat (F3). Opracowujac siatki centylowe, pominieto grupe pierwsza, dla ktorej
opracowane sg juz szczegbtowe siatki centylowe uwzgledniajgce mase i wyso-
ko$¢ ciata oraz wskaznik BMI, a takze grubo$¢ fatdéw skérno-ttuszczowych
i obwodow ciata dla poszczegdlnych ptci i wieku. Pozostale grupy wiekowe
(F1, F2, F3) podzielono pierwotnie wedlug wartosci wskaznika BMI, przyjmujac
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klasyfikacje zgodnie ze standardami WHO (2000a, 2004) na niedowage (1),
normatywng mase ciata (2), nadwage (3) i otytos$¢ (4). W ten sposéb stworzono
12 podgrup - F11, F12, F13, F14, F21, F22, F23, F24, F31, F32, F33, F34.

Podgrupy réznity si¢ migdzy soba co najmniej jedna wartoscia klasyfika-
cyjna — wiekiem lub wartoscia BMI; przykiadowo grupa F12 to kobiety w wieku
15-24,9 roku z normatywna masg ciata wedtug WHO, za$ grupa F13 to kobiety
w wieku 15-24,9 roku z nadwagg wedtug WHO.

Grupy wiekowe podzielone na podgrupy wzgledem wskaznika BMI wedtug
WHO poddano weryfikacji za pomoca kolejnego czynnika - BMI dostosowanego
do wieku - wprowadzajac kolejne grupy: niedowage wedtug wieku (1), norma-
tywng mase ciata wedtug wieku (2), nadwage wedtug wieku (3), otytos¢ wedtug
wieku (4). W ten spos6b badang grupe podzielono na 48 podgrup rézniacych sie
miedzy sobg co najmniej jedng cecha - wiekiem, wartoscig BMI lub BMI dosto-
sowanego do wieku. W zapisie powyzsze grupy nazwano: F111, F112, F113,
F114, F121, F122, F123, F124, F131, F132, F133, F134, analogicznie dla grup
F2 i F3. Przyktadowo kobiety z grupy F122 sa w wieku 15-24,9 lat, maja nor-
matywna mase ciala wedtug WHO oraz normatywna mase ciata okreslong na
podstawie wskaznika BMI dostosowanego do wieku; grupa F123 to kobiety
w wieku 15-24,9 roku, zakwalifikowane do grupy z normatywna masa ciata
wedlug norm WHO oraz grupy z nadwaga przy klasyfikacji wskaznika BMI
uwzgledniajacej wiek.

Do pelnego oszacowania masy ciata niezbedne jest oznaczenie jego skladu,
dlatego kolejnym czynnikiem warunkujacym podziat na grupy byta procen-
towa ilos¢ tkanki ttuszczowej. Kazda z podgrup (przyktadowo F122 - wiek
15-24,9 roku i normatywna masa ciata wedtug WHO oraz normatywna masa
ciata wedtug wskaznika BMI z uwzglednieniem wieku) podzielono, ze wzgledu
na procentowq ilos¢ masy tkanki ttuszczowej ogélnej okreslonej w badaniu
sktadu ciata, na grupy z obnizona (1), normatywna (2), podwyzszong (3) oraz wy-
soka (4) masg tkanki ttuszczowej (przyktadowo: F1223 - (1) — wiek 15-24,9 lat,
(2) - normatywna masa ciata wedtug WHO, (2) normatywna masa ciata wedtug
wskaznika BMI z uwzglednieniem wieku, (3) - podwyzszona procentowa ilo§¢
tkanki ttuszczowej). Siatki centylowe dla wartosci FFF tworzone byly z wyko-
rzystaniem podziatu na 192 podgrupy, jednoczesnie niektére ze skrajnych grup
byty puste, np. F1114, czyli kobiety w wieku 15-24,9 roku (1), niedowaga
wedlug WHO (1), niedowaga na podstawie wskaznika BMI z uwzglednieniem
wieku (1), wysoka masa tkanki thuszczowej ogblnej wyrazona w procentach (4);
F3441 - kobiety w wieku 55+ lat (3), otytos¢ wedtug WHO (4), otytos¢ wedtug
wskaznika BMI z uwzglednieniem wieku (4), obnizona masa tkanki ttuszczowej
0gblnej wyrazona w procentach (1) (ryc. 7).

Wartosci brzezne oszacowano na podstawie wartosci wskaznika FFF skraj-
nych podgrup.
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Rycina 7. Przyktad zastosowania algorytmu Steinhausa dla grupy kobiet w wieku 15-25 lat
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3.3. METODY STATYSTYCZNE

Opracowanie statystyczne zostalo wykonane z wykorzystaniem pakietu
Statistica 12 na licencji Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
Do opisu grupy postuzono sie statystykami opisowymi — §rednig (¥X) oraz odchy-
leniem standardowym (SD, ang. standard deviation) z proby. Do okreslenia
r6znic migdzy grupami podstawowymi (poréwnanie migdzy grupami G i F)
uzyto statystyk parametrycznych - testu t-Studenta dla grup niezaleznych.
Przy poré6wnaniu wielogrupowym grup gtéwnych (por6wnanie wewnatrz grup
podstawowych G i F z uwzglednieniem klasyfikacji BMI, procentowej ilosci
tkanki thuszczowej i wieku) zastosowano statystyki nieparametryczne dla po-
rownan grupowych — test Kruskala-Wallisa.

Okreslajac zalezno$ci migdzy zmiennymi, przeprowadzono korelacj¢ po-
rzadku rang Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. W przypadku
korelacji okreslono jej moc, przyjmujac klasyfikacje wedtug Guilforda: |r| = 0 —
brak korelacji, 0,0 < |r| <0,1 - korelacja nikta, 0,1 < |r| <0,3 - korelacja staba,
0,3 < |rl £ 0,5 - korelacja przecigtna, 0,5 < |r| < 0,7 - korelacja wysoka, 0,7 <
Irl < 0,9 - korelacja bardzo wysoka, 0,9 < [r| < 1,0 - korelacja niemal petna,
Irl = 1 - korelacja petna.

W celu graficznego przedstawienia zaleznosci miedzy wiekiem a tkanka thusz-
czowg w kilogramach, wiekiem a tkankg ttuszczowa w procentach oraz wie-
kiem a tkankg bezttuszczowg postuzono sie wykresami rozrzutu z réwnaniami
regresji.

Do opracowania siatek centylowych dla wskaznika ttuszczowo-bezttuszczo-
wego (FFF) wykorzystano narzedzie matematyczne - algorytm Steinhausa (Pi-
lawski 1998).



4. WYNIKI

4.1. OGOLNY I SEGMENTOWY SKEAD CIAEA BADANYCH

W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotne statystycznie
réznice migdzy komponentami sktadu ciata dziewczynek a komponentami sktadu
ciata kobiet. Srednia warto$¢ procentowej ilosci tkanki ttuszczowej u dziewczy-
nek wynosita okoto 22%, zas u kobiet okoto 32%. Wyniki przedstawiono na
rycinach 8-9 i w tabeli 5.

Wraz z rozwojem ontogenetycznym po zakonczeniu etapu pokwitania
(15.-18. rok zycia) zaobserwowano staty schemat dystrybucji tkanki ttuszczowe;.
Najwiecej gromadzito sie jej w okolicy koficzyn dolnych, najmniej zas w obrebie
tutowia. [los¢ tkanki ttuszczowej ogolnej byta mniejsza w stosunku do ilosci

FatP RLFatP | LLFatP | RAFatP | LAFatP | TR FatP

21,67* 30,52 30,92 32,69 32,94 14,96

21,82 30,62 30,90 32,54 33,05 14,87

22,91 31,25 31,50 32,89 33,91 16,10

* —roéznice istotne statystycznie migdzy G1i G3

Rycina 8. Ogoélna i segmentowa ilos¢ tkanki ttuszczowej [%] badanych dziewczynek

45,00

w zalezno$ci od wieku

42,50

40,00

37,50

35,00

FatP RL FatP LL FatP RA FatP LA FatP TR FatP

25,39# 30,43# 30,42# 25,69# 26,68+ 21,81#

30,57+ 3511+ 34,88+ 30,12# 31,06+ 27,58%

38,78 43,11 42,86* 38,96 39,88* 35,74*

# —roznice istotne statystycznie migdzy F1i F2, * — r6znice istotne statystycznie migdzy F1i F3,

I —roznice istotne statystycznie miedzy F2 i F3

Rycina 9. Ogolna i segmentowa ilo$¢ tkanki ttuszczowej [%] badanych kobiet

w zalezno$ci od wieku
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Tabela 5. Istotnos¢ statystyczna réznic miedzy procentowa iloscig tkanki ttuszczowej ogdlnej
i segmentowej w zalezno$ci od wieku badanych

Grupa G (7-10 lat) n = 357 Grupa F (15+ lat) n = 753
Gl G2 G3 F1 F2 F3
(7 lat) (8 lat) 9 lat) (15-251at) (25-551at)  (55+ lat)
n=163 n=123 n=71 n =382 n =201 n=170
P P p P p P
0,00
FatP a RL FatP < 0,001 <0,001 < 0,001
0,00 <0,001 <0,001
0,00
FatP a LL FatP < 0,001 < 0,001 < 0,001
0,00 0,00 0,00
0,00
FatP a RA FatP 0,019 NS NS
0,00 0,00 0,00
0,00
FatP a LA FatP < 0,001 0,023 0,003
0,00 < 0,001 0,00
0,00
FatP a TR FatP < 0,001 < 0,001 < 0,001
0,00 0,00 0,00

NS - nieistotne statystycznie

tkanki ttuszczowej obwodowej. W badanej grupie kobiet stwierdzono istotne
statystycznie réznice pod wzgledem procentowej ilosci tkanki ttuszczowej (ryc. 9),
za$ w grupie dziewczynek nieznaczna, istotna statystycznie r6znica dotyczyta
badanych najmtodszych (6,513-7,497 roku) i w wieku 8,521-9,789 roku (ryc. 8).
Zaobserwowano r6znice w ilo$ci tkanki thuszczowej w poszczegblnych segmen-
tach w stosunku do ogélnej wartoéci (tab. 5). Zmiany te byly istotne statys-
tycznie we wszystkich badanych grupach pomiedzy wszystkimi segmentami
ciala, z wyjatkiem kobiet po 25. roku zycia w relacji ilo§¢ tkanki ttuszczowej
w koniczynie gérnej prawej — iloé¢ tkanki thuszczowej ogélnej (p = 0,593413).

Masa tkanki bezttuszczowej mierzonej w kilogramach w grupie dziewczynek
przyrastata wraz ze wzrostem wysokos$ci ciata. W grupie kobiet warto$¢ kom-
ponenty beztluszczowej pozostawata na podobnym poziomie i wynosita okoto
45 kg (tab. 6).

Réznice komponent wyrazone w kilogramach r6znity sie istotnie statystycz-
nie w obu grupach. Wyjatek stanowit brak istotnych statystycznie réznic pod
wzgledem ilo$ci bezttuszczowej masy ciata w przypadku grupy $redniowie-
kowej (29-55 lat) oraz najstarszej.

Poréwnujac sktad ciata konczyn dolnych, zauwazono brak istotnych statys-
tycznie r6znic w wartosci procentowej iloéci tkanki ttuszczowej w grupie dziew-
czynek. Roznice istotne statystycznie wystepowaty miedzy procentows iloscig
tkanki ttuszczowej u kobiet. Wraz z rozwojem ontogenetycznym zanikata istotna
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Tabela 6. Og6lny sktad ciata w zaleznos$ci od wieku badanych

G1 (7 lat) G2 (8 lat) G3(9la) GlaG2 GlaG3 G2aG3
n=163 n=123 n=71 P P P
FatM [kg] 5,66 + 2,16 6,50 236 838+3,85 0,002 <0001 <0,001
FFM [kg] 19,73 + 3,12 22,49 + 3,44 2694 + 7,17 <0,001 <0,001 <0,001
F1 F2 F3
(15-251at)  (25-55 lat) 55+ layy ~ T1aF2 FlaFs  Fzals
n =382 n =201 n=170 p p p
FatM [kg] 15,53 + 6,70 21,59 + 10,06 30,02 = 9,73 <0,001 <0001 <0,001
FFM [kg] 43,54 + 4,12 4598 = 6,21 4564 = 6,03 <0,001 <0001 NS

NS - nieistotne statystycznie

Tabela 7. Poréwnanie sktadu ciala w obrebie konczyn dolnych w zaleznosci

od wieku badanych
Gl(7la) G2(8lat) G3(9lat) GlaG2 GlaG3 G2aG3
n=163 n=123 n=71 p p p
RLFatM [kg] 1,30 0,44 1,60 =058 1,84 +0,72 <0001 <0,001 < 0,001
RLFFM [kg] 2,92 +0,59 346 +0,75 4,08+ 1,39 <0001 <0,001 <0,001
LLFatM [kg] 1,29 + 043 1,58 +0,58 1,81 +0,72 <0001 <0,001 <0,001
LLFFM [kg] 2,83 £0,55 3,35+0,71 3,93 +1,29 <0001 <0001 <0,001
F1 F2 F3
(15-251at) (25-55lat)  (55+lapy 122 FlaF3 F2ak3
n =382 n =201 n=170 p p p
RLFatMkg] 3,36+ 1,00 439 +163 604+181 <000l <0001 <0,001
RLFFM [kg] 7,51 +0,79 7,81 +1,12 7,69 + 1,07 <0,001 0,021 NS
LLFatMkg] 3,28 0,98 430+ 1,61 596+ 1,81 <0001 <0001 <0,001
LLFFM [kg] 735 +0,75 7,71+ 1,14 7,67 + 1,11 <0,001 < 0,001 NS

NS - nieistotne statystycznie

statystycznie roznica pod wzgledem komponenty bezttuszczowej. Masa tkanki
bezttuszczowej nie rdznita sie istotnie statystycznie miedzy kobietami w wieku
25-55 lat a badanymi w wieku 55+ lat (tab. 7).

Por6wnujac sktad ciata koniczyn gérnych, zaobserwowano istotne statys-
tycznie r6znice odnosnie do wszystkich komponent u kobiet po 15. roku zycia.
U dziewczynek stwierdzono brak istotnych statystycznie r6znic pod wzgledem
masy tkanki ttuszczowej (tab. 8).

Poréwnywany sktad ciata w obrebie tutowia zmieniat sie podobnie jak
w obrebie koficzyn dolnych (tab. 9). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w odniesieniu do masy tkanki ttuszczowej u dziewczynek ani w odniesieniu
do masy komponenty bezttuszczowej miedzy kobietami w wieku 25-55 lat
a badanymi powyzej 55 roku zycia.
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Tabela 8. Poréwnanie sktadu ciala w obrebie koniczyn gérnych w zaleznosci

od wieku badanych

Gl (7la) G2(8la) G3(9la) GlaG2 GlaG3 G2aG3

n=163 n=123 n=71 P p p
RAFatM [kg] 0,37 + 0,14 045 + 0,17 0,50 + 0,20 <0,001 <0,001 <0,001
RAFFM [kg] 0,75+ 0,17 0,88 + 0,21 1,04 + 0,37 <0001 <0001 <0,001
LAFatM [kg] 039 +0,16 048 +021 0,55+ 0,25 <0001 <0001 <0,001
LAFFM [kg] 0,77 +0,17 092 +0,21 1,07 +0,37 <0001 <0001 <0,001

F1 F2 F3

(15-251at)  (25-55lat)  (55+ lat) [ 1aF2 [FlaF3 F2ak3

n =382 n =201 n =170 p p p
RAFatM [kg] 0,76 + 0,38 1,09 + 0,66 1,66+ 0,75 <0,001 <0001 <0,001
RAFFM [kg] 2,07 + 0,26 2,29 + 0,41 2,40+ 0,34 <0001 <0001 0,005
LAFatMkg] 0,79 +041 1,16 +0,72 1,78 + 0,84 <0,001 <0,001 <0,001
LAFFM [kg] 2,05+ 0,8 230+044 246+0,37 <0001 <0001 <0,001

Tabela 9. Poréwnanie sktadu ciata w obrebie tutowia w zaleznosci od wieku badanych

Gl (7lat)  G2(8la)y G3(9lat) GlaG2 GlaG3 G2aG3
n=163 n=123 n=71 p P p
TRFatM [kg] 2,25+1,03 2,73+ 1,38 3,03+ 154 0047 <0001 <0,001
TRFFM [kg] 12,49 + 1,77 14,14 +2,22 1597 + 3,58 <0,001 <0,001 < 0,001
F1 F2 F3
(15-251at)  (25-551at)  (55+lany 1212 FlaF3 F2aks
n =382 n =201 n=170 p p P
TR FatM [kg] 7,34 + 4,02 10,67 + 5,64 14,72 + 5,18 <0,001 <0,001 < 0,001
TRFFM [kg] 24,59 = 2,15 25,80 = 3,32 2545 +3,91 <0,001 <0,001 NS

NS - nieistotne statystycznie

Poréwnujac linie trendu rozrzutu warto$ci tkanki thuszczowej w zaleznosci
od wieku, zaobserwowano staty wzrost masy tkanki ttuszczowej wraz z wie-
kiem (im starsza osoba badana, tym wieksza masa tkanki ttuszczowej). Linia
trendu nie zmieniata sie w przypadku zastosowania ograniczenia wiekowego
i przedstawienia rozrzutu tylko dla grupy kobiet, czyli badanych w wieku
15+ lat (ryc. 10B).

Obserwujac rozrzut warto$ci tkanki bezttuszczowej wzgledem wieku, stwier-
dzono tendencje wzrostowa tej cechy. Linia trendu sptaszczata sie i pozostawata
prawie na tym samym poziomie w przypadku zastosowania ograniczenia wie-
kowego i zobrazowania jedynie wartos$ci tkanki beztltuszczowej dla kobiet po
15. roku zycia (ryc. 11).
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Rycina 10. Réwnanie regresji i rozrzut warto$ci masy tkanki ttuszczowej (FatM) [kg]|
z linig trendu w zaleznosci od wieku:
A - wszystkie badane, B - kobiety w wieku 15+ lat
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Rycina 11. Réwnanie regres;ji i rozrzut warto$ci masy tkanki ttuszczowej (FFM) [kg]
z linig trendu w zalezno$ci od wieku:
A - wszystkie badane, B - kobiety w wieku 15+ lat
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4.2. OGOLNY I SEGMENTOWY SKEAD CIALA BADANYCH
W ZALEZNOSCI OD WSKAZNIKA BMI

Stosujac klasyfikacje wedtug WHO w zakresie wskaznika BMI, poszcze-
g6lne grupy wiekowe podzielono pod wzgledem warto$ci tego wskaznika. Zasto-
sowana klasyfikacja wedtug WHO w przypadku dziewczynek, uwzgledniajaca
ich rozwéj ontogenetyczny, zostanie oméwiona w kolejnym rozdziale.

Nieprawidtowo$ci masy ciala w badanej grupie kobiet uzaleznione byty od
wieku badanych. Najwigcej 0s6b z niedoborem masy ciata stwierdzono wsréd
kobiet w wieku 15-25 lat. Nadwaga i otylo$¢ najczesciej wystepowaty w grupie
kobiet w wieku 55+ lat (tab. 10). Zauwazono dynamiczny wzrost wystepowa-
nia nadwagi i otytos$ci wraz z rozwojem ontogenetycznym.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wartosciach komponenty
ttuszczowej (%) miedzy kobietami w wieku 15-25 lat a kobietami w wieku 25-55
lat. Z niedoborem masowym okre§lanym na podstawie klasyfikacji WHO nie
zaobserwowano kobiet w wieku 55+ lat. Wraz z wiekiem pogtebiata sie roz-
nica miedzy procentowa iloscig tkanki ttuszczowej w obrebie koniczyn dolnych
a procentowq iloscig tkanki thuszczowej tutowia i w grupie starszej wynosita
ona okoto 14%. Na 0gdlng mase tkanki ttuszczowej najistotniejszy wplyw miato
otluszczenie konczyn dolnych.

Wsréd badanych kobiet z normatywna masg ciata stwierdzono zachodzace
wraz z rozwojem ontogenetycznym zmiany dystrybucji tkanki ttuszczowej
(ryc. 12). Grupa ta najbardziej przypominata schemat dystrybucji tkanki ttusz-
czowej scharakteryzowany w poprzednim rozdziale. Odnotowano jednak nie-
znaczne réznice migdzywiekowe. Nalezy podkresli¢, ze stwierdzone zmiany
byly istotne statystycznie w przypadku wartosci tkanki thuszczowej ogélnej oraz
koniczyn dolnych i tutowia. Nie wykazano istotnych statystycznie zmian z wie-
kiem w zakresie tkanki ttuszczowej konczyn gornych (tab. 11). Zauwazono brak
réznic w grupie kobiet w wieku 15-25 lat o BMI 18,6-24,99 kg/m? w zakresie
procentowej ilosci tkanki ttuszczowej ogélnej oraz mierzonej segmentowo dla
koniczyny gornej prawej.

Tabela 10. Wystepowanie nieprawidtowosci masy ciata badanych (wg klasyfikacji BMI)

Grupa G [%] Grupa F [%]

Klasyfikacja
nieprawidlowosci Gl G2 G3 F1 F2 F3
masy ciala (7 lat) (8 lat) (9lat) (15-251at) (25-551at) (55+ lat)

n=163 n=123 n=71 n =382 n =201 n=170
Niedowaga 5,5 5,6 9,7 16,2 4.5 0,0
Normatywna masa ciata 73,0 78,9 69,0 69,6 59,2 17,6
Nadwaga 10,4 13,8 8,4 10,2 22,4 34,2

Otytosé¢ 11,0 1,6 12,7 4,2 13,9 48,2
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Tabela 11. Istotno$¢ statystyczna réznic procentowej ilos¢ tkanki ttuszczowej
badanych kobiet w zaleznosci od wieku

FlaF2 Fl1aF3 F2aF3 FlaF2 Fl1aF3 F2aF3
p p p p p p

niedowaga normatywna masa ciata
FatP NS < 0,001 < 0,001 < 0,001
RL FatP NS ) ) ) < 0,001 < 0,001 < 0,001
LL FatP Ns e SthﬁrdZ?Hg oséb <0,001 <0001  <0,001
RA FatP NS adanych z mecowaga NS NS NS

w grupie F3

LA FatP NS NS NS NS
TR FatP NS 0,006 < 0,001 0,018

nadwaga otytosé
FatP NS 0,017 NS 0,025 < 0,001 NS
RL FatP NS < 0,001 0,007 < 0,001 < 0,001 < 0,001
LL FatP NS < 0,001 0,005 0,007 < 0,001 < 0,001
RA FatP NS NS NS NS 0,010 NS
LA FatP NS NS NS NS 0,007 NS
TR FatP NS NS NS NS NS NS

NS - nieistotne statystycznie

W grupie kobiet z nadwaga (wg klasyfikacji WHO) zaobserwowano r6zno-
rodno$¢ zmian w segmentowej dystrybucji tkanki ttuszczowej zachodzacych
w procesie ontogenezy (ryc. 12). Schemat , klasycznego” uktadu charakterys-
tycznego dla kobiet z normatywna masa ciata (procentowa ilo$¢ tkanki ttusz-
czowej w koniczynach dolnych wieksza niz iloé¢ tkanki ttuszczowej ogélnej,
iloé¢ tkanki thuszczowej koficzyn gérnych poréwnywalna z iloécig tkanki ttusz-
czowej 0gélng, komponenta ttuszczowa w obrebie tutowia — najmniejsza) po-
wielat sie jedynie w przypadku kobiet po 55. roku zycia.

Procentowa ilo$¢ tkanki ttuszczowej nie zmieniala sie istotnie statystycznie
u kobiet miedzy 15. a 55. rokiem zycia i oscylowata w granicach 35% dla
og6tu (tab. 11). W grupie najstarszej wyraznie zarysowywato sie zréznicowanie
ottuszczenia w poszczegdlnych segmentach. Istotnie statystycznie wzrastato
ottuszczenie w obrebie konczyn dolnych. Podobnie jak w grupie kobiet z norma-
tywng masa ciata w wieku 15-25 lat, w grupie badanych z nadwaga w wieku
25-55 lat mozna byto zauwazy¢ brak r6znic pomiedzy procentows iloscig tkanki
ttuszczowej ogolnej a iloscig tkanki ttuszczowej segmentowej w obrebie kon-
czyny goérnej prawe;j.

Wsrdd kobiet z otytoscig schemat dystrybucji catkowicie ulegt zmianie. Naj-
bardziej zblizony rozktad wystepowat w grupie kobiet najstarszych. Zaobserwo-
wano jednak zmniejszenie r6znic procentowej ilosci tkanki ttuszczowej miedzy
warto$ciami w obrebie koniczyn dolnych i gérnych (ryc. 12).
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Wisrdd kobiet z otyloscia stwierdzono wzrost ilosci obwodowej tkanki ttusz-
czowej. W grupie badanych z otytosciag wraz z wiekiem wzrastato ottuszczenie
koniczyn dolnych. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic migdzy
grupami pod wzgledem warto$ci segmentowej ilosci tkanki ttuszczowej w ob-
rebie tutowia i koniczyn gornych (tab. 11).

Wyniki dotyczace poszczegdlnych komponent sktadu ciata przedstawiono
w tabelach 12-15.

Na podstawie wykresu rozrzutu wartosci masy tkanki ttuszczowej zaob-
serwowano ujemna zalezno$¢ wzgledem wieku w przypadku kobiet sklasyfi-
kowanych na podstawie wskaznika BMI do grupy z niedowaga (ryc. 13). W po-
zostalych grupach — normatywna masa ciata, nadwaga, otylos¢ — masa tkanki
tluszczowej wzrastata wraz z wiekiem. Tendencja wzrostowa byta nieznaczna
i wynosita 4-5% w badanym przedziale wiekowym.

Odwrotna tendencjg¢ zaobserwowano w przypadku masy tkanki bezttusz-
czowej, ktorej wérod kobiet z niedowaga przybywato wraz z wiekiem (ryc. 14).
Zmiana ta byla dodatnia i bardziej znaczaca w poréwnaniu ze zmiana masy
tkanki ttuszczowej. Wraz ze wzrostem wskaznika BMI mozna byto zauwazy¢
ujemny zwigzek miedzy masg tkanki bezttuszczowej a wiekiem. Tendencja ta
byta najbardziej widoczna w przypadku kobiet z nadwaga.

Oceniajac tendencje rozrzutu wartos$ci masy tkanki thuszczowej i bezttusz-
czowej wzgledem wieku, stwierdzono, iz w badanej grupie kobiet z norma-

Tabela 12. Sktad ciata badanych kobiet z niedowaga (wg WHO) w zaleznosci od wieku

F1 F2
Niedowaga (15-25 lat) (25-55 lat) Flalkz
n=62 n=9 p
bl <kt eioga | FatM [ke] 8,66 + 1,99 8,36 + 1,56 NS
golny FFM [ke] 4033 +2,63 41,04 =215 NS
AL FatM [ke] 2,36 + 0,25 2,32 + 0,29 NS
FFM [ke] 6,84 + 0,43 6,90 = 0,45 NS
. FatM [ke] 2,30 + 0,25 2,29 = 0,28 NS
FFM [kg] 6,71 + 0,42 6,71 + 0,42 NS
A FatM [ke] 0,38 £ 0,10 0,33 = 0,12 NS
FFM [kg] 1,80 = 0,17 1,97 = 0,16 NS
o FatM [ke] 0,40 £ 0,10 0,34 * 0,07 NS
FFM [ke] 1,81 = 0,17 1,89 = 0,12 NS
" FatM [ke] 328 + 1,35 3,07 + 1,05 NS
FFM [ke] 2307157 2358+ 1,13 NS

NS - nieistotne statystycznie
W grupie F3 nie stwierdzono os6b z niedowaga (BMI < 18,5) wedtug klasyfikacji WHO.
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Rycina 13. Réwnanie regresji i rozrzut warto$ci masy tkanki ttuszczowej
wzgledem wieku dla grup w zaleznosci od klasyfikacji BMI (wg WHO)

tywng i nadmierna masg ciata masa tkanki ttuszczowej wzrastata w wiekszym
stopniu niz masa tkanki bezttuszczowej, co objawiato sie zwiekszeniem sie cat-
kowitej masy ciata wraz z wiekiem.

W badanej grupie kobiet z niedowagg obydwie komponenty skiadu ciata wy-
kazywaty tendencje wzrostowa.

4.3. OGOLNY I SEGMENTOWY SKEAD CIAEA BADANYCH
DZIEWCZYNEK W ZALEZNOSCI OD WSKAZNIKA BMI

Wsréd dziewczynek ponizej 10. roku zycia tkanka ttuszczowa zlokalizo-
wana byta przede wszystkim obwodowo. Jej poziom u badanych z niedowaga
okazat sie stosunkowo niski, pozostawat jednak w granicach normy dla wieku
i ptci (15-25%). Ogoélna masa tkanki ttuszczowej miescita se w normie takze
u dziewczynek z normatywng masg ciata, bez wzgledu na wiek, oraz u dziew-
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Rycina 14. Réwnanie regresji i rozrzut warto$ci masy tkanki beztltuszczowej
wzgledem wieku dla grup w zaleznos$ci od klasyfikacji BMI (wg WHO)

czynek z nadwaga w grupie najmlodszej. Badane ponizej 10. roku zycia zakwa-
lifikowane do grupy z nadwagg (wyjatek stanowita grupa najmtodsza) i otytoécia
miaty mase tkanki ttuszczowej ogélnej przekraczajacq wskazang dla wieku
norme, a jej warto$¢ poréwnywalna byta z normg dla wieku 40-80 lat (24-36%).

W obrebie tutowia procentowa ilo§¢ tkanki ttuszczowej w grupie dziewczy-
nek byta stosunkowo niska w poréwnaniu z ogélnym ottuszczeniem (ryc. 15).

Charakterystyczny uktad obwodowej dystrybucji tkanki thuszczowej u dziew-
czynek w wieku 7-10 lat nie ulegt zmianie po uwzglednieniu klasyfikacji BMI.
Podkresli¢ nalezy znaczne otluszczenie w obrebie konczyn gérnych, ktore byto
duze bez wzgledu na wiek i wskaznik BMI (ryc. 15).

Wraz z wiekiem zaobserwowano brak istotnych statystycznie réznic w za-
kresie komponenty ttuszczowej (tab. 16).
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Tabela 16. Istotnos$¢ statystyczna réznic procentowej ilosci tkanki ttuszczowej
badanych dziewczynek (klasyfikacja BMI z uwzgl¢dnieniem wieku)

GlaG2 GlaG3 G2aG3 GlaG2 GlaG3 G2aG3

p p p p p p

niedowaga normatywna masa ciata
FatP NS NS NS 0,027 0,016 NS
RL FatP NS NS NS 0,048 0,117 NS
LL FatP NS NS NS NS NS NS
RA FatP NS NS NS NS NS NS
LA FatP NS NS NS NS NS NS
TR FatP NS NS NS NS NS NS

nadwaga otytosé

FatP <0,001 <0,001 NS 0,043 NS NS
RL FatP <0,001 <0,001 NS NS NS NS
LL FatP <0,001 <0,001 NS NS NS NS
RA FatP 0,019 NS NS NS NS NS
LA FatP < 0,001 0,037 NS NS NS NS
TR FatP < 0,001 0,020 NS 0,042 NS NS

NS - nieistotne statystycznie

4.4. OGOLNY I SEGMENTOWY SKEAD CIAEA BADANYCH
W ZALEZNOSCI OD WSKAZNIKA BMI Z UWZGLEDNIENIEM WIEKU

Stosujgc podziat klasyfikacji BMI z uwzglednieniem wieku, zaobserwowano
zwiekszanie sie z wiekiem liczby kobiet z nadwaga i otyto$cia. Najwiecej bada-
nych z nadwaga (28,4%) i otytoscia (30,2%) byto w grupie kobiet po 55. roku
zycia. Przy zastosowaniu podziatu zgodnego z wiekiem odnotowano podwa-
janie sie liczby 0s6b z otyto$cig w kolejnych przedziatach wiekowych: F1 - 6%,
F2 -12,5% i F3 - 30,3%. Natomiast liczba kobiet z normatywng masa ciata
okreglang zgodnie ze wskaznikiem BMI dla wieku zmniejszyta sie o potowe
wraz z rozwojem ontogenetycznym (tab. 17).

Badajac segmentowy sktad ciata, stwierdzono réznice dystrybucji tkanki
ttuszczowej pomiedzy dziewczynkami a kobietami powyzej 15. roku zycia.
W obu grupach procentowa iloé¢ tkanki ttuszczowej w obrebie tutowia okazata
sie najmniejsza, natomiast zauwazalny byt wzrost ottuszczenia obwodowego
wraz z rozwojem ontogenetycznym. W grupie badanych ze stwierdzona oty-
oscia (z uwzglednieniem wieku) ottuszczenie koniczyn gornych przekraczato
warto$¢ tkanki ttuszczowej w innych obszarach ciata. Najistotniejsze zmiany
dotyczace wszystkich omawianych segmentéw ciata zaobserwowano miedzy
grupami kobiet w wieku 15-25 lat oraz 25-55 lat.
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Tabela 17. Rozktad procentowy wyst¢gpowania nieprawidtowosci masy ciata badanych
kobiet w zaleznosci od zastosowanej klasyfikacji BMI z uwzglednieniem wieku

Niedowaga Normatywna masa ciata Nadwaga Otylos¢
F1 16,5 65,0 12,5 6,0
F2 17,9 48,3 21,4 12,4
F3 7,7 33,7 28,4 30,2

Tabela 18. Istotno$¢ statystyczna réznic procentowej ilosci tkanki ttuszczowej
badanych kobiet (klasyfikacja BMI z uwzglednieniem wieku)

FlaF2 FlaF3 F2aF3 FlaF2 F1aF3 F2aF3
p p p p p p
niedowaga normatywna masa ciata
FatP < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
RL FatP < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
LL FatP < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
RA FatP 0,012 < 0,001 0,006 < 0,001 < 0,001 < 0,001
LA FatP 0,015 < 0,001 0,011 < 0,001 < 0,001 < 0,001
TR FatP < 0,001 < 0,001 0,004 < 0,001 < 0,001 < 0,001
nadwaga otyltosé
FatP 0,006 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001 NS
RL FatP < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
LL FatP 0,002 < 0,001 < 0,001 0,002  <0,001 < 0,001
RA FatP NS < 0,001 < 0,001 0,007 < 0,001 NS
LA FatP NS < 0,001 < 0,001 0,007 < 0,001 NS
TR FatP 0,024 < 0,001 0,048 0,022 NS NS

NS - nieistotne statystycznie

Na podstawie wynikéw stwierdzono nieznaczne zmiany dystrybucji tkanki
ttuszczowej u kobiet z niedowaga zachodzace z wiekiem. Schemat dystrybucji
charakterystyczny byt dla budowy kobiecej (ryc. 16).

Przyjmujac podziat BMI z uwzglednieniem wieku, zaobserwowano brak
istotnych statystycznie réznic w obrebie otluszczenia tutowia u kobiet z oty-
oscig oraz w obrebie koniczyn gérnych miedzy kobietami z nadwaga w wieku
15-251 25-55 lat czy tez miedzy kobietami z otytoscig w wieku 25-55 lat
i 55+ lat. Odnotowano takze brak istotnej statystycznie réznicy w przypadku
procentowej ilosci tkanki ttuszczowej miedzy kobietami z otytos$cig w wieku
25-55155+ lat. U kobiet z niedowaga stwierdzono migdzygrupowe (pomigdzy
grupami wiekowymi) istotne statystycznie réznice procentowej iloci tkanki
ttuszczowej segmentowej (tab. 18).

Poréwnujac segmentowy sktad ciata pod wzgledem komponenty bezttusz-
czowej, nie zauwazono istotnych statystycznie zmian zaré6wno w przypadku nie-
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dowagi, normatywnej masy ciata, jak i nadwagi. W grupie kobiet z otyloscig
stwierdzono brak istotnych statystycznie zmian pod wzgledem masy tkanki
ttuszczowej. Zmiany te dotyczyly przede wszystkim kobiet w wieku 25-55
i 55+ lat. W grupie najstarszej zaobserwowano istotne statystycznie zmniej-
szenie sie komponenty bezttuszczowej w stosunku do grup mlodszych.

Ogoblny i segmentowy sklad ciata w kilogramach w zalezno$ci od niepra-
widlowosci masy ciata z uwzglednieniem wieku przedstawiono w tabelach
19-22.

Analizujac linie trendu oraz rozrzut warto$ci masy tkanki ttuszczowej
w zalezno$ci od klasyfikacji wskaznika BMI z uwzglednieniem wieku, stwier-
dzono réwnolegto$¢ rozkladu masy tkanki ttuszczowej. Dzieki zastosowaniu
podziatu nieprawidtowosci masy ciata z uwzglednieniem wieku zaobserwo-
wano wystepowanie niedowagi u kobiet w kazdym wieku, a nie tylko do 40. roku
zycia (ryc. 17). W grupie kobiet z normatywna masa ciala odnotowano osoby
zaréwno z 7,5-kilogramowa, jak i prawie 40-kilogramowa masg tkanki ttusz-
czowej, co sugeruje konieczno$¢ zastosowania dodatkowych metod klasyfi-
kacyjnych.
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Rycina 17. Réwnanie regresji i rozrzut warto$ci masy tkanki ttuszczowej wzgledem wieku
dla grup w zaleznosci od klasyfikacji BMI z uwzglgdnieniem wieku
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Rycina 18. Rozrzut wartos$ci masy tkanki bezttuszczowej wzgledem wieku dla grup
badanych kobiet w zaleznosci od klasyfikacji BMI z uwzglednieniem wieku

Linia trendu masy tkanki bezttuszczowej w przypadku podziatu nieprawid-
towo$ci masy ciata z uwzglednieniem wieku utrzymywata sie na jednym po-
ziomie z wiekiem (ryc. 18). Mozna byto zaobserwowa¢ niespetna kilogramowa
r6znice miedzy ilo$cia tkanki bezttuszczowej u kobiet z niedowaga i norma-
tywna masg ciata. W przypadku kobiet z nadwaga odnotowano nieznaczny spa-
dek linii trendu w zakresie rozrzutu warto$ci masy tkanki ttuszczowej zacho-
dzacy z wiekiem.

Zrbéznicowane sg takze wykresy rozrzutu i linie trendu w przypadku pro-
centowej ilodci tkanki ttuszczowej w poszczegblnych segmentach w zaleznosci
od przyjetej klasyfikacji (ryc. 19-28).

Poréwnujac rozrzut wartosci procentowej ilosci tkanki ttuszczowej u kobiet
z niedowagg, stwierdzono réznice w liczebnosci grupy w zalezno$ci od zastoso-
wanej klasyfikacji nieprawidtowos$ci masy ciata. Warto$ci procentowej ilosci
tkanki ttuszczowej u kobiet z niedowaga klasyfikowana na podstawie wskaz-
nika BMI wedtug WHO zgrupowane sg w granicach 20.-30. roku zycia. W przy-
padku klasyfikacji BMI z uwzglednieniem wieku niedowaga wystepowata
w kazdej grupie wiekowej (ryc. 19-20).
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Linia trendu rozrzutu warto$ci procentowej iloéci tkanki ttuszczowej w przy-
padku klasyfikacji niedowagi opartej na wytycznych WHO wykazywata ten-
dencje spadkowa we wszystkich segmentach ciata badanych kobiet. Najsilniejszy
spadek mozna byto odnotowa¢ w przypadku konczyny goérnej prawej (ryc. 23),
najmniejszy za$ — tutowia (ryc. 27).

W odniesieniu do normatywnej masy ciata, klasyfikowanej na podstawie
wskaznika BMI wedtug WHO, linie trendu warto$ci procentowej tkanki thusz-
czowej miaty tendencje wzrostowa w przypadku koniczyn dolnych (ryc. 191 21),
z niewielkim wzrostem w konczynach gérnych (ryc. 23 i 25) oraz nieznacznym
spadkiem w obrebie tutowia (ryc. 27).

Obserwujac linie trendu rozrzutu warto$ci procentowej ilosci tkanki ttusz-
czowej u kobiet z nadwaga wedtug WHO, zaobserwowano nieznaczny wzrost
warto$ci FatP konczyn dolnych (ryc. 20 i 22) i koniczyny gornej prawej (ryc. 23),
konczyna gorna lewa pozostawata bez zmian (ryc. 25), a warto$ci procentowej
ilosci tkanki ttuszczowej tulowia nieznacznie spadly (ryc. 27). U kobiet otytych
linia trendu wartosci procentowej ilosci tkanki ttuszczowej wykazywata staty,
nieznaczny wzrost we wszystkich segmentach ciata. U kobiet z niedowaga, nor-
matywng masg ciata, nadwaga i otyloscig klasyfikowanych na podstawie
wskaznika BMI z uwzglednieniem wieku odnotowano rownoleglte, wzrostowe
ulozenie linii trendu rozrzutu procentowej ilosci tkanki ttuszczowej segmen-
tow dystalnych (koniczyn gérnych i dolnych). Linie trendu FatP w obrebie tu-
towia u kobiet z normatywna masa ciata, nadwaga i otytoscia wykazywaty
tendencje wzrostowq zbiezng (najszybszy wzrost wystepowat u kobiet z nor-
matywng masg ciata) (ryc. 28). Wartosci rozrzutu, réwnanie regres;ji i linie
trendu procentowej ilosci tkanki ttuszczowej u badanych kobiet w zaleznosci
od zastosowanego narzedzia klasyfikacji nieprawidtowosci masy ciata przed-
stawiono na rycinach 19-28.

4.5. WSKAZNIK TEUSZCZOWO-BEZTEUSZCZOWY BADANYCH

Poréwnujac przedstawione rdznice w dystrybucji tkanki ttuszczowej w za-
leznosci od wieku, stwierdzono niejednoznaczno$¢ dotychczas stosowanych
metod. W podziale opartym na wskazniku BMI wedtug klasyfikacji WHO nie
bierze sie pod uwage zmian inwolucyjnych zachodzacych w procesie ontogenezy.
Zaproponowany podzial, uwzgledniajacy w ocenie wskaznik BMI, zmiany za-
chodzace z wiekiem, nie uzaleznia wystgpowania nieprawidlowosci masy ciata
od istotnych statystycznie zmian komponent sktadu ciata. Opierajac si¢ na istot-
nych statystycznie korelacjach miedzy wiekiem a BMI a komponentaq thuszczowa
i bezttuszczowa (tab. 22-23), obliczono wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy
(FFF) i zastosowano go do oceny masy ciala z uwzglednieniem czynnikow za-
leznych — wieku, wskaznika BMI, FatM, FFM.
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Tabela 23. Korelacje (r) warto$ci cech antropometrycznych i komponenty ttuszczowej

badanych kobiet
Grupa G (7-10 lat) Grupa F (15+ lat)
n =357 n=753
wiek BMI wiek BMI

r r r r
BMI 0,121* 0,568*
FatP 0,044 0,861* 0,533* 0,909*#
RL FatP 0,033 0,817* 0,600* 0,895*
LL FatP 0,022 0,866* 0,589~ 0,888~
RA FatP -0,034 0,795* 0,446* 0,917*#
LA FatP 0,008 0,785* 0,445* 0,916*#
TR FatP 0,018 0,794* 0,485* 0,870*

* — korelacja istotna statystycznie, # — korelacja niemal petna

W grupie dziewczynek stwierdzono bardzo wysoka, istotna statystycznie,
korelacje wartosci procentowej ilosci tkanki ttuszczowej z wartoscia BMI.
W grupie kobiet istotng statystycznie bardzo wysoka i niemal petng (BMI/
FatP, BMI/RA FatP, BMI/LA FatP) korelacje odnotowano pomiedzy warto$cig
procentowej ilosci tkanki ttuszczowej a wskaznikiem BMI. Daje to podstawy do
stwierdzenia koniecznos$ci uzaleznienia klasyfikacji nieprawidtowosci masy
ciata od sktadu ciata. Wartosci korelacji komponenty ttuszczowej w obu grupach
w odniesieniu do wskaznka BMI byly zdecydowanie wyzsze w poréwnaniu
z korelacjg w odniesieniu do wieku (tab. 23).

Poréwnujac zaleznos¢ masy tkanki thuszczowej i bezttuszczowej, zauwazono
bardzo wysoka, istotng statystycznie korelacje miedzy tymi komponentami
a BMI. Korelacja komponent sktadu ciata (ttuszczowej i bezttuszczowej) z wie-
kiem badanych os6b byla staba, cho¢ istotna statystycznie (tab. 24). Wynika
7 tego, ze warto$¢ wskaznika BMI w wiekszym stopniu korelowata z masg tkanki
ttuszczowej niz masa tkanki bezttuszczowej. W przypadku dziewczynek zaob-
serwowano wyzszg korelacje miedzy wiekiem a masg tkanki beztluszczowej,
co moze $wiadczy¢ o zmianach wzrostowych zachodzacych w procesie rozwoju
ontogenetycznego. Wsrdd kobiet korelacja wieku z masa tkanki ttuszczowej
i beztluszczowej w obrebie koniczyn goérnych byta poréwnywalna i §wiadczyta
o rownomiernym wzro$cie obu komponent w procesie starzenia sie. Stwierdzone
wysokie, istotne statystycznie, korelacje miedzy masg tkanki thuszczowej a masa
tkanki bezttuszczowej moga by¢ podstawa do okreslenia wskaznika FFF po-
mocnego w tworzeniu klasyfikacji nieprawidlowosci masy ciata uzaleznionej
nie tylko od masy i wysokosci ciata, ale takze od jego komponent.

Na podstawie warto$ci komponent sktadu ciata obliczono wskaznik FFF
dla poszczegdlnych segmentéw ciata.
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Tabela 24. Korelacje (r) pomiedzy wiekiem i BMI a segmentowymi komponentami
masy ciata badanych

Grupa G (7-10 lat) Grupa F (15+ lat)
n =357 n=753
wiek BMI wiek BMI

r r r T
FatM 0,277* 0,923*# 0,525* 0,934 *#
FFM 0,474* 0,724* 0,212* 0,550*
RL FatM 0,346* 0,895* 0,562* 0,955*#
RL FFM 0,471* 0,669* 0,100* 0,532*
LL FatM 0,333* 0,911*# 0,557* 0,950 #
LL FFM 0,478* 0,685* 0,155* 0,585*
RA FatM 0,295* 0,879* 0,489* 0,959*#
RA FFM 0,440* 0,679* 0,449* 0,676*
LA FatM 0,301* 0,890* 0,491* 0,958*#
LA FFM 0,424* 0,716* 0,477* 0,763*
TR FatM 0,196* 0,899* 0,491* 0,895*
TR FFM 0,467* 0,747* 0,223* 0,490*

* — korelacja istotna statystycznie, # — korelacja niemal petna

Wartos$¢ wskaznika ttuszczowo-beztluszczowego zmienia sie w zaleznosci
od wieku, masy ciata oraz proporcji komponent jego sktadu. W grupie badanych
ponizej 10. roku zycia zaobserwowano asymetrycznos¢ wskaznika w zakresie
konczyny gérnej dominujacej. Byt on nizszy od strony niedominujacej (lewej),
co wskazuje na wiekszg ilo§¢ tkanki bezttuszczowej (ryc. 29). W grupie dziew-
czynek istotne statystycznie réznice dotyczyty jedynie wskaznikow okreslonych

0,55 *
0,52 R

0,50 S
047 : S
045 +————————

0,42 \

/4 \
037 7 \
0,35
’ //4 \
0o | / \\
\
\
\

0,27
0,25
0,22

0,20
0,17 h
FFF FFF1 FFF2 FFF3 FFF4 FFF5

== G1 == G2 G3
* — r6znice istotne statystycznie miedzy G1 i G3

Rycina 29. Ogélny i segmentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (FFF)
badanych dziewczynek w zaleznosci od wieku
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Rycina 30. Ogolny i segmentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (FFF)
badanych kobiet w zaleznosci od wieku

Tabela 25. Por6wnanie wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (FFF)
badanych kobiet w zaleznosci od wieku

FlaF2 F1aF3 F2aF3
p p p
FFF [ogélny] <0,001 <0,001 < 0,001
FFF1 [RL] < 0,001 <0,001 < 0,001
FFF2 [LL] < 0,001 <0,001 <0,001
FFF3 [RA] < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF4 [LA] <0,001 <0,001 <0,001
FFF5 [TR] <0,001 <0,001 < 0,001

dla najmtodszych i najstarszych. Swiadczy¢ to moze o zmianach przygotowu-
jacych organizm dziecka do okresu pokwitania

Wsréd kobiet odnotowano wzrost wskaznika FFF wraz z wiekiem, jedno-
cze$nie wzrost ten nie byt rownomierny - réznice miedzy grupami wiekowymi
wynosity odpowiednio 0,12 i 0,19 (ryc. 30). Obliczone wskazniki réznity sie
istotnie statystycznie w grupie kobiet w zaleznos$ci od wieku (tab. 25). Im osoby
badane byty starsze, tym wskaznik byt wyzszy. Swiadczy to o zwiekszaniu sie
ilosci tkanki ttuszczowej przy nieznacznie zmieniajacej si¢ komponencie bez-
thuszczowej.

Wskaznik FFF oznaczony u kobiet z niedowaga wskazywat na przyrost tkanki
thuszczowej wraz z wiekiem (ryc. 31). Stosujac podziat BMI uwzgledniajacy
wiek badanych, stwierdzono, ze obserwowane zmiany wskaznika FFF byty
istotne statystycznie i wskazywaty na potrzebe stosowania klasyfikacji wie-
kowej do okreslenia niedowagi.
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Zastosowanie wskaznika FFF z podzialem na grupy nieprawidtowosci masy
ciata z uwzglednieniem wieku pozwolito wykazac istotne statystycznie r6znice
miedzy poszczegdlnymi grupami. Najbardziej byty one widoczne w grupach
z niedowagg i normatywna masag ciata, w ktorych réznice dotyczyty kazdego
segmentu ciala (tab. 26AB). W grupach badanych z nadwaga wraz z wiekiem
zanikata réznica w obrebie tutowia (tab. 26C). W przypadku otylosci zmiany
istotne statystycznie nie zachodzity miedzy grupa F2 (kobiety w wieku 25-55 lat)
i F3 (kobiety w wieku 55+ lat) pod wzgledem wskaznika ogdlnego oraz dotycza-
cego konczyn gornych i tutowia, a takze miedzy grupami F1 (kobiety w wieku
15-25 lat) i F2 w odniesieniu do tutowia (tab. 26D).

W przypadku klasyfikacji zgodnej z WHO zmiany wskaznika FFF wraz
z wiekiem byly niejednoznaczne i zréznicowane.

Uwzgledniajac warto$ci brzegowe uzyskane w badanej grupie oraz klasy-
fikacje procentowej ilosci tkanki ttuszczowej dla danego wieku (wartosci re-
ferencyjne zgodne z oprogramowaniem GMON V3.1.5 dla analizatora sktadu
ciata BC-418 MA firmy Tanita), opracowano skale klasyfikacji masy ciata na
podstawie wskaznika FFF.

Biorac pod uwage wyniki przedstawionych badan, mozna wyciagna¢ naste-
pujace wnioski:

- Wskaznik BMI badanych kobiet zmieniat si¢ istotnie statystycznie w pro-

cesie ontogenezy.

- Zastosowana klasyfikacja WHO, ktéra nie uwzglednia zmian zachodza-
cych w organizmie cztowieka, powoduje statystyczne podwyzszenie od-
setka kobiet z nadwaga i otytoscia po 25. roku zycia. Wéréd badanych
kobiet w wieku 55+ (n = 170) blisko 50% miato stwierdzong otytos$¢ we-
dtug klasyfikacji WHO. Jesli przyja¢ zmiany wysokosci ciata oraz klasyfi-
kacje BMI uwzgledniajaca wiek, w tej samej grupie os6b otytych bedzie
ich tylko 30%. Wsréd kobiet w wieku 25-55 lat najistotniejsza zmiana
pojawita sie w przypadku niedowagi: odpowiednio 4,5% (wg WHO) i 8%
(zgodnie z klasyfikacja uwzgledniajaca wiek). W obu tych grupach wieko-
wych odsetek 0s6b z normatywna masa ciata, z uwzglednieniem wieku
w klasyfikacji BMI, wzrastat o 9% (grupa 25-55 lat) i 15% (grupa 55+).

- Wraz z rozwojem osobniczym zmieniata si¢ dystrybucja tkanki ttusz-
czowej. U kobiet z normatywna masa ciata obserwowano rownomierny
przyrost komponenty ttuszczowej i bezttuszczowej. W przypadku nadwagi
i otytosci przyrost masy nastgpowat obwodowo.

- Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej zmieniato sie wraz z klasyfikacjag BMI
- u 0s6b z niedowagg komponenta ttuszczowa gromadzita sie gtéwnie
w obrebie konczyn dolnych i stanowita 160% w stosunku do ogélnej tkanki
thuszczowej, u 0s6b z otyloscia — §rednio 113%, przyjmujac za 100% ogélna
mase tkanki ttuszczowej oznaczong dla catego organizmu.

- Wraz z rozwojem ontogenetycznym, a takze wzrostem masy ciala naste-
powata zmiana proporcji komponent sktadu ciata.
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Tabela 26. Poréwnanie istotno$ci statystycznej wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (FFF)
migdzy grupami wiekowymi w zaleznos$ci od przyjetej klasyfikacji BMI
(A - niedowaga, B - normatywna masa ciata, C - nadwaga, D - otytos¢)

A
Niedowaga wg WHO Niedowaga z uwzglednieniem wieku
FlaF2 FlaF3 F2aF3 FlaF2 FlaF3 F2aF3
p p p p p p
FFF NS < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF1 NS : < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF2 NS Y g;zplzm <0,001 <0001  <0,001
FFF3 NS e o 0,025  <0,001 0,007
FFF4 NS niecowaglt 0,016 <0,001 0,014
FFF5 NS < 0,001 < 0,001 0,002
B
Normatywna masa ciata wg WHO NormatyWITa asa c.lala
z uwzglednieniem wieku
Fl aF2 F1 aF3 F2 aF3 Fl aF2 F1 aF3 F2 aF3
p p p P P p
FFF < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF3 NS NS NS < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF4 NS NS NS < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF5 0,011 < 0,001 0,014 < 0,001 < 0,001 < 0,001
C
Nadwaga wg WHO Nadwaga z uwzglednieniem wieku
Fl aF2 Fl1aF3 F2aF3 Fl aF2 F1aF3 F2 aF3
P p p p p p
FFF NS 0,042 NS 0,005 < 0,001 < 0,001
FFF1 NS < 0,001 0,003 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF2 NS < 0,001 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF3 NS NS NS NS < 0,001 < 0,001
FFF4 NS NS NS 0,049 < 0,001 < 0,001
FFF5 NS NS NS 0,018 < 0,001 NS
D
Otytos¢ wg WHO Otytos¢ z uwzglednieniem wieku
FlaF2 FlaF3 F2aF3 FlaF2 FlaF3 F2aF3
p p p p P p
FFF 0,039 0,011 NS 0,001 < 0,001 NS
FFF1 0,003 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF2 0,005 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
FFF3 NS NS NS 0,001 < 0,001 NS
FFF4 NS 0,034 NS 0,002 < 0,001 NS
FFF5 NS NS NS 0,022 NS NS

NS - nieistotne statystycznie
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Biorac pod uwage wyciggniete z badan wnioski, postuzono sie wieloczyn-
nikowym regresyjnym narzedziem matematycznym w celu okreslenia zakre-
sow wskaznika FFF do oceny masy ciata. Opracowano podziat grupy badanej
z uwzglednieniem algorytmu Steinhausa (Pilawski 1998). Zastosowany podziat
nie uwzglednia dziewczynek, gdyz dla tej grupy wiekowej istniejq siatki centylowe
dla BMI dostosowane do wieku badanych. Wykorzystujac przedstawiony podziat,
opracowano ,siatki” dla wskaznika ttuszczowo-beztltuszczowego — uwzglednia-
jace wiek badanego, jego BMI oraz procentows iloé¢ tkanki ttuszczowej.

W celu odczytania klasyfikacji nalezy sie postuzy¢ wartoscia ogélnego wskaz-
nika (FFF - 0§ rzednych) i wiekiem osoby badanej (metrykalnym - o$ odcietych)
(ryc. 32).

Zastosowanie ogolnego wskaznika FFF pozwoli okresli¢ wystepowanie nie-
prawidtowos$ci masy ciata w zaleznosci od wieku. Moze by¢ on uzyty w bada-
niach przesiewowych do ogdlnej klasyfikacji. Jednak w przypadku dziatan
profilaktycznych wskazana jest petna diagnostyka w celu oszacowania i zloka-
lizowania nieprawidlowo$ci w dystrybucji tkanki ttuszczowe;.

Na podstawie przeprowadzonych badan opracowano siatki centylowe dla
segmentowych wskaznikéw ttuszczowo-beztltuszczowych (ryc. 33-37).

Za pomoca wskaznika FFF mozna okresli¢ zmiany dystrybucji tkanki ttusz-
czowej w zaleznosci od wieku i wskaznika BMI. Korzystajac z siatek centylowych
dla ogélnego wskaznika FFF, mozna stwierdzi¢ wystepowanie nieprawidto-
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Rycina 33. Siatki centylowe dla wskaZnika ttuszczowo-bezttuszczowego
koniczyny dolnej prawej (FFF1) badanych kobiet w zaleznosci od wieku
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Rycina 34. Siatki centylowe dla wskazZnika ttuszczowo-bezttuszczowego
konczyny dolnej lewej (FFF2) badanych kobiet w zaleznosci od wieku
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Rycina 35. Siatki centylowe dla wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego
korniczyny gornej prawej (FFF3) badanych kobiet w zaleznosci od wieku
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Rycina 36. Siatki centylowe dla wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego
konczyny gornej lewej (FFF4) badanych kobiet w zaleznosci od wieku
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Rycina 37. Siatki centylowe dla wskaZnika ttuszczowo-bezttuszczowego
tutowia (FFF5) badanych kobiet w zaleznosci od wieku
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wosci masy ciata. W celu petnej diagnostyki, ukierunkowanej na terapie, nie-
zbedne jest oszcacowanie dystrybucji tkanki thuszczowej. Stosowanie siatek
centylowych dla segmentowego wskaznika FFF wymaga precyzji. Aby uspraw-
ni¢ diagnostyke, zaproponowano ujecie segmentowego wskaznika FFF w zalez-
nosci od wskaznika ogélnego. Do oceny zaleznos$ci postuzono sie wzorem:

FFF (N)

WFFF (N) = —

100,

gdzie:
N = 1-5 wskaznik dla poszczegdlnego segmentu ciata:
1 - koniczyna dolna prawa (FFF1),
2 - konficzyna dolna lewa (FFF2),
3 - koficzyna gorna prawa (FFF3),
4 - konczyna goérna lewa (FFF4),
5 - tuléw (FFF5).
Réwnanie 4. Wz6r na poréwnanie segmentowego wskaznika ttuszczowo-
-bezttuszczowego z ogdlnym (FFF)

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono zmiany dystrybucji
tkanki ttuszczowej w zalezno$ci od wieku badanych. Dotycza one przed wszyst-
kim iloéci tkanki ttuszczowej w obrebie koniczyn dolnych. Zwiekszylo sie takze
ottuszczenie koniczyn gérnych (ryc. 38).

WIEK 18-25 LAT WIEK 25-55 LAT WIEK 55+ LAT

|\ R SN
AEIED  QETED
|J‘| \J‘
|| | 1 - %FFF1
" | 2 — %FFF2
H | 3 - %FFF3
| 4 - %FFF4
I f 5— %FFF5
o R

Rycina 38. Dystrybucja tkanki ttuszczowej w zaleznosci od wieku (opracowanie wtasne)
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Badania pozwolity réwniez na odnotowanie zmian segmentowych dystry-
bucji tkanki ttuszczowej w zaleznos$ci od wskaznika BMI. U kobiet, u ktérych
wskaznik ten wskazywat na niedowage, tkanka ttuszczowa umiejscowiona byta
przede wszystkim w obrebie koniczyn dolnych (160% w poréwnaniu z tkanka
ttuszczowsq ogodlna). Wraz ze wzrostem wskaznika BMI zaobserwowano obni-

NORMATYWNA B
NIEDOWAGA MASA CIAEA NADWAGA oTYt0$C

Rycina 39. Dystrybucja tkanki ttuszczowej w zaleznosci od nieprawidtowosci masy ciata
badanych kobiet: W1 - %FFF1, W2 - %FFF2, W3 - %FFF3, W4 - %FFF4,
W5 - %FFF5 (opracowanie wtasne)
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Rycina 40. Procentowy wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (%FFF)
w zalezno$ci od klasyfikacji masy ciata badanych
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Tabela 27. Réznice procentowego wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (%FFF)
w zalezno$ciod wieku i nieprawidlowos$ci masy ciata badanych kobiet

FlaF2 Fl1aF3 F2 aF3 FlaF2 FlaF3 F2 aF3
p p p p p p

niedowaga normatywna masa ciata
%FFF1 0,011 0,045 NS NS < 0,001 0,018
%FFF2 0,029 0,009 NS 0,041 < 0,001 NS
%FFF3 0,028 0,017 NS < 0,001 < 0,001 0,025
%FFF4 0,024 0,001 NS < 0,001 < 0,001 0,008
%FFF5 0,002 < 0,001 NS 0,005 < 0,001 0,008

nadwaga otylos¢
%FFF1 NS 0,038 0,019 NS 0,002 0,003
%FFF2 NS 0,025 0,030 NS 0,003 0,002
%FFF3 0,007 0,002 NS NS NS NS
%FFF4 0,021 0,002 NS NS NS NS
%FFF5 NS NS 0,033 NS NS NS

NS - nieistorne statystycznie

zanie sie procentowego wskaznika FFF. Warto zauwazy¢, ze w procentowym
ujeciu %FFF w obrebie tutowia nie wykazano istotnych statystyczne réznic za-
chodzacych podczas wzrostu masy ciata. Swiadczy to o réwnomiernym wzroécie
komponenty ttuszczowej i bezttuszczowej. W zakresie konczyn gérnych odno-
towano przewage wzrostu tkanki ttuszczowej nad bezttuszczowa (ryc. 39).

Zmiany wskaznika FFF, a co za tym idzie, dystrybucji tkanki ttuszczowej,
zachodzity nie tylko w zalezno$ci od przyrostu masy ciala, ale takze w procesie
rozwoju ontogenetycznego (ryc. 40).

Najwieksze i najistotniejsze réznice w dystrybuciji tkanki ttuszczowej zauwa-
zono miedzy kobietami z normatywna masg ciata w wieku 25-55 lat a badanymi
w wieku 55+ lat (tab. 27). Najmniej zmian zaobserwowano w przypadku ba-
danych z otyloscig, u ktorych réznice dotyczyly jedynie wskaznika ogblnego
(%FFF) oraz wskaznika dla konczyny dolnej prawej (%FFF2).



5. DYSKUSJA

Okreslajac problem nieprawidtowosci masy ciala, najczesciej powotujemy sie
na wskazania Swiatowej Organizacji Zdrowia z lat 1995-2015. Dokonuje ona
regularnie populacyjnej oceny stanu zdrowia, w tym takze masy ciata. Opraco-
wuje ogdlne standardy wykorzystywane do globalnej charakterystyki problemu
nieprawidlowosci masy ciata. Opierajac si¢ na wynikach przedstawionych w ra-
portach o stanie zdrowia ludnos$ci réznych krajow, mozna zauwazy¢ znaczna
rozbieznos¢ w liczebnosci os6b z problemem nadwagi i otytosci. Wykorzysta-
nie zaproponowanej przez WHO (2000a, 2004) klasyfikacji BMI pozwala za-
uwazy¢, ze az 80% mieszkancow plci zenskiej Tonga i Samoa ma otytosé, czyli
warto$¢ wskaznika BMI przekraczajacg 30 kg/m?, a 50% kwalifikuje sie do ope-
racyjnego leczenia otylosci. Jednoczesnie, postugujac sie tym samym narzedziem,
badacze stwierdzajg, ze problem otylosci nie wystepuje w ogble w Wietnamie.
Réznice te wynikaja z cech charakterystycznych dla oséb rdzennie zamieszku-
jacych dany rejon $wiata. Nie mozna poréwnywacé mieszkancéw Grenlandii przy-
stosowanych do zycia w zimnym klimacie z mieszkanicami centralnej Afryki,
gdyz uwarunkowania geograficzne trenéw, jakie zamieszkuja, doprowadzity
do przystosowania si¢ organizmu do warunkéw zewnetrznych poprzez opty-
malizacje¢ budowy i proporcji komponent ich sktadu ciata. Nie tylko obszar geo-
graficzny, z ktérego pochodzi badany, ma wplyw na ocen¢ masy ciata. Takze
jakos¢ zycia, jego standard oraz warunki socjalno-bytowe wptywaja na mozli-
wos¢ wystapienia nadwagi i otytosci. Najwiekszy odsetek 0s6b z nadwaga i otytos-
cig wywotang nieprawidtowym stylem zycia odnotowuje sie w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pétnocnej. Wedtug Mikos i wsp. (2010) w latach 2007-2008
w USA bylo az 73% o0s6b z ponadnormatywna masa ciata, a liczba ta, w poréw-
naniu z latami osiemdziesigtymi XX wieku, podwoita sie. Wér6d dzieci w wieku
6-11 lat problem ten narasta dynamiczniej: z 6,5% do 19,5% w poréwnywalnym
przedziale czasu (Miko$ i wsp. 2010). Przytoczone wielkosci oparte zostaty na
klasyfikacji WHO, a co za tym idzie, nie uwzgledniaja wieku badanych oséb,
zwlaszcza w przypadku dorostych. Wéréd dzieci zastosowano siatki centylowe
dla wieku, dlatego dane sa bardziej precyzyjne. Nie wszyscy autorzy zgadzajq sie
ze stosowaniem siatek centylowych, gdyz zostaty oparte na ogélnej masie ciata
inie wzieto w nich pod uwage wartosci tkanki ttuszczowej. Tomaszewski i wsp.
(2013) zaobserwowali, iz 44% badanych dziewczynek pomimo prawidtowego
wskaznika BMI miato nieprawidtowy sktad ciata, a komponenta ttuszczowa
wskazywata na nadwage. Pod znakiem zapytania pozostajq takze same siatki
centylowe wykorzystywane do badan. W niniejszej pracy zastosowano narzedzia
opracowane dla poszczegblnych wojewodztw (projekt OLAF) w celu oceny ba-
danych dziewczynek na tle populacji jak najbardziej adekwatnej do ich miejsca
zamieszkania (Kutaga i wsp. 2010, 2011).
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Obecnie problematyczne staje si¢ nie tylko zwigkszanie si¢ odsetka oséb
z nadmierng masg ciala, ale takze ich diagnozowanie. Wedtug Stupnickiego
(2015) stosowanie surowych warto$ci BMI nie odzwierciedla w petni problemu
nadwagi i otyto$ci. W swojej pracy podkresla on role komponenty ttuszczowej
w szacowaniu prawidtowosci masy ciata. Wedlug autora masa ciata determi-
nowana jest miedzy innymi czynnikami srodowiskowymi i sktada sie z czesci
fizjologicznej oraz tzw. balastowej. Pierwsza skladowa zalezy od czynnikéw
genetycznych, podobnie jak wysoko$¢ ciata, druga za$ wplywa na mozliwosé
wystapienia nadwagi i otylosci; na niej powinny by¢ oparte wskazniki klasyfi-
kujace nieprawidtowosci masy ciata (Stupnicki 2015). Pomimo licznych uwag
na temat stosowania BMI do klasyfikacji nadwagi i otytosci jest to metoda naj-
czesciej uzywana. Wynika to z opracowanych standardéw dla plci i uogélnien
stosowanych przez WHO. Wedlug badan przeprowadzonych przez t¢ organi-
zacje na populacji polskiej w latach 2000-2001 w Polsce byto 20% kobiet z oty-
oscia (BMI > 30). Odsetek ten jest srednio wysoki przy niespetna 50% kobiet
z podwyzszona masa ciata. Jednak, jesli przyjrzymy sie rozktadowi procento-
wemu dla danego wieku, zauwazymy (tab. 28), ze w grupie najstarszej okoto 40%
badanych ma otylos¢, czyli dwukrotnie wiecej niz wynosi §rednia, za$ 73% prze-
kracza normatywna mase ciata. W przypadku grupy najmiodszych (19-29 lat)
badanych kobiet z BMI > 25 odsetek ten ksztattuje sie odpowiednio na pozio-
mie 3,4% i 15% (WHO 2015).

Podobne wyniki uzyskano w niniejszej pracy. Klasyfikujac ponad 700 kobiet
wedtug WHO, odnotowano, ze w najmlodszej grupie jedynie 14% (F1 - 53 osoby
z 383) miato ponadnormatywna mase ciata, zas po 55. roku zycia liczba ta wzras-
tata do 82% (F3 - odpowiednio 140/170). Jak wida¢ na podstawie przeprowa-
dzonych badan, grupa ta powiekszyla sie sze$ciokrotnie. Uzyskana réznica nie
moze wynika¢ jedynie z nieprawidtowego stylu Zycia, a szczeg6lnie z obnizonej
aktywnosci fizycznej i niewtasciwej diety. Z jednej strony dla przedziatu wieko-
wego 19-29 lat otylo$¢ jest problemem marginalnym (4,2%), z drugiej za$ (grupa
starsza) normatywna masa ciata staje si¢ rzadkoscia (17,6%), nie wspominajac
juz o osobach z niedowagg, ktore w ogdle nie sa wyodrebniane w powyzszej
grupie. Jednocze$nie poszerzajac diagnostyke o sktad ciata, zaobserwowa¢ mozna,
iz w mlodszej grupie kobiet z ponadnormatywna iloécia tkanki ttuszczowej
bylo znacznie wigcej, niz wskazywatby na to wskaznik BMI. Podobne wyniki
otrzymali w swoich badaniach Nevill i wsp. (2010), ktérzy zaobserwowali u ko-
biet w wieku 24,8-31,7 roku, ze wskaznik BMI nie réznicuje otytosci, zwtaszcza
wsrdd osob czynnie uprawiajacych sport.

Wybér wskaznika BMI do oceny masy ciata podyktowany byt jego wysoka
korelacja z komponenta ttuszczowa. Trudnosci w interpretacji zaczynajq sie
w przypadku osob ,niestandardowych”, takich jak sportowcy, osoby starsze,
otyte, z tak zwanym androidalnym typem budowy, dzieci itp. Zaproponowana
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Tabela 28. Procentowa liczba kobiet w populacji polskiej w zaleznosci od klasyfikacji BMI
na podstawie klasyfikacji WHO (Ostrowska 2013, zmodyfikowana)

Zakres Wskaznik BMI
Lata wieku %
badanych % % > 24.99
[1ata] <18,5 18,5-24,99
25,0-29,99 >30
14,7
11,3 3,7
29,8
30-39 4,1 66,1
22,7 7.1
48,1
40-49 1,6 50,4
35 13,1
2011-2013
61,4
50-59 1’5 37’1
37,4 24
68
60-100 1 31
42 29,3
48,6
19-100 3,2 482
28,7 19,9

klasyfikacja BMI wedlug WHO (tab. 28) zalicza do jednej grupy osoby po 18. roku
zycia, nie uwzgledniajac ich odmiennosci wynikajgcych z wieku, dystrybucji
tkanki ttuszczowej ani aktywnosci fizycznej. Nie mozna poréwnywac sktadu
ciata osoby 20-letniej z 60- czy 70-latkiem, gdyz tkanka ttuszczowa pelni u nich
catkowicie odmienng role. Dla osdb starszych komponenta ttuszczowa jest
podstawowym magazynem ,utrzymujacym” prawidtowy poziom komponenty
bezttuszczowej, zas dla 0s6b mtodych, zwtaszcza kobiet, jest niezbedna do pet-
nienia funkcji wynikajacych z pitci: regularne miesigczkowanie, mozliwosci re-
produkcji i utrzymania ciazy, prawidlowa gospodarka hormonalna (Villareal
i wsp. 2005; Goulart i Rexrode 2007; Kaczmarek 2007; Kotwas i wsp. 2008;
Zotadz i wsp. 2015).

Pieciokrotny wzrost (73%) nadwagi i otytoSci w grupie najstarszych kobiet
w poréwnaniu z grupg 19-29-latkéw (= 15%) moze miec rézne przyczyny. Zwiek-
szenie dtugosci zycia, podwyzszenie jego standardéw ze szczegélnym uwzgled-
nieniem opieki medycznej, zmniejszenie aktywnosci fizycznej, nieprawidtowe
odzywianie sie — zwlaszcza spozywanie produktéw wysoko przetworzonych
oraz tzw. fast foodow itp. — dajg oczywiscie wyzszg mase ciata, ale nie na takg
skale. Obecnie wiekszo$¢ statystyk oceny masy ciala opiera sie na klasyfikacji
nieuwzgledniajacej zmian zachodzacych w ontogenezie. W niniejszej pracy stwier-
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Nadwaga 10,20% | 12,50% 22,40% | 21,40% 34,20% | 28,40%
m Normatywna masa ciata | 69,60% | 65% 59,20% | 48,30% 17,60% |33,70%
= Niedowaga 16,20% | 16,50% 4,50% [17,90% 0% 7,70%

Rycina 41. Poréwnanie wystgpowania nieprawidtowosci masy ciata w zaleznosci
od zastosowanego kryterium BMI: wedtug WHO, z uwzglednieniem wieku
(badania wtasne - patrz tab. 101 17)

dzono wysokg korelacje wieku i wskaznika BMI. Réznica liczby 0s6b uczestni-
czgcych w badaniach zakwalifikowanych do grupy z nieprawidtowoscig masy
ciata zmienia si¢ z wiekiem badanych.

Réznice te najbardziej widoczne sa w grupie kobiet w wieku 55+ lat i wy-
nosza w przypadku otytosci az 20%. Przy przyjeciu klasyfikacji uwzgledniajacej
wiek badanych w grupie kobiet w wieku 25-55 lat zmiany dotycza przede
wszystkim dolnej granicy normatywnej masy ciata (ryc. 41). W odniesieniu
do nadwagi i otyloéci zauwazy¢ mozna podwojenie liczby dotknietych nimi
0s6b w stosunku do wezesniejszego przedziatu wiekowego. Przy poréwnaniu
kolejnego progu wiekowego, przy przyjeciu klasyfikacji WHO, zauwazalny jest
wzrost 0 400% liczby 0s6b z otyloscia, przy zastosowaniu klasyfikacji z uwzgled-
nieniem wieku badanych wzrost jest podobny jak w przypadku wczeéniejszych
progow — 6% — 12,4% — 30,2% (ryc. 41) — odsetek 0s6b z otyloscig z kolejnym
progiem podwaja sie w stosunku do nizszego progu wiekowego.

Pamigtac nalezy, ze wskaznik BMI opracowany zostat do szacowania ryzyka
wystepowania chor6b cywilizacyjnych w danej populacji, nie za$ do oceny indy-
widualnej masy ciata. Niedoskonato$¢ jego klasyfikacji jest powszechnie znana,
dlatego poszukiwane sa nowe narzedzia. Stosowane weczesniej metody oparte na
pomiarach obwodowych — wskaznik Rohrera czy wskaznik WHR - wydaja si¢
nierzetelne w kwestii okreslenia nieprawidtowosci masy ciata. Miejscowe po-
miary, jak w przypadku WHR, nie daja obrazu dystrybucji tkanki thuszczowej
i blednie klasyfikuja do grup z nadmierna masg ciata osoby czynnie uprawia-
jace sport czy o androidalnym typie budowy (Lutostawska i wsp. 2014). Zapro-
ponowany przez Bergmana i wsp. (2010) wskaznik BAI, oparty na obwodzie
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bioder oraz wysokosci ciata, obarczony jest duzym btedem, szczegélnie w odnie-
sieniu do ludzi mlodych, czynnych sportowo oraz oséb starszych, u ktérych
komponenta ttuszczowa zaczyna dominowac w obrebie tutowia. Przyjmujac
wskaznik BAI za klasyfikujacy do nieprawidlowosci masy ciata, wybrano z ba-
danej grupy 22 kobiety w przedziale wiekowym 20-39 lat. Przy zastosowaniu
klasyfikacji BMI zgodnej z wytycznymi WHO (1995, 2000a, b, 2004, 2015;
James i wsp. 2002) w grupie tej odnotowano 12 kobiet z normatywna masa
ciala, 4 z nadwaga i 6 z otyloscia.

Przyjmujac klasyfikacje BAI (Bergman i wsp. 2011) (postuzono si¢ kalku-
latorem wartosci BAI), u 2 kobiet stwierdzono wystepowanie otylosci, zas 4 za-
kwalifikowano do nadwagi, a 16 do normatywnej masy ciata. BAI uwzglednia
wiek, jednak oparcie tego wskaznika na pomiarach obwodowych zaburza cal-
kowicie klasyfikacje. Podkresli¢ nalezy, iz w tej wtasnie grupie blizsze prawdy
klasyfikacyjnej byto BMI potwierdzone przez procentowaq ilo$¢ tkanki ttusz-
czowej (8 0sob FatP > 35%) oraz przez warto$¢ WHR wskazujaca na otytosé
androidalng u 5 os6b. W przypadku wskaznika BAI ogromna role w klasyfikacji
nieprawidlowo$ci masy ciata odgrywa typ budowy (Bergman i wsp. 2011). U os6b
o budowie typu ,jabtko” obwoéd bioder nie nosi znamion nadwagi czy otytosci,
a z medycznego punktu widzenia typ androidalny jest grozniejszy niz powszechny
u kobiet typ gynoidalny.

Wryniki przeprowadzonych badan pozwalaja na okreslenie zmian zachodzg-
cych w dystrybucji tkanki ttuszczowej w procesie ontogenezy. Rozwoj osobniczy
dziewczynek w wieku wczesnoszkolnym charakteryzuje sie wprost propor-
cjonalnym wzrostem komponenty ttuszczowej i bezttuszczowej, co potwierdza
brak istotnych statystycznie réznic w procentowej ilosci tkanki ttuszczowej.
Dziewczynki do osiggniecia wieku pokwitaniowego odznaczajg sie obwodowg
dystrybucja tkanki thuszczowej oraz znacznie mniejszym otluszczeniem w obrebie
tutowia. Schemat dystrybuciji jest staly i nie zmienia sie w badanym okresie roz-
wojowym ani pod wzgledem wieku, ani klasyfikacji nieprawidtowosci masy
ciata. W przypadku badanych kobiet schemat dystrybucji tkanki ttuszczowej
uzalezniony jest przede wszystkim od dwoch czynnikéw — wieku oraz masy ciata.
W rozwoju ontogenetycznym, bez uwzglednienia nieprawidlowos$ci masy ciata,
rozktad tkanki ttuszczowej jest charakterystyczny dla budowy typu gynoidal-
nego - tkanka ttuszczowa zlokalizowana jest przede wszystkim w okolicy kon-
czyn dolnych, najmniejsze za$ ottuszczenie obserwuje sie w obrebie tulowia.
Jesli na podziat wiekowy nalozy si¢ podzial uwzgledniajacy nieprawidtowosci
masy ciata, nastgpuje zmiana schematu dystrybucji tkanki thuszczowej. Zauwa-
zalne jest obwodowe otluszczenie, a u kobiet najstarszych z otyloscig powiela
si¢ schemat budowy typowy dla dzieci. Rozklad tkanki ttuszczowej, a przede
wszystkim réznice miedzy grupami wiekowymi sa znacznie bardziej istotne
w przypadku, gdy w klasyfikacji uwzglednimy podziat BMI zgodny z wiekiem.
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Naktadajgc siatki centylowe wskaznika BMI, zalezne od wieku, oraz majc
na uwadze zmiany zachodzace podczas rozwoju ontogenetycznego, mozna udos-
konali¢ klasyfikacje nieprawidtowos$ci masy ciata. Przy zastosowaniu dotych-
czasowej klasyfikacji wskaznika BMI zauwazono, ze w badanej grupie niedo-
waga wystepuje tylko wérdd kobiet ponizej 40. roku zycia. Przyjecie klasyfikacji
z uwzglednieniem wieku w najstarszej grupie, podobnie jak we wczeéniejszych
progach wiekowych, pozwolito odnotowaé nieznaczna liczbe 0s6b z niedowaga.
W przypadku klasyfikacji zgodnej z zasadami ustalonymi przez WHO (1995,
2000a, b, 2004, 2015; James i wsp. 2002) osoby w wieku 55+ lat o najniz-
szym wskazniku BMI (18,9 kg/m?) kwalifikowane sa do normatywnej masy
ciata bez uwzglednienia zmniejszenia sie wysoko$ci ciata. Wielu autoréw za-
obserwowato podobne zjawisko w swoich badaniach i zastosowato przesuniecie
wskaznika BMI dla os6b starszych (60+ lat) do normatywnych jego warto$ci
24-29 kg/m?, podkreslajac podwyzszony wskaznik umieralnosci w tej grupie
wiekowej przy wskazniku BMI < 25 kg/m? (Kotwas i wsp. 2008; Ozga i Malgo-
rzewicz 2013; Osinski 2016).

Przy zalozeniu stalej masy ciala mozna zaobserwowa¢ wzrost wskaznika
BMI z wiekiem, dajacy jednocze$nie nieadekwatna kwalifikacj¢ nieprawidto-
woséci masy ciata stosowang przez WHO (1995, 2000a, b, 2004, 2015; James
i wsp. 2002). Daje to ,,pozorny” wzrost nadwagi i otylosci przy stalej masie ciata.
Zaleznos¢ wskaznika BMI od wysokosci ciata powoduje jego niedoskonatosé.
W badaniach longitudinalnych przeprowadzonych przez Zajac-Gawlak i Groffik
(2010) zaobserwowano 3,3-proc. obnizenie sie wysoko$ci ciata w stosunku
do pomiaru w wieku 20 lat. Jednoczesnie autorki poréwnywaty rézne grupy
wiekowe kobiet (50-64, 65-74, > 75 lat) i stwierdzily istotnie statystycznie
rézne warto$ci zmian, jakie zaszty w wysokosci ciata w zaleznosci od pomiarow
dokonanych w wieku 20 lat (odpowiednio 2,17%, 3,38%, 3,80%). Réznorodnosé
zmian wskazywac¢ moze na cigglo$¢ procesu zmniejszania sie wysokosci ciata
w procesie ontogenezy (Zajac-Gawlak i Groffik 2010). Do podobnych wnioskéw
doszli badacze, ktérzy oceniali zmiany wysokos$ci ciata migdzy innymi mara-
tonczykow. Obliczajac BMI biegacza o masie ciata 58 kg i wysokosci ciata 168 cm
przed biegiem, otrzymujemy warto$¢ 20,55 kg/m?, po zakonczeniu maratonu
(2-5 godz.) BMI badanego ma warto$¢ 21,56 kg/m?. Zmiana nie jest wyni-
kiem ,odciecia” cze$ci ciata, lecz intensywnego wysitku fizycznego. Po okoto
7 godzinach wypoczynku wysokos$¢ ciata powracata u badanych do wartosci
sprzed biegu (Monkiewicz i wsp. 1989). Nie tylko aktywnos¢ fizyczna wptywa
na zmiany wysokosci ciata. Nieprawidlowosci postawy ciata wynikajace ze zmian
w zakresie kregostupa maja wpty na obnizenie si¢ wysokosci ciata okres$lanej
w pozycji stojacej, a wielko$¢ tych zmian uzalezniona jest od stopnia bocznego
skrzywienia kregostupa lub degeneracji krazkow miedzykregowych.
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Podobnym problemem moze okaza¢ sie jednostoronne skrocenie koniczyny
dolnej czy pozycja zgigciowa konczyn dolnych wywotana nieprawidtowym na-
pigciem migsniowym. Nieprecyzyjne zdiagnozowanie nieprawidtowosci masy
ciala moze mie¢ negatywne skutki w opracowaniu i prowadzeniu programéow
fizjoterapeutycznych. Nadwaga i otyto$¢ jako czynniki ryzyka wystapienia chor6b
zwyrodnieniowych i bélowych kregostupa powoduja ograniczenie dalszego
poszukiwania wlasciwych przyczyn powstania zmian chorobowych. Zatoze-
nie, iz wyzszy wskaznik BMI, zwlaszcza u kobiet po 55. roku zycia, to jedyna
przyczyna bdlu, jest uogélnieniem i moze doprowadzi¢ do poglebienia sie dys-
funkcji u rehabilitowanego pacjenta.

Przy zatozeniu symulacyjnym statej, niezmieniajacej sie na przestrzeni lat
masy ciata dla czterech kobiet (kobieta 1 - 50 kg masy ciata, kobieta 2 — 60 kg,
kobieta 3 — 70 kg, kobieta 4 — 80 kg) obliczono wskaznik BMI w zalezno$ci od
zmieniajacej sie wysokosci ciala wraz ze zmiang wieku (zmiany wysokosci ciata
oparto na badaniach, ktére przeprowadzili Guo i wsp. 1999 oraz Hughes i wsp. 2001).

Zgodnie z uzyskanymi symulacyjnymi wynikami jedynie kobieta, u ktérej
zatozono masg ciata w §rodku przedziatu wskaznika BMI, zgodnie z klasyfi-
kacja WHO, nie zmienita kwalifikacji do grupy (normatywna masa ciata) wraz
z uptywem lat (ryc. 42). U wszystkich kobiet poddanych symulacji zaobser-
wowano wzrost wskaznika BMI o 1,5 kg/m? pomiedzy 25. a 75. rokiem zycia.
Jednoczesnie najnizsza warto§¢ wskaznika kobiety objete symulacja uzyskaty
okoto 25. roku zycia.
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Rycina 42. Symulacyjna warto$¢ wskaznika BMI wzgledem wieku (opracowanie wlasne)
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Przeprowadzona symulacja wskazuje na konieczno$¢ zastosowania prze-
licznika wiekowego dla wartosci wskaznika BMI. Zastosowanie surowych
danych masy i wysoko$ci ciata nie odzwierciedla struktury ciata. Niedosko-
nato$¢ BMI mozna zaobserwowaé, postugujac sie inna warto$cig opisujaca
mase ciata. W skladzie ciala jednym z elementéw charakteryzujacych jego mase
jest tkanka ttuszczowa, ktérej nadmiar powoduje nadwage i otytos¢, a niedobor
- niedowage. Biorac pod uwage iloé¢ tkanki ttuszczowej, zaobserwowano prze-
suniecie klasyfikacyjne niedowagi szczegélnie w grupie kobiet najstarszych.
Przy zastosowaniu podziatu BMI z uwzglednieniem wieku kobiety z niskim
poziomem tkanki ttuszczowej i niskim wskaznikiem BMI moga by¢ kwalifi-
kowane do 0s6b z niedowagg. Jednoczesnie w grupie do 25. roku zycia do
0s6b z normatywna masa ciata kwalifikujq sie kobiety z komponenta ttusz-
czowa > 25%. Zmiany klasyfikacji przestawiono na rycinach 43-44.

Mozna zatem zalozy¢, ze dostosowanie wskaznika BMI do wieku pozwoli
doszacowac¢ jego wartosci. Nie jest to jednak wlasciwe zalozenie, gdyz analizujac
rozrzut warto$ci procentowej ilosci tkanki ttuszczowej we wszystkich grupach
wiekowych, mozna zaobserwowacé kobiety zaliczone do grupy z nadwaga, podczas
gdy ich komponenta thuszczowa nie przekracza 20% tkanki ttuszczowej, co moze
wskazywac na osobe silnie umie$niong - typ sportowca. Stosowany wskaznik
BMI nie uwzglednia struktury ciata, obliczany jest tylko na podstawie wysoko-
$ci i masy — wskazuje jedynie na proporcje miedzy nimi. Zastosowane wartosci
klasyfikacyjne opracowane zostaty na duzych populacjach i opieraja si¢ na
wzorcowej budowie ciata. Aby zaproponowane normy odzwierciedlaty rzeczywi-
ste wyniki, powinny by¢ stosowane jedynie dla oséb z normatywna masg
tkanki ttuszczowej wyrazong w procentach i okreslong dla wieku (Stupnicki
2015). Wymaga to jednak prowadzenia ciagtych badan populacyjnych i szaco-
wania zmian zachodzacych w procesie ontogenezy. Opracowanie wzorca anato-
micznego nie jest tatwym zadaniem przy obecnych mozliwosciach przemiesz-
czania sie ludnosci, dlatego wzorce populacyjne sa trudne do okreslenia.

Dobér metody BIA do badan wlasnych podyktowany byt jego uniwersalnoscia.
Metoda pomiarowa oparta na bioimpedancji elektrycznej z racji wykorzysty-
wanej zasady fizycznej (opornosci tkanek na przeptyw pradu) jest nieinwazyjna,
bezpieczna dla badanego, fatwa do zastosowania, a sprzet — analizator sktadu
ciala - jest stosunkowo niedrogi i prosty w obstudze. Jednak poprzez swojq
Jfatwos¢” i dostepnos¢ bywa niewtasciwie wykorzystywana (Beddoe i Hill 1985;
Hinghofferr-Szalkay 1998; Bolanowski i wsp. 2005; Szczawinska i wsp. 2006;
Lewitt i wsp. 2007; Socha i wsp. 2010).

Wielu autoréw na podstawie swoich badan podkresla, ze analizy przepro-
wadzone metodq BIA ogélnego powinny by¢ uzywane w celach przesiewowych
do oceny populacji, za$ do pelnej medyczno-chirurgicznej oceny sktadu ciata
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Rycina 43. Rozrzut wartosci masy tkanki ttuszczowej przy klasyfikacji BMI wedtug WHO
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Rycina 44. Rozrzut warto$ci masy tkanki ttuszczowej przy klasyfikacji BMI
z uwzglednieniem wieku
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stosowa¢ nalezy metody wysokospecjalistyczne oparte na podwojnej absorpcjo-
metrii (DXA) (Liu i wsp. 2005; Helba, 2009; Jakubowska-Pietkiewicz 2009;
Kuen-Chang i wsp. 2011; Leahy i wsp. 2012). W wyniku zastosowania zjawi-
ska opornosci, w przypadku metody BIA dla calego ciata niedoszacowane sa
warto$ci komponenty mie$niowej, czyli tak zwane ciato szczupte (Stupnicki
2010; Baumgard i wsp. 2012). Niedoszacowanie to staje sie istotniejsze wraz
ze wzrostem ottuszczenia w obrebie tutowia (typ androidalny, wiek). Wyniki
uzyskane metoda BIA r6znig sie miedzy sobg w zaleznosci od uzytego narzedzia
pomiarowego. Obecnie najczesciej stosowane sg narzedzia w wersji bi- i tetra-
polarnej (Socha i wsp. 2010). Bipolarne wykorzystywane sa do oceny szacun-
kowej i nie daja one powtarzalnych i wiarygodnych wynikéw. Sa mate, lekkie
i przenosne, co umozliwia zastosowanie budowy i sktadu ciata w kazdych wa-
runkach, dlatego staty sie narzedziami pomiarowymi dla os6b pracujacych
w fitness klubach do pozornego podwyzszenia standardu pracy treneréw per-
sonalnych. Stosowanie takich urzadzen bez potaczenia ich z peina, wiary-
godng oceng moze okaza¢ sie¢ niekorzystne dla organizmu.

Dotychczasowe metody bi- i tetrapolarne ,,zamykajg” obwod bioelektryczny
miedzy parzystymi konczynami, czyli konczyna gérna prawa - konczyna dolna
prawa lub konczyna gérna prawa — konczyna gérna lewa, dajac mozliwos¢ oceny
opornosci i wykorzystania wynikéw do okreslenia ogdlnego skladu ciata. Roz-
woj techniki pozwolil na wprowadzenie podziatu ciata na segmenty. Zostato
to zastosowane w segmentowym analizatorze sktadu ciata opartym na bioim-
pedancji elektrycznej. Podziat ciata na tak zwane cylindry (ryc. 5, s. 24) oraz
wprowadzenie wigkszej liczby elektrod do odczytu opornosci (o§mioelektrodowy
analizator sktadu ciata) pozwala na pelne oszacowanie dystrybucji tkanki thusz-
czowej. Urzadzenie pomiarowe jest stosunkowo niedrogie i tatwe w obstudze,
zainstalowano w nim takze program komputerowy do odczytu danych, jednak
wartos$ci referencyjne zawarte w programie sg okreslone na niesprecyzowanej
grupie badanych (btad twércow programu), a dla segmentowego sktadu ciata
nie maja warto$ci normatywnych. Dlatego wielu autoréw poréwnuje metode
BIA do wzorcowej DXA lub do tradycyjnych pomiaréw faldéw i obliczania ottusz-
czenia na podstawie algorytmu Slaughtera. Fuller i wsp. (2002a, b), badajac
dzieci w wieku szkolnym dostepnymi metodami, potwierdzili prawidtowosé
stosowania segmentowej bioimpedancji elektrycznej jako poréwnywalnej pod
wzgledem skuteczno$ci diagnostycznej z pozostatymi.

Organ i Bradham (1994) stwierdzili, iz do celéw diagnostycznych powinien
by¢ brany pod uwage segmentowy skilad ciata, gdyz dzieki zastosowaniu algo-
rytmu matematycznego, w ktorym do szacowania komponenty wykorzysty-
wana jest opornos¢ tkanki i dtugos$¢ odcinka, staje sig¢ on bardziej precyzyjny.
Niektorzy autorzy podkreslaja jednak niedoszacowanie segmentowego sktadu
ciata w obrebie tutowia (Baumgard i wsp. 1998; Ishiguiro i wsp. 2006). Btedne
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oznaczenie polega na nieuwzglednieniu ,,innosci” miesni trzewnych w poréw-
naniu ze szkieletowymi. Niewtasciwe wielko$ci procentowej ilosci tkanki ttusz-
czowej oznaczane sa takze u 0sob ze znaczng otyltoscia i starszych.

Uwzgledniajac sktad ciata, podjeto probe szacowania nieprawidtowosci masy
ciata na podstawie stosunku masy miesniowej do tkanki ttuszczowej (MT).
Szczawinska i wsp. (2006) do obliczenia wskaznika MT wykorzystali szacun-
kowa ilo$¢ tkanki ttuszczowej (%) i bezttuszczowej (%) wyliczonej na podstawie
grubosci fatdéw ttuszczowych. McCarthy i wsp. (2014) do analizy sktadu ciata
postuzyli sie analizatorem sktadu ciata BC-418MA firmy Tanita. Pierwotnie
oszacowali jego przydatnos¢, poréwnujac wyniki uzyskane za pomoca urzadze-
nia z wynikami DXA na tej samej grupie badanej, nastepnie dokonali analizy
komponenty ttuszczowej i bezttuszczowej. Do okreslenia wskaznika ,muscle
to fat” (MT) uzyli jednak masy mieéni szkieletowych, ktora nie jest precyzyjnie
wskazywana w zastosowanym analizatorze. Wprowadzajac wskaznik MT, autorzy
zaproponowali klasyfikacje nieprawidtowo$ci masy ciata. Jest ona bardzo ogdlna
i niesprecyzowana, oparta na przedziatach warto§ciowych. Szczawinska i wsp.
(2006) nie stosujq bariery wiekowej dla wskaznika, uwzgledniaja jednak réz-
nice miedzy osobami trenujgcymi i nietrenujgcymi. McCarthy i wsp. (2014)
okreslili podstawowe siatki centylowe dla dzieci w zalezno$ci od wieku i ptci.
Upowszechnienie wskaznika MT nie jest fatwe, gdyz w przypadku Szczawin-
skiej i wsp. powracamy do trudnych do wykonania pomiaréw fatdow ttuszczo-
wych, zas§ w przypadku McCarthy’ego i wsp. opieramy sie na przewidywanej
masie mieéni szkieletowych. Obecnie dostepny program (GMON 3.2.) do ob-
stugi analizatora skladu ciala BC-418MA szacuje jedynie przewidywana mase
mie$niowa, a obliczana jest ona matematycznie przez odjecie od masy tkanki
bezttuszczowej suchej masy kostnej, zas warto$¢ przewidywanej masy miesnio-
wej uwzglednia wszystkie pozostale tkanki i narzady oraz wode zawarta w orga-
nizmie. Aby zatem mozna byto zastosowa¢ wskaznik McCarthy’ego i wsp., nalezy
doprecyzowa¢ warto$¢ masy mieséni szkieletowych (SSM) (Szczawinska i wsp.
2006; McCarthy i wsp. 2014). Przeksztatcajac wskaznik MT, wzieto pod uwage
mase tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej do wyliczenia wskaznika thuszczowo-
-bezttuszczowego (FFF). Uzycie do wskaznika warto$ci w kilogramach, a nie
procentach pozwolito na doprecyzowanie masy ciata, ktéra takze okreslana jest
zgodnie z jednostkami SI w kilogramach. Obie wartosci sg podstawowymi da-
nymi przedstawianymi w kazdym analizatorze sktadu ciata, co pozwala na zasto-
sowanie dowolnego narzedzia pomiarowego i skutkuje uniwersalnoscig wskaz-
nika FFF. Dzieki segmentowej analizie sktadu ciata mozna réwniez okresli¢
warto$ci wskaznika FFF dla poszczegdlnych segmentow ciata, co moze by¢ wy-
korzystane do oceny procesu terapeutycznego, podczas ktdrego istotna jest zmiana
komponenty ttuszczowej w bezttuszczowa.
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Budujgc siatki dla wskaznika FFF ogélnego i segmentowego, postuzono sie
algorytmem Steinhausa (Pilawski 1998), ktéry jest jednym z narzedzi regresji
wieloczynnikowej. Precyzujac grupe poprzez kolejne podziaty na podgrupy
na podstawie wystepowania okreslonej cechy, stworzono siatki uwzgledniajgce
wiek badanych, ich mase¢ i wysokos$¢ ciata, wskaznik BMI oraz ottuszczenie
ogélne i segmentowe. W dotychczas stosowanych kwalifikacjach nieprawidto-
wosci masy ciata nie brano pod uwage tak wielu czynnikéw réznicujacych, dla-
tego wskazana metoda moze okaza¢ sie precyzyjniejsza w stosunku do obecnych.
Aby mozna ja byto wykorzysta¢ do oceny populacyjnej, wymaga jednak kolej-
nych analiz na wiekszej grupie.

Nauka o budowie ciata nie zajmuje sie tylko jego nieprawidtowosciami wy-
nikajacymi z nadmiernej masy, poszukuje takze dziedzin, w ktérych mozna
wykorzysta¢ okre§lona budowe (np. ergonomia do planowania miejsc prac).
Budowa ciata, jej somatotyp i komponenty istotne sg na przyktad przy kwalifi-
kacji do okreslonych dziedzin sportu. Dotychczas przedstawione klasyfikacje
(BMI, BAI, WHR) obarczone byty duzym btedem, szczegdlnie przy ocenie os6b
trenujacych. Patrzac na zawodnikéw NBA przez pryzmat wskaznika BMI, mozna
niestusznie sadzi¢, ze jest to rozgrywka ludzi otytych lub z nadwaga, gdyz ich
masa ciala znacznie przekracza 100 kg przy wysokosci okoto 2 m. Problemem
jest nie tylko zmieniajaca sie wysoko$¢ ciata, ale takze znaczna masa mie$niowa
niezbedna to uprawiania danej dyscypliny sportowej. W przypadku oséb upra-
wiajacych kulturystyke, szczegblnie przed zawodami czy pokazami, wartos§¢
wskaznika BMI wskazuje na otylo$¢ (czasami nawet I1I stopnia), gdyz przy ocenie
nie jest brana pod uwage proporcja tkanki thuszczowej do bezttuszczowej, a jedy-
nie stosunek masy ciata do jego wysokosci. Przyktadem moga by¢ badania
wlasne wykonane na grupie przygotowujacej sie do pokazéw kulturystycznych
(badania w opracowaniu). Dw6ch mezczyzn o tej samej masie ciata (100 kg)
i podobnej wysokosci (186 cm i 180 cm) na podstawie klasyfikacji BMI zostato
zakwalifikowanych odpowiednio do nadwagi i otytosci. Jednoczeénie u bada-
nych przeprowadzono ocene sktadu ciata i stwierdzono tkanke ttuszczowa na
poziomie 15%, co jest normatywna warto$cia dla mezczyzn w badanym wieku.
Ocena komponent pozwalata na pelng diagnostyke ich struktury ciata i okresle-
nie nieprawidtowosci masy ciata.

Odwrotne bledy klasyfikacyjne dotycza biegaczy dtugodystansowych i cho-
dziarzy. Ich BMI wskazuje na niedowage, a nawet, w przypadku zastosowania
poszerzonej klasyfikacji, na niedozywienie. Jest to jednak wynik nieadekwatny
do stanu rzeczywistego, gdyz nie uwzglednia sie w nim warto$ci tkanki ttusz-
czowej. Do najcze¢$ciej stosowanych metod kwalifikacji do okreslonej dyscypliny
sportowej nalezy typologia wedtug Sheldona (Heath i Carter 1967). Technika ta,
dajac doktadny obraz ciata cztowieka, jest czasochtonna i wymaga pelnej zna-
jomosci cech charakterystycznych dla danego somatotypu. Jest metodg stosun-
kowo starg i obecnie zastepuje sie ja innymi, doktadniejszymi narzedziami.
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W celu okreslenia typu budowy ciata obecnie wykonuje sie badania obwo-
dowe - WHR czy pomiary fatdéw skdorno-ttuszczowych (Sempolska i wsp.
2003; Kowal 2011; Chwalczynska i wsp. 2017a, b). Pomiary te moga by¢ obar-
czone duzym btedem zaleznym od kwalifikacji i do§wiadczenia osoby bada-
jacej. Postugiwanie sie jednokierunkowym pomiarem uwzgledniajgcym jedynie
stosunek masy do wysokosci ciata albo tylko komponenty ttuszczowej jest nie-
wystarczajacy. Wykazano to w badaniach wlasnych w grupie mtodziezy w wieku
15-17 lat, u ktérej klasyfikacja z zastosowaniem centyla BMI nie pokrywata si¢
z klasyfikacjg z uwzglednieniem ilo$ci tkanki ttuszczowej (Chwalczynriska i wsp.
2017a, b).

Proponowany w niniejszej pracy wskaznik tluszczowo-bezttuszczowy opiera
si¢ na stosunku ilosci masy ttuszczowej do bezttuszczowej, co pozwala na unik-
niecie niescistosci w przypadku np. sportowcéw wyczynowych. Wskaznik przy-
datny jest w badaniu 0séb po 15.-18. roku zycia. U dzieci mtodszych wartosci
wskaznika BMI przyré6wnane do centyla dla populacji najblizszej oraz procen-
towa ilos¢ tkanki ttuszczowej (szacowanie otylosci ukrytej) okreslaja problem
nieprawidtowos$ci masy ciata. Wynika to z braku r6znic miedzy grupami wie-
kowymi w przypadku wskaznika FFF. Dzieci w wieku 7-10 lat rozwijajq sie
intensywnie i bardzo indywidualnie, dlatego przyjeta norma (centyl BMI oraz
zakres normatywny tkanki ttuszczowej) pozwala na szacowanie adekwatne
do stanu rzeczywistego.

Wskaznik FFF moze by¢ wykorzystany do oceny zmian zachodzacych w pro-
cesie terapeutycznym, treningowym czy redukcyjnym masy ciata. Segmentowy
wskaznik moze by¢ takze zastosowany do kwalifikowania pacjentow do zabie-
gow medycznych. Bardzo niski obwodowy wskaznik FFF (FFF1 i/lub 2, FFF3
i/lub 4) przy normatywnym ogélnym wskazniku FFF moze sugerowa¢ predys-
pozycje do obrzeku chtonnego.

W dotychczasowej ocenie postepow programow terapeutycznych nie uwzgled-
niano zmian masy ciata, gdyz nie bylty one adekwatne do procesu terapeutycz-
nego. Masa ciata nie musi ulega¢ zmianie w procesie terapeutycznym, wazne
jest dla postepow terapii, leczenia czy fizjoterapii, aby wskaznik (w obrebie leczo-
nego obszaru ciata) obnizat swojg wartos¢, co bedzie oznaczato zmiane proporcji
komponent masy ciata. Dla terapeuty istotny jest przyrost masy beztltuszczowej
przy utrzymywaniu sie prawidtowego poziomu wody wewnatrz- i zewnatrz-
komorkowe;.

Wskaznik FFF ogélny, a szczegdlnie segmentowy — obwodowy — moze by¢
wykorzystany do oceny degeneracji masy miesniowej u 0sob ze schorzeniami
neurologicznymi oraz o podtozu ortopedyczno-urazowym. Oceniajac sktad ciata
przed rozpoczeciem programu terapeutycznego i po jego zakonczeniu (lub zakon-
czeniu pewnego etapu), mozna okresli¢ postepy reedukacji masy miesniowej
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poprzez ocene wskaznika dla danego segmentu ciata objetego zmianami cho-
robowo-urazowymi (patrz opis przypadkow: P.D., lat 47; pacjent WW.).

Pojecie masy ciata nie jest nowe. Dotychczas opierano si¢ na nim jako na su-
rowej wartosci, taczac ja z wysokoscia ciata (BMI), obwodami na réznych pozio-
mach czy gruboscia faldéw skérno-ttuszczowych. Takie ujecie jest bardzo ogblne
i daje jedynie obraz réznic populacyjnych. Jednak dla fizjoterapeut6éw, lekarzy
czy 0s6b zajmujacych sie pojedynczym pacjentem/klientem (treneréw, selekcjo-
neréw sportowych, trener6w personalnych) istotne nie sg dane ogélne czy obraz
osoby na tle populacji danej plci, ale precyzyjne doszacowanie nieprawidto-
wosci wynikajacych z budowy ciata. Zastosowanie wskaznika FFF dostosowa-
nego do wieku moze stworzy¢ nowe mozliwosci oceny pracy specjalisty w za-
kresie ciata cztowieka.

Opis przypadkéw — wykorzystanie wskaznika
ttuszczowo-bezttuszczowego

Grupa F1 - kobiety w wieku 15-25 lat:

— badana D.J.: kobieta, urodzona 06.04.1998 r., wiek w chwili badania -
18,5 roku, masa ciata - 77 kg, wysoko$¢ ciata - 162 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,575; kobieta na podsta-

wskaznik FFF
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= NIEDOWAGA NORMATYWNA MASA CIAtA NADWAGA OTYLOSC = OTYLOSC OLBRZYMIA

Rycina 45. Wartos$ci wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (FFF)
dla wybranych przyktadéw z grupy kobiet w wieku 15-25 lat
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wie wskaznika BMI (29,3 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardow
WHO do 0s6b z nadwaga, na podstawie wskaznika FFF dostosowanego
do wieku - otyltos¢ (ryc. 45);

— badana A.P.: kobieta, urodzona 19.08.1994 r., wiek w chwili badania -
22 lata, masa ciata - 65 kg, wysoko$¢ ciata — 165 cm, na podstawie analizy
skladu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,540, na podstawie wskaznika
BMI (24,2 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardow WHO do oséb
z normatywng masg ciala, na podstawie wskaznika FFF dostosowanego
do wieku - nadwaga (ryc. 45);

— badana M.O.: kobieta, urodzona 19.09.1998 r., wiek w chwili badania -
18,1 roku, masa ciata — 76,6 kg, wysoko$¢ ciata 162 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,626, na podstawie wskaz-
nika BMI (29,2 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardéw WHO do
0s6b z nadwaga, na podstawie wskaznika FFF dostosowanego do wieku -
otytos¢ (ryc. 45);

— badana O.K.: kobieta, urodzona 09.06.1995 r., wiek w chwili badania —
21,4 roku, masa ciata — 50 kg, wysoko$¢ ciata - 157 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,157, na podstawie wskaz-
nika BMI (20,3 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardéw WHO do
0s6b z normatywna masa ciata, na podstawie wskaznika FFF dostoso-
wanego do wieku — niedowaga (ryc. 45).

Grupa F2 - kobiety w wieku 25-55 lat:

- badana J.W.: kobieta urodzona 27.07.1991 r., wiek w chwili badania -
25,2 roku, masa ciala - 61,8 kg, wysoko$¢ ciata — 160 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,471, na podstawie wskaz-
nika BMI (24,1 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardow WHO do
0s6b z normatywna masa ciata; na podstawie wskaznika FFF dostoso-
wanego do wieku - nadwaga (ryc. 46);

— badana L.P.: kobieta, urodzona 30.07.1962 r., wiek w chwili badania -
54,2 roku, masa ciata — 65,8 kg, wysokos¢ ciata — 156 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,674, na podstawie wskaz-
nika BMI (27 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardéw WHO do
0s0b z nadwaga, na podstawie wskaznika FFF dostosowanego do wieku
- otytos¢ (ryc. 46);

- badana A.K.: kobieta, urodzona 08.01.1988 r., wiek w chwili badania —
28,8 roku, masa ciata — 45,8 kg, wysokos¢ ciata - 157 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,201, na podstawie wskaz-
nika BMI (18,6 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardéw WHO do
0s6b z normatywna masa ciata, na podstawie wskaznika FFF dostoso-
wanego do wieku — niedowaga (ryc. 46);
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Rycina 46. Wartos$ci wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (FFF)
dla wybranych przyktadéw z grupy kobiet w wieku 25-55 lat

— badana G.M.: kobieta, urodzona 08.01.1979 r., wiek w chwili badania —

37,8 roku, masa ciata - 62,8 kg, wysokos$¢ ciala — 164 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,517, na podstawie wskaz-
nika BMI (23,3 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardow WHO do
0s6b z normatywng masa ciala, na podstawie wskaznika FFF dostosowa-
nego do wieku — nadwaga (ryc. 46).

Grupa F3 - kobiety po 55 roku zycia:
— badana D.P.: kobieta, urodzona 29.09.1947 r., wiek w chwili badania —

69,1 roku, masa ciata - 64,8 kg, wysokos¢ ciata — 160 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,458, na podstawie wskaz-
nika BMI (25,3 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardow WHO do
0s6b z nadwaga, na podstawie wskaznika FFF dostosowanego do wieku —
normatywna masa ciala (ryc. 47);

badana R.K.: kobieta, urodzona 22.07.1941 r., wiek w chwili badania -
75,3 roku, masa ciata - 44,4 kg, wysoko$¢ ciata - 151 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,171, na podstawie wskaz-
nika BMI (19,5 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardéw WHO do
0s6b z normatywng masa ciala, na podstawie wskaznika FFF dostosowa-
nego do wieku - niedowaga (ryc. 47);
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Rycina 47. Warto$ci wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (FFF)
dla wybranych przyktadéw z grupy kobiet w wieku 55+ lat

— badana ML.K.S.: kobieta, urodzona 09.01.1949 r, wiek w chwili badania -
67,8 roku, masa ciata - 87,3 kg, wysokos$¢ ciata — 165 cm, na podstawie
analizy sktadu ciata obliczono wskaznik FFF = 0,625, na podstawie wskaz-
nika BMI (32,1 kg/m?) zakwalifikowana wedtug standardéw WHO do
0s6b z otyloscia, na podstawie wskaznika FFF dostosowanego do wieku -
nadwaga (ryc. 47).

Podstawowa forma wykorzystania wskaznika FFF moze by¢ klasyfikacja
nieprawidtowosci masy ciata do cel6w przesiewowych czy opiséw populacyjnych.
Przyktad poréwnania kwalifikacji do okreslonej grupy nieprawidtowosci masy

ciala przedstawiono w tabeli 29.

Tabela 29. Por6wnanie klasyfikacji nieprawidlowos$ci masy ciata w zaleznosci
od zastosowanego narzedzia oceny

Wiek Klasyfikacja
.. BMI
Inicjaty badanych [ke/m?] FatP  FFF BMI BMI Fat —
[lata] wg WHO wg wieku e e
W.L 23 26,3 30,3 043 nadwaga nadwaga norma nadwaga
H.A. 49 28,6 48,0 0,91 nadwaga nadwaga wysoka  otylos¢
P.S. 67 28,9 43,6 0,77 nadwaga norma wysoka otylosé
B.J. 69 23,8 21,4 0,27 norma niedowaga obnizona niedowaga
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W przypadku badanych H.A. i P.S. na koricowa ocen¢ wptyneta bardzo wysoka
procentowa ilos¢ tkanki ttuszczowej. Wedtug klasyfikacji WHO u tych bada-
nych stwierdzono nadwage, jednak ponad 40-proc. ilo§¢ tkanki ttuszczowej
wskazuje na ukryta otylos¢. Celem dalszej diagnozy i terapii nalezy postuzy¢
si¢ segmentowym wskaznikiem, aby okresli¢ program terapeutyczny poprzez
zastosowanie kierowanej aktywnosci fizycznej i diety redukcyjnej. W przypadku
najstarszej badanej (B.J.) zaobserwowano obnizong mase ciata oraz niski, pod-
progowy procent tkanki ttuszczowej wskazujacy na niedowage. Jednak na
podstawie klasyfikacji WHO badana zostata wlaczona do grupy z normatywna
masag ciata. Wykorzystujac proponowana klasyfikacje, mozna zaliczy¢ badang
do grupy z niedowaga i skierowac ja do uczestnictwa w programie profilaktycz-
nym majacym na celu wzmocnienie komponenty bezttuszczowej niezbednej
w dalszym procesie starzenia sie. Jednocze$nie u badanej nalezy oszacowaé
wskazniki segmentowe w celu uzupetnienia wstepnej diagnozy.

Wskaznik FFF moze by¢ rowniez wykorzystany do oceny efektow programéw
profilaktycznych i terapeutycznych stosowanych nie tylko w normalizacji masy
ciala, ale takze w postgpowaniu profilaktycznym i terapeutycznym w fizjoterapii.

Przyktadem moze by¢ 49-letnia pacjentka (P.D.) z b6lami kregostupa i ucis-
kiem na nerw kulszowy dajacym objawy bolowe z ostabieniem sity miesniowej
lewej konczyny dolnej. U badanej wykonano pomiary przed rozpoczeciem terapii
i obliczono wskazniki dla poszczegélnych segmentéw ciata (tab. 30). Pacjentce
zlecono program terapeutyczny obejmujacy ¢wiczenia wzmacniajgce konczyny
dolne oraz przeciwbélowe stosowane w przypadku zmian dyskopatycznych
okolicy ledzwiowej kregostupa. Program zakladat codzienne ¢wiczenia ze wzra-
stajacym obcigzeniem konczyny lewej do osiagniecia ukladu ¢wiczeniowego
uwzgledniajgcego stosunek liczby powtdrzen 10:15 (10 powtdrzen konczyna
dolna prawa, 15 powtodrzen konczyna dolna lewa). Po zakonczeniu trwajacego
3 miesiace programu przeprowadzono ponowne badania segmentowego sktadu
ciata w celu kontroli subiektywnych odczu¢ pacjentki (tab. 30).

Obserwujac wyniki badanej P.D., mozna zaobserwowa¢ zmiany komponent
sktadu ciata po programie terapeutycznym. Zmiany te s zauwazalne dopiero
w przypadku poréwnania procentowej ilodci tkanki ttuszczowej przed progra-

Tabela 30. Wyniki pomiaréw pacjentki P.D. przed zabiegami fizjoterapeutycznymi
ipo ich zakonczeniu

Masa ciata FatP

BMI ) FFF FFF1 FFF2 FFF3 FFF4 FFF5
[kg] [%]

PD. bad. I 61,7 278 412 0,70 0,71 0,23 0,63 0,68 0,96

P.D. bad. II 62,2 28 357 0557 0,73 0,48™ 0,60 0,65 0,444

T - wzrost wartosci, 11 - znaczny wzrost wartosci, W= znaczny spadek wartos$ci
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mem terapeutycznym i po jego zakonczeniu. Jednocze$nie sama ilos¢ tkanki
ttuszczowej nie obrazuje zmian, jakie nastapily w segmentach ciata objetych
zmianami chorobowymi. Dotychczas poprawa funkcjonowania ustalana byta
na podstawie testéw okreslajacych site grup miesniowych. Zastosowanie wskaz-
nika FFF dla poszczegblnych segmentéw ciata umozliwito petng ocene kom-
ponent sktadu ciata i ich wzajemnego stosunku.

Z przedstawionych przyktadow wynika, ze wskaznik FFF moze by¢ wyko-
rzystany w przyszloéci do oceny wystepowania obrzekéw chtonnych w koniczy-
nach gornych u kobiet po mastektomii oraz konczynach dolnych w przypadku
zmian angiologicznych. Por6wnanie ilosci komponenty ttuszczowej i bezttusz-
czowej konczyn po stronie obrzeku ze strong przeciwna moze by¢ podstawa do
wykrycia wstepnej fazy obrzeku chtonnego. Na tym etapie niezauwazalne sa
jeszcze zmiany obwodowe, zmienia si¢ natomiast struktura wewngtrzna poprzez
poszerzenie przestrzeni migdzytkankowych, a co za tym idzie, zwigkszenie ilo$ci
wody w zmienionych chorobowo segmentach ciata. Woda wewnatrzkomérkowa
wplywa na zmiane komponenty beztltuszczowej, zwiekszajac jej mase, ta za$
oddziatuje na zmiang¢ wskaznika FFF. W badaniach wiasnych przeprowadzo-
nych w grupie kobiet po mastektomii, u ktérych metoda fotooptyczna okreslono
miejscowy sktad ciata na poziomie 1/2 ramienia po stronie operowanej i nie-
operowanej, stwierdzono r6znice komponenty ttuszczowej (Chwatczynska i wsp.
2008; Bolanowski i wsp. 2011; Chwatczynska i Bolanowski 2012). Wéréd kobiet
po mastektomii przeprowadzono badania wystepowania obrzeku chtonnego na
przestrzeni dwoch lat. Z grupy 31 badanych u 17 w drugim badaniu (po roku)
stwierdzono obrzek chtonny po stronie operowanej. Poréwnujac mase tkanki
bezttuszczowej u kobiet z obrzgkiem odnotowanym w pierwszym badaniu, za-
obserwowano wiekszg mase tkanki bezttuszczowej po stronie operowanej niz
po stronie nieoperowanej. Zaleznosci tej nie stwierdzono u badanych, u ktérych
nie wystapit obrzek chlonny. Wskaznik FFF moze, jak z tego wynika, by¢ za-
stosowany do oceny komponenty bezttuszczowej strony operowanej w stosunku
do nieoperowanej w celu okreslenia grupy ryzyka pojawienia si¢ obrzeku chlon-
nego. Wskaznik FFF moze by¢ takze wykorzystany do zgodnego z wiekiem i sta-
nem zdrowia oszacowania problemu nadwagi czy otytosci, co ma istotny wpltyw
na jako$¢ zycia kobiet po mastektomii (Czerniak i wsp. 2012).

U pacjenta WW. w wieku 33 lat ze zdiagnozowanym stwardnieniem zani-
kowym bocznym przy prowadzonej zleconej przez lekarza rehabilitacji zaob-
serwowano spadek masy ciata i 40-proc. spadek wskaznika FFF na przestrzeni
okoto 4 miesiecy przy utrzymujacej sie procentowej ilosci tkanki ttuszczowej.
Zastosowanie wskaznika pozwolito na oceng skutecznosci fizjoterapii i potwier-
dzenie pozadanego z perspektywy leczenia utrzymywania si¢ stalej masy tkanki
beztltuszczowe;j.

Wrykorzystujac wskaznik FFF w badaniach wtasnych w autorskim programie
profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci w wieku wezesnoszkolnym zaobserwo-
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wano korzystne zmiany w zaleznosci od dtugosci programu terapeutycznego*.
Istotng role odegrat wskaznik w kwalifikacji dzieci do programu, pozwalajac
wlaczy¢ do niego takze dzieci z otyloscia ukryta, ktére wezesniej nie byty kwa-
lifikowane do odpowiednich zaje¢ ani programéw profilaktyczno-terapeutycz-
nych. Problem nadwagi ukrytej jest do$¢ istotny w wieku wezesnoszkolnym.
Brak profilaktyki w tym okresie moze doprowadzi¢ do pojawienia si¢ nadwagi
i otytosci w wieku p6zniejszym. Przyktadem moze by¢ dziecko (S.W.) badane
w ciagu 3 kolejnych lat jako 7-, 8-19-latek. W wieku 7 lat, kwalifikowane na pod-
stawie BMI do normatywnej masy ciata z graniczng gérng wartoscia procento-
wej ilosci tkanki thuszczowej dla wieku, uzyskato wskaznik FFF = 0,25 - $redni
dla wieku. Nieobjete opieka, w wieku 9 lat na podstawie wskaznika BMI zo-
stato zaliczone do normatywnej masy ciata, jednak na podstawie pomiaréow
tkanki ttuszczowej stwierdzono nadwage ukryta: tkanka ttuszczowa o 6% prze-
kraczata gorng norme dla wieku (15-25%), jednoczeénie wskaznik FFF wy-
nosit 0,35, czyli znacznie powyzej §redniego wyniku dla danego wieku.

Przedstawiajac wielokierunkowo$¢ zastosowania wskaznika FFF, mozna
okresli¢ jego znaczng uniwersalnos¢ i duza przydatnos¢ w procesie biomonito-
ringu oraz kontroli przebiegu proceséw profilaktyczno-terapeutycznych sto-
sowanych w wybranych dziatach kinezyterapii. Wskaznik ten moze by¢ takze
dobrym narzedziem do oceny skladu ciata sportowca; okazuje si¢ tez pomocny
w doskonaleniu organizmu do podjecia nowych wyzwan sportowych. Wskaz-
nik FFF moze znaleZ¢ zastosowanie do okreslenia predyspozycji zawodniczych
do poszczegblnych dyscyplin sportowych.

Postugujac sie segmentowym wskaznikiem FFF mozna zaobserwowac roznice
wsréd junioréw réznych dyscyplin. Przebadano grupe ptywakéw krétkodys-
tansowych (dystanse startowe 25 m — 50 m — 100 m - 200 m) i dtugodystan-
sowych (dystanse startowe 400 m - 800 m - 1500 m) w wieku 14-15 lat, koszy-
karzy w wieku 17 lat oraz 16-latkéw uprawiajacych karate kyokushin. W grupie
plywakow najnizsze wartosci wskaznika FFF stwierdzono u kréotkodystansow-
cow iroznity si¢ one istotnie w poréwnaniu z warto§ciami uzyskanymi u dtugo-
dystansowcow oraz koszykarzy (najwyzsze wartosci). Rznicy tej nie zauwazono
na poziomie BMI, gdyz u wszystkich badanych sportowcéw byta ona podobna
i miescita sie w granicach normy oznaczonej przez centyle dla wieku.

* Wstepne wyniki badan wplywu programu profilaktycznego zostaty przedstawione jako
wystapienie: Chwalczynska A., Gruszka K., Jedrzejewski G., Rutkowski T., Sobiech K.A., The in-
fluence of a therapeutic programme on the body composition, physical fitness and the body surface
temperature in over and underweight children at the early-school age. Pilot studies podczas
5™ Annual World of Gene Convention, 4™ Annual World Congress of Endobolism 2014 i 3" Annual
World Congress of Diabetes 2014 w Haikou, Chiny, 13-16.11.2014.
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Rycina 48. Wartosci usrednione wskaznika ttuszczowo-bezttuszczowego (FFF)
ogblnego i segmentowego dla os6b uprawiajacych rézne dyscypliny sportu

Mozna zatem na podstawie warto$ci wskaznika FFF okresli¢ predyspozycje
do uprawiania sportu, stwierdzenie to wymaga jednak badan uzupelniajacych*.
Oznaczajac segmentowe wskazniki FFF, uzyskuje sie takze obraz asymetrycz-
nosci badanego sportowca. Dzigki pordwnaniu strony prawej i lewej mozna
ustali¢ dysproporcje w masie mie$niowej. W przedstawionych badaniach za-
obserwowano, iz wszyscy badani byli praworeczni, nie tylko w zakresie matej
motoryki, ale takze podczas uprawiania sportu. Wartosci usrednione wskaz-
nika FFF ogdlnego i segmentowego dla 0séb uprawiajacych rézne dyscypliny
przedstawiono na rycinie 48.

Analiza opisanego we wstepie problemu, dotyczacego nawet 90% ludnosci -
nieprawidtowej masy ciata - oczekuje zatem nowego spojrzenia, badawczej ko-
rekty przy uzyciu omawianego wskaznika FFF.

* Dane uzyskane w badaniach wlasnych, w przygotowaniu do druku.



6. WNIOSKI

Dotychczas stosowane metody oceny masy ciata sa niesatysfakcjonujace,
gdyz opierajq sie przede wszystkim na wartosciach wysokosci i masy ciata.

Zaproponowany wskaznik ttuszczowo-bezttuszczowy (FFF) wydaje si¢ pre-
cyzyjniejszy w ocenie ogélnej masy ciata od dotychczas stosowanych metod.
Opracowanie siatek oraz segmentowych wskaznikéw pozwala na nowatorskie
zastosowanie tego narzedzia do oceny dystrybucji komponent ttuszczowych
i bezttuszczowych, w ocenie postep6éw terapeutycznych i treningowych.

1. Segmentowy sktad ciata kobiet oraz proporcje komponent zmieniaja si¢
wraz z rozwojem ontogenetycznym, zaleza rowniez od nieprawidtowosci masy
ciala.

2. Przedstawiony wskaznik FFF, oparty na wieku, proporcjach komponent
skladu ciala oraz procentowej iloéci tkanki ttuszczowej, pozwala precyzyijniej
okresli¢ wystepowanie nieprawidtowosci masy ciata kobiet i zakwalifikowac
badang do grupy z niedowaga, normatywna masa ciata, nadwaga czy otyloscia
niz dotychczas stosowane metody.

3. Wskaznik FFF stanowi dobre narzedzie oceny procesu fizjoterapeutycz-
nego opartego na reedukacji sity mie$niowej i moze by¢ narzedziem pomoc-
niczym w diagnostyce fizjoterapeutycznej.

4. Wskaznik FFF poprzez uwzglednienie ttuszczowej i bezttuszczowej kom-
ponenty sktadu ciala moze zosta¢ uzyty do oceny programu terapeutyczno-
-treningowego.
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SUMMARY

Fat-Fat Free age-related index as a new tool
for body mass assessment

The growing percentage of people with excess body weight is becoming
a 21* century problem. According to the latest World Health Organization (WHO)
data, the issue affects every other adult and every fourth child. WHO developed
normative values for the body mass index (BMI) for the purposes of classification.
In the case of children, they are adapted to age and gender (centile charts), and
in the case of adults (people over the age of 18), the same criteria are used, re-
gardless of the subjects’ age and gender. The methods applied for body mass
assessment are based on the ratio of body weight to height and do not take into
account body composition or fat distribution.

The main objective of the study was to develop an indicator enabling the
assessment of body weight depending on the subject’s age, the occurrence of body
weight irregularities, and the possibility to determine the effectiveness of phy-
sical activity courses in the therapeutic or prophylactic process aiming to im-
prove body composition components.

In order to develop an indicator considering the contents of fat mass and lean
mass, it was necessary to assess the segmental body composition of women,
depending on age and BMI.

In total, 1191 females aged 6.5-82 years were tested. The subjects were
divided by age into three groups: group G (n = 357) - girls aged 6.513-9.789 years,
in whom there were no outward signs of the start of the pubertal period; group N
(n = 81) - girls aged 10-15 years tested in the pubertal period; group F (n = 753) -
subjects in whom the end of the pubertal period was diagnosed, women aged 15+.

The subjects had the segmental body composition indicated with the use of
an eight-electrode body composition analyser BC-418 MA produced by Tanita.
On the basis of the segmental body composition, the Fat-Fat Free (FFF) index
was calculated.

The study revealed changes in the segmental body composition occurring
with the ontogenetic development. With age, the amount of fat tissue changes
statistically significantly. In the case of the average values for age, the distribution
of body fat tissue is not significantly affected. Taking into account the body mass
classification applied so far, statistically significant differences were observed
in terms of body fat distribution in underweight, normal body weight, overweight,
and obese women. In underweight women, the adipose tissue is located primarily
in the legs. In women with standard weight, the fat tissue balances peripherally.
Together with the increase in body weight, the body fat mass rises primarily in
the upper limbs. The FFF index varies with age and body weight.
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The study indicated that the segmental body composition depended on age,
and the proportions of the components changed with the ontogenetic develop-
ment and the irregularities in the body weight. On the basis of the algorithm
developed by Steinhaus, the centile charts for the FFF index values were deve-
loped. The FFF index is a good tool to assess the physiotherapeutic process based
on muscle strength re-education and can be applied as an auxiliary tool in the
physiotherapeutic diagnosis. Owing to the consideration of lean tissue, the FFF
index can be used for training program evaluation, as well as for the qualifi-
cation to particular sports disciplines.



