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Przeprowadzono ilościową ocenę sposobu żywienia z ostatnich 24 godzin, 
ocenę zmian zawartości tkanki tłuszczowej w wyniku zastosowania niskoenerge- 
tycznej diety (1000 kcal) oraz analizę porównawczą metod oznaczania procento­
wej zawartości masy tkanki tłuszczowej u kobiet w zależności od stopnia otyłości 
ocenianego według wskaźnika BMI. Z  przeprowadzonej analizy wynika, iż przed 
zastosowaniem diety kobiety spożywały zbyt dużo energii, tłuszczu i sacharozy 
a zbyt mało błonnika pokarmowego. Analiza porównawcza metod badania masy 
tkanki tłuszczowej wykazała, iż procentowe zmiany zawartości masy tkanki tłu­
szczowej wyznaczonej metodą BIA nie różnią się statystycznie od pozostałych, 
jednakże metody te dają bardzo zróżnicowane wyniki dotyczące procentowej 
zawartości tłuszczu w organizmie. Wysoką znamienność (p < 0,005) pomiędzy 
metodami stwierdzono w grupie osób z  otyłością.

WSTĘP

B adan ia masy tkanki tłuszczowej człowieka w ostatn ich  la tach  nabrały dużego  zn a­
czenia ze względu na w agę zagadnienia, jakim  je st wysoka częstość otyłości. O tyłość 
zwiększa ryzyko w ystąpienia cukrzycy typu II, miażdżycy i nadciśnienia tę tn iczego  [14,
15, 17, 18]. Prow adzi p o n ad to  do zwiększenia ryzyka w ystępow ania zm ian zw yrodnie­
niowych stawów, chorób  uk ładu  oddechow ego i pokarm ow ego, a także sprzyja 
w ystępow aniu niektórych nowotworów. Zaobserw ow any fakt związku nadm iaru  o tłu ­
szczenia ze w zrostem  zachorow alności i śm iertelności na te schorzen ia sprawił, że 
w większym stopniu  zaczęto  interesow ać się składem  ciała, a zwłaszcza ilością i roz­
m ieszczeniem  masy tłuszczowej [8]. P rzedm iotem  badań  są zarów no efekty redukcji
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masy ciała w wyniku leczenia niskoenergetyczną dietą jak również m etody pozwalające 
ocenić zmiany w zawartości tłuszczu w organizmie.

Celem pracy była ocena zmian zawartości tkanki tłuszczowej w wyniku zastosowania 
niskoenergetycznej diety (1000 kcal) oraz przeprowadzenie analizy porównawczej 
trzech rodzajów m etod oznaczania procentowej zawartości masy tkanki tłuszczowej 
(BF):

1) m etody nowej, elektroimpedancyjnej (BIA),
2) m etody tradycyjnej opartej na pomiarach grubości fałdów skórno-tłuszczowych

przy użyciu cyrkla antropom etrycznego (m etoda kaliperowa),
3) metody BMI wykorzystującej do przeliczeń wskaźnik BMI.

MATERIAŁ I METODYKA

Badania przeprowadzone zostały w Poradni Chorób Metabolicznych Instytutu Żywności i 
Żywienia w Warszawie w latach 1996-1997. Badaniami objęto 86 kobiet w wieku 20-67 lat, ze 
wskaźnikiem masy ciała (Body Mass Index -  BMI [kg/m ]) powyżej 25, bez chorób współist­
niejących, które wyraziły zgodę na udział w badaniach. W grupie tej badania przeprowadzono 
dwukrotnie, czyli przed rozpoczęciem stosowania niskoenergetycznej diety i po 6 tygodniach jej 
realizacji.

W grupie 86 osób dokonano podziału na grupy w zależności od stopnia otyłości ocenianego 
według wskaźnika BMI. Zgodnie z klasyfikacją WHO do grupy z nadwagą zaliczono osoby ze 
wskaźnikiem BMI 25-29,9, a do grupy z otyłością osoby ze wskaźnikiem powyżej 30 kg/m2 [13].

Zawartość masy tkanki tłuszczowej oceniono następującymi metodami:
1) bioelektrycznej impedancji (BIA) aparatem firmy Holtain, wykorzystującej do oceny BF

zróżnicowanie biernych własności elektrycznych poszczególnych tkanek. Beztłuszczową masę 
tkankową cechuje wyższa przewodność elektryczna w porównaniu z tkanką tłuszczową, ponieważ 
zawiera ona więcej wody oraz elektrolitów. W metodzie BIA zastosowano 2 pary równoległych 
elektrod, jedną parę umieszcza się na przegubie i w miejscu największej szerokości dłoni, drugą 
parę -  na stopie. Wykorzystuje się w ten sposób maksimum odległości, jaka w ciele ludzkim 
może pokonać prąd elektryczny, przy założeniu, że biegnie on najkrótszą drogą. Ideą tej metody 
jest pomiar oporu ciała, który zależny jest od zawartości wody w organizmie [2,3,5-7,9,11,12,16].

2) metodą pomiarów fałdów skórno-tłuszczowych: nad mięśniem dwugłowym (biceps),
trójgłowym (triceps), pod dolnym kątem łopatki oraz ponad talerzem biodrowym [1,4]. Pomiary 
fałdów wykonywano 2-3 krotnie przy użyciu kalipera ( tzw. metoda kaliperowa) typu Harpenden 
tej samej firmy, w tym samym punkcie po prawej stronie ciała w pozycji stojącej, a następnie 
wyliczano średnią. Aby dokonać transformacji wartości pomiaru fałdu w milimetrach na wartości 
zlogarytmowane posłużono się wzorami Dumina i Womersley’a [4] oraz Cowgilla, na podstawie 
których wyliczono korzystając z równania Siri, Brożka, Keysa i Brożka, Schutte oraz Rathbuna 
procent masy tłuszczowej [4, 7, 8].

3) metodą BMI, wykorzystującą do oceny BF wskaźnik BMI [3, 5].
Badania składu ciała metodą BIA oraz pomiary wzrostu, masy ciała oraz grubości fałdów 

skórno-tłuszczowych przeprowadzano zawsze w tych samych warunkach, na czczo, w godzinach 
rannych.

Pomiaru masy ciała bez ubrania dokonano na sprawdzonej, standaryzowanej wadze lekarskiej, 
z dokładnością do 100 g. Wysokość ciała (bez obuwia) w tzw. płaszczyźnie frankfurckiej mierzo­
no antropometrem.

Informacje o sposobie żywienia zebrano metodą wywiadu o spożyciu z ostatnich 24 godzin, 
przy czym do określenia wielkości porcji stosowano „Album fotografii produktów i potraw”. 
Podczas pierwszej wizyty pacjent otrzymywał indywidualną poradę dietetyczną oraz zalecaną 
dietę niskoenergetyczną (1000 kcal/dobę).
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W oparciu o program komputerowy SPSS wyliczono wzajemną współzależność metod okreś­
laną za pomocą współczynników korelacji Pearsona oraz znamienność statystyczną.

WYNIKI I OMÓWIENIE

W artości średnie podstaw owych param etrów  an tropom etrycznych w badanej g rup ie 
przedstaw iono w tabeli I. Jak  wynika z tabeli I w badan iu  uczestniczyło 16 kobiet 
z nadw agą (BM I > 25 <  30) i 70 z otyłością (BM I > 30). Ś rednia zaw artość masy 
tkanki tłuszczowej oznaczana m etodą BIA  w grupie 86 kobiet wynosiła 36,1 kg co 
stanow iło 39,3%  m asy ciała.

T a b e l a  I.  Charakterystyka badanych parametrów u kobiet (n = 86) 
Characteristics of the examined parameters

* podano wg metody BIA

W  wyniku zalecanej d iety niskoenergetycznej średn ie  spożycie energii u kobiet 
z nadw agą obniżyło się o 1316,9 kcal, a u kobiet z otyłością o 1364,8 kcal (T abela  II). 
Towarzyszyło tem u obniżenie spożycia podstaw owych składników  pokarm ow ych, b ło n ­
nika pokarm ow ego i sacharozy.

Z  przeprow adzonej analizy wynika, iż p rzed zastosow aniem  diety kobiety spożywały 
zbyt dużo  energii i tłuszczu (odpow iednio: 2407 kcal i 33,4%  w grupie z nadw agą, 2480 
kcal i 37,9%  w grupie z otyłością) o raz sacharozy (62-72  g) a zbyt m ało b łonnika 
pokarm ow ego (około 23 g /dobę). W artości te  odbiegały od zalecanych norm  [19].

Po 6 tygodniach zgodnie z zaleceniam i obniżyło się spożycie energii i tłuszczu. 
N iekorzystn ie zm niejszyło się spożycie b łonnika pokarm ow ego (12-14  g/dzień). Po
6 tygodniach stosow ania d iety niskoenergetycznej stw ierdzono obniżen ie masy ciała 
u kob ie t z nadw agą o 2,4 kg, a u kobiet z otyłością o 3,9 kg (T abela III). Z m niejszen iu  
uległa w artość w spółczynnika BM I. Redukcji masy ciała towarzyszyły zm iany w grubości 
fałdów  skórno-tłuszczow ych o raz w zawartości tkanki tłuszczowej (T abela IV ). R óżnica 
sum y 4 fałdów  wyniosła u kobiet z nadw agą 8,3 mm, a u kobiet z otyłością 14,2 mm.

S tw ierdzono różnice w zaw artości tkanki tłuszczowej badanej m e to d ą  BIA , a m etodą  
BM I (wykorzystującą do wyliczenia procentow ej zaw artości masy tkanki tłuszczowej 
w zór Webstera [3] o raz dla porów nania wzór Deurenberga [7]) o raz m etodą kaliperow ą 
w ykorzystującą wzory Siri, Schutte, Rathbuna, Brożka  o raz Keysa i Brożka  [8] o p a r tą  na 
pom iarach  grubości fałdów  skórno-tłuszczow ych (Tabela IV ). Ś rednia zaw artość tkanki
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T a b e l a  I I .  Ocena sposobu żywienia kobiet z nadwagą (BMI > 25) i otyłością (BMI > 30) 
przed i po 6 tygodniach stosowania zalecanej diety
Evaluation of the nutrition of the women with overweight and obesity before 
and after 6 weeks of prescribed diet

T a b e l a  I I I .  Zmiany podstawowych parametrów antropometrycznych i grubości fałdów 
skórno-tłuszczowych u badanych kobiet, po zastosowaniu diety niskoenerge- 
tycznej
Changes of the main anthropometric parameters and skinfolds thickness after 
the low energy diet.
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tłuszczowej w organizmie waha się u kobiet z nadwagą od 20,3% (wg Brożka) do 
39,8% (wg Schutte), a oceniana m etodą BIA -  31%. Po 6 tygodniach stosowania diety 
wartości te wynosiły odpowiednio 18,8%, 38,7% oraz 29,4%. Jednakże zmiany w za­
wartości masy tkanki tłuszczowej w organizmie u kobiet z nadwagą oceniane różnymi 
m etodam i były zbliżone i według metody BIA wynosiły 1,9 kg (1,6%), a wyliczane ze 
wzorów wynosiły 1,6-1,7 kg (1,1-1,5% ). U kobiet z otyłością średnia zawartość masy 
tkanki tłuszczowej przed dietą oceniana różnymi m etodami wynosiła od 25,6% (met. 
Brożka) do 48,2% (met. Deurenberga), w tym oceniana m etodą BIA -  41,1%. Po
6 tygodniach realizacji zalecanej diety wartości te wynosiły odpowiednio: 23,4%, 46,4% 
oraz 38,3%. N atom iast zmiany w zawartości tłuszczu oceniane m etodą BIA wyniosły 
2,3% (3,8 kg) a oceniane innymi m etodami wahały się od 1,3% (2,9 kg) do 2,1% (3 
kg). Zakres różnic pomiędzy badaniami wahał się od 1,1 % do 1,5% u kobiet z BMI 
> 25 < 30, a u kobiet z BMI > 30 od 1,3% do 2,1% (Tabela IV).

Analiza porównawcza wybranych m etod badania masy tkanki tłuszczowej wykazała, 
iż procentowe zmiany zawartości masy tkanki tłuszczowej wyznaczonej m etodą bioe­
lektrycznej impedancji nie różnią się statystycznie od pozostałych (Tabele V, VI). 
Wysoka znam ienność (p < 0,005) pomiędzy m etodami obserwowana była przede 
wszystkim w grupie osób z otyłością (Tabela VI). Natomiast w grupie osób z nadwagą 
znamienność statystyczną stwierdzono tylko pomiędzy niektórymi m etodam i, głównie 
kaliperowymi (czyli badaniami grubości fałdów skórno-tłuszczowych). Brak zależności 
statystycznej pomiędzy BIA i innymi m etodami może być wynikiem małej liczebności 
w grupie.

Reasum ując należy podkreślić, iż oceniane metody badania zmian zawartości tkanki 
tłuszczowej w wyniku zastosowania diety niskoenergetycznej są porównywalne, o czym 
świadczą statystycznie istotne współzależności pomiędzy tymi m etodam i. Należy jednak­
że podkreślić iż metody te dają bardzo zróżnicowane wyniki dotyczące procentowej 
zawartości tłuszczu w organizmie (tzn. od 20,3% do 39,8% u kobiet z nadwagą i od 
25,6% do 48,2% u kobiet z otyłością będących na diecie zwyczajowej). Jest to zgodne 
z badaniam i innych autorów [5,7,12]. Można przypuszczać, że jest to spowodowane 
różną interpretacją składu ciała w omawianych metodach. W przypadku metody kali- 
perowej -  100% ciała to suma masy tłuszczowej i szczupłej bez wspominania o zawar­
tości wody. Z  kolei w m etodzie BIA-suma masy tłuszczowej i suchej stanowi 100%. 
W oda traktow ana jest osobno, gdyż znajduje się zarówno w tkance tłuszczowej, jak
i suchej. Ponadto wydaje się istotna liczebność badanej populacji, jak również sama 
technika wykonania badań. Z piśmiennictwa wynika, iż najbardziej wiarygodne w oce­
nie zawartości tkanki tłuszczowej w organizmie są m etoda BIA i rezonansu magnety­
cznego [10]. M etoda BIA jest m etodą prostą w obsłudze, nieinwazyjną, pozwalającą 
ocenić skład ciała, czyli zawartość masy tkanki tłuszczowej (BF) i beztłuszczowej (FFM ) 
oraz wodę [10]. Można zatem przyjąć, iż m etoda BIA winna znaleźć zastosowanie w 
praktyce klinicznej i może być wykorzystywana do oceny zmian w zawartości tkanki 
tłuszczowej w organizmie w wyniku terapii, podczas gdy badanie fałdów skórno- 
tłuszczowych wymaga doświadczenia badającego, jest bardziej pracochłonne i jest mniej 
przyjemne dla osoby badanej.
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L . P a c h o c k a

CHANGES OF BODY FAT MASS DETERM INED BY BIELECTRICAL IMPEDANCE 
AND BY ANTHROPOM ETRY: BMI METHOD AND SKINFOLDS M ETHOD IN 
OVERW EIGHT AND OBESE WOMEN AFTER IMPLEMENTATION OF LOW

ENERGY DIET

Summary

Objective: To estimate the effect of a low energy diet on body fat mass measured by 
bioelectrical impedance (BIA) in overweight (BMI > 25 < 30) and obese women (BMI > 30). 

Design: Randomised six weeks trial.
Methods: The studied group consisted of 86 women aged 20-67 attended the Outpatients 

Clinic of Metabolic Disorders. Dietary assessments were performed by 24-hour dietary recall. 
Body fat mass was measured by bioelectrical impedance method and by skinfolds thickness 
method. Percent body fat and fat free mass was estimated from equations based on BMI and 
skinfolds thickness.

Results: In overweight women after 6 weeks of dietary treatment mean intake of energy 
decreased from 10071 ± 2678 kJ to 4560,6±1405,8 kJ, total fat intake from 88,7±33,9 g/d 
(33,4% of energy) to 38,8±19,9 g/d (31,1% of energy), protein intake from 89,5±36,5 g/d 
(14,8% of energy) to 50,7±16,9 g/d (19,0% of energy), carbohydrates intake from 312,7±106,6 
g/d (51,8% of energy) to 134,5±53,7 g/d (50% of energy). In obese women mean intake of 
energy decreased from 10376,3±2953,9 kJ to 4665,2± 1380,7 kJ. The value of total energy, total 
fat and saturated fatty acids intake correlated with body weight, BMI and body fat. After dietary 
treatm ent the body weight decreased by 2,4 kg (3,3%) in overweight women and by 3,9 kg 
(4,1%) in obese women and percent of body fat decreased by 1,6% and 2,3%, respectively. Body 
fat mass determined by BIA method significantly correlated with skinfolds method by Siri, 
Schutte, Rathbun, Brożek, Keys-Brożek, and BMI method by Webster, Deurenberg.

Conclusion: BIA method may be a helpful tool for the analysis of changes in total body 
composition occurring under obesity treatment.
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