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W pracy podjeto probe oceny wybranych parametréw antropometrycznych
w grupie kobiet i mezczyzn, studentow wyzszych uczelni miasta Poznania. Na
podstawie przeprowadzonych pomiarow masy i wysokosci ciata, obwodu pasa
i bioder oraz grubosci fatdow tluszczowo-skornych oznaczono wskazniki BMI,
WHR, OMR oraz procentowq zawartoS¢ tkanki tluszczowej w organizmie (%
FM). Stwierdzono, ze analizowane parametry zarowno w badanej grupie kobiet
Jjak i mezczyzn byly prawidlowe i miescity si¢ w zakresach wskazujqcych na brak
nadwagi i otylosci.
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Wyniki badan epidemiologicznych od lat wykazuja, ze najczgstsza przyczyna
zgonow spoleczenstwa postindustrialnego sa choroby uktadu krazenia (1), a jednym
z najwazniejszych czynnikow zwigkszajacych ryzyko rozwoju tych chorob jest
nadmiar tkanki thuszczowej w organizmie. Wysoka aktywno$¢ metaboliczna tej
tkanki jest jednym z czynnikow zwigkszajacych ryzyko stresu oksydacyjnego,
ktory wraz z zaburzeniami lipidowymi oraz przewlektym stanem zapalnym stanowi
fundamentalny mechanizm inicjacji aterogenezy (2, 3). Proces zapalny zwiazany
ze wzrostem aktywnosci metabolicznej komorek thuszeczowych ma tez swdj udziat
w rozwoju insulinoopornosci, ktéra stanowi jeden z gtéwnych patomechanizmow
rozwoju zespotu metabolicznego (2, 3, 4).

Wystgpowanie otytosci jak i chorob z nig zwiazanych w krajach rozwinigtych
gwaltownie wzrasta, przybierajac rozmiary epidemii (5). Ze wzgledu na
kliniczna i epidemiologiczna range problemu, od lat prowadzone sa badania
dotyczace patogenezy otytosci i chordb jej towarzyszacych. Wsrdd czynnikdéw
odpowiedzialnych za gwaltowny wzrost wystgpowania otyloSci wymienia si¢
oprocz nadmiernej wartosci energetycznej diety takze spadek aktywnosci fizycznej,
bedacy skutkiem zmian industrialnych w $rodowisku cztowieka (2). Kierujac sig
powyzszym podjeto badania, ktorych celem byla ocena wybranych parametrow
antropometrycznych mogacych wskazywaé na implikacje zdrowotne wynikajace z
nadmiaru tkanki thuszczowej w organizmie.
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MATERIAL I METODY

Badania dotyczace oceny wybranych parametrow antropometrycznych
przeprowadzono w grupie 350 0sob - 200 kobiet i 150 mgzczyzn, studentow wyzszych
uczelni miasta Poznania w wieku od 19 do 25 lat. Pomiary antropometryczne
przeprowadzono zgodnie z powszechnie przyjgta metodyka, w godzinach rannych,
bez wierzchniej odziezy i obuwia. Wysoko$§¢ i masg ciata mierzono na wadze
lekarskiej z doktadnoscia do 0,10cm (wysokos¢ ciala) oraz do 0,10kg (masg ciata),
natomiast pomiaru obwodu bioder dokonano na wysokosci talerza biodrowego,
a obwodu pasa w potowie odlegtosci pomigdzy dolnym brzegiem tuku zebrowego
1 gornym grzebieniem ko$ci biodrowej (6). Na podstawie danych dotyczacych
masy i wysokosci ciata wyliczono wskaznik masy ciata - Body Mass Index (BMI),
natomiast pomiary obwodu pasa i bioder pozwolily na obliczenie wskaznika talia/
biodro Waist/Hip Ratio (WHR). Dokonano réwniez pomiardéw fatdéow ttuszczowo-
skornych za pomoca wykalibrowanego faldomierza (Harpender Skinfold Calipers)
z doktadnoscia do 0,1mm. Pomiarow dokonano po lewej stronie ciata nad migsniem
trojglowym i dwugltowym ramienia, pod topatka oraz nad kolcem biodrowym.
Postuzyty one do obliczenia zawartosci thuszczu w organizmie % FM oraz wskaznika
OMR stuzacego do oceny stanu odzywienia biatkowego (3).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Jednym z dominujacych czynnikow w etiologii wielu metabolicznych chordb
cywilizacyjnych jest nadmiar tkanki thtuszczowej w organizmie. Jest ona nie tylko
magazynem energii, ale wykazuje wysoka aktywno$¢ metaboliczna wydzielajac
m.in. leptyne i TNF-a, ktore wptywaja na proces aterogenezy w wyniku nasilenia
insulinooporno$ci, promowania zapalenia, powstawania zakrzepow, nasilania
stresu oksydacyjnego oraz wpltywu na regulacje napigcia uktadu wspoétczulnego.
Mechanizmy te sa wspolne w patogenezie otylosci i choréb ukladu sercowo-
naczyniowego i prawdopodobnie zachodzi zjawisko niekorzystnego dodatniego
sprzgzenia (7). Wytwarzane w tkance tluszczowej adipokiny poprzez udziat w
rozwoju insulinooporno$ci, stanowia tez jeden z gldéwnych patomechanizmow
rozwoju cukrzycy typu 2 (3, 8). Parametrem najczgsciej wykorzystywanym do
rozpoznania nadwagi i otyloéci jest wskaznik Body Mass Index (BMI) dobrze
korespondujacy z wieloma wskaznikami stanu zdrowia, w tym ze wskaznikami
umieralnosci (6, 8, 9). Body Mas Index (BMI) uwazany jest za jeden z silniejszych
predyktoréw wystapienia incydentu krazeniowego. Wykazano, ze przyrost wartosci
BMI o kazdy lkg/m2 wiaze si¢ z 4% wzrostem czgstosci wystgpowania choroby
wiencowej (11). Analiza uzyskanych wynikéw badan pozwolila na stwierdzenie,
7ze mlodziez akademicka miasta Poznania charakteryzowata si¢ prawidlowa
wartos$cig wskaznika BMI, ktory wynosit $rednio 21,7+2,96kg/m? dla kobiet oraz
24,1+3,31kg/m? dla mgzezyzn (Tabela I). Wyznaczany empirycznie na podstawie
pomiarow fatdéw thuszczowo — skornych wskaznik procentowej zawartosci thuszezu
w organizmie (% FM) potwierdzit te obserwacje (6, 10).



Nr 3 Wybrane parametry antropometryczne wsrod mtodziezy akademickiej 1101

Tabela |. Charakterystyka antropometryczna badanej populacji studentek i studentow wyzszych uczelni miasta
Poznania
Table |.Anthropometrical characteristics of university students in Poznan

Kobiety n = 200 Mezczyznin = 150
Analizowany parametr

X SD X SD
Wiek (lata) 22,2 2,01 22,8 2,47
Wysokos¢ (cm) 167 5,43 180 6,23
Masa ciafa (kg) 58,9 8,78 77,9 12,0
BMI (kg/m2) 21,7 2,96 24,1 3,31
WHR (cm/cm) 0,77 0,06 0,9 0,06
Obwad talii (cm) 75,3 8,52 87,2 8,99
OMR (mm) 20,3 2,27 25,5 2,85
% FM (%) 17,3 4,36 7,94 3,79

n — ilo$¢ badanych, X - warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe $redniej arytmetycznej, V% - wspotczyn-
nik zmiennosci, BMI — wskaznik masy ciata (kg/m?), WHR — wskaznik talia/biodra, OMR - obwodd miesni ramienia ,
% FM — procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej

Zarowno Srednie wartosci %FM w badanej grupie kobiet (17,3+4,36%) jak i
mezezyzn (7,94£3,79%) klasyfikowaly si¢ w przedziale wartosci prawidlowych
(16-24% w przypadku kobiet i 7-17% w przypadku mezczyzn w wieku 20-29 lat).
Jednak pomimo, ze u zdecydowanej wigkszosci studentéw stwierdzono prawidtowa
masg ciala (78,5% kobiet, 58,0% mezczyzn), wsrod ankietowanych znajdowaty
si¢ takze osoby, u ktorych warto§¢ wskaznika BMI $wiadczyla o wystgpowaniu
niedowagi — 13% studentek i 1% studentow, nadwagi — 7% kobiet i 38% mgzczyzn
oraz otytosci - 1,5% kobiet i 3% mezczyzn (Ryc. 1). Wskaznikiem przydatnym do
oceny rezerwy energetycznej organizmu jest grubo$¢ fatdu tluszczowo-skornego
nad mig$niem trojglowym ramienia. Stwierdzona w badanej grupie kobiet grubosé
tego fatdu (11,3+3,90mm) swiadczyta o lekkim niedoborze energii (zakres warto$ci
prawidtowych: 16,5-14,9mm).
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Ryec. 1. Rozktad 0sob z prawidlowa masa ciata, niedowaga, nadwaga i otytoscia w badanej populacji stu-
dentek i studentow wyzszych uczelni miasta Poznania

Fig. 1. The percentage of people of normal weight, underweight, overweight and obesity among
university students in Poznan

Innej interpretacji wymaga analiza tego parametru wsrod badanej grupy
mezezyzn, Co prawda zaobserwowane wartosci (6,9343,31mm) moglyby
wskazywa¢ na niedobér energii, jednakze biorac pod uwage wysoka aktywnos¢
fizyczna badanej grupy studentéw mozna zatozy¢, ze wskaznik ten nie odzwierciedla
w petni niedoboréw energetycznych. W zakresie warto$ci prawidtowych miescit si¢
natomiast wskaznik stanu odzywienia biatkowego OMR (kobiety 20,3+2,27cm,
mezczyzni  25,5£2,85cm). Pomimo, ze trzewna tkanka tluszczowa stanowi
zaledwie 15% ogoétu tkanki tluszczowej zlokalizowanej w organizmie, to wiasnie
ona ze wzgledu na rodzaj i ilo$¢ wydzielanych substancji ma wigkszy wptyw na
metabolizm anizeli tkanka podskérna. Wykazano, ze wptywa na powstawanie
insulinoopornos$ci, nietolerancji glukozy oraz rozwdj cukrzycy typu 2 (11, 12).
Androidalne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej jest takze ,,najniebezpieczniejsze”
w kontekscie ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo — naczyniowego (13).

Wykazano, ze im wigksza masa trzewnej tkanki tluszczowej, tym wigcej
uwalnianych do krwi utlenionych zwiazkow tluszczowych oraz prozapalnych
adipokin, natomiast za mato przeciwzapalnych (np. adiponektyny). Tym samym
nadmiar zwiazkow lipidowych o charakterze utleniaczy i zaburzony profil tych
metabolitow wywotuje przewlekly stres oksydacyjny, nadmierna syntezg cholesterolu
LDL oraz przewlekly stan zapalny $rodbtonka tetnic (13). Wskaznikiem, wiazacym
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androidalne rozmieszczenie tkanki thuszczowej z zapadalnoscia na niektdre choroby
cywilizacyjne, jest obwdd talii (OT) (14). Parametr ten jest niezalezny od wzrostu,
koreluje z BMI oraz WHR. Jest przyblizonym wskaznikiem zawarto$ci tkanki
thuszczowej brzusznej oraz tluszczu ogotem (15). Zaobserwowano silna korelacje
pomigdzy OT i ryzykiem choroby niedokrwiennej serca (11). Wykazano, ze ryzyko
zgonu z powodu chordb uktadu krazenia, zawatu migsnia sercowego oraz zgonu, bez
wzgledu na przyczyng, zwigkszalo si¢ wraz ze wzrostem warto$ci OT (12). Takze
ryzyko zachorowania na cukrzycg typu 2 rosto liniowo wrazz OT (11, 12). W badanej
grupie studentéw Srednia warto§¢ OT ksztattowala si¢ ponizej wartosci progowych,
wskazujacych na ryzyko powiklan metabolicznych i wynosita 75,3+8,52cm w
grupie kobiet, natomiast 87,2+8,99cm w grupie mgzczyzn. Takze wskaznik WHR
okreslajacy typ rozmieszczenia tkanki thuszczowej (kobiety 0,77+0,06, mezczyzni
0,85+0,06) nie wykazywat nieprawidlowosci.

WNIOSKI

Uzyskane w pracy wskazniki antropometryczne w wigkszo$ci zawieraty
si¢ w zakresach wartosci prawidlowych, co jest korzystne w aspekcie rozwoju
metabolicznych chorob cywilizacyjnych. Stwierdzona w badanej grupie mezczyzn
wysoka warto$¢ wskaznika OMR wymaga dalszych badan, na wigkszej populacji.
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AN EVALUATION OF THE SELECTED ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AMONG
STUDENTS IN POZNAN

Summary

The aim of this study was to evaluate selected anthropometric parameters among students in Poznan. The
measured parameters were: body weight, body height, waist, hip, arm circumferences, and skin fold thick-
ness. The parameters were used to calculate the body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), arm
muscle circumference (OMR) and body fat content (% FM). In the majority of the study group values of
BMI, WHR, OMR, % FM and waist circumference were in the range of valid values.
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