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Pomiary i normy w antropometrii
Anthropometric measurements and norms
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Streszczenie

Pomiary antropometryczne wykorzystywane sa w wielu dziedzinach, ale poprawno$¢ ich stosowania zalezy
zarowno od rzetelnosci pomiaréw, jak i od wtasciwych uktadow odniesienia (,,norm”). W tworzeniu i zaleca-
niu uktadéw odniesienia nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad: w przypadku pomiardéw, na ktoére moze
mie¢ wpltyw nadmierna zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, nalezy je wykonywaé na osobach majacych prawidto-
wa (,,w normie”) zawarto$¢ tkanki tluszczowej; ponadto, pomiary antropometryczne powinny by¢ allome-
trycznie odnoszone do wielko$ci ciata (np. do wysokosci ciata), a nie do srednich obliczonych dla danej po-
pulacji.

Stowa kluczowe: antropometria, pomiary antropometryczne, normy antropometryczne

Summary

Diverse areas utilise anthropometric measurements but their proper use depends not only on the reliability of
measurements but on appropriate reference values as well. When constructing and recommending reference
values, the following rules are to be observed: measurements, that may be affected by excessive body fat
content, ought to be performed on subjects having appropriate (“normal”) body fat content. Moreover, an-
thropometric measurements ought to be allometrically related to body size (e.g. body height), and not to
mean values for given population.
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Wprowadzenie

Pomiary antropometryczne wykorzystywane sa w wielu dziedzinach nauki, np. w antropologii, w
medycynie, a takze w sporcie, w ergonomii przedmiotow powszechnego uzytku (meblarstwo, sprzet biu-
rowy, motoryzacja itp.), w produkcji odziezy, obuwia itp. Zwraca si¢ przy tym uwage nie tylko na same
warto$ci pomiardw, ale takze na ich rozklady oraz na relacje migdzy nimi, a wigc na proporcje ciata. In-
nym, bardzo waznym obszarem zastosowan jest medycyna, gdyz wlasciwe rozpoznanie zaburzen wzra-
stania wymaga doktadnych pomiaréw antropometrycznych odpowiednich narzadéw [1,4]. Problemem
moze tu by¢ jednak brak wtasciwych norm.

Antropometrycznymi warto$ciami odniesienia (,,normami”) sg najcze¢sciej Srednie wartosci i od-
chylenia standardowe danego pomiaru antropometrycznego uzyskane dla danej populacji (np. dziewczat
w okreslonym wieku). Takie podej$cie jest jednak niepoprawne; rézne wymiary ciala nie s cechami wza-
jemnie niezaleznymi, ich wielkosci powinny by¢ odnoszone do wielkosci ciala, ktorej najlepszg miarg u
cztowieka jest jego najwigkszy wymiar dlugosciowy — wysokos¢ ciata [10,14]. Stwierdzenie to mozna
zilustrowa¢ nastepujgco: jezeli dlugo$¢ konczyny gornej dorostego mezczyzny wynosi 70 cm, a Srednia
dtugos¢ konczyny w populacji mgzczyzn wynosi 77 cm, to wcale nie znaczy, ze me¢zczyzna ten jest krot-
koreki — moze by¢ po prostu niskiego wzrostu, a wowczas dtugos¢ konczyny gornej w stosunku do wyso-
kosci ciala moze by¢ prawidtowa.



14 R. Stupnicki

Ponizej zostang omdwione niektdre zagadnienia zwigzane z przeprowadzaniem pomiardOw antro-
pometrycznych, a takze z wlasciwg ich oceng. W tym celu zostang omowione sposoby uzyskiwania war-
tosci odniesienia dla tych pomiardéw (,,norm”), a takze postugiwanie si¢ nimi.

Pomiary antropometryczne

Pomiary antropometryczne mogg by¢ wykonywane na okreslonej czesci ciata, np. na glowie (kra-
niometria) lub na calym ciele (somatometria). Wyr6znia si¢ tutaj trzy gtowne kategorie: pomiary dhugo-
sciowe, szerokosciowe i obwody. Poprawne wykonanie pomiaru dlugosciowego wymaga, aby podczas
pomiaru mierzony miat wlasciwg pozycj¢ ciata oraz zeby w pomiarze byly wykorzystane wtasciwe punk-
ty na ciele (,,punkty antropometryczne). Wykaz najwazniejszych punktéw antropometrycznych wyko-
rzystywanych w pomiarach, zwlaszcza dtugosciowych, przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Najwazniejsze punkty antropometryczne

symbol Nazwa Opis
v Vertex Najwyzej potozony punkt na glowie
cer Cervicale Szczyt wyrostka kolczystego VII kregu szyjnego
a Akromion Ramie¢ — wyrostek barkowy topatki
r Radiale Lokie¢ — glowa ko$ci promienne;j
sty Stylion Nadgarstek — szczyt wyrostka rylcowatego kosci promiennej

da  Daktylion Koniec opuszki III palca reki
ic  Iliocristale Najbardziej bocznie na grzebieniu kosci biodrowe;j
sy Symphysion  Spojenie tonowe

tro Trochanterion Szczyt kretarza wickszego kosci udowe;j

ti Tibiale Zewngtrzna strona kolana — wyrostek kosci piszczelowej
sph  Sphyrion Staw skokowy — szczyt kostki przysrodkowe;j
b Baza np. podloga

Rodzaje wykonywanych pomiardéw zaleza oczywiscie od tego, co majg ilustrowac, jakiemu celowi
maja shuzy¢. Jak zaleca Ross i wsp. [7], w kazdym przypadku nalezy wykonywac cztery podstawowe
pomiary: wysokosci ciata, masy ciata, tzw. wysokosci siedzeniowej i rozpigtosci ramion (sigg poziomy).

Szczegolnie wazne jest poprawne wykonywanie pomiaréw szerokosciowych — konieczne jest po-
stlugiwanie si¢ cyrklem kabtagkowym duzym lub matym, a nie np. taSmg metryczna, ktérg mierzy si¢ ,,po
krzywiznach”, a wigc zawyza warto$¢ pomiaru. Taki wysoce niewlasciwy sposob stosowany jest np. w
pomiarze dlugosci ciata noworodkow w polskich szpitalach (por. [5]). Trzeba tez pami¢taé, ze pomiary
konczyn oraz np. fatdéw skorno-tluszczowych powinny by¢ wykonywane na lewej stronie ciata.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze nazwy pewnych pomiaréw nie okreslaja jednoznacznie ich miar.
Na przyktad, dtugos¢ konczyny dolnej moze by¢ wyrazona na 3 sposoby: jako pomiar b-sy, b-tro, lub
jako réznica miedzy wysokoscig ciata (b-v) a tzw. wysoko$cig siedzeniowa. Wartosci tych pomiaréw
r6znig si¢ miedzy sobg, dlatego podajac dlugos¢ konczyny dolnej nalezy zawsze zaznaczy¢, jak byla mie-
rzona. Takze pomiar wysokosci siedzeniowej bedzie zalezat od tego, w jaki sposob zostat przeprowadzo-
ny (w siadzie swobodnym, z oparciem plecéw, w jakiej pozycji nog itp.) [3].



Pomiary i normy w antropometrii 15

Selekcja danych stuzacych do tworzenia norm

Aby pewne zakresy wartosci liczbowych mogly by¢ uznane za ,,normy” w sensie warto$ci zaleca-
nych lub pozadanych, musza spelnia¢ pewne kryteria: zalecane przedziaty musza by¢ racjonalnie uzasad-
nione i muszg by¢ dla danej populacji reprezentatywne [16]. Rozpatrzmy dwa skrajnie rézniagce si¢ przy-
ktady — wysokos¢ ciata i masg ciata.

Wysokos¢ ciata

Cecha ta jest determinowana genetycznie, ale niekorzystne warunki zycia w okresie intensywnego
wzrastania mogg nie dopusci¢ do osiggniecia ,,zaprogramowanej” ostatecznej wysokos$ci ciata. Nie da si¢
zatem jednoznacznie okresli¢ ,,populacji wzorcowej” i za wartosci odniesienia nalezy przyjac statystycz-
ne dane odnoszgce si¢ do reprezentacji zdefiniowanej populacji (polskiej? srodkowoeuropejskiej? euro-
pejskiej?) wyrazone w postaci siatek centylowych. Postepujaca poprawa warunkow zycia skutkuje wzra-
stajacg wysokos$cig ciata (tzw. trend sekularny), dlatego siatki centylowe wysokosci ciata powinny by¢
aktualizowane co 10 lat.

Masa ciala

Jezeli rozwoj przebiega prawidtowo, objetos¢ ciala i masa ciata rosng proporcjonalnie do 2. — 3.
potegi wysokosci ciala. Na mase ciata sktada si¢ jednak masa jego sktadowych — szkieletu, migsni, skory
i narzagdow wewnetrznych, ktére sa w miare stabilne, a takze wody i tkanki ttuszczowej, ktore moga ule-
ga¢ znacznym zmianom w krotkim czasie. O ile jednak zawarto$¢ wody w organizmie miesci si¢ w okre-
slonych granicach i mozna jag w miarg tatwo regulowac, o tyle zawartos¢ tkanki thuszczowej systematycz-
nie wzrasta w wickszos$ci spoleczenstw, a zjawiska tego nie mozna uwazac za pozadane. Nadmiar tkanki
thuszczowej stwarza zagrozenie wieloma chorobami cywilizacyjnymi (zob. np. [8]) i utworzenie siatki
centylowej masy ciata, bedacej tylko ,,fotografig” istniejacego stanu rzeczy, nie moze by¢ uznane za po-
zadang normg, nawet jezeli badania przeprowadzono na starannie dobranej grupie osob, ale bez uwzgled-
nienia zawarto$ci tkanki thuszczowej. Wtasciwym postepowaniem bedzie:

— ustalenie pozadanych, fizjologicznie uzasadnionych przedzialow zawartosci tkanki thuszczowej, a wiec
norm;

— z reprezentatywnej proby zdefiniowanej populacji nalezy wyselekcjonowaé osoby majace ,,prawidto-
w3a” (zalecang) zawartos¢ tkanki thuszczowe;;

— tak wyselekcjonowane osoby beda stanowi¢ materiat do opracowania siatki centylowej (normy) masy
ciala.

Te zasady powinny by¢ stosowane do wszystkich pomiaréw antropometrycznych, na ktére zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej moze mie¢ wptyw, a wigc przede wszystkim do obwodow. Pomiary dlugosciowe,
a przy odpowiedniej wprawie takze szerokosciowe, nie sg obcigzone zawarto$cig tkanki ttuszczowej, nie
ma zatem potrzeby stosowania wspomnianych ograniczen do tych pomiaréw. Konieczne jest natomiast
stosowanie podanych zasad do wszelkich wskaznikoéw wagowo-wzrostowych (np. BMI) [15] i wskazni-
koéw zawierajacych obwody ciata (np. stosunek obwodu talii do wysokosci ciata — WtHR) [13].

Pewnym wyjatkiem od tej zasady sa powszechnie stosowane normy wskaznika BMI dla dorostych.
Zostaly one ustalone nie wedlug oméwionych wyzej zasad, lecz na podstawie danych epidemiologicznych
— ryzyka zapadalno$ci na tzw. choroby cywilizacyjne [2]. Przyjete dla dorostych warto$ci graniczne (18,5,
25 1 30) zostaly ekstrapolowane do odpowiednio nizszych wartosci dla dzieci i mlodziezy wyselekcjono-
wanej pod wzgledem zawartosci tkanki tluszczowej (zob. [9]). Tak okre$lone normy dla dorostych nie
majg zatem uzasadnienia fizjologicznego, majg jednak wspomniane uzasadnienie epidemiologiczne i po-
niewaz z tego wzgledu sg zalecanymi wartosciami, moga by¢ uznane za normy w sensie aksjologicznym.
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Tworzenie wartosci odniesienia — norm

W antropometrii, podobnie jak w wielu innych dziedzinach, ,,normy” wynikajg ze statystycznego
opracowania pomiaréOw. Poza wspomnianymi problemami zwigzanymi z poprawnym wykonaniem po-
miarow, dochodza zatem mozliwe trudnosci zwigzane z obliczeniami statystycznymi. Trudnosci te moga
wynikaé z niewlasciwej oceny rozktadu danych (np. sko$nos¢ i/lub niejednorodnos¢), postuzenia si¢ np.
kategoriami wieku zamiast funkcjami wieku (por. [11]) itp. Sposéb tworzenia norm opartych na zmianach
danej cechy jako funkcji wieku przedstawiono szczegdtowo wezesniej [11,12], tu zostang pokrotce omo-
wione tylko podstawowe zagadnienia.

Ogodlnie przyjetym, ,,naturalnym” sposobem jest tworzenie norm oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.
Oznacza to, ze normy powinny by¢ tworzone dla mozliwie jednorodnych populacji. Norma wysokosci
ciala jest odniesiona do wieku metrykalnego jako funkcja wieku i przedstawiona w postaci siatki centy-
lowej. Wprawdzie po zakonczeniu procesu wzrastania wysoko$¢ ciala uwaza si¢ za stala, ale nalezy pa-
migtac, ze po osiggnieciu wieku dojrzatego wysoko$¢ ciala obniza si¢ na skutek postepujgcych proceséw
degeneracyjnych. Normy pozostatych zmiennych antropometrycznych powinny by¢ odnoszone nie do
wieku, lecz allometrycznie do wysokos$ci ciata [14]. Zaleznos$ci allometryczne sg oparte na danych loga-
rytmicznych, co z jednej strony pozwala na oceng stopnia proporcjonalnosci, z drugiej za§ zapobiega
mozliwym deformacjom siatki centylowej wynikajacym z ew. sko$nego rozktadu danej zmienne;.

W tworzeniu nieliniowej siatki centylowej wysokosci ciala wzglgdem wieku nie nalezy opierac si¢
bezposrednio na $rednich i odchyleniach standardowych poszczegélnych przedzialow wieku, lecz uzyé
tych wartosci do wyznaczenia rownania (zwykle wielomianu ortogonalnego) jako funkcji wieku [11].
Siatki centylowe innych zmiennych antropometrycznych powinny by¢ wyznaczane allometrycznie, a
wigc jako zalezne od wielkosci ciata; miarg wielkosci ciala jest najczes$ciej wysoko$¢ ciata, jednak pomia-
ry fragmentaryczne moga by¢ odnoszone do innych wielkos$ci, np. dlugosé¢ przedramienia — do dlugosci
konczyny gornej. Po allometrycznym obliczeniu odpowiednich wartosci nalezy je zdelogarytmowac i
dopiero potem uzy¢ do utworzenia wykresu centylowego. Przyktady siatek centylowych pokazano poni-
zej (Ryc. 1).
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Ryec. 1. Siatki centylowe szerokosci bioder wzgledem wysokosci ciata chtopcow (n = 880) w wieku 7 —
20 lat: z lewej — wyznaczona (z surowych warto$ci pomiaréw) za pomocg $rednich i odchylen standardo-
wych jako funkcji wysoko$ci ciata, z prawej — z liniowych rownan logarytmicznych
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Mimo pozornego podobienstwa, siatka wyznaczona z rOwnania logarytmicznego jest zgodna z roz-
ktadem normalnym w przeciwienstwie do siatki wyznaczonej z surowych wartosci pomiarow; wedtug tej
ostatniej, blisko 5% wartosci znajduje si¢ powyzej 97. centyla, co znamiennie (p<0,03) r6zni si¢ od ocze-
kiwanych 3%. Przyktad ten $wiadczy o tym, ze allometryczne réwnania logarytmiczne redukujg skosnosé¢
rozktadow (odsetek wartosci powyzej 97. centyla wynidst ponad 2,7%), a wigc wierniej przedstawiaja
rzeczywisto$¢ niz obliczenia wykonywane na surowych danych.

Postugiwanie sie wartosciami odniesienia

Doktadne odniesienie danego wyniku do okre$lonej normy odbywa si¢ na dwa sposoby: przez
okreslenie pozycji centylowej, lub przez obliczenie tzw. warto$ci unormowanej. Sposoby te sa réwno-
wazne, tzn. jezeli znana jest warto$¢ centylowa, to mozna obliczy¢ odpowiadajacg jej warto$¢ unormo-
wang, i odwrotnie. Najczesciej stosowane wartosci centylowe i odpowiadajace im warto§ci unormowane
Zamieszczono ponize;j.

Centyle 1 3 5 10 25 50 75 9 95 97 99
Warto$ci unormowane (z)  -2.33 -1.89 -1.65 -1.28 -0.68 0 0.68 1.28 1.65 1.89 233

Warto$¢ unormowana (z) danej wartosci jest rOwna roznicy mi¢dzy tg wartoscig a wartoscig ,,nor-
my” ($rednig) podzielong przez odpowiadajace tej Sredniej odchylenie standardowe. Warto$ci unormo-
wane pozwalajg zatem na usytuowanie danego pomiaru wzgledem ,,normy” (wartosci dodatnie — wigksze
od $redniej, warto$ci ujemne — mniejsze od $redniej), a poza tym — umozliwiajg np. obliczenie $redniej
warto$ci unormowanej z réznych zmiennych, bo zmienna unormowana wyrazona jest liczbg odchylen
standardowych danej cechy, a nie jednostkami pomiaru tej cechy.

Srednie i odchylenia standardowe (SD) shuzace za wartosci odniesienia mogg by¢ obliczane na dwa
sposoby: z danych uzyskanych dla okre§lonej grupy, np. kategorii wieku, lub z réwnania okreslajacego
dang zmienng jako funkcje wieku. Postugiwanie si¢ kategoriami wieku, zwlaszcza w okresie wzrastania,
moze prowadzi¢ do btednych ocen; przedzialy wieku sg zazwyczaj roczne (niekiedy nawet wicksze), a wigc
dwie osoby z tej samej kategorii wieku mogg si¢ rozni¢ doktadnym wiekiem nawet o rok, a zmiany w
ciggu roku mogg by¢ znaczne. Poza tym, miarami wlasciwymi dla kategorii wieku sg srednia i odchylenie
standardowe. Poroéwnujac te dane z wlasciwie sporzadzonymi siatkami centylowymi mozna zauwazyc¢, ze
srednie warto$ci mogg wykazywac jedynie nieznaczne odchylenia od 50. centyla (pod warunkiem normal-
nosci rozktadu!), natomiast odchylenia standardowe wykazujg znaczne wahania. Na przyktad, chtopiec w
wieku 11,7 lat o wysokos$ci 142,0 cm oceniony wg danych Palczewskiej i Niedzwieckiej [6] dla swojej
kategorii wieku (12 lat; 152,39 £ 6,29 cm) osiagnie warto$¢ z = -1.65, a wigc na poziomie 5. centyla i
moze zosta¢ uznany za niskorostego. Jezeli natomiast zostanie oceniony danymi obliczonymi z funkcji
wieku (149,9 £ 7,39) [12] osiagnie z = -1.07, a wigc okoto 14. centyla, trudno zatem moéwi¢ o jego nisko-
rosto$ci. Problemy te zostaty szczegdélowo omowione wezesniej [11,12], a na ryc. 2 pokazano przebieg
zmian odchylenia standardowego wysokosci ciata z wiekiem dla rocznych przedziatow wiekowych [6]
lub obliczonych z rownania [12]. Widoczne na tym wykresie roznice wynikajg z duzej naturalnej zmien-
nosci odchylen standardowych, nie ma bowiem racjonalnego wytlumaczenia wystapienia trzech ,,gar-
bow’ na krzywej otrzymanej z wartosci SD z poszczegoélnych kategorii wieku. Przyktad ten pokazuje, ze
postugiwanie si¢ kategoriami wieku prowadzi do przyjecia btednego zatozenia, ze kategorie sg autono-
miczne, niezalezne od siebie, a to prowadzi do bt¢dnych ocen.
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Ryc. 2. Zmiany odchylenia standardowego wysokosci ciala chtopcéw z wiekiem: wartosci obliczone z
rownania (wg [12]) lub obliczone dla rocznych przedzialéw wieku badanej grupy odniesienia (wg [6])

To samo odnosi si¢ do pomiarow antropometrycznych stuzacych np. do oceny prawidlowosci
wzrastania. Powszechng praktyka jest odnoszenie kazdego indywidualnego pomiaru do $redniej warto$ci
w grupie odniesienia, co rowniez prowadzi do btednego zalozenia, ze poszczegdlne cechy sa autonomicz-
ne, niezalezne od innych. Tymczasem wiadomo, Ze proporcje ciata danej osoby zaleza od wielkosci ciala,
a nie od charakterystyki grupy odniesienia. Dlatego istotne jest stwierdzenie, jak ma si¢ np. dtugos¢ kon-
czyny gornej danej osoby do jej wysokosci ciata, a nie do $redniej dlugosci w grupie odniesienia. W uzy-
ciu sg wprawdzie wskazniki dlugo$ciowe — np. stosunek dhugosci konczyny gornej do wysokosci ciata,
ale taka miara bedzie poprawna tylko wowczas, gdy dlugos$¢ konczyny bedzie wprost proporcjonalna do
wysokos$ci ciata. W podanym wyzej przyktadzie siatki centylowej szeroko$¢ bioder jest proporcjonalna
do wysokosci ciala podniesionej do potegi 1,26.

Nalezy tu przypomnie¢, ze tzw. granice przedzialow norm sg umowne i okreslone ,,prawdopodo-
bienstwem normalnosci”. Nawigzujac do omoéwionego wyzej przyktadu wysokosci ciata chiopca, to, czy
moze by¢ uznany za normorostego czy niskorostego, zalezy od przyjetych kryteriéw. Dla jednych wy-
starczajgcym kryterium bedzie ponizej 10. centyla, a dla innych — ponizej 5. centyla. Problemem jest to,
ze najczesciej ani same kryteria normy ani ich uzasadnienie nie sg podawane do wiadomosci.

Postugujac si¢ przedziatami norm nalezy tez pamigta¢, ze odnosza si¢ one wytacznie do danych in-
dywidualnych, a nie do $rednich wartosci w jakiej$ grupie. Stwierdzenie, ze ,,Srednia warto$¢ miescita si¢
w normie”, jest btedne, bo nie wiadomo, jaki odsetek osob miescit si¢ w normie — mogla to by¢ zdecydo-
wana mniejszos¢, cho¢ §rednia ,,miescita si¢ w normie”.

Wyjatkiem od zasady norm odnoszacych si¢ do indywidualnych wartosci jest wskaznik BMI, ktory
zostal stworzony dla oceny populacji, a nie pojedynczych osob. Ten szczegolny przypadek zostal wspo-
mniany wyzej, a bardziej szczegélowo omdéwiony w innej publikacji [9].

Podsumowanie

Celem tego artykutu bylo zwrocenie uwagi na to, ze cechy biologicznie wspoélzalezne nie powinny
by¢ traktowane jak niezalezne, podlegajace bezposrednim poréwnaniom z wartosciami charakteryzuja-
cymi populacje, a takie rozumowanie jest wcigz rozpowszechnione i stosowane zarowno w badaniach
klinicznych, jak i np. we wskaznikach Perkala. Osoby prawidtowo, proporcjonalnie zbudowane, ale o
roznej wysokos$ci ciata beda si¢ oczywiscie réznity w poszczegdlnych wymiarach antropometrycznych.
Dlatego, aby oceni¢ prawidlowo$¢ budowy danej osoby trzeba si¢ odwotac¢ do proporcji ciata w populacji
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odniesienia, biorgc pod uwage wysokos¢ ciala tej osoby, a nie do poszczegdlnych wymiardw w tej popu-
lacji. Wzorcowe proporcje ciala w populacji odniesienia mozna uzyskac jedynie na drodze allometrycz-
nej.

Drugim, bardzo waznym aspektem tego artykutu byto podkreslenie, ze nadmiar tkanki thuszczowej,
a wiec ,,balast somatyczny”, ma wplyw na pomiary antropometryczne takie, jak masa i obwody ciata.
Dlatego wszelkie wartosci odniesienia takich cech muszg by¢ ustalane na podstawie pomiarow wykona-
nych na osobach wyselekcjonowanych ze wzgledu na ,,prawidlowa” zawarto$¢ tkanki thuszczowej. Po-
miar tej zawartosci nie stanowi obecnie wigkszego problemu i nawet jezeli pomiar ten nie bgdzie bardzo
doktadny, to lepszy taki, niz zaden.

Stosowanie si¢ do omdéwionych zalecen umozliwi z jednej strony uzyskiwanie rzetelnych wynikow
pomiarow, a z drugiej — wlasciwg interpretacj¢ tych pomiarow. To ostatnie za$ jest warunkiem popraw-
nych ocen budowy ciata.
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