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Dokonano przeglądu piśmiennictwa z zakresu somatometrii stosowanej do po-
miaru stanu odżywienia. Omówiono pomiary wysokości i masy ciała, grubości fał-
dów skórno-tłuszczowych, obwodów ramienia, talii i bioder, szczególnie osób star-
szych i niepełnosprawnych. Przedstawiono sposoby wyliczania najczęściej stosowa-
nych wskaźników antropometrycznych oraz ich interpretację. 

WSTĘP

Ocenę stanu odżywienia tj. reakcji organizmu na spożyte produkty i zawarte w nich
składniki można dokonać różnymi metodami. Zalicza się tu metody biochemiczne, bada-
nie ogólnolekarskie, a także pomiary antropometryczne, które według francuskiego antro-
pologa Papillaut „są przetłumaczeniem wymiarów i kształtów ciała ludzkiego na liczby
i określone stosunki ilościowe”. 

Pomiary antropometryczne są metodami nieinwazyjnymi i pośrednio, po odpowied-
nich przeliczeniach, dostarczają informacji o ilości tkanki zapasowej, mięśniowej lub
o głównych składnikach całego ciała [4, 5, 19, 32]. Dane te mogą być pomocne między in-
nymi przy określaniu niedowagi a także nadwagi lub otyłości, często spotykanych u ludzi
starszych, u których obserwuje się ograniczenie aktywności fizycznej przy nie zmienionej
wielkości spożycia pokarmów. Zarówno niedowaga jak i nadwaga lub otyłość są dodatnio
skorelowane ze współczynnikami zachorowalności i śmiertelności [16, 22]. Również dia-
gnozy lekarskie u osób starszych, narażonych na ryzyko osteoporozy, otyłość lub niedoży-
wienie, mogą być bardziej trafne, jeżeli uwzględni się pomiary somatometryczne. 

Oceniając stan odżywienia osób badanych najczęściej dokonuje się pomiarów następują-
cych cech charakteryzujących ich budowę ciała – wysokość i masę ciała, obwód ramienia, talii
i bioder oraz grubość fałdów skórno-tłuszczowych nad mięśniem trójgłowym i pod łopatką. 
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Najwyraźniej „zewnętrznie” dostrzegalnym przejawem starzenia jest ubytek wysokości
ciała. Wg Panka [29] u kobiet między 20 a 75 rokiem życia następuje ubytek wynoszący 8,0
cm. Wg Chumlea i wsp. [7] wysokość ciała w drugiej połowie życia stopniowo zmniejsza się
od 0,5 do 1,5 cm w przeliczeniu na dekady. 

Masa ciała, która w okresie od 20 do 50 roku życia zwiększa się, po 65-tym roku życia
zaczyna stopniowo spadać. Zmniejsza się beztłuszczowa masa ciała i w mniejszym stopniu
również ilość tkanki tłuszczowej, stąd procent tłuszczu zwiększa się ( około 15% do 30%),
ale lokalizuje się on głównie wokół narządów wewnętrznych oraz w mięśniach. Obniża się
również podstawowa przemiana materii (PPM) – średnio o 20% u mężczyzn i o 13% u ko-
biet, co częściowo wynika z nieznacznego obniżenia stężenia trójjodotyroniny oraz zmniej-
szenia siły mięśniowej. Najsilniejszy jednakże wpływ na PPM ma zmniejszenie podaży po-
karmów. Szacuje się, że między 20 a 70–80 rokiem życia zapotrzebowanie kaloryczne
zmniejsza się o 30% [21]. 

W miarę starzenia się zmniejsza się grubość tkanki podskórnej zapasowej na kończy-
nach górnych i dolnych, natomiast wzrasta na tułowiu [9]. Dlatego też u osób starszych
grubości fałdów skórno-tłuszczowych i obwody kończyn maleją, a obwód talii rośnie. Ta-
kim zmianom towarzyszy pogorszenie sprawności kończyn i mięśni brzusznych. Zmiany
związane z wiekiem w elastyczności, uwodnieniu i sprężystości tkanki podskórnej i łącznej
mają wpływ na grubość fałdów skórno-tłuszczowych i skład ciała, jak również na wskaźni-
ki rozkładu tkanki zapasowej [20, 23]. 

SOMATOMETRIA OSÓB STARSZYCH

Pomiary antropometryczne powinny być wykonywane przez osoby specjalnie prze-
szkolone. Kolejność pomiarów powinna być zgodna z zapisem w specjalnym formularzu.
Wysokość i masę ciała najczęściej mierzy i zapisuje się jednorazowo, obwody kończyn,
talii i bioder – dwukrotnie, a grubość fałdów skórno-tłuszczowych – trzykrotnie [18]. 

W badaniach antropometrycznych najczęściej wykonuje pomiary jedna osoba, ale dla
zwiększenia pewności zaleca się wykonanie pomiarów przez dwie niezależne osoby [2].
Proponuje się też ustalenie maksymalnego zakresu zmienności wyników u mierzącego lub
między dokonującymi pomiary i powtarzanie pomiaru, jeżeli ten zakres jest przekroczony
[8]. Istotnym elementem jest podanie dokładnego opisu sposobu dokonywania pomiaru. 

Wyniki pomiarów antropometrycznych dla populacji mężczyzn w wieku 65 – 90 lat
w Stanach Zjednoczonych oraz kryteria służące do ich oceny z punktu widzenia odżywie-
nia przedstawiają tabele I – II. 

Wysokość ciała

Pomiar wysokości ciała wymaga sprzętu składającego się z płaskiej pionowej deski (li-
stwy) z zaznaczoną skalą, zamocowaną na stałe do ściany i prostopadłej do niej przesuwa-
nej poprzeczki [10]. Nie zaleca się stosowania specjalnych wyskalowanych prętów z rucho-
mą poprzeczką tzw. wysokościomierzy ze względu na trudności w utrzymaniu ich stałej
pionowej pozycji. 

Osoba starsza powinna stać prosto, bez pomocy, ubrana lekko, tak aby było widać po-
stawę, z piętami dosuniętymi do siebie, luźno zwisającymi rękoma, rozluźnionymi ramio-
nami i głową wyprostowaną tak, aby móc patrzeć prostopadle do tułowia. Jest to w tzw.
pozycja frankfurcka – na jednym poziomie są górne krawędzie otworów usznych i dolna
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krawędź oczodołu. Badany powinien być maksymalnie wyprostowany i wtedy przesuwa
się ruchomą poprzeczkę urządzenia pomiarowego do wierzchołka głowy. Oczy osoby
dokonującej pomiaru powinny być na wysokości odczytywanej na skali, co nieraz wyma-
ga użycia małego stołka. Wysokość osoby badanej jest zapisywana od razu wg najbliższej
podziałki z dokładnością do 0,1 cm. Jeżeli dokonuje się podwójnych pomiarów to nie po-
winny się różnić między sobą więcej niż o 1,0 cm. W przypadku badań terenowych i trud-
ności z transportem urządzenia do pomiarów dopuszcza się odstępstwa od ww. zasad np.
umieszczając stalową taśmę mierniczą na ścianie i używając prostej poprzeczki np. ekier-
ki. Trzeba też pamiętać o częstej kalibracji taśmy mierniczej. 

T a b e l a  I .  Wyniki pomiarów antropometrycznych dla mężczyzn w wieku 65–90 lat w USA
[cyt. za 10]
Anthropometric characteristics of men aged 65–90 years in USA

Wysokość 
(cm) 

Grubość fałdu skórno-tłuszczowego 
nad mięśniem dwugłowym (mm) 

Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 
Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

181,6 
181,6 
181,2 
180,9 
180,5 
180,2 

170,3 
169,9 
169,5 
169,1 
168,8 
168,5 

159,1 
158,7 
158,4 
158,0 
157,7 
157,3 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

27,0 
26,1 
25,2 
24,3 
23,4 
22,6 

13,8 
12,9 
12,0 
11,2 
10,3 
9,4 

8,6 
7,7 
6,8 
6,0 
5,1 
4,2 

Masa ciała 
(kg) 

Grubość fałdu skórno-tłuszczowego 
pod łopatką (mm) 

Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 
Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

102,0 
99,1 
96,3 
93,4 
90,5 
87,6 

79,5 
76,5 
73,6 
70,7 
67,8 
64,9 

62,6 
59,7 
56,8 
53,9 
51,0 
48,1 

Obwód ramienia 
(cm) 

Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

37,8 
37,2 
36,6 
36,0 
35,3 
34,7 

31,9 
31,3 
30,7 
30,1 
29,4 
28,6 

26,7 
26,0 
25,4 
24,8 
24,2 
23,5 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

35,7 
34,0 
32,2 
30,4 
28,7 
26,9 

20,0 
18,2 
16,4 
14,7 
12,9 
11,2 

11,2 
9,4 
7,7 
5,9 
4,1 
2,4 
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Masa ciała
Masa ciała powinna być mierzona przy użyciu wagi lekarskiej wypoziomowanej i wyta-

rowanej. Trzeba też pamiętać o jej regularnej kalibracji. Nie zaleca się stosowania wag ła-
zienkowych ze względu na ich małą dokładność. Pomiar wykonujemy rano. Należy zwró-
cić uwagę, aby badana osoba nie miała na sobie grubych ubrań ani obuwia. Wynik waże-
nia zapisujemy od razu z dokładnością do 0,1 lub 0,5 kg w zależności od przyjętej dokład-
ności. Od wartości zmierzonej można odjąć orientacyjną masę ubrania przyjmując np. 0,1
kg dla bielizny [10] do 1,5 kg dla pełnego ubrania [15]. 

Fałdy skórno-tłuszczowe

P o m i a r y  n a d  m i ę ś n i e m  t r ó j g ł o w y m

Grubość fałdów skórno-tłuszczowych mierzy się z lewej strony ciała. Miejsce pomiaru
znajduje się nad mięśniem trójgłowym (na tej samej wysokości przy opuszczonej kończy-
nie, na której mierzy się obwód ramienia). Aby wyznaczyć to miejsce badana osoba powin-
na zgiąć rękę w łokciu pod kątem 90o tak, aby przedramię było prostopadłe, a ramię rów-
noległe do pionu. Stosując elastyczną taśmę mierniczą osoba dokonująca pomiarów za-
znacza flamastrem z dokładnością do 1 mm, połowę odległości między końcem wyrostka
barkowego a końcem wyrostka łokciowego tj. punkt środkowy ramienia. Dla dokonania
pomiaru grubości należy delikatnie ująć skórę, tworząc kciukiem i palcem wskazującym
pionową fałdę, w odległości ok. 1 cm w górę lub w dół od zaznaczonego na ramieniu miej-
sca. W fałdzie powinna znajdować się tylko skóra i tkanka podskórna, a nie mięśniowa.
Następnie przykłada się w zaznaczonym miejscu fałdomierz ze stałą siłą nacisku oraz po-
działką i po ok. 3 sekundach odczytuje wynik z dokładnością do 0,2 mm. Następny pomiar
u tej samej badanej osoby łącznie z osobnym ujęciem fałdu nie powinien się różnić więcej
niż o 4 mm. Wymagane jest częste kalibrowanie cyrkla pomiarowego. 

P o m i a r  n a d  m i ę ś n i e m  d w u g ł o w y m

Miejsce pomiaru grubości fałdu znajduje się po przeciwnej stronie ramienia nad bruz-
dą łokciową, na tej samej wysokości (przy opuszczonej kończynie), na której mierzy się fał-
dę na mięśniu trójgłowym. Również sposób mierzenia jest podobny. 

T a b e l a  I I .  Wartości wybranych wskaźników antropometrycznych dla mężczyzn w wieku 60–90
lat w USA [cyt. za 10]
BMI and midarm muscle area for men aged 60-90 years in USA

Wskaźnik wzrostowo-wagowy (BMI) 
(kg/m2) 

Wskaźnik powierzchni mięśni na ramieniu 
(cm2) 

Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 
Wiek 
(lata) 

Percentyle 

95% 50% 5% 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

34,5 
33,6 
32,6 
31,7 
30,6 
29,6 

27,6 
26,6 
25,7 
24,8 
23,9 
22,9 

21,9 
21,0 
20,1 
19,1 
18,2 
17,3 

65 
70 
75 
80 
85 
90 

77,1 
75,3 
73,5 
71,7 
69,9 
68,2 

59,4 
57,7 
55,9 
54,1 
52,3 
50,9 

43,2 
41,4 
39,6 
37,8 
36,0 
34,3 
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P o m i a r  p o d  ł o p a t k ą

Miejsce pomiaru znajduje się na plecach poniżej dolnego kąta lewej łopatki. Dla doko-
nania pomiaru należy delikatnie ująć kciukiem i palcem wskazującym skórę pod lewą łopat-
ką i przez łagodne ściskanie oddzielić fałd skórno-tłuszczowy i tkankę tłuszczową podskór-
ną od tkanki mięśniowej. Fałdomierz przykłada się pionowo do fałdu tuż poniżej dolnego
kąta łopatki i po 3 sekundach odczytuje się wynik z dokładnością do 0,2 mm. Następny po-
miar u tej samej osoby z osobnym ujęciem fałdu nie powinien się różnić więcej niż o 4 mm. 

Obwody ramienia, talii i bioder

O b w ó d  r a m i e n i a

Pomiaru dokonuje się elastyczną taśmą mierniczą na lewym ramieniu przy opuszczonej
i rozluźnionej kończynie lekko odchylonej od tułowia. Linia mierzenia jest prostopadła do
osi pionowej i powinna przechodzić przez punkty, w których dokonywano pomiarów grubo-
ści fałdów skórno-tłuszczowych nad mięśniem trójgłowym i dwugłowym. Taśma miernicza
ma przylegać do ramienia, ale go nie ściskać. Wynik zapisuje się z dokładnością do 0,1 cm,
a przy kolejnym pomiarze u tej samej osoby wartość powinna być zgodna w granicach 0,5 cm. 

O b w ó d  t a l i i  

Miejsce pomiaru znajduje się między dolnym brzegiem żebra a wyrostkiem biodrowym.
Pomiar powinien być wykonany prostopadle do linii pionowej tułowia przy końcu łagodne-
go wydechu. W przypadku dużej otyłości i braku możliwości określenia brzegu żebra i wy-
rostka biodrowego obwód mierzy się na wysokości pępka. Jeżeli osoba badana była całko-
wicie ubrana to od wielkości obwodu odejmuje się 2 cm, jako poprawkę na ubranie [15]. 

O b w ó d  b i o d e r

Miejsce pomiaru znajduje się nad pośladkami w punkcie maksymalnego obwodu, na
poziomie krętarza, ale nie niżej niż spojenie łonowe. Należy zwracać uwagę na linię po-
miaru, która powinna być prostopadła do osi tułowia. Przy osobach całkowicie ubranych
można skorygować pomiar podobnie jak przy obwodzie talii. 

Pomiary osób niepełnosprawnych (unieruchomionych) 

Większość metod pomiarów antropometrycznych dostosowanych jest do osób pełno-
sprawnych. Natomiast trudności powstają, jeżeli badana osoba na stałe leży w łóżku lub
może się poruszać tylko na wózku inwalidzkim. Między innymi z tych powodów u osób
starszych błąd przy pomiarach np. obwodu talii i grubości fałdów skórno-tłuszczowych tu-
łowia jest większy [9]. Dlatego też do pomiarów osób niepełnosprawnych zaadaptowano
szereg technik pomiarowych [2]. Stosując je otrzymuje się satysfakcjonujące wyniki, po-
twierdzone w równoległych badaniach tradycyjnymi metodami [6, 11, 12]. 

Tego rodzaju pomiary trudno jest wykonać w mieszkaniu osoby badanej, ale są stosun-
kowo łatwe do wykonania w warunkach klinicznych. 

W czasie pomiaru osoba badana znajduje się w łóżku lub leży na stoliku lekarskim z od-
powiednimi podporami pod ręce i nogi. Tak jak poprzednio zaleca się wykonywać pomia-
ry z lewej strony ciała, choć osoba mierząca powinna mieć dostęp z obu stron. 
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U osób niepełnosprawnych najczęściej dokonuje się następujących pomiarów: wysokości
kolan w pozycji siedzącej, obwód łydki i ramienia oraz grubość fałdów skórno-tłuszczowych
nad mięśniem trójgłowym i pod łopatką. Wykonanie takich pomiarów wymaga odpowied-
nich przyrządów i postępowania, które są podane w materiałach z konferencji w Arline
w USA [25]. 

Wyniki otrzymane powyższymi metodami mogą służyć za podstawę do wyliczeń rozmia-
rów ciała, które ze względu na unieruchomienie osoby badanej nie byłyby możliwe do
zmierzenia. Wzory tych wyliczeń są podane w dalszej części opracowania. 

WYLICZENIA WYBRANYCH WSKAŹNIKÓW ANTROPOMETRYCZNYCH

Masa ciała, wysokość jak i inne wyniki pomiarów są podstawą do wyliczeń wskaźników
antropometrycznych służących ocenie stanu odżywienia. Poniżej przedstawiono wskaźniki
najczęściej spotykane. Tabela II zestawia wskaźniki antropometryczne dla mężczyzn
w wieku 60 – 90 lat ze Stanów Zjednoczonych. 

Wskaźnik wagowo-wzrostowy
Ocenę względnej masy w stosunku do wysokości najczęściej dokonuje się za pomocą

wskaźnika masy ciała (BMI – body mass index) będący ilorazem masy ciała i kwadratu je-
go wysokości (kg/m2). Wskaźnik ten wykazuje silną korelację z całkowitą zawartością
tłuszczu w organizmie [3, 31]. Zaletą BMI jest to, że jego wartość jest znacznie mniejszym
stopniu obarczona błędem pomiarowym niż pomiary grubości fałdów skórno-tłuszcz-
owych. Ze względu na prostotę pomiaru BMI jest on powszechnie używany w badaniach
epidemiologicznych, a WHO zaleca używanie BMI jako miary stanu odżywienia [30] (Tab.
IV).

Dequer i wsp. [19] kwestionują zastosowanie tego wskaźnika u ludzi starszych ze wzglę-
du na częste występowanie w tym wieku deformacji kręgosłupa i brak możliwości zmierze-
nia całkowitej wysokości ciała. W takich przypadkach jest możliwość wyliczenia pełnej wy-
sokości na podstawie innych pomiarów, o których wspomniano w dalszej części pracy, ale
końcowa wartość współczynnika może być obarczona większym błędem niż przy zastoso-
waniu bezpośrednich pomiarów. 

Wskaźnik dystrybucji tkanki tłuszczowej 
Do oceny dystrybucji tkanki tłuszczowej wykorzystuje się wskaźniki ilorazowe: WHR

(waist hip ratio) – obwód talii/obwód bioder oraz WHeR (waist height ratio) – obwód
talii/wysokość ciała. Wskaźniki te cechuje nie tylko dostępność ale i łatwość interpreta-
cji [15, 28]. Stąd są one powszechnie stosowane w badaniach epidemiologicznych.
WHR, najpowszechniej używany wskaźnik, stanowi dobrą miarę dystrybucji tkanki
tłuszczowej u dorosłych, szczególnie kobiet [27]. Wskaźnik ten różnicuje dwa typy nad-
wagi i otyłości. Wartość wskaźnika wyższa niż 1,0 u mężczyzn i 0,8 u kobiet wskazuje na
otyłość brzuszną (androidalną), niższe wartości są charakterystyczne dla otyłości po-
śladkowo – udowej (obwodowej, gynoidalnej). Sylwetka typu androidalnego często
współistnieje z cukrzycą typu 2, nadciśnieniem tętniczym i podwyższonym poziomem
cholesterolu ogółem [14]. Natomiast typ otyłości gynoidalnej, częściej występujący
u kobiet, koreluje dodatnio z powikłaniami ciąży i porodu, nowotworami sutka, macicy
oraz z żylakami. 
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Wskaźnik obwodu mięśni ramienia

Dla przybliżonego określenia masy mięśni szkieletowych jest możliwe wyliczenie obwo-
du mięśni ramienia na podstawie obwodu ramienia i grubości fałdu skórno-tłuszczowego
nad mięśniem trójgłowym wg wzoru: obwód mięśni ramienia (cm) = obwód ramienia (cm)
– 0,3142 × grubość fałdu nad mięśniem trójgłowym (mm) [1, 15]. 

Wskaźnik wielkości powierzchni mięśni na ramieniu 

Wskaźnik w anglojęzycznym piśmiennictwie nosi nazwę MAMA (midarm muscle
area) (Tab. II). Służy on do określenia ilości mięśni lub beztłuszczowej masy ciała 
w organizmie i jest stosowany do wyliczania dawkowania leków i podstawowej przemia-
ny materii [10]. Wylicza się go na podstawie obwodu ramienia i grubości fałdu skórno-
-tłuszczowego na mięśniu trójgłowym wg wzoru: wskaźnik powierzchni mięśni na ramie-
niu (cm2) = (obwód ramienia (cm) – π × grubość fałdu skórno-tłuszczowego nad mię-
śniem trójgłowym (mm)/ 102/4π. 

Wyliczenie wysokości na podstawie wysokości kolan w pozycji siedzącej 
lub rozpiętości ramion

Wskaźnik ten jest stosowany w sytuacji, gdy osoba badana nie może samodzielnie stać
lub ma tak dużą deformację kręgosłupa, że nie można bezpośrednio zmierzyć wysokości
ciała. Współczynnik wylicza się na podstawie pomiaru wysokości kolan w pozycji siedzącej
przy uwzględnieniu wieku i płci badanych wg wzorów [10]: 

dla mężczyzn: wysokość (cm) = 2,02 × wysokość kolan w pozycji siedzącej (cm) – 0,04 ×
wiek (w latach zaokrąglonych do całego roku) + 64,19

dla kobiet: wysokość (cm) = 1,83 × wysokość kolan w pozycji siedzącej (cm) – 0,24 ×
wiek (w latach zaokrąglonych do całego roku) + 84,88

Do określenia zrostu może też być bezpośrednio użyta wartość rozpiętości ramion [17].
Jednak u osób unieruchomionych lub z deformacjami w klatce piersiowej i kręgosłupie wy-
stępują duże trudności z prawidłowym zmierzeniem tego parametru. Natomiast zaletą po-
miaru rozpiętości ramion (u osób, u których to jest możliwe) jest to, że dobrze skoreluje
z wysokością ciała i stosunkowo mało zmienia się wraz z wiekiem. Niektórzy autorzy [26,
33] wskazują jednak na większe zalety wyliczania wysokości na podstawie wysokości kolan
w pozycji siedzącej ze względu na to, że parametr ten jest elementem wysokości ciała i jest
lepiej z nią skorelowany niż rozpiętość ramion. 

Wyliczanie masy ciała na podstawie innych pomiarów antropometrycznych

U osób starszych, u których powodu unieruchomienia z nie można bezpośrednio okre-
ślić masy ciała wylicza się ją na podstawie obwodu łydki, wysokości kolan w pozycji siedzą-
cej, obwodu ramienia i grubości fałdu skórno-tłuszczowego pod łopatką wg wzoru [10]: 

dla mężczyzn: masa cała (kg) = 0,98 × obwód łydki (cm) + 1,16 × wysokość kolan 
w pozycji siedzącej (cm) + 1,72 × obwód ramienia (cm) + 0,37 + grubość fałdu skórno-
-tłuszczowego pod łopatką (cm) – 81,69

dla kobiet: masa cała (kg) = 1,27 × obwód łydki (cm) + 0,87 x wysokość kolan w po-
zycji siedzącej (cm) + 0,98 × obwód ramienia (cm) + 0,4 + grubość fałdu skórno-tłusz-
czowego pod łopatką (cm) – 62,35. 
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OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wyniki pomiarów antropometrycznych oraz opartych na nich wskaźników mogą ułatwić
ocenę stanu odżywienia ludzi starszych wskazując osoby z niedowagą, nadwagą lub otyłością. 

Ocena stanu odżywienia na podstawie pomiarów antropometrycznych jest dużo łatwiej-
sza, jeżeli dysponuje się aktualnymi wartościami referencyjnymi [24]. Obecnie w Polsce
brak jest danych dla reprezentatywnej próby osób starszych lub są wyrywkowe albo nieak-
tualne. Jako przykłady danych referencyjnych w tabeli I i II podano wartości dla starszych
mężczyzn ze Stanów Zjednoczonych [cyt. za 10]. 

Wartości pomiarów antropometrycznych otrzymane dla populacji osób starszych mają
rozkład normalny. Zaliczanie badanej osoby do grup skrajnych może wynikać zarówno
z wielkości spożycia jak i składu ciała, stopnia aktywności fizycznej lub stanu zdrowia.
U osób znajdujących się poniżej 5 percentyla lub powyżej 95 percentyla z większym praw-
dopodobieństwem można spodziewać się nieprawidłowego żywienia lub stanu chorobowe-
go niż u osób, których wyniki leżą blisko 50 percentyla. Wartości pomiarów antropome-
trycznych znajdujące się powyżej 95 percentyla są najczęściej spowodowane otyłością.
Wartości poniżej 5 percentyla mogą wskazywać na niedożywienie lub zaburzenia stanu
zdrowia powodujące wyniszczenie. Dlatego osoby znajdujące się w skrajnych przedziałach
rozkładu powinny być objęte szczególną opieką. 

Do interpretacji wyników pomiarów antropometrycznych pomocne są też wartości pro-
gowe wskazujące na nadwagę, otyłość lub niedożywienie białkowo-energetyczne. Takie
wartości opracowane są przez specjalistów na podstawie wcześniejszych pomiarów antro-
pometrycznych połączonych z innymi uzupełniającymi badaniami. Przykłady wartości pro-
gowych są podane w tabelach III i IV. 

Niedowaga 

Norma 
Nadwaga 
Io otyłości 
IIo otyłości 
IIIo otyłości 

< 18,5 

18,5 – 24,9 
25 – 29,9 

30,0 – 34,9 
35,0 – 39,9 
>= 40,0 

Niskie (ale zwiększone ryzyko innych 
problemów zdrowotnych) 
Niskie 
Podwyższone 
Umiarkowanie podwyższone 
Wysokie 
Bardzo wysokie 

T a b e l a  I I I .  Wielkość pomiarów antropometrycznych wskazujących na niedożywienie białkowo-
-energetyczne u ludzi starszych [13]
Anthropometric indices of protein-calorie malnutrition in elderly [13]

Klasyfikacja masy ciała BMI (kg/m2) Ryzyko chorób towarzyszących otyłości 

Masa ciała i wysokość < 85% standardu 

Obniżenie masy ciała > 10% zwykłej masy w czasie <6 mies. 

Grubość fałdu skórno-tłuszczowego nad mięśniem < 50% standardu 
trójgłowym 

Obwód ramienia < 85% standardu 

T a b e l a  I V .  Klasyfikacja otyłości w zależności od BMI wg WHO i ryzyko chorób związanych z oty-
łością [31]
Classification of BMI and health implications of overweight and obesity [31]
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WNIOSKI

1. Do badań stanu odżywienia osób starszych można szczególnie polecać pomiary: ma-
sy ciała, wysokości, grubości fałdów skórno-tłuszczowych nad mięśniem trójgłowym, dwu-
głowym, pod łopatką oraz obwody ramienia, talii i bioder. 

2. Wyniki pomiarów antropometrycznych mogą być użyte do wyliczeń innych wskaźni-
ków, które dodatkowo charakteryzują stan odżywienia. 

3. Dla prawidłowej interpretacji wyników pomiarów antropometrycznych konieczne są
odpowiednie dane referencyjne oparte na badaniach podobnych grup wzorcowych. W Pol-
sce brak jest tego typu danych lub są niekompletne albo nieaktualne. 

W .  R o s z k o w s k i ,  R .  C h m a r a - P a w l i ń s k a

ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AS INDICATORS OF NUTRITIONAL STATUS
OF THE ELDERLY

Summary

This review contains details on anthropometric measurements required for assessment of nutritio-
nal status in the elderly. These measurements provide indicators of fat tissue content or body compo-
sition and evaluate trends in nutritional status. Anthropometric measurements in the elderly are si-
milar to these in other groups of population but they have to be adopted according to changes in con-
stitution and posture of elderly and disabled people. The following measurements are presented: sta-
ture, weight, skinfold thickness and mid upper-arm, waist and hip circumferences. Derived measure-
ments and indices of nutritional status are also discussed. 
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