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Lifestyles of the adults men, the workers of the HTS in Cracow,
within the groups with different body fat and distribution of adipose tissue

Styl zycia dorostych mezczyzn, pracownikow HTS w Krakowie,
w grupach o zréznicowanym otluszczeniu ciala i dystrybucji tkanki thuszczowej

Otytos¢ stanowi coraz wigkszy problem w krajach rozwijajacych sig, podczas gdy w krajach
uprzemystowionych okre$lana jest juz mianem epidemii (4). Istotnym wydaje sig fakt, iz od wielu lat
otylos¢ traktowana jest jako choroba, prowadzi ona bowiem do powaznych schorzen m. innymi cho-
16b serca i uktadu krazenia. Zrédet otytoéci upatrywano poczatkowo jedynie w dysproporcji pomigdzy
iloscia spozywanego pokarmu a wydatkowang energia. Liczne badania wykazaty jednak, ze zrédiem
tego typu schorzenia moga by¢ zaburzenia hormonalno-metaboliczne a takze predyspozycje genetycz-
ne.

W celach profilaktycznych zaczgto stosowaé wskaznik ottuszczenia (BMI), ktérego warto$¢ miata
sugerowa¢ mozliwo$¢ zapadnigcia na schorzenia uktadu krazenia. Przeprowadzone badania, wykazaty
jednak, iz nie tyle sama nadwaga i otylo$¢ sprzyjaja rozwojowi tego typu schorzen, ale istotne znacze-
nie odgrywa dystrybucja tkanki ttuszczowej. Stwierdzono, iz centralne rozmieszczenie tej tkanki (typ
androidalny) sprzyja powstawaniu udaru mézgu, cukrzycy, schorzen uktadu krazenia, kamicy zétcio-
wej (2,3). Tak powaznych konsekwencji nie pociaga za soba obwodowy typ ottuszczenia (gynoidal-
ny). Sprzyja on natomiast powstawaniu zylakéw i zwyrodnien stawéw konczyn dolnych, co jest skut-
kiem nadmiernego obciazenia tkanka thuszczowa (1). Dlatego tez coraz powszechniej stosowany jest
wskaznik WHR (waist-to-hip ratio), ktéry umozliwia oceng rozmieszczenia ttuszczu w organizmie.

Celem niniejszej pracy byla analiza niektérych elementéw stylu zycia w grupach m¢zczyzn o wy-
sokich i niskich parametrach wyznacznikéw otluszczenia, takich jak: BMI, BF% i WHR.

MATERIAL I METODY

Materiatl badawczy stanowito 389 mgzczyzn w wieku 30-40 lat, bedacych pracownikami Huty im.
T. Sendzimira oraz innych spétek majacych siedzibg na terenie HTS, poddanych badaniom w ramach
projektu "Stan biologiczny populacji dorostych" realizowanego przez staty zespét pracownikéw Kate-
dry Antropologii i Zaktadu Anatomii AWF w Krakowie w latach 2001-2003 w ZOZ ,,Centrum Me-
dyczne - Nowa Huta”. Wyniki obejmuja pomiary antropometryczne, oraz dane ankietowe.

Badania obejmowaty: 1. pomiary antropometryczne, 2. oszacowanie sktadu ciala metoda BIA, 3.
wywiad srodowiskowy.
1. Pomiary antropometryczne obejmowaty nast¢pujace cechy morfologiczne:
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e - masg ciata (kg), wysokos¢ ciata (cm), obwody tutowia (cm) - obwdd pasa i bioder Na pod-

stawie bezposrednich pomiaréw antropometrycznych obliczono:

e - wskaznik masy ciata: BMI (Body Mass Index) oraz wskaznik dystrybucji tkanki ttuszczowej

(WHR - Waist to Hip Ratio).

2. Do oznaczenia procentowej zawarto$ci thuszczu w organizmie (BF%) wykorzystano metodg BIA
(Bioelectrical Impedance Analysis), uzywajac wagi Body Composition Analyzer TBF 300 pro-
dukcji japonskie;j.

3. Badania ankietowe przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz, ktéry zawierat dane dotyczace
wybranych elementéw sktadajacych sig na styl zycia, takie jak: preferencje zywno$ciowe, stoso-
wang diet¢ oraz ilo§¢ spozywanych positkéw a takze deklarowana aktywno$¢ fizyczna w czasie
wolnym. Analizujac deklarowang aktywno$¢ fizyczna w chwili obecnej, badanych podzielono na
grupy: 1. mg¢zczyzni nieaktywni pozazawodowo i 2. osoby, ktére podejmuja aktywno$¢ fizyczna
pozazawodowo (sportowa, rekreacyjng lub turystyczna).

W przypadku okre$lenia preferencji zywieniowych, badane osoby zostaly podzielone na trzy gru-
py. Grupe 1 stanowily osoby, ktére z 8 niskokalorycznych produktéw, stanowiacych optymalna dietg,
jako preferowane wskazaty co najmniej 5 i nie wybieraty produktéw wysokoenergetycznych. Grupg 2
stanowily osoby, ktére z 8 przedstawionych w ankiecie (wysokokalorycznych) produktéw, stanowia-
cych najmniej optymalng dietg, jako preferowane wskazaty takze co najmniej 5, nie wybierajac nisko-
kalorycznych artykutéw spozywczych. Osoby, ktére wybieraty produkty z obu grup zaliczono do
grupy 3, czyli grupy o mieszanych preferencjach zywieniowych. Dodatkowo wydzielono takze grupg
0s6b niestosujacych $wiadomie w chwili obecnej zadnych modyfikacji dietetycznych (1) oraz grupg
0s6b, ktdre stosuja inna niz zwyczajowa dietg (2). Oceniajac ilos¢ spozywanych positkéw wydzielono
dwie grupy:1. spozywajacy 1-3 posilki dziennie, 2. spozywajacy wigcej niz 4 positki dziennie.

Wybrane elementy stylu zycia analizowano w dwdch przeciwstawnych grupach, charakteryzuja-
cych si¢ wysokimi i niskimi parametrami BMI, BF% i WHR, ktére wydzielono w oparciu o $rednia

arytmetyczna i odchylenie standardowe, wykluczajac grupeg przecigtna (X + 0,5 SD). Dla catosci
materiatu i wydzielonych grup w obrgbie aktywnosci fizycznej i wybranych elementéw stylu zycia,
obliczono podstawowe charakterystyki statystyczne a istotno$¢ réznic pomigdzy nimi oceniono jedno-
czynnikowg analizg wariancji.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wsréd badanych mezczyzn, az 67,2% posiada wyksztalcenie najnizsze (podstawowe lub zawodo-
we), 27,9% wyksztalcenie srednie (ogdlne lub techniczne), a jedynie 4,9% wyksztalcenie wyzsze. Z
og6tu badanych jedynie ok.7% zajmuje stanowiska kierownicze.

Przecigtne warto$ci wskaznika BMI u badanych wynosza ok. 25 jednostek, uktadajac si¢ na po-
ziomie gérnej granicy przedziatu wartosci przyjetych za prawidtowe (20-25). Nadwaga (BMI>25)
wystepuje u 41.6% badanych, za§ w przypadku 13.2% stwierdzono otylos¢ (BMI>30). Prawidtowe
warto$ci wsk.WHR posiada 48,6% mezczyzn, niewiele mniej (43,7%) charakteryzuje si¢ warto$ciami
podwyzszonymi, u 7,7% mozna méwic¢ o androidalnej dystrybucji tkanki ttuszczowe;j (tab.1).

Tab.1. Wskaznik BMI i WHR badanych mezczyzn w wieku 30-40 lat

BMI < 25 25<BMI <30 BMI > 30 Suma
N 176 162 51 389
% 45,2 41,6 13,2 100
WHR < 0,90 0,90 < WHR <1,0 WHR >1,0 Suma
N 189 170 30 389
% 48,6 43,7 7,7 100

W wydzielonych na podstawie wybranych elementéw stylu zycia grupach nie stwierdzono zna-
miennych statystycznie réznic w poziomie analizowanych parametréw ottuszczenia. Profile morfolo-
giczne unormowanych wielkosci analizowanych wskaznikéw wykazuja jednak pewne charaktery-
styczne tendencje. Mezczyzn, ktérzy pozazawodowo podejmuja aktywnos$¢ fizyczna charakteryzuja
wyzsze warto$ci wsk. BMI oraz wigkszy procent tkanki ttuszczowej w sktadzie ciata. Jedynie w war-
tosciach wsk.WHR nie réznia si¢ od mgzczyzn niepodejmujacych zadnej aktywnosci (ryc.1. ).
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Najwyzsze warto$ci wskaznikow BMI, WHR oraz BF% obserwuje si¢ wéréd osobnikéw, ktérzy
preferuja pokarm niskokaloryczny, wystrzegajac si¢ w diecie pokarméw tlustych oraz stodyczy. Sto-
sunkowo najnizsze wartosci wsk. BMI i BF% stwierdza si¢ w grupie m¢zczyzn wybierajacych pokar-
my wysokokaloryczne. U o0séb tych jedynie wsk. WHR ma wartosci przecigtne, na tle ogétu badanych,
podobnie jak w grupie stosujacej diet¢ mieszang. Wyzsze wartosci wsk.BMI oraz wyzsza zawartosc¢
thuszczu w organizmie zaznacza si¢ u m¢zczyzn, ktérzy zadeklarowali stosowanie innej niz zwycza-
jowa diety. W obu grupach nie wystgpuja jednak réznice w poziomie wskaznika dystrybucji thuszczu
(WHR).

L preferencje zywieniowe
aktywnos¢ fizyczna

M nieaktyw ni [ aktyw ni mio2mEs3

0,3 1
0,2 1

0,1 0,1 4
-0,1 -

> BMI BF% WHR 02

BMI BF% WHR

1. dieta niskokaloryczna
2. dieta wysokokaloryczna

3. dieta mieszana

stosowanie specjalnej diety L, o,
ilos ¢ positkow
M nie stosuje [ stosuje

W do 3 [14 lub wiecej
0,3 0,2

02 0,1
i
0
0 B .
0,1 -0,1
BMI BF% WHR BMI BF% WHR

Ryec.1. Profile unormowane BMI, BF %, WHR w grupach stylu zycia (normalizacja na $rednig i
odchylenie standardowe calo$ci materiatu)

Osobnikéw spozywajacych cztery lub wigcej positkéw w ciagu doby charakteryzuje nieco nizszy
poziom zawartosci tluszczu w sktadzie tkankowym ciata, a takze wyzsze wartosci wsk. WHR w po-
réwnaniu do grupy, ktéra zadeklarowata maksymalnie trzy positki dziennie.

Przeprowadzona analiza stylu zycia, ocenianego na podstawie deklarowanej aktywnosci fizycznej
oraz nawykéw zywieniowych wykazata podobne tendencje w obu wydzielonych grupach — o niskich i
wysokich warto$ciach parametréw otluszczenia (tab.2.).

Wsréd badanych mezczyzn przewazaja osobnicy, ktérzy nie przejawiaja zadnej pozazawodowej
aktywnosci fizycznej, preferuja diet¢ mieszana, nie stosuja zadnych dietetycznych ograniczen oraz
spozywaja przecigtnie do trzech positkéw dziennie. W grupach wydzielonych na podstawie wsk.BMI
zauwaza sig, ze mezczyzni z grupy wysokich wartosci wskaznika cz$ciej podejmuja aktywnos$¢ fi-
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zyczna, staraja si¢ unika¢ pokarméw o wyzszej zawartosci ttuszezu i weglowodanéw, czgsciej rowniez
stosuja specjalne diety, a takze ograniczaja ilo$¢ positkéw w ciagu doby do trzech.

Tab. 2. Preferowane zachowania, w obrebie czterech elementéw stylu Zycia, w grupach o niskim
i wysokim poziomie wsk.BMI, BF % i wsk. WHR

aktywnos¢ fiz. preferencje zywieniowe S g;?t;ll ilo$¢ positkow
grupy wg kate- T pecjatna
gorii wskaznika | nie tak nisko- wysoko- | | oczane | nie tak | <4 >4
kaloryczne | kaloryczne
% % % %
BMI niski 61,5 38,5 31,4 144 54,2 97,6 24 65,3 34,7
wysoki | 59,0 41,0 324 9,8 57,8 914 8,6 70,2 | 29,8
BF % niski 59,7 40,3 29,3 14,7 56,0 97,6 24 63,2 36,8
wysoki | 55,5 44,5 40,0 75 52,5 92,7 7,3 71,1 28,9
WHR niski 56,4 45,6 29,0 14,5 56,0 95,2 4.8 69,4 | 30,6
wysoki | 60,3 39,7 39,8 10,2 50,0 9,5 4.9 65,6 34,4

Podobne zachowania sa charakterystyczne dla dwéch skrajnych grup, wydzielonych w oparciu o
procentowa zawarto$¢ thuszczu w organizmie. Nieco inaczej przedstawiajq si¢ relacje w grupach o
niskich i wysokich warto§ciach wsk.WHR. Réznica dotyczy czg$ciej deklarowanej pozazawodowej
aktywnosci fizycznej u mezczyzn, ktérzy posiadaja niskie warto$ci wskaznika w poréwnaniu z grupa
o warto$ciach wysokich. Mniejsze sa natomiast rozbiezno$ci w stosowaniu $§wiadomych modyfikacji
dietetycznych oraz ilo$ci positkéw w ciagu doby.

Badana grupa pod wzgledem przecigtnych wartosci BMI nie odbiega od danych dla populacji
wielkomiejskiej (6). W grupie megzczyzn 30-40 lat zauwaza si¢ wzrost liczby osobnikéw o podwyz-
szonych wartosciach wskaznikéw BMI i WHR w poréwnaniu do grupy me¢zczyzna w wieku 25 - 30
lat, ktérych wyniki uzyskano w ramach tego samego projektu badawczego (5). Uzyskane wyniki,
pomimo Ze sa nieistotne statystycznie, wskazuja na pewne tendencje, ktére nie pokrywaja si¢ z ogdl-
nie przyjetymi. Przyczyn takiego stanu moze by¢ wiele. Jedna z nich moze by¢ to, iz badane osoby
charakteryzujace si¢ nadwaga lub otyloscia, otrzymaty od lekarza zalecenia dotyczace zmiany stylu
zycia.

Istotnym dla uzyskanych wynikéw wydaje si¢ fakt niskiej $wiadomosci spotecznej odnosnie za-
grozen zdrowia i zycia wynikajacych z centralnego typu otluszczenia.

WNIOSKI

1. Aktywno$¢ fizyczna i preferencje zywieniowe nie réznicuja w sposéb znamienny statystycznie
parametréw otluszczenia (BMI, WHR, BF%) wér6d badanych.

2. Wyzsze wartosci BMI i BF% obserwuje si¢ w grupie mgzczyzn, ktérzy deklaruja spozywanie
produktéw niskokalorycznych i stosuja modyfikacje dietetyczne.

3. U oséb o centralnym rozmieszczeniu tkanki thuszczowej (wysoki WHR) nie stwierdzono $wia-
domych modyfikacji stylu zycia.
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STRESZCZENIE

Materiat badawczy stanowito 389 me¢zczyzn w wieku 30-40 lat, bedacych pracownikami huty im.
T. Sendzimira (HTS) w Krakowie. Celem pracy byto okreslenie zwiazku pomigdzy stylem zycia tych
mezezyzn (aktywnos$¢ fizyczna, preferencje zywieniowe) a dystrybucja i iloscig tkanki ttuszczowe;.
Uzyskane wyniki wskazuja, iz badani mezczyzni charakteryzujacy si¢ wysokim BF% (% tkanki thusz-
czowej) czgsciej niz osobnicy o niskim BF% podejmuja aktywnos¢ fizyczna, staraja si¢ modyfikowaé
dietg tak aby byla najbardziej optymalna. Takie zaleznosci nie sa widoczne w$réd me¢zczyzn dzielo-
nych na grupy ze wzgledu na warto$¢ wskaznika WHR.

ABSTRACT

We investigated 389 man, 30 to 40 years old, employed in local ironworks (HTS). The aim of the
study was to determine relationship between chosen elements of life style (physical activity, food
preference) and the thickness and distribution of body fat layer. Our result show that men with higher
BF % (body fat %) undertake physical activity and modify diet so that it is the most advantageous
more often than individuals at the same age but with low BF %. Such dependences were not visible
among men divided into groups with regard to value of the WHR coefficient.
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