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Wybrane wskaniki zdrowotne mtodzigy meskiej — uczniéw Zespotu Szkot

Drzewnych w Bydgoszczy

Streszczenie

Niewielu uczniow sp&rod miodziey bydgoskich szkot srednich  deklarujeze oprécz
godzin obgtych programem nauczania podejmuje w czasie wolaktywnas¢ fizyczn.

Taka postawa nx® w p&niejszym czasie doprowadzido wielu powanych probleméw
zdrowotnych. Analiza wydolrsgi oddechowej niesie ze splinformacg na temat ogdlnej
kondycji badanej osoby. Badania spirometrycznezaallo jednych z najprostszych metod
pomiaru parametrow oddechowych. W pwziej pracy powizano mas ciata, wskanik
BMI, zawarta¢ tkanki ttuszczowej ze swoboglmwydechow pojemndé zyciowa (V).
Pomierzono réwnie natzona pojemndcia wydechow (FVC), pierwszo sekundaw
pojemndcia wydechow (FEV1) u ucznidbw Zespotu Szkét Drzewnych w Bydgosz

Dodatkowo zapytano o hawyk palenia tytoniu.

Stowa kluczowe BMI, tkanka ttuszczowa, spirometria.
Wstep:
Ocena fizycznej wydolniei mtodziezy uczcej st w szkotachérednich powinna hyjednym

z gtbwnych elementéw widaiwie organizowanej pracy jednostek prowgmzh zagcia

z wychowania fizycznego.



Niezbzdne do tegoagproste i obiektywne wskaiki pozwalajce na jej okréenie. Obgtosc
zyciowa ptuc (VC) jest jednym z podstawowych paradwtoddechowych [9]. Jak pokaau;
liczne badania, m@® by on powazany z innymi wspoétczynnikami stanawi wynik
0go0lnego stanu organizmu, jego sityclmiowej i wydolngci.

Wydech jest czynniwia aktywra wymagajca uzycia sity gitdbwnych mgsni oddechowych —
przepony i mgsni migdzyzebrowych zewetrznych, a przy intensywnym oddychaniu zek
gtéwne i pomocnicze raénie wydechowe [13].

Otytos¢ powoduje problemy z oddychaniem oraz prowadaioze do rozwoju choréb

cywilizacyjnych [1].

Materiat i metody badan

W badaniach przeprowadzonych w miesi grudniu 2010 wzto udziat 30 uczniow Zespotu
Szkoét Drzewnych w Bydgoszczy. Pomiary prowadzonky by godzinach dopotudniowych
W przestronnym wentylowanym pomieszczeniu o tentpera ok. 28C. Osoby badane
deklarowaty doby kondycg fizyczm, brak wczéniejszych choréb uktadu oddechowego.
Przeprowadzono pomiar masy i wység&ociata, nasfpnie pomiar tkanki ttuszczowej na
urzadzeniu BF - 300 firmy ,Omron” i pomiar swobodnajakzonej wydechowej pojemuoi
zyciowej ptuc z ayciem spirometru Microlab ML 3500.

Pomierzono swobodn pojemnd¢é wydechowa pituc (VC) oraz ngbna pojemndcia
wydechow (FVC) i pierwszo sekundow pojemndcia wydechow (FEV1). Zebrano
informacje o paleniu tytoniu oraz o dodatkowym wyiemiu sportu.

Obrobki statystycznej uzyskanych wynikdw dokonareo ppmog programu ,Statistica”
(wersja 5.0).

Istotnas¢ roznic okrelano dla poziomu p < 0,05.

Wyniki bada przedstawiono w tabelach 1-3 i na wykresach 42,3,

Wyniki badan:

Wstepna analiza danych wykazata:

1. 13,33% (n=4) uczniébw uprawia czynrrekreac sportowa na poziomie 2-3 razy
w tygodniu po 1 godzinie

2. 20% (n=6) to osoby z sym stopniem nadwagi

3. 40% (n=12) to osoby systematycznieagal



Tab. 1. Dane antropometryczne badanej grupy uczniéw

Licznosé¢ Masa Zakres Wysokas¢  Zakres BMI Zakres Wiek (I)  Zakres
(kg) (m) (kg/n)
75,7 56,00 1,77 1,67 24,0 19,38 18,4 16,00
n=30 * - + - + - * -
11,29 105,00 0,06 1,90 3,58 37,65 1,24 20,00

Tab. 2. Wartéci poziomu tkanki ttuszczowej, swobodnej pojertiazyciowej ptuc (VC),
swobodnej pojemrigi zyciowe] ptuc przeliczonej na kilogram masy ciataQjvhasa) oraz
uzyskany % wartai normatywnej VC w badanej grupie uczniow.

Licznos¢ % tk. Zakres Masatk. Zakres VC Zakres VC/masa Zakres % wart. Zakres
tluszcz tluszczo  (kg) (dn?) (kg)  (cmikg) (cmkg)  normat.
owej wej VC
(kg)
13,4 4,70 10,7 2,63 5,10 4,00 68,4 39,5 90,1 74,5
n=30 + - + - + - + - + -
6,80 33,00 7,0 34,65 0,66 6,35 10,1 89,4 8,5 114,3

* Opwart. normatywnej VC — obliczona wastoprocentowa wg. polskiej normy

* VC/masa - swobodna pojemdtazyciowa ptuc w przeliczeniu na kilogram masy ciata

Tab. 3. Wartéci poziomu swobodnej pojemém zyciowej ptuc (VC), nagzonej pojemnéci
wydechowej (FVC) i pierwszo sekundowej pojerfetiowydechowe)] (FEV1) w grupie
uczniow padcych (P) i nie palcych (NP).

Licznos¢ VC Zakres FEV1 Zakres FvC Zakres

(dn?) (dm?) (dn?) (dn?) (dn?) (dm?)
n=12 5,10 4,00 4,23 3,29 4,90 3,75
P) + - + - + -

0,65 6,21 0,56 5,31 0,61 6,08
n=18 5,11 4,08 4,35 3,50 4,95 3,80
(NP) + - + - + -

0,63 6,35 0,51 5,52 0,60 6,16

* roznice pomedzy wartgciami zawartymi w tych samych kolumnach statystycznie
nieistotne na poziomie p<0,05.



Na wykresach 1-4 przedstawiono zaleici pomkdzy podstawowymi  parametrami
uzyskanymi w wyniku badajak: masa ciata, BMI, masa i procentowa zawrttixanki
tluszczowej, swobodna wydechowa pojestnozyciowa ptuc (VC) oraz swobodna

wydechowa pojemrig zyciowa ptuc (VC) przeliczona na kilogram masy ciata

masa tk tuszczonej(kg)

50 60 70 80 90 100 110

masa ciala(kg)

R?=0,75

Wykres 1. Zalenos¢ masy tkanki ttuszczowej od ciata catkowitej ciadabadanej grupie

uczniow.
Wykres pokazuje tendenrcjdo zwkkszania masy poprzez wzrost tkanki tluszczowej, a

zaleznosé miedzy zmiennymi R?=0,75)jest wysoka.
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Wykres 2. Zalenos¢ swobodnej wydechowej pojemimd zyciowe] ptuc przeliczonej na
kilogram masy ciata (VC/masa)od wsgkiéka sylwetki (BMI) w badanej grupie ucznidw.
Wykres przedstawia spadek wadbVC/masa wraz ze wzrostem wshika sylwetki BMI.

Sita zwiazku pomédzy zmiennymi (R*=0,67)jest wysoka.
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Wykres 3. Zalenos¢ % wartgci normatywnej swobodnej wydechowej pojertiayciowej
ptuc VC od swobodnej wydechowej pojendaiazyciowej ptuc przeliczonej na kilogram masy

ciata (VC/masa).

Wykres pprzedstawia wzrost @ganej procentowej waroi normatywnej VC wraz ze
wzrostem wskanika VC/masa ciata. Sita zwiku pomidzy zmiennymi R?=0,36)jest niska

lecz istotna statystycznie.

100,00 -

90,00 . .
80,00

70,00 -
60,00 -

Vcd/masa(dm 3/kg)

50,00

40,00 *

30,00 T T T T T T 1
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

% zawarto $¢ tkanki ttuszczowej R? = 0,50
Wykres 4. Zalenos¢ swobodnej pojemrigi wydechowej ptuc przeliczonej na kilogram masy
ciata (VC/masa) od % zawast tkanki ttuszczowej
Wykres przedstawia spadek wskika VC/masa wraz ze wzrostem procentowej zaweirto
tkanki tluszczowej. Zalaos¢ miedzy zmiennymi opisywana przeR?=0,50 jest istotna

statystycznie na dobrym poziomie.



Ze wzgkdu na mat licznas¢ grupy uczniow trengpych rekreag ruchows wyniki tej grupy
nie nadawaty sido bezpéredniego poréwnania statystycznego z wynikami ihingraip.
Procentowy udziat oséb z niedowagnadwag jest zblzony do wynikow uzyskanych w
innych badanych grupach [1, 12].
Jak wynika z wykresu 1, uczniowie p@kszajp masg ciala w duym stopniu poprzez
zwigkszanie masy tkanki ttuszczowej. Wzrost wskka sylwetki BMI mae st odbywa
dwojako:

1. poprzez wzrost tkanki reniowe;j

2. poprzez wzrost zawaro tkanki ttuszczowej
W analizowanym przypadku naptije gtdbwnie poprzez wzrost tkanki tluszczowej co
niejednokrotnie jest juodnotowywane przez innych badaczy [4, 15]. W batdmwidoczna
jest ujemna, istotna statystycznie zal@¢ pomidzy wskanikiem smukidci sylwetki BMI
i wskaznikiem VC/masa. (Wykres 2)
Jak wiadomo tlen dostarczany jest do organizmuwigi® poprzez uktad oddechowy
i wykorzystywany nagpnie w procesachiyciowych wszystkich komorek w tym rowrie
komorek ttuszczowych. Oczywisty ya staje si fakt, ze nadmiar tkanki ttuszczowej zuiza
w tlen inne procesyyciowe i sprawia jego deficyt np. przy wzammym wysitku przy ktorym
pojawit sic mog problemy z oddychaniem [7].
Wprowadzony wskanik (VC/masa) czyli wart& pojemndci zyciowej ptuc w przeliczeniu
na kilogram masy ciata, zdaje $iy¢ bardziej informacyjny rii jedynie swobodna pojeméo
zyciowa ptuc (VC) poniewa wykazuje on zwjzek ze zdolnécia organizmu do osgania
okreslonych wartdci normatywnych (Wykres 3) jak i procentgwzawart@cia tkanki
ttuszczowej (Wykres 4).
Zarébwno w grupie ucznidw padych jak i nie palcych wszystkie srednie wartéci
parametrow spirometrycznych nieznia Sic w SposoOb istotny statystycznie, co ina
wyttlumaczy jedynie zdolnéciami obronnymi miodego organizmu, gdy pd&niejszym
wieku r@nice tych wartéci spirometrycznychaswysokie, a skutki natogu katastrofalne [2].

Dyskusja i wnioski

Jak wynika z tabeli 3, wartoi VC, FVC, FEVL1 g zblizone zaréwno u osob palych jak i
nie pahcych. Istotne rénice w wartéci VC stwierdza s u 0sob intensywnie trerugych,

gdzie jest ona zwkszona dziki rozbudowie m¢sni oddechowych [4] a najwgze parametry



obserwowano u ptywakéw [13]. Réwrignaczne obuenie VC wys¢puja w p&zniejszym
okresie u 0so6b patych [2].

W przeprowadzonych badaniach wizudziat uczniowie paicy i niepahcy. Nie wykazano
jednak zalenosci pomkdzy aktywnym natogiem a mierzonymi  wsgkékami

spirometrycznymi. Oznacza ta, drganizm pongdzy 16-tym, a 20-tym rokieraycia posiada
mechanizmy broace przed skutkami palenia. Podobne wyniki pojawiaky rowniez

w innych doniesieniach [11]. Jednak kontynuacjagatmae doprowadz do negatywnych
skutkéw fizjologicznych objawiagych s¢ w latach paniejszych. ,Ci, ktorzy unmy z powodu
palenia tytoniu wsrednim wieku (35-69 lat), trac20-25 latzycia w stosunku ddredniej

zycia 0sOb niepatych.” [2]

Wsrdéd badanych grup: ucznidw, studentéw, osoOb nieujieych najweksz role w
budowaniu masy miata tkanka tluszczowa [11, 12].0dhiesieniu wic do masy ciata
i BMI wartos¢ VC stwarza magiwosci predykcji wydolndci oddechowej u badanej osoby.
Nizsze wartéci VC/mag wynika¢é mogy ze zmniejszenia sity rdni oddechowych
Zwiazanego z ottuszczeniem. Istotne zdaje Isy¢ wprowadzenie wskaika VC/masg

I wykazanie jego statystycznej zab@sci z uzyskiwaniem kidonego poziomu wartei
normatywnej. Zalenoi¢ taka wykazywano deid tylko w kilku badaniach [11].

Upcsledzenie maksymalnej wentylacji ptuc, jaka wepstie w przypadku otykei czy
ostabienie sity misni oddechowych miee by przyczym obnizenia zdolnéci wysitkowej [9].
Badania Dourando i wsp. [6], wykazaie badany poziom sity r¥niowej okré&lonym
testem jest wyrazem ogoélnej sity ¢fiiowej organizmu, co zwkane jest z jedsoia
funkcjonaly organizmu. Sita mggni oddechowych jest wt proporcjonalna do ogolnego
poziomu sity mg¢sniowej i skorelowana me by z VC.

Wraz ze wzrostem masy &niowej réwniez VC powinno zwgksza sig, a VC/mas
pozostawa w statym stosunku przy zrownow@ym rozwoju masy ciata. Na ksztattowanie
si¢ pojemndci zyciowej ptuc ma réwniz wptyw poziom zdolnéci motorycznych (sita
statyczna i eksplozywré konczyn gornych) [14, 16].

Istnieje wkc istotna zalenos¢ pomkdzy zdolndciami motorycznymi i sprawrigia
oddechow.

Dlatego te dzigki systematycznymiwiczeniom mana efektywnie podnig elastycznéc
klatki piersiowej i ptuc, przez co polepszeniu @pgwartasci podstawowych parametrow

oddechowych. Wedtug Cheng a i wsp. [3], trzymiezsna aktywné¢ znacznie podnosi owe



wspotczynniki. Istnigg rowniez doniesienia,ze nawet 25 minutowyrednio intensywny

wysitek fizyczny powoduje popraxwzdolngci wentylacyjnych [8].

Whioski:

1. Pomiar poziomu tkanki ttuszczowej przedstawianyamoa wartasci bezwzgédnej
jak rowniez za pomog zawartdci procentowej zdaje siby¢ dobrym wskanikiem

zdrowotnym.

2. Pomiar swobodne] pojemfém zyciowe] ptuc VC prezentowany w postaci
przeliczonej na kilogram masy ciata (VC/masa) jepszym wskanikiem méwacym
o maliwosciach oddechowych organizmu zniVC podawany jako warkd

bezwzgédna.

3. Uczniowie padcy uzyskali wyniki spirometryczne nieznacznie gerszl uczniow nie
pakcych a ranice nie byly statystycznie istotne. bt to jedynie tlumaczy

zdolnagciami obronnymi organizmu w miodym wieku.

4. Na podstawiedcznej zalenosci na wykresach 1 i 2 nioa wnioskowd, ze im mniej

smukia sylwetka ucznia, tym gorszy wskit VC/masa i odwrotnie.
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