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Wybrane wskaźniki zdrowotne młodzieży męskiej – uczniów Zespołu Szkół 

Drzewnych w Bydgoszczy  

 

Streszczenie 

 

Niewielu uczniów spośród młodzieży bydgoskich  szkół  średnich  deklaruje, że oprócz 

godzin objętych programem nauczania podejmuje w czasie wolnym aktywność fizyczną.   

Taka postawa może w późniejszym czasie doprowadzić do wielu poważnych problemów 

zdrowotnych. Analiza wydolności oddechowej niesie ze sobą informację na temat ogólnej 

kondycji badanej osoby.  Badania spirometryczne należą do jednych z najprostszych metod 

pomiaru parametrów oddechowych. W poniższej pracy  powiązano masę ciała, wskaźnik 

BMI, zawartość tkanki tłuszczowej ze swobodną wydechową pojemność życiową (VC).  

Pomierzono również: natężoną pojemnością wydechową (FVC), pierwszo sekundową 

pojemnością wydechową (FEV1) u uczniów Zespołu Szkół Drzewnych w Bydgoszczy. 

Dodatkowo zapytano o nawyk palenia tytoniu.  

 
Słowa kluczowe: BMI, tkanka tłuszczowa, spirometria. 
 
Wstęp: 

 

Ocena fizycznej wydolności młodzieży uczącej się w szkołach średnich  powinna być jednym 

z głównych elementów właściwie organizowanej pracy jednostek prowadzących zajęcia              

z wychowania fizycznego. 
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Niezbędne do tego są proste i obiektywne wskaźniki pozwalające na jej określenie. Objętość 

życiowa płuc (VC) jest jednym z podstawowych parametrów oddechowych [9]. Jak pokazują 

liczne badania, może być on powiązany z innymi współczynnikami stanowiąc wynik 

ogólnego stanu organizmu, jego siły mięśniowej i wydolności.  

Wydech jest czynnością aktywną wymagającą użycia siły głównych mięśni oddechowych – 

przepony i mięśni międzyżebrowych zewnętrznych, a przy intensywnym oddychaniu także 

główne i pomocnicze mięśnie wydechowe [13].  

Otyłość powoduje problemy z oddychaniem oraz prowadzić może do rozwoju chorób 

cywilizacyjnych [1]. 

 
Materiał i metody badań 
 
W badaniach przeprowadzonych w miesiącu grudniu 2010 wzięło udział 30 uczniów Zespołu 

Szkół Drzewnych w Bydgoszczy. Pomiary prowadzone były w godzinach dopołudniowych  

w przestronnym wentylowanym pomieszczeniu o temperaturze ok. 200C. Osoby badane 

deklarowały dobrą kondycję fizyczną, brak wcześniejszych chorób układu oddechowego. 

Przeprowadzono pomiar masy i wysokości ciała, następnie pomiar tkanki tłuszczowej na 

urządzeniu BF - 300 firmy „Omron” i pomiar swobodnej i natężonej wydechowej pojemności 

życiowej płuc z użyciem spirometru Microlab ML 3500. 

Pomierzono swobodną pojemność wydechowa płuc (VC) oraz natężoną pojemnością 

wydechową (FVC) i pierwszo sekundową pojemnością wydechową (FEV1). Zebrano 

informacje o paleniu tytoniu oraz o dodatkowym uprawianiu sportu. 

Obróbki statystycznej uzyskanych wyników dokonano za pomocą programu „Statistica” 

(wersja 5.0). 

Istotność różnic określano dla poziomu p < 0,05. 

Wyniki badań przedstawiono w tabelach 1-3 i na wykresach 1,2,3,4. 

 
Wyniki badań: 
 
Wstępna analiza danych wykazała: 

 

1. 13,33% (n=4) uczniów uprawia czynną rekreację sportową na poziomie 2-3 razy                 

w tygodniu po 1 godzinie 

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

3. 40% (n=12) to osoby systematycznie palące 
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Tab. 1. Dane antropometryczne badanej grupy uczniów 
 
 
 
Liczność 

 
 Masa 
  (kg) 

 
Zakres 

 
Wysokość 
     (m) 

 
Zakres 

 
  BMI 
(kg/m2) 

 
Zakres 

 
Wiek (l) 

 
Zakres 

 
 
n=30 

 
75,7 
± 
11,29 

 
56,00 
- 
105,00 

 
1,77 
± 
0,06 

 
1,67 
- 
1,90 

 
24,0 
± 
3,58 

 
19,38 
- 
37,65 
 

 
18,4 
± 
1,24 

 
16,00 
- 
20,00 

 
Tab. 2. Wartości poziomu tkanki tłuszczowej, swobodnej pojemności życiowej płuc (VC),  

swobodnej pojemności życiowej płuc przeliczonej na kilogram masy ciała (VC/masa) oraz 

uzyskany % wartości normatywnej VC w badanej grupie uczniów. 

 
 
Liczność 

 
% tk. 
tłuszcz
owej 

 
Zakres 

 
Masa tk. 
tłuszczo
wej 
(kg) 

 
Zakres 
   (kg)  

 
   VC 
 (dm3) 

 
Zakres 
   (kg) 

 
VC/masa 
(cm3/kg) 

  
Zakres 
(cm3/kg) 

 
% wart. 
normat. 
VC 

 
Zakres 
 

 
 
n=30 

 
13,4 
± 
6,80 

 
4,70 
 - 
33,00 

 
10,7 
± 
7,0 

 
2,63 
- 
34,65 

 
5,10 
± 
0,66 

 
4,00 
- 
6,35 

 
68,4 
± 
10,1 

 
39,5 
- 
89,4 

 
90,1 
± 
8,5 

 
74,5 
- 
114,3 

 
* %wart. normatywnej VC – obliczona wartość procentowa wg. polskiej normy 

* VC/masa - swobodna pojemność życiowa płuc w przeliczeniu na kilogram masy ciała 

 
Tab. 3. Wartości poziomu  swobodnej pojemności życiowej płuc (VC), natężonej pojemności 

wydechowej (FVC) i pierwszo sekundowej pojemności wydechowej (FEV1) w grupie 

uczniów palących (P) i nie palących (NP). 

 
 
Liczność 

 
VC 
 (dm3) 

 
Zakres 
(dm3) 

 
   FEV1 
   (dm3) 

 
 Zakres 
(dm3) 

 
   FVC 
   (dm3) 

 
Zakres 
(dm3) 

 
n=12 
(P) 

 
5,10 
± 
0,65 
 

 
4,00 
- 
6,21 
 

 
4,23 
± 
0,56 
 

 
3,29 
- 
5,31 
 

 
4,90 
± 
0,61 
 

 
3,75 
- 
6,08 
 

 
n=18 
(NP) 

 
5,11 
± 
0,63 
 

 
4,08 
- 
6,35 
 

 
4,35 
± 
0,51 
 

 
3,50 
- 
5,52 
 

 
4,95 
± 
0,60 
 

 
3,80 
- 
6,16 
 

 
*  różnice pomiędzy wartościami zawartymi w tych samych kolumnach są statystycznie    
nieistotne na poziomie p<0,05. 
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Na wykresach 1-4 przedstawiono zależności pomiędzy podstawowymi  parametrami 

uzyskanymi w wyniku badań jak: masa ciała, BMI, masa i procentowa zawartość tkanki 

tłuszczowej, swobodna wydechowa pojemność życiowa płuc (VC) oraz swobodna 

wydechowa pojemność życiowa płuc (VC) przeliczona na kilogram masy ciała. 

 

 
Wykres 1. Zależność masy tkanki tłuszczowej od ciała całkowitej ciała w badanej grupie  

uczniów. 

Wykres pokazuje tendencję do zwiększania masy poprzez wzrost tkanki  tłuszczowej, a 

zależność między zmiennymi  (R2=0,75) jest wysoka. 

 
Wykres 2. Zależność swobodnej wydechowej pojemności życiowej płuc przeliczonej na 

kilogram masy ciała (VC/masa)od wskaźnika  sylwetki (BMI) w badanej grupie uczniów. 

Wykres przedstawia spadek wartości VC/masa  wraz ze wzrostem wskaźnika sylwetki BMI. 

Siła związku pomiędzy zmiennymi  (R2=0,67) jest wysoka. 
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Wykres 3. Zależność % wartości normatywnej swobodnej wydechowej pojemności życiowej 

płuc VC od swobodnej wydechowej pojemności życiowej płuc przeliczonej na kilogram masy 

ciała (VC/masa). 

 
Wykres pprzedstawia wzrost osiąganej procentowej wartości normatywnej VC wraz ze 

wzrostem wskaźnika VC/masa ciała. Siła związku pomiędzy zmiennymi (R2=0,36) jest niska 

lecz istotna statystycznie.. 

 

 
Wykres 4. Zależność swobodnej pojemności wydechowej płuc przeliczonej na kilogram masy        

ciała (VC/masa) od % zawartości tkanki tłuszczowej 

Wykres przedstawia spadek wskaźnika VC/masa wraz ze wzrostem procentowej zawartości 

tkanki tłuszczowej. Zależność między zmiennymi opisywana przez R2=0,50 jest istotna 

statystycznie na dobrym poziomie. 
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Ze względu na małą liczność grupy uczniów trenujących rekreację ruchową wyniki tej grupy 

nie nadawały się do bezpośredniego porównania statystycznego z wynikami innych grup. 

Procentowy udział osób z niedowagą i nadwagą jest zbliżony do wyników uzyskanych w 

innych badanych grupach  [1, 12]. 

Jak wynika z wykresu 1, uczniowie powiększają  masę ciała w dużym stopniu  poprzez 

zwiększanie masy tkanki tłuszczowej. Wzrost wskaźnika sylwetki  BMI może się odbywać 

dwojako: 

1. poprzez wzrost tkanki mięśniowej  

2. poprzez wzrost zawartości tkanki tłuszczowej 

W analizowanym przypadku następuje głównie poprzez wzrost tkanki tłuszczowej co 

niejednokrotnie jest już odnotowywane przez innych badaczy [4, 15]. W badaniach widoczna 

jest  ujemna, istotna statystycznie  zależność pomiędzy wskaźnikiem smukłości sylwetki BMI 

i wskaźnikiem VC/masa. (Wykres 2) 

 Jak wiadomo tlen dostarczany jest do organizmu głównie poprzez układ oddechowy                     

i wykorzystywany następnie w procesach życiowych wszystkich komórek w tym również 

komórek tłuszczowych. Oczywisty więc staje się fakt, że nadmiar tkanki tłuszczowej zubaża 

w tlen inne procesy życiowe i sprawia jego deficyt np. przy wzmożonym wysiłku przy którym 

pojawić się mogą problemy z oddychaniem [7]. 

Wprowadzony wskaźnik (VC/masa) czyli wartość pojemności życiowej płuc w przeliczeniu 

na kilogram masy ciała, zdaje się być bardziej informacyjny niż jedynie swobodna pojemność 

życiowa płuc (VC) ponieważ wykazuje on związek ze zdolnością organizmu do osiągania 

określonych wartości normatywnych (Wykres 3) jak i procentową zawartością tkanki 

tłuszczowej (Wykres 4).  

Zarówno w grupie uczniów palących jak i nie palących wszystkie średnie wartości 

parametrów spirometrycznych nie różnią się w sposób istotny statystycznie, co można 

wytłumaczyć jedynie zdolnościami obronnymi młodego organizmu, gdyż w późniejszym 

wieku różnice tych wartości spirometrycznych są wysokie, a skutki nałogu katastrofalne [2]. 

 
 
Dyskusja i wnioski 
 
Jak wynika z tabeli 3, wartości VC, FVC, FEV1 są zbliżone zarówno u osób palących jak i 

nie palących. Istotne różnice w wartości VC stwierdza się u osób intensywnie trenujących, 

gdzie jest ona zwiększona dzięki rozbudowie mięśni oddechowych [4] a najwyższe parametry 
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obserwowano u pływaków [13]. Również znaczne obniżenie VC występują w późniejszym 

okresie u osób palących [2].  

W przeprowadzonych badaniach wzięli udział uczniowie palący i niepalący. Nie wykazano 

jednak zależności pomiędzy aktywnym nałogiem a mierzonymi wskaźnikami 

spirometrycznymi. Oznacza to, iż organizm pomiędzy 16-tym, a 20-tym rokiem życia posiada 

mechanizmy broniące przed skutkami palenia. Podobne wyniki pojawiały się również                 

w innych doniesieniach [11]. Jednak kontynuacja nałogu może doprowadzić do negatywnych 

skutków fizjologicznych objawiających się w latach późniejszych. „Ci, którzy umrą z powodu 

palenia tytoniu w średnim wieku (35-69 lat), tracą 20-25 lat życia w stosunku do średniej 

życia osób niepalących.” [2] 

 
Wśród badanych grup: uczniów, studentów, osób nie trenujących największą rolę w 

budowaniu masy miała tkanka tłuszczowa [11, 12]. W odniesieniu więc do masy ciała                   

i  BMI wartość VC stwarza możliwości predykcji wydolności oddechowej u badanej osoby. 

Niższe wartości VC/masę wynikać mogą ze zmniejszenia siły mięśni oddechowych 

związanego z otłuszczeniem. Istotne zdaje się być wprowadzenie  wskaźnika VC/masę                 

i wykazanie jego statystycznej zależności z  uzyskiwaniem kreślonego poziomu wartości 

normatywnej. Zależność taką wykazywano dotąd tylko w kilku badaniach [11]. 

Upośledzenie maksymalnej wentylacji płuc, jaka występuje w przypadku otyłości czy 

osłabienie siły mięśni oddechowych może być przyczyną obniżenia zdolności wysiłkowej [9]. 

Badania Dourando i wsp. [6], wykazały że badany poziom siły mięśniowej określonym 

testem jest wyrazem ogólnej siły mięśniowej organizmu, co związane jest  z jednością 

funkcjonalną organizmu. Siła mięśni oddechowych jest więc proporcjonalna do ogólnego 

poziomu siły mięśniowej i skorelowana może być z VC.  

Wraz ze wzrostem masy mięśniowej również VC powinno zwiększać się, a VC/masę 

pozostawać w stałym stosunku przy zrównoważonym rozwoju masy ciała. Na kształtowanie 

się pojemności życiowej płuc ma również wpływ poziom zdolności motorycznych (siła 

statyczna i eksplozywność kończyn górnych) [14, 16]. 

Istnieje więc istotna zależność pomiędzy zdolnościami motorycznymi i sprawnością 

oddechową.  

Dlatego też dzięki systematycznym ćwiczeniom można efektywnie podnieść elastyczność 

klatki piersiowej i płuc, przez co polepszeniu ulegają wartości podstawowych parametrów 

oddechowych. Według  Cheng`a i wsp. [3], trzymiesięczna aktywność znacznie podnosi owe 
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współczynniki. Istnieją również doniesienia, że nawet 25 minutowy średnio intensywny 

wysiłek fizyczny powoduje poprawę zdolności wentylacyjnych [8]. 

 
 
Wnioski: 
 

1. Pomiar poziomu tkanki tłuszczowej przedstawiany za pomocą wartości bezwzględnej 

jak również za pomocą zawartości procentowej zdaje się być dobrym wskaźnikiem 

zdrowotnym. 

 

2. Pomiar swobodnej pojemności życiowej płuc VC prezentowany w postaci 

przeliczonej na kilogram masy ciała (VC/masa) jest lepszym wskaźnikiem mówiącym 

o możliwościach oddechowych organizmu niż VC podawany jako wartość 

bezwzględna. 

 

3. Uczniowie palący uzyskali wyniki spirometryczne nieznacznie gorsze od uczniów nie 

palących a różnice nie były statystycznie istotne. Można to jedynie  tłumaczyć 

zdolnościami obronnymi  organizmu  w młodym wieku.  

    

4. Na podstawie łącznej zależności na wykresach 1 i 2 można wnioskować, że  im mniej  

      smukła sylwetka ucznia, tym gorszy wskaźnik VC/masa i odwrotnie. 
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