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Wstep

W ciggu ostatnich dwoch dekad wsérdd dorastajacej mlodziezy i mlodych dorostych,
znacznie wzrost odsetek osob z nadwaga, otytoscia, a takze niedowagg i zaburzeniami
odzywiania. Budzi to obawy =zarowno psychospoleczne, zwigzane z obnizong
aktywnoscia fizyczng jak i zwraca uwage na konsekwencje zdrowotne rzutujace na

dalsze funkcjonowanie wyzej wymienionej grupy.

We wspotczesnych badaniach biologii rozwoju czlowieka szczegolng uwage zwraca si¢
na czynniki i szlaki sygnalizacyjne w komorce, ktore wptywaja na ksztaltowanie planu
budowy organizmu w czasie embriogenezy. Coraz bardziej nurtujace wydaja si¢ by¢
procesy, ktore wyjasniaja mechanizmy roéznicowania komorek. Naukowcy odkrywaja
nowe geny oraz czynniki kontrolujagce organizacj¢ w komorkach i tkankach podczas
rozwoju zarodka. Czynniki te nie tylko ksztaltuja organizm w czasie rozwoju

prenatalnego, ale rOwniez rzutuja na przebieg ontogenezy postnatalne;.

Pod koniec XX wieku w pisSmiennictwie naukowym pojawity si¢ informacje
wskazujace na to, ze stosunek dlugosci drugiego palca reki (2D) do czwartego (4D),
znany jako wskaznik dtugo$ci palcow (2D:4D) wykazuje dymorfizm piciowy. Ustalono,
ze wskaznik jest ksztaltowany we wczesnym etapie zycia ptodowego pod wptywem
czynnikow genetycznych 1 hormondéw plciowych, a jego warto$¢ w zwigzana jest
mi¢dzy innymi z dystrybucja tkanki tluszczowej, wskaznikiem talia-biodra (WHR),
cechami motorycznymi, ptodno$cia, ale rowniez z autyzmem, leworgcznoscia,
zdolno$ciami artystycznymi czy orientacjg seksualng [m.in.: Manning i Fink 2008;
Poulin i1 in. 2004; Williams i in. 2000; Manning i in. 1999]. Wskaznik 2D:4D
odzwierciedla proporcje prenatalnych hormonéw plciowych, przez co moze by¢
szeroko wykorzystywany w biologii rozwoju oraz medycynie. Od czasu pierwszych

badan naukowych dotyczacych tego zagadnienia zainteresowanie tematem nie maleje.

Jako ze wskaznik 2D:4D zwigzany jest z dystrybucja tkanki thuszczowej, a alarmujacy
jest wzrost odsetka miodych kobiet z zaburzeniami masy ciata, to szczegoélnego
znaczenia nabierajg badania dotyczace ustalenia zwigzku miedzy tym wskaznikiem,
a sktadem ciala mlodych kobiet podejmujacych zréznicowang aktywnos$¢ fizyczna.

Pomoga one okresli¢, w jaki sposob wskaznik palcowy determinuje tryb zycia mtodych



kobiet, a takze umozliwia dobor odpowiednich form aktywnosci, zgodnie

z predyspozycjami danej jednostki.

Badania mlodych kobiet maja znaczenie rowniez w kontek$cie motywacji do
podejmowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, co daje mozliwos¢ dziatan

profilaktycznych oraz wkroczenia w dobrym zdrowiu w kolejne etapy zycia.



Rozdzial 1

Teoretyczne przestanki pracy

1.1 Etapy rozwoju czlowieka ze szczegolnym uwzglednieniem definicji adolescencji

i mlodego dorostego

Z biologicznego punktu widzenia rozwoj czlowieka mozna podzieli¢ na okresy
w odniesieniu do oszacowanego wieku kalendarzowego. Rozwdj cztowieka rozpoczyna
si¢ z chwilg zaptodnienia komorki jajowej przez plemnik. Od tego momentu komorki
dzielg si¢, a nastgpnie réznicuja do petnienia okreslonych funkcji w organizmie,
powstaja tkanki i narzady. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, z ang.
World Health Organization) rozw6j $rodmaciczny (prenatalny), to czas, w ktorym
metabolizm matki ma wptyw na metabolizm ptodu. Etap ten mozna podzieli¢ na fazy.
Pierwsza z nich jest faza jaja ptodowego, czyli okres pierwszego tygodnia od
zaptodnienia, gdy zaptodniona komorka jajowa przemieszcza si¢ wzdhuz jajowodu do
macicy. To wlasnie ten czas, w ktorym nastgpuje zagniezdzenie (implantacja) zarodka
w $cianie macicy. Drugim etapem jest faza zarodka, ktéra okresla czas od poczatku
drugiego do konca o6smego tygodnia. Na tym etapie ma miejsce intensywne
przegrupowanie komorek, tworzy si¢ gastrula, neurula, zarodek z uwypukleniem
ogonowym, a nastgpnie przeksztalcajacy si¢ dalej zarodek, w ktorym 18 dni od
zaptodnienia, rozpoczyna si¢ organogeneza, czyli powstawanie narzadow. Trzecig fazg
w etapach rozwoju prenatalnego jest faza ptodu. Jest to okres od dziewigtego do mniej
wigcej 39 tygodnia cigzy. W tej fazie wyrdzniamy wczesny, srodkowy oraz poézny etap
ptodowy. Zarodek osigga wtedy dlugo$¢ od 20 mm do 50 cm w podznym etapie
ptodowym [Wolanski 2005].

Pomimo tego, ze kazda komoérka naszego organizmu zawiera w swoim DNA wszystkie
informacje niezbedne do zbudowania catego organizmu, kazdy organizm posiada
unikalny wzorzec. Cho¢ poszczegolne elementy jego budowy sa takie same, jak na
przyktad nasze konczyny, ktére zbudowane sa z tych samych mieéni 1 kosci,
mi¢dzyosobniczo réznig si¢ ze wzgledu na dlugosé¢, ksztalt, proporcje, czy inne
szczegoty. To wlasnie w okresie zarodkowym powstaja owe roznice, a odbywa si¢ to za
sprawa gendw homeotycznych, ktére zawiadujg rozwojem struktur w réznych czesciach

naszego ciata [Mallo i in. 2010].



Geny homeotyczne inaczej zwane homeoboksami opisano pierwszy raz w 1983 roku
w genomie muszki owocowej. Kolejnym krokiem byta identyfikacja ich u kregowcow,
u ktorych stanowia 0,1- 0,2 % catego genomu. Geny homeotyczne kontrolujace rozwdj
zarodkowy u kregowcow okre$lono symbolem HOX. U ludzi wystgpuje 39 genow
HOX, ktére pogrupowane sa w 4 rézne klastry, zawierajace od 9 do 11 gendéw kazdy.
Zostaty oznaczone jako HOXA, HOXB, HOXC i HOXD i s3a rozmieszczone na

chromosomach 7, 17, 12 i 2. Ludzkie geny homeotyczne przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ludzkie geny homeotyczne [na podstawie

https://pl.wikipedia.org/wiki/Geny homeotyczne]

Klaster | Chromosomy | Geny

HOXA | Chromosom 7 | HOXAI, HOXA2, HOXA3, HOXA, HOXAS, HOXAG®,
HOXA7, HOXA9, HOXA10,HOXA11, HOXA13

HOXB | Chromosom 17 | HOXB1, HOXB2, HOXB3, HOXB4, HOXBS5, HOXB6,
HOXB7, HOXBS8, HOXB9, HOXB13

HOXC | Chromosom 12 | HOXC4, HOXC5, HOXC6, HOXCS8, HOXC10,
HOXC11, HOXC12, HOXC13

HOXD | Chromosom 2 | HOXDI1, HOXD3, HOXD4, HOXD8, HOXD?9,
HOXD10, HOXDI11, HOXD12, HOXD13

Geny HOX biorg udziat migdzy innymi w kontroli homeostazy, rozwoju
morfologicznym roznych czgsci ciala, kieruja rozwojem konczyn w osi przednio- tylnej
oraz umozliwiaja utrzymanie czynnosci narzadoéw dorostego organizmu. Maja one
znaczenie zardwno na etapie rozwoju $rodmacicznego, jak réwniez w ciggu calego
zycia. Na wczesnym etapie rozwoju zarodkowego geny HOX ulegaja ekspresji
w roznych czesciach ciala, sygnalizujac, jaka to cze$¢ ciata, a co za tym idzie, jakie
struktury powinny si¢ pojawi¢. Tym samym decyduja, w jakie tkanki dalej rozwing si¢
komorki oraz ogrywaja bardzo istotng rolg w okresleniu tozsamosci komorek. Geny
HOX nadaja réwniez warto$¢ pozycyjng komoérkom. Biatka, bedace produktem
ekspresji genow HOX przytaczaja si¢ do DNA, wlaczajac i wylaczajac inne geny. W ten
sposob rozne biatka HOX regulujg rézne zestawy gendw, bowiem pojedyncze biatko
moze regulowa¢ aktywnos$¢ wielu gendw. Dodatkowo biatka HOX wspotpracuja ze

soba w réznych konfiguracjach, regulujac bardzo wiele zespolow gendw, ktore podczas



rozwoju zarodkowego realizujg ,,program” budowy danego organizmu. W ten sposob
réznicowanie dlugosci palcow reki, czy rdznicowanie jader i jajnikow odbywa sie pod
kontrolg genow HOX (lub inaczej Homeobox) [Peichel i in. 1997; Hérault 1 in. 1997].
Badania Malasa i in. [2006] oraz Galisa i in. [2010] wykazaty, ze dymorfizm ptciowy
wskaznika palcow reki (2D:4D) jest ksztattowany po koniec pierwszego trymetru cigzy.
Tak zwane okno rozwojowe dla okreslenia wskaznika 2D:4D przypada migdzy 8, a 14
tygodniem zycia ptodowego, jednak dokladny przedzial czasowy nie jest jeszcze do

konca poznany [Szwed i in. 2017].

Ponad to geny HOX biorg udzial w procesie powstawania nowych komorek
tluszczowych, sa zaangazowane w tworzenie kos$ci 1 stawdw (osteogeneze
i chondrogenezg), powstawanie komoérek w liniach sercowo- naczyniowych oraz

w neurogenezg, kierujac rozwojem réznych obszar6w moézgu.

Podczas dojrzewania geny Homeobox wptywaja na stgzenie hormonu wzrostu oraz
testosteronu u chtopcéw 1 estradiolu u dziewczat. Hormony te uwalniane do
krwioobiegu stymulujg rozwdj gonad, tkanki kostnej, migsniowej oraz thuszczowej. Na

rycinie 1 zaprezentowano rozmieszczenie ludzkich genéw homeotycznych.
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Rycina 1. Rozmieszczenie ludzkich genow homeotycznych [Kachgal 1 in. 2012]



Istniejace programy genetyczne odpowiedzialne za budoweg ciala moga by¢
modyfikowane poprzez zmiany w odpowiednich genach HOX i wowczas moga powstac
nieco zmodyfikowane struktury. Takie zmiany genetyczne, ktore prowadza do zmiany
ksztaltu ciata, moga umozliwi¢ organizmowi uzyskanie korzystniejszych wariantow,
ktére przekazywane nastgpnemu pokoleniu utrwalone zostaja ewolucyjnie. Mutacje
genéw HOX moga réwniez by¢ odpowiedzialne za nieprawidlowos$ci podczas rozwoju.
Wsrod zaburzen mozna wyr6zni¢ migdzy innymi brachydaktylie typu D i E wywolang
mutacjami genu HOXDI3 polegajaca na skroceniu palcow dloni i/lub stop lub
synpolidaktyli¢ typu 1, czyli genetycznie uwarunkowane zaburzenie budowy konczyn.
Mutacje genow HOX znajduja si¢ wsrdod czynnikdw powodujacych choroby
nowotworowe czy nieprawidtowe rozmieszczenie narzagdow [Kaczmarek i Wolanski

2018]. Przyktady ukazuje rycina 2.

Brachydaktylia

Synpolidaktylia
i brachydaktylia

Synpolidaktylia jest konsekwencjg

mutacji w genie HOXD13, ktéra

powoduje fuzje i znieksztatcenia

palcéw rak i nég. Réwniez

brachydaktylia moze byc¢

spowodowana mutacjg w tym

genie, powodujac nieprawidtowo Synpolidaktylia
krotkie palce u ndg i rak.

Rycina 2. Genetycznie uwarunkowane zaburzenia w budowie koficzyn [na podstawie

https://infograph.venngage.com/p/2198 14/homeotic-genes]

Kolejnym etapem w rozwoju biologicznym cztowieka jest postnatalny rozwoj
progresywny, w ktérym dominujag procesy anaboliczne nad katabolicznymi,
a przemiany przystosowawcze nad dysymilacja. Wyr6ézniamy tutaj fazeg biernosci, czyli
okres od piatego do sibdmego miesigca zycia. Drugg faza jest faza ekspansji obejmujaca
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czas pdznego niemowlectwa- okres od pigtego do sibdmego miesigca do 2,5 do 3 lat
zycia. Jest to moment, w ktorym niemowle uzaleznione jest od opiekunéw i podczas
ktérego ksztattuje si¢ panowanie nad wiasnym ciatem. W tej fazie od 2,5- 3 lat do 6-7
roku zycia dziecko rozwija tez kontrolg otoczenia, ale nadal jest zalezne od rodzicow.
Kolejnym istotnym krokiem w rozwoju jest czas przedpokwitaniowy, zwany roéwniez
péznym dziecinstwem lub okresem mtodocianym- okres od 7 do 10-12 roku Zycia.
Umacnia si¢ wtedy niezalezno$¢ jednostki 1 wyciszajg si¢ procesy rozwojowe. W fazie
ekspansji kolejnym czasem jest czas mtodzienczy zwany roéwniez okresem adolescencji-
okres od 10- 12 do 18-20 lat. Wyrdézniamy tutaj nastepujace podokresy wraz
z podokresami pokwitania, dorastania- od czasu osiagni¢cia dojrzatosci plciowej do
momentu ukonczenia 18-20 lat. Jednostka zyskuje jeszcze wigkszg autonomig, a takze

nastepuja przygotowania do zatozenia rodziny.

Po rozwoju $rodmacicznym, etapie postnatalnym, trzecim etapem jest réwnowaga.
Nastepuje tutaj zrdwnowazenie proceséw anabolicznych i katabolicznych. Niektore
cechy jednostki osiagaja swoj szczyt rozwoju i rozpoczyna si¢ ich cofanie, natomiast
inne wykazujg jeszcze charakter zmian progresywnych. Etap ten szacuje si¢ od okoto

18- 20 lat do okoto 50-55 lat.

Czwartym etapem jest etap staroSci, w ktorym nastgpuje przewaga procesow
katabolicznych nad anabolicznymi, niektére tkanki ulegaja regresji, a wiele funkcji
organizmu ulega przeksztalceniu, az do etapu starczej] wegetacji biologiczne;.
Wyrdzniamy tutaj wiek starszy- od 50- 60 lat do 75 lat, wiek starczy- od 75 lat do 90
lat, faz¢ glebokiej starosci powyzej 90 lat [Wolanski 2005]. Etapy wraz z fazami

1 okresami rozwoju postnatalnego przedstawiono w tabeli 2.

Podobne podejscie do koncepcji rozwoju reprezentuja Malinowski 1 Strzatko [1985],
podkreslajac charakterystyczng periodyzacje. Wsrdd okresow rozwojowych, podobnie,
wyrdzniaja okres zycia wewnatrzmacicznego oraz okres zycia po narodzeniu, dzielac je
na poszczegolne podokresy. W pierwszym sg to podokresy jaja plodowego, zarodkowy

1 ptodowy, natomiast w drugim - okresy od noworodka do starosci.
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Tabela 2. Rozwdj postnatalny- etapy, fazy i okresy [na podstawie Wolanski 2005, str.
436]

Etap, faza, okres Czas trwania

Etap Rozwoju progresywnego

Faza biernosci od urodzenia do 5- 7 miesigcy

Faza ekspansji

Okres p6znego niemowlectwa i poniemowlecy od 5- 7 miesiecy do 2,5- 3 lat
Okres dziecinstwa od 2,5- 3 do 6- 7 lat

Okres mtodociany (przedpokwitaniowy) od 6- 7 do 10- 12 lat

Okres mtodzienczy (pokwitania i dorastania) od 10- 12 lat do 18- 20 lat
Etap rownowagi od 18- 20 lat do 55- 60 lat

Etap starosci

Faza wieku starczego od 60 lat- 75 lat
Faza wieku starczego od 75- 90 lat
Faza glebokiej starosci od 90 lat do $mierci

Okres po narodzinach dzieli si¢ na noworodka, niemowlecia, wezesnego dziecinstwa,
starszego dziecinstwa zwanego okresem dojrzewania 1 tu wyrdézniamy fazy
prepubertalna, pubertalng i postpubertalng. To czas od 12 do 18 roku zycia. Kolejne
okresy to mlodzienczy, w ktdrym granice wyznacza czas uzyskania dojrzatosci ptciowej
1 moment ustania procesdw wzrostu i ustaleniu wysokosci ciata. U kobiet to czas od 18
do 20 roku zycia, u me¢zczyzn 20- 23 roku zycia. Nastgpnym etapem jest etap wieku
dorostego trwa od momentu ustalenia wysokosci ciala do czasu pojawienia si¢
symptomow starzenia u kobiet jest to czas 30- 35 rok Zycia, a u m¢zezyzn 35- 40 roku

zycia. Koncowymi okresami sg okres wieku dojrzatego oraz staro$ci.

Autorzy zwracaja uwage na charakterystyke zmian skory i tkanki thuszczowej. U dzieci
powierzchnia skory w relacji do cigzaru ciata jest znacznie wigksza niz u osoby dorostej
z uwagi na wigkszg role wydalnicza tego narzadu. Podscidtka thuszczowa pelni funkcje
izolacyjna chronigc dziecko przed nadmierng utratg ciepta oraz w przypadku upadkow,
z wiekiem jednak zmniejsza si¢. Tkanka tluszczowa moze u dziecka stanowi¢ nawet
20 % ciezaru, podczas gdy u dorostych 12-15%. Thuszcz podskorny to okoto 50 %

calkowitego ttuszczu dorostych, a charakterystyczng cechg jest przemieszczanie tkanki
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ttuszczowej do dolnych partii ciala np. z klatki piersiowej na brzuch. W poszczegdlnych
obszarach tkanka tluszczowa jest roznie rozmieszczona, co sktania do podziatu na rézne

typy ottuszczenia [Malinowski i Strzatko 1985].

Periodyzacji etapéw rozwoju cztowieka dokonuje rowniez koncepcja psychologiczna.
Wedlug autoréw podrecznika na temat psychologicznego rozwoju Harwas-Napieraty
i Trempaty [2004] ludzkie Zzycie dzieli si¢ na okresy i podokresy. Okres prenatalny,
wczesnego, $redniego i poéznego dziecinstwa, okres adolescencji, nastgpnie wczesna,

$rednia i pdzna dorostos¢.

Wsréd okreséw rozwojowych wyrdzniamy prenatalny- to czas od momentu poczecia do
narodzin, wczesnego dziecinstwa- to czas od momentu narodzin do 3 roku Zycia (mamy
tutaj podokresy wieku niemowlgcego, wieku poniemowlecego), sredniego dziecinstwa-
to okres od 4 do 6 roku zycia, péznego dziecinstwa- to czas od 6- 7 do 10- 12 roku
zycia, okres adolescencji- okres od 10- 12 do 20- 23 roku zycia (wyrdézniamy tutaj
podokresy wczesnej adolescencji (dorastanie), pdznej adolescencji (mtodzienczosé),
wczesne] dorostosci okres od 20- 23 do okoto 35- 40 rok zycia, $redniej dorostosci od
okoto 35- 40 do okoto 55- 60 roku zycia, p6znej dorostosci od okoto 55- 60 roku zycia

do $mierci [Harwas-Napierata i Trempata 2004].

Okres mtodociany jest przejsciem z czasu dziecinstwa do wzglednej
samodzielnosci. Jednostka nie jest juz tak zalezna od rodzicow jak we wczesniejszych
etapach, a jej cechy fizyczne i spoteczne pozwalaja na bardziej samodzielng
egzystencje. Rozwoj fizyczny jest nieco mniej dynamiczny, poniewaz nastepuje
mniejszy przyrost wysokosci ciala, jednak cechy przygotowujace do rozrodu rozwijaja
si¢ intensywnie. Okres mtodociany trwa okolo 4 lat, podczas ktorych uktad
hormonalny, szkieletowy oraz tryb zycia ulegaja zmianie. Fizyczne, jak i psychiczne
zmiany w organizmie podyktowane sg réwniez szkolnymi obowigzkami. Pod koniec
okresu dziecinstwa nast¢puje nasilone wydzielanie hormonéw nadnerczy, a skutkiem
tego jest wejscie w okres mtodociany. O przejsciu w okres adolescencji swiadczy
osiggnigcie dojrzatosci plciowej osobnika, ktéora manifestuje si¢ poprzez dojrzatosé

gonad oraz rozpoczecie aktywnos$ci hormonalnej [Wolanski 2005].

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje adolescencje jako okres w zyciu
czlowieka przypadajacy pomigdzy 10 i 19 rokiem zycia [http://www.who.int]. W Polsce

odsetek osob bedacych w drugiej dekadzie zycia wynosi w przyblizeniu 11,1% (dane na
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rok 2019) [http://www.stat.gov.pl]. Z biologicznego punktu widzenia okres adolescencji
jest czasem przygotowania do macierzynstwa i ojcostwa 1 z tego wzgledu jest
niezmiernie waznym momentem. Zmiany w uktadach rozrodczym i hormonalnym,
majace miejsce w okresie przedpokwitaniowym stwarzaja warunki do osiggnigcia
funkcji rozrodczych. Jednak dopiero czas pokwitania oraz dorastania daja mozliwo$¢
przedluzenia gatunku poprzez wydanie potomstwa. Okres ten zwigzany jest ze
wzrostem popedu piciowego oraz z taka aktywno$cig hormonalng, ktoéra prowadzi do
rozwoju gamet (komorek jajowych u kobiet, plemnikéw u mezczyzn). Czas pokwitania
szacuje si¢ u dziewczat na 10 rok zycia, jednak nalezy wzig¢ pod uwage genetycznie
uwarunkowane tempo rozwoju oraz wpltyw sSrodowiska i z tego wzgledu w skali
$wiatowej zmienno$¢ wieku wchodzenia w okres pokwitania waha si¢ migdzy 8, a 15
rokiem zycia. W uksztalttowaniu sylwetki mozna zaobserwowa¢ odkladanie si¢ tkanki
thuszczowej w gruczotach piersiowych, posladkach oraz udach oraz rozwdj gruczotow
sutkowych, rozwoj owlosienia pachowego i tonowego. Istotnym objawem dojrzewania
plciowego jest tzw. skok pokwitaniowy, ktory charakteryzuje si¢ przyspieszeniem
wzrostu wysoko$ci ciala do nawet 8- 12 cm na rok, co prowadzi do zwickszenia
wysokos$ci w ciggu 2- 3 lat o nawet 16- 20 cm. Po okolo 6 miesigcach po skoku
pokwitaniowym w pelni ksztattujg si¢ narzady plciowe, jednak przyspieszony rozwoj

migéni ma miejsce po okoto 2,5 roku po skoku pokwitaniowym [Wolanski 2005].

Stezenie prenatalnych hormonéw pilciowych moze by¢ zwigzane z ich warto§ciami
w okresie adolescencji oraz w zyciu dorostym. Jak sugeruja Jamison i1 in. [1993]
wskaznik dtugosci palcéw 2D:4D, ktorego warto§¢ odzwierciedla stezenie hormonow
ptciowych w okresie prenatalnym, wykazuje zwigzek z poziomem hormonoéw u oso6b
dorostych. Manning i in. [1998] dowiedli ujemnag korelacj¢ 2D:4D prawej reki
z poziomem testosteronu u dorostych u me¢zczyzn. Zaobserwowano réwniez dodatnie
korelacje miedzy 2D:4D prawej reki, a poziomem estrogendow i prolaktyny oraz
poziomem hormonu luteinizujagcego. Jednak zdania naukowcoOw w tym temacie sg

podzielone [Putz i in. 2004].

U dziewczat w okresie adolescencji nast¢puje uwypuklenie brodawki i otoczki ponad
powierzchnig¢ piersi, natomiast u dorostej kobiety jedynie brodawki. Miesigczka pojawia
si¢ po okolo roku od skoku pokwitaniowego, jednak cykle poczatkowo moga by¢
bezowulacyjne, owulacja wystepuje nie w kazdym cyklu lub komorki jajowe sa

niedojrzate. Kompletne cykle maja miejsce po 2- 3 latach, co wigze si¢ rdwniez ze
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wzrostem wymiardw miednicy. Koncowy cykl przemian pokwitaniowych przypada
u dziewczat okoto 17 roku zycia i jest to zwigzany z zakonczeniem wzrastania oraz
osiggnigciem pelnego rozwoju narzadow piciowych. Warto zwrdci¢ uwage na
przyspieszony wzrost liniowych wymiarow ciata podczas skoku pokwitaniowego.
U dziewczat sktada si¢ na niego przyrost dtugosci stopy, szerokosci barkéw, wysokosci
ciala, dtugosci tulowia oraz zwigkszenie masy ciata, w tym masy mig$niowej oraz
tkanki tluszczowej. Zalezno$§¢ migdzy wystgpieniem pierwszej miesigczki,
a najwigkszym rocznym przyrostem wysokosci ciala waha si¢ migedzy mniej niz 6 cm
u dziewczat, u ktérych menarche (pierwsze krwawienie menstruacyjne) wystapita okoto
14 roku zycia do ponad 9 cm u dziewczat, ktore zaczelty miesigczkowaé w wieku 12 lat.
Zatem, gdy pozniej rozpoczyna si¢ skok pokwitaniowy trwa on krocej i wczesniej jest
osiggany szczytowy przyrost wysokosci ciata i przyrost ten jest mniejszy. Warto
zwrdci€¢ tez uwage na proporcje przyrostow roéznych czesci ciata i co za tym idzie
zmiany w uksztattowaniu sylwetki. Najwigkszy przyrost mozemy zauwazy¢
w konczynach dolnych, stopach i rgkach. W wyniku przyrostu konczyn dolnych
zmienia si¢ Srodek cigzkosci ciata, czego konsekwencjg jest zaburzenie statyki ciata.
W odcinku ledzwiowym kregostupa zaznacza si¢ znaczna lordoza ledzwiowa, natomiast
w odcinku piersiowych mata kifoza piersiowa oraz silne nachylenie mostka. Kregostup
jest gibki, migénie tylnej czesdci tutowia sg rozwinigte, a migsnie, ktérym towarzyszy

zwigkszony przyrost kosci sg umiarkowanie wiotkie. Stopy sa wysklepione i waskie.

Dziewczeta osiagaja pelng dojrzatos¢ piciowa (ptodnosé) zazwyczaj w czasie 0,5- 6 lat
od wystapienia menarche. Po skoku pokwitaniowym wydzielanie estrogenéw ma
wplyw na przyspieszenie procesow przebudowy i uwapnienia kosci, dlatego w tym
czasie majg miejsce znikajace przyrosty wysokos$ci ciata. Ma tez miejsce zrastanie si¢
nasad kosci z ich trzonami, ksztaltujg si¢ ostatecznie kosci nadgarstka oraz kregi.
Aparat ruchu osigga pelng koordynacje 1 harmoni¢. Ostateczne dojrzewanie
iréznicowanie tkanki mig$niowej zostaja zakonczone okoto 18 do 20 roku zycia,
a krotko przed tym czasem dokonuje si¢ pelna mielinizacja komoérek nerwow
ruchowych. Charakterystyczny dla kobiet jest przyrost tkanki ttuszczowej i réznorodne
jej rozmieszczenie w poszczegdlnych obszarach ciata. Migsien sercowy przyrasta
proporcjonalnie do masy ciata, co wiaze si¢ z ukrwieniem zwigkszonej masy tkanek.
Czas skoku pokwitaniowego charakteryzuje réwniez przyspieszenie t¢tna, ci$nienia

skurczowego krwi 1 zwigkszenie roznicy pomiedzy ci$nieniem skurczowym,
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a rozkurczowym, ma réwniez miejsce wzrost przemiany materii, ktory przed skokiem
jest proporcjonalny do przyrostu masy, a po skoku zmniejsza si¢ wzglgdem 1 kg masy.
Poniewaz organizm caty czas si¢ rozwija osigga wzrost wydolnosci, a nawet swoj
szczyt, jednakze niewskazane jest przecigzanie organizmu wysitkiem, poniewaz moze
wplyna¢ to spowalniajagco na procesy wzrastania i réznicowania. Okres pokwitania
wymaga tez szczegdlnej uwagi w zakresie zywienia i diety. Zaniedbania w tym zakresie
moga spowodowaé nieodwracalne zmiany. Zwigkszone zapotrzebowanie na wapn
i zelazo s3 zwigzane z rozbudowg tkanek oraz procesami metabolicznymi, dlatego tez
czas pokwitania jest obok wieku niemowlecego jednym z kluczowych w ontogenezie.
Niedobory zywieniowe lub zbyt intensywne przecigzenia w organizmie mogg miec

znaczacy wplyw na dalsze zycie.

Czas pokwitania konczy si¢ dojrzewaniem plciowym, natomiast okres dorastania
uzyskaniem maksymalnej dla jednostki wysokosci ciata, jednak proces ontogenezy
nadal przebiega i manifestuje si¢ licznymi zmianami. Mtode kobiety, mimo Ze osiagaja
ptodnos¢ srednio okoto 15 roku Zycia najczesciej nie zawieraja zwigzkow tak mlodo.
Miednica kobiet, ktora spetnia niezwykle wazng role podczas ciazy, wzrasta jeszcze
kilka lat po zakonczeniu przyrostow wysokosci ciala. Pelng zdolno$¢ do rozrodu
kobieta osigga w przedziale wieku miedzy 20, a 25 lat. Coraz czgsciej jednak zauwaza
si¢ tendencj¢ do zakladania rodziny w pdzniejszym czasie. Preferencje zwigzane
z wygladem sylwetki sg rézne w zaleznosci od czynnikéw kulturowych i panujacej
mody. Dziewczeta europejskie i pétnocnoamerykanskie staraja si¢ utrzymac szczupla
sylwetke, wspomagajac si¢ odpowiednig dieta natomiast u Indian za pongtng
i atrakcyjng uznaje si¢ pelng budowe ciata. Dopiero wptywy standardéw zachodnich
powoduja odejscie tej kultury od pierwotnych wzorcow. Atrakcyjno$¢ fizyczna
i zauwazenie zmian w swojej budowie 1 sylwetce wigze si¢ réwniez z popedem
seksualnym, wyjatkowo wysokim wsrdd chtopcow. W tej grupie najczesciej pierwsza
inicjacja seksualna nastgpuje z przypadkowa partnerka, podczas gdy dziewczeta
cze¢sciej dokonuja swiadomych wyborow w tym zakresie [Wolanski 2005]. Kolejno$¢

symptomow dojrzewania przedstawia rycina 3.
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osiggnigcie ,dorostej”
wysokosci ciata

(16- 17 lat) petne owlosienie
4 glos nizszy, bardziej melodyjny pachowe
(15- 16 lat) (15- 17 lat)
piersi petne
tradzik miodzieniczy  zaokraglone
(14- 15 lat) (13-15 lat)
petne owtosienie pierwsza
tonowe menstruacja
umiarkowany przyrost rozwoj miesni ramion (12- 13,5 lat) (12- 14 lat)
szerokosci barkow i koriczyn dolnych poczatek owlosienia
(13-14 lat) (13- 14 lat) pachowego
(12- 13 lat)
A
maksimum poczgtek poczatek owlosienia  dalszy rozwoj
pokwitaniowego rozwoju sutkow fonowego narz. ptciowych
skoku wysokosci ciata (10,5- 11,5 lat) (11-12 lat) (12-13 lat)
(11-12,5 lat)
T A A
poczatek rozrostu
miednicy wszerz
i tkanki tluszczowej rozwoj zewn.
narzaddéw piciowych
(9- 10,5 lat) (2-3 etap- 10- 11 lat)
poczatek przyspieszonego
rozwoju ciata (wysokosci)
(8,5- 9,5 roku)

\ Poczatek nasilenia aktywnosci gonadotropowe;j (7- 9 lat)
Rycina 3. Kolejno$¢ objawdéw dojrzewania ptciowego u dziewczat [Wolanski i

Kaczmarek 2018]

Z psychologicznego punktu widzenia, czas dojrzewania jest definiowany poprzez
charakterystyczne zachowania, do ktorych nalezag migdzy innymi sklonno$¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych, che¢ do poszukiwania nowych wyzwan oraz
kontaktow spolecznych. Okres adolescencji jest takze etapem przejSciowym w kierunku
dorostego zycia, podczas ktérego osiagaja swoja pelni¢ talenty oraz ztozone
zachowania, jak réwniez ksztattuja si¢ priorytety, nawyki i mozliwa jest wigksza
kontrola zachowan. Jako ze podczas okresu mlodzienczego nastgpuje korowa
przebudowa synaptyczna oraz zmiany w ukladzie hormonalnym, przyczynia si¢ to do
pézniejszego udoskonalania rozumowania i oceny krotko 1 dlugoterminowych
konsekwencji [Carlson i1 in. 2010, Crews i in. 2007]. Osoby bedace w okresie
dojrzewania maja sktonno$¢ do podejmowania ryzyka oraz zachowan agresywnych.
Niektore sporty jak np. judo czy boks wigza si¢ z wigkszym ryzykiem oraz wymagany

jest wyzszy poziom agresji, aby odnies¢ sukces [Levine i in. 2015; Clausen i in. 2005].
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Badacze dowodza, ze prenatalne stezenie hormondéw plciowych, szczegdlnie
androgenow zwigzane jest z podejmowaniem okreslonego typu aktywnosci fizyczne;.
Wedlug badan Kociuby i in. [2017] osoby z nizszymi $rednimi warto$ciami wskaznika
2D:4D wybieraja dyscypliny sportu charakteryzujace si¢ wigksza rywalizacja oraz

checig do przezywania doznan. Wybierane dyscypliny sg czgsto powigzane z agresja.

Czas, w ktorym organizm si¢ rozwijat (ksztaltowaty sie czynnosci uktadow oraz
narzadow, powstawaly nawyki zywieniowe, elementy strukturalne) ma wptyw na dalsze
zycie jednostki. Jezeli w okresie cigzy kobieta byta niedozywiona, jej organizm nie byt
w stanie dostarcza¢ niezbednych sktadnikéw dla rozwoju ptodu, co skutkowaé moze
zaburzeniami rozwoju, a takze by¢ przyczyna wad. W okresie karmienia odpowiednia
ilo§¢ cholesterolu w mleku matki zapobiega nieprawidlowosciom w metabolizmie
cholesterolu w dalszym zyciu dziecka, pdzniej dorostego. Jezeli ptod jest niedozywiony
to prowadzi oszczedniejszy tryb zuzycia energii w pracy mig$niowej, co w dalszej
konsekwencji wplywa na motoryke czlowieka. Zauwazono, ze rozmieszczenie tkanki
thuszczowe] podyktowanie sposobem odzywiania i trybem zycia dziecka, rzutuje na
rozmieszczenie tejze tkanki w Zyciu dorostym. Niektore choroby matki przebyte
podczas cigzy tez moga mie¢ znaczenie w konteks$cie zdrowia dziecka. Rozwdj
psychiczny 1 spoleczny ksztattuje sie¢ w okresie dziecinstwa i mlodosci i rozwija si¢
wraz z rozwojem biologicznym, dlatego mozna moéwi¢ o rozwoju biokulturowym.
Podsumowujac, rozwdj progresywny ma wpltyw na zycie dorostego cztowieka i jego
sposob starzenia si¢, dlatego wszystko, co dokona si¢ we wczesnych etapach rozwoju

decyduje, o jakos$ci zycia dorostego i starosci.

Z biologicznego punktu widzenia istniejg procesy rozwoju, ktore wykazuja koniec
wzrostu w okresie pokwitania, ale sg takie, ktorych progres przebiega przez caty okres
ontogenezy. Zwracajac uwage na cechy motoryczne warto zauwazy¢, ze w momencie
uzyskania wielko$ci szczytowej, rozpoczyna si¢ czas regresu. Jednak odpowiednio
dobrane ¢wiczenia oraz regularne treningi moga spowodowaé, ze przez dluzszy czas
organizm bedzie w stanie utrzyma¢ dobrag kondycje na stabilnym poziomie.
W odniesieniu do naturalnego rozwoju jest to efekt sztucznej stymulacji w celu

poprawy jakosci zycia.

Poczatek wieku dorostego okresla sig, jako czas przed 20 rokiem zycia. Wiek, w ktorym

jednostka osiggnie wielko$¢ szczytowa danej cechy jest zréznicowany. Korzystny
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wptyw $rodowiska i odpowiednia stymulacja ruchowa wplywaja na polepszenie

wlasciwosci organizmu, a takze dtuzsze utrzymanie sprawnego funkcjonowania.

Wartosci szczytowe dla danej cechy sa zdeterminowane genetycznie i s3 rdzne
mi¢dzyosobniczo oraz mig¢dzypopulacyjnie, a takze uwarunkowane trybem zycia,
sposobem zywienia, czynnikami §rodowiska oraz podejmowang aktywnoscig ruchowa.
Dla licznych cech te dwie ostatnie wydaja si¢ by¢ najistotniejsze. Najbardziej
niekorzystnym trybem zycia jest sedentarny, cho¢ wzmozony wysilek fizyczny
i przecigzenie  organizmu réwniez moze wywiera¢é niekorzystne  skutki.
Najkorzystniejsze warunki do op6znionego regresu na przyktadzie wydolnosci roboczej
wystepuja u osob zyjacych w zdrowym klimacie, podejmujacych optymalng aktywnos¢
fizyczna 1 stosujacych dobrg diete. Wtedy regres moze nastgpi¢ nawet okoto 50 roku
zycia, natomiast u przecigzonych nadmiernym wysitkiem fizycznym, zyjacych
w niekorzystnym klimacie lub prowadzacych sedentarny tryb Zycia regres moze
wystapi¢ juz miedzy 18 a 25 rokiem zycia. Niektdre zmiany w organizmie pozostaja
dhlugo niezauwazalne, jednakze nie §wiadczy to o ich braku. Przebudowa tkanki kostnej
i thuszczowej jest ciagla i do§¢ powolna, przyktadowo regres dhugosci kosci to kilka
milimetréw na dekade. Z powodu tych wolnych i stabo zauwazalnych zmian jednym

z etapow dorostosci nazywa si¢ wzgledng stabilizacja.

Zalezno$¢ miedzy rozwojem progresywnym, a regresem jest zalezna od czasu
osiggnigcia szczytu danej cechy. Wiek, w ktorym dana cecha osigga swd] moment
kulminacyjny determinuje tempo regresu po zakonczeniu szczytu. Tym szybsze jest
jego tempo im szybciej nastapi osiggnigcie szczytowej wielkosci danej cechy. Odnoszac
si¢ do aktywnosci fizycznej zdolno$¢ do biegdw na dlugim dystansie jest wigksza
w pozniejszym czasie anizeli zdolno$¢ do biegu na krétkich dystansach. Dowiedziono
réwniez, ze zbyt intensywny trening lub zbyt duza eksploatacja organizmu moga
doprowadzi¢ do przyspieszonego regresu, podczas gdy optymalny wysilek fizyczny
moze spowodowac opoOznienie procesow spadkowych. [Wolanski 2005] Zmiany

z wiekiem w biegu na réznych dystansach przedstawia rycina 4.
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Rycina 4. Zmiany z wiekiem szybko$ci w biegu na réznych dystansach [Kaczmarek

1 Wolanski 2018, s. 277]

Nie sposob nie wspomnie¢ o tym, ze poczatek okresu dorostosci to czas, w ktorym dana
jednostka podejmuje samodzielne Zycie, a styl zycia wyksztalcony we wczesniejszych
etapach moze ulec zmianie. Od tego czasu osobnik samodzielnie podejmuje decyzje

zwigzane z dieta, jako$cig zycia oraz podejmowang aktywnoscia fizyczna.

Cztowiek podczas catego okresu ontogenezy starzeje si¢, jednak z biologicznego
punktu widzenia staro$¢ definiujemy, jako poczatek zmian inwolucyjnych. W tym
czasie przewazaja procesy kataboliczne nad anabolicznymi, a procesy naprawcze
iregeneracyjne nie s3 wystarczajace. Zmiany starcze zwigzane s3 z post¢pujacym
regresem komorek, ktory jednoczes$nie przewyzsza procesy doskonalenia si¢ tkanek,
narzadow oraz organizmu. Tryb Zycia, jaki dotychczas prowadzit osobnik, rodzaj oraz
czesto$¢ aktywnosci fizycznej, sposéb odzywiania ma bezposredni wptyw na choroby
wystepujace w wieku podesztym. Przyczyng $mierci czgsto sa wypadki losowe,
choroby, niehigieniczny tryb Zycia, a nie zawsze procesy starzenia si¢. Uktad krazenia,
uktad odpornosciowy oraz procesy odbudowy ulegaja obnizeniu, co prowadzi do

zmniejszenia mozliwosci regeneracji organizmu.
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Wspotczesne teorie dotyczace starzenia si¢ skupiajg sie na energii, ktora posiada dana
jednostka i jej zuzyciu do proceséw niezbgdnych do dzialania organizmu. Moéwi sie, ze
proces starzenia jest konsekwencja oszczednego gospodarowania energia. Jest ona
rozdysponowana mi¢dzy procesy zwigzane z dziataniem narzadéw, a reprodukcja.
Poniewaz cztowiek posiada ograniczone zasoby energii, wigc sposob jej dystrybucji
odgrywa wazng role. Wazne jest zachowanie homeostazy miedzy energia, ktora jest
dostarczana dla obu procesow. Spogladajac na liczne teorie zwigzane ze staro$cig
iprocesami z nig zwigzanymi, mozna domniemywac, Ze przyczyna jest zlozona
i pochodzi z wielu Zrédel. Wysoko$¢ ciata zmniejsza si¢ o okoto 1 cm na 10 lat w wieku
od 30- 90 lat. Mimo, Ze nie zawsze w obrazie sylwetki mozemy zaobserwowac
zmniejszenie masy mig$niowej, jednak jej spadek u kobiet wynosi nawet do 30 %. Przy
prawidlowym zywieniu spadek ten powinien nastapi¢ po 50 roku zycia. Liczba wiokien
mig$niowych jest mniejsza, a przypuszcza si¢, ze liczba neuronéw odpowiadajacych za
wystepowanie jednostek neuromi¢sniowych réwniez. Przy odpowiednim trybie Zycia,
optymalnym treningu zmniejszenie masy mig¢sniowej moze ulec odbudowaniu.
Zmniejszanie tkanki mig$niowej jest powigzane ze spadkiem odpornosci i ze zgonami
na skutek przebytych infekcji. Do zmian inwolucyjnych zaliczy¢ tez mozemy mase
mozgu, jej spadek wynosi $rednio 10 %, szybko$¢ przewodzenia impulséw, napigcie
neurondw korowych, przeptyw krwi przez mozg, zuzycie tlenu, liczb¢ nefronow
w nerkach, pojemno$¢ zyciowa pluc, ostabieniu ulega sita skurczow serca, a takze
poziom inteligencji o nawet 50 %, zmiany w przewodzie pokarmowym i uktadzie
hormonalnym, spadek ilosci kubkéw smakowych z 245 do 88 w wieku 80 Ilat.
Konsekwencja tych zmian jest spadek zdolno$ci psychomotorycznych, zdolnosci do

pracy umystowej oraz fizycznej.

Majac na uwadze konsekwencje zwigzane z procesami inwolucji warto skoncentrowac
si¢ na okresleniu, w jaki sposdb mozna utrzymac¢ organizm na dobrym poziomie i co za
tym idzie polepszy¢ jako$¢ zycia. Nie bez znaczenia s3 tutaj czynnosci, ktore zostaty
podjete we wczesniejszym zyciu, takie jak aktywno$¢ fizyczna lub dieta, ktora
odpowiednio dobrana we wczes$niejszych etapach determinuje metabolizm
w pdzniejszym zyciu. Niezwykle wazne sg tez czynniki psychologiczne, ktore zwigzane
s3 z poczuciem sprawczo$ci 1 zaradnosci, a takze spelnienia pewnej roli

w spoleczenstwie 1 rodzinie. Zapewnienie takiego komfortu psychicznego osoby
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starszej] moze spowolni¢ procesy inwolucji. Smier¢ jest jednak nieodzownag

konsekwencja praw panujacych w biologii [Wolanski 2005].
1.2 Wskaznik dlugosci palcow reki

Wskaznik dtugosci palcow reki 2D:4D (z ang. digit ratio lub 2D:4D) definiowany jest
jako stosunek dhugosci palca drugiego (wskazujacego) do palca czwartego
(serdecznego) [Manning i in. 2014]. Wskaznik ten uznawany jest za biomarker
prenatalnych hormonéw piciowych, odzwierciedlajacy balans migdzy prenatalnym
testosteronem a prenatalnymi estrogenami, czyli ekspozycj¢ ptodu na testosteron
1 estrogeny, ujawniajacg si¢ w waskim oknie rozwojowym wczesnego etapu rozwoju
wewnatrzmacicznego [de Sanctis 1 in. 2017]. Hormony te w okresie migdzy 8 a 12

tygodniem okresu ptodowego uaktywniajg dziatanie genow HOX.

Pierwsze informacje na temat roéznicy w diugosci palcéw rak u kobiet i mezczyzn
pojawily sie pod koniec XIX wieku. W 1875 roku Ecker, a w 1888 roku Baker
opublikowali w naukowym pismiennictwie materialy mowigce o tym, ze me¢zczyzni
majg krétszy palec wskazujacy od palca serdecznego, podczas gdy u kobiet zazwyczaj
jest odwrotnie. W 1930 roku badania naukowe wykazatly istotne statystycznie réznice
ptciowe dotyczace wskaznika dhugosci palcéw. Przebadano wowczas 291 mezezyzn
oraz 109 kobiet [George 1930]. W 1983 roku Wilson opublikowat badania dotyczace
powigzan migdzy zachowaniami asertywnymi u kobiet, a wskaznikiem dlugosci
palcow. Znalazt korelacj¢ migdzy poziomem hormondéw prenatalnych, a struktura

szkieletu oraz osobowoscig.

W 1998 roku Manning i in. przeprowadzili badania ukazujace réznice w dlugosci
palcéw u dwuletnich dzieci, a nastgpnie rozszerzyli swoje zatozenia dowodzace, ze
wskaznik dlugos$ci palcow reki jest markerem hormonow prenatalnych. Od tego czasu
zagadnienie stalo si¢ przedmiotem badan na calym S$wiecie. Na ogolnoswiatowe
zainteresowanie tematem wskazuje fakt, iz w latach 1998 do 2020 pojawily si¢ 3194

naukowe publikacje na ten temat [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov].

Zréznicowanie dlugosci palcow odbywa sie pod kontrolg genow HOX, w szczegdlnosci
HOXD 1 HOXA, ktére kontroluja rowniez réznicowanie si¢ jader i jajnikow [Kondo i in.
1997]. Poniewaz anatomiczne wady palcow 1 narzadow plciowych wystepujace

w zespole reka-noga-genitalia (z ang. Hand—Foot—Genital Syndrome, HFGS), zwigzane
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sa z mutacja w genie HOXA 13 zasugerowano, ze wzorce wzrostu palcow reki moga
mie¢ zwigzek z ptodnoscia [Mortlock i Innis 1997]. Jak wykazali Manning i in. [1998]
istnieje dymorfizm plciowy w stosunku dtugosci palca drugiego do czwartego (2D:4D).
Kobiety cze¢s$ciej maja dtuzszy palec drugi niz czwarty (2D:4D > 1), a mezczyzni
dluzszy palec czwarty w poréwnaniu do drugiego (2D:4D < 1). Roéznice wskaznika
palcow reki 2D:4D ksztaltujg si¢ juz w zyciu plodowym, a wynikaja ze zréznicowanych
proporcji stezenia hormondéw pitciowych. Niskie wartosci 2D:4D w prawej rgce sa
zwigzane z duza liczba plemnikow i wysokim stezeniem testosteronu u mezczyzn.
Wysokie wartosci 2D:4D s3 skorelowane z wysokim stgzeniem hormonu
luteinizujacego (LH), estrogenu i prolaktyny zaré6wno u me¢zczyzn jak i kobiet.
2D oznacza palec drugi- wskazujacy, natomiast 4D okresla palec czwarty, czyli
serdeczny. Wysokie stezenie prenatalnych androgendéw 1 niskie prenatalnych
estrogendw powoduja niski, maskulinizujacy, wskaznik 2D:4D, natomiast wysokie
stezenie prenatalnych estrogendw i niskie prenatalnych androgenoéw skutkuje wysokim,
zenskim wskaznikiem dtugosci palcow [Cabri¢ i in. 2012]. Sredni stosunek 2D:4D
u me¢zezyzn wynosi 0,98, au kobiet 1.00. Roznice wynikajace ze zrdéznicowanych
proporcji hormonoéw ksztaltuja si¢ podczas zycia wewnatrzmacicznego [Putz i in.
2004]. Zmieniaja si¢ one pod wptywem dziatania hormonéw prenatalnych. Innymi
stowy na warto$¢ wskaznika dlugosci palcow 2D:4D maja wplyw estrogeny oraz
androgeny. Gdy prenatalne stezenie testosteronu jest wysokie w pordéwnaniu
z prenatalnym estrogenem, to 4 palec (4D) jest dtuzszy w poréwnaniu do palca
drugiego (2D). Dlatego mezczyzni z wysokim poziomem prenatalnego testosteronu
maja dtuzszy palec serdeczny od wskazujacego [Manning i in. 2004]. Zmiennos¢
2D:4D jest okreslana pod koniec pierwszego trymestru cigzy [Malas i in. 2006]. Na

rycinach 5 1 6 przedstawiono dymorfizm ptciowy wskaznika dtugosci palcow 2D:4D.
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Rycina 5. Dymorfizm ptciowy wskaznika dlugosci palcéw 2D:4D

Rycina 6. Zr6znicowanie wskaznika dtugos$ci palcow reki
[https://www.zmescience.com/science/anthropology/finger-length-ratios-indicate-

sexual-orientation/]

Cechy charakterystyczne dla meskiego i zenskiego wskaznika palcow zestawiono

w tabeli 3.
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Tabela 3. Charakterystyczne cechy dla meskiego i zenskiego wskaznika dtugosci

palcow reki

Meski wskaznik palcow Zenski wskaznik palcow
Wysokie st¢zenie prenatalnego Niskie st¢zenie prenatalnego
testosteronu testosteronu
2D <4D 2D >4D
Niski wskaznik palcow (0.889-1.005) Wysoki wskaznik palcow (0.913-1.017)

Na rycinie 7 przedstawiono modele dla rozwoju dymorficznych proporcji wskaznika
palcow. Zheng i Cohn [2011] wykazali, ze dymorfizm piciowy wskaznika dlugosci
palcow wynika ze zrdznicowanej sygnalizacji androgendéw i estrogendw, bedacej
wynikiem tego, iz palec czwarty posiada wyzszy poziom koncentracji receptoréw dla
androgenow (AR) oraz estrogenéw (ER) niz palec drugi. Aktywno$¢ tych receptorow
wptywa na stosunek 2D:4D poprzez regulacje poziomow ekspresji genoéw
odpowiedzialnych za chondro i osteogeneze oraz proliferacje komoérek w sposob
specyficzny dla danego palca. W ten sposdb spolaryzowana dystrybucja receptoréw
androgenowych oraz estrogenowych-o w zawigzkach palcow, zréznicowana
migdzyplciowo, wraz z odpowiednimi stezeniami krazacych hormonéw specyficznych
dla ptci, powoduje réoznicowa aktywacje tych receptoréw w palcu drugim i czwartym.
Z kolei AR 1 ER-a w odmienny sposob reguluja ekspresj¢ genéw odpowiedzialnych za
chondrogenez¢ w palcu czwartym, a to przeklada si¢ na zréznicowane wzrastanie
palcow u mezezyzn 1 kobiet. Jak wykazali badacze receptory dla androgendéw (AR, na
rycinie zaznaczone kolorem niebieskim) oraz estrogendéw (ER, zaznaczone sg kolorem
ré6zowym) obecne sg w zawigzkach palcow zarodkoéw meskich i1 zenskich, a ich wyzsze
poziomy stwierdzono w czwartym palcu. U mezczyzn ksztattujace (rozwijajace) sig
palce narazone s3 na wysoki poziom krazacych androgenéw, a niski estrogenow. Taka
sytuacja  skutkuje preferencyjnym wigzaniem oraz aktywacja receptorow
androgenowych. Wysoka aktywno$¢ AR i niewielka estrogenow ER prowadzi do
zrdznicowanej ekspresji gendw w palcu czwartym w stosunku do drugiego. Na rycinie 7
pokazano, ktore geny ulegaja zwigkszonej ekspresji we wzrastajagcym czwartym palcu
(na rycinie zaznaczone kolorem zielonym), a ktéore w palcu drugim (geny oznaczone
kolorem czerwonym). Namnazanie si¢ chondrocytow jest zwigkszone w paliczku

blizszym palca czwartego, co skutkuje wydluzeniem tego palca w stosunku do palca
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drugiego. Konsekwencja tego jest nizszy stosunek 2D:4D. Natomiast u kobiet sytuacja
prezentuje si¢ odmiennie, bowiem wzrastajace palce narazone sg na wysokie st¢zenia
krazacych estrogenoéw, a niskie androgenéw. Prowadzi to do preferencyjnego wigzania
i aktywacji receptorow estrogenowych. Niska aktywno$¢ AR oraz wysoka ER
wywoluje odmienng ekspresje gendéw odpowiedzialnych za chondro i osteogeneze palca
czwartego (geny oznaczone na zielono) w stosunku do drugiego (geny oznaczone na
czerwono). Wyzszy poziom aktywowanych receptorow estrogenowych prowadzi do
zmniejszone] proliferacji chondrocytow Srodkowego paliczka palca czwartego.
Zmniejsza to jego wzrost w stosunku do drugiego palca, co z kolei skutkuje wyzszym

stosunkiem 2D:4D [Zheng i Cohn 2011].

A Mezczyzna

B Kobieta
2D 4D

AR @
er®

y
ANDROGEN ‘

Aar/AER

AAR*/Aer

Ekspresja genéw
4Dvs 2D

G 4D proliferacja ‘

{

diuzszy palec 4

{

krotszy palec 4

2D:4D21

Rycina 7. Model rozwoju dymorfizmu ptciowego wskaznika 2D:4D [Zheng i Cohn
2011]

Na stezenie hormonow wptywa naturalne §wiatto. Zauwazono, ze melatonina (hormon
syntetyzowany przez szyszynke¢) wplywa na hamowanie produkcji prenatalnego
testosteronu, a jej poziom jest najnizszy w miesigcach, w ktorych stezenie $wiatta jest

najwyzsze. Poziom melatoniny w organizmie jest zalezny od dostarczanego $wiatla.
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Natezenie $wiatta podczas wiosny oraz lata jest wigksze anizeli w okresie jesienno-
zimowym, gdy jest ono wysokie to produkcja melatoniny przez szyszynke maleje, gdy
jest niskie, to poziom melatoniny w organizmie wzrasta. Zatem nie bez znaczenia jest,
na jakie miesigce przypada okno rozwojowe. Odnoszac ta zalezno$¢ do wskaznika
palcow 2D:4D bierzemy pod uwage pore roku wystepujaca podczas pierwszego
trymestru cigzy (migdzy 8, a 14 tygodniem cigzy). Wysoki poziom melatoniny obniza
poziom prenatalnego testosteronu, co powoduje ksztaltowanie si¢ bardziej zenskiego
wskaznika palcow, natomiast niski poziom melatoniny wptywa na podwyzszenie
prenatalnego testosteronu, co skutkuje bardziej meskim uktadem wskaznika palcow

[Marzullo 2014; Szwed i in. 2017].

Istnieje wiele powigzan migdzy wskaznikiem dtugosci palcow, a cechami fizycznymi
czy psychicznymi oraz r6znymi aspektami zdrowia cztowieka. Niski wskaznik palcéw
(meski), ktory charakteryzuje wysoki prenatalny poziom testosteronu w stosunku do
estrogendw koresponduje z autyzmem [Manning in. 2001], ADHD [Martel i in. 2008]
oraz schizofrenig [Qian 1 in. 2016]. Niski wskaznik 2D: 4D zaobserwowano u 0sob
z wrodzonym przerostem nadnerczy (WPN). Choroba ta charakteryzuje si¢
nadprodukcja androgenéw w okresie prenatalnym i zwickszeniem rozmiaru nadnerczy
[Brown i in. 2002; Okten i in. 2002]. Matki, ktére maja wysoki WHR, a jest on
zwigzany z wysokim poziomem testosteronu i niskim estrogenu, rodza zwykle dzieci
z niskim wskaznikiem palcowym [Manning 2002] oraz dzieci z wrodzonym przerostem

nadnerczy [Okten i in. 2002].

W wyniku szerokiego zainteresowania tematem badacze podejmuja liczne proby
znalezienia zwigzku miedzy wskaznikiem palcow, a cechami cztowieka. Pojawity si¢
prace ukazujace zalezno$¢ miedzy wskaznikiem palcowym, a orientacja seksualng
[Williams i in. 2000], zapadalno$cia na raka piersi u kobiet [Manning i in. 2001a;
Muller i in. 2012], zdolno$ciami muzycznymi [Sluming i in. 2000], sktonnosciami do
zachowan agresywnych [Poulin i in. 2004], czy autyzmem [Manning i in. 2001b]
Wykazano réwniez, ze kobiety posiadajace nizszy wskaznik 2D:4D, sg bardziej
przedsiebiorcze i czgsciej odnosza sukcesy zawodowe [Weiss i in. 2007], a takze
wybieraja charakterystyczne dla mezczyzn $ciezki zawodowe [Govier 2003; Manning

i in. 2010].
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Kobiety z wysokim wskaznikiem 2D:4D charakteryzuja wysokie umiej¢tnosci
interpersonalne oraz empatia, z kolei u m¢zczyzn z niskim wskaznikiem wystgpowato
niewielkie zainteresowanie relacjami mig¢dzyludzkimi oraz zwigkszone zdolno$ci

manualne [Hell i PaBler 2011].

Jak dowiddt Quinton i in. [2011] réwniez problemy zywieniowe kobiet zwigzane sg ze
wskaznikiem 2D:4D. Wykazano, Ze kobiety chore na anoreksj¢ posiadaty niski
wskaznik stosunku dlugosci palcéw (co oznacza niski poziom estrogendw a wysoki
poziom prenatalnego testosteronu), w poréwnaniu z grupa zdrowych kobiet. Z kolei
kobiety chore na bulimi¢ posiadaty podwyzszony wskaznik 2D:4D (co odzwierciedla
zwigkszone stezenie prenatalnych estrogendow), w poréwnaniu z kobietami, ktére nie

posiadaty objawdw choroby.

Wskaznik 2D:4D moze by¢ réwniez pomocny przy okre$laniu predyspozycji do
uprawniania réznych dyscyplin sportowych. Wedlug badan Krakowiak i in. [2013],
przeprowadzonych w grupie 72 mezczyzn 1 60 kobiet w wieku od 18 do 36 lat istnieje
zalezno$¢ miedzy wskaznikiem 2D:4D, a skladem ciata jedynie u kobiet. Badacze
wykazali, ze u kobiet- sportsmenek istnieje istotna statystycznie korelacja pomigdzy
wskaznikiem dlugosci palcéw, a calkowita masa ciata 1 wskaznikiem BMI. Mtode
kobiety uprawiajace sport miaty znacznie nizszy wskaznik 2D:4D, anizeli studentki nie

uprawiajace sportu.

Badania Cabri¢ i in. [2012] przeprowadzone w grupie studentéw i studentek oraz
sportowcow wyczynowych wykazaly zaleznosci miedzy wskaznikiem palcowym,
a wybranymi cechami i wskaznikami sktadu ciala oraz typami budowy sylwetki.
Badacze wykazali zwigzek pomiedzy wskaznikiem 2D:4D, a masg proteinowa ciala,
mineralng masg kosci, migkka, szczupla masg ciata, szczupta masa ciata (LBM- z ang.
lean body mass) i segmentalng szczupla masa ciata (oprocz konczyn dolnych) w grupie
kobiet, natomiast w grupie mezczyzn nie znaleziono istotnych statystycznie powigzan.

Wspoélzawodnictwo, rywalizacja oraz umiej¢tno$¢ podejmowania ryzyka to cechy, ktére
cenione s3 w réznych dyscyplinach sportowych. Wykazywano, ze ch¢¢ wygrywania
oraz uczestnictwa w aktywno$ci fizycznej maja swoje odzwierciedlenie
w indywidualnych réznicach w konkurencyjnosci [Houston in.1997]. Niektore sporty,
jak na przyktad judo czy boks, wigza si¢ z wigkszym ryzykiem oraz wymagany jest

wyzszy poziom agresji aby odnie$¢ sukces [Mitchell 1 in. 2005; Clausen i in. 2005].
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Czgsciej takie wlasnie cechy charakterystyczne sa dla mezczyzn i1 zwigzane sa

z wysokim poziomem prenatalnego testosteronu [Franken i in. 1994].

Cechy te sa zroznicowane w zaleznos$ci od ptci i manifestujg si¢ we wskazniku dlugosci
palcow. Niski wskaznik 2D:4D zwigzany z ekspozycja na prenatalny testosteron jest

powiazany z checig poszukiwania emocji oraz wrazen [Manning 2011].

W 2016 roku Kociuba i in. dowiedli, ze studentki z niskim ilorazem 2D:4D wybieraty
bardziej] wymagajace (pod wzglgdem psychicznym i fizycznym) szkolenia wojskowe,
co mogto mie¢ zwigzek ze sklonnosciag do podejmowania ryzykownych zachowan.
Kolejne wyniki badaczy wykazaly, ze grupa studentek, ktéra wybrala sport zwigzany
z agresja (judo/boks) miata znacznie nizsze $rednie warto$ci 2D:4D anizeli grupa
wybierajaca aerobik. Zalozono, ze studentki wybierajace sport, ktéry wiaze si¢ z agresja
bedzie charakteryzowal wysoki prenatalny testosteron. Konkludujac, wybor danej
dyscypliny sportu, charakteryzujacy si¢ konkurencyjno$cig oraz chegcig przezywania
doznan moze by¢ rowniez powigzany z poziomem prenatalnego testosteronu [Kociuba

iin. 2017].

1.3 Wplyw aktywnosci fizycznej na jakoS¢ zycia oraz zaburzenia masy ciala

adolescentow i mlodych dorostych

Na przestrzeni wiekow definicja aktywno$ci fizycznej zmieniata si¢. Kiedys
podejmowany wysitek fizyczny byl zwigzany gltownie z funkcja przetrwania, czyli
zdobywaniem pozywienia oraz obrong przed potencjalnymi zagrozeniami. We
wspolczesnym $§wiecie aktywno$¢ fizyczna staje si¢ coraz bardziej zalezna od
warunkéw spolecznych i ekonomicznych. Przyczyna tego jest znaczne zrdznicowanie
spoteczne w tym zakresie. Zalezy ono od rodzaju podejmowanej pracy (czy jest ona
bardziej umystowa czy tez fizyczna), a takze od warunkow bytowych, co z kolei
wplywa na sposob odzywania si¢ lub przemieszczania [ Wolanski 2005].

Nie pozostawia watpliwosci fakt, ze aktywno$¢ fizyczna oraz witalno$¢ sa ze soba
Scisle powigzane. Caspersen i in. [1985, s.126-131] definiuja aktywno$¢ fizyczna, jako
,kazdy ruch ciata wyzwalany przez miesénie szkieletowe, ktéry powoduje wydatek
energetyczny”. Nieco szersze spojrzenie na pojecie reprezentujag Koztowski 1 Nazar
[1984], ktorzy podaja, ze ,,wysitek fizyczny to praca migsni szkieletowych wraz
z calym zespolem towarzyszacych jej czynno$ciowych zmian w organizmie”. Z kolei

Bouchard i Shephard [1994] przedstawiaja pojecie, jako aktywno$¢ podejmowang

28



w czasie wolnym (na przyklad ¢wiczenia, treningi), prace zawodowa, czynnosci dnia
codziennego, takie jak obowiagzki domowe oraz wszelkie elementy, ktore wptywaja na
bilans energetyczny organizmu. We wspotczesnym podej$ciu do zdrowia, w konteks$cie
aktywnos$ci mowi si¢ o pojeciu Health-Related Fitness (H-RF), ktore jest miarg
komponentéw, bedacych efektem wptywu aktywnosci fizycznej korzystnej lub
niekorzystnej dla naszego zdrowia [Bouchard i Shephard 1994].

Wielu autorow zwraca uwage, ze cho¢ kazda forma aktywnosci fizycznej wptywa na
ksztalttowanie morfofunkcjonalnych wlasciwosci naszego organizmu, to istotny zwigzek
ze zdrowiem ma aktywno$¢ fizyczna podejmowana w czasie wolnym. Jest to wysitek
realizowany z naszej woli w czasie poza pracg zawodowa oraz obowigzkami dnia
codziennego [Kaleta i in. 2006; Lee i in. 2007; Kruk 2012].

Wedhug Resiak i Drabik [1995-2004] aktywnos¢ stanowi kluczowy element zdrowego
stylu Zycia, a utrzymanie zdrowia jest bez niej niemozliwe. Przyczynia si¢ ona rOwniez
do prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy, natomiast zaro6wno jej brak jak i nadmiar
powoduje wiele zaburzen oraz zwigksza ryzyko nieprawidlowosci zdrowotnych.
Pierwsze badania nad kondycja fizyczng miodziezy w Polsce przeprowadzane byty
przez Romana Trze$niowskiego juz w latach 50- tych [Trze$niowski 1961],
a kontynuowane przez Ryszarda Przewedg [2003]. Zdaniem tego ostatniego, czlowieka
sprawnego definiuje jego zaradno$¢ 1 umiejetno$¢ odnalezienia si¢ w rdéznych
sytuacjach. Stwierdzono, ze odpowiednie przygotowanie motoryczne w dziecinstwie
umozliwia po6zniejsza zdolno$¢ przystosowania si¢ do réznych warunkéw poprzez

utrzymanie sprawnosci, az do pdznych lat zycia [Przeweda i Dobosz 2003].

W 2016 roku Instytut Badan Strukturalnych na zlecenie Ministerstwem Sportu
1 Turystyki sporzadzil raport na temat aktywnosci fizycznej spoteczenstwa. Wyniki
pokazaty, ze jedynie 39% Polakow jest aktywnych w czasie wolnym i spetnia normy
zalecone przez WHO. Okazalo si¢ réwniez, ze 50% polskiego spoleczenstwa nie
podejmowato zadnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

[https://www.gov.pl/web/kulturaisport/aktywnosc-fizyczna-spoleczenstwal.

W listopadzie 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowala nowe wytyczne
dotyczace aktywnos$ci fizycznej 1 sedentarnego trybu zycia. Rekomendacje
sformutowane zostaty w odniesieniu do wszystkich grup wiekowych, a zatem dzieci,

mlodziezy, osob dorostych oraz starszych, jak rowniez dla kobiet w cigzy, oséb
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przewlekle chorych oraz z niepelnosprawno$ciami. Naukowcy wyrazili opinig¢, Ze
zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej jest niezbgedne dla wuzyskania dobrostanu
zdrowotnego [Bull i in. 2020]. Wedtug ekspertow z Guideline Development Group,
zgodnie z nowymi zaleceniami WHO osoby doroste (miedzy 18, a 64 rokiem zycia)
powinny podejmowac aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci od 150 do
300 minut tygodniowo lub 75 do 150 minut o duzej intensywnosci. WHO zaleca
rowniez ¢wiczenia wzmacniajace (co najmniej 2 razy w tygodniu u oso6b dorostych, 3
razy w tygodniu u dzieci i mlodziezy) oraz ograniczenie siedzacego trybu zycia
w czasie wolnym. Wydatek energetyczny podczas wysitku oséb dorostych powinien
wynosi¢, co najmniej 600 MET-minut. MET (z ang. Metabolic Equivalent), zwany
rowniez réwnowaznikiem metabolicznym, shuzy, jako miara intensywno$ci wysitku
fizycznego. Aby osiagnag¢ wartos¢ 600 MET- minut nalezy uprawia¢ sport
o umiarkowanej intensywnosci [Bull i in. 2020].

Poréwnujac rekomendacje WHO z aktywnoscia fizyczng Polakow okazuje sie, ze jej
poziom jest niski. Rycina 8 przedstawia procentowy odsetek osob aktywnych fizycznie

w Polsce.

m osoby aktywne fizycznie

H osoby nieaktywne

Rycina 8. Odsetek osob aktywnych fizycznie w Polsce [na podstawie

https://www.gov.pl/web/kulturaisport/aktywnosc-fizyczna-spoleczenstwal

Poziom aktywnos$ci fizycznej jest zréznicowany ze wzgledu na wiek oraz

wyksztatcenie. Wraz z wiekiem maleje poziom i intensywno$¢ podejmowanego wysitku
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fizycznego. W grupie osob w wieku 15- 24 lat odsetek osob aktywnych fizycznie
wynosi 63%, a w grupie 55- 64 lat- 29%. Osoby z wyzszym wyksztalceniem
reprezentujag wyzszy poziom aktywnos$ci w poréwnaniu do poziomu catej populacji
i wynosi on 53%. Raport Instytutu Badan Strukturalnych prognozuje roéwniez, jakie
pozytywne efekty mogloby przynies¢ zwickszenie aktywnosci fizyczne;j.
Prawdopodobny spadek liczby zawaloéw o blisko 11 tysigcy, spadek liczby przypadkow
raka jelita grubego o ponad 2 tysiace, a raka piersi o 1,5 tysigca to tylko niektore
z efektow. Liczba zgondw mogltaby zmniejszy¢ si¢ o 25 tysigcy. Na skutek zwigkszonej
aktywnos$ci znacznie spadlyby koszty systemu opieki zdrowotnej i zmniejszytaby si¢
liczba absencji w pracy [https://www.gov.pl/web/kulturaisport/aktywnosc-fizyczna-

spoleczenstwa].

Gtowny Urzad Statystyczny w Krakowie w 2009 roku przeprowadzil badanie
aktywnos$ci fizycznej mtodziezy, ktorego wyniki wykazaty, ze wigkszo$¢ osob, jako
najczgsciej wybierang forme¢ aktywnosci fizycznej wskazywato chodzenie Iub
spacerowanie, a $redni czas tej formy aktywnos$ci wynosil ponad godzing [Glowny
Urzad Statystyczny w Krakowie 2011. Rycina 9 ukazuje procentowy przedziat

aktywnosci fizycznej podejmowanej przez mtodziez w wieku 15- 29 lat.

%

100
80 78,4
66,9
59,4
60
40 - 33,9
23,8
20 1 11,9
0 T :
czynnosci wymagajace czynnosci wymagajace chodzenie lub
duzego wysitku fizycznego umiarkowanego wysiku spacerowanie
fizycznego
Bmwykonywali nie wykonywali

Rycina 9. Mtodziez w wieku 15- 29 lat wedtug aktywnosci fizycznej w 2009 roku
[Gtowny Urzad Statystyczny w Krakowie 2011]
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Wspoélczesny rozwoj cywilizacyjny nie sprzyja aktywnemu trybowi zycia. Rozwoj
technologiczny, komputeryzacja, duza ilo§¢ srodkéw komunikacji, automatyzacja oraz
inne zdobycze technologiczne powoduja, ze w codziennym funkcjonowaniu aktywno$¢
fizyczna jest zmniejszona do minimum. Istnieje duza mechanizacja pracy, a co za tym
idzie wiele prac wykonuje si¢ na siedzaco ze zmniejszonym wysitkiem fizycznym.
Niezwykle istotna wydaje si¢ konieczno§¢ wprowadzenia do stylu zycia jak najwickszej
ilosci form aktywnosci fizycznej. Cho¢ wzrasta §wiadomos$¢ spoteczenstwa, nie ma to
przetozenia na statystyki zwigzane z aktywnoscig fizyczng. Taka postawa wplywa na
obnizenie jako$ci zycia, pogorszenie samopoczucia i zdrowia oraz jest przyczyna wielu
chorob, a takze nie pozostaje oboj¢tna na zmiany psychosomatyczne. Przemiany
cywilizacyjne oraz spoleczne spowodowaly przyspieszenie codziennego zycia oraz
zwracanie szczegoOlnej uwagi na rozwdj kariery zawodowej. Ponad to komputeryzacja
1 wszechogarniajgca obecnos$¢ sprzetow elektronicznych, a takze przemieszczanie si¢
r6znymi $rodkami komunikacji nie sprzyjaja ruchowi 1 przyczyniaja si¢ do
zwigkszajacego si¢ siedzacego trybu zycia. Korzystne wydawatoby si¢ wprowadzenie
zmian do zycia, tak, aby podejmowa¢ wigksza aktywno$¢ fizyczng podczas

codziennych zaje¢ jak rowniez wprowadzi¢ regularne ¢wiczenia fizyczne [Witek 2011].

Tryb zycia wspotczesnego cztowieka jest zjawiskiem ztozonym. Na jego ksztaltowanie
wplywaja zaréwno czynniki srodowiskowe, uwarunkowania genetyczne, indywidualne
predyspozycje jednostki jak i cechy wynikajace z temperamentu czy inteligencji
emocjonalnej. Nieobojetnym wydaje si¢ tez wpltyw kulturowy i etniczny, ktéry ma
powigzanie ze zwyczajami i sposobami spedzania czasu [Wolanski 2005]. Wielu
badaczy podkresla niepokojacy na przestrzeni dekad spadek sprawnosci fizycznej dzieci
1 mlodziezy, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zagrozen dla ich zdrowia
i sprawnosci. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w zmianie trybu zycia.
Badacze podkreslaja wazng role szkoly oraz wszelkich form edukacji prozdrowotnej,
ktéra moze wplynaé na postawe dzieci i mtodziezy [Maszczak 2017].

Juz w literaturze lat 90- tych pojawialy si¢ wzmianki o niekorzystnym wptywie
sedentarnego trybu zycia na zdrowie. Wskazywano, ze wraz z rozwojem techniki,
nastgpito ograniczenie wysitku fizycznego oraz zmiana charakteru zycia czlowieka.
Zwracano rowniez uwage na zwigkszenie obcigzenia stresem, a co za tym idzie

pogorszeniem samopoczucia psychicznego. Owo obciazenie spotegowane zostato przez
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zwigkszajacy si¢ halas, zanieczyszczenie $rodowiska i1 zywno$ci oraz poczucie

zagrozenia [Eliasz 1993].

Przygladajac si¢ osobom w mtodym wieku mozemy zauwazy¢, ze wyksztalcil si¢ model
wspotczesnego nastolatka. Tozsamo$¢ i1 cechy takiej jednostki znacznie roéznig si¢ od
tych, ktore reprezentowaty osoby w podobnym wieku w poprzednich pokoleniach. Ich
cechy ksztaltowane s3 znacznie mniej poprzez warto$ci narodowo- patriotyczne,
a w wigkszym stopniu przez kultur¢ popularng i mass media oraz konsumpcyjny tryb
zycia. Wirtualna rzeczywisto$¢ kreowana przez powszechnie dostgpny Internet zdaje si¢
by¢ gtownym wyznacznikiem trybu zycia, mody, porad dotyczacych diety czy
aktywnos$ci fizycznej. Uksztattowal si¢ nawyk nieustajacej potrzeby sprawdzania
telefonu komorkowego, w celu komunikacji ze znajomymi, jak réwniez che¢ zdobycia
uznania na portalach spotecznosciowych. Szeroko idaca globalizacja sprawita, zZe
poprzez media spoteczno$ciowe mtodziez ma dostep do szerszego pogladu na zycie
innych rowie$nikow, anizeli mieli na przyktad ich rodzice. Charakterystyczng cecha
adolescentow 1 mlodych dorostych jest tatwo$¢ w komunikacji (ale dos¢
powierzchownej), zdolno$¢ do nieustajacej adaptacji oraz duza tolerancja dla
odmiennosci. Jednak mozna zauwazy¢, ze mtodzi ludzie wykazujg rezerwe w stosunku

do glebszego zaangazowania si¢ w ide¢ zmiany §wiata [Melosik 2013].

Na skutek zmian w uktadzie hormonalnym, przebudowy uktadu nerwowego oraz
szczegblnej aktywno$ci uktadu limbicznego, adolescentow cechuje che¢é¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych. Wydaje si¢, ze sport moze by¢ doskonalg
odpowiedzig na te potrzeby, jednoczes$nie bedac inwestycja w zdrowie. U miodych
dorostych aktywnos$¢ fizyczna moze dawac¢ satysfakcje z osiggnigtych wynikow,
pozwala¢ na roztadowanie napigcia oraz zaspokoi¢ potrzebg samorealizacji. Sport nie
jest juz tylko formg rekreacji i spgdzania wolnego czasu, ale rdwniez prowadzi do
przezywania kontrolowanego ryzyka i ekscytacji. Jest kwestia indywidualng, jaka
sklonno$¢ do stymulacji posiada dana jednostka. Zuckermann [1983] definiuje
sktonnos$¢ do stymulacji, jako silnie biologiczng, ale rowniez psychologiczna, ktora
obecna jest roéwniez w $wiecie zwierzat. Wyodrebnit on cztery czgsci wchodzace
w sktad tego zjawiska, tworzace tzw. Skalg Poszukiwania Wrazen. Pierwsza to skala
TAS (z ang. Thrill and Adventure Seeking), czyli poszukiwanie grozy oraz przygdd,
ktéra charakteryzuje chg¢ do podejmowania ryzykowanych sportow oraz zamitowanie

do niebezpiecznych sytuacji. Kolejnym elementem jest ch¢¢ poszukiwania przygoéd ES
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(z ang. Experience Seeking), ktora Iaczy si¢ z obszarem duchowym a takze sktonno$cia
do zazywania narkotykoéw, checig podrézy i1 odkrywania §wiata poprzez zmysty.
Pozostate skale to BS (z ang. Boredom Susceptibility) charakteryzujaca si¢
wrazliwo$cig na nude oraz Dis (z ang. Disinhibition), dla ktdérej charakterystyczne sa
specyficzne zachowania spoteczne, takie jak czgsta zmiana partnerow seksualnych,
sklonno$¢ do hazardu czy zazywanie substancji odurzajacych, ktére sa sposobem na
roztadowanie napigcia [Toeplitz 1977]. Bioragc pod uwage powyzsze elementy
Zuckermann stworzyt skale, na ktorej znajduja si¢ sporty wysokiego ryzyka takie jak
np. przyktad jazda na motocyklach, gdzie istnieje wysokie ryzyko doznania kontuzji,
a nawet utraty zycia, poprzez sporty optymalne takie jak gry zespotowe, w ktérych
mozna dozna¢ kontuzji, ale ryzyko jest mniejsze, az do sportéw typu golf lub ptywanie,

ktore uwazane sa za bezpieczniejsze [Zukermann 1983].

Badania Walczak i1 in. [2011] wykazatly, Ze kobiety maja mniejsza sklonnos¢ do
poszukiwania silnych emocji oraz przygdd niz me¢zczyzni, w przypadku podatnosci na
nude¢ ich wyniki byly zblizone. Analizujac badania r6znych autoré6w mozna stwierdzic,
ze osoby uprawiajace aktywno$¢ fizyczng wykazuja wyzsza potrzebe stymulacji, anizeli
osoby niepodejmujace aktywnosci. Okazuje si¢, ze przy doborze aktywnosci fizycznej
powinnismy wzig¢ pod uwage powyzsze zalezno$ci, poniewaz dostarczaja wiedzy na

temat indywidualizacji potrzeb [Walczak i in. 2011].

Czynnikiem wptywajacym na zmiang¢ proporcji ciata jest sposob odzywiania, ktory jest
réwniez zrédlem energii wydatkowanej podczas podejmowanej aktywnosci [Wolanski
2005]. Wybory zywieniowe wspolczesnej mtodziezy oraz mtodych dorostych czgsto
zwigzane sg z fast foodami, czyli restauracjami szybkiej obstugi, co niewatpliwie
wpisuje si¢ w charakter 1 sposob postrzegania $wiata przez osoby miode. Mimo
wysokiej $wiadomosci na temat niekorzystnych dla zdrowia positkéw w tego typu
miejscach dla coraz wigkszej liczby osob wizyta w fast foodzie przestaje by¢ czyms
wstydliwym. Estetyka 1 sposéb podania positku w McDonald’s 1 podobnych
restauracjach idealnie wpisuje si¢ w nowy styl zycia, ktory opiera si¢ na przyspieszeniu
zycia 1 orientacji na przyjemno$¢. Istota wspotczesnej egzystencji jest bardzo szybki
tryb zycia, a dzigki jedzeniu w takich miejscach nie jest konieczne dlugie gotowanie czy
zasiadanie przy stole z catg rodzing [Melosik 2013]. Przygladajac si¢ réznym typom
stylow zycia u mlodych oséb mozna zauwazy¢ najczesciej] wystepujacy trend

w konsumpcji. Polega on na spontanicznej decyzji o zakupie zywnos$ci, najczesciej
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takiej, ktora maja rowiesnicy. Model ten nazywa si¢ estetyczno- ekspresyjnym
i charakteryzuje osoby pochodzace z klasy $redniej. Natomiast u nieco starszych osob,
wyksztatconych, o wyzszym statusie spotecznym dominuje model, ktory przy wyborze
zakupow skupia si¢ na marce oraz jakosci towaru. Analizujac styl zycia, przekonania
oraz styl konsumpcji mozna stworzy¢ idealng oferte komercyjng trafiajaca do danej

grupy odbiorcéw [Bylok 2011].

Racjonalny dobor positkéw oraz odpowiednio dobrany trening zwieksza mineralizacjg
ko$ci, natomiast brak ruchu wptywa na spadek ilosci wapnia. U oséb uprawiajacych
sport wystepuje zwigkszenie masy kostnej, a na skutek obcigzen wystepuje grubienie
warstwy korowej kosci. Naturalnym procesem w okresie rozwoju jest przebudowa
kosci, jednak pod wptywem aktywnos$ci, moze by¢ jeszcze odpowiednio modyfikowana
i tak u sportowcow obserwuje si¢ wicksza gestos¢ kosci, natomiast u 0s6b o wyzszej niz
przecigtna sprawnosci, grubsza warstwe korowa. Przebudowa tkanki kostnej jest
procesem cigglym majacym takze miejsce w czasie zmian regresywnych. Mozna
przyspieszy¢ lub spowolni¢ procesy osteoporotyczne poprzez uprawnianie sportu lub
zbyt malg aktywnos$¢ ruchowa. Na skutek odpowiedniej dawki ruchu nastgpuje
obnizenie tkanki ttuszczowej oraz wzrost tkanki migsniowej i kostnej. Naprzemienne
naciski na chrzastke stawowa, jakie wystepuja przy podejmowaniu aktywnosci
fizycznej sa konieczne do prawidlowego procesu wzrastania dziecka. Ilo$¢ 1 zawarto$§¢
krwi krazacej w nasadzie jest czynnikiem, ktory reguluje aktywno$¢ przynasady
(chrzastkowej ptytki wzrostowej). Zmiany w ukladzie krazenia moga wptywaé na
zahamowanie lub pobudzenie procesu wzrastania. Aktywno$¢ fizyczna ma réwniez
wplyw na uktad hormonalny, poniewaz wptywa na wydzielanie katecholamin oraz
kortyzolu, co stymuluje rozwdj. U os6b obu plci bedacych w okresie
przedpokwitaniowym, ktore regularnie uprawialy aktywnos¢ fizyczng zaobserwowano
zwigkszone wydzielanie hormonu wzrostu. Uklad krazenia réwniez nie pozostaje
obojetny wobec ruchu. Notuje si¢ zwigkszenie liczby naczyn wlosowatych
w mig$niach, lepsze ukrwienie tkanki oraz przyspieszenie procesOw transportu krwi.
Sita migs$ni jest zwickszana na skutek odpowiedniego obcigzenia (0,3 do 0,7
maksymalnego napigcia migénia), co prowadzi do powstania korzystnego dilugu

tlenowego 1 wzrostu zawarto$ci DNA w mig$niach [Wolanski 2005].

Zmiany masy ciala, w szczego6lnosci tkanki ttuszczowej zachodza w relacji do bilansu

energetycznego, czyli wydatku i spozycia energii. Niska aktywno$¢ fizyczna, czyli
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niewielkie wydatkowanie energii powinno generowa¢ male spozycie. Dodatni bilans
energetyczny, wynikajacy z wigkszego spozycia energii niz jego wydatkowania, moze
powodowaé odkladanie si¢ tkanki ttuszczowej. Z kolei wysoka aktywno$¢ fizyczna
przysposabia do wysokiego spozycia energii, ktora przy duzym wydatku
energetycznym prowadzi do ujemnego bilansu koncowego, a to z kolei pomaga
w utrzymaniu szczuptej sylwetki. Natomiast, jezeli wydatek jest réwny spozyciu to
bilans energetyczny jest zrownowazony, a sylwetka pozostaje w normie. Zbyt duza
ilo§¢ nagromadzonej w organizmie tkanki tluszczowej moze oznacza¢ podwyzszone
ryzyko wystgpienia choréb takich jak miazdzyca 1 nadci$nienie. Badania
przeprowadzone zardwno na zwierz¢tach jak i ludziach wskazuja, ze odpowiednio
zbilansowany wysitek fizyczny moze podnosi¢ odporno$¢ na zachorowania, wydluzac¢
zycie oraz wplywaé¢ na jego jakos¢ [Wolanski 2005]. Rycina 10 przedstawia
poréwnanie energii spozytej i wydatkowanej przez osobe tgga, osob¢ w normie i osobg

szczupla.

We wspotczesnym spoleczenstwie panuje model kultu szczuplego ciata, natomiast
osoby z nadwaga postrzega si¢ negatywnie. Obraz ludzi szczuptych kreuje si¢ jako
odnoszacych sukces, atrakcyjnych, zdyscyplinowanych, natomiast osob otylych, jako
brzydkich, chorych, leniwych oraz bez cech kontroli nad réznymi elementami zycia.
Wychudzone modelki sa symbolem kobiecosci i pickna, a konsekwencja takiego
zachwytu jest czeste ,,przechodzenie na diete” wsrdd mtodych oséb, a u czesci 0sob
nawet obsesyjne odchudzanie si¢ skutkujace anoreksja. W pewnej sprzecznosci z takim
trybem zycia jest jedzenie w restauracjach typu fast food, dajace poczucie przyjemnosci
ptynacej z jedzenia. Najczestszym obrazem takich dylematéw sa objawy bulimiczne,
ktore z jednej strony wyrazaja niepohamowang che¢ jedzenia, a z drugiej strony
pojawiaja si¢ wyrzuty sumienia i ch¢é pozbycia si¢ jedzenia z organizmu. Idea
restauracji typu fast food pozwala czerpaé przyjemnos¢ z jedzenia, oferuje mitg i szybka
obstuge, reprezentuje pewne idee poszanowania pracy oraz tolerancji, przekonujac
jednoczesnie, ze dania korzystnie wplywaja na zdrowie i samopoczucie. Jednym ze
sposobow na identyfikacje potrzeb danej jednostki jest poznanie jej stylu Zycia oraz
postaw wobec aktywnosci fizycznej. Probujac zdefiniowaé, czym jest styl Zycia nalezy
przyjrze¢ si¢ wyborom, sposobie postepowania oraz relacjom, jakie tworzy dana osoba
w wielu dziedzinach zycia. Styl zycia moze tez pokazywaé reprezentowane wartosci,

poglady oraz okresla¢ swiatopoglad i osobowos¢ [Melosik 2013].
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Rycina 10. Schemat stosunku spozywanej do wydatkowanej energii z uwzglednieniem

réznych trybow zycia [na podstawie Wolanski 2005, s 226]
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Z definicji Kotlera ,,styl zycia oznacza sposob bycia danej jednostki, wyrazajacy si¢
w jej dziataniach, zainteresowaniach i pogladach” [Kotler 1994]. Natomiast Antonides
1 van Raaij [2003, s. 386] podaja, ze styl zycia ,,jest to zbidér warto$ci, zainteresowan,
pogladow i zachowania konsumenta”.

W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie Szczecinskim oraz Uniwersytecie
Ekonomicznym w Krakowie zwrdcono uwage na postawy oraz zachowania studentow
wobec aktywnosci fizycznej. W badaniu wzigli udzial studenci, ktérzy reprezentuja
nowoczesne podejscie, sa mlodymi, dobrze wyksztalconymi osobami, ktore
w przysztos$ci beda wptywaé na ksztaltowanie wzorcow uzytkowania. Badano motywy
zachowania i postawy wobec aktywnosci, cechy osobowosci studentéw oraz hierarchig
warto§ci 1 zadowolenie z poszczegolnych dziedzin zycia. Grupe badawcza
w % stanowily kobiety i wiekszo$¢ respondentéw zamieszkiwata miasta. Badania
wykazaty, ze dla wigkszo$ci, na pierwszym miejscu w hierarchii wartosci plasuje si¢
zdrowie, na drugim za$§ sytuacja materialna. Zbadano réwniez czynniki warunkujace
udane zycie, a najwigksze zadowolenie wykazano w sferze wtasnego zdrowia, relacji
z przyjacidlmi oraz zycia osobistego. Badajac sposoby spedzania wolnego czasu
wykazano, ze studenci preferowali bierny, anizeli aktywny wypoczynek, taki jak
ogladanie telewizji czy czytanie ksigzek lub spotkania ze znajomymi. Niepokojacym
wydaje sie fakt, ze catkiem spora liczba studentéw spedza czas w sposob bierny i stroni
od aktywnos$ci fizycznej. Wsrdd najpopularniejszych dyscyplin sportu wymieniono
jazde na rowerze, bieganie, plywanie, a takze fitness i taniec [Chlipata i Frackiewicz
2011].

Rozwazajac tematyke jako$ci zycia (z ang. Quality of Life, QoL) nalezy zwrocié
uwage, ze znajduje ona swoje odzwierciedlenie w réznych dziedzinach. Koncepcja
badan nad jako$cia zycia stala si¢ przedmiotem zainteresowan miedzy innymi
ekonomistow, psychologoéw, etykow, antropologéw [Langolios i Andersn 2002].
Istnieja liczne definicje jako$ci zycia, co $wiadczy o wieloznacznosci tego pojecia.
Moze odnosi¢ si¢ ona do zycia zgodnie ze swoim $wiatopogladem, systemem wartosci,
moze przybiera¢ charakter dobrobytu materialnego, mierzy si¢ ja takze w kontekscie
zdrowia psychicznego 1 fizycznego, posiadanych stosunkéw spotecznych oraz
mozliwo$ci samorozwoju. W ostatnich latach wiele uwagi po$wigcano badaniu wptywu
réznych czynnikdw na jako$¢ zycia. Wskazniki jako$ci zycia sg oparte na reakcjach
emocjonalnych na zdarzenia zyciowe, na usposobieniu, poczuciu spetnienia i satysfakcji

zyciowej oraz zadowoleniu z pracy i relacji osobistych [Diener i in. 1999]. W literaturze
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jako$¢ zycia okres$lana jest jako szeroko pojety dobrostan. Warto zwroci¢ uwage na
dwie komponenty omawianego terminu- komponente zewnetrzng (okreslenie
dobrostanu jednostki przez innych) oraz komponente indywidualng (czyli subiektywnag
ocen¢ jednostki mierzong przy pomocy testow np. samooceny) [Cambell i in. 1976].
Mozna powiedzie¢, ze zadowolenie z naszego zycia jest subiektywna oceng jakoS$ci
zycia. Ta satysfakcja oznacza akceptacj¢ okolicznos$ci zyciowych, w jakich si¢
znajdujemy oraz zaspokojenie wiasnych potrzeb. Subiektywne samopoczucie zawiera
w sobie dwa sktadowe- afektywna, czyli emocjonalng oraz poznawcza, czyli osadowa

[Sousa i Lyubomirsky 2001].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia [WHO 2012], jako$é¢ zycia nalezy definiowaé
jako postrzeganie swojej sytuacji zyciowej, ktdra jest rozwazana w kontekscie
kulturowym, wedlug systemu wartosci akceptowanego spolecznie oraz majaca na
uwadze cel 1 zainteresowania. Formutujac definicje jakosci zycia, bierze si¢ pod uwage
zarowno zdrowie fizyczne jak i psychiczne jednostki, jej niezaleznos¢, role spoteczne,
relacje z innymi, wptyw na $rodowisko zewnetrzne. Koncepcja QoL nadala nowego
znaczenia ewoluujacej definicji zdrowia wedlug WHO 1 stala si¢ jej nieodlgczng
skladowa. Wartos¢ badan nad jakoscig zycia odzwierciedla ilo$¢ publikacji na ten
temat. W latach 70- tych PubMed zawierat tylko 5 naukowych artykutéw dotyczacych
jakosci zycia, podczas gdy w latach 90 bylo ich juz 1,252 [Testa 1996], a w kwietniu
2021 roku az 431 9809.

Czesto pojawiajaca si¢ definicja powigzang z definicja jakosci zycia jest HRQoL (z ang.
Health Related Quality of Life), czyli jako$¢ zycia powigzana ze zdrowiem. Jest to
optymalny poziom funkcjonowania psychicznego, fizycznego oraz pehienie roli (np.
rodzica, opiekuna, pracownika), a takze funkcjonowania spotecznego oraz postrzeganie
zdrowia, udzialu w aktywnosci fizycznej oraz zadowolenia z Zycia i samopoczucia.
W medycynie obejmuje rowniez zadowolenie pacjenta z leczenia, jego ogolny stan
zdrowia 1 prognozy na dalsze funkcjonowanie [Paraskevi 2013]. Jako Ze swoisty
dobrostan, w ktorym zawiera si¢ wysoka ocena jako$ci swojego zycia, moze by¢
osiggany w roznych dziedzinach zycia, to nalezy wzig¢ tu pod uwage czas wolny
i zainteresowania jednostki. Niewatpliwie moga si¢ one bezposrednio wigzaé sie¢
z aktywnoscia fizyczng, ktora jest zrodtem zaspokojenia wielu potrzeb. Jednostka ma
poczucie sprawczo$ci w dzialaniu spontanicznym, ktoére jawi si¢, jako okazja do

poznania prawdy o sobie, daje pole nie tylko do zauwazenia swoich atutow, ale rowniez
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pozwala na niedoskonatosci, z ktorymi dzieki aktywno$ci rekreacyjnej mozna sobie

poradzi¢ [Reis i in. 2000].

Badania przeprowadzone w grupie osob w wieku od 18 roku zZycia na terenie
Wielkopolski wykazaty, ze osoby uprawiajace aktywnos$¢ fizyczng najwyzszy poziom
dobrostanu osiagnety w sferze fizycznej, nastgpnie spolecznej, a na koncu w sferze
dobrostanu psychicznego. Dla obu pici wyniki byly podobne. Biorac pod uwage grupe
kobiet nieuprawniajacych aktywnosci stwierdzono, ze najwyzsze poczucie dobrostanu
byto na poziomie spolecznym, nast¢pnie fizycznym i na koncu w sferze psychiczne;j.
Natomiast me¢zczyzni z tej grupy ocenili najwyzej dobrostan fizyczny. Dowiedziono
réwniez, ze bez wzgledu na wiek badanych, osoby uprawiajace aktywno$¢ fizyczng
odczuwaty podobny poziom dobrostanu, podczas gdy u oséb biernych z wiekiem
malato poczucie dobrostanu fizycznego, a wzrastalo poczucie w sferze psychicznej
i spotecznej. Badacze stwierdzili, ze ludzie szczgs$liwi tatwiej osiagaja sukcesy, Zyja
dluzej, ciesza si¢ lepszym zdrowiem, lepiej znosza bol i charakteryzuje ich wigksza
wydajno$¢ pracy. Jezeli ruch jest jednym ze sposobow na zwigkszenie swojego
poczucia szczg$cia, to warto go traktowaé jako czynnik stymulujacy do rozwoju
ilepszego samopoczucia [Majewska 2011]. Majac na uwadze wyzej wymienione
czynniki aktywno$¢ fizyczna wydaje si¢ by¢ idealng odpowiedzia na potrzeby
wspotczesnej mtodziezy oraz mtodych dorostych. W kontekscie poprawy jakosci zycia
sport i rekreacja pelniag wazna rol¢ zwigzang z profilaktyka. Przyczyniaja si¢ one do
ksztaltowania postaw wobec kultury fizycznej, wplywaja na prozdrowotny tryb zycia
oraz s3 niezwykle atrakcyjng 1 wartoSciowg forma spedzania czasu wolnego.
Wypracowane nawyki zwigzane z podejmowang aktywnoscig fizyczng wptywaja na

lepsze samopoczucie oraz zdrowie [Witek 2011].

Niezwykle istotne wydaje si¢ by¢ monitorowanie aktywnosci fizycznej. Jest to
mozliwie mi¢dzy innymi dzigki danym dostarczanym poprzez badania ankietowe nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC (z ang. Health Behaviour in
School-aged Children) [Currie i in 2009; Mazur i Matkowska-Szkutnik 2010]. Podczas
tego rodzaju badan okresla si¢ zmienng zalezng od poziomu aktywnosci fizycznej dzieci
1 mlodziezy jaka jest wskaznik MVPA (z ang. Moderate-to-Vigorous Physical Activity).
Wskaznik ten oznacza aktywno$¢ fizyczng od poziomu umiarkowanej do intensywne;j
(uwzgledniajac réwniez lekcje wychowania fizycznego w szkole). Pozwala on na

okreslenie, ile dni w ostatnich siedmiu, mtodziez przeznaczata na aktywnos¢ fizyczng
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tacznie, czyli co najmniej 60 minut dziennie. Za rekomendowany poziom aktywnosci
fizycznej przyjmuje si¢ obecnie MVPA=7 dni. Druga zmienng jest wskaznik VPA
(z ang. Vigorous Physical Actvity), czyli aktywno$¢ fizyczna intensywna, w czasie
wolnym, poza zajeciami szkolnymi. Za rekomendowany poziom VPA przyjeto, co
najmniej 2 razy w tygodniu i nie mniej niz 2 godziny [Zawadzka i in. 2015].

Poziom aktywnosci fizycznej moze by¢ réwniez kategoryzowany zgodnie z regutami
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ z ang. International
Phisical Activity Questionnaire), ktorego polska wersje opublikowali Biernat i in.
[2007]. Kwestionariusz zawiera trzy poziomy- niski, umiarkowany oraz wysoki.
Poziom niski odnosi si¢ do aktywnosci fizycznej niespeiniajacej warunkow wysitkow
umiarkowanych lub intensywnych. Poziom umiarkowany okresla aktywno$¢ fizyczng
spetniajaca, co najmniej jedno z kryteriow: 3 lub wigcej dni intensywnych wysitkéw
fizycznych, nie mniej niz 20 minut dziennie; 5 lub wigcej dni umiarkowanych wysitkow
lub chodzenia nie mniej niz 30 minut dziennie; 5 lub wigcej dni ktorejkolwiek
kombinacji aktywnosci fizycznej przekraczajagca 600 MET-min/tydz. (MET — metabolic
equivalent, rownowaznik metaboliczny; 1 MET to jest zuzycie O2 w spoczynku
i wynosi 3,5 ml O2/kg masy ciala/min). Poziom wysoki méwi o intensywnym wysitku
fizycznym, co najmniej przez 3 dni przekraczajacym 1500 MET-min/tydzien lub 5 lub
wigcej dni ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej (chodzenia, umiarkowanych
lub intensywnych wysitkéw) przekraczajacej 1500 MET-min/tydzien [Biernat i in.
2007].

1.4 Cele pracy

Biorac pod uwage alarmujacy wzrost odsetka mtodych kobiet z zaburzeniami masy
ciala oraz jego zwigzek ze stylem Zycia, niezwykle istotna wydaje si¢ ocena sktadu ciata
mlodych kobiet podejmujacych zréznicowang aktywno$¢ fizyczng. Ponadto
dotychczasowe badania podkreslaja rol¢ prenatalnych hormonéw plciowych
w ksztattowaniu r6znych cech biologicznych organizmu, w tym komponentow budowy
ciala. W tym kontekscie niezwykle interesujace jest zbadanie czy wskaznik 2D:4D jako
marker ekspozycji na prenatalne hormony plciowe zwigzany jest z dystrybucja tkanki
thuszczowe] mlodych kobiet. Badania zostaly zaprojektowane na pograniczu dwoéch
niezwykle waznych okreséw rozwoju kobiet, a mianowicie adolescencji oraz

dorostosci, a ich wyniki majg umozliwi¢ wskazanie sktadowych trybu zycia mtodych
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kobiet, ich motywacji zwigzanej z wyborem okreslonej aktywnos$ci fizycznej i jej
zwigzku z indywidualnymi predyspozycjami. Pozwola na przyblizenie odpowiedniej
formy ¢wiczen, ktore przyczynig si¢ do poprawy elementow budowy ciata oraz
doprowadza do wickszej satysfakcji z uzyskanych efektow. Podjete badania pozwola
tez okresli¢, w jakim stopniu czynniki biologiczne wplywaja na rozklad parametrow
skladu ciata oraz stworza podloze do okreslenia dzialan profilaktycznych. W tym
konteks$cie niemate znaczenie ma réwniez propagowanie zdrowego stylu zycia tak, aby
mtode kobiety miaty mozliwo$¢ w dobrej kondycji psychoruchowej wkracza¢ w kolejne
etapy rozwoju. Wybrany okres zycia badanych to moment, w ktorym ich zycie zmienia
si¢ diametralnie 1 sktania do zmiany przyzwyczajen czy nawykow. Mtode kobiety
czesto stajg w obliczu rozlgki z rodzicami, zmiany miejsca zamieszkania oraz wzigcia
wiekszej odpowiedzialnosci za swoje zycie. Niewatpliwie te czynniki wptywaja na ich

samopoczucie, samoocene, kondycj¢ fizyczna, a nawet zdrowie.

Problematyka zwigzana z wptywem trybu Zycia na dalsze funkcjonowanie cztowieka
cieszy sie wérdd badaczy sporym zainteresowaniem. Biorac pod uwage liczne pozycje
naukowe omawiajace ten aspekt, dane dla badanego w pracy wieku sa niekompletne.
Najczescie] podejmuje si¢ prace badawcze w zakresie uwarunkowan zwigzanych
z wplywem trybu zycia na zdrowie i jako$¢ zycia osob w okresie dziecinstwa oraz
dorastania. Brakuje danych pozwalajacych przesledzi¢ czas, ktéry jest na granicy
dwoch niezwykle waznych etapow rozwoju cztowieka. Wyraznie brakuje pozycji
formujacych postulaty dotyczace profilaktyki oraz propagowania zdrowego trybu zycia
u osob konczacych okres adolescencji i wchodzacych w wiek dorosty. Holistyczne
ujecie tematu dotyczace aspektéw spotecznych, psychologicznych, dotyczacych
sposobu odzywiania si¢ oraz jako$ci zycia kobiet wydaje si¢ by¢ kompletnym sposobem

na uswiadomienie im warto$ci wptywajacych na zdrowie.

Powyzsze przestanki teoretyczne staty si¢ podstawag do sformutowania gtownego celu
pracy, ktorym bylo okreslenie roli stylu zycia, w tym trybu Zzycia i aktywnoSci
fizycznej oraz ekspozycji na prenatalne hormony plciowe w ksztaltowaniu skladu

ciala i dystrybucji tkanki thuszczowej mlodych kobiet.

Majac na uwadze gléwny cel pracy postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

1. Wystepowanie problemu zdrowotnego, sedentarny tryb Zycia oraz obnizona

aktywno$¢ fizyczna badanych studentek zwigzane sg z czgstszym pojawieniem
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si¢ nadwagi 1 otytosci, nieprawidlowa dystrybucja tkanki tluszczowej oraz
gorszymi parametrami sktadu ciata.

2. Sedentarny tryb zycia zwigzany jest z wyzszymi warto$ciami wskaznika 2D:4D
prawej i lewej reki.

3. Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna zwigzana jest z nizszymi warto$ciami
wskaznika 2D:4D prawej i lewej reki.

4. Wskaznik 2D:4D dodatnio skorelowany jest ze wskaznikami dystrybucji tkanki
tluszczowej, a ujemnie z katem fazowym jako parametrem charakterystycznym
dla osob o zwigkszonej aktywnosci fizyczne;.

5. Aktywno$¢ fizyczna oraz tryb zycia s3 najistotniejszymi predyktorami

dystrybucji tkanki ttuszczowe;.
W oparciu o postawione hipotezy badawcze wyznaczono cele szczegdlowe:

1. Okreslenie zwigzku pomigdzy wystepowaniem problemu zdrowotnego
badanych studentek, a czestoscig wystepowania nadwagi i otylosci, dystrybucja
tkanki thuszczowej oraz parametrami sktadu ciata.

2. Ocena zwigzku migdzy sedentarnym trybem zycia studentek, a warto$cig
wskaznika 2D:4D.

3. Oszacowanie zwigzku miedzy intensywno$cia 1 czgstoscia podejmowanej
aktywnosci fizycznej, a wartos$cig wskaznika 2D:4D.

4. Zbadanie korelacji migdzy wskaznikiem palcow 2D:4D, a wskaznikami
dystrybucji tkanki tluszczowej oraz miedzy wskaznikiem palcow, a katem
fazowym.

5. Okres$lenie zwigzku miedzy podejmowang aktywnos$cig fizyczng oraz trybem

zycia, a dystrybucja tkanki thuszczowe;.
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Rozdzial 2

Material i metody

2.1 Charakterystyka badanych kobiet i metodyka badan

Materiat do analizy pochodzit z badan przekrojowych prowadzonych w roku
akademickim 2018/2019 na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Badaniami objg¢to 418 studentek w wieku od 18 do 22 lat w momencie rozpoczgcia
obowigzkowych zaje¢ z wychowania fizycznego. Na badania uzyskano Zgode¢ Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

numer zgody to 865/18.

Studentki zostaly poinformowane o przeciwwskazaniach do przeprowadzenia badan
skladu ciala oraz do pomiaréw dlugosci palcow reki. Kryteriami wykluczenia
w odniesieniu do pomiaru sktadu ciata byly: wszczepiony defibrylator lub rozrusznik
serca, epilepsja, cigza, niedowlad potowiczy, zmniejszony przeptyw tkankowy, a takze
wszczepione metalowe elementy oraz anoreksja. Kryteriami wykluczenia w odniesieniu
do pomiaréw dlugosci palcow byty zwyrodnienia lub deformacje palcéw reki. Dziesie¢
studentek nie spelnialo kryteriow wiaczenia do badan, poniewaz posiadaty ktores
z powyzszych przeciwwskazan, stad ostateczng grupe badawczg stanowito 408 kobiet.

Wiek badanych studentek zaprezentowano w tabeli 4.

Tabela 4. Wiek badanych studentek w momencie rozpoczecia obowigzkowych zaje¢

z wychowania fizycznego

Zmienna N X min max SD

Wiek 408 20,07 17,84 22,39 0,74

N- liczebnos¢, X- §rednia, min- minimum, max- maksimum, SD- odchylenie standardowe

Wisréd studentek przeprowadzono badania ankietowe. Podstawowe narzedzie badawcze
stanowil kwestionariusz ankietowy, pozwalajacy na ocen¢ aktywnosci fizycznej, stylu
zycia oraz zmiennych spoteczno-ekonomicznych. Zapisujac si¢ na zajecia studentki
mialy do wyboru rézne dyscypliny miedzy innymi aerobik, pilastes, joge, gry
zespotowe, gimnastyke lecznicza i inne. Do celéw badawczych dokonano podziatu

dyscyplin na nastgpujace grupy:

1- Fitness
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2- Formy psychofizyczne
3- Gry zespotowe

4- Formy prozdrowotne

Do pierwszej grupy zaliczono osoby uczgszczajace na takie zajecia jak aerobik, fit ball,
body ball, step, kulturystyka czy trx (z ang. Total Body Resistance Exercise- trening
w podwieszeniu na tasmach wykorzystujacy wilasny cigzar ciala), do drugiej osoby,
ktére wybraty joge czy pilates (system ¢wiczen, ktorych tworcg jest Joseph Pilates,
majacy na celu wzmocnienie mig$ni, bez nadmiernego obcigzania krggostupa, bazujacy
na ¢wiczeniach wzmacniajacych migénie posturalne), do trzeciej studentki ¢wiczace na
zajeciach z gier zespotowych takich jak siatkowka czy koszykowka. Czwartg grupe
stanowity osoby, ktore wybraly gimnastyke lecznicza oraz zajecia dla o0sob
z problemami zdrowotnymi na salce rehabilitacyjnej. W tej grupie znalazly si¢ studentki

z problemami zdrowotnymi i wskazaniami lekarskimi.
Badane studentki reprezentowaly nastgpujace kierunki studiow:

1- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne (NoLiNH)
2- Nauki spoteczne (NS)
3- Nauki Sciste i przyrodnicze (NSiP)

Do grupy nauk o literaturze oraz nauk humanistycznych zaliczono studentki
reprezentujagce migdzy innymi nastgpujace kierunki studiow filologia, neofilologia,
antropologia, kulturoznawstwo, archeologia, filozofia, historia, nauki o sztuce
i teologia. Do grupy nauk spotecznych nalezaly geografia spoleczno- ekonomiczna,
gospodarka przestrzenna, nauki polityczne, dziennikarstwo, prawo i administracja,
psychologia i kognitywistyka, socjologia oraz studia edukacyjne, natomiast do grupy
nauk przyrodniczych i $cistych zaliczono geografi¢ i geologie, biologi¢, chemig, fizyke

oraz matematyke i1 informatyke.

Do grupy nauk o literaturze oraz nauk humanistycznych nalezaly 152 studentki co
stanowi 37,25%, do grupy nauk spotecznych nalezato 180 osob, co stanowi 18,63%
oraz 76 studentek przyporzadkowano do grupy nauk $cistych i przyrodniczych, co daje
44,12%. Liczebno$¢ badanych studentek w wydzielonych kategoriach kierunkow

studiow zaprezentowano na rycinie 11.
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Rycina 11. Liczebno$¢ badanych studentek ze wzgledu na kierunek studiow

Badana grupa byta zr6znicowana ze wzgledu na zmienne spoteczno-ekonomiczne, ktore
uzyskano z danych ankietowych, uwzgledniajacych: miejsce zamieszkania, typ rodziny
oraz liczbe dzieci w rodzinie, aktywnos¢ fizyczna, stan zdrowia oraz tryb zycia.

Analizujac miejsce zamieszkania stwierdzono, ze badane studentki byly zréznicowane
ze wzgledu na ten czynnik. 148 osob zadeklarowato, ze mieszka na wsi lub
w matych miasteczkach, co stanowito 36,27%, natomiast 260 o0s6b odpowiedziato,
ze zamieszkuje w miastach, co stanowilo 63,73 %. Zr6éznicowanie badanych dziewczat

ze wzgledu na miejsce zamieszkania przedstawiono na rycinie 12.
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Rycina 12. Zréznicowanie badanych dziewczat ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Studentki, ktore wzigty udziat w badaniu reprezentowaly rézny typ rodziny.
Procentowy rozktad badanych pokazat, ze 82,95% osob pochodzito z rodzin petnych,
natomiast 17,05% studentek odpowiedzialo, ze pochodzi z niepelnej rodziny. Rycina 13

przedstawia zr6znicowanie badanych studentek ze wzgledu na typ rodziny.

H petnarodzina M niepetna rodzina

Rycina 13. Zrdznicowanie studentek ze wzgledu na typ rodziny
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Badane studentki byly réwniez zrdéznicowane ze wzgledu na liczbe dzieci w rodzinie.
Jedynaczki stanowity 20,13 %, osoby pochodzace z rodzin, ktére mialy dwdjke dzieci
to 52,56 % natomiast trojke dzieci w rodzinie zadeklarowato 17,75 % badanych, czworo

1 wigcej dzieci stanowito 9,56 % 0so6b (rycina 14).

17,75%

M jedynaczki  ® dwdjka dzieci tréjka dzieci W czworo i wiecej dzieci

Rycina 14. Zréznicowanie badanych studentek ze wzgledu na liczbg dzieci w rodzinie

Nastepnie opierajac  si¢ na kategoryzacji Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej, a takze bioragc pod uwage wybor rodzaju zaje¢ z wychowania
fizycznego oraz deklarowang aktywnos$¢ poza obowigzkowymi zajeciami dokonano
podzialu studentek na kategorie. Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci
Fizycznej zostal stworzony przez zespdt naukowcow, ktory w latach 1998-1999
opracowali 8 jego wersji (4 diugie i1 4 krétkie) [Biernat 2007]. Dlugi kwestionariusz
IPAQ jest podzielony na 5 niezaleznych cze$ci i zawiera informacje dotyczace
aktywnos$ci fizycznej zwigzanej z pracg zawodowa, przemieszczaniem si¢, pracami
codziennymi, rekreacjg, sportem 1 czasem, ktory spedza si¢ siedzac. Krotki
kwestionariusz prezentuje 7 pytan dotyczacych wszystkich rodzajow aktywnosci
fizycznej zwigzane] z zyciem codziennym, pracg oraz czasem odpoczynku.
W  formularzu znajduja si¢ informacje na temat trybu sedentarnego, czasu
poswigconego na aktywno$¢ fizyczng (zaré6wno ta intensywng i jak i umiarkowang).
W krotkim 1 dlugim kwestionariuszu za istotne uwaza si¢ jedynie czynnos$ci trwajace,

co najmniej 10 minut (bez przerwy) [Craig i in. 2003; Sjestrom 2000]. Bioragc pod
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uwage Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej oraz rodzaj wybieranej
przez studentki aktywnosci wyodrgbniono 4 grupy aktywnosci fizycznej: ZAFP-
zwigkszona aktywno$¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwickszona samodzielna
aktywno$¢ fizyczna, PAF przecigtna aktywno$¢ fizyczna, OAF obnizona aktywno$¢

fizyczna.

1- Zwigekszona aktywno$¢ fizyczna pod okiem trenerow (ZAFP) - do tej
grupy zaklasyfikowano osoby ¢wiczace z trenerem, podejmujace aktywnosé
fizyczng takze poza obowigzkowymi zajeciami z wychowania fizycznego,
reprezentujagce wysoka aktywnos¢ fizyczng. Do tej kategorii zaliczono
studentki uczeszczajace na zajecia fitness lub gry zespotowe.

2- Zwie¢kszona samodzielna aktywnos$¢ fizyczna (ZSAF) - w tej grupie
znalazty si¢ studentki podejmujace aktywno$¢ fizyczng takze poza zajeciami
z wychowania fizycznego, jednak w sposob rekreacyjny, osoby te nie
¢wiczyly pod nadzorem trenera. Jako rodzaj zaje¢ z wychowania fizycznego
wybieraty najczesciej fitness.

3- Przecietna aktywnos$¢ fizyczna (PAF) - to osoby, dla ktorych forma
aktywnos$ci sa zajecia z wychowania fizycznego, takie jak formy
psychofizyczne, czyli joga Ilub pilates. Studentki te nie podejmuja
aktywnos$ci poza obowigzkowym wychowaniem fizycznym w ramach toku
studiow.

4- Obnizona aktywnos$¢ fizyczna (OAF) - s3 to studentki, ktore zawsze
podejmowaty niewielkg aktywno$¢ fizyczna, czesto nie uczestniczyly
w zajeciach wychowania fizycznego na wczesniejszych etapach edukacji
(szkola podstawowa, gimnazjum czy liceum). Badane posiadaty problemy
zdrowotne, a w ramach obowigzkowych zaj¢¢ z wychowania fizycznego na
studiach wybraty formy mato intensywne, takie jak gimnastyka lecznicza czy

zajgcia na salce rehabilitacyjne;.

Pierwsza kategori¢ reprezentowato 68 studentek, co stanowito 16,67 %, do drugiej
grupy, zwigkszonej samodzielnej aktywnosci fizycznej zaliczono 81 studentek, co
stanowilo 19,85 %, do trzeciej- przecigtnej aktywnosci fizycznej nalezato 151 osoéb,
czyli 37,01 %, a do kategorii 0sob, ktore reprezentowaty obnizong aktywnos¢ fizyczna
zaliczono az 108 studentek co stanowi 26,47 %. Warto podkresli¢, ze ostatnig grupe

stanowig studentki, dla ktérych jedyna forma aktywnosci fizycznej, byty obowigzkowe

49



zajecia z wychowania fizycznego. Liczebno§¢ badanych ze wzgledu na rodzaj

podejmowanej aktywnosci fizycznej przedstawiono na rycinie 15.
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ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$é

fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos¢ fizyczna, OAF obnizona aktywnos¢ fizyczna

Rycina 15. Liczebno$¢ badanych studentek w kategoriach podejmowanej aktywnosci

fizycznej

Studentki, ktore przystapily do badania zostaty zapytanie o stan zdrowia. Zgodnie z ich
deklaracja, 152 osoby stwierdzily, ze posiadaja problem ze zdrowiem, natomiast 256
uwazato, ze byty zdrowe. Studentki, ktore zaliczaty si¢ do pierwszej grupy stanowity
37,25%, a osoby zdrowe stanowity 62,75 %. Wéréd podawanych probleméw ze
zdrowiem byty gléwnie dolegliwosci bolowe kregostupa, wady postawy oraz problemy
zwigzane z ukladem oddechowym, co u 124 studentek potwierdzono stosownym
zaswiadczeniem lekarskim. Okazato si¢, ze w wielu przypadkach (N=116) wymieniane
problemy zdrowotne byly powodem zwolnien lekarskich z zaje¢ ruchowych na
wcezesniejszych etapach edukacji. Procentowy udziat badanych w wyrdznionych

kategoriach zostat przedstawiony na rycinie 16.
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B TAK mNIE

Rycina 16. Udziat procentowy w odniesieniu do zadeklarowanego stanu zdrowia

Kolejnym krokiem byt podziat grupy badawczej ze wzgledu na tryb zycia. Bioragc pod
uwage wytyczne WHO [Bull i in. 2020] dotyczace aktywnosci fizycznej i sedentarnego
trybu zycia oraz uwzgledniajac styl zycia badanych, w tym czas spedzany przy
komputerze i1 przed telefonem, badane studentki skategoryzowano ze wzgledu na tryb
zycia. W tym celu stworzono trzy grupy. Pierwsza grupa (A- aktywne) to osoby, ktére
prowadza najbardziej aktywny, a co za tym idzie najmniej siedzacy tryb zycia, druga
grupa (P- przecietne) to osoby reprezentowane przez studentki prowadzace przecigtny
tryb zycia, natomiast trzecia grupa (NA- najmniej aktywne) to dziewczgta, ktore miaty
najbardziej sedentarny tryb zycia i podejmowaly najmniej aktywny tryb zycia.
Liczebno$¢ badanych grup to odpowiednio 103, 126 i 179 oséb. Najliczniejsza grupe
studentek stanowity osoby z grupy trzeciej. Liczebno$¢ badanych ze wzgledu na tryb

zycia przedstawiono na rycinie 17.
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Rycina 17. Liczebno$¢ badanych studentek w kategoriach trybu zycia

2.2 Metody badawcze zastosowane w pracy
2.2.1. Ocena skladu ciala za pomoca bioimpedancji elektrycznej

Pomiar metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA, z ang. Bioelectrical Impedance
Analysis) nalezy do nowoczesnych metod analizy sktadu ciata. Analizator sktadu ciata
BIA TANITA, ktéorym postuzono si¢ w niniejszej pracy, korzysta z zaawansowanej
technologii bioimpedancji elektrycznej — BIA, ktora uwazana jest za jedng z najbardziej
precyzyjnych metod oceny oraz monitorowania sktadu ciala. Metoda ta jest bezpieczna,
nieinwazyjna

1 charakteryzuje ja wysoka powtarzalno$§¢ pomiarow [http://www.tanitapolska.pl/baza-

wiedzy/jak-dziala-technologia-bia]. Sygnat w postaci impulsu elektrycznego

przedostaje si¢ przez wodg i1 przez tkanke mig¢sniowa, a napotyka opor - impedancje
przy probie przeptynigcia przez tkanke thuszczowa. Urzadzenie posiada analizatory
wieloczestotliwosciowe 1 dzigki temu nizsze czgstotliwo$ci dokonuja pomiaru
impedancji na zewnatrz blon komoérkowych, natomiast wyzsze moga przenikaé przez
btony komorkowe. Na podstawie badania uzyskuje si¢ informacje o zawartos$ci

calkowitej wody w organizmie (TBW, z ang. Total Body Water), wodzie
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zewnatrzkomorkowej (ECW, z ang. Extracellular Water), wodzie wewnatrzkomorkowe;j
(ICW, z ang. Intracellular Water). Uzyskanie parametréw pomiaru dla ECW i ICW
informuje o stanie organizmu, jego poziomie nawodnienia i daje mozliwos¢ wykrycia
zagrozeh zwigzanych z odwodnieniem lub obrzekiem. Rycina 18 przedstawia, w jaki
sposob nastepuje przeptyw pradu w tkankach przy wysokich i niskich czestotliwosciach
[Park iin. 2018].

Cell membrance

ECW

ICW

Rycina 18. Przeptyw pradu w tkankach przy wysokich i niskich czestotliwos$ciach [Park
1in. 2018]

Taki sposob pomiaru umozliwia wczesne wykrycie chordb takich jak nadwaga, otytosc,
cukrzyca typu II, nadcisnienie tgtnicze, choroby ukladu krazenia. Na wynik badania
BIA wpltywaja rdzne czynniki, ktore zalezg od odpowiedniej obstugi urzadzenia, a takze
od przygotowania osoby badanej [Lewitt i in. 2007].

Do czynnikow mogacych zakloci¢é pomiar BIA TANITA nalezag: amputowane
konczyny, obrzgki limfatyczne, dystrofia, dystrofia, pachydermia (nieprawidlowy
rozkltad segmentow ciala, zgrubienie skory), wykonana dializa wcze$niej niz 0,5
godziny przed pomiarem, metalowe protezy, endoprotezy lub implanty [Kusy i Zielinski
2018]. Badanie za pomoca BIA TANITA trwa okolo 30 sekund. Niniejsze badania
przeprowadzono zgodnie ze standardami. Stad, badanie wykonano rano, na czczo,
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a studentki byly na boso i mialy na sobie jedynie bielizng. Badanie jest catkowicie
nieinwazyjne i nie sg rejestrowane zadne odczucia zwigzane z przeptywem pradu przez
organizm. Analizowana osoba trzyma w r¢kach uchwyt z elektrodami, stoi na
platformie, a stopy dotykaja czterech metalowych elektrod, co pokazuje rycina 19
[http://www.tanitapolska.pl/baza-wiedzy/jak-dziala-technologia-bia].

A A J A
4 A 4 b
4 Y A
4 r « A
< 4
A [N

Rycina 19. Spos6b pomiaru za pomoca BIA TANITA [http://www.tanitapolska.pl/baza-
wiedzy/jak-dziala-technologia-bia]

Sktad ciata (BC, z ang. Body Composition) jest niezwykle istotnym czynnikiem
stuzacym okreslaniu stanu zdrowia danej osoby czy populacji. Pomiar i analiza sktadu
ciala odgrywa wazng rolg, jako czynnik prewencyjny lub kontrolny przy réznego
rodzaju problemach zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nieodpowiednim trybem
zycia czy zaburzeniami uktadow ciata [Bolanowski i in. 2005]. Analiza sktadu ciata
umozliwia zbadanie catkowitej masy ciala danej osoby wyrazonej w kilogramach. Na

masg¢ ciala sktada si¢ wiele komponentdw zaprezentowanych na rycinie 20.
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Rycina 20. Komponenty masy ciata [Materiaty szkoleniowe Medkonsulting TANITA]

Do komponentoéw masy ciala nalezg beztluszczowa masa ciala_(FFM, z ang. Fat Free
Mass) oraz masa tkanki thuszczowej_(FM, z ang. Fat Mass), ktéra moze by¢ wyrazona
w procentach lub kilogramach. Na beztluszczowa mas¢ ciala sktadaja si¢: masa
mig$niowa, zmineralizowana masa kosci oraz woda. Nalezy pamietaé, ze podczas
okresu chorobowego lub przy nieracjonalnej diecie bardzo tatwo jest stracié
beztluszczowa mas¢ ciala, natomiast trudno ja odbudowaé. Zmineralizowana,
szacowana masa kosci jest to przewidywana masa mineratow kostnych. Struktura
ko$ci w krotkim okresie czasu nie ulega zmianom, dlatego nalezy bra¢ pod uwage
zmiany na przestrzeni dluzszego okresu czasu, aby zaobserwowac efekty lub

nieprawidlowosci [http://www.tanitapolska.pl/baza-wiedzy/analiza-wynikow

pomiarowych]. Normy dotyczace prawidlowej masy koscca (BM z ang. Bone Mass)

w odniesieniu do masy ciala przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Normy masy ko$¢ca w odniesieniu do masy ciata

Ponizej 50 50 —-75 Powyzej 75

1.95 2,40 2.95
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Kolejng sktadowa nalezaca do beztluszczowej masy ciala jest masa mie$ni (MM, z ang.
Muscle Mass) jest to przewidywana zawarto$¢ masy mig¢sniowej, czyli masa mig¢sni
szkieletowych, miegs$ni gladkich oraz wody, ktéra jest w nich zawarta. Wraz ze
wzrostem masy migsniowej wzrasta ilo§¢ spalanych kalorii, a takze podstawowa
przemiana materii (BMR, z ang. Basic Metabolic Rate), ktéora z kolei koreluje
z procesami zmniejszajgcymi zawarto$¢ tkanki thuszczowej. Jesli aktywnos¢ fizyczna
jest dobrana poprawnie wzrasta masa mig$niowa. Jesli jednak wysitek fizyczny jest
nieodpowiedni moze doj$¢ do katabolizmu migéni, czyli procesu rozpadu tkanki
mig$niowej. FFM obejmuje réwniez calkowita wode w organizmie, czyli catkowita
zawarto$¢ wody w ustroju i jest wyrazana w procentach i kilogramach. Poniewaz woda
stanowi ponad potowe masy ciala czlowieka jest ona niezwykle wazng komponentg
odpowiadajaca za regulacj¢ temperatury, oczyszczenie organizmu. Wszystkie procesy
zachodzace w organizmie wymagaja wody. Z tego powodu odpowiedni poziom
nawodnienia jest niezwykle wazny, aby organizm prawidtowo funkcjonowat. Organizm
w sposob ciagly pozbywa si¢ wody poprzez pot, oddychanie oraz oddawanie moczu.
W wyniku tych proceséw organizm traci okoto 2,3 litra wody w ciggu dnia, zatem
zalecane jest uzupetnianie wytraconej wody 1 spozywanie 2,5 litra wody dziennie.
Odpowiedni poziom nawodnienia wptywa na popraw¢ procesow naprawczych, lepsze
samopoczucie oraz koncentracj¢. Przecig¢tny, prawidtowy udziat procentowy TBW
w organizmie kobiet wynosi od 45 % do 60 %. Na TBW w naszym organizmie sktadaja
sie¢: woda wewnatrzkomorkowa oraz woda zewngtrzkomérkowa. ICW obejmuje
40% masy ciatla 1 zawarta jest gtownie w masie ciala komodrkowej, czyli naszych
migéniach 1 trzewiach, a wyrazona jest wyrazana w kilogramach. Woda
zewnatrzkomorkowa, czyli §rodmigzszowa lub inaczej nazywang pozakomorkowa
stanowi okoto 20% masy ciata i wyrazana jest w kilogramach. Duza ilo§¢ wody
zewnatrzkomérkowej moze powodowac obrzeki. Stosunek ECW/TBW powinien
wynosi¢ okoto 40% i jest to aktualny poziom nawodnienia badanej osoby wywazany
w procentach. Najwazniejsze wérod elektrolitow, ktore maja za zadanie zatrzymywac
wode w organizmie sg potas, magnez, sod i chlor, poniewaz to gléwnie ich stezenia
powoduja prawidlowe nawodnienie oraz dystrybucje wody w odpowiednich
segmentach ciala. Poziom procentowy catkowitej] wody w ciele przedstawia rycina 21.
Zielone pole obrazuje przedzial stanowigcy norme¢ wyrazony w procentach

[http://www.tanitapolska.pl/baza-wiedzy/analiza-wynikow-pomiarowych].
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Rycina 21. Procentowy przedziat caltkowitej wody w organizmie

[http://www.tanitapolska.pl/baza-wiedzy/analiza-wynikow-pomiarowych]

Obok beztluszczowe] masy ciala, rowniez masa tkanki thuszczowej stanowi
komponente sktadu ciata. Jest to procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w catkowitej
masie ciala wyrazona w procentach lub kilogramach. Procentowy udziat tkanki
thuszczowej stanowi podstawe dla okreslenia norm oraz nieprawidtowosci takich jak

niedowaga, nadwaga czy otylo$¢ (rycina 22).

Niedowaga Zdrowy Nadwaga Otylos¢

Koblety18_39 'III|IIII|I|||||||_l
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Rycina 22. Tkanka thuszczowa u kobiet [http://www.tanitapolska.pl/baza-

wiedzy/analiza-wynikow-pomiarowych]

Wykonanie pomiaru za pomocg BIA TANITA umozliwia pomiar tkanki tluszczowej
trzewnej (VFatL, z ang. Visceral Fat Level) oraz tkanki tluszczowej podskorne;,
inacze] mowiagc obwodowej. Tkanka tluszczowa trzewna znajduje si¢ glteboko
w obszarze brzusznym otaczajac wszystkie organy wewnetrzne i petnige role ochronna.
Wynik od 1 do 12 wskazuje na prawidtowy poziom tkanki wisceralnej i oznacza, ze
otluszczenie narzadoéw wewngtrznych na zewnatrz jest na dobrym poziomie. Wynik 13
do 59 oznacza, ze nadmiar tkanki thuszczowej trzewnej i konieczno$¢ zmiany trybu
zycia, diety oraz planu treningowego. Z wiekiem rozmieszczenie tkanki ttuszczowej si¢
zmienia i najczesciej lokalizuje si¢ w obrebie brzusznym. Prawidlowy poziom tkanki

tluszczowej trzewnej zmniejsza ryzyko lub opdznia wystgpowanie takich chordb jak
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nadcis$nienie t¢tnicze, cukrzyca typu II oraz choroby serca. Rycina 23 prezentuje normy
poziomu tkanki wisceralnej. Zielone pole oznacza normg, natomiast czerwone wysoki,

niepozadany poziom tkanki tluszczowej trzewnej.

40 50 6

0 10 20 30

Rycina 23. Poziom tkanki thuszczowej trzewnej [http://www.tanitapolska.pl/baza-

0o

wiedzy/analiza-wynikow-pomiarowych]

Tkanka tluszczowa podskoérna, czyli inaczej obwodowa jest najbardziej widocznym
z komponentéw ttuszczowych i gromadzi si¢ pod skorg. Najczesciej otacza ona brzuch
1 ma za zadanie chroni¢ i amortyzowa¢ narzady wewnetrzne oraz tagodzi¢ ewentualne
urazy organow. Ten rodzaj thuszczu magazynuje energig, ktora organizm wykorzystuje
w czasie duzej aktywno$ci. Wykonanie pomiaru sktadu ciata za pomocg BIA TANITA
oprocz powyzszych komponentéw, umozliwia réwniez okreslenie takich parametrow
jak wiek metaboliczny (MetaAge, z ang. Metabolic Age), stosunek masy do wysokos$ci
ciala (BMI, z ang. Body Mass Index), wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR,
z ang. Basal Metabolic Rate) i1 kat fazowy (Phase, z ang. Phase Angle). Rycina 24
przedstawia parametry sktadu ciata mierzone za pomoca BIA TANITA.

% @@ L @%@%

Masa clala | % llos¢ tk. |% lloS¢ wody|Masa migsni| Masa koscl BMR Wiek Tkanka Wskaznik
tiuszczowe| |w organizmie metaboliczny| wisceraina | budowy ciata

Rycina 24. Parametry sktadu ciata mierzone za pomoca BIA TANITA

Wiek metaboliczny okre$la si¢ na podstawie porOwnania wskaznika podstawowe;j
przemiany materii danej osoby do $rednich z poszczegolnych grup wiekowych. Jest to
rzeczywisty wiek organizmu w odniesieniu do kondycji, poziomu metabolizmu oraz do
zdolnosci regeneracji. Parametry, ktdre sg istotne przy obliczaniu wieku metabolicznego

to podstawowa przemiana materii, masa mi¢éni oraz ilos¢ wody i tkanki tluszczowe;j
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w organizmie. Jezeli wiek metaboliczny jest wyzszy anizeli wiek metrykalny istnieje
konieczno$¢ polepszenia podstawowej przemiany materii. Czynniki, ktére moga
wplywa¢ na wiek metaboliczny to dieta, geny, aktywnos$¢ fizyczna oraz rownowaga

hormonalna.

Studentkom poddanym badaniu za pomocg BIA TANITA zmierzono rowniez wskazZnik
podstawowej przemiany materii, ktéry wyrazany w kilokaloriach (kcal). Wskaznik
ten to minimalny poziom energii, jakiej ciato potrzebuje, by byto w stanie prawidlowo
funkcjonowa¢ w spoczynku, angazujac do pracy narzady 1 uklad nerwowy
1 podtrzymujac podstawowe funkcje zyciowe. Od trybu zZycia zalezy, ile energii tak
naprawde potrzebuje organizm, BMR stanowi 60- 70 % tej energii. Wskaznik
podstawowej przemiany materii powigzany jest z zawarto$cig masy migsniowej, jezeli
masa si¢ zwigkszy to zwigkszy si¢ tez BMR. Przy niskim BMR trudniejsza jest utrata

tkanki thuszczowej. Do obliczania BMR uzywa si¢ wzoru Harrisa i Benedicta [1918]:

BMR (kcal) kobiet = 665,09 + (9,56 x masa ciala [kg]) + (1,85 x wysokos$¢ ciata [cm])
— (4,67 x wiek)

BMR (kcal) mezczyzn = 66,47 + (13,75 x masa ciata [kg]) + (5 x wysokos¢ ciata [cm])
- (6,75 x wiek)

Kolejnym parametrem jest kat fazowy, bedacy odzwierciedleniem ogoélnego stanu
zdrowia 1 jako$ci komorek, daje obraz ogdlnego odzywienia organizmu u dzieci
1 dorostych. Kat fazowy jest obliczany ze wspdtczynnika rezystancji (R) 1 reaktancji
(Xc). Reaktancja bioelektryczna to opor elektryczny czynny ciata, ktoéry wigze si¢
z pojemnoscig elektryczng bton komodrkowych, natomiast rezystancja bioelektryczna
jest to bierny opor elektryczny ciata zwigzany z oporem wiasciwym sktadnikéw ciata.
Niski kat fazowy $wiadczy o tym, iz komorki nie sg zdolne do przechowywania energii,
btony komoérkowe maja niepoprawng przepuszczalno$¢ [Matecka-Massalska i in. 2017],
a takze o zmniejszonej zdolnosci komoérek do przeprowadzania proceséw
metabolicznych. Okre$lany jest na podstawie stosunku masy komoérek zdrowych oraz
odwodnionych, a wptyw na warto$¢ kata fazowego ma wielkos$¢ rdéznicy potencjalu po
obu stronach bton komérkowych. Wyzsza warto$¢ kata fazowego koreluje z lepszym
funkcjonowaniem komorek. Jest on wskaznikiem integralnosci bton komoérkowych. Na

jego warto$¢ wplywa wielkos$¢ roznicy potencjalu po obu stronach bton komoérkowych.
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Kiedy komorki sg dobrze odzywione, ich reaktancja jest wysoka, co powoduje wysoka
warto$¢ kata fazowego. Komorki w zlym stanie odzywienia, tracg integralnos¢ bton, co
skutkuje niska wartoscig kata fazowego. W tym konteks$cie warto§¢ tego parametru
obrazuje efektywno$¢ proceséw energetycznych oraz proteolizy, co z kolei ma zwigzek
bezposredni ze stanem zdrowia pacjenta [Selberg 1 Selberg 2002; De Oliveira i in.
2015]. Niski kat fazowy jest charakterystyczny dla osob w starszym wieku, a takze dla
niedozywionych, chorych na HIV lub AIDS, z chorobami przewlektymi takimi jak
gruzlica, choroba nerek czy marsko$¢ watroby, nadmiernie spozywajacych alkohol oraz

0s0b z chorobami nowotworowymi.

Normy kata fazowego dla:

- m¢zczyzn >6°

- kobiet >5°

- mtodziez >10°

- sportowcy wyczynowi > 12°

- wartos$¢ ponizej 5° $wiadczy o niedozywieniu [https://inbodypoland.pl/].

Podsumowaniem pomiaru za pomocag BIA TANITA jest wynik badania, w ktérym
zapisane zostaja wszystkie warto$ci dla zmierzonych komponentéw sktadu ciata.
Rycina 25 przedstawia przyktadowy wynik analizy sktadu ciala dla kobiety wazacej
53,2 kilogramy. Zaprezentowane sa wyniki dla masy ciata, thuszczu, masy tluszczu,
beztluszczowej masy ciala, masy migsni, wskaznika BMI oraz pokazany jest wiek
metaboliczny. W drugiej czeéci opisu znajduja si¢ wartosci pozadane na podstawie,

ktorych mozemy stwierdzi¢ czy dana osoba miesci si¢ w przyjetej normie.

MC-780 Wynik Pozadane Docelowe
Masa ciata 53,2 kg 59,3-73,4 kg kg kg
Tluszcz 17,9 o, 21,0-33,0 ¢,
Masa tluszczu 9,5 kg 11,6-21,5 kg kg kg
FFM 43,7 kg
Masa migs$ni 41,5 g 38,9-49,3
BMI 18,8 21,0-26,0
Metabolic Age 20,0

Rycina 25. Przyktadowy wynik pomiaru BIA TANITA [na podstawie badan wlasnych]
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Podazajac dalej zestawiony (zobrazowany) wynik prezentuje wskaznik podstawowej
przemiany materii, wskaznik tkanki trzewnej i1 catkowitej wody w organizmie
(z podzialem na wod¢ zewnatrz i wewnatrzkomorkowa oraz stosunek wody

zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody (rycina 26).

5397 v HENNNEEENEEER

BMR

1289 kcal Ponizej I Normalnie I Powyzej

- 13 18

Wskaznik
tkanki ‘ 1 : .
trzewnej e Sredni I Wysoki ] Bardzo wysoki

31,3 kg
TBW Ecw 12,7 icw 18,6

58,8 % s X9

e P [ [ [ [ [ [[[

i
35% 40% 45%

Rycina 26. Przyktadowy wynik pomiaru BIA TANITA [na podstawie badan wlasnych]

Pomiar sktadu ciata umozliwia rowniez zobrazowanie wskaznika budowy ciata. Dzigki
temu mozemy przyporzadkowa¢ budowe sylwetki danej osoby do poszczegdlnych
kategorii z uwzglednieniem tluszczu oraz masy migsni. Przykladowy wynik

przedstawia rycina 27.

Wskaznik budowy ciafa
. e
oy o : Y 74
Nadwaga Nnewndoé:zme o(yfy:' Otyty : Silnie zbudowanyE "
3 . e .
N | |
g Zdrowy - : v " v
._- Nnewysp:orlowanyv Normalnr:y : Standard. umnan@ny
: e o : : :
Niedowaga ‘I“ :
Szczuply ‘ Szczuply umigsniony Bardzo umiesniony
- o +
Masa migsni

Rycina 27. Przyktadowy wynik pomiaru BIA TANITA [na podstawie badan wtasnych
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W koncowej czgsci zamieszczone jest zestawienie wartosci pomiarowych oraz
graficzna forma ukazania wartosci dla poszczegdlnych komponentéw sktadu ciata

(rycina 28).

Masa tiuszczu | [ Masa kosci || Proteiny | [ Ecw |
9,5 kg 2,2 kg “ 10,2 kg 12,7 kg

I\

'l“!
Masa ciala FFM Masa miesni 8W ICW
53,2 kg 43,7 kg 41,5 kg 31,3 kg 18,6 ko

Rycina 28. Przyktadowy wynik pomiaru BIA TANITA [na podstawie badan wlasnych]

2.2.2 Pomiary parametrow antropometrycznych

W uzupehieniu pomiarow sktadu ciata u badanych studentek wykonano podstawowe
pomiary antropometryczne. Pomiary antropometryczne przeprowadzono przy uzyciu
specjalistycznego sprzgtu GPM zgodnie z technika zastosowang przez Martina i Sallera
[1957]. Badane byty bez obuwia i w bieliznie. Wysoko$¢ ciala zmierzono przeno$nym
stadiometrem w pozycji stojacej i wyprostowanej z doktadnoscia do 1,0 mm. Masg ciata
zmierzono wagg lekarska z doktadnoscig do 0,1 kg. Pomiary obwodu talii i bioder
zostaty wykonane bezposrednio na ciele z doktadnoscig do 0,5 cm. Obwod talii zostat
zmierzony ta§ma antropometryczng z doktadnoscig do 0,5 cm po normalnym wydechu,
W najwezszym miejscu tulowia, tj. w potowie odlegtosci miedzy dolng granica zeber,
a gornym brzegiem grzebienia kosci biodrowej. Obwod bioder zmierzono wokot
maksymalnego obwodu posladkéw, tj. przez najwickszag wypuklo$¢ migsni
posladkowych, ponizej talerzy biodrowych. Pomiary zostaty wykonane przez jednego,
doswiadczonego badacza. Pomiary te posluzyly do wyznaczenia podstawowych
wskaznikow antropometrycznych takich jak BMI, WC, WHR i WHtR. Stosunek masy
do wysokosci ciata, czyli BMI (z ang. Body Mass Index) jest definiowany, jako masa
ciala w kilogramach podzielona przez kwadrat wysokosci ciala osoby w metrach (kg /

m?2). Istniejg badania, w ktorych wykazano, ze przydatnos¢ BMI moze by¢
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zakwestionowana. Wskaznik nie odzwierciedla precyzyjnie nagromadzenia tluszczu
trzewnego, prawdopodobnego winowajcy prowadzacego do wickszosci metabolicznych
1 klinicznych konsekwencji otytosci. BMI wydaje si¢ by¢ idealnym narzedziem do
badan na poziomie populacji. Jednak definiowanie otylosci za pomoca BMI moze
skutkowa¢ niedoktadng ocena, poniewaz BMI nie rozréznia chudego migénia od masy
thuszczowej. Dlatego osoba otyta z nadmiarem thuszczu trzewnego moze mie¢ BMI
w normie, a jednoczesnie posiada¢ wysokie ryzyko $miertelnosci [Coutinho 1 in. 2011]
Ponad to BMI nie bierze pod uwage roznic plciowych, ktore wigza si¢ z rozkladem
tkanki tluszczowej w organizmie, ani tez zwigzanego z wiekiem spadku masy

migsniowej [Dutton i McLaren 2014].

Wartosci BMI okreslajace budowe ciata zostaty podzielone na kategorie zgodnie
z Normami Swiatowej Organizacji Zdrowia dla dorostych. Niedowaga ponizej 18,5,
norma 18,5- 24.5, nadwaga 25.0-29.9, otytos¢ I stopnia 30.0-34.9, otytos¢ II stopnia
35.0-39.9, otytos¢ III stopnia Powyzej 40. Wartosci BMI okres$lajace budowe ciata

przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wartosci BMI okreslajace budowe ciala [http://www.euro.who.int/en/health-

topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi]

BMI Status
Ponizej 18, 5 Niedowaga
18,5- 24,9 Norma
25.0-29.9 Nadwaga
30.0-34.9 Otytos¢ I stopnia
35.0-39.9 Otytos¢ 11 stopnia
Powyzej 40 Otytos¢ I1I stopnia

W badaniu zastosowano rowniez takie wskazniki, jak obwadd talii (WC, z ang. Waist
Circumference), stosunek talii do bioder (WHR, z ang. Waist-Hip Ratio) i stosunek
obwodu talii do wysokosci ciata (WHtR, z ang. Waist to Height Ratio), ktore okreslaja
dystrybucje tkanki ttuszczowej. Wskazniki te stosuje si¢ do wczesnego wykrywania
ryzyka choréb zwigzanych z otyloScig, nawet u osd6b o normalnej masie ciala

[Skrzypczak 1 in. 2008]. Dla obwodu talii wyr6zniono nastgpujace kategorie: 1) WC<80
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cm - warto$¢ prawidtowa cm oraz 2) WC>80 cm — otytos¢ brzuszna [WHO 2008].
WHR sklasyfikowano jako: 1) WHR<0,8 - warto$¢ prawidtowa; 2) 0,8<WHR<0,85 -
podwyzszone ryzyko otytosci brzusznej i 3) WHR> 0,85 - otylo§¢ brzuszna [WHO
2008]. Wskaznik WHtR skategoryzowano jako: 1) WHtR<O0,5- warto$¢ prawidtowa
12) WHtR> 0,5 — otytos¢ brzuszna [WHO 2000; Hsieh i in. 2003].

2.2.3. Pomiar dlugosci palcow reki

Podczas badan wykonano rowniez pomiary dlugosci palcow reki od drugiego do
piatego. W celu wyznaczenia wskaznika 2D:4D, okre$lajacego stosunek dtugosci palca
drugiego do czwartego, wykorzystano wymagane pomiary. Pomiaréw dokonano
suwmiarkg elektroniczng z doktadnoscia do 0,0lmm. Pomiaru palcow dokonano na
czesci dloniowej reki, mierzac palec od srodka faldy podstawy (najblizszej dtoni) do
czubka palca [Manning, 2002]. Aby wykluczy¢ btad pomiarowy- nieprecyzyjne
okreslenie parametrow pomiarowych - niedoktadne okreslenie poczatku i konca palca,
wynikajace z pomytki osoby wykonujacej pomiar, pomiar byt przeprowadzony
dwukrotnie. Na tej podstawie obliczono btad pomiarowy w do wyznaczenia wskaznika
$rednig z dwoch pomiaréw. Rycina 29 przedstawia przyktadowy pomiar palca

wskazujacego oraz serdecznego.

Rycina 29. Przyktadowe zdjecie reki pokazujace w jaki sposéb prawidlowo wykonac
pomiar palca wskazujacego i1 serdecznego
[https://palmreadingperspectives.wordpress.com/2011/07/04/2d4d-digit-ratio-about-

finger-length-ratios-multi-perspective-palm-reading/|
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2.2.4. Metody statystyczne zastosowane w pracy

Zebrane dane zostaly wlaczone do bazy danych, ktérg utworzono w programie
Microsoft Excel, a obliczenia wykonano w pakiecie programoéw statystycznych
Statistica 13.3 [Statsoft.Inc. 2019].

Podejmujac badania roli stylu Zycia oraz ekspozycji na prenatalne hormony pitciowe
w ksztattowaniu sktadu ciala mlodych kobiet, przeprowadzono kompleksowa analize
statystyczng obejmujacag metody parametryczne 1 nieparametryczne, zgodnie
z zalozeniami stosowanych w pracy metod [Sokal i Rohlf 1995]. W pierwszym etapie
analizowano pojedyncze zmienne abstrahujac od pozostalych, a nastgpnie zastosowano
metody wieloczynnikowe.

W celu zbadania zréznicowania analizowanych zmiennych (BMI, obwdd pasa, WHR,
WHtR, sktad ciata, wskaznik 2D:4D) w wyr6znionych kategoriach (kierunek studiow,
miejsce zamieszkania, stan zdrowia, tryb Zycia oraz aktywnos¢ fizyczna) zastosowano
test U Manna-Whitneya oraz ANOVA Kruskala-Wallisa. Wybor testu U Manna-
Whitneya 1 testu Kruskala-Wallisa podyktowany byl brakiem zgodnosci rozktadu
zmiennych iloSciowych z rozkladem normalnym. Normalno$¢ rozktadow
analizowanych zmiennych iloSciowych zbadano wykorzystujac test Kolmogorowa-
Smirnowa. Test Chi2 pozwolil na okreslenie czgstosci wystgpowania niedowagi,
nadwagi i otytosci w wyrdznionych kategoriach. Do oceny wspotzaleznos$ci wskaznika
palcow 2D:4D ze wskaznikami antropometrycznymi oraz komponentami sktadu ciata
wykorzystano wspotczynniki korelacji r-Pearsona. W celu wyselekcjonowania
najistotniejszych predyktoréw wyjasniajacych zmienne okreslajac budowe ciata
badanych studentek (BMI, WC, WHR, WHtR, parametry sktadu ciata) zastosowano
analiz¢ regresji wielokrotnej. Modele regresji wielokrotnej skonstruowano réwniez
w celu wybrania najwazniejszych czynnikow wyjasniajacych zmienno$¢ wskaznika
2D:4D prawej i lewej reki. Wszystkie zaleznosci byly badane na poziomie istotnos$ci

p=0,05.
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Rozdzial 3

Prezentacja wynikow

Gléwnym celem pracy byto okreslenie roli stylu zycia w tym trybu zycia i aktywnosci
fizycznej oraz ekspozycji na prenatalne hormony ptciowe w ksztattowaniu sktadu ciata
mlodych kobiet. Czas wykonywania proponowanej aktywnosci fizycznej byt
wyznaczony na okres jednego semestru, a badania zostaly przeprowadzone

W momencie rozpoczecia zajec.

W pierwszym etapie analizy danych na podstawie masy oraz wysokosci ciata studentek
obliczono wskaznik przed rozpoczeciem zaje¢ z wychowania fizycznego. Rozpigtosé
BMI dla calej grupy 408 studentek wahata si¢ od 15,70 do 44,00. Srednia wartos¢ BMI
wyniosta 22,4543,82. W tabeli 7 przedstawiono statystyki opisowe wskaznika BMI

u studentek przed rozpoczeciem obowigzkowych zaje¢ z wychowania fizycznego.

Tabela 7. Wskaznik BMI dla calej grupy badawczej przed rozpoczeciem zajegé

z wychowania fizycznego

Zmienna | N X SD | min | max | Me Q25 Q7 | IQR

BMI 408 | 22,45 | 3,82 | 15,70 | 44,00 | 21,60 | 19,85 |24,25| 4,40

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Warto$¢ $rednia ujawnita, ze BMI badanych miescito si¢ w normie, ale warto
zauwazyC, iz wsrod badanych byly réwniez takie dziewczgta, ktorych wskaznik
plasowat si¢ ponizej normy (niedozywione) oraz studentki z nadwaga i otyloscia.
W badaniu przeprowadzonym przed rozpoczeciem obowigzkowych zaje¢ z wychowania
fizycznego 40 kobiet znalazto si¢ w grupie osob z niedowaga, 282 osoby posiadaty BMI
w normie, u 70 oséb stwierdzono nadwage, a u 16 otytos¢. Liczebno$¢ zaprezentowano

na rycinie 30.
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Rycina 30. Liczebno$¢ badanych studentek w kategoriach BMI

W kolejnym etapie analizy, zbadano zréznicowanie BMI ze wzgledu na studiowany
kierunek. Uzyskane wyniki wykazaly brak istotnych statystycznie réznic (H=0,57,
p=0,753). Wyniki przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Zr6znicowanie BMI ze wzgledu na studiowany kierunek

NoLiNH | 15222,26 3,68 15,70 |34,70|21,70|19,40|24,20 | 4,80

NS 180 22,58 3,90 (17,00 | 44,00 |21,60|20,30|23,75| 3,450,571 0,75

NSiP 75 122,56 13,96|16,50 |35,60|19,60|19,60|24,70| 5,10

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoleczne, NSiP- Nauki Scisle

i przyrodnicze, N- liczebnos¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max-

maksimum, Me- mediana, Qzs-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Zbadano réwniez czgsto$¢ wystepowania probleméw z nieprawidtowa masag ciata
w odniesieniu do studiowanego kierunku. Tu rowniez wykazano brak istotnych

statystycznie roznic (chi’=9,79, df=6, p=0,133).

Nastepnym krokiem analizy bylo zbadanie zréznicowania BMI w odniesieniu do
miejsca zamieszkania. W tym celu zastosowano test U Manna-Whitneya. Rdznice

okazatly si¢ nieistotne statystycznie (Z=-0,19, p=0,85). Wynik zaprezentowano w tabeli
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9. Migjsce zamieszkania nie ma wptywu na zréznicowanie BMI, jednak warto zwroci¢
uwage na fakt, iz Zycie na wsi nie roézni si¢ juz tak znacznie, jak kiedy$, od zycia

w miescie.

Tabela 9. Zrdéznicowanie BMI ze wzgledu na miejsce zamieszkania

zamieszkania

Miejsce
N X |[SD min max | Me | Qs Q75| IQR | Z p

Miasto
260 22,34 3,65|15,7| 44,0 |21,60| 20,1 |24,1| 4,0 0.19 | 0.85

Wies 148 122,65 |4,11|17,2| 40,5 [21,65| 19,7 |24,8| 5,1

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qas-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.

W nastepnym etapie analizy danych wzigto pod uwage zréznicowanie BMI ze wzgledu
na zadeklarowany stan zdrowia. Roznice okazaly si¢ istotne statystycznie (Z=5,37,
p<0,001). Studentki, ktére zglosily problem zdrowotny mialy wyzsze BMI
(BMI=23,98+4,84) niz te bez problemu zdrowotnego (BMI=21,55+£2,69). Tabela 10

pokazuje zr6znicowanie BMI ze wzgledu na zadeklarowany problem zdrowotny.

Tabela 10. Zréznicowanie BMI ze wzglgdu na zadeklarowany problem zdrowotny

Problem
N X |SD (min| max | Me | Q5 | Qs | IQR | Z p
zdrowotny

Wystepuje | 152 (23,98 (4,84 (16,8 | 44,0 (23,4|20,55(26,40| 5,85
5,371 <0,001

Brak 256 21,55(2,69|15,7| 34,3 120,9|19,35|22,95| 3,20

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qa2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.

Rowniez czegstos¢ wystgpowania niedowagi, nadwagi i otylo$ci rdznily si¢ istotnie
statystycznie w analizowanych grupach (chi’=47,74, df=3, p<0,001). Studentki, ktore
zglaszaly problemy zdrowotne czgéciej miaty problemy z nieprawidlowa masa ciata

w porownaniu ze studentkami, ktore byty zdrowe. Wyniki obrazuje rycina 31.
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Rycina 31. Zréznicowanie wskaznika BMI w kategoriach zadeklarowanego problemu

zdrowotnego

W grupie dziewczat deklarujacych problem zdrowotny znalazlo si¢ znacznie wigcej
0sob z nadwagg i otytoscig anizeli w grupie osob, ktore nie posiadajg problemoéw ze
zdrowiem. Réwniez w tej grupie znajduje si¢ 52,5 % wszystkich osob u ktérych

odnotowano niedowage.

W toku dalszej procedury badawczej podjeto analiz¢ dotyczaca zrdznicowania
wskaznika BMI ze wzgledu na tryb zycia. Studentki reprezentowaly trzy grupy
A (aktywne), P (przecigtne) oraz NA (najmniej aktywne). Zastosowany test Kruskala-
Wallisa wykazal istotne statystycznie roéznice (H=14,07, p<0,001). Studentki z grupy
reprezentujacej najbardziej sedentarny tryb zycia miaty $rednio najwyzszy wskaznik
BMI (X=23,33+4,37), natomiast te ktére byly najbardziej aktywne najnizszy
(X=21,5043,29). Wsrdéd wszystkich studentek minimalne BMI wynosito 15,70
(studentka z grupy A), natomiast najwyzsza warto$¢ to 44 (nalezaca do osoby z grupy
NA). Sedentarny tryb zycia wplywa na wzrost warto$ci wskaznika BMI. Wyniki

przedstawiono w tabeli 11.
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Tabela 11. Zréznicowanie BMI w wyr6znionych kategoriach trybu zycia

Trybzycia| N | X |[SD | min | max | Me | Qs | Qs [IQR| H p

A 10321,503,29|15,70 32,60 20,80 |19,10 23,20 | 4,10

P 126 121,98 3,08 16,90|35,50|21,50 (23,50 3,70 | 3,08
14,07 | <0,001

NA 179 23,33 14,37|17,40 | 44,00 | 22,40 | 20,20 | 25,70 | 5,50

A- najbardziej aktywny, najmniej siedzacy tryb zycia, P- przecigtny tryb zycia, NA- najbardziej siedzacy
tryb zycia, N- liczebno$¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum,

Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.

Nastepnie zbadano, jak ksztattowal sie¢ wskaznik BMI w wyr6znionych kategoriach
aktywnos$ci fizycznej (ZAFP- zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna pod okiem trenerow,
ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$¢ fizyczna, PAF- przecigtna aktywnos¢
fizyczna, OAF- obnizona aktywno$¢ fizyczna). W tym celu zastosowano test Kruskala-
Wallisa. Uzyskane wyniki wykazaty, iz wskaznik BMI rdzni si¢ istotnie statystycznie
w wyréznionych kategoriach (H=37,65, p<0,001). Tabela 12 przedstawia statystyki

opisowe wskaznika BMI w wyrdznionych kategoriach aktywnosci fizyczne;.

Tabela 12. Statystyki opisowe wskaznika BMI w wyrdznionych kategoriach aktywnosci

fizycznej

Aktywnos$¢
N X SD | Me min| max | Qs | Qs |[IQR| H p
fizyczna

ZAFP 68 120,49 | 1,86 |20,55|15,7| 24,3 |19,4|21,75| 2,35

ZSAF 81 21,19 1,79 (21,20|17,1| 27,6 |20,1|22,40| 2,30

37,65 |<0,001
PAF 15123,194,55|22,70 | 16,8 | 44,0 |19,5|25,70 | 6,20

OAF 108 |23,61|4,02|23,00|17,3| 37,7 |20,4|25,95]| 5,55

ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem treneréw, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywnosc¢
fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona aktywno$¢ fizyczna, N- liczebnos¢, X-
srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qas-25 kwartyl,

Q7s-75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.

W grupie studentek o zwigkszonej aktywnos$ci fizycznej pod okiem treneréw Srednia
warto§¢ BMI byla najnizsza (X= 20,49+1,86), natomiast najwyzsze wartosci
zaobserwowano w grupie dziewczat o obnizonej aktywnosci fizycznej (X=23,61+4.02).

Analizujac czgsto$¢ wystepowania problemow z utrzymaniem wartosci BMI w normie
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zaobserwowano istotne statystycznie réznice w grupach dziewczat wyréznionych ze
wzgledu na aktywno$¢ fizyczng (chi? =71,02; df=9; p<0,001). W grupie ZAFP nie bylo
0sob z nadwagg 1 otyloscia, podobnie w grupie ZSAF, gdzie pojawita si¢ tylko jedna
osoba z nadwaga, a zadnej z otylo$cig. Warto natomiast zwrdci¢ uwage, ze w obu tych
grupach znajdowaly si¢ osoby z niedowaga (ZAFP- 27,5%, ZSAF- 12,5 % sposrod
wszystkich os6b z niedowagg). Problem nadwagi i otylosci dotyczyt grup PAF oraz
OAF (PAF - 52,33%, OAF - 46,52% sposrod wszystkich oséb z nadwaga i otyloscia),
ale znalazty si¢ w tych grupach réwniez osoby z niedowaga (odpowiednio 45% 1 15 %

sposrod wszystkich 0sob z niedowaga). Uzyskane wyniki zobrazowano na rycinie 32.
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ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$é

fizyczna, PAF przecigtna aktywnos¢ fizyczna, OAF obnizona aktywnos¢ fizyczna

Rycina 32. Liczebno$¢ badanych studentek w kategoriach BMI w poszczegdlnych
grupach aktywnosci fizycznej

W  kolejnym kroku procedury badawczej przeanalizowano wskazniki
stosowane do oceny wystepowania otylosci brzusznej: obwodu pasa, WHR oraz WHtR.
W pierwsze] kolejnosci oceniono obwdd pasa, ktory dla catej grupy 408 studentek
wahat sie od 54,00 cm do 114,00 cm. Srednia warto$¢ obwodu pasa wyniosta

72,3149,30 cm. Wyniki przedstawiono w tabeli 13.
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Tabela 13. Obwod pasa dla calej grupy badawczej przed rozpoczeciem zajgc

z wychowania fizycznego

WC 1408|72,31|9,30 | 54,00 | 114,00| 70,00 | 66,00 | 76,00 | 10,00

WC- obwdd pasa, N- liczebnos¢, X- srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max-

maksimum, Me- mediana, Qzs-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy

Sposrod wszystkich studentek 330 osob (co stanowito 80,88%) miescito si¢ w normie,
natomiast u 78 dziewczat (19,12%) warto$¢ obwodu pasa wskazata na wystepowanie

otytosci brzusznej. Na rycinie 33 zobrazowano rozktad procentowy.

m Norma

H Otytos¢ brzuszna

Rycina 33. Rozktad procentowy wystepowania otylosci brzusznej mierzonej obwodem

pasa

Nastepnie zbadano zrdéznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na studiowany kierunek.
Zastosowany test Kruskala-Wallisa wykazat bark istotnego statystycznie zwigzku ze
studiowanym kierunkiem (H=1,67, p=0,43). Wyniki przedstawiono w tabeli 14.

Jednak analizujac czesto$¢ wystepowania otylosci brzusznej mierzonej obwodem pasa
w kategoriach studiowanego kierunku réznice okazaly si¢ wysoce istotne statystycznie
(chi2=10,11, df=2, p=0,006). Najwiecej dziewczat z otyloscig brzuszng znalazlo si¢
w grupie nauk o literaturze oraz nauk humanistycznych (ta grupa byta najliczniejsza).

Z kolei, biorac pod uwage procentowy udzial studentek z obwodem pasa wskazujacym

72



na otyto$¢ brzuszna, nalezy stwierdzi¢, ze najwigcej osob znalazto si¢ w grupie nauk
Scistych 1 przyrodniczych (30,61%). Rycina 34 przedstawia procentowy rozktad
czestosci wystepowania otytosci brzusznej, mierzona obwodem pasa w kategoriach

studiowanego kierunku.

Tabela 14. Zréznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na studiowany kierunek

NoLiNH |152(72,48| 9,87 |54,0|114,0| 70,0 | 66,0 | 75,0 | 9,0

NS 180|71,51| 8,43 |57,0/111,0| 70,0 | 66,0 | 74,5 | 8,5 |1,67|0,434

NSiP | 75 {73,89|10,05[59,0| 98,0 | 70,0 | 66,0 | 82,0 | 16,0

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoteczne, NSiP- Nauki S$ciste

i przyrodnicze, N- liczebnos¢, X- S$rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max-

maksimum, Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

100%

90%

80%

70%

60%

m Norma

50%

40% m Otytos¢ brzuszna

30%

20% -

10% -

0% -

NoLiNH NS NSiP

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoleczne, NSiP- Nauki Scisle
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Rycina 34. Procentowy rozktad czgstosci wystepowania otylosci brzusznej, mierzone;j

obwodem pasa w kategoriach studiowanego kierunku
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Mimo, ze liczbowo najwigcej studentek z otytoscig brzuszng reprezentowato grupe nauk
o literaturze i nauk humanistycznych, to bioragc pod uwage procentowy rozktad

najwigcej osob jest w grupie nauk Scistych 1 przyrodniczych.

Nastepnym krokiem analizy byto zbadanie zréZznicowania obwodu pasa ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. Wyniki testu U Manna-Whitneya okazaty si¢ nieistotne
statystycznie (Z=0,06, p=0,95), a zatem miejsce zamieszkania nie jest zwigzane ze
zréznicowaniem obwodu pasa. Zréznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na miejsce

zamieszkania badanych studentek zaprezentowano w tabeli 15.

Tabela 15. Zréznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce
N X | SD min| max | Me [ Q2 | Qs | IQR | Z p
zamieszkania

Miasto 260 |72,1919,03|59,0|114,0|70,0|66,0|75,0| 9,0 0,06 | 0,95

Wies 148 |72,5219,81|54,0|106,0 | 70,0|66,0|77,0| 11,0

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qa2s-25 kwartyl, Qrs- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy

W celu zbadania zréznicowania obwodu pasa ze wzgledu na problem zdrowotny
zastosowano test U Manna-Whitneya, a uzyskane wyniki okazaly si¢ istotne
statystycznie (Z=-4,19, p<0,001). Cho¢ uzyskane wyniki wykazaly, ze $redni obwod
pasa w badanych grupach miesci si¢ w normie, zaobserwowano, ze osoby z problemem
zdrowotnym mialy $rednio wyzszy obwod pasa (X=75,57+11,30cm), anizeli osoby,

ktore byty zdrowe (X=70,3347,19cm). Wyniki zaprezentowano w tabeli 16.

Tabela 16. Zréznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na problem zdrowotny

Problem
N X SD min| max | Me | Qx| Qs | IQR | Z p
zdrowotny

Wystepuje | 152175,57|11,30|54,0|114,0(72,0(67,0| 82,0 | 15,0
-4,19 | <0,001

Brak 256 (70,33 | 7,19 |57,0|100,0(69,0|66,0( 73,0 | 7,0

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qa2s-25 kwartyl, Qrs- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy

Kolejnym etapem byto zbadanie czesto$ci wystepowania otylosci brzusznej, mierzonej

obwodem pasa w kategoriach okreslajacych wystgpowanie lub brak problemu
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zdrowotnego. Uzyskane wyniki rowniez okazaty si¢ istotne statystycznie (chi’=28,82,
df=1, p=0,000). Istotnie czgsciej otytos¢ brzuszng odnotowano w grupie studentek,
ktore zadeklarowaly wystepowanie problemu zdrowotnego. Wsrdéd dziewczat
z problemem zdrowotnym 32,89% to osoby posiadajace otylo§¢ brzuszng, natomiast
w grupie osob nieposiadajacych problemu ze zdrowiem jedynie 10,15%. Procentowy
rozktad czestoSci wystepowania otyloSci brzusznej mierzonej obwodem pasa
w kategoriach okreslajacych wystepowanie lub brak problemu zdrowotnego

przedstawia rycina 35.
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Rycina 35. Procentowy rozklad czgstosci wystepowania otyto$ci brzusznej mierzonej
obwodem pasa w kategoriach okreslajacych wystepowanie lub brak problemu

zdrowotnego

W toku dalszej analizy zbadano zréznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na tryb Zycia.
Zastosowany test Kruskala-Wallisa wykazal, ze uzyskane roznice s wysoce istotne
statystycznie (H=9,28, p=0,009). Studentki z grupy reprezentujacej najbardziej
sedentarny tryb zycia mialy $rednio najwyzszy obwod pasa (X=73,87£9,88), natomiast
te ktore byly najbardziej aktywne najnizszy (X=70,7619,16). Sedentarny tryb zycia
zwigzany jest ze wzrostem wartosci obwodu pasa badanych studentek. Wyniki

przedstawiono w tabeli 17.
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Tabela 17. Zr6znicowanie obwodu pasa ze wzgledu na tryb zycia

Trybzycia| N | X | SD | min | max | Me | Qs | Qs |IQR | H p

A 103 70,76 19,16 157,00 | 114,00 | 69,00 | 65,00 | 73,00 | 8,00

P 126 71,48 |8,30(59,00| 98,00 |70,00|66,00|74,00| 8,00 {9,28|0,009

NA 17973,8719,88 154,00 111,00|71,00|67,00 | 80,00 | 13,00

A- najbardziej aktywny, najmniej siedzacy tryb zycia, P- przecigtny tryb zycia, NA- najbardziej siedzacy
tryb zycia, N- liczebno$¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum,

Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Analizujac zréznicowanie obwodu pasa ze wzgledu na aktywno$¢ fizyczng wyniki
wykazaly, ze w wyrdznionych kategoriach rdznice sa wysoce istotne statystycznie
(H=51,33, p<0,001). Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze im nizsza aktywno$¢ fizyczna
studentek, tym wickszy $redni obwod pasa. W grupie zwigkszonej aktywnosci fizycznej
pod okiem trenerow wynosit on §rednio 66,71 cm, natomiast w grupie os6b najmniej
aktywnych, czyli obnizonej aktywnosci fizycznej $rednio 76,08 cm. Warto doda¢, ze
w grupach o najnizszej aktywnosci fizycznej (PAF i OAF) wystgpuje wysoka warto$§¢
odchylenia standardowego wskazujagca na duzy rozrzut warto$ci wokot $redniej,
$wiadczaca o tym, ze w tych grupach znajduja si¢ zaro6wno studentki posiadajace
nadwagg 1 otylo$¢, ale rowniez te z niedoborem masy ciata. Tabela 18 przedstawia
statystyki opisowe zréznicowania obwodu pasa w wyrdznionych kategoriach

aktywnosci fizyczne;.

Tabela 18. Statystyki opisowe zroznicowania obwodu pasa w wyrdznionych

kategoriach aktywnosci fizycznej

Aktywnos$¢
N X SD | Me min| max | Qx| Qs | IQR| H p
fizyczna

ZAFP 68 66,71 | 4,30 |66,0(/57,0| 78,0 |64,0|70,0| 6,0

ZSAF 81 |68,60| 4,52 168,0/59,0| 84,0 |65,5|71,0] 5,6

PAF 151 | 74,00 | 10,21 |71,0|54,0|114,0|67,0|78,0| 11,0 | 51,33 |<0,001

OAF 108 | 76,08 | 10,35 |74,0|60,0|111,0 | 68,0{83,0| 15,0

ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem treneréw, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywnosc¢
fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona aktywno$¢ fizyczna, N- liczebnos¢, X-
srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qas-25 kwartyl,

Q7s-75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.
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Rowniez istotne statystycznie wyniki uzyskano biorgc pod uwage czestosé
wystepowania otytosci brzusznej, mierzonej obwodem pasa w kategoriach aktywnosci
fizycznej. Najwiece] 0sob z otylo$cig brzuszng znalazto si¢ w grupie obnizonej
aktywnosci fizycznej (OAF) oraz przecigtnej aktywnosci fizycznej (PAF). W grupie
ZAFP- zwigkszonej aktywnos$ci fizycznej pod okiem treneréw nie byto takich osob,
natomiast w ZSAF- zwigkszonej samodzielnej aktywnos$ci fizycznej byly dwie osoby

z otytoscig brzuszng. Wyniki prezentuje rycina 36.
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ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$é

fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos¢ fizyczna, OAF obnizona aktywnos¢ fizyczna

Rycina 36. Czgstos¢ wystgpowania otylosci brzusznej, mierzonej obwodem pasa

w kategoriach aktywnosci fizycznej

Nastepnie, dla catej grupy studentek zbadano drugi ze wskaznikow otytosci brzusznej -
WHR. Rozpietos¢ WHR w catej grupie studentek wahata si¢ od 0,68 do 1,05. Srednia
wartos¢ WHR wyniosta 0,79+£0,05. W tabeli 19 przedstawiono statystyki opisowe
wskaznika WHR u badanych studentek.
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Tabela 19. Wskaznik WHR dla calej grupy badawczej przed rozpoczeciem zajgc

z wychowania fizycznego

WHR 408 0,79 0,05 0,68 | 1,05 0,79 | 0,76 | 0,83 | 0,07
WHR- z ang. Waist-Hip Ratio, stosunek talii do bioder, N- liczebnos¢, X- $rednia, SD- odchylenie

standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR-

rozstep kwartylowy.

W toku dalszej analizy sprawdzono czestos¢ wystgpowania otylosci brzusznej,
mierzonej wskaznikiem WHR. W grupie dziewczat, ktére byty w normie znalazto si¢
216 studentek, co stanowi 52,94%, w grupie podwyzszonego ryzyka byly 154
dziewczeta, co stanowi 37,75 %, natomiast w grupie otytosci znalazto si¢ 38 osob, czyli

9,31%. Wyniki przedstawia rycina 37.

M norma
M podwyzszone ryzyko otytosci

m otytosc

Rycina 37. Rozktad procentowy otylosci brzusznej mierzonej wskaznikiem WHR

Kolejnym krokiem bylo przeanalizowanie zrdéznicowania WHR ze wzgledu na
studiowany kierunek. W tym celu zastosowano test Kruskala-Wallisa. Uzyskane wyniki
byly istotne statystycznie (H=7,71, p=0,021), co przedstawiono w tabeli 20.
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Tabela 20. Zréznicowanie WHR ze wzgledu na studiowany kierunek

NoLiNH | 152{0,79]0,05]0,68 | 0,92 |0,79|0,76 0,82 0,06

NS 180 10,80 0,04 /0,69 | 1,05 |0,80(0,77|0,83|0,06 |7,71| 0,02

NSiP 75 10,80 0,05(0,70 | 0,95 {0,79]0,77]0,83 0,06

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoleczne, NSiP- Nauki Scisle

i przyrodnicze, N- liczebnos¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max-

maksimum, Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Rowniez czesto$¢ wystepowania kategorii WHR w odniesieniu do studiowanego
kierunku wykazata istotne statystycznie roéznice (chi2=10,08, df=4, p=0,039).
Procentowo najwigcej osob z kategoriit WHR podwyzszonego ryzyka i otytosci znalazto
si¢ w grupie studiujacej nauki spoleczne (55,00 % wszystkich oséb z tej grupy),
natomiast w grupie nauk $cistych i przyrodniczych byto ich 42,42% wszystkich oséb
z tej grupy. Nauki o literaturze to 39,57% dziewczat z tych kategorii. Otrzymane wyniki

przedstawia rycina 38.
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Rycina 38. Procentowy rozktad czestosci wystepowania kategorii WHR w odniesieniu

do studiowanego kierunku
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Ponad to w kolejnych krokach analizy zbadano zréznicowanie WHR ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. W tym celu zastosowano test U Manna-Whitneya, a uzyskane
wyniki okazaty si¢ nieistotne statystycznie (2=0,24=, p=0,81). Wyniki zaprezentowano
w tabeli 21. Rozpietos¢ WHR w grupie studentek zamieszkujacych miasto wahata sie
od 0,69 do 1,05. Srednia wartos¢ WHR w tej grupie wyniosta 0,80+0,05. W grupie
dziewczat mieszkajacych na wsi WHR wahata si¢ od 0,68 do 0,79, przy sredniej
0,80+0,04. Jako, ze roznice migdzy Zyciem na wsi, a Zyciem w miescie nie rdznig si¢
juz tak znaczenie pod wzgledem aktywnosci jak kiedy$, miejsce zamieszkania nie

wptywa na wartos¢ WHR.

Tabela 21. Zréznicowane WHR ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce
zamiesz | N X |SD | min | max | Me | Qs | Qs |IQR | Z p

kania

Miasto | 260 | 0,80 [0,05| 0,69 | 1,05 | 0,80 | 0,77 | 0,83 | 0,06

— 0,24 | 0,81
Wies | 148 | 0,80 |0,04| 0,68 | 0,91 | 0,79 | 0,77 | 0,83 | 0,06

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qa2s-25 kwartyl, Qrs- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy

Bioragc pod uwage zréznicowanie WHR ze wzgledu na problem zdrowotny wyniki
okazatly si¢ nieistotne statystycznie (Z=-1,49, p=0,13). Warto jednak zwroci¢ uwage na
fakt, iz dziewczeta, ktore deklarowaly problem zdrowotny maja wigksze ryzyko
otytosci brzusznej. Tabela 22 przedstawia zréznicowanie WHR ze wzgledu na problem

zdrowotny.

Tabela 22. Zr6znicowanie WHR ze wzgledu na problem zdrowotny

Problem
N | X |[SD | min max| Me | Qx| Qs | IQR | Z p
zdrowotny

Wystepuje | 152 0,80 (0,04| 0,71 [0,95/0,800,77| 0,83 | 0,06
-1,49 | 0,13

Brak 256 0,79 |10,05| 0,68 |1,05]0,79|0,77| 0,83 | 0,06

N- liczebnos¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qa2s-25 kwartyl, Qrs- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy
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Natomiast majac na uwadze zroznicowanie czgstosci kategorii WHR ze wzgledu
problem zdrowotny wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie (chi2=7,58, df=2, p=0,023).
Procentowo osoby otyle stanowily 14,47 % wszystkich osob z grupy z problemem
zdrowotnym, natomiast 6,25% w grupie oséb zdrowych. Co ciekawe podwyzszone
ryzyko otylosci brzusznej w roéwnym procencie (37,5%) dotyczy osob z grupy
z zadeklarowanym problemem zdrowotnym jak 1 o0s6b zdrowych. Wyniki

zaprezentowana na rycinie 39.
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B podwyiszone ryzyko
m otytosc brzuszna

20% -

10% -
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Ma problem zdrowowtny Brak problemu zdrowotnego

Rycina 39. Procentowy rozktad czgstosci wystepowania kategorii WHR w kategoriach

problemu zdrowotnego

W toku dalszej analizy zbadano zrdéznicowanie kategorii WHR ze wzgledu na tryb
zycia. Zastosowany test Kruskala-Wallisa wykazal istnienie istotnie statystycznych
roznic miedzy analizowanymi grupami (H=9,17, p=0,01). Studentki z grupy
reprezentujacej najbardziej sedentarny tryb zycia mialy S$rednio najwyzszy WHR
(X=0,8110,05), natomiast te ktére byly przecietnie aktywne lub najbardziej aktywne
najnizszy (X=0,7940,04). Sedentarny tryb zycia wptywa na wzrost wartosci WHR,
a nawet przecigtna aktywno$¢ badanych moze wptyna¢ na obnizenie wartosci WHR.

Wyniki w wyréznionych kategoriach trybu zycia przedstawiono w tabeli 23.
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Tabela 23. Zroznicowanie WHR ze wzgledu na tryb zycia

Trybzycia| N | X | SD | min {max | Me | Qs | Qs [IQR| H | p

A 103 0,79 10,04| 0,68 | 0,90 | 0,79 | 0,76 | 0,81 | 0,05

P 126 0,79 10,04| 0,69 | 0,95 | 0,80 | 0,77 | 0,82 | 0,05]9,17| 0,01

NA 179 0,81 {0,05| 0,69 | 1,05 | 0,81 | 0,77 | 0,83 | 0,06

A- najbardziej aktywny, najmniej siedzacy tryb zycia, P- przecigtny tryb zycia, NA- najbardziej siedzacy
tryb zycia, N- liczebno$¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum,

Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Do analizy zréznicowania WHR ze wzgledu na aktywno$¢ fizyczng uzyto testu
Kruskala-Wallisa, a uzyskane wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie (H=11,35,
p=0,01). Zaobserwowano, ze w grupie zwigkszonej aktywnosci fizycznej pod okiem
treneréw (ZAFP) oraz zwigkszonej samodzielnej aktywnosci fizycznej (ZSAF) $rednia
warto$¢ WHR plasowata si¢ w normie. Natomiast w grupie przecigtnej aktywnosci
fizycznej (PAF) oraz obnizonej aktywnosci fizycznej (OAF) istniato ryzyko nadwagi
i otytosci. Tabela 24 zawiera statystki opisowe zréznicowania WHR w wyrdznionych

kategoriach aktywnosci fizycznej.

Tabela 24. Statystyki opisowe zréznicowania WHR w wyr6znionych kategoriach

aktywnosci fizycznej

Kierunek
N | X | SD | Me min | max| Qs | Qs |[IQR| H p
studiow

ZAFP | 68 |0,78]0,040,7810,68|0,890,76{0,80 | 0,03

ZSAF |81 /0,79/0,04|0,80(0,70|0,920,77{0,81 | 0,04

11,35(0,01
PAF |151/0,80/0,05|0,800,69|0,95|0,770,83| 0,07

OAF |108(0,81{0,05{0,81]0,69|1,05{0,770,83| 0,06

ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem treneréw, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywnosc¢
fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona aktywno$¢ fizyczna, N- liczebnos¢, X-
srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qas-25 kwartyl,

Q7s-75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Rowniez czgstos¢ wystepowania kategorii WHR w kategoriach aktywnos$ci fizycznej
byla istotna statystycznie (chi2=32,48, df=6, p<0,001). Osoby, ktore byly w grupie
o przecigtnej (PAF) 1 obnizonej (OAF) aktywno$ci fizycznej, czyli grupach

o najmniejszej aktywnosci fizycznej, czesciej byly otyte lub reprezentowaly kategorig
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podwyzszonego ryzyka otytosci brzusznej. W grupie oséb najbardziej aktywnych byta
tylko jedna osoba z otytoscig i 8 0s6b z podwyzszonym ryzykiem, natomiast w grupie
najmniej aktywnych fizycznie osob byly 24 osoby z otyloscia oraz 41 oséb
z podwyzszonym ryzykiem. Na rycinie 40 zaprezentowano procentowy rozktad

wynikéw.
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ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$é

fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos¢ fizyczna, OAF obnizona aktywnos¢ fizyczna

Rycina 40. Procentowy rozklad czestosci wystepowania kategorii WHR w kategoriach
aktywnosci fizycznej

Dalsza analiza dotyczyla kolejnego ze wskaznikow stosowanych w ocenie ryzyka
otytosci brzusznej- WHtR. W pierwszym etapie zbadano WHtR dla wszystkich
badanych studentek. Srednia wartoé¢ WHtR w calej grupie wyniosta 0,4420,06.
W tabeli 25 przedstawiono statystyki opisowe wskaznika WHtR u 408 studentek.

Dalsza analiza dotyczyla zroznicowania wskaznika WHtR. W grupie studentek, ktore
byly w normie znalazty si¢ 343 osoby, co stanowi 84,07%, natomiast grupa dziewczat

z otytoscig stanowita 65 osob, czyli 15,93%. Wyniki przedstawia rycina 41.
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Tabela 25. Wskaznik WHtR dla catej grupy badawczej przed rozpoczeciem zajeé

z wychowania fizycznego

WHtR | 408 |0,44| 0,06 | 0,34 | 0,76 0,43 0,41 | 0,47 | 0,06

WHItR- z ang. waist-to-height ratio, stosunek obwodu talii do wysokosci ciata, N- liczebno$¢, X- $rednia,
SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qas-25 kwartyl, Q7s-75

kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

B norma

B otytos¢ brzuszna

Rycina 41. Rozktad procentowy otylosci brzusznej mierzonej wskaznikiem WHtR

Kolejnym krokiem byto zbadanie zréznicowania WHtR ze wzgledu na studiowany
kierunek, w tym celu zastosowano test Kruskala-Wallisa. Uzyskane wyniki okazaty si¢
nieistotne statystycznie (H=1,65, p=0,44). Wyniki zaprezentowano w tabeli 26.

Rowniez czesto$¢ wystgpowania otylosci brzusznej, mierzona WHtR w kategoriach
studiowanego kierunku nie wykazata istotnych statystycznie réznic (chi2=4,85 df=2,
p=0,088).

84



Tabela 26. Zroznicowanie WHtR ze wzgledu na studiowany kierunek

Kierunek
N | X | SD | min max | Me | Q2 [ Q| IQR | H p
studiow

NoLiNH | 152 0,45| 0,06 | 0,35 | 0,76 | 0,43 | 0,40 |0,47| 0,07

NS 180 0,44} 0,05 | 0,37 | 0,67 | 0,42 | 0,41 |0,45| 0,04 | 1,65|0,44

NSiP 75 10,45| 0,06 | 0,35 | 0,60 | 0,44 | 0,40 [0,49| 0,09

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoteczne, NSiP- Nauki Sciste i
przyrodnicze, N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum,

Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.

Dalsza czg$¢ analizy dotyczyta zbadania zréznicowania wskaznika WHtR ze wzgledu
na miejsce zamieszkania. Zastosowano test U Manna-Whitneya, a wyniki okazaty si¢

nieistotne statystycznie (Z=-0,21, p=0,83). Tabela 27 prezentuje wyniki analizy.

Tabela 27. Zrdéznicowane WHtR ze wzgledu na miejsce zamieszkania

zamieszkania

Miejsce
N | X |SD|  min max | Me | Qs Q5 | IQR | Z p

Miasto | 260 |0.44]0,06| 0.35 | 0.75 | 043 | 040 |0.47| 007 | 1, | o5

Wies 148 0,450,06| 0,35 | 0,64 | 0,43 | 0,41 |0,47| 0,06

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Qa2s-25 kwartyl, Qrs- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy

W toku dalszej analizy wzigto pod uwage zréznicowanie WHtR ze wzgledu na problem
zdrowotny, uzyskane wyniki okazaly si¢ wysoce istotne statystycznie (Z=-4,48,
p<0,001). U os6b, ktore zadeklarowaty, ze maja problem zdrowotny $rednia warto$¢
WHtR wynosita 0,47£0,07 i byla wyzsza anizeli dla grupy bez problemow
zdrowotnych, gdzie wartos¢ ta wyniosta 0,43+0,05. Wyniki zestawione zostaly w tabeli

28.
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Tabela 28. Zréznicowanie WHtR ze wzgledu na problem zdrowotny

Wystepuje | 15210,47| 0,07 | 0,35 0,76 | 0,45 |0,41(0,50| 0,09

-4,48 | <0,001
Brak 256(0,43| 0,05 | 0,35 |0,62| 0,42 |0,40|0,45|0,05

N- liczebnos$¢, X- érednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Q2525 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.

Podobnie, analiza czgsto$ci wystepowania otytosci brzusznej mierzonej WHIR
w kategoriach problemu zdrowotnego wykazatla wystepowanie wysoce istotnych
statystycznie réznic (chi2=22,16, df=1, p<0,000). W grupie oséb deklarujacych
problemy ze zdrowiem bylo wigcej oséb z otylosScig brzuszng. Procentowy rozktad

wynikow przedstawia rycina 42.

M Ma problem zdrowotny

H Brak problemu zdrowotnego

Rycina 42. Procentowy rozktad czgstosci wystepowania otyto$ci brzusznej mierzone;j

WHItR w kategoriach problemu zdrowotnego

W toku dalszej analizy zbadano zréznicowanie kategorii WHtR ze wzgledu na tryb
zycia. Zastosowany test Kruskala-Wallisa wykazat, ze réznice byly istotne statystycznie
(H=11,89, p=0,003). Studentki z grupy reprezentujacej najbardziej sedentarny tryb
zycia mialy $rednio najwyzszy WHtR (X=0,45+0,06), natomiast te ktore byty
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najbardziej aktywne najnizszy (X=0,4310,06). Sedentarny tryb zycia wptywa na wzrost
wartosci WHtR, a osoby bardziej aktywne maja nizsza jego warto$§¢. Wyniki

w wyrdznionych kategoriach trybu zycia przedstawiono w tabeli 29.

Tabela 29. Zroznicowanie WHtR ze wzgledu na tryb zycia

Trybzycia| N | X | SD | min {max | Me | Q25 | Q75 [IQR| H p

A 103 0,43 (0,06| 0,36 | 0,76 | 0,41 | 0,40 | 0,45 | 0,05

P 126 0,44 {0,05| 0,36 | 0,60 | 0,43 | 0,40 | 0,46 | 0,06 | 11,890,003

NA 17910,45 {0,06| 0,35 | 0,94 | 0,44 | 0,41 | 0,49 | 0,07

A- najbardziej aktywny, najmniej siedzacy tryb zycia, P- przecigtny tryb zycia, NA- najbardziej siedzacy
tryb zycia, N- liczebno$¢, X- srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum,

Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Kolejnym krokiem bylo sprawdzenie zréznicowania WHtR ze wzgledu na aktywno$¢
fizyczng. W tym celu zastosowano test Kruskala-Wallisa, a uzyskane wyniki okazaty
si¢ wysoce istotne statystycznie (H=51,42 p<0,001). Im mniej aktywne fizycznie byty
badane studentki, tym S$rednia warto$§¢ wskaznika WHtR byta wyzsza. Tabela 30
przedstawia statystyki opisowe zréznicowania WHtR w wyrdznionych kategoriach

aktywnosci fizyczne;.

Tabela 30. Statystyki opisowe zréznicowania WHtR w wyroznionych kategoriach

aktywnosci fizycznej

Aktywnos$¢
N | X | SD | Me min max| Qzs [ Q7 |[IQR| H p
fizyczna

ZAFP 68 10,4110,03/0,41|0,35|0,46| 0,39 (0,43 0,04

ZSAF &1 10,42(0,03|0,42|0,36|0,51| 0,40 |0,44| 0,04

PAF 151 (0,45|0,07{0,44(0,35(0,76| 0,41 {0,48|0,07 |51,42|<0,001

OAF 108 10,4710,06|0,45|0,38|0,67| 0,42 |0,51|0,09

ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem treneréw, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywnosc¢
fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona aktywno$¢ fizyczna, N- liczebnos¢, X-
srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qas-25 kwartyl,

Q7s-75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Rowniez czgsto$¢ wystgpowania otytosci brzusznej mierzona wskaznikiem WHtR

w kategoriach aktywnosci fizycznej byta istotna statystycznie (chi2=40,98, df=3,
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p<0,000). U oso6b, ktore reprezentowaly kategori¢ o przecigtnej oraz obnizonej
aktywnos$ci fizycznej, czgsciej odnotowywano otyto$¢ brzuszng niz w pozostatych
grupach. W grupie ZAFP- zwigkszona aktywnos¢ fizyczna pod okiem treneréw nie byto
takich osob, a w kategorii aktywnosci ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywnos$é¢

fizyczna tylko u jednej studentki wynik ujawnil wystepowanie otytosci brzuszne;.

0% ~1,23%

B ZAFP
m ZSAF
m PAF
m OAF

ZAFP- zwigkszona aktywnosc¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$é

fizyczna, PAF przeci¢tna aktywnosc¢ fizyczna, OAF obnizona aktywnos¢ fizyczna.

Rycina 43. Procentowy rozkltad czgstosci wystepowania otyto$ci brzusznej mierzonej

wskaznikiem WHtR w kategoriach aktywnosci fizycznej

W toku dalszej procedury badawczej przeanalizowano wyniki sktadu ciata dla
catej grupy studentek. Warto zauwazy¢, ze wyniki dla ogétu miescily si¢ w normie,
jednak analizujac poszczegdlne parametry sktadu ciata zaobserwowano spore
rozpigtosci. Biorac pod uwage wiek metaboliczny oraz zawarto$¢ wisceralnej tkanki
thuszczowej odnotowano, ze wsérdd badanych byty studentki, ktorych wiek metaboliczny
wskazywal na 12 lat, ale réwniez takie, ktérych wynik wynosit 37 lat (co stanowito
o wiele wyzszg warto$¢ niz ich wiek kalendarzowy). Zawarto$¢ tkanki thuszczowej
wisceralnej oscylowata w granicach od 1,00 do 12,00, co rowniez w przypadku
wyzszych warto$ci moze prognozowaé zly stan zdrowia dziewczat w przysztosci.

Tabela 31 przedstawia wyniki sktadu ciala badanych studentek.
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W celu zbadania zwigzku migdzy wynikami skladu ciata, a studiowanym kierunkiem
przeanalizowano wyniki dla catej grupy studentek. Na podstawie przeprowadzonych
analiz nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic dla zadnego z analizowanych

parametrow. Wyniki obrazuje tabela 32.

Nastepnym krokiem analizy bylo zbadanie sktadu ciala w odniesieniu do miejsca
zamieszkania. W tym celu zastosowano test U Manna-Whitneya. Réznice okazaty si¢
nieistotne statystycznie. Wynik zaprezentowano w tabeli 33. Miejsce zamieszkania nie

ma zwigzku warto$ciami analizowanych parametrow sktadu ciata.

Kolejnym etapem byla analiza wynikéw skladu ciala w odniesieniu do deklarowanego
problemu zdrowotnego. W tym celu zastosowano test U Manna-Whitneya. Roznice we
wszystkich badanych parametrach sktadu ciata okazaly si¢ istotne statystycznie.
Studentki majace problem zdrowotny mialy migdzy innymi istotnie statystycznie:
wyzszg srednig procentowg zawarto$¢ tkanki thuszczowej w catkowitej masie ciata (Z=-
4,20, p<0,001), wyzsza zawarto$§¢ wisceralnej tkanki thuszczowej (Z=-4,66, p<0,001),
wiek metaboliczny (Z=-4,19, p<0,001), wskaznik podstawowej przemiany materii (Z=-
4,68, p<0,001) oraz nizszy kat fazowy (Z=3,97, p<0,001). Uzyskane wyniki zestawiono
w tabeli 34.

W toku dalszego postepowania zbadano zrdznicowanie parametréw sktadu ciata
w kategoriach trybu zycia. Wyniki testu Kruskala-Wallisa dla wigkszo$ci parametrow
byty istotne statystycznie. Jedynie wyniki dla TBW, ICW oraz PMM nie wykazaly
istotnych statystycznie réznic. Wyniki w wyrdznionych kategoriach trybu Zzycia
przedstawiono w tabeli 35. Studentki z grupy, ktora reprezentowala najbardziej
sedentarny tryb zycia (NA) mialy $rednio gorsze wyniki poszczegélnych parametrow
sktadu ciata, anizeli osoby prowadzace przecigtny tryb zycia oraz te najbardziej
aktywne. Im mniej aktywne byty studentki tym ich wiek metaboliczny byt na wyzszym
poziomie (H=16,63, p=0,002), rosta zawarto$¢ wisceralnej tkanki tluszczowe;j
(H=17,62, p<0,001), mialy wyzsze wartosci procentowej zawartos¢ tkanki thuszczowej
w calkowitej masie ciata (H=20,31, p<0,001), wyzsza mase tkanki tluszczowe;j

(H=16,74, p<0,001), a poziom kata fazowego byt nizszy (H=34,85, p<0,001).

Nastepnie zbadano, jak ksztattowaly si¢ parametry sktadu ciala badanych
w wyroznionych kategoriach aktywno$ci fizycznej. W tym celu zastosowano test

Kruskala-Wallisa. Uzyskane wyniki wykazaty, ze poszczegoélne parametry sktadu ciata
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r6znily si¢ istotnie statystycznie w wyrdznionych kategoriach (tabela 36). Studentki
znajdujace si¢ w grupach o nizszej aktywnosci fizycznej (PAF 1 OAF) mialy gorsze
wyniki parametréw skladu ciala anizeli dziewczgta z grup ZAFP 1 ZSAF. Im nizszy
poziom aktywnosci fizycznej reprezentowaty badane, tym zaobserwowano istotnie
statystycznie wyzsze wskazniki procentowej zawarto$¢ tkanki thuszczowej w catkowitej
masie ciata (H=27,85, p<0,001), wyzsza mas¢ tkanki ttuszczowej (H=31,68, p<0,001),
zawartosci wisceralnej tkanki thuszczowej (odpowiednio H=53,69, p<0,001; chi’=49,09,
df=3, p<0,001), wyzszy wiek metaboliczny (odpowiednio H=30,60, p<0,001;
chi’=18,23, df=3, p<0,001), zawarto$¢ catkowitej wody w organizmie (odpowiednio
H=23,99, p<0,001; chi’=22,48, df=3, p<0,001) oraz wskaznik podstawowe]j przemiany
materii (odpowiednio H=53,69, p<0,001; chi*=49,09, df=3, p<0,001). Srednia warto$¢
kata fazowego u dziewczat z grupy o zwickszonej aktywnosci fizycznej pod okiem
trenerOw wynosita 9,38 °, natomiast z grupy obnizonej aktywnosci fizycznej 5,24°.
Réznice okazaly si¢ wysoce istotne statystycznie (H=195,28, p<0,001). Kat fazowy jest
uznanym wskaznikiem prognozujacym w zakresie zachorowalnosci, umieralnosci,
ryzyka zywieniowego oraz dlugos$ci okresu przezycia. Niskie wartosci tego parametru
powigzane s3 ze zmniejszong integralnosciag bton komodrkowych, bedaca skutkiem
zaburzen metabolizmu na poziomie komorkowym, a takze negatywnie rokuja
w przypadku chorob takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc, przewlekta
niewydolnos$¢ serca czy marsko$¢ watroby. Tabela 36 przedstawia statystyki opisowe
parametréw sktadu cialta w odniesieniu do wyr6znionych kategorii aktywnosci

fizyczne;j.
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Tabela 31. Wyniki sktadu ciata dla calej grupy badawcze;j

Zmienna N X SD min max Me Q25 Q7 IQR
FatP 408 27,07 6,01 12,20 48,90 26,60 22,60 30,95 8,35
FatM 408 16,61 6,73 4,90 58,50 15,30 11,90 19,95 8,05
VFatL 408 1,73 1,43 1,00 12,00 1,00 1,00 2,00 1,00
MetaAge 408 19,64 8,47 12,00 37,00 16,00 12,00 27,00 15,00
FFM 408 42,76 4,52 30,70 61,20 | 42,750 | 39,70 45,40 5,70
TBW 408 30,91 3,22 22,30 44,10 30,90 28,70 32,80 4,10
ECW 408 13,00 1,61 9,10 21,10 12,90 11,90 13,90 2,00
ICW 408 17,98 1,66 13,20 23,00 18,00 16,90 19,00 2,10
ECW/TBW | 408 41,89 1,30 38,97 47,85 41,61 41,00 42,60 1,60
PMM 408 40,60 4,28 29,10 58,10 40,55 37,80 43,10 5,30
BoneM 408 2,18 0,22 1,60 3,10 2,20 2,00 2,30 0,30

PhysRate 408 38,55 9,58 15,00 65,00 37,00 34,00 45,00 11,00

BMR (kcal) | 408 | 1351,82 | 134,48 | 1022,00 | 2001,00 | 1345,50 | 1261,00 | 1425,50 164,50
Phase 408 6,07 1,59 4,20 11,60 5,50 5,10 6,00 0,90

FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej w catkowitej masie ciata, FatM- masa tkanki tluszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawartos¢ wisceralnej tkanki
thuszczowej, Meta Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciata, TBW- zawarto$¢ catkowitej wody w organizmie, ECW - woda zewnatrzkomoérkowa, ICW-
woda wewnatrzkomoérkowa, ECW/TBW- stosunek wody zewnatrzkomérkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$¢ masy mig$niowe;j,
BoneM- zmineralizowana masa kos$ci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)- wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy, N- liczebnos¢,
X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Tabela 32. Skiad ciata ze wzgledu na studiowany kierunek

Kierunek studiow| N| X | SD | min | max | Me | Qs | Qs |IQR | H| p
FatP
NoLiNH 152] 26,93 | 6,08 | 12,20 | 42,00 | 26,85 | 22,40 | 31,25 | 8,85
NS 180 27,26 | 5,80 | 16,00 | 48,90 | 26,15 | 23,20 | 30,50 | 7,30 |0,15]0,926
NSiP 751 26,85 | 6,43 | 13,00 | 42,00 | 26,70 | 21,70 | 30,40 | 8,70
FatM
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NoLiNH 152] 16,37 | 6,26 | 510 | 37.40 | 1530 | 11,60 | 20,15 | 8,55
NS 180 16,79 | 7,05 | 7,30 | 58,50 | 15,10 | 12,35 | 19,35 | 7,00 |0,07|0,965
NSiP 75| 16,62 | 6,99 | 4,90 | 41,20 | 16,00 | 11,00 | 20,90 | 9,90
VFatL
NoLiNH 148] 1,75 | 1,24 | 1,00 | 6,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00
NS 178] 1,72 | 1,59 | 1,00 | 12,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 |1,61]0,448
NSiP 75| 1,76 | 1,39 | 1,00 | 7,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00
MetaAge
NoLiNH 148] 20,21 | 8,65 | 12,00 | 35,00 | 17,00 | 12,00 | 28,00 | 16,00
NS 178] 19,07 | 8,29 | 12,00 | 37,00 | 16,00 | 12,00 | 25,00 | 13,00 | 0,650,724
NSiP 75 | 19,77 | 8,57 | 12,00 | 35,00 | 17,00 | 12,00 | 28,00 | 16,00
FFM
NoLiNH 152] 42,49 | 4,52 | 30,70 | 53,00 | 42,95 | 39,40 | 4545 | 6,05
NS 180] 42,85 | 4,25 | 34,00 | 61,20 | 42,50 | 39,85 | 44,65 | 4,80 |0,54(0,763
NSiP 75 | 43,10 | 5,15 | 32,90 | 56,90 | 43,30 | 39,90 | 46,00 | 6,10
TBW
NoLiNH 152] 30,72 | 3,21 | 22,30 | 3820 | 31,00 | 28,55 | 32,85 | 4,30
NS 180] 30,98 | 3,03 | 24,60 | 44,10 | 30,70 | 28,85 | 32,25 | 3,40 |0,49|0,782
NSiP 75 | 31,15 | 3,69 | 23,90 | 41,10 | 31,30 | 28,80 | 33,20 | 4,40
ECW
NoLiNH 148] 12,95 | 1,56 | 9,10 | 17,00 | 12,80 | 11,90 | 14,10 | 2,20
NS 178] 13,01 | 1,60 | 10,10 | 21,10 | 12,80 | 11,90 | 13,60 | 1,70 |0,29|0,866
NSiP 75 | 13,06 | 1,78 | 9,40 | 18,60 | 13,00 | 11,80 | 14,00 | 2,20
ICW
NoLiNH 148] 17,89 | 1,66 | 13,20 | 21,90 | 18,00 | 16,70 | 19,00 | 2,30
NS 178] 18,01 | 1,51 | 14,50 | 23,00 | 17,90 | 17,00 | 18,90 | 1,90 |0,32|0,852
NSiP 75 | 18,08 | 2,00 | 14,00 | 22,50 | 18,00 | 16,80 | 19,40 | 2,60
ECW/TBW
NoLiNH 1148 41,92 | 1,27 | 38,97 | 45,58 | 41,90 | 40,95 | 42,79 | 1,85 [1,25]0,535




NS 178 | 41,85 1,33 | 39,36 | 47,85 | 41,52 | 41,00 | 42,44 1,44
NSiP 75 | 41,88 1,33 | 39,33 | 4536 | 41,60 | 41,00 | 42,54 1,54
PMM
NoLiNH 152| 40,37 | 4,28 | 29,10 | 50,30 | 40,75 | 37,55 | 43,15 | 5,60
NS 180| 40,67 | 4,04 | 32,30 | 58,10 | 40,30 | 37,85 | 42,35 | 4,50 |0,47(0,784
NSiP 75| 40,91 | 4,90 | 31,20 | 54,00 | 41,10 | 37,90 | 43,70 | 5,80
BoneM
NoLiNH 152 2,16 0,22 1,60 2,70 2,20 2,00 2,30 0,30
NS 180 2,18 0,21 1,70 3,10 2,20 2,00 2,30 0,30 0,510,776
NSiP 75| 2,19 0,26 1,70 2,90 2,20 2,00 2,30 0,30
PhysRate
NoLiNH 145| 38,67 | 9,80 15,00 | 65,00 | 36,00 | 34,00 | 45,00 | 11,00
NS 175| 38,30 | 9,06 15,00 | 55,00 | 43,00 | 34,00 | 45,00 | 11,00 {0,39(0,821
NSiP 73 | 38,97 | 10,49 | 15,00 | 56,00 | 36,00 | 34,00 | 45,00 | 11,00
BMR (kcal)
NoLiNH 152|1344,50|130,27|1022,00|1668,00 | 1340,00 | 1257,00 | 1440,50 | 183,50
NS 180|1355,13|131,09|1103,00|2001,00|1346,00|1268,00|1402,50|134,50|0,26 (0,877
NSiP 75 11359,00|151,93|1066,00|1815,00|1351,00|1256,00|1442,00|186,00
Phase
NoLiNH 152 5,92 1,41 4,20 11,30 5,45 5,10 6,10 1,00
NS 180| 6,09 1,66 4,20 11,60 5,50 5,10 5,90 0,80 1.6610.437
NSiP 75 | 6,35 1,73 4,40 9,90 5,60 5,10 8,70 3,60 |’ ’

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoteczne, NSiP- Nauki §ciste i przyrodnicze, FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej
w calkowitej masie ciata, FatM- masa tkanki thuszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawarto$¢ wisceralnej tkanki tluszczowej, Meta Age- wiek metaboliczny, FFM-
beztluszczowa masa ciata, TBW- zawarto$¢ catkowitej wody w organizmie, ECW - woda zewnatrzkomoérkowa, ICW- woda wewnatrzkomoérkowa, ECW/TBW- stosunek
wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$¢ masy mi¢$niowej, BoneM- zmineralizowana masa kosci, PhysRate- wskaznik
budowy ciata, BMR (kcal)- wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy, N- liczebno$¢, X- srednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum,

max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy
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Tabela 33. Zroznicowanie parametréw skladu ciata badanych studentek ze wzglgedu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania ‘ N ‘ X ‘ SD ‘ min ‘ max ‘ Me ‘ Q2s ‘ Qs ‘ IQR ‘ Z ‘ p
FatP
MIASTO 260 27,02 5,89 12,20 48,90 26,70 23,10 30,70 7,60 023 | 0.820
WIES 148 27,16 6,23 12,80 45,30 26,20 22,30 31,30 9,00 ’ ’
FatM
MIASTO 260 16,47 6,46 4,90 58,50 15,30 12,10 19,30 7,20 0.12 | 0.903
WIES 148 16,85 7,20 5,10 46,20 15,25 11,50 20,35 8,85 ’ ’
VFatL
MIASTO 260 1,63 1,36 1,00 12,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0.71 | 0.474
WIES 148 1,85 1,54 1,00 10,00 1,00 1,00 2,00 1,00 ’ ’
MetaAge
MIASTO 260 19,54 8,24 12,00 37,00 16,00 12,00 26,00 14,00 0.11 | 0916
WIES 148 19,84 8,88 12,00 36,00 16,00 12,00 28,00 16,00 ’ ’
FFM
MIASTO 260 42,68 4,32 31,60 61,20 42,75 39,80 45,45 5,65 025 | 0.803
WIES 148 42,91 4,85 30,70 56,90 42,70 39,70 45,35 5,65 ’ ’
TBW
MIASTO 260 30,86 3,07 23,10 44,10 30,90 28,80 32,80 4,00 020 | 0.840
WIES 148 31,00 3,47 22,30 41,10 30,85 28,70 32,75 4,05 ’ ’
ECW
MIASTO 260 12,98 1,52 9,40 21,10 12,90 12,00 13,90 1,90 0.11 | 0.912
WIES 148 13,03 1,77 9,10 18,80 12,90 11,85 13,90 2,05 ’ ’
ICW
MIASTO 260 17,98 1,59 14,00 23,00 17,95 16,90 19,00 2,10 0.16 | 0.876
WIES 148 17,98 1,77 13,20 22,50 18,00 16,75 19,00 2,25 ’ ’
ECW/TBW
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MIASTO 260 41,87 1,28 38,97 47,85 41,68 40,97 42,56 1,59 0.07 | 0.95
WIES 148 41,92 1,34 39,53 46,65 41,51 41,00 42,75 1,75 ’ ’
PMM
MIASTO 260 40,51 4,11 30,00 58,10 40,55 37,80 43,15 5,35 036! 0.716
WIES 148 40,62 4,58 29,10 54,00 40,50 37,70 43,05 5,35 ’ ’
BoneM
MIASTO 260 2,17 0,21 1,60 3,10 2,20 2,00 2,30 0,30 039 | 0.698
WIES 148 2,19 0,24 1,60 2,90 2,20 2,00 2,30 0,30 ’ ’
PhysRate
MIASTO 260 38,71 9,52 15,00 65,00 36,00 34,00 45,00 11,00 027 | 078
WIES 148 38,27 9,72 15,00 56,00 43,00 34,00 45,00 11,00 ’ ’
BMR (kcal)
MIASTO 260 1349,60 | 127,09 | 1066,00 | 2001,00 | 1345,00 | 1261,50 | 1420,00 | 158,50 0.14 | 0.886
WIES 148 1355,73 | 146,95 | 1022,00 | 1815,00 | 1349,50 | 1260,50 | 1437,00| 176,50 ’ ’
Phase
MIASTO 260 6,17 1,66 4,20 11,30 5,50 5,10 6,35 1,25 1.03 | 0.300
WIES 148 5,91 1,43 4,20 11,60 5,40 5,10 5,80 0,70 ’ ’

FatP- procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej w catkowitej masie ciata, FatM- masa tkanki tluszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawartos¢ wisceralnej tkanki
thuszczowej, Meta Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciata, TBW- zawartos¢ catkowitej wody w organizmie, ECW - woda zewnatrzkomoérkowa, ICW-
woda wewnatrzkomoérkowa, ECW/TBW- stosunek wody zewnatrzkomérkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$¢ masy mig$niowe;j,

BoneM- zmineralizowana masa kos$ci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)- wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy, N- liczebnos¢,

X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Tabela 34. Zroznicowanie parametréw skladu ciata badanych studentek ze wzgledu na zadeklarowany problem zdrowotny

Problem zdrowotny ‘ N ‘ X SD ‘ min ‘ max ‘ Me ‘ Qs ‘ Qs ‘ IQR ‘ Z ‘ p
FatP
Wystepuje 152 | 28,92 6,98 12,20 | 48,90 | 28,70 | 23,65 33,40 9,75 420 |<0.001
Brak 256 | 25,97 5,05 12,80 | 41,20 | 26,00 | 22,55 39,40 6,85 ’ ’
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FatM

Wystepuje 152 | 19,05 | 846 | 520 [ 5850 [ 1990 | 12,75 | 2345 | 846 | , [ o001
Brak 256 | 15,16 | 4,93 | 490 | 36,30 | 14,60 | 11,60 | 17,80 | 6,20 ’ ’
VFatL
Wystepuje 151 | 2,30 192 | 1,00 | 12,00 [ 1,00 | 1.00 | 3,00 | 2,00 [ , | 00
Brak 251 | 1,40 0,88 1,00 | 7,00 | 1,00 [ 1,00 [ 1,00 | 0,00 ’ ’
MetaAge
Wystepuje 151 | 2242 | 939 | 12,00 [ 37,00 [ 21,00 | 12,00 | 34,00 | 22,00 | , o |4 001
Brak 251 [ 17,96 | 739 [ 12,00 | 36,00 | 15,00 [ 12,00 | 22,00 [ 10,00 | ~ ’
FFM
Wystepuje 152 | 4411 | 490 | 34,00 | 61.20 | 44,00 | 40.80 | 46.80 [ 6.00 | , .o | 00
Brak 256 | 41,96 | 4,08 | 30,70 | 55,10 | 41,75 | 39,25 | 44,35 | 5.10 ’ ’
TBW
Wystepuje 152 | 31,87 | 3.51 | 24,60 | 44,10 [ 31,80 | 29,50 | 33.80 | 430 | , .0 [ o001
Brak 256 | 3034 | 2,90 [ 22,30 | 39,80 | 30,20 | 28,45 | 32,00 | 3,55 ’ ’
ECW
Wystepuje 151 | 13,53 | 1.87 | 10,10 [ 21,10 | 1340 [ 12.20 | 14,60 [ 240 | , o | 001
Brak 251 | 12,68 | 135 | 9,10 | 17,40 | 12,60 | 11,80 | 13,40 | 1,60 ’ ’
ICW
Wystepuje 151 | 1837 | 172 | 14,50 [ 23,00 [ 1840 | 17.20 | 1950 | 2.30 | . <o [ 001
Brak 251 | 17,75 | 1,58 | 1320 | 22,40 | 17,70 | 16,80 | 18,70 | 1,90 ’ ’
ECW/TBW
Wystepuje 151 | 4230 | 1,55 | 38,97 | 47.85 | 42,08 | 41,06 | 4333 | 2.28 | . oo | 001
Brak 251 | 41,64 | 1,06 | 3933 | 4533 | 41,52 | 40,94 | 42,25 | 1,31 ’ ’
PMM
Wystepuje 152 | 41,90 | 4.62 | 3230 | 58,10 [ 41,80 | 3870 | 4440 | 570 | , o2 [ o004
Brak 256 | 39,83 | 3,88 [ 29,10 | 52,30 | 39,65 | 37,25 | 42,05 | 4,80 ’ ’
BoneM
Wystepuje 152 ] 224 | 025 | 1,70 | 3,00 | 220 [ 2,10 | 240 [ 030 | -4,19 [<0,001




Brak 256 | 2,14 | 020 | 1,60 | 2,80 | 2,10 | 2,00 | 230 | 030 | |
PhysRate
Wystepuje 149 | 3596 | 11,00 | 15.00 | 65,00 | 36,00 | 26,00 | 45.00 | 19.00 | , o | 003
Brak 245 | 40,12 | 824 | 1500 | 56,00 | 43,00 | 34,00 | 45,00 | 11,00 | ’
BMR (kcal)
Wystepuje 152 | 1395,78 | 153,08 |1103,00|2001,001386,00|1287,00| 1470,50 | 183.50 | , o |_ 401
Brak 256 | 1325,72 | 114,70 [1022,00]1735,00|1318,50]1251,00] 1393,00| 142,00 | " ’
Phase
Wystepuje 152 | 542 055 | 420 | 7.60 | 540 | 5.10 | 570 | 0.60 | ;o7 | 001
Brak 256 | 6,46 1,85 | 420 | 11,60 [ 550 | 515 | 880 | 3,65 ’ ’

FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w calkowitej masie ciala, FatM- masa tkanki tluszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawarto§¢ wisceralnej tkanki
thuszczowej, Meta Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciata, TBW- zawartos¢ catkowitej wody w organizmie, ECW - woda zewnatrzkomoérkowa, ICW-
woda wewnatrzkomoérkowa, ECW/TBW- stosunek wody zewnatrzkomérkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$¢ masy mig$niowe;j,
BoneM- zmineralizowana masa kos$ci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)- wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy, N- liczebnos¢,

X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Tabela 35. Statystyki opisowe parametrow sktadu ciata w wyr6znionych kategoriach trybu zycia

Trybzycia| N | X | SD | min [ max | Me | Qs | Qs | IQR | H | »p
FatP
A 103 25,58 | 526 | 13,00 | 39,50 | 25,50 | 22,20 | 29,30 7,10
P 126 26,04 | 525 | 12,80 | 41,70 | 26,05 | 22,40 | 29.30 6,90 |20,31| <0,001
NA 179 28,65 | 6,54 | 1220 | 4890 | 2840 | 23,40 | 32,90 9,50
FatM
A 103 14,90 | 533 | 4,90 32,30 | 13,70 | 11,50 | 17,40 5,90
P 126 15,57 | 546 | 5.10 37,40 | 14,90 | 11,50 | 18,40 6,90 |16,74| <0,001
NA 179 18,40 | 7.81 | 520 58,50 | 16,90 | 12,50 | 22,60 | 10,10
VFatL
A | 103 | 144 [ 1,00 ] 1,00 | 600 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 000 ]17,62] <0,001
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P 126 1,48 0,99 1,00 7,00 1,00 1,00 2,00 1,00
NA 179 2,10 1,79 1,00 12,00 1,00 1,00 3,00 2,00
MetaAge

A 103 17,65 | 7,56 12,00 35,00 13,00 | 12,00 | 22,00 10,00
P 126 18,25 | 7,45 12,00 37,00 15,50 | 12,00 | 22,00 10,00 16,63 | <0,001
NA 179 21,78 | 9,18 12,00 36,00 19,00 | 12,00 | 32,00 20,00

FFM
A 103 41,83 | 4,27 31,60 52,40 41,80 | 39,00 | 45,00 6,00
P 126 42,71 | 4,38 30,70 55,10 42,15 | 39,90 | 45,30 5,40 5,42 0,067
NA 179 43,33 | 4,68 33,30 61,20 43,40 | 39,80 | 45,60 5,80

TBW
A 103 30,24 | 3,03 23,10 37,80 30,20 | 28,20 | 32,50 4,30
P 126 30,87 | 3,12 22,30 39,80 30,50 | 28,90 | 32,70 3,80 5,64 | 0,596
NA 179 31,33 | 3,34 24,10 44,10 31,30 | 29,00 | 33,00 4,00

ECW
A 103 12,63 | 1,43 9,40 16,30 12,60 | 11,70 | 13,50 1,80
P 126 12,87 | 1,49 9,10 17,40 12,60 | 11,90 | 13,80 1,90 10,17 0,006
NA 179 13,30 | 1,75 10,00 21,10 13,20 | 12,00 | 14,20 2,20

ICW
A 103 17,71 1,60 14,00 21,70 17,70 | 16,70 | 18,70 2,00
P 126 18,00 | 1,70 13,20 22,40 17,80 | 16,90 | 18,90 2,00 3,04 | 0,219
NA 179 18,12 | 1,67 14,10 23,00 18,00 | 17,00 | 19,10 2,10

ECW/TBW

A 103 41,59 | 1,10 39,33 44,84 41,43 | 40,94 | 42,25 1,31
P 126 41,64 | 1,07 39,53 45,36 41,52 | 40,88 | 42,16 1,28 18,03 | <0,001
NA 179 42,24 | 147 38,97 47,85 42,08 | 41,09 | 43,13 2,05

PMM
A 103 39,70 | 4,05 30,00 49,70 39,70 | 37,00 | 42,70 5,70 539 | 0052
P 126 40,54 | 4,17 29,10 52,30 40,00 | 37,90 | 43,00 5,10 ’ ’




NA | 179 | 41,16 | 443 | 31,60 | 58,10 | 41,20 | 38,10 | 4330 | 520 | \

BoneM
A 103 2,13 | 0,22 1,60 2,70 2,10 | 2,00 | 230 0,30
P 126 2,17 | 0,21 1,60 2,80 2,15 | 2,00 | 230 0,30 5,58 | 0,062
NA 179 221 | 0,23 1,70 3,10 2,20 | 2,00 | 230 0,30

PhysRate
A 103 40,69 | 8,43 | 15,00 56,00 | 43,00 | 35,00 | 45,00 10,00
p 126 39.80 | 8,40 | 15,00 55,00 | 43,00 | 35,00 | 45,00 10,00 |14,21| <0,001
NA 179 36,41 | 10,56 | 15,00 65,00 | 35,50 | 27,50 | 45,00 17,50

BMR (kcal)
A 103 |1321,79]120,41] 1066,00 | 1622,00 |1318,00]1241,00]1405,00] 164,00
P 126 [1345,21/127,61] 1022,00 | 1735,00 |1329,50|1267,00|1423,00] 156,00 | 8,30 | 0,016
NA 179 |1373,76|143,44| 1088,00 | 2001,00 |1367,00|1269,00 | 1452,00| 183,00

Phase

A 103 7,04 | 2,06 | 430 11,60 590 | 530 | 9,10 3,80
P 126 6,18 | 1,65 | 4,60 10,00 545 | 5,10 | 6,40 130 13485] <0001
NA 179 544 | 0,67 | 420 9,70 530 | 5,10 | 5,70 0,60

ZAFP- zwigkszona aktywno$¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$¢ fizyczna, PAF przecigtna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona
aktywnos¢ fizyczna, FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej w catkowitej masie ciata, FatM- masa tkanki ttuszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawarto$¢
wisceralnej tkanki tluszczowej, Meta Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciata, TBW- zawarto§¢ catkowitej wody w organizmie, ECW - woda
zewnatrzkomorkowa, ICW- woda wewnatrzkomorkowa, ECW/TBW- stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana
zawarto$¢ masy migsniowej, BoneM- zmineralizowana masa kosci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)- wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal,
Phase- kat fazowy, N- liczebno$¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp
kwartylowy.

66



Tabela 36. Statystyki opisowe parametrow sktadu ciata w wyr6znionych kategoriach aktywnosci fizycznej

00T

Aktywnos$¢ fizyczna | N X SD min max Me Q:zs Qs IQR H p

FatP
ZAFP 68 | 24,36 | 4,61 | 12,80 | 36,40 | 24,80 | 21,35 | 27,45 | 6,10
ZSAF 81 | 25,49 | 3,90 | 14,50 | 33,60 | 25,80 | 14,50 | 33,60 | 6,00 2785 | <0.001
PAF 151 27,87 | 6,54 | 16,20 | 45,30 | 27,40 | 22,60 | 32,10 | 9,50 ’ ’
OAF 108| 28,85 | 6,50 | 12,20 | 48,90 | 28,25 | 24,50 | 32,85 | 8,35

FatM
ZAFP 68 | 13,41 | 3,89 490 | 27,10 | 13,55 | 10,50 | 15,60 | 5,10
ZSAF 81 | 14,52 | 3,47 7,40 | 25,10 | 14,60 | 11,80 | 16,80 | 5,00 31.68 | <0.001
PAF 151 17,60 | 7,22 6,90 | 46,20 | 16,40 | 11,70 | 22,50 | 10,80 ’ ’
OAF 108| 18,79 | 8,04 5,20 58,50 | 17,05 | 13,40 | 22,60 | 9,20

VFatL
ZAFP 66 | 1,11 0,36 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00
ZSAF 79 | 1,15 0,43 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00 53.69 | <0,001
PAF 149| 2,05 1,61 1,00 10,00 1,00 1,00 3,00 | 2,00
OAF 108 2,12 1,76 1,00 12,00 1,00 1,00 3,00 | 2,00

MetaAge

ZAFP 66 | 1541 | 4,85 | 12,00 | 35,00 | 13,00 | 12,00 | 17,00 | 5,00
ZSAF 79 | 16,63 | 5,66 | 12,00 | 34,00 | 14,00 | 12,00 | 21,00 | 9,00 30.60 | <0.001
PAF 149| 21,22 | 9,27 | 12,00 | 36,00 | 18,00 | 12,00 | 31,00 | 19,00 ’ ’
OAF 108| 22,24 | 9,18 | 12,00 | 37,00 | 19,00 | 12,00 | 32,00 | 20,00

FFM
ZAFP 68 | 40,65 | 3,67 | 31,60 | 47,30 | 41,20 | 38,85 | 43,00 | 4,15
ZSAF 81 | 41,85 | 3,39 | 34,00 | 50,60 | 41,80 | 39,70 | 44,10 | 4,40 <0.001
PAF 151| 43,33 | 4,49 | 34,10 | 55,80 | 43,40 | 40,00 | 45,70 | 5,70 | 23,96 ’
OAF 108| 43,99 | 5,18 | 30,70 | 61,20 | 43,60 | 40,35 | 46,80 | 6,45

TBW
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ZAFP 68 | 2941 2,59 23,10 34,20 29,75 28,15 31,10 | 2,95
ZSAF 81 | 30,26 2,41 24.60 36,50 30,20 28,70 31,80 3,10
PAF 151 31,31 3,20 24,70 | 40,30 31,30 29,00 33,00 | 4,00 | 23,99 | <0,001
OAF 108 31,78 3,70 22,30 | 44,10 31,50 29,15 33,80 | 4,65

ECW
ZAFP 66 | 12,20 1,13 9,40 15,10 12,20 11,50 | 12,990 | 1,40
ZSAF 79 | 12,60 1,06 10,10 15,50 12,60 12,00 13,20 1,20 30.12 | <0.001
PAF 149 | 13,22 1,65 10,10 18,80 13,20 11,90 14,30 | 2,40 ’ ’
OAF 108 | 13,46 1,90 9,10 21,10 13,20 12,20 14,50 | 2,30

ICW
ZAFP 66 | 17,34 1,41 14,00 | 20,00 17,40 16,50 18,20 1,70
ZSAF 79 | 17,73 1,39 14,50 | 21,30 17,70 16,80 18,70 1,90 13.73 | 0.003
PAF 149 | 18,14 1,63 14,60 | 21,90 18,10 17,10 19,20 | 2,10 ’ ’
OAF 108| 18,32 1,90 13,20 | 23,00 18,20 16,90 19,45 2,55

ECW/TBW
ZAFP 66 | 41,28 0,93 39,33 44,15 41,39 40,57 41,91 1,34
ZSAF 79 | 41,53 0,82 39,56 | 43,38 41,42 40,94 42.07 1,13
PAF 149 | 42,07 1,40 39,81 46,65 41,85 41,03 42,90 1,87 | 25,25 | <0,001
OAF 108 | 42,27 1,46 38,97 | 47,85 4227 41,22 43,06 1,84

PMM
ZAFP 68 | 38,57 3,49 30,00 | 44,90 39,10 36,85 40,80 3,95
ZSAF 81 | 39,71 3,22 32,30 | 48,00 39,70 37,70 41,90 | 4,20 24.98 | <0.001
PAF 151 41,12 4,27 32,30 53,00 41,20 38,00 43,40 5,40 ’ ’
OAF 108 | 41,80 4,88 29,10 58,10 41,40 38,40 44.40 6,00

BoneM
ZAFP 68 2,08 0,18 1,60 2,40 2,10 2,00 2,20 0,20
ZSAF 81 2,13 0,17 1,70 2,60 2,10 2,00 2,20 0,20 23.18 | <0,001
PAF 151 2,20 0,20 1,80 2,80 2,20 2,00 2,30 0,30
OAF 108| 2,24 0,26 1,60 3,10 2,20 2,10 2,40 0,30




PhysRate
ZAFP 63 | 41,84 | 7,21 24,00 | 55,00 | 44,00 | 35,00 | 45,00 | 10,00
ZSAF 78 | 40,71 7,29 | 25,00 | 56,00 | 43,50 | 34,00 | 45,00 | 11,00 10.70 | 0.013
PAF 147| 37,68 | 10,03 | 16,00 | 56,00 | 36,00 | 33,00 | 45,00 | 12,00 ’ ’
OAF 106 36,21 | 10,85 | 15,00 | 65,00 | 36,00 | 27,00 | 45,00 | 18,00

BMR (kcal)
ZAFP 68 |1286,46| 97,90 | 1066,00| 1503,00 | 1288,50 | 1228,50| 1348,00 | 119,50
ZSAF 81 11319,84] 92,33 [ 1103,00|1566,00]|1318,00|1262,00|1372,00| 110,00 29.07 | <0.001
PAF 151[1370,30|135,91|1113,00]1810,00|1367,00|1264,00| 1453,00| 189,00 ’ ’
OAF 108 1391,14 158,09 1022,00]2001,00 | 1368,00| 1282,50| 1472,00 | 189,50

Phase

ZAFP 68 | 9,38 0,67 6,50 11,60 9,30 9,00 9,70 0,70
ZSAF 81 5,81 0,65 5,00 6,90 5,50 5,30 6,50 1,20 <0.001
PAF 151 5,31 0,47 4,20 7,60 5,30 5,00 5,60 0,60 |195,28 ’
OAF 108 | 5,24 0,38 4,30 6,00 5,20 5,00 5,55 0,55

ZAFP- zwigkszona aktywno$¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$¢ fizyczna, PAF przecigtna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona
aktywno$¢ fizyczna, FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w catkowitej masie ciata, FatM- masa tkanki ttuszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawartos$¢
wisceralnej tkanki tluszczowej, Meta Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciata, TBW- zawarto§¢ catkowitej wody w organizmie, ECW - woda
zewnatrzkomorkowa, ICW- woda wewnatrzkomorkowa, ECW/TBW- stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana
zawarto$¢ masy migsniowej, BoneM- zmineralizowana masa kosci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)- wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal,

Phase- kat fazowy, N- liczebno$¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp
kwartylowy.
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Kolejnym etapem procedury badawczej byta analiza zwigzku wskaznika 2D:4D
z rozktadem tkanki thuszczowej badanych studentek. W pierwszym etapie okreslono
wskaznik palcow dla calej badanej grupy. Rozpigtos¢ wskaznika dla catej grupy wahata
si¢ od 0,898 do 1,129 (dla prawej reki) oraz 0,900 do 1,143 (dla lewej reki). Srednia
warto$¢ wskaznika 2D:4D dla prawej 1 lewej r¢ki wyniosta odpowiednio
X=1,011+0,044 1 X=1,00620,038. W tabeli 37 zostaty przedstawione statystyki opisowe

wskaznika palcéw prawej i lewej reki u studentek.

Tabela 37. Wskaznik 2D:4D dla catej grupy badawczej przed rozpoczgciem zajeé

z wychowania fizycznego

Zmienna 2D:4D| N | X SD | min | max | Me | Qs | Q75 | IQR

Prawaregka |408|1,011|0,044|0,898|1,129|1,011| 0,982 |1,038|0,056

Lewa reka 408 (1,006 0,038 0,900 1,143 1,006 0,982 | 1,030 0,048

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana,

Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ badanych kobiet ma zenska formule palcow w obu
dloniach. Mimo, zZe $rednia warto§¢ wskaznika 2D:4D w obu dloniach byla niemal taka
sama, to jednak warto$¢ maksymalna w lewej rgki wyniosta 1,143, natomiast w prawej
1,129, rowniez warto$¢ 75 kwartyla oraz rozstep kwartylowy byt wyzszy dla prawej

reki.

W dalszej czg¢$ci zbadano zréznicowanie wskaznika 2D:4D ze wzglgdu na studiowany
kierunek. Uzyskane wyniki testu Kruskala-Wallisa wykazaly brak istotnych
statystycznie r6znic dla prawej i lewej reki (H=1,408, p=1,408 oraz H=0,930, p=0,628).
Wyniki przedstawiono w tabeli 38.
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Tabela 38. Zroznicowanie wskaznika 2D:4D ze wzgledu na studiowany kierunek

Kierunek

studiow N X SD | min fmax | Me | Qs | Qs | IQR | H p

Prawa reka

NoLiNH |152]1,013{0,044 (0,898 |1,129|1,014 {0,982 |1,039|0,057

NS 180|1,008|0,046|0,906|1,116|1,009{0,978|1,038 0,060 1,408 | 1,408

NSiP | 75 |1,013]0,042{0,898|1,129|1,015]0,986|1,035|0,049

Lewa reka

NoLiNH |1521,008{0,037|0,901|0,138|1,005|0,983|1,034|0,051

NS 180|1,0040,039|0,900|1,143|1,004|0,980|1,027|0,047

0,92010,628

NSiP | 75 |1,005|0,035]0,900|1,143|1,006|0,982|1,025|0,043

NoLiNH- Nauki o literaturze oraz nauki humanistyczne, NS- Nauki spoleczne, NSiP- Nauki Scisle
i przyrodnicze, N- liczebnos¢, X- S$rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max-

maksimum, Me- mediana, Qzs-25 kwartyl, Qrs- 75 kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Kolejna cz¢$¢ analizy dotyczyla zbadania zr6znicowania wskaznika 2D:4D ze wzgledu
na miejsce zamieszkania. Zastosowano test U Manna-Whitneya, a wyniki okazaty si¢
nieistotne statystycznie (prawa: Z=-1,189, p=0,234, lewa: Z=-1,446, p=0,148). Tabela

39 prezentuje wyniki analizy.

W toku dalszego postgpowania zbadano zroéznicowanie wskaznika 2D:4D ze wzgledu
na problem zdrowotny. Wyniki byly istotne statystycznie dla prawej oraz lewej reki
(odpowiednio: Z=-2,61=, p=0,009; Z=-2,24, p=0,025). Wyniki zamieszczono w tabeli
40. Osoby, ktore zglaszaly problemy zdrowotne miaty $rednio wyzszy wskaznik
dlugos$ci palcow prawej 1 lewej reki (odpowiednio X=1,017+0,041; X=1,012+0,035),
anizeli osoby zdrowe (odpowiednio X=1,007+0,046; X=1,1,003+0,039).

W toku dalszej analizy zbadano zréznicowanie wskaznika 2D:4D ze wzgledu na tryb
zycia. Zastosowany test Kruskala-Wallisa wykazal, ze wyniki byly istotne statystycznie
dla prawej i lewej reki (odpowiednio: H=6,578, p=0,037 oraz H=5,562, p=0,062).
Studentki z grupy reprezentujacej najbardziej sedentarny tryb Zzycia miatly $rednio
wyzszy wskaznik palcow dla prawej i lewej reki (odpowiednio: X=1,0154+0,043 oraz
1,011£0,036) w porownaniu do studentek, ktére byly najbardziej aktywne najnizszy
(odpowiednio X=1,00340,042 i X= 1,001£0,038). Sedentarny tryb zycia wptywa na
wzrost warto$ci wskaznika palcowego. Wyniki w wyrdznionych kategoriach trybu

zycia przedstawiono w tabeli 41.
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Tabela 39. Zréznicowane wskaznika 2D:4D ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania ‘ N ‘ X SD min max Me ‘ Q2s ‘ Qs ‘ IQR ‘ Z p
Prawa reka
Miasto 260 | 1,009 0,046 0,898 1,127 1,009 0,978 1,038 0,060 1189 | 0234
Wies 148 | 1,014 0,041 0,909 1,129 1,016 0,985 1,036 0,051 ’ ’
Lewa reka
Miasto 260 | 1,004 0,040 0,900 1,143 1,004 0,978 1,032 0,054 1446 |0.148
Wies 148 | 1,009 0,033 0,933 1,117 1,009 0,987 1,029 0,042 ’ ’

N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q2s-25 kwartyl, Q7s-75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy

Tabela 40. Zréznicowane wskaznika 2D:4D ze wzgledu na problem zdrowotny

Problem zdrowotny ‘ N ‘ X SD min max Me ‘ Qs ‘ Qs ‘ IQR ‘ Z p
Prawa reka
wystepuje 152 1,017 0,041 0,909 1,116 1,018 0,991 1,038 0,047 2608 | 0.009
brak 256 1,007 0,046 0,898 1,129 1,004 0,977 1,038 0,061 ’ ’
Lewa reka
wystepuje 152 1,012 0,035 0,934 1,143 1,010 0,988 1,032 0,044 2244 | 0.025
brak 256 1,003 0,039 0,900 1,138 1,002 0,979 1,025 0,046 ’ ’
N- liczebnos¢, X- §rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qas-25 kwartyl, Q7s- 75 kwartyl, IQR- rozstep kwartylowy.
Tabela 41. Zroznicowanie wskaznika 2D:4D ze wzgledu na tryb zycia
Tryb zycia | N | X SD mn | max | Me | Qs | Qs | IQR | H p
Prawa reka
A | 103 | 1,003 [ 0042 | 0905 | 1,120 | 0998 | 0977 | 1,030 | 0,053 | 6,578 | 0,037

SOT




P 126 1,011 0,047 0,898 1,127 1,010 0,982 1,040 0,058
NA 179 1,015 0,043 0,909 1,127 1,018 0,983 1,042 0,059
Lewa reka
A 103 1,001 0,038 0,921 1,143 0,999 0,978 1,021 0,043
P 126 1,003 0,040 0,900 1,117 1,004 0,976 1,032 0,056 5,562 | 0,062
NA 179 1,011 0,036 0,920 1,138 1,009 0,986 1,032 0,046

A - najbardziej aktywny, najmniej siedzacy tryb zycia, P- przecigtny tryb zycia, NA- najbardziej siedzacy tryb zycia, N- liczebnos$¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe,
min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Qzs-25 kwartyl, Q7s-75 kwartyl, IQR- rozst¢p kwartylowy.

Tabela 42. Statystyki opisowe zrdéznicowania wskaznika 2D:4D w wyrdznionych kategoriach aktywnosci fizycznej

Aktywnos$¢ fizyczna ‘ N ‘ X ‘ SD ‘ Me ‘ min ‘ max ‘ Q2s ‘ Qs ‘ IQR ‘ H ‘ p
Prawa reka
ZAFP 68 0,980 0,037 0,977 0,905 1,069 0,966 0,996 0,336
2 44 L,111 2 1 4
ZSAF 81 1,00 0,0 0,996 0,898 , 0,98 ,036 0,05 55,080 | <0,001
PAF 151 1,021 0,045 1,025 0,909 1,129 0,989 1,049 0,060
OAF 108 1,023 0,037 1,021 0,921 1,114 1,004 1,044 0,040
Lewa reka
ZAFP 68 0,980 0,036 0,979 0,900 | 1,0556 | 0,962 0,998 0,036
ZSAF 81 0,999 0,039 0,997 0,920 1,117 0,982 1,014 0,032
49,750 | <0,001
PAF 151 1,015 0,036 1,011 0,934 1,143 0,993 1,039 0,046
OAF 108 1,014 0,032 1,006 0,937 1,103 0,996 1,034 0,038

ZAFP- zwigkszona aktywno$¢ fizyczna pod okiem trenerow, ZSAF- zwigkszona samodzielna aktywno$¢ fizyczna, PAF przecigtna aktywnos$¢ fizyczna, OAF obnizona
aktywnos¢ fizyczna, N- liczebno$¢, X- $rednia, SD- odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75 kwartyl, IQR-
rozstep kwartylowy.
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Kolejnym krokiem byto sprawdzenie zréznicowania wskaznika 2D:4D ze wzgledu na
podejmowang aktywno$¢ fizyczng. W tym celu zastosowano test Kruskala-Wallisa,
a uzyskane wyniki okazaly si¢ wysoce istotne statystycznie dla prawej i lewej reki
(odpowiednio H=55,089, p<0,001 oraz H=49,75, p<0,001). Im mniej aktywne fizycznie
byty badane studentki, tym $rednia warto$¢ wskaznika 2D:4D byta wyzsza. Zaleznos¢
ta dotyczyta zar6wno prawej jak i1 lewej reki. Tabela 42 przedstawia statystyki opisowe

zrdznicowania wskaznika palcow w wyroznionych kategoriach aktywnosci fizycznej.

Do oceny wspoélzaleznosci  wskaznika palcow 2D:4D  ze  wskaznikami
antropometrycznymi (BMI, WC, WHR oraz WHtR) oraz komponentami sktadu ciata
wykorzystano wspotczynniki  korelacji liniowej r-Pearsona, ktérych wielkosci
przedstawiono w tabeli 43. Zwiazki korelacyjne wskaznika palcow z komponentami
parametrow sktadu ciata oraz wskaznikami antropometrycznymi w grupie studentek
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza informuja o istotnych, w wigkszosci dodatnich
korelacjach. Dodatnig, istotng statystycznie korelacje z wskaznikiem 2D:4D prawej reki
zanotowano dla obwodu pasa (r=0,13, p<0,05), WHR (r=0,11, p<0,05) oraz WHtR
(r=0,13, p<0,05), co oznacza, ze wzrost tych parametroéw zwigzany jest z wyzszym
wskaznikiem palcow prawej reki. Z kolei ujemnag korelacje 2D:4D prawej reki
odnotowano jedynie z katem fazowym (r=-0,30, p<0,05). Analizujac wspoétczynniki
korelacji wskaznika 2D:4D lewej re¢ki z analizowanymi parametrami istotne
statystycznie, dodatnie korelacje uzyskano dla BMI (r=0,10, p<0,05), obwodu pasa
(r=0,17, p<0,05), WHR (r=0,11, p<0,05), WHtR (r=0,15, p<0,05), procentowej
zawarto$ci tkanki thuszczowej w calkowitej masie ciata (r=0,13, p<0,05), masy tkanki
thuszczowej w kilogramach (r=0,12, p<0,05), zawarto$ci wisceralnej tkanki thuszczowe;j
(r=0,11, p<0,05), wieku metabolicznego (r=0,13, p<0,05) oraz stosunku wody
zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie (r=0,12, p<0,05). Podobnie jak
w przypadku prawej reki, odnotowano ujemng korelacje wskaznika 2D:4D lewej reki
z katem fazowym (r=-0,28, p<0,05), wskazujaca na fakt, ze wraz ze wzrostem wartosci
kata fazowego maleje warto§¢ wskaznika 2D:4D. Wyraznie widaé, Zze analizowane
parametry okreslajace budowe ciata badanych studentek czesciej istotnie statystycznie

byly skorelowane z wskaznikiem 2D:4D lewej reki anizeli prawej reki.
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Tabela 43. Wspotczynniki korelacji Pearsona (r) dla relacji wskaznika 2D:4D prawej

1 lewej r¢ki z parametrami budowy ciata badanych studentek

Zmienna r dla prawej reki r dla lewej reki
BMI 0,06 0,10
WC 0,13 0,17

WHR 0,11 0,11
WHtR 0,13 0,15
FatP 0,06 0,13
FatM 0,06 0,12
VFatL 0,08 0,11

MetaAge 0,06 0,13
FFM 0,01 0,06
TBW 0,01 0,06
ECW 0,02 0,06
ICW -0,02 -0,01

ECW/TBW 0,07 0,12
PMM 0,01 0,06
BoneM 0,00 0,05

PhysRate -0,03 -0,09

BMR 0,02 0,07
Phase -0,30 -0,28

Kolorem czerwonym zaznaczono wspotczynniki korelacji istotne statystycznie na poziomie p<0,05

BMI- wskaznik masy ciata, WC- obwodd pasa , WHR- wskaznik talia-biodta, WHtR- wskaznik obwodu
talii do wysokosci ciata, FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w calkowitej masie ciala, FatM-
masa tkanki tluszczowej w organizmie w kilogramach, VFatL- zawarto$¢ wisceralnej tkanki ttuszczowe;j,
MetaAge- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciata, TBW- zawarto$¢ catkowitej wody
w organizmie, ECW - woda zewngtrzkomdrkowa, ICW- woda wewnatrzkomoérkowa, ECW/TBW-
stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$§¢
masy mig¢sniowej, BoneM- zmineralizowana masa kosci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)-

wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy.

Wyniki obrazujace zwigzek komponentéw budowy ciata (BMI, WC, WHR, WHtR, Fat
P, Fat M, VFatL, Meta Age, FFM, TBW, ECW, ICW, ECW/TBW, PMM, BoneM,
PhysRate) badanych studentek z wskaznikiem 2D:4D prawej 1 lewej reki

zaprezentowano na rycinach 44-48.
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Rycina 44. Zwiazek migdzy wskaznikiem 2D:4D prawej i lewej reki a BMI, obwodem pasa,
WHR oraz WHtR badanych kobiet. Krzywe reprezentuja linie przewidywania regresji dla
przedziatu ufnosci 95%
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Rycina 45. Zwiazek migdzy wskaznikiem 2D:4D prawej i lewej r¢ki a FatP 1 FatM oraz

VFatL (doda¢ skrot na wykresie) badanych kobiet. Krzywe reprezentujga linie

przewidywania regresji dla przedziatu ufnosci 95%
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Rycina 46. Zwigzek migdzy wskaznikiem 2D:4D prawe;j i lewej r¢ki a FFM, PMM oraz

BoneM badanych kobiet. Krzywe reprezentujg linie przewidywania regresji dla

przedziatu ufnosci 95%
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Rycina 47. Zwiazek miedzy wskaznikiem 2D:4D prawej i lewej rcki a MetaAge,
PhysRate, BMR [kcal] oraz katem fazowym badanych kobiet. Krzywe reprezentuja

linie przewidywania regresji dla przedziatu ufnosci 95%
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Rycina 48. Zwigzek migdzy wskaznikiem 2D:4D prawej i1 lewej reki a TBW, ECW,

ICW oraz ECW/TBW badanych kobiet. Krzywe reprezentuja linie przewidywania

regresji dla przedziatu ufnosci 95%
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Ostatnim etapem analizy danych bylo wyselekcjonowanie najistotniejszych
predyktoréw wyjasniajacych zmienne okreslajace budowe ciata badanych studentek
(BMI, WC, WHR, WHtR, parametry sktadu ciala). W tym celu zastosowano analize¢
regresji wielokrotnej. Analizujac uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, ze zmiennymi,
ktére w najwigkszym stopniu wyjasniaty budowe ciata badanych studentek byt problem
zdrowotny oraz aktywno$¢ fizyczna. Brak deklarowanego problemu zdrowotnego
zwigzany byt migdzy innymi z uzyskiwaniem istotnie statystycznie nizszych warto$ci
BMI (Beta= -0,22; p<0,001), obwodu pasa (Beta=-0,10; p<0,001), WHtR (Beta=-0,04;
p<0,001) nizsza masa tkanki tluszczowej (Beta=-0,16; p<0,001), nizsza zawartoscig
wisceralnej tkanki tluszczowej (Beta=-0,23; p<0,001) oraz nizszym wiekiem
metabolicznym (Beta=-0,17; p<0,001). Brak problemu zdrowotnego dodatnio zwigzany
byl miedzy innymi z wyzsza zawarto$cig beztluszczowe] masy ciala (Beta=0,15;
p<0,001), wyzsza catkowita zawartoscia wody w organizmie (Beta=0,15; p<0,001),
wyzszg przewidywang zawartoscig masy migsniowej (Beta=0,16; p<0,001) oraz wyzsza
zmineralizowang masg kostng (Beta=0,15; p<0,001). Z kolei obnizona aktywnos¢
fizyczna wigzala si¢ z uzyskiwaniem istotnie statystycznie wyzszych wartosci BMI
(Beta= 0,21; p<0,001), obwodu pasa (Beta=0,30; p<0,001), WHtR (Beta=0,29;
p<0,001) wyzszg masg tkanki tluszczowej (Beta=-0,18; p<0,001), wyzsza zawartoscia
wisceralnej tkanki tluszczowej (Beta=0,16; p<0,001) oraz wyzszym wiekiem
metabolicznym (Beta=0,21; p<0,001). Obnizona aktywnos¢ fizyczna ujemnie zwigzana
byla migdzy innymi z nizsza zawartoscig beztluszczowej masy ciata (Beta=- 0,21;
p<0,001), nizsza calkowita zawarto$cia wody w organizmie (Beta=-0,21; p<0,001),
nizszg przewidywang zawarto$cig masy migsniowej (Beta=-0,22; p<0,001) oraz nizsza
zmineralizowang masa kostng (Beta=-0,22; p<0,001) oraz nizszym katem fazowym
(Beta=-0,70, p<0,001). Mimo statystycznie istotnego modelu uzyskanego dla zmienne;j
jaka byl wskaznik WHR Zaden z analizowanych predyktoréw nie okazat si¢ najistotniej
ja wyjasniajagcym. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na udziat trybu zycia w wyjasnianiu
niektorych parametrow okreslajacych budowe ciata badanych studentek. Im mniej
aktywny tryb zycia prowadzily badane studentki tym wyzsza uzyskiwaly procentowa
zawarto$¢ tkanki thuszczowej w catkowitej masie ciata (Beta=0,12; p<0,009), wyzszy
wiek metaboliczny (Beta=0,10; p<0,04) oraz nizszy kat fazowy (Beta=-0,11; p=0,002).

Wyniki regresji wielokrotnej zostaty zawarte w tabeli 44.
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Tabela 44. Model regresji wielokrotnej zawierajacy wszystkie najwazniejsze predyktory

wyjasniajace zmienne okreslajace budowe ciata badanych studentek

SE
Predyktroy Beta Beta b SE b t p
BMI (R =0,39; R*=0,15; F = 14,55; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 22,99 4,99 4,60 | <0,001
Problem zdrowotny -0,22 0,05 -1,75 0,38 -4.49 | <0,001
Tryb zycia 0,09 0,05 0,44 0,24 1,85 0,06
Aktywnos¢ fizyczna 0,21 0,05 0,76 0,21 3,59 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,10 0,07 -8,79 5,75 -1,53 0,13
2D:4D lewa rgka 0,08 0,07 8,13 6,68 1,22 0,22
WC (R=0,41; R“=0,16; F = 14,16; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 53,55 12,88 4,16 | <0,001
Problem zdrowotny -0,10 0,05 -2,97 0,99 -2,98 | <0,001
Tryb zycia -0,01 0,05 - 0,09 0,61 -0,14 0,89
Aktywnos¢ fizyczna 0,30 0,06 2,78 0,55 5,07 | <0,001
2D:4D prawa regka - 0,05 0,07 -11,42 1448 | -0,78 0,43
2D:4D lewa rgka 0,11 0,07 27,49 16,76 1,64 0,10
WHR (R =0,21; R =0,04; F = 3,28; p = 0,007)
Wyraz wolny - - 0,687 0,067 | 10,19 | <0,001
Problem zdrowotny - 0,04 0,06 - 0,004 0,005 | -0,75 0,45
Tryb zycia 0,09 0,06 0,006 0,003 1,74 0,08
Aktywnos¢ fizyczna 0,09 0,06 0,004 0,003 1,41 0,16
2D:4D prawa regka 0,04 0,07 0,045 0,076 0,59 0,55
2D:4D lewa r¢ka 0,04 0,07 0,047 0,088 0,54 0,59
WHItR (R = 0,40; R? =0,16; F =13,65; p < 0,001
Wyraz wolny - - 0,35 0,08 4,29 | <0,001
Problem zdrowotny -0,17 0,05 -0,02 0,006 | -3,27 | <0,001
Tryb zycia 0,002 0,05 0,00 0,003 0,03 0,97
Aktywnos¢ fizyczna 0,29 0,06 0,02 0,003 4,81 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,03 0,07 -0,04 0,09 -0,41 0,68
2D:4D lewa r¢ka 0,08 0,07 0,11 0,11 1,12 0,26
FatP (R =0,35; R?=0,12; F =11,00; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 20,73 8,01 2,59 0,01
Problem zdrowotny -0,16 0,05 -2,01 0,62 -3,22 | 0,001
Tryb zycia 0,13 0,05 0,99 0,38 2,62 0,009
Aktywnos¢ fizyczna 0,15 0,06 0,91 0,34 2,71 0,007
2D:4D prawa regka -0,12 0,07 -15,77 9,22 -1,71 0,08
2D:4D lewa r¢ka 0,13 0,07 20,76 10,71 1,94 0,053
FatM (R = 0,38; R>=0,14; F =13,23; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 13,33 8,87 1,50 0,13
Problem zdrowotny -0,20 -0,05 2,79 0,69 -4,03 | <0,001
Tryb zycia 0,12 0,05 0,99 0,41 2,36 0,02
Aktywnos¢ fizyczna 0,18 0,06 1,16 0,37 3,12 0,002
2D:4D prawa regka -0,11 0,07 -17,03 10,21 -1,67 0,09
2D:4D lewa rgka 0,11 0,07 19,55 11,85 1,65 0,09

VFatL (R =0,38; R>=0,14; F =13,06; p < 0,001)
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Wyraz wolny - - 1,06 1,89 0,56 0,57
Problem zdrowotny -0,23 0,05 -0,68 0,15 -4,62 | <0,001
Tryb zycia 0,11 0,05 0,19 0,09 2,08 0,04
Aktywnos¢ fizyczna 0,16 0,06 0,22 0,08 2,80 0,005
2D:4D prawa regka 0,06 0,07 -1,97 2,19 -0,90 0,37
2D:4D lewa rgka 0,07 0,07 2,75 2,54 1,08 0,28
MetaAge (R =0,37; R?=0,14; F =12,51; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 12,69 11,25 1,13 0,26
Problem zdrowotny -0,17 0,05 -2,92 0,00 -3,33 | <0,001
Tryb zycia 0,10 0,05 1,09 0,54 2,03 0,04
Aktywnos¢ fizyczna 0,21 0,06 1,70 0,47 3,59 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,12 0,07 -23,17 13,00 -1,78 0,07
2D:4D lewa r¢ka 0,12 0,07 27,88 15,09 | 1,851 0,06
FFM (R = 0,31; R2=0,097; F =8,71; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 47,60 6.09 7,81 | <0,001
Problem zdrowotny 0,15 0,05 1,44 0,48 3,03 0,002
Tryb zycia 0,03 0,05 0,19 0,29 0,63 0,52
Aktywnos¢ fizyczna -0,21 0,06 -0,93 0,261 -3,64 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,12 0,07 -12,81 7,02 -1,82 0,06
2D:4D lewa r¢ka 0,06 0,07 7,45 8,15 0,91 0,36
TBW (R =0,31; R =0,098; F =8,69; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 34,65 4,35 7,97 | <0,001
Problem zdrowotny 0,15 0,05 1,02 0,34 3,02 0,002
Tryb zycia 0,04 0,05 0,14 0,21 0,68 0,49
Aktywnos¢ fizyczna -0,21 0,06 -0,67 0,18 -3,64 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,12 0,07 -9,09 5,00 -1,82 0,07
2D:4D lewa r¢ka 0,06 0,07 4,95 5,81 0,85 0,39
ECW (R =0,34; R?=0,12; F =10,46; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 14,44 2,17 6,66 | <0,001
Problem zdrowotny -0,18 0,05 -0,59 0,17 -3,49 | <0,001
Tryb zycia 0,07 0,05 0,14 0,10 1,32 0,19
Aktywnos¢ fizyczna 0,21 0,06 0,33 0,09 3,57 | <0,001
2D:4D prawa rgka -0,12 0,07 -4,29 2,51 -1,71 0,08
2D:4D lewa rgka 0,06 0,07 2,64 2,91 0,91 0,37
ICW (R =0,25; R =0,063; F =5,36; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 20,99 2,97 9,14 | <0,001
Problem zdrowotny -0,12 0,05 -0,42 0,18 -2,36 0,02
Tryb zycia 0,01 0,05 0,03 0,11 0,27 0,78
Aktywnos¢ fizyczna 0,18 0,06 0,29 0,096 3,05 0,002
2D:4D prawa rgka -0,10 0,07 -3,89 2,66 -1,47 0,14
2D:4D lewa r¢ka 0,02 0,07 0,73 3,08 0,24 0,81
ECW/TBW (R =0,35; R =0,12; F =10,90; p < 0,001)
Wyraz wolny - - 40,61 1,75 23,26 | <0,001
Problem zdrowotny -0,17 0,05 -0,46 0,14 -3,37 | <0,001
Tryb zycia 0,13 0,05 0,21 0,08 2,48 0,01
Aktywnos¢ fizyczna 0,1 0,06 0,20 0,07 2,77 0,005
2D:4D prawa rgka -0,09 0,07 -2,73 2,02 -1,35 0,17
2D:4D lewa rgka 0,11 0,07 3,75 2,34 1,59 0,11
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PMM (R =0,32; R =0,10; F =9,08; p < 0,001)

Wyraz wolny - - 45,34 5,77 7,85 | <0,001
Problem zdrowotny 0,16 0,05 1,41 0,45 3,12 | <0,001
Tryb zycia 0,04 0,05 0,19 0,27 0,69 0,48

Aktywno$¢ fizyczna -0,22 0,06 -0,89 0,24 -3,69 | <0,001

2D:4D prawa rgka 0,12 0,07 -11,89 6,65 -1,79 0,07

2D:4D lewa reka 0,06 0,07 6,67 7,71 0,86 0,39

BoneM (R = 0,31; R? = 0,096; F =8,58; p < 0,001)

Wyraz wolny - - 2,48 0,30 8,17 | <0,001
Problem zdrowotny 0,15 0,05 0,07 0,02 2,91 0,002
Tryb zycia 0,03 0,05 0,009 0,01 0,63 0,53

Aktywnos¢ fizyczna -0,22 0,06 -0,05 0,01 -3,71 | <0,001
2D:4D prawa rgka -0,13 0,07 -0,65 0,35 -1,86 0,06
2D:4D lewa r¢ka 0,05 0,07 0,32 0,41 0,79 0,43

PhysRate (R = 0,29; R? = 0,087; F =7,39; p < 0,001)

Wyraz wolny - - 43,37 13,24 3,27 0,001
Problem zdrowotny 0,16 0,05 3,06 1,03 2,98 0,003
Tryb zycia -0,12 0,05 -1,47 0,63 -2,33 0,02
Aktywnos¢ fizyczna -0,11 0,06 -1,04 0,56 -1,85 0,06
2D:4D prawa rgka 0,11 0,07 24,12 15,27 1,58 0,11
2D:4D lewa rgka -0,11 0,07 -27,92 17,85 -1,56 0,11
BMR [kcal] (R =0,34; R?=0,11; F =10,36; p < 0,001)

Wyraz wolny - - 1470,04 | 179,91 | 8,17 | <0,001

Problem zdrowotny -0,17 0,05 -48.19 14,02 | -3,43 | <0,001
Tryb zycia 0,06 0,05 9,26 8,55 1,08 0,27

Aktywnos¢ fizyczna 0,21 0,06 27,74 7,57 3,66 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,12 0,07 -381,49 | 207,10 | -1,84 0,06
2D:4D lewa r¢ka 0,07 0,07 248,32 | 240,43 1,03 0,30

Phase (R =0,79; R*=0,62; F =132,01; p < 0,001

Wyraz wolny - - 11,54 1,39 8,32 | <0,001
Problem zdrowotny 0,04 0,03 0,13 0,11 1,20 0,23
Tryb zycia -0,11 0,03 -0,21 0,07 -3,16 | 0,002

Aktywnos¢ fizyczna -0,70 0,04 -1,08 0,06 |-18,55 | <0,001
2D:4D prawa regka -0,03 0,04 -0,96 1,59 -0,60 0,54
2D:4D lewa r¢ka -0,03 0,04 -1,28 1,85 -0,69 0,49

BMI- wskaznik masy ciata, WC- obwod pasa , WHR- wskaznik talia-biodra, WHtR- wskaznik obwodu
talii do wysokosci ciata, FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w calkowitej masie ciala, FatM-
masa tkanki thuszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawarto§¢ wisceralnej tkanki ttuszczowej, Meta
Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciala, TBW- zawarto$¢ catkowitej wody
w organizmie, ECW - woda zewngtrzkomdrkowa, ICW- woda wewnatrzkomoérkowa, ECW/TBW-
stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$§¢
masy migsniowej, BoneM- zmineralizowana masa kosci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)-
wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy, N- liczebnos¢, X- $rednia, SD-
odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75

kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.
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W zaprezentowanych modelach w Zadnym przypadku zmienng w najwigkszym stopniu
objasniajacg budowg ciata badanych studentek nie okazat si¢ wskaznik 2D:4D prawe;j
ilewej reki. W zwiazku tym w ostatnim kroku analizy danych wykonano oddzielnie
modele regresji wielokrotnej dla wskaznika 2D:4D prawej i lewej reki uwzgledniajacej
zardbwno zmienne okres$lajace sktad ciata badanych studentek, jak réwniez ich tryb
zycia, wystepowanie problemu zdrowotnego oraz aktywnos$¢ fizyczng. Uzyskany model
regresji wielokrotnej skonstruowany w celu oceny zmiennosci wskaznika 2D:4D prawej
reki wykazat, ze w grupie badanych studentek statystycznie istotng zmienng niezalezng
byla jedynie aktywno$¢ fizyczna (Beta=0,26; p=0,002). Im mniej aktywne fizycznie
byty badane studentki tym wyzszy posiadaty wskaznik 2D:4D prawej r¢ki. Z kolei
model regresji wielokrotnej skonstruowany w celu oceny zmienno$ci wskaznika 2D:4D
lewej reki wykazal, Zze w grupie badanych studentek statystycznie istotnymi
predyktorami byly: aktywno$¢ fizyczna (Beta=0,30; p=0,04), procentowa zawarto$¢
tkanki thuszczowej w catkowitej masie ciala (Beta=1,79; p=0,04), beztluszczowa masa
ciata (Beta=7,67; p=0,004 ) z efektem dodatnim i1 zawarto$¢ catkowitej wody
w organizmie (Beta= -15,87; p=0,003) oraz kat fazowy (Beta= - 3,19; p=0,02)
z efektem ujemnym. Obnizona aktywnos$¢ fizyczna, wyzsza procentowa zawarto$¢
tkanki thuszczowej oraz wyzsza beztluszczowa masa ciata wigzaly si¢ z wyzszym
wskaznikiem 2D:4D lewej regki. Natomiast wyzsza zawartos¢ wody catkowitej
w organizmie oraz wyzszy kat fazowy wigzaly si¢ z nizszymi warto$ciami wskaznika

2D:4D lewej reki. Wyniki dla tych modeli sa zawarte zostaty w tabeli 45.

Tabela 45. Model regresji wielokrotnej zawierajacy wszystkie najwazniejsze predyktory

wyjasniajace wskaznik 2D:4D prawej i lewej reki

Predyktroy | Beta | SEBeta | b | SEb | t | p
2D:4D prawa reka (R = 0,36; R = 0,13; F = 2,39; p = 0,001)

Wyraz wolny - - 0,26 1,82 0,14 0,88
Problem zdrowotny | 0,02 0,06 0,01 0,01 0,36 0,72
Tryb zycia -0,04 0,06 -0,002 | 0,003 -0,59 0,55
Aktywnos¢ fizyczna | 0,26 0,09 0,011 0,004 3,01 0,002
BMI -0,23 0,29 -0,00 0,003 -0,78 0,44
WC 0,06 0,40 0,001 0,002 0,15 0,88
WHR 0,03 0,06 0,03 0,06 0,52 0,61
WH{tR 0,08 0,39 0,06 0,29 0,20 0,83
FatP -0,29 0,90 -0,002 | 0,006 -0,32 0,75
FatM 0,44 1,49 0,003 0,009 0,29 0,76
VFatL 0,01 0,25 0,0002 | 0,007 0,03 0,97
MetaAge 0,02 0,14 0,0001 | 0,0007 0,11 0,91
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FFM 4,42 2,71 0,04 0,02 1,63 0,10
TBW -3,06 5,49 -0,04 0,07 -0,56 0,58
ECW -2,80 6,01 -0,07 0,16 -0,47 0,64
ECW/TBW 0,53 1,42 0,02 0,05 0,37 0,71
BoneM -0,57 0,45 -0,11 0,09 -1,27 0,21
PMM -0,17 1,27 -0,002 0,01 -0,14 0,89
PhysRate 0,02 0,16 0,0008 | 0,0007 0,11 0,91
BMR [kcal] 1,67 1,45 0,0005 | 0,0005 1,15 0,25
Phase -0,08 0,08 -0,002 | 0,002 -0,94 0,35
2D:4D lewa reka (R = 0,37; R2=0,14; F =2,52; p < 0,001)

Wyraz wolny ] B 3,61 1,53 2,36 0,02
Problem zdrowotny | -0,10 0,06 0,001 0,004 0,23 0,82
Tryb zycia -0,01 0,06 -0,002 | 0,004 -0,30 0,76
Aktywno$¢ fizyczna | 0,30 0,07 0,007 0,003 2,05 0,04
BMI -0,09 0,29 -0,0008 | 0,003 -0,32 0,74
WC 0,32 0,40 0,001 0,002 0,79 0,43
WHR 0,04 0,06 0,03 0,05 0,57 0,56
WHtR -0,23 0,39 -0,15 0,25 -0,58 0,55
FatP 1,79 0,89 0,01 0,005 1,99 0,04
FatM -2,65 1,48 -0,01 0,008 -1,79 0,07
VFatL 0,24 0,24 0,006 0,006 0,99 0,32
MetaAge 0,13 0,14 0,0006 | 0,0001 0,92 0,36
FFM 7,67 2,70 0,06 0,02 2,84 0,004
TBW -15,87 5,47 -0,18 0,06 -2,89 0,003
ECW 8,88 5,99 0,19 0,13 1,48 0,14
ECW/TBW -2,58 1,42 -0,07 0,04 -1,82 0,07
BoneM -0,73 0,45 -0,12 0,07 -1,64 0,10
PMM -0,76 1,27 -0,006 0,01 -0,60 0,55
PhysRate 0,01 0,16 0,0001 | 0,0006 0,08 0,93
BMR [kcal] -0,09 0,08 -0,002 | 0,002 -1,07 0,28
Phase -3,19 1,44 -0,001 0,0004 -2,21 0,02

BMI- wskaznik masy ciata, WC- obwodd pasa , WHR- wskaznik talia-biodta, WHtR- wskaznik obwodu
talii do wysokosci ciata, FatP- procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w calkowitej masie ciala, FatM-
masa tkanki thuszczowej w ciele w kilogramach, VFatL- zawarto§¢ wisceralnej tkanki ttuszczowej, Meta
Age- wiek metaboliczny, FFM- beztluszczowa masa ciala, TBW- zawartos¢ catkowitej wody
w organizmie, ECW - woda zewnatrzkomoérkowa, ICW- woda wewnatrzkomorkowa, ECW/TBW-
stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej wody w organizmie, PMM- przewidywana zawarto$§¢
masy migsniowej, BoneM- zmineralizowana masa kosci, PhysRate- wskaznik budowy ciata, BMR (kcal)-
wskaznik podstawowej przemiany materii w Kcal, Phase- kat fazowy, N- liczebnos¢, X- $rednia, SD-
odchylenie standardowe, min- minimum, max- maksimum, Me- mediana, Q25- 25 kwartyl, Q75- 75

kwartyl, IQR- rozstgp kwartylowy.

Podsumowujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze nizszy wskaznik 2D:4D zaréwno
prawej jak i lewej reki wigze si¢ z predyspozycja do zwigkszonej aktywnosci fizyczne;j.

Natomiast zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna zwigzana jest z lepszymi parametrami
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okreslajagcymi budowg ciata badanych studentek. Na tej podstawie mozna wnioskowac,
ze ekspozycja na prenatalne hormony plciowe posrednio wigze si¢ z prawidtowymi
parametrami okreslajacymi budoweg ciata badanych, lecz jedynie w potaczeniu
z optymalng aktywnoscia fizyczng. Efekt ten wyrazniej manifestuje si¢ dla lewej niz dla

prawej reki.
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Rozdzial 4

Dyskusja

Tematyka dotyczaca rozwoju biologicznego czlowieka nierozerwalnie zwigzana jest
z uwarunkowaniami genetycznymi oraz $rodowiskowymi. Jest to proces zmian, ktory
nie przebiega jedynie w oparciu o informacje zapisane w materiale genetycznym, ktore
determinujg rozwoj, ale rowniez pod wplywem bodzcow $rodowiskowych [Wolanski
2005]. Ontogeneze definiuje sie, jako przemiany rozwojowe organizmu, zachodzace od
momentu zaptodnienia do konca zycia w staro$ci. Proces taki ma charakter ciagly
i nietatwo jest zauwazy¢ przechodzenie jednego etapu w drugi. Istotg tego mechanizmu
jest doskonalenie si¢ organizmu, celem uzyskania optymalnej samodzielnosci oraz
mozliwo$ci przedluzenia swego istnienia poprzez rozmnazanie [Malinowski 2009].
Badana grupa studentek Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu znajduje si¢
na pograniczu okresu adolescencji i1 dorostosci. Wedlug Briggs [2008] rozwoj
wspolczesnego nastolatka przebiega nier6wnomiernie, co oznacza, ZzZe Czgsto
dojrzewaniu na poziomie biologicznym nie towarzyszy jednoczesnie dojrzewanie
psychologiczne. = Obserwujac  zmiany  osiggania  dojrzatosci  biologicznej
i psychologicznej na przestrzeni dziejow (rycina 49) zauwazamy, ze w Paleolicie
kobiety osiggaty dojrzatos¢ biologiczng i psychologiczng w zblizonym czasie. Réwniez
w czasie przej$cia do osiadlego trybu zycia, mimo wzrostu wieku osiggania dojrzatosci
biologicznej oraz psychologicznej, co mialo zwigzek z pogorszeniem warunkéw zycia-
niedozywieniem 1 szerzeniem si¢ chordob wieku dziecigcego, oba zjawiska nadal
wystepowaly rownolegle. Wspodtczesnie, wraz z rozwojem medycyny, wzrostem
higieny i poprawa stanu odzywienia wiek menarche stopniowo ulegal obnizeniu, jednak
przez wzrost komplikacji struktury spolecznej, wiek osiggania dojrzatosci
psychologicznej ulegal wigkszemu opdznieniu, co w konsekwencji doprowadzito do
dysharmonii pomig¢dzy dwoma kluczowymi procesami w zyciu kobiet, a mianowicie
momentem wystgpienia pierwszej miesigczki oraz czasem osiagnigcia dojrzatosci

psychospoteczne;.

Okres migdzy dziecinstwem, a dorostoscig charakteryzujg liczne przemiany, nierzadko
przybierajace gwattowny charakter. Czas studiow jest niezwykle istotnym momentem

w zyciu mtodych kobiet, ktore niejednokrotnie staja przed szeregiem nowych sytuacji
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i obowigzkow. Czesto sytuacja, w jakiej si¢ znajda niejako wymuszaé bedzie
osiggnigcie dojrzatosci. Jest to moment, kiedy studentki rozpoczynaja samodzielne
mieszkanie, musza decydowaé o sposobie odzywiania, czy trybie zycia. O tym jak
trudna jest decyzja o podjeciu samodzielnego zycia pokazuja liczne badania. Wedlug
badan Eurostatu w Polsce az 60,3% o0s6b w wieku od 18 do 34 lat mieszka z rodzicami,
natomiast w Europie $rednia wynosi 48.2%. Najnowsze badania podaja, ze prawie, co
trzeci 30- latek w Polsce korzysta z pomocy rodzicéw, co zwigzane jest z opdznianiem
si¢ wieku dojrzatosci psychospolecznej w stosunku do dojrzatosci ptciowej [Eurostat

2016].
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Rycina 49. Zmiany wieku menarche (kolor zielony) oraz dojrzewania psychologicznego

(kolor r6zowy) wsrod dziewczat w réznych epokach [Gluckman i Hanson 2006]

Uwage zwraca réwniez fakt zmiany wieku zawarcia zwigzku matzenskiego zaréwno
w grupie kobiet jak 1 w grupie me¢zczyzn. W raporcie przygotowanym przez Glowny
Urzad Statystyczny w 2019 roku, mozemy zaobserwowaé zmiany na przestrzeni lat od
1950 do 2018. W obu grupach pojawia si¢ tendencja wzrostu wieku, w ktorym
nastgpuje decyzja o zawarciu malzenstwa. W latach osiemdziesigtych kobiety

najczgsciej zawieraly zwigzki malzenskie w wieku 20 do 24 lat, natomiast na
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przestrzeni lat grupa ta znacznie zmalata, natomiast odnotowano wzrost w grupie 25 do
29 lat. Od roku 1990 nastgpit systematyczny wzrost liczby kobiet i m¢zczyzn bedacych
nowozencami w wieku 30 do 34 lat, a w latach od 2000- 2018 osiagnat znaczaco
wyzsze wartosci [http://www.stat.gov.pl]. Rycina 50 prezentuje procent nowozencoOw
wedlug wybranych grup wiekowych na przestrzeni lat 1950 do 2018
[https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/33/2/1/sytua

cja_demograficzna polski do 2018 roku tworzenie i rozpad rodzin.pdf].

Mezczyini
% Males

50

40

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Kobiety
Females
%
60
50
40
30 —
20
10
0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
19 lati mniej _ ¥ _
[ [ 20-24 25-29 [ 30-34

Zuyears

35-39 - 40-49 B SQ latiwiecej

50 years and more

Rycina 50. Nowozency wedlug wybranych grup wiekowych
[https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/33/2/1/sytua

cja_demograficzna polski do 2018 roku tworzenie i rozpad rodzin.pdf]
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Decyzja o pdzniejszym zalozeniu rodziny czg¢sto wiaze si¢ rowniez z odktadaniem
decyzji o macierzynstwie. Przemiany demograficzne zapoczatkowane w latach 90- tych
spowodowaty przesunigcie najwyzszej dzietnosci kobiet do grupy 25-29 lat (wczesniej
byla to grupa wieku 20-24 lata). Znaczaco wzrosta rdwniez liczba urodzen w grupie
wieku 30-34 lata. Konsekwencja byto podwyzszenie mediany wieku kobiet rodzacych
dziecko, ktora w 2013 roku wyniosta nieco ponad 29 lat. W tym okresie podwyzszeniu
ulegt takze $redni wiek urodzenia pierwszego dziecka z niepelnych 24 lat w 2000 roku
do nieco ponad 27 lat w 2013 roku. Zaistniale zmiany s3 efektem odktadania przez
miode pokolenie momentu zatozenia rodziny na rzecz osiggnigcia odpowiedniego
poziomu wyksztalcenia oraz statusu materialnego
[https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Archive:Marriages and births in Poland/pl&oldid=265879]
. Rycina 51 ukazuje mediang wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko i mediang wieku

kobiet zawierajacych pierwsze matzenstwa w Polsce.
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Rycina 51. Mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko i mediana wieku kobiet
zawierajacych pierwsze matzenstwa w Polsce [https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Archive:Marriages and births in Poland/pl&oldid=265879]

Czynniki rozwoju biologicznego czlowieka dzielimy na endo i egzogenne. Do pierwszej
grupy zalicza si¢ zespot genow, a takze wptyw konstytucji genetycznej matki w trakcie
rozwoju $rédmacicznego. Do drugiej naleza warunki $rodowiskowe oraz tryb zycia
(aktywno$¢ fizyczna, odpoczynek, odpowiednia ilo§¢ snu). Natezenie aktywnosci

organizmu moze zaleze¢ od cech osobniczych, predyspozycji oraz srodowiska, w jakim
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egzystuje. Poniewaz w przyrodzie nie obserwuje si¢ catkowitego powrotu do stanu
wyjsciowego, dlatego rozwdj czlowieka ma charakter postepowy [Wolanski 2005;
Malinowski 2009; Kaczmarek i Wolanski 2018]. Tematyka rozwoju biologicznego
mtodziezy akademickiej cieszy si¢ rosngcym zainteresowaniem naukowcoOw [ Wolanski
2012; Olszewska 1 in. 2015; Bartkowiak 2018; Kaczmarek i Wolanski 2018]. Warto
jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz wiele opracowan wskazuje na potrzebg kontynuacji
badan zwigzanych z wplywem czynnikdéw endo i egzogennych na rozwijajaca si¢ grupe
mtodych 0so6b na terenie catego kraju [Zaworski 2005; Asienkiewicz 2007; Saczuk
2011; Tatarczuk 1 in. 2017; Asienkiewicz i in. 2014; Jasik 2015].

Przeprowadzona analiza wynikow badan studentek pozwolita na charakterystyke tej
zréznicowanej grupy kobiet ze wzgledu na studiowany kierunek, miejsce zamieszkania,
typ rodziny, kategorie podejmowanej aktywnosci fizycznej, tryb zycia, stan zdrowia
oraz analiz¢ zwigzku tych czynnikdw z parametrami skladu ciata, a takze zwigzku
wskaznika 2D:4D z rozktadem tkanki thuszczowej badanych. Szerokie spektrum
czynnikow sprawia, ze zalezny od wspomnianych czynnikow rozwdj biologiczny,
roéznicuje poszczegdlne jednostki. Wiek metrykalny badanych kobiet miescit sig
w przedziale od 18 do 22 lat. Mozna, zatem przyjaé, iz wigkszo$¢ tych miodych kobiet
byla w okresie zakonczenia dorastania i znalazta si¢ u progu dorostosci. Proces
dorastania wedtug badaczy przypada miedzy 19 a 23 rokiem zycia [Przewgda 1980],
zdaniem Malinowskiego [2009] jest to wiek 18-21 lat, wedtug Wolanskiego [1972]
miedzy 20 a 25 rokiem zycia, natomiast zgodnie z opinia Drozdowskiego [1998]
miedzy 19 a 25 rokiem zycia. Z kolei wedlug Kaczmarek [2018] faza adolescencji
(dorastania) jest okresem pomigdzy dziecinstwem, a dorostoscia i rozpoczyna si¢ wraz
z pokwitaniem. W mysl tego, adolescenci to osoby w wieku od 10 do 19 lat. Jest to
czas, w ktorym zmiany fizyczne oraz psychiczne, emocjonalne i spoleczne tworza
kapitat, z jakim mlody cztowiek wchodzi w dorosto$¢. Termin adolescencja zostal
zapozyczony w XIX wieku z jezyka tacinskiego i oznacza ,,dorastanie”, ,,wzrastanie”,
,rosnigcie”, ,,przybieranie”, ,,wzmacnianie si¢”. Juz sama etymologia stowa pokazuje,
jak istotny jest to etap w zyciu czlowieka. Niejednokrotnie jest momentem zwrotnym,
w ktorym nastgpuja przygotowania do podjecia pracy, separacja z rodzina,
nawigzywanie nowych relacji oraz szereg emocjonalnych przezy¢. Poczatek tego okresu

stanowig zmiany biologiczne, natomiast w p6znym okresie dorastania na pierwszy plan
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wysuwajg si¢ zmiany o charakterze psychicznym i spotecznym [Bee 2004]. Z tego

wzgledu przeprowadzone badania wydaja si¢ by¢ niezwykle istotne.

Ponadto, doniesienia naukowe ostatnich 20 lat wskazuja na znaczny wzrost odsetka
os6b z nadwagg oraz otylos$cig, ale réwniez os6b z niedowagg i1 zaburzeniami
odzywiania. Zagadnienie to jest przedmiotem badafh, a takze obaw, zwigzanych
z obnizong aktywnoscig fizyczna, ktoéra prowadzi¢ moze do konsekwencji zdrowotnych,
rzutujacych na dalsze funkcjonowanie wyzej wymienionej grupy. Dorastajaca mlodziez,
ale rowniez mtodzi-dorosli borykaja si¢ z problemem nadwagi otylosci, a badacze
alarmuja, Ze coraz wigcej miodych osdb prowadzi sedentarny tryb Zzycia. Wraz
z rozwojem nowych dziedzin nauki, rosnie zainteresowanie zagadnieniami zwigzanymi
ze stanem odzywienia, kondycja organizmu, a takze stylem zycia [Syed i1 in 2020;
Gonzalez-Gross i in. 2013; Caballero 2019; Egger i Dixon 2014]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznata, ze otylos¢ jest jedna z najczesciej wystepujacych chorob
metabolicznych, a problem nazwano mianem $wiatowej epidemii XXI wieku. Pomimo
podjetych dziatan prewencyjnych, zapadalno$¢ na choroby wynikajace z nadwagi
iotytosci u dorostych stale si¢ zwigksza, dlatego konieczne jest weryfikowane
skuteczno$ci istniejacych metod zapobiegawczych oraz leczenia otytosci i wskazywanie
nowych sposobow prozdrowotnego stylu zycia. Mimo tego, ze w spoleczenstwie panuje
kult szczuptego ciata oraz swobodny dostep do zdrowej zywnosci, niespetna 2,8 min
dorostych ludzi rocznie umiera w wyniku nadwagi lub otylosci, a czgstos¢
wystepowania otytosci jest wysoka i stale rosnie [WHO 2013]. Na podstawie wynikow
badan z bazy MEDLINE (1990-2008) wykazano, ze otylos¢ w Europie dotyczy 4,0—
28,3% mezczyzn 1 6,2-35,6% kobiet, a najwyzszy wskaznik wystgpowania otytosci
stwierdzono w Europie Srodkowej, Wschodniej i Potudniowej, najnizszy za$ w Europie
Potudniowo-Wschodniej [Piechota i in. 2008]. Europejski Raport Zywienia i Zdrowia
z 2009 roku (z ang. European Nutrition and Health Report) podaje, iz najwigcej otytych
0sob znajduje sie¢ w Grecji (28% otylych mezczyzn i1 38% otylych kobiet), natomiast
najmniejszy odsetek stanowig mieszkancy Francji, Szwecji, Danii 1 Norwegii (7-9%
mezezyzn 1 6-8% kobiet) [Elmadafa 2009]. W pracach naukowych dowiedziono, ze
nadwaga w wieku dorostym jest czesto zwigzana z niezdrowym stylem zycia, ponadto
zwigksza ryzyko wystgpienia nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i chorob uktadu
sercowo-naczyniowego oraz zwigksza ryzyko S$miertelnosci [Flegal i in. 2013;

Bhaskaran 2018]. Rozw0j nadwagi w dziecinstwie jest zwigzany z p6zniejsza nadwaga
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lub otyloscia, co ma swoje konsekwencje w zwigkszonym ryzyku zachorowalnos$ci
i $miertelnosci [Must i in 1992; Guo i in. 1994; Sommer i in. 2018; Kelsey i in. 2014].
W zwiazku z tym podj¢cie profilaktycznych dziatan na wczesnym etapie Zycia, pomaga

zapobiegac niekorzystnym skutkom zdrowotnym w pozniejszym zyciu.

Narodowy Test Zdrowia Polakow, ktory stanowi ogdlnopolski projekt spoteczno-
edukacyjny podaje, ze 61% Polakéw ma problem z nadmierng masg ciala (74%
mezezyzn 1 50% kobiet). 46% mezczyzn 1 29% kobiet ma nadwagg, a 28% megzczyzn
121% kobiet cierpi na otytos¢. Podstawe badania stanowit wskaznik BMI, ktory jest
indywidualng, bardzo prosta miarag nadwagi i otylo$ci. Do badania w ramach
Narodowego Testu Zdrowia Polakoéw 2020 przystapito 401 195 osob, a jego celem jest
badanie roznych aspektow takich jak stan zdrowia, chorobowo$¢, profilaktyka
zdrowotna, styl zycia, korzystanie z opieki zdrowotnej. Raport pokazat réwniez, ze
problem nadwagi ro$nie wraz z wiekiem. Nadmierng mase¢ ciala ma 29% 18- 24-latkow,
72% 45-54-latkéw 1 78% o0s6b powyzej 65 roku zycia. Niedowage ma 11% 18-24-
latkow, 4% 25-34-latkoéw i 1% 45-54- latkdw, natomiast u 0s6b powyzej 55 roku zycia
problem nie wystepuje znaczaco [Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020].

Pierwszym celem niniejszej pracy bylo zbadanie zaleznos$ci migdzy wystgpowaniem
problemu zdrowotnego, sedentarnego trybu zycia oraz obnizonej aktywnosci fizycznej
badanych studentek z czgstszym pojawieniem si¢ nadwagi i otylosci, nieprawidlowa
dystrybucja tkanki tluszczowej oraz gorszymi parametrami skladu ciata.
Przeprowadzone analizy wykazaly, Zze zmienne te s3 w znacznym stopniu ze sobg
zwigzane. Badana grupa 408 studentek Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu prezentowata rozpigtos¢ BMI od 15,70 do 44,00. Srednia warto§¢ BMI
wyniosta 22,45+3.82 i wskazywata, ze BMI badanych miescito si¢ w normie.
Zaobserwowano jednak, iz wsérdéd badanych byly dziewczeta, ktorych wskaznik
plasowat si¢ ponizej normy (40 os6b z niedowaga, co stanowi 9,80%) oraz ponad 17%
studentek z nadwaga (70 osob) 1 niemal 4% z otytoscia (16 osoéb). Biorac pod uwage
fakt, iz problem otyltosci zwigksza si¢ wraz z wiekiem, to 21% badanych z problemem
nadwagi lub otylo$ci stanowi czynnik alarmujacy i1 sktaniajacy do podjecia dziatan
profilaktycznych. Analizujac statystyki opisowe wskaznika BMI w wyrdznionych
kategoriach aktywnosci fizycznej duzym problemem okazal si¢ by¢ brak aktywnosci

fizycznej wérdéd mlodych kobiet. W grupie studentek, ktore reprezentowaty zwigkszong
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aktywno$¢ fizyczng pod okiem trenerdéw, S$rednia warto§¢ BMI byla najnizsza,
natomiast najwyzsze warto$ci zaobserwowano w grupie studentek o obnizonej
aktywnos$ci fizycznej. W grupie dziewczat najbardziej aktywnych nie bylo osob
z nadwaga 1 otytoscia, natomiast byly osoby z niedowaga. W pozostatych grupach osob
mniej aktywnych fizycznie znalazty si¢ osoby z otyloscia i nadwaga, ale znalazly si¢
w tych grupach rowniez osoby z niedowaga. Podobna prawidlowo$¢ zaobserwowali
Lipecki i in. [2015] prowadzac badania w grupie 102 studentek pierwszego roku. Biorac
pod uwage poziom aktywnosci oraz sprawnosci fizycznej i ich zwigzek z Body Mass
Index, badacze zaobserwowali, ze kobiety z nizszg masg ciata mialy wyzszy poziom
zarowno aktywnosci jak i sprawnosci fizycznej. Mtode kobiety z nadwaga byly mnie;j
aktywne 1 mniej sprawne fizycznie niz ich réwiesnice, ktore miaty prawidlowa mase
ciata lub miaty niedowage. Badania dotyczace studentéw z RPA prowadzone przez
Cilliers 1 in [2006] dowiodly, ze osoby, ktorych BMI miescito si¢ w normie byly
bardziej sprawne od o0sob, ktére miaty niedowage lub nadwage, natomiast wérdd innych
grup wiekowych (dzieci) nie stwierdzono zréznicowania poziomu aktywnosci fizycznej
1 jej korelacji z BMI [Aires i in. 2010; Sacchetti i1 in. 2012]. Odmienne wyniki uzyskali
Rebacz-Maron i in. [2013] prowadzac badania studentek Uniwersytetu Szczecinskiego.
Wyniki badan dziewczat nie wykazaly nadmiernej masy ciala w stosunku do
wysokosci, a ponad 90 % osob zadeklarowato, ze uprawia aktywno$¢ fizyczng. Mimo,
ze wyniki miescily si¢ w normie, w tej grupie rowniez znalazty si¢ osoby, ktorych
rezultaty przekraczaja przyjete normy (wskaznika tkanki wisceralnej oraz pomiaru
$rednich obwodow talii), co moze wskazywac¢ na zagrozenie wystapienia w przysziosci
chorob takich jak cukrzyca czy nadci$nienie. Wyniki uzyskane przez badaczy moga
sugerowac, ze deklarowana aktywno$¢ fizyczna nie daje pelnego obrazu i nie jest
wiarygodna. W badanej grupie studentek Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza

aktywno$¢ fizyczna nie byta deklaratywna, a obiektywna.

Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy wykazaty brak istotnych statystycznie rdéznic
zrdznicowania BMI za wzgledu na studiowany kierunek, oraz w odniesieniu do miejsca
zamieszkania. Z kolei, bioragc pod uwage wystepowanie problemu zdrowotnego roéznice
okazaty si¢ istotne statystycznie. Studentki, ktére deklarowaly problem zdrowotny
mialy wyzsze BMI, anizeli te, ktore nie zglosity takiego problemu. Zalezno$¢ ta
dotyczyta réwniez czestosci wystgpowania niedowagi, nadwagi i otytosci. Dziewczeta,

ktore miaty problemy ze zdrowiem, czg$ciej wykazywaty problem z nieprawidlowsa
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masg ciala w poréwnaniu do studentek zdrowych. W grupie oséb deklarujacych
problem zdrowotny znalazlo si¢ rowniez 52,5% wszystkich 0sob u ktérych odnotowano
niedowage. Taki wynik budzi niepokdj. Podobne wyniki uzyskano w latach 2009- 2010
z badan przekrojowych chlopcow i dziewczat w wieku 10 -19 lat mieszkajacych w
Wielkopolsce. Wyniki ukazaly, Zze coraz czgstszym problemem ws$rdd dorastajacej
mlodziezy sa problemy z niedoborem masy ciala [Kaczmarek 2011]. Wszechobecny
kult szczuptego ciata i wychudzonej sylwetki spycha na margines problem niedowagi.
Niedobdr masy ciala moze prowadzi¢ mi¢dzy innymi do problemoéw z plodnoscia, ktora
zwigzana jest z utratg tkanki tluszczowej oraz do wielu zaburzen hormonalnych

[Boutari i in. 2020], a takze zwigkszonego ryzyka osteopenii [Tatsumi i in. 2016].

Do przyczyn nadwagi i otylosci zalicza si¢ wiele czynnikow miedzy innymi
metaboliczne, genetyczne, te zwigzane z zaburzeniami regulacji o$rodka glodu i sytosci,
czynniki $rodowiskowe, psychosomatyczne, ekonomiczne oraz kulturowe. Badania
przeprowadzone na Politechnice Biatostockiej i Wyzszej Szkole Ekonomicznej
w Bialymstoku ws$rdd 310 osob u ktorych $rednia wieku wynosita 20,5 lat pokazaly, ze
tylko wysitek o umiarkowanej intensywnosci mobilizuje organizm do aktywizacji
metabolizmu spalania thuszczu [Zuzda 1 in. 2010]. Przy wysitkku o wysokiej
intensywnos$ci spalane s3 weglowodany, co nie ma wplywu na redukcje tkanki
thuszczowej. Z kolei kondycje uktadu sercowo- naczyniowego u otylych nastolatkow

poprawia wysilek o wysokiej intensywnos$ci [Gutin 1 in. 2002].

W pracach naukowych wykazano, zwigzek miedzy otyloscia, a prawdopodobienstwem
wystapienia chordb takich jak nadcisnienie tgtnicze [Sorof i in. 2004], choroby uktadu
krazenia [Koehler i in. 1989], astma oskrzelowa (tu zwraca si¢ uwage rowniez na
zmniejszong ilo$¢ aktywnosci fizycznej u osob otytych) [Young i in 2002; Flaherman
iin. 2006], choroby uktadu kostno-stawowego [Yanovski 2001]. Wyniki sktaniaja do
refleksji nad odpowiednim doborem aktywnosci fizycznej, dzigki ktorej osiagnigty
zostaje cel prozdrowotny. Wyzsze wartosci wskaznika BMI oznaczaja wigksza
sklonno$§¢ do =zapadania na choroby takie jak nadcisnienie t¢tnicze, choroba
niedokrwienna, cukrzyca, choroby wukladu oddechowego czy nowotwory.
Niezastgpione, zatem moga okaza¢ si¢ dziatania prewencyjne, majace na celu
przyblizenie korzysci wynikajacych z odpowiedniej diety i aktywnos$ci fizyczne;j.
Poziomy nadwagi i otylo$ci oraz czynniki ryzyka chorob krazenia wykazuja tendencje

wzrostowa wraz z wiekiem, nawet w przedziale oséb w wieku od 18- 25 roku zycia
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[Poobalan i Aucott 2016]. Badania mtodych, nieotytych 58000 oséb w wieku od 17 do
26 lat w Niemczech wykazaty, Ze rowniez w tej grupie wzrasta poziom masy ciata oraz
spada sprawnosci fizycznej [Leyk i in. 2006]. Podobne wyniki uzyskali Gropper 1 in.
[2012] przeprowadzajac badania zmian masy ciata, wskaznika BMI, sktadu ciata
w grupie studentek i studentdw na przestrzeni 4 lat. Zaobserwowano znaczacy przyrost
masy ciala, BMI, tkanki tluszczowej i bezwzgledne] masy tluszczu. Odsetek osob
sklasyfikowanych jako z nadwaga wzrdst z 18% do 31%. Kryst i in. [2018]
przeprowadzili analize wybranych cech antropometrycznych dzieci, mlodziezy oraz
mtodych dorostych z rodzin z klasy $redniej z Kalkuty w Indiach, wedlug kategorii
BMI i otytosci (4194 osob w wieku 7-21 lat). Wyniki wykazaly, ze istnieje istotny
zwigzek miedzy BMI, a zawartoscig tkanki tluszczowej u badanych. Zaobserwowane
réznice migdzy BMI, a otyloscia w wigkszosci przypadkow, byly obecne tylko we
wczesnym dziecinstwie. Stwierdzono, Ze otylo$¢ istotnie rdézni si¢ w analizowanych
cechach somatycznych. Niektore z tych roznic pozostaja prawie state przez caty okres
rozwoju, podczas gdy inne, znikaja w okresie dojrzewania. Badania tego samego autora
i jego wspotpracownikéw wskazuja na rosngcy problem otytosci w Polsce. Zmiany
spoteczne oraz gospodarcze, a takze styl zycia Polakéw w ostatnich dziesigcioleciach
sprawity, iz Polska zblizyla si¢ do Europy Zachodniej, jesli chodzi o wzrost czgstosci
wystepowania nadwagi i otylosci. Badania dotyczace otylo$ci dzieci i mtodziezy
wskazuja na niepokojace zmiany, w konsekwencji, ktorych priorytetem powinny staé
si¢ skuteczne programy profilaktyczne mogace zapobiec dalszemu rozwojowi problemu
[Kryst 1 in. 2018]. Rosnaca czestos¢ wystgpowania nadwagi i otylosci sugeruje potrzebe
dodatkowej promocji aktywnos$ci fizycznej réwniez na uniwersytetach. Studentki
i studenci Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza obowigzkowo uczeszczaja na zajecia
z wychowania fizycznego jedynie na pierwszym roku, co moze powodowac obnizenie
si¢ sprawno$ci oraz pogorszenie parametrow sktadu ciala w kolejnych latach,
a w przysztosci prowadzi¢ do problemoéw ze zdrowiem. Program zajg¢ dydaktycznych
jest tak skonstruowany, ze aktywizuje osoby, ktére nie uczgszczaly na lekcje
wychowania fizycznego na wczesniejszych etapach edukacji. Zajecia takie prowadzone
sa przez wykwalifikowang kadre, ktora posiada kompetencje do konstruowania zajeé
w taki sposob, aby byly dostosowane do zréznicowanych potrzeb studentow.
Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na wzrost wartosci wskaznika BMI jest
sedentarny tryb zycia. Studentki UAM, ktore reprezentowaly najbardziej siedzacy tryb

zycia mialy $rednio najwyzsze warto$ci wskaznika. Sedentarny tryb zycia wptywa na
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problemy z masg ciata i mimo, iz liczba takich oséb nie jest zatrwazajaca to jednak

budzi niepokoj i moze by¢ przyczyna wystapienia wielu chordb.

Swiatowa Organizacja Zdrowia apeluje, ze siedzacy tryb zycia, ktéremu towarzyszy
koncentracja wokot ekrandw, zagraza zdrowiu. Eksperci donosza, ze ponad 80%
nastolatkow na calym $wiecie nie jest wystarczajaco aktywna, a odsetek
niewystarczajaco aktywnych dziewczat w 27 krajach wzrdst do ponad 90% w 2016
roku (dziewczeta w wigkszo$ci krajow sa mniej aktywne niz chtopcy, a dysproporcje
migdzy plciami sg znaczace). Wedlug naukowcow taka sytuacja moze zagrazaé
obecnemu i przysziemu zdrowiu mtodych os6b. WHO zaleca, aby codziennie przez
czas jednej godziny wykonywa¢ umiarkowang lub intensywna aktywno$¢ fizyczna,
w tym spacery lub takie aktywnosci jak jazde na rowerze do szkoly, gry rekreacyjne
[https://www.theguardian.com/society/2019/nov/21/more-than-80-of-adolescents-not-

active-enough-warns-who].

Dhawan [2020] podjal probe poszukiwania podstawowej przyczyny problemu
siedzacego trybu zycia. W stosunku do wczesnych dziesigcioleci ubieglego wieku, 80%
dzisiejszych miejsc pracy prowadzi siedzacy tryb zycia lub wymaga jedynie niewielkiej
aktywno$ci. Wskaznik takich chordb jak otyto$¢, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, cukrzyca typu 2 znacznie si¢ zwigckszyly od lat pigcédziesiagtych.
Powodem tego jest zwigkszona ilo§¢ maszyn uzywanych do réznych celow oraz ich
przystepnos¢ cenowa. Paradoksalnie to, co doprowadzito do postgpu technologicznego
irozwoju cywilizacyjnego, utatwiajac zycie cztowieka jest jednocze$nie powodem
braku aktywnosci, co w konsekwencji rocznie powoduje wigcej zgondéw anizeli palenie
papierosoOw. Brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej powigzany jest rowniez

z depresja, lekami oraz zaburzeniami na tle psychicznym.

Okres pandemii COVID-19 byl czasem, w ktérym podjeto badania majace na celu
ustalenie czy byt to moment, ktory przyczynit si¢ on do zmniejszenia aktywnosci
inasilenia zachowan sedentarnych. W badaniu przekrojowym wzie¢lo udzial 631
mtodych dorostych w wieku od 18 do 35 lat. Wyniki sygnalizuja, ze nastgpilo znaczne
zmniejszenie aktywnosci fizycznej, a takze znaczny wzrost zachowan sedentarnych
iczasu trwania snu miodych dorosltych po wybuchu epidemii [Zheng i in. 2020].
Nadwaga 1 otylo§¢ moga by¢ czynnikiem ryzyka powaznych komplikacji zwigzanych

z chorobg COVID-19 wywotang koronawirusem SARS-CoV-2, wskazuje raport
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przygotowany przez Kompaniyets i in [2020]. Cigzka otylo$¢ zwigksza ryzyko zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), ktory jest powaznym powiktaniem COVID-
19. Osoby zyjace z powazng otyloscia moga mie¢ takze wiele powaznych chordb
przewlektych oraz lezace u ich podstaw przypadtosci zdrowotne, ktére moga zwigkszac
ryzyko cigzkiej choroby wywotanej przez COVID-19. Wyniki raportu podkreslaja
zalezno$¢ miedzy wyzszym BMI, a cigzkim przebiegiem choroby i zwracaja uwage na

proces wzmozenia objawow choroby wraz ze wzrostem otylosci.

Badacze postulujg, ze cho¢ BMI jest wskaznikiem prostym do obliczenia, nie jest
dobrym wskaznikiem informujacym o zaburzeniach masy ciala [Bray i in. 2002;
Brambilla i in. 2013]. Wynika to gtéwnie z faktu, ze BMI uwzglednia jedynie catkowita
mas¢ ciata, nie rdznicujac masy tkanki ttuszczowej, jak réwniez jej rozmieszczenia,
masy mig$niowej czy zawartosci wody w organizmie [Prentice i Jebb 2001; Kok 1 in.
2004; Demerath i in. 2006] Nadmiar trzewnej tkanki tluszczowej stanowi osobne
zagrozenie dla zdrowia. Mimo iz s3 zrodla, ktore postulujg stosunkowo wysoka
skuteczno$¢ BMI jako metody przewidywania poziomu tkanki ttuszczowej u dzieci,
zwlaszcza z nadwaga/otyloscig [Freedman i in. 2005; Martin-Calvo 1 in. 2016; Kryst
iin. 2019], to jednak niezaprzeczalnym jest fakt, ze BMI nie daje wgladu w regionalng
dystrybucje tkanki thuszczowej [Kok 1 in. 2004]. Jak podkresla Rothman [2008] warto
zwrdci¢ uwage na fakt, ze BMI jako miara otylosci daje niepelny obraz, poniewaz
niekoniecznie odzwierciedla problemy z nieprawidlowa masa ciata oraz nie pokazuje
zmian tego parametru wraz z wiekiem. Proporcja tkanki tluszczowej wzrasta wraz
z wiekiem, podczas gdy masa mig¢$niowa maleje, dlatego aby uzyskaé peiny obraz
warto zastosowac bardziej bezposrednie metody. Podobne spostrzezenia w swoich

badaniach miat Sharpe i in. [2008].

Chcac przeanalizowaé¢ wskazniki stosowane do oceny otytosci brzusznej zmierzono
obwod pasa, WHR i WHtR studentek. Dowiedziono, ze 88,88% wszystkich studentek
miesci si¢ w normie obwodu pasa, jednak u 19,12 % odnotowano otyto$¢ brzuszng.
Procentowo najwigcej takich dziewczat bylo w grupie nauk $cistych i przyrodniczych.
Wyniki byly rowniez istotne statystycznie ze wzgledu na problem zdrowotny. Osoby,
ktoére zglosily taki problem miaty wyzszy obwod pasa oraz istotnie czg¢éciej odnotowano
otyto$¢ brzuszng w tej grupie studentek. Podobne wyniki uzyskali Zasowska 1 in.

[2012], wykazujac otylo$¢ brzuszng mierzong obwodem pasa u 12,2% badanych
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studentek. Biorac pod uwagg, ze obwdd pasa moze by¢ istotnym wyznacznikiem ryzyka
cukrzycy typu II oraz chordb sercowo-naczyniowych uzyskane wyniki budza obawy.
Zmiana $rodowiska zycia w zwigzku z podjeciem studiow wymusza czesto zmiang
miejsca zamieszkania i pewng konfrontacj¢ nawykoéw zywieniowych oraz stylu zycia.
Modyfikacje wynikajace z podjecia samodzielnego zycia nie dotycza jedynie
prawdopodobnej zmiany sposobu odzywiania, ale réwniez sposobu spedzania wolnego
czasu, aktywnosci fizycznej, wkroczenia w nowe S$rodowisko. To jak w nowej
rzeczywistosci bedzie funkcjonowa¢ mtloda osoba jest wypadkowa zachowan
wpojonych w domu rodzinnym, ale rowniez mozliwosci finansowo-czasowych
studenta. Niestety w sytuacji, gdy nawyki zywieniowe wyniesione z domu byly zte,
nalezy si¢ spodziewaé, ze samodzielne zycie studenckie jedynie je pogorszy [Rebacz-
Maron 1 in. 2013]. Biorgc pod uwage czestos¢ wystepowania otylosci brzusznej,
mierzonej wskaznikiem WHR, w grupie podwyzszonego ryzyka byto 37,75%
dziewczat, a w grupie otytosci 9,31%. Najwiecej studentek z grupy podwyzszonego
ryzyka 1 otylosci bylo w grupie studiujacej nauki spoleczne. Mimo, ze wyniki
zréznicowania WHR w odniesieniu do problemu zdrowotnego nie byly istotne
statystycznie, warto podkresli¢, ze osoby, ktore deklarowaly problem spoteczny miaty
wigksze ryzyko otylosci brzusznej. Istotne statystycznie bylo zréznicowanie czgstosci
kategorii WHR ze wzglgedu na problem zdrowotny. Procentowo wiecej oséb otytych
bylo w grupie majacej problem zdrowotny. Dalsza analiza dotyczyta wskaznika WHtR.
Tutaj wyniki byly wysoce istotne statystycznie ze wzgledu na problem zdrowotny.
Osoby zglaszajace problem zdrowotny miaty wyzsze warto$ci i byto tam najwigcej osob
z otytos$cig. W pracach naukowych wykazano, zwigzek miedzy otyloscig (okreslong na
podstawie pomiaréw antropometrycznych), a problemami zdrowotnymi. Dowiedziono
powiazanie otylosci z depresja i chorobami uktadu krazenia [Wiltink i in. 2013; Liu
2011; Huxley i in. 2010], cukrzyca [Hou i in. 2016]. W badaniach Mbanya i in. [2015]
stwierdzono, ze wskaznik obwodu pasa oraz WHtR byly najlepszym czynnikiem
réznicujacym czestos¢ wystepowania cukrzycy. Wedtug wskazan badaczy BMI i WHR

byty mniej skuteczne.

Zachowania zdrowotne sg niezwykle istotnym czynnikiem wptywajacym na mozliwos¢
utrzymania dobrego stanu zdrowia oraz jego zachowania na po6zniejsze lata zycia.
Mozna je zdefiniowac, jako wszelkie formy zachowan podejmowanych przez jednostke

1 grupy spoteczne, odnoszace pozytywny badz negatywny wptyw na zdrowie [Nosko
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2005; Zadworna-Cie$lak 2011; Domaradzki 2013; Woynarowska 2018]. Wzorce
zachowan zdrowotnych oraz ich nasilenie sg elementem proceséw socjalizacyjnych
czlowieka, natomiast zdrowy styl Zycia jest jednym z czynnikéw zapobiegajacych
wystepowaniu wielu choréb cywilizacyjnych [Heszen i Sek 2007; Woynarowska 2018;
Ziarko 2006].

Styl Zycia mlodziezy akademickiej zwigzany jest z wieloma czynnikami, zar6wno
dotyczacymi warunkéw studiowania, jak réwniez z nawykami dotyczacymi
podejmowania aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania czy trybu zycia. Wedtug
Melosika [2013] tozsamo$¢ i cechy wspdlczesnego znacznie roéznig si¢ od tych, ktore
reprezentowaty osoby w podobnym wieku w poprzednich pokoleniach. Wirtualna
rzeczywisto$¢ kreowana przez powszechnie dostepny internet zdaje si¢ by¢ gtéwnym
wyznacznikiem trybu zycia, mody, porad dotyczacych diety czy aktywnosci fizycznej
mtodych osob [Melosik 2013]. Uzywanie technologii przez mtodych ludzi ma walor
edukacyjny, utatwia dostgp do informacji iich przetwarzanie. Jednak zbyt dtugi czas
spedzany w unieruchomieniu przed ekranem Ilub monitorem zwigksza ryzyko
wystepowania wielu zaburzen rozwoju i zdrowia [Tremblay iin. 2011]. Wéréd nich
wymienia si¢ nadwage i otytos¢ [Mark iJenssen 2008; Lazarou i Soteriades 2009;
Sigmund i in. 2016], ktorej sprzyja ogladanie telewizji (jest to bierna forma zachowan
sedentarnych), czgsto w towarzystwie niezdrowych, niekorzystnych dla zdrowia
przekasek. Wymuszona, czesto nieprawidlowa postawa ciala przybierana podczas
korzystania z urzadzen moblilnych prowadzi do zaburzen narzadu ruchu [Kratenova
iin. 2007] oraz dolegliwosci bolowych plecow. Dolegliwosci somatyczne, a takze te
dotyczace sfery psychicznej, szczegdlnie boéle 1zawroty glowy, zdenerwowanie
rozdraznienie czy zty humor [Kleszczewska i in. 2017], a nawet stany legkowe 1 depresje
moga by¢ zwigzane z dlugotrwata gra w gry komputerowe [Maras i in. 2015]. Zdarza
si¢, ze prowadza one rowniez do znacznie powazniejszych konsekewncji takich jak
zaburzenia psychiczne, mysli 1proby samobodjcze zwigzane z nieodpowiednim

uzywaniem internetu [Kaess i in. 2014].

Warto podkresli¢, ze w niniejszej pracy uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze tryb
zycia wptywat na wyniki pomiar6w obwodu pasa. Im bardziej sedentarny tryb Zycia,
tym pomiar byl wyzszy, a im bardziej aktywne byly studentki, tym nizszy posiadaty
obwdd pasa. Analiza obwodu pasa ze wzglgdu na podejmowang aktywnos$¢ fizyczna

pokazata, ze osoby najbardziej aktywne mialy nizszy obwdd pasa, a najmniej aktywne
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najwyzszy. Tryb zycia i podejmowana aktywno$¢ fizyczna réwniez wplywaja na
warto$¢ WHR. W grupie oséb reprezentujacych najbardziej sedentarny tryb zycia WHR
byt najwyzszy, a w najbardziej aktywnej najnizszy. U osob aktywnych fizycznie $rednia
warto§¢ WHR plasowata si¢ w normie, a u studentek o niskiej aktywnos$ci istniato
ryzyko nadwagi i otytosci. Podobna zalezno$¢ dotyczyta wartosci pomiarow WHIR, im
bardziej siedzacy tryb zycia prowadzily studentki, tym wyzsze odnotowano wartosci
WHItR. Znaleziono réwniez wysoka istotno$¢ w wyrdznionych kategorii aktywnosci
fizycznej 1 zréznicowania WHtR. Im mniej aktywne studentki tym $rednia warto$¢
wskaznika byla wyzsza. Badania naukowcow wskazuja, iz ograniczenie sedentarnego
trybu zycia moze odegra¢ kluczowa role w profilaktyce otylosci. Chiu i in. [2017]
przeprowadzili badania majace na celu poréwnanie wplywu réznych intensywnosci
¢wiczen aerobowych i wydatkowania energii na sklad ciala studentow z otylosciag
siedzacg na Tajwanie. Po 12 tygodniach ¢wiczen wysokiej intensywnosci z wysokim
wydatkiem energetycznym zmniejszyla si¢ masa ciata, tkanka ttuszczowa, WC, WHR
1 WHtR, natomiast podczas ¢wiczen o matej intensywnos$ci zmniejszyta si¢ masa ciata
i tkanke tluszczowa. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze istnieja badania wskazujace, ze
wskaznik masy ciala (BMI), obwod talii (WC), stosunek talii do bioder (WHR)
i stosunek talii do wysokosci ciata (WHtR) sportowcéw 1 mtodych dorostych daja
mylace wyniki dotyczace zawartosci tkanki ttuszczowej [Lutoslawska 2014]. Wedlug
niektérych naukowcow promocja aktywnego trybu zycia moze mie¢ nawet wigksze
znaczenie anizeli dziatania ukierunkowane na promocje¢ aktywnos$ci fizycznej [Shields
i Tremblay 2008; Hu 2003]. Biorac pod uwagg, ze siedzacy tryb zycia zwigksza ryzyko
otytosci i nadwagi u 0s6b w réznym wieku [Martinez-Gonzalez i in. 1999; Manson i in.
2004; DeMattia 2006; Lavie i in. 2019], zmiana stylu Zycia ma wielkie znaczenie
w procesie utrzymania dobrego zdrowia. Nacisk na skuteczng interwencje, ktéra ma na
celu zmniejszenie zachowan sedentarnych jest skuteczng metoda kontroli masy ciata.
Inne badania wskazuja réwniez na zwigzek siedzacego trybu Zzycia z nadwagag
1 otytoscia, jednak podkreslajg istotng role podejmowanej aktywnosci fizycznej w celu
zmniejszenia czgstosci wystgpowania problemoéw z nadmierng masg ciata [Mitchell i in.

2009].

Wiele badan ukazuje zwigzek poziomu tkanki tluszczowej wisceralnej z ryzykiem
wystapienia chorob [Matsuzawa 1995; Ibrahim 2010; Levelt 2016; Singh 2019]. Wsrod

zbadanych studentek Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza znalazla si¢ grupa
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dziewczat, ktorych zawarto$¢ tkanki ttuszczowej wisceralnej wykraczata poza przyjeta
norme. Alarmujacym wydaje si¢ by¢ fakt, ze wsrod tak milodych osdéb wystepowac
moze ryzyko wystepowania powaznych chorob. Warto podkresli¢, ze im nizszy poziom
aktywnosci fizycznej reprezentowaly badane, tym zaobserwowano wyzsze wskazniki
procentowej zawarto$¢ tkanki thuszczowej w catkowite] masie ciala, wyzsza masg
tkanki tluszczowej, zawarto$ci wisceralnej tkanki thuszczowej, wyzszy wiek
metaboliczny. Podobna zalezno$¢ dotyczyla trybu zycia. Wyniki dla wigkszos$ci
parametroOw byty istotne statystycznie. Im bardziej sedentarny tryb Zycia prowadzilty
studentki, tym mialy $rednio gorsze wyniki parametrow skladu ciata, a ich wiek
metaboliczny plasowatl si¢ na wyzszym poziomie, rosta zawarto$¢ wisceralnej tkanki
tluszczowej mialy wyzsze wskazniki procentowej zawarto$¢ tkanki thuszczowej
w catkowite] masie ciala, wyzsza masg¢ tkanki thuszczowej, a poziom kata fazowego byt
nizszy. Kat fazowy jest wskaznikiem zdrowia komorek i shuzy do oceny stanu
odzywienia, a wydolno§¢ sercowo-oddechowa 1 sktad ciata sg silnymi wskaznikami
zdrowia w okresie dojrzewania. Naukowcy ocenili czy sklad ciala i wydolnos¢
sercowo-oddechowa maja zwigzek z katem fazowym wsrdd nastolatkow. Ocenie
poddano 203 dziewczeta i 220 chlopcow. Analiza wykazala, ze zmiany kata fazowego
sa bardziej zwigzane z procentowa masg thuszczu, masg bezthuszczowa u dziewczat, gdy
sa kontrolowane przez szczytowa predkos¢ wzrostu [Langer i in. 2020]. Judice i in.
[2021] przeprowadzili badania dotyczace sktadu ciata sportowcow a ich wyniki ukazaty
jak wazna rolg, nawet dla tak aktywnej grupy osob, odgrywa styl zycia. Badania
naukowcoOw dowiodly, ze sedentarny tryb zycia, nawet u osoéb, ktéore prowadza
regularne treningi moze wptyna¢ na pogorszenie parametréw skladu ciata. Inne badania
pokazuja zwigzek siedzacego tryby zycia z wyzszym wskaznikiem masy tluszczowe;j
[Silva 1 in. 2019]. Promowanie aktywno$ci fizycznej oraz ograniczenie zachowan
sedenteryjnych moze mie¢ pozytywny wplyw na sprawno$¢ fizyczng oraz zawarto$¢
tkanki thuszczowej, a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do korzysci zdrowotnych [Vaara
iin. 2020]. Badania os6b starszych pokazaty, ze juz nawet niewielki wysilek zamiast
siedzacego trybu zycia przyczynia si¢ do poprawy parametréw sktadu ciata [Gaba i in.
2020]. Natomiast osoby wykonujace intensywny wysitek fizyczne np. tancerze,
sportowcy maja, nizsze warto$ci masy ttuszczu niz grupy kontrolne [Marra i in. 2018,

2021] oraz istotne zmiany sktadu ciata [Ferrari i in 2013].
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Pod koniec ubiegltego wieku w piSmiennictwie naukowym pojawily si¢
informacje, ktore wskazywaly, ze stosunek dlugosci drugiego palca reki (2D) do
czwartego (4D), znany jako wskaznik dtugosci palcow (2D:4D) wykazuje dymorfizm
ptciowy. Dowiedziono, ze wskaznik ten ksztaltuje si¢ we wczesnym etapie zycia
ptodowego pod wpltywem czynnikéw genetycznych i hormondéw plciowych, a jego
warto$¢ w zwigzana jest miedzy innymi z dystrybucja tkanki thuszczowej, WHR oraz
cechami motorycznymi [m.in.: Wilson 1982; Manning i in. 1999; Williams i in. 2000;
Poulin i in. 2004; Manning i Fink 2008, Mularczyk i in. 2014]. Jako Ze wskaznik 2D:4D
uznawany jest za marker ekspozycji na prenatalne hormony plciowe, kolejnym krokiem
badawczym byta ocena zwigzku wskaznika 2D:4D ze skladem ciata oraz dystrybucja
tkanki thuszczowej u miodych kobiet. Uzyskane wyniki potwierdzity zwigzek
sedentarnego trybu zycia z wyzszymi warto$ciami wskaznika 2D:4D obu rak. Ponadto
wykazano zwigzek zwigkszonej aktywnosci fizycznej z nizszymi wartoSciami
wskaznika palcow oraz jego dodatnig korelacj¢ ze wskaznikami dystrybucji tkanki
thuszczowej, a ujemna z katem fazowym. Na podstawie uzyskanych wynikow
potwierdzono rowniez hipotezg, ze aktywnos$¢ fizyczna i tryb Zycia sg najistotniejszymi
predyktorami dystrybucji tkanki tluszczowej. Dysertacja ukazuje, ze wigkszo$¢
zbadanych studentek Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza ma zenska formute palcow
prawej i lewej reki. Na podstawie badan stwierdzono, ze osoby zglaszajace problem
zdrowotny mialy $rednio wyzsze wartosci wskaznika palcow prawej i lewej reki,
w poréwnaniu do oséb zdrowych. Studentki z grupy prowadzacej najbardziej siedzacy
tryb Zycia miaty $rednio wyzszy wskaznik palcow, a te, ktére byly najbardziej aktywne-
nizszy. Mozna zatem stwierdzi¢, ze sedentarny tryb zycia zwigzany jest z wyzszymi
warto§ciami  wskaznika 2D:4D. Podobna zalezno$¢ dotyczyla podejmowanej
aktywnosci fizycznej. Wyniki okazaly si¢ wysoce istotne statystycznie i wskazywaly na
to, ze im mniej aktywne byty dziewczgta tym $rednia warto$§¢ wskaznika byla wyzsza.
Podjeto rowniez oceng wspoélzaleznosci wskaznika 2D:4D  z  wskaznikami
antropometrycznymi (BMI, WC, WHR, WHtR). Wyniki pokazaly w wigkszosci istotng
dodatnig korelacje. Ujemna korelacja dotyczyta wskaznika 2D:4D z katem fazowym
prawej 1 lewej reki. Kat fazowy okre$la ogolny stan zdrowia i jako§¢ komorek, dajac
obraz ogdlnego odzywienia organizmu. Pozostate korelacje wskaznika palcowego
(obwodu pasa, WHR, WHtR prawej reki oraz BMI, obwodu pasa, WHR, WHtR,
procentowej zawarto$ci tkanki tluszczowej w catkowitej masie ciata, zawartosci

wisceralnej tkanki tluszczowej, wieku metabolicznego oraz stosunku wody
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zewnatrzkomérkowej do catkowitej wody w organizmie lewej r¢ki) istotnie
statystycznie dodatnie. Analizowane parametry okre$lajace budowe ciata czgsciej
istotne statystycznie byly skorelowane ze wskaznikiem lewej reki. Inni autorzy
w przeprowadzonych analizach sprawdzili, czy stosunek palcow moze by¢
informacyjnym wskaznikiem masy tluszczu 1 masy migéniowej oraz proporcji ciata
u dzieci w wieku przedpokwitaniowym. Badania Pruszkowskiej-Przybyskiej i in. [2018]
wykazaty, ze 2D:4D jest ujemnie skorelowany z masg mi¢$niowg dziewczat. Wnioski
prowadzity do stwierdzenia, ze stosunek 2D:4D wydaje si¢ by¢ informacyjnym
wskaznikiem rozwoju masy mig¢sniowej od wczesnego dziecinstwa dziewczat. Wazng
role w ksztattowaniu sktadu i proporcji ciala potomstwa odgrywa rowniez srodowisko
matki, takie jak poziom wyksztalcenia matki i przyrost masy ciala w czasie cigzy
[Pruszkowska-Przybylska 1 in. 2018]. Wyzsze wskazniki palcow sg istotnie
skorelowane z parametrami poporodowymi, czyli masg ciata, BMI, obwodem talii
i bioder, a takze sitg uscisku dtoni. Ustalenia badaczy sugeruja, ze stosunek wskaznika
palcoéw jest zwigzany z masg urodzeniowa, otytoscia, sita miesniowg u dzieci w wieku 6
do 13 lat [Kobus i in. 2021]. Bakholdina i in. [2018] wskazali na zwigzek miedzy
stosunkiem 2D:4D, a gruboscig fatdu skornego przedramienia i brzucha, co wskazuje na
role¢ prenatalnych hormondéw plciowych w ksztalttowaniu rozkladu tkanki thuszczowej
u kobiet, a takze znaczacy wplyw hormonow piciowych w okresie dojrzewania.
Badania Campbell i in. [2002] wykazaly, ze niski stosunek wskaznika palcow koreluje
ujemnie z WHR. Majumder i in. [2016] podjeli probe zbadania zwigzku miedzy
stosunkiem dlugosci palcow, a wskaznikami sktadu ciala w populacji indyjskie;.
Badanie donosi, ze kobiety wykazywaly cechy wzglednego otluszczenia, a takze
zmniejszong wytrzymalo$¢ migsniowo-szkieletowa wraz ze wzrostem 2D:4D.
Zauwazono rowniez, ze wraz ze wzrostem 2D:4D, wzgledne otluszczenie wykazywato
tendencje wzrostowa. Powigzanie wskaznika 2D:4D i cech skladu ciata mtodziezy
studiujacej, bylo niejednokrotnie podejmowane przez antropologéw. Badania
przeprowadzone w grupie mezczyzn 1 kobiet, studentéw Colegium Medicum
Uniwesytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy oraz sportowcéw wyczynowych z klubu sportowego pozwolily ustalic,
ze istnieje istotna korelacja miedzy wskaznikiem 2D:4D, a masa proteinowg ciata,
mineralng masg kosci, migkka, szczupta masg ciala, szczupta masa ciata oraz
segmentalng szczupta masg ciata u kobiet. Odmienne od wynikdw niniejszej pracy

okazaty si¢ analizy BMI, WHR, poniewaz nie znaleziono zaleznosci pomi¢dzy
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wskaznikami takimi jak BMI i WHR [Cabrié¢ i in. 2012]. Danborno i in. [2008] oraz
Durankova 1 in. [2019], réwniez nie znalezli korelacji migdzy BMI dla obu dtoni
i WHR dla prawej reki, a wskaznikiem palcoOw, natomiast istnialy istotne liniowe
negatywne zalezno$ci miedzy wskaznikiem palcow lewej reki, a WHR. W analizach
Durankova i in. [2019] stwierdzono istotne liniowe ujemne zalezno$ci migdzy
wskaznikiem 2D:4D prawej i lewej reki, a obwodem talii 1 WHtR. W rezultatach badan
Finka i in. [2003] stwierdzono, ze wspotczynnik wskaznika palcow jest znacznie nizszy
u me¢zezyzn niz u kobiet. Stwierdzono istotne ujemne korelacje miedzy lewa i prawa
r¢ka zenskiej formuty palcow, obwodem tali i bioder oraz WCR (z ang. waist to chest
ratio). U mezczyzn stwierdzono, ze BMI jest dodatnio zwigzany ze stosunkiem 2D:4D,
ale istotno$¢ byta jedynie dla lewej reki. Inne badania [Fink in. 2003] wykazaty zwigzek
migdzy 2D:4D, a obwodem talii, bioder i BMI 1 istotng korelacj¢ ze wzrostem, waga
(dla prawej 1 lewej reki). Natomiast wyniki Neave i in. [2003] oraz Vehmas i in. [2006]
nie wykazaly zadnego znaczacego zwiazku migdzy 2D:4D w prawej lub lewej rece,
a wzrostem, waga i BMI. Ciekawej analizy dokonali Pruszkowska-Przybylska i in
[2021] powigzania pomigdzy wskaznikiem palcéw, poziomem kortyzolu, witaming D
1 sktadem ciata wsrdd polskich dzieci. Rezultaty pokazaty, ze ani poziom witaminy D,
ani warto$¢ wskaznika 2D:4D ani poziom kortyzolu nie byly zwigzane z parametrami

sktadu lub proporcjami ciata [Pruszkowska-Przybylska i in. 2021].

Ostatnim celem pracy bylo wyselekcjonowanie najistotniejszych predyktorow
wyjasniajacych zmienne, ktore okreslaja budowe ciala badanych kobiet. Zastosowana
analiza regresji wielokrotnej pozwolila stwierdzi¢, ze takimi zmiennymi byty problem
zdrowotny 1 aktywnos¢ fizyczna. Brak problemu zdrowotnego byt zwigzany z nizszymi
warto$ciami BMI, obwodu pasa, WHtR, nizsza masg tkanki ttuszczowej oraz nizszym
wiekiem metabolicznym, natomiast brak deklaracji problemu zdrowotnego byt dodatnio
zwigzany z Wwyzsza zawarto$cig beztluszczowe] masy ciala, wyzszg catkowity
zawarto$cig wody w organizmie, wyzszg przewidywang zawartoscig masy mig$niowe;j,
zmineralizowang masa kosci. Studentki, ktoére reprezentowaly obnizong aktywnos$é
fizyczng mialy istotnie statystycznie wyzsze warto§ci BMI, obwodu pasa, WHtR, mase
tkanki tluszczowej, wyzsza zawartos$cig wisceralnej tkanki thuszczowej oraz wiek
metaboliczny. W odniesieniu do sktadu ciata mozna zauwazy¢ podobnag zaleznosc.
Obnizona aktywno$¢ fizyczna ujemnie zwigzana byla z nizszg zawartoscig

beztluszczowej masy ciata, nizsza calkowita zawartoscig wody w organizmie, nizsza
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przewidywang zawarto$cig masy migsniowej oraz nizszg zmineralizowana masa kostng
1 nizszym katem fazowym. Im mniej aktywny tryb Zycia prowadzity studentki tym
wyzszg mialy procentowag zawarto$¢ tkanki tluszczowej w catkowitej masie ciata,
wyzszy wiek metaboliczny oraz nizszy kat fazowy. Badania prowadzone w réznych
miejscach na §wiecie wskazuja na zwigzek 2D:4D ze sprawnoscia fizyczng [Peeters i in.
2013; Giffin i in. 2012; Longman 2011], sita mi¢éni [Halil 2013; Van Anders 2007] czy
otytoscig [Fink i in. 2006]. Badania Kruk i Czerniak wskazuja na istotno$¢ uprawiania
aktywnos$ci fizycznej] w konteks$cie ryzyka zachorowania na raka. Stwierdzono, Ze
aktywno$¢ fizyczna wplywa korzystnie na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka,
jednak istotne jest, aby byla, co najmniej umiarkowanie intensywna i wykonywana

regularnie oraz utrzymywana na dhuzsza met¢ [Kruk i Czerniak 2013].

Wykonano model regresji wielokrotnej dla wskaznika 2D:4D obu rak, ktory
uwzglednial zmienne okreslajace budowe ciala, tryb Zycia, wystgpowanie problemu
zdrowotnego oraz aktywno$¢ fizyczng. Uzyskany model dla oceny zmiennoS$ci
wskaznika dla prawej reki wykazal, ze w grupie badanych studentek istotng zmienng
byta jedynie aktywnos$¢ fizyczna. Im mniej aktywne byly studentki, tym wyzszy
wskaznik 2D:4D posiadaly. Z kolei model dla lewej r¢ki wykazal, Zze statystycznie
istotnymi zmiennymi byly aktywno$¢ fizyczna, procentowa zawarto$¢ tkanki
thuszczowej w catkowitej masie ciala, beztluszczowa masa ciala oraz zawarto$¢
catkowitej wody w organizmie (z efektem dodatnim) oraz kat fazowy (z efektem
ujemnym). Obnizona aktywno$¢ fizyczna, wyzsza procentowa zawarto$¢ tkanki
tluszczowe] oraz wyzsza beztluszczowa masa ciala zwigzane byly z wyzszym
wskaznikiem palcow lewej rgki. Wyzsza zawarto$¢ catkowitej wody w organizmie
1 wyzszy kat fazowy wigzaty si¢ z nizszymi wskaznikami 2D:4D lewej reki. Badania
naukowcow przeprowadzone wsrod sportowcoOw wykazaty, ze stosunek 2D:4D byt
nizszy u sportowcow, anizeli w grupie kontrolnej [Eklund i in. 2020]. Kobiety, ktére
miaty meska formule palcow wykazywaly wigksza che¢ do podejmowania sportow
wysokiego ryzyka [Kociuba i in. 2017]. Zbadano réwniez zalezno$¢ miedzy niskim
wskaznikiem 2D:4D, a poziomem agresji w sportach konkurencyjnych [Millet 2011;
Millet i Dewitee 2007]. Ta reguta znalazta roéwniez swoje powigzanie z wysokim

poziomem wydajnosci kobiet [Honekopp i Schuster 2010].
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Biorac pod uwage uzyskane wyniki oraz badania naukowcow nalezy podkresli¢ wage
odpowiednio dobranej aktywnosci fizycznej. Osoby, ktore mialy nizszy wskaznik
2D:4D zaréwno prawej jak i lewej reki miaty predyspozycje do zwiekszonej aktywnos$ci
fizycznej, czgsto trenowaly tez poza obowigzkowymi zajeciami. Ekspozycja na
prenatalne hormony plciowe posrednio jest zwigzana z prawidtlowymi parametrami
okreslajagcymi budowe ciala, ale kluczowym wydaje si¢ by¢ fakt racjonalnego

i dostosowanego do indywidualnych potrzeb jednostki doboru aktywnosci fizyczne;.

Niniejsza praca powstawata w trakcie wybuchu epidemii COVID-19 wywotywanej
przez koronawirusa SARS-CoV-2. Moment ten sklania do szczegdlnych refleks;ji,
poniewaz wigze si¢ z ograniczeniem mozliwosci podejmowania aktywnosci fizyczne;.
Czas epidemii to okres, w ktorym na catym $wiecie wprowadzone zostaty lock downy,
a zajecia szkolne i1 akademickie, jak 1 wiele czynnos$ci zawodowych przeniosto si¢ do
przestrzeni wirtualnej. Taka forma odbywania zaj¢¢ niosta rowniez za sobg wyzwanie
dotyczace form podejmowania aktywno$ci fizycznej. Poprzez aktywnos$¢ fizyczna
rozumiemy cata dziatalno§¢ danej jednostki zwigzang z wykonywaniem dowolnego
ruchu czy wysitku fizycznego. Dla naszego zdrowia istotna jest ta realizowana
z wlasnej woli w czasie wolnym od pracy zawodowej, obowiazkéw szkolnych czy
domowych. Roéwniez tzw. NEAT (Non-exercise activity thermogenesis, pojecie
wprowadzone przez James A. Levine), czyli energia zuzywana na wszystko, co robimy,
co nie jest spaniem, jedzeniem lub zaplanowanymi ¢wiczeniami sportowymi ulegla
zmniejszeniu. Szereg wprowadzonych obostrzen i ograniczen pozwala przypuszczaé, iz
ilo§¢ podejmowanej aktywnos$ci przez miode osoby byla znacznie mniejsza i moze
wigza¢ si¢ z konsekwencjami zdrowotnymi w przysziosci. Szereg najnowszych badan
1 raportow podkresla, Zze nadwaga i otylo$¢ moga by¢ czynnikiem ryzyka komplikacji
zwigzanych z COVID-19 [Kompaniyets i in. 2021]. Amerykanska agencja rzadowa
Centers for Disease Control and Prevention donosi, ze pacjentow zmagajacych si¢
z otylo$cig charakteryzuje zachorowalnos$¢ na wiele chordb przewlektych, ktore moga
zwigkszy¢ ryzyko powiktan COVID- 19. Wprawdzie wprowadzone obostrzenia nie sg
juz tak restrykcyjne jak wczesniej, jednak pandemia nadal trwa, a taki stan rzeczy
sygnalizuje, iz nie wiadomo jak dtugo czas zmniejszonej aktywnosci fizycznej bedzie

nas jeszcze dotykat.
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Biorac pod uwage powyzsze stwierdzenia oraz najnowsze doniesienia naukowe, na
szczegblng uwage zastuguje rola stylu zycia w kontek$cie zdrowia oraz prewencji
chorob. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, jakie nawyki wypracuje dana jednostka
w czasie dorastania i z jakim potencjatem zdrowotnym wejdzie w doroste Zycie.
Badania studentek pozwolily na szersze spojrzenie na zagadnienia zwigzane
z aktywnos$cia fizyczng, predyspozycjami do jej uprawiania oraz ich roli
w ksztattowaniu sktadu ciata 1 dystrybucji tkanki tluszczowej. Odpowiedni,

zindywidualizowany dobor aktywnosci pozwala na lepsze efekty prozdrowotne.
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Rozdzial 5

Podsumowanie i wnioski

Podjete w niniejszej pracy badania dotyczace studentek Uniwersytetu im. Adama

Mickiewicza w Poznaniu pozwalaja na przyjecie wszystkich 5 hipotez badawczych:

1.

Wykazano zwigzek miedzy wystepujacym problemem zdrowotnym,
sedentarnym trybem zycia oraz obnizong aktywnoscig fizyczng badanych kobiet,
a czestszym wystepowaniem otylosci 1 nadwagi. Studentki, ktoére deklarowaty
problem zdrowotny miaty $rednio wyzsze wartosci wskaznika BMI oraz czgsciej
wykazywaly problemy z masg ciala anizeli studentki zdrowe. Podobna
zalezno$¢ wystepowata w odniesieniu do siedzacego trybu zycia oraz obnizonej
aktywnosci fizycznej. W grupach oséb reprezentujacych najbardziej sedentarny
tryb zycia $rednie wyniki BMI byly najwyzsze. Osoby z grup najbardziej
aktywnych mialy najnizsze warto§ci BMI, a problem otylo$ci i nadwagi
dotyczyt kategorii przecigtnej i obnizonej aktywnosci fizycznej. Istotny wplyw
aktywnosci fizycznej oraz sedentarnego trybu zycia wykazano takze
w odniesieniu do nieprawidlowej dystrybucji tkanki ttuszczowej oraz gorszych
parametrow sktadu ciata. Zbadano zrdéznicowanie parametrow skladu ciata
w kategoriach trybu zycia. Wyniki testu Kruskala-Wallisa dla wigkszo$ci
parametrow byly istotne statystycznie. Studentki z grupy, ktora reprezentowata
najbardziej siedzacy tryb zycia miaty $rednio gorsze wyniki poszczegdlnych
parametrow sktadu ciala, anizeli osoby prowadzace przecigtny tryb zycia oraz te
najbardziej aktywne. Im mniej aktywne byly studentki tym ich wiek
metaboliczny byt na wyzszym poziomie (w badanej grupie byly studentki,
ktérych wiek metaboliczny wskazywat na 37 lat), rosta zawarto§¢ wisceralnej
tkanki thuszczowej, mialy wyzsze warto$ci procentowej zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w catkowitej masie ciata, wyzsza mas¢ tkanki tluszczowe;,
apoziom kata fazowego byt nizszy. Parametry skladu ciata badanych
w wyrdznionych kategoriach aktywnos$ci fizycznej zbadano testem Kruskala-
Wallisa. Studentki znajdujace si¢ w grupach o nizszej aktywnosci fizycznej
mialy gorsze wyniki parametrow sktadu ciata anizeli dziewczgta z grup osob
bardziej aktywnych. Im nizszy poziom aktywnosci fizycznej reprezentowaly

badane, tym zaobserwowano istotnie statystycznie wyzsze wskazniki
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procentowej zawarto$¢ tkanki thuszczowej w catkowitej masie ciata, wyzsza
mas¢ tkanki thuszczowej, zawarto$ci wisceralnej tkanki tluszczowej, wyzszy
wiek metaboliczny, zawarto$¢ calkowitej wody w organizmie oraz wskaznik
podstawowe]j przemiany materii. Srednia warto$é kata fazowego u dziewczat
z grupy o zwickszonej aktywno$ci fizycznej pod okiem treneré6w wynosita
9,38°, natomiast z grupy obnizonej aktywnosci fizycznej 5,24°. Przeprowadzona
analiza wynikéw sktadu ciata w odniesieniu do deklarowanego problemu
zdrowotnego pokazuje, ze réznice we wszystkich badanych parametrach sktadu
ciala okazaty si¢ istotne statystycznie. Studentki majace problem zdrowotny
mialy migedzy innymi wyzsza Srednig procentowg zawarto$¢ tkanki tluszczowe;j
w catkowitej masie ciala, wyzsza zawarto§¢ wisceralnej tkanki thuszczowej,
wiek metaboliczny, wskaznik podstawowej przemiany materii oraz nizszy kat

fazowy. Uzyskane wyniki potwierdzaja hipoteze¢ pierwsza.

Sedentarny tryb zycia zwigzany jest z wyzszymi wartosciami wskaznika 2D:4D
prawej i lewej reki. Kobiety, ktore prowadzily najbardziej siedzacy tryb zycia
mialy $rednio wyzszy wskaznik palcow dla obu rak, a te, ktére prowadzity
najbardziej aktywy wykazywaly najnizszy wynik. Ponad to w wyrdznionych
kategoriach aktywnos$ci fizycznej wykazano zwigzek miedzy zwigkszong
aktywnoscia fizyczng, a nizszymi warto$ciami wskaznika 2D:4D prawej 1 lewej

reki. W badaniach zostaty, zatem potwierdzone hipotezy druga i trzecia.

Przeprowadzone badania potwierdzity hipoteze¢ czwarta, moéwiaca o dodatniej
korelacji wskaznika 2D:4D ze wskaznikami dystrybucji tkanki tluszczowej,
natomiast ujemnej korelacji z katem fazowym. Do oceny wspodtzaleznosci
wskaznika palcow 2D:4D ze wskaznikami antropometrycznymi (BMI, WC,
WHR oraz WHtR) oraz komponentami sktadu ciata wykorzystano
wspolczynniki korelacji liniowej r-Pearsona, Dodatnig, istotng statystycznie
korelacje z wskaznikiem 2D:4D prawej r¢ki zanotowano dla obwodu pasa,
WHR oraz WHtR, co oznacza, Zze wzrost tych parametrow zwigzany jest
z wyzszym wskaznikiem palcow prawej reki. Z kolei ujemna korelacje 2D:4D
prawej reki odnotowano jedynie z katem fazowym.

Uzyskany model regresji wielokrotnej skonstruowany w celu oceny zmiennosci
wskaznika 2D:4D prawej reki wykazal, ze w grupie badanych studentek

statystycznie istotng zmienng niezalezng byta jedynie aktywnos$¢ fizyczna. Im
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mniej aktywne fizycznie byly badane studentki tym wyzszy posiadaty wskaznik
2D:4D prawej reki. Z kolei model regresji wielokrotnej skonstruowany w celu
oceny zmienno$ci wskaznika 2D:4D lewej reki wykazal, ze w grupie badanych
studentek statystycznie istotnymi predyktorami byty: aktywno$¢ fizyczna,
procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej w catkowitej masie ciala,
beztluszczowa masa ciata z efektem dodatnim i zawarto$¢ catkowitej] wody
w organizmie oraz kat fazowy z efektem ujemnym. Obnizona aktywno$¢
fizyczna, wyzsza procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej oraz wyzsza
beztluszczowa masa ciata wigzaly si¢ z wyzszym wskaznikiem 2D:4D lewej
reki. Natomiast wyzsza zawarto$¢ wody catkowitej w organizmie oraz wyzszy
kat fazowy wiazaty si¢ z nizszymi wartosciami wskaznika 2D:4D lewej reki.
Mozna wnioskowaé, zZe ekspozycja na prenatalne hormony plciowe
w potaczeniu z optymalng aktywnoscia fizyczna, posrednio wigze si¢
z prawidlowymi parametrami okreslajacymi budowe ciata badanych. Efekt ten
wyrazniej manifestuje si¢ dla lewej niz dla prawe;j reki.

Badania mtodych kobiet z Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza pozwalaja na
przyjecie ostatniej hipotezy badawczej. Im mniej aktywne fizycznie byly
studentki, tym $rednia wartos¢ wskaznika palcéw byta wyzsza dla prawej 1 lewej
r¢ki. Podobna zalezno$¢ dotyczyla sedentarnego trybu zycia, ktory wigzat si¢
z wyzszymi warto$ciami 2D:4D obu rgk. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze nizszy
wskaznik 2D:4D zaréwno prawej jak i lewej reki wigze si¢ z predyspozycja do
zwigkszonej aktywnosci fizycznej, a zwigkszona aktywno$¢ fizyczna zwigzana
jest z lepszymi parametrami okreslajacymi sktad ciala badanych studentek. Na
podstawie uzyskanych wynikéw potwierdzono hipoteze, ze aktywno$¢ fizyczna

1 tryb Zycia s3 najistotniejszymi predyktorami dystrybucji tkanki thuszczowe;.

Rola stylu zycia oraz ekspozycji na prenatalne hormony ptciowe mtodych dziewczat

wplywa na ksztaltowanie skladu ciatla oraz dystrybucj¢ tkanki thuszczowe;.

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania wskazuja, ze na szczegdlng uwage

zastuguje rola stylu zycia w kontek$cie zdrowia oraz prewencji chorob, natomiast

ekspozycja na prenatalne hormony plciowe ukazuje kierunek predyspozycji do

uprawniania aktywnosci fizycznej. Zyskujac te swiadomos¢ mozliwy jest odpowiedni

dobor aktywnosci oraz zastosowanie specjalistycznych programéw prewencyjnych

majacych na celu podniesienie $wiadomo$ci na temat prozdrowotnego trybu zycia
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wsrod mtodych osob. Stale rosnacy odsetek mtodych kobiet z nadwaga i otytoscig oraz
wprowadzone restrykcje zwigzane z epidemig COVID- 19, ktére w wielu przypadkach
spowodowaty ograniczenie aktywnosci, zdaja si¢ by¢ niepokojaca prognoza na
przyszto$¢. Holistyczne spojrzenie na zdrowie, dbato$¢ o kondycje psychofizyczna,
wprowadzenie odpowiednio dobranej aktywnos$ci fizycznej moze sta¢ si¢ recepta na

podniesienie jako$ci zycia oraz zachowanie dobrego zdrowia na dtugie lata.
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Streszczenie

Tematyka dotyczaca rozwoju biologicznego czlowieka nieodiacznie zwigzana jest
z uwarunkowaniami genetycznymi oraz $rodowiskowymi. Jest to proces przemian,
ktéry nie przebiega jedynie w oparciu o informacje zapisane w materiale genetycznym,
ale rowniez pod wptywem bodzcow $rodowiskowych. Szerokie spektrum czynnikoéw
sprawia, ze zalezny od wspomnianych czynnikdw rozwdj biologiczny, rdznicuje

poszczegblne jednostki.

Pod koniec ubieglego wieku pi$miennictwie naukowym pojawity si¢ informacje
wskazujace na to, ze stosunek dlugosci drugiego palca reki (2D) do czwartego (4D),
znany jako wskaznik dhugosci palcow (2D:4D) wykazuje dymorfizm plciowy.
Dowiedziono, ze wskaznik jest ksztaltowany we wczesnym etapie zycia ptodowego pod
wplywem zaréwno czynnikéw genetycznych jak 1 hormondéw plciowych. Wartos¢
wskaznika 2D:4D zwigzana jest miedzy innymi z dystrybucja tkanki tluszczowej,
wskaznikiem talia-biodra (WHR), cechami motorycznymi, a takze ptodnoscig czy
autyzmem. Wskaznik palcow odzwierciedla proporcje prenatalnych hormonow
ptciowych, dlatego moze by¢ szeroko wykorzystywany w biologii rozwoju oraz
medycynie. Najnowsze badania naukowcow wskazuja na znaczny wzrost odsetka osob
z nadwagg oraz otyltoscia, ale rowniez osob z niedowagg i zaburzeniami odzywiania.
Zagadnienie to jest przedmiotem badan, a takze obaw, zwigzanych z obniZzong
aktywnos$cig fizyczng. Sytuacja ta moze prowadzi¢ do konsekwencji zdrowotnych,
rzutujacych na dalsze funkcjonowanie wyzej wymienionej grupy. Dorastajagca mlodziez,
jak 1 mtodzi dorosli borykaja si¢ z problemem nadwagi otytosci, a badacze alarmuja, ze

coraz wigcej mtodych oso6b prowadzi sedentarny tryb zycia.

Gléwnym celem pracy byto okreslenie roli stylu zycia w tym trybu zycia i aktywnosci
fizycznej oraz ekspozycji na prenatalne hormony piciowe w ksztattowaniu sktadu ciata

mtodych kobiet.

Badana grupa 408 studentek Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
znajdowata si¢ na pograniczu okresu adolescencji i dorostosci. Wiek metrykalny
znajdowat si¢ w przedziale od 18 do 22 lat. Okres ten charakteryzujg liczne przemiany,
ktére nierzadko przybieraja gwattowny charakter. Czas studiow jest niezwykle istotnym

momentem w zyciu miodych kobiet. Niejednokrotnie staja przed ogromem nowych
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sytuacji i obowigzkow. Jest to moment, kiedy studentki rozpoczynaja samodzielne

mieszkanie, muszg decydowac o sposobie odzywiania, czy trybie zycia.

Nowatorski charakter badan wynika z uwzglednienia wptywu wielu czynnikéw, co daje
szeroki, holistyczny poglad, a takze w przysztosci daje mozliwo$¢ odpowiedniego
doboru aktywno$ci oraz zastosowania specjalistycznych programdéw prewencyjnych
majacych na celu podniesienie $wiadomo$ci na temat prozdrowotnego trybu zycia

wsrod mtodych oséb.

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania wykazaty, ze styl zycia oraz ekspozycja na
prenatalne hormony plciowe istotnie wpltywa na ksztaltowanie skladu ciata oraz
dystrybucje tkanki thuszczowej miodych dziewczat. Co wigcej badania wykazaty, ze na
szczegblng uwage zastuguje rola stylu zycia w kontek$cie zdrowia oraz prewencji
chorob, natomiast ekspozycja na prenatalne hormony pilciowe ukazuje kierunek
predyspozycji do uprawniania aktywnosci fizycznej. Stale rosnacy odsetek mtodych
kobiet z nadwaga i1 otytoscig oraz wprowadzone restrykcje zwigzane z epidemia
COVID- 19, ktére w wielu przypadkach spowodowaty ograniczenie aktywnosci, zdaja
si¢ by¢ niepokojaca prognoza na przysztos$¢, dlatego tak istotne jest poszerzanie badan

w dotyczacych tej tematyki.
Summary

The subject area of human biological development is involvedly related to genetic and
environmental factors. It is a process of transitions that are not only genetically
determined but result from the interaction of the genotype and environmental factors.

The wide spectrum of factors is a reason behind interindividual variation.

At the end of the last century, the scientific literature has shown that the ratio between
the 2nd and 4th digits (digit ratio or 2D:4D) is sexually dimorphic. It has been
demonstrated that the differentiation of the digits is under the control of Hox genes,
hence the index is formed in early fetal stages. The value of the digit ratio is related to
the distribution of adipose tissue, the WHR, physical performance, muscle strength, as
well as fertility, and autism. The digit ratio reflects the balance of prenatal sex
hormones, therefore can be widely used in developmental biology and medicine. The

latest research shows a significant increase in the percentage of overweight and obese
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people, but also those who are underweight and with eating disorders. This issue is the
research subject and concerns related to reduced physical activity. Reduced physical
activity may lead to health consequences, affecting further functioning. Adolescents and
young adults are struggling with the problem of overweight, and obesity, and
researchers have been alarmed that more and more young people lead a sedentary

lifestyle.

The main objective of the study was to determine the role of lifestyle, including
sedentary lifestyle and physical activity, as well as prenatal sex hormone exposure in

body composition and fat distribution in young women.

The research group of 408 students of the Adam Mickiewicz University in Poznan was
at the doorstep of adulthood, aged from 18 to 22 years. This period is characterized by
numerous changes, which often take on a violent character. The study period is an
extremely important moment in the life of young women. They often stare down the
barrel of a multitude of new situations and responsibilities. This is the moment when

students start living independently, they have to decide on their diet or lifestyle.

The innovative nature of the research results from taking into account the influence of
many factors, which gives a broad, holistic view, and what's more the possibility of an
appropriate selection of physical activities and the use of specialized preventive

programs to raise awareness of the importance of healthy lifestyle among young people.

The results of the research showed that lifestyle and exposure to prenatal sex hormones
significantly influenced body composition and the distribution of adipose tissue in
young women. Moreover, studies have shown that the role of lifestyle in the context of
health and disease prevention deserves special attention, while exposure to prenatal sex
hormones shows the direction of the predisposition to physical activity. The growing
percentage of young women who are overweight and obese, and the restrictions
introduced by the COVID-19 pandemic, which in many cases have resulted in physical
activity reduction, seems to be a disturbing forecast for the future, which is why it is so

important to expand research on this subject.
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