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Zastosowanie regularnego treningu oporowego
w profilaktyce otytosci wisceralnej u mezczyzn

Regular resistance training in prevention of male visceral obesity
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Wstep. Otytos¢ trzewna oznacza gromadzenie sie tkanki ttuszczowej wokot
pasa. Nadmiar tkanki wisceralnej sprzyja powstawaniu wielu schorzen,
takich jak: zespdt metaboliczny, cukrzyca typu 2, czy choroba uktadu
sercowo-naczyniowego. Na poziom tkanki ttuszczowej w organizmie ma
wplyw wiele czynnikdw, a jednym z kluczowych jest aktywnos¢ fizyczna.
Jednym ze sposobéw prewencji otytoici brzusznej moze by¢ wtaczenie
treningu oporowego jako forme regularnej aktywnosci fizyczne;j.

Cel badafi. Ocena znaczenia regularnego treningu oporowego w celu
prewencji otytosci wisceralnej.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 100 mezczyzn w wieku
20-40 lat zamieszkatych na terenie Wroctawia. Grupe badang stanowito
50 regularnie uprawiajacych rekreacyjnie trening sitowy mezczyzn przez
okres minimum 3 miesiecy we wroctawskich klubach sportowych, natomiast
grupe kontrolng 50 nietrenujgcych sitowo mezczyzn. Oceniono aktywnos¢
fizyczng za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej w wersji skroconej. Wykonano pomiary antropometryczne: wzrost,
mase ciata, obwdd talii, obwod bioder, oraz analize segmentowg sktadu
ciata metodg impedancji bioelektrycznej.

Wyniki. MeZzczyZni regularnie trenujacy sitowo (T) pomimo zblizonej Sredniej
masie ciata do Sredniej w grupie nietrenujgcych (NT) wykazywata sie nizsza
zawartoscig tkanki ttuszczowej oraz wyzszym wskaznikiem masy miesniowej.
Zauwazono réwniez réznice w rozktadzie tkanki ttuszczowej w obu grupach.
W grupie T zauwazono nizszy poziom tkanki ttuszczowe] znajdujacej sie
w okolicach tutowia, a takze nizszy poziom wskaZnika trzewnej tkanki
ttuszczowej (p<0,0001). Rdznica pomiedzy Srednig wartoscig obwodu talii
u oséb Ti NT wynosita 6,56 cm i byta znaczaco nizsza w grupie T.
Whioski. Regularny trening sitowy moze wiec by¢ wykorzystywany jako
jeden z elementdéw prewencji, leczenia, a nastepnie podtrzymywania
efektow leczenia otytodci wisceralnej.

Stowa kluczowe: otyfos¢ brzuszna, trening oporowy, aktywnos¢ fizyczna

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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Wstep

Otylos¢ trzewna (brzuszna, wisceralna) oznacza
gromadzenie si¢ tkanki thuszczowej wokét pasa. Nadmiar
tkanki wisceralnej sprzyja powstawaniu wielu schorzen,

takich jak: zespét metaboliczny; cukrzyca typu 2, nadcis-
nienie tetnicze, czy choroba niedokrwienna serca [1].
Nadmiar tkanki trzewnej wptywa réwniez na powsta-
wanie insulinoopornosci, a takze na nasilanie dziatania
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aktywatoréw zapalnych: cytokin i biatka C-reaktywnego.
Ttuszcz trzewny jest bowiem glownym miejscem syntezy
i wydzielania wielu czasteczek prozapalnych, a dodat-
kowo jego nadmiar wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
choréb sercowo-naczyniowych. Otytos¢ wisceralna moze
przyczynic si¢ do wielu zaburzen w organizmie, takich
jak: hiperurykemia, hiperhomocyteinemia, hiperlepty-
nemia, zmniejszenie stezenia testosteronu u mezczyzn,
zwigkszenie wydzielania i nasilenie dziatania kortyzolu,
katecholamin i innych hormonéw [ 2-5].

Otytos¢ trzewna jest jednym z kryterium roz-
poznania zespolu metabolicznego wedtug definicji
opracowanych i opublikowanych przez:

» Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),

* Europejska Grupe Badan Insulinoopornosci
(EGIR),

* Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej na
temat wykrywania, oceny ileczenia hipercholeste-
rolemii u 0s6b dorostych (NCEP-ATP III),

* ekspertow Miedzynarodowej Federacji Diabetolo-
gicznej (IDF) [6, 7].

Na poziom tkanki ttuszczowej w organizmie ma
wplyw wiele czynnikéw; a jednym z kluczowych jest
aktywnos¢ fizyczna. Istniejg badania wskazujace na
pozytywny wplyw regularnej umiarkowanej aktywnosci
fizycznej na zmniejszenie ilosci trzewnej tkanki thusz-
czowej [8]. Trening oporowy wystepuje w rekomen-
dacjach wigkszosci towarzystw naukowych, takze pol-
skich. Wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki z 2008
r. zalecaja ¢wiczenia sitowe jako uzupelnienie wysitkéw
o charakterze wytrzymatosciowym, réwniez Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje trening
oporowy co najmniej 2 razy w tygodniu [9-12].

Cel badan

Ocena znaczenia regularnego treningu oporowego
w celu prewencji otytosci wisceralne;j.

Materiat i metody

W badaniu wzi¢to udziat 100 mezezyzn w wie-
ku 20-40 lat zamieszkalych na terenie Wroctawia.
Grupe badang stanowito 50 regularnie uprawiaja-
cych rekreacyjnie trening sitowy mezczyzn przez
okres minimum 3 miesigcy we wroctawskich klubach
sportowych, natomiast grupe kontrolng 50 nietrenu-
jacych sitowo mezczyzn (tabela I). Oceniona zostata
aktywnos$¢ fizyczna przy pomocy Migdzynarodowe-
go Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej w wersji
skroconej. Wykonano pomiary antropometryczne:
wzrost, mase ciata, obwdd talii, obwdd bioder, a takze
analize segmentowa sktadu ciata metodsa impedancji
bioelektrycznej za pomoca Analizatora Masy Ciala
Tanita BC 545. Analizy statystycznej dokonano przy
pomocy programu Statistica v 10.0 firmy StatSoft Inc.
(USA), testem U Manna-Whitneya oraz testem y?2.

Wyniki

Mezczyzni regularnie trenujacy sitowo (T) pomimo
zblizonej §redniej masie ciata do $redniej w grupie nie-
trenujacych oséb (NT) wykazywata si¢ nizszg zawartos-
cig tkanki thuszczowej oraz wyzszym wskaznikiem masy
mig§niowej. Zauwazono rowniez roéznice w rozkladzie
tkanki ttuszczowej w obu grupach. W grupie T zauwa-
zono nizszy poziom tkanki ttuszczowej znajdujacej sie
w okolicach tutowia, a takze nizszy poziom wskaznika
trzewnej tkanki ttuszczowej (p<0,0001). Réznica
pomiedzy $rednig wartoscig obwodu taliiu os6b TiNT
wynosita 6,56 cm i byta znaczaco nizsza w grupie T. W
grupie T rzadziej wystepowal podwyzszony obwdéd talii
(88-93 cm) oraz otylo§¢ brzuszna diagnozowana na
podstawie obwodu talii (>94cm) niz w grupie kontrol-
nej (p=0,026). Réwniez wskaznik WHR byt §rednio
0 0,03 nizszy w grupie badanejw poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Grupa NT wykazywata si¢ znacznie nizszg
aktywnoscia fizyczna od grupy T oraz nizsza spoczyn-
kowa przemiana materii (tab. IT).

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

Grupa badana Grupa kontrolna

n 50 50
Wiek 24,8+3,82 23,7+3,58
Masa ciata 78,09+7,82 79,94+31,26
BMI 23,85+1,83 24,88+3,52

Tabela Il. Wybrane parametry antropometryczne uczestnikéw badania
Table 11. Selected anthropometric parameters of participants

Grupa badana  Grupa kontrolna
Srednia+SD Srednia+SD

6093,0+4938,2 2745,7+2538,9 0,0001

Parametr

Aktywnos¢ fizyczna (MET)

Masa ciata (kg) 78,09+7,82 79,94+31,26 NS
% zawartos¢ tkanki 11,54+3,26 18,21+5,76 <0,0001
ttuszczowej w organizmie

Zawartos¢ masy 65,36+6,82 61,63+7,34 0,0112
miesniowej (kg)

% zawartos¢ tkanki 11,2+4,58 19,39+6,61  <0,0001
ttuszczowej w tutowiu

Wskaznik trzewnej tkanki 1,82+1,12 4,1+2,83 <0,0001
ttuszczowej

Obwad talii (cm) 80,12+4,88 86,68+9,50  <0,0001
Obwod bioder (cm) 98,9+4,14 100,64+6,67 NS
WHR 0,81+0,04 0,84+0,05 <0,0001
Podstawowa przemiana 2025,2+207,8 1930,1+238,2 0,03
materii

Tabela I1l. Wystepowanie podwyzszonego wskaznika obwodu talii oraz
otytosci brzusznej wiréd uczestnikéw badania

Table I1l. Increased index of waist circumference and visceral obesity
in participants

Obwéd pasa grupa n p
88-93 badana 2 0,006
kontrolna 15
>94 badana 0 0,027
kontrolna 10
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Dyskusja

Analiza wynikéw wskazuje na fakt, iz regularnie
prowadzony trening silowy pozwala zredukowac
ryzyko powstawania otylosci trzewnej u mezczyzn
w wieku 20-40 lat. Pomimo, iz nie bylo znaczacej
r6znicy w obu grupach jesli chodzi o mase ciata, grupa
T wykazywata nizszy poziom tkanki ttuszczowej oraz
wyzszym poziomie masy mig$niowej. Wysoki poziom
masy mig$niowej moze zmniejsza¢ ryzyko otyltosci,
dyslipidemii oraz opornosci na insuling [ 13-15]. Wy-
niki badania wskazujg takze, ze wystepowanie regu-
larnych treningéw oporowych wigze sie ze znacznym
wzrostem ogolnej aktywnosci fizycznej w przeciggu
tygodnia u 0sob trenujgcych regularnie w stosunku do
grupy kontrolnej. Aktywnos¢ fizyczna, w tym takze
¢wiczenia sitowe, moga nie tylko poméc w prewencji,
aleiwleczeniu otylosci trzewnej. Trening sitowy moze
by¢ skutecznym sposobem na zapobieganie, a takze
leczenie otylosci brzusznej oraz przewlektych stanéw
zapalnych z nig zwigzanych [16]. Randomizowane
badanie Ross i wsp. [17] pokazuje, ze zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, w tym wlgczenie ¢wiczen opo-
rowych, bez jednoczesnych restrykeji kalorycznych
zmniejsza otylos¢, aw szczegdlnosei otytosc wisceralng
oraz zapobiega dalszemu wzrostowi masy ciata. David-
soniwsp. [ 18] w randomizowanym badaniu réwniez
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