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Abstract

Dietary consulting is increasingly appreciated and is an integral part of diet-dependent diseases therapy worldwide. It is particularly important in preventing over-
weight and obesity, but also in alleviating existing metabolic disorders in patients with increased body mass. Anthropometric measurements and anthropometric
indexes are not only widely used in dietary counseling, but also in basic and specialized medical care, as well as in clinical and epidemiological studies. In the first part
of the article the authors present detailed characteristics of anthropometric parameters and the anthropometric indexes developed on the basis of those parameters,
i.a,, BMI, WHR and WHtR. They are a very important element in nutritional status assessment and estimation of associated health risks. Presentation of usefulness
of BMI and its cut-off points among elderly people deserves special attention. The first part of this article is a collection of information about basic anthropometric
measurements, which will facilitate their use and interpretation, which may be particularly important for young researchers, beginning a nutrition or clinical studies.

Key words: anthropometric parameters, anthropometric indicators, BMI, WHR, WHR

Wprowadzenie

Poradnictwo dietetyczne jest bardzo wazna czescia za-
réwno $wiatowych, jak i europejskich strategii zapobie-
gania nadwadze i otylo$ci oraz przewleklym chorobom
niezakaznym.! W artykule scharakteryzowano najwaz-
niejsze pomiary antropometryczne i pochodne wskazniki

Pomiary antropometryczne sa elementem oceny stanu
odzywienia, ktéry odzwierciedla stan zdrowia wynikajacy
ze zwyczajowego spozycia zywnosci, wchlaniania i wyko-
rzystania sktadnikéw pokarmowych oraz oddzialywania
na te procesy czynnikéw patologicznych.! Prawidlowo
wykonane i zinterpretowane pomiary wysoko$ci, masy
ciata, obwodéw i pochodne wskazniki sa zZrédlem wiary-
godnych informacji na temat stanu odzywienia badanej
osoby, szczegdlnie gdy wystepuja znamiona braku réw-
nowagi pomiedzy ilo$cia przyswajanej energii a jej wydat-
kowaniem.? Do najczesciej stosowanych naleza pomiary
wysokosci i masy ciata oraz obwodu talii.?

Pomiar wysokosci ciata

Wysoko$¢ ciala to odleglo$¢ od podstawy do najwyzsze-
go punktu anatomicznego na glowie, zwanego verzex, mie-
rzona za pomoca stadiometru lub przenosnego antropo-
metru. Wzrost nalezy mierzy¢ bez butéw, nakrycia glo-
wy, skomplikowanych fryzur i 0zdéb do wloséw. Osoba
badana powinna sta¢ wyprostowana, tylem do wzrosto-
mierza tak, aby glowa, ramiona, po$ladki i piety dotykaty
urzadzenia. Rece nalezy utozy¢ luzno wzdluz ciata. Kanat
ucha powinien by¢ w jednej linii z ko$cia policzkowa.*®

Pomiar masy ciata

Warto$¢ masy ciala zmierzona za pomoca legalizowa-
nej wagi, dostarcza ogdélnej informacji o sumie bialek,
tluszczédw, wody oraz masy kostnej cztowieka. Po zmia-
nie skladu ciala jej warto§¢ moze pozostac taka sama.
Podczas badania nalezy sta¢ w pozycji wyprostowanej na
$rodku wagi, patrze¢ przed siebie, rozkladajac cigzar ciala
réwnomiernie na obie nogi®

Pomiar obwodu talii

Pomiar obwodu talii wg zalecer Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization — WHO) nalezy
wykona¢ po kilku kolejnych naturalnych oddechach,
w kierunku réwnolegtym do poziomu podtogi, w poto-
wie odleglosci miedzy najwyzszym punktem grzebienia
kosci biodrowej a najnizsza czescia tuku zebrowego,
w linii pachowej $rodkowej.® W praktyce klinicznej sam
pomiar obwodu talii stuzy odzwierciedleniu zawarto$ci
tkanki ttuszczowej wewnatrz jamy brzusznej.> Amery-
kanski Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej
(National Cholesterol Education Program — NCEP) za
otylo$¢ typu brzusznego u os6b dorostych przyjal obwod
talii wiekszy niz 102 cm u mezczyzn i 88 cm u kobiet.”
Z kolei Miedzynarodowa Federacja Cukrzycowa (Inter-
national Diabetes Federation — IDF) obnizyta te warto$ci
i zaproponowala stwierdzanie otylosci brzusznej przy
warto$ciach obwodu talii powyzej 94 cm u mezczyzn
i 80 cm u kobiet dla populacji europejskiej.® Niedlugo
po publikacji powyzszych rekomendacji WHO dodata
wlasnag interpretacje wartoéci obwodu talii, wg ktérych
wartoéci wieksze niz 94 cm u mezczyzn i 80 cm u ko-
biet charakteryzuja otylo$¢ brzuszna ze znacznym ry-
zykiem powiklan metabolicznych, natomiast wigksze
niz 102 cm u mezczyzn i 88 ¢cm dla kobiet oznaczaja
otylo$¢ brzuszna z bardzo znacznym ryzykiem powi-
ktarn metabolicznych.® Wedtug stanowiska Narodo-
wego Instytutu Choréb Serca, Pluc i Krwi (National
Heart, Lung, and Blood Institute — NHLBI) nie ma po-
trzeby pomiaru obwodu talii u oséb ze wskaznikiem
masy ciata (ang. body mass index — BMI) 235 kg/m?,
poniewaz wnosi on niewiele do mocy prognostycznej
klasyfikacji ryzyka powiklan otytosci.’

Pomiar obwodu
bioder

Obwéd bioder wg zalecen WHO nalezy mierzy¢ przez
najwieksza wypuklo$¢ miesni posladkowych ponizej ta-
lerzy biodrowych w kierunku réwnoleglym do poziomu
podlogi.>®
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Pomiar obwodu
ramienia

Pomiar obwodu ramienia wykonuje si¢ na lewym ra-
mieniu. Koficzyna gérna powinna by¢ rozluzniona, wy-
prostowana, lekko odchylona od tutowia. Linia mierzenia
jest prostopadta do osi pionowej i powinna przechodzic¢
przez punkty, w ktérych dokonywano pomiaréw grubosci
faldéw skérno-tluszczowych nad mie$niem tréjglowym
i dwugltowym ramienia. Wynik nalezy zapisa¢ z doktad-
noscia do 0,1 cm.1°

Pomiar grubosci
fatdow skérno-
-ttuszczowych

Grubos¢ faldéw skérno-ttuszczowych mierzy sie po
lewej stronie ciata. Pomiary obejmuja 3—9 miejsc anato-
micznych ciala. Tester uymuje fald skéry w odpowiednim
miejscu, aby podnies¢ warstwe skdry i tkanke tluszczows,
ale nie miesien. Faldomierz (np. Harpenden, Slim Guide
Lange) jest naktadany 1 cm pod katem prostym do wyzna-
czonego punktu, a wynik podany w milimetrach ok. 2 s
pozniej. Nalezy wzig¢ pod uwage $rednio 2 pomiary. Jesli
sa one bardzo zréznicowane, nalezy wykona¢ 3. pomiar,
a nastepnie obliczy¢ mediane. Wymagane jest czeste ka-
librowanie cyrkla pomiarowego. Badania Australijskie-
go Instytutu Sportu wykazaly, ze spadek ci$nienia za-
mkniecia szczeki o 1 g/mm spowoduje zwiekszenie sumy
fatldéw skérnych o ok. 10%.1%!! Ponizej scharakteryzo-
wano wybrane punkty pomiaru grubosci fatdéw skérno-
-tluszczowych.

Pomiary nad miesniem
tréjglowym ramienia
(tricepsem)

Miejsce pomiaru znajduje sie nad miesniem tréjgto-
wym, tj. w polowie odleglo$ci miedzy wyrostkiem bar-
kowym fopatki a wyrostkiem tokciowym kosci fokciowej,
w tzw. punkcie srodkowym ramienia. Aby wyznaczy¢ to
miejsce, badana osoba musi zgia¢ reke w tokciu pod ka-
tem 90° (przedramie jest prostopadte, a ramie réwnolegte
do pionu). Stosujac elastyczna ta$me miernicza, nalezy
zaznaczy¢ flamastrem z dokladnos$cia do 1 mm punkt
$rodkowy ramienia. Pomiaru grubosci dokonuje si¢ po-
przez ujecie skéry w pionowy fald kciukiem i palcem
wskazujacym w odleglosci ok. 1 cm w gére lub w dét od
zaznaczonego na ramieniu miejsca. W faldzie powinna
znajdowac sie wylacznie skora i tkanka podskérna. Faldo-
mierz przyktada sie w wyznaczonym miejscu i po ok. 3 s
odczytuje sie¢ wynik z doktadnos$cia do 0,2 mm. Kolejny
pomiar z osobnym ujeciem fatdu nie powinien sie rézni¢
bardziej niz 0 4 mm.!°

Pomiar nad miesniem dwugtowym
ramienia (bicepsem)

Miejsce pomiaru grubosci faldu znajduje si¢ po prze-
ciwnej stronie ramienia nad bruzda fokciowa, w potowie
odleglo$ci miedzy wyrostkiem barkowym topatki a wy-
rostkiem tokciowym kosci fokciowej, w tzw. punkcie §rod-
kowym ramienia. Pomiaru grubosci dokonuje sie poprzez
ujecie skory w pionowy fald kciukiem i palcem wskazuja-
cym w odleglosci ok. 1 cm w gére lub w dét od zaznaczo-
nego na ramieniu miejsca, przy opuszczonej koficzynie.!°

Pomiar pod dolnym katem topatki
(Subscapula)

Pomiar wykonuje sie poprzez ujecie kciukiem i palcem
wskazujacym skoéry pod lewa lopatka i oddzielenie faldu
skorno-tluszczowego i tkanki podskdrnej od tkanki mies-
niowej. Faldomierz przyktada sie pionowo do faldu tuz
ponizej dolnego kata opatki i po 3 s odczytuje sie wy-
nik z dokladno$cia do 0,2 mm. Kolejny pomiar tej samej
osoby z nastepnym ujeciem faldu nie powinien sie rézni¢
bardziej niz o 4 mm.'°

Pomiar nad grzebieniem kosci biodrowe;j
(Suprailiac)

Miejsce pomiaru znajduje si¢ w linii pachowej przed-
niej. Aby go przeprowadzi¢, nalezy uja¢ kciukiem i pal-
cem wskazujacym skore i oddzieli¢ fald skérno-tluszczo-
wy i tkanke podskdrna od tkanki miesniowej. Faldomierz
przyklada sie skosnie w wyznaczonym miejscu.!!

Wskaznik masy ciata (BMI)

Wskaznik masy ciala zostat opracowany w XIX w. przez
belgijskiego matematyka, astronoma i statystyka Adol-
phe’a Quételeta. Metoda pozwalajaca na szybka diagno-
ze otylosci zostala poczatkowo nazwana wskaznikiem
Quételeta.!? Jest to prosty parametr powszechnie uzy-
wany do klasyfikacji masy ciata u oséb dorostych, kté-
rego warto$¢ uzyskuje sie poprzez iloczyn masy cia-
ta do kwadratu wysoko$ci w metrach (kg/m?). Wynik
>30 kg/m? u obu plci powszechnie uznawany jest za oty-
tos¢. Wskaznik informuje o stanie odzywienia i zwigza-
nym z tym zagrozeniu chorobami lub zgonem. Zwigkszo-
ne ryzyko powiktan wystepuje przy wysokich wartosciach
BMI — wtedy zwiazane jest gtéwnie z otyloscia i towa-
rzyszacymi chorobami — ale takze przy jego malych war-
tosciach, <16 kg/m?. Na ryzyko powiklan zwiazanych
z nadwaga i otyloscia wplywa wiele czynnikéw, m.in.
dieta, aktywno$¢ fizyczna, pochodzenie i inne, o ktérych
nalezy pamietaé przy interpretowaniu BMI. W tabeli 1
przedstawiono ocene stanu odzywienia u os6b dorostych
na podstawie BMI (wg kryteriéw WHQ).!314
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Tabela 1. Ocena ryzyka rozwoju choréb i zgonu u dorostych kobiet i mezczyzn na podstawie wskaznika BM[1>'4

Table 1. Risk assessment of developing diseases and death based on BMI ratio among adult women and men'*'4

Wartos$¢ BMI w kg/m? Interpretacja

<16,00 Il stopien szczuptosci (powaznie zwiekszone ryzyko rozwoju innych klinicznych schorzen)
16,00-16,99 Il stopien szczuptosci (umiarkowanie zwiekszone ryzyko)

1700-18,49 | stopien szczuptosci (niewiele zwiekszone ryzyko)

18,50-24,99 zakres normy (najmniejsze ryzyko rozwoju choréb niezakaznych)

25,00-29,99 nadwaga (stan przedotytosciowy, nieznacznie zwiekszone ryzyko rozwoju choréb niezakaznych)
30,00-34,99 | stopien otytosci (umiarkowanie zwiekszone ryzyko)

35,00-3999 Il stopien otytosci (powaznie zwiekszone ryzyko)

>40,00 Il stopien otytosci (bardzo powaznie zwigkszone ryzyko)

Wskaznik masy ciala nie dostarcza informacji na temat
dystrybucji tkanki ttuszczowej oraz fizjologicznych wahan
w proporcji masy ttuszczowej, mie$niowej i kostnej zalez-
nych od typéw budowy organizmu. Ponadto nie uwzgled-
nia plci, wieku, typu budowy oraz wytrenowania. Brak
rozréznienia tkanki ttuszczowej od beztluszczowej masy
ciata powoduje, ze wysokie warto$ci wskaznika (>25 kg/m?)
moga oznacza¢ duza zawarto$¢ tkanki tluszczowej lub
beztluszczowej masy w stosunku do calkowitej masy
ciala. Wskaznik BMI jest réwniez nieskuteczny w ocenie
naleznej masy ciala oséb dializowanych ze wzgledu na
duza zawarto$¢ wody w ich organizmach.!> Pomimo tego
wskaznik ten jest przydatna orientacyjna miara do wstep-
nej oceny pacjentéw.'*-1® Stosowanie klasyfikacji BMI
wg zalecet WHO nie sprawdza sie w pelni réwniez u oséb
w podeszlym wieku. Zalecane sg 2 interpretacje wskazni-
ka BMI dla os6b starszych (tabela 2).

Tabela 2. Interpretacja BMI u 0s6b starszych'®2°

Table 2. The value of BMI for elderly people!*2°

Wedtug Committee | Wedtug Queensland
Interpretacja on Diet and Health | Government (2014)"°
(1989)2°w kg/m? w kg/m?
Niedowaga <24 <23
Prawidiows 24-29 24-30
masa ciata
Nadwaga >29 >30

Prawidfowa masa ciata dla oséb w wieku 55-65 lat: 23-28 kg/m?.

Prawidfowa masa ciata dla 0sob w wieku >65 r.2.: 24-29 kg/m?.

Wskaznik BMI <25 kg/m? moze wskazywac na obec-
no$¢ zespotu stabosci oraz wyzsze ryzyko $miertelnosci
u oséb starszych. Tym samym w ocenie stanu odzywiania
senioréw powinno sie uwzglednia¢ wiek, historie zmia-
ny masy ciala, choroby przewlekle i inne pomiary an-
tropometryczne, a nie wylacznie BM1.2° Ponadto osoby
w podeszlym wieku czesto cierpia z powodu deformacji
kregostupa, ktéra uniemozliwia pomiar catkowitej wyso-
kosci ciata. W takich przypadkach wzrost szacuje sie na
podstawie innych pomiaréw, np. wysokosci kolan w pozy-

cji siedzacej lub rozpietosci ramion. Wspdtczynnik wyli-

cza sie na podstawie pomiaru wysokosci kolan w pozycji

siedzacej z uwzglednieniem wieku i ptci wg ponizszych
wzoréw:!

— mezczyzni: wysoko$¢ [cm] = 2,02 x wysoko$¢ kolan
w pozycji siedzacej [cm] — 0,04 x wiek [lata zaokraglone
do calego roku] + 64,19;

— kobiety: wysoko$¢ [cm] = 1,83 x wysoko$¢ kolan w po-
zycji siedzacej [cm] — 0,24 x wiek [lata zaokraglone do
calego roku] + 84,88.

U oséb starszych mozna takze obliczy¢ mase ciata na
podstawie obwodu tydki, wysokosci kolan w pozycji sie-
dzacej, obwodu ramienia i grubosci fatdu skérno-ttusz-
czowego pod topatka wg ponizszych wzoréw:!°
— mezczyzni: masa cala [kg] = 0,98 x obwdd tydki [cm] +

+ 1,16 x wysoko$¢ kolan w pozycji siedzacej [cm] +

+ 1,72 x obwdd ramienia [cm] + 0,37 + grubos¢ fatdu

skorno-tluszczowego pod topatka [cm] — 81,69;

— kobiety: masa cata [kg] = 1,27 x obwdd tydki [cm] +
+ 0,87 x wysoko$¢ kolan w pozycji siedzacej [cm] +
+ 0,98 x obwdd ramienia [cm] + 0,4 + grubos¢ faldu
skérno-tluszczowego pod topatka [cm] — 62,35.

Stosunek obwodu talii
do obwodu bioder (WHR)

Ilo$¢ brzusznej tkanki ttuszczowej moze sie znaczaco
rézni¢ w waskim przedziale BMI. W celu okreslenia ry-
zyka zdrowotnego nadmiernej masy ciata zaleca sie oce-
ne klasyfikacji masy ciala za pomoca BMI oraz jej dys-
trybucji, uzywajac do tego celu pomiaru obwodu talii lub
wskaznika WHR (ang. waist to hip ratio).'® Wskaznik ten
oblicza si¢, dzielac obwdd talii w centymetrach przez ob-
woéd bioder w centymetrach. U kobiet warto$ci réwne lub
wieksze niz 0,85 $wiadcza o otylosci brzusznej (trzewnej,
centralnej), z kolei mniejsze niz 0,85 — o otylosci udo-
wo-posladkowej (gynoidalnej, obwodowej). U mezczyzn
natomiast warto$¢ punktu odciecia dla tego wskaznika
wynosi 0,9.2¢ Otyto$¢ brzuszna zwigksza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych, zespolu metabolicznego i niekté-
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rych nowotwordw, a otylo$¢ gynoidalna wiaze sie z ryzy-
kiem zylakéw oraz choroby zwyrodnieniowej stawdw.21-22
Na wynik pomiaru ma wplyw wypelnienie zoladka i jelit,
ale mimo to wskaznik ten jest dokladniejszy niz metoda
kaliperowa, ktérej doktadnos$¢ zalezy od indywidualnego
rozktadu tkanki ttuszczowej oraz prawidlowego zastoso-
wania zlozonych wzoréw.?*¢ Wedtug WHO pomiar ob-
wodu talii jest bardziej praktyczny i dokladniejszy w oce-
nie zawartosci ttuszczu brzusznego i ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z otylo$cia brzuszna niz WHR.® Zaréwno
NCEDP, jak i IDF do rozpoznania otylo$ci brzusznej wyko-
rzystuja pomiar obwodu talii.”®

Wskaznik masy ciata oraz narzedzia stuzace do okresle-
nia dystrybucji tkanki tluszczowej — pomiar obwodu talii
i stosunek obwodu talii do obwodu bioder — sg przydat-
ne do okreslania ryzyka zdrowotnego zwiazanego z nad-
mierng masg ciata.?

Stosunek obwodu talii
do wysokosci ciata (WHtR)

Stosunek obwodu talii do wysokosci ciata wykorzysty-
walo sie w celu rozpoznania i okreslenia ryzyka zdrowot-
nego otylo$ci brzusznej w potowie lat 90.24-2¢ Wskaznik
ten oblicza si¢, dzielac obwdd talii w centymetrach przez
wysoko$¢ ciata wyrazona w centymetrach. Wartosci 20,5
wskazuja na zwigkszone ryzyko choréb ukladu krazenia
oraz cukrzycy. Wskaznik WHtR, podobnie jak obwdd
talii, silnie koreluje z zawarto$cia brzusznej tkanki ttusz-
czowej, mierzonej za pomoca metod obrazowych.?” Jest
tanszy w uzyciu niz wskaznik BMI, poniewaz nie wymaga
posiadania wagi. Ponadto punkt odciecia 0,5 dla WHtR
jest taki sam dla obu pici, 0s6b z réznych grup etnicznych,
a takze dzieci i dorostych. Jest lepszym wskaznikiem niz
BMI w odniesieniu do oceny ryzyka zwiagzanego z otylo-
$cig i zespolem metabolicznym, a w badaniach podiuznych
lepiej obrazuje takze ryzyko zachorowalno$ci i $miertel-
nosci.?8 Stosunek obwodu talii do wysoko$ci ciata moze
by¢ uzytecznym narzedziem do globalnej przesiewowej
oceny stanu zdrowia oraz dziatan z zakresu zdrowia pu-
blicznego prowadzonych pod hastem ,.keep your waist cir-
cumference to less than half your height” (zachowaj obwé6d
talii mniejszy od polowy twojego wzrostu).?”

Podsumowanie

Dietetyk moze na wiele sposobéw oceni¢ stan odzy-
wienia pacjenta, co ostatecznie pomaga mu dobra¢ od-
powiednie zalecenia zywieniowe, ktére moga wptyna¢ na
pozbycie sie nadmiernej masy ciata i spowodowaé obnize-
nie ryzyka zachorowania na choroby cywilizacyjne. Wy-
zej oméwione wskazniki stanowia réwniez bardzo wazna
cze$¢ badan zaréwno klinicznych, jak i epidemiologicz-
nych. Wiedza na temat pomiaréw antropometrycznych

oraz pochodnych wskaznikéw ciagle ewoluuje, co jest spo-
wodowane wzrostem zainteresowania naukowcéw sama
tkanka tltuszczowa oraz jej metabolizmem. W kolejnej
cze$ci pracy autorzy zaprezentuja nowe wskazniki, w tym
np. wskaznik otluszczenia ciata (ang. body adiposity in-
dex — BAI) oraz wskaznik wisceralnej tkanki tluszczowej
(ang. visceral adiposity index — VAI), ktére w przyszto$ci
moga mie¢ wazne znaczenie w poradnictwie zywienio-
wym i praktyce klinicznej.
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