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STRESZCZENIE

WSTEP: Niewtasciwe odzywianie i brak aktywnos$ci ruchowej sprzyjaja rozwojowi wielu schorzen, poczatkowo nie da-
jacych objawow klinicznych, dlatego regularne monitorowanie stanu zdrowia jest niezbedne dla jego zachowania. Pod-
stawowym badaniem wykorzystywanym w ocenie stanu odzywienia indywidualnych oséb, a takze wybranych populacji
jest analiza sktadu ciata. Celem pracy byla ocena sktadu ciata kobiet w wieku 19-26 lat niepodejmujgcych aktywnosci
fizycznej.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzigto udziat 548 kobiet w wieku 19-26 lat. Oceny sktadu ciata dokonano za pomocg
analizatora wykorzystujacego metod¢ bioimpedancji elektrycznej. Badanie pozwolito na uzyskanie informacji na temat
zawarto$ci tkanki thuszczowej i beztluszczowej w organizmie, masy mig¢éni, masy mineralnej kosci, catkowitej zawar-
tosci wody, z uwzglednieniem wody wewnatrzkomoérkowej i zewnatrzkomorkowej oraz proporcji wody zewnatrzko-
morkowej do catkowitej, a takze wskaznika masy ciata (body mass index — BMI), wskaznika tkanki wisceralnej, wieku
metabolicznego i podstawowej przemiany materii.

WYNIKI: Ponad 75% badanych kobiet w wieku 19-26 lat miato prawidlowa masg ciata, a prawie 90% prawidlowa za-
warto$¢ wody w organizmie. Jednak u 86,7% badanych stosunek wody zewnatrzkomoérkowej do catkowitej zawartosci
wody w organizmie byt podwyzszony. Stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej zawartosci wody w organi-
zmie wzrastal istotnie statystycznie wraz z wiekiem. U prawie 45% badanych wystepowala zbyt duza (na poziomie
podwyzszonym i wysokim) zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie. Wiek metaboliczny u co trzeciej badanej ko-
biety byl wyzszy niz wiek metrykalny.

WNIOSKI: Lepszym stanem odzywienia — w porownaniu z pozostatymi badanymi — ocenianym na podstawie BMI i ana-
lizy sktadu ciata charakteryzowaty si¢ kobiety w wieku 21 lat.

StOWA KLUCZOWE

kobiety, aktywno$¢ fizyczna, analiza sktadu ciata, ocena stanu odzywienia

Received: 21.01.2022 Revised: 24.03.2022 Accepted: 21.04.2022 Published online: 25.10.2022

Adres do korespondencji: dr n. med. Beata Calyniuk, Zaklad Zywienia Czlowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. Jordana 19, 41-808 Zabrze, tel. +48 32 275 51 95, e-mail: bealyniuk@sum.edu.pl

Artykut opublikowany w modelu Open Access i udostepniony na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa-Na tych samych
warunkach 4.0 Miedzynarodowe (CC BY-SA 4.0), okre$lajacej zasady jego wykorzystania. Dozwolone jest kopiowanie, zmienianie,
rozprowadzanie i przedstawianie utworu w dowolnym celu, takze komercyjnym, pod warunkiem oznaczenia autorstwa i wykonanych
modyfikacji utworu, jesli takie zostaty wykonane, a przetwarzajac lub tworzac na podstawie utworu, nalezy udostepnia¢ swoje dzieto na tej samej licencji
co oryginat. Pelny tekst licencji dostepny na stronie https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode.pl.

Wydawca: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

118


https://annales.sum.edu.pl/
https://annales.sum.edu.pl/
https://orcid.org/0000-0002-8192-7160
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode.pl
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.pl

ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2022, 76, 118-126

ABSTRACT

INTRODUCTION: Inadequate nutrition and a lack of physical activity contribute to the development of many diseases,
which may not be clinically manifested at first, therefore the regular monitoring of health is essential for its preservation.
The basic test used in current practices is body composition analysis. This analysis makes it possible to assess the
nutritional status of individuals as well as selected populations. It is widely available, simple to perform, non-invasive
and therefore safe. The aim of the study was to assess the body composition of women aged 19 to 26 who are not
physically active.

MATERIAL AND METHODS: The study involved 548 women aged 19-26. Body composition was assessed using an
electrical bioimpedance analyzer. The study provided information on the body fat mass, muscle mass, bone mineral
mass, total body water, including intra-cellular body water and extra-cellular body water and the proportion of extra-
-cellular body water to total body water, as well as body mass index (BMI), the visceral tissue index, metabolic age and
basal metabolic rate.

RESULTS: Over 75% of the surveyed women aged 19-26 had normal body weight, and almost 90% had normal total
body water. However, the ratio of extra-cellular body water to total body water was increased in 86.7% of the women
surveyed. The ratio of extra-cellular body water to total body water increased statistically with age. Almost 45% of the
respondents were characterized by a too-high (at elevated and high level) body fat mass. The metabolic age in every
third examined woman was higher than the record age.

CONCLUSIONS: The better nutritional status assessed on the basis of BMI and body composition analysis was

characteristic for the women aged 21 comparing to the other examined women.

KEY WORDS

women, physical activity, body composition analysis, nutritional assessment

WSTEP

Organizm czlowieka to zbior komorek zorganizowa-
nych w tkanki tworzace poszczegélne narzady, ktore
z kolei 1acza si¢ w jedng caloé¢ — istote zywa. Do pra-
widlowego funkcjonowania organizmu niezbedne jest
zachowanie homeostazy. Zaburzenie homeostazy to
podstawa wielu jednostek chorobowych z grup chordb:
metabolicznych uktadu sercowo-naczyniowego, ukta-
du miesniowo-szkieletowego oraz nowotworowych.
Czynnikéw wptywajacych na zachwianie rownowagi
wewngtrznej organizmu jest wiele, m.in. sg to: zte na-
wyki zywieniowe, udziat w diecie pozywienia o0 wyso-
kiej gestosci energetycznej, siedzacy tryb zycia, nie-
wielka aktywnoé¢ fizyczna badz jej brak, uzywki oraz
przewlekty stres [1,2]. Z tego powodu regularne moni-
torowanie stanu zdrowia jest niezb¢dne do zachowania
zdrowia. Jest to szczegodlnie wazne dla osob miodych.
Ten z pozoru niewyr6zniajacy si¢ moment w zyciu doj-
rzewajacych kobiet i m¢zczyzn jest decydujacym eta-
pem w ich rozwoju. Decyduje o zdrowiu w przysztosci,
a takze mozliwo$ci prokreacji. Zaréwno przed plano-
wanym poczeciem, jak 1 w trakcie cigzy niezwykle
istotna jest racjonalizacja nawykéw zywieniowych.
Niewlasciwe odzywianie i brak aktywnosci ruchowej
sprzyjaja rozwojowi wielu schorzen, poczatkowo nie
dajacych objawow klinicznych, lecz mogacych unie-
mozliwi¢ zajscie w cigz¢ lub jej prawidlowy przebieg
[3]. Dlatego $wiadomos$¢ znaczenia zdrowego odzy-
wiania i optymalnej aktywnosci fizycznej w aspekcie
ptodnosci jest bardzo wazna.

Postep technologiczny w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu pozwala na doktadne badanie sktadu
organizmu i stanu odzywienia, wczesne wykrycie pa-

tologii, a w konsekwencji minimalizowanie zachoro-
walnos$ci oraz szybkie zapobieganie postepowi cho-
roby.

Podstawowym badaniem wykorzystywanym w obec-
nych praktykach jest analiza sktadu ciata. Badanie to
umozliwia ocen¢ stanu odzywienia indywidualnych
osOb, a takze wybranych populacji. Jest ogdlnodo-
stepne, proste w wykonaniu, nieinwazyjne, a w zwigz-
ku z tym bezpieczne. Latwos$¢ pozyskania i wiarygod-
no$¢ parametroOw stanowig podstawe do uznania tej
metody za jedna z najskuteczniejszych.

Celem pracy byla ocena metoda bioimpedancji elek-
trycznej wybranych parametréw morfologicznych ciata
kobiet w wieku od 19 do 26 lat niepodejmujacych ak-
tywnosci fizyczne;j.

MATERIAL | METODY

Badania byly prowadzone w ramach projektu opinio-
wanego przez Komisj¢ Bioetyczna Panstwowej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Nysie (opinia nr 2/2018). Do
analizy zakwalifikowano 548 kobiet w wieku 19-26
lat. Kryteriami wiaczenia do badan byty: wiek (19-26
lat), pte¢ zenska, zgoda na przeprowadzenie badan,
wiasciwe przygotowanie do analizy sktadu ciata, dekla-
rowany brak aktywnosci fizyczne;.

Pomiar wysokosci ciata przeprowadzono za pomoca
stadiometru przeno$nego z dokladnoscia do 0,1 cm
W pozycji stojacej, wyprostowanej oraz bez obuwia,
a pomiar masy ciala i analiz¢ sktadu ciala wykonano
analizatorem sktadu ciata Tanita, model MC-980.
W urzadzeniu tym wykorzystano technologi¢ oparta na
bioimpedancji elektrycznej (bioelectrical impedance
analysis — BIA) i pradach o réznych czestotliwo$ciach,
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ktore zmieniajg sie w trakcie pomiaru, oraz niskim na-
tezeniu (< 1 mA). Badanie pozwolito na uzyskanie
informacji 0 zawartosci tkanki ttuszczowej i bezttusz-
Czowej w organizmie, masie migsni, masie mineralnej
kosci, catkowitej zawartosci wody (total body water —
TBW), z uwzglednieniem wody wewnatrzkomorkowej
(intra-cellular water — ICW) i zewnatrzkomorkowej
(extra-cellular water — ECW) oraz proporcji wody
zewnatrzkomorkowej do catkowitej (ECW/TBW),
a takze wskazniku masy ciata (body mass index — BMI),
wskazniku tkanki wisceralnej, wieku metabolicznym
oraz podstawowej przemianie materii (PPM).

Kobiety podzielono w zalezno$ci od stanu odzywienia
(na podstawie BMI), zawartosci tkanki thuszczowe;,
wskaznika tkanki wisceralnej, TBW (%), ECW/TBW
oraz wieku metabolicznego wedtug przedstawionych
ponizej kryteriow. Do oceny stanu odzywienia na pod-
stawie BMI przyjeto kryteria WHO [4], tj. BMI w za-
kresie 18,5-24,9 kg/m? §wiadczylt o prawidlowej masie
ciala, ponizej 18,5 kg/m? o niedowadze, nadwage
definiowano w przypadku BMI w zakresie 25,0-
—29,9 kg/m?, a otytoé¢, gdy wartosci wskazywaty
30,0 kg/m? lub wiecej. Do interpretacji wynikow za-
warto$ci tkanki thuszczowej w organizmie wykorzy-
stano nastepujacy podziat [5]: a) dla kobiet w wieku
19-24 lat: idealna zawartos$¢ tkanki thuszczowej — 18,2—
—22,0%; w normie — 22,1-24,9%; wynik podwyzszony
— 25,0-29,5%; wynik wysoki — powyzej 29,5%; b) dla
kobiet w wieku 25-29 lat: idealna zawarto$¢ tkanki
thuszczowej — 18,9-21,9%; w normie — 22,0-25,3%);
wynik podwyzszony — 25,4-29,7%; wynik wysoki —
powyzej 29,7%. Wartosci referencyjne dla wskaznika
tkanki wiscelarnej przyjeto wedlug zalecenia produ-
centa analizatora sktadu ciata. Warto$ci tego wskaznika
mieszczace si¢ w zakresie od 0 do 12 uznawane byly za
prawidlowe, a powyzej 12 za nieprawidtowe. Catko-
wita zawarto$¢ wody w organizmie kobiet ksztaltuje si¢
na poziomie 45-60%, i te zakresy przyjeto za prawi-
dtowe wartosci referencyjne [6]. Wartosci dla wskaz-
nika ECW/TBW, ktory $wiadczyt o procesie starzenia
si¢ organizmu, przyje¢to za prawidlowe, gdy byty na po-
ziomie do 40%.

Wyniki zostaty opracowane statystycznie. Obliczono
warto$¢ $rednig, mediang, odchylenie standardowe
oraz warto$ci minimalne i maksymalne. W celu wyka-
zania, czy sklad ciata jest zalezny od wieku, przepro-
wadzono analiz¢ statystyczng. Gdy uzyskane dane
miaty rozktad normalny, stosowano jednoczynnikowsa
analiz¢ wariancji ANOVA, w przypadku gdy rozktad
wynikow nie wykazywat cech rozktadu normalnego —
test ANOVA Kruskala i Wallisa. Hipoteze o rozkladzie
normalnym analizowanych zmiennych zweryfikowano
za pomoca testu Shapiro i Wilka. Ponadto w celu oceny
zrdznicowania pomi¢dzy wybranymi parametrami
antropometrycznymi (wskaznik BMI, zawarto$¢ tkanki
thuszczowej, wskaznik tkanki wisceralnej, TBW (%),
wskaznik ECW/TBW, wiek metaboliczny) a wiekiem
badanych przeprowadzono test x> Pearsona. Poziom
istotnosci przyjeto dla p < 0,05. Analizg statystyczna
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przeprowadzono wykorzystujac program statystyczny
Statistica 13.3.

WYNIKI

Srednia masa ciata badanych wynosita 58,72 kg — naj-
mniejsza 35,5 kg, najwigksza 100 kg. Najwigksza masa
ciala charakteryzowaly si¢ kobiety w wieku 25 lat
(59,58 kg), natomiast najmniejsza kobiety w wieku 23
lat (57,77 kg). Analiza statystyczna nie wykazata istot-
nej réznicy (p > 0,05) pomiedzy masa ciata badanych
a ich wiekiem.

Warto$¢ srednia wskaznika BMI dla wszystkich bada-
nych kobiet ksztattowala si¢ na poziomie 21,25 kg/m?,
przy warto$ciach skrajnych od 15,2 kg/m? do 39,6 kg/m?.
Najmniejsze warto$ci wskaznika BMI wyznaczono
w grupie kobiet w wieku 22 lat ($rednio 20,85 kg/m?),
z kolei najwigksze wartosci osiggnely kobiety w wicku
25 lat (21,89 kg/m?). Analiza nie wykazata réznic istot-
nych statystycznie pomigdzy wskaznikiem BMI a wie-
kiem badanych kobiet.

Brak statystycznie istotnej ro6znicy pomiedzy masa
ciata, wskaznikiem BMI kobiet a ich wiekiem oraz
liczno$¢ w poszczegodlnych grupach wiekowych (19 lat,
20 lat, 21 lat, 22 lata, 23 lata, 24 lata, 25 lat, 26 lat) stat
si¢ podstawa podzialu badanej populacji na cztery
grupy wiekowe: | — kobiety w wieku 19 lat (N = 176;
32%), 11 — kobiety w wielu 20 lat (N = 144; 26%), Il —
kobiety w wielu 21 lat (N = 96; 18%), IV — kobiety
w wieku powyzej 21 lat (N = 132; 24%).

Ponad % badanych kobiet charakteryzowalo si¢ prawi-
dlowa proporcjg masy ciata do wysokosci (tab. I). Nie-
dowage stwierdzono u 14,1%, a u co dziesiatej kobiety
nadwagg badz otylo$¢. Analiza statystyczna nie po-
twierdzita zalezno$ci pomiedzy stanem odzywienia (na
podstawie wskaznika BMI) a wiekiem badanych. Za-
uwazy¢ jednak mozna, ze najwigcej kobiet o prawidto-
wej masie ciata byto wérod 21-latek (78,1%), a kobiet
z niedowagg wsrod 20-latek (17,4%). Z kolei nadwaga
i otyto$¢ czesciej wystepowaty u 19-latek (13,6%).
Prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, tj. na pozio-
mie idealnym lub w normie, stwierdzono u 39,8% ba-
danych, jednak cze¢$ciej u kobiet w wieku 21 lat i star-
szych. U kobiet w wieku 21 lat i starszych czesciej od-
notowywano rowniez zbyt niska zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej. Prawie 45% badanych miato podwyzszona
badz wysoka zawarto$¢ tkanki thuszczowej, 1 czgsciej
w tej grupie byly kobiety w wieku 19 i 20 lat. Analiza
nie wskazata, by byly to roznice istotne statystycznie.
Wskaznik tkanki wisceralnej na prawidtowym pozio-
mie (< 12) wystepowal u wszystkich badanych.

U wiekszo$ci kobiet (89,4%) zawarto$¢ wody w orga-
nizmie byta prawidtowa. Nieznacznie cze$ciej byly to
kobiety w wieku 21 lat, jednak rdznice nie byly istotne
statystycznie. U pozostatych kobiet w wieku 21 lat
stwierdzono niedobér wody w organizmie (ponizej
45%). Powyzej 60% wody w organizmie czg¢$ciej miaty
kobiety w wieku 19 i 20 lat.
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Tabela I. Charakterystyka badanych kobiet z uwzglednieniem wybranych parametrow
Table |. Characteristics of female respondents according to selected parameters

Wiek (lata)

Ogotem Test
Parametr N (%) 19 20 21 >21 22
548 (100,0) 176 (32,1) 144 (26,3) 96 (17,5) 132(24,1)  Pearsona
niedowaga < 18,5 77 (14,1) 21(11,9) 25 (17,4) 14 (14,6) 17 (12,9)
prawidtowa masa ciata
Bl 16.5-249 412(752) 131(74,5) 105 (72,9) 75 (78,1) 101 (76,5) 0.7668
nadwaga 25,0-29,9 54 (9,8) 22 (12,5) 13(9,0) 7(7.3) 12(9,1)
otylosé > 30,0 5(0,9) 2(1,1) 1(0,7) 2(0,9) 0(0,0)
niska 88 (16,0) 24 (13.6) 19(13,2) 19.(19,8) 26 (19,7)
e idealna 116 (21,2) 37 (21,0) 8(19 4) 24 (25,0) 27 (20,5)
Z‘i,ﬁi;‘;’;;;&i-a”k' w normie 102 (18,6) 31(17,6) 27 (18,8) 18 (18,8) 26 (19,7) 0,8163
) podwyzszona 132 (24,1) 47 (26,8) 39 (27.,1) 18 (18,8) 28(21,2)
wysoka 110 (20,1) 37 (21,0) 31(21,5) 17 (17,7) 25 (18,9)
Wskaznik tkanki <12 548 (100,0) 176 (100,0) 144 (1000)  96(100,0)  132(100,0) 1000
wisceralnej >12 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ’
rtosci prawidt
Wisfzgozraw' owe 490 (89,4) 155 (88,1) 127 (88,2) 89 (92,7) 119 (90,2)
Wartosci nieprawidto-
TBW e <45% 8(1,5) 3(1,7) 2(14) 7(73) 3(22) 0,7494
Wartosci nieprawidio-
jleof%'()'],'/fpraw' 0 50 (9,1) 18 (10,2) 15 (10,4) 0(0,0) 10/(7,6)
prawidtowy 73 (13,3) 29 (16,5) 15 (10,4) 19.(19,8) 10(7,6)
ECWITBW podwyzszony 475 (86,7) 147 (83,5) 129 (89,6) 77 (80,2) 122 (92,4) 00201
Wiek nizszy niz metrykalny 375 (68,4) 114 (64,8) 98 (68,1) 69 (71,9) 94 (71,2)
rI:etaboIiczn réwny metrykalnemu 14 (2,6) 5(2,8) 4(2,8) 0(0,0) 5(3,8) 0,4893
y wyzszy niz metrykalny 159 (29,0) 57 (32,4) 42(29,1) 27 (28,1) 33(25,0)

BMI -

catkowitej zawartosci wody w organizmie (extra-cellular water/total body water)

wskaznik masy ciata (body mass index); TBW — catkowita zawarto$¢ wody (total body water); ECW/TBW — stosunek wody zewnatrzkomérkowej do

Prawie 90% badanych mialo podwyzszony wskaznik
ECW/TBW, tzw. biomarker starzenia si¢. Analiza sta-
tystyczna potwierdzita zalezno$¢ pomigdzy tym
wskaznikiem a wiekiem (p =0,02011). Wraz z wiekiem
wzrastata liczba kobiet z nieprawidlowa warto$cia
biomarkera, z wyjatkiem kobiet w wieku 21 lat. W tej
grupie co pigta kobieta miata prawidlowy stosunek
ECW/TBW.

Wiek metaboliczny nizszy niz wiek metrykalny miato
68,4% badanych w wieku 19-26 lat, jednak najwickszy
odsetek stanowity kobiety w wieku 21 lat. Z kolei ko-
biety w wieku 19 lat (co trzecia) miaty czeSciej niz po-

Tabela Il. Srednia wartoé¢ wskaznika BMI oraz wybranych komponentéw ciafa

Table Il. Mean BMI and selected body components

zostate badane ($rednio co czwarta) wiek metaboliczny
wyzszy niz wiek metrykalny. Analiza nie wskazata, by
byly to roznice istotne statystycznie (p = 0, 4893).
Analizujac poszczegbdlne komponenty sktadu ciata, nie
wykazano ich zaleznosci od wieku badanych (tab. I1).
Jednak pomimo braku réznic istotnych statystycznie
kobiety w wieku 21 lat wyrdzniat lepszy sktad ciata.
U kobiet tych obserwowano wyzszy udzial beztlusz-
czowej masy ciata, masy mie$niowej, masy kostnej,
TBW, wtym ICW. W poréwnaniu Z pozostatymi miaty
nizsze zawarto$¢ ECW oraz stosunek ECW/TBW. Ce-
chowaly si¢ takze nizszym wiekiem metabolicznym.

0udl Wiek (lata)
otem
P ’ 19 20 21 >21 Test K-W
arametr
X+ SD; X £ SD; X+ SD; X+ SD; X+ SD; P
Me (min-max) Me (min-max) Me (min-max) Me (min-max) Me (min-max)
1 2 3 4 5 6 7
Masa ciata (kg) 58,72 + 8,99 59,02 £9,37 58,72 £ 9,16 58,43 8,32 58,52 + 8,82 0.9426
9 57,7 (35,5-100,0) 57,8 (38,7-100,0) 58,1 (35,5-90,4) 57,75 (38,1-79,0) 56,9 (40,6-91,7) ’
BMI (kg/m?) 21,25+2,99 21,49 £3,31 21,21+£2,86 20,96 +2,48 21,19 £3,04 0.8186
9 20,80 (15,2-39,6) 20,95 (15,4-39,6) 20,70 (15,2-32,3) 20,80 (15,2-20,8) 20,5 (16,2-35,0) ’
Masa tkanki 14,75 £ 5,71 15,05 £5,97 15,02 £5,80 14,05 +£4,98 14,59 £ 5,83 0.5077
tluszczowej (kg) 13,90 (3,9-46,6) 14,20 (4,2-46,6) 14,50 (4,1-33,7) 13,75 (3,9-29,0) 13,40 (6,3-37,4) ’
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cd. tab. Il
1 2 3 1 5 6 7

Zawartost thanki 2440 £599 2473£6,10 2483612 2345523 196602 o
tuszczowej (%) 2410 (83-466) 2480 (104-466)  2470(83-391)  2325(101-369) 2320 (123-408)

Wskaznik tkanki 143098 143107 142088 129£063 185106 oo
wisceralne] 10(10-90) 10(10-90) 1,0 (10-50) 10 (1.0-4.0) 10 (1.0-80) :

Beztluszczowa 4397 +4,33 4398 +4,43 43,70 4,43 44,38 + 4,44 43,93 +4,01 0.8151
masaciala (k) 4110(200-632)  4385(323-573)  434(299-567)  435(342-632)  436(340-558) O

Miasa mieéni (g 173 £4.11 4174 £4.21 4148 £4.21 0212£422 417 £381 08115
enika) 4140(284-600)  4165(306-544)  4120(284-538)  413(324-600)  414(323-530) O

) 223021 224£022 223022 225022 223+02

Masa kosci (kg) 220(15-3.2) 2,20 (1,7-2.9) 2,20 (1,5-2.9) 22(18-32) 2201728 0814

—_ 5459 +4,34 5442 +4.45 5429 £ 440 55,28 + 4,01 546643 oo
b 5490 (386-670)  5440(386-670)  5440(440-657)  554(455-656)  555(425-632) O

— 3174309 3179£317 3156 £3,15 3203 £3,17 682286 (oo
9 3150(217-454)  3170(234-413)  3135(217-409)  314(250454)  315(246-402) O

1314143 13132149 1305146 1317414 13124135

ECW (ko) 1300(87-183)  1310(99-182)  1290(87-180)  1305(98-183)  130(100-175) 09413

_—_— 41284127 41264129 41315133 4109+ 1,16 W42 o
g M110(364472)  4130(378472)  412(364-448)  410(372-441)  411(388451) O

oW (kg 1863 1,76 18,66 1,78 18,51 %180 18,86 £ 1,86 1855162 o oo
9 1850 (128-271) 1860 (126-236)  1840(130-238)  186(152-27,1)  184(146-240) "

o % 5872127 5874129 58,69 £ 1,34 58,9+ 1,16 58612 05060
b 5888 (520-636)  5868(529-622) 5884 (552-636) 5698 (559-628)  589(549-612) O

128127 4126129 4131134 M1£12 1140124

ECWITBW (%) M2 (364-472) 4132 (3T8-472) 4117 (364-448)  411(372-441)  4109(388451) 00108

P (ccl) 136904 £ 12604 13804012940 13664942811 1373911270 133N M789 (oo
1355 (991-1892) 1373 (1080-1779) 1355 (991-1782) 1354 (1081-1892) 1346 (1080-1704)

P () 57280352134  STISST+54141  STITAOES3598 574835335 566139449328 oo
5669 (4146-7916) 5746 (4519-7443) 5660 (4146-7456) 5667 (4523-7916) 5631 (4519-7130)

Wiek metaboliczny 1778 £7.77 17614732 1796 +7,83 1701 £7,1 1839£872 o

(lata)

13,0 (12,0-41,0)

13,0 (12,0-34,0)

14,5 (12,0-35,0)

13,0 (12,0-36,0)

14,0 (12,0-41,0)

X - warto$¢ $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me — mediana; min — minimum; max — maksimum; Test K-W — ANOVA rang Kruskala i Wallisa dla p < 0,05;
BMI — wskaznik masy ciata (body mass index); TBW — catkowita zawarto$¢ wody (total body water); ECW — woda zewnatrzkomdrkowa (extra-cellular water);
ICW — woda wewnatrzkomérkowa (intra-cellular water); ECW/TBW — stosunek wody zewnatrzkomérkowej do catkowitej zawartosci wody w organizmie (extra-

-cellular water/total body water); PPM — podstawowa przemiana materii

DYSKUSJA

Niewtasciwy styl zycia, czyli btedy zywieniowe, brak
optymalnego czasu trwania snu i aktywnosci fizycznej,
przeklada si¢ na stan zdrowia i moze by¢ przyczyna
rozwoju przewleklych chorob niezakaznych. Coraz
czesciej dotyczy to mtodszej czgsci spoteczenstwa [7].
Kobiety w wieku rozrodczym nie§wiadomie powielaja
btedy zywieniowe uksztattowane w okresie dziecin-
stwa. A powszechnie wiadomo, ze wlasciwy styl zycia
kobiet odgrywa istotng rol¢ nie tylko w okresie cigzy,
lecz takze dtugo przed poczeciem.

Sposrod czynnikow ryzyka wplywajacych na wyste-
powanie chordb zwigzanych ze stylem zycia cztowie-
ka wymienia si¢ niskg aktywnos$¢ fizyczng. Pojecie
aktywnos$ci fizycznej jest bezposrednio zwigzane ze
zdrowym stylem Zzycia, a takze gtéwna determinanta
sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Stawia to aktyw-
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nos$¢ fizyczng — tuz obok odzywiania — na pierwszym
miejscu w walce o zachowanie zdrowia [8]. Mar-
chewka i Jungiewicz [9] jako jedne z wielu dowodza,
ze odpowiednia do wieku i sprawnosci fizycznej
aktywno$¢ ruchowa jest najlepszym sposobem na za-
chowanie zdrowia, dtugowiecznosci, a takze dobrego
samopoczucia. Autorki w swoich badaniach informuja
rowniez o bardzo niskiej aktywnos$ci fizycznej Pola-
kow: 74% badanych nie uprawia sportu wcale, a jedy-
nie 7% zdeklarowato regularne i czgste ¢wiczenia.
Swiadomo$é spoleczenstwa na temat wpltywu aktyw-
nosci fizycznej na zdrowie i samopoczucie jest niewy-
starczajaca. Na tle innych krajow europejskich Polacy
wykazujg dzialania antyzdrowotne, prowadzac gtdwnie
siedzacy tryb zycia. Jest to niewlasciwe postepowanie,
poniewaz m.in. negatywnie ksztaltuje styl zycia naj-
mtodszych. Wychowanie fizyczne ma duzy wptyw za-
réwno na lepsze obecne, jak i przyszie zycie. Wyrobie-
nie nawyku aktywnosci fizycznej u dzieci juz w wieku
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szkolnym czy licealnym pozwala na doskonalenie i dal-
szy rozw0j w latach po6zniejszych, przygotowujac do
aktywnoS$ci ruchowej na cate zycie [9].

Badang grupe tworzyto 548 kobiet w wieku od 19 do
26 roku zycia, ktore zadeklarowaty, ze nie podejmuja
zadnej aktywnos$ci fizycznej. Pomimo takiego zatoze-
nia (analiza sktadu kobiet niepodejmujacych aktywno-
Sci fizycznej) zatrwazajaca jest tak duza grupa kobiet,
ktore nie wykazuja zainteresowania jakakolwiek
aktywnoscia fizyczng. Niestety wyniki polskich popu-
lacyjnych badan dotyczacych aktywnosci fizycznej
i zdrowia potwierdzajg ten trend [9]. Wsrd6d kobiet
w wieku 19-65 lat najmniejsza aktywnos¢ fizyczna
stwierdzono wilasnie w grupie wiekowej 19-24 lat.
Analizujac $redni poziom aktywnosci fizycznej kobiet
w Polsce i w innych krajach Europy, wykazano, ze
tylko wsréd Hiszpanek wystgpowata podobna zalez-
no$¢. Kobiety w Wielkiej Brytanii oraz we Wloszech
cechowata nizsza aktywno$¢ niz w krajach takich jak:
Belgia, Finlandia, Francja, Niemcy i Chorwacja, gdzie
byta ona na duzo wyzszym poziomie [10,11].
Parametrami najczgs$ciej wykorzystywanymi do oceny
stanu odzywienia sg masa i wysoko$¢ ciala, a takze wy-
liczany na ich podstawie wskaznik BMI [12]. BMI do-
brze koreluje z wieloma wskaznikami stanu zdrowia,
W tym ze wskaznikami umieralno$ci [13]. W badaniach
wlasnych na jego podstawie stwierdzono, ze ponad po-
lowa kobiet (75,2%) miata prawidlowa mase ciala.
Zblizony odsetek studentek kierunkéw medycznych
(73,3%) w wieku 18-28 lat w badaniach Walentukie-
wicz i wsp. [14] miat prawidlowe warto$ci wskaznika
BMI.

Wirdd kobiet objetych badaniem az u 14,1% zaobser-
wowano niedowagg, ktéra niemonitorowana moze
przerodzi¢ sie w niedozywienie. Zwlaszcza gdy pro-
blem zaburzen odzywiania dotyka coraz wigcej 0sob,
szczegblnie mtodych kobiet. Szczepanska i wsp. [15]
w badaniach obejmujacych ocen¢ stanu odzywienia
osiemdziesi¢ciu jeden studentek w wieku 20-24 lat
niedowagg zaobserwowaly u 9% kobiet, z kolei Mal-
czyk i wsp. [16] u 5,3% studentdéw, czesciej kobiet niz
mezezyzn (7,2% vs. 1,9%). Biernat i Wyka [12] stwier-
dzily, ze niezaleznie od wieku w krajach europejskich
okoto 3% to osoby z ryzykiem niedozywienia lub
z niedozywieniem. W Polsce odsetek niedozywionych
wynosi okoto 0,8% [12].

W badaniach wlasnych zawyzona mas¢ ciata na pod-
stawie wskaznika BMI stwierdzono u co dziesiatej ko-
biety. Wedtug Nieradko-lwanickiej [17] globalna oty-
1o$¢ dotyczy 13,8% kobiet. Nizszy odsetek studentek
(5%) w wieku 20-24 lat w badaniach Szczepanskiej
i wsp. [15] mial BMI powyzej badz rowny 25 kg/m?2.
W innych badaniach [6], ktorym poddano 250 kobiet
w wieku od 19 do 65 roku zycia, warto$ci wskaznika
BMI ksztaltowaty si¢ $rednio na poziomie 25,6 kg/m?.
Badania te dowiodly, ze wskaznik BMI przyjmuje
rozne wartosci w poszczego6lnych grupach wiekowych,

a jego warto$¢ wzrasta z wiekiem. Nie znalazto to po-
twierdzenia w badaniach wlasnych. Analiza statystycz-
na nie wykazala zaleznosci pomigdzy wartosciami
wskaznika BMI a wiekiem badanych kobiet nieaktyw-
nych fizycznie. Z kolei badania Janiszewskiej [8], ktd-
rych celem byta analiza sktadu ciata studentéw pomig-
dzy 21 a 23 rokiem zycia, dowiodly, ze brak aktywno-
Sci fizycznej zwigksza warto$¢ wskaznika BMI.
Powszechnie wiadomo, ze w ocenie stanu odzywienia,
glownie pod katem zaburzen odzywiania, wigksze zna-
czenie ma analiza sktadu ciala niz jego ocena tylko na
podstawie wskaznika BMI [2]. Badania wykazaty, ze
nawet U osoéb o prawidlowej masie ciata okreslanej na
podstawie BMI wystepuja zaburzone proporcje miedzy
komponentem tluszczowym a bezthuszczowym i woda
ustrojowa [18,19].

Tkanka thuszczowa jest waznym sktadnikiem ciata, ko-
niecznym do prawidlowego funkcjonowania ustroju
ludzkiego [20], charakteryzujacego sie duza zdolnoscig
jej odktadania [21]. Stanowi najwickszy magazyn ener-
gii, chroni narzady wewnetrzne przed urazami, posiada
tez whasciwosci plastyczne. Jest istotnym narzadem en-
dokrynnym, w ktoérym dochodzi do powstawania i sca-
lania sygnatéw wysylanych z réznych tkanek. Nadmiar
tkanki thuszczowej moze powodowad wiele stanéw pa-
tologicznych narzadow i uktadéw narzadow [16], m.in.
moze zaburza¢ prace tarczycy i gospodarke hormo-
nalng [22]. Wedhug kryterium WHO/NIH prawidlowa
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej u kobiet nie powinna
przekraczaé 35% [23,24]. W badaniach wtasnych nie-
prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej odnotowano
u okoto 60% kobiet, 16% miato zbyt niska jej zawar-
to$¢, a ponad 44% podwyzszong badz wysoka. Po-
dobne wyniki otrzymata Gacek [25], oceniajaca stan
odzywienia kobiet w wieku 19-25 lat o zréznicowanej
aktywnoS$ci fizycznej. Autorka wykazata, ze kobiety
nieaktywne fizycznie cechowaly si¢ wyzszym pozio-
mem tkanki ttuszczowej. Powyzej 30% tkanki ttusz-
czowej mialy kobiety nie¢wiczace. Takze Kopiczko
i wsp. [26] uzyskaty podobny rezultat — ponad 40% ba-
danych studentek miato nieprawidlowag zawartos$¢
tkanki thuszczowej, a wigkszo$¢ tej grupy stanowity ko-
biety nieaktywne fizycznie. Niestety nie jest to dobra
wiadomos¢ dla tak mtodych kobiet. Jak donosza Bebel-
ska i wsp. [3], nadwaga i otyto$¢ stanowig zagrozenie
dla zdrowia oraz prawidlowego przebiegu procesow
prokreacyjnych. U mtodych kobiet nadmierna zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej powoduje zmiang dotychczaso-
wego wzoru miesigczkowania, dochodzi do jego zabu-
rzenia, braku owulacji, a nawet nieptodnosci [3].
W konsekwencji nastgpuje obnizenie potencjatu repro-
dukcyjnego. Dodatkowo otytos¢ stala si¢ jednym z naj-
czestszych czynnikéw ryzyka w czasie cigzy. Cigze
otylych kobiet postrzegane sg jako cigze wysokiego ry-
zyka polozniczego ze wzgledu na niekorzystny, wielo-
wymiarowy wplyw otytosci na rozwdj ptodu, powikta-
nia okotoporodowe i poporodowe, a takze na znaczne
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prawdopodobienstwo wystapienia przewleklych zabu-
rzen zdrowotnych u noworodkéw, jak rowniez w ich
pézniejszym zyciu [3].

Na podstawie analizy wynikow badan wlasnych stwier-
dzono, ze zawarto$¢ tkanki thuszczowej nie wzrastata
wraz z wiekiem. Do odmiennych wnioskdw doszli inni
badacze, ktorzy analizowali zawarto$¢ tkanki thuszczo-
wej w organizmie kobiet w szerszym zakresie wieko-
wym. Na podstawie otrzymanych wynikow Janiszew-
ska [8], oceniajac sktad ciata, ottuszczenie ogdlne i dys-
trybucje tkanki ttuszczowej u kobiet w procesie starze-
nia, wykazata, ze ilo$¢ tkanki thuszczowej wzrasta wraz
z wiekiem. Te zalezno$¢ potwierdzity takze badania
Malczyk i Krzonkalli-Bartnik [7].

W wielu badaniach potwierdzono istotne réznice doty-
czace funkcji, jaka pelnig rézne typy tkanki thuszczowej
w metabolizmie organizmu. Coraz cze¢$ciej podkresla
si¢ znaczenie poszczegolnych jej postaci: narzadowe;j
i trzewnej [27]. Tkanka tluszczowa trzewna (wisce-
ralna) znajduje si¢ gleboko w jamie brzusznej, otacza
i chroni wszystkie jej narzady. Niestety wraz z wie-
kiem, a takze prowadzonym nieprawidlowym stylem
zycia dystrybucja tkanki thuszczowej ulega zmianie,
zwickszajac jej wisceralng ilos¢. Badania Pasiut [28]
z udziatem studentek i studentéw krakowskich uczelni
wykazaly, ze otluszczenie wisceralne wystepuje
u wickszego odsetka badanych prowadzacych niezdro-
wy, niehigieniczny styl zycia. Moze si¢ to odbywac
niezauwazenie, gdy masa ciala i procentowa zawarto$¢
tkanki thuszczowej organizmu pozostaja na stalym po-
ziomie. Jest to szczegdlnie wazny parametr determinu-
jacy ryzyko rozwoju przewlektych chordb niezakaz-
nych [29]. Wyniki badan przeprowadzonych w ramach
programéw NHANES 2003-2006 [30] i WOBASZ
2003-2005 [31] potwierdzity, ze tkanka tluszczowa
zlokalizowana w obrebie watroby i miesni szkieleto-
wych dodatnio koreluje z insulinoopornoscia, hiperin-
sulinemia, nadci$nieniem tetniczym i chorobami ser-
cowo-naczyniowymi. W badaniach wlasnych wszyst-
kie kobiety miaty prawidtowy wskaznik tkanki wisce-
ralnej, choé¢ najnizszym charakteryzowaty si¢ kobiety
w wieku 21 lat. Badania Rgbacz-Maron i wsp. [32],
podczas ktorych zbadano 158 studentek w wieku od 19
do 26 roku zycia, wykazaly podobng tendencje wzrostu
wskaznika tkanki wisceralnej wraz z wiekiem.

Woda jest gtéwnym sktadnikiem ustroju odpowiadaja-
cym za utrzymanie homeostazy organizmu. Zawartos¢
wody w ciele kobiety szacuje si¢ na 50-55%; jest ona
zalezna od wieku, a takze od zawartos$ci tkanki thusz-
czowej [33]. W badaniach wiasnych $rednia zawar-
tos¢ wody catkowitej u wigkszosci badanych kobiet
(89,4%) byta prawidlowa i ksztattowata si¢ $rednio na
poziomie 54,59%, z tym ze najwyzsza jej zawartos¢
oznaczono w organizmie 21-latek. Ponadto badania
wykazaly, ze wraz z wiekiem ilo§¢ wody w organizmie
stopniowo si¢ zmniejszata. Podobne rezultaty uzyskali
Josko-Ochojska i wsp. [34] oraz Telenga i wsp. [35].
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Analiza sktadu ciata pozwala na wyznaczenie tzw. bio-
markera starzenia si¢ — wskaznika ECW/TBW [36].
Prawie 90% badanych mialo podwyzszony wskaznik
ECW/TBW. Analiza wlasna wykazata, ze wraz z wie-
kiem zwickszata si¢ liczba kobiet z nieprawidlowa war-
toscig tego biomarkera. Znalazto to potwierdzenie we
weczesniejszych badaniach [7,36].

Aktywno$¢ fizyczna, zdrowie oraz jako$¢ zycia sg ze
sobg Scisle powiazane, dlatego od wielu lat aktywno$é
fizyczna jest propagowana wsrdod spoteczenstwa. Udo-
wodniono, ze siedzacy tryb zycia stanowi czynnik ry-
zyka dla rozwoju wielu chronicznych schorzen, glow-
nie przewlekltych chordb niezakaznych, a miedzy
aktywno$cia fizyczng i $rednig dtugoscia zycia zacho-
dzi bezposrednia relacja, ktora wskazuje, ze populacje
aktywne fizycznie zazwyczaj zyja dluzej niz popula-
cje nieaktywne. Ponadto w wyniku regularnej aktyw-
nosci fizycznej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne
i funkcjonalne zmiany [37]. Rebacz-Maron i wsp. [32]
poruszyli temat wystepujacego globalnie zaburzenia
odzywiania (przewaznie nadwaga i otytos¢), ktéremu
bardzo cze¢sto towarzyszy niechgé do prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej. Potwierdzily to wyniki analizy
wlasnej, w ktorej zadna z badanych kobiet nie podej-
mowata jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Czaja
i wsp. [38] badali rtowniez wptyw aktywnosci fizycznej
na stan odzywienia, dowodzac, ze wartosci BMI byly
nizsze u 0s6b o najwyzszej aktywnosci fizycznej, nato-
miast wyzsze stwierdzono u badanych, ktorzy 2-krotnie
rzadziej uprawiali sport. Podobnie Leszczynska [39]
oraz Wojtasik i wsp. [40] w swoich obszernych pracach
potwierdzili istotno$¢ aktywnoéci ruchowej na kazdym
polu rozwoju cztowieka. Podkreslaja jednak znaczenie
zachowania rownowagi i optymalnosci wysitku fizycz-
nego, odpowiednio dobranego dla danego organizmu,
gdyz jego nadmiar, podobnie jak brak, moze negatyw-
nie odbi¢ si¢ na zdrowiu.

Styl zycia wspoéiczesnego cziowieka charakteryzuje
nieustanny pos$piech, stres oraz duze obcigzenie zawo-
dowe, co niestety wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
zachorowan na choroby dietozalezne [41]. Swiado-
mo$¢ spoteczenstwa na temat wptywu codziennych
wyboréw na zdrowie jest coraz wigksza, ale nadal nie-
wystarczajgca. Zmiany w sposobie zywienia i aktyw-
nosci fizycznej sa nieuniknione dla zachowania zdro-
wia i dlugowieczno$ci. Przeprowadzone pomiary an-
tropometryczne w badaniu wlasnym sugerujg prawi-
dtowa budowg ciata, zwlaszcza kobiet w wieku 21 lat.
Wigkszos$¢ uzyskanych $rednich wynikow miesci si¢
W granicach przyjetych norm. Takie samo podsumowa-
nie swoich badan przedstawily Rebacz-Maron i wsp.
[32]. Jednakze trzeba mie¢ na uwadze, ze sa to mlode
kobiety, ktérych masa i sktad ciata bedg ciggle ulegaly
zmianie. Mimo iz obecnie wystepuje u nich niskie ry-
zyko rozwoju przewlektych chorob niezakaznych,
czego dowodzg prawidlowe wyniki wskaznika BMI,
wskaznika tkanki wisceralnej, a takze zawartosci wody
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w organizmie, u badanych nadal istnieje ryzyko niedo-
zywienia, nadwagi lub otylosci. Dlatego tez konieczne
jest regularne kontrolowanie masy ciala i zapobieganie
jej ewentualnemu przyrostowi. Niestety brak optymal-
nej aktywnosci fizycznej moze zawazy¢ na ich przy-
sztym zdrowiu, poniewaz zgodnie z koncepcja La-
londe’a na zdrowie w 53% wptywa styl zycia, czyli nie
tylko prawidlowe odzywianie, lecz takze aktywnos$¢
fizyczna [7].

WNIOSKI

1. Ponad 75% badanych kobiet w wieku 19-26 lat mia-
o prawidtowa masg ciata, a prawie 90% prawidto-
wa zawarto$¢ wody w organizmie. Jednak u 86,7%

badanych stosunek wody zewnatrzkomdrkowej do
catkowitej zawartos$ci wody w organizmie byt pod-
WYyZSszony.

2. Stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej
zawartosci wody w organizmie wzrastat istotnie sta-
tystycznie wraz z wiekiem.

3. U prawie 45% badanych wystgpowata zbyt duza (na
poziomie podwyzszonym i wysokim) zawarto$¢
tkanki thuszczowej w organizmie.

4. Wiek metaboliczny u co trzeciej badanej kobiety byt
wyzszy niz wiek metrykalny.

5. Lepszym stanem odzywienia w poroOwnaniu z po-
zostalymi badanymi — ocenianym na podstawie BMI
i analizy sktadu ciata — charakteryzowaty si¢ kobiety
w wieku 21 lat.
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