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Introduction. Abdominal obesity is the accumulation of visceral fat around 
the waist. Excess visceral tissue favors the formation of many diseases, such 
as: metabolic syndrome, type 2 diabetes, or cardiovascular diseases. The 
level of fat is affected by many factors, one of which is physical activity. One 
way of prevention of abdominal obesity may be the inclusion of resistance 
training as a form of regular physical activity.

Aim. Importance of regular resistance training for prevention of visceral 
obesity.

Material & Methods. The study involved 100 men aged 20-40 years. 
The study group consisted of 50 regularly resistance training men for 
minimum three months, while the control group contained 50 non-training 
men. Physical activity was assessed using the International Physical 
Activity Questionnaire (shortened version). The following anthropometric 
measurements were made: height, weight, waist and hip circumference, 
and body composition analysis of segmental bioelectrical impedance.

Results. The training group (T) despite similar average body weight as 
the non-training group (NT) showed lower levels of body fat and a higher 
rate of muscle mass. There was observed a difference in the distribution 
of adipose tissue. The T group noted lower fat located in the vicinity of 
the trunk, and the lower level of the ratio of visceral fat (p<0.0001). The 
difference between the average value of the waist circumference in the T 
and NT individuals was 6.56cm, and was lower in T.

Conclusions. Regular resistance training can be used as one component of 
prevention, treatment, and support treatment effects of visceral obesity.

Key words: abdominal obesity, visceral obesity, resistance training, physical 
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Wstęp. Otyłość trzewna oznacza gromadzenie się tkanki tłuszczowej wokół 
pasa. Nadmiar tkanki wisceralnej sprzyja powstawaniu wielu schorzeń, 
takich jak: zespół metaboliczny, cukrzyca typu 2, czy choroba układu 
sercowo-naczyniowego. Na poziom tkanki tłuszczowej w organizmie ma 
wpływ wiele czynników, a jednym z kluczowych jest aktywność fizyczna. 
Jednym ze sposobów prewencji otyłości brzusznej może być włączenie 
treningu oporowego jako formę regularnej aktywności fizycznej.

Cel badań. Ocena znaczenia regularnego treningu oporowego w celu 
prewencji otyłości wisceralnej.

Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 100 mężczyzn w wieku 
20‑40 lat zamieszkałych na terenie Wrocławia. Grupę badaną stanowiło 
50 regularnie uprawiających rekreacyjnie trening siłowy mężczyzn przez 
okres minimum 3 miesięcy we wrocławskich klubach sportowych, natomiast 
grupę kontrolną 50 nietrenujących siłowo mężczyzn. Oceniono aktywność 
fizyczną za pomocą Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności 
Fizycznej w wersji skróconej. Wykonano pomiary antropometryczne: wzrost, 
masę ciała, obwód talii, obwód bioder, oraz analizę segmentową składu 
ciała metodą impedancji bioelektrycznej.

Wyniki. Mężczyźni regularnie trenujący siłowo (T) pomimo zbliżonej średniej 
masie ciała do średniej w grupie nietrenujących (NT) wykazywała się niższą 
zawartością tkanki tłuszczowej oraz wyższym wskaźnikiem masy mięśniowej. 
Zauważono również różnicę w rozkładzie tkanki tłuszczowej w obu grupach. 
W grupie T zauważono niższy poziom tkanki tłuszczowej znajdującej się 
w okolicach tułowia, a także niższy poziom wskaźnika trzewnej tkanki 
tłuszczowej (p<0,0001). Różnica pomiędzy średnią wartością obwodu talii 
u osób T i NT wynosiła 6,56 cm i była znacząco niższa w grupie T.

Wnioski. Regularny trening siłowy może więc być wykorzystywany jako 
jeden z elementów prewencji, leczenia, a następnie podtrzymywania 
efektów leczenia otyłości wisceralnej.
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Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr Aureliusz Kosendiak
Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
ul. Bartla 5, 51-678 Wrocław
tel. 71 784 18 13, telefaks 71 345 93 24
e-mail: aureliusz.kosendiak@umed.wroc.pl

© Probl Hig Epidemiol  2014, 95(3): 761-764

www.phie.pl

Nadesłano: 10.07.2014
Zakwalifikowano do druku: 26.07.2014

Wstęp

	 Otyłość trzewna (brzuszna, wisceralna) oznacza 
gromadzenie się tkanki tłuszczowej wokół pasa. Nadmiar 
tkanki wisceralnej sprzyja powstawaniu wielu schorzeń, 

takich jak: zespół metaboliczny, cukrzyca typu 2, nadciś-
nienie tętnicze, czy choroba niedokrwienna serca [1]. 
Nadmiar tkanki trzewnej wpływa również na powsta-
wanie insulinooporności, a także na nasilanie działania 
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Wyniki

	 Mężczyźni regularnie trenujący siłowo (T) pomimo 
zbliżonej średniej masie ciała do średniej w grupie nie-
trenujących osób (NT) wykazywała się niższą zawartoś-
cią tkanki tłuszczowej oraz wyższym wskaźnikiem masy 
mięśniowej. Zauważono również różnicę w rozkładzie 
tkanki tłuszczowej w obu grupach. W grupie T zauwa-
żono niższy poziom tkanki tłuszczowej znajdującej się 
w okolicach tułowia, a także niższy poziom wskaźnika 
trzewnej tkanki tłuszczowej (p<0,0001). Różnica 
pomiędzy średnią wartością obwodu talii u osób T i NT 
wynosiła 6,56 cm i była znacząco niższa w grupie T. W 
grupie T rzadziej występował podwyższony obwód talii 
(88-93 cm) oraz otyłość brzuszna diagnozowana na 
podstawie obwodu talii (>94cm) niż w grupie kontrol-
nej (p=0,026). Również wskaźnik WHR był średnio 
o 0,03 niższy w grupie badanej w porównaniu do grupy 
kontrolnej. Grupa NT wykazywała się znacznie niższą 
aktywnością fizyczną od grupy T oraz niższą spoczyn-
kową przemiana materii (tab. II). 

aktywatorów zapalnych: cytokin i białka C-reaktywnego. 
Tłuszcz trzewny jest bowiem głównym miejscem syntezy 
i wydzielania wielu cząsteczek prozapalnych, a dodat-
kowo jego nadmiar wiąże się ze zwiększonym ryzykiem 
chorób sercowo-naczyniowych. Otyłość wisceralna może 
przyczynić się do wielu zaburzeń w organizmie, takich 
jak: hiperurykemia, hiperhomocyteinemia, hiperlepty-
nemia, zmniejszenie stężenia testosteronu u mężczyzn, 
zwiększenie wydzielania i nasilenie działania kortyzolu, 
katecholamin i innych hormonów [2-5]. 
	 Otyłość trzewna jest jednym z kryterium roz-
poznania zespołu metabolicznego według definicji 
opracowanych i opublikowanych przez:

•	Światową Organizację Zdrowia (WHO),
•	Europejską Grupę Badań Insulinooporności 

(EGIR),
•	Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej na 

temat wykrywania, oceny i leczenia hipercholeste-
rolemii u osób dorosłych (NCEP-ATP III), 

•	ekspertów Międzynarodowej Federacji Diabetolo-
gicznej (IDF) [6, 7].

	 Na poziom tkanki tłuszczowej w organizmie ma 
wpływ wiele czynników, a jednym z kluczowych jest 
aktywność fizyczna. Istnieją badania wskazujące na 
pozytywny wpływ regularnej umiarkowanej aktywności 
fizycznej na zmniejszenie ilości trzewnej tkanki tłusz-
czowej [8]. Trening oporowy występuje w rekomen-
dacjach większości towarzystw naukowych, także pol-
skich. Wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki z 2008 
r. zalecają ćwiczenia siłowe jako uzupełnienie wysiłków 
o charakterze wytrzymałościowym, również Światowa 
Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje trening 
oporowy co najmniej 2 razy w tygodniu [9‑12].

Cel badań

	 Ocena znaczenia regularnego treningu oporowego 
w celu prewencji otyłości wisceralnej. 

Materiał i metody

	 W badaniu wzięło udział 100 mężczyzn w wie-
ku 20-40 lat zamieszkałych na terenie Wrocławia. 
Grupę badaną stanowiło 50 regularnie uprawiają-
cych rekreacyjnie trening siłowy mężczyzn przez 
okres minimum 3 miesięcy we wrocławskich klubach 
sportowych, natomiast grupę kontrolną 50 nietrenu-
jących siłowo mężczyzn (tabela I). Oceniona została 
aktywność fizyczna przy pomocy Międzynarodowe-
go Kwestionariusza Aktywności Fizycznej w wersji 
skróconej. Wykonano pomiary antropometryczne: 
wzrost, masę ciała, obwód talii, obwód bioder, a także 
analizę segmentową składu ciała metodą impedancji 
bioelektrycznej za pomocą Analizatora Masy Ciała 
Tanita BC 545. Analizy statystycznej dokonano przy 
pomocy programu Statistica v 10.0 firmy StatSoft Inc. 
(USA), testem U Manna-Whitneya oraz testem χ2.

Tabela I. Charakterystyka uczestników badania
Table I. Characteristics of participants

Grupa badana Grupa kontrolna

n 50 50

Wiek 24,8±3,82 23,7±3,58

Masa ciała 78,09±7,82 79,94±31,26

BMI 23,85±1,83 24,88±3,52

Tabela II. Wybrane parametry antropometryczne uczestników badania
Table II. Selected anthropometric parameters of participants

Parametr
Grupa badana
Średnia±SD

Grupa kontrolna
Średnia±SD

p

Aktywność fizyczna (MET) 6093,0±4938,2 2745,7±2538,9 0,0001

Masa ciała (kg) 78,09±7,82 79,94±31,26 NS

% zawartość tkanki 
tłuszczowej w organizmie

11,54±3,26 18,21±5,76 <0,0001

Zawartość masy 
mięśniowej (kg)

65,36±6,82 61,63±7,34 0,0112

% zawartość tkanki 
tłuszczowej w tułowiu

11,2±4,58 19,39±6,61 <0,0001

Wskaźnik trzewnej tkanki 
tłuszczowej

1,82±1,12 4,1±2,83 <0,0001

Obwód talii (cm) 80,12±4,88 86,68±9,50 <0,0001

Obwód bioder (cm) 98,9±4,14 100,64±6,67 NS

WHR 0,81±0,04 0,84±0,05 <0,0001

Podstawowa przemiana 
materii

2025,2±207,8 1930,1±238,2 0,03

Tabela III. Występowanie podwyższonego wskaźnika obwodu talii oraz 
otyłości brzusznej wśród uczestników badania 
Table III. Increased index of waist circumference and visceral obesity 
in participants

Obwód pasa grupa n p

88-93 badana 2 0,006

kontrolna 15

>94 badana 0 0,027

kontrolna 10



763Limanowska P i wsp.   Zastosowanie regularnego treningu oporowego w profilaktyce otyłości wisceralnej u mężczyzn

Dyskusja

	 Analiza wyników wskazuje na fakt, iż regularnie 
prowadzony trening siłowy pozwala zredukować 
ryzyko powstawania otyłości trzewnej u mężczyzn 
w wieku 20-40 lat. Pomimo, iż nie było znaczącej 
różnicy w obu grupach jeśli chodzi o masę ciała, grupa 
T wykazywała niższy poziom tkanki tłuszczowej oraz 
wyższym poziomie masy mięśniowej. Wysoki poziom 
masy mięśniowej może zmniejszać ryzyko otyłości, 
dyslipidemii oraz oporności na insulinę [13-15]. Wy-
niki badania wskazują także, że występowanie regu-
larnych treningów oporowych wiąże się ze znacznym 
wzrostem ogólnej aktywności fizycznej w przeciągu 
tygodnia u osób trenujących regularnie w stosunku do 
grupy kontrolnej. Aktywność fizyczna, w tym także 
ćwiczenia siłowe, mogą nie tylko pomóc w prewencji, 
ale i w leczeniu otyłości trzewnej. Trening siłowy może 
być skutecznym sposobem na zapobieganie, a także 
leczenie otyłości brzusznej oraz przewlekłych stanów 
zapalnych z nią związanych [16]. Randomizowane 
badanie Ross i wsp. [17] pokazuje, że zwiększenie 
aktywności fizycznej, w tym włączenie ćwiczeń opo-
rowych, bez jednoczesnych restrykcji kalorycznych 
zmniejsza otyłość, a w szczególności otyłość wisceralną 
oraz zapobiega dalszemu wzrostowi masy ciała. David-
son i wsp. [18] w randomizowanym badaniu również 

wnioskują, aby w celu leczenia otyłości brzusznej 
zastosować trening aerobowy w połączeniu z trenin-
giem oporowym. Istnieje wiele badań wskazujących 
na celowość zastosowania treningu siłowego u kobiet 
w celach prewencji otyłości trzewnej [19, 20], a także 
u osób starszych [21]. Poprzez zwiększony poziom 
aktywności ruchowej w grupie T wykazano niższy 
poziom tkanki tłuszczowej oraz wyższy tkanki mięś-
niowej. Metaanaliza Wilmore’a [22] wskazuje, że bez 
zmian w diecie 6 miesięcy treningów może powodować 
wzrost beztłuszczowej masy ciała o 1,0 kg oraz spadek 
tkanki tłuszczowej o 2,6 kg. Osoby ćwiczące regularnie 
osiągają również lepsze wyniki w dłuższej perspek-
tywie leczenia otyłości niż osoby, które nie trenują 
[23-26]. Wyższy poziom beztłuszczowej masy ciała 
w grupie T mężczyzn determinował wyższy poziom 
spoczynkowej przemiany materii, co także może mieć 
duże znaczenie w prewencji nadwagi i otyłości. Coraz 
częściej rolę treningu oporowego jako uzupełnienie 
aktywności fizycznej co najmniej 2 razy w tygodniu 
podkreślają towarzystwa naukowe w swoich rekomen-
dacjach [9-12]. Regularny trening siłowy może więc 
być wykorzystywany jako jeden z elementów prewen-
cji, leczenia, a następnie podtrzymywania efektów 
leczenia otyłości wisceralnej.
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