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Dokonano przegladu pismiennictwa z zakresu somatometrii stosowanej do po-
miaru stanu odzywienia. Omowiono pomiary wysokosci i masy ciala, grubosci fat-
dow skorno-tluszczowych, obwodow ramienia, talii i bioder, szczegdlnie osob star-
szych i niepelnosprawnych. Przedstawiono sposoby wyliczania najczesciej stosowa-
nych wskaznikéw antropometrycznych oraz ich interpretacje.

WSTEP

Oceng stanu odzywienia tj. reakcji organizmu na spozyte produkty i zawarte w nich
sktadniki mozna dokona¢ réznymi metodami. Zalicza si¢ tu metody biochemiczne, bada-
nie ogolnolekarskie, a takze pomiary antropometryczne, ktore wedtug francuskiego antro-
pologa Papillaut ,sa przettumaczeniem wymiaréw i ksztattow ciata ludzkiego na liczby
i okre$lone stosunki ilo$ciowe”.

Pomiary antropometryczne s3 metodami nieinwazyjnymi i poSrednio, po odpowied-
nich przeliczeniach, dostarczaja informacji o ilodci tkanki zapasowej, mig$niowej lub
o gtéwnych sktadnikach catego ciata [4, 5, 19, 32]. Dane te moga by¢ pomocne mig¢dzy in-
nymi przy okreslaniu niedowagi a takze nadwagi lub otytosci, czesto spotykanych u ludzi
starszych, u ktorych obserwuje si¢ ograniczenie aktywnosci fizycznej przy nie zmienionej
wielkosci spozycia pokarmdw. Zardwno niedowaga jak i nadwaga lub otyto$¢ sa dodatnio
skorelowane ze wspoltczynnikami zachorowalnosci i §miertelnosci [16, 22]. Rowniez dia-
gnozy lekarskie u osob starszych, narazonych na ryzyko osteoporozy, otyto$¢ lub niedozy-
wienie, moga by¢ bardziej trafne, jezeli uwzgledni si¢ pomiary somatometryczne.

Oceniajgc stan odzywienia osob badanych najczesciej dokonuje si¢ pomiardw nastepuja-
cych cech charakteryzujacych ich budowe ciala — wysoko$¢ i mase ciala, obwod ramienia, talii
i bioder oraz grubo$¢ fatdow skorno-ttuszezowych nad miesniem trojgtowym i pod fopatka.
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Najwyrazniej ,,zewnetrznie” dostrzegalnym przejawem starzenia jest ubytek wysokosci
ciata. Wg Panka [29] u kobiet migdzy 20 a 75 rokiem zycia nast¢puje ubytek wynoszacy 8,0
cm. Wg Chumlea i wsp. [7] wysoko§¢ ciata w drugiej polowie zycia stopniowo zmniejsza si¢
od 0,5 do 1,5 cm w przeliczeniu na dekady.

Masa ciata, ktora w okresie od 20 do 50 roku zycia zwigksza si¢, po 65-tym roku zycia
zaczyna stopniowo spadaé. Zmniejsza si¢ beztluszczowa masa ciata i w mniejszym stopniu
rowniez ilos¢ tkanki tluszczowej, stad procent thuszczu zwigksza si¢ ( okoto 15% do 30%),
ale lokalizuje si¢ on gtéwnie wokdt narzagdéw wewnetrznych oraz w mig§niach. Obniza si¢
réwniez podstawowa przemiana materii (PPM) — §rednio 0 20% u mezezyzn i 0 13% u ko-
biet, co czeSciowo wynika z nieznacznego obnizenia st¢zenia trdjjodotyroniny oraz zmniej-
szenia sity mie$niowej. Najsilniejszy jednakze wptyw na PPM ma zmniejszenie podazy po-
karmow. Szacuje sie, ze miedzy 20 a 70-80 rokiem zycia zapotrzebowanie kaloryczne
zmniejsza si¢ 0 30% [21].

W miare starzenia si¢ zmniejsza si¢ grubo$¢ tkanki podskornej zapasowej na konczy-
nach gornych i dolnych, natomiast wzrasta na tutowiu [9]. Dlatego tez u osob starszych
grubosci fatdow skorno-tluszczowych i obwody koniczyn maleja, a obwdd talii ro$nie. Ta-
kim zmianom towarzyszy pogorszenie sprawnosci konczyn i migsni brzusznych. Zmiany
zwigzane z wiekiem w elastycznosci, uwodnieniu i sprezystosci tkanki podskornej i tacznej
maja wplyw na grubos¢ fatdéow skorno-ttuszczowych i sktad ciata, jak rowniez na wskazni-
ki rozktadu tkanki zapasowej [20, 23].

SOMATOMETRIA OSOB STARSZYCH

Pomiary antropometryczne powinny by¢ wykonywane przez osoby specjalnie prze-
szkolone. Kolejno§¢ pomiardw powinna by¢ zgodna z zapisem w specjalnym formularzu.
Wysoko$¢ 1 mase ciala najczesciej mierzy i zapisuje si¢ jednorazowo, obwody konficzyn,
talii i bioder — dwukrotnie, a grubos¢ fatdow skorno-ttuszczowych — trzykrotnie [18].

W badaniach antropometrycznych najczesciej wykonuje pomiary jedna osoba, ale dla
zwickszenia pewnosci zaleca si¢ wykonanie pomiaréw przez dwie niezalezne osoby [2].
Proponuje si¢ tez ustalenie maksymalnego zakresu zmiennosci wynikow u mierzacego lub
miedzy dokonujacymi pomiary i powtarzanie pomiaru, jezeli ten zakres jest przekroczony
[8]. Istotnym elementem jest podanie doktadnego opisu sposobu dokonywania pomiaru.

Wyniki pomiardw antropometrycznych dla populacji mezezyzn w wieku 65 — 90 lat
w Stanach Zjednoczonych oraz kryteria stuzace do ich oceny z punktu widzenia odzywie-
nia przedstawiajg tabele I — II.

Wysokos¢ ciala

Pomiar wysoko$ci ciala wymaga sprzetu skfadajacego si¢ z plaskiej pionowej deski (li-
stwy) z zaznaczong skala, zamocowana na stafe do $ciany i prostopadlej do niej przesuwa-
nej poprzeczki [10]. Nie zaleca si¢ stosowania specjalnych wyskalowanych pretow z rucho-
ma poprzeczka tzw. wysokoSciomierzy ze wzgledu na trudnoSci w utrzymaniu ich statej
pionowej pozycji.

Osoba starsza powinna stac prosto, bez pomocy, ubrana lekko, tak aby byto wida¢ po-
stawe, z pictami dosunietymi do siebie, luzno zwisajacymi r¢koma, rozluZnionymi ramio-
nami i glowa wyprostowana tak, aby moc patrze¢ prostopadle do tulowia. Jest to w tzw.
pozycja frankfurcka — na jednym poziomie sg gorne krawedzie otwordw usznych i dolna
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Tabela I.  Wyniki pomiaréw antropometrycznych dla mezczyzn w wieku 65-90 lat w USA
[cyt. za 10]
Anthropometric characteristics of men aged 65-90 years in USA

Wysokos$¢ Grubos¢ fatdu skorno-ttuszczowego
(cm) nad mi¢sniem dwuglowym (mm)
Wiek Percentyle Wiek Percentyle
(lata) 95% 50% 5% (lata) 95% 50% 5%
65 181,6 170,3 159,1 65 27,0 13,8 8,6
70 181,6 169,9 158,7 70 26,1 12,9 7,7
75 181,2 169,5 158,4 75 25,2 12,0 6,8
80 180,9 169,1 158,0 80 243 11,2 6,0
85 180,5 168,8 157,7 85 23,4 10,3 5,1
90 180,2 168,5 157,3 90 22,6 9,4 4,2
Masa ciala Grubos¢ faldu skoérno-tluszezowego
(kg) pod topatka (mm)
Wiek Percentyle Wiek Percentyle
(lata) 95% 50% 5% (lata) 95% 50% 5%
65 102,0 79,5 62,6 65 35,7 20,0 11,2
70 99,1 76,5 59,7 70 34,0 18,2 9,4
75 96,3 73,6 56,8 75 32,2 16,4 7,7
80 93,4 70,7 53,9 80 30,4 14,7 59
85 90,5 67,8 51,0 85 28,7 12,9 4,1
90 87,6 64,9 48,1 90 26,9 11,2 2,4
Obwdd ramienia
(cm)
Wiek Percentyle
(lata) 95% 50% 5%
65 378 31,9 26,7
70 37,2 31,3 26,0
75 36,6 30,7 25,4
80 36,0 30,1 24,8
85 35,3 29,4 242
90 34,7 28,6 23,5

krawedZ oczodotu. Badany powinien by¢ maksymalnie wyprostowany i wtedy przesuwa
sie ruchoma poprzeczke urzadzenia pomiarowego do wierzchotka gtowy. Oczy osoby
dokonujacej pomiaru powinny by¢ na wysokosci odczytywanej na skali, co nieraz wyma-
ga uzycia malego stotka. Wysoko$¢ osoby badanej jest zapisywana od razu wg najblizszej
podziatki z doktadnoscia do 0,1 cm. Jezeli dokonuje si¢ podwojnych pomiaréw to nie po-
winny si¢ r6zni¢ migdzy sobag wigcej niz o 1,0 cm. W przypadku badan terenowych i trud-
nosci z transportem urzadzenia do pomiardéw dopuszcza si¢ odstepstwa od ww. zasad np.
umieszczajac stalowa taSme mierniczg na $cianie i uzywajac prostej poprzeczki np. ekier-
ki. Trzeba tez pamietac o czgstej kalibracji taSmy miernicze;j.
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Tabela II. Wartoéci wybranych wskaznikdw antropometrycznych dla mezczyzn w wieku 60-90
lat w USA [cyt. za 10]
BMI and midarm muscle area for men aged 60-90 years in USA

Wskaznik wzrostowo-wagowy (BMI) Wskaznik powierzchni mig$ni na ramieniu
(kg/m?) (em?)

Wiek Percentyle Wiek Percentyle

(lata) 95% 50% 5% (lata) 95% 50% 5%
65 34,5 27,6 21,9 65 77,1 59,4 43,2
70 33,6 26,6 21,0 70 75,3 57,7 41,4
75 32,6 25,7 20,1 75 73,5 55,9 39,6
80 31,7 24,8 19,1 80 71,7 54,1 37,8
85 30,6 23,9 18,2 85 69,9 52,3 36,0
90 29,6 22,9 17,3 90 68,2 50,9 34,3

Masa ciala

Masa ciala powinna by¢ mierzona przy uzyciu wagi lekarskiej wypoziomowanej i wyta-
rowanej. Trzeba tez pamigtac o jej regularnej kalibracji. Nie zaleca si¢ stosowania wag ta-
zienkowych ze wzgledu na ich matg doktadno$¢. Pomiar wykonujemy rano. Nalezy zwro6-
ci¢ uwage, aby badana osoba nie miata na sobie grubych ubran ani obuwia. Wynik waze-
nia zapisujemy od razu z dokfadnoscia do 0,1 lub 0,5 kg w zaleznosci od przyjetej doktad-
noSci. Od warto$ci zmierzonej mozna odja¢ orientacyjna mas¢ ubrania przyjmujac np. 0,1
kg dla bielizny [10] do 1,5 kg dla pelnego ubrania [15].

Faldy skorno-thuszczowe
Pomiary nad mig¢§niem trojgtowym

Grubos¢ fatdow skorno-tluszczowych mierzy sie z lewej strony ciala. Miejsce pomiaru
znajduje si¢ nad mig¢sniem trojglowym (na tej samej wysokosci przy opuszczonej konczy-
nie, na ktorej mierzy si¢ obwdd ramienia). Aby wyznaczy¢ to miejsce badana osoba powin-
na zgia¢ reke w fokciu pod katem 90° tak, aby przedramie bylo prostopadte, a rami¢ row-
nolegle do pionu. Stosujac elastyczng taSme mierniczg osoba dokonujaca pomiaréw za-
znacza flamastrem z doktadnoscig do 1 mm, pofowe odlegtosci migdzy koficem wyrostka
barkowego a koficem wyrostka fokciowego tj. punkt Srodkowy ramienia. Dla dokonania
pomiaru grubo$ci nalezy delikatnie ujaé skore, tworzac kciukiem i palcem wskazujacym
pionowa falde, w odlegtodci ok. 1 cm w gore lub w dét od zaznaczonego na ramieniu miej-
sca. W faldzie powinna znajdowac si¢ tylko skora i tkanka podskorna, a nie migSniowa.
Nastepnie przyktada si¢ w zaznaczonym miejscu fatdomierz ze stalg sita nacisku oraz po-
dziatka i po ok. 3 sekundach odczytuje wynik z doktadnoscia do 0,2 mm. Nastepny pomiar
u tej samej badanej osoby tacznie z osobnym ujeciem fatdu nie powinien si¢ rdzni¢ wiecej
niz o0 4 mm. Wymagane jest cz¢ste kalibrowanie cyrkla pomiarowego.

Pomiar nad mi¢$§niem dwuglowym

Miejsce pomiaru grubosci fatdu znajduje sie po przeciwnej stronie ramienia nad bruz-
da tokciowa, na tej samej wysokosci (przy opuszczonej koficzynie), na ktorej mierzy si¢ fai-
de na migsniu trojglowym. Réwniez sposob mierzenia jest podobny.
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Pomiar pod topatka

Miejsce pomiaru znajduje si¢ na plecach ponizej dolnego kata lewej fopatki. Dla doko-
nania pomiaru nalezy delikatnie uja¢ kciukiem i palcem wskazujacym skdre pod lewa topat-
ka i przez tagodne Sciskanie oddzieli¢ fatd skdrno-ttuszczowy i tkanke tluszczowa podskor-
ng od tkanki mi¢$niowej. Faldomierz przyktada si¢ pionowo do faldu tuz ponizej dolnego
kata topatki i po 3 sekundach odczytuje si¢ wynik z doktadnoscia do 0,2 mm. Nastepny po-
miar u tej samej osoby z osobnym ujeciem fatdu nie powinien si¢ r6zni¢ wigcej niz o 4 mm.

Obwody ramienia, talii i bioder
Obwod ramienia

Pomiaru dokonuje si¢ elastyczng taSma mierniczg na lewym ramieniu przy opuszczonej
i rozluZnionej koficzynie lekko odchylonej od tufowia. Linia mierzenia jest prostopadla do
osi pionowej i powinna przechodzi€ przez punkty, w ktdrych dokonywano pomiaréw grubo-
Sci fatdow skorno-ttuszczowych nad migSniem trdjgtowym i dwuglowym. Tasma miernicza
ma przylega¢ do ramienia, ale go nie $ciska¢. Wynik zapisuje si¢ z doktadnoscia do 0,1 cm,
a przy kolejnym pomiarze u tej samej osoby warto$¢ powinna by¢ zgodna w granicach 0,5 cm.

Obwod talii

Miejsce pomiaru znajduje si¢ migdzy dolnym brzegiem zebra a wyrostkiem biodrowym.
Pomiar powinien by¢ wykonany prostopadle do linii pionowej tufowia przy konficu tagodne-
go wydechu. W przypadku duzej otylosci i braku mozliwoSci okreSlenia brzegu zebra i wy-
rostka biodrowego obwod mierzy sie na wysokosci pepka. Jezeli osoba badana byla catko-
wicie ubrana to od wielkosci obwodu odejmuje si¢ 2 cm, jako poprawke na ubranie [15].

Obwod bioder

Miejsce pomiaru znajduje si¢ nad poSladkami w punkcie maksymalnego obwodu, na
poziomie kretarza, ale nie nizej niz spojenie tonowe. Nalezy zwraca¢ uwage na lini¢ po-
miaru, ktora powinna by¢ prostopadia do osi tutowia. Przy osobach catkowicie ubranych
mozna skorygowac pomiar podobnie jak przy obwodzie talii.

Pomiary os6b niepeinosprawnych (unieruchomionych)

Wiekszo$¢ metod pomiardéw antropometrycznych dostosowanych jest do os6b peino-
sprawnych. Natomiast trudnoSci powstaja, jezeli badana osoba na state lezy w 16zku lub
moze si¢ poruszaé tylko na wozku inwalidzkim. Miedzy innymi z tych powodow u os6b
starszych blad przy pomiarach np. obwodu talii i grubosci fatdow skorno-ttuszczowych tu-
fowia jest wigkszy [9]. Dlatego tez do pomiardw osob niepetnosprawnych zaadaptowano
szereg technik pomiarowych [2]. Stosujac je otrzymuje si¢ satysfakcjonujace wyniki, po-
twierdzone w réwnolegtych badaniach tradycyjnymi metodami [6, 11, 12].

Tego rodzaju pomiary trudno jest wykona¢ w mieszkaniu osoby badanej, ale sa stosun-
kowo fatwe do wykonania w warunkach klinicznych.

W czasie pomiaru osoba badana znajduje si¢ w t6zku lub lezy na stoliku lekarskim z od-
powiednimi podporami pod rece i nogi. Tak jak poprzednio zaleca si¢ wykonywaé pomia-
1y z lewej strony ciata, cho¢ osoba mierzaca powinna mie¢ dostep z obu stron.
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U os6b niepetnosprawnych najczesciej dokonuje sie nastepujacych pomiardw: wysokosci
kolan w pozycji siedzacej, obwod tydki i ramienia oraz grubo$¢ fatdow skorno-ttuszczowych
nad mie$niem trdjgtowym i pod topatka. Wykonanie takich pomiaréw wymaga odpowied-
nich przyrzadow i postgpowania, ktore sa podane w materiatach z konferencji w Arline
w USA [25].

Wyniki otrzymane powyzszymi metodami mogg stuzy¢ za podstawe do wyliczen rozmia-
row ciala, ktére ze wzgledu na unieruchomienie osoby badanej nie bytyby mozliwe do
zmierzenia. Wzory tych wyliczefi sa podane w dalszej czeSci opracowania.

WYLICZENIA WYBRANYCH WSKAZNIKOW ANTROPOMETRYCZNYCH

Masa ciafa, wysoko§¢ jak i inne wyniki pomiardw sa podstawa do wyliczen wskaZnikow
antropometrycznych stuzacych ocenie stanu odzywienia. Ponizej przedstawiono wskazniki
najczesciej spotykane. Tabela II zestawia wskazniki antropometryczne dla mezczyzn
w wieku 60 — 90 lat ze Stanoéw Zjednoczonych.

Wskaznik wagowo-wzrostowy

Oceng wzglednej masy w stosunku do wysokosci najczesciej dokonuje si¢ za pomoca
wskaznika masy ciala (BMI - body mass index) bedacy ilorazem masy ciata i kwadratu je-
go wysokosci (kg/m?). Wskaznik ten wykazuje silng korelacj¢ z calkowita zawartoscig
tluszczu w organizmie [3, 31]. Zaleta BMI jest to, ze jego warto$¢ jest znacznie mniejszym
stopniu obarczona bledem pomiarowym niz pomiary gruboSci faldow skorno-ttuszez-
owych. Ze wzgledu na prostote pomiaru BMI jest on powszechnie uzywany w badaniach
epidemiologicznych, a WHO zaleca uzywanie BMI jako miary stanu odzywienia [30] (Tab.
V).

Dequer i wsp. [19] kwestionuja zastosowanie tego wskaznika u ludzi starszych ze wzgle-
du na czeste wystepowanie w tym wieku deformacji kregostupa i brak mozliwosci zmierze-
nia catkowitej wysokosci ciafa. W takich przypadkach jest mozliwo$¢ wyliczenia petnej wy-
sokoSci na podstawie innych pomiaréw, o ktorych wspomniano w dalszej czgsci pracy, ale
konicowa warto$¢ wspoOlczynnika moze by¢ obarczona wigkszym btedem niz przy zastoso-
waniu bezpoSrednich pomiarow.

Wskaznik dystrybucji tkanki ttuszczowej

Do oceny dystrybucji tkanki ttuszczowej wykorzystuje si¢ wskazniki ilorazowe: WHR
(waist hip ratio) — obwdd talii/obwdd bioder oraz WHeR (waist height ratio) — obwdd
talii/wysoko$¢ ciala. Wskazniki te cechuje nie tylko dostepnos¢ ale i fatwo$¢ interpreta-
cji [15, 28]. Stad sa one powszechnie stosowane w badaniach epidemiologicznych.
WHR, najpowszechniej uzywany wskaznik, stanowi dobra miar¢ dystrybucji tkanki
tluszczowej u dorostych, szczeg6lnie kobiet [27]. Wskaznik ten rdznicuje dwa typy nad-
wagi i otyloSci. Warto$¢ wskaznika wyzsza niz 1,0 u mezczyzn i 0,8 u kobiet wskazuje na
otyto§¢ brzuszna (androidalng), nizsze wartosci sa charakterystyczne dla otytosci po-
§ladkowo — udowej (obwodowej, gynoidalnej). Sylwetka typu androidalnego czgsto
wspolistnieje z cukrzyca typu 2, nadci$nieniem t¢tniczym i podwyzszonym poziomem
cholesterolu ogdtem [14]. Natomiast typ otytoSci gynoidalnej, czesciej wystepujacy
u kobiet, koreluje dodatnio z powiklaniami cigzy i porodu, nowotworami sutka, macicy
oraz z zylakami.
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Wskaznik obwodu mi¢Sni ramienia

Dla przyblizonego okreSlenia masy miesni szkieletowych jest mozliwe wyliczenie obwo-
du mie$ni ramienia na podstawie obwodu ramienia i grubosci fatdu skdrno-ttuszczowego
nad mig$niem trdjgtowym wg wzoru: obwod migéni ramienia (cm) = obwod ramienia (cm)
—0,3142 x grubo$¢ faldu nad migéniem trojglowym (mm) [1, 15].

Wskaznik wielkoSci powierzchni mie$ni na ramieniu

Wskaznik w anglojezycznym piSmiennictwie nosi nazw¢ MAMA (midarm muscle
area) (Tab. II). Stuzy on do okreélenia iloSci migéni lub bezttuszczowej masy ciata
w organizmie i jest stosowany do wyliczania dawkowania lekow i podstawowej przemia-
ny materii [10]. Wylicza si¢ go na podstawie obwodu ramienia i grubosci fatdu skorno-
-tluszczowego na migSniu trojglowym wg wzoru: wskaznik powierzchni mie$ni na ramie-
niu (cm?) = (obwodd ramienia (cm) — 7 x grubo$é¢ faldu skorno-ttuszczowego nad mig-
$niem trdjglowym (mm)/ 10%/4x.

Wyliczenie wysoko$ci na podstawie wysokoSci kolan w pozycji siedzacej
lub rozpietosci ramion

Wskaznik ten jest stosowany w sytuacji, gdy osoba badana nie moze samodzielnie sta¢
lub ma tak duza deformacje kregostupa, ze nie mozna bezpoSrednio zmierzy¢ wysokosci
ciata. Wspdtczynnik wylicza si¢ na podstawie pomiaru wysokosci kolan w pozycji siedzgcej
przy uwzglednieniu wieku i pici badanych wg wzoréw [10]:

dla me¢zezyzn: wysoko$¢ (cm) = 2,02 x wysoko$¢ kolan w pozycji siedzacej (cm) — 0,04 x
wiek (w latach zaokraglonych do catego roku) + 64,19

dla kobiet: wysokos$¢ (cm) = 1,83 x wysoko$¢ kolan w pozycji siedzacej (cm) — 0,24 x
wiek (w latach zaokraglonych do caltego roku) + 84,88

Do okre$lenia zrostu moze tez by¢ bezpoSrednio uzyta warto$¢ rozpigto$ci ramion [17].
Jednak u 0s6b unieruchomionych lub z deformacjami w klatce piersiowe;j i kregostupie wy-
stepuja duze trudnosci z prawidtowym zmierzeniem tego parametru. Natomiast zaletg po-
miaru rozpieto$ci ramion (u 0sdb, u ktdrych to jest mozliwe) jest to, ze dobrze skoreluje
z wysokoScig ciala i stosunkowo mato zmienia si¢ wraz z wiekiem. Niektorzy autorzy [26,
33] wskazuja jednak na wicksze zalety wyliczania wysokoSci na podstawie wysokosci kolan
w pozycji siedzacej ze wzgledu na to, ze parametr ten jest elementem wysokoSci ciata i jest
lepiej z nig skorelowany niz rozpieto$¢ ramion.

Wyliczanie masy ciala na podstawie innych pomiaréw antropometrycznych

U os6b starszych, u ktdrych powodu unieruchomienia z nie mozna bezpoS$rednio okre-
§li¢ masy ciata wylicza si¢ ja na podstawie obwodu fydki, wysokosci kolan w pozycji siedza-
cej, obwodu ramienia i grubosci fatdu skorno-ttuszczowego pod fopatka wg wzoru [10]:

dla mezezyzn: masa cafa (kg) = 0,98 x obwdd tydki (cm) + 1,16 x wysoko§¢ kolan
w pozycji siedzacej (cm) + 1,72 x obwdd ramienia (cm) + 0,37 + grubo$¢ fatdu skorno-
-ttuszczowego pod topatka (cm) — 81,69

dla kobiet: masa cata (kg) = 1,27 x obwdd tydki (cm) + 0,87 x wysoko$¢ kolan w po-
zycji siedzacej (cm) + 0,98 x obwdd ramienia (cm) + 0,4 + grubo$¢ fatdu skérno-ttusz-
czowego pod fopatka (cm) — 62,35.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki pomiaréw antropometrycznych oraz opartych na nich wskaZnikéw moga ufatwi¢
oceng stanu odzywienia ludzi starszych wskazujac osoby z niedowaga, nadwagg lub otytoScia.

Ocena stanu odzywienia na podstawie pomiardw antropometrycznych jest duzo fatwiej-
sza, jezeli dysponuje si¢ aktualnymi wartoSciami referencyjnymi [24]. Obecnie w Polsce
brak jest danych dla reprezentatywnej proby osdb starszych lub sa wyrywkowe albo nieak-
tualne. Jako przyktady danych referencyjnych w tabeli I 1 II podano wartosci dla starszych
mezczyzn ze Standw Zjednoczonych [cyt. za 10].

Wartosci pomiardéw antropometrycznych otrzymane dla populacji 0sob starszych maja
rozktad normalny. Zaliczanie badanej osoby do grup skrajnych moze wynika¢ zaréwno
z wielkoSci spozycia jak i skfadu ciata, stopnia aktywnoSci fizycznej lub stanu zdrowia.
U os6b znajdujacych si¢ ponizej 5 percentyla lub powyzej 95 percentyla z wigkszym praw-
dopodobienstwem mozna spodziewac si¢ nieprawidtowego zywienia lub stanu chorobowe-
£o niz u osob, ktorych wyniki leza blisko 50 percentyla. WartoSci pomiaréw antropome-
trycznych znajdujace si¢ powyzej 95 percentyla sa najczesciej spowodowane otytoScia.
WartoSci ponizej 5 percentyla moga wskazywaé na niedozywienie lub zaburzenia stanu
zdrowia powodujace wyniszczenie. Dlatego osoby znajdujace si¢ w skrajnych przedziatach
rozkladu powinny by¢ objete szczeg6lna opieka.

Do interpretacji wynikOw pomiaréw antropometrycznych pomocne sg tez wartosci pro-
gowe wskazujace na nadwage, otylo$¢ lub niedozywienie biatkowo-energetyczne. Takie
wartosci opracowane sg przez specjalistow na podstawie weze$niejszych pomiardéw antro-
pometrycznych polaczonych z innymi uzupelniajacymi badaniami. Przykiady wartoSci pro-
gowych sa podane w tabelach IIT1i I'V.

Tabela I11. Wielko§¢ pomiaréw antropometrycznych wskazujacych na niedozywienie biatkowo-
-energetyczne u ludzi starszych [13]
Anthropometric indices of protein-calorie malnutrition in elderly [13]

Masa ciafa i wysokos¢ < 85% standardu

Obnizenie masy ciata > 10% zwyklej masy w czasie <6 mies.
Grubos¢ fatdu skoérno-tluszezowego nad migsniem < 50% standardu

trojgtowym

Obwod ramienia < 85% standardu

Tabela I'V. Klasyfikacja otylosci w zaleznosci od BMI wg WHO i ryzyko chorob zwiagzanych z oty-
toscig [31]
Classification of BMI and health implications of overweight and obesity [31]

Klasyfikacja masy ciala BMI (kg/m?) Ryzyko chordb towarzyszacych otylosci
Niedowaga <185 Niskie (ale zwi¢kszone ryzyko innych
probleméw zdrowotnych)
Norma 18,5249 Niskie
Nadwaga 25-299 Podwyzszone
I° otytosci 30,0 - 34,9 Umiarkowanie podwyzszone
II° otyloSci 35,0-39,9 Wysokie
I11° otytosci >= 40,0 Bardzo wysokie
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WNIOSKI

1. Do badafi stanu odzywienia osob starszych mozna szczegdlnie poleca¢ pomiary: ma-
sy ciafa, wysokosci, grubosci fatdéw skorno-ttuszczowych nad migsniem trdjgtowym, dwu-
glowym, pod fopatka oraz obwody ramienia, talii i bioder.

2. Wyniki pomiaréw antropometrycznych moga by¢ uzyte do wyliczeni innych wskazni-
kow, ktore dodatkowo charakteryzuja stan odzywienia.

3. Dla prawidtowej interpretacji wynikow pomiaréw antropometrycznych konieczne sg
odpowiednie dane referencyjne oparte na badaniach podobnych grup wzorcowych. W Pol-
sce brak jest tego typu danych lub sa niekompletne albo nieaktualne.

W. Roszkowski, R. Chmara-Pawlinska

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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