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wykaz skrótów

BIA bioelektryczna impedancja 
BcM masa komórkowa
BMI body mass index
EcW woda zewnątrzkomórkowa
FFM masa ciała szczupłego
FM masa tłuszczu
IcW woda wewnątrzkomórkowa
MM masa mięśni
WhR waist to hip ratio
WhtR waist to height ratio
SBFI skinfold-based fat index (wskaźnik otłuszczenia względnego)
SFI subcutaneous fat index (wskaźnik otłuszczenia podskórnego)
SFDI subcutaneous fat distribution index (wskaźnik dystrybucji tłuszczu podskórnego)
TBW woda całkowita

a-a szerokość barków
a-daIII długość kończyny górnej
a-r długość ramienia
B-sy długość kończyn dolnych do symphysion
B-ti długość podudzia ze stopą
B-tro długość kończyn dolnych do trochanterion
B-v wysokość ciała
cl-cm szerokość łokcia
daIII-daIII rozpiętość ramion
dl-dl szerokość barków (na mięśniach)
epl-epm szerokość kolana
ic-ic szerokość bioder
mlt-mlf szerokość kostki
mtt-mtf szerokość stopy
mu-mr szerokość ręki
pte-ap długość stopy
r-sty długość przedramienia
spr-spu szerokość nadgarstka
sst-sy długość tułowia
sty-daIII długość ręki
thl-thl szerokość klatki piersiowej
tro-ti długość uda
tro-tro szerokość międzykrętarzowa
xi-ths głębokość klatki piersiowej

Me mediana
N liczebność
Q1 kwartyl pierwszy
Q3 kwartyl trzeci
p-value prawdopodobieństwo testowe
SD odchylenie standardowe
 średnia arytmetyczna



1. wstĘp

1.1. biOlOgiczna rOla tkanki tłuszczOwej

Podstawową rolą tkanki tłuszczowej u wszystkich organizmów, które ją mają, 
jest magazynowanie energii. Energię w postaci lipidów gromadzą komórki, nawet 
tych najprostszych organizmów, jednak wyspecjalizowana tkanka tłuszczowa 
występuje tylko u kręgowców (Birsoy i in. 2013). Tkanka tłuszczowa kręgow-
ców, w tym człowieka, zbudowana jest z komórek zawierających krople tłuszczu 
(adipocytów) oraz z różnych innych rodzajów komórek zawieszonych pomiędzy 
włóknami kolagenowymi. Są to m.in. komórki macierzyste (SVF, stromal vas-
cular fraction), preadipocyty, fibroblasty, leukocyty, makrofagi oraz komórki 
endotelialne. W zależności od rodzaju adipocytów pełnią one specyficzne funk-
cje. jedne – z reguły mniejsze – uczestniczą w termogenezie, inne – większe 
adipocyty – odgrywają rolę magazynującą, uczestnicząc w utrzymaniu odpo-
wiedniego poziomu kwasów tłuszczowych w organizmie. Odkryto, że tkanka 
tłuszczowa działa również wydzielniczo, dzięki czemu bierze udział w regulacji 
homeostazy energetycznej organizmu. jej zachowanie jest szczególnie ważne 
u sportowców, zarówno kobiet, jak i mężczyzn, podejmujących duże wysiłki 
fizyczne, często wykraczające poza przeciętne funkcje biologiczne organizmu.

Endokrynne działanie tkanki tłuszczowej, w tym też metabolizowanie ste-
roidów płciowych, zostało szczegółowo opisane m.in. przez Skowrońską i in. 
(2005) oraz Siemińską (2007). Wytworzone przez tkankę tłuszczową adipokiny 
biorą udział w metabolizmie glukozy i lipidów, w odpowiedziach immunolo-
gicznych ustroju i kontroli ciśnienia tętniczego krwi. Uczestniczą też w procesach 
zakrzepowych, angiogenezie, wpływają na płodność i regulują uczucie łaknienia. 
Oddziałują na wątrobę, mięśnie szkieletowe, trzustkę, mózg, układ naczyniowy 
i rozrodczy (Siemińska 2007). Wraz ze zwiększaniem zapasów lipidów w tkance 
tłuszczowej nasila się produkcja leptyny, hormonu działającego na receptory 
w obrębie podwzgórza, hamującego łaknienie i nasilającego wytwarzanie energii. 
Leptyna redukuje także ekspresję genów odpowiedzialnych za lipogenezę oraz 
zwiększa ekspresję genów lipolitycznych, co powoduje zmniejszenie ilości na-
gromadzonego w organizmie tłuszczu. W ten sposób reguluje równowagę ener-
getyczną organizmu (Siemińska 2007). Tkanka tłuszczowa wydziela oprócz 
leptyny również wiele innych adipokin. Adiponektyna i rezystyna wpływają na 
insulinowrażliwość/insulinooporność w różnych tkankach. Apelina i wisfatyna 
modyfikują sekrecję i działanie insuliny (Skowrońska i in. 2005). Ilość i rodzaj 
wydzielanych substancji zależy m.in. od lokalizacji adipocytów (w obszarze 
podskórnym lub trzewnym) oraz od nagromadzenia tkanki tłuszczowej. Depo-
zyty podskórny i trzewny różnią się tym, że adipocyty w tkance tłuszczowej 
brzusznej zawierają więcej receptorów -adrenergicznych niż komórki tkanki 
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podskórnej i dzięki temu aktywność metaboliczna depozytu trzewnego jest 
większa, czyli lipoliza jest intensywniejsza (Murawska-ciałowicz 2017). 
W tkance tłuszczowej trzewnej obserwuje się też większą ekspresję receptorów 
androgenowych i glikokortykoidowych (Murawska-ciałowicz 2017). komórki 
macierzyste w tkance tłuszczowej wydzielają cytokiny o właściwościach hemato-
poetycznych i prozapalnych, m.in. czynnik martwicy nowotworu a (TNF-a), 
interleukina 6 (IL-6), czynnik chemotaktyczny monocytów (McP-1), a także 
czynniki modyfikujące procesy krzepnięcia i fibrynolizy. Substancje te mogą 
odgrywać ważną rolę w patogenezie powikłań mikro- i makronaczyniowych 
w zespole metabolicznym i cukrzycy typu 2 (Skowrońska i in. 2005, kilroy 
i in. 2007).

W komórkach tkanki tłuszczowej dochodzi do ekspresji genów kodujących 
enzymy biorące udział w syntezie i metabolizmie hormonów steroidowych, m.in. 
aromatazy zależnej od cytochromu P450, różnych dehydrogenaz i hydroksylaz 
i innych (kershaw i Flier 2004). Aromataza kontroluje konwersję androgenów 
w estrogeny: androstendionu do estronu i testosteronu do estradiolu. Dehy-
drogenaza 17b-hydroksysteroidowa uczestniczy w przekształcaniu „słabych” 
androgenów i estrogenów w ich „mocniejsze” metabolity: androstendionu do tes-
tosteronu i estronu do estradiolu (Meseguer i in. 2002). Poziom ekspresji tych 
genów zależy od lokalizacji tkanki tłuszczowej, co pozwala sądzić, że profil 
hormonalny może być zależny od wzorca dystrybucji tłuszczu. Ekspresja de-
hydrogenazy w stosunku do aromatazy jest niższa w tkance tłuszczowej pod-
skórnej i wyższa w tkance wisceralnej (Meseguer i in. 2002, kershaw i Flier 
2004). Sportowcy, charakteryzujący się cienką warstwą tkanki tłuszczowej 
podskórnej w stosunku do lepiej rozwiniętego otłuszczenia wisceralnego, mają 
dobre warunki biologiczne do produkcji testosteronu. Dotyczy to także kobiet 
uprawiających sport, u których ze względu na redukcję otłuszczenia podskór-
nego, odnotowuje się z reguły niższy niż u ich nietrenujących koleżanek poziom 
estrogenów, a wyższy poziom testosteronu (jasieńska i in. 2006, Mędraś i in. 2011).

zarówno niedorozwój lub zbyt duża redukcja otłuszczenia, jak i jego nad-
mierna akumulacja powodują zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu na 
wielu poziomach. Dlatego ważne jest poznanie zmienności wzorców dystry-
bucji nie tylko u dorosłych kobiet i mężczyzn, ale też u dzieci, osób starszych 
oraz sportowców – szczególnie narażonych na zaburzenia homeostazy ener-
getycznej ze względu na wysoki poziom aktywności fizycznej i specyficzne 
formy treningu sportowego.

1.2. rOdzaje tkanki tłuszczOwej

część komórek tkanki tłuszczowej gromadzi jedną dużą kroplę tłuszczu 
złożoną z trójglicerydów. komórki te mają peryferycznie położone jądro komór-
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kowe oraz inne organelle komórkowe. jest to tzw. biała tkanka tłuszczowa (WAT, 
white adipose tissue), która stanowi główny rezerwuar energii. Anatomicznie 
biała tkanka tłuszczowa dzieli się ze względu na lokalizację na podskórną 
tkankę tłuszczową (SAT, subcutaneous adipose tissue) i wisceralną tkankę 
tłuszczową, zwaną także trzewną (VAT, visceral adipose tissue) (Malina 1996). 
Podskórna tkanka tłuszczowa stanowi warstwę ochronną i charakteryzuje się 
różną grubością w zależności od rejonu ciała. Najcieńsza jest m.in. na stopach, 
a najgrubsza m.in. na pośladkach. Tkanka wisceralna jest natomiast umiejsco-
wiona w jamie brzusznej, wokół narządów wewnętrznych. Wisceralną tkankę 
tłuszczową dzieli się dodatkowo na krezkową, sieciową, okołonerkową, około-
gonadalną i okołoosierdziową (Bjørndal i in. 2011, choe i in. 2016).

Siemińska (2007) podaje, że pomiędzy tkanką tłuszczową trzewną i pod-
skórną istnieją różnice morfologiczne i funkcjonalne. Adipocyty trzewne są małe, 
a z kolei adipocyty podskórne mogą osiągać bardzo duże rozmiary. Tkanka 
tłuszczowa trzewna jest metabolicznie bardziej aktywna niż podskórna. cha-
rakteryzuje ją większa gęstość i ekspresja receptorów b3-adrenergicznych, co 
wyjaśnia nasiloną lipolizę i uwalnianie dużych ilości wolnych kwasów tłusz-
czowych. Tkanka tłuszczowa trzewna jest wrażliwa na lipolityczne działanie 
amin katecholowych, glikokortykoidów, hormonu wzrostu, androgenów i estro-
genów. jest częściowo oporna na wpływ insuliny, ale adipocyty trzewne ulegają 
działaniu insuliny w zakresie wychwytu glukozy i w warunkach nadmiernej 
podaży węglowodanów nasila się w nich lipogeneza (Giorgino i in. 2005). Do-
kładne różnice w ekspresji genów i aktywności wydzielniczej pomiędzy tkanką 
trzewną a tkanką podskórną opisała Siemińska (2007).

część komórek tkanki tłuszczowej, z centralnie położonym jądrem komór-
kowym, kumuluje lipidy w postaci licznych małych kropli. komórki te mają dużą 
liczbę mitochondriów i przez to nazywa się je brązową tkanką tłuszczową (BAT, 
brown adipose tissue). Uczestniczą w procesie termogenezy i uaktywniają się 
szczególnie w chłodnym otoczeniu. W badaniach pozytonową tomografią emi-
syjną wykryto, że tkanka ta u dorosłych osób jest zlokalizowana głównie w oko-
licach szyi, klatki piersiowej i nerek. U kobiet jest jej więcej niż u mężczyzn. 
jest mniejsza u osób z nadwagą i otyłych, a także u osób starszych (cypess i in. 
2009). Podejrzewa się, że brązowa tkanka tłuszczowa odgrywa rolę w regulacji 
masy ciała.

1.3. dystrybucja tkanki tłuszczOwej

Rozmieszczenie tkanki tłuszczowej w różnych obszarach organizmu czło-
wieka określa się pojęciem dystrybucji tłuszczu (fat pattering, regional fat topo-
graphy) i wyraża się często w bezwzględnej ilości tłuszczu lub relatywnej wiel-
kości w stosunku do masy ciała lub masy różnych tkanek. Odpowiednio większą 
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akumulację tłuszczu podskórnego na tułowiu niż na kończynach określa się jako 
otłuszczenie typu centralnego lub tułowiowego (central/trunctal pattern), na-
tomiast w przypadku zwiększonej kumulacji tłuszczu wokół talii w stosunku 
do bioder mówi się o androidalnym typie otłuszczenia. Typ gynoidalny otłusz-
czenia, zwany także pośladkowo-udowym (gluteo-femoral pattern) charakte-
ryzuje się zwiększoną akumulacją tłuszczu na biodrach w stosunku do talii 
(Malina 1996, Stewart 2012).

Dystrybucję tłuszczu opisuje się także pod względem zróżnicowania jego 
zawartości w tkance podskórnej (SAT) oraz wewnątrz ciała, szczególnie w jamie 
brzucha (tłuszcz wisceralny, VAT). Tłuszcz podskórny może stanowić 20–70% 
całkowitego otłuszczenia organizmu. jest to zależne od wieku, płci, pochodze-
nia etnicznego i stopnia otyłości (Wagner i heyward 1999). Badania za pomocą 
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej ujawniły występowanie 
fenotypu otłuszczenia TOFI (thin outside – fat inside). Pojęciem tym określa się 
osoby, które wydają się szczupłe, mają niewielką zawartość tłuszczu podskór-
nego, ale u których nadmiernie gromadzi się tłuszcz wisceralny. Takie rozłoże-
nie tkanki tłuszczowej stanowi utajone ryzyko rozwoju cukrzycy oraz innych 
poważnych chorób (Thomas i in. 2012, zdrojewicz i in. 2017). Osoby o przeciw-
nym fenotypie określa się jako FOTI (fat outside – thin inside) (Thomas i in. 2012). 
zróżnicowanie międzyosobnicze fenotypów otłuszczenia odzwierciedlają także 
wyniki badań zawartości tłuszczu wykonywanych metodą antropometryczną 
(na podstawie grubości fałdów skórno-tłuszczowych) i metodą BIA (bioelek-
trycznej impedancji). zdarza się, że u zawodników różnych dyscyplin przy po-
dobnej grubości fałdów skórno-tłuszczowych obserwuje się różną procentową 
zawartość tłuszczu całkowitego ocenianą w badaniu BIA.

Dystrybucja tłuszczu różni się w zależności od wieku, płci i pochodzenia 
etnicznego. Wykazano również, że moment skoku pokwitaniowego, czas zakoń-
czenia dojrzewania i tempo dojrzewania płciowego wiążą się ze wzorcem dys-
trybucji tłuszczu u dzieci (Malina 1996, chrzanowska i Suder 2008). Procesy 
ontogenetyczne, a także zmiany w sposobie odżywiania się i aktywności fizycz-
nej powodują dynamiczną przebudowę w obrębie tkanki tłuszczowej. jest to 
tzw. adipose tissue remodeling. Przebudowa (redystrybucja) tkanki tłuszczowej 
dotyczy aspektów ilościowych i jakościowych w komórkach tłuszczowych 
i innych rodzajach komórek zlokalizowanych w tkance tłuszczowej (adipose 
tissue-resident cells). zmiany związane z nadwagą i otyłością objawiają się nie 
tylko liczbą i wielkością adipocytów (zwiększeniem objętości tkanki tłuszczowej), 
ale też wydzielaniem adipokin, miejscową hipoksją i różnymi przemianami 
tłuszczowymi (Siemińska 2007).

Poszczególne depozyty tkanki tłuszczowej różnią się między sobą strukturą, 
funkcją, ekspresją genów, aktywnością metaboliczną i endokrynną oraz od-
miennie wpływają na funkcjonowanie narządów wewnętrznych (Siemińska 
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2007). Ponieważ zdolność do magazynowania trójglicerydów przez tkankę pod-
skórną jest ograniczona, po przekroczeniu osobniczo określonego progu tłuszcz 
zaczyna się odkładać poza fizjologiczną lokalizacją w innych tkankach (mię-
śniach szkieletowych, wątrobie, trzustce). Podobnie jest w przypadku, gdy tkanka 
podskórna jest słabo rozwinięta lub dochodzi do jej zaniku z przyczyn choro-
bowych. Dlatego bardzo ważną rolą prawidłowo rozwiniętej tkanki tłuszczo-
wej podskórnej jest ochrona organizmu przed ekotopowym odkładaniem się 
tłuszczu (Unger 2003). U zwierząt udowodniono szkodliwe efekty metaboliczne 
chirurgicznego usunięcia tkanki podskórnej (Weber i in. 2000). Usunięcie 
tkanki tłuszczowej podskórnej brzusznej spowodowało paradoksalnie przyrost 
masy tkanki tłuszczowej trzewnej, odłożenie tłuszczu w wątrobie oraz wzrost 
oporności insulinowej, co przypominało rozwój zespołu metabolicznego w prze-
biegu lipodystrofii (Weber i in. 2000). choć podskórna tkanka tłuszczowa jest 
mniej aktywna metabolicznie niż depozyt wisceralny, to zmiany w jej ilości 
(zmiany grubości fałdów skórno-tłuszczowych) mogą skutkować zmianą warun-
ków funkcjonowania zawodników. W tkance podskórnej jest wydzielana duża 
ilość leptyny, która nasila lipolizę i wytwarzanie energii (Skowrońska i in. 2005). 
Stąd wytwarzanie energii może być większe u zawodników charakteryzujących 
się grubszą podściółką tłuszczową. z kolei silna redukcja tłuszczu podskórnego 
może doprowadzić do zaburzenia wytwarzania leptyny i nastawienia organizmu 
na oszczędzanie energii, nawet w sytuacji, gdy dostępny jest depozyt wisceralny 
tłuszczu. W takiej sytuacji organizm rezygnuje z procesów energochłonnych, 
jakimi są przede wszystkim reprodukcja, termogeneza i wzrost organizmu (Farr 
i in. 2015). Nie jest też w stanie wykonywać skutecznie intensywnych wysiłków 
fizycznych.

ze względu na zróżnicowaną dystrybucję tłuszczu w tkance podskórnej 
i pozostałych depozytach badania podskórnej tkanki tłuszczowej nie u wszystkich 
osób będą prawidłowo wskazywać poziom otłuszczenia całkowitego. Wykazano 
jednak, że u sportowców, pod warunkiem uwzględnienia tkanki podskórnej 
w różnych segmentach ciała, pomiary grubości fałdów skórno-tłuszczowych 
dobrze odzwierciedlają otłuszczenie całkowite (Stewart i hannan 2000). 
U osób wykazujących wysoki poziom aktywności fizycznej opisano fenotyp fit-fat 
distribution, w którym charakterystyczne jest większe otłuszczenie kończyn, 
zwłaszcza dolnych, przy niskim otłuszczeniu podskórnym tułowia, szczególnie 
brzucha (Nindl i in. 1996, Mavroeidi i Stewart 2003). Dlatego ważne jest badanie 
i porównywanie grubości fałdów skórno-tłuszczowych na różnych segmentach 
ciała, co pozwala na określenie dystrybucji podskórnej tkanki tłuszczowej. 
Oprócz pomiaru bezpośredniego grubości fałdów skórno-tłuszczowych, aby 
ocenić dystrybucję tłuszczu podskórnego stosuje się także wskaźniki konstru-
owane za pomocą wybranych fałdów, a także innych pomiarów antropome-
trycznych (Malina 1996).
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Udowodniono, że u ssaków wzorzec dystrybucji otłuszczenia jest w pewnym 
stopniu cechą dziedziczną, co sugeruje, iż u podstawy zróżnicowania depozytów 
tłuszczu leży różne podłoże genetyczne (Birsoy i in. 2013), na które składa się 
wiele genów homeobox (hoxa5, hoxc8 and hoxc9), a także inne geny (Gesta 
i in. 2006). co ciekawe, depozyty tłuszczu różnie odpowiadają na dany status 
odżywienia. Podsumowując, można stwierdzić, że w toku ewolucji pojawiły się 
u ssaków, w tym u człowieka, różne programy komórkowe determinujące dys-
trybucję tłuszczu (Birsoy i in. 2013).

1.4. dymOrfizm płciOwy dystrybucji tłuszczu

kobiety mają ogólnie więcej tłuszczu w porównaniu z mężczyznami (Gal-
lagher i in. 1996, jackson i in. 2002), jednak u mężczyzn częściej występuje 
otłuszczenie typu centralnego i brzusznego (nazwane typem androidalnym), 
co naraża ich na większe ryzyko zdrowotne (Demerath i in. 2007). kobiety 
charakteryzują się mniejszą zawartością tłuszczu wisceralnego, a większą – 
tłuszczu podskórnego, zwłaszcza w obszarze pośladkowo-udowym (typ gyno-
idalny) (komiya i in. 1992, Schreiner i in. 1996, Després i in. 2000, Demerath 
i in. 2007, camhi i in. 2011). Niektóre kobiety odpowiadają brzusznemu wzor-
cowi otłuszczenia i ustalono, że mniejsze ryzyko metaboliczne występuje u kobiet 
ze skłonnością do gromadzenia się tłuszczu podskórnego w okolicy pośladkowo-
-udowej. Nie poznano do końca mechanizmu, który kieruje płciowym zróżni-
cowaniem wzorca otłuszczenia, wiadomo jednak, że uwidacznia się on już 
w dzieciństwie. Na pewno ważną rolę pełnią w nim hormony płciowe (Ridder i in. 
1990, cooke i Naaz 2004). Udowodniono, że rozkład tkanki tłuszczowej w róż-
nych obszarach ciała u kobiet i u mężczyzn zależy od wpływu estrogenów (Gior-
gino i in. 2005, Tchernof i in. 2006). zróżnicowanie płciowe w lokalizacji i zna-
czeniu otłuszczenia omawiają w pracy przeglądowej White i Tchoukalova (2014).

1.5. zmiany rOzwOjOwe składu ciała

Fomon i in. (1982) wykazali, że dziewczynki i chłopcy przy urodzeniu nie 
różnią się składem ciała. charakteryzują się podobnym uwodnieniem: woda 
całkowita stanowi u nich 80% masy beztłuszczowej, 61% całkowitej wody orga-
nizmu to woda zewnątrzkomórkowa, a 39% – woda wewnątrzkomórkowa. Od-
mienny płciowo wzorzec rozwojowy uwidocznił się w wieku około 5 lat. U 5-let-
nich chłopców obserwowano mniejszą zawartość tłuszczu całkowitego (14,6% 
w porównaniu z 16,7% u dziewczynek). Reynolds i Sontag (1950) wykazali, że 
u chłopców od 6 do 17 roku życia udział tłuszczu na tułowiu (określony gru-
bością tułowiowych fałdów skórno-tłuszczowych) w stosunku do całkowitej 
tkanki tłuszczowej podskórnej wzrasta w większym stopniu niż u dziewczynek. 
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U chłopców wyraźniej widoczne są też procesy redystrybucji tłuszczu (Malina 
i Bouchard 1988, chrzanowska 1992, 1993, Malina i in. 1999, kozieł i Malina 
2005, chrzanowska i Suder 2008). zmiany rozwojowe składu ciała polegają m.in. 
na zmniejszeniu otłuszczenia na kończynach (bardziej otłuszczone kończyny 
są charakterystyczne dla mniejszych dzieci) i zwiększeniu otłuszczenia cen-
tralnego.

U chłopców bardziej widoczne są także zmiany rozwojowe w uwodnieniu 
organizmu: zmniejsza się u nich, wyraźniej niż u dziewczynek, udział wody 
zewnątrzkomórkowej na rzecz wody wewnątrzkomórkowej (Fomon i in. 1982). 
Wiąże się to ze zwiększeniem u płci męskiej masy komórkowej. chumlea i in. 
(1984) opisywali różnice w otłuszczeniu dziewcząt i chłopców. young i in. (1968) 
zaobserwowali u dziewczynek zwiększenie o 51% grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych, do którego dochodzi między 9–10 a 16 rokiem życia. zmiany onto-
genetyczne podskórnej tkanki tłuszczowej i dymorfizm płciowy w młodszym 
wieku opisują na podstawie badań longitudinalnych populacji krakowskiej 
chrzanowska i Suder (2008). ciekawe wyniki porównania rozwoju otłuszczenia 
podskórnego u trenujących i nietrenujących dziewcząt w okresie dojrzewania 
przedstawiają Pápai i in. (2012). W obu badanych grupach grubość fałdów 
skórno-tłuszczowych zmniejszała się na kończynach i wzrastała na tułowiu. 
U dziewcząt nietrenujących zaobserwowano więcej tłuszczu w górnej części 
tułowia, a u młodych zawodniczek – w części dolnej.

Wraz z wiekiem u obu płci zmniejsza się udział podskórnej tkanki tłuszczo-
wej w całkowitej masie tłuszczu (komiya i in. 1992). U kobiet w okresie meno-
pauzalnym wzrasta zawartość tłuszczu brzusznego, co czasami umiejscawia 
je w androidalnym fenotypie otłuszczenia (Ley i in. 1992).

1.6. fenOtyp Otłuszczenia a ryzykO zdrOwOtne

Gołąb i in. (2012) wykazali, że otłuszczenie oceniane za pomocą wskaźników 
antropometrycznych obliczanych na podstawie grubości fałdów skórno-tłusz-
czowych, jak też przy użyciu metody BIA można traktować jako pośredni wy-
znacznik w diagnozowaniu kondycji biologicznej organizmu, a także ściślej – 
kondycji fizycznej. Liczne badania pokazały, że wzorzec dystrybucji tłuszczu 
w organizmie jest silniejszym predyktorem ryzyka zdrowotnego niż ogólna za-
wartość tłuszczu (Bouchard i in. 1993, chan i in. 1994, carey i in. 1997, Seidell 
i in. 2001, canoy i in. 2007, Pischon i in. 2008). Bardziej niekorzystne jest aku-
mulowanie białej tkanki tłuszczowej w rejonie wisceralnym niż podskórnym 
(McLaughlin i in. 2011, kovacova i in. 2011, Neeland i in. 2012, 2015b). 
Gromadzenie podskórnej i wisceralnej tkanki tłuszczowej na tułowiu wiąże się 
ze zwiększonym ryzykiem zaburzeń metabolicznych (Guo i in. 1999, Smith i in. 
2001, cnop i in. 2002), natomiast pośladkowo-udowy typ otłuszczenia niesie 
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mniejsze ryzyko zachorowań u obu płci (Snijder i in. 2003, 2005, Pinnick i in. 
2012). zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej jest negatywnie skorelowana 
z ryzykiem miażdżycy, a jej wybiórcza redukcja przez liposukcję zwiększa 
ryzyko kardiowaskularne (Tilg i Moschen 2006).

związek pomiędzy otłuszczeniem wisceralnym i arteriosklerozą jest nie-
zależny od wieku, ogólnej otyłości i ilości tłuszczu podskórnego (hamdy i in. 
2006). Ostatnie badania wskazują na kilka biologicznych i genetycznych różnic 
pomiędzy tłuszczem wisceralnym i tłuszczem podskórnym. Różnice te prze-
jawiają się w odmiennej roli obu rodzajów tkanki w patogenezie zależnych od 
otyłości problemów kardiometabolicznych. Tkanka tłuszczowa wisceralna 
i napływające do niej makrofagi produkują więcej prozapalnych cytokin, takich 
jak TNF-alfa i interleukina-6 (IL-6) i mniej adiponektyn. zmiany wydzielania 
cytokin wywołują odporność na insulinę i istotnie wpływają na patogenezę 
dysfunkcji endotelialnych i postępującą arteriosklerozę (hamdy i in. 2006). 
Wskaźnik akumulacji tłuszczu wisceralnego jest różny w zależności od płci 
i pochodzenia etnicznego – większy u białych mężczyzn, afroamerykańskich 
kobiet oraz Indyjczyków i japończyków obojga płci. Takie różnice mogą wyja-
śniać zmienność ryzyka kardiometabolicznego przy różnych pomiarach obwodu 
pasa w różnych populacjach (hamdy i in. 2008). Powiązanie funkcjonalne 
tkanki tłuszczowej z układem wydzielniczym i odpornościowym jest badane od 
kilkunastu lat (Tilg i Moschen 2006, Niedźwiedzka-Rystwej i Deptuła 2009).

Osobne zagadnienie stanowi związek otłuszczenia podskórnego i otłuszcze-
nia całkowitego ze stężeniem witaminy D we krwi. Udowodniono, że jest on 
znacznie niższy u osób otyłych, z dużą zawartością tkanki tłuszczowej (Wort-
sman i in. 2000). Również u sportowców wykazano ujemną zależność między 
grubością fałdów skórno-tłuszczowych i zawartością tłuszczu a poziomem wita-
miny D we krwi (książek i in. 2015).

Rozwój nowoczesnych technik obrazowania umożliwiających ocenę otłusz-
czenia wisceralnego odwrócił uwagę naukowców od tkanki podskórnej. jednak 
niektóre wyniki badań wskazują na korelację pomiędzy wzorcem otłuszczenia 
podskórnego a ryzykiem problemów zdrowotnych, co uzasadnia poszukiwanie 
czynników związanych z dystrybucją podskórnej tkanki tłuszczowej (Duci-
metiere i in 1986, Amati i in. 2012).

1.7. różne pOdejścia metOdOlOgiczne dO analizy  
dystrybucji tłuszczu pOdskórnegO

Otłuszczenie podskórne można ocenić za pomocą metod antropometrycz-
nych, ultrasonograficznych i radiologicznych (Lobstein i in. 2004). chociaż 
metody radiologiczne uważa się za najbardziej rzetelne w obliczaniu składu ciała, 
ich stosowanie w wielu wypadkach jest ograniczone (ekspozycja na promienio-
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wanie, szczególnie u dzieci, brak możliwości transportu sprzętu pomiarowego, 
wysoki koszt badania, długi czas pomiaru). Należy także pamiętać, że przy próbie 
szacowania regionalnej zawartości tłuszczu istotną rolę odgrywa rozdzielczość 
obrazu, na którym ustala się granice segmentów ciała i granice tkanek (Stewart 
i Sutton 2012, Sottier i in. 2013). W dużych badaniach populacyjnych osób 
dorosłych i dzieci do oceny zróżnicowania zawartości i dystrybucji tłuszczu 
najczęściej stosuje się najmniej kłopotliwe, tańsze i mniej inwazyjne metody, 
takie jak metoda antropometryczna, ultrasonograficzna i bioelektryczna impe-
dancja (kyle i in. 2004, Lewitt i in. 2007). Metoda antropometryczna polega na 
pomiarze tkankomierzem grubości podwójnego fałdu skórno-tłuszczowego 
w określonych miejscach (Wolański 1975, Norton i Olds 2009). Metoda ultra-
sonograficzna umożliwia zobrazowanie tkanek miękkich za pomocą ultradź-
więków i pomiar grubości fałdu skórno-tłuszczowego. Badanie wykonuje się, 
skanując ściśle określone miejsca na ciele (Wagner 2013, Störchle i in. 2017).

Aby ocenić dystrybucję tłuszczu podskórnego, porównuje się grubości po-
szczególnych fałdów skórno-tłuszczowych oraz wartości wskaźników obejmu-
jących pomiary różnych fałdów. Pomiar grubości fałdu skórno-tłuszczowego 
dokonywany tkankomierzem obarczony jest, tak jak inne pomiary, błędem po-
miarowym mogącym wpływać na interpretację wyników (Ulijaszek i kerr 1999, 
Stewart i in. 2011). Błąd może dotyczyć dokładności pomiaru oraz jego rzetel-
ności. Błąd dokładności pomiaru może wynikać z konstrukcji fałdomierza (jest 
wtedy dokładnie określony przez producenta) oraz z techniki pomiaru. Natomiast 
błąd rzetelności może wynikać z innych biologicznych czynników wpływających 
na zmienność wewnątrzosobniczą danego pomiaru (Ulijaszek i kerr 1999, 
carlyon i in. 2009). Powszechnie stosowaną miarą błędu pomiarowego jest TEM 
(technical error of measurement), obliczany dla pomiaru przeprowadzanego przez 
jedną osobę mierzącą (intra-observer error) lub dla kilku mierzących (inter-ob-
server error). Wartości błędu pomiarowego należy uwzględniać przy interpretacji 
wyników badań, pamiętając, że wielkość błędu może być pozytywnie skorelowana 
z wielkością pomiaru. Ponadto wielkość TEM jest zależna od wieku i od specy-
fiki danej populacji (Ulijaszek i kerr 1999, carlyon i in. 2009, Stewart i in. 2011).

Oprócz pomiaru bezpośredniego grubości fałdów skórno-tłuszczowych sto-
suje się także wskaźniki grubości fałdów w różnych miejscach tułowia i kończyn 
oraz antropometryczne pomiary wybranych obwodów ciała (głównie obwodu 
pasa i obwodu bioder) i wskaźniki konstruowane za pomocą obwodów (Malina 
1996). Udowodniono, że obwód pasa (Wc, waist circumference) silnie koreluje 
z zawartością tłuszczu wisceralnego, a także tłuszczu podskórnego w rejonie 
brzucha, ocenianą metodą rezonansu magnetycznego (Pouliot i in. 1994, Nee-
land i in. 2015a). Lean i in. (1995) wyznaczyli wartość > 94 cm jako zwiększony 
obwód pasa rzutujący na ryzyko zdrowotne. Należy być jednak ostrożnym w in-
terpretacji tego typu wytycznych, gdyż związek obwodu pasa z ryzykiem zdro-
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wotnym jest różny w różnych populacjach (Alberti i in. 2009). Ponadto bezpo-
średni pomiar samego obwodu nie umożliwia rozdzielenia tłuszczu trzewnego 
od podskórnego.

Powszechnie stosowanymi wskaźnikami pozwalającymi ocenić dystrybucję 
tłuszczu są: WhR (waist to hip ratio) oraz IcO (index of central obesity), znany 
także pod nazwą WhtR (waist to height ratio) (Lobstein i in. 2004, corbatón 
Anchuelo i in. 2019). Lemieux i in. (1996) ustalili, że zwiększony WhR to taki, 
który przekracza 0,94, kiedy obwód pasa dorównuje obwodowi bioder. Takim 
wartościom wskaźnika towarzyszy podwyższone ryzyko zdrowotne. Wskaźnik 
IcO, chętnie wykorzystywany w badaniach medycznych, jest obliczany przez 
podzielenie obwodu pasa przez wysokość ciała (Parikh i in. 2009, Neeland i in. 
2015a). Wykazano, że wskaźnik ten dobrze odzwierciedla poziom ogólnego 
otłuszczenia ciała i otłuszczenia wisceralnego (Neeland i in. 2015a, corbatón 
Anchuelo i in. 2019) i może wskazywać na ryzyko chorób metabolicznych (Pa-
rikh i in. 2009).

Rolland-cachera i in. (1990) zaproponowali wskaźnik otłuszczenia trunk/
extremity ratio, który oblicza się, dzieląc sumę fałdów skórno-tłuszczowych na 
tułowiu (pod dolnym kątem łopatki i na kolcu biodrowym) przez sumę fałdów 
na kończynie górnej (na tricepsie i bicepsie). Autorzy ocenili jego zmienność 
u osób obu płci w wieku od 1 miesiąca do 21 roku życia. zaraz po urodzeniu 
dzieci, bez względu na płeć, mają równomierną dystrybucję tłuszczu (wskaź-
nik bliski 1). Do około 5 roku życia średnie wartości wskaźnika zmniejszają 
się do około 0,7, co oznacza przewagę otłuszczenia na kończynach. Po 5 roku 
życia wartości wskaźnika nieco wzrastają. U chłopców do około 14 roku życia 
dominują fałdy na kończynach, a następnie otłuszczenie podskórne kończyn 
staje się znacznie mniejsze niż otłuszczenie tułowia. U dziewcząt wskaźnik ten 
stale utrzymuje się na poziomie poniżej 1, a około 20 roku życia dystrybucja 
tłuszczu podskórnego na kończynach i na tułowiu staje się mniej więcej równo-
mierna. zaobserwowane przez przez Rolland-cachera i in. (1990) prawidło-
wości zostały potwierdzone w innych badaniach (Malina i Bouchard 1988, 
chrzanowska 1992, 1993, Malina i in. 1999, kozieł i Malina 2005, chrzanow-
ska i Suder 2008, Stachoń i in. 2015, 2016).

chrzanowska i Suder (2008) posługiwały się wskaźnikiem TER (trunk-
extremity ratio), który wyrażał u nich stosunek grubości trzech fałdów tułowia 
(pod dolnym kątem łopatki, na brzuchu, nad grzebieniem biodrowym) do 
trzech fałdów kończyn (nad tricepsem, nad kolanem, na podudziu) pomnożony 
przez 100. Wartości wskaźnika większe bądź równe 100 oznaczały otłuszczenie 
typu centralnego, wartości mniejsze niż 100 – otłuszczenie typu peryferycz-
nego. Autorki zwróciły jednocześnie uwagę na ograniczenia stosowania tego 
typu wskaźników, uznając, że mogą być zależne od ogólnego otłuszczenia i że 
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klasyfikują do jednej z dwóch grup tylko na podstawie tłuszczu podskórnego. 
Ograniczenia te powinny być uwzględniane przy interpretacji wyników.

Uzupełnieniem powyższych metod jest kolejny autorski wskaźnik dystry-
bucji uwzględniający otłuszczenie kończyn dolnych – subcutaneous fat distri-
bution index (Stachoń i in. 2015, 2016): SFDI = [(fałd nad tricepsem + fałd na 
podudziu)/(fałd pod dolnym kątem łopatki + fałd nad grzebieniem biodrowym)] 
* 100. Wartości wskaźnika poniżej 100 oznaczają dominację otłuszczenia pod-
skórnego na tułowiu, wartości powyżej 100 – dominację otłuszczenia kończyn. 
Im mniejsze wartości, tym większa różnica pomiędzy otłuszczeniem tułowia 
i kończyn. U dorosłych kobiet i mężczyzn średnie wartości nie przekraczają 100, 
co oznacza, że dominuje u nich otłuszczenie na tułowiu. Mało aktywne fizycznie 
kobiety charakteryzują się najbardziej równomierną dystrybucją tłuszczu po-
między tułowiem a kończynami, SFDI wynosi u nich 95 (Stachoń i in. 2016). 
Aktywni fizycznie mężczyźni uzyskują wartości rzędu 50–60, co oznacza mniej-
sze o blisko połowę otłuszczenie na kończynach niż na tułowiu (Stachoń i in. 
2015). Również w badaniach kobiet dystrybucja tłuszczu podskórnego oka-
zała się istotnie związana z poziomem aktywności fizycznej. Najbardziej ak-
tywne kobiety odznaczały się najniższymi wartościami wskaźnika SFDI, co 
zbliżało je do męskiego wzorca otłuszczenia (Stachoń i in. 2015, 2016).

Malina i Bouchard (1988, 1991) w swoich badaniach obejmujących osoby 
w wieku od 9 do 60 roku życia wykorzystali wskaźnik uwzględniający więcej 
fałdów, a mianowicie sumę trzech fałdów tułowia (pod dolnym kątem łopatki, 
na kolcu biodrowym, na brzuchu) i trzech fałdów kończyn (nad tricepsem, nad 
bicepsem i na podudziu). U dorosłych kobiet wskaźnik ten wynosił około 1. 
U mężczyzn zwiększał się wraz z wiekiem do ponad 2, a po 45 roku życia 
zmniejszał. Podobne zmiany wartości wskaźników otłuszczenia wraz z wiekiem 
u kobiet i mężczyzn opisywane były przez innych autorów (Baumgartner i Roche 
1988, carmelli i in. 1991). Według kaplowitz i in. 1988 korelacje wskaźników 
otłuszczenia z wiekiem są większe u płci żeńskiej.

Relatywnej oceny otłuszczenia podskórnego w stosunku do wysokości ciała 
można dokonać za pomocą wskaźnika SFI (subcutaneous fatness index) (Sta-
choń i Pietraszewska 2013) oraz wskaźnika otłuszczenia względnego SBFI 
(skinfold-based fat index) (Gołąb i in. 2012). Wskaźnik SFI zawiera pomiary 
sześciu fałdów skórno-tłuszczowych: pod dolnym kątem łopatki, na brzuchu, 
nad grzebieniem biodrowym, nad tricepsem, na przedramieniu i na podudziu; 
w odniesieniu do wysokości ciała. U mężczyzn wykazujących średni i wysoki 
poziom aktywności fizycznej przeciętne wartości wskaźnika wynosiły 28–30 
(Stachoń i Pietraszewska 2013). Wskaźnik SBFI uwzględnia sumę fałdów skórno-
-tłuszczowych pod dolnym kątem łopatki, na brzuchu, na ramieniu i podudziu; 
w odniesieniu do masy ciała. Przyjmuje wyższe wartości u osób charaktery-
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zujących się większym otłuszczeniem podskórnym w relacji do masy ciała (Gołąb 
i in. 2012).

Nieco inne podejście do oceny dystrybucji tłuszczu stanowi analiza wartości 
wskaźnika cI (conicity index). Wskaźnik ten, nazywany też wskaźnikiem stoż-
kowatości, wyraża stosunek obwodu talii do pierwiastka ilorazu wysokości 
i masy ciała, przy założonej stałej gęstości ciała (Valdez 1991, Mueller i in. 1996). 
Wyższe wartości cI uzyskują osoby odznaczające się centralnym typem otłusz-
czenia i zagrożone zwiększonym ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych (Mo-
tamed i in. 2015).

Suder i Sokołowski (2014) zaproponowali do oceny dystrybucji tłuszczu 
wskaźnik AFDI (aggregate fat distribution index) opracowany z wykorzystaniem 
procedury unitaryzacji zerowej (metoda transformacji normalizacyjnej). Wskaź-
nik ten jest średnią arytmetyczną znormalizowanych zmiennych: WhR, WTR 
(waist to tight ratio), cI oraz obwód pasa. Autorzy wykazali, że na ocenianą w ten 
sposób dystrybucję tłuszczu największy wpływ ma wiek oraz poziom spraw-
ności motorycznej (Suder i Sokołowski 2014).

Podejmowano próby oceny udziału podskórnej tkanki tłuszczowej w całko-
witym otłuszczeniu organizmu, wykorzystując badania densytometryczne, 
a dokładnie wskaźniki SAT/FM oraz VAT/SAT (Malina i Bouchard 1992). Przy 
użyciu tych wskaźników wykazano, że dorośli mężczyźni mają proporcjonalnie 
mniejsze otłuszczenie podskórne w stosunku do ogólnej masy tłuszczu i gromadzą 
więcej tłuszczu wewnętrznego (VAT) niż kobiety. kobiety akumulują propor-
cjonalnie więcej tłuszczu trzewnego tylko w okresie dojrzewania płciowego. Po 
35–40 roku życia gromadzenie tłuszczu wisceralnego przebiega u nich wolniej niż 
u mężczyzn. Różnice międzypłciowe uwidaczniają się się także w akumulacji 
tłuszczu podskórnego na tułowiu (Malina i Bouchard 1992). Malina (1996) 
zwraca uwagę na fakt, że wartości wskaźnika VAT/SAT bywają bardzo zróżni-
cowane w zależności od metody szacowania, a także od płci i populacji.

W literaturze przedmiotu pojawiły się również wskaźniki bazujące na połącze-
niu obwodów ciała i wartości cech fizjologicznych. Na przykład visceral adiposity 
index (VAI) łączący obwód pasa i profil lipidowy badanych (Amato i in. 2010).

Fałdy skórno-tłuszczowe są też wykorzystywane jako miara otłuszczenia 
całkowitego za pomocą różnych równań regresji. Takie podejście może jednak 
generować duże błędy przy porównywaniu międzyosobniczym. Przełożenie gru-
bości fałdów na procentową zawartość tłuszczu wymaga pewnych założeń, 
które nie zawsze się sprawdzają, co udowodnili m.in. clarys i in. (1987). zakłada 
się na przykład, że pomiędzy otłuszczeniem podskórnym a otłuszczeniem wi-
sceralnym istnieje stały związek, który zależy od wieku, płci, rasy i aktywności 
fizycznej człowieka (Lohman 1981). Przyjmuje się przy tym, że grubość poszcze-
gólnych fałdów skórno-tłuszczowych i ilość tłuszczu ogólnego zmieniają się pro-
porcjonalnie i że masa beztłuszczowa jest relatywnie stała dla określonej wiel-
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kości ciała i grubości fałdów. Do szacowania otłuszczenia całkowitego za pomocą 
grubości fałdów należy zawsze dobierać odpowiednie równanie regresji. Powinno 
być ono opracowane dla grupy, która będzie odpowiadać badanej populacji, 
zarówno pod względem płci, wieku, poziomu aktywności fizycznej czy nawet 
specyfiki dyscypliny sportu, jak i pochodzenia etnicznego. założenia przyjmo-
wane na podstawie badań populacji generalnej nie sprawdzają się w przypadku 
szacowania otłuszczenia ogólnego z wykorzystaniem równań regresji u spor-
towców (Stewart 2012). W tej grupie dobrym wyznacznikiem otłuszczenia jest 
po prostu bezpośredni pomiar grubości fałdów skórno-tłuszczowych.

Należy pamiętać, że rozmaite podejścia metodologiczne do oceny otłuszcze-
nia rzutują na poziom zmienności jego cech (Suder 2008, Suder i Sokołowski 
2014, Day i in. 2018).

1.8. Ocena Otłuszczenia pOdskórnegO u spOrtOwców

Udowodniono wielokrotnie, że grubość fałdów skórno-tłuszczowych zależy 
nie tylko od płci i wieku, ale również od aktywności fizycznej i poziomu sporto-
wego (Pápai i in. 2012, jiménez-Pavón i in. 2013, Singh i in. 2013, Stachoń i in. 
2013, 2016; Pietraszewska i in. 2016). kruschitz i in. (2013) wskazali różnice 
we wzorcu otłuszczenia podskórnego pomiędzy młodymi sportowcami i nie-
sportowcami. Fałdy pod łopatką i na ramieniu najwyraźniej różniły sportsmenki 
od dziewcząt nietrenujących. Autorzy sugerują, że wzorzec otłuszczenia pod-
skórnego może być bardziej odpowiedni do określania typu budowy ciała 
(athlete/non-athlete) od wskaźnika BMI. już we wcześniej publikowanych pra-
cach wykazano, że dla sportowców charakterystyczna jest dystrybucja tłuszczu 
z tendencją do silnej redukcji otłuszczenia wisceralnego przy względnie stałym 
otłuszczeniu kończyn, szczególnie dolnych (tzw. fit-fat distribution) (Nindl i in. 
1996, Mavroeidi i Stewart 2003). Wysoki poziom aktywności fizycznej i spe-
cyficzny trening sportowy są czynnikami mocno oddziałującymi na redukcję 
otłuszczenia, ale nie wszystkie regionalne depozyty tłuszczu reagują w taki 
sam sposób. zaobserwowano tu pewną hierarchię w zużyciu poszczególnych 
depozytów tłuszczu (Rognum i in. 1982, Nindl i in. 1996). Najpierw dochodzi do 
zmniejszenia otłuszczenia okolic brzucha, następnie kończyn górnych, a na końcu 
kończyn dolnych. Rodzaj treningu może w pewnym stopniu modyfikować ten 
wzorzec.

jak już wspomniano, opracowane dla populacji przeciętnej równania re-
gresji do szacowania wielkości otłuszczenia nie są odpowiednie do określania 
ilości tłuszczu u sportowców (Forsyth i Sinning 1973, Stewart 2012). Wynika 
to głównie z tego, że zawodnicy wielu dyscyplin sportu mają bardzo cienkie 
fałdy skórno-tłuszczowe i powiązania pomiędzy otłuszczeniem podskórnym 
a ogólną zawartością tłuszczu są w różnych grupach sportowców różne. Nie bez 
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znaczenia jest także wpływ treningu i diety na gęstość ciała, uwodnienie orga-
nizmu i jego skład mineralny (Sinning 1996). Mając tego świadomość, badacze 
opracowali wiele równań regresji specyficznych dla sportowców, a także rów-
nań dedykowanych konkretnym dyscyplinom sportu, z uwzględnieniem płci 
zawodników (Sinning 1978, Walsh i in. 1984, Warner i in. 2004, Evans i in. 
2005, cavedon i in. 2018). jak zauważa Sinning (1996), nie sposób podsumować 
wszystkich równań regresji, jakie powstały w celu szacowania zawartości 
tłuszczu u sportowców. Należy dołożyć jednak wszelkich starań, aby przy próbie 
określania zawartości tłuszczu całkowitego na podstawie fałdów skórno-tłusz-
czowych wybierać równania regresji odpowiednie dla testowanej osoby. Podob-
nie jest w przypadku ustalania poziomu otłuszczenia ogólnego u sportowców na 
podstawie różnych wskaźników antropometrycznych (Santos i in. 2015). Przy 
interpretacji wyników trzeba zawsze uwzględniać ograniczenia stosowanej me-
tody oraz to, czy zostały zachowane założenia co do rzetelnego jej stosowania.

Ocena otłuszczenia na podstawie wielkości i dystrybucji podskórnej tkanki 
tłuszczowej zmierzonej tkankomierzem pozwala uchronić się od błędów wy-
nikających z założeń i ograniczeń narzucanych przez inne metody. Stewart 
i hannan (2000) oraz Marfell-jones i in. (2012) wykazali, że w populacji spor-
towców pomiar fałdów skórno-tłuszczowych jest bardzo dobrym wskaźnikiem 
otłuszczenia całkowitego.

znaczenie otłuszczenia ciała i dystrybucji tłuszczu, a także związanego z nimi 
udziału ciała szczupłego w masie ciała, dla sprawności fizycznej i osiągnięć 
w sporcie podkreśla wielu autorów (Bale i in. 1985, 1986, Reilly 1996, Stewart 
2001, Gabbett 2005, Legaz i Eston 2005, knechtle i in. 2009, 2011, cavedon i in. 
2018, Osiński 2019). Monitorowanie zmian składu tkankowego ciała, w tym 
zmian w wielkości i dystrybucji tłuszczu, nie tylko w okresie startowym, ale też 
w pozostałych fazach cyklu treningowego, stało się jednym z podstawowych 
elementów w przygotowaniu sportowca (Ackland i in. 2012, Meyer i in. 2013, 
Mills i in. 2017). z jednej strony daje to informacje trenerowi oraz dietetykowi 
na temat skuteczności prowadzonego treningu czy programu żywieniowego, 
z drugiej zaś pozwala na skuteczną kontrolę kondycji biologicznej zawodnika 
narażonego na częste zmiany masy i składu ciała. Utrzymywanie odpowied-
niego poziomu tkanki tłuszczowej w organizmie sportowca może przyczynić się 
do zwiększenia jego wydajności w okresie startowym. Nadmierna redukcja 
otłuszczenia z kolei niejednokrotnie prowadzi do pojawienia się zaburzeń zdro-
wotnych (Skowrońska i in. 2005, Mills i in. 2017), zwłaszcza zaburzeń zdrowia 
reprodukcyjnego (m.in. female athlete triad, yeager i in. 1993). Stewart (2012) 
zwraca uwagę na to, że pojęcie optymalnego poziomu tkanki tłuszczowej jest 
rozumiane odmiennie w kategorii zdrowia i w kategorii sportu, co może gene-
rować konflikt między koniecznością utrzymania dobrej kondycji biologicznej 
sportowca a dążeniem do osiągnięcia sukcesu w sporcie. Należy zawsze mieć 
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na uwadze, aby w dążeniu do maksymalizacji osiągnięć sportowych nie spo-
wodować nadmiernej redukcji tkanki tłuszczowej i nie zwiększyć przez to 
ryzyka zdrowotnego u zawodników (hume i Stewart 2012, Mills i in. 2017).

Eksperci pod patronatem komisji Medycznej Międzynarodowego komitetu 
Olimpijskiego (I.O.c. Medical commission) ze względu na ryzyko związane 
z długotrwałym utrzymywaniem niskiej masy ciała i niskiego poziomu otłusz-
czenia, a także ryzyko wynikające z nagłych zmian masy ciała i składu tkan-
kowego ciała, towarzyszące zawodnikom niektórych dyscyplin sportowych, wy-
różnili trzy grupy dyscyplin, na które należy zwrócić szczególną uwagę przy 
tworzeniu regulacji dotyczących masy ciała zawodników (Ackland i in. 2012, 
hume i Stewart 2012). Są to: sporty grawitacyjne (gravitational sports, m.in. biegi 
długodystansowe, kolarstwo górskie, skoki narciarskie), sporty z kategoriami 
wagowymi (weight category sports, m.in. sporty walki, wioślarstwo, podnoszenie 
ciężarów) oraz sporty estetyczne (aesthetic sports, m.in. łyżwiarstwo figurowe, 
gimnastyka, nurkowanie). Warto jednak zaznaczyć, że w wielu innych dyscy-
plinach sportu, także w zespołowych grach sportowych, zarówno trenerzy, jak 
i menedżerowie wywierają na zawodników dużą presję związaną ze stopniem 
ich otłuszczenia. Pomimo braku jednej uniwersalnej dla sportu metody pomiaru 
składu ciała zawodników oraz jednolitych kryteriów oceny ich otłuszczenia 
Międzynarodowy komitet Olimpijski zaleca stosowanie, także poza współza-
wodnictwem olimpijskim, jasnych, minimalizujących ryzyko zdrowotne i opra-
cowanych na podstawie badań naukowych, zasad utrzymywania kondycji 
biologicznej sportowców, w tym ich masy ciała i poziomu otłuszczenia (hume 
i Stewart 2012).



2. cel pracy

celem pracy było sprawdzenie, czy istnieje związek pomiędzy wielkością 
otłuszczenia i dystrybucją tłuszczu podskórnego a poziomem sportowym za-
wodniczek i zawodników zespołowych gier sportowych, takich jak koszykówka, 
piłka siatkowa, piłka ręczna i piłka nożna. cechy otłuszczenia zostały określone 
na podstawie bezpośredniego pomiaru grubości fałdów skórno-tłuszczowych 
w różnych miejscach ciała, wskaźników otłuszczenia, a także pomiaru ogólnej 
zawartości tłuszczu w masie ciała. Dostępne piśmiennictwo pozwala stwierdzić, 
że takie podejście do oceny otłuszczenia sportowców jest zasadne i korzystne 
z punktu widzenia kontroli procesu treningowego i dobrostanu zawodnika 
(Marfell-jones i in. 2012, Stewart 2012). Różni autorzy zwracają uwagę na to, 
że bezpośredni, profesjonalnie wykonany pomiar grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych lepiej odzwierciedla otłuszczenie ciała niż szacowana na pod-
stawie pomiaru fałdów zawartość tłuszczu w masie ciała (Marfell-jones i in. 
2012). zawodnicy różnych dyscyplin, ze względu na wysoki poziom aktywności 
fizycznej, a także specyfikę prowadzonego treningu i programu żywieniowego, 
charakteryzują się bardzo zróżnicowaną dystrybucją tłuszczu podskórnego 
oraz różną dystrybucją w tkance podskórnej i pozostałych depozytach tłuszczu. 
Dlatego uwzględnianie dużej liczby fałdów skórno-tłuszczowych mierzonych 
w różnych miejscach ciała, a także stosowanie różnorodnych metod pomiaru 
otłuszczenia pozwala zwiększyć dokładność szacowania (Stewart i hannan 
2000). Pominięcie, w przypadku pomiarów antropometrycznych, oceny otłusz-
czenia wisceralnego może być usprawiedliwione tym, że wśród sportowców 
rzadko obserwuje się wysoki poziom rozwoju wspomnianego depozytu tłuszczu, 
wiązany ze zwiększonym ryzykiem zdrowotnym (Marfell-jones i in. 2012). Nie 
bez znaczenia jest również fakt, że metoda antropometryczna w przeciwień-
stwie do innych sposobów szacowania otłuszczenia ciała, jest nieinwazyjna, nie-
droga, nie wymaga dużego i ciężkiego sprzętu pomiarowego, a wykorzystuje 
przenośne i nieskomplikowane narzędzia pomiarowe. Ponadto nie jest konieczne 
specjalne przygotowanie osoby badanej. Nie ma też ograniczeń związanych 
ze stanem jej zdrowia.

kolejnym celem było opracowanie tzw. map otłuszczenia, czyli wykresów 
radarowych obrazujących wzorce otłuszczenia podskórnego badanych repre-
zentujących różne dyscypliny i różny poziom sportowy. Mapy te mogą posłużyć 
trenerom, dietetykom sportowym i naukowcom różnych dziedzin do oceny stop-
nia rozwoju otłuszczenia podskórnego w indywidualnych przypadkach, co 
może się przyczynić do zoptymalizowania treningu i programu żywieniowego 
w zespołowych grach sportowych. Powszechnie wiadomo, że profesjonalni za-
wodnicy i zawodniczki zespołowych gier sportowych charakteryzują się niską, 
w porównaniu z przeciętną populacją, zawartością tkanki tłuszczowej, co sprzyja 
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ich efektywności w sporcie. Pomimo niskiego poziomu otłuszczenia gracze pod-
dawani są stałym naciskom ze strony menedżerów, trenerów i fizjoterapeutów, 
którzy monitorują skład tkankowy, aby zapewnić zawodnikom optymalną wy-
dajność (Mills i in. 2017). W swoich dążeniach do zminimalizowania otłusz-
czenia zapominają, że organizm skutecznego gracza musi mieć zapewnione 
odpowiednie warunki energetyczne, zależne m.in. od właściwego składu ciała, 
oraz sprawne mechanizmy pozyskiwania energii z systemu tlenowego i bez-
tlenowego (Svensson i Drust 2005).

Autorka postanowiła także sprawdzić, z jakimi innymi cechami budowy 
ciała badanych zawodniczek i zawodników zespołowych gier sportowych ko-
reluje niski, średni bądź wysoki poziom rozwoju otłuszczenia podskórnego. 
Uzyskane dane pozwolą na zindywidualizowanie działań zmierzających do 
redukcji otłuszczenia w zależności od somatotypu sportowca.

W pracy przedstawiono ponadto charakterystyki antropometryczne bada-
nych graczy. 

Aby zrealizować założone cele, postawiono następujące pytania badawcze:
1. czy wielkość otłuszczenia i dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej 

są zależne od płci badanych zawodniczek i zawodników zespołowych 
gier sportowych?

2. czy wielkość otłuszczenia i dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej 
są zależne od uprawianej dyscypliny sportu?

3. czy wielkość otłuszczenia i dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej są 
zależne od poziomu sportowego badanych zawodniczek i zawodników?

4. które fałdy skórno-tłuszczowe w największym stopniu różnicują bada-
nych obojga płci prezentujących różny poziom sportowy?

5. które z pozostałych cech somatycznych są istotnie związane z poziomem 
sportowym badanych zawodniczek i zawodników?

6. z jakimi cechami budowy ciała koresponduje niski, średni oraz wysoki 
poziom otłuszczenia podskórnego badanych zawodniczek i zawodników?



3. materiał i metOdy

W pracy wykorzystano wyniki badań przekrojowych prowadzonych w la-
tach 2008–2016 i obejmujących pomiary antropometryczne, szacowanie składu 
tkankowego ciała oraz wywiad u zawodniczek i zawodników reprezentujących 
wybrane dyscypliny sportu: piłkę siatkową, koszykówkę, piłkę nożną, piłkę 
ręczną. Osoby badane były w wieku 19–23 lat, większość z nich studiowała 
w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu. Przez wszystkie lata ba-
dania realizowano o tej samej porze roku, w październiku/listopadzie, czyli 
w pierwszej fazie okresu startowego. Liczebność w grupach złożonych z re-
prezentantów poszczególnych dyscyplin sportowych oraz w grupach płci była 
zróżnicowana ze względu na różną popularność analizowanych gier wśród 
badanych kobiet i mężczyzn (tab. 1). kryterium włączenia do badań był co 
najmniej 3-letni staż zawodniczy oraz regularne uczestniczenie w treningach. 
z kolei kryterium wyłączenia stanowiły choroby i urazy uniemożliwiające 
udział w treningach oraz wykonanie pomiarów antropometrycznych.

Tabela 1. Liczebność badanych zawodniczek i zawodników

Dyscyplina
N

(kobiety + mężczyźni)

Piłka siatkowa 158 + 128
koszykówka 106 + 280
Piłka ręczna 87 + 120
Piłka nożna 46 + 482

Pomiary antropometryczne, w tym pomiary fałdów skórno-tłuszczowych, 
wykonywano techniką Martina według ustalonego, od lat praktykowanego 
protokołu (Martin i Saller 1959, Wolański 1975). Przeprowadzał je jeden (ten 
sam) trzyosobowy zespół doświadczonych antropologów. Pomiarów wysokości 
ciała i długości poszczególnych jego segmentów dokonywano po prawej stronie 
ciała badanych za pomocą antropometru firmy GPM Anthropological Instru-
ments (Siber hegner Machinery Ltd, Szwajcaria; dokładność pomiaru 0,1 cm). 
Mierzono wysokość całkowitą ciała (B-v), długość tułowia (sst-sy), długość koń-
czyny górnej (a-daIII) i dolnej (B-tro). za pomocą cyrkla kabłąkowego tej samej 
firmy wykonano pomiar szerokości barków (a-a), szerokości klatki piersiowej 
(thl-thl), głębokości klatki piersiowej (xi-ths), szerokości bioder (ic-ic), szerokości 
ręki (mu-mr) i stopy (mtt-mtf), a także szerokości nasady dalszej kości ramiennej 
(szerokość łokciowa, cl-cm), szerokości nasady dalszej kości udowej (szero-
kość kolanowa, epl-epm), szerokości nadgarstka (spr-spu) i szerokości kostki 
(mlt-mlf ). Taśma antropometryczna (dokładność pomiaru 0,1 cm) posłużyła do 
pomiaru obwodów ramienia w spoczynku i w napięciu, obwodów klatki piersio-



 MATERIAł I METODy 25

wej na wysokości xi w spoczynku, w maksymalnym wdechu i wydechu, obwodu 
pasa (na wysokości wcięcia talii) i bioder (przez największą wypukłość po-
śladków), obwodu uda i podudzia w miejscu największego przekroju. Masę ciała 
określano za pomocą wagi elektronicznej (dokładność pomiaru 0,1 kg).

Do oceny wzorca otłuszczenia podskórnego niezbędne było zmierzenie gru-
bości fałdów skórno-tłuszczowych w następujących lokalizacjach: pod dolnym 
kątem łopatki, nad mięśniem trójgłowym ramienia (tricepsem), nad mięśniem 
dwugłowym ramienia (bicepsem), na przedramieniu, nad grzebieniem biodro-
wym, na brzuchu i na podudziu. Wykorzystano do tego tkankomierz typu har-
pendenowskiego, który charakteryzuje się stałą siłą nacisku 10 g/mm2 (dokład-
ność pomiaru 0,2 mm). Pomiary wykonywane były w pozycji stojącej.

Ocenę rzetelności pomiarów antropometrycznych przeprowadzono zgodnie 
z procedurą opisaną przez Ulijaszka i kerra (1999). Obliczono błąd pomiaru 
TEM, który dla poszczególnych fałdów skórno-tłuszczowych wynosił od 0,4 mm 
do 1,0 mm.

Wzorzec otłuszczenia podskórnego zobrazowano za pomocą map otłusz-
czenia, czyli wykresów radarowych uwzględniających średnie grubości fałdów 
skórno-tłuszczowych u zawodniczek i zawodników na różnym poziomie spor-
towym (Stewart i Sutton 2012). Mapy otłuszczenia wykonano w programie 
Microsoft Office Excel.

Aby ocenić wzorzec otłuszczenia podskórnego, obliczono również trzy wskaź-
niki otłuszczenia, z których dwa (SFI i SFDI) były analizowane przez autorkę 
we wcześniejszych pracach (Stachoń i Pietraszewska 2013, Stachoń i in. 2015, 
2016), a jeden (wskaźnik otłuszczenia względnego SBFI) pochodzi z pracy 
Gołąb i in. (2012). Przy ogromnej liczbie znanych wskaźników antropometrycz-
nych zdecydowano się na takie, które uwzględniają większą liczbę fałdów 
skórno-tłuszczowych mierzonych na różnych segmentach ciała. Pomiar większej 
liczby fałdów zarówno w ocenie poziomu otłuszczenia, jak i w opisie dystrybucji 
tkanki podskórnej, zapewnia dokładniejsze oszacowanie wielkości i dystrybucji 
tłuszczu w organizmie (Stewart i in. 2011, Mulholland i Rolland 2012).

Wskaźnik otłuszczenia podskórnego (SFI) pozwala na ocenę ilości podskór-
nej tkanki tłuszczowej w stosunku do wysokości ciała (Stachoń i Pietraszewska 
2013). Do obliczenia tego wskaźnika potrzebne są wartości grubości sześciu fał-
dów skórno-tłuszczowych (tab. 2). Im wyższy wskaźnik, tym większe otłuszcze-
nie badanej osoby w stosunku do jej wysokości ciała. Wskaźnikiem otłuszczenia 
względnego (SBFI, skinfold-based fat index, tab. 2) określa się otłuszczenie pod-
skórne w relacji do masy ciała (Gołąb i in. 2012). Wskaźnik dystrybucji tłuszczu 
podskórnego (SFDI) informuje o rozkładzie podskórnej tkanki tłuszczowej na 
kończynach i tułowiu (tab. 2). U dorosłych kobiet i mężczyzn średnie wartości 
tego wskaźnika nie przekraczają 100, co oznacza dominację otłuszczenia pod-



26 MATERIAł I METODy

skórnego na tułowiu względem kończyn (Stachoń i in. 2015, 2016). Im mniejsze 
wartości SFDI, tym większa różnica pomiędzy otłuszczeniem tułowia i kończyn.

U badanych sportowców obliczono również wskaźnik BMI (body mass in-
dex) informujący o masywności budowy ciała oraz wskaźniki WhR i WhtR 
opisujące rodzaj dystrybucji tkanki tłuszczowej (tab. 2).

Skład tkankowy ciała badano metodą bioelektrycznej impedancji (BIA). 
Rezystancję i reaktancję mierzono w pozycji leżącej za pomocą analizatora 
BIA-101 Anniversary Sport Edition (Akern, Włochy). Pomiarów dokonywano 
zgodnie z zaleceniami producenta. Procentową zawartość tłuszczu w masie 
ciała (FM%), procentową zawartość mięśni w masie ciała (MM%) oraz zawar-
tość wody całkowitej (TBW%) i wody wewnątrzkomórkowej (IcW%) oszaco-
wano, wykorzystując oprogramowanie Akern® Bodygram 1.3.1.

Metodą heath-carter przeprowadzono także ocenę somatotypu badanych 
(carter i heath 1990). Na podstawie pomiarów antropometrycznych, z wyko-
rzystaniem oprogramowania Somatotype – calculation and Analysis firmy 
Sweat Technologies©, obliczono trzy komponenty budowy ciała: endomorfię 
wyrażającą otłuszczenie ciała, mezomorfię charakteryzującą umięśnienie oraz 
masywność szkieletu i ektomorfię odzwierciedlającą smukłość ciała. Poziom 
każdego komponentu tkankowego wyrażony jest w otwartej skali, gdzie wartości 
0,5–2,5 oznaczają niski poziom rozwoju danego komponentu, 3,0–5,0 – średni 
poziom, 5,5–7,0 – wysoki poziom, a powyżej 7,5 – bardzo wysoki poziom (carter 
i heath 1990, carter 2002). W przypadku endomorfii skala sięga nawet powy-
żej 16, w przypadku mezomorfii powyżej 12, a w przypadku ektomorfii może 
przekraczać wartość 9.

Tabela 2. Wzory wskaźników stosowanych w pracy

Wskaźnik Wzór

SFI
SFI = [(F_łOP + F_RAM + F_PRAM + F_GRzEB + F_BRz +  
+ F_PODU) / B-v] * 100

SBFI SBFI = [(F_łOP + F_RAM + F_BRzU + F_PODU) / masa ciała] * 100

SFDI SFDI = [(F_RAM + F_PODU) / (F_łOP + F_GRzEB)] * 100

BMI BMI = masa ciała [kg] / (B-v)2 [m2]

WhR WhR = obwód pasa / obwód bioder

WhtR WhtR = obwód pasa / B-v

F_łOP – fałd pod dolnym kątem łopatki 
F_RAM – fałd nad tricepsem  
F_PRAM – fałd na przedramieniu 
F_GRzEB – fałd nad grzebieniem biodrowym  
F_BRz – fałd na brzuchu 
F_PODU – fałd na podudziu 
B-v – wysokość ciała



 MATERIAł I METODy 27

Pomiarom towarzyszyło badanie ankietowe oraz wywiad, które pozwoliły 
ustalić długość stażu treningowego oraz klasę sportową zawodnika, a co za tym 
idzie – jego poziom sportowy. Przyjęto następującą klasyfikację grup: 1 – zawod-
nicy bez klasy sportowej, 2 – zawodnicy z III i II klasą sportową, 3 – zawodnicy 
z klasą I i mistrzowską.

Badanie zostało pozytywnie zaopiniowane przez komisję Etyczną Akade-
mii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu. Udział w nim był dobrowolny, 
uczestnicy wyrażali stosowną zgodę. Mieli wgląd do wyników badań i otrzy-
mywali informację dotyczącą swojej budowy ciała.

Analizy statystycznej dokonano w programie R 3.4.3 (The R Foundation for 
Statistical computing© 2016) oraz w programie StatSoft® Statistica 13.0. Spraw-
dzono rozkłady analizowanych zmiennych (test Shapiro–Wilka do zbadania 
normalności rozkładu). za pomocą testu Grubbsa ustalono wartości odstające. 
Dla zmiennych charakteryzujących się rozkładem normalnym w grupach po-
dzielonych ze względu na płeć i poziom sportowy obliczono średnie i odchyle-
nia standardowe. W przypadku zmiennych, które nie miały rozkładu normal-
nego, obliczono medianę i kwartyle. W celu określenia istotności różnic pomiędzy 
analizowanymi grupami sportowców posłużono się testami parametryczny-
mi (t-Studenta, ANOVA) i nieparametrycznymi (test kruskala –Wallisa). Aby 
wykazać, pomiędzy którymi grupami istnieją różnice istotne statystycznie, 
zastosowano test porównań wielokrotnych Gao (procedura gao-cs z biblioteki R 
nparcomp, Gao i in. 2008). Wyniki poszczególnych testów porównań wielokrot-
nych zamieszczono w aneksie. Wynikiem testu (wykonanego w programie R) 
jest kategoria przypisana do każdej z porównywanych grup, w ten sposób, że G1 
oznacza grupę o najwyższej wartości analizowanej cechy, a G4 grupę o wartości 
najniższej. Grupy, które mają przypisaną taką samą kategorię G, nie różnią 
się istotnie pod względem średnich wartości badanej cechy.

Różnice w poziomie endomorfii, mezomorfii i ektomorfii testowano za po-
mocą analizy wariancji – Somatotype Analysis of Variance (SANOVA) – dostęp-
nej w programie Somatotype – calculation and Analysis firmy Sweat Techno-
logies©.

Aby odpowiedzieć na pytanie, które fałdy skórno-tłuszczowe w największym 
stopniu różnicują poziom sportowy zawodniczek i zawodników, wykorzystano 
współczynnik determinacji 2. jest to tzw. miara siły efektu. jej wartość może 
mieścić się w przedziale od 0 do 1. Wskaźnik pokazuje, jaki procent zmien-
ności w zakresie zmiennej A (zmiennej zależnej) jest wyjaśniany przez zmienną B 
(zmienną niezależną). W wielu opracowaniach przyjęto, że siła efektu oceniana 
jest jako mała, gdy 2 = 0,20, jako średnia – gdy 2 = 0.50 i jako duża – gdy 2 = 
0.80 (cohen 1992).

W pracy wykorzystano również hierarchiczną analizę skupień w obrębie 
każdej z badanych dyscyplin. Metoda ta umożliwiła podział próby na skupienia, 
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które znacząco różniły się między sobą pod względem poziomu otłuszczenia 
(maksymalna zmienność międzygrupowa), a jednocześnie osoby należące do 
jednego skupienia były do siebie najbardziej podobne pod względem otłusz-
czenia (minimalna zmienność wewnątrzgrupowa). jako kryterium podziału na 
skupienia przyjęto sumę wszystkich zmierzonych fałdów skórno-tłuszczowych 
oraz wartości wskaźników otłuszczenia SFI i SBFI. zabieg ten pomógł odpo-
wiedzieć na pytania, z którymi cechami budowy ciała współwystępuje małe 
otłuszczenie podskórne, a z którymi – średnie i duże.

W celu sprawdzenia, czy poziom sportowy zawodniczek i zawodników wiąże 
się istotnie z wielkością ich otłuszczenia podskórnego, a dokładnie z przypi-
sanym skupieniem otłuszczenia, przeprowadzono analizę frekwencji (test 2).

Dla wszystkich opisanych analiz przyjęto poziom istotności  < 0,05.



4. analiza wyników

4.1. kOszykówka

4.1.1. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego  
zawodniczek i zawodników koszykówki w zależności od płci

4.1.1.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

charakterystyka antropometryczna zawodniczek i zawodników koszykówki 
została przedstawiona w tabelach 3 i 4. Dymorfizm płciowy uwidocznił się wy-
raźnie w wielkości ciała i masywności budowy. Masa ciała kobiet uprawiających 
koszykówkę była średnio o 19 kg mniejsza w porównaniu z mężczyznami 
(tab. 3), wysokość ciała zawodniczek była mniejsza o około 17 cm (tab. 4). Badane 
charakteryzowały się znacznie krótszymi kończynami dolnymi i górnymi oraz 
nieco krótszym tułowiem. Wszystkie odcinki funkcjonalne kończyn dolnych 
i górnych przyjmowały u nich mniejsze wartości niż u zawodników (tab. 4). 
koszykarki odznaczały się drobniejszą budową ciała i smuklejszym szkieletem, 
co uwidoczniło się w wartościach wskaźnika BMI oraz WhtR (tab. 4), a także 
w wartościach cięciw i obwodów (tab. 4). Wymiary szerokościowo-głębokościowe 
klatki piersiowej okazały się u koszykarek średnio o 3–4 cm mniejsze niż u ich 
kolegów. Obwody klatki piersiowej też były mniejsze o 12–13 cm (tab. 4). Róż-
nice dymorficzne w szerokości barków (a-a oraz dl-dl) sięgały 5–6 cm. Obwody 
kończyny górnej zawodniczek były średnio o 4–6 cm mniejsze w porównaniu 
z zawodnikami. Obwody kończyny dolnej okazały się mniejsze o mniej więcej 
2 cm (tab. 4). U koszykarek stwierdzono również znacznie drobniejsze ręce 
i stopy (tab. 4). Różnica w bezwzględnej szerokości bioder okazała się nieduża, 
mężczyźni przy swojej większej o 17 cm wysokości ciała mieli tylko o 1,6 cm 
szerzej rozstawione talerze biodrowe (tab. 4).

Dystrybucja tłuszczu na wysokości pasa i na biodrach (WhR) u badanych 
uprawiających koszykówkę była zgodna z płcią – kobiety charakteryzowały się 

Tabela 3. Masa ciała oraz wskaźniki budowy ciała zawodniczek i zawodników koszykówki

cechy antropometryczne

zawodniczki
N = 106

zawodnicy
N = 280 p-value

Me [Q1; Q3]

Masa ciała [kg] 62,00 [55,60; 66,00] 80,95 [74,00; 87,60] 0,000
BMI [kg/m2] 21,48 [20,18; 22,62] 23,27 [22,07; 25,02] 0,000
WhR 0,72 [0,70; 0,74] 0,80 [0,78; 0,83] 0,000
WhtR 41,10 [39,20; 42,99] 43,41 [41,20; 45,50] 0,000
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Tabela 4. charakterystyka antropometryczna zawodniczek i zawodników koszykówki

cechy antropometryczne [cm]

zawodniczki 
N = 106

zawodnicy 
N = 280 p-value

 ± SD

B-v 169,81 ± 7,30 186,20 ± 7,90 0,000

B-sy 89,06 ± 5,26 97,34 ± 5,30 0,000

B-tro 89,82 ± 5,27 98,15 ± 5,32 0,000

sst-sy 49,17 ± 2,80 54,68 ± 3,20 0,000

a-daIII 73,23 ± 3,43 81,50 ± 4,12 0,000

a-r 31,82 ± 1,78 35,38 ± 2,19 0,000

r-sty 23,96 ± 1,65 26,67 ± 2,00 0,000

sty-daIII 17,46 ± 1,07 19,44 ± 1,37 0,000

tro-ti 44,57 ± 3,18 48,09 ± 3,15 0,000

B-ti 45,25 ± 2,93 50,05 ± 3,12 0,000

daIII-daIII 169,38 ± 7,73 188,78 ± 8,88 0,000

a-a 37,19 ± 1,80 42,31 ± 2,32 0,000

dl-dl 41,69 ± 2,04 47,56 ± 2,42 0,000

thl-thl 25,47 ± 1,51 29,57 ± 2,15 0,000

xi-ths 17,70 ± 1,55 20,70 ± 2,04 0,000

ic-ic 27,56 ± 1,85 29,21 ± 2,07 0,000

tro-tro 31,87 ± 2,37 33,49 ± 2,52 0,000

cl-cm 6,19 ± 0,37 7,13 ± 0,44 0,000

spr-spu 5,10 ± 0,33 5,87 ± 0,38 0,000

epl-epm 9,08 ± 0,53 10,13 ± 0,58 0,000

mlt-mlf 6,81 ± 0,52 7,81 ± 0,52 0,000

mtt-mtf 9,08 ± 0,62 10,13 ± 0,68 0,000

pte-ap 24,70 ± 1,35 27,71 ± 1,62 0,000

mu-mr 7,59 ± 0,45 8,75 ± 0,49 0,000

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 77,30 ± 5,00 89,58 ± 5,69 0,000

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 82,96 ± 4,67 95,83 ± 5,45 0,000

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 74,95 ± 5,20 87,07 ± 5,58 0,000

Ruchomość klatki 8,01 ± 2,17 8,76 ± 2,30 0,011

Obwód pasa 70,12 ± 4,77 81,43 ± 6,56 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 26,45 ± 2,11 30,46 ± 2,58 0,000

Obwód ramienia w napięciu 28,36 ± 2,38 34,03 ± 2,81 0,000

Obwód przedramienia maksymalny 23,65 ± 1,43 27,95 ± 1,73 0,000

Obwód bioder 97,19 ± 5,45 100,81 ± 5,58 0,000

Obwód uda maksymalny 56,64 ± 4,26 58,36 ± 4,31 0,001

Obwód podudzia maksymalny 36,03 ± 2,42 38,52 ± 2,55 0,000



 kOSzykóWkA 31

większym otłuszczenie bioder w stosunku do talii, natomiast u mężczyzn prze-
waga obwodu bioder nad talią była mniejsza. zawodniczki miały też mniejszy 
obwód pasa w stosunku do wysokości ciała (WhtR) niż zawodnicy (tab. 3).

Przeciętny somatotyp zawodników płci męskiej (2,6 – 4,6 – 2,9) wskazał na 
przewagę mezomorfii w ich budowie ciała. Wynikało to z dużych obwodów 
ramienia i podudzia przy stosunkowo niedużym otłuszczeniu tych segmentów, 
a także z masywnych nasad kostnych. U koszykarek (z przeciętnym somatoty-
pem 3,2 – 3,6 – 3,0) mezomorfia dominowała nieznacznie, charakteryzowały 
się one jednak wyższym w porównaniu z mężczyznami poziomem endomorfii 
ocenianej na podstawie grubości fałdów skórno-tłuszczowych, przy podobnym 
poziomie ektomorfii wyrażającej smukłość budowy ciała. Warto zaznaczyć, 
że u 30% zawodników i 28% zawodniczek koszykówki wykazano somatotypy 
ektomorficzne (poziom ektomorfii > 3,5).

4.1.1.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego

Grubość wszystkich fałdów skórno-tłuszczowych, z wyjątkiem fałdu pod dol-
nym kątem łopatki, była istotnie większa u kobiet niż u mężczyzn uprawiają-
cych koszykówkę (tab. 5). Największe różnice uwidoczniły się w przypadku 
otłuszczenia kończyny górnej. Fałdy nad tricepsem oraz nad bicepsem były 
niemal dwukrotnie grubsze u koszykarek. Fałd pod dolnym kątem łopatki przyj-
mował podobne wartości u obu płci.

Wzorzec dystrybucji otłuszczenia podskórnego u zawodniczek i zawodni-
ków koszykówki oceniono także na podstawie wykresów radarowych fałdów 
skórno-tłuszczowych. Przyjmowały one nieco inny kształt u obu płci, a dla 
koszykarek pole powierzchni wykresu było większe, co odzwierciedla więk-
szą zawartość tłuszczu podskórnego niż u zawodników (ryc. 1).

Tabela 5. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek i zawodników koszykówki

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki 
N = 106

zawodnicy 
N = 280 p-value

Me [Q1; Q3]

Nad bicepsem 6,00 [4,70; 7,90] 3,80 [3,00; 5,00] 0,000
Nad tricepsem 10,45 [8,00; 12,00] 5,80 [4,20; 8,00] 0,000
Na przedramieniu 4,20 [3,60; 5,20] 3,80 [3,20; 4,20] 0,000
Na podudziu 7,60 [6,00; 9,80] 5,40 [4,20; 7,20] 0,000
Pod dolnym kątem łopatki 9,75 [8,00; 12,00] 9,20 [8,00; 11,20] 0,165
Na brzuchu 13,50 [10,20; 17,20] 10,00 [7,20; 14,00] 0,000
Nad grzebieniem biodrowym 11,60 [9,00; 15,60] 8,40 [6,00; 12,40] 0,000
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Dominację zawodniczek pod względem zawartości tłuszczu podskórnego 
potwierdziły również wartości wskaźników otłuszczenia podskórnego (tab. 6). 
Udział tłuszczu podskórnego u koszykarek, zarówno w stosunku do wysokości 
ciała (SFI), jak i masy ciała (SBFI), okazał się znacznie większy niż u koszykarzy. 
Wartości wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego (SFDI) wskazały, że dys-
trybucja tkanki tłuszczowej na kończynach i tułowiu była bardziej nierówno-
mierna u mężczyzn niż u kobiet (tab. 6). U zawodników otłuszczenie podskórne 
kończyn stanowiło 64% otłuszczenia tułowia, natomiast zawodniczki charak-
teryzowały się bardziej zrównoważonym otłuszczeniem, z 20-proc. przewagą 
otłuszczenia tułowia nad kończynami (tab. 6).

Pomimo tak dużych różnic dymorficznych w wartościach średnich wskaźni-
ków otłuszczenia wykresy rozkładu dla wszystkich trzech wskaźników otłusz-
czenia wykazały dużą część wspólną dla kobiet i mężczyzn (ryc. 2–4). Było to 
szczególnie wyraźne w przypadku wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskór-
nego (SFDI).

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 1. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek i zawodników koszykówki.  
Skala podana w mm

Tabela 6. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek i zawodników koszykówki

Wskaźniki

zawodniczki 
N = 106

zawodnicy 
N = 280 p-value

Me [Q1; Q3]

SFI 33,05 [27,68; 41,94] 24,35 [18,89; 29,90] 0,000
SBFI 68,71 [55,08; 79,83] 38,63 [31,88; 47,69] 0,000
SFDI 81,60 [67,00; 101,09] 64,12 [51,01; 75,81] 0,000

 zawodniczki       zawodnicy
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Rycina 2. Rozkład wartości  
wskaźnika SFI u zawodniczek  

i zawodników koszykówki

Rycina 3. Rozkład wartości 
wskaźnika SBFI u zawodniczek  

i zawodników koszykówki

Rycina 4. Rozkład wartości 
wskaźnika SFDI u zawodniczek  

i zawodników koszykówki
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4.1.1.3. Skład tkankowy ciała

kobiety uprawiające koszykówkę odznaczały się wyższą o 8% zawartością 
tłuszczu w masie ciała (FM) w porównaniu z zawodnikami tej dyscypliny 
(tab. 7). cechą dymorficzną okazał się także stan uwodnienia organizmu. 
U zawodniczek stwierdzono niższą o około 6% zawartość wody całkowitej 
(TBW), przy jednoczesnej różnicy w dystrybucji wody wewnątrz- i zewnątrz-
komórkowej (tab. 7). zawodników cechowały korzystniejsze warunki uwod-
nienia organizmu, zawartość wody wewnątrzkomórkowej (IcW) była u nich 
o blisko 20% wyższa niż wody zewnątrzkomórkowej (EcW). U kobiet różnica 
ta wynosiła 13%. koszykarki charakteryzowały się przy tym mniejszym o 6% 
udziałem masy mięśniowej w masie ciała (MM) (tab. 7).

Tabela 7. Skład tkankowy zawodniczek i zawodników koszykówki mierzony metodą BIA

Składniki  
tkankowe [%]

zawodniczki 
N = 106

zawodnicy 
N = 280 p-value

 ± SD

 FM 27,71 ± 3,75 19,65 ± 4,67 0,000
 FFM 72,29 ± 3,75 80,35 ± 4,67 0,000
 TBW 52,92 ± 2,74 58,81 ± 3,42 0,000
 EcW 43,07 ± 3,90 39,41 ± 4,20 0,000
 IcW 56,93 ± 3,90 60,59 ± 4,20 0,000
 BcM 55,77 ± 6,65 57,34 ± 8,55 0,045
 MM 49,21 ± 5,64 55,77 ± 7,83 0,000

4.1.2. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego  
zawodniczek i zawodników koszykówki w zależności  

od ich poziomu sportowego

4.1.2.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Wartości średnie masy i wysokości ciała zwiększały się istotnie w zależ-
ności od poziomu sportowego zawodniczek i zawodników koszykówki – osoby 
prezentujące wysoki poziom sportowy były wyższe i cięższe od badanych wy-
kazujących niższy poziom sportowy (tab. 8–10). jednocześnie utrzymywały 
one stałą masywność budowy ciała bez względu na poziom sportowy (BMI) 
(tab. 11, 12). W konsekwencji wzrastania wysokości i masy ciała zwiększały 
się też takie cechy, jak długość tułowia, długość kończyn dolnych i górnych, 
szerokość barków, szerokość ramion, szerokość bioder i szerokość międzykrę-
tarzowa, a także długość odcinków funkcjonalnych kończyny górnej i dolnej 
(tab. 9, 10).
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Poziom sportowy zawodników wydawał się nie mieć związku z wymiara-
mi szerokościowo-głębokościowymi klatki piersiowej, które były u mężczyzn 
stałe (tab. 9). Nieco inne obserwacje poczyniono u zawodniczek. Odnotowano 
u nich nieznaczne zmiany w szerokości klatki piersiowej mogące wynikać z po-
ziomu sportowego. W przypadku głębokości nie stwierdzono istotnych zmian 
(tab. 10). U badanych obojga płci wykazano zwiększanie się obwodu klatki 
piersiowej, co jednak nie wiązało się ze zwiększeniem jej ruchomość (tab. 9, 10).

U zawodników prezentujących wysoki poziom sportowy wzrastała nieznacz-
nie szerokość ręki, długość i szerokość stopy oraz szerokości nasad kostnych, 
co było także konsekwencją większej wysokości ciała badanych (tab. 9, 10). 
Warto zauważyć, że nie wszystkie wymiary poddawały się opisanym tenden-
cjom jednakowo u obu płci. U kobiet nie zauważono zmian szerokości łokcia, 
nadgarstka i stopy (tab. 10). Obwód pasa, bioder oraz obwody kończyn były zna-
cząco mniejsze u zawodniczek nieposiadających klasy sportowej w porównaniu 
z pozostałymi koszykarkami (tab. 9). W przypadku obwodów ciała u mężczyzn 
trudno mówić o jednoznacznej tendencji. Obwody ramienia i podudzia oraz 
obwód bioder były większe u zawodników prezentujących wyższy poziom spor-
towy, natomiast nie zaobserwowano istotnych różnic w obwodzie pasa, przed-
ramienia i uda (tab. 9).

Dystrybucja tłuszczu na wysokości talii i bioder u koszykarzy okazała się 
niezależna od poziomu sportowego. We wszystkich trzech grupach zawodni-
ków płci męskiej obwód pasa stanowił 80% obwodu bioder (tab. 11), w grupach 
kobiet było to 72% (tab. 12). Również wartości wskaźnika WhtR wykazywały 
różnice wynikające jedynie z dymorfizmu płciowego, a nie wiązały się z po-
ziomem sportowym (tab. 11, 12).

 Wyniki testów porównań wielokrotnych dla wszystkich opisanych analiz 
zamieszczono w aneksie (tab. I, II).

Tabela 8. Masa ciała zawodniczek i zawodników koszykówki prezentujących  
różny poziom sportowy

Masa ciała 
[kg]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])
p-value

niski średni wysoki

zawodniczki
N = 62 N = 19 N = 25

0,000
59,25 [54,50; 64,00] 62,90 [57,70; 68,00] 65,70 [64,00; 70,30]

zawodnicy
N = 163 N = 58 N = 57

0,001
79,50 [72,20; 85,90] 82,25 [76,30; 88,30] 83,50 [79,00; 95,00]
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Tabela 9. charakterystyka antropometryczna zawodników koszykówki prezentujących  
różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 163

średni
N = 58

wysoki
N = 59

B-v 184,09 ± 6,48 187,68 ± 8,32 190,41 ± 8,96 0,000

B-sy 96,06 ± 4,66 98,42 ± 5,58 99,65 ± 5,61 0,000

B-tro 96,71 ± 4,59 99,31 ± 5,57 100,85 ± 5,53 0,000

sst-sy 54,14 ± 2,88 54,89 ± 3,21 55,91 ± 3,74 0,001

a-daIII 80,62 ± 3,57 81,95 ± 4,32 83,42 ± 4,53 0,000

a-r 35,09 ± 2,00 35,34 ± 2,01 36,19 ± 2,63 0,004

r-sty 26,28 ± 1,81 26,93 ± 1,76 27,50 ± 2,44 0,000

sty-daIII 19,24 ± 1,31 19,67 ± 1,46 19,75 ± 1,38 0,017

tro-ti 47,38 ± 2,87 48,79 ± 3,47 49,30 ± 3,05 0,000

B-ti 49,33 ± 2,81 50,51 ± 3,04 51,55 ± 3,36 0,000

daIII-daIII 186,72 ± 7,93 190,19 ± 8,95 193,02 ± 9,39 0,000

a-a 41,98 ± 2,12 42,45 ± 2,14 43,12 ± 2,81 0,005

dl-dl 47,16 ± 2,26 47,62 ± 2,13 48,58 ± 2,82 0,001

thl-thl 29,35 ±2,20 29,89 ± 1,96 29,87 ± 2,15 0,123

xi-ths 20,53 ± 2,08 20,62 ± 1,92 21,24 ± 2,02 0,075

ic-ic 28,84 ± 2,05 29,25 ± 1,68 30,16 ± 2,18 0,000

tro-tro 32,94 ± 2,51 34,01 ± 2,27 34,49 ± 2,39 0,000

cl-cm 7,03 ± 0,40 7,21 ± 0,38 7,33 ± 0,51 0,000

spr-spu 5,82 ± 0,37 5,88 ± 0,39 6,00 ± 0,39 0,004

epl-epm 10,04 ± 0,57 10,19 ± 0,46 10,33 ± 0,67 0,003

mlt-mlf 7,76 ± 0,53 7,79 ± 0,45 7,95 ± 0,57 0,050

pte-ap 27,39 ± 1,43 28,14 ± 1,80 28,16 ± 1,76 0,000

mtt-mtf 10,03 ± 0,65 10,23 ± 0,74 10,30 ± 0,69 0,017

mu-mr 8,66 ± 0,46 8,85 ± 0,50 8,92 ± 0,52 0,000

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 88,91 ± 5,67 89,54 ± 5,23 91,47 ± 5,84 0,033

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 95,24 ± 5,07 95,85 ± 5,20 97,42 ± 6,39 0,050

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 86,47 ± 5,46 86,84 ± 5,25 88,96 ± 5,90 0,007

Ruchomość klatki 8,78 ± 2,33 9,02 ± 2,21 8,45 ± 2,35 0,417

Obwód pasa 81,21 ± 6,47 81,22 ± 5,40 82,24 ± 7,78 0,565

Obwód ramienia w spoczynku 30,25 ± 2,53 30,35 ± 2,30 31,17 ± 2,87 0,049

Obwód ramienia w napięciu 33,74 ± 2,72 33,89 ± 2,42 34,91 ± 3,26 0,023

Obwód przedramienia maksymalny 27,76 ± 1,70 27,84 ± 1,46 28,39 ± 1,99 0,079

Obwód bioder 100,15 ± 5,59 100,89 ± 4,78 102,56 ± 5,94 0,017

Obwód uda maksymalny 58,13 ± 4,50 58,35 ± 3,72 59,02 ± 4,33 0,396

Obwód podudzia maksymalny 38,24 ± 2,50 38,59 ± 2,18 39,21 ± 2,93 0,044
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Tabela 10. charakterystyka antropometryczna zawodniczek koszykówki prezentujących 
różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 62

średni
N = 19

wysoki
N = 25

B-v 167,85 ± 6,64 169,74 ± 6,94 174,72 ± 7,30 0,000
B-sy 87,81 ± 5,15 88,84 ± 4,92 92,35 ± 4,51 0,001

B-tro 88,50 ± 4,98 89,63 ± 5,40 93,24 ± 4,47 0,000

sst-sy 48,82 ± 2,68 48,83 ± 2,73 50,34 ± 2,82 0,049

a-daIII 72,42 ± 3,30 72,64 ± 3,06 75,70 ± 2,89 0,000

a-r 31,41 ± 1,55 31,59 ± 1,82 33,00 ± 1,83 0,000

r-sty 23,68 ± 1,62 23,95 ± 1,77 24,65 ± 1,50 0,046

sty-daIII 17,33 ± 1,05 17,09 ± 1,17 18,06 ± 0,82 0,002

tro-ti 43,88 ± 3,12 44,49 ± 3,02 46,33 ± 2,86 0,004

B-ti 44,62 ± 2,85 45,14 ± 3,23 46,91 ± 2,28 0,003

daIII-daIII 167,44 ± 7,04 169,01 ± 7,90 174,49 ± 7,21 0,000

a-a 36,81 ± 1,78 37,03 ± 1,64 38,28 ± 1,60 0,002

dl-dl 41,15 ± 1,85 41,59 ± 1,91 43,10 ± 1,99 0,000

thl-thl 25,28 ± 1,59 25,07 ± 1,24 26,22 ± 1,27 0,013

xi-ths 17,64 ± 1,55 17,44 ± 1,33 18,06 ± 1,71 0,375

ic-ic 27,09 ± 1,84 27,49 ± 1,99 28,77 ± 1,11 0,000

tro-tro 31,44 ± 2,38 32,15 ± 2,34 32,72 ± 2,18 0,048

cl-cm 6,16 ± 0,40 6,25 ± 0,41 6,21 ± 0,25 0,659

spr-spu 5,06 ± 0,34 5,03 ± 0,32 5,23 ± 0,26 0,056

epl-epm 9,00 ± 0,49 8,99 ± 0,65 9,33 ± 0,46 0,024

mlt-mlf 6,73 ± 0,49 6,86 ± 0,41 6,97 ± 0,63 0,133

pte-ap 24,35 ± 1,34 24,78 ± 1,20 25,52 ± 1,13 0,000

mtt-mtf 8,87 ± 0,60 9,13 ± 0,62 9,25 ± 0,59 0,020

mu-mr 7,50 ± 0,42 7,53 ± 0,49 7,86 ± 0,39 0,003

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 76,11 ± 4,76 78,72 ± 6,12 79,17 ± 3,90 0,013

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 81,95 ± 4,41 83,88 ± 6,23 84,74 ± 3,22 0,025

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 73,84 ± 4,94 76,39 ± 7,04 76,50 ± 3,38 0,008

Ruchomość klatki 8,11 ± 2,13 7,49 ± 2,53 8,00 ± 2,0 0,522

Obwód pasa 69,03 ± 5,04 70,91 ± 4,87 72,23 ± 3,03 0,002

Obwód ramienia w spoczynku 25,91 ± 2,07 27,09 ± 2,38 27,31 ± 1,59 0,005

Obwód ramienia w napięciu 27,89 ± 2,53 28,70 ± 2,41 29,28 ± 1,66 0,037

Obwód przedramienia maksymalny 23,35 ± 1,52 24,12 ± 1,43 24,04 ± 0,94 0,034

Obwód bioder 95,99 ± 5,55 97,62 ± 5,88 99,84 ± 3,83 0,010

Obwód uda maksymalny 55,54 ± 4,18 57,65 ± 4,05 58,60 ± 3,84 0,004

Obwód podudzia maksymalny 35,33 ± 2,40 36,39 ± 2,50 37,52 ± 1,62 0,000
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4.1.2.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego

W przypadku mężczyzn uprawiających koszykówkę nie zaobserwowano 
związku pomiędzy grubością fałdów skórno-tłuszczowych a poziomem spor-
towym (tab. 13). Podobnie było wśród kobiet, z wyjątkiem fałdu na ramieniu 
(nad tricepsem), który okazał się cieńszy u zawodniczek na wyższym pozio-
mie sportowym (tab. 14). Warto zauważyć, że u większości zawodników płci 

Tabela 11. Wskaźniki budowy ciała zawodników koszykówki prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 163

średni
N = 58

wysoki
N = 59

BMI [kg/m2] 23,17 [21,89; 25,30] 23,23 [22,47; 24,92] 23,41 [22,09; 24,98] 0,866
WhR 0,80 [0,78; 0,83] 0,80 [0,78; 0,82] 0,79 [0,77; 0,82] 0,101
WhtR 43,73 [42,35; 46,05] 42,91 [41,12; 45,17] 43,03 [40,65; 44,90] 0,064

Tabela 12. Wskaźniki budowy ciała zawodniczek koszykówki prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 62

średni
N = 19

wysoki
N = 25

BMI [kg/m2] 20,88 [19,54; 22,54] 21,53 [20,89; 22,78] 21,52 [21,23; 22,65] 0,112
WhR 0,72 [0,69;0,75] 0,72 [0,71;0,74] 0,72 [0,71;0,74] 0,712
WhtR 40,90 [38,97;43,09] 41,67 [39,52;42,94] 40,87 [39,26;42,96] 0,738

Tabela 13. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodników koszykówki  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 163

średni
N = 58

wysoki
N = 59

Nad bicepsem 3,60 [3,00; 4,30] 4,40 [3,40; 7,60] 3,60 [3,00; 5,00] 0,062
Nad tricepsem 6,00 [4,30; 8,00] 5,30 [4,20; 8,00] 6,20 [4,40; 8,20] 0,677
Na przedramieniu 3,60 [3,20; 4,20] 3,90 [3,20; 4,60] 3,80 [3,20; 4,20] 0,709
Na podudziu 5,20 [4,00; 7,20] 6,00 [4,40; 8,00] 6,00 [4,60; 7,00] 0,252
Pod dolnym  
kątem łopatki

9,40 [8,00; 11,20] 9,20 [8,00; 11,00] 8,80 [7,60; 10,80] 0,327

Na brzuchu 10,00 [7,00; 14,20] 10,10 [7,40; 13,00] 10,00 [7,40; 15,00] 0,940
Nad grzebieniem 
biodrowym

9,20 [6,00; 13,20] 8,20 [6,20; 12,00] 7,80 [5,80; 11,20] 0,116
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Tabela 14. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek koszykówki  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 62

średni
N = 19

wysoki
N = 25

Nad bicepsem 5,60 [3,60; 7,80] 7,80 [4,80; 8,20] 6,40 [4,40; 7,60] 0,365
Nad tricepsem 11,00 [8,80; 13,00] 10,80 [8,90; 11,80] 8,20 [7,00; 11,00] 0,038
Na przedramieniu 4,30 [3,40; 5,20] 4,80 [4,20; 5,65] 4,00 [3,60; 4,80] 0,163
Na podudziu 7,50 [6,00; 10,00] 8,00 [7,00; 9,70] 8,00 [6,00; 9,20] 0,750
Pod dolnym  
kątem łopatki

10,00 [8,00; 12,20] 10,20 [8,70; 12,70] 9,00 [8,00; 11,00] 0,461

Na brzuchu 12,60 [9,80; 17,00] 15,40 [12,00; 17,40] 13,40 [11,00; 16,80] 0,180
Nad grzebieniem 
biodrowym

11,00 [8,80; 15,60] 12,00 [9,70; 15,70] 11,60 [9,20; 15,40] 0,837

męskiej grubość fałdów skórno-tłuszczowych na kończynach nie przekraczała 
8 mm, a u zawodniczek – 12 mm. Grubość fałdów na tułowiu była tylko nieco 
większa. Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamiesz-
czono w aneksie (tab. III).

z obserwacji wzorca otłuszczenia podskórnego na mapach fałdów skórno-
-tłuszczowych wynika, że wielkość otłuszczenia podskórnego była w grupach 
koszykarzy różniących się poziomem sportowym podobna (ryc. 5). Analo-
gicznie było u kobiet (ryc. 6). Warte odnotowania jest jednak to, że pole po-
wierzchni wykresu dla badanych prezentujących wysoki poziom sportowy 
okazało się mniejsze niż dla osób na średnim poziomie, co wskazuje na ich 
mniejsze otłuszczenie podskórne. Tendencji tej nie wykazano wśród badanych 
na najniższym poziomie sportowym, ale należy zaznaczyć, że sportowcy z tej 
grupy charakteryzowali się jednocześnie najmniejszymi wymiarami ciała, co 
opisano na początku rozdziału.

W celu zweryfikowania, które fałdy skórno-tłuszczowe w największym 
stopniu różniły zawodników o odmiennym poziomie sportowym, obliczono 
tzw. miarę siły efektu (wyrażoną współczynnikiem 2). Analizy potwierdziły 
brak istotnego związku grubości fałdów skórno-tłuszczowych z poziomem 
sportowym u obu płci (tab. 15). Wartości 2 nie przekraczają 0,12, co oznacza, że 
maksymalnie 12% zmienności grubości fałdów skórno-tłuszczowych, a kon-
kretnie fałdu nad bicepsem, może być wyjaśnione przez poziom sportowy. 
W przypadku fałdu nad tricepsem, który był istotnie cieńszy u profesjonal-
nych zawodniczek, tylko 4% jego zmienności może być wyjaśnione poziomem 
sportowym.

W odniesieniu do względnej wielkości otłuszczenia podskórnego ocenianej 
za pomocą wskaźników otłuszczenia (SFI, SBFI) także nie odnotowano różnic 
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F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 5. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodników koszykówki. Skala podana w mm

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 6. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek koszykówki. Skala podana w mm

między zawodnikami prezentującymi różny poziom sportowy (tab. 16). Warto 
jednak zaznaczyć, że spośród badanych mężczyzn to ci najlepiej wytrenowani 
charakteryzowali się najcieńszymi fałdami, zarówno w stosunku do wysokości, 
jak i masy ciała. Analizując wartości wskaźnika dystrybucji tłuszczu (SFDI), 
zauważono redystrybucję podskórnej tkanki tłuszczowej zależną od poziomu 
sportowego mężczyzn; im wyższy poziom, tym mniejsza przewaga otłuszczenia 
tułowia nad otłuszczeniem kończyn (tab. 16), przy stałych wartościach wskaź-
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Tabela 15. Miara siły efektu poziomu sportowego dla zmienności fałdów skórno-tłuszczowych 
u zawodniczek i zawodników koszykówki

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki 
N = 106

zawodnicy 
N = 280

2 p-value 2 p-value

Nad bicepsem 0,09 0,365 0,12 0,001
Nad tricepsem 0,04 0,016 0,00 0,511
Na przedramieniu 0,01 0,403 0,00 0,725
Na podudziu 0,01 0,587 0,01 0,233
Pod dolnym kątem łopatki 0,01 0,517 0,00 0,984
Na brzuchu 0,03 0,143 0,00 0,953
Nad grzebieniem biodrowym 0,00 0,940 0,01 0,185

Tabela 16. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodników koszykówki  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 163

średni
N = 58

wysoki
N = 59

SFI 25,08 [18,62; 30,07] 24,93 [18,90; 30,32] 22,61 [18,89; 28,48] 0,552
SBFI 39,90 [32,26; 48,27] 38,32 [31,41; 49,66] 36,42 [31,50; 44,62] 0,309
SFDI 63,74 [48,78; 72,41] 64,96 [53,85; 78,82] 69,61 [53,33; 92,42] 0,012

Tabela 17. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek koszykówki  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 62

średni
N = 19

wysoki
N = 25

SFI 33,00 [27,62; 42,81] 36,60 [32,22; 40,42] 30,61 [26,59; 39,10] 0,218
SBFI 72,22 [58,52; 84,55] 69,65 [65,16; 75,33] 55,04 [49,06; 72,12] 0,006
SFDI 83,46 [70,71; 104,30] 84,23 [64,64; 92,63] 73,21 [60,47; 88,24] 0,147

ników podskórnego otłuszczenia względnego. U kobiet uprawiających koszy-
kówkę te powiązania były nieco inne. Poziom sportowy zawodniczek wydawał 
się nie mieć związku z wielkością otłuszczenia podskórnego względem wyso-
kości ciała (SFI) ani z dystrybucją tłuszczu podskórnego na tułowiu i kończy-
nach (SFDI; tab. 17). jednak grubość fałdów skórno-tłuszczowych względem 
masy ciała (SBFI) okazała się wyraźnie mniejsza u zawodniczek na wysokim 
poziomie sportowym (tab. 17). Spośród badanych koszykarek to te prezentujące 
najwyższy poziom wyszkolenia miały najcieńsze fałdy w stosunku do wyso-
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kości ciała. Odznaczały się też największą przewagą otłuszczenia podskórnego 
tułowia nad otłuszczeniem kończyn, co wiązało się m.in. z wykazaną powyżej 
redukcją otłuszczenia podskórnego ramienia (tab. 14).

Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. III).

4.1.2.3. Skład tkankowy ciała

zawodnicy płci męskiej prezentujący najwyższy poziom sportowy charakte-
ryzowali się największą redukcją zawartości tłuszczu w masie ciała w porówna-
niu z zawodnikami niższych klas sportowych (tab. 18). Wiązało się to również 
z obserwowaną u nich większą o 2,5% zawartością ciała szczupłego/masy bez-
tłuszczowej, większą o ponad 3% zawartością mięśni oraz lepszym stanem uwod-
nienia (większa zawartość wody całkowitej). Rozkład wody wewnątrzkomór-
kowej oraz zewnątrzkomórkowej był podobny we wszystkich trzech grupach 
zawodników, bez względu na poziom sportowy (tab. 18).

Tabela 18. Skład tkankowy zawodników koszykówki prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 163

średni
N = 58

wysoki
N = 57

FM 20,21 ± 4,48 20,32 ± 5,08 17,88 ± 4,16 0,012
FFM 79,79 ± 4,48 79,68 ± 5,08 82,12 ± 4,16 0,012
TBW 58,41 ± 3,28 58,33 ± 3,70 60,12 ± 3,05 0,012
EcW 39,24 ± 4,43 39,97 ± 3,55 39,28 ± 4,24 0,632
IcW 60,76 ± 4,43 60,03 ± 3,55 60,72 ± 4,24 0,632
BcM 57,09 ± 9,23 55,85 ± 7,69 59,13 ± 7,59 0,188
MM 54,98 ± 8,31 53,94 ± 7,56 58,08 ± 6,22 0,032

zupełnie inaczej kształtowały się wyniki analiz składu ciała zawodniczek 
koszykówki. Nie wykazano u nich związku zawartości składników tkanko-
wych z poziomem sportowym (tab. 19). U wszystkich koszykarek, bez względu 
na poziom ich wytrenowania, odnotowano typowo kobiecą zawartością tłuszczu 
w masie ciała – około 28% – oraz dobry stan uwodnienia organizmu i prawi-
dłowe proporcje wody wewnątrzkomórkowej do wody zewnątrzkomórkowej 
(tab. 19).

Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. IV).
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Tabela 19. Skład tkankowy zawodniczek koszykówki prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 62

średni
N = 19

wysoki
N = 25

FM 27,45 ± 4,78 28,25 ± 2,35 27,79 ± 2,17 0,851
FFM 72,55 ± 4,78 71,75 ± 2,35 72,21 ± 2,17 0,851
TBW 53,10 ± 3,50 52,52 ± 1,70 52,86 ± 1,60 0,851
EcW 42,12 ± 4,53 43,80 ± 3,64 44,30 ± 2,25 0,196
IcW 57,88 ± 4,52 56,20 ± 3,64 55,70 ± 2,25 0,196
BcM 57,55 ± 7,62 55,14 ± 3,68 52,91 ± 5,49 0,102
MM 50,73 ± 6,33 48,40 ± 3,09 46,96 ± 5,09 0,115

4.1.3. Budowa somatyczna zawodniczek i zawodników koszykówki  
w grupach różniących się wielkością otłuszczenia podskórnego

Podjęto próbę odpowiedzi na pytanie, jaką budowę somatyczną mają zawod-
niczki i zawodnicy, u których odnotowano najmniejsze otłuszczenie podskórne, 
a jaką osoby, u których zaobserwowano grubsze fałdy skórno-tłuszczowe w po-
miarach bezwzględnych oraz względem wysokości i masy ciała. Metodą k-śred-
nich wyodrębniono 3 skupienia mężczyzn oraz 3 skupienia kobiet istotnie 
różniących się od siebie otłuszczeniem podskórnym. klasy otłuszczenia (małe, 
średnie, duże) utworzono na podstawie bezwzględnej i względnej ilość tłuszczu 
podskórnego: suma fałdów skórno-tłuszczowych, wskaźniki SFI i SBFI. Badani 
w skupieniach nie różnili się istotnie długością stażu treningowego – zarówno 
w skupieniach zawodniczek, jak i zawodników mediana stażu wynosiła 7,0–
8,0 lat.

Mężczyźni w skupieniu o najmniejszym otłuszczeniu podskórnym charak-
teryzowali się najcieńszymi fałdami skórno-tłuszczowymi oraz najniższymi 
wartościami wskaźników SBFI (średnio 30,65) i SFI (średnio 17,65). Mieli 
mniejszą masę ciała i smuklejszy szkielet kończyn dolnych (epl-epm) (tab. 20). 
Niskiej zawartości tłuszczu podskórnego odpowiadała równie niska zawartość 
tłuszczu ogólnego w masie ciała mierzona metodą BIA (17%). U zawodników 
zaobserwowano wysoką zawartość procentową masy mięśni sięgającą prze-
ciętnie 57%. Odnotowano u nich także najmniejszy obwód pasa w stosunku do 
bioder oraz do wysokości ciała, co dodatkowo potwierdziło mały stopień otłusz-
czenia. W analizie somatotypu koszykarzy tego skupienia wykazano niski 
poziom endomorfii, średni poziom mezomorfii oraz średni poziom ektomorfii, 
ale warto zaznaczyć, że na tle innych grup zawodników byli oni jednak dość 
smukli (tab. 20).
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Skupienie mężczyzn o średnim otłuszczeniu podskórnym, charakteryzują-
cych się średniej grubości fałdami skórno-tłuszczowymi, a także średnimi war-
tościami wskaźników SBFI (43,12) i SFI (26,75), składało się z zawodników 
o średniej masie ciała i nieco masywniejszym szkielecie kończyn dolnych (tab. 20). 
średniej zawartości tłuszczu podskórnego odpowiadała średnia zawartość 
tłuszczu całkowitego w masie ciała mierzona metodą BIA (20,13%) oraz śred-
nia zawartość mięśni (55,10%). zawodnicy w tym skupieniu mieli nieco większy 
obwód pasa w stosunku do wysokości ciała (tab. 20). Pod względem somato-
typu zostali umiejscowieni pośrodku, pomiędzy dwoma pozostałymi skupie-
niami. Stwierdzono średni poziom endomorfii, średni poziom mezomorfii 
i średni ektomorfii. Umięśnienie i szkielet okazały się nieco bardziej rozwinięte 
niż u mężczyzn najszczuplejszych. Badani w tym skupieniu byli też nieco 
bardziej masywni.

zawodnicy, u których stwierdzono największe otłuszczenie podskórne, 
czyli najgrubsze fałdy skórno-tłuszczowe, i najwyższe wartości wskaźników 
SBFI i SFI (dwukrotnie wyższe niż w grupie najszczuplejszych koszykarzy), 
byli też najciężsi i mieli najmasywniejszy szkielet kończyn dolnych (szerokie 
kolano). Największemu otłuszczeniu podskórnemu towarzyszyła także naj-
wyższa zawartość tłuszczu w masie ciała, przekraczająca nawet 30% (średnio 
26%). zaobserwowano również niższą procentową zawartość mięśni – średnio 
51%. Najbardziej otłuszczeni zawodnicy charakteryzowali się ponadto najwięk-
szym obwodem pasa w stosunku do bioder oraz do wysokości ciała (tab. 20). 

Tabela 20. charakterystyka antropometryczna zawodników koszykówki  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 125

średnie
N = 113

duże
N = 39

SFI 17,65 [15,90; 19,18] 26,75 [24,16; 29,60] 39,31 [35,71; 48,76] 0,000
SBFI 30,65 [27,43; 33,06] 43,12 [37,89; 47,44] 60,65 [55,82; 68,84] 0,000
Suma fałdów [mm] 34,40 [30,40; 37,40] 51,00 [47,20; 55,80] 72,20 [65,20; 86,60] 0,000

B-v [cm] 187,00 ± 7,49 185,65 ± 8,11 185,30 ± 8,87 0,325
Masa ciała [kg] 78,00 [72,00; 84,30] 81,90 [74,90; 90,0] 86,40 [80,90; 99,10] 0,000
cl-cm [cm] 7,10 ± 0,36 7,14 ± 0,49 7,21 ± 0,50 0,443
epl-epm [cm] 10,02 ± 0,55 10,14 ± 0,58 10,34 ± 0,62 0,003
WhR 0,79 [0,77; 0,82] 0,80 [0,78; 0,82] 0,83 [0,80; 0,85] 0,000
WhtR 42,09 [39,97; 43,72] 43,67 [42,06; 45,53] 47,59 [45,03; 49,47] 0,000
SFDI 63,93 [55,58; 75,18] 64,71 [47,83; 77,50] 64,35 [45,29; 77,64] 0,685
FM [%] 17,19 ± 3,33 20,13 ± 3,82 26,36 ± 4,33 0,000
MM [%] 57,02 ±7,78 55,40 ± 7,68 49,68 ± 5,64 0,000
Somatotyp 1,8 – 4,2 – 3,4 2,8 –4,8 –2,7 4,2 – 5,4 – 2,0 0,000
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Poziom rozwoju endomorfii i mezomorfii okazał się u nich największy w po-
równaniu z koszykarzami w pozostałych skupieniach. Byli też dość masywni 
(tab. 20).

Dystrybucja tłuszczu podskórnego na tułowiu i kończynach (wyrażona wskaź-
nikiem SFDI), a także wysokość ciała zawodników były podobne we wszystkich 
skupieniach (tab. 20).

Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. V).

Nie zaobserwowano wyraźnego związku pomiędzy wielkością otłuszczenia 
podskórnego (wyrażoną jako klasa otłuszczenia) a poziomem sportowym ko-
szykarzy, co stanowi potwierdzenie opisanych wcześniej analiz (por. tab. 13, 16). 
Analiza frekwencji zawodników na różnym poziomie sportowym nie wykazała 
istotnych różnic w strukturze poszczególnych skupień (tab. 21). Warto jednak 
zwrócić uwagę na grupę zawodników prezentujących najwyższy poziom wytre-
nowania, spośród których największy odsetek znalazł się w skupieniu osób 
o najmniejszym otłuszczeniu podskórnym. Do skupienia o największym otłusz-
czeniu podskórnym zaliczono jedynie 7% zawodników prezentujących najwyż-
szy poziom sportowy i ponad dwukrotnie więcej graczy spośród koszykarzy po-
zostających na średnim i niskim poziomie wyszkolenia.

Tabela 21. Analiza frekwencji w grupach zawodników koszykówki różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 126
średnie
N = 114

duże
N = 40

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 44,1% 40,4% 15,5%
0,682średni 44,8% 37,9% 17,2%

Wysoki 48,3% 44,8% 6,9%

Inaczej niż u mężczyzn, małe otłuszczenie podskórne, ustalone na podsta-
wie niskich wartości wskaźników SBFI (54,1) i SFI (26,7) i najmniejszej sumy 
fałdów skórno-tłuszczowych, ujawniło się u zawodniczek o największej wyso-
kości ciała, bez względu na ich masę ciała oraz masywność szkieletu (tab. 22). 
koszykarki zaliczone do tego skupienia charakteryzowały się także mniejszym 
obwodem talii w stosunku do bioder (WhR) i w stosunku do wysokości ciała 
(WhtR), przez co dystrybucja tłuszczu na biodrach i talii miała u nich bardziej 
kobiecy charakter niż w przypadku badanych w pozostałych skupieniach. 
U najszczuplejszych zawodniczek odnotowano też najmniejszą zawartość tłusz-
czu w masie ciała w pomiarze metodą BIA (blisko 27%). z analizy somatotypu 
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wynika, że miały one najsłabiej rozwiniętą endomorfię oraz mezomorfię, 
w porównaniu z koszykarkami innych skupień, i były najsmuklejsze (tab. 22).

zawodniczki, które cechowały się średnim otłuszczeniem podskórnym, tzn. 
uzyskały średnie wartości wskaźników otłuszczenia podskórnego SBFI (75,2) 
i SFI (38,8) oraz średnią sumę fałdów skórno-tłuszczowych, odznaczały się 
również średnią wysokością ciała oraz pośrednimi wartościami wskaźników 
dystrybucji tłuszczu na biodrach i w talii (WhR i WhtR) (tab. 22). zawartość 
tłuszczu w masie ciała była u nich podobna jak u zawodniczek szczuplejszych. 
Spośród komponentów somatotypu dominowała u nich mezomorfia, przy średnio 
rozwiniętej endomorfii i średnio masywnej budowie ciała (tab. 22).

koszykarki, u których zaobserwowano duże otłuszczenie podskórne, czyli 
najwyższe wartości SBFI (104,9) i SFI (56,9), oraz największą sumę fałdów 
skórno-tłuszczowych, miały mniejszą wysokość ciała, bez względu na ich 
masę ciała, oraz mniej masywny szkielet (tab. 22). zawodniczki te charaktery-
zowały się także nieznacznie większym obwodem talii w stosunku do bioder 
(WhR) i w stosunku do wysokości ciała (WhtR). Dystrybucja tłuszczu utrzy-
mywała się na poziomie pośrednim – pomiędzy rozkładem typowo kobiecym 
a typowo męskim. Większemu otłuszczeniu podskórnemu towarzyszyła zde-
cydowanie większa zawartość procentowa tłuszczu w masie ciała (blisko 32%). 
W ich somatotypie dominowała endomorfia, która była znacznie bardziej roz-
winięta niż u kobiet w pozostałych skupieniach. Stwierdzono też najwyżej roz-
winiętą mezomorfię i najniższy poziom ektomorfii – były masywne (tab. 22).

Tabela 22. charakterystyka antropometryczna zawodniczek koszykówki  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 46

średnie
N = 50

duże
N = 10

SFI 26,66 [25,16; 28,60] 38,80 [35,88; 42,51] 56,93 [52,58; 61,66] 0,000
SBFI 54,07 [49,06; 59,54] 75,22 [69,42; 81,98] 104,51 [98,95; 107,58] 0,000
Suma fałdów [mm] 46,05 [41,80; 50,60] 66,50 [59,40; 71,40] 94,40 [86,60; 102,90] 0,000

B-v [cm] 171,86 ± 7,54 168,78 ± 7,11 165,49 ± 4,86 0,017
Masa ciała [kg] 60,10 [54,60; 65,00] 62,80 [58,00; 67,00] 64,80 [60,60; 69,00] 0,168
cl-cm [cm] 6,17 ± 0,33 6,20 ± 0,42 6,23 ± 0,37 0,842
epl-epm [cm] 9,01 ± 0,54 9,09 ± 0,52 9,32 ± 0,53 0,232
WhR 0,71 [0,68; 0,73] 0,73 [0,70; 0,75] 0,75 [0,71; 0,81] 0,008
WhtR 39,41 [38,12; 41,23] 41,55 [39,88; 43,56] 46,32 [43,48; 47,47] 0,000
SFDI 84,23 [66,67; 101,49] 81,26 [69,39; 101,83] 82,36 [66,32; 88,02] 0,948
FM [%] 26,84 ± 3,56 27,37 ± 3,46 31,75 ± 3,40 0,014
MM [%] 49,74 ±6,81 49,19 ± 4,94 47,70 ± 5,37 0,752
Somatotyp 2,6 – 3,2 – 3,5 3,7 –4,0 –2,6 5,1 – 4,5 – 1,6 0,000



 kOSzykóWkA 47

Nie zaobserwowano u koszykarek związku pomiędzy wielkością otłuszcze-
nia podskórnego a dystrybucją tłuszczu na tułowiu i kończynach (wskaźnik 
SFDI), ani też masą ciała, masywnością szkieletu i zawartością mięśni w masie 
ciała (tab. 22). Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz 
podano w aneksie (tab. V).

Analiza frekwencji, podobnie jak w przypadku mężczyzn, potwierdziła brak 
wyraźnego związku pomiędzy poziomem sportowym zawodniczek koszykówki 
a wielkością ich otłuszczenia podskórnego (tab. 23). Warto zauważyć jednak, 
że w grupie koszykarek na wysokim poziomie sportowym zdecydowana 
większość (60%) znalazła się w skupieniu o małym otłuszczeniu podskór-
nym. Nie wyłoniono w tej grupie zawodniczki z dużymi wartościami tej cechy 
(tab. 23).

Tabela 23. Analiza frekwencji w grupach zawodniczek koszykówki różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom 
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 46
średnie
N = 50

duże
N = 10

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 41,9% 45,2% 12,9%
0,115średni 26,3% 63,2% 10,5%

Wysoki 60,0% 40,0% 0%

4.1.4. Podsumowanie

Budowa ciała, w tym wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskór-
nego, osób uprawiających koszykówkę zależała przede wszystkim od płci. za-
obserwowane różnice dymorficzne w wymiarach ciała i składzie tkankowym 
okazały się naturalne i biologicznie uzasadnione. koszykarki były o niecałe 
10% niższe oraz aż o 23% lżejsze od zawodników płci męskiej, miały drob-
niejszą budową ciała i smuklejszy szkielet. Nieduże różnice dymorficzne za-
obserwowano w bezwzględnej szerokości bioder. Dystrybucja tłuszczu w tej 
grupie sportowców była zgodna z płcią – kobiety charakteryzowało większe 
otłuszczenie bioder w stosunku do talii, natomiast u mężczyzn przewaga ob-
wodu bioder nad talią była mniejsza. zawodniczki miały również węższą talię 
w stosunku do wysokości ciała niż mężczyźni. U zawodników różnica w nagro-
madzeniu tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu była znacznie większa 
niż u zawodniczek, u których stwierdzono bardziej równomierne rozłożenie 
podściółki tłuszczowej na kończynach i tułowiu. Wzorzec otłuszczenia pod-
skórnego oceniany za pomocą map otłuszczenia przybierał nieco inny kształt 
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u obu płci, a grubość wszystkich fałdów skórno-tłuszczowych, z wyjątkiem 
fałdu pod dolnym kątem łopatki, okazał się istotnie większy u koszykarek niż 
u ich kolegów, co uwidoczniło się także w większym polu powierzchni wykresu 
radarowego dla kobiet. Dominację koszykarek w zawartości tłuszczu podskór-
nego potwierdziły nieco wyższe w stosunku do mężczyzn wartości wskaźnika 
SFI oraz znacznie wyższe wartości SBFI. zawodniczki charakteryzowały się 
też wyższą o 8% zawartością tłuszczu całkowitego w masie ciała. U mężczyzn 
wykazano natomiast większą zawartość masy mięśniowej oraz korzystniejsze 
warunki uwodnienia organizmu. Przeciętny somatotyp koszykarzy to: 2,6 – 
4,6 – 2,9, przeciętny somatotyp koszykarek to: 3,2 – 3,6 – 3,0.

Poziom sportowy zawodniczek i zawodników koszykówki istotnie wiązał się 
z wielkością ciała, jednak korelacje w przypadku poszczególnych cech somatycz-
nych przebiegały nieco inaczej u każdej płci. Ogólnie badani prezentujący wyższy 
poziom sportowy odznaczali się większą wysokością i masą ciała, a co za tym 
idzie – uzyskiwali wyższe wyniki związane z długością tułowia i kończyn oraz 
szerokością barków, ramion, bioder i szerokością międzykrętarzową. Odnoto-
wano u nich także nieznacznie większą szerokość ręki, długość i szerokość stopy 
oraz szerokość łokcia i kolana. jednocześnie zawodnicy i zawodniczki utrzy-
mywali stałą masywność budowy ciała (BMI), bez względu na reprezentowany 
poziom sportowy.

Nie stwierdzono związku między poziomem sportowym a grubością fałdów 
skórno-tłuszczowych (z wyjątkiem fałdu na ramieniu u kobiet) ani względną 
wielkością otłuszczenia podskórnego ocenianą za pomocą wskaźnika SFI. Warto 
zauważyć jednak, że grubość fałdów skórno-tłuszczowych u większości bada-
nych była nieduża. Wzorzec otłuszczenia podskórnego oceniany na podstawie 
map pozostawał stały w grupach płci, bez względu na poziom sportowy zawod-
niczek i zawodników. Nie odnotowano także zależności między dystrybucją 
tłuszczu na wysokości talii i bioder a poziomem wytrenowania. We wszystkich 
trzech grupach zawodników płci męskiej obwód pasa stanowił 80% obwodu bio-
der, w grupach kobiet było to 72%. Również wartości wskaźnika WhtR pozo-
stawały jedynie pod wpływem dymorfizmu płciowego.

Wielkość otłuszczenia podskórnego oceniana za pomocą wskaźnika SBFI 
nie różniła zawodników prezentujących różny poziom sportowy. W przypadku 
kobiet wartość SBFI była wyraźnie mniejsza u zawodniczek najlepiej wytreno-
wanych. U mężczyzn odnotowano redystrybucję podskórnej tkanki tłuszczowej: 
im wyższy poziom sportowy zawodnika, tym mniejsza przewaga otłuszczenia 
tułowia nad otłuszczeniem kończyn (SFDI). Wśród zawodniczek poziom spor-
towy wydawał się nie mieć związku z dystrybucją tłuszczu podskórnego na tuło-
wiu i kończynach.

Ogólna zawartość tłuszczu w masie ciała szacowana metodą BIA wiązała 
się istotnie z poziomem sportowym tylko w przypadku mężczyzn. zawodnicy 
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prezentujący najwyższy poziom charakteryzowali się zdecydowanie większą 
redukcją zawartości tłuszczu (mniej niż 18%) niż ich koledzy posiadający niższe 
klasy sportowe (ponad 20%). łączyło się to również z obserwowaną u nich 
wyższą o ponad 3% zawartością mięśni oraz lepszym stanem uwodnienia. 
W przypadku zawodniczek koszykówki we wszystkich trzech grupach wyróż-
nionych ze względu na poziom sportowy stwierdzono typowo kobiecą zawartość 
tłuszczu w masie ciała (około 28%) oraz dobry stan uwodnienia organizmu.

4.2. piłka siatkOwa

4.2.1. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego  
zawodniczek i zawodników piłki siatkowej w zależności od płci

4.2.1.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Różnice dymorficzne wśród osób uprawiających piłkę siatkową uwidocz-
niły się we wszystkich analizowanych wymiarach ciała. Mężczyźni byli średnio 
o 17 kg ciężsi (tab. 24) oraz o 13 cm wyżsi (tab. 25) od kobiet. Mieli dłuższy 
tułów, dłuższe kończyny górne i dolne z ich odcinkami funkcjonalnymi (ramię, 
przedramię, ręka, udo, podudzie, stopa). Rozpiętość ramion siatkarzy była 
średnio o 15 cm większa niż siatkarek (tab. 25). zawodnicy charakteryzowali 
się także większą o mniej więcej 4 cm szerokością barków oraz podobnie szerszą 
i głębszą klatką piersiową. znacznie mniejsze różnice dymorficzne, o około 1 cm, 
zaobserwowano w bezwzględnym pomiarze szerokości bioder oraz szerokości 
międzykrętarzowej (tab. 25). Siatkarze mieli też szerszy łokieć, nadgarstek, 
kolano oraz kostkę, a także szerszą stopę i rękę (tab. 25). Dominowali nad 
zawodniczkami również w wielkości obwodów ciała: obwód klatki piersiowej, 
zarówno w spoczynku, jak i we wdechu i wydechu, okazał się większy o 11–12 cm 
(zaobserwowano w związku z tym także większą ruchomość klatki piersiowej), 
a obwód pasa – średnio o około 10 cm. jedynie w obwodzie bioder stwierdzono 

Tabela 24. Masa ciała oraz wskaźniki budowy ciała zawodniczek i zawodników  
piłki siatkowej

cechy antropometryczne

zawodniczki 
N = 158

zawodnicy 
N = 128 p-value

Me [Q1; Q3]

Masa ciała [kg] 62,60 [56,60; 71,00] 80,00 [75,10; 87,00] 0,000
BMI [kg/m2] 21,14 [20,00; 22,66] 23,46 [22,07; 24,79] 0,000
WhR 0,72 [0,70; 0,75] 0,82 [0,80; 0,84] 0,000
WhtR 0,41 [0,39; 0,43] 0,44 [0,42; 0,46] 0,000
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tylko nieznaczną różnicę (2,5 cm). Różnica pomiędzy obwodem ramienia w spo-
czynku a obwodem ramienia w napięciu była u siatkarzy prawie dwukrotnie 
większa (tab. 25).

Tabela 25. charakterystyka antropometryczna zawodniczek i zawodników piłki siatkowej

cechy antropometryczne [cm]

zawodniczki
N = 158

zawodnicy 
N = 128 p-value

 ± SD

B-v 172,45 ± 8,25 185,31 ± 6,45 0,000
B-sy 90,69 ± 6,02 97,02 ± 4,55 0,000
B-tro 91,50 ± 5,91 97,56 ± 4,72 0,000
sst-sy 50,27 ± 3,12 54,02 ± 3,10 0,000
a-daIII 74,83 ± 4,32 80,87 ± 3,78 0,000
a-r 32,47 ± 2,22 34,80 ± 2,58 0,000
r-sty 24,68 ± 1,84 26,80 ± 1,81 0,000
sty-daIII 17,67 ± 1,23 19,31 ± 1,33 0,000
tro-ti 45,08 ± 3,63 47,44 ± 3,59 0,000
B-ti 46,47 ± 3,18 50,16 ± 2,56 0,000
daIII-daIII 172,97 ± 9,17 188,63 ± 7,30 0,000
a-a 37,68 ± 2,28 42,09 ± 2,04 0,000
dl-dl 42,00 ± 2,29 47,49 ± 2,25 0,000
thl-thl 25,82 ± 1,74 29,69 ± 2,11 0,000
xi-ths 17,74 ± 1,93 20,31 ± 1,92 0,000
ic-ic 28,46 ± 2,20 28,99 ± 1,97 0,037
tro-tro 32,37 ± 2,45 33,20 ± 2,27 0,004
cl-cm 6,25 ± 0,41 7,13 ± 0,48 0,000
spr-spu 5,19 ± 0,40 5,89 ± 0,37 0,000
epl-epm 9,26 ± 0,60 10,12 ± 0,53 0,000
mlt-mlf 6,91 ± 0,50 7,78 ± 0,43 0,000
mtt-mtf 9,26 ± 0,67 10,09 ± 0,65 0,000
pte-ap 25,10 ± 1,56 27,58 ± 1,50 0,000
mu-mr 7,79 ± 0,44 8,73 ± 0,51 0,000
Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 78,27 ± 5,43 89,38 ± 5,34 0,000
Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 83,89 ± 5,13 96,01 ± 5,38 0,000
Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 75,32 ± 5,34 86,68 ± 5,13 0,000
Ruchomość klatki 8,78 ± 2,44 9,28 ± 2,26 0,050
Obwód pasa 71,38 ± 5,51 81,87 ± 5,95 0,000
Obwód ramienia w spoczynku 26,64 ± 2,25 30,21 ± 2,31 0,000
Obwód ramienia w napięciu 28,51 ± 2,27 33,91 ± 2,55 0,000
Obwód przedramienia maksymalny 23,92 ± 1,48 28,12 ± 1,63 0,000
Obwód bioder 97,69 ± 5,82 100,05 ± 5,41 0,000
Obwód uda maksymalny 56,88 ± 4.14 58,34 ± 4,32 0,005
Obwód podudzia maksymalny 35,95 ± 2,40 38,09 ± 2,80 0,000
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Wartości wskaźnika wagowo-wzrostowego pozwoliły zauważyć, że siatkarze 
byli masywniejsi od siatkarek (większe wartości BMI). Mieli relatywnie większy 
obwód pasa – zarówno w stosunku do obwodu bioder (WhR), jak i wysokości 
ciała (WhtR) (tab. 26), co wskazuje na to, że dystrybucja tłuszczu w talii i na 
biodrach u badanych była zgodna z płcią.

W przeciętnym somatotypie zawodników (2,4 – 4,6 – 2,9) wykazano prze-
wagę mezomorfii w budowie ciała. Wynika to z dużych obwodów ramienia 
i podudzia przy stosunkowo niedużym otłuszczeniu tych segmentów, a także 
z masywnych nasad kostnych. U siatkarek (3,3 – 3,5 – 3,2) mezomorfia do-
minowała nieznacznie, za to dało się zauważyć wyższy, w porównaniu z męż-
czyznami, poziom endomorfii ocenianej na podstawie grubości fałdów skór-
no-tłuszczowych oraz nieco wyższy poziom ektomorfii wyrażającej smukłość 
budowy ciała. Warto zaznaczyć, że u 30% zawodników oraz aż 37% zawod-
niczek piłki siatkowej rozpoznano somatotypy ektomorficzne (poziom ekto-
morfii > 3,5).

4.2.1.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego

kobiety i mężczyźni uprawiający piłkę siatkową różnili się istotnie grubością 
wszystkich fałdów skórno-tłuszczowych, z wyjątkiem fałdu pod dolnym kątem 
łopatki, dla którego uzyskano takie same wartości u obu płci (tab. 26). kobiety 
charakteryzowały się grubszą podściółką tłuszczową, co było szczególnie wi-
doczne na ramieniu, a także na brzuchu i grzebieniu biodrowym (tab. 26).

Analizując mapy otłuszczenia podskórnego siatkarek i siatkarzy, stwierdzono, 
że wykres radarowy przyjmuje u obu płci nieco inny kształt. U kobiet pole po-
wierzchni wykresu okazało się większe, co świadczyło o większym otłuszczeniu 
podskórnym (ryc. 7). Również wartości średnie wskaźników otłuszczenia 
potwierdziły większą relatywną zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej 

Tabela 26. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek i zawodników  
piłki siatkowej

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki 
N = 158

zawodnicy 
N = 128 p-value

Me [Q1; Q3]

Nad bicepsem 5,20 [4,10; 7,20] 3,60 [3,00; 5,00] 0,000
Nad tricepsem 9,80 [7,30; 12,00] 5,10 [3,90; 7,40] 0,000
Na przedramieniu 4,40 [3,70; 5,40] 3,80 [3,20; 4,40] 0,000
Na podudziu 8,00 [5,80; 10,00] 5,00 [4,00; 7,20] 0,000
Pod dolnym kątem łopatki 9,00 [8,00; 11,70] 9,00 [7,80; 11,00] 0,196
Na brzuchu 13,00 [10,20; 16,50] 9,20 [7,00; 13,50] 0,000
Nad grzebieniem biodrowym 12,00 [9,00; 15,90] 8,40 [6,40; 11,00] 0,000
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u zawodniczek. Miały one więcej podskórnej tkanki tłuszczowej zarówno w od-
niesieniu do ich masy, jak i wysokości ciała (tab. 27). Na podstawie wartości 
wskaźnika dystrybucji podskórnej tkanki tłuszczowej (SFDI) ustalono, że siat-
karki cechowało bardziej zrównoważone otłuszczenie podskórne na tułowiu 
i kończynach, zawodnicy mieli natomiast prawie dwukrotnie mniejsze otłusz-
czenie podskórne na kończynach niż na tułowiu. U kobiet różnica pomiędzy 
otłuszczeniem podskórnym tułowia i kończyn wynosiła około 20%.

Pomimo tak dużych różnic dymorficznych w wartościach średnich wskaźni-
ków otłuszczenia warto zauważyć, że wykresy rozkładu dla wszystkich trzech 
wskaźników otłuszczenia podskórnego mają dużą część wspólną dla kobiet 
i mężczyzn (ryc. 8–10).

Tabela 27. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek i zawodników  
piłki siatkowej

Wskaźniki

zawodniczki 
N = 158

zawodnicy 
N = 128 p-value

Me [Q1; Q3]

SFI 32,93 [27,29; 39,25] 22,64 [19,16; 29,46] 0,000
SBFI 64,45 [54,00; 75,37] 36,82 [31,76; 48,97] 0,000
SFDI 79,68 [67,89; 93,33] 58,21 [49,44; 76,87 ] 0,000

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP - fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 7. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek i zawodników piłki siatkowej.  
Skala podana w mm

 zawodniczki       zawodnicy
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Rycina 10. Rozkład wartości  
wskaźnika SFDI u zawodniczek  

i zawodników piłki siatkowej

Rycina 8. Rozkład wartości  
wskaźnika SFI u zawodniczek  
i zawodników piłki siatkowej

Rycina 9. Rozkład wartości  
wskaźnika SBFI u zawodniczek  

i zawodników piłki siatkowe
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4.2.1.3. Skład tkankowy ciała
 
W odniesieniu do wszystkich analizowanych składników tkankowych ciała 

odnotowano dymorfizm płciowy (tab. 28). zawodniczki charakteryzowały się 
większą o 7% zawartością tłuszczu całkowitego w masie ciała szacowaną za 
pomocą metody BIA. zawodnicy odznaczali się z kolei większą zawartością 
masy beztłuszczowej, w tym większą o prawie 8% zawartością masy mięśniowej, 
a także korzystniejszymi warunkami uwodnienia organizmu. U siatkarzy za-
obserwowano większą o blisko 5% zawartość wody całkowitej niż u siatkarek. 
Proporcje zawartości wody wewnątrzkomórkowej do wody zewnątrzkomór-
kowej u zawodników wynosiły 60:40; u zawodniczek 56:44.

Tabela 28. Skład tkankowy zawodniczek i zawodników piłki siatkowej mierzony  
metodą BIA

Składniki  
tkankowe [%]

zawodniczki 
N = 158

zawodnicy 
N = 128 p-value

 ± SD

 FM 27,34 ± 4,24 20,06 ± 4,59 0,000
 FFM 72,66 ± 4,24 79,94 ± 4,59 0,000
 TBW 53,18 ± 3,10 58,52 ± 3,36 0,000
 EcW 43,83 ± 3,09 40,31 ± 3,71 0,000
 IcW 56,17 ± 3,09 59,68 ± 3,71 0,000
 BcM 53,94 ± 6,17 57,14 ± 7,57 0,000
 MM 47,99 ± 5,74 55,50 ± 7,67 0,000

4.2.2. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego  
zawodniczek i zawodników piłki siatkowej w zależności  

od ich poziomu sportowego

4.2.2.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Wartości średnie masy i wysokości ciała (tab. 29, 31) u zawodniczek były 
zależne od ich poziomu sportowego. Siatkarze, bez względu na poziom sportowy, 
charakteryzowali się podobną wysokością i masą ciała (tab. 29, 30). cechowała 
ich też podobna masywność budowy wyrażona wskaźnikiem BMI (tab. 32).

Siatkarki prezentujące wysoki poziom sportowy były masywniejsze od swoich 
koleżanek nieposiadających klasy sportowej (tab. 33). Warto zaznaczyć, że 
prawie wszystkie analizowane wymiary ciała różniły się istotnie pomiędzy 
grupami zawodniczek wyłonionymi ze względu na poziom sportowy (tab. 31). 
konsekwencją większej wysokości i masy ciała była też większa długość tułowia, 
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długość kończyn dolnych i górnych oraz szerokość barków, szerokość bioder 
i szerokość międzykrętarzowa (tab. 31). U zawodniczek prezentujących wysoki 
poziom sportowy większa była również długość i szerokość odcinków funkcjo-
nalnych kończyny górnej i dolnej (tab. 31). klatka piersiowa u dobrze wytreno-
wanych siatkarek charakteryzowała się większą szerokością, obwodem i rucho-
mością. Obwody kończyn również okazały się u nich większe niż u zawodniczek 
o niższych kwalifikacjach (tab. 31). Tendencji tej nie poddała się jedynie głębo-
kość klatki piersiowej. U mężczyzn uprawiających piłkę siatkową i prezentują-
cych różny poziom sportowy zaobserwowano tylko niewielkie różnice w długości 
kończyn dolnych, a także masywności szkieletu kończyn (tab. 30). zawodnicy 
bez klasy sportowej charakteryzowali się krótszymi kończynami dolnymi 
i smuklejszym szkieletem. Innych różnic w wielkościach poszczególnych części 
ciała u siatkarzy nie stwierdzono.

Dystrybucja tłuszczu w okolicach talii i bioder była u siatkarek i siatkarzy 
niezależna od ich poziomu sportowego. U mężczyzn we wszystkich trzech gru-
pach obwód pasa stanowił 82% obwodu bioder (tab. 33), natomiast u kobiet – 
72–73% (tab. 34). Również wartości wskaźnika WhtR pozostawały jedynie pod 
wpływem dymorfizmu płciowego – nie wiązały się z poziomem sportowym ba-
danych (tab. 32, 33). Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz 
zamieszczono w aneksie (tab. VI, VII).

4.2.2.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego 
 
W przypadku mężczyzn uprawiających piłkę siatkową nie zaobserwowano 

związku pomiędzy grubością fałdów skórno-tłuszczowych a poziomem spor-
towym (tab. 34). Inaczej było wśród siatkarek: fałdy skórno-tłuszczowe na ramie-
niu, na podudziu, a także pod dolnym kątem łopatki okazały się istotnie cieńsze 
u zawodniczek prezentujących wysoki poziom sportowy (tab. 35). Warto za-
uważyć, że u większości mężczyzn grubość fałdów skórno-tłuszczowych na 

Tabela 29. Masa ciała zawodniczek i zawodników piłki siatkowej prezentujących  
różny poziom sportowy

Masa ciała 
[kg]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])
p-value

niski średni wysoki

zawodniczki
N = 70 N = 42 N = 46

0,000
58,00 [54,40; 62,80] 63,50 [59,00; 72,25] 70,05 [63,70; 74,00]

zawodnicy
N = 63 N = 45 N = 20

0,386
79,60 [72,00; 85,40] 81,50 [76,10; 87,00] 79,00 [75,50; 87,30]
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Tabela 30. charakterystyka antropometryczna zawodników piłki siatkowej  
prezentujących różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 63

średni
N = 45

wysoki
N = 20

B-v 184,56 ± 6,53 185,85 ± 6,23 186,45 ± 6,75 0,423

B-sy 95,80 ± 4,50 98,19 ± 4,48 98,18 ± 4,06 0,013

B-tro 96,35 ± 4,83 98,85 ± 4,10 98,41 ± 4,94 0,017

sst-sy 54,12 ± 3,47 53,82 ± 2,66 54,26 ± 2,94 0,909

a-daIII 80,24 ± 4,04 81,65 ± 3,41 80,78 ± 3,27 0,079

a-r 34,46 ± 3,13 35,21± 2,05 34,79 ± 1,53 0,385

r-sty 26,71 ± 1,51 26,88 ± 2,25 26,75 ± 1,60 0,544

sty-daIII 19,12 ± 1,00 19,56 ± 1,75 19,25 ± 1,03 0,215

tro-ti 46,68 ± 3,81 48,37 ± 3,12 47,65 ± 3,51 0,053

B-ti 49,67 ± 2,42 50,48 ± 2,79 50,76 ± 2,06 0,132

daIII-daIII 187,36 ± 7,12 190,54 ± 6,53 188,27 ± 8,17 0,075

a-a 41,92 ± 1,97 42,29 ± 2,23 42,16 ± 1,80 0,646

dl-dl 47,34 ± 2,34 47,64 ± 2,23 47,63 ± 2,06 0,762

thl-thl 29,57 ± 2,19 29,79 ± 2,16 29,72 ± 1,72 0,870

xi-ths 19,96 ± 2,06 20,61 ± 1,98 20,75 ± 1,08 0,130

ic-ic 28,84 ± 2,08 29,02 ± 1,88 29,25 ± 1,75 0,717

tro-tro 32,92 ± 2,33 33,31 ± 2,23 33,86 ± 2,15 0,268

cl-cm 7,06 ± 0,43 7,21 ± 0,54 7,11 ± 0,39 0,030

spr-spu 5,86 ± 0,35 5,92 ± 0,41 5,87 ± 0,32 0,556

epl-epm 10,03 ± 0,59 10,16 ± 0,47 10,27 ± 0,42 0,050

mlt-mlf 7,70 ± 0,48 7,81 ± 0,35 7,96 ± 0,41 0,056

pte-ap 27,31 ± 1,58 27,84 ± 1,40 27,79 ± 1,42 0,152

mtt-mtf 10,02 ± 0,68 10,20 ± 0,60 10,06 ± 0,67 0,361

mu-mr 8,68 ± 0,57 8,79 ± 0,45 8,69 ± 0,48 0,522

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 88,95 ± 6,26 89,87 ± 4,15 89,47 ± 4,71 0,795

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 96,04 ± 6,07 96,11 ± 4,53 95,66 ± 5,11 0,953

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 86,35 ± 5,55 87,03 ± 4,89 87,00 ± 4,82 0,774

Ruchomość klatki 9,68 ± 2,07 9,08 ± 2,55 8,66 ± 2,10 0,161

Obwód pasa 81,31 ± 6,82 82,32 ± 4,85 82,58 ± 5,42 0,755

Obwód ramienia w spoczynku 30,20 ± 2,30 30,33 ± 2,32 30,25 ± 2,38 0,959

Obwód ramienia w napięciu 33,66 ± 2,50 34,15 ± 2,60 34,17 ± 2,67 0,549

Obwód przedramienia maksymalny 27,99 ± 1,90 28,23 ± 1,27 28,04 ± 1,51 0,889

Obwód bioder 99,88 ± 5,81 99,97 ± 5,37 100,82 ± 4,21 0,801

Obwód uda maksymalny 57,72 ± 4,52 58,92 ± 4,06 58,56 ± 4,39 0,525

Obwód podudzia maksymalny 37,75 ± 2,95 38,45 ± 2,69 38,27 ± 2,59 0,571
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Tabela 31. charakterystyka antropometryczna zawodniczek piłki siatkowej  
prezentujących różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 70

średni
N = 42

wysoki
N = 46

B-v 168,44 ± 6,49 172,44 ± 7,01 178,95 ± 7,70 0,000

B-sy 88,17 ± 5,11 89,90 ± 5,35 95,42 ± 5,18 0,000

B-tro 88,96 ± 5,08 90,92 ± 5,02 96,11 ± 5,18 0,000

sst-sy 49,15 ± 3,08 50,75 ± 2,43 50,91 ± 3,20 0,004

a-daIII 72,51 ± 3,19 74,81 ± 3,68 78,06 ± 4,31 0,000

a-r 31,29 ± 1,71 32,42 ± 1,93 34,11 ± 2,05 0,000

r-sty 23,94 ± 1,48 24,59 ± 1,63 25,75 ± 2,03 0,000

sty-daIII 17,29 ± 1,20 17,80 ± 1,29 18,20 ± 1,11 0,001

tro-ti 43,94 ± 3,53 44,43 ± 3,23 47,49 ± 2,95 0,000

B-ti 44,98 ± 2,61 46,63 ± 3,20 48,54 ± 2,81 0,000

daIII-daIII 168,60 ± 7,25 172,43 ± 8,16 179,42 ± 9,14 0,000

a-a 36,82 ± 1,93 37,78 ± 1,99 39,08 ± 2,20 0,000

dl-dl 40,99 ± 2,12 42,64 ± 2,39 43,10 ± 1,74 0,000

thl-thl 25,36 ± 1,90 26,03 ± 1,71 26,25 ± 1,25 0,010

xi-ths 17,28 ± 2,07 17,95 ± 1,99 17,93 ± 1,41 0,111

ic-ic 27,43 ± 1,57 28,66 ± 2,27 29,82 ± 2,23 0,000

tro-tro 31,49 ± 2,18 32,21 ± 2,43 33,91 ± 2,15 0,000

cl-cm 6,13 ± 0,46 6,25 ± 0,38 6,42 ± 0,29 0,001

spr-spu 5,03 ± 0,34 5,20 ± 0,32 5,40 ± 0,35 0,000

epl-epm 9,05 ± 0,59 9,10 ± 0,48 9,66 ± 0,52 0,000

mlt-mlf 6,69 ± 0,43 6,85 ± 0,41 7,28 ± 0,47 0,000

pte-ap 24,53 ± 1,37 24,97 ± 1,39 26,14 ± 1,49 0,000

mtt-mtf 9,00 ± 0,66 9,28 ± 0,63 9,65 ± 0,52 0,000

mu-mr 7,64 ± 0,49 7,85 ± 0,34 7,94 ± 0,37 0,001

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 76,82 ± 5,01 78,96 ± 5,78 79,44 ± 4,58 0,004

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 82,22 ± 4,98 84,86 ± 5,44 85,81 ± 4,28 0,001

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 74,08 ± 5,07 75,86 ± 5,48 76,18 ± 4,23 0,003

Ruchomość klatki 8,19 ± 2,45 9,11 ± 2,50 9,29 ± 2,24 0,045

Obwód pasa 69,81 ± 5,83 72,16 ± 5,39 72,93 ± 4,54 0,012

Obwód ramienia w spoczynku 25,79 ± 2,13 26,81 ± 2,19 28,10 ± 1,88 0,000

Obwód ramienia w napięciu 27,63 ± 2,09 28,76 ± 2,02 29,73 ± 2,18 0,000

Obwód przedramienia maksymalny 23,38 ± 1,50 24,26 ± 1,37 24,50 ± 1,23 0,000

Obwód bioder 94,89 ± 5,11 99,44 ± 5,93 100,76 ± 4,68 0,000

Obwód uda maksymalny 54,89 ± 3,80 58,07 ± 3,85 59,12 ± 3,40 0,000

Obwód podudzia maksymalny 35,02 ± 2,39 36,47 ± 2,20 36,86 ± 2,20 0,000
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Tabela 32. Wskaźniki budowy ciała zawodników piłki siatkowej prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki 

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 63

średni
N = 45

wysoki
N = 20

BMI [kg/m2] 23,45 [21,32; 24,94] 23,55 [22,36; 24,52] 23,36 [22,50; 24,69] 0,936
WhR 0,82 [0,78; 0,84] 0,82 [0,80; 0,84] 0,82 [0,80; 0,84] 0,927
WhtR 44,0 [42,0; 46,00] 44,00 [43,0; 45,0] 44,0 [42,0; 47,0] 0,869

Tabela 33. Wskaźniki budowy ciała zawodniczek piłki siatkowej prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki 

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 70

średni
N = 42

wysoki
N = 46

BMI [kg/m2] 20,49 [19,46;21,99] 21,10 [20,38;23,74] 21,58 [20,40;23,12] 0,035
WhR 0,72 [0,70;0,76] 0,72 [0,70;0,74] 0,73 [0,71;0,74] 0,703
WhtR 41,00 [39,00;43,00] 41,00 [40,00;43,00] 41,87 [39,00;42,00] 0,349

kończynach nie przekraczała 6 mm, a u kobiet – 11 mm. Grubość fałdów na 
tułowiu była nieznacznie większa. Wyniki testów porównań wielokrotnych 
dla opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. VIII).

Wzorzec otłuszczenia podskórnego na mapach fałdów skórno-tłuszczowych 
siatkarzy był w grupach mężczyzn różniących się poziomem sportowym po-
dobny (ryc. 11). Pomimo braku istotnych statystycznie różnic uwidoczniła się 

Tabela 34. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodników piłki siatkowej  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 63

średni
N = 45

wysoki
N = 20

Nad bicepsem 3,60 [3,20; 5,00] 3,60 [3,00; 4,80] 3,90 [3,10; 5,30] 0,929
Nad tricepsem 5,80 [4,20; 7,60] 5,00 [3,80; 7,50] 4,70 [3,60; 6,40] 0,253
Na przedramieniu 3,80 [3,00; 4,60] 3,80 [3,20; 4,20] 3,90 [3,00; 4,40] 0,951
Na podudziu 5,10 [4,00; 7,60] 5,20 [4,20; 8,00] 4,80 [4,20; 6,40] 0,720
Pod dolnym kątem 
łopatki

9,00 [8,00; 11,20] 9,00 [7,80; 10,00] 9,60 [7,40; 11,00] 0,561

Na brzuchu 10,00 [7,80; 14,20] 9,00 [7,00; 13,00] 7,90 [5,20; 12,00] 0,160
Nad grzebieniem 
biodrowym

8,40 [7,00; 11,00] 8,60 [7,00; 11,20] 7,00 [6,40; 10,50] 0,809
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jednak tendencja do redukcji otłuszczenia podskórnego tułowia przy stałym 
otłuszczeniu podskórnym kończyn. U siatkarek wykresy radarowe również 
były podobne, ale w polach ich powierzchni zauważalne są różnice, co pozwa-
lało wnioskować, że wzorzec otłuszczenia podskórnego wiązał się z poziomem 
sportowym (ryc. 12). Warte zaznaczenia jest także to, że pole powierzchni wy-
kresu dla zawodniczek i zawodników najwyższego poziomu sportowego było 
mniejsze, co świadczy o mniejszym otłuszczeniu podskórnym.

Tabela 35. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek piłki siatkowej  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 70

średni
N = 42

wysoki
N = 46

Nad bicepsem 5,00 [4,00; 6,80] 6,00 [5,00; 7,90] 4,70 [4,20; 6,80] 0,196
Nad tricepsem 10,10 [8,00; 12,00] 11,00 [8,00; 13,20] 8,00 [6,80; 10,00] 0,001
Na przedramieniu 4,40 [3,40; 5,20] 4,80 [4,00; 5,40] 4,40 [3,80; 5,30] 0,637
Na podudziu 7,20 [5,80; 9,00] 9,10 [6,70; 12,40] 8,00 [5,40; 10,00] 0,009
Pod dolnym  
kątem łopatki

9,20 [8,20; 12,00] 9,30 [8,00; 13,00] 8,30 [7,70; 10,35] 0,049

Na brzuchu 13,70 [11,00; 17,20] 13,30 [10,20;17,80] 12,00 [9,40; 15,00] 0,145
Nad grzebieniem 
biodrowym

12,15 [8,40; 16,80] 13,00 [10,00; 18,40] 10,90 [7,90; 13,20] 0,106

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 11. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodników piłki siatkowej.  
Skala podana w mm
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W celu zweryfikowania, które fałdy skórno-tłuszczowe w największym stop-
niu różnią zawodników o odmiennym poziomie sportowym, obliczono tzw. 
miarę siły efektu ( 2). Analizy współczynnika determinacji 2 potwierdziły 
brak istotnego związku grubości fałdów skórno-tłuszczowych z poziomem 
sportowym mężczyzn (tab. 36). Wśród siatkarek wartości 2 nie przekraczały 
0,10, co oznacza, że maksymalnie 10% zmienności grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych, a dokładnie fałdów na podudziu i na ramieniu, może być wy-
jaśnione przez poziom sportowy zawodniczek (tab. 36).

Wielkość otłuszczenia podskórnego oceniana za pomocą wskaźników otłusz-
czenia (SFI, SBFI) wydaje się nie różnić mężczyzn prezentujących różny poziom 

Tabela 36. Miara siły efektu poziomu sportowego dla zmienności fałdów skórno-tłuszczowych 
u zawodniczek i zawodników piłki siatkowej

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki 
N = 158

zawodnicy 
N = 128

2 p-value 2 p-value

Nad bicepsem 0,05 0,108 0,00 0,890
Nad tricepsem 0,08 0,002 0,01 0,533
Na przedramieniu 0,01 0,642 0,00 0,814
Na podudziu 0,10 0,000 0,01 0,505
Pod dolnym kątem łopatki 0,03 0,070 0,02 0,383
Na brzuchu 0,02 0,169 0,02 0,219
Nad grzebieniem biodrowym 0,04 0,056 0,00 0,905
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F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP - fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 12. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek piłki siatkowej.  
Skala podana w mm
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sportowy (tab. 37). W przypadku siatkarek relatywna wielkość otłuszczenia 
podskórnego zmniejszała się istotnie u zawodniczek prezentujących wysoki 
poziom (tab. 38). Analizując wartości wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskór-
nego na kończynach i tułowiu (SFDI), zauważono, że nie zależała ona od poziomu 
sportowego badanych (tab. 37, 38), była zróżnicowana jedynie ze względu na 
płeć. Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamiesz-
czono w aneksie (tab. VIII).

Tabela 37. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodników piłki siatkowej  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki 

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 63

średni
N = 45

wysoki
N = 20

SFI 22,41 [19,91; 30,80] 22,92 [19,19; 27,48] 21,97 [17,84; 27,54] 0,840
SBFI 38,21 [32,77; 51,25] 34,98 [30,36; 48,47] 34,21 [31,90; 46,75] 0,488
SFDI 61,29 [50,00; 78,18] 55,68 [49,40; 78,65] 56,25 [48,57; 67,06] 0,631

Tabela 38. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek piłki siatkowej  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 70

średni
N = 42

wysoki
N =46

SFI 35,61 [27,53; 40,71] 33,80 [28,68; 40,35] 30,28 [23,39; 35,01] 0,031
SBFI 70,60 [61,64; 79,64] 66,40 [55,13; 79,72] 55,78 [41,34; 62,46] 0,000
SFDI 78,95 [64,34; 92,86] 84,38 [76,04; 94,25] 77,88 [68,93; 92,21] 0,589

4.2.2.3. Skład tkankowy ciała

W odniesieniu do składu tkankowego ciała, w tym zawartości procento-
wej tłuszczu w masie ciała, nie wykazano związku z poziomem sportowym 
badanych (tab. 39, 40). Wartości średnie poszczególnych komponentów były 
zróżnicowane jedynie dymorficznie (por. tab. 28). W obrębie jednej płci oka-
zały się we wszystkich trzech grupach wyłonionych ze względu na poziom 
sportowy bardzo podobne (tab. 39, 40). Wyjątek stanowiła jedynie ilość masy 
mięśniowej u siatkarek, która była większa u zawodniczek o wysokim pozio-
mie sportowym (tab. 40). Rozkład wody wewnątrz- i zewnątrzkomórkowej rów-
nież był podobny we wszystkich grupach zawodniczek i zawodników (tab. 39, 40), 
bez względu na ich wyszkolenie. Wyniki testów porównań wielokrotnych dla 
opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. IX).
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Tabela 39. Skład tkankowy zawodników piłki siatkowej prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 63

średni
N = 45

wysoki
N = 20

FM 20,34 ± 4,74 19,54 ± 4,54 20,22 ± 4,34 0,751
FFM 79,66 ± 4,74 80,46 ± 4,54 79,78 ± 4,34 0,751
TBW 58,32 ± 3,47 58,91 ± 3,33 58,41 ± 3,17 0,744
EcW 40,67 ± 3,57 39,97 ± 3,87 39,65 ± 4,10 0,752
IcW 59,33 ± 3,57 60,03 ± 3,87 60,35 ± 4,10 0,752
BcM 56,87 ± 7,67 58,17 ± 6,14 56,84 ± 9,69 0,277
MM 55,05 ± 7,50 56,84 ± 7,27 55,05 ± 9,03 0,330

Tabela 40. Skład tkankowy zawodniczek piłki siatkowej prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 70

średni
N = 42

wysoki
N = 46

FM 27,09 ± 4,39 28,09 ± 5,07 27,14 ± 3,39 0,584
FFM 72,91 ± 4,39 71,91 ± 5,07 72,86 ± 3,39 0,584
TBW 53,36 ± 3,21 52,63 ± 3,72 53,33 ± 2,48 0,578
EcW 44,33 ± 2,85 43,24 ± 3,33 43,52 ± 3,15 0,254
IcW 55,67 ± 2,85 56,76 ± 3,33 56,48 ± 3,15 0,254
BcM 52,50 ± 6,09 53,56 ± 7,07 56,06 ± 5,15 0,051
MM 47,06 ± 5,78 47,24 ± 6,94 49,86 ± 4,26 0,050

4.2.3. Budowa somatyczna zawodniczek i zawodników piłki siatkowej  
w grupach różniących się wielkością otłuszczenia podskórnego

W celu odpowiedzi na pytanie, u których zawodników piłki siatkowej nale-
żało spodziewać się większego otłuszczenia podskórnego, a u których mniej-
szego, przeprowadzono analizę skupień metodą k-średnich. Wyodrębniono 
3 skupienia zawodników oraz 3 skupienia zawodniczek istotnie różniących się 
od siebie otłuszczeniem podskórnym. klasy otłuszczenia utworzono na pod-
stawie bezwzględnej i względnej ilości tłuszczu podskórnego: sumy fałdów 
skórno-tłuszczowych oraz wskaźników SFI i SBFI. Skupienia nie różniły się 
istotnie, jeśli chodzi o staż treningowy badanych.

W skupieniu mężczyzn o najmniejszym otłuszczeniu podskórnym, u których 
odnotowano najcieńsze fałdy skórno-tłuszczowe oraz najniższe wartości wskaź-
ników SBFI (31,9) i SFI (19,2), znaleźli się zawodnicy najwyżsi, ale o najmniej-
szej masie ciała oraz najsmuklejszym szkielecie kończyn dolnych (tab. 41). 
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Niskiej zawartości tłuszczu podskórnego odpowiadała równie niska zawartość 
tłuszczu całkowitego w masie ciała mierzona metodą BIA, wynosząca średnio 
18%. zawodnicy z tego skupienia charakteryzowali się także najmniejszym 
obwodem pasa w stosunku do bioder oraz do wysokości ciała. Najniższe war-
tości wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego (SFDI) wskazywały na dużą 
różnicę w wielkości otłuszczenia na kończynach i na tułowiu. W somatotypie 
najszczuplejszych pod względem otłuszczenia podskórnego zawodników stwier-
dzono niski poziom endomorfii, średni poziom mezomorfii i średnią ektomorfię 
(tab. 41).

Skupienie siatkarzy o średnim otłuszczeniu podskórnym – charakteryzu-
jących się średniej grubości fałdami skórno-tłuszczowymi, a także średnimi 
wartościami wskaźników SBFI (48,2) i SFI (27,5) – składało się z zawodników 
o średniej masie ciała, średniej wysokości ciała i nieco masywniejszym szkie-
lecie kończyn dolnych (tab. 41). średniej zawartości tłuszczu podskórnego 
odpowiadała średnia zawartość tłuszczu całkowitego w masie ciała mierzona 
metodą BIA (21,2%). Odnotowano też nieco większy obwód pasa w stosunku 
do wysokości ciała (wskaźnik WhtR), w porównaniu z tym obserwowanym 
w skupieniu najszczuplejszych siatkarzy, oraz nieco bardziej otłuszczone koń-
czyny w stosunku do tułowia (wskaźnik SFDI, tab. 41). Pod względem kompo-
nentów somatotypu dominowała mezomorfia, która okazała się nieznacznie 
większa niż u szczuplejszych siatkarzy. Poziom endomorfii i ektomorfii był zbli-
żony i wskazywał na średnie otłuszczenie i średnią masywność ciała (tab. 41).

zawodnicy, u których zaobserwowano największe otłuszczenie podskórne, 
czyli najgrubsze fałdy skórno-tłuszczowe i najwyższe wartości wskaźników 
SBFI i SFI (ponad dwukrotnie wyższe niż w grupie najszczuplejszych zawodni-
ków), byli też najciężsi i najniżsi. Odznaczali się najbardziej masywnym szkie-
letem kończyn dolnych oraz największym obwodem pasa w stosunku do bioder 
i wysokości ciała (tab. 41). Dystrybucja tłuszczu podskórnego na tułowiu i na 
kończynach (SFDI) okazała się bardziej zrównoważona niż u badanych w dwóch 
pozostałych skupieniach. Największemu otłuszczeniu podskórnemu towarzy-
szyła także najwyższa zawartość tłuszczu ogólnego w masie ciała przekracza-
jąca nawet 30% (średnio 26%). Analiza somatotypu wykazała, że najbardziej 
otłuszczeni siatkarze charakteryzowali się najwyższym poziomem endomorfii, 
dość wysokim poziomem mezomorfii (wyrażającej umięśnienie i masywność 
szkieletu) oraz niskim poziomem ektomorfii – byli dość masywni (tab. 41).

Warto zauważyć, że umięśnienie zawodników wyrażone procentową za-
wartością mięśni w masie ciała było podobne we wszystkich trzech grupach 
siatkarzy, bez względu na ich otłuszczenie podskórne (tab. 41).

Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. X).
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Tabela 41. charakterystyka antropometryczna zawodników piłki siatkowej  
w skupieniach o różnym otłuszczeniu podskórnym

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 78

średnie
N = 36

duże
N = 14

SFI 19,19 [16,87;21,63] 27,54 [25,78;31,95] 46,56 [40,99;47,87] 0,000
SBFI 31,90 [27,37;34,85] 48,24 [42,60;50,91] 69,18 [63,00;77,29] 0,000
Suma fałdów 
[mm]

36,20 [31,40; 40,10] 51,60 [48,50; 60,10] 80,70 [74,40; 88,40] 0,000

B-v [cm] 186,67 ± 6,21 184,91 ± 6,50 180,68 ± 5,90 0,006
Masa ciała [kg] 77,80 [74,60; 84,80] 81,10 [76,05; 85,75] 87,25 [82,50; 95,50] 0,005
cl-cm [cm] 7,17 ± 0,35 7,07 ± 0,47 7,01 ± 0,39 0,060
epl-epm [cm] 10,02 ± 0,49 10,23 ± 0,56 10,30 ± 0,58 0,048
WhR 0,81 ± 0,04 0,82 ± 0,04 0,84 ± 0,04 0,045
WhtR 43,08 [41,00; 44,00] 44,85 [44,00; 46,00] 48,63 [48,00; 52,00] 0,000
SFDI 55,55 [47,55;64,71] 64,05 [50,53;85,23] 76,15 [63,60;100,35] 0,001
FM [%] 18,04 ± 4,09 21,22 ± 3,25 26,02 ± 4,14 0,000
MM [%] 56,48 ± 8,41 54,26 ± 6,87 53,80 ± 4,86 0,332
Somatotyp 1,8 – 4,3 – 3,3 2,7 – 4,8 –2,6 4,1 – 5,7 – 1,4 0,000

Nie zaobserwowano wyraźnego związku pomiędzy wielkością otłuszczenia 
podskórnego a poziomem sportowym u siatkarzy. Na podstawie analizy frek-
wencji zawodników na różnym poziomie wytrenowania w skupieniach otłusz-
czenia nie wykazano istotnych różnic w strukturze poszczególnych skupień 
(tab. 42). Należy jednak zwrócić uwagę na grupę zawodników o największym 
otłuszczeniu podskórnym – zdecydowana większość z nich reprezentowała 
niski poziom sportowy.

Tabela 42. Analiza frekwencji w grupach zawodników piłki siatkowej różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 78
średnie
N = 36

duże
N = 14

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 58,7% 25,4% 15,9%
0,287średni 60,9% 34,8% 4,3%

Wysoki 71,4% 19,0% 9,6%
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Wśród siatkarek, tak samo jak u mężczyzn uprawiających piłkę siatkową, 
małe otłuszczenie podskórne – określone przez najniższe wartości wskaźni-
ków SBFI (54,0) i SFI (26,8) oraz najmniejszą sumę fałdów skórno-tłuszczo-
wych – odnotowano u kobiet wyższych i jednocześnie lżejszych (tab. 43). za-
wodniczki z tego skupienia charakteryzowały się także smuklejszym szkiele-
tem kończyn górnych, mniejszym obwodem talii w stosunku do wysokości 
ciała (WhtR) oraz bardziej zrównoważonym otłuszczeniem tułowia i koń-
czyn (SFDI). Stwierdzono u nich także najmniejszą zawartość tłuszczu w masie 
ciała (średnio 25%). Analiza somatotypu wskazała na niski poziom endomorfii, 
średni poziom mezomorfii oraz średnią smukłość. Siatkarki należące do tego 
skupienia okazały się jednak najsmuklejsze (tab. 43).

zawodniczki, u których zaobserwowano średnie otłuszczenie podskórne 
(SBFI = 72,7; SFI = 38,3), charakteryzowały się mniejszą wysokością ciała 
niż zawodniczki szczuplejsze, ale miały podobną do nich masę ciała (tab. 43). 
średniemu otłuszczeniu podskórnemu towarzyszyła średnia zawartość tłuszczu 
w masie ciała (28%). Siatkarki miały smuklejszy niż ich koleżanki o większym 
otłuszczeniu podskórnym szkielet kończyn górnych oraz pośredni obwód pasa 
w stosunku do wysokości ciała (WhtR). Wskaźnik dystrybucji tłuszczu pod-
skórnego na kończynach i tułowiu (SFDI) także przyjmował wartości prze-
ciętne. W somatotypie wykazano średni poziom endomorfii, średni poziom 
mezomorfii i nieco większą masywność ciała (tab. 43).

Tabela 43. charakterystyka antropometryczna zawodniczek piłki siatkowej  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 71

średnie
N = 69

duże
N = 18

SFI 26,78 [22,51; 29,65] 38,30 [35,19; 40,82] 52,07 [49,56; 56,00] 0,000
SBFI 54,01 [49,76; 57,72] 72,72 [66,55; 80,99] 95,94 [83,86; 98,89] 0,000
Suma fałdów 
[mm]

46,00 [40,80; 52,40] 64,40 [60,40; 70,00] 89,50 [85,00; 94,80] 0,000

B-v [cm] 175,26 ± 8,01 170,36 ± 7,77 172,22 ± 8,36 0,002
Masa ciała [kg] 62,00 [56,00; 70,00] 61,00 [57,30; 66,00] 72,25 [69,00; 75,00] 0,001
cl-cm [cm] 6,29 ± 0,41 6,15 ± 0,37 6,43 ± 0,52 0,020
epl-epm [cm] 9,23 ± 0,61 9,18 ± 0,64 9,52 ± 0,53 0,114
WhR 0,72 [0,70; 0,74] 0,72 [0,70; 0,75] 0,73 [0,71; 0,78] 0,140
WhtR 39,66 [38,46; 41,21] 41,67 [40,00; 43,30] 44,11 [41,85; 47,94] 0,000
SFDI 86,11 [74,07; 95,83] 78,66 [65,22; 94,49] 67,44 [61,40; 77,40] 0,026
FM [%] 25,38 ± 3,53 28,35 ± 3,96 32,45 ± 2,92 0,000
MM [%] 48,90 ± 5,71 46,82 ± 5,70 47,91 ± 5,75 0,195
Somatotyp 2,4 – 3,1 – 3,9 3,7 – 3,7 –2,9 5,1 – 4,6 – 1,9 0,000
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U siatkarek odznaczających się największym otłuszczeniem podskórnym 
(SBFI = 95,9; SFI = 52,1) stwierdzono mniejszą wysokość ciała, w porównaniu 
z zawodniczkami najszczuplejszymi, oraz największą masę ciała. Miały też naj-
bardziej masywny szkielet (tab. 43). Obwód pasa w stosunku do wysokości ciała 
(WhtR) okazał się u nich największy, największa też była różnica pomiędzy 
otłuszczeniem podskórnym kończyn i tułowia (SFDI). Największemu otłusz-
czeniu podskórnemu towarzyszyła największa zawartość tłuszczu ogólnego 
w masie ciała (32,5%). W analizie somatotypu wykazano dość wysoki poziom 
endomorfii, zdecydowanie wyższy niż u siatkarek w pozostałych skupieniach 
poziom mezomorfii (podobny do obserwowanego mężczyzn) oraz niski poziom 
ektomorfii. Badane były dość masywne (tab. 43).

Wśród zawodniczek piłki siatkowej reprezentujących różne skupienia nie 
odnotowano różnic w obwodzie pasa w stosunku do obwodu bioder (WhR). 
Siatkarki we wszystkich skupieniach charakteryzowały się typowo kobiecą 
dystrybucją tłuszczu w tych obszarach ciała. Nie zaobserwowano także związku 
między poziomem otłuszczenia podskórnego a zawartością mięśni w masie 
ciała (tab. 43). Wyniki testów porównań wielokrotnych dla wyżej opisanych 
analiz zamieszczono w aneksie (tab. X).

U siatkarek stwierdzono wyraźną współzależność wielkości otłuszczenia 
podskórnego (ocenianej na podstawie bezwzględnej oraz względnej wielkości 
fałdów skórno-tłuszczowych) od poziomu sportowego. Analiza frekwencji po-
zwoliła ujawnić istotne różnice w strukturze poszczególnych skupień (tab. 44). 
Blisko połowę skupienia zawodniczek najszczuplejszych stanowiły te prezen-
tujące najwyższy poziom wyszkolenia. W skupieniach kobiet o średnim i naj-
większym otłuszczeniu podskórnym zawodniczek na wysokim poziomem 
sportowym było zaledwie po 16%.

Tabela 44. Analiza frekwencji w grupach zawodniczek piłki siatkowej różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom 
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 71
średnie
N = 69

duże
N = 18

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 35,7% 55,7% 8,6%
0,000średni 33,3% 45,2% 21,5%

Wysoki 69,6% 23,9% 6,5%
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4.2.4. Podsumowanie

Różnice dymorficzne pomiędzy zawodniczkami i zawodnikami piłki siatko-
wej uwidoczniły się we wszystkich analizowanych cechach antropometrycznych. 
Różnice te są naturalne i biologicznie uzasadnione. Siatkarze byli średnio o 7% 
wyżsi oraz aż o 23% ciężsi od trenujących kobiet. Okazali się przez to masyw-
niejsi w budowie ciała. Stwierdzono u nich dłuższy tułów, dłuższą kończynę 
górną i dolną z ich odcinkami funkcjonalnymi, większą szerokość barków i roz-
piętość ramion, szerszą i głębszą klatką piersiową, szerszy łokieć, nadgarstek, 
kolano oraz kostkę, a także większą szerokość stopy i ręki w porównaniu z za-
wodniczkami. Niewielkie różnice dymorficzne pojawiały się w bezwzględnej 
szerokości bioder oraz szerokości międzykrętarzowej. zawodnicy dominowali 
nad swoimi koleżankami również w wielkości obwodów ciała. W przypadku 
obwodu pasa różnica w średnich wynosiła mniej więcej 10 cm, natomiast obwód 
bioder był u zawodników tylko o 2,5 cm większy niż u kobiet. Wzorzec otłusz-
czenia podskórnego oceniany za pomocą mapy fałdów skórno-tłuszczowych 
przybierał nieco inny kształt u obu płci. Siatkarki charakteryzowały się grubszą 
podściółką tłuszczową, co było szczególnie widoczne na ramieniu, a także na 
brzuchu i grzebieniu biodrowym. Wartości wskaźników otłuszczenia potwier-
dziły większą relatywną zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej u kobiet za-
równo w odniesieniu do ich masy, jak i wysokości ciała, czemu towarzyszyła 
większa, w porównaniu z zawodnikami, o 7% zawartość tłuszczu ogólnego 
w masie ciała. Siatkarki odznaczały się bardziej zrównoważonym niż u męż-
czyzn otłuszczeniem podskórnym na tułowiu i kończynach. Mężczyźni z kolei 
mieli prawie dwukrotnie mniejsze otłuszczenie podskórne na kończynach niż 
na tułowiu. Dystrybucja tłuszczu na wysokości talii i bioder była zgodna z płcią – 
obwód pasa u zawodników był większy zarówno w stosunku do obwodu bioder, 
jak i do wysokości ciała. U siatkarzy zaobserwowano większą o prawie 8% za-
wartość masy mięśniowej. Różnica pomiędzy obwodem ramienia w spoczynku 
a obwodem ramienia w napięciu była u siatkarzy prawie dwukrotnie większa 
niż u siatkarek. Przeciętny somatotyp siatkarzy to 2,4 – 4,6 – 2,9, a siatkarek 
to 3,3 – 3,5 – 3,2.

Wielkość i masywność budowy ciała zawodniczek wiązała się istotnie z ich 
poziomem sportowym. zawodnicy na wszystkich poziomach sportowych cha-
rakteryzowali się podobną wysokością ciała i podobną masą ciała, a co za tym 
idzie – podobną masywnością budowy. U kobiet prezentujących wysoki poziom 
sportowy odnotowano największą wysokość i masę ciała, długość tułowia, 
długość kończyny dolnej i górnej wraz z ich odcinkami funkcjonalnymi oraz 
największą szerokość barków, bioder i szerokość międzykrętarzową. klatka 
piersiowa profesjonalistek była szersza, miała większe obwody i większą ru-
chomością. Obwody kończyn też były większe niż u zawodniczek na niższym 
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poziomie wyszkolenia. Poziom sportowy istotnie wiązał się z grubością pod-
ściółki tłuszczowej tylko u zawodniczek.

Mężczyźni prezentujący niski poziom sportowy charakteryzowali się nieco 
krótszą kończyną dolną oraz smuklejszym szkieletem. chociaż u zawodników 
płci męskiej nie udało się wykazać związku pomiędzy poziomem sportowym 
a grubością fałdów skórno-tłuszczowych i wartościami wskaźników otłuszcze-
nia podskórnego, to na podstawie map otłuszczenia można było u profesjona-
listów stwierdzić nieznacznie mniejsze otłuszczenie podskórne tułowia przy 
podobnym do obserwowanego na niższym poziomie sportowym otłuszczeniu 
kończyn. U większości siatkarzy grubość fałdów skórno-tłuszczowych na koń-
czynach nie przekraczała 6 mm, a u siatkarek 11 mm. Grubość fałdów na tuło-
wiu była tylko nieznacznie większa.

Wzorzec otłuszczenia podskórnego u kobiet kształtował się odmiennie w gru-
pach wyodrębnionych ze względu na poziom sportowy. Relatywna wielkość 
otłuszczenia podskórnego była mniejsza u zawodniczek prezentujących wyższy 
poziom wytrenowania, ale dystrybucja tłuszczu podskórnego na kończynach 
i na tułowiu okazała się u wszystkich badanych podobna. Również dystrybucja 
tłuszczu na wysokości talii i bioder u siatkarzy i siatkarek była niezależna od 
poziomu sportowego i charakterystyczna dla danej płci. Wartości wskaźnika 
WhtR pozostawały jedynie pod wpływem dymorfizmu płciowego – nie wią-
zały się z poziomem sportowym. Skład tkankowy ciała, w tym zawartość pro-
centowa tłuszczu w masie ciała, nie wykazywał wyraźnego związku z poziomem 
sportowym badanych. Wyjątek stanowiła zawartość masy mięśniowej u siatka-
rek, która była większa u profesjonalistek. zawartości tłuszczu u zawodniczek 
wynosiła 27–28%, natomiast u zawodników – około 20%.

4.3. piłka rĘczna

4.3.1. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego  
zawodniczek i zawodników piłki ręcznej w zależności od płci

4.3.1.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

charakterystyka antropometryczna zawodniczek oraz zawodników piłki 
ręcznej została przedstawiona w tabelach 46 i 47. Dymorfizm płciowy uwi-
docznił się wyraźnie we wszystkich analizowanych cechach długościowych 
i szerokościowych (tab. 45). kobiety uprawiające piłkę ręczną były średnio 
o 14 cm niższe od mężczyzn, a także o mniej więcej 20 kg lżejsze (tab. 46). cha-
rakteryzowały się znacznie krótszymi kończynami dolnymi i górnymi oraz krót-
szym tułowiem. Wszystkie odcinki funkcjonalne kończyn dolnych i górnych 
przyjmowały mniejsze wartości niż u zawodników (tab. 45). Piłkarki ręczne 
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Tabela 45. charakterystyka antropometryczna zawodniczek i zawodników piłki ręcznej

cechy antropometryczne [cm]

zawodniczki
N = 87

zawodnicy
N = 120 p-value

 ± SD

B-v 170,23 ± 6,54 183,94 ± 7,44 0,000

B-sy 88,69 ± 3,85 95,75 ± 5,26 0,000

B-tro 89,85 ± 3,88 96,33 ± 5,55 0,000

sst-sy 49,74 ± 3,61 54,62 ± 3,65 0,000

a-daIII 73,53 ± 3,37 80,57 ± 4,68 0,000

a-r 31,89 ± 1,84 34,74 ± 1,89 0,000

r-sty 24,05 ± 1,61 26,31 ± 1,84 0,000

sty-daIII 17,59 ± 1,30 19,66 ± 1,33 0,000

tro-ti 44,63 ± 3,00 46,59 ± 3,54 0,000

B-ti 45,33 ± 2,52 49,74 ± 3,09 0,000

daIII-daIII 169,91 ± 6,69 186,33 ± 8,76 0,000

a-a 37,19 ± 1,86 42,61 ± 2,68 0,000

dl-dl 42,06 ± 2,04 47,94 ± 2,69 0,000

thl-thl 25,85 ± 1,66 30,03 ± 2,15 0,000

xi-ths 18,00 ± 1,78 21,09 ± 2,29 0,000

ic-ic 27,92 ± 2,03 29,31 ± 2,03 0,000

tro-tro 31,57 ± 2,09 33,80 ± 2,66 0,000

cl-cm 6,22 ± 0,37 7,25 ± 0,55 0,000

spr-spu 5,15 ± 0,30 5,87 ± 0,42 0,000

epl-epm 9,17 ± 0,68 10,08 ± 0,85 0,000

mlt-mlf 6,84 ± 0,47 7,82 ± 0,69 0,000

mtt-mtf 9,14 ± 0,57 10,22 ± 0,69 0,000

pte-ap 24,77 ± 1,25 27,39 ± 1,59 0,000

mu-mr 7,77 ± 0,44 8,78 ± 0,60 0,000

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 78,60 ± 4,55 92,16 ± 6,04 0,000

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 84,28 ± 4,73 98,44 ± 5,83 0,000

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 76,19 ± 5,18 89,39 ± 5,94 0,000

Ruchomość klatki 8,09 ± 2,08 9,05 ± 2,02 0,000

Obwód pasa 71,97 ± 4,40 84,19 ± 7,07 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 27,17 ± 1,92 31,95 ± 2,94 0,000

Obwód ramienia w napięciu 29,11 ± 1,80 35,44 ± 3,00 0,000

Obwód przedramienia maksymalny 24,22 ± 1,09 28,98 ± 1,83 0,000

Obwód bioder 98,37 ± 4,56 102,48 ± 6,22 0,000

Obwód uda maksymalny 57,39 ± 3,20 60,41 ± 4,80 0,000

Obwód podudzia maksymalny 36,68 ± 2,08 39,82 ± 2,62 0,000
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Tabela 46. Masa ciała oraz wskaźniki budowy ciała zawodniczek i zawodników 
piłki ręcznej

cechy antropometryczne

zawodniczki 
N = 87

zawodnicy 
N = 120 p-value

Me [Q1; Q3]

Masa ciała [kg] 63,00 [59,40; 69,20] 83,25 [77,75; 91,70] 0,000
BMI [kg/m2] 22,17 [20,98; 23,57] 24,63 [23,26; 27,15] 0,000
WhR 0,73 [0,71; 0,76] 0,82 [0,80; 0,85] 0,000
WhtR 42,29 [40,72; 43,99] 45,74 [42,71; 48,42] 0,000

Tabela 47. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek i zawodników piłki ręcznej

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki 
N = 87

zawodnicy 
N = 120 p-value

Me [Q1; Q3]

Nad bicepsem 6,00 [5,20; 7,60] 3,20 [3,00; 4,00] 0,000
Nad tricepsem 10,80 [8,30; 14,10] 5,00 [4,00; 7,00] 0,000
Na przedramieniu 4,40 [3,80; 5,40] 3,20 [2,80; 4,00] 0,000
Na podudziu 7,40 [6,20; 9,40] 5,00 [3,80; 6,50] 0,000
Pod dolnym kątem łopatki 10,40 [8,40; 13,00] 9,30 [8,00; 11,70] 0,048
Na brzuchu 14,40 [11,00; 17,20] 10,60 [7,30; 14,60] 0,000
Nad grzebieniem biodrowym 13,10 [10,20; 17,00] 9,10 [6,50; 14,00] 0,000

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 13. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek i zawodników piłki ręcznej.  
Skala podana w mm

 zawodniczki       zawodnicy
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cechowała drobniejsza budowa ciała i smuklejszy szkielet, co uwidoczniło się 
w wartościach cięciw i obwodów (tab. 45). Wymiary szerokościowo-głęboko-
ściowe klatki piersiowej były u kobiet średnio o 3–4 cm mniejsze niż u mężczyzn, 
a obwody klatki piersiowej mniejsze o średnio 13–14 cm. Różnice dymorficzne 
w szerokości barków sięgały 5–6 cm, w przypadku szerokości bioder i szero-
kości międzykrętarzowej były to niecałe 2 cm. Obwody kończyny górnej za-
wodniczek okazały się średnio o 4–6 cm mniejsze, a obwody kończyny dolnej 
mniejsze o 3 cm w porównaniu z zawodnikami. Szczypiornistki miały też 
znacznie drobniejsze ręce i stopy (tab. 45).

Dystrybucja tłuszczu na wysokości talii i bioder (WhR) u osób uprawiają-
cych piłkę ręczną była zgodna z płcią – kobiety charakteryzowały się większym 
otłuszczenie bioder w stosunku do talii, natomiast u mężczyzn przewaga ob-
wodu bioder nad talią okazała się mniejsza (tab. 46). zawodniczki miały też 
węższą talię w stosunku do wysokości ciała (WhtR), podczas gdy u mężczyzn 
talia była szersza w stosunku do wysokości ciała (tab. 46).

Przeciętny somatotyp zawodników płci męskiej (2,4 – 5,6 – 2,1) wskazuje na 
znaczną przewagę mezomorfii w budowie ciała. Wynika to z dużych obwodów 
ramienia i podudzia przy stosunkowo niedużym otłuszczeniu tych segmentów, 
a także z masywnych nasad kostnych. komponenty wyrażające otłuszczenie 
ciała i smukłość budowy pozostawały w równowadze. U piłkarek ręcznych 
(3,6 – 4,1 – 2,6) mezomorfia dominowała nieznacznie nad endomorfią, kobiety 
charakteryzowały się też nieco większą smukłością budowy ciała niż mężczyźni.

4.3.1.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego 
 
Grubość wszystkich fałdów skórno-tłuszczowych była istotnie większa u ko-

biet niż u mężczyzn (tab. 47). Największe różnice uwidoczniły się w grubości 
podściółki tłuszczowej kończyn górnych oraz okolic brzucha i grzebienia bio-
drowego, najmniejsze – w grubości fałdu pod dolnym kątem łopatki.

Wzorzec dystrybucji tłuszczu podskórnego oceniany na podstawie map 
otłuszczenia był nieco odmienny u zawodniczek i zawodników (wykresy ra-
darowe przyjmowały inny kształt u obu płci): pole powierzchni wykresu dla 
kobiet było większe (ryc. 13). Na wykresie wyraźnie widać większą zawartość 
tłuszczu podskórnego u zawodniczek.

Dominację zawodniczek w zawartości tłuszczu podskórnego potwierdziły 
także wartości współczynników otłuszczenia podskórnego (tab. 48). Piłkarki 
odznaczały się znacznie większą niż piłkarze zawartością tłuszczu podskór-
nego, zarówno w stosunku do wysokości ciała (SFI), jak i masy ciała (SBFI). 
Wartości wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego (SFDI) świadczą o tym, 
że u mężczyzn różnica w rozmieszczeniu tłuszczu podskórnego na kończynach 
i tułowiu była znacznie większa niż u kobiet (tab. 48). U szczypiornistów otłusz-
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Rycina 14. Rozkład wartości 
wskaźnika SFI u zawodniczek  

i zawodników piłki ręcznej

Rycina 15. Rozkład wartości 
wskaźnika SBFI u zawodniczek  

i zawodników piłki ręcznej

Rycina 16. Rozkład wartości 
wskaźnika SFDI u zawodniczek  

i zawodników piłki ręcznej
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Tabela 48. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek i zawodników piłki ręcznej

Wskaźniki

zawodniczki 
N = 87

zawodnicy 
N = 120 p-value

Me [Q1; Q3]

SFI 37,63 [30,49; 42,32] 23,76 [19,08; 31,10] 0,000
SBFI 67,92 [58,11; 79,31] 35,56 [30,19; 46,54] 0,000
SFDI 79,10 [63,42; 94,04] 56,08 [40,85; 71,63] 0,000

czenie kończyn stanowiło niecałe 60% otłuszczenia tułowia, u piłkarek odno-
towano tylko 20-proc. przewagę otłuszczenia tułowia nad kończynami (tab. 48).

Pomimo tak dużych różnic dymorficznych w wartościach średnich wskaź-
ników otłuszczenia warto zauważyć, że wykresy rozkładu dla wszystkich trzech 
wskaźników otłuszczenia mają dużą część wspólną dla kobiet i mężczyzn 
(ryc. 14–16). zmienność osobnicza w stopniu rozwoju oraz dystrybucji tłuszczu 
podskórnego okazała się duża i można było zidentyfikować zawodników o ce-
chach otłuszczenia charakterystycznych dla kobiet, jak też piłkarki ręczne 
o otłuszczeniu typowo męskim.

4.3.1.3. Skład tkankowy ciała
 
zawartość wszystkich analizowanych składników tkankowych ciała istotnie 

różniła się między zawodniczkami i zawodnikami piłki ręcznej (tab. 49). Pił-
karki charakteryzowały się wyższą o 10% zawartością tłuszczu w masie ciała, 
stwierdzono u nich też niższą o 7% zawartość wody całkowitej, przy jedno-
czesnej różnicy w dystrybucji wody wewnątrz- i zewnątrzkomórkowej (tab. 49). 
zawodnicy mieli korzystniejsze warunki uwodnienia organizmu, zawartość 
wody wewnątrzkomórkowej była u nich o blisko 20% wyższa niż wody zewnątrz-

Tabela 49. Skład tkankowy zawodniczek i zawodników piłki ręcznej mierzony metodą BIA

Składniki  
tkankowe [%]

zawodniczki 
N = 87

zawodnicy 
N = 120 p-value

 ± SD

FM 29,22 ± 4,85 18,99 ± 4,55 0,000
FFM 70,78 ± 4,85 81,01 ± 4,55 0,000
TBW 51,81 ± 3,55 59,37 ± 3,37 0,000
EcW 42,38 ± 3,47 40,33 ± 2,85 0,000
IcW 57,62 ± 3,47 59,67 ± 2,85 0,000
BcM 55,51 ± 5,89 58,64 ± 4,07 0,000
MM 48,43 ± 7,03 57,71 ± 5,50 0,000



74 ANALIzA WyNIkóW

komórkowej. U kobiet ta różnica wynosiła 15%. kobiety charakteryzowały się 
przy tym mniejszym o blisko 10% udziałem masy mięśniowej w masie ciała 
w porównaniu z mężczyznami.

4.3.2. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego zawodniczek 
i zawodników piłki ręcznej w zależności od ich poziomu sportowego

4.3.2.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Różnice zaobserwowane w budowie somatycznej pomiędzy zawodnikami 
piłki ręcznej prezentującymi różny poziom sportowy (tab. 51) były wyraźniejsze 
niż w przypadku zawodniczek (tab. 52). Duża zmienność osobnicza wysokości 
ciała nie pozwala jednoznacznie stwierdzić, że cecha ta wiązała się z poziomem 
sportowym. jednak zarówno u piłkarek, jak i piłkarzy wysokiej klasy odnoto-
wano najwyższą średnią wysokości ciała. Istotną dominację profesjonalistów 
odnotowano w przypadku masy ciała i masywności budowy (BMI) (tab. 50) 
oraz takich cechach, jak długość kończyny górnej, zwłaszcza długość ramienia, 
i rozpiętość ramion (tab. 51). cechy te są związane z rozwojem wysokości ciała, 
jednak mogą też być wyrazem wymagań gry w piłkę ręczną. zawodnicy na wy-
sokim poziomie wyszkolenia dominowali także wyraźnie pod względem sze-
rokości międzykrętarzowej, szerokościach nasad kostnych oraz umięśnienia 
ramienia i uda (tab. 51). Wyniki porównań wielokrotnych pomiędzy poszcze-
gólnymi grupami zawodników zamieszczono w aneksie (tab. XI, XII).

W przypadku zawodniczek piłki ręcznej poziom sportowy nie różnicował 
większości analizowanych wymiarów ciała (tab. 52). zawodniczki, bez względu 
na poziom wytrenowania, charakteryzowały się też podobną masą ciała oraz 
masywnością budowy (BMI) (tab. 50). Wyjątkiem była rozpiętość ramion, sze-
rokość kostki, długość stopy oraz szerokość ręki, które okazały się największe 
u profesjonalistek (tab. 52). U wysoko klasyfikowanych piłkarek stwierdzono 

Tabela 50. Masa ciała zawodniczek i zawodników piłki ręcznej prezentujących  
różny poziom sportowy

Masa ciała
[kg]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])
p-value

niski średni wysoki

zawodniczki
N = 31 N = 16 N = 40

0,443
62,90 [59,70; 66,25] 61,05 [58,70; 73,25] 64,50 [59,55; 70,15]

zawodnicy
N = 29 N = 41 N = 50

0,001
80,90 [75,40; 90,00] 80,00 [76,00; 85,80] 89,25 [82,30; 98,00]
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Tabela 51. charakterystyka antropometryczna zawodników piłki ręcznej prezentujących 
różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 29

średni
N = 41

wysoki
N = 50

B-v 181,93 ± 8,60 182,88 ± 6,63 185,31 ± 6,49 0,141

B-sy 94,97 ± 5,71 94,66 ± 4,86 96,17 ± 5,02 0,416

B-tro 95,33 ± 5,91 95,01 ± 4,95 96,79 ± 5,16 0,312

sst-sy 53,79 ± 4,35 54,19 ± 3,47 55,59 ± 3,11 0,100

a-daIII 79,68 ± 5,90 79,67 ± 3,68 81,84 ± 4,42 0,043

a-r 34,46 ± 1,86 34,22 ± 1,60 35,32 ± 1,99 0,013

r-sty 26,39 ± 1,90 25,96 ± 1,81 26,55 ± 1,82 0,309

sty-daIII 19,41 ± 1,47 19,48 ± 1,28 19,96 ± 1,25 0,113

tro-ti 45,94 ± 4,08 46,13 ± 2,77 46,47 ± 3,46 0,815

B-ti 49,40 ± 3,40 48,88 ± 2,77 50,33 ± 2,97 0,114

daIII-daIII 184,22 ± 7,30 183,63 ± 7,20 188,13 ± 9,09 0,034

a-a 41,83 ± 2,56 42,04 ± 2,12 43,08 ± 3,00 0,100

dl-dl 47,26 ± 2,87 47,40 ± 2,46 48,28 ± 2,42 0,206

thl-thl 29,68 ± 1,98 29,23 ± 2,04 30,27 ± 1,86 0,071

xi-ths 20,57 ± 2,20 20,48 ± 1,88 21,49 ± 2,63 0,111

ic-ic 28,81 ± 1,79 28,91 ± 1,94 29,39 ± 2,10 0,426

tro-tro 33,06 ± 2,42 33,33 ± 2,98 34,61 ± 2,33 0,016

cl-cm 7,04 ± 0,56 7,20 ± 0,53 7,41 ± 0,52 0,011

spr-spu 5,73 ± 0,42 5,86 ± 0,42 5,96 ± 0,40 0,050

epl-epm 9,84 ± 0,51 10,02 ± 0,88 10,26 ± 0,95 0,048

mlt-mlf 7,47 ± 0,58 7,67 ± 0,66 8,17 ± 0,63 0,000

pte-ap 26,97 ± 1,79 27,03 ± 1,21 27,63 ± 1,44 0,116

mtt-mtf 10,10 ± 0,72 10,11 ± 0,62 10,36 ± 0,71 0,132

mu-mr 8,53 ± 0,58 8,77 ± 0,60 8,80 ± 0,51 0,130

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 91,44 ± 6,26 90,34 ± 5,15 92,42 ± 5,67 0,274

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 97,85 ± 6,15 96,10 ± 4,80 99,19 ± 5,39 0,046

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 88,99 ± 6,12 87,27 ± 4,97 89,64 ± 5,50 0,152

Ruchomość klatki 8,86 ± 1,88 8,83 ± 2,18 9,55 ± 1,97 0,241

Obwód pasa 82,60 ± 7,50 82,05 ± 6,41 85,39 ± 6,34 0,078

Obwód ramienia w spoczynku 30,67 ± 3,44 31,68 ± 2,13 32,37 ± 2,85 0,050

Obwód ramienia w napięciu 34,04 ± 3,20 35,31 ± 2,54 35,86 ± 2,80 0,036

Obwód przedramienia maksymalny 28,44 ± 1,89 28,94 ± 1,67 29,32 ± 1,87 0,114

Obwód bioder 100,27 ± 6,98 101,98 ± 5,66 103,21 ± 5,49 0,150

Obwód uda maksymalny 58,46 ± 5,50 60,36 ± 4,39 61,59 ± 4,40 0,019

Obwód podudzia maksymalny 39,14 ± 2,56 39,42 ± 2,58 40,37 ± 2,65 0,131
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Tabela 52. charakterystyka antropometryczna zawodniczek piłki ręcznej prezentujących 
różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 31

średni
N = 16

wysoki
N = 40

B-v 169,73 ± 7,46 168,96 ± 5,00 171,30 ± 6,33 0,403

B-sy 87,87 ± 4,01 88,06 ± 3,89 89,61 ± 3,65 0,136

B-tro 89,25 ± 4,05 89,15 ± 4,12 90,64 ± 3,63 0,244

sst-sy 49,95 ± 4,03 49,40 ± 3,59 49,82 ± 3,31 0,883

a-daIII 72,89 ± 3,28 72,75 ± 2,94 74,38 ± 3,53 0,108

a-r 31,60 ± 1,88 31,67 ± 1,56 32,24 ± 1,91 0,304

r-sty 24,01 ± 2,03 23,62 ± 1,26 24,24 ± 1,37 0,430

sty-daIII 17,27 ± 1,07 17,46 ± 0,99 17,90 ± 1,54 0,129

tro-ti 44,30 ± 3,38 44,28 ± 2,90 45,00 ± 2,78 0,562

B-ti 45,25 ± 2,39 44,87 ± 2,76 45,64 ± 2,54 0,571

daIII-daIII 168,18 ± 5,89 168,51 ± 6,55 171,88 ± 7,06 0,046

a-a 36,68 ± 2,21 36,94 ± 1,28 37,63 ± 1,68 0,089

dl-dl 41,53 ± 2,36 41,89 ± 1,73 42,48 ± 1,82 0,149

thl-thl 25,87 ± 1,89 25,57 ± 1,69 25,91 ± 1,47 0,785

xi-ths 17,55 ± 1,58 18,16 ± 2,48 18,26 ± 1,58 0,248

ic-ic 27,65 ± 2,54 27,86 ± 2,06 28,16 ± 1,59 0,587

tro-tro 31,59 ± 2,10 32,06 ± 2,28 31,30 ± 2,02 0,474

cl-cm 6,12 ± 0,40 6,26 ± 0,42 6,29 ± 0,30 0,164

spr-spu 5,09 ± 0,27 5,21 ± 0,33 5,18 ± 0,31 0,322

epl-epm 9,07 ± 0,84 9,27 ± 0,51 9,22 ± 0,59 0,534

mlt-mlf 6,62 ± 0,41 6,78 ± 0,48 7,02 ± 0,44 0,001

pte-ap 24,39 ± 1,28 24,49 ± 1,14 25,22 ± 1,14 0,012

mtt-mtf 8,98 ± 0,50 9,07 ± 0,35 9,30 ± 0,67 0,063

mu-mr 7,63 ± 0,47 7,66 ± 0,32 7,93 ± 0,42 0,008

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 78,40 ± 4,68 78,61 ± 6,65 78,63 ± 3,35 0,977

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 83,22 ± 4,40 84,83 ± 7,48 84,75 ± 3,35 0,348

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 75,75 ± 5,30 77,26 ± 7,81 75,98 ± 3,62 0,623

Ruchomość klatki 7,47 ± 2,14 7,56 ± 2,17 8,77 ± 1,84 0,018

Obwód pasa 71,30 ± 3,92 72,23 ± 6,07 72,29 ± 4,03 0,622

Obwód ramienia w spoczynku 27,31 ± 2,16 27,17 ± 1,98 27,04 ± 1,74 0,838

Obwód ramienia w napięciu 28,85 ± 1,78 28,91 ± 2,06 29,36 ± 1,74 0,466

Obwód przedramienia maksymalny 24,13 ± 0,97 24,02 ± 1,12 24,38 ± 1,20 0,469

Obwód bioder 99,15 ± 4,58 97,39 ± 4,57 98,17 ± 4,62 0,432

Obwód uda maksymalny 57,50 ± 3,09 56,66 ± 2,64 57,61 ± 3,55 0,597

Obwód podudzia maksymalny 37,00 ± 1,95 36,52 ± 1,67 36,52 ± 2,34 0,593
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także największą ruchomość klatki piersiowej, co pośrednio może odzwier-
ciedlać wyższy poziom wydolności. Wyniki wielokrotnych porównań pomiędzy 
poszczególnymi grupami zawodniczek zamieszczono w aneksie (tab. XI, XII).

zawodnicy piłki ręcznej, bez względu na poziom sportowy, charakteryzo-
wali się podobną dystrybucją tłuszczu na wysokości talii i bioder (wskaźniki 
WhR i WhtR) (tab. 53). Na podstawie wartości średnich wskaźnika WhR 
stwierdzono, że zawodniczki na niskim poziomie sportowym cechował nieco 
bardziej kobiecy typ dystrybucji tłuszczu na wysokości talii i bioder niż za-
wodniczki lepiej wytrenowane (tab. 54). Wartości wskaźnika WhtR nie różniły 
się między grupami piłkarek (tab. 54). Wyniki testów porównań wielokrot-
nych dla opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. XII).

4.3.2.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego

Wśród mężczyzn uprawiających piłkę ręczną nie zaobserwowano związku 
pomiędzy grubością fałdów skórno-tłuszczowych a poziomem sportowym, 
z wyjątkiem fałdu na ramieniu, który osiągał najniższe wartości u zawodników 
prezentujących wysoki poziom sportowy (tab. 55). Wśród kobiet poczyniono 
podobne obserwacje (tab. 56). Warto zauważyć, że u większości zawodników 
płci męskiej grubość fałdów skórno-tłuszczowych na kończynach nie przekra-
czała 6 mm, a u zawodniczek 11 mm, natomiast grubość fałdów na tułowiu była 

Tabela 53. Wskaźniki budowy ciała zawodników piłki ręcznej prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 29

średni
N = 41

wysoki
N = 50

BMI [kg/m2] 24,37 [23,02; 26,01] 24,12 [23,04; 25,35] 25,71 [24,29; 27,66] 0,017
WhR 0,83 [0,79; 0,86] 0,81 [0,78; 0,83] 0,83 [0,81; 0,85] 0,055
WhtR 44,04 [41,92; 48,72] 44,94 [41,62; 48,07] 46,52 [44,33; 48,83] 0,073

Tabela 54. Wskaźniki budowy ciała zawodniczek piłki ręcznej prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 31

średni
N = 16

wysoki
N = 40

BMI [kg/m2] 21,79 [20,81; 22,84] 22,03 [21,09; 23,94] 22,32 [20,98; 23,56] 0,527
WhR 0,72 [0,70;0,74] 0,75 [0,72;0,77] 0,74 [0,72;0,76] 0,022
WhtR 41,98 [40,61;44,07] 42,51 [40,69;44,33] 42,65 [40,78;43,85] 0,741
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tylko nieznacznie większa. Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisa-
nych analiz zamieszczono w aneksie (tab. XIII).

Obserwacja wzorca otłuszczenia podskórnego na mapach fałdów skórno-
-tłuszczowych pozwoliła stwierdzić, że był on bardzo podobny w grupach zawod-
ników różniących się poziomem sportowym – odnotowano podobny kształt 
wykresów (ryc. 17). Analogicznie było u zawodniczek (ryc. 18). Pola powierzchni 
wykresów radarowych dla różnych poziomów sportowych w obrębie jednej 
płci okazały się prawie identyczne.

W celu zweryfikowania, które fałdy skórno-tłuszczowe w największym stop-
niu różnią zawodników o odmiennym poziomie sportowym, obliczono tzw. 
miarę siły efektu ( 2). Analizy współczynnika determinacji 2 potwierdziły słaby 

Tabela 55. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodników piłki ręcznej  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 29

średni
N = 41

wysoki
N = 50

Nad bicepsem 3,60 [3,00; 5,00] 3,30 [3,00; 3,90] 3,20 [3,00; 4,00] 0,575
Nad tricepsem 5,40 [4,20; 8,60] 5,80 [4,20; 7,00] 4,20 [3,70; 5,30] 0,006
Na przedramieniu 3,40 [3,00; 4,00] 3,20 [3,00; 4,00] 3,00 [2,60; 3,90] 0,181
Na podudziu 5,80 [3,80; 8,00] 5,40 [4,00; 7,00] 4,60 [3,90; 6,00] 0,138
Pod dolnym  
kątem łopatki

9,20 [7,60; 12,00] 9,20 [8,00; 10,80] 9,30 [8,00; 11,70] 0,973

Na brzuchu 11,80 [7,40; 17,00] 10,00 [6,40; 14,60] 11,00 [8,10; 14,30] 0,701
Nad grzebieniem 
biodrowym

8,40 [6,00; 14,00] 9,00 [6,00; 14,00] 9,10 [6,90; 13,20] 0,732

Tabela 56. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek piłki ręcznej  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 31

średni
N = 16

wysoki
N = 40

Nad bicepsem 6,10 [5,60; 9,00] 6,10 [5,80; 8,20] 6,00 [5,10; 7,10] 0,765
Nad tricepsem 11,00 [8,40; 14,60] 10,90 [7,30; 12,10] 10,20 [8,30; 13,50] 0,054
Na przedramieniu 5,20 [3,80; 6,00] 4,50 [3,50; 5,50] 4,00 [3,90; 5,00] 0,117
Na podudziu 8,00 [6,60; 10,70] 6,90 [5,90; 9,40] 7,40 [6,10; 8,20] 0,201
Pod dolnym  
kątem łopatki

11,00 [9,30; 12,90] 10,20 [8,30; 13,80] 10,20 [8,20; 12,60] 0,713

Na brzuchu 15,80 [12,10; 19,20] 14,30 [11,30; 17,90] 14,00 [10,60; 16,30] 0,057
Nad grzebieniem 
biodrowym

14,00 [10,00; 17,20] 12,50 [10,10; 17,20] 13,00 [10,40; 15,50] 0,779
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związek grubości fałdów skórno-tłuszczowych na kończynie górnej z pozio-
mem sportowym u obu płci (tab. 57). Wartości 2 dla fałdu skórno-tłuszczo-
wego nad tricepsem wyniosły u mężczyzn 0,19, co oznacza, że 19% zmienności 
grubości tego fałdu może być wyjaśnione przez poziom sportowy. U kobiet było 
to 8%.
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Rycina 17. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodników piłki ręcznej. Skala podana w mm
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Tabela 57. Miara siły efektu poziomu sportowego dla zmienności fałdów skórno-tłuszczowych 
u zawodniczek i zawodników piłki ręcznej

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki
N = 87

zawodnicy
N = 120

2 p-value 2 p-value

Nad bicepsem 0,04 0,243 0,01 0,591
Nad tricepsem 0,08 0,011 0,19 0,039
Na przedramieniu 0,03 0,166 0,07 0,054
Na podudziu 0,01 0,639 0,04 0,160
Pod dolnym kątem łopatki 0,00 0,819 0,00 0,912
Na brzuchu 0,05 0,059 0,03 0,322
Nad grzebieniem biodrowym 0,00 0,802 0,00 0,864

Tabela 58. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodników piłki ręcznej  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 29

średni
N = 41

wysoki
N = 50

SFI 24,84 [17,50; 33,64] 24,69 [19,26; 31,21] 23,11 [19,14; 28,67] 0,696
SBFI 38,59 [32,34; 54,22] 39,25 [32,33; 47,34] 33,29 [28,86; 42,19] 0,011
SFDI 66,35 [49,48; 78,38] 63,89 [47,52; 74,23] 46,85 [36,52; 57,86] 0,000

Tabela 59. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek piłki ręcznej  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 31

średni
N = 16

wysoki
N = 40

SFI 39,17 [31,41; 45,78] 35,70 [29,50; 43,14] 35,68 [30,44; 40,74] 0,323
SBFI 72,50 [62,41; 87,25] 65,83 [56,02; 82,65] 65,84 [55,98; 75,13] 0,090
SFDI 80,88 [64,29; 95,35] 79,25 [63,47; 92,86] 77,17 [61,16; 92,87] 0,698

Nie stwierdzono zależności między wielkością otłuszczenia podskórnego 
zawodników ocenianą względem wysokości ciała (SFI) a ich poziomem spor-
towym, w przeciwieństwie do udziału otłuszczenia podskórnego w masie 
ciała (SBFI), które było istotnie związane z poziomem wytrenowania: im wyż-
sza klasa, tym mniejsze otłuszczenie (tab. 58). Również dystrybucja tłuszczu 
podskórnego na tułowiu i kończynach (SFDI) była istotnie związana z pozio-
mem sportowym piłkarzy ręcznych (tab. 58). U zawodników na niskim pozio-
mie sportowym otłuszczenie kończyn stanowiło 66% otłuszczenia tułowia, 
natomiast u profesjonalistów – tylko 46%. jest to związane z wykazaną wcze-
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śniej redukcją grubości fałdu skórno-tłuszczowego na ramieniu u zawodni-
ków prezentujących wysoki poziom sportowy (tab. 55). Wielkość otłuszczenia 
i dystrybucja tłuszczu podskórnego oceniana za pomocą wskaźników otłusz-
czenia u zawodniczek piłki ręcznej nie była zależna od poziomu sportowego 
(tab. 59). Wszystkie piłkarki charakteryzowały się podobnym udziałem pod-
skórnej tkanki tłuszczowej w odniesieniu zarówno do masy ciała (SBFI), jak 
i wysokości ciała (SFI). Odnotowano u nich także podobną dystrybucję pod-
skórnej tkanki tłuszczowej na tułowiu i kończynach (SFDI). Otłuszczenie 
podskórne na kończynach stanowiło około 80% otłuszczenia podskórnego tu-
łowia. Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz podano 
w aneksie (tab. XIII).

4.3.2.3. Skład tkankowy ciała

U zawodników płci męskiej prezentujących wysoki poziom sportowy za-
uważono wyraźnie mniejszą zawartość tłuszczu ogólnego w masie ciała w sto-
sunku do zawodników posiadających niższe klasy sportowe (tab. 61). Wiązało 
się to również z obserwowaną u nich większą o mniej więcej 2% zawartością 
ciała szczupłego/masy beztłuszczowej, wyższą o ponad 3% zawartością mięśni 
oraz lepszym stanem uwodnienia (większa zawartość wody całkowitej). Pro-
porcje wody wewnątrzkomórkowej do zewnątrzkomórkowej okazały się także 
korzystniejsze u zawodników wyżej klasyfikowanych (tab. 60).

W grupach zawodniczek piłki ręcznej tylko zawartość procentowa wody we-
wnątrz- i zewnątrzkomórkowej wiązała się istotnie z poziomem sportowym 
(tab. 61). Im wyższa klasa, tym korzystniejsze proporcje uwodnienia organizmu 
(większa zawartość wody wewnątrzkomórkowej w stosunku do wody zewnątrz-
komórkowej). W odniesieniu do innych składników tkankowych ciała nie wyka-
zano związku z poziomem sportowym zawodniczek (tab. 61). Wszystkie charak-

Tabela 60. Skład tkankowy zawodników piłki ręcznej prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 29

średni
N = 41

wysoki
N = 50

FM 21,62 ± 4,00 19,46 ± 4,26 17,62 ± 4,51 0,005
FFM 78,38 ± 4,00 80,84 ± 4,26 82,68 ± 4,51 0,005
TBW 57,38 ± 2,92 59,17 ± 3,27 60,30 ± 3,30 0,008
EcW 41,28 ± 2,09 39,39 ± 3,31 40,67 ± 2,57 0,045
IcW 58,71 ± 2,09 60,61 ± 3,31 59,33 ± 2,57 0,045
BcM 57,96 ± 3,23 59,01 ± 4,83 58,62 ± 3,77 0,696
MM 55,23 ± 4,66 57,77 ± 5,91 58,62 ± 5,30 0,050
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teryzowały się typowo kobiecą zawartością tłuszczu w masie ciała (29–30%). 
Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. XIV).

4.3.3. Budowa somatyczna zawodniczek i zawodników piłki ręcznej  
w grupach różniących się wielkością otłuszczenia podskórnego

Podjęto próbę odpowiedzi na pytanie, jaką budową somatyczną charaktery-
zowali się zawodnicy i zawodniczki piłki ręcznej, u których odnotowano naj-
mniejsze otłuszczenie podskórne, a jaką ci, u których zaobserwowano grubsze 
fałdy skórno-tłuszczowe w pomiarach bezwzględnych oraz względem wysokości 
i masy ciała. Metodą k-średnich wyodrębniono 3 skupienia zawodników i 3 sku-
pienia zawodniczek istotnie różniące się otłuszczeniem podskórnym. klasy 
otłuszczenia utworzono w oparciu o bezwzględną i względną ilość tłuszczu pod-
skórnego: suma fałdów skórno-tłuszczowych, wskaźnik SFI oraz wskaźnik SBFI. 
Powstałe skupienia nie różniły się istotnie stażem treningowym (8,5 ± 1,5 lat).

Mężczyźni zakwalifikowani do skupienia o najmniejszym otłuszczeniu 
podskórnym charakteryzowali się najcieńszymi fałdami skórno-tłuszczowymi 
oraz najniższymi wartościami wskaźników SBFI (średnio 29,97) i SFI (średnio 
19,05). Byli najwyżsi i mieli najmniejszą masę ciała (tab. 62). Niskiej zawar-
tości tłuszczu podskórnego odpowiadała równie niska (wynosząca średnio 17%) 
zawartość tłuszczu całkowitego w masie ciała mierzona metodą BIA. U zawod-
ników tego skupienia zaobserwowano wysoką zawartość procentową masy 
mięśni, sięgającą przeciętnie 59%. Uzyskano u nich także najmniejszy obwód 
pasa w stosunku do bioder oraz do wysokości ciała. Na podstawie wartości 
średnich wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego ustalono, że otłuszczenie 
podskórne kończyn stanowiło około 60% otłuszczenia podskórnego tułowia, 
co może wskazywać na silniejszą niż u zawodników pozostałych skupień re-

Tabela 61. Skład tkankowy zawodniczek piłki ręcznej prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 31

średni
N = 16

wysoki
N = 40

FM 28,38 ± 5,94 30,16 ± 4,76 29,54 ± 3,86 0,583
FFM 71,62 ± 5,94 69,84 ± 4,76 70,46 ± 3,86 0,583
TBW 52,41 ± 4,34 51,12 ± 3,49 51,59 ± 2,84 0,589
EcW 43,19 ± 3,34 43,52 ± 2,87 41,03 ± 3,56 0,050
IcW 56,81 ± 3,34 56,48 ± 2,87 58,97 ± 3,56 0,050
BcM 55,32 ± 4,87 52,97 ± 7,31 57,08 ± 5,63 0,150
MM 48,38 ± 5,16 45,33 ± 6,02 50,15 ± 8,55 0,163
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dukcję fałdów skórno-tłuszczowych na tułowiu. W somatotypie wykazano naj-
niższy spośród trzech skupień poziom endomorfii i najwyższy poziom ekto-
morfii (smukłości). Warto podkreślić, że zawodnicy piłki ręcznej, nawet ci 
o najniższym otłuszczeniu byli raczej masywni i charakteryzowali się dobrze 
rozwiniętą mezomorfią (tab. 62).

W skupieniu mężczyzn o średnim otłuszczeniu podskórnym, odznaczają-
cych się średniej grubości fałdami skórno-tłuszczowymi, a także średnimi 
wartościami wskaźników SBFI (42,03) i SFI (28,60), znaleźli się zawodnicy 
o średniej wysokości i średniej masie ciała (tab. 62). średniej zawartości tłuszczu 
podskórnego odpowiadała średnia zawartość tłuszczu ogólnego w masie ciała 
mierzona metodą BIA (19,8%) oraz średnia zawartość mięśni (57,4%). U bada-
nych w tym skupieniu odnotowano nieco większy obwód pasa w stosunku do 
obwodu bioder i do wysokości ciała (tab. 62). Wskaźnik dystrybucji tłuszczu 
podskórnego przyjmował najniższą wartość (48,9), co oznacza, że otłuszczenie 
podskórne kończyn było prawie o połowę mniejsze niż otłuszczenie tułowia. 
Analiza somatotypu pozwoliła wykazać, że zawodnicy o średnim otłuszczeniu 
podskórnym charakteryzowali się średnim poziomem endomorfii, średnim po-
ziomem mezomorfii i niską ektomorfią, mieli zatem masywną budowę ciała.

zawodnicy, u których zaobserwowano największe otłuszczenie podskórne, 
czyli najgrubsze fałdy skórno-tłuszczowe i najwyższe wartości wskaźników SBFI 
i SFI (dwukrotnie wyższe niż w grupie najszczuplejszych zawodników), byli też 

Tabela 62. charakterystyka antropometryczna zawodników piłki ręcznej  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 59

średnie
N = 43

duże
N = 18

SFI 19,05 [16,65; 20,48] 28,60 [25,78; 31,41] 39,80 [37,00; 45,51] 0,000
SBFI 29,97 [26,69; 33,40] 42,03 [37,42; 47,34] 59,23 [54,29; 66,41] 0,000
Suma fałdów 
[mm]

34,40 [31,20; 38,40] 52,60 [47,20; 56,60] 73,65 [66,80; 84,20] 0,000

B-v [cm] 185,61 ± 7,37 182,89 ± 7,03 180,94 ± 7,64 0,033
Masa ciała [kg] 81,00 [75,50; 90,00] 85,10 [78,70; 94,20] 88,50 [82,80; 95,10] 0,049
cl-cm [cm] 7,31 ± 0,54 7,19 ± 0,58 7,22 ± 0,51 0,535
epl-epm [cm] 10,05 ± 0,82 10,02 ± 0,99 10,31 ± 0,55 0,446
WhR 0,82 [0,79; 0,84] 0,83 [0,81; 0,85] 0,84 [0,80; 0,87] 0,049
WhtR 43,53 [41,75; 46,32] 46,86 [45,12; 49,67] 49,82 [46,47; 51,45] 0,000
SFDI 60,26 [43,66; 77,27] 48,94 [36,52; 64,76] 56,14 [46,79; 73,08] 0,027
FM [%] 17,14 ± 3,93 19,80 ± 4,30 23,11 ± 3,90 0,000
MM [%] 59,11 ±4,68 57,41 ± 5,87 53,81 ± 5,44 0,005
Somatotyp 1,7 – 5,2 – 2,6 2,7 –5,8 –1,8 3,9 – 6,2 – 1,4 0,000
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najniżsi i najciężsi (tab. 62). Największemu otłuszczeniu podskórnemu towa-
rzyszyła najwyższa zawartość tłuszczu całkowitego w masie ciała (średnio 
23%). Stwierdzono u nich niższą procentową zawartość mięśni – niecałe 54%. 
zawodnicy charakteryzowali się także największym obwodem pasa w stosunku 
do bioder oraz do wysokości ciała (tab. 62). Wartości średnie wskaźnika dys-
trybucji tłuszczu podskórnego wskazują, że otłuszczenie podskórne kończyn 
stanowiło u tych mężczyzn około 56% otłuszczenia podskórnego tułowia, co 
pod względem dystrybucji podściółki tłuszczowej zbliżało ich do najszczu-
plejszych szczypiornistów. W analizie somatotypu wykazano, że najbardziej 
otłuszczeni piłkarze ręczni, charakteryzujący się jednocześnie najwyższym 
poziomem endomorfii, mieli też najbardziej rozwiniętą mezomorfię i byli naj-
bardziej masywni (tab. 62).

Nie zaobserwowano wyraźnego związku pomiędzy wielkością otłuszczenia 
podskórnego a masywnością szkieletu piłkarzy. Wyniki testów porównań wielo-
krotnych dla opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. XV).

W analizie frekwencji zawodników na różnym poziomie sportowym w sku-
pieniach o różnej wielkości otłuszczenia podskórnego nie wykazano istotnych 
różnic (tab. 63). Warto jednak zwrócić uwagę na grupę piłkarzy prezentujących 
wysoki poziom sportowy, spośród których największy odsetek znalazł się w sku-
pieniu o najniższym otłuszczeniu podskórnym. Do skupienia zawodników 
odznaczających się największym otłuszczeniem podskórnym zaliczono tylko 
6% profesjonalistów, a blisko trzykrotnie więcej mężczyzn prezentujących 
średni poziom sportowy i ponad czterokrotnie więcej – zawodników grających 
na niskim poziomie sportowym.

U piłkarek ręcznych najmniejsze otłuszczenie podskórne (SBFI = 56,7; 
SFI = 28,8 i najmniejsza suma fałdów skórno-tłuszczowych) współwystę-
powało z najmniejszą masą ciała i najniższą zawartością tłuszczu ogólnego 
w masie ciała (27%) (tab. 64). zawodniczki tego skupienia charakteryzowały się 
także najmniejszym obwodem talii w stosunku do wysokości ciała (WhtR) oraz 
największą zawartością masy mięśniowej w pomiarze metodą BIA (tab. 64). 

Tabela 63. Analiza frekwencji w grupach zawodników piłki ręcznej różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom 
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 59
średnie
N = 43

duże
N = 18

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 44,8% 27,6% 27,6%
0,115średni 43,9% 39,0% 17,1%

Wysoki 56,0% 38,0% 6,0%
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W przeciętnym somatotypie piłkarek odnotowano niski udział endomorfii, 
średni udział mezomorfii i średnią smukłość budowy ciała.

zawodniczki, u których zaobserwowano średnie otłuszczenie podskórne 
(średnia grubość fałdów skórno-tłuszczowych, SBFI = 72,4, SFI = 39,7), cha-
rakteryzowały się większą masą ciała bez względu na jego wysokość (tab. 64). 
Piłkarki tego skupienia miały większy obwód talii w stosunku do wysokości 
ciała (WhtR). Większemu otłuszczeniu podskórnemu towarzyszyła większa 
o 3,5%, w odniesieniu do zawodniczek najszczuplejszych, zawartość tłuszczu 
całkowitego w masie ciała oraz mniejsza o 6% zawartość mięśni. W somatotypie 
wykazano wyższy niż u szczuplejszych zawodniczek poziomem endomorfii przy 
podobnym poziomie mezomorfii. Piłkarki drugiego skupienia były też nieco 
bardziej masywne.

kobiety zakwalifikowane do trzeciego skupienia charakteryzowały się naj-
grubszymi fałdami skórno-tłuszczowymi i największymi wartościami wskaź-
ników otłuszczenia podskórnego (SFI = 51,3, SBFI = 93,9). Były jednocześnie 
najcięższe i odnotowano u nich największy udział procentowy tłuszczu w masie 
ciała (31%); jednak niewiele większy niż u badanych w skupieniu drugim 
(tab. 65). Piłkarki miały też największy obwód pasa w stosunku do wysokości 
ciała (WhtR). zawartość mięśni w masie ciała była u nich podobna jak w grupie 
zawodniczek o średnim otłuszczeniu podskórnym. W somatotypie stwierdzono 

Tabela 64. charakterystyka antropometryczna zawodniczek piłki ręcznej  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 35

średnie
N = 38

duże
N = 14

SFI 28,84 [25,27; 31,41] 39,71 [37,72; 42,14] 51,32 [48,70; 59,54] 0,000
SBFI 56,72 [51,44; 60,00] 72,43 [67,98; 78,72] 93,95 [81,87; 105,33] 0,000
Suma fałdów 
[mm]

48,20 [44,00; 52,80] 67,90 [64,20; 72,20] 85,30 [84,20; 103,90] 0,000

B-v [cm] 169,54 ± 5,91 170,21 ± 5,95 172,03 ± 9,28 0,491
Masa ciała [kg] 60,00 [57,80; 64,00] 65,15 [60,70; 70,90] 68,25 [63,00; 73,00] 0,000
cl-cm [cm] 6,24 ± 0,38 6,23 ± 0,38 6,17 ± 0,31 0,849
epl-epm [cm] 9,03 ± 0,52 9,17 ± 0,75 9,53 ± 0,72 0,076
WhR 0,72 [0,70; 0,75] 0,72 [0,71; 0,76] 0,75 [0,72; 0,77] 0,310
WhtR 41,32 [39,51; 42,52] 42,73 [40,95; 44,07] 44,15 [42,09; 48,03] 0,001
SFDI 77,65 [63,54; 95,35] 80,10 [63,40; 94,83] 72,53 [59,40; 87,79] 0,369
FM [%] 27,08 ± 4,59 30,68 ± 4,18 31,21 ± 5,74 0,017
MM [%] 52,16 ± 8,00 45,73 ± 4,58 45,41 ± 5,40 0,002
Somatotyp 2,6 – 4,0 – 3,0 3,9 –4,1 –2,3 5,2 – 4,1 – 2,5 0,020
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najwyższy poziom endomorfii. Poziom mezomorfii oraz ektomorfii okazał się 
zbliżony do poziomu stwierdzonego u zawodniczek o średnim otłuszczeniu 
podskórnym (tab. 64).

U piłkarek ręcznych nie zaobserwowano związku wielkości otłuszczenia 
podskórnego z masywnością szkieletu, ze sposobem dystrybucji tłuszczu pod-
skórnego na tułowiu i kończynach (SFDI) ani ze sposobem dystrybucji tłuszczu 
na talii i biodrach (WhR) (tab. 64). Wyniki testów porównań wielokrotnych 
dla opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. XV).

Analiza frekwencji zawodniczek o różnych kwalifikacjach sportowych w po-
szczególnych skupieniach nie wykazała istotnego związku pomiędzy poziomem 
sportowym a wielkością otłuszczenia podskórnego badanych. Warto jednak 
zwrócić uwagę, że spośród piłkarek osiągających najwyższy poziom sportowy 
większość (47,5%) znalazła się w skupieniu o najmniejszym otłuszczeniu pod-
skórnym, podczas gdy wśród zawodniczek prezentujących średni i niski poziom 
najwięcej należało do skupienia o średnim otłuszczeniu podskórnym. W grupie 
kobiet na najwyższym poziomie wytrenowania tylko 7,5% miało duże otłusz-
czenie podskórne (tab. 65).

Tabela 65. Analiza frekwencji w grupach zawodniczek piłki ręcznej różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom 
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 35
średnie
N = 38

duże
N = 14

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 32,3% 41,9% 25,8%
0,308średni 37,5% 43,7% 18,7%

Wysoki 47,5% 45,0% 7,5%

4.3.4. Podsumowanie

Wszystkie analizowane cechy budowy ciała osób uprawiających piłkę ręczną, 
w tym cechy określające otłuszczenie były zróżnicowane dymorficznie. zaob-
serwowane różnice międzypłciowe w wymiarach ciała, składzie tkankowym 
oraz sposobie dystrybucji tłuszczu były naturalne i biologicznie uzasadnione. 
Piłkarki ręczne okazały się o 8% niższe oraz aż o 25% lżejsze od zawodników, 
miały drobniejszą budowę ciała i smuklejszy szkielet. charakteryzowało je 
większe otłuszczenie bioder w stosunku do talii, odznaczały się też węższą talią 
w stosunku do wysokości ciała. U mężczyzn uprawiających piłkę ręczną talia była 
stosunkowo szersza. Różnica w otłuszczeniu podskórnym kończyn i tułowia 
okazała się u nich znacznie większa niż u zawodniczek, u których zaobserwo-
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wano bardziej równomierne rozłożenie podściółki tłuszczowej. Wzorzec dys-
trybucji tłuszczu podskórnego oceniany za pomocą wykresu radarowego fałdów 
skórno-tłuszczowych przybierał u obu płci nieco inny kształt. Pole powierzchni 
wykresu było większe dla kobiet, co świadczy o większej grubości wszystkich 
fałdów skórno-tłuszczowych. Dominację piłkarek ręcznych w zawartości 
tłuszczu podskórnego potwierdzają wyższe wartości wskaźników SFI i SBFI. 
Piłkarki charakteryzowały się też wyższą o 10% zawartością tłuszczu ogólnego 
w masie ciała. U zawodników wykazano natomiast większą zawartość masy 
mięśniowej oraz korzystniejsze warunki uwodnienia organizmu. Przeciętny 
somatotyp piłkarzy ręcznych to: 2,4 – 5,6 – 2,1; a piłkarek: 3,6 – 4,1 – 2,6.

Poziom sportowy w piłce ręcznej wiąże się istotnie z niektórymi cechami 
budowy ciała i powiązania te mogą kształtować się inaczej u kobiet i mężczyzn. 
Wielkość ciała zawodniczek nie wiązała się istotnie z ich poziomem sportowym, 
natomiast wśród zawodników zaobserwowano, że ci prezentujący najwyższy 
poziom sportowy byli najciężsi i najbardziej masywni, mieli też najszersze na-
sady kostne. U profesjonalnych zawodników obu płci zaobserwowano większą 
rozpiętość ramion, natomiast istotnie większą długość kończyny górnej, zwią-
zaną z większą długością ramienia, zaobserwowano tylko u mężczyzn. U piłkarzy 
prezentujących wysoki poziom sportowy odnotowano większą szerokość między-
krętarzową i obwód klatki piersiowej we wdechu świadczący o większej pojem-
ności wdechowej płuc. U zawodniczek obserwowano zwiększanie ruchomości 
klatki piersiowej wraz z podwyższaniem poziomu sportowego, co pośrednio 
może odzwierciedlać wyższy poziom wydolności zawodniczek wysokiej klasy. 
Wśród pozostałych wymiarów kostnych istotnie związanych z poziomem spor-
towym zawodniczek piłki ręcznej znalazły się: długość stopy, szerokość kostki 
i szerokość ręki. Szczególnie szerokość ręki wydaje się mieć znaczenie dla sku-
teczności gry w piłkę ręczną. Obwody mięśniowe były związane z poziomem 
sportowym tylko u zawodników płci męskiej.

Grubość fałdów skórno-tłuszczowych osób uprawiających piłkę ręczną nie-
zbyt wyraźnie wiązała się z ich poziomem sportowym (zależność dotyczyła 
grubości fałdu nad bicepsem u mężczyzn i nad tricepsem u kobiet). Spośród 
wskaźników otłuszczenia u piłkarzy ręcznych to wskaźnik otłuszczenia względ-
nego oraz wskaźnik dystrybucji tłuszczu podskórnego zmieniały się wraz 
z poziomem sportowym. Dystrybucja tłuszczu na kończynach i tułowiu zmie-
niała się w taki sposób, że u zawodników najwyżej klasyfikowanych obserwowano 
redukcję podściółki tłuszczowej na kończynach (szczególnie na ramieniu) 
w stosunku do otłuszczenia tułowia. Natomiast dystrybucja tłuszczu w okolicy 
talii i bioder nie zmieniała się wraz z poziomem sportowym mężczyzn. Pił-
karki ręczne prezentujące najniższy poziom sportowy charakteryzowały się 
typowo kobiecym rozłożeniem tłuszczu na wysokości talii i bioder, a zawod-
niczki lepiej wytrenowane miały pod tym względem bardziej męską budowę 
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ciała. Wartości wskaźników SFI i WhtR zarówno u kobiet, jak i mężczyzn po-
zostawały jedynie pod wpływem dymorfizmu płciowego, były niezależne od 
poziomu sportowego. Wskaźnik otłuszczenia względnego (SBFI) oraz wskaźnik 
dystrybucji tłuszczu podskórnego (SFDI) u zawodniczek również nie wiązał się 
z poziomem ich wyszkolenia.

U zawodników płci męskiej odnotowano związek między ogólną zawartością 
tłuszczu w masie ciała oraz zawartością mięśni mierzoną metodą BIA a pozio-
mem sportowym. Piłkarze prezentujący wysoki poziom wytrenowania cechowali 
się wyraźnie mniejszą ilością tłuszczu (poniżej 18%) w stosunku do zawodni-
ków niższych klas sportowych (20% i więcej). U profesjonalistów zaobserwo-
wano też wyższą o 3% zawartość mięśni. zawodniczki i zawodnicy grający na 
wysokim poziomie sportowym charakteryzowali się lepszymi warunkami 
uwodnienia organizmu.

4.4. piłka nOżna

4.4.1. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego  
zawodniczek i zawodników piłki nożnej w zależności od płci

4.4.1.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

charakterystyka antropometryczna zawodniczek i zawodników uprawia-
jących piłkę nożną została przedstawiona w tabelach 66 i 67. Różnice dymor-
ficzne uwidoczniły się we wszystkich analizowanych wymiarach ciała z wy-
jątkiem obwodu maksymalnego uda oraz ruchomości klatki piersiowej (tab. 67). 
Mężczyźni uprawiający piłkę nożną byli średnio o 12,5 cm wyżsi oraz o 14 kg 
ciężsi od trenujących kobiet (tab. 66). Mieli dłuższy tułów oraz dłuższe kończyny 
górne i dolne z ich odcinkami funkcjonalnymi (ramię, przedramię, ręka, udo, 
podudzie, stopa) (tab. 67). Rozpiętość ramion piłkarzy była średnio o 15 cm 
większa niż piłkarek. zawodnicy charakteryzowali się również większą 

Tabela 66. Masa ciała oraz wskaźniki budowy ciała zawodniczek i zawodników  
piłki nożnej

cechy antropometryczne

zawodniczki 
N = 46

zawodnicy 
N = 482 p-value

Me [Q1; Q3]

Masa ciała [kg] 60,00 [54,50; 63,50] 74,00 [69,00; 79,80] 0,000
BMI [kg/m2] 21,75 [20,17; 23,09] 23,23 [21,95; 24,49] 0,000
WhR 0,74 [0,71; 0,77] 0,81 [0,78; 0,84] 0,000
WhtR 42,97 [41,12; 45,16] 44,30 [42,38; 46,30] 0,004
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Tabela 67. charakterystyka antropometryczna zawodniczek i zawodników piłki nożnej

cechy antropometryczne [cm]

zawodniczki
N = 46

zawodnicy
 N = 482 p-value

 ± SD

B-v 166,31 ± 5,32 178,91 ± 6,26 0,000

B-sy 85,82 ± 3,43 93,38 ± 4,40 0,000

B-tro 86,54 ± 4,03 94,21 ± 4,55 0,000

sst-sy 49,16 ± 3,63 52,40 ± 3,04 0,000

a-daIII 71,84 ± 3,47 78,07 ± 3,65 0,000

a-r 31,09 ± 3,03 33,90 ± 1,90 0,000

r-sty 23,61 ± 1,91 25,36 ± 1,71 0,000

sty-daIII 17,13 ± 1,29 18,79 ± 1,26 0,000

tro-ti 42,47 ± 3,18 46,44 ± 2,97 0,000

B-ti 44,07 ± 2,04 47,77 ± 2,78 0,000

daIII-daIII 165,90 ± 6,35 181,17 ± 7,52 0,000

a-a 36,16 ± 2,06 40,91 ± 2,02 0,000

dl-dl 41,29 ± 1,97 46,06 ± 2,07 0,000

thl-thl 25,44 ± 1,71 28,59 ± 1,72 0,000

xi-ths 17,42 ± 1,26 19,88 ± 1,98 0,000

ic-ic 27,25 ± 1,69 28,13 ± 1,81 0,001

tro-tro 30,92 ± 1,98 32,32 ± 2,16 0,000

cl-cm 6,11 ± 0,30 6,97 ± 0,40 0,000

spr-spu 5,06 ± 0,29 5,73 ± 0,36 0,000

epl-epm 9,05 ± 0,47 9,91 ± 0,53 0,000

mlt-mlf 6,72 ± 0,41 7,63 ± 0,49 0,000

mtt-mtf 8,95 ± 0,53 9,94 ± 1,09 0,000

pte-ap 24,07 ± 0,89 26,63 ± 1,57 0,000

mu-mr 7,61 ± 0,41 8,48 ± 0,48 0,000

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 76,96 ± 4,49 87,26 ± 5,06 0,000

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 82,94 ± 3,99 93,43 ± 5,04 0,000

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 74,81 ± 4,89 84,87 ± 5,02 0,000

Ruchomość klatki 8,12 ± 2,64 8,56 ± 2,32 0,226

Obwód pasa 71,50 ± 5,76 79,58 ± 5,46 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 26,03 ± 2,78 29,13 ± 2,34 0,000

Obwód ramienia w napięciu 28,17 ± 2,52 32,57 ± 2,43 0,000

Obwód przedramienia maksymalny 23,60 ± 1,49 27,00 ± 1,70 0,000

Obwód bioder 96,07 ± 5,58 97,70 ± 5,16 0,043

Obwód uda maksymalny 56,11 ± 4,35 57,18 ± 3,62 0,061

Obwód podudzia maksymalny 35,44 ± 2,05 37,66 ± 2,31 0,000
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o mniej więcej 5 cm szerokością barków, a także szerszą i głębszą klatką pier-
siową w porównaniu z zawodniczkami (tab. 67). znacznie mniejsze różnice 
dymorficzne, o około 1 cm, zaobserwowano w bezwzględnym pomiarze sze-
rokości bioder oraz szerokości międzykrętarzowej (tab. 67). Piłkarze mieli też 
szerszy łokieć, nadgarstek, kolano oraz kostkę, a także szerszą stopę i rękę 
(tab. 67).

zawodnicy piłki nożnej dominowali nad swoimi koleżankami również 
w wielkości obwodów ciała (tab. 67). charakteryzowali się większym o około 
10 cm obwodem klatki piersiowej, zarówno w spoczynku, jak i we wdechu i wy-
dechu; ruchomość klatki piersiowej była u obu płci podobna (tab. 67). Mieli 
większy obwód pasa i bioder oraz większe obwody kończyn górnych i dolnych. 
Różnica w średnich obwodu talii wynosiła około 9 cm. Obwód bioder okazał się 
większy tylko o 1,5 cm. Różnica pomiędzy obwodem ramienia w spoczynku 
a obwodem ramienia w napięciu była u mężczyzn nieznacznie większa niż 
u kobiet (tab. 67).

Piłkarze byli masywniejsi od piłkarek – uzyskali większe wartości BMI 
(tab. 66). charakteryzowali się relatywnie większym obwodem pasa – zarówno 
w stosunku do obwodu bioder (WhR), jak i do wysokości ciała (WhtR), co wska-
zuje, że dystrybucja tłuszczu na wysokości talii i bioder była zgodna z płcią 
(tab. 66).

W przeciętnym somatotypie zawodników płci męskiej (2,3 – 4,9 – 2,6) odno-
towano przewagę mezomorfii w budowie ciała. Wynika to z dużych obwodów 
ramienia i podudzia przy stosunkowo niedużym otłuszczeniu tych segmentów, 
a także z masywnych nasad kostnych. U piłkarek (z przeciętnym somatotypem 
3,3 – 4,1 – 2,6) mezomorfia także dominowała, stwierdzono u nich jednak 
wyższy poziom endomorfii ocenianej na podstawie grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych. Ektomorfia wyrażająca smukłość budowy ciała była identycz-
na u obu płci. I kobiety, i mężczyźni mieli masywniejszą budowę niż badani 
uprawiający piłkę siatkową i koszykówkę.

4.4.1.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego 

Osoby uprawiające piłkę nożną różniły się istotnie grubością wszystkich 
analizowanych fałdów skórno-tłuszczowych (tab. 68). zawodniczki cechowała 
grubsza podściółka tłuszczowa, co było szczególnie widoczne na ramieniu, 
a także na brzuchu i grzebieniu biodrowym (tab. 68).

Analizując mapy otłuszczenia podskórnego piłkarek i piłkarzy nożnych, 
można stwierdzić, że wykres radarowy przyjmuje nieco inny kształt u obu płci. 
W przypadku kobiet pole powierzchni wykresu jest znacznie większe, z powodu 
grubszych fałdów skórno-tłuszczowych (ryc. 19).
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Tabela 68. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek i zawodników piłki nożnej

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki 
N = 46

zawodnicy 
N = 482 p-value

Me [Q1; Q3]

Nad bicepsem 5,70 [5,00; 7,00] 3,60 [3,00; 4,20] 0,000
Nad tricepsem 10,00 [7,00; 13,00] 5,40 [4,00; 8,00] 0,000
Na przedramieniu 4,20 [3,80; 5,00] 3,40 [3,00; 4,20] 0,000
Na podudziu 6,90 [5,20; 8,60] 4,80 [4,00; 6,20] 0,000
Pod dolnym kątem łopatki 9,60 [8,60; 11,20] 8,40 [7,20; 10,00] 0,000
Na brzuchu 12,70 [9,00; 16,00] 8,40 [6,20; 12,00] 0,000
Nad grzebieniem biodrowym 11,20 [8,60; 15,20] 7,60 [5,80; 11,00] 0,000

Tabela 69. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek i zawodników piłki nożnej

Wskaźniki

zawodniczki 
N = 46

zawodnicy 
N = 482 p-value

Me [Q1; Q3]

SFI 33,55 [27,79; 39,06] 22,15 [17,86; 28,22] 0,000
SBFI 66,86 [57,69; 73,33] 37,79 [31,17; 47,33] 0,000
SFDI 80,81 [61,72; 97,70] 63,41 [50,62; 78,95] 0,000

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 19. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek i zawodników piłki nożnej.  
Skala podana w mm

 zawodniczki       zawodnicy
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Rycina 20. Rozkład wartości  
wskaźnika SFI u zawodniczek  

i zawodników piłki nożnej

Rycina 21. Rozkład wartości  
wskaźnika SBFI u zawodniczek  

i zawodników piłki nożnej

Rycina 22. Rozkład wartości  
wskaźnika SFDI u zawodniczek  

i zawodników piłki nożnej
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Również wartości średnie wskaźników otłuszczenia względnego SFI i SBFI 
potwierdziły większą relatywną zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej 
u piłkarek. zawodniczki miały więcej podskórnej tkanki tłuszczowej zarówno 
w odniesieniu do masy, jak i wysokości ciała (tab. 69).

Wartości wskaźnika dystrybucji podskórnej tkanki tłuszczowej (SFDI) 
wskazują, że zawodniczki piłki nożnej charakteryzowały się bardziej zrów-
noważonym otłuszczeniem podskórnym na tułowiu i kończynach – różnica 
pomiędzy otłuszczeniem podskórnym tych segmentów wynosiła około 20%. 
zawodnicy mieli o blisko 40% mniejsze otłuszczenie podskórne na kończy-
nach (tab. 69). Pomimo tak dużych różnic dymorficznych warto zauważyć, że 
wykresy rozkładu dla wszystkich trzech wskaźników otłuszczenia podskór-
nego miały dużą część wspólną dla kobiet i mężczyzn (ryc. 20–22), zwłaszcza 
w przypadku wskaźnika SFDI.

4.4.1.3. Skład tkankowy ciała

Wszystkie analizowane składniki tkankowe, z wyjątkiem masy komórkowej 
(BcM), były u osób uprawiających piłkę nożną silnie dymorficzne (tab. 70). 
Piłkarki charakteryzowały się większą o mniej więcej 7% zawartością tłuszczu 
ogólnego w masie ciała, zawodnicy natomiast większą zawartością masy bez-
tłuszczowej, w tym większą o 7% zawartością masy mięśniowej, a także ko-
rzystniejszymi warunkami uwodnienia organizmu (zaobserwowano większą 
o 5% zawartość wody całkowitej niż u piłkarek). Proporcje zawartości wody 
wewnątrzkomórkowej do wody zewnątrzkomórkowej u zawodników wynosiły 
60:40, a u zawodniczek 58:42.

Tabela 70. Skład tkankowy ciała zawodniczek i zawodników piłki nożnej  
mierzony metodą BIA

Składniki  
tkankowe [%]

zawodniczki 
N = 46

zawodnicy 
N = 482 p-value

 ± SD

 FM 27,23 ± 4,94 19,77 ± 4,19 0,000
 FFM 72,77 ± 4,94 80,23 ± 4,19 0,000
 TBW 53,28 ± 3,62 58,73 ± 3,06 0,000
 EcW 42,08 ± 3,35 39,49 ± 3,64 0,000
 IcW 57,92 ± 3,35 60,51 ± 3,64 0,000
 BcM 57,42 ± 8,34 59,24 ± 8,27 0,223
 MM 50,81 ± 7,39 57,52 ± 7,96 0,000
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4.4.2. Budowa somatyczna i wzorzec otłuszczenia podskórnego zawodniczek 
i zawodników piłki nożnej w zależności od ich poziomu sportowego

4.4.2.1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Wartości średnie masy oraz wysokości ciała (tab. 71, 72) mężczyzn wyraźnie 
zależały od ich poziomu sportowego – profesjonaliści zdecydowanie dominowali 
pod tym względem nad pozostałymi zawodnikami (tab. 72). zawodniczki, bez 
względu na poziom sportowy, charakteryzowały się podobną średnią masy 
ciała (tab. 71) oraz podobną średnią wysokości ciała (tab. 73). Masywność 
budowy osób uprawiających piłkę nożną, wyrażona wskaźnikiem BMI, pozo-
stawała jedynie pod wpływem dymorfizmu płciowego, nie zmieniała się w za-
leżności od poziomu wytrenowania badanych (tab. 74, 75). W grupie piłkarek 
nożnych żadna z analizowanych cech antropometrycznych nie była związana 
z poziomem sportowym, natomiast wśród piłkarzy pod względem wysokości 
ciała oraz innych badanych cech antropometrycznych dominowali zawodnicy 
wysokiej klasy (tab. 72). Profesjonaliści odznaczali się dłuższymi kończynami 
dolnymi i górnymi oraz dłuższym tułowiem, większą rozpiętością ramion, szer-
szymi barkami, większymi wymiarami klatki piersiowej, większymi obwodami 
tułowia i kończyn, masywniejszym szkieletem kończyn górnych i dolnych, 
dłuższą stopą (tab. 72). Wyjątek stanowiły: długość ramienia, długość ręki, 
szerokość bioder, szerokość stopy oraz obwód podudzia; cechy te przyjmowały 
podobne wartości we wszystkich trzech grupach zawodników (tab. 72). Wyniki 
testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono w aneksie 
(tab. XVI, XVII).

U badanych obojga płci nie wykazano związku między dystrybucją tłusz-
czu na wysokości talii i bioder a poziomem sportowym. Odnotowano jedynie 
różnice dymorficzne. We wszystkich trzech grupach piłkarzy nożnych obwód 
pasa stanowił 81–82% obwodu bioder (tab. 74), natomiast w grupach kobiet było 

Tabela 71. Masa ciała zawodniczek i zawodników piłki nożnej prezentujących  
różny poziom sportowy

Masa ciała
[kg]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])
p-value

niski średni wysoki

zawodniczki
N = 7 N = 10 N = 29

0,208
58,00 [53,00; 62,00] 57,75 [50,10; 64,00] 62,00 [58,00; 63,50]

zawodnicy
N = 205 N = 207 N = 68

0,000
74,00 [69,90; 79,10] 73,00 [68,10; 78,00] 77,90 [72,25; 85,00]
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Tabela 72. charakterystyka antropometryczna zawodników piłki nożnej prezentujących 
różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 205

średni
N = 207

wysoki
N = 68

B-v 178,47 ± 6,04 178,10 ± 5,93 182,57 ± 6,72 0,000

B-sy 93,07 ± 4,26 93,07 ± 4,31 95,23 ± 4,71 0,001

B-tro 93,78 ± 4,44 93,87 ± 4,39 96,50 ± 4,79 0,000

sst-sy 52,28 ± 3,18 52,20 ± 2,90 53,36 ± 2,96 0,038

a-daIII 77,76 ± 3,59 78,02 ± 3,55 79,17 ± 3,99 0,021

a-r 33,73 ± 1,82 33,96± 1,96 34,35 ± 1,96 0,141

r-sty 25,24 ± 1,63 25,31 ± 1,81 25,99 ± 1,52 0,012

sty-daIII 18,79 ± 1,30 18,74 ± 1,23 18,95 ± 1,19 0,106

tro-ti 46,34 ± 2,94 46,25 ± 2,87 47,30 ± 3,21 0,045

B-ti 47,44 ± 2,59 47,61 ± 2,66 49,20 ± 3,24 0,000

daIII-daIII 180,84 ± 7,53 180,45 ± 7,18 184,86 ± 7,83 0,000

a-a 40,77 ± 2,08 40,79 ± 1,95 41,71 ± 1,88 0,005

dl-dl 45,91 ± 2,07 45,87 ± 2,01 47,11 ± 2,02 0,000

thl-thl 28,48 ± 1,79 28,54 ± 1,62 29,14 ± 1,71 0,027

xi-ths 19,77 ± 2,05 19,76 ± 1,88 20,50 ± 1,96 0,017

ic-ic 28,23 ± 1,82 27,94 ± 1,73 28,37 ± 2,04 0,198

tro-tro 32,22 ± 2,11 32,02 ± 2,18 33,61 ± 1,77 0,000

cl-cm 6,98 ± 0,43 6,92 ± 0,36 7,08 ± 0,43 0,046

spr-spu 5,73 ± 0,38 5,69 ± 0,32 5,86 ± 0,36 0,006

epl-epm 9,90 ± 0,51 9,86 ± 0,53 10,09 ± 0,59 0,008

mlt-mlf 7,59 ± 0,41 7,58 ± 0,48 7,87 ± 0,64 0,000

pte-ap 26,65 ± 1,80 26,45 ± 1,31 27,12 ± 1,46 0,017

mtt-mtf 10,01 ± 1,47 9,88 ± 0,67 9,90 ± 0,76 0,667

mu-mr 8,49 ± 0,47 8,43 ± 0,47 8,66 ± 0,52 0,015

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 87,55 ± 5,33 86,67 ± 4,77 88,32 ± 4,86 0,034

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 93,64 ± 5,35 92,86 ± 4,72 94,72 ± 4,78 0,016

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 84,96 ± 5,33 84,47 ± 4,78 85,92 ± 4,69 0,116

Ruchomość klatki 8,67 ± 2,40 8,39 ± 2,32 8,84 ± 2,11 0,285

Obwód pasa 79,97 ± 5,65 78,82 ± 5,40 80,83 ± 4,74 0,021

Obwód ramienia w spoczynku 29,14 ± 2,20 28,82 ± 2,35 30,07 ± 2,53 0,002

Obwód ramienia w napięciu 32,70 ± 2,37 32,24 ± 2,44 33,20 ± 2,47 0,023

Obwód przedramienia maksymalny 27,21 ± 1,55 26,71 ± 1,64 27,28 ± 2,16 0,011

Obwód bioder 98,14 ± 5,42 96,92 ± 4,69 98,82 ± 5,40 0,019

Obwód uda maksymalny 57,18 ± 3,49 56,71 ± 3,52 58,45 ± 4,02 0,003

Obwód podudzia maksymalny 37,67 ± 2,18 37,55 ± 2,49 38,04 ± 2,09 0,396
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Tabela 73. charakterystyka antropometryczna zawodniczek piłki nożnej prezentujących 
różny poziom sportowy

cechy antropometryczne [cm]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 7

średni
N = 10

wysoki
N = 29

B-v 167,00 ± 5,59 165,72 ± 5,80 166,35 ± 5,26 0,890

B-sy 87,01 ± 3,48 84,95 ± 2,70 85,83 ± 3,65 0,484

B-tro 89,09 ± 4,29 84,87 ± 2,90 86,50 ± 4,11 0,103

sst-sy 49,00 ± 2,34 49,61 ± 3,49 49,05 ± 4,00 0,912

a-daIII 72,34 ± 2,36 72,26 ± 2,55 71,57 ± 3,99 0,800

a-r 31,31 ± 1,11 30,59 ± 2,93 31,21 ± 3,41 0,843

r-sty 24,00 ± 2,05 24,22 ± 2,55 23,31 ± 1,63 0,377

sty-daIII 17,03 ± 0,80 17,45 ± 0,72 17,05 ± 1,53 0,690

tro-ti 44,30 ± 3,30 41,28 ± 3,03 42,44 ± 3,10 0,156

B-ti 44,79 ± 2,54 43,59 ± 1,58 44,06 ± 2,07 0,503

daIII-daIII 167,40 ± 5,03 166,60 ± 5,27 165,29 ± 7,02 0,686

a-a 36,63 ± 1,22 36,71 ± 2,34 35,87 ± 2,12 0,444

dl-dl 40,47 ± 0,94 41,68 ± 1,56 41,35 ± 2,24 0,451

thl-thl 25,36 ± 1,65 25,45 ± 1,70 25,46 ± 1,79 0,990

xi-ths 17,29 ± 0,71 17,06 ± 1,40 17,58 ± 1,32 0,519

ic-ic 28,13 ± 2,23 27,25 ± 1,92 27,04 ± 1,46 0,320

tro-tro 31,16 ± 1,63 29,76 ± 2,39 31,26 ± 1,82 0,113

cl-cm 6,11 ± 0,35 6,12 ± 0,28 6,10 ± 0,31 0,988

spr-spu 5,14 ± 0,25 5,16 ± 0,26 5,01 ± 0,30 0,259

epl-epm 8,83 ± 0,34 9,10 ± 0,41 9,09 ± 0,52 0,407

mlt-mlf 6,66 ± 0,40 6,78 ± 0,36 6,72 ± 0,43 0,834

pte-ap 23,99 ± 0,76 23,96 ± 1,05 24,13 ± 0,88 0,850

mtt-mtf 8,93 ± 0,31 8,87 ± 0,61 8,99 ± 0,55 0,824

mu-mr 7,74 ± 0,54 7,69 ± 0,60 7,55 ± 0,29 0,426

Obwód klatki piersiowej w spoczynku (xi) 73,89 ± 3,63 76,23 ± 5,22 77,96 ± 4,14 0,080

Obwód klatki piersiowej we wdechu (xi) 81,26 ± 3,58 82,63 ± 4,86 83,45 ± 3,77 0,420

Obwód klatki piersiowej w wydechu (xi) 72,60 ± 3,88 74,59 ± 5,68 75,43 ± 4,82 0,393

Ruchomość klatki 8,66 ± 2,77 8,04 ± 2,69 8,02 ± 2,67 0,849

Obwód pasa 69,69 ± 5,23 71,53 ± 8,81 71,92 ± 4,64 0,664

Obwód ramienia w spoczynku 25,24 ± 1,98 26,30 ± 4,74 26,13 ± 2,04 0,718

Obwód ramienia w napięciu 27,81 ± 2,41 27,40 ± 3,06 28,52 ± 2,36 0,449

Obwód przedramienia maksymalny 23,39 ± 1,34 23,60 ± 1,74 23,66 ± 1,48 0,913

Obwód bioder 96,21 ± 4,40 93,72 ± 5,38 96,85 ± 5,83 0,316

Obwód uda maksymalny 54,89 ± 2,92 54,18 ± 4,04 57,07 ± 4,56 0,141

Obwód podudzia maksymalny 34,16 ± 1,76 35,56 ± 2,58 35,70 ± 1,87 0,200
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to 74–76% (tab. 75). Również wartości wskaźnika WhtR pozostawały jedynie 
pod wpływem dymorfizmu płciowego, nie wiązały się z poziomem sportowym 
(tab. 74, 75). Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz za-
mieszczono w aneksie (tab. XVII).

4.4.2.2. Wielkość otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu podskórnego 

W grupie kobiet uprawiających piłkę nożną nie zaobserwowano związku po-
między grubością fałdów skórno-tłuszczowych a poziomem sportowym (tab. 76). 
Inaczej było wśród piłkarzy – fałdy skórno-tłuszczowe na ramieniu (nad tricep-
sem i nad bicepsem), na podudziu, a także na brzuchu i pod dolnym kątem 
łopatki okazały się istotnie cieńsze u zawodników prezentujących wysoki poziom 
sportowy (tab. 76). Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz 
zamieszczono w aneksie (tab. XVIII).

Obserwacja wzorca otłuszczenia podskórnego na mapach fałdów skórno-
-tłuszczowych pozwoliła stwierdzić, że jest on bardzo podobny w grupach pił-
karek różniących się poziomem sportowym (ryc. 24). U piłkarzy kształty wy-
kresów radarowych wskazywały na to, że wzorzec otłuszczenia podskórnego 
jest związany z poziomem sportowym zawodników (ryc. 23). Pole powierzchni 
wykresu radarowego dla profesjonalistów było najmniejsze, co wskazuje na 
ich mniejsze otłuszczenie podskórne w stosunku do zawodników prezentują-
cych średni i niski poziom sportowy.

Tabela 74. Wskaźniki budowy ciała zawodników piłki nożnej prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 205

średni
N = 207

wysoki
N = 68

BMI [kg/m2] 23,27 [21,91; 24,55] 23,01 [21,86; 24,18] 23,56 [22,49; 24,71] 0,086
WhR 0,81 [0,78; 0,85] 0,81 [0,78; 0,84] 0,82 [0,79; 0,84] 0,645
WhtR 44,5 [42,6; 47,0] 44,0 [42,4; 45,9] 44,1 [42,3; 46,3] 0,184

Tabela 75. Wskaźniki budowy ciała zawodniczek piłki nożnej prezentujących  
różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 7

średni
N = 10

wysoki
N = 29

BMI [kg/m2] 21,63 [18,50;23,09] 21,03 [19,41;22,95] 21,87 [20,31;23,38] 0,171
WhR 0,74 [0,69;0,75] 0,76 [0,70;0,77] 0,74 [0,71;0,77] 0,534
WhtR 40,6 [39,1;45,0] 43,0 [39,5;46,9] 43,2 [41,4;45,0] 0,563
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Tabela 76. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodników piłki nożnej  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 205

średni
N = 207

wysoki
N = 68

Nad bicepsem 3,80 [3,00; 4,40] 3,40 [3,00; 4,40] 3,10 [3,00; 3,80] 0,007
Nad tricepsem 5,80 [4,00; 8,20] 5,40 [4,00; 7,80] 4,20 [3,80; 5,70] 0,001
Na przedramieniu 3,80 [3,00; 4,40] 3,40 [3,00; 4,20] 3,40 [3,00; 4,00] 0,140
Na podudziu 5,00 [4,00; 6,80] 4,80 [4,00; 6,20] 4,00 [3,40; 5,10] 0,000
Pod dolnym kątem 
łopatki

8,60 [7,60; 10,40] 8,20 [7,20; 9,80] 8,00 [7,00; 9,00] 0,005

Na brzuchu 9,60 [7,00; 12,60] 8,00 [5,90; 12,20] 7,00 [6,00; 10,00] 0,000
Nad grzebieniem 
biodrowym

8,00 [5,80; 11,20] 7,60 [5,45; 11,00] 6,90 [5,50; 8,80] 0,116

Tabela 77. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek piłki nożnej  
prezentujących różny poziom sportowy

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe [mm]

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 7

średni
N = 10

wysoki
N = 29

Nad bicepsem 7,00 [6,40; 7,60] 5,60 [4,00; 6,00] 5,40 [5,00; 7,00] 0,307
Nad tricepsem 10,40 [9,00; 13,00] 9,00 [6,60; 10,20] 10,40 [7,00; 13,40] 0,663
Na przedramieniu 4,00 [3,10; 4,50] 4,10 [4,00; 4,40] 4,60 [4,00; 5,00] 0,286
Na podudziu 7,80 [4,70; 8,90] 6,70 [5,00; 8,60] 6,80 [5,20; 8,60] 0,901
Pod dolnym kątem 
łopatki

10,00 [8,50; 10,90] 9,00 [8,60; 11,00] 10,00 [9,00; 11,20] 0,844

Na brzuchu 12,40 [8,80; 17,50] 13,30 [10,20;19,00] 12,80 [9,00; 14,60] 0,725
Nad grzebieniem 
biodrowym

12,00 [8,20; 15,70] 10,10 [8,00; 17,40] 11,20 [9,00; 14,00] 0,934

W celu zweryfikowania, które fałdy skórno-tłuszczowe w największym stopniu 
różniły zawodników grających na różnym poziomie sportowym obliczono współ-
czynnik determinacji 2. jego wartości w grupie mężczyzn nie przekraczały 0,04, 
co oznacza, że maksymalnie 4% zmienności grubości fałdów skórno-tłusz-
czowych może być wyjaśnione przez poziom sportowy zawodników (tab. 78). 
Analizy współczynnika u kobiet potwierdziły brak istotnego związku grubości 
fałdów skórno-tłuszczowych z poziomem sportowym (tab. 78).

W przypadku piłkarzy nożnych relatywna wielkość otłuszczenia podskórnego 
była istotnie mniejsza u badanych na wyższym poziomie sportowym (tab. 79). 
Analizując wartości wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego na kończynach 
i tułowiu (SFDI), zauważono, że była ona bardziej zrównoważona u zawodników 
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na niskim i średnim poziomie wyszkolenia, natomiast profesjonaliści charak-
teryzowali się prawie o połowę mniejszym otłuszczeniem kończyn w stosunku 
do tułowia (tab. 79). Wielkość otłuszczenia oceniana na podstawie wskaźników 
otłuszczenia podskórnego (SFI, SBFI), a także dystrybucja tłuszczu podskórnego 
na kończynach i na tułowiu (SFDI) nie różniły piłkarek (tab. 80).

Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. XVIII).
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Tabela 78. Miara siły efektu poziomu sportowego dla zmienności fałdów  
skórno-tłuszczowych u zawodniczek i zawodników piłki nożnej

Fałdy skórno-tłuszczowe [mm]

zawodniczki
N = 46

zawodnicy
N = 480

2 p-value 2 p-value

Nad bicepsem 0,12 0,389 0,03 0,027
Nad tricepsem 0,00 0,924 0,03 0,002
Na przedramieniu 0,06 0,248 0,00 0,348
Na podudziu 0,00 0,958 0,04 0,000
Pod dolnym kątem łopatki 0,01 0,842 0,02 0,013
Na brzuchu 0,04 0,396 0,04 0,000
Nad grzebieniem biodrowym 0,00 0,953 0,01 0,089

Tabela 79. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodników piłki nożnej  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 205

średni
N = 207

wysoki
N = 68

SFI 23,70 [18,64; 29,48] 22,16 [17,76; 27,90] 19,06 [16,63; 22,25] 0,000
SBFI 40,26 [32,91; 49,28] 37,84 [31,65; 47,56] 31,54 [26,62; 37,94] 0,000
SFDI 64,00 [52,38; 77,97] 65,15 [50,00; 80,00] 56,61 [47,67; 71,87] 0,056

Tabela 80. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego u zawodniczek piłki nożnej  
prezentujących różny poziom sportowy

Wskaźniki

Poziom sportowy (Me [Q1; Q3])

p-valueniski
N = 7

średni
N = 10

wysoki
N = 29

SFI 32,19 [26,15; 42,68] 31,39 [29,38; 37,02] 34,59 [27,74; 39,01] 0,987
SBFI 62,76 [58,41; 83,58] 66,87 [62,19; 73,39] 67,30 [56,45; 72,40] 0,827
SFDI 76,36 [64,88; 91,37] 75,92 [58,71; 90,70] 81,44 [62,96; 97,92] 0,721

4.4.2.3. Skład tkankowy ciała

W grupie piłkarzy nożnych zaobserwowano istotny związek zawartości tłusz-
czu ogólnego w masie ciała oraz uwodnienia organizmu z poziomem sporto-
wym (tab. 81). zawodnicy prezentujący wysoki poziom wytrenowania cechowali 
się najmniejszą zawartością tłuszczu w masie ciała oraz największą zawarto-
ścią wody w organizmie.
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Skład tkankowy ciała piłkarek nożnych, w tym zawartość procentowa tłuszczu 
w masie ciała, nie wiązał się z poziomem sportowym (tab. 82).

Wyniki testów porównań wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono 
w aneksie (tab. XIX).

4.4.3. Budowa somatyczna zawodniczek i zawodników piłki nożnej  
w grupach różniących się wielkością otłuszczenia podskórnego

za pomocą analizy skupień metodą k-średnich wyodrębniono 3 skupienia 
zawodników oraz 3 skupienia zawodniczek istotnie różniących się od siebie 
otłuszczeniem podskórnym. Skupienia osób o małym, średnim i dużym otłusz-
czeniu podskórnym utworzono na podstawie bezwzględnej i względnej ilość 
tłuszczu podskórnego (suma fałdów skórno-tłuszczowych, wskaźniki SFI i SBFI). 
Badani w powstałych skupieniach nie różnili się istotnie pod względem stażu 
treningowego, który wynosił średnio u mężczyzn 9–10 lat, a u kobiet 7–8 lat.

Tabela 81. Skład tkankowy zawodników piłki nożnej prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 205

średni
N = 207

wysoki
N = 68

FM 20,54 ± 4,26 19,16 ± 3,91 18,60 ± 4,12 0,000
FFM 79,46 ± 4,26 80,84 ± 3,91 81,40 ± 4,12 0,000
TBW 58,17 ± 3,12 59,17 ± 2,86 59,59 ± 3,01 0,001
EcW 39,40 ± 3,94 39,30 ± 3,53 40,24 ± 2,73 0,225
IcW 60,58 ± 3,94 60,71 ± 3,53 59,76 ± 2,73 0,225
BcM 59,11 ± 9,39 59,95 ± 7,50 57,99 ± 5,32 0,302
MM 56,81 ± 8,66 58,60 ± 7,51 57,31 ± 6,07 0,119

Tabela 82. Skład tkankowy zawodniczek piłki nożnej prezentujących  
różny poziom sportowy

Składniki  
tkankowe [%]

Poziom sportowy (  ± SD)

p-valueniski
N = 7

średni
N = 10

wysoki
N = 29

FM 25,89 ± 6,24 25,80 ± 3,79 28,01 ± 4,77 0,495
FFM 74,11 ± 6,24 74,20 ± 3,79 71,99 ± 4,77 0,495
TBW 54,26 ± 4,58 54,32 ± 2,76 52,70 ± 3,50 0,497
EcW 40,89 ± 4,96 42,06 ± 5,02 42,48 ± 2,20 0,566
IcW 59,11 ± 4,96 57,94 ± 5,02 57,52 ± 2,20 0,566
BcM 58,10 ± 3,50 56,90 ± 2,50 56,50 ± 2,50 0,755
MM 53,43 ± 11,05 52,06 ± 7,45 49,64 ± 5,96 0,476



102 ANALIzA WyNIkóW

Do skupienia mężczyzn o najmniejszym otłuszczeniu podskórnym – charak-
teryzujących się najcieńszymi fałdami skórno-tłuszczowymi oraz najniższymi 
wartościami wskaźników SBFI (średnio 31,9) i SFI (średnio 18,3) – zakwali-
fikowano zawodników lżejszych, jednak o największej procentowej zawartości 
masy mięśniowej (tab. 83). Byli to piłkarze, którzy mieli jednocześnie najmniejsze 
otłuszczenie okolic talii, zarówno w stosunku do bioder, jak i wysokości ciała, 
oraz najniższą ogólną zawartość tłuszczu (18,3%). W ich somatotypie zdecy-
dowanie dominowała mezomorfia. cechował ich też niski poziom endomorfii 
i średni poziom ektomorfii (tab. 83).

Piłkarze w skupieniu o średnim otłuszczeniu podskórnym – średnia grubość 
fałdów skórno-tłuszczowych, a także średnie wartości wskaźników SBFI (46,7) 
i SFI (27,7) – różnili się od mężczyzn z pierwszego skupienia jedynie niektórymi 
cechami otłuszczenia i umięśnienia. Różnice te przejawiały się w wyższej o 3% 
ogólnej zawartości tłuszczu i niższej o 4% zawartości mięśni w masie ciała 
(tab. 83). Względne tłuszczenie okolic talii było u nich podobne do obserwowa-
nego w skupieniu pierwszym. W przeciętnym somatotypie odnotowano średnio 
rozwiniętą endomorfię oraz nieco bardziej niż u piłkarzy z poprzedniego skupie-
nia rozwiniętą mezomorfię, co dowodzi, że zawodnicy o średnim otłuszczeniu 
byli masywniejsi (tab. 83).

Skupienie mężczyzn, u których zaobserwowano największe otłuszczenie 
podskórne, czyli najgrubsze fałdy skórno-tłuszczowe i najwyższe wartości 
wskaźników SBFI i SFI (ponad dwukrotnie wyższe niż w grupie najszczuplej-
szych zawodników), składało się z najcięższych osób, które miały jednocześnie 
największy obwód talii w stosunku do bioder i do wysokości ciała oraz naj-
większą procentową zawartość tłuszczu (22,5%), ale najmniejszą zawartość 
mięśni (54,7%). Pod względem somatotypu byli to mężczyźni najbardziej ma-
sywni (niski poziom ektomorfii), z najbardziej – w stosunku do badanych z pozo-
stałych skupień – rozwiniętą endomorfią, ale również dobrze rozwiniętą mezo-
morfią (tab. 83).

Piłkarze w skupieniach o różnej wielkości otłuszczenia podskórnego nie 
różnili się wysokością ciała, masywnością szkieletu ani dystrybucją otłuszcze-
nia podskórnego na kończynach i tułowiu (tab. 83). Wyniki testów porównań 
wielokrotnych dla wyżej opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. XX).

U mężczyzn zaobserwowano wyraźną współzależność między wielkością 
otłuszczenia podskórnego a poziomem sportowym (tab. 84). Wśród zawodni-
ków prezentujących niski poziom wyszkolenia piłkarzy o dużym otłuszczeniu 
podskórnym było dwukrotnie więcej niż wśród profesjonalistów. Ponadto ¾ grupy 
zawodników o wysokich kwalifikacjach stanowili mężczyźni charakteryzujący 
się małym otłuszczeniem podskórnym (tab. 84).

U zawodniczek piłki nożnej, tak samo jak u mężczyzn uprawiających tę dys-
cyplinę, małe otłuszczenie podskórne – określone najniższymi wśród kobiet 
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wartościami wskaźników SBFI (57,0) i SFI (27,5) oraz najmniejszą sumą fałdów 
skórno-tłuszczowych – współwystępowało z małą masą ciała oraz małym 
otłuszczeniem okolic talii względem wysokości ciała (tab. 86). zawodniczki 
tego skupienia charakteryzowały się niskim poziomem endomorfii i średnim 
poziomem mezomorfii. Poziom rozwoju ektomorfii (smukłości) był największy 
spośród wszystkich skupień (tab. 85).

Piłkarki o średnim otłuszczeniu podskórnym, cechujące się średnimi war-
tościami wskaźnika otłuszczenia podskórnego SFI (36,7) i SBFI (71,9) oraz 
średnią grubością fałdów skórno-tłuszczowych, odznaczały się większą masą 
ciała niż zawodniczki pierwszego skupienia. Podobne wartości średnie masy 
ciała pojawiały się u piłkarek najbardziej otłuszczonych (tab. 85). zawodniczki 

Tabela 83. charakterystyka antropometryczna zawodników piłki nożnej  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 266

średnie
N = 167

duże
N = 49

SFI 18,29 [16,27; 20,26] 27,66 [24,97; 30,35] 40,00 [36,18; 45,04] 0,000
SBFI 31,87 [28,14; 35,00] 46,71 [42,05; 50,69] 64,41 [59,28; 70,22] 0,000
Suma fałdów [mm] 32,80 [29,40; 36,80] 49,40 [44,80; 54,20] 71,40 [63,80; 81,60] 0,000

B-v [cm] 179,34 ± 6,22 178,69 ± 6,14 177,33 ± 6,67 0,101
Masa ciała [kg] 73,35 [68,00; 78,00] 74,80 [70,60; 80,00] 77,00 [70,40; 83,00] 0,000
cl-cm [cm] 6,97 ± 0,39 6,99 ± 0,42 6,88 ± 0,42 0,246
epl-epm [cm] 9,89 ± 0,51 9,90 ± 0,53 10,03 ± 0,68 0,230
WhR 0,81 [0,78; 0,84] 0,81 [0,78; 0,84] 0,84 [0,81; 0,87] 0,000
WhtR 43,40 [41,75; 45,05] 44,94 [43,19; 46,99] 48,04 [44,83; 50,43] 0,000
SFDI 62,77 [52,24; 76,25] 66,90 [49,62; 84,95] 56,74 [46,98; 80,95] 0,164
FM [%] 18,34 ± 3,71 21,16 ± 3,92 22,51 ± 4,63 0,000
MM [%] 59,52 ± 7,62 55,21 ± 8,00 54,72 ± 6,71 0,000
Somatotyp 1,7 – 4,8 – 2,8 2,7 – 5,1 – 2,4 3,9 – 5,4 – 1,9 0,000

Tabela 84. Analiza frekwencji w grupach zawodników piłki nożnej różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom
sportowy

Otłuszczenie podskórne

p-value
małe

N = 266
średnie
N = 167

duże
N = 49

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 46,8% 41,5% 11,7%
0,001średni 57,5% 32,8% 9,7%

Wysoki 75,0% 19,1% 5,9%
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z drugiego skupienia wyróżniały się też średnim obwodem talii w stosunku do 
wysokości ciała, średnim poziomem rozwoju endomorfii oraz ektomorfii, a także 
nieco wyższym poziomem mezomorfii niż zawodniczki najszczuplejsze.

Skupienie piłkarek nożnych o największym otłuszczeniu podskórnym, cha-
rakteryzujących się najwyższymi wartościami wskaźników otłuszczenia pod-
skórnego SFI (51,3) i SBFI (93,1) oraz najgrubszą podściółką tłuszczową, skła-
dało się z kobiet najcięższych i o największym otłuszczeniu talii w stosunku do 
wysokości ciała (tab. 85). zawodniczki te cechowały się wyższym niż w dwóch 
poprzednich skupieniach poziomem endomorfii, równie wysokim poziomem 
mezomorfii i dużą masywnością budowy ciała (tab. 85).

choć u zawodniczek nie udało się wykazać istotnego związku wielkości 
otłuszczenia podskórnego z wysokością ciała, masywnością szkieletu czy skła-
dem tkankowym ciała szacowanym metodą BIA, to zaobserwowano, że piłkarki 
najszczuplejsze były nieco niższe od zawodniczek o najgrubszej podściółce 
tłuszczowej, miały od nich nieco smuklejszy szkielet i niższą zawartość tłuszczu 
oraz mięśni w masie ciała. Również średnie wartości wskaźnika dystrybucji 
tłuszczu podskórnego (SFDI) okazały się u szczuplejszych i bardziej otłusz-
czonych kobiet inne. U zawodniczek o małym i średnim otłuszczeniem podskór-
nym zaobserwowano większą różnicę w dystrybucji tłuszczu na kończynach 
i tułowiu, natomiast u zawodniczek o najgrubszej podściółce tłuszczowej otłusz-
czenie kończyn i tułowia było bardziej równomierne. Wyniki testów porównań 
wielokrotnych dla opisanych analiz zamieszczono w aneksie (tab. XX).

Tabela 85. charakterystyka antropometryczna zawodniczek piłki nożnej  
w skupieniach o różnym poziomie otłuszczenia podskórnego

cechy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD oraz Me [Q1; Q3])

p-valuemałe
N = 20

średnie
N = 20

duże
N = 6

SFI 27,49 [24,04; 29,80] 36,75 [34,19; 39,59] 51,28 [49,63; 58,03] 0,000
SBFI 57,04 [50,33; 62,18] 71,94 [67,72; 73,36] 93,08 [90,97; 96,71] 0,000
Suma fałdów [mm] 45,60 [40,40; 48,80] 61,40 [55,90; 66,50] 86,50 [81,00; 95,40] 0,000

B-v [cm] 165,87 ± 5,02 166,69 ± 5,96 166,55 ± 4,71 0,885
Masa ciała [kg] 57,05 [51,75; 58,50] 63,00 [58,10; 64,75] 63,75 [62,00; 73,00] 0,001
cl-cm [cm] 6,12 ± 0,25 6,07 ± 0,35 6,20 ± 0,33 0,648
epl-epm [cm] 8,96 ± 0,44 9,03 ± 0,45 9,42 ± 0,54 0,113
WhR 0,75 [0,71; 0,76] 0,73 [0,71; 0,77] 0,71 [0,69; 0,76] 0,638
WhtR 41,34 [39,56; 43,43] 43,81 [42,31; 45,83] 45,02 [42,78; 47,79] 0,018
SFDI 80,24 [59,20; 97,81] 75,18 [60,21; 93,46] 91,32 [85,03; 100,67] 0,277
FM [%] 25,37 ± 4,69 28,71 ± 3,51 28,94 ± 7,59 0,142
MM [%] 50,77 ± 6,96 49,93 ± 7,64 53,20 ± 9,12 0,716
Somatotyp 2,6 – 3,7 – 3,2 3,6 – 4,1 – 2,7 5,0 – 5,2 – 1,6 0,005
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Analiza frekwencji przeprowadzona w skupieniach zawodniczek nie po-
zwala na stwierdzenie, że wielkość otłuszczenia podskórnego była związana 
z poziomem sportowym badanych (tab. 86). Wynik ten koresponduje z opisa-
nymi wyżej wynikami testów nieparametrycznych dla fałdów skórno-tłusz-
czowych oraz wskaźników otłuszczenia podskórnego.

4.4.4. Podsumowanie

W grupie osób uprawiających piłkę nożną różnice dymorficzne uwidoczniły 
się prawie we wszystkich analizowanych cechach budowy ciała – w jego wiel-
kości, proporcjach i składzie tkankowym. Piłkarze nożni byli średnio o 12,5 cm 
wyżsi oraz o 14 kg ciężsi od trenujących kobiet. Mieli dłuższy tułów, dłuższą 
kończynę górną i dolną, szerszy łokieć, nadgarstek, kolano oraz kostkę, a także 
dłuższą i szerszą rękę i stopę. Rozpiętość ramion okazała się średnio o 15 cm 
większa niż u piłkarek. zawodnicy charakteryzowali się także większą o mniej 
więcej 5 cm szerokością barków i szerszą oraz głębszą klatką piersiową. Mniejsze 
różnice dymorficzne zaobserwowano w szerokości bioder oraz szerokości między-
krętarzowej. Piłkarze dominowali nad swoimi koleżankami również w wiel-
kości obwodów ciała (klatka piersiowa, pas, biodra, kończyny). Odznaczali się 
większymi wartościami wskaźników BMI, WhR i WhtR, co oznacza, że byli 
masywniejsi od kobiet i mieli szerszą talię w stosunku do bioder, a także w sto-
sunku do wysokości ciała. Przeciętny somatotyp piłkarzy nożnych to 2,3 – 4,9 – 
2,6, a piłkarek to 3,3 – 4,1 – 2,6.

Analizując mapy otłuszczenia podskórnego piłkarek i piłkarzy nożnych, 
można stwierdzić, że pole powierzchni wykresu dla kobiet jest znacznie większe, 
z powodu grubszych fałdów skórno-tłuszczowych. Dominacja kobiet była szcze-
gólnie widoczna w przypadku fałdów skórno-tłuszczowych na ramieniu, na 
brzuchu i nad grzebieniem biodrowym. zawodniczki dominowały także pod 
względem ogólnej zawartości tłuszczu, miały go więcej o 7% w porównaniu 
z mężczyznami. Piłkarze charakteryzowali się natomiast większą o 7% zawar-

Tabela 86. Analiza frekwencji w grupach zawodniczek piłki nożnej różniących się  
poziomem sportowym i wielkością otłuszczenia podskórnego

Poziom 
sportowy

Otłuszczenie podskórne (  ± SD)

p-valuemałe
N = 20

średnie
N = 20

duże
N = 6

częstość w kategoriach poziomu sportowego

Niski 57,1% 14,3% 28,6%
0,477średni 40,0% 50,0% 10,0%

Wysoki 41,4% 48,3% 10,3%
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tością mięśni i korzystniejszymi warunkami uwodnienia. Również wartości 
średnie wskaźników otłuszczenia podskórnego wskazują na większą zawartość 
podskórnej tkanki tłuszczowej u kobiet. zawodniczki miały więcej podskórnej 
tkanki tłuszczowej zarówno w odniesieniu do masy ciała (SBFI), jak i wyso-
kości ciała (SFI). charakteryzowały się bardziej zrównoważoną niż piłkarze 
dystrybucją tłuszczu podskórnego na tułowiu i kończynach (SFDI). Różnica 
pomiędzy otłuszczeniem podskórnym tułowia i kończyn wynosiła u nich około 
20%, u zawodników odnotowano prawie o 40% mniejsze otłuszczenie podskórne 
na kończynach niż na tułowiu.

Wysokość i masa ciała zawodników były istotnie związane z ich kwalifi-
kacjami, natomiast u kobiet takiej zależności nie zaobserwowano. Piłkarze 
prezentujący wysoki poziom sportowy byli najwyżsi i najciężsi, jednak nie 
odstawali od zawodników niższej klasy pod względem masywności budowy 
ocenianej wskaźnikiem BMI. Ponadto prawie wszystkie analizowane cechy 
budowy ciała różniły się istotnie w grupach mężczyzn o różnym poziomie spor-
towym. Profesjonalni zawodnicy charakteryzowali się dłuższymi kończynami 
dolnymi i górnymi oraz dłuższym tułowiem, większą rozpiętością ramion, szer-
szymi barkami, większymi wymiarami klatki piersiowej, większymi obwodami 
tułowia i kończyn, masywniejszym szkieletem kończyn górnych i dolnych, dłuższą 
stopą. U piłkarek żadna z analizowanych cech antropometrycznych nie była 
związana z poziomem sportowym. Dystrybucja tłuszczu na wysokości talii 
i bioder (WhR), podobnie jak stosunek obwodu talii do wysokości ciała (WhtR), 
pozostawały jedynie pod wpływem dymorfizmu płciowego i nie zależały od 
poziomu sportowego.

Grubość podskórnej tkanki tłuszczowej, jak też ogólna zawartość tłuszczu 
w masie ciała u mężczyzn uprawiających piłkę nożną wyraźnie zależała od 
poziomu sportowego. Fałdy skórno-tłuszczowe były najcieńsze u zawodników 
prezentujących wysoki poziom sportowy, co doskonale uwidoczniło się również 
w najmniejszym polu wykresu radarowego na mapie otłuszczenia. Relatywna 
wielkość otłuszczenia podskórnego (SFI, SBFI) także różnicowała zawodników 
w zależności od poziomu ich wytrenowania, co dodatkowo dowodzi, że ich 
wzorzec otłuszczenia był zależny od poziomu sportowego. Dystrybucja tłuszczu 
podskórnego na kończynach i na tułowiu (SFDI) u zawodników niższych klas 
okazała się bardziej zrównoważona, natomiast profesjonaliści charaktery-
zowali się o połowę mniejszym otłuszczeniem kończyn w stosunku do otłusz-
czenia tułowia. Piłkarki nożne nie różniły się pod względem rozwoju i dystry-
bucji podskórnej tkanki tłuszczowej.

Poziom sportowy u piłkarzy nożnych wiązał się także z zawartością mięśni 
i uwodnieniem organizmu. zawodników o najwyższych kwalifikacjach cecho-
wała największa procentowa zawartość mięśni, byli też oni najlepiej uwodnieni. 
Nie wykazano związku między składem tkankowym ciała, w tym zawartością 
procentową tłuszczu w masie ciała, a poziomem sportowym piłkarek nożnych.
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4.5. pOrównanie wzOrca Otłuszczenia  
pOmiĘdzy dyscyplinami

Porównania wzorca otłuszczenia pomiędzy dyscyplinami dokonano na pod-
stawie map otłuszczenia, a także analiz statystycznych, w których uwzględniono 
grubości fałdów skórno-tłuszczowych, wskaźniki otłuszczenia podskórnego 
(SFI, SBFI, SFDI) oraz ogólną zawartość tłuszczu w masie ciała mierzoną 
metodą BIA. Ogólny kształt wykresów radarowych odzwierciedlających otłusz-
czenie podskórne był podobny u zawodniczek różnych gier zespołowych (ryc. 25), 
a także w grupach zawodników poszczególnych dyscyplin (ryc. 25). Warto 
w tym miejscu przypomnieć, że mapy otłuszczenia dla piłkarek ręcznych oraz 
nożnych przyjmowały podobny kształt bez względu na ich poziom sportowy. 
W grupie koszykarek i siatkarek u zawodniczek prezentujących wysoki po-
ziom sportowy uzyskano mniejsze pole powierzchni wykresu radarowego fał-
dów (por. ryc. 6, 12). W przypadku zawodników koszykówki wykresy radaro-
we fałdów skórno-tłuszczowych również były podobne bez względu na poziom 
sportowy (por. ryc. 5). U profesjonalnych siatkarzy, piłkarzy nożnych oraz ręcz-
nych pole wykresu okazało się mniejsze niż u zawodników niższych klas (por. 
ryc. 11, 17, 23). W bezpośrednim porównaniu map otłuszczenia w grupach 
jednopłciowych wykazano, że u zawodników poszczególnych dyscyplin pod-
ściółka tłuszczowa na kończynach była podobna, ale różnili się oni wyraźniej 
otłuszczeniem podskórnym tułowia (ryc. 26). Wśród zawodniczek zaobser-
wowano taką samą tendencję, jednak różnice w otłuszczeniu podskórnym 
tułowia w porównaniach obejmujących dyscypliny były mniejsze (ryc. 27).

Dokładniejsza analiza zawodników piłki nożnej, siatkowej, ręcznej i koszy-
kówki pozwoliła wskazać pewne różnice w otłuszczeniu podskórnym (tab. 87). 
Fałdy skórno-tłuszczowe na ramieniu, nad tricepsem i nad bicepsem były naj-
cieńsze u piłkarzy ręcznych, a najgrubsze u koszykarzy. zawodnicy piłki siatko-
wej i nożnej charakteryzowali się pośrednią grubością otłuszczenia ramienia. 
Piłkarze ręczni mieli dodatkowo najsłabiej rozwinięte otłuszczenie przedra-
mienia (tab. 87). Grubość fałdu skórno-tłuszczowego na przedramieniu u ko-
szykarzy i siatkarzy była największa, a u piłkarzy nożnych pośrednia. zawod-
nicy koszykówki odznaczali się także najgrubszą podściółką tłuszczową na 
podudziu, która u piłkarzy nożnych była najmniejsza, a pośrednia u siatkarzy 
i piłkarzy ręcznych. Pod względem otłuszczenia podskórnego tułowia zdecy-
dowanie dominowali piłkarze ręczni; najmniejsze wartości tej cechy odnoto-
wano u piłkarzy nożnych (tab. 88).

Największą grubość fałdu skórno-tłuszczowego pod dolnym kątem łopatki 
zaobserwowano u piłkarzy ręcznych i koszykarzy, a najmniejsze otłuszczenie 
w tym miejscu mieli piłkarze nożni. Najgrubsze fałdy skórno-tłuszczowe nad 
grzebieniem biodrowym oraz na brzuchu stwierdzono u piłkarzy ręcznych, 
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a najcieńsze u piłkarzy nożnych. koszykarze i siatkarze charakteryzowali się 
średnim otłuszczeniem podskórnym okolic talii i brzucha (tab. 87). Szczegó-
łowe wyniki porównań wielokrotnych pomiędzy poszczególnymi grupami za-
wodników znajdują się w aneksie (tab. XXI).

zarówno względna zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej (SFI i SBFI), 
jak i ogólna procentowa zawartość tłuszczu mierzona metodą BIA nie różniły 
istotnie zawodników poszczególnych dyscyplin (tab. 88). Różnił ich natomiast 
sposób dystrybucji tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu (SFDI). U pił-
karzy ręcznych i siatkarzy zaobserwowano większą różnicę w otłuszczeniu 
kończyn i tułowia – otłuszczenie podskórne kończyn stanowiło u nich 56–58% 
otłuszczenia tułowia. U piłkarzy nożnych i koszykarzy dystrybucja tłuszczu 
była bardziej zrównoważona – otłuszczenie kończyn wynosiło 63–64% otłusz-

 

 
F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy  
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 25. Mapy otłuszczenia podskórnego zawodniczek (jasny szary) i zawodników  
(ciemny szary) zespołowych gier sportowych. Skala podana w mm
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czenia tułowia. Szczegółowe wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy 
poszczególnymi grupami zawodników oraz zawodniczek zamieszczono w aneksie 
(tab. XXII).

W analizach statystycznych przeprowadzonych w grupach zawodniczek 
nie wykazano istotnych różnic pod względem grubości poszczególnych fałdów 
skórno-tłuszczowych (tab. 89). Względna zawartość podskórnej tkanki tłusz-
czowej (SFI i SBFI) i ogólna zawartość procentowa tłuszczu, były podobne 

F_RAM – fałd skórno-tłuszczowy nad tricepsem, F_BIC – fałd skórno-tłuszczowy nad bicepsem, F_PRAM – fałd skórno-tłuszczowy 
na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 26. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodników uprawiających  
zespołowe gry sportowe. Skala podana w mm
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na przedramieniu, F_PODU – fałd skórno-tłuszczowy na podudziu, F_GRZB – fałd skórno-tłuszczowy nad grzebieniem biodrowym, 
F_BRZ – fałd skórno-tłuszczowy na brzuchu, F_ŁOP – fałd skórno-tłuszczowy pod dolnym kątem łopatki

Rycina 27. Mapa otłuszczenia podskórnego zawodniczek uprawiających  
zespołowe gry sportowe. Skala podana w mm
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Tabela 87. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodników poszczególnych dyscyplin

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe  
[mm]

koszykówka
N = 280

Piłka siatkowa
N = 128

Piłka ręczna
N = 120

Piłka nożna
N = 482 p-value

Me [Q1; Q3]

Nad bicepsem
3,80

[3,00; 5,00]
3,60

[3,00; 5,00]
3,20

[3,00; 4,00]
3,60

[3,00; 4,20]
0,027

Nad tricepsem
5,80

[4,20; 8,00]
5,10

[3,90; 7,40]
5,00

[4,00; 7,00]
5,40

[4,00; 8,00]
0,017

Na przedramieniu
3,80

[3,20; 4,20]
3,80

[3,20; 4,40]
3,20

[2,80; 4,00]
3,40

[3,00; 4,20]
0,000

Na podudziu
5,40

[4,20; 7,20]
5,00

[4,00; 7,20]
5,00

[3,80; 6,50]
4,80

[4,00; 6,20]
0,001

Pod dolnym 
kątem łopatki

9,20
[8,00; 11,20]

9,00
[7,80; 11,00]

9,30
[8,00; 11,70]

8,40
[7,20; 10,00]

0,000

Na brzuchu
10,00

[7,20; 14,00]
9,20

[7,00; 13,50]
10,60

[7,30; 14,60]
8,40

[6,20; 12,00]
0,000

Nad grzebieniem 
biodrowym

8,40
[6,00; 12,40]

8,40
[6,40; 11,00]

9,10
[6,50; 14,00]

7,60
[5,80; 11,00]

0,000

Tabela 88. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego oraz zawartość procentowa tłuszczu  
u zawodników poszczególnych dyscyplin

Wskaźniki

koszykówka
N = 280

Piłka siatkowa
N = 128

Piłka ręczna
N = 120

Piłka nożna
N = 482 p-value

Me [Q1; Q3]

SFI
24,35

[18,89; 29,90]
22,64

[19,16; 29,46]
23,76

[19,08; 31,10]
22,15

[17,86; 28,22]
0,064

SBFI
38,63

[31,88; 47,69]
36,82

[31,76; 48,97]
35,56

[30,19; 46,54]
37,79

[31,17; 47,33]
0,179

SFDI
64,12

[51,01; 75,81]
58,21

[49,44; 76,87 ]
56,08

[40,85; 71,63]
63,41

[50,62; 78,95]
0,000

Skład ciała [%]  ± SD

FM 19,65 ± 4,67 20,06 ± 4,59  18,99 ± 4,55 19,77 ± 4,19 0,323

(tab. 90). Duże podobieństwo między badanymi przedstawicielkami gier zespo-
łowych stwierdzono także w odniesieniu do dystrybucji tłuszczu podskórnego 
na kończynach i tułowiu (tab. 90).

Warto jednak zwrócić uwagę, że gdy uwzględni się jednocześnie wszystkie 
analizowane cechy otłuszczenia, można zaobserwować, że niektóre grupy za-
wodników i zawodniczek, szczególnie prezentujące wysoki poziom sportowy, 
cechują się swoistym wzorcem otłuszczenia.
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U zawodników i zawodniczek zespołowych gier sportowych dokonano oceny 
dystrybucji podskórnej tkanki tłuszczowej na kończynach i tułowiu (SFDI) na 
tle wielkości otłuszczenia całkowitego (ryc. 28, 29) i otłuszczenia podskórnego 
(ryc. 30, 31) w zależności od poziomu sportowego badanych. Oceniono także 
wielkość otłuszczenia podskórnego na tle ogólnej zawartości tłuszczu w masie 
ciała w grupach podzielonych ze względu na płeć, dyscyplinę i poziom spor-
towy (ryc. 32, 33). Profesjonalni piłkarze nożni i piłkarze ręczni charaktery-

Tabela 89. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych u zawodniczek poszczególnych dyscyplin

Fałdy skórno- 
-tłuszczowe  
[mm]

koszykówka
N = 106

Piłka siatkowa
N = 158

Piłka ręczna
N = 87

Piłka nożna
N = 46 p-value

Me [Q1; Q3]

Nad bicepsem
6,00

[4,70; 7,90]
5,20

[4,10; 7,20]
6,00

[5,20; 7,60]
5,70

[5,00; 7,00]
0,146

Nad tricepsem
10,45

[8,00; 12,00]
9,80

[7,30; 12,00]
10,80

[8,30; 14,10]
10,00

[7,00; 13,00]
0,172

Na przedramieniu
4,20

[3,60; 5,20]
4,40

[3,70; 5,40]
4,40

[3,80; 5,40]
4,20

[3,80; 5,00]
0,864

Na podudziu
7,60

[6,00; 9,80]
8,00

[5,80; 10,00]
7,40

[6,20; 9,40]
6,90

[5,20; 8,60]
0,259

Pod dolnym 
kątem łopatki

9,75
[8,00; 12,00]

9,00
[8,00; 11,70]

10,40
[8,40; 13,00]

9,60
[8,60; 11,20]

0,206

Na brzuchu
13,50

[10,20; 17,20]
13,00

[10,20; 16,50]
14,40

[11,00; 17,20]
12,70

[9,00; 16,00]
0,303

Nad grzebieniem 
biodrowym

11,60
[9,00; 15,60]

12,00
[9,00; 15,90]

13,10
[10,20; 17,00]

11,20
[8,60; 15,20]

0,256

Tabela 90. Wskaźniki otłuszczenia podskórnego oraz zawartość procentowa tłuszczu  
u zawodniczek poszczególnych dyscyplin

Wskaźniki

koszykówka
N = 106

Piłka siatkowa
N = 158

Piłka ręczna
N = 87

Piłka nożna
N = 46 p-value

Me [Q1; Q3]

SFI
33,05

[27,68; 41,94]
32,93

[27,29; 39,25]
37,63

[30,49; 42,32]
33,55

[27,79; 39,06]
0,211

SBFI
68,71

[55,08; 79,83]
64,45

[54,00; 75,37]
67,92

[58,11; 79,31]
66,86

[57,69; 73,33]
0,585

SFDI
81,60

[67,00; 101,09]
79,68

[67,89; 93,33]
79,10

[63,42; 94,04]
80,81

[61,72; 97,70]
0,698

Skład ciała [%]  ± SD

FM 27,71 ± 3,75 27,34 ± 4,24 29,22 ± 4,85 27,23 ± 4,94 0,144
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zowali się najmniejszą spośród wszystkich grup zawodników procentową za-
wartością tłuszczu i najcieńszą podściółką tłuszczową w stosunku do swojej 
masy ciała (ryc. 32). Grupy te różniły się między sobą dystrybucją tłuszczu 
podskórnego. U piłkarzy ręcznych otłuszczenie kończyn było silnie zreduko-
wane w stosunku do otłuszczenia tułowia, u piłkarzy nożnych również zaobser-
wowano różnicę między podściółką na kończynach i na tułowiu, ale różnica 
ta była nieco mniejsza niż u reprezentantów piłki ręcznej (ryc. 28).
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Rycina 28. Dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej (SFDI) w relacji do ogólnej  
zawartości tłuszczu (FM) w grupach zawodników na różnym poziomie sportowym
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Rycina 29. Dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej (SFDI) w relacji do ogólnej  
zawartości tłuszczu (FM) w grupach zawodniczek na różnym poziomie sportowym
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Rycina 30. Dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej (SFDI) w relacji do  
względnej zawartości tłuszczu podskórnego (SBFI) w grupach zawodników  

na różnym poziomie sportowym
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Rycina 31. Dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej (SFDI) w relacji do  
względnej zawartości tłuszczu podskórnego (SBFI) w grupach zawodniczek  

na różnym poziomie sportowym
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Rycina 32. Względna zawartość tłuszczu podskórnego (SBFI) w relacji do ogólnej  
zawartości tłuszczu (FM) w grupach zawodników na różnym poziomie sportowym
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Rycina 33. Względna zawartość tłuszczu podskórnego (SBFI) w relacji do ogólnej  
zawartości tłuszczu (FM) w grupach zawodniczek na różnym poziomie sportowym

Niska zawartość procentowa tłuszczu ogólnego cechowała też profesjonal-
nych koszykarzy, jednak relatywna grubość ich podściółki tłuszczowej była 
większa niż u profesjonalnych zawodników innych gier zespołowych, a porówny-
walna do graczy prezentujący średni poziom sportowy (ryc. 32). jednocześnie 
odnotowano u nich najbardziej zrównoważoną dystrybucję tłuszczu podskór-
nego spośród wszystkich grup zawodników (porównywalną do obserwowanej 
u kobiet) – najlepiej rozwinięte otłuszczenie podskórne kończyn w stosunku 
do tułowia (ryc. 28).

U siatkarzy zauważono odwrotną tendencję – zawodnicy prezentujący wy-
soki poziom sportowy mieli relatywnie mało podskórnej tkanki tłuszczowej 
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(niewiele więcej od profesjonalnych piłkarzy nożnych i ręcznych) przy dużej za-
wartości procentowej tłuszczu w masie ciała, porównywalnej do zawodników 
na średnim i niskim poziomie wytrenowania (ryc. 32). cechowała ich podobna 
do obserwowanej u profesjonalnych piłkarzy nożnych dystrybucja tłuszczu 
podskórnego (ryc. 28). W analizie wykresów wykazano, że zawodnicy o najniż-
szych kwalifikacjach byli najbardziej otłuszczeni i mieli dość dobrze rozwi-
nięte otłuszczenie kończyn w stosunku do tułowia.

Wśród zawodniczek nie zaobserwowano tak wyraźnych różnic w otłuszczeniu 
jak w przypadku zawodników. Na podstawie analizy wykresów można stwier-
dzić, że najmniejszą ogólną zawartością tłuszczu odznaczały się piłkarki nożne 
(ryc. 29). Wprawdzie zawodniczki tej dyscypliny prezentujące wysoki poziom 
sportowy były zaskakująco mocno otłuszczone, jednak trudno taki wynik inter-
pretować ze względu na małą liczebność zawodniczek piłki nożnej. średnią za-
wartością tłuszczu w masie ciała charakteryzowały się siatkarki i koszykarki, 
przy czym w obu dyscyplinach profesjonalne zawodniczki uzyskały niższe war-
tości wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego, czyli miały słabiej rozwi-
niętą podściółkę tłuszczową na kończynach w stosunku do tułowia (ryc. 29).

Największą procentową zawartość tłuszczu ogólnego w masie ciała odnoto-
wano u piłkarek ręcznych i także w tej grupie profesjonalistki cechował słabszy 
rozwój otłuszczenia kończyn w stosunku do tułowia (ryc. 29). Pod względem 
wielkości otłuszczenia podskórnego w stosunku do masy ciała piłkarki ręczne 
nie odstawały już tak od przedstawicielek innych dyscyplin (ryc. 31). Najniższą 
względną zawartością podskórnej tkanki tłuszczowej charakteryzowały się 
koszykarki i siatkarki grające na wysokim poziomie sportowym (ryc. 31).

Uwzględniając zatem jednocześnie procentową zawartość tłuszczu w masie 
ciała, relatywną wielkość otłuszczenia podskórnego oraz dystrybucję tłuszczu 
na kończynach i tułowiu, można stwierdzić, że zawodnicy zespołowych gier 
sportowych prezentujący różny poziom wyszkolenia cechowali się odmiennym 
wzorcem otłuszczenia. W grupach zawodniczek nie zaobserwowano tak wy-
raźnych tendencji jak u zawodników, jednak niektóre grupy, np. profesjonalne 
koszykarki i siatkarki, przyjmowały specyficzny, odmienny od innych, wzorzec 
otłuszczenia. choć wartości analizowanych cech otłuszczenia w tych grupach 
były często niższe i bardziej zbliżone do męskich niż u pozostałych zawodniczek, 
to różnice dymorficzne nadal pozostawały wyraźne.



5. dyskusja

Budowa somatyczna badanych zawodniczek i zawodników zespołowych 
gier sportowych nie odbiegała od znanego już wzorca charakterystycznego 
dla danej dyscypliny, zwłaszcza gdy uwzględni się zawodników prezentujących 
najwyższy poziom sportowy (Pietraszewska 1998, Bayios i in. 2006, Popovic 
i in. 2013, Muratovic i in. 2014). koszykarze są najwyższymi i najbardziej ma-
sywnymi graczami. średnia wysokości ciała badanych koszykarzy wynosiła 
186,2 cm i była zbliżona do opisywanej przez Pietraszewską (1998) oraz Gryko i in. 
(2018). koszykarze prezentujący wysoki poziom sportowy byli wyżsi (190,4 cm), 
ale nie dorównywali pod tym względem profesjonalnym zawodnikom tureckim 
(köklü i in. 2011), serbskim (Stojanovic i in. 2012, Popovic i in. 2013), czarno-
górskim (Muratovic i in. 2014) czy greckim (Gerodimos i in. 2005), co może 
wynikać ze zróżnicowania międzypopulacyjnego w zakresie wielkości ciała 
(Bjelica i in. 2012). Nieco niżsi od badanych koszykarzy, przy podobnych rela-
cjach wagowo-wzrostowych, byli siatkarze (185,3 cm w całej grupie; 186,4 cm 
wśród zawodników na wysokim poziomie sportowym). średnia wysokości 
ciała siatkarzy uzyskana przez innych badaczy była bardzo zróżnicowana, m.in. 
z powodu różnego pochodzenia etnicznego i różnego, nie zawsze dokładnie zde-
finiowanego, poziomu sportowego graczy (Pietraszewska 1998, Newton i in. 
1999, Đurković i Maleric 2014, Pietraszewska i in. 2016, Toselli i campa 2017). 
Polscy siatkarze grający w sezonie 2017/2018 w Pluslidze cechowali się większą 
od uzyskanej w badaniach własnych wysokością ciała – 194–198 cm (www.
siatka.org); nie podano jednak metody pomiaru tej cechy. Badani piłkarze 
ręczni charakteryzowali się pośrednią wysokością ciała, w porównaniu z innymi 
graczami zespołowych gier sportowych (183,9 cm w całej grupie; 185,3 cm wśród 
zawodników na wysokim poziomie sportowym), mieli natomiast największy 
stosunek masy do wysokości ciała. W literaturze przedmiotu można odnaleźć 
dane świadczące o tym, że zróżnicowanie wysokości ciała piłkarzy ręcznych 
było duże (Pietraszewska 1998, Muratovic i in. 2014, Massuça i Fragoso 2015, 
Burdukiewicz i in. 2016), a zawodnicy o najwyższych kwalifikacjach osiągali 
wysokość ciała zbliżoną do siatkarzy (Ghobadi i in. 2013), co potwierdziło się 
także w niniejszej pracy. Badani piłkarze nożni byli najniżsi i jednocześnie 
najsmuklejsi, charakteryzowali się też najmniejszym otłuszczeniem ciała. Ich 
średnia wysokości ciała, wynosząca 178,9 cm, była równa średniej populacyj-
nej (kułaga i in. 2011). Podobną budowę ciała piłkarzy nożnych odnotowano 
w wielu publikacjach, dotyczyło to zarówno zawodników krajowych (Pietra-
szewska 1998), jak i zagranicznych, m.in. z Francji (cometti i in. 2001), Serbii 
(Nikolaidis i karydis 2011), chorwacji (Sporis i in. 2009), Macedonii (Nikolic 
i in. 2014), Peru (cossio-Bolanos i in. 2012) i Turcji (hazir 2010). Pojawiały się 
co prawda informacje o większych wartościach wysokości ciała u amerykań-
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skich (hencken i White 2006, Oliver i in. 2012), a także polskich graczy (Pie-
traszewska i in. 2019), jednak sami autorzy przyznawali, że badane grupy były 
nieliczne i wieloetniczne.

Wysokość ciała badanych piłkarzy nożnych wiązała się istotnie z ich po-
ziomem sportowym. Profesjonalni zawodnicy osiągali wysokość ciała zbliżoną 
do piłkarzy ręcznych (182,6 cm), co potwierdzili też Popovic i in. (2013). Pie-
traszewska (1998), stosując metodę odległości Mahalanobisa i uwzględniając 
wiele wymiarów ciała, wykazała, że najbardziej zbliżoną do siebie budowę soma-
tyczną mieli piłkarze ręczni i siatkarze, nieco inaczej od nich zbudowani byli 
koszykarze, a najbardziej odbiegali pod tym względem piłkarze nożni. Wielkość 
zróżnicowania zależała w dużej mierze od poziomu sportowego zawodników 
i była wyrazem selekcji morfologicznej, w której rozwój cech wysokościowych 
ma inne znaczenie w każdej z omawianych dyscyplin.

U badanych zawodniczek zespołowych gier sportowych zróżnicowanie pod-
stawowych cech somatycznych przebiegało nieco inaczej niż u zawodników. 
koszykarki nie były najwyższe, co mogło wynikać z tego, że 60% nie posiadało 
klasy sportowej. zawodniczki prezentujące wysoki poziom sportowy osiągały 
podobną wysokość ciała (174,7 cm) jak koszykarki australijskie i greckie (carter 
i in. 2005, Bayios i in. 2006, Scanlan i in. 2012). Nieco wyższe od nich były za-
wodniczki polskie badane przez Pietraszewską (1998), a także zawodniczki ame-
rykańskie (LaMonte i in. 1999), czeskie (Mala i in. 2015) i australijskie (Gaida 
i in. 2004). W analizach własnych najwyższe i jednocześnie najsmuklejsze 
okazały się siatkarki (172,4 cm w całej grupie; 178,9 cm wśród zawodniczek 
na wysokim poziomie sportowym). U profesjonalnych piłkarek ręcznych średnia 
wysokości ciała wynosiła 171,3 cm (170,2 cm w całej grupie). zawodniczki tej 
dyscypliny były najmasywniejsze. Najniższe wśród badanych okazały się pił-
karki nożne (166,3 cm wśród zawodniczek najlepiej wytrenowanych, a także 
w całej grupie). Podobne wyniki, dotyczące zróżnicowania budowy somatycznej 
zawodniczek gier zespołowych, otrzymali Bayios i in. (2006). Wysokość ciała 
badanych w niniejszej pracy siatkarek prezentujących wysoki poziom sportowy 
była taka sama lub nieco większa od opisywanej przez innych autorów (Pie-
traszewska 1998, Malousaris i in. 2008, Milanovic i in. 2011, Bozo i Lleshi 
2012, Pietraszewska i in. 2015, Pastuszak i in. 2016). Profesjonalne siatkarki 
czeskie badane przez Mala i in. (2015), a także siatkarki reprezentacji kubań-
skiej (carvajal i in. 2015) były wprawdzie wyższe, ale liczebność próby w tym 
wypadku była mała. Wartości dotyczące wysokości ciała badanych piłkarek 
ręcznych są zgodne z danymi Pietraszewskiej (1998), Milanese i in. (2011) oraz 
Vila i in. (2012), ale większe od obserwowanych u zawodniczek greckich i wło-
skich (Bayios i in. 2006, cavedon i in. 2018) i mniejsze od wartości osiąganych 
przez szczypiornistki brazylijskie (Pereira i in. 2018) i czeskie (Mala i in. 2015). 
Badane piłkarki nożne miały wysokość ciała podobną do zawodniczek duńskich 
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(krustrup i in. 2005), czeskich (Mala i in. 2015), amerykańskich (Lockie i in. 
2016) i nowozelandzkich (Manson i in. 2014), ale były nieco niższe od zawod-
niczek serbskich (Milanovic i in. 2012). Wysokość ciała piłkarek nożnych nie 
odbiegała od przeciętnej wysokości ciała kobiet nietrenujących (can i in. 2004, 
kułaga i in. 2010). Podobnie jak wśród zawodników płci męskiej, także u zawod-
niczek zauważono dużą zmienność podstawowych cech morfologicznych w obrę-
bie poszczególnych dyscyplin. Lidor i ziv (2010) zwrócili uwagę na takie zróżni-
cowanie u siatkarek, ale obserwuje się je również w innych grach zespołowych, 
m.in. w piłce ręcznej (Manchado i in. 2013). zróżnicowanie wynika z wielu czyn-
ników, m.in. z uwarunkowań genetycznych, poziomu sportowego oraz warunków 
selekcji (Lidor i ziv 2010). Odwołując się do wyników badań własnych oraz do 
danych zebranych przez Pietraszewską (1998), która w swoich porównaniach 
między dyscyplinami uwzględniła wiele cech antropometrycznych, można stwier-
dzić, że najbardziej zbliżone pod względem budowy somatycznej są koszykarki 
i piłkarki ręczne. Morfologia ciała siatkarek jest nieco odmienna. Pietraszewska 
(1998) nie analizowała wprawdzie piłkarek nożnych, ale z badań własnych wynika, 
że przedstawicielki tej dyscypliny najbardziej odbiegają pod względem budowy 
somatycznej od pozostałych zawodniczek gier zespołowych.

Różnice zaobserwowane pomiędzy reprezentantami poszczególnych dyscy-
plin były przede wszystkim efektem selekcji morfologicznej, a także ukierun-
kowanego treningu związanego ze specyfiką każdej dyscypliny. W procesie 
selekcji czynnik somatyczny odgrywa różną rolę, czego wyrazem jest zróżni-
cowanie wzorców morfologicznych pomiędzy dyscyplinami. W koszykówce 
punkty zdobywa się, wrzucając piłkę do kosza drużyny przeciwnej zawieszo-
nego na wysokości 3,05 m. Liczba zdobytych punktów jest uzależniona m.in. 
od celności rzutów i odległości, z jakiej są wykonywane (www.plk.pl). Takie 
zasady gry promują zawodników bardzo wysokich, z długimi kończynami, 
ponieważ mają oni większą szansę na zdobycie punktów. Gra w siatkówkę 
polega na odbijaniu piłki, a punkty zdobywa się na wiele różnych sposobów, 
m.in. gdy piłka przeleci nad siatką zawieszoną na wysokości 2,43 m dla męż-
czyzn i 2,24 m dla kobiet (górna krawędź siatki) i spadnie na połówkę boiska 
drużyny przeciwnej (www.pzps.pl). Podobnie jak w koszykówce, takie zasady 
gry wymuszają wybór osób wysokich. W piłce ręcznej i nożnej zawodnicy 
muszą trafiać do stojącej bramki, dlatego skuteczni mogą tu być również gra-
cze o przeciętnej wysokości ciała (www.zprp.pl, www.pzpn.pl). Większa wy-
sokość ciała daje zawodnikowi przewagę w zakresie zasięgu jego kończyn 
oraz w bezpośrednim starciu z przeciwnikiem, zwłaszcza kiedy ten jest niż-
szy i ma krótsze kończyny, ponieważ ma mniejszą możliwość dosięgnięcia 
piłki. z drugiej strony większa wysokość ciała wiąże się z większą masą ciała, 
przez co zostaje ograniczona zwinność, szybkość, a często także siła względna 
zawodnika (Osiński 2019). Proporcje dźwigni kostnych wraz z umięśnieniem 
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kończyn wpływają na szybkość działania gracza i jego możliwości siłowe (Na-
glak 2001).

czynności ruchowe w grach zespołowych mają charakter acykliczny, wystę-
pują tu częste zmiany położenia ciała, poszczególnych segmentów i położenia 
środka ciężkości. Dlatego skuteczność gry w dużym stopniu zależy od zacho-
wania równowagi, a to z kolei jest uzależnione od wielkości pola podstawy 
i wysokości położenia środka ciężkości ciała. Pole podstawy powiększa się po-
przez rozstawienie nóg, a ugięcie w stawach biodrowych, kolanowych i skoko-
wych powoduje obniżenie środka ciężkości. Szerokie rozstawienie nóg ułatwia 
także nagłe zatrzymanie i wykonywanie szybkich obrotów ciała (Naglak 2001). 
Większe pole podstawy osiągają zawodnicy mający szersze biodra i większą 
szerokość międzykrętarzową, która często jest związana z większą wysokością 
ciała. Szczególnie szeroko rozstawione krętarze wykazano w badaniach wła-
snych u profesjonalnych piłkarzy ręcznych i koszykarzy. Również profesjonalni 
siatkarze i piłkarze nożni mieli szerzej rozstawione krętarze niż zawodnicy 
o niższych kwalifikacjach, co sugeruje, że cecha ta jest korzystna dla osiągania 
wysokiego poziomu sportowego. U profesjonalnych koszykarzy i koszykarek 
dużej szerokości międzykrętarzowej towarzyszyły szerzej rozstawione talerze 
biodrowe. U zawodników innych badanych dyscyplin sportu szerokość bioder 
nie wiązała się tak wyraźnie z poziomem sportowym.

Stabilność poprawia dodatkowo masywniejsza dolna część tułowia i masyw-
niejsze biodra, które są efektem zarówno wielkości szkieletu, umięśnienia, jak 
i otłuszczenia tej części ciała. Największy obwód bioder zaobserwowano u pił-
karzy ręcznych i koszykarzy na wysokim poziomie sportowym, przy czym nawet 
zawodnicy prezentujący średni i niski poziom cechowali się większym obwo-
dem bioder niż piłkarze nożni i siatkarze. Wśród zawodniczek wyraźniej wi-
doczne było powiązanie wymiarów obręczy biodrowej z wysokością ciała, gdyż 
największymi wymiarami (ic-ic, tro-tro, obwód bioder) charakteryzowały się 
profesjonalne siatkarki i koszykarki, które były jednocześnie najwyższymi 
zawodniczkami.

Naglak (2001) zwraca uwagę na to, że skuteczność działań w grach zespoło-
wych jest często większa przy niżej położonym środku ciężkości ciała, co osiąga 
się przy ugiętych kończynach. Utrzymywanie takiej pozycji wymaga jednak 
dobrze rozwiniętego umięśnienia. W piłce ręcznej rzut do bramki z wyskoku jest 
silniejszy, gdy przeciwbieżna noga stanowi dobre oparcie i stabilizację (Bober 
1992, Wagner i in. 2014). Dobrze umięśnione kończyny dolne ułatwiają także 
utrzymanie równowagi w piłce nożnej przy uderzeniach nogą. Podczas wyko-
nywania wyskoków, a także szybkich obrotów, duże znaczenie ma również 
silne umięśnienie dolnej części tułowia. We wszystkich analizowanych w ni-
niejszym badaniu dyscyplinach nieznacznie większe obwody uda i podudzia 
zaobserwowano u zawodników na wysokim poziomie sportowym, co może 



120 DySkUSjA

świadczyć o większym umięśnieniu tych odcinków ciała. Tendencja była nawet 
bardziej widoczna wśród badanych zawodniczek, z wyjątkiem piłkarek ręcznych, 
u których obwody kończyn dolnych nie różniły się w zależności od poziomu 
sportowego.

W zespołowych grach sportowych zawodnicy przypisani są do określonych 
pozycji na boisku i przez to wymagania w stosunku do ich budowy somatycz-
nej są zróżnicowane i dostosowane do roli pełnionej w grze (hencken i White 
2006, köklü i in. 2011, Milanovic i in. 2012, Ghobadi i in. 2013, Massuça i Fra-
goso 2015, Giannopoulos i in. 2017, Gryko i in. 2018, hermassi i in. 2019). Li-
bero w siatkówce może grać tylko w obronie i – ponieważ nie podejmuje ataku na 
siatkę – nie musi być bardzo wysoki. z kolei bramkarz w piłce nożnej ma za 
zadanie bronić obszernej bramki, zatem duża wysokość ciała i długie kończyny 
są u niego korzystne. Gra na określonych pozycjach, a także zmieniające się 
w czasie przepisy gry umożliwiły skuteczny udział w rywalizacji sportowej 
osobom o różnych warunkach fizycznych, a co za tym idzie – różnych możli-
wościach motorycznych.

Możliwości motoryczne człowieka są szczególnie determinowane składem 
tkankowym ciała, w tym zawartością mięśni i tłuszczu w masie ciała (Mas-
suça i Fragoso 2011, Osiński 2019). Otłuszczenie sportowca powinno utrzy-
mywać się na optymalnym, osobniczo określonym poziomie, co sprzyja dużej 
skuteczności w grze (Andreoli i in. 2003, Osiński 2019). Wielkość otłuszczenia 
oraz dystrybucja tkanki tłuszczowej są uzależnione przede wszystkim od płci. 
zaobserwowane w badaniach własnych różnice dymorficzne w cechach antropo-
metrycznych oraz zawartości komponentów tkankowych były naturalne i bio-
logicznie uzasadnione. Badani mężczyźni byli wyżsi i bardziej masywni niż 
kobiety. Dominacja mężczyzn w wysokości ciała była najbardziej widoczna 
w zakresie koszykówki, w której zawodnicy okazali się średnio o 10% wyżsi od 
zawodniczek. W piłce ręcznej mężczyźni byli o mniej więcej 8% wyżsi, a w piłce 
siatkowej i piłce nożnej różnica międzypłciowa wynosiła 7%. Dominacja ba-
danych mężczyzn pod względem masy ciała była zdecydowanie większa. Pił-
karze ręczni okazali się o 25% ciężsi od zawodniczek tej dyscypliny, siatkarze 
i koszykarze o 23%, a piłkarze nożni o 19%. Wszystkie analizowane wymiary 
ciała były istotnie różne u kobiet i mężczyzn, co było efektem zarówno różnic 
w wysokości ciała, jak i w jego składzie tkankowym. Wyjątek stanowił obwód 
uda w przypadku piłki nożnej, który był identyczny u badanych obojga płci.

zawodniczki wszystkich analizowanych dyscyplin w związku z mniejszą 
wysokością ciała charakteryzowały się krótszymi kończynami dolnymi i gór-
nymi oraz nieco krótszym tułowiem. Wszystkie odcinki funkcjonalne koń-
czyn dolnych i górnych przyjmowały mniejsze wartości u mężczyzn. kobiety 
miały drobniejszą budowę ciała i smuklejszy szkielet, co uwidoczniło się w war-
tościach cięciw i obwodów. Także wymiary szerokościowo-głębokościowe klatki 
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piersiowej oraz jej obwody były u zawodniczek mniejsze. Różnice dymorficzne 
w bezwzględnej szerokości barków okazały się większe niż w przypadku szero-
kości bioder. Obwody kończyny górnej i dolnej osiągały u zawodniczek mniejsze 
wartości, badane miały też znacznie drobniejsze ręce oraz stopy. Podobne ten-
dencje dotyczące dymorfizmu płciowego w różnych dyscyplinach sportu za-
uważyła Pietraszewska (1998), która zwróciła uwagę na to, że spośród kilku 
porównywanych dyscyplin to zawodnicy koszykówki najwyraźniej dominowali 
nad zawodniczkami pod względem budowy morfologicznej. W piłce ręcznej 
autorka obserwowała natomiast mniejsze zróżnicowanie międzypłciowe w po-
równaniu z innymi dyscyplinami (Pietraszewska 1998).

Analizując wielkość otłuszczenia podskórnego i otłuszczenia całkowitego, 
stwierdzono, że badane zawodniczki, bez względu na uprawianą dyscyplinę 
sportu, były bardziej otłuszczone od zawodników. jest to zgodne z wcześniej-
szymi obserwacjami obejmującymi różne dyscypliny sportu (Pietraszewska 
1998), a także osoby aktywne fizycznie (Miałkowska 2000, Napierała 2007) 
i nietrenujące (Gallagher i in. 1996, Malina 1996, jackson i in. 2002). Największy 
dymorfizm płciowy w zakresie zawartości tłuszczu ogólnego w masie ciała odno-
towano u zawodniczek piłki ręcznej. Badani zawodnicy tej dyscypliny mieli 
o blisko 10% mniejszą masę tłuszczu niż ich koleżanki, przy większej o blisko 
10% masie mięśni. Badani koszykarze byli o 8% mniej otłuszczeni od koszy-
karek, mieli też o ponad 5% więcej mięśni. Siatkarze i piłkarze nożni okazali się 
o 7% mniej otłuszczeni. zawodnicy piłki siatkowej charakteryzowali się większą 
o 8% zawartością masy mięśniowej w stosunku do zawodniczek, a u piłkarzy 
nożnych było to ponad 6%.

Ogólna zawartość tłuszczu w masie ciała mierzona metodą BIA była podobna 
u zawodników wszystkich czterech analizowanych dyscyplin i wynosiła 19–20%, 
jednakże w większości porównań odnotowano zróżnicowanie otłuszczenia ogól-
nego w zależności od poziomu sportowego badanych. U koszykarzy i piłkarzy 
ręcznych wysokiej klasy zawartość tłuszczu osiągała wartości poniżej 18%, 
a u profesjonalnych piłkarzy nożnych – poniżej 19%. Siatkarze charakteryzowali 
się zbliżoną ilością tłuszczu w masie ciała bez względu na poziom wytrenowa-
nia. Podobne wartości FM% u piłkarzy nożnych odnotowali Oliver i in. (2012) 
oraz Pietraszewska i in. (2019). W publikacjach pojawiały się też niższe war-
tości, jednak grupy badanych były mniej liczne (Gerodimos i in. 2005, köklü 
i in. 2011, Gryko i in. 2018, hermassi i in. 2019). W badaniach składu tkanko-
wego ciała metodą DEXA (absorpcjometria promieniowania o dwóch energiach) 
oszacowano, że piłkarze nożni mają około 19% tłuszczu (Oliver i in. 2012).

zawartość tłuszczu oceniana metodą antropometryczną, na podstawie fałdów 
skórno-tłuszczowych za pomocą różnych równań regresji, była zdecydowanie 
niższa (Sporis i in. 2009, Garrido-chamorro i in. 2012, Nikolic i in. 2014, Mas-
suça i Fragoso 2015, Toselli i campa 2018).
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U badanych zawodniczek zespołowych gier sportowych zawartość tłuszczu 
w masie ciała wynosiła średnio 27–29% i nie zależała od uprawianej dyscy-
pliny ani od poziomu sportowego. Podobne wyniki otrzymały Gholami i Rad 
(2010) dla zawodniczek irańskich. Brak różnic w poziomie otłuszczenia czeskich 
zawodniczek wykazali Mala i in. (2015). Polskie siatkarki badane przez Pie-
traszewską i in. (2015) charakteryzowały się podobną zawartością tłuszczu 
w masie ciała jak zawodniczki w niniejszym badaniu. W innych analizach 
składu tkankowego ciała metodą DEXA oszacowano, że koszykarki australijskie 
mają 25–30% tłuszczu (Gaida i in. 2004, Spiteri i in. 2015), natomiast u włoskich 
piłkarek ręcznych zawartość tłuszczu była zależna od poziomu sportowego. 
U profesjonalnych zawodniczek zaobserwowano tylko około 23% tłuszczu, u za-
wodniczek na niższym poziomie sportowym było to ponad 28% (Milanese i in. 
2011). Pojawiły się też w publikacjach niższe wartości otłuszczenia zawodniczek, 
także w pomiarach metodą BIA, jednak grupy badane były mało liczne i składały 
się z osób prezentujących najwyższy poziom sportowy (Mala i in. 2015). Podobnie 
jak u mężczyzn, również u zawodniczek zawartość tłuszczu szacowana metodą 
antropometryczną okazała się niższa niż w ocenie metodą BIA (LaMonte i in. 
1999, Bayios i in. 2006, Malousaris i in. 2008). kutáč i kopecký (2015) wy-
kazali, że szacowana wartość procentowa tłuszczu zależy nie tylko od metody 
badania, ale także, w przypadku metody BIA, od zastosowanego urządzenia 
pomiarowego.

Skład tkankowy ciała kobiet wydaje się mniej korzystny, w porównaniu 
z mężczyznami, dla osiągania sukcesów sportowych. zwraca się jednak uwagę 
na pewne korzyści wynikające z większej zawartości tkanki tłuszczowej, szcze-
gólnie podczas wysiłków wytrzymałościowych. U kobiet obserwuje się większy 
udział wolnych kwasów tłuszczowych w pokrywaniu zapotrzebowania energe-
tycznego, tkanka tłuszczowa jest bowiem substratem energetycznym podczas 
długotrwałego wysiłku (haizlip i in. 2015, Fugiel i in. 2017). z kolei mniejsze 
umięśnienie kobiet jest częściowo rekompensowane większym procentowym 
udziałem włókien wolnokurczliwych, większą odpornością włókien mięśnio-
wych na zmęczenie i sprawniejszym mechanizmem termoregulacji, dzięki zdol-
ności do dłuższego utrzymania stałej temperatury ciała przy wykonywaniu 
długotrwałej pracy i mniejszemu odwodnieniu organizmu (haizlip i in. 2015, 
Fugiel i in. 2017).

Grubość fałdów skórno-tłuszczowych była u badanych kobiet większa niż 
u mężczyzn. Wyjątek stanowił fałd pod dolnym kątem łopatki u zawodników 
piłki siatkowej i koszykówki, który przyjmował taką samą wartość u obojga płci. 
Porównanie grubości fałdów skórno-tłuszczowych badanych zawodników i za-
wodniczek z danymi innych autorów pozwala na lepszą interpretację wyników 
niż porównywanie procentowego udziału tłuszczu, szacowanego na podstawie 
grubości podściółki tłuszczowej. Badani piłkarze nożni mieli najcieńsze fałdy 
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skórno-tłuszczowe na tułowiu i kończynach dolnych spośród przedstawicieli 
wszystkich analizowanych gier zespołowych. Siatkarzy cechowała pośrednia 
grubość fałdów skórno-tłuszczowych. Garrido-chamorro i in. (2012) określili 
piłkarzy nożnych i siatkarzy jako najsłabiej otłuszczonych zawodników. U koszy-
karzy odnotowano najgrubsze fałdy na kończynach oraz przeciętne fałdy na 
tułowiu. Największe fałdy skórno-tłuszczowe na tułowiu charakteryzowały 
piłkarzy ręcznych. Taka dystrybucja podskórnej tkanki tłuszczowej u zawod-
ników poszczególnych dyscyplin potwierdza wcześniejsze obserwacje (Garrido-
-chamorro i in. 2012). Podobną jak w badaniach własnych grubość fałdów 
skórno-tłuszczowych w koszykówce zaobserwowali Gryko i in. (2018). Nieco 
większe fałdy, w porównaniu z badanymi piłkarzami ręcznymi, mieli piłkarze 
portugalscy (Massuça i Fragoso 2015). Większe otłuszczenie podskórne niż 
u piłkarzy ręcznych odnotowano m.in. u zawodników hokeja, wioślarstwa i tenisa 
stołowego (Garrido-chamorro i in. 2012). Włoscy siatkarze charakteryzowali 
się podobną grubością podściółki tłuszczowej na tułowiu co zawodnicy tej dys-
cypliny w niniejszych badaniach; otłuszczenie podskórne kończyn było u nich 
nieco większe (Toselli i campa 2018). Badani piłkarze nożni byli słabiej otłusz-
czeni niż wysokiej klasy zawodnicy tureccy (hazir 2010). 

Wielkość otłuszczenia podskórnego u zawodników jest powiązana z ich ogólną 
wielkością ciała, w tym z wysokością ciała. Stąd koszykarze, którzy są naj-
wyższymi zawodnikami, mają jednocześnie najbardziej rozwinięte otłuszczenie 
podskórne, a piłkarze nożni, będący najniższymi graczami, cechują się naj-
mniejszą podściółką tłuszczową. co ciekawe, rodzaj uprawianej dyscypliny nie 
różnicuje procentowej zawartości tłuszczu w masie ciała (w niektórych dyscy-
plinach różnicuje ją poziom sportowy, co zostanie omówione w dalej części roz-
działu), zapewne dlatego, że zawartość tłuszczu jest u sportowców stosunkowo 
niska. Taki efekt daje wysoki poziom ogólnej aktywności fizycznej. Specyfika 
poszczególnych gier zespołowych odzwierciedla się natomiast we wzorcu otłusz-
czenia podskórnego zawodników. Piłkarze nożni angażują w sposób szczególny 
kończyny dolne, zarówno podczas gry z piłką, jak i bez niej. Pokonują w trakcie 
meczu o wiele dłuższe dystanse w porównaniu z zawodnikami innych gier zespo-
łowych i pozostają na boisku dłużej (dłuższy mecz, ograniczona liczba zmian). 
Ten rodzaj wysiłku oparty jest na wydolności tlenowej, co sprzyja redukcji 
tkanki tłuszczowej (Bompa i in. 2013) i z tego powodu fałdy skórno-tłuszczowe, 
zwłaszcza fałd na podudziu, są najcieńsze. Podściółka tłuszczowa piłkarzy 
nożnych jest także najsłabiej rozwinięta w stosunku do wysokości ciała, cha-
rakteryzują ich bowiem najmniejsze wartości wskaźnika SFI. Porównywalna 
z innymi dyscyplinami ogólna zawartość tłuszczu może wskazywać, że piłkarze 
nożni mają większy depozyt tłuszczu wewnętrznego, przy małym otłuszczeniu 
podskórnym. W koszykówce zawodnicy wykonują więcej sprintów na krótkich 
odcinkach, ponadto koszykarze i siatkarze angażują w grze kończyny górne. 
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W koszykówce i piłce siatkowej większość wysiłków meczowych wykonywana 
jest z maksymalną intensywnością i trwa krótko, dlatego wydolność tlenowa nie 
należy do priorytetów w tych dyscyplinach (Bompa i in. 2013). Podobnie jest 
w piłce ręcznej, w której wysiłek meczowy charakteryzuje się wysoką intensyw-
nością (anaerobową), zwłaszcza w ataku, przeplataną wysiłkiem aerobowym 
podczas gry w obronie (Bompa i in. 2013). Intensywna praca kończyn górnych 
w czasie meczu i treningu powoduje dużą redukcję otłuszczenia podskórnego 
tego segmentu w porównaniu z innymi dyscyplinami. Otłuszczenie podskórne 
tułowia u piłkarzy ręcznych jest jednak większe niż w innych dyscyplinach. 
Być może taki wzorzec otłuszczenia sprzyja lepszej stabilności zawodników 
w sytuacjach, gdy wykonują rzuty z trudnych pozycji lub są blokowani przez 
przeciwników i muszą utrzymać równowagę. Masa tułowia, która jest zwią-
zana z jego otłuszczeniem, może wpływać negatywnie na szybkość zawodników. 
Współczesna piłka ręczna jest dyscypliną bardzo dynamiczną i zdolności szyb-
kościowe zawodników są istotne. Piłkarz ręczny powinien być przede wszystkim 
przygotowany do szybkiego przejęcia piłki, pokonania krótkiego dystansu 
z piłką lub bez piłki i wykonania skutecznego ataku, często z wyskokiem, ma-
jącego na celu zdobycie bramki (Bompa i in. 2013).

U badanych kobiet trenujących gry zespołowe grubość poszczególnych fałdów 
skórno-tłuszczowych oraz ogólna zawartość tłuszczu w masie ciała nie różniły 
się istotnie w porównaniach między dyscyplinami. Według Garrido-chamorro 
i in. (2012) różnice pomiędzy zawodniczkami są nieduże i mniejsze niż u męż-
czyzn. Autorzy podają, że najgrubsze fałdy charakteryzują piłkarki ręczne 
i koszykarki, pośrednie – piłkarki nożne, a najcieńsze – siatkarki (Bayios i in. 
2006, Garrido-chamorro i in. 2012). Włoskie piłkarki ręczne (Milanese i in. 2011) 
miały nieco grubsze fałdy skórno-tłuszczowe niż zawodniczki tej dyscypliny 
w badaniach własnych. Grubość podściółki tłuszczowej siatkarek analizowana 
przez Pietraszewską i in. (2015) była podobna jak w niniejszych badaniach. 
zbliżony poziom otłuszczenia w grupach zawodniczek wskazuje na silne uwa-
runkowania genetyczne tej cechy, zabezpieczające podstawową rolę biologiczną 
kobiet, jaką jest ciąża, poród i laktacja. Liczne badania wskazywały, że zbyt 
niski poziom tłuszczu u zawodniczek skutkuje zaburzeniami w produkcji hor-
monów płciowych i płodności, a także stanowi ryzyko osteoporozy (Ackerman 
i Misra 2011, Laframboise i in. 2013). z drugiej strony stosunkowo wysoki 
poziom otłuszczenia badanych zawodniczek na tle niektórych drużyn zagra-
nicznych (Milanese i in. 2011, Mala i in. 2015) może po części tłumaczyć słabsze 
wyniki w rywalizacji na najwyższym poziomie.

Różnice dymorficzne we wzorcu otłuszczenia podskórnego, a także ogólnej 
zawartości tłuszczu, doskonale uwidoczniły się na mapach otłuszczenia, na 
których pole powierzchni wykresu dla zawodników okazało się znacznie mniejsze 
niż dla zawodniczek. Warto jednak zwrócić uwagę na to, że ogólny wzorzec 
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otłuszczenia oceniany na podstawie kształtu wykresu jest podobny u wszystkich 
badanych mężczyzn oraz kobiet bez względu na dyscyplinę, co jest wyrazem 
genetycznej determinacji wzorca dystrybucji tłuszczu podskórnego (chrzanow-
ska 1992, Bouchard 1996), a także ogólnego wpływu aktywności fizycznej na 
wzorzec dystrybucji. U osób prezentujących wysoki poziom aktywności fizycznej 
opisano fenotyp fit-fat distribution, w którym charakterystyczne jest większe 
otłuszczenie kończyn, szczególnie dolnych, w stosunku do osób nietrenujących, 
przy małym otłuszczeniu brzucha (Nindl i in. 1996, Mavroeidi i Stewart 2003), 
co tłumaczy się predyspozycją do pozyskiwania energii z depozytu brzusznego. 
Taka zrównoważona dystrybucja tłuszczu podskórnego pomiędzy kończynami 
a tułowiem występuje we wczesnych latach życia. Wraz z dojrzewaniem zwiększa 
się depozyt brzuszny, często kosztem otłuszczenia kończyn (chrzanowska 1992, 
Malina 1996).

Wśród analizowanych dyscyplin fenotyp fit-fat najwyraźniej uwidocznił się 
u zawodników koszykówki i piłki nożnej, którzy jednocześnie cechowali się 
większymi wartościami wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego SFDI, 
wyrażającego stosunek otłuszczenia podskórnego kończyn do tułowia (63–64). 
U piłkarzy ręcznych i siatkarzy, z niższymi wartościami wskaźnika SFDI (56–58), 
odnotowano większe różnice w grubości fałdów skórno-tłuszczowych pomiędzy 
tułowiem a kończynami. jeżeli weźmie się pod uwagę zawodników prezentu-
jących wysoki poziom sportowy, to najbardziej zrównoważone otłuszczenie 
tułowia i kończyn wykazano u koszykarzy (SFDI około 70), niższe wartości SFDI 
u piłkarzy nożnych i siatkarzy, a największą różnicę stwierdzono u piłkarzy 
ręcznych (SFDI około 46). jak już wspomniano, u szczypiornistów zaobser-
wowano dużą redukcję podściółki tłuszczowej na kończynach przy relatyw-
nie dużym otłuszczeniu podskórnym tułowia w porównaniu z zawodnikami 
innych dyscyplin. z drugiej strony koszykarze oraz siatkarze częściej wyko-
nują skoki podczas gry i duże otłuszczenie tułowia byłoby dla nich balastem, 
dlatego w tych dyscyplinach korzystne jest mniejsze otłuszczenie tułowia. We 
wcześniejszych analizach autorskiego wskaźnika dystrybucji tłuszczu pod-
skórnego mężczyźni trenujący judo i jujitsu osiągali wartości wskaźnika SFDI 
porównywalne do otrzymanych w niniejszych badaniach, czyli 50–60 (Stachoń 
i in. 2015).

W badaniach własnych zawodniczki charakteryzowały się znacznie bardziej 
zrównoważoną dystrybucją tłuszczu podskórnego (głównie przez silniejszy 
rozwój otłuszczenia kończyn) i dyscyplina sportu nie różnicowała u nich wzorca 
dystrybucji tłuszczu podskórnego na tułowiu i kończynach. Warto jednak zwrócić 
uwagę, że pomimo istotnych różnic dymorficznych w wartościach średnich 
wskaźnika SFDI (około 60 u zawodników, około 80 u zawodniczek) dystrybucja 
tłuszczu na kończynach i tułowiu była bardzo zróżnicowana wewnątrzgrupowo, 
zarówno wśród mężczyzn, jak i kobiet. Rozkłady wartości wskaźnika SFDI dla 
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każdej płci zachodziły na siebie w dużej części we wszystkich analizowanych 
grach zespołowych. Oznacza to, że w grupach mężczyzn znaleźli się zawodnicy 
charakteryzujący się typowo kobiecą dystrybucją tłuszczu, a w grupach kobiet 
– zawodniczki o męskim wzorcu dystrybucji tłuszczu podskórnego. U większości 
zawodniczek zaobserwowano jednak, że podściółka tłuszczowa kończyn była 
o około 20% mniejsza niż w obrębie tułowia. Podobne wyniki otrzymano we 
wcześniejszych badaniach tego wskaźnika, w których kobiety o dużej aktyw-
ności fizycznej uzyskiwały wartości SFDI równe 77–78 (Stachoń i in. 2016). 
kobiety mało aktywne miały całkowicie zrównoważoną dystrybucję, ich pod-
ściółka tłuszczowa na kończynach była tylko o 5% mniejsza niż na tułowiu (Sta-
choń i in. 2016). Na podstawie tego porównania można stwierdzić, że wzorzec 
dystrybucji otłuszczenia podskórnego jest u kobiet uprawiających sport nieco 
bardziej zmaskulinizowany w stosunku do obserwowanego u kobiet z popu-
lacji nietrenujących.

Biorąc pod uwagę względną zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej wyra-
żoną za pomocą wskaźników SFI i SBFI, nie zaobserwowano istotnych różnic 
zarówno pomiędzy badanymi zawodnikami, jak i zawodniczkami poszczegól-
nych dyscyplin, zapewne ze względu na duże zróżnicowanie międzyosobnicze 
w zakresie wartości tych wskaźników. jednak po uwzględnieniu, oprócz dys-
cypliny, także poziomu sportowego zróżnicowanie pomiędzy grupami stało się 
wyraźniejsze. Przeciętne wartości wskaźnika odnoszącego otłuszczenie pod-
skórne do wysokości ciała (SFI) u zawodników wynosiły 22–24, przy czym dla 
piłkarzy nożnych prezentujących wysoki poziom sportowy uzyskano wartości 
SFI sięgające około 19 (liczba ta odpowiada ich procentowej zawartości tłuszczu 
ogólnego mierzonej metodą BIA); w przypadku koszykarzy na niskim poziomie 
sportowym było to około 25. Analizowani przez Stachoń i Pietraszewską (2013) 
aktywni fizycznie studenci AWF charakteryzowali się większymi wartościami 
SFI, wynoszącymi 28–30. Byli to jednak sportowcy różnych dyscyplin, a nie tyl-
ko zespołowych gier sportowych. Wartości SFI u badanych zawodniczek wy-
nosiły przeciętnie 33–36. Niektóre zawodniczki (szczególnie na wyższym po-
ziomie sportowym) uzyskiwały jednak wartości SFI rzędu 30, a inne – nawet 39 
(niski poziom sportowy).

Przeciętne wartości wskaźnika odnoszącego otłuszczenie podskórne do masy 
ciała (SBFI) u badanych zawodników utrzymywały się na poziomie 36–39, przy 
czym piłkarze nożni prezentujący wysoki poziom sportowy uzyskiwali war-
tości około 31, natomiast piłkarze nożni i koszykarze na niskim poziomie spor-
towym – około 40. Dla porównania można podać, że młodzi pracownicy prze-
mysłowi z krakowa charakteryzowali się znacznie wyższymi wartościami 
SBFI, wynoszącymi około 60, a średnie tego wskaźnika rosły nieznacznie 
wraz z wiekiem badanych (Gołąb i in. 2012). Wśród zawodniczek zróżnicowanie 
wskaźnika SBFI pomiędzy grupami kobiet okazało się nawet większe niż u męż-
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czyzn: U profesjonalnych koszykarek i siatkarek SBFI osiągało wartości około 55, 
a u zawodniczek słabiej wytrenowanych – nawet ponad 70.

Na mapach otłuszczenia badanych kobiet widać, że pola powierzchni wy-
kresów radarowych dla poszczególnych dyscyplin prawie się pokrywają, nie-
znacznie większe pole powierzchni stwierdzono w przypadku piłkarek ręcznych. 
Porównanie zawartości tłuszczu pomiędzy zawodniczkami gier zespołowych 
dokonane przez Bayios i in. (2006) wskazuje, że piłkarki ręczne są bardziej 
otłuszczone od koszykarek, a te z kolei charakteryzują się większą zawarto-
ścią tłuszczu w porównaniu z siatkarkami.

jak wspomniano, niektóre elementy budowy somatycznej, w tym cechy otłusz-
czenia mogą być związane z poziomem sportowym zawodniczek i zawodników 
zespołowych gier sportowych. Okazuje się, że powiązania te są zróżnicowane 
w poszczególnych dyscyplinach i zależą od płci – to u mężczyzn wyraźniej było 
widać związek budowy somatycznej z poziomem sportowym. z jednej strony 
wysoki poziom wytrenowania częściej osiągają sportowcy cechujący się spe-
cyficzną budową ciała, odpowiadającą wymogom danej dyscypliny, z drugiej 
zaś trening profesjonalnych graczy jest z reguły dłuższy i bardziej intensywny, 
wspierany przez zespół wykwalifikowanych trenerów, dietetyków, rehabilitan-
tów i innych specjalistów, przez co silniej wpływa na kształtowanie niektórych 
cech somatycznych.

W koszykówce, piłce nożnej i piłce ręcznej poziom sportowy istotnie różni-
cował wielkość ciała badanych zawodników, natomiast w piłce siatkowej nie 
zaobserwowano takiego zróżnicowania. koszykarze prezentujący wysoki po-
ziom sportowy, podobnie jak piłkarze nożni i ręczni, cechowali się większą 
wysokością i masą ciała niż zawodnicy słabiej wyszkoleni. charakteryzowali się 
również masywniejszym szkieletem i większymi obwodami mięśniowymi. 
Potwierdza to wcześniejsze obserwacje zawodników piłki ręcznej (Massuça 
i Fragoso 2015) oraz nożnej (Le Gall i in. 2010, Rebelo i in. 2013). W innych ba-
daniach nie odnotowano istotnych różnic w wielkości ciała piłkarzy ręcznych 
(krüger i in. 2014, hermassi i in. 2019), koszykarzy (köklü i in. 2011) czy siat-
karzy prezentujących różny poziom sportowy (Pietraszewska i in. 2016, Toselli 
i campa 2017). hazir (2010) wykazał, że piłkarze nożni superligi są ciężsi, ale 
cechuje ich podobna wysokość ciała jak zawodników pierwszej ligi. z kolei 
Eider (2004) oraz Đurković i Marelic (2014) opisali siatkarzy klasy mistrzow-
skiej jako bardzo wysokich (194–202 cm), w porównaniu z zawodnikami na 
niższym poziomie sportowym. Tak odmienne dane mogą wynikać ze specyfiki 
badanych prób, a dokładnie z różnego doboru porównywanych grup (niektórzy 
autorzy wydzielali dwa poziomy sportowe, inni trzy lub nawet cztery) oraz 
z nierównej liczebności zawodników grających na różnych pozycjach na boisku 
oraz z ich etnicznego zróżnicowania.

Wśród badanych koszykarzy i piłkarzy nożnych zwiększanie się wysokości 
i masy ciała u zawodników wyższego poziomu sportowego nie powodowało zmian 
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masywności budowy – wielkość BMI zawodników była podobna bez względu 
na poziom sportowy. hazir (2010) wykazał, że wśród piłkarzy nożnych za-
wodnicy superligi są masywniejsi niż zawodnicy pierwszej ligi. W przypadku 
szczypiornistów u zawodników prezentujących wysoki poziom sportowy odno-
towano większe wartości BMI w porównaniu z zawodnikami na niższym po-
ziomie. Podobne wnioski sformułowano na podstawie badań mężczyzn ama-
torsko uprawiających piłkę ręczną i profesjonalnych graczy (Gorostiaga i in. 
2005). hermassi i in. (2019) nie zaobserwowali różnic w masywności budowy 
pomiędzy piłkarzami ręcznymi na różnym poziomie wytrenowania, natomiast 
krüger i in. (2014) wykazali, że tylko zawodnicy na pozycji obrotowego różnią 
się masywnością ciała w zależności od poziomu sportowego – profesjonaliści byli 
bardziej masywni. Badani siatkarze nie różnili się relacjami wagowo-wzro-
stowymi, podobnie jak to zaobserwowali Pietraszewska i in. (2016) oraz Toselli 
i campa (2017). Wraz ze zwiększeniem wysokości ciała, wzrasta masa ciała 
oraz siła bezwzględna, jednak w takich warunkach gorzej przejawia się siła 
względna (Samaras 2007, Osiński 2019). Trudniej jest operować ciałem, zmniej-
sza się swoboda ruchów (Massuça i Fragoso 2011). Przy dużej masie ciała 
zużywa się więcej siły na pokonywanie oporów wewnętrznych i zewnętrznych 
(Samaras 2007), dlatego utrzymywanie stałych proporcji wagowo-wzrostowych 
jest korzystne dla zawodników zespołowych gier sportowych, co uwidoczniło 
się u badanych siatkarzy.

zróżnicowanie innych wymiarów i proporcji ciała badanych zawodników 
było specyficzne dla każdej z analizowanych dyscyplin. Wśród koszykarzy wy-
miary klatki piersiowej, a także jej ruchomość oraz obwód pasa i uda pozostawały 
podobne, bez względu na poziom sportowy zawodników. Piłkarzy nożnych ce-
chowała mała zmienność szerokości stopy, a także obwodu podudzia oraz po-
dobna ruchomość klatki piersiowej. W przypadku obwodu podudzia mogło 
być to efektem specyficznego treningu sportowego rozwijającego umięśnienie 
tego segmentu ciała w podobny sposób u zawodników na różnym poziomie spor-
towym. U badanych piłkarzy ręcznych wymiary kończyn górnych, masywność 
kończyn dolnych (zarówno szkielet, jak i obwody mięśniowe) oraz szerokość 
międzykrętarzowa były większe u osób lepiej wytrenowanych. Podobne tendencje 
zaobserwowano u portugalskich piłkarzy ręcznych – zawodników najwyższej 
klasy cechowała największa rozpiętość ramion i rozpiętość ręki, największe 
obwody ramienia i przedramienia, a także najdłuższe odcinki funkcjonalne 
kończyny górnej (Massuça i Fragoso 2015). hermassi i in. (2019) zauważyli też, 
że pierwszoligowi piłkarze ręczni charakteryzowali się większą objętością mięśni 
kończyny górnej niż zawodnicy drugoligowi. Włoscy siatkarze prezentujący 
wyższy poziom sportowy mieli również dłuższe kończyny górne i szersze barki 
oraz biodra (Toselli i campa 2017). zróżnicowanie to z jednej strony mogło być 
efektem większej wysokości ciała zawodników wyższej klasy, a z drugiej – wy-
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razem selekcji morfologicznej ukierunkowanej na zawodników długokończy-
nowych. Badani siatkarze co prawda nie różnili się wysokością i masą ciała 
w grupach zróżnicowanych pod względem poziomu sportowego, jednak za-
wodników wysokiej klasy cechowały dłuższe kończyny. Pietraszewska i in. 
(2016) wykazali, że siatkarze o wyższych kwalifikacjach charakteryzują się 
większą rozpiętością ramion, większym obwodem klatki piersiowej, większym 
obwodem ramienia, a mniejszą szerokością bioder i mniejszym obwodem pasa. 
Autorzy tłumaczą zaobserwowane tendencje korzyściami biomechanicznymi 
wynikającymi z większej długości odcinków funkcjonalnych kończyny górnej, 
m.in. możliwością nadawania piłce większej prędkości podczas uderzenia (Pie-
traszewska i in. 2016). We wcześniejszych badaniach zawodników grających 
piłką zwrócono też uwagę na znaczenie wymiarów kończyny górnej i ręki dla 
skuteczności w zdobywaniu punktów (Skoufas i in. 2003, Barut i in. 2008), 
jednak w niniejszych badaniach nie zauważono powiązania poziomu sporto-
wego zawodników z wielkością ich ręki.

Wartości wskaźnika WhR, określającego dystrybucję tkanki tłuszczowej 
na wysokości pasa i bioder, były podobne u zawodników wszystkich analizo-
wanych dyscyplin, bez względu na ich poziom sportowy. Wartości te (0,80–0,82) 
wskazują na prawidłową, typowo męską, dystrybucję tłuszczu, zapewne ze 
względu na wysoki poziom aktywności fizycznej, który przeciwdziała nad-
miernemu gromadzeniu się tłuszczu w okolicy pasa. Podobne wartości WhR 
cechowały europejskich sportowców różnych dyscyplin badanych przez Amri 
i in. (2012), a także sportowców z Ghany (Moses i Duduyemi 2016), pomimo 
różnic etnicznych. W badaniach mężczyzn reprezentujących populację prze-
ciętną, niesportowców, wartości WhR okazały się nieco wyższe, około 0,88 (Bose 
2002). Wartości wskaźnika WhtR, określającego dystrybucję tkanki tłuszczo-
wej na wysokości pasa w stosunku do wysokości ciała, były podobne bez względu 
na poziom sportowy u koszykarzy, siatkarzy i piłkarzy nożnych (43–44). Nato-
miast piłkarze ręczni prezentujący wysoki poziom sportowy charakteryzowali 
się wyższymi wartościami WhtR (ponad 46). Na temat znaczenia masywności 
budowy, w tym wypadku masywności dolnej części tułowia, dla utrzymywa-
nia równowagi u piłkarzy ręcznych wspominano powyżej.

Grubość fałdów skórno-tłuszczowych była słabo związana z poziomem 
sportowym badanych koszykarzy, siatkarzy i piłkarzy ręcznych, natomiast wśród 
piłkarzy nożnych zawodnicy prezentujący wysoki poziom wytrenowania ce-
chowali się zdecydowanie cieńszą podściółką tłuszczową. U piłkarzy ręcznych 
fałd skórno-tłuszczowy na ramieniu był istotnie mniejszy u graczy o wyższych 
kwalifikacjach. Otłuszczenie podskórne kończyn u szczypiornistów okazało 
się relatywnie małe w stosunku do otłuszczenia tułowia, co odróżniało ich od 
zawodników innych gier zespołowych. Można podejrzewać, że taki wzorzec 
otłuszczenia jest korzystny dla utrzymywania przez zawodników równowagi 
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w dynamicznej grze. Pomimo braku istotnych różnic w grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych w grupie siatkarzy na mapie otłuszczenia zwraca uwagę zwięk-
szenie powierzchni wykresu radarowego dla zawodników nieposiadających 
klasy sportowej w stosunku do zawodników na wyższym poziomie sportowym, 
co świadczy o tendencji do mniejszego otłuszczenia wszystkich partii ciała u tych 
ostatnich. Pietraszewska i in. (2016) wykazali, że grubość fałdu skórno-tłusz-
czowego pod dolnym kątem łopatki oraz na ramieniu jest istotnie mniejsza 
u siatkarzy lepiej wyszkolonych. Piłkarze ręczni wysokiej klasy badani przez 
Massuça i Fragoso (2015) cechowali się cieńszymi fałdami skórno-tłuszczo-
wymi, podobnie jak profesjonalni siatkarze analizowani przez Toselli i campa 
(2017). Warto zaznaczyć, że podściółka tłuszczowa zawodników w badaniu 
własnym była dwukrotnie cieńsza w porównaniu z mężczyznami nietrenują-
cymi (Bose 2002, chrzanowska 2004). W badaniach koszykarzy wykazano, 
że grubość podściółki tłuszczowej jest ujemnie skorelowana z wynikami testu 
umiejętności koszykarskich (Assefa i kumar 2018). Oznacza to, że lepsze wy-
niki w próbach sprawnościowych typowych dla koszykówki osiągali szczuplejsi 
zawodnicy (Assefa i kumar 2018).

Uwzględniając wyniki analiz statystycznych, jak też odnosząc się do inter-
pretacji map otłuszczenia, można uznać, że wzorzec otłuszczenia podskórnego 
określony na podstawie grubości fałdów skórno-tłuszczowych w różnych lo-
kalizacjach może być wykorzystywany jako wyznacznik poziomu sportowego 
w piłce nożnej oraz piłce ręcznej mężczyzn. jednak warto pamiętać, że wielkość 
otłuszczenia i dystrybucja tłuszczu zależą od wielu różnych czynników gene-
tycznych, paragenetycznych i środowiskowych. Szczegółowe analizy współ-
czynnika determinacji 2, stanowiącego miarę siły efektu poziomu sportowego 
pozwoliły wykazać, że u badanych piłkarzy ręcznych maksymalnie 19%, 
a u piłkarzy nożnych 4% zmienności grubości fałdów skórno-tłuszczowych 
da się wyjaśnić poziomem sportowym. W grupie badanych siatkarzy i koszy-
karzy w analizie współczynnika determinacji 2 nie wykazano związku po-
między poziomem sportowym a grubością podściółki tłuszczowej, jednak na 
mapach otłuszczenia siatkarzy uwidoczniło się zwiększenie powierzchni wy-
kresu radarowego dla zawodników słabiej wytrenowanych. Względna ilość pod-
skórnej tkanki tłuszczowej, wyrażona wskaźnikami SFI oraz SBFI, była nie-
zależna od poziomu sportowego przedstawicieli koszykówki i piłki siatkowej. 
W grupie piłkarzy nożnych wartości SFI i SBFI były najniższe u zawodników 
prezentujących wysoki poziom sportowy, co oznacza, że cechowała ich naj-
cieńsza podściółka tłuszczowa zarówno w stosunku do wysokości, jak i masy 
ciała. Wśród piłkarzy ręcznych stosunek grubości fałdów do wysokości ciała był 
podobny u wszystkich zawodników bez względu na ich poziom sportowy, na-
tomiast udział podskórnej tkanki tłuszczowej w masie ciała okazał się mniejszy 
u profesjonalistów.
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Wśród zawodników analizowanych dyscyplin wykazano różnokierunkowe 
zmiany w odniesieniu do wskaźnika dystrybucji podskórnej tkanki tłuszczowej 
SFDI, świadczące o zróżnicowaniu treningu sportowego i sposobu gry w każdej 
dyscyplinie oraz o zróżnicowaniu wielkości ciała zawodników tych dyscyplin. 
U koszykarzy odnotowano, że im wyższy poziom sportowy, tym większa war-
tość SFDI, co oznacza, że otłuszczenie tułowia i kończyn było bardziej zrówno-
ważone u profesjonalistów. Otłuszczenie podskórne kończyn w tej grupie za-
wodników koszykówki stanowiło blisko 70% otłuszczenia tułowia, podczas gdy 
u graczy nieposiadających klasy sportowej różnica pomiędzy podściółką tłusz-
czową kończyn i tułowia była większa (SFDI około 64). Wśród badanych piłkarzy 
nożnych i piłkarzy ręcznych wartości SFDI okazały się najmniejsze u profe-
sjonalnych zawodników, a to oznacza, że charakteryzowali się oni największą 
różnicą w dystrybucji tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu. Otłusz-
czenie podskórne kończyn u piłkarzy nożnych najwyższej klasy stanowiło tylko 
57% otłuszczenia tułowia, u piłkarzy ręcznych różnica była jeszcze większa 
(SFDI około 47). W przypadku siatkarzy dystrybucja podskórnej tkanki tłusz-
czowej na kończynach i tułowiu była podobna, bez względu na poziom spor-
towy (SFDI około 58). Można stwierdzić, że wartości wskaźnika SFDI dobrze 
odzwierciedlają zróżnicowanie otłuszczenia podskórnego pomiędzy zawodni-
kami różnych gier zespołowych, jak również wśród koszykarzy, piłkarzy ręcznych 
i piłkarzy nożnych prezentujących różny poziom wytrenowania. Wskaźnik 
SFDI może być przydatny w prognozach dotyczących poziomu sportowego za-
wodników oraz ocenie efektów treningu na różnym poziomie.

W odniesieniu do składu tkankowego ciała mierzonego metodą BIA nie wyka-
zano istotnego zróżnicowania w zależności od poziomu sportowego siatkarzy. 
zawartość tłuszczu w masie ciała wynosiła u badanych 20%. Toselli i campa 
(2017) zauważyli natomiast, że włoscy siatkarze na wyższym poziomie spor-
towym są mniej otłuszczeni niż zawodnicy mający niższe kompetencje. Wśród 
badanych szczypiornistów procentowa zawartość ciała szczupłego, zawartość 
mięśni, a także uwodnienie organizmu były większe u profesjonalistów. Udział 
masy tłuszczu w masie ciała wynosił wśród profesjonalistów niespełna 18%, 
a u zawodników na niższym poziomie sportowym o 4% więcej. Podobne ten-
dencje wśród piłkarzy ręcznych zaobserwowali Gorostiaga i in. (2005) oraz 
Massuça i Fragoso (2015). Inni autorzy nie stwierdzili związku pomiędzy za-
wartością tłuszczu a poziomem sportowym piłkarzy ręcznych (hermassi i in. 
2019) i koszykarzy (Sallet i in. 2005, Ben Abdelkrim i in. 2010). W badaniach 
własnych koszykarze i piłkarze nożni prezentujący wysoki poziom sportowy 
byli mniej otłuszczeni w porównaniu z zawodnikami niższych klas (18% tłuszczu 
u profesjonalnych graczy i ponad 20% u pozostałych). U zawodników na wyż-
szym poziomie sportowym obserwowano większą zawartość procentową ciała 
szczupłego, poprawiało się także uwodnienie organizmu. U koszykarzy wyka-



132 DySkUSjA

zano także zwiększenie udziału mięśni w masie ciała. Odmienne wyniki badań 
dotyczących powiązania składu tkankowego ciała z poziomem sportowym może 
wynikać z różnego doboru porównywanych grup, z nierównej liczebności re-
prezentantów różnych pozycji gry oraz ze zróżnicowania w zakresie treningu 
czy też sezonu badań.

ciekawych spostrzeżeń dostarcza obserwacja wzorca otłuszczenia na wy-
kresach punktowych przedstawiających rozwój otłuszczenia podskórnego na tle 
procentowej zawartości tłuszczu ogólnego w poszczególnych grupach zawodni-
ków zróżnicowanych dyscypliną i poziomem sportowym. Piłkarze nożni prezen-
tujący wysoki poziom sportowy cechowali się na tle innych grup zawodników 
najsłabiej rozwiniętą podściółką tłuszczową, przy procentowej zawartości 
tłuszczu ogólnego nieco wyższej niż u profesjonalnych piłkarzy ręcznych i koszy-
karzy, którzy z kolei mieli nieco grubszą podściółkę tłuszczową w stosunku 
do wysokości ciała. Siatkarze na wysokim poziomie sportowym, na tle zawod-
ników tej samej klasy w pozostałych dyscyplinach, odznaczali się średnio 
rozwiniętą podskórną tkanką tłuszczową i jednocześnie najwyższą procentową 
zawartością tłuszczu w masie ciała. Takie wyniki dotyczące szacowania tłuszczu 
ogólnego i podskórnego mogą wskazywać, że profesjonalni piłkarze nożni i siat-
karze mają większy depozyt tłuszczu wewnętrznego. Dane innych autorów 
(Goodpaster i in. 2001, Amati i in. 2011) wskazują na fenomen dotyczący zwięk-
szonego gromadzenia się trójglicerydów wewnątrzmięśniowych u intensywnie 
trenujących sportowców. Nadmierna kumulacja tłuszczów w mięśniach u osób 
otyłych wiąże się z występowaniem insulinooporności komórek mięśniowych, 
natomiast u sportowców nie ma takich skutków.

Mała ilość tkanki tłuszczowej jest korzystna, ponieważ u osób szczupłych 
koszt energetyczny aktywności fizycznej jest niższy, szczególnie w sytuacji gdy 
zawodnik musi przemieszczać swoją masę ciała przeciw sile grawitacji (Gil i in. 
2005). jak podaje Osiński (2019) oraz Bompa i in. (2013), piłkarze nożni poko-
nują podczas treningu i meczu największe odległości i ponoszą duży wydatek 
energetyczny. zawodnicy piłki ręcznej i koszykarze pokonują mniejsze dystanse, 
jednak w przypadku piłki ręcznej jest to wysiłek bardziej kosztowny energe-
tycznie niż w koszykówce. Siatkarze przemieszczają się najmniej po boisku, 
jednak wykonują dużo wyskoków. Uważa się, że zawartość tłuszczu nawet 
bardziej niż wielkość ciała determinuje sprawność motoryczną, która jest pod-
stawowym warunkiem osiągnięcia wysokiego poziomu sportowego (Mujika i in. 
2009, Osiński 2019,). zawodnicy z mniejszym udziałem tłuszczu zyskują prze-
wagę w prawie wszystkich próbach sprawności motorycznej. Wysoki poziom 
otłuszczenia negatywnie wpływa na sprawność fizyczną i współwystępuje 
z niskim poziomem szybkości biegu, siły eksplozywnej (np. wyskok dosiężny), 
koordynacji ruchów, niskim wskaźnikiem wydolności fizycznej, słabymi zdol-
nościami wymagającymi przemieszczania całego ciała i niską sprawnością 
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sercowo-naczyniową (Fugiel i in 2017). Osiński (2019) zwraca jednak uwagę, 
że ważne jest utrzymanie optymalnej zawartości tłuszczu w organizmie, gdyż 
jego rola nie polega tylko na dostarczeniu dużych ilości energii, ale uczestniczy 
on też w syntezie hormonów, witamin i innych biologicznie czynnych związków.

zróżnicowane kierunki zmian budowy ciała obserwuje się także wśród 
zawodniczek analizowanych dyscyplin, jednak porównanie z danymi publi-
kowanymi jest trudniejsze ze względu na ich mniejszą liczbę. Uogólniając – 
wśród badanych koszykarek i siatkarek wielkość ciała jest istotnie związana 
z poziomem sportowym, natomiast wśród piłkarek ręcznych i nożnych ogólna 
wielkość ciała nie wykazywała takiego powiązania. Badane koszykarki i siat-
karki prezentujące wysoki poziom sportowy był istotnie wyższe i cięższe niż 
zawodniczki na niższym poziomie, przewyższały je pod względem wielu bada-
nych cech antropometrycznych. U koszykarek takie cechy, jak głębokość klatki 
piersiowej i ruchomość klatki oraz szerokość łokcia i kostki były niezależne od 
poziomu sportowego i przyjmowały podobne wartości. Wśród badanych siat-
karek tylko głębokość klatki piersiowej była cechą niezależną od poziomu spor-
towego, a pozostałe cechy, w tym długości odcinków funkcjonalnych kończyn, 
okazały się większe u profesjonalnych zawodniczek. Długie kończyny górne, 
oprócz dużej wysokości ciała, są bardzo korzystne dla siatkarzy, długokoń-
czynowe osoby lepiej radzą sobie zarówno w trakcie działań ofensywnych, jak 
i defensywnych (Papadopoulou 2003). jak zauważa Pietraszewska i in. (2016), 
cecha ta pozwala na uzyskiwanie większej prędkości kątowej, a to ułatwia nada-
wanie piłce większej prędkości podczas uderzenia. Ponadto długie kończyny 
górne pomagają w czasie odbicia i bloku (Pietraszewska i in. 2016). We wcze-
śniejszych badaniach wykazano, że profesjonalne koszykarki są wyższe i cechuje 
je większa rozpiętość ramion (Ackland i in. 1997) oraz, że różnice w budowie 
somatycznej koszykarek prezentujących różny poziom sportowy są odmienne 
w zależności od roli, jaką odgrywają na boisku – rozgrywające i skrzydłowe, 
które osiągnęły wysoki poziom sportowy, były wyższe, a środkowe nie różniły 
się wielkością ciała (carter i in. 2005). Profesjonalne siatkarki badane przez 
Gualdi-Russo i zaccagni (2001) były wyższe, cechował je wyższy poziom ek-
tomorfii, wyrażającej smukłość, przy niższych wartościach endomorfii oraz 
mezomorfii. Podobne tendencje opisali także inni autorzy (Malousaris i in. 
2008, Bozo i Lleshi 2012, Martín-Matillas i in. 2014).

Badane piłkarki ręczne, bez względu na ich poziom sportowy, charaktery-
zowały się zbliżoną masą i wysokością ciała, co jest zgodne z obserwacjami 
Milanese i in. (2011). Takie cechy antropometryczne, jak rozpiętość ramion, 
szerokość barków, ruchomość klatki piersiowej, szerokość kostki, długość stopy 
i szerokość ręki okazały się jednak wyraźnie większe u badanych piłkarek 
ręcznych prezentujących wysoki poziom sportowy. Na takie tendencje wskazy-
wały wcześniejsze badania zapartidisa i in. (2009) oraz Ferraguta i in. (2018). 



134 DySkUSjA

Ponadto Ferragut i in. (2018) wykazali, że piłkarki ręczne na wyższym poziomie 
sportowym cechują się większą wysokością i masą ciała. ciekawych danych 
dostarczyło longitudinalne badanie hiszpańskiej drużyny piłkarek ręcznych, 
która w ciągu sześciu lat podwyższyła swoją pozycję sportową z krajowej na 
międzynarodową (Granados i in. 2013). Budowa somatyczna zawodniczek 
tego zespołu nie zmieniła się istotnie, polepszyła się natomiast ich sprawność 
motoryczna.

Piłkarki nożne w badaniach własnych, w grupach o różnym poziomie spor-
towym, nie różniły się między sobą budową somatyczną. Podobne wyniki uzy-
skali Milanović i in. (2017) na podstawie przeglądu publikacji dotyczących 
budowy ciała piłkarek nożnych. Nie wykazano także różnic w wielkości ciała 
pomiędzy piłkarkami nożnymi a kobietami nietrenującymi, piłkarki miały 
jedynie nieznacznie większy obwód klatki piersiowej i uda oraz masywniejszy 
szkielet (can i in. 2004).

związek względnej masywności budowy ciała, wyrażonej wskaźnikiem 
BMI, z poziomem sportowym zawodniczek zaznaczył się jedynie u badanych 
siatkarek. zawodniczki tej dyscypliny, które nie miały klasy sportowej, charak-
teryzowały się smuklejszą budową ciała niż zawodniczki prezentujące wyższy 
poziom wytrenowania. Masywność budowy ciała w pozostałych grupach za-
wodniczek piłki siatkowej, koszykówki, piłki ręcznej oraz piłki nożnej była 
podobna (BMI 21–22 kg/m2), co jest zgodne z wcześniejszymi obserwacjami 
(Milanese i in. 2011, Amri i in. 2012, Shim i in. 2014, Pastuszak i in. 2016, 
Ferragut i in. 2018). Moses i Duduyemi (2016) otrzymali większe wartości BMI, 
około 26 kg/m2, ale wśród badanych były też zawodniczki innych niż gry zespo-
łowe dyscyplin sportu. Młode siatkarki albańskie w analizach Bozo i Lleshi 
(2012) cechowała większa smukłość (BMI około 20 kg/m2), przy czym poziom 
sportowy nie różnicował tej cechy.

Również niewielką zmienność pomiędzy grupami zawodniczek o różnym 
poziomie sportowym zaobserwowano w dystrybucji tłuszczu na wysokości 
pasa i bioder. związek wskaźnika WhR z poziomem sportowym badanych 
kobiet zaznaczył się jedynie u piłkarek ręcznych, u których większy obwód pasa 
występował u zawodniczek lepiej wytrenowanych. Oznacza to, że piłkarki 
ręczne prezentujące niski poziom wytrenowania charakteryzowały się bardziej 
kobiecym typem dystrybucji tłuszczu w okolicach pasa i bioder (WhR około 
0,72), natomiast u zawodniczek wysokiej klasy typ dystrybucji tłuszczu był 
nieco bardziej zbliżony do męskiego (WhR około 0,75). zawodniczki koszy-
kówki, piłki siatkowej i piłki nożnej cechowały się typowo kobiecym rozmiesz-
czeniem podskórnej tkanki tłuszczowej. Podobne wyniki uzyskali Pastuszak 
i in. (2016). Wartość WhR wynosiła u zbadanych przez nich kobiet 0,73 i sposób 
dystrybucji tłuszczu nie różnił się od obserwowanej u kobiet nietrenujących. 
W badaniach Moses i Duduyemi (2016) obwód pasa u przedstawicielek różnych 
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dyscyplin stanowił 0,76 obwodu bioder. Shim i in. (2014) stwierdzili, że sports-
menki uzyskują wyższe wartości WhR (około 0,8), czyli, że cechuje je bardziej 
męski typ dystrybucji tłuszczu. Należy jednak podkreślić, że wśród badanych 
przez ten zespół kobiet tylko część reprezentowała zespołowe gry sportowe. 
We wcześniejszych badaniach zawodniczek zespołowych gier sportowych 
wartości WhR również sięgały 0,8 (Amri in. 2012). W niniejszych badaniach 
otłuszczenie pasa w stosunku do wysokości ciała (WhtR) było zbliżone we 
wszystkich grupach kobiet wydzielonych ze względu na poziom sportowy.

Poziom wytrenowania badanych zawodniczek w nieznacznym stopniu 
i w odmienny sposób niż u mężczyzn wpływał na wzorzec otłuszczenia pod-
skórnego. Wśród koszykarek i piłkarek ręcznych fałd skórno-tłuszczowy na 
ramieniu, a wśród zawodniczek piłki siatkowej fałdy na ramieniu, podudziu 
i pod dolnym kątem łopatki były istotnie cieńsze u przedstawicielek wyższych 
klas sportowych. Wśród piłkarek nożnych nie zaobserwowano związku po-
między grubością fałdów skórno-tłuszczowych a poziomem wytrenowania. 
U siatkarek maksymalnie 10% zmienności grubości fałdu skórno-tłuszczowego 
na podudziu, 8% zmienności grubości fałdu na ramieniu i tylko 3% zmienności 
grubości fałdu pod dolnym kątem łopatki może być wyjaśnione poziomem 
sportowym. U piłkarek ręcznych poziom sportowy mógł mieć wpływ na 8% 
zmienności grubości fałdu skórno-tłuszczowego na ramieniu. W badaniach 
Pastuszak i in. (2016) wykazano, że grubość fałdów skórno-tłuszczowych 
sportsmenek jest zbliżona do obserwowanej u kobiet nietrenujących. Milanese 
i in. (2011) wykazali natomiast, że u zawodniczek piłki ręcznej grubość pod-
ściółki tłuszczowej na ramieniu i podudziu zmniejsza się wraz z podwyższaniem 
poziomu wyszkolenia. Garcia-Gil i in. (2018) zauważyli, że grubość podściółki 
tłuszczowej u koszykarek jest związana z ich wynikami sportowymi i że większą 
sprawnością motoryczną charakteryzują się zawodniczki szczuplejsze.

Wśród badanych kobiet odnotowano różnokierunkowe zmiany odnośnie do 
wskaźników określających względną ilość tłuszczu podskórnego – SFI i SBFI. 
Ilość podskórnej tkanki tłuszczowej w stosunku do wysokości ciała (SFI) nie 
zależała od poziomu sportowego koszykarek, piłkarek ręcznych i piłkarek 
nożnych, natomiast wśród siatkarek stosunek grubości podściółki tłuszczowej 
do wysokości ciała okazał się istotnie mniejszy u zawodniczek na wyższym 
poziomie sportowym. Ilość podskórnej tkanki tłuszczowej w stosunku do masy 
ciała (SBFI) była istotnie mniejsza u lepiej wytrenowanych koszykarek, siat-
karek oraz piłkarek ręcznych. Wśród piłkarek nożnych SBFI nie był powiązany 
z poziomem sportowym, jednak w przypadku pozostałych analizowanych gier 
zespołowych kobiet wskaźnik ten może być dobrym wyznacznikiem ich po-
ziomu sportowego.

Inaczej niż u mężczyzn, wskaźnik dystrybucji podskórnej tkanki tłuszczo-
wej na kończynach i tułowiu (SFDI) był niezależny od poziomu sportowego 
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badanych zawodniczek. jedynie u koszykarek zaznaczyła się słaba tendencja 
do zmniejszania się wartości tego wskaźnika u kobiet lepiej wyszkolonych, co 
oznacza, że u zawodniczek prezentujących wysoki poziom sportowy wystę-
powała większa różnica pomiędzy otłuszczeniem podskórnym kończyn a otłusz-
czeniem tułowia w porównaniu z zawodniczkami niższych klas, które miały 
bardziej zrównoważone otłuszczenie tułowia i kończyn. Wskaźnik ten nie 
odzwierciedla więc poziomu sportowego zawodniczek analizowanych gier ze-
społowych.

Skład tkankowy ciała, w tym zawartość tłuszczu w masie ciała, nie wiązały 
się z poziomem sportowym badanych sportsmenek. charakteryzowała je typowo 
kobieca zawartość tłuszczu (28–30%). zaznaczyły się wprawdzie niewielkie 
różnice w uwodnieniu u piłkarek ręcznych (zawodniczki o wyższych kwalifi-
kacjach miały bardziej korzystne proporcje wody wewnątrzkomórkowej do 
zewnątrzkomórkowej) oraz w zawartości mięśni u siatkarek (profesjonalistki 
cechowała większa o 3% zawartość mięśni), ale pozostałe komponenty składu 
ciała przyjmowały podobne wartości w grupach różniących się poziomem 
sportowym. Biorąc pod uwagę dużą aktywność fizyczną zawodniczek, można 
przypuszczać, że powinny być słabiej otłuszczone niż przeciętne kobiety. jednak 
dane pochodzące z różnych publikacji nie są w tej kwestii jednoznaczne, często 
ze względu na zróżnicowany poziom sportowy porównywanych grup. Milanese 
i in. (2011) wykazali, że profesjonalne włoskie piłkarki ręczne charakteryzowały 
się mniejszą zawartością tłuszczu niż zawodniczki prezentujące niższy poziom 
sportowy, natomiast według Milanović i in. (2017) piłkarki nożne na różnym 
poziomie wytrenowania nie różniły się zawartością tłuszczu. Nie zaobserwo-
wano także różnic w ogólnej zawartości tłuszczu pomiędzy zawodniczkami 
a kobietami nietrenującymi (Pastuszak i in. 2016). Wśród badanych zawodni-
czek, inaczej niż w przypadku zawodników, kobiet prezentujących poziom 
międzynarodowy było niewiele, prawdopodobnie dlatego nie uwidoczniła się 
wyraźna redukcja otłuszczenia. Wyniki niniejszej pracy dają więc podstawy 
do stwierdzenia, że osiągnięcie przez polskie zawodniczki gier zespołowych 
najwyższego poziomu sportowego może być uwarunkowane m.in. uzyskaniem 
odpowiedniego składu tkankowego ciała. Aby ułatwić odnoszenie sukcesów na 
arenie międzynarodowej, wyniki pracy powinny być szczególnie uwzględnione 
przez trenerów oraz dietetyków sportu w planowaniu obciążeń treningowych 
i diety zawodniczek.

Biorąc pod uwagę jednocześnie procentową zawartość tłuszczu w masie ciała, 
relatywną wielkość otłuszczenia podskórnego oraz dystrybucję tłuszczu na koń-
czynach i tułowiu, można stwierdzić, że zawodnicy poszczególnych zespołowych 
gier sportowych prezentujący różny poziom sportowy cechowali się odmiennym, 
swoistym wzorcem otłuszczenia. Wśród zawodniczek różnice pomiędzy gru-
pami nie były tak wyraźne. Można jednak wskazać grupy (zwłaszcza profesjo-
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nalne koszykarki i siatkarki) różniące się niektórymi cechami otłuszczenia 
zarówno w odniesieniu do pozostałych dyscyplin, jak i poziomu sportowego.

Bez względu na dyscyplinę zróżnicowanie płciowe w budowie somatycznej 
i składzie tkankowym ciała było wyraźne, choć wartości analizowanych cech 
otłuszczenia w niektórych grupach żeńskich okazały się bardziej zbliżone do 
męskich.

Nie ulega wątpliwości, że dobrze rozwinięte cechy wysokościowe i długo-
ściowe, a także relatywnie niski poziom otłuszczenia są korzystne zarówno dla 
zawodników, jak i zawodniczek zespołowych gier sportowych, zwłaszcza 
w koszykówce i piłce siatkowej (carvajal i in. 2015). Odpowiednia budowa ciała 
jest jednak tylko jednym z elementów ułatwiających osiągnięcie wysokiego 
poziomu sportowego. Rozwój poszczególnych dyscyplin i specjalizacja zawod-
ników na określonych pozycjach umożliwiają osiąganie sukcesu zawodnikom 
i zawodniczkom o bardzo zróżnicowanej budowie somatycznej (Naglak 2001). 
jest to dobrze widoczne w wynikach prezentowanej pracy, a szczególnie po 
zastosowaniu podziału sportowców na skupienia o małym, średnim i dużym 
otłuszczeniu podskórnym. W grupach zawodników i zawodniczek o relatywnie 
większym otłuszczeniu podskórnym znajdowali się nie tylko reprezentanci 
niskiego i średniego poziomu sportowego, ale też wysokiego – najczęściej sta-
nowili oni jednak mniejszość w tych skupieniach. zbadano więc, z jakimi 
cechami budowy somatycznej współwystępuje większe otłuszczenia podskórne, 
a z jakimi – mniejsze. W każdej z analizowanych dyscyplin wyodrębniono metodą 
k-średnich 3 skupienia zawodników oraz 3 skupienia zawodniczek istotnie 
różniących się od siebie otłuszczeniem podskórnym. klasy o małym, średnim 
i dużym otłuszczeniu utworzono w oparciu o bezwzględną i względną ilość 
tłuszczu podskórnego wyrażoną sumą fałdów skórno-tłuszczowych oraz war-
tościami wskaźników SFI i SBFI. Dzięki takiemu podejściu wyłoniono różne 
fenotypy otłuszczenia.

Wśród zawodników o najmniejszym otłuszczeniu podskórnym zaobserwo-
wano najniższą masę ciała, najmniejszą ogólną zawartość tkanki tłuszczowej 
(17–18%), najmniejszy obwód pasa w stosunku do wysokości ciała i do szero-
kości bioder (najmniejsze otłuszczenie na wysokości brzucha), a także największą 
procentową zawartość mięśni w masie ciała (wyjątek stanowili siatkarze, którzy 
cechowali się podobnym umięśnieniem bez względu na fenotyp otłuszczenia). 
Pozostałe cechy somatyczne w różny sposób wiązały się z fenotypem otłuszcze-
nia; powiązania te były inne w każdej z dyscyplin. Piłkarze ręczni i siatkarze 
z najsłabiej rozwiniętą podściółką tłuszczową byli jednoczenie najwyżsi. Siat-
karze tego skupienia mieli też dość masywny szkielet kończyny górnej (duża 
szerokość łokcia). koszykarze mieli smukłe kości (najmniejsza w swojej dyscy-
plinie szerokość łokcia i kolana).
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zawodnicy, którzy zostali włączeni do skupienia o największym otłuszcze-
niu podskórnym charakteryzowali się największą masą ciała, największą za-
wartością tłuszczu ogólnego (26% koszykarze i siatkarze, 23% piłkarze nożni 
i ręczni), największym obwodem pasa w stosunku do wysokości ciała i szero-
kości bioder, a także mniejszą zawartością procentową mięśni (z wyjątkiem 
siatkarzy). Piłkarze ręczni i siatkarze byli jednocześnie najniżsi. koszykarzy 
i siatkarzy cechowały masywniejsze kości. Dystrybucja tłuszczu podskórnego 
na kończynach i tułowiu tylko u siatkarzy była związana z wielkością otłusz-
czenia – u szczupłych zawodników odnotowano dużą różnicę w otłuszczeniu 
podskórnym kończyn w stosunku do tułowia, natomiast u siatkarzy z mocniej 
rozwiniętym otłuszczeniem zaobserwowano bardziej równomierne rozłożenie 
tłuszczu na kończynach i tułowiu. U koszykarzy, piłkarzy ręcznych i nożnych 
takich tendencji nie wykazano.

Grupy zawodników na wysokim poziomie sportowym składały się w więk-
szości z mężczyzn o małym otłuszczeniu podskórnym. Wśród profesjonalnych 
siatkarzy i piłkarzy nożnych zawodnicy z małym otłuszczeniem podskórnym 
stanowili ponad 70%, wśród profesjonalnych piłkarzy ręcznych – 60%, a wśród 
profesjonalnych koszykarzy – blisko 50%. W grupach profesjonalnych zawod-
ników znaleźli się także mężczyźni z relatywnie dużym otłuszczeniem pod-
skórnym, ale było ich zdecydowanie mniej. Mężczyźni z otłuszczeniem pod-
skórnym sklasyfikowanym jako duże w swojej dyscyplinie stanowili zaledwie 
kilka procent wśród profesjonalistów (około 7% wśród koszykarzy, około 9% 
wśród siatkarzy, 6% u piłkarzy ręcznych i nożnych).

zawodniczki zespołowych gier sportowych włączone do skupienia o naj-
mniejszym otłuszczeniu podskórnym cechowały się najwęższym obwodem 
pasa w stosunku do bioder i do wysokości ciała, najmniejszym otłuszczeniem 
okolic brzucha. Miały one najmniejszą masę ciała w porównaniu z przedsta-
wicielkami pozostałych skupień i najmniejszą zawartość procentową tłuszczu 
ogólnego (około 25% u siatkarek i piłkarek nożnych oraz 27% u koszykarek 
i piłkarek ręcznych). zawodniczki sklasyfikowane jako najbardziej otłuszczone 
były jednocześnie cięższe, odznaczały się większym otłuszczeniem okolic brzucha 
i większą ogólną zawartością tłuszczu w masie ciała wynoszącą 31–32% (tylko 
u piłkarek nożnych zawartość tłuszczu wynosiła około 29%). 

Pozostałe analizowane cechy somatyczne w grupach kobiet w różny sposób 
wiązały się z fenotypem otłuszczenia i powiązania te były odmiennie w odniesie-
niu do poszczególnych dyscyplin. Najmniej otłuszczone koszykarki i siatkarki 
były jednocześnie najwyższe. Słaby rozwój otłuszczenia siatkarek w tym sku-
pieniu współwystępował z drobnym szkieletem kończyn dolnych i górnych oraz 
bardziej zrównoważoną dystrybucją otłuszczenia podskórnego na kończynach 
i tułowiu. Siatkarki o największym otłuszczeniu podskórnym miały masywny 
szkielet i mocniej rozwiniętą podściółkę tłuszczową tułowia w stosunku do koń-
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czyn. Podobne tendencje w dystrybucji tłuszczu podskórnego zaobserwowano 
u piłkarek ręcznych.

Podobnie jak w przypadku mężczyzn, grupy zawodniczek na wysokim po-
ziomie sportowym składały się w większości z kobiet o małym otłuszczeniu 
podskórnym. Wśród profesjonalnych siatkarek zawodniczki, u których wy-
kazano małe otłuszczenie podskórne, stanowiły 70%, wśród profesjonalnych 
koszykarek – 60%, a wśród profesjonalnych piłkarek ręcznych – 47%. Tylko 
w grupie piłkarek nożnych odnotowano inny skład pod względem wielkości 
otłuszczenia – wśród reprezentantek wysokiego poziomu sportowego najwięcej 
zawodniczek (47%) miało średnie otłuszczenie podskórne, a 41% stanowiły 
kobiety o małym otłuszczeniu podskórnym. jednakże w grupach profesjonal-
nych zawodniczek znalazły się także kobiety z relatywnie dużym otłuszczeniem 
podskórnym, ale było ich zdecydowanie mniej.

kobiety z otłuszczeniem podskórnym sklasyfikowanym jako duże stanowiły 
zaledwie kilka procent wśród profesjonalnych zawodniczek (6,5% u siatkarek, 
7,5% u piłkarek ręcznych oraz 10,3% u piłkarek nożnych). żadna z koszykarek 
o wysokich kwalifikacjach nie miała dużego otłuszczenia podskórnego.

Można stwierdzić, że wysoki poziom sportowy związany jest z niskim otłusz-
czeniem podskórnym zarówno u zawodników, jak i zawodniczek zespołowych 
gier sportowych, jednak relatywnie duże otłuszczenie podskórne (na tle zawod-
ników danej dyscypliny) nie przekreśla szansy na osiągnięcie wysokiego poziomu.



6. pOdsumOwanie i wniOski

Przeprowadzone analizy pozwoliły na wykazanie u badanych zróżnicowania 
wzorca otłuszczenia. zarówno wśród zawodniczek, jak i zawodników wyłoniono 
różne fenotypy otłuszczenia. Osoby prezentujące wysoki poziom sportowy ce-
chowały się najczęściej słabo rozwiniętym otłuszczeniem podskórnym i małą 
zawartością procentową tłuszczu w masie ciała. W mniejszym stopniu groma-
dził się u nich także tłuszcz w okolicy pasa. jednak wśród profesjonalistów 
zaobserwowano także osoby o większym otłuszczeniu.

Uwzględniając jednocześnie grubość fałdów skórno-tłuszczowych w róż-
nych częściach ciała, relatywną wielkość otłuszczenia podskórnego i procentową 
zawartość tłuszczu w masie ciała oraz dystrybucję tłuszczu podskórnego na 
kończynach i tułowiu, stwierdzono, że zawodnicy poszczególnych dyscyplin 
prezentujący różny poziom sportowy cechowali się odmiennym, charaktery-
stycznym wzorcem otłuszczenia. Wzorzec dystrybucji otłuszczenia podskórnego 
definiowany na podstawie map otłuszczenia podskórnego (grubości fałdów 
skórno-tłuszczowych) okazał się specyficzny dla płci i przybierał podobny kształt 
we wszystkich czterech analizowanych dyscyplinach. U mężczyzn w podziale 
na dyscypliny nieznaczne różnice w rozwoju podściółki tłuszczowej uwidoczniły 
się głównie na tułowiu. Różnice pomiędzy grupami prezentującymi różny po-
ziom sportowy przyjmowały odmienny obraz w obrębie każdej dyscypliny.

Profesjonalnych piłkarzy ręcznych cechowała najniższa ogólna zawartość 
procentowa tłuszczu oraz słabo rozwinięta podściółka tłuszczowa w stosunku 
do ich masy ciała. Bezwzględna grubość podskórnej tkanki tłuszczowej na tu-
łowiu była u nich jednak największa spośród innych grup zawodników. jedno-
cześnie w tej grupie zaobserwowano największą różnicę w rozwoju podściółki 
tłuszczowej na kończynach i tułowiu, otłuszczenie podskórne tułowia było 
bardzo mocno rozwinięte w stosunku do kończyn. zróżnicowanie otłuszczenia 
podskórnego i ogólnego u mężczyzn uprawiających piłkę ręczną okazało się 
bardzo duże. Piłkarze ręczni nieposiadający klasy sportowej charakteryzowali 
się dużą relatywną zawartością tłuszczu ogólnego i podskórnego. Mieli oni grubsze 
niż profesjonalni szczypiorniści fałdy skórno-tłuszczowe na kończynach, przez 
co dystrybucja tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu była u nich bar-
dziej zrównoważona, zbliżona do wzorca obserwowanego u profesjonalnych 
koszykarzy.

koszykarzy na wysokim poziomie sportowym cechowało najbardziej rów-
nomierne rozmieszczenie tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu, co 
było spowodowane dużym rozwojem otłuszczenia podskórnego kończyn. Taki 
wzorzec dystrybucji jest zbliżony do kobiecego. Profesjonalni koszykarze charak-
teryzowali się niską procentową zawartością tłuszczu w masie ciała, ale rozwój 
podściółki tłuszczowej, szczególnie na tułowiu, na tle innych grup zawodników 
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był pośredni. zawodnicy nieposiadający klasy sportowej odznaczali się dużą, 
na tle innych przedstawicieli zespołowych gier sportowych, zawartością pod-
skórnej tkanki tłuszczowej w stosunku do masy ciała i dużą procentową za-
wartością tłuszczu ogólnego. Dystrybucja tłuszczu podskórnego na kończynach 
i tułowiu u koszykarzy o niskim poziomie sportowym była mniej równomierna 
niż u profesjonalistów, zbliżona do pozostałych zawodników średniej klasy.

Profesjonalni siatkarze charakteryzowali się największą ogólną zawartością 
procentową tłuszczu wśród zawodników wysokiej klasy, mniejszą jednak 
w porównaniu z zawodnikami na niskim poziomie sportowym. Relatywna 
wielkość podskórnej tkanki tłuszczowej była u nich większa niż u profesjo-
nalnych piłkarzy nożnych i ręcznych, ale mniejsza niż u wysoko wykwalifiko-
wanych koszykarzy oraz zawodników średniej i niskiej klasy sportowej. Taka 
zawartość tłuszczu podskórnego i ogólnego może świadczyć o większym w po-
równaniu z innymi grupami zawodników nagromadzeniu tłuszczu okołona-
rządowego, większym depozycie tłuszczu wewnętrznego, w tym wewnątrz-
mięśniowego. Dystrybucja tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu była 
u siatkarzy na wysokim i średnim poziomie sportowym mniej równomierna 
niż u profesjonalnych koszykarzy. Rozwój otłuszczenia podskórnego kończyn 
w stosunku do tułowia okazał się jednak większy niż u profesjonalnych pił-
karzy ręcznych, a porównywalny do dystrybucji tłuszczu podskórnego profe-
sjonalnych piłkarzy nożnych. zróżnicowanie otłuszczenia ciała było wśród 
siatkarzy zdecydowanie mniejsze niż wśród piłkarzy nożnych i piłkarzy ręcz-
nych. Siatkarzy nieposiadający klasy sportowej cechowała podobna jak siatkarzy 
na wysokim poziomie sportowym procentowa zawartość tłuszczu w masie ciała, 
ale grubsza podskórna warstwa tłuszczu w stosunku do masy ciała. Dystry-
bucja tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu była poza tym nieco bar-
dziej zrównoważona.

Piłkarzy nożnych na wysokim poziomie sportowym cechowała najsłabiej 
rozwinięta podściółka tłuszczowa w stosunku do masy ciała, ale ogólna zawar-
tość procentowa tłuszczu w masie ciała była u nich nieco większa niż u profesjo-
nalnych piłkarzy ręcznych i koszykarzy. Wynik ten może świadczyć o większym 
depozycie okołonarządowym i wewnątrzmięśniowym tłuszczu. Fałdy skórno-
-tłuszczowe na tułowiu okazały się jednak w tej grupie zawodników najcieńsze, 
a dystrybucja tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu podobna do 
obserwowanej u wysokiej klasy siatkarzy. Stosunek otłuszczenia kończyn do 
tułowia był większy niż u dobrze wytrenowanych piłkarzy ręcznych. zróżni-
cowanie wzorca otłuszczenia wśród piłkarzy nożnych było prawie tak duże jak 
wśród piłkarzy ręcznych. Piłkarze nożni nieposiadający klasy sportowej cha-
rakteryzowali się dość wysokim, na tle innych badanych grup zawodników gier 
zespołowych, odsetkiem tłuszczu ogólnego w masie ciała oraz dużym udziałem 
tłuszczu podskórnego w masie ciała. Dystrybucja tłuszczu podskórnego na 
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kończynach i tułowiu była zbliżona do zawodników średniej i niskiej klasy 
i mniej równomierna niż u profesjonalnych koszykarzy.

Wśród zawodniczek zróżnicowanie cech otłuszczenia pomiędzy grupami 
przebiegało nieco inaczej niż wśród mężczyzn. Nie zaobserwowano tak wyraź-
nych tendencji, a niektóre wyniki odnoszące się do kobiet prezentujących średni 
i niski poziom sportowy były dość zaskakujące, co po części może być wyja-
śnione zróżnicowaną liczebnością porównywanych prób. koszykarki i siatkarki 
na wysokim poziomie sportowym wyróżniały się wyraźnie na tle pozostałych 
grup żeńskich wzorcem otłuszczenia. Wartości niektórych analizowanych cech 
otłuszczenia były u nich bardziej zbliżone do męskich, jednak różnice dymor-
ficzne nadal pozostawały znaczne.

Profesjonalne koszykarki, podobnie jak siatkarki, cechowała cienka pod-
ściółka tłuszczowa w stosunku do masy ciała, jednak pod względem ogólnej 
zawartości tłuszczu w masie ciała nie odstawały one od innych grup zawodni-
czek. Może to świadczyć, podobnie jak w przypadku profesjonalnych siatkarzy 
i piłkarzy nożnych, o większym depozycie tłuszczu wisceralnego.

koszykarki na wysokim poziomie wytrenowania, ze słabo rozwiniętą pod-
ściółką tłuszczową i przeciętną zawartością procentową tłuszczu ogólnego, cha-
rakteryzowały się najmniej zrównoważoną dystrybucją tłuszczu na kończy-
nach i tułowiu, co bardzo zbliżało ich wzorzec dystrybucji tłuszczu podskórnego 
do profesjonalnych koszykarzy. Miały one cieńszy fałd skórno-tłuszczowy na 
ramieniu niż zawodniczki niższych klas sportowych. U koszykarek o niższych 
kwalifikacjach odnotowano podobną procentową zawartość tłuszczu w masie 
ciała jak u profesjonalistek tej dyscypliny, ale znacznie większą względną za-
wartość podskórnej tkanki tłuszczowej zbliżoną do opisanej u piłkarek ręcznych 
na najniższym poziomie wytrenowania. koszykarki te cechowały się też najbar-
dziej równomierną dystrybucją tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu, 
podobnie jak koszykarki i siatkarki na średnim poziomie sportowym.

Profesjonalne siatkarki, u których wykazano słabo rozwiniętą podściółkę 
tłuszczową i przeciętną zawartość procentową tłuszczu całkowitego, charakte-
ryzowały się przeciętnym wskaźnikiem dystrybucji tłuszczu podskórnego na 
kończynach i tułowiu. Dystrybucja tłuszczu była pod tym względem zbliżona 
do profesjonalnych piłkarek ręcznych oraz siatkarek nieposiadających klasy 
sportowej. jednak u tych ostatnich grubość fałdów zarówno na kończynach, 
jak i na tułowiu była większa w porównaniu z profesjonalnymi zawodniczka-
mi, co skutkowało też większą względną zawartością podskórnej tkanki tłusz-
czowej. Siatkarki na niskim poziomie sportowym osiągały przeciętne wartości 
dotyczące zawartości procentowej tłuszczu całkowitego, podobne do obserwo-
wanych u zawodniczek o najlepszych kwalifikacjach.

Piłkarki ręczne prezentujące wysoki poziom sportowy wyróżniały się spo-
śród innych zawodniczek największą zawartością procentową tłuszczu w masie 
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ciała, natomiast względna zawartość tłuszczu podskórnego była u nich pośred-
nia, zbliżona do obserwowanej u zawodniczek na średnim poziomie sportowym 
oraz u profesjonalnych piłkarek nożnych. charakteryzowały się pośrednim 
wśród kobiet wskaźnikiem dystrybucji tłuszczu podskórnego na kończynach 
i tułowiu, zbliżonym do profesjonalnych siatkarek. U piłkarek ręcznych na ni-
skim poziomie wytrenowania wysokiej zawartości procentowej tłuszczu cał-
kowitego towarzyszyła duża względna zawartość tłuszczu podskórnego, ze 
szczególnie mocno rozwiniętymi fałdami skórno-tłuszczowymi nad grzebie-
niem biodrowym oraz na brzuchu. cechowały się one przeciętnymi wartościami 
wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego na kończynach i tułowiu.

Wśród piłkarek nożnych nie zaobserwowano typowych tendencji w zależ-
ności od poziomu sportowego, być może ze względu na małą reprezentację pro-
fesjonalnych zawodniczek. Grupa kobiet prezentujących średni i niski poziom 
sportowy okazała się nieco mniej otłuszczona niż piłkarki wysokiej klasy. za-
wartość procentowa tłuszczu w masie ciała była jednak u profesjonalistek po-
dobna do obserwowanej u wysoko wykwalifikowanych koszykarek i siatkarek. 
Względna zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej u wszystkich piłkarek noż-
nych przyjmowała wartości przeciętne na tle pozostałych grup. zawodniczki 
na wysokim poziomie sportowym cechowały się najbardziej, w porównaniu 
z innymi profesjonalistkami, rozwiniętym otłuszczeniem podskórnym kończyn 
w stosunku do otłuszczenia tułowia.

Nie ulega wątpliwości, że niski poziom otłuszczenia jest korzystny w aspekcie 
wysokiego poziomu sportowego zarówno dla zawodników, jak i zawodniczek 
zespołowych gier sportowych. Szczególnie wyraźnie uwidacznia się to w koszy-
kówce i piłce siatkowej. Oprócz szacowania ogólnej zawartości tłuszczu w orga-
nizmie zasadna jest także ocena jego dystrybucji. Na zaobserwowane zróżnico-
wanie wzorca otłuszczenia wpływa zarówno płeć zawodników, jak też specyfika 
dyscypliny i poziom sportowy. jednocześnie należy pamiętać, że budowa ciała 
sportowca jest tylko jednym z elementów, które mają znaczenie dla osiągnięcia 
wysokiego poziomu sportowego, a zmiany przepisów, metod treningowych 
i taktyki gry oraz specjalizacja zawodników na określonych pozycjach gry 
umożliwiają osiąganie sukcesu sportowcom o bardzo zróżnicowanej budowie 
somatycznej.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono:
1. Płeć zawodników zespołowych gier sportowych była podstawowym czyn-

nikiem różnicującym wielkość otłuszczenia i dystrybucję tłuszczu w każdej 
z badanych dyscyplin. zawodnicy cechowali się mniejszą procentową za-
wartością tłuszczu całkowitego, mniejszą względną zawartością tłuszczu 
podskórnego i słabiej rozwiniętą warstwą tłuszczu podskórnego na koń-
czynach w relacji do tułowia niż zawodniczki.
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2. Wielkość otłuszczenia oraz dystrybucja tłuszczu podskórnego istotnie 
różnicowały zawodników poszczególnych gier zespołowych prezentują-
cych różny poziom sportowy. Wśród zawodniczek zróżnicowanie to nie 
było już tak wyraźne.

3. zawodnicy reprezentujący poszczególne dyscypliny oraz różny poziom 
sportowy cechowali się odmiennym wzorcem otłuszczenia. Ujawniło się 
to szczególnie wyraźnie, kiedy w analizie uwzględniono jednocześnie gru-
bość fałdów skórno-tłuszczowych w różnych częściach ciała, relatywną 
wielkość otłuszczenia podskórnego i procentową zawartość tłuszczu 
w masie ciała, a także dystrybucję tłuszczu podskórnego na kończynach 
i tułowiu.

4. Badane fałdy skórno-tłuszczowe miały różną wartość diagnostyczną. 
Fałd na ramieniu (nad tricepsem) oraz fałd na podudziu najlepiej różni-
cowały zawodniczki i zawodników w aspekcie poziomu sportowego.

5. Wysoki poziom sportowy badanych wiązał się także z większym rozwo-
jem wysokości ciała, cech długościowych, masywności szkieletu i cech 
umięśnienia.

Otrzymane wyniki pozwalają na wyciągnięcie następujących wniosków:

1. Mapy otłuszczenia, a także wskaźniki otłuszczenia podskórnego, w tym 
wskaźnik dystrybucji tłuszczu SFDI, są dobrymi narzędziami do oceny 
wzorca otłuszczenia sportowców zarówno w aspekcie poziomu sporto-
wego, jak i uprawianej dyscypliny.

2. zasadne jest stosowanie kompleksowej oceny otłuszczenia sportowców 
uwzględniającej rozwój otłuszczenia podskórnego i całkowitego oraz dys-
trybucję tłuszczu.

3. zachodzi potrzeba wprowadzenia bardziej zindywidualizowanych norm 
wielkości otłuszczenia ogólnego i podskórnego w sporcie, uwzględniających 
płeć zawodników, rodzaj uprawianej dyscypliny oraz poziom sportowy.



aneks

kOszykówka – zróżnicOwanie ze wzglĘdu na płeć  
i pOziOm spOrtOwy

Oznaczenie grup zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych  

średnich wartościach cech

M-1 mężczyźni na niskim poziomie sportowym
M-2 mężczyźni na średnim poziomie sportowym
M-3 mężczyźni na wysokim poziomie sportowym
k-1 kobiety na niskim poziomie sportowym
k-2 kobiety na średnim poziomie sportowym
k-3 kobiety na wysokim poziomie sportowym

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4 klasa o najniższej średniej

Tabela I. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników koszykówki prezentujących różny poziom sportowy  

dla cech antropometrycznych

B-v B-sy sst-sy B-tro tro-ti

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-1 G4
k-2 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

B-ti a-daIII a-r r-sty sty-daIII

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G3
k-2 G3

daIII-daIII a-a dl-dl thl-thl xi-ths

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

ic-ic tro-tro pte-ap mtt-mtf mu-mr

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4
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cl-cm spr-spu epl-epm mlt-mlf
Obwód klatki 

piersiowej  
w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

Obwód klatki 
piersiowej  
we wdechu

Obwód klatki 
piersiowej  
w wydechu

Ruchomość  
klatki piersiowej

Obwód pasa
Obwód ramienia  

w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-1 G1
M-3 G1
k-1 G1
k-3 G1
k-2 G1

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

Obwód ramienia  
w napięciu

Obwód 
przedramienia 
maksymalny

Obwód bioder
Obwód uda 

maksymalny
Obwód podudzia 

maksymalny

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
k-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

Tabela II. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników koszykówki prezentujących różny poziom sportowy dla masy ciała  

oraz wskaźników budowy ciała

Masa ciała BMI WhR WhtR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-1 G1
M-2 G1
M-3 G1
k-2 G2
k-1 G2
k-3 G2

M-1 G1
M-2 G2
M-3 G3
k-2 G4
k-3 G4
k-1 G4
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Tabela III. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników koszykówki prezentujących różny poziom sportowy  

dla fałdów skórno-tłuszczowych oraz wskaźników otłuszczenia podskórnego

Fałd pod dolnym 
kątem łopatki

Fałd nad 
bicepsem

Fałd nad 
tricepsem

Fałd na 
przedramieniu

Fałd nad 
grzebieniem 
biodrowym

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-2 G1
k-1 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G1
M-3 G1

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G2
M-2 G2
M-3 G2
M-1 G2

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G1
M-3 G2
M-1 G2
M-2 G2

k-2 G1
k-1 G2
k-3 G3
M-2 G3
M-3 G3
M-1 G3

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

Fałd na brzuchu
Fałd na 

podudziu
SFI SFDI SBFI

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-3 G2
M-2 G2
M-1 G2

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G1
M-2 G2
M-3 G2
M-1 G2

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-1 G1
k-2 G2
k-3 G3
M-3 G3
M-2 G4
M-1 G4

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G2
M-1 G3
M-2 G3
M-3 G3

Tabela IV. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników koszykówki prezentujących różny poziom sportowy dla komponentów  

składu tkankowego ciała

FM% FFM% TBW% EcW%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-2 G2
M-1 G2
M-3 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-1 G2
k-2 G2
k-3 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-1 G2
k-2 G2
k-3 G2

k-3 G1
k-2 G1
k-1 G2
M-2 G3
M-1 G3
M-3 G3

IcW% BcM% MM%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G2
k-1 G3
k-2 G3
k-3 G3

M-3 G1
M-1 G2
k-1 G2
M-2 G2
k-2 G2
k-3 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G2
k-1 G3
k-2 G3
k-3 G3
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kOszykówka – zróżnicOwanie ze wzglĘdu  
na pOziOm Otłuszczenia

Oznaczenie skupień zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych średnich 

wartościach cech

M-1 mężczyźni o mniejszym otłuszczeniu
M-2 mężczyźni o średnim otłuszczeniu
M-3 mężczyźni o większym otłuszczeniu
k-1 kobiety o mniejszym otłuszczeniu
k-2 kobiety o średnim otłuszczeniu
k-3 kobiety o większym otłuszczeniu

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach średniej 

(G2 > G3)
G4, G5 klasy o najniższej średniej (G4 > G5)

Tabela V. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy skupieniami zawodniczek  
i zawodników koszykówki o różnym poziomie otłuszczenia

SFI SBFI Suma fałdów B-v

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G2
M-2 G3
k-1 G3
M-1 G4

k-3 G1
k-2 G2
M-3 G3
k-1 G3
M-2 G4
M-1 G5

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G3
M-2 G3
k-1 G4
M-1 G5

M-1 G1
M-2 G1
M-3 G1
k-1 G2
k-2 G3
k-3 G4

Masa ciała cl-cm epl-epm WhR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G5

WhtR SFDI FM [%] MM [%]

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G5
k-1 G6

k-1 G1
k-3 G1
k-2 G1
M-2 G2
M-3 G2
M-1 G2

k-3 G1
k-2 G2
k-1 G3
M-3 G3
M-2 G4
M-1 G5

M-1 G1
M-2 G2
k-1 G3
M-3 G3
k-2 G4
k-3 G5
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piłka siatkOwa – zróżnicOwanie ze wzglĘdu na płeć  
i pOziOm spOrtOwy

Oznaczenie grup zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych średnich 

wartościach cech

M-1 mężczyźni na niskim poziomie sportowym
M-2 mężczyźni na średnim poziomie sportowym
M-3 mężczyźni na wysokim poziomie sportowym
k-1 kobiety na niskim poziomie sportowym
k-2 kobiety na średnim poziomie sportowym
k-3 kobiety na wysokim poziomie sportowym

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4 klasa o najniższej średniej

Tabela VI. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki siatkowej prezentujących różny poziom sportowy  

dla cech antropometrycznych

B-v sst-sy B-tro tro-ti

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G4

M-2 G1
M-3 G1
k-3 G2
M-1 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G2
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
k-3 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-1 G2

B-ti a-daIII a-r r-sty sty-daIII

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G2
M-1 G2
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G4

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G1
k-2 G2
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G2
M-1 G2
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

daIII-daIII a-a dl-dl thl-thl xi-ths

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

ic-ic tro-tro pte-ap mtt-mtf mu-mr

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G1
k-1 G2

k-3 G1
M-3 G2
M-2 G2
M-1 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G2
M-1 G2
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3



150 ANEkS

cl-cm spr-spu epl-epm mlt-mlf
Obwód klatki 

piersiowej  
w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

Obwód klatki 
piersiowej  
we wdechu

Obwód klatki 
piersiowej  
w wydechu

Ruchomość  
klatki piersiowej

Obwód pasa
Obwód ramienia  

w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-2 G1
M-1 G1
M-3 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-1 G1
M-2 G2
k-3 G2
k-2 G2
M-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

M-2 G1
M-1 G1
M-3 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3

Obwód ramienia 
w napięciu

Obwód 
przedramienia 
maksymalny

Obwód bioder
Obwód uda 

maksymalny

Obwód  
podudzia 

maksymalny

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3

M-3 G1
k-3 G1
M-2 G1
k-2 G1
M-1 G1
k-1 G2

k-3 G1
M-2 G1
M-3 G1
k-2 G1
M-1 G1
k-1 G2

M-2 G1
M-3 G2
M-1 G2
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G3

Tabela VII. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki siatkowej prezentujących różny poziom sportowy dla masy ciała  

oraz wskaźników budowy ciała

Masa ciała BMI WhR WhtR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-2 G1
M-1 G1
M-3 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G4

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-2 G2
k-3 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2



  ANEkS 151

Tabela VIII. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki siatkowej prezentujących różny poziom sportowy  

dla fałdów skórno-tłuszczowych oraz wskaźników otłuszczenia podskórnego

Fałd pod dolnym 
kątem łopatki

Fałd nad  
bicepsem

Fałd nad 
tricepsem

Fałd na 
przedramieniu

Fałd nad 
grzebieniem 
biodrowym

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-1 G1
k-2 G1
M-1 G1
M-3 G1
M-2 G1
k-3 G1

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G2
M-3 G2
M-2 G2
M-1 G2

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G2
M-1 G3
M-2 G3
M-3 G3

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-2 G1
M-1 G1
M-3 G1

k-2 G1
k-1 G2
k-3 G2
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

Fałd  
na brzuchu

Fałd  
na podudziu

SFI SFDI SBFI

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
M-1 G3
M-2 G3
M-3 G3

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G2
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-3 G2
M-2 G2

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G2
M-1 G3
M-2 G3
M-3 G3

Tabela IX. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki siatkowej prezentujących różny poziom sportowy dla komponentów 

składu tkankowego ciała

FM% FFM% TBW% EcW%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-1 G2
M-3 G2
M-2 G2

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

k-1 G1
k-3 G1
k-2 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

IcW% BcM% MM%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G1
k-2 G1
k-1 G1

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G3
k-1 G3
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piłka siatkOwa – zróżnicOwanie ze wzglĘdu  
na pOziOm Otłuszczenia

Oznaczenie skupień zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych średnich 

wartościach cech

M-1 mężczyźni o mniejszym otłuszczeniu
M-2 mężczyźni o średnim otłuszczeniu
M-3 mężczyźni o większym otłuszczeniu
k-1 kobiety o mniejszym otłuszczeniu
k-2 kobiety o średnim otłuszczeniu
k-3 kobiety o większym otłuszczeniu

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4, G5 klasy o najniższej średniej (G4 > G5)

Tabela X. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy skupieniami zawodniczek  
i zawodników piłki siatkowej o różnym poziomie otłuszczenia

SFI SBFI Suma fałdów B-v

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G3
M-2 G4
k-1 G4
M-1 G5

k-3 G1
k-2 G2
M-3 G2
k-1 G3
M-2 G4
M-1 G5

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G3
M-2 G4
k-1 G4
M-1 G5

M-1 G1
M-2 G2
M-3 G3
k-1 G4
k-3 G5
k-2 G5

Masa ciała cl-cm epl-epm WhR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-1 G5
k-2 G5

M-1 G1
M-2 G1
M-3 G1
k-3 G2
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-1 G4
k-2 G4

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G4
k-1 G4

WhtR SFDI FM [%] MM [%]

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
k-3 G2
M-1 G3
k-2 G4
k-1 G5

k-1 G1
k-2 G2
M-3 G2
k-3 G3
M-2 G4
M-1 G5

k-3 G1
k-2 G2
M-3 G3
k-1 G3
M-2 G4
M-1 G5

M-1 G1
M-2 G1
M-3 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2
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piłka rĘczna – zróżnicOwanie ze wzglĘdu na płeć  
i pOziOm spOrtOwy

Oznaczenie grup zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych  

średnich wartościach cech

M-1 mężczyźni na niskim poziomie sportowym
M-2 mężczyźni na średnim poziomie sportowym
M-3 mężczyźni na wysokim poziomie sportowym
k-1 kobiety na niskim poziomie sportowym
k-2 kobiety na średnim poziomie sportowym
k-3 kobiety na wysokim poziomie sportowym

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4 klasa o najniższej średniej

Tabela XI. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki ręcznej prezentujących różny poziom sportowy  

dla cech antropometrycznych

B-v B-sy sst-sy B-tro tro-ti

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G1
k-2 G1
k-1 G1

B-ti a-daIII a-r r-sty sty-daIII

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

daIII-daIII a-a dl-dl thl-thl xi-ths

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

ic-ic tro-tro pte-ap mtt-mtf mu-mr

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-2 G4
k-1 G4
k-3 G4

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2
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cl-cm spr-spu epl-epm mlt-mlf
Obwód klatki 

piersiowej
w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G4
k-1 G4

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

Obwód klatki 
piersiowej  
we wdechu

Obwód klatki 
piersiowej  
w wydechu

Ruchomość  
klatki piersiowej

Obwód pasa
Obwód  

ramienia  
w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-1 G2
k-3 G2

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-2 G2
k-3 G2

Obwód ramienia 
w napięciu

Obwód 
przedramienia 
maksymalny

Obwód bioder
Obwód uda 

maksymalny

Obwód  
podudzia 

maksymalny

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-1 G3
k-3 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G2
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

Tabela XII. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki ręcznej prezentujących różny poziom sportowy dla masy ciała  

oraz wskaźników budowy ciała

Masa ciała BMI WhR WhtR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3
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Tabela XIII. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki ręcznej prezentujących różny poziom sportowy  

dla fałdów skórno-tłuszczowych oraz wskaźników otłuszczenia podskórnego

Fałd pod dolnym 
kątem łopatki

Fałd  
nad bicepsem

Fałd nad 
tricepsem

Fałd na 
przedramieniu

Fałd nad 
grzebieniem 
biodrowym

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
k-2 G1
M-1 G1
M-1 G2
k-3 G2
M-2 G2

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
M-2 G3
M-1 G3
M-3 G3

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-1 G1
k-3 G1
k-2 G2
M-3 G2
M-2 G2
M-1 G2

Fałd na brzuchu Fałd na podudziu SFI SFDI SBFI

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
M-1 G2
M-3 G2
M-2 G2

k-1 G1
k-3 G1
k-2 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G3

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-1 G1
k-2 G2
k-3 G2
M-1 G3
M-2 G3
M-3 G4

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

Tabela XIV. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki ręcznej prezentujących różny poziom sportowy dla komponentów  

składu tkankowego ciała

FM% FFM% TBW% EcW%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

k-2 G1
k-1 G2
k-3 G3
M-1 G3
M-3 G4
M-2 G4

IcW% BcM% MM%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G2
k-3 G2
k-1 G3
k-2 G4

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2
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piłka rĘczna – zróżnicOwanie ze wzglĘdu  
na pOziOm Otłuszczenia

Oznaczenie skupień zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych  

średnich wartościach cech

M-1 mężczyźni o mniejszym otłuszczeniu
M-2 mężczyźni o średnim otłuszczeniu
M-3 mężczyźni o większym otłuszczeniu
k-1 kobiety o mniejszym otłuszczeniu
k-2 kobiety o średnim otłuszczeniu
k-3 kobiety o większym otłuszczeniu

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4, G5 klasy o najniższej średniej (G4 > G5)
G4, G5, G6 klasy o najniższej średniej  

(G4 > G5 > G6)

Tabela XV. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy skupieniami zawodniczek  
i zawodników piłki ręcznej o różnym poziomie otłuszczenia

SFI SBFI Suma fałdów B-v

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G2
k-1 G3
M-2 G3
M-1 G4

k-3 G1
k-2 G2
M-3 G3
k-1 G3
M-2 G4
M-1 G5

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G3
M-2 G4
k-1 G4
M-1 G5

M-1 G1
M-2 G2
M-3 G3
k-3 G4
k-2 G4
k-1 G4

Masa ciała cl-cm epl-epm WhR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G5
k-1 G6

M-1 G1
M-3 G1
M-2 G1
k-1 G2
k-2 G2
k-3 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G4
k-1 G4

WhtR SFDI FM [%] MM [%]

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
k-3 G3
M-1 G3
k-2 G4
k-1 G5

k-2 G1
k-1 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-3 G2
M-2 G3

k-3 G1
k-2 G2
k-1 G3
M-3 G4
M-2 G5
M-1 G6

M-1 G1
M-2 G2
M-3 G3
k-1 G4
k-3 G5
k-2 G5
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piłka nOżna – zróżnicOwanie ze wzglĘdu na płeć  
i pOziOm spOrtOwy

Oznaczenie grup zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych 

średnich wartościach cech

M-1 mężczyźni na niskim poziomie sportowym
M-2 mężczyźni na średnim poziomie sportowym
M-3 mężczyźni na wysokim poziomie sportowym
k-1 kobiety na niskim poziomie sportowym
k-2 kobiety na średnim poziomie sportowym
k-3 kobiety na wysokim poziomie sportowym

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4 klasa o najniższej średniej

Tabela XVI. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki nożnej prezentujących różny poziom sportowy  

dla cech antropometrycznych

B-v B-sy sst-sy B-tro tro-ti

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-1 G3
k-3 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-1 G3
k-3 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-1 G3
k-3 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

B-ti a-daIII a-r r-sty sty-daIII

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-1 G3
k-3 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-1 G3
k-2 G3
k-3 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

daIII-daIII a-a dl-dl thl-thl xi-ths

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-1 G3
k-2 G3
k-3 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-2 G3
k-1 G3
k-3 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

ic-ic tro-tro pte-ap mtt-mtf mu-mr

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G1
k-1 G1
M-2 G1
k-2 G1
k-3 G1

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G3
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-1 G1
M-3 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-1 G3
k-2 G3
k-3 G3
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cl-cm spr-spu epl-epm mlt-mlf
Obwód klatki 

piersiowej  
w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-1 G2
k-3 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-1 G3
k-3 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

Obwód klatki 
piersiowej  
we wdechu

Obwód klatki 
piersiowej  
w wydechu

Ruchomość  
klatki piersiowej

Obwód pasa
Obwód  

ramienia  
w spoczynku

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-2 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-1 G1
k-2 G1
k-3 G1

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

Obwód ramienia 
w napięciu

Obwód 
przedramienia 
maksymalny

Obwód bioder
Obwód uda 

maksymalny

Obwód  
podudzia 

maksymalny

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G2
k-2 G3
k-3 G3
k-1 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1

M-3 G1
M-1 G2
k-3 G2
M-2 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

Tabela XVII. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki nożnej prezentujących różny poziom sportowy dla masy ciała  

oraz wskaźników budowy ciała

Masa ciała BMI WhR WhtR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-1 G2
M-2 G2
k-3 G3
k-1 G3
k-2 G3

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

M-1 G1
M-3 G1
M-2 G1
k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
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Tabela XVIII. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki nożnej prezentujących różny poziom sportowy  

dla fałdów skórno-tłuszczowych oraz wskaźników otłuszczenia podskórnego

Fałd pod dolnym 
kątem łopatki

Fałd  
nad bicepsem

Fałd nad 
tricepsem

Fałd na 
przedramieniu

Fałd nad 
grzebieniem 
biodrowym

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1
M-1 G2
M-2 G3
M-3 G4

k-1 G1
k-2 G1
k-3 G1
M-1 G2
M-2 G3
M-3 G3

k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G3

k-3 G1
k-2 G1
k-1 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G2

k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1
M-1 G3
M-2 G3
M-3 G3

Fałd na brzuchu Fałd na podudziu SFI SFDI SBFI

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-2 G1
k-3 G1
k-1 G1
M-1 G2
M-2 G3
M-3 G4

k-1 G1
k-3 G1
k-2 G1
M-1 G2
M-2 G2
M-3 G3

k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1
M-1 G2
M-2 G3
M-3 G4

k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1
M-2 G2
M-1 G2
M-3 G3

k-3 G1
k-2 G1
k-1 G1
M-1 G2
M-2 G3
M-3 G4

Tabela XIX. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy grupami zawodniczek  
i zawodników piłki nożnej prezentujących różny poziom sportowy dla komponentów  

składu tkankowego ciała

FM% FFM% TBW% EcW%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
k-1 G2
k-2 G2
M-1 G3
M-2 G4
M-3 G5

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-2 G4
k-1 G4
k-3 G5

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-2 G4
k-1 G4
k-3 G4

k-3 G1
k-2 G1
k-1 G1
M-3 G1
M-1 G1
M-2 G1

IcW% BcM% MM%

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

   M-2 G1
   M-1 G1
   M-3 G1
   k-1 G2
   k-2 G2
   k-3 G2

M-2 G1
M-3 G2
k-1 G2
M-1 G2
k-2 G2
k-3 G2

M-2 G1
M-3 G1
M-1 G1
k-1 G2
k-2 G2
k-3 G2
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piłka nOżna – zróżnicOwanie ze wzglĘdu  
na pOziOm Otłuszczenia

Oznaczenie skupień zawodników
Oznaczenie klas o istotnie różnych  

średnich wartościach cech

M-1 mężczyźni o mniejszym otłuszczeniu
M-2 mężczyźni o średnim otłuszczeniu
M-3 mężczyźni o większym otłuszczeniu
k-1 kobiety o mniejszym otłuszczeniu
k-2 kobiety o średnim otłuszczeniu
k-3 kobiety o większym otłuszczeniu

G1 klasa o najwyższej średniej
G2 i G3 klasy o pośrednich wartościach 

średniej (G2 > G3)
G4, G5 klasy o najniższej średniej (G4 > G5)
G4, G5, G6 klasy o najniższej średniej  

(G4 > G5 > G6)

Tabela XX. Wyniki testów porównań wielokrotnych pomiędzy skupieniami zawodniczek  
i zawodników piłki nożnej o różnym poziomie otłuszczenia

SFI SBFI Suma fałdów B-v

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G3
M-2 G4
k-1 G4
M-1 G5

k-3 G1
k-2 G2
M-3 G3
k-1 G4
M-2 G5
M-1 G6

k-3 G1
M-3 G2
k-2 G3
M-2 G4
k-1 G4
M-1 G5

M-1 G1
M-2 G1
M-3 G1
k-2 G2
k-3 G2
k-1 G2

Masa ciała cl-cm epl-epm WhR

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G3
k-3 G4
k-2 G5
k-1 G6

M-2 G1
M-1 G1
M-3 G1
k-3 G2
k-1 G2
k-2 G2

M-3 G1
M-2 G1
M-1 G1
k-3 G2
k-2 G2
k-1 G2

M-3 G1
M-2 G2
M-1 G2
k-1 G3
k-2 G3
k-3 G3

WhtR SFDI FM [%] MM [%]

grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa grupa     klasa

M-3 G1
k-3 G2
M-2 G2
k-2 G3
M-1 G3
k-1 G4

k-3 G1
k-1 G1
k-2 G1
M-2 G2
M-1 G2
M-3 G2

k-3 G1
k-2 G2
k-1 G3
M-3 G4
M-2 G5
M-1 G6

M-1 G1
M-2 G2
M-3 G3
k-3 G4
k-1 G4
k-2 G4
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pOrównanie wzOrca Otłuszczenia pOmiĘdzy dyscyplinami

Tabela XXI. Wyniki testów porównań wielokrotnych (wartości prawdopodobieństwa p) 
pomiędzy grupami zawodników reprezentujących różne zespołowe gry sportowe  

dla fałdów skórno-tłuszczowych

Dyscyplina
koszykówka Piłka siatkowa Piłka ręczna Piłka nożna

fałd pod dolnym kątem łopatki

koszykówka 1,000 1,000 0,000
Piłka siatkowa 1,000 0,587 0,095
Piłka ręczna 1,000 0,587 0,000
Piłka nożna 0,000 0,095 0,000

Dyscyplina fałd nad bicepsem

koszykówka 1,000 0,038 0,626
Piłka siatkowa 1,000 0,120 1,000
Piłka ręczna 0,038 0,120 0,660
Piłka nożna 0,626 1,000 0,660

Dyscyplina fałd nad tricepsem

koszykówka 0,340 0,016 0,320
Piłka siatkowa 0,340 1,000 1,000
Piłka ręczna 0,016 1,000 0,448
Piłka nożna 0,320 1,000 0,448

Dyscyplina fałd na przedramieniu

koszykówka 1,000 0,000 0,412
Piłka siatkowa 1,000 0,000 0,566
Piłka ręczna 0,000 0,000 0,002
Piłka nożna 0,412 0,566 0,002

Dyscyplina fałd nad grzebieniem biodrowym

koszykówka 1,000 0,734 0,031
Piłka siatkowa 1,000 0,672 0,436
Piłka ręczna 0,734 0,672 0,001
Piłka nożna 0,031 0,436 0,001

Dyscyplina fałd na brzuchu

koszykówka 1,000 1,000 0,000
Piłka siatkowa 1,000 1,000 0,225
Piłka ręczna 1,000 1,000 0,001
Piłka nożna 0,000 0,225 0,001

Dyscyplina fałd na podudziu

koszykówka 1,000 0,416 0,001
Piłka siatkowa 1,000 1,000 0,429
Piłka ręczna 0,416 1,000 1,000
Piłka nożna 0,001 0,429 1,000
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Tabela XXII. Wyniki testów porównań wielokrotnych (wartości prawdopodobieństwa p) 
pomiędzy grupami zawodników reprezentujących różne zespołowe gry sportowe  

dla wskaźnika dystrybucji tłuszczu podskórnego

Dyscyplina
SFDI

koszykówka piłka siatkowa piłka ręczna piłka nożna

koszykówka 1,000 0,001 1,000
Piłka siatkowa 1,000 0,137 0,876
Piłka ręczna 0,001 0,137 0,000
Piłka nożna 1,000 0,876 0,000
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summary

Body adiposity and subcutaneous fat distribution as determinants  
of the sports performance level in male and female team sport players

Athletes practising team sport disciplines are subjected to constant body 
tissue composition follow-up and pressure to minimise body adiposity, often 
without a detailed analysis of the adiposity pattern. higher adiposity has 
been established to adversely affect an athlete’s performance. It is, however, 
forgotten that an effective player needs to have appropriate energy conditions 
provided in their body, which depend on body tissue composition. Therefore, 
efforts should be made to ensure that each athlete is characterised by their own 
optimal adiposity, in terms of both fat content and distribution. Such optimisa-
tion can be achieved by taking into account the athlete’s gender, sport disci-
pline specificity, and the player’s sports performance.

The aim of this study was to determine whether or not there is a relationship 
between body adiposity and subcutaneous fat distribution and the level of 
sports performance of male and female athletes practising team sport disci-
plines (basketball, volleyball, handball, and football). Adiposity characteristics 
are determined on the basis of skinfold thickness in various body areas, sub-
cutaneous adiposity indices, and body fat percentage as measured with the 
bioelectrical impedance analysis (BIA) method. Another purpose of the study 
was to prepare adiposity maps, i.e. radar charts illustrating subcutaneous adi-
posity patterns for male and female athletes practising particular sport disci-
plines and representing different sports performance levels. Such maps may be 
applied by coaches, sports nutritionists, and various disciplines investigators to 
assess the degree of subcutaneous adiposity in individual cases, thus helping 
optimise training and nutrition programmes in team sport disciplines.

The study made use of the results of cross-sectional analyses that involved 
anthropometric measurements and body tissue composition estimation among 
male (N = 1010) and female (N = 397) team sport players. The participants 
were divided into the following groups: (1) athletes without a sport class; (2) 
athletes with the 2nd or 3rd sport class; (3) athletes with the 1st or master class. 
The following parameters were measured: body height, lengths, widths, selected 
circumferences, skinfold thickness (subscapular region, triceps, biceps, forearm, 
iliac crest, abdomen, medial calf), and body mass. The measurements allowed 
to characterise the athletes’ general body build and the subcutaneous adiposity 
patterns. The latter were illustrated, among others, as adiposity maps, i.e. radar 
charts considering mean skinfold thicknesses of male and female athletes repre-
senting different sports performance levels. Three adiposity indices were also 
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calculated, which enabled the assessment of subcutaneous fat tissue in relation 
to body height (SFI, subcutaneous fat index) and body weight (SBFI, skinfold-
based fat index), as well as subcutaneous fat tissue distribution in the limbs 
and the torso (SFDI, subcutaneous fat distribution index). Body mass index 
(BMI), waist-to-hip ratio (WhR), and waist-to-height ratio (WhtR) were estab-
lished. Body tissue composition, including fat percentage, was examined with 
the BIA method by means of a BIA-101 Anniversary Sport Edition analyser 
(Akern, Italy) and the Akern® Bodygram 1.3.1 software. The statistical analyses 
were performed by using the R 3.4.3 software (The R Foundation for Statistical 
computing© 2016) and the StatSoft® Statistica 13.0 software.

The analyses performed revealed a diversity in the adiposity pattern among 
the male and female team sport players. The use of k-means clustering allowed 
to distinguish various adiposity phenotypes. Athletes exhibiting a high level of 
sports performance are usually characterised by poorly developed subcutaneous 
adiposity and low fat percentage in body mass. They also tend to accumulate 
less fat in the waist area. A high level of sports performance in the analysed 
team disciplines is also associated with a greater development of body height, 
length characteristics, skeletal massiveness, and muscular characteristics.

however, there are also individuals with higher adiposity among male and 
female professional team sport athletes. A competitor’s body build is only one 
of the elements that are important for achieving a high level of sports perfor-
mance. changes in regulations, training methods, and game tactics in particular 
disciplines, as well as players’ specialisation in specific positions allow athletes 
with diverse somatic builds to be successful in sport.

It has been shown that the gender of team sport athletes is a fundamental 
factor clearly differentiating the volume and distribution of adiposity in each of 
the disciplines analysed. compared with females, males are characterised by 
lower total body fat percentage, lower relative level of subcutaneous fat, and 
a less developed layer of subcutaneous fat in the limbs in relation to that in the 
torso. In addition, the adiposity volume and subcutaneous fat distribution differ 
depending on the discipline practised and the level of sports performance. 
The differences in the adiposity volume and subcutaneous fat distribution de-
pending on the discipline and sports performance are less pronounced among 
female team sport athletes.

Team sport players representing particular disciplines and exhibiting dif-
ferent sports performance levels are characterised by variable, typical adiposity 
patterns. This becomes particularly evident when one takes into account, at 
the same time, skinfold thickness in various body parts, the relative subcuta-
neous adiposity and fat percentage in body mass, as well as subcutaneous fat 
distribution in the limbs and in the torso. The developed adiposity maps and 
the values of subcutaneous adiposity indices are a favourable tool to assess ath-



  SUMMARy 187

letes’ adiposity patterns from the perspective of both the sports performance 
level and the discipline practised.

It turns out that skinfolds have a varying diagnostic relevance. Among the 
analysed folds, these are the arm and medial calf skinfolds that best differ-
entiate athletes in terms of their sports performance level.

The obtained results support the use of a comprehensive assessment of 
adiposity in male and female athletes, taking into account the development of 
both subcutaneous and total adiposity, as well as fat distribution. They also 
point at a need to introduce individualised norms concerning total and sub-
cutaneous adiposity in sport that would consider the athletes’ gender, type of 
discipline practised, and sports performance level.


