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WYDOLNOSC OGOLNA I RESTYTUCJA
STUDENTEK O ZWIEKSZONYM
INDEKSIE MASY

THE STUDENTS' GENERAL EFFICIENCY AND
RESTITUTION ABOUT ENLARGED INDEX OF
MASS

Streszczenie

Celem badan jest znalezienie zalezno$ci migdzy zwigkszonym indeksie masy (BMI) u kobiet,
a ich wydolnoscia fizyczng oraz zdolnoscia restytucji po wysitku fizycznym.

Badaniom poddano losowo wybrang grupe studentek (n = 25) I roku Akademii Bydgoskiej
¢wiczacych jedynie na obowigzkowych zajeciach wychowania fizycznego. Przeprowadzono
dwa testy na ergometrze wio$larskim typu Concept II.

Wyniki badan wskazaly na wyrazng korelacj¢ migdzy wzrostem wskaznika BMI, a spadkiem
wydolnos$ci fizycznej oraz miedzy wzrostem wskaznika BMI, a obnizajaca si¢ zdolnos$cia
restytucji. W badaniach wystgpit réwniez wynik nieoczekiwany (wykres 3) sugerujacy
mozliwos¢ skokowej zmiany wskaznika restytucji 1 minutowej przy nieznacznej zmianie

wskaznika BMI.



1. Szybki spadek wydolnosci fizycznej zwigzany ze wzrostem wskaznika BMI nalezy
uwzgledni¢ planujac zajecia dydaktyczne na uczelniach, zajgcia rehabilitacyjne
w specjalistycznych osrodkach oraz zajgcia usprawniajagce w roznych grupach
dyspanseryjnych.

2. Niepelng badz bardzo matlg restytucj¢ nalezy uwzgledni¢ planujac przerwy pomiedzy
wysitkami fizycznymi we wszystkich zespotach z osobami o zwigkszonym wskazniku
BML

3. Skokowa zmiana wskaznika restytucji 1 minutowe] wymaga dalszych badan

w wybranym przedziale BMI. od 27 do 28.

Stowa kluczowe: wydolnos¢, restytucja, Body Mass Index (BMI)

Abstract

The aim of this research is to find the dependence between the increased index of mass (BMI)
at women and their physical efficiency as well as the ability of restitution after a physical
effort.

The research was carried out on a randomly chosen group of female students (n = 25) of the
first year of the Academy of Bydgoszcz who attend only obligatory lessons of physical
education. Two tests on the rowing ergometr — Concept Il were made.

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

insignificant change of BMI index.

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

2. Incomplete or very small restitution should be taken into consideration while planning
pauses among physical efforts in all groups including people with increased BMI
index.

3. The stepwise change of the 1 — minute restitution index requires further research in the

hosen BMI range. (27 — 28)
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Wstep

Pod pojeciem zwigkszony indeks masy kryja si¢ moze mniej eleganckie ale za to lepiej znane
pojecia nadwaga 1 otylo$¢, ktore oznaczaja nadmierng ilo$¢ tkanki thuszczowej w organizmie
ludzkim. Z klinicznego punktu widzenia jest to taka ilos¢, ktora negatywnie wplywa na
zdrowie cztowieka [1,2]. I wiasnie dlatego nadwaga i otytos¢ stanowig problem zaréwno
medyczny, spoteczny jak i ekonomiczny.

Ze wzgledu spoteczno ekonomicznego otylos¢ mozna zdefiniowaé jako przykiad
szczegolnego przypadku kondycji cztowieka, natomiast jej przyczyne jako efekt konfliktu
migdzy wewnetrznym a zewnetrznym $rodowiskiem ustroju [3]. Problem nadwagi i otytosci
pojawit si¢ w latach 70-tych ubiegtego wieku jako przejaw technicyzacji zycia z jednej strony
1 jako odpowiedz na coraz lepsze warunki bytowe z drugiej. Szczegolnie widoczny stat si¢ on
w Stanach Zjednoczonych, a nastepnie poprzez Europe lat 80-tych dotknat réwniez Polski lat
90-tych [3].

Aktualnie przyjmuje si¢, ze nadwaga to 28 — 30% tkanki thuszczowej u kobiet, natomiast
otytos¢ to powyzej 35%, przy czym do 40% jest to otylo§¢ umiarkowana, a powyzej wysoka.
Liczby te u m¢zczyzn wynosza odpowiednio 20 — 22% (nadwaga), powyzej 25% (otylos¢).
Nalezy jednak pamigtaé, ze pewna ilo$¢ tkanki thuszczowej jest cztowiekowi niezbgdna do
prawidlowego funkcjonowania i wynosi ona 14% u kobiet i 11% u mezczyzn [1,2].
W zwigzku z tym iz badania nad otyto$cig wykazaty jej istotny zwigzek ze $rednig dlugoscia
zycia zjawisko to przy silnym poparciu jakim byto lobby firm ubezpieczeniowych w Stanach
Zjednoczonych starano si¢ wszechstronnie opisaé, skatalogowac¢ i znalez¢ $rodki zaradcze.

Wieloletnie badania wykazaty, ze:

25% nadwagi to Srednie skrocenie zycia o 4 lata

45% nadwagi to Srednie skrocenie zycia o 7 lat

65% nadwagi to $rednie skrocenie zycia o 15 lat [7].
Innego rodzaju badania udokumentowaty wzajemng korelacj¢ migdzy nadwagg i otyloscia,
a chorobami gtéwnie uktadu krazenia 1 serca.
Obserwujac nadmierng ilo$¢ tkanki ttuszczowej np. przy pomocy komputerowej analizy zdj¢é
Rtg. zauwazono nierownomierng jej dystrybucje w organizmie cztowieka [4]. Wystepowaty

wyraznie dwie tendencje tworzenia ztogdw:



a) trudno usuwalne (biodrowe, po$ladkowe, brzuszne)
b) latwo usuwalne (mi¢dzymigsniowa rezerwa energetyczna)

Ze wzgledu na rozmieszczenie ztogow trudno usuwalnych wyodrgbniono cztery typy
otylosci:

1. ogolny nadmiar ttuszczu

2. podskorny nadmiar ttuszczu w obrebie brzusznym

3. nadmiar brzuszno otrzewny

4. nadmiar gynoidalny (gtownie konczyny dolne)
Badania kliniczne wykazaly, ze szczegdlnym zagrozeniem jest nadmiar typu 2 i 3, ktdrego
skutkiem sg choroby uktadu krazenia i serca, cukrzyca, miazdzyca, wzrost ci$nienia i inne [5].
Aby zjawisko nadwagi 1 otylo$ci umiejetnie skatalogowaé wprowadzono wskazniki opisujace
1 r6znicujgce. W chwili obecnej mamy dwie grupy tych wskaznikow:

1. otluszczenia ogélnego — BMI, Algorytm Crooka, pomiar impedancji, pomiar sumy

faldow

2. dystrybucji thuszczu — WHR., WTR, TER 1 inne
Analiza poréwnawcza powyzszych wskaznikéw wykazata, ze najbardziej informacyjng miarg
otluszczenia ogdlnego jest wskaznik BMI (Body Mass Index) przy czym jest on
doktadniejszy w przypadku kobiet niz m¢zczyzn i powinien by¢ stosowany do pomiaru ludzi
nie trenujacych gdyz w innym przypadku rozwoj tkanki mig¢$niowej zafatszowuje wyniki.( 7 )
Przy pomocy tego wskaznika przyjeto ze norma dla kobiet jest BMI rowne 21 — 23, 25 — 30 to
nadwaga, natomiast otylo$¢ zaczyna si¢ od BMI>30 [2]. Postugujac si¢ tym wskaznikiem
badacze amerykanscy wykazali korelacj¢ pomi¢dzy wzrostem BMI, a chorobami krazenia
1 serca. Tak wiec wzrost BMI do:

= 28 powoduje 0 210% wzrost w/w chordb

= 30 powoduje 0 360% wzrost w/w chordb

= 33 powoduje 0 480% wzrost w/w chordb [4].
Oprocz badan czysto medycznych przeprowadzano badania spoleczne, ktore wykazaly
pokoleniowy wzrost tego zjawiska. W latach 70-tych 1 80-tych problem otytosci
umiarkowanej dotyczyt 25 - 30% spoteczenstwa, natomiast zaawansowanej 6 - 8%. W latach
90-tych otylo§¢ zaawansowana dotyczyta juz 13% kobiet i 26% me¢zczyzn. Réwnoczesnie
wykazano, ze w latach 70-tych i 80-tych otylo$¢ i nadwaga wystepowaly czeséciej u osob
wyksztalconych 1 o wysokim statusie materialnym. Natomiast w latach 90-tych nastgpito

doktadne odwrdcenie tej zaleznos$ci. Jednocze$nie nastgpil wyrazny rozdzwigk pomiedzy



szczuplym wzorcem zalecanym przez medycyn¢ i lansowanym w mediach, a otylym

osobnikiem w rzeczywistosci [3].

Problem nadwagi i1 otylo$ci dotyczy nie tylko dorostych ale rowniez dzieci. Badania
przeprowadzone w Polsce w latach 1978 1 1988 wykazaly, Ze otluszczenie dzieci wzrastato
wraz z wyksztalceniem rodzicoOw oraz zmniejszato si¢ wraz ze wzrostem liczby dzieci
w rodzinie. W latach 90-tych podobnie jak u dorostych tendencje te zostaty odwrdcone [6].
Badania prowadzone nad wydolnos$cig ogolng studentek I roku Akademii Bydgoskiej w roku
2002 pokazaly, ze problem nadwagi i otylo$ci nie omingl réwniez tej grupy spolecznej
chociaz w nieco mniejszym wymiarze. [lo§¢ studentek o zwigkszonym wskazniku BMI
wynosifa niespetna 11%.

Przektadajac to na liczby bezwzgledne otrzymuje si¢ okoto 165 0so6b na I roku, czyli 8 do 9
grup. Ze wzgledu na to, ze badania sygnalizowaty obnizong wydolno$¢ ogo6lng postanowiono
przeprowadzi¢ doktadniejsze pomiary tego zjawiska oraz zdolno$¢ do odpoczynku po
okreslonym wysitku [8].

Z literatury wiadomo, ze zaréwno nadwaga jak i otylo§¢ wywotuja niekorzystne zmiany w
funkcjonowaniu organizmu. Zmniejsza si¢ objeto$¢ minutowa serca i objetos¢ krwi w
przeliczeniu na kg masy, wzrasta lepkos$¢ krwi a przez to wzrasta ci$nienie t¢tnicze co z kolei
powoduje zwigkszenie pracy serca. Dochodzi do tego réwniez niewydolno$¢ oddechowa
zaro6wno podczas wysitku jak 1 bezposrednio po nim [1,2].

Badaniom poddano 25 losowo wybranych studentek o widocznie zwigkszonym BMIL
Studentki poddano testowi wydolnosci ogoélnej PWC,7, a nastgpnie po catkowitym
odpoczynku testowi zmeczeniowemu, ktory stluzyt do wyznaczenia wskaznika restytucji
metoda wzglednego spadku tetna. Oba testy przeprowadzono na ergometrze wioslarskim typu

Concept II. [10].

Material i metody badan

W badaniach przeprowadzonych na przelomie kwietnia i maja 2003r wzi¢to udziat 25 losowo
wybranych studentek sposrod ok. 160 o widocznie podniesionym wskazniku BMI objetych
obowigzkowym wychowaniem fizycznym na I roku. Proby przeprowadzano w godzinach
rannych (9 — 12) w pomieszczeniu zamknigtym, wentylowanym o temperaturze = 20°C.
Osoby badane byly w dobrej dyspozycji psychicznej 1 niezaktoconym stanie fizjologicznym.

Badanie skladalo si¢ z dwoch testow przedzielonych przerwa zapewniajaca peten

wypoczynek (ok. 45 min.). Przed pierwszym testem dokonywano pomiaru spoczynkowego



tetna 1 ciSnienia w celu ustalenia parametréw wyjsciowych. Ponownie dokonywano tychze

pomiarow przed testem drugim by sprawdzi¢ czy wrécity one do stanu wyj$ciowego.

Test I — Probe PWC,7y przeprowadzono na ergometrze wio$larskim Concept II wykonujac
dwa 5 minutowe submaksymalne wysitki o wzrastajacej mocy. Poprzedzone one byty 5
minutowg rozgrzewka przy zachowaniu 5 minutowej przerwy. W czasie wysitku nastgpowat
pomiar tetna przy uzyciu Polar Sport Testera. Wartos¢ PWC7y znajdowano na podstawie
zaleznosci miedzy moca wysitku, a pomiarem tetna przez interpolacj¢ do wartosci 170

uderzen/minute [1,2].

Test II — osoba badana wykonywata wysitek fizyczny przez 5 minut tak zaprogramowany by
osiggneta czesto$¢ skurczow serca na poziomie ok. 160/minute. Nastepnie przez kolejne 3
minuty proby czesto$¢ ta byta utrzymywana na tym samym poziomie + 4 uderzenia — stan
rownowagi funkcjonalnej. Odnotowywano tetno wysitkowe w czterech stanach:

T — przed rozpoczgciem proby

T, — wynik $redni z ostatniej minuty pracy

T3 — wynik po 1 minucie odpoczynku

T4— wynik po 5 minutach odpoczynku

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

Z€ WZOrow:
T, -T.
WSR, = (#J -100%
2 _Tl
7, -T
WSR, = =21 1.100%
2 _Tl

Wyniki opracowano podstawowymi metodami statystycznymi z uzyciem programu Statistica.
Dane antropometryczne grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane antropometryczne badanej grupy kobiet.

Liczno$¢ Wiek Zakres Wzrost Zakres Waga Zakres BMI Zakres
grupy  (lata)  (lata)  (m) (m)  (kg) ke)  (kgm®) kg/m’

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




1,77 100,5 33,6

Wyniki
Srednie wyniki wydolnosci i restytucji powysitkowej przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie wartosci wskaznikéw wydolnosci i restytucji powysitkowej badanej grupy
kobiet.

Liczno$¢ PWC ;9 Zakres PWC Zakres  WSR; Zakres WSR;s Zakres

grupy (W) (W) 1o/masa (Wkg) (%) (%) (%) (%0)
(W/kg)
n=25 83,9494 61-  1,17%0,13 097-  59,4+4,6 29,4- 84,9+125 538
102 1,5 71 97

Wyniki w Tab. 2 wykazuja jna nieznacznie przekroczony wskaznika BMI (25,6) przy
jednoczesnym znacznie obnizonym wskazniku wydolnosci ogodlnej w przeliczeniu na masg
(PWCi79/masa = 1,17). Wynik ten mozna jedynie oszacowa¢ jako odpowiadajacy
w przyblizeniu Voomax = 33 — 35 ml Oy/kg/min [9]. Uwiarygodnienie tego szacowania
wymaga jednak badan bezposrednich. Potrzebna jest wigc dalsza analiza wykresowa ktora
pokaze okreslong tendencije. Sredni poziom restytucji powysitkowej ( okoto 85% ) moze byé
jedynie pewng wskazoéwka dydaktyczng gdyz prezentowany zakres rowniez sugeruje analize
wykresowa. Wzajemng zalezno$¢ wskaznika BMI 1 pozostatych wskaznikow fizjologicznych

przedstawiaja wykresy na Ryc.1- 3.
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Ryc.1. Zmiana wydolnosci ogolnej jako funkcja indeksu masy (BMI) w badanej grupie kobiet

Wspotczynnik korelacji PWC;7¢o/masa x BMI = 0,660. Uwidoczniona jest wyrazna tendencja

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

w badanej grupie kobiet

Wspotczynnik korelacji WSRs x BMI = 0,512. Uwidoczniona wyrazna tendencja spadkowa.
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Wykres 3. Zalezno$¢ restytucji 1 — minutowej (WSR ;) jako funkcja indeksu masy ( BMI ) w
badanej grupie kobiet.

Uwidoczniona jest wyrazna tendencja spadkowa. Wykres sugeruje zmiane skokowa

wskaznika WSR;.

Nie obliczano wspodiczynnika korelacji gdyz wykres ten nie odpowiada zadnym
standardowym w programie Statistica. W zaznaczonym obszarze nieciaglo$ci mozliwe sa

rozne rozwigzania ktorych interpretacja przedstawiona bedzie w dyskus;ji.

Dyskusja i wnioski

Sredni wskaznik BMI réwny 25,6 + 2,5 wskazuje jedynie na nieznaczne przekroczenie
krytycznego progu. Zastanawiajgca jest bardzo matla liczba przypadkow wskaznika BMI
przedziatu 27,5 — 28,5. Jednak wydolno$¢ ogbélna w przeliczeniu na mas¢ rowna 1,17 £+ 0,13
jest juz znacznie nizsza od $redniej studentek z indeksem masy ponizej 23, ktéra wynosi 1,46
+ 0,25 [8].

Sredni wskaznik 5-cio minutowej restytucji powysitkowej wynoszacy 84,9 £12,5% jest dobra
wskazdéwka dydaktyczng moéwigcg w jakim momencie student jest catkowicie lub prawie
catkowicie wypoczety.

Wykres na Ryc.1 uwidacznia wyrazny negatywny wplyw zwigkszajacego si¢ indeksu masy
na i tak juz obnizong wydolno$¢ ogdlna.

Wykres na Ryc.2 przedstawia wyrazny negatywny wptyw zwigkszajacego si¢ indeksu masy

na zdolno$¢ wypoczywania wyrazang przez wskaznik restytucji 5-cio minutowej. Na krzywe;j



regresji pojawia si¢ stabo zaznaczone przegiecie, ktore sugeruje jednak, ze skokowa zmiana
uwidoczniona na wykresie 3 jest do§¢ prawdopodobna.

Podsumowujagc mozna stwierdzi¢ negatywny wplyw nadwagi i otytoSci zaréwno na
wydolnos¢ ogodlng jak i zdolno$¢ do wypoczywania. Nalezy to wzig¢ pod uwage w procesie
dydaktycznym zardwno przy podawaniu obcigzen w trakcie zajec, jak i tez przy planowaniu
czasu wypoczynku tak by byt on wystarczajacy dla oséb z nadwaga, ktore w ilosci 11% (2
osoby) istnieja srednio w kazdej grupie. By¢ moze wskazane byloby utworzenie osobnych
grup fakultatywnych

Wykres na Ryc.3 jest rozwigzaniem nieoczekiwanym, niesygnalizowanym w zZadnej
literaturze. Moze posiada¢ on dwie interpretacje ze wzgledu na obszar pewnej nieciaglosci
zawierajacy sie¢ w przedziale 27,5 do 28,5 wskaznika BMI. W przedziale tym moze
nastepowac tagodna zmiana wskaznika restytucji WSR; badz tez sugerowana przez punkty
skokowa zmiana. Gdyby potwierdzita si¢ skokowa zmiana wskaznika BMI w tym przedziale
uzyskano by fizjologiczny wyr6znik nadwagi i otylosci, ktory aktualnie jest przyjety na
poziomie BMI = 30. Wymaga to jednak dalszych badan ze szczegdlnym uwzglednieniem

wskaznika BMI z przedziatu 27,5 — 28,5.
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