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Streszczenie

W prezentowanych badaniach postanowiono zbadaé¢ réznice somatyczne u m¢zczyzn z nadwa-
ga 1 ré6znymi stopniami otylosci oraz okresli¢ zaleznosci pomigdzy masa ciata (Mc) a wiekiem
i wysokoscia ciata (Wc) oraz wskaznikami Queteleta, BMI, Rohrera i smukto$ci.

Badaniu poddano 131 megzczyzn z nadwaga i otytoscia. U badanych rejestrowano wiek, Mc
i Wc oraz wyliczono cztery wskazniki wagowo-wzrostowe. Badanych podzielono na cztery grupy
—w zaleznosci od wskaznika BMI, oraz pi¢é grup w zalezno$ci od wieku.

Wyniki: W grupach zaleznych od BMI odnotowano istotne rdznice w zakresie wszystkich ana-
lizowanych zmiennych. Natomiast grupy wiekowe roznily si¢ wiekiem i wskaznikami wagowo-
wzrostowymi. Mc megzczyzn niepodzielonych na grupy korelowata z wiekiem 1 wszystkimi
zmiennymi somatycznymi. Ponadto stwierdzono, ze podzial badanych wedlug wskaznika BMI
ujawnit najwigksza warto$¢ prognostyczna Wc, wskaznika Queteleta i BMI wzgledem Mc mgz-
czyzn. Podzial na grupy wiekowe ujawnit wysoka warto$¢ prognostyczna wskaznika Queteleta
i BMI u mezezyzn w wieku od 19 do 62 lat, a wskaznika Rohrera i Smuktosci u mgzczyzn w wie-
ku ponizej 59 lat, w stosunku do Mc.

Whioski: Uzyskane wyniki wykazaly istotna przydatnos¢ wskaznikow wagowo-wzrostowych
w odniesieniu do Mc me¢zczyzn z nadwaga i otylos$cia niezaleznie od ich wieku, jak i po dokonaniu
podzialu wiekowego badanych.

Stowa kluczowe: otyto$¢, mezczyzni, zmienne somatyczne, masa ciata, wskazniki wagowo-
-Wzrostowe.
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Wstep

Wspolczesnie otylos¢ i nadwaga stanowia jeden z najwazniejszych proble-
moéw zdrowotnych w skali §wiatowej. Wraz ze wzrostem masy tkanki thuszczo-
wej ciata nie tylko pogarsza si¢ jako$¢ zycia, ale rowniez zwigksza si¢ ryzyko
wystapienia wielu chordb [12]. Ponadto u oséb otylych ze wzgledu na zwigk-
szona masg ciala obserwuje si¢ ograniczenie ruchomosci stawowej, czego skut-
kiem jest obnizenie zdolnosci motorycznych, tj.: szybkosci, gibkosci i wytrzy-
malosci. Ograniczona akceptacja spoteczna wzglgdem ludzi otylych dodatkowo
zwigksza bezczynno$¢ ruchowa oraz jej negatywne nastgpstwa, a wsrdd nich
zmniegjszenie wydolnos$ci fizycznej, prowadzace w konsekwencji do eliminacji
ze sportu wyczynowego oraz ograniczonego udziat w rekreacji ruchowej [9].

W zaleznos$ci od wieku i plci, w stanie otytosci modyfikacji ulegaja parame-
try fizjologiczne ludzkiego ciata, tj.: masa ciata, masa tkanki thuszczowej, bez-
thuszczowa masa ciala, zawarto§¢ wody w organizmie, utrata wzglednej masy
mig$niowej. Zmiany te moga by¢ skutkiem m.in. endokrynnego dziatania komo-
rek thuszczowych [5], [8]. Obecnie tkanka thuszczowa nie jest juz postrzegana
wylacznie jako magazyn energii, ale rowniez jako organ dokrewny bedacy zro-
dtem adipokin wptywajacych na homeostazg organizmu [14]. Udowodniono, ze
zmiany sekrecji hormondéw spowodowane dojrzewaniem, reprodukcja i starze-
niem si¢ organizmu maja wpltyw na mase ciata [2]. Najprostszymi i najczgsciej
stosowanymi metodami diagnostycznymi otylo$ci sa pomiary antropometryczne,
a wsrdd nich masa ciata (Mc) 1 wysokos¢ ciata (Wc) [10].

Celem prezentowanej pracy bylo zbadanie r6éznic somatycznych wystepuja-
cych u mezezyzn z nadwaga i réznymi stopniami otytosci, oraz zaleznosci po-
migdzy ich Mc a wiekiem i zmiennymi somatycznymi takimi, jak Wc oraz
wskazniki: Queteleta, BMI, Rohrera i smuktos$ci.

Material i metody

W badaniu wziglo udziat 131 mezczyzn z nadwaga i1 otytoscia. Rejestrowano
u nich: wiek, Mc i Wc. W oparciu o otrzymane dane wyliczono wskazniki Que-
teleta (Mc/Wc), BMI (Mc/Wc?), Rohrera (Mc/Wc?) i smuktosci (We/ 3\/Mc). Na
podstawie wskaznika masy ciata BMI wykazano, ze 23 mgzczyzn miato nadwa-
ge (BMI 25-29,9 kg/m?®), 60 — otytosé 1° (BMI 30-34,9 kg/m?), 33 — otytos¢ II°
(BMI 35-39,9 kg/m?), 15 — otylos¢ III° (BMI > 40 kg/m?). Badani mezczyzni
zostali rowniez podzieleni wzgledem wieku na pie¢ grup (I grupa 19-28,9 lat,
n=30; II grupa 29-38,9 lat, n=58; III grupa 39-48,9 lat, n=22; IV grupa 49—
58,9 lat, n=14; V grupa > 59 lat, n=7). Otrzymane warto$ci poddano analizie
statystycznej przy uzyciu programu SPSS Statisctics 20. Poza wyliczeniem
srednich arytmetycznych (x) i odchylen standardowych (+SD) poszczegodlnych
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zmiennych, porownan migdzygrupowych dokonywano za pomoca jednoczynni-
kowej analizy wariancji (ANOVA), stosujac test post hoc Tuckeya. Ponadto wy-
liczono wspotczynniki korelacji liniowej ,,r”” Pearsona, wspotczynniki determi-
nacji R, opisano réwnania regresji oraz wykreslono proste regresji pomigdzy
Mc, a wiekiem 1 zmiennymi somatycznymi u wszystkich mezczyzn tacznie.
Wspolczynniki korelacji liniowej ,,r”” Pearsona zostaly wyliczone takze w obrgbie
poszczegolnych grup. Za istotne statystycznie przyjmowano wartosci przy p<0,05.

Wyniki

Charakterystyke badanych mezczyzn, podzielonych na grupy wedlug
wskaznika BMI, zawarto w tabeli 1. Analiza wariancji wykazata istotny efekt
glowny roznic w zakresie wieku (p<0,01), We (p<0,05), Mc oraz wskaznikow:
Queteleta, Rohrera, BMI i smuktosci (p<0,001). Dodatkowo analiza post hoc
wykazata istotne statystycznie roznice pomiedzy wszystkimi grupami (p<0,001)
w zakresie Mc oraz wskaznikéw Queteleta, BMI i Rohrera. Ponadto istotne r6z-
nice wystgpowaty pomigdzy grupa 11 3 (p<0,05) w zakresie wieku, pomigdzy
grupa 1 14 oraz 2 1 4 (p<0,05) w zakresie Wc, jak roéwniez pomigdzy grupami:
112 (p<0,05), 113 (p<0,001), 114 (p<0,001),213 (p<0,05),21i4 (p<0,001)
oraz 314 (p<0,05) w odniesieniu do wskaznika smuktosci.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup mezczyzn podzielonych wedlug wskaznika BMI

Wskaznik | Wskaznik | Wskaznik | Wskaznik

wiek [1] Mc [kg] We [m] Queteleta BMI Rohrera | smuktosci

Grupa [g/cm] [kg/m?] | [glem®] |[em/ *Vkg]

X SD X SD | x | SD X SD x [SD| X |SD| x |SD

111:23 29,781 9,50 | 90,00 | 9,01 {1,790,06|502,4035,86(28,11|1,53|1,57{0,09(39,92|0,82

121:60 36,35|10,45| 104,80 8,36 [1,80/0,07|581,74|30,52|32,34|1,53|1,80(0,12{38,19|0,88

i:% 39,76|11,23| 118,14 9,44 |1,77|0,06| 665,55 35,63 (37,53 |1,52|2,12{0,11|36,16|0,62

i=15 37,931 9,14 |126,81(13,60(1,75|0,07|722,96 |46,58 | 41,28 | 1,25|2,36 [ 0,08 | 34,86 0,39
F 4,379 62,828 2,686 165,819 321,191 | 209,457 | 183,633
p< 0,006 0,001 0,049 0,001 0,001 0,001 0,001

1. Mc — masa ciata (body mass), 2. Wc— wysokos$¢ ciata (height), 3. Wskaznik Queteleta (Quetelet
index), 4. Wskaznik BMI (Body Mass Index), 5. Wskaznik Rohrera (Rohrer index), 6. Wskaznik
smuktos$ci (slim index).

Jednoczynnikowa analiza wariancji w grupach wiekowych badanych mez-
czyzn, wykazata takze istnienie efektu glownego réznic odnosnie: wieku,
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wskaznika Rohrera i smuktosci (p<0,001) oraz wskaznika Queteleta (p<0,05)
i wskaznika BMI (p<0,01). W poréwnaniach migdzygrupowych przy uzyciu te-
stu post hoc odnotowano istotne rdéznice pomigdzy wszystkimi grupami
(p<0,001) w zakresie wieki oraz grupami [ i IIL, [ 1 IV, 11V (p<0,05) w zakre-
sie wskaznikéw: BMI, Rohrera i smuktosci (tab. 2).

Tabela 2. Charakterystyka grup wiekowych badanych me¢zczyzn

Wskaznik | Wskaznik | Wskaznik | Wskaznik
wiek [1] Mc [kg] We [m] Queteleta BMI Rohrera | smuklosci
Grupa [g/cm] [kg/m*] | [g/lem’] | [em/ *Vkg]

X SD X SD x | SD X SD X |SD| x SD X SD

23,9313,09(101,35|15,20| 1,79 | 0,07 | 564,54|78,85|31,49|4,40| 1,76 | 0,26 |38,63| 1,85

33,26|3,06(109,70(15,01]| 1,80 | 0,07 609,26|74,95|33,89|4,20| 1,89 | 0,26 {37,70| 1,68

42,50{3,00{109,99(13,31| 1,76 | 0,06 625,31 |66,16|35,59(3,57| 2,03 | 0,22 |36,76| 1,31

52,93(2,52(112,40(13,56| 1,77 0,04 |635,82|77,75|35,99|4,62| 2,04 | 0,28 {36,76| 1,72

60,57|0,79 (108,61(10,54| 1,75 0,05 [619,36|47,51|35,35|2,22| 2,02 | 0,12 {36,75| 0,74

n
F 404,628 2216 2,357 3,404 4,592 5,186 5,840
p< 0,001 0,071 0,057 0,011 0,002 0,001 0,001

1. Mc — masa ciata (body mass), 2. Wc— wysokos¢ ciala ( height), 3. Wskaznik Queteleta (Quetelet
index), 4. Wskaznik BMI (Body Mass Index), 5. Wskaznik Rohrera (Rohrer index), 6. Wskaznik
smuktosci (slim index).

Wykazano istotng statystycznie dodatnia korelacj¢ pomiedzy Mc a wiekiem
(p<0,05), Wc, wskaznikiem Queteleta, Rohrera, BMI, oraz ujemna korelacje
wzgledem wskaznika smuktosci (p<0,001) wszystkich m¢zczyzn badanych tacznie
(tab. 3 i tab. 4). Ponadto stwierdzono znamienna korelacj¢ pomigdzy Mc me¢zczyzn
z nadwaga 1 wszystkimi stopniami otylosci a Wc¢ oraz wskaznikiem Queteleta
(p<0,001). U mezczyzn z nadwaga i I1I° otyloici stwierdzono dodatnia korelacje
pomiedzy Mc a wskaznikiem BMI (p<0,001). Korelacja pomigdzy Mc a wskazni-
kiem BMI u badanych z otyloscia I” utrzymywata si¢ na poziomie istotnosci
p<0,05, a u badanych z otytoscia II” na poziomie p<0,01. Dodatkowo u mezczyzn
z II° otytosci wykazano dodatnia korelacje Mc ze wskaznikiem smuklosci (p<0,05).

Analiza statystyczna grup wiekowych badanych mezczyzn wykazata wysoka
wspotzaleznos¢ pomigdzy wskaznikami Queteleta i BMI u mezczyzn we
wszystkich grupach wiekowych oraz wskaznikami Rohrera i smuklos$ci u mez-
czyzn w wieku ponizej 59 lat a Mc. Ponadto stwierdzono istotna wspotzaleznos¢
Wce i Mc u mezezyzn we wszystkich grupach wiekowych, za wyjatkiem tych
pomigdzy 49 a 58,9 rokiem zycia (tab. 4). Takze masa ciala badanych megzczyzn
powyzej 59 lat pozostawat w istotnej dodatniej korelacji z ich wiekiem.
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Tabela 3. Wartosci wspotczynnika korelacji liniowej ,,r”” Pearsona pomigdzy Mc a wiekiem i in-
nymi wskaznikami somatycznymi wszystkich mgzczyzn tacznie i poszczegolnych grup podzielo-
nych wedtug wskaznika BMI

. . Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
Zmienne wiek We , .
somatyczne 1] [m] Queteleta BMI2 Rohrega smukos$ci
[g/cm] [kg/m?] [g/em’] [em/ 3\/kg]
Calos¢ 0,186* 0,388 0,958 0,827 0,649™ | —0,650""
(n=131)
BMI
25,0-29,9 0,223 0,836 0,960 0,689 0,122 -0,130
(n=23)
BMI
30,0-34,9 -0,124 0,820 0,903 0,320 -0,242 0,244
(n=60)
BMI
35,0-39,9 -0,121 0,865 0,947 0,538" -0,135 0,138
(n=33)
](11\;[11;‘0’0 0,083 0,972 0,986 0,741 -0,474 0,494

" p<0,05; " p<0,01; 7 p<0,001

1. Mc — masa ciata (body mass), 2. We— wysokos$¢ ciala (height), 3.Wskaznik Queteleta (Quetelet
index), 4. Wskaznik BMI (Body Mass Index), 5. Wskaznik Rohrera (Rohrer index), 6. Wskaznik
smuktosci (slim index).

Tabela 4. Wartosci wspotczynnika korelacji liniowej Pearson’a pomigdzy Mc a wiekiem i zmien-
nymi somatycznymi dla wszystkich mezczyzn tacznie i poszczegolnych grup wiekowych

Zmicnne wick We Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
somatverne ] [m] Queteleta BMI Rohrera smuktosci
y [g/cm] [kg/m?] [g/em’] | [em/ *Vkg]
Calose 0,186" | 0388 | 0958 | 0827 | 0,649 | 0650
(n=131)
P8I 0008 | 0425 | 09667 | 0860 | 0707 | ~0,708"
(n=30)
2789|0012 | 0453 | 0950 | 0788 | 05707 | 0575
(n=58)
39:48’9 lat 0’118 0,530** 0,964*** 0,824*** 0,594*** 70,588***
(n=22)
POl o468 | o045 | 09807 | 0926 | o0gss™ | 0852
(n=14)
>59lat (n=7)| 0,702" 0,787 0,971 0,929 0,437 -0,419

" p<0,05; " p<0,01; " p<0,001

1. Mc — masa ciata (body mass), 2. Wc— wysoko$¢ ciata (height), 3.Wskaznik Queteleta (Quetelet
index), 4. Wskaznik BMI (Body Mass Index), 5. Wskaznik Rohrera (Rohrer index), 6. Wskaznik
smuktosci (slim index).
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Na rycinie 1 przedstawiono proste regresji pomiedzy Mc a wiekiem i zmien-
nymi somatycznymi dla wszystkich mezczyzn tacznie. Wspotczynniki determi-
nacji R> wykazuja, ze wielko$¢é Mc najlepiej odwzorowuje wskaznik Queteleta
(R*=0,9177). Oznacza to, ze wielko$¢ Mc warunkowana jest owym wskazni-
kiem w 91,77%. Dalsze wartosci wspotczynnikow determinacji R* wykazuja, ze
wielko$¢ Mc warunkowana byta wskaznikiem BMI w 68,45%, wskaznikiem
smuktosci w 42,23%, wskaznikiem Rohrera w 42,08%, Wz w 15,28%, a wie-

kiem w 4,37%.
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A. masa ciala/wiek y=0,1639x + 17,555 R?=0,0437

B. masa ciata/wysokos¢ ciatay = 0,182x + 158,9 R2=0,1528
C. masa ciata/wsk. Queteleta y =4,965x + 68,413 R?=0,9177
D. masa ciala/BMI y =0,2438x + 7,5654 R*=0,6845

E. masa ciata/wsk. Rohrera y = 0,0118x + 0,6284 R?=0,4208

F. masa ciata/ wsk. smuktosci y =-0,0774x + 45,969 R?=0,4223

Ryec. 1. Wykresy prostych regresji ilustrujace zaleznosci pomigdzy Mc i wiekiem, Wc, wskazni-

kami Queteleta, BMI, Rohrera i smuktosci badanych mezczyzn

170
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Dyskusja

Wraz z wiekiem zmianom ulega sktad ciata organizmu cztowieka. Pomigdzy
20-70 rokiem zycia masa tkanki mig$niowej stopniowo zmniejsza si¢, a tkanki
thuszczowej rosnie [8]. Potwierdzeniem tego sa wyniki uzyskane przez Jacksona
i wsp. [6]. Autorzy ci przeprowadzili badania w grupie 7265 nieotylych mez-
czyzn, u ktérych zaobserwowano wzrost wartosci wskaznika BMI, masy tkanki
thuszczowej, jak i procentowej zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie oso6b
w wieku od 20 do 80 lat. Stwierdzono takze zmniejszenie masy tkanki beztlusz-
czowej ciata u megzczyzn po 47 roku zycia. Wysoce istotna statystycznie dodat-
nig korelacj¢ pomigdzy Mc a wiekiem wszystkich badanych mezczyzn, zaob-
serwowano takze w przeprowadzonych przez nas badaniach (tab. 3). Swiadczy¢
to moze o postgpujacym z wiekiem stopniowym zwigkszaniu masy tkanki thusz-
czowej. Przyczyna takiego stanu moze by¢ dodatni bilans energetyczny, spowo-
dowany ograniczeniem aktywnosci fizycznej albo nadmiarem spozywanych po-
karmow, lub zachodzace z wiekiem zmiany w gospodarce hormonalnej organi-
zmu, tj.: niskie stezenia testosteronu w osoczu i obnizone stgzenie globulin, wia-
zacych hormony plciowe (sex hormone binding globulin — SHBG). Towarzysza-
ce otylos$ci zmniejszenie stezenia testosteronu w osoczu przedstawili Camacho
i wsp. [1]. U objetych badaniem 2736 mezczyzn (40-79 lat), wykazali oni
zwigkszenie stgzenia hormonéw plciowych po redukcji masy ciata o okoto 14%.
Ponadto wedtug Kelly i Jones [7] suplemetacja testosteronu znalazta zastosowa-
nie w leczeniu otylych mgzczyzn, powodujac zmniejszenie ilosci tkanki thusz-
czowej szczegblnie w otytosci aneroidalnej, kiedy to obserwowano poprawe
wrazliwo$ci na insuling i polepszenie tolerancji glukozy. Powstate na skutek
wieku i otyloéci zmiany sktadu ciata ujemnie wptywaja na jako$¢ zycia i wydol-
nos¢ fizyczna. Wedlug Hoppsa 1 Caimia [4] aktywnos$¢ fizyczna skutecznie za-
pobiega rozwojowi otyto$ci. Autorzy ci twierdza, iz trening aerobowy poprawia
profil lipidowy i wrazliwo$¢ na insuling, natomiast trening oporowy zwigksza
beztluszczowa masg ciata, korzystnie wptywa tez na przemiang materii, toleran-
cje glukozy 1 gestos¢ kosci.

Analiza wynikow wykazata, ze Mc calej grupy badanych me¢zczyzn tacznie
wysoce dodatnio koreluje (p<0,001) ze Wc 1 wskaznikami Queteleta, Rohrera,
BMI, a ujemnie ze wskaznikiem smukto$ci (tab. 3). Zaleznos¢ t¢ zaobserwowa-
no takze w grupie nieotytych mezczyzn badanych przez Rysiewskiego i Ksiazy-
ka [13]. Autorzy ci wskazali, ze sita zwigzku korelacyjnego Mc i wskaznikow
wagowo-wzrostowych maleje wraz ze wzrostem potegi, do ktorej podnoszona
jest We. Wyniki te zdaja sig rowniez pokrywac z otrzymanymi przez nas wspot-
czynnikami determinacji R®, wykazujacymi, ze wielko§¢ Mc najsilniej warun-
kowana byta wskaznikiem Queteleta, nastgpnie BMI 1 Rohrera (ryc. 1). Wysoka
warto$¢ prognostyczna w okresleniu Mc za pomoca wskaznikéw Queteleta przy
p<0,001, oraz BMI przy p<0,05 — p<0,001, wykazano w grupach me¢zczyzn
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z nadwaga i réznymi stopniami otyltosci (tab. 3). Dodatkowo stwierdzono przy-
datnos¢ w ocenie Mc wskaznikéw: Queteleta i BMI we wszystkich grupach
wiekowych, a wskaznika Rohrera i smukto$ci u mgzeczyzn w wieku 19-58,9 lat
(tab. 4). Scista korelacja Mc ze wskaznikami wagowo-wzrostowymi zostata po-
twierdzona wczesniej w badaniach wlasnych w grupie kobiet i mgzczyzn z nad-
waga 1 otytoScia [11]. Analiza wynikéw wykazata uzytecznos¢ We do oceny Mc
zardbwno w grupach mezczyzn z nadwaga 1 r6znymi stopniami otylosci (tab. 3,
p<0,001), jak réwniez w grupach me¢zczyzn w wieku od 19 do 48,9 lat oraz po-
wyzej 59 lat (tab. 4). Wraz z wiekiem sita korelacji Mc i Wc malata. Zaleznos¢
te potwierdzili Freedman i wsp. [3], wykazujac, Ze najsilniejsza korelacje po-
migdzy tymi zmiennymi mozna zaobserwowac u 0os6b w wieku ponizej 12 lat.
Otrzymane wyniki wykazaty takze dodatnia korelacj¢ pomigedzy Mc a warto$cia
wskaznika smuktosci u mezczyzn z I11° otylosci. Omawiana korelacja wykazuje
odwrotny przebieg, niz odnotowano dla wszystkich badanych tacznie. Podobne
nietypowe wspodtzalezno$ci omawianych zmiennych uzyskano w przeprowadzo-
nych wczesniej badaniach wiasnych w grupie kobiet i m¢zczyzn [11]. Wynika
stad, ze istotny wzrost masy ciata moze znaczaco znieksztatca¢ wartosci zmien-
nych somatycznych i ich wzajemne relacje.

Whioski

— Celem doktadnego sledzenia zmian masy ciata m¢zczyzn z nadwaga i roz-
nymi stopniami otylosci zasadnymi wydaja si¢ by¢ analizy somatyczne do-
konywane w grupach zaleznych od wielkosci BMI i wieku, bowiem badani
przy tak dokonanych podziatach nie byli jednorodni i znaczaco réznili sig.

— Zgodnie z ogodlnie przyjetym dogmatem, mowiacym o postepujacym wraz
z wiekiem wzro$cie Mc i ilosci tkanki tluszczowej, stwierdzono, ze Mc za-
lezna jest od wieku mezczyzn z nadwaga 1 réznymi stopniami otyltosci.
Szczegdlowe analizy pokazuja natomiast, ze wielko$¢ nadwagi i otylosci
mezczyzn jest niezalezna od ich wieku.

— Wielko$¢ Mc u wszystkich mezczyzn analizowanych tacznie istotnie korelu-
je z wiekiem, Wc oraz ze wskaznikami wagowo-wzrostowymi, tj.: Quetele-
ta, BMI, Rohrera i smuklosci. Przy roznych stopniach otylosci najscislej
z Mc koreluje We, wskaznik Queteleta 1 BMI. Zaleznosci te sugeruja przy-
datno$¢ stosowania omawianych zmiennych somatycznych w ocenie masy
ciata otylych mezczyzn.

— Mc u mezezyzn w wieku od 19 do 62 lat okreslaja dobrze wskazniki: Queteleta
i BMI, natomiast u m¢zczyzn ponizej 59 lat wskazniki Rohrera i smuktosci.

— Najwyzsza warto$¢ prognostyczng w ocenie masy ciata przy nadwadze
i r6znych stopniach otytosci mgzczyzn bedacych w roznym wieku wykazuje
wskaznik Queteleta.
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Abstract

Body Mass and Mass-Height Indexes in Obese Men

Introduction: In the present study it was investigated the somatic differences in men with vari-
ous degrees of overweight and obesity, and determine the relationship between body weight (Bw)
and age, body height (Bh), such indices indices as Quetelet, BMI, Rohrer and slim.

Material and Methods: In the group of 131 overweight and obese men age, Bw and Bh were
recorded and the four weight-height indices weight-height indices were calculated. The subjects
were also divided into four groups depending on their BMI index and into five groups depending
on their age.

Results: Significant differences in all analyzed variables were found in the group dependent on
the BML. In contrast, the age groups differed in age and weight-height indices weight-height indi-
ces. Men Bw not divided into the groups correlated with age and all somatic variables. Moreover,
in BMI depended groups were observed the highest prognostic value of Bh, Quetelet and BMI in-
dices indices in relation to Bw of men. Breakdown by the age revealed a high prognostic value of
Quetelet and BMI indices indices in men aged 19 to 62 years, and Rohrer and slim indices indices
in men aged less than 59 years in relation to Bw.

Conclusions: The results showed significant usefulness of the weight-height indices indices in
relation to the Bw of overweight and obese men, regardless of their age, and also according to the
age distribution of the respondents.

Keywords: obesity, men, somatic variables, body weight, weight-height indices.



