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Sktad ciata i jego zmiany pod wptywem 3-miesiecznego
treningu zdrowotnego u dorostych kobiet

Body composition and its change after 3 months of physical training in adult females
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Wprowadzenie. Trening zdrowotny jako przeciwwaga sedentarnego
trybu zycia moze stanowi¢ doskonate narzedzie do profilaktyki zagrozen
zdrowia wspétczesnego cztowieka. Z biologicznego punktu widzenia chodzi
0 to aby poprzez systematycznie podejmowany wysitek fizyczny dobrany
do mozliwosci wydolnosciowych konkretnego cztowieka opdzni¢ proces
starzenia sie organizmu.

Cel pracy. Ocena zmian w sktadzie ciata dorostych kobiet zachodzacych
pod wptywem systematycznie uprawianej aktywnosci fizycznej w formie
treningu zdrowotnego.

Materiat badawczy. Doroste kobiety uczestniczace w zajeciach aerobiku
przez okres 3 miesiecy. Przedziat wieku badanych kobiet wynosit 31-52
lata, a Srednia wieku 41 lat. Zajecia odbywaty sie w Klubie Fitness Park
w Radomiu. Jako metode badawcza zastosowano analize impedancji
bioelektrycznej (BIA).

Wyniki. Otrzymane réznice byly na istotnym poziomie statystycznym.
Wykazano pozytywny wptyw treningu w redukcji masy ciata, tkanki
ttuszczowej i przyrostu tkanki migsniowe;.

Whioski. Trening zdrowotny moze stanowi¢ narzedzie do poprawy sktadu
ciata os6b z nadwagg i otytoscia.

Stowa kluczowe: skfad ciafa, trening zdrowotny, kobiety doroste

Introduction. Physical training as a counterweight to sedentary lifestyle
may be an excellent tool in prevention of health risks in contemporary
humans. In the biological perspective, its point is to delay the process
of ageing by systematic efforts adapted to fitness capabilities of an
individual.

Aim. An estimate of changes in body composition of adult females
who were undertaking regular physical activities in the form of physical
training.

Material & methods. Adult females were participating in aerobics classes
for 3 months. The studied women's age ranged between 31-52 years, and
the average age was 41 years. The classes were held in the Park Fitness
Club in Radom. The Bioelectric Impedance Analysis (BIA) was applied as
the method of testing.

Results. The obtained differences revealed a high statistical level. The
positive influence of training was manifested by the reduction of body
mass, adipose tissue and the increase of muscular tissue.

Conclusions. Physical training can be a tool to improve body composition
in overweight and obese persons.
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Wstep

Wspdtczesna cywilizacja powoduje u cztowieka
szereg niekorzystnych zmian zwigzanych z niska ak-
tywnoscig fizyczna, ktérg okresla sig jako hipokinezje.
Konsekwencja tych zmian jest ograniczenie putapu tle-
nowego i obnizenie wydolnosci fizycznej organizmu.

Wszyscy mamy Swiadomos¢ tego, ze aktywnosé fi-
zyczna jest niezbednym elementem zdrowia i dobrego
samopoczucia, jednak warunki zycia i pracy cztowieka
sprawiaja, ze zwigksza sie hipokinezja. Jest to dos¢

powszechne zjawisko szczegélnie widoczne u ludzi
aktywnych zawodowo, ktérzy w pracy spedzaja wigk-
sz0$¢ czasu skupiajac swoja energie na karierze zawo-
dowej. Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dotyczace aktywnosci fizycznej w prewencji
przewlektych choréb niezakaznych dla oséb w wieku
18-64 lata zalecajg min. 150 minut tygodniowo umiar-
kowanej aerobowej aktywnosci fizycznej lub min. 75
minut aerobowej aktywnosci o duzej intensywnosci,

aktywnos¢ do 300 minut w tygodniu daje dodatkowe
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korzysci zdrowotne [1, 2]. Zwigkszenie aktywno-
Sci fizycznej pozazawodowej w postaci uprawiania
sportéw lub innych prac fizycznych niestety nie jest
jeszcze nalezycie rozpowszechnione. W nastepstwie
tego dochodzi do nadmiernego dodatniego bilansu
energetycznego oraz otylosci, ktéra stanowi nie tylko
problem zdrowotny, lecz przede wszystkim spoteczny.
Sprzyja bowiem rozwojowi réznych stanéw chorobo-
wych, takich, jak: cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze. Z kolei praca fizyczna,
zwlaszcza o charakterze dynamicznym, wykonywana
w pozycji pionowej wptywa usprawniajaco na krazenie
obwodowe. Praca nog podczas chodzenia i biegania
dostarcza przeszto 30% energii niezbednej do prze-
mieszczania krwi w kierunku serca. Hipokinezja nato-
miast pogarsza adaptacje organizmu do pracy ze strony
uktadu oddechowego, poprzez obnizenie putapu tle-
nowego i zmniejszenie zdolnosci wigzania tlenu przez
tkanki. Wysitki o charakterze wytrzymatosciowym
powoduja zwigkszenie intensywnosci metabolizmu
thuszczowego, lepsze ukrwienie migéni szkieletowych
i zwigkszenie pojemnosci migsniowych rezerwuaréw
tlenu. Przy tych wszystkich korzystnych zmianach
nie nastepuje przyrost masy ciala, jak w przypadku
uprawiania ¢wiczen sitowych.

Trening zdrowotny, podobnie jak trening fizyczny
sportowca, opiera si¢ na prawach i zasadach fizjologicz-
nych i metodycznych. Ma podobny cel — rozwijanie
tizycznego 1 psychicznego potencjatu czlowieka — z ta
podstawowg réznica, ze podejmowany wysitek ma stuzy¢
zdrowiu, a nie naraza¢ go dla osiagnigcia pozadanego
wyniku sportowego balansujacego czgsto na granicy
Hludzkich mozliwosci”. Rézni sie wiec (migdzy inny-
mi) intensywnoscia i poziomem osigganej sprawnosci
fizycznej. Trening zdrowotny to przez cate zycie trwa-
jacy proces samodzielnego kierowania utrzymaniem lub
poprawa zdrowia oraz hamowania proceséw inwolucyj-
nych poprzez aktywnos¢ fizyczna o zakresie obcigzenia
niemal wylacznie w tych celach zalecanych [ 3, 4].

Planujac trening zdrowotny nalezy pamigtaé
o podstawowych zasadach:

— Zasada wszechstronno$ci — nalezy dobiera¢ takie
¢wiczenia i formy aktywnosci fizycznej, ktore beda
wszechstronnie oddziatywaty na nasz organizm.
Zgodnie z ta zasada w treningu zdrowotnym po-
winny dominowa¢ ¢wiczenia wytrzymatosciowe
(inaczej aerobowe, charakteryzujace si¢ praca ciagta
o odpowiedniej intensywnosci i cykliczng strukturg
ruchu, np. marsz, bieg, jazda na rowerze, ptywa-
nie, wiostowanie itp.), ale co najmniej dwa razy
w tygodniu, w nie nastepujacych po sobie dniach,
nalezy wykonywaé¢ réwniez ¢wiczenia sitowe.
Ponadto zaleca si¢ wplatanie w treningi ¢wiczen
rozciggajacych oraz koordynacyjnych (tj. ¢wiczen
usprawniajacych , komunikacje” nerwowo-mies-

niowa, np. ¢wiczenia rbwnowazne, w niestabilnej
postawie, w zmieniajacych si¢ warunkach).

— Zasada systematycznosci — zbyt rzadko podej-
mowany wysitek fizyczny nie wywota trwatych,
pozadanych zmian adaptacyjnych w strukturach
i funkcjach naszego organizmu, przez co pomimo
zaangazowania 1 poSwieconego czasu trening nie
bedzie skuteczny. Dlatego w ramach treningu
zdrowotnego zaleca si¢ co najmniej 2, a najlepiej
3-5 sesji treningowych na tydzien, kazda po okoto
30-45 minut (nie mniej niz 10-15 minut wysitku
na trening i nie mniej niz 75 minut na tydzien).

— Zasada stopniowania intensywnosci — trening
nalezy zaczyna¢ od najmniejszych zalecanych,
amozliwych do wykonania obcigzen (czestotli-
wosci — zaczynajac od 2 treningéw tygodniowo, in-
tensywnosci — zaczynajac od 50% indywidualnych
maksymalnych mozliwosci, i czasu trwania wysitku
—zaczynajac od 10-15 minut). Realizowane obcia-
zenia nalezy stopniowo zwigksza¢, adekwatnie do
tempa zmian adaptacyjnych zachodzacych w orga-
nizmie. Podjecie zbyt intensywnych treningéw lub
zbyt szybkie zwigkszanie obcigzen doprowadzi do
przemeczenia i przetrenowania, natomiast poprze-
stanie na jednym statym obcigzeniu nie pozwoli na
dalszy rozwdj potencjalu. Nalezy réwniez pamie-
taé, ze zbyt duza intensywnosc i objetos$¢ treningu
moze zniechecaé, zwlaszeza poczatkujacych.

— Zasada indywidualizacji treningu — wszelkie zale-
cenia treningowe nalezy dostosowywac do aktual-
nych indywidualnych mozliwosci organizmu [5].

Nalezy pamigtaé, ze odpowiedni dobér intensyw-
nosci wysitku fizycznego odpowiada za jego efektyw-
nos¢ i bezpieczenstwo.

W aktywnosci fizycznej kazdej grupy wiekowej
szczeg6lng wartos¢ profilaktyczng i zdrowotng maja
wysitki o charakterze dynamicznym i wytrzymatos-
ciowym, bowiem powoduja one zwigkszenie intensyw-
nosci metabolizmu tluszczowego, obnizenie poziomu
cholesterolu, lepsze ukrwienie migéni szkieletowych,
zwigkszenie pojemnosci mig$niowych rezerwuaréow
tlenu poprzez zwigkszenie poziomu mioglobiny. Takie
oczekiwania spetnia trening zdrowotny.

Trening zdrowotny w aspekcie promocji zdrowia
to proces wdrazania zespotu zachowan i nawykéw ma-
jacy na celu podniesienie lub podtrzymanie potencjatu
zdrowia poprzez spowolnienie procesu starzenia si¢
organizmu lub zapobieganie czynnikom ryzyka [6].

Zdaniem Kunskiego [5] trening zdrowotny (he-
alth-related training) — jest swiadomie kierowanym
procesem polegajacym na celowym wykorzystaniu
Scisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania
efektow fizycznych i psychicznych, przeciwdziata-
jacych obnizaniu si¢ zdolnosci przystosowawczych
organizmu do $rodowiska, w tym gtéwnie do wysitku
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tizycznego. Uzyskane efekty fizjologiczne moga by¢ tez
waznymi czynnikami umacniania zdrowia, na drodze
jego kreacji i zapobiegania lub zmniejszania dynami-
ki rozwoju szeregu choréb, dla ktérych zmniejszona
aktywnos¢ ruchowa jest istotnym czynnikiem ryzyka.
Trening zdrowotny stosuje si¢ dla uzyskania efektéw
adaptacyjnych organizmu szczegdlnie do wysitku
tizycznego o charakterze wytrzymato$ciowym, a na-
stepnie stabilizujacych je na optymalnym poziomie.

Efektywnos¢ treningu w zakresie sprawnosci
fizycznejto [71]:

— zmniejszenie czgstotliwosci skurczéw serca w spo-
czynku,

— zwigkszenie maksymalnej réznicy tetniczo-zylnej
wysycania krwi tlenem,

— zmniejszenie ci$nienia tetniczego krwi,

— zwigkszenie kurczliwosci mig$nia sercowego i udo-
skonalenie krgzenia wiencowego,

— zmniejszenie zuzycia tlenu przez migsien serco-
wYy,

— poprawa i stabilizacja wydolnosci tlenowej,

— poprawa metabolizmu lipidowego (wzrost chole-
sterolu HDL we krwi),

— wystgpowanie u 0séb trenujacych sktonnosei do
higienizacji zywienia, glownie w kierunku ogra-
niczenia nadmiernie konsumowanych pokarmow;,
aw tym thuszczow,

— tendencja do zmniejszania ilosci wypalanych pa-
pieroséw lub zaprzestanie tego natogu przez osoby
trenujace,

— zmniejszenie nasilenia negatywnego ,,frustracyj-
nego” stresu psychicznego.

W warunkach TZ zaleca si¢ wysilek o natezeniu
60-70% maksymalnego tetna uwzgledniajac oczywi-
$cie wiek danej osoby.

Pod wplywem kazdej systematycznie uprawianej
aktywnosci fizycznej, w tym treningu zdrowotnego
sktad ciata ulega korzystnym zmianom poprzez zmniej-
szenie ilosci tkanki tluszczowej a zwigkszenie masy
ciata szczuptego. Ocena sktadu ciata dostarcza waz-
nych informacji na temat stanu odzywienia. Odgrywa
ona istotng role, zwlaszcza podczas analizy zawarto$ci
tkanki ttuszczowej, w przypadkach zaburzen zywienia
oraz hormonalnych [8]. Wiedza o ontogenetycznej
zmiennosci cech sktadu ciata w populacji przyczynia sie
do doktadniejszego poznania procesow fizjologicznych
i biochemicznych zachodzacych w organizmie. Zna-
jomos¢ tych zagadnienr moze w sposéb istotny pomoc
w rozpoznaniu i leczeniu wspétczesnych choréb cywi-
lizacyjnych, takich jak otytos¢ lub anoreksja [9, 10].

Obecnie coraz szerzej stosowana, nieinwazyjna
metoda pomiaru sktadu ciata jest analiza impedancji
bioelektrycznej (BIA). Stanowi ona wiarygodny, niein-
wazyjny, bezpieczny i skuteczny sposob badania sktadu
ciata zaréwno u o0séb zdrowych, jak icierpigcych na

cukrzyce, nadci$nienie, otylo$¢ i inne choroby. Polega
ona na zmierzeniu catkowitego wypadkowego oporu
elektrycznego ciata, stanowigcego pochodng rezystancji
(oporu biernego) i reaktancji (oporu czynnego) przy
zastosowaniu zestawu elektrod powierzchniowych
potaczonych z analizatorem komputerowym i przy uzy-
ciu pradu o danej czestotliwosci 1 natezeniu [11,12].
Pozwala ona ocenié: zawarto$¢ tkanki ttuszezowej,
beztluszczowej masy ciata oraz nawodnienia organizmu
u poszczeg6lnych pacjentéw i w wigkszej populacji. Jest
metodg doktadniejszg od obliczania wskaznika masy
ciata (BMI). Taka metoda pomiaru sktadu ciata i jego
zmian pod wptywem treningu zdrowotnego u oséb do-
rostych zostata wykorzystana w naszych badaniach.

Cel badan

Ocena zmian w skladzie ciata dorostych kobiet pod
wplywem 3 miesigcznego treningu zdrowotnego.

Material i metody

W badaniach uczestniczyto 35 kobiet. Przedziat
wieku badanych to 31-54 lata, Srednia wieku — 41 lat.
Osoby z nadwaga (BMI>25kg/m?) stanowity 57%,
z otytoscia (BMI>30 kg/m?) 29%, z prawidtows
masg ciala (BMI<25 kg/m?) 14%. Teren badan to
Klub Fitness Park w Radomiu mieszczacy si¢ przy
ul. Chrobrego 22. Badania trwaty odpoczatku czerwca
do konca sierpnia 2012 r. Na zajeciach zastosowano
zasady zgodne z kanonami treningu zdrowotnego,
w tym m.in. zasade stopniowania wysitku fizyczne-
go. Kobiety, ktore wyrazily zgode na udziat w catym
cyklu treningowym charakteryzowaty si¢ ogdlnie do-
brym stanem zdrowia i u zadnej z nich nie wystapity
przeciwwskazania do uczestnictwa w tych zajeciach.
Wykonano 2 pomiary skfadu ciala: pierwszy pomiar
na poczatku cyklu treningowego, drugi po jego zakon-
czeniu, tj. po 3 miesigcach. Oceny sktadu ciata doko-
nano metoda impedancji bioelektrycznej (bioelectrical
impedance analysis — BIA). Jako narzedzie badawcze
zastosowano analizatory sktadu ciata firmy OMRON
typu HBF-511-E, ktére wykorzystujg uktad elektrod
zamknigty typu: rece — stopy. Oceniono nastepujace
parametry: wysoko$¢ ciala, mase ciata, wskaznik
BMI, zawarto$¢ procentows tkanki ttuszczowej, za-
warto$¢ procentowg miesni szkieletowych. Wskaznik
masy ciata BMI stuzy do okreslania stopnia nadwagi
i otylosci u 0s6b dorostych. Jest on zdefiniowany jako
iloraz masy ciata wyrazonejw kilogramach i kwadratu
wysokosci ciata wyrazonej w metrach kwadratowych.
Przydatnos$¢ tego wskaznika jest ograniczona u dzie-
ci 1 0s6b starszych oraz u oséb silnie umig$nionych,
gdyz znaczna masa mig$niowa bez nadmiaru ttuszczu
moze zwigkszac jego wartos¢. Klasyfikacja tego wskaz-
nika wedlug WHO jest nastepujaca: 20-24,9 kg/m?
- prawidlowa masa ciata, 25-29,9 kg/m? — nadwaga,
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30-34,9 kg/m? — otylos¢ I°, 35-39,9 kg/m? — otytos¢
I1°, > 40 kg/m? — otytos¢ I1I°. Analiz¢ otrzymanych
wynikéw badan przeprowadzono w oparciu o program
Statistica PL, do graficznejilustracji wynikow zastoso-
wano program Excel. Obliczono: $rednie arytmetycz-
ne, odchylenia standardowe, przedzialty zmiennosci,
wspdtezynniki zmiennosci oraz testy t-Studenta dla
zmiennych zaleznych.

Wyniki

W tabeli I zestawiono wyniki badan dotyczace
oceny cech somatycznych tj. wysokosci i masy ciata,
a takze wskaznika BMI, procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej i tkanki migsniowej w populacji badanych
kobiet. Wszystkie pomiary oprécz wysokosci ciata wy-
konano dwukrotnie: na poczatku cyklu treningowego
oraz pod koniec cyklu tj. po 3 miesigcach.

Tabela |. Charakterystyki statystyczne badanej populacji kobiet (N=35)
Table I. Statistical profiles of studied groups of women (N=35)

Badany parametr/wskaznik X, SD, Numer

/Studied parameter/coef- pomiaru /Number ~ min-max v
ficient of measurement
Wysokos¢ ciata /Body height 1. 165,143,587 158-178 2,17
(cm)
Masa ciata /Body mass (kg) 1. 74,86+9,453 l. 64-105 1.12,62
11.69,71+£10,547 11.59,9-102 1. 15,11
Wskaznik masy ciata /BMI I.27,45+3,509 1.22,4-38,1 1.12,78
(kg/m2) II. 25,57+3,901 I1.21-37  11.15,25
Tkanka ttuszczowa /FAT % 1.39,52+6,371 I.25-55,4 1.16,11
11.35,02+6,188 1. 22,4-49,8 1I. 17,67
Miesnie szkieletowe /Skele- 1. 26,42+2,800 1.24-32,2 1.10,59
tal muscle % 1I.28,87+2,375 1. 25,2-36,7 1. 8,22

Na podstawie analizy wynikéw badan dotycza-
cych réznic w sktadzie ciata kobiet pod wplywem
treningu zdrowotnego, zamieszczonych w tabeli I
mozna wnioskowa¢ o jego pozytywnym wplywie na
organizm. Przejawem tych zmian byta redukcja masy
ciata, wskaznika BMI oraz zwigkszenie masy tkanek
aktywnych, w tym ciala szczuptego (LBM). Dla po-
twierdzenia istotnosci statystycznej tych wynikow
zastosowano szczegbtowy analize testem t-Studenta
dla préb zaleznych. Wyniki zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wartosci testu t- Studenta dla préb zaleznych N= 35 (p<0,05)
Table 11. t-Student test values for dependent female samples N=35 (p<0,05)

Wartos¢ testu t dla cech  Roéznica S[?ﬂlé;)z— Pozmm_ufnosu

/The value of test t for  /Diffe- /3D Dif- . o

features rence -95%  +95%
ference

Masa ciata (kg) /Body 5,148 3,227 9,430 34 -6,257 -4,039

mass (kg)1i 2

Wskaznik masy ciata 1,880 1,158 9,601 34 -2,277 -1,482

kg/m2 /BMI (kg/m?)

1i2

Tkanka ttuszczowa % 4,505 3,186 8,364 34 -5600 -3,411

/Fat% 112

Miesnie szkieletowe 2,448 1,512 9,570 34 1,928 2,968

/Skeletal muscle% 1 2

Réznice dotyczgce ocenianych parametréw sa
na istotnym poziomie statystycznym, co wskazuje
na korzystny wplyw treningu na zmiany zachodzace
w sktadzie ciata.

Dyskusja

Jednym ze strategicznych celéw zdrowotnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
jest zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci. Cel
ten znajduje mocne uzasadnienie, gdyz spoteczenstwo
polskie cechuje niska aktywnos¢ fizyczna. Szacuje sie,
ze zaledwie okoto 30% dzieci i mtodziezy oraz 10%
dorostych uprawia formy ruchu, ktérych rodzaj i in-
tensywnos¢ obcigzen wysitkowych zaspokajaja potrze-
by fizjologiczne organizmu. Podstawowa przyczyna
takiego stanu rzeczy jest niska Swiadomos¢ w zakresie
potrzeb sportu i rekreacji [13]. Badania z ostatnich
lat wskazujg, ze nawet u 0s6b starszych mozliwy jest
wzrost sity mig$niowej oraz poprawa koordynacji
i rbwnowagi a takze ogdlnej sprawnosci fizycznej
dzigki réznym formom aktywnosci fizycznej, w tym
treningu zdrowotnego [ 14]. Trening zdrowotny jako
przeciwwaga sedentarnego trybu zycia moze stanowi¢
doskonate narzedzie do profilaktyki zagrozen zdrowia
wspolczesnego cztowieka. Powinien on zatem zajmo-
wac state miejsce w promocji zdrowia, a szczeg6lnie
w profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Zaleta trenin-
gu zdrowotnego dla osob dorostych, ktéry cechuje sie
umiarkowang intensywnoscig, jest rowniez to, ze po-
zwala na dtuzszy w czasie trening. Dodatkowo, umiar-
kowana intensywnos¢ sprzyja pracy tlenowej, a co za
tym idzie, w czasie treningu spalamy przede wszyst-
kim tkanke ttuszczows. Poprawia on réwniez profil
lipidowy osocza (mniej ,ztego” cholesterolu, czyli
LDL i wigcej tego dobrego, czyli HDL) [15]. Zdaniem
Drygasa i wsp. [ 16-18] w programie treningu profi-
laktycznego stosowanego w celu zmniejszenia ryzyka
rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego zaleca
si¢ stosowanie réznego typu wysitkoéw takich, jak np.
marsz, marszobieg, bieg, jazda na rowerze, ptywanie,
gry sportowe, o facznym wydatku energii ok. 2000 keal
tygodniowo. Teoretycznie trening taki moze miec tez
znaczenie w zapobieganiu otyloscii prewencji choroby
sercowo-naczyniowej. Podobne opinie w tej kwestii
wyrazaja Nowak [ 19], Skrzek [20] i Sobieszczanska
[21]. Badania prowadzone w ciagu 13 lat w USA na
populacji 34079 kobiet w $rednim wieku wykazaty, ze
systematyczne wykonywanie umiarkowanych wysit-
kow przez 150 minut tygodniowo, rekomendowane
przez Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportu
jako przynoszace wyrazne korzysci zdrowotne nie
powoduje zahamowania trendu przyrostu masy ciata
u kobiet z nadwaga i otytoscig [22]. Jednak wsrod
argumentow przemawiajacych za wlaczeniem wysit-
kéw fizyeznych (w tym treningu zdrowotnego) do
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programu zapobiegania i leczenia otylosci wymienia
si¢ ich wplyw na skifad ciata i wydolnos¢ fizyczng oraz
korzystne efekty psychologiczne. Despresiwsp. [23]
wykazali przy zastosowaniu tomografii komputerowej,
ze u kobiet trening prowadzi do stosunkowo szybkiego
zmniejszania si¢ masy ttuszczu w jamie brzuszne;.
U kobiet zmniejszenie ilosci podskérnej tkanki ttusz-
czowej na brzuchu pod wplywem treningu réwniez
przewyzsza utrate ttuszczu zlokalizowanego w okolicy
posladkowo-udowej. W diagnostyce otylosci wazna
jest ocena uwzgledniajgca dwie sktadowe ciata tj. mase
tluszczu ustrojowego oraz mas¢ migsni. Wyniki na-
szych badan prowadzone przy wykorzystaniu metody
impedancji bioelektrycznej wykazaly zmniejszenie
ilosci tkanki ttuszczowej podskornej i zwickszenie
ilosci ciata szczuplego, w tym masy miegsni szkiele-
towych. Fakt ten wplynal na poprawe sktadu ciala
badanej populacji kobiet, co potwierdza przytoczone
opinie autoréw cytowanych w niniejszej publikacji,
oraz wyniki badan naukowcow zajmujacych si¢ ta
problematyka. Ze wzgledu na duze zainteresowanie
zmianami sktadu ciata pod wplywem treningu zdro-
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