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S T R E S Z C Z E N I E

WSTĘP. Otyłość stanowi obecnie jeden z ważniejszych proble-

mów społecznych i medycznych. Największy odsetek osób z nie-

prawidłową masą ciała pojawia się w grupach wiekowo starszych.

Celem pracy była ocena otłuszczenia ogólnego i dystrybucji tkan-

ki tłuszczowej, mierzonych przy użyciu częściej i rzadziej stoso-

wanych antropometrycznych wskaźników budowy ciała u starszych

mężczyzn oraz określenie kierunku i intensywności zmian wartości

tych wskaźników w porównaniu z młodymi mężczyznami.

MATERIAŁ I METODY. Badania przeprowadzono w grupie 42 męż-

czyzn w wieku 54–87 lat (70,5 ± 9,31). Grupę kontrolną stanowiło 60

młodych, zdrowych mężczyzn w wieku 18,3–24,7 roku (19,9 ± 1,02).

Do oceny otłuszczenia użyto 7 wskaźników otłuszczenia ogólnego,

6 wskaźników dystrybucji tkanki tłuszczowej oraz pomiary 4 fałdów skór-

no-tłuszczowych. Całkowitą zawartość tkanki tłuszczowej w organizmie

oszacowano metodą bioimpedancji (BIA, bioimpedance method).

WYNIKI. Zawartość tkanki tłuszczowej w organizmie według BIA u star-

szych mężczyzn była większa w porównaniu z grupą kontrolną śred-

nio o 35%. Większość wskaźników otłuszczenia ogólnego i dystrybu-

cji tkanki tłuszczowej różniła się istotnie statystycznie (p < 0,05) mię-

dzy porównywanymi grupami. Z wiekiem nie zmieniały się istotnie

wartości wskaźników tęgości Škerlja i ASCR. Największe różnice doty-

czyły wskaźników talia–udo (WTR waist–thigh ratio), obwodu w pasie

i grubości fałdu podkolanowego.

WNIOSKI. Z wiekiem rośnie poziom otłuszczenia u mężczyzn

i w związku z tym zwiększają się wartości wskaźników otłuszcze-

nia ogólnego i dystrybucji tkanki tłuszczowej. Obserwowane róż-

nice w wartościach badanych wskaźników świadczą o redystry-

bucji tkanki tłuszczowej w kierunku bardziej centralnego jej roz-

mieszczenia, z przewagą tłuszczu w okolicy brzusznej. Obwód

talii jako najbardziej czuły parametr, dobrze opisuje otłuszczenie

ogólne i wisceralny typ otłuszczenia u mężczyzn.

Słowa kluczowe: otyłość, dystrybucja tkanki tłuszczowej,

wskaźniki otłuszczenia, metoda bioimpedancji

A B S T R A C T

INTRODUCTION. Obesity is nowadays an important medical and

social problem. The highest percentage of persons with inappro-

priate body weight occurs in elderly. The aim of the study is to

evaluate the overall fatness and adipose tissue distribution, mea-

sured by more or less often used anthropometrical indices in eld-

erly men, and to define the direction and intensity of changes in

these indices in comparison to young men.

MATERIAL AND METHODS. The study was carried out in a group

of 42 men aged 54–87 years (70.5 ± 9.31). The control group

consisted of 60 young, healthy men aged 18.3-24.7 years (19.9 ±

± 1.02). Seven indices of overall fatness, and six of adipose tis-

sue distribution were used, along with four skinfold thicknesses.

Total body fat was estimated by means of the bioimpedance meth-

od (BIA).

RESULTS. Total amount of adipose tissue according to BIA was

higher in elderly men then in controls by 35% in average. Most of

the overall fatness indices and adipose tissue distribution varied

statistically significantly (p < 0.05) between the compared groups.
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Age had no significant influence on Škerlj and ASCR fatness indi-

ces. The highest differences concerned WTR, waist circumference

index and popliteal skinfold thickness.

CONCLUSION. Fatness level in men increases with age, to-

gether with overall fatness and adipose tissue distribution in-

dices. The noted differences in the analyzed indices prove

Wstęp

Nadwaga i otyłość stanowią jeden z ważniejszych
problemów społecznych i medycznych w wielu krajach
rozwiniętych. Do metod, które pozwalają na dokładny
pomiar ilości tłuszczu w organizmie, należą: tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny, czy bioelek-
tryczna metoda impedancji [1]. Powszechnie używa-
nym miernikiem oceny stopnia otłuszczenia organizmu
jest wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index). Jego
wartość dobrze koreluje z tkanką tłuszczową całkowitą,
ale zależy również od beztłuszczowej masy ciała, co
jest niewątpliwie wadą tego wskaźnika. Wskaźnik masy
ciała nie uwzględnia sposobu rozmieszczenia tkanki
tłuszczowej i z tego powodu niezbyt precyzyjnie oce-
nia ryzyko związane z nadwagą. Wyniki wielu badań
dowodzą, że zachorowanie i śmiertelność zależą od
stopnia otłuszczenia organizmu [2, 3]. Przy czym ry-
zyko wystąpienia choroby niedokrwiennej serca, nad-
ciśnienia tętniczego, niewydolności krążenia, cukrzy-
cy, niektórych nowotworów zależy bardziej od dystry-
bucji tkanki tłuszczowej i rośnie wraz z pojawieniem
się otyłości, głównie typu brzusznego [4–11]. Miarą
bardziej przydatną w badaniach podstawowych jest
wskaźnik talia–biodro (WHR, waist-hip ratio) określają-
cy stosunek obwodu talii do obwodu bioder. Na jego
podstawie wyróżniono dwa typy otyłości: gynoidalną
(pośladkowo-udową) występującą częściej u kobiet i an-
droidalną (brzuszną) występującą częściej u mężczyzn.
Badania korelacji między mniej i bardziej znanymi
wskaźnikami budowy ciała przeprowadzone w grupie
20-letnich zdrowych kobiet [12] potwierdziły istnienie
dwóch odrębnych aspektów otłuszczenia. Część z ana-
lizowanych wskaźników silnie koreluje z tłuszczem cał-
kowitym oszacowanym metodą impedancji i stanowi
miary otłuszczenia ogólnego, pozostałe informują o dys-
trybucji tkanki tłuszczowej. Największy odsetek osób
z nieprawidłową masą ciała i nadmiernym nagromadze-
niem tłuszczu w różnych okolicach ciała pojawia się
w grupach wiekowo starszych. Szczegółowa analiza zmian
ogólnej ilości tkanki tłuszczowej i jej dystrybucji u ko-
biet w starszym wieku [12] wykazała, że w miarę przy-
bywania tkanki tłuszczowej z wiekiem wydatnie powięk-
szają swoje wielkości miary otłuszczenia ogólnego,
a mniej lub bardzo mało niektóre miary dystrybucji.

a redistribution of the adipose tissue towards its more cen-

tral localization, with the dominance of abdominal fat. The waist

circumference index, as the most sensitive indicator, describes

the overall fatness and visceral fatness among men well.

Key words: obesity, adipose tissue distribution, fatness indices,

bioimpedance method

Celem pracy była ocena otłuszczenia ogólnego
i dystrybucji tkanki tłuszczowej, mierzonych z użyciem
wybranych wskaźników antropometrycznych u star-
szych mężczyzn oraz określenie kierunku i intensyw-
ności zmian wartości tych wskaźników w porównaniu
z młodymi mężczyznami.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono w grupie 42 mężczyzn,
słuchaczy Uniwersytetu III Wieku we Wrocławiu, w wie-
ku 54–87 lat (średnia wieku 70,5 ± 9,31 roku). Grupę
kontrolną stanowiło 60 studentów Wydziału Fizjotera-
pii AWF we Wrocławiu w wieku 18,3—24,7 roku (śred-
nia wieku 19,9 ± 1,02 roku). W opracowaniu wykorzy-
stano następujące cechy antropometryczne: wysokość
ciała, masę ciała, obwód talii, obwód bioder przez po-
śladki, obwód klatki piersiowej mierzony w spoczyn-
ku, obwód uda oraz grubości czterech fałdów skórno-
tłuszczowych (ramienny, podłopatkowy, brzuszny,
podkolanowy). Wartości pomiarów fałdów skórno-tłusz-
czowych transformowano logarytmicznie według wzoru
zaproponowanego przez Edwardsa i wsp. [13]. Na
podstawie wyżej wymienionych cech obliczono czę-
ściej i rzadziej stosowane w praktyce wskaźniki otłusz-
czenia ogólnego:
• BMI = masa ciała (kg)/wysokość ciała (m2);
• Rohrera = masa ciała (g)/wysokość ciała (cm3);
• Pignenta-Verwaecka = [(masa ciała (kg) + obwód

klatki piersiowej (cm)/wysokość ciała (cm)] × 100;
• Marty’ego = [obwód klatki piersiowej (cm)/wyso-

kość ciała (cm)] × 100;
• obwodu w pasie = [obwód w pasie (cm)/wysokość

ciała (cm)] × 100;
• obwodu bioder = [obwód bioder (cm)/wysokość

ciała (cm)] × 100;
• tęgości Škerlja = [obwód uda (cm)/ wysokość cia-

ła (cm)] × 100
oraz wskaźniki dystrybucji tkanki tłuszczowej:

• Conicity (Ci) = obwód talii (cm)/0,109 × pierwia-
stek kwadratowy [masa ciała (kg)/wysokość ciała
(m)];

• WHR [obwód talii (cm)/obwód bioder (cm)]
× 100;
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• WTR (waist-thigh ratio) = [obwód talii (cm)/obwód
uda (cm)] × 100;

• obwodów tułowia = [obwód klatki piersiowej (cm)/
/obwód bioder (cm)] × 100;

• TER (trunk-extremities-ratio) = [(log fałdu podłopat-
kowego + log fałdu brzusznego)/(log fałdu ramien-
nego + log fałdu podkolanowego)] × 100;

• ASCR (abdomen-subscapularis ratio) = (log fałdu
brzusznego/log fałdu podkolanowego) × 100.
Parametry elektryczne impedancji służące do osza-

cowania całkowitej ilości tłuszczu w organizmie, wyra-
żonej w kilogramach i procentach masy ciała, zmie-
rzono, używając analizatora impedancji (RJL-Akern,
model 101/S).

Analizy statystyczne wykonano za pomocą pakietu
metod CSS „Statistica” wersja 7.1 PL 2005. W celu uchwy-
cenia związanych z wiekiem kierunków zmian analizowa-
nych miar otłuszczenia zastosowano metodę profilów po-
równawczych, która pozwala opisać jedną lub wiele cech

na tle obiektu podstawowego przyjętego jako punkt od-
niesienia. W niniejszej pracy jako punkt odniesienia (100%
wartości danej cechy) potraktowano średnią wartość
wskaźników otłuszczenia obliczoną dla grupy kontrolnej.

Wyniki

Badania składu ciała wykonane metodą bioimpe-
dancji wykazały, że z wiekiem u mężczyzn przybywa
tkanki tłuszczowej w organizmie średnio o około 35%.
W związku z tym rosną wartości większości wskaźni-
ków otłuszczenia ogólnego (tab. 1), jak również wskaź-
ników dystrybucji tkanki tłuszczowej (tab. 2). Kierunek
zmian wartości badanych wskaźników przedstawia
profil porównawczy (ryc. 1), w którym gruba pionowa
linia reprezentuje młodych, zdrowych mężczyzn przy-
jętych jako umowny „wzorcowy” punkt odniesienia, li-
nia łamana reprezentuje grupę mężczyzn w wieku star-

Tabela 1. Miary otłuszczenia ogólnego. Grupa 1 — mężczyźni w wieku 18,3–24,7 lat (n = 60). Grupa 2 — mężczyźni w wieku

54–87 lat (n = 42)

Cechy Grupa Min. Maks. M Me SD p

(test t-Studenta)

Tkanka tłuszczowa (BIA) [%] 1 9,80 23,30 15,91 15,65 3,293 0,0005

2  10,10  42,80  21,46  20,75  6,810

Tkanka tłuszczowa (BIA) [kg] 1 6,00 19,20 11,81 11,45 3,057 0,0005

2  6,10  43,70  17,08  15,40  7,917

BMI 1 16,68 29,36 22,74 22,39 2,170 0,0005

2  17,02  42,40  27,29  26,83  4,651

Wskaźnik Rohrera 1 9,31 15,95 12,65 12,49 1,274 0,0005

2  10,31  25,19  16,29  16,18  2,784

Wskaźnik Pign.-Verw. 1 70,35 107,55 89,48 89,08 5,930 0,0005

2  76,26  127,45  103,21  101,07  11,341

Wskaźnik Marty’ego 1 40,48 54,25 48,56 48,12 2,438 0,0005

2  48,15  70,63  58,04  57,47  4,770

Wskaźnik obwodu talii 1 36,57 47,67 42,71 42,57 2,350 0,0005

2  43,61  72,50  58,03  57,52  6,987

Wskaźnik obwodu bioder 1 44,68 57,60 53,09 53,08 2,341 0,0005

2  90,52  115,06  58,89  57,95  4,576

Wskaźnik tęgości 1 27,36 37,74 32,13 32,14 2,040 0,2751

2  23,02  36,20  31,61  32,18  2,691

Log fałdu ramiennego 1 141,50 216,44 178,08 178,53 19,222 0,0005

2  134,24-  233,85  196,56  196,38  19,758

Log fałdu podłopatkowego 1 169,90- 212,71 192,12 192,43 11,000 0,0005

2  181,95  252,11  218,05  224,80  18,210

Log fałdu brzusznego 1 169,90 238,74 201,20 202,94 17,748 0,0005

2  169,90  257,05  225,51  230,54  25,066

Log fałdu podkolanowego 1 100,00 174,82 137,45 134,24 19,106 0,0005

2  120,41  223,55  180,26  179,24  20,520

BIA (bioimpedance method) — metoda bioimpedancji; BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Miary dystrybucji tkanki tłuszczowej. Grupa 1 — mężczyźni w wieku 18,3–24,7 lat (n = 60). Grupa 2 — mężczyźni

w wieku 54–87 lat (n = 42)

Cechy Grupa Min. Maks. M Me SD p

(test t-Studenta)

Wskaźnik obwodu tułowia 1 82,86 101,16 91,52 91,49 3,642 0,0005

2  89,60  109,90  98,62  97,93  4,493

Conicity 1 1,02 1,17 1,10 1,10 0,029 0,0005

2  1,17  1,48  1,33  1,33  0,074

WHR 1 74,51 93,02 80,45 80,48 3,044 0,0005

2  82,98  113,86  98,38  98,98  7,116

WTR 1 118,75 144,44 133,11 133,66 5,389 0,0005

2  159,18  214,04  183,31  182,89  13,541

ASCR 1 91,80 120,26 104,78 103,50 7,917 0,3863

2  134,24  233,85  103,41  104,19  7,044

TER 1 107,99 153,30 125,47 125,48 9,201 0,0003

2  103,74  138,68  118,46  117,68  8,566

WHR (waist–hip ratio) — wskaźnik talia–biodro; WTR (waist–thigh ratio) — wskaźnik talia–udo; ASCR (abdomen–subscapularis ratio) — wskaźnik log fałd
brzuszny–fałd podkolanowy; TER (trunk–extremities ratio) — wskaźnik log fałd podłopatkowy–fałd brzuszny; SD (standard deviation) — odchylenie standardo-
we

Rycina 1. Profil porównawczy miar otłuszczenia ogólnego i dystrybucji tkanki tłuszczowej. Pionowa linia reprezentuje młodych mężczyzn
w wieku 18,3–24,7 roku (n = 60) przyjętych jako umowny „wzorcowy” punkt odniesienia. Linia łamana reprezentuje grupę starszych męż-
czyzn w wieku 54–87 lat (n = 42)
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szym. Obserwowane różnice w średnich wartościach
wskaźników sięgają od 1% (wskaźnik ASCR) do 38%
(wskaźnik WTR) i w większości przypadków różnią się
istotnie statystycznie na przyjętym poziomie istotno-
ści 0,05 (tab. 1 i 2). Z wiekiem rośnie siła związków
między wskaźnikami otłuszczenia ogólnego a zawar-
tością tłuszczu całkowitego oszacowaną metodą impe-
dancji. U młodych mężczyzn współczynniki korelacji
Pearsona między zawartością tłuszczu całkowitego
a wskaźnikami otłuszczenia ogólnego przyjmują warto-
ści 0,25–0,59, podczas gdy u starszych mężczyzn wy-
noszą 0,42–0,81. Podobnie rośnie korelacja pomiędzy
zawartością tłuszczu całkowitego według metody impe-
dancji (wyrażoną w kg lub procentach) a typowymi wskaź-
nikami dystrybucji — WHR i conicity, współczynniki ko-
relacji Persona przyjmują odpowiednio wartości 0,26
i 0,35 u młodych oraz 0,49 i 0,71 u starszych mężczyzn.

Spośród wszystkich analizowanych miar najbar-
dziej zmienia się z wiekiem wartość wskaźnika WTR
(obwód talii/obwód uda) oraz wartość wskaźnika ob-
wodu talii. Ponadto wskaźnik WTR u starszych męż-
czyzn zaczyna korelować istotnie z całkowitą ilością
tłuszczu (wyrażoną w kg czy odsetkiem), współczyn-
niki korelacji dla tego związku wynoszą 0,49 i 0,31.
Natomiast mniejszą wartość w porównaniu z młodymi
mężczyznami przyjmuje wskaźnik tęgości Škerlja (sto-
sunek obwodu uda/wysokość ciała).

Ilość tłuszczu podskórnego wyrażona grubością
fałdów skórno-tłuszczowych wzrasta znacząco we
wszystkich miejscach, w których dokonano pomiaru,
przy czym największa różnica występuje w grubości
fałdu podkolanowego i wynosi 31,5%. Ze względu na
rosnącą z wiekiem jego grubość maleją wartości
wskaźników opartych na proporcjach grubości fałdów
skórno-tłuszczowych — ASCR i TER.

Dyskusja

U mężczyzn narasta z wiekiem zróżnicowanie pod
względem ogólnej ilości tkanki tłuszczowej, jak rów-
nież pogłębiają się różnice w jej anatomicznym roz-
mieszczeniu mierzone za pomocą wskaźników dys-
trybucji. Oznacza to, że inny czynnik determinuje ilość
tkanki tłuszczowej, a zupełnie inny jej rozmieszcze-
nie. Wyniki licznych badań dowodzą, że utrzymanie
odpowiednich proporcji tkanki tłuszczowej do bez-
tłuszczowej masy ciała warunkowane jest genetycz-
nie, ale ma też ścisły związek z czynnikami środowi-
skowymi [14–18]. Na podstawie badań bliźniąt stwier-
dzono, że dystrybucja tkanki tłuszczowej jest bardziej
determinowana czynnikami genetycznymi niż czyn-
nikami środowiska i stylem życia [19], a poziom dzie-

dziczności jest wyższy dla rozkładu tkanki tłuszczo-
wej niż dla całkowitej ilości tłuszczu w organizmie [15].
Dystrybucja tkanki tłuszczowej stanowi więc ważny
i niezależny element w określaniu otłuszczenia orga-
nizmu. Analiza wskaźników ilorazowych opartych na
pomiarach obwodów górnej i dolnej części ciała, jak
również mierzących otłuszczenie tułowia w stosunku
do otłuszczenia kończyn wykazała, że u mężczyzn
nie tylko rośnie z wiekiem poziom otłuszczenia ogól-
nego, ale przede wszystkim pogłębia się typowy dla
tej płci centralny typ otłuszczenia z charakterystycz-
nym odkładaniem się tkanki tłuszczowej w okolicy
brzusznej. Najbardziej rosną z wiekiem wartości
wskaźników WTR i obwodu talii, co dowodzi wystę-
powania u mężczyzn procesu redystrybucji tkanki
tłuszczowej, który polega na wzrastaniu otłuszczenia
tułowia w stosunku do malejącego otłuszczenia koń-
czyn [20]. Proces ten rozpoczyna się w okresie dzie-
ciństwa, nasila w okresie dojrzewania i trwa u doro-
słych do około 40. roku życia [21]. Obwód talii jako
pojedynczy i łatwy w zastosowaniu pomiar może być
zatem dobrą miarą określającą ilość tłuszczu całko-
witego, która wskazuje jednocześnie na charaktery-
styczny u mężczyzn centralny typ otłuszczenia z prze-
wagą tłuszczu w okolicy brzusznej. Wykazano, że
obwód talii jako miara otłuszczenia wisceralnego do-
brze koreluje z ryzykiem wystąpienia chorób serca,
nadciśnienia tętniczego i cukrzycy [22–24]. Pounder
i wsp. [25], porównując wyniki wielu metod oceny oty-
łości z pośmiertnymi badaniami tłuszczu trzewnego
i podskórnego u mężczyzn stwierdzili, że obwód talii
koreluje w większym stopniu z masą tłuszczu wewnątrz-
brzusznego niż jakikolwiek inny znany parametr. Ponad-
to wykazali oni, że istotny wzrost masy tłuszczu w jamie
brzusznej w sieci większej i okolicy okołonerkowej na-
stępuje już u osób ze wskaźnikiem masy ciała poniżej
25, co uznawane jest jeszcze za normę.

Wnioski

1. Z wiekiem rośnie u mężczyzn zawartość tkanki
tłuszczowej w organizmie i w związku z tym znacz-
nie zwiększają swoje wartości wskaźniki otłuszcze-
nia ogólnego i typowe miary jej dystrybucji.

2. Rosnące z wiekiem wartości wskaźników WTR
i obwodu talii świadczą o przebudowie sposobu
dystrybucji tkanki tłuszczowej u mężczyzn w kie-
runku bardziej centralnego typu otłuszczenia z prze-
wagą tłuszczu w okolicy brzusznej.

3. Obwód talii jest prostym i łatwym w użyciu mierni-
kiem otłuszczenia ogólnego i centralnego sposo-
bu dystrybucji tkanki tłuszczowej u mężczyzn.
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