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Wymiary ciała i otłuszczenie zawodowych strażaków

Body Measurements and Body Fat in Professional Firefighters

Размеры тела и ожирение среди профессиональных пожарных

ABSTRAKT
Cel pracy: Celem artykułu jest opisanie wymiarów i składu ciała zawodowych strażaków ze szczególnym uwzględnieniem zawartości tłuszczu w ich 
organizmie. 
Materiał i metody: Zbadano kohortę 178 strażaków. Byli to mężczyźni w wieku od 19,5 roku do 53 lat, przy czym średni wieku metrykalny (WM) badanych 
wynosił prawie 32 lata. Strażaków podzielono na 3 grupy wiekowe. Pierwszą z nich tworzyli ratownicy do 25 roku życia (n = 75, 42% wszystkich badanych, 
średni WM – prawie 22 lata), drugą – ratownicy w wieku od 25 do 44 lat (n = 79, 44% wszystkich badanych, średni WM – prawie 37 lat), a trzecią – ratownicy 
powyżej 44 roku życia (n = 24, 14% wszystkich badanych, średni WM – prawie 49 lat). U wszystkich badanych w godzinach porannych mierzono wysokość 
ciała (WC, cm) i masę ciała (MC, kg). Do pomiarów badani przystępowali w lekkich strojach sportowych, bez butów. Wszystkie pomiary przeprowadzał 
ten sam zespół badaczy, posługując się tymi samymi urządzeniami. W celu zmierzenia WC posłużono się stadiometrem, a w celu zmierzenia zawartości 
tłuszczu w organizmie (FM, kg) – metodą bioimpedancji elektrycznej. Do oceny składu ciała wykorzystano analizator wyposażony w cztery elektrody 
(model tetrapolarny). Masę tłuszczu wyrażano w kilogramach i w stosunku do masy ciała (FM%, PBF). Na podstawie pomiarów WC, MC i FM obliczono 
wskaźniki masy ciała (BMI, kg/m2) oraz wskaźnik otłuszczenia ciała (FMI, kg/m2). 
Wyniki: Stwierdzono, że średnie unormowane wartości masy ciała i wartości wskaźnika masy ciała w grupach zawodowych strażaków w wieku od 25 
do 44 lat i powyżej 44 lat sytuują się na górnej granicy lub ponad górną granicą normy populacyjnej (2,0 SDS). W wyniku analizy wartości wskaźnika 
otłuszczenia potwierdzono, że duży odsetek strażaków powyżej 25 roku życia cechuje nadwaga, a nawet otyłość. 
Wnioski: Zaobserwowano, że wraz z wiekiem otłuszczenie badanych mężczyzn znamiennie się zwiększa i jest na tyle duże, że 1/3 strażaków powyżej 
25 roku życia uznano za osoby nadmiernie otłuszczone. Stwierdzono, że: 1. ocenę zdolności do wykonywania zadań ratowniczych należy rutynowo 
przeprowadzać, dokonując także pomiaru składu ciała ze szczególnym uwzględnieniem pomiaru zawartości tłuszczu w organizmie; 2. wraz z wiekiem, 
szczególnie po ukończeniu 25 roku życia, masa ciała strażaków zwiększa się z powodu nadmiernego otłuszczenia, co u niektórych z nich prowadzi 
nawet do otyłości; 3. bez względu na sposób oceny stanu otłuszczenia odsetek osób z nadwagą i otyłych wśród zawodowych strażaków jest znaczący.
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ABSTRACT
Aim: The aim of the article is to describe body measurements and body composition in professional firefighters, with a particular focus on body fat. 
Material and Methods: A cohort of 178 firefighters aged from 19.5 to 53 years was examined, with mean chronological age (CA) of almost 32 years. 
Study participants were divided into 3 age groups: up to 25 years of age (n = 75.42% of all study participants, mean CA = 22 years), from 25 to 44 years 
(n = 79.44% of all study participants, mean CA = 37 years) and the oldest, aged over 44 years (n = 24.14% of all study participants, mean CA = 49 years). 
Body height (BH, cm) and body mass (BM, kg) were measured in the morning by means of the same measurement equipment. Body height was meas-
ured using a stadiometer. The participants were wearing light sportswear and were barefoot. The measurements were always performed by the same 
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research team. A stadiometer was used to measure BH and bioelectrical impedance analysis was used to evaluate fat mass in body composition (FM, 
kg). The evaluation of body composition was performed using the analyser equipped in 4 electrodes (tetrapolar model). Fat mass was expressed in kg and 
relative to body mass (FM%, PBF). BH, BM and FM measurements were used to calculate body mass index (BMI, kg/m2) and fat mass index (FMI, kg/m2).
Results: It was found that the mean standardised values of body mass and body mass index in groups of firefighters with CA of 25-44 years and those 
over 44 years are at or over the upper limit for the population standard (2.0 SDS). The analysis of fat mass index (FMI, kg/m2) demonstrated that a large 
percentage of firefighters aged over 25 years were characterised by overweight or even obesity.
Conclusions: It was demonstrated that body fat in the study participants increased with age. This tendency is so pronounced that a third of the firefighters 
aged over 25 years were overweight. It was found that: 1. The evaluation of the ability to perform rescue operations should be routinely conducted using 
body composition examinations, with a particular focus on body fat; 2. the body mass of professional firefighters increases with age, especially after 
turning 25, due to excess body fat, which in certain firefighters leads even to obesity; 3. regardless of the method of evaluating body fat, the percentage 
of overweight and obese individuals among firefighters is considerable.
Keywords: firefighters, bioelectrical impedance, fat mass, fat mass index 
Type of article: review article
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АННОТАЦИЯ
Цель исследования: Цель статьи – описать параметры и состав тела профессиональных пожарных, акцентируя особое внимание на 
содержании жира в их организме.
Материал и методы: Была обследована группа, состоящая из 178 пожарных. В неё вошли мужчины в возрасте от 19,5 до 53 лет, причем 
средний метрический возраст (WM) исследуемых составлял почти 32 года. Пожарные были разделены на три возрастные группы. Пер-
вую из них составляли спасатели в возрасте до 25 лет (n = 75, 42% всех исследуемых, средний WM – почти 22 года), вторую – спасители в 
возрасте от 25 до 44 лет (n = 79, 44% всех исследуемых, средний WM – почти 37 лет), а третью – спасатели старше 44 лет (n = 24, 14% всех 
исследуемых, средний WM – почти 49 лет). У всех исследуемых утром измеряли рост (WC, см) и массу тела (MC, кг). На измерения иссле-
дуемые приходили в легкой спортивной одежде, без обуви. Все измерения проводились одной и той же группой исследователей, которая 
использовала одинаковые устройства. Для измерения WC использовали стадиометр, а для измерения уровня жировой ткани (FM, кг) 
– метод электрического биоимпеданса. Для диагностики состава тела использовался анализатор, оборудованный четырьмя электродами 
(тетраполярная модель). Жировую массу выражали в килограммах и по отношению к массе тела (FM%, PBF).На основе измерений WC, MC 
и FM были рассчитаны индексы массы тела (ИМТ, ​​кг/м2) и индекс жировых отложений (FMI, кг/м2).
Результаты: Было установлено, что средние нормированные значения массы тела и индекса массы тела в группах профессиональных по-
жарных в возрасте от 25 до 44 лет и старше 44 лет находятся в верхнем пределе или выше верхнего предела нормы для населения (2,0 SDS). 
В результате анализа показателя уровня жировой ткани было подтверждено, что большой процент пожарных более 25 лет характеризуется 
избыточным весом и даже ожирением.
Выводы: Было отмечено, что вместе с возрастом уровень жировой ткани у исследуемых мужчин настолько увеличивался, что 1/3 пожарных 
старше 25 лет страдает от лишнего веса. Было установлено, что: 1. оценка способностей выполнения спасательных задач должна про-
водиться регулярно, а также включать в себя диагностику состава тела с особым учетом измерения содержания жира в организме; 2. с 
возрастом, особенно после достижения 25 лет, вес пожарных увеличивается из-за чрезмерного увеличения жировых отложений, которые 
в некоторых случаях приводят даже к ожирению; 3. Независимо от метода оценки уровня жировой ткани, процент людей с избыточным 
весом и ожирением среди профессиональных пожарных является значительным.
Ключевые слова: пожарные, электрический биоимпеданс, жировая масса, индикатор ожирения
Вид статьи: обзорная статья
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Wprowadzenie

Zdolność strażaków do skutecznego wykonywania zadań ra-
towniczych, które w wielu przypadkach polegają na ratowaniu ży-
cia ludzkiego i mienia, jest ściśle powiązana z określonymi właści-
wości psychofizycznymi ratowników. Ze względu na szczególną 
rolę społeczną strażaków postanowiono przeprowadzić badania 

Background

The ability of firefighters to effectively perform rescue 
tasks, which often involve saving human lives and protecting 
people’s property, is closely associated with specific psycholog-
ical and physical characteristics of the representatives of this 
professional group. Due to the special role played by firefighters 
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dotyczące wymiarów i składu ciała zawodowych strażaków, co 
było uzasadnione tym, że dotychczas badacze krajowi stosunkowo 
rzadko poświęcali uwagę temu zagadnieniu [1–4]. Należy podkre-
ślić, że zbiory danych antropologicznych są przydatne do prowa-
dzenia prac nad nowymi środkami ochrony osobistej ratowników 
oraz do właściwej oceny ich sprawności i wydolności fizycznej. 
Uznano, że wobec globalnego problemu nadmiernego otłuszczania 
się ludzi szczególnie pożądane jest zbadanie zawartości tłuszczu 
w organizmie zawodowych strażaków [5, 6]. Zarówno nadmierne, 
jaki niedostateczne otłuszczenie może być przyczyną pogorsze-
nia się zdolności do wykonywania pracy fizycznej, przy czym – jak 
wielokrotnie wykazano – nadmierne otłuszczenie znacznie zwięk-
sza ryzyko wystąpienia chorób cywilizacyjnych (non-communicable 
diseases, NCD’s) i jest jednym z najpoważniejszych współcześnie 
problemów w ochronie zdrowia [7–9]. Niedobór tłuszczu w orga-
nizmie, szczególnie tłuszczu wewnątrzbrzusznego (wisceralne-
go, trzewnego), może ograniczać czas w pełni efektywnego wy-
konywania pracy fizycznej, szczególnie zaś czas podejmowania 
długotrwałego wysiłku fizycznego [10–11]. W związku z powyż-
szym postanowiono ocenić stan otłuszczenia strażaków, szcze-
gólnie że – jak już wspomniano – w piśmiennictwie krajowym 
temu aspektowi oceny ratowników poświęcono mało miejsca.

Materiał i metody badań
Osoby badane

Dobrowolnie zgłaszający się do udziału w pomiarach stra-
żacy (n = 178) mieli od 19,5 roku do 53 lat (wiek metrykalny, WM, 
lat). Najmłodsi badani (WM < 25 lat) byli studentami pożarnictwa 
w Szkole Głównej Służby Pożarniczej w Warszawie (SGSP) lub 
ratownikami stawiającymi pierwsze kroki w zawodzie, pozostali 
zaś – doświadczonymi ratownikami pracującymi w Państwowej 
Straży Pożarnej (PSP).

Materiał
Materiałem do analiz były wyniki pomiarów wysokości 

i masy ciała strażaków ze szczególnym uwzględnieniem za-
wartości tłuszczu w organizmie.

Metody badań
Program badań i sposób przeprowadzania pomiarów zaak-

ceptowała Komisja Etyczna Opiniująca Badania Biomedyczne 
przy Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie. 
Wszyscy strażacy dobrowolnie wzięli udział w badaniach. Na-
bór uczestników prowadzili badacze ze SGSP (Wojciech Jarosz, 
Przemysław Kowalczyk), rozsyłając drogą elektroniczną zawia-
domienia do terenowych komend PSP. Przed przystąpieniem 
do pomiarów każdy strażak był szczegółowo informowany o ce-
lach i przebiegu programu badawczego, a informacji na temat 
badania udzielała zawsze ta sama osoba (Andrzej Wiśniewski). 
Po zaakceptowaniu celów i sposobu przeprowadzenia pomia-
rów uczestnicy podpisywali jednolity tekst świadomej zgody na 
udział w badaniach. Następnie przeprowadzano z nimi wywiad 
lekarski na temat ich stanu zdrowia, przebytych chorób i do-
znanych urazów ciała, po czym wykonywano badanie lekarskie 
(Andrzej Wiśniewski) z osłuchiwaniem serca oraz pomiarem 

in society, research was undertaken to analyse the measure-
ments and body composition of professional firefighters. These 
efforts were justified by the fact that Polish researchers so far 
have rarely focussed on this issue [1–4]. It should be empha-
sised that anthropological data sets are useful for developing 
new personal protection means for fire rescuers and for the 
accurate assessment of their physical fitness and efficiency. 
It was concluded that in the light of the global problem of ex-
cessive fat accumulation in people, it is particularly important 
to analyse the body fat percentage of professional firefighters 
[5, 6]. Both excessive and insufficient body fat may decrease 
the ability to perform physical work, and, as repeatedly demon-
strated, excessive body fat increases the risk of non-commu-
nicable diseases (NCDs) and is one of the major contemporary 
healthcare challenges [7–9]. In turn, insufficient body fat, es-
pecially visceral, may reduce the time of fully effective phys-
ical work, especially long-term physical effort [10–11]. In the 
context of the above, an analysis of the body fat of firefighters 
was undertaken, especially that, as already mentioned, in Po-
land there are few publications focussing on assessing the fit-
ness of fire rescuers.

Material and method
The analysed individuals

Firefighters who volunteered to participate in the meas-
urements (n = 178) were aged from 19.5 to 53 years (chron-
ological age, CA, years). The youngest of the studied groups 
(CA < 25 years) consisted of students of firefighting at the Main 
School of Fire Service (SGSP) or fire rescuers beginning their 
professional career, and the remaining groups included expe-
rienced fire rescuers working for the State Fire Service (SFS).

Material
The material for the analyses were height and body mass 

measurements results, including in particular body fat percent-
age.

Methods
The programme of the examinations and the method of con-

ducting measurements was accepted by the Ethical Committee 
for Assessing Biomedical Research at the Military Institute of 
Aviation Medicine in Warsaw. All the firefigthers participated in 
the study on a voluntary basis. The recruitment of participants 
was also carried out by SGSP (Wojciech Jarosz and Przemys-
ław Kowalczyk) through emails sent to local SFS departments. 
Before the measurements each firefighter received detailed 
information on the objectives and course of the research pro-
gramme, with information on the study always provided by the 
same person (Andrzej Wiśniewski). After accepting the objec-
tives and methods of the measurements, the participants signed 
a uniform informed consent form for participation in the study. 
After that, their medical history was taken to gather information 
on their stage of health, diseases and injuries, followed by a med-
ical examination (Andrzej Wiśniewski) with heart auscultation 
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spoczynkowej częstości skurczów serca i ciśnienia tętniczego. 
Do udziału w badaniu nie kwalifikowano osób, które w czasie 
wstępnego badania lekarskiego miały: 1. spoczynkową częstość 
skurczów serca większą niż 100/min; 2. spoczynkowe ciśnienie 
skurczowe wyższe niż 139 mm Hg i/lub rozkurczowe wyższe 
niż 89 mm Hg; 3. rozpoznaną chorobę przewlekłą wymagającą 
stałego przyjmowania leków albo w okresie trzech miesięcy po-
przedzających zgłoszenie się do udziału w badaniach przebyły 
operację i/lub doznały urazu ciała wymagających długotrwałego 
leczenia. Jeśli na podstawie wywiadu i badania lekarskiego nie 
stwierdzono przeciwwskazań do uczestniczenia w pomiarach, to 
ratownik był dopuszczany do udziału w programie badawczym. 

Wszystkie pomiary przeprowadzono w godzinach porannych, 
posługując się tym samym sprzętem pomiarowym. Wysokość cia-
ła (WC) mierzono za pomocą stadiometru ściennego z dokładno-
ścią do 0,1 cm. Do pomiaru WC badani przystępowali w strojach 
sportowych, po zdjęciu obuwia i skarpet, a w czasie pomiaru po-
zostawali w pozycji stojącej, swobodnie wyprostowani, plecami 
do przedniej powierzchni przymiaru, z kończynami górnymi swo-
bodnie opuszczonymi wzdłuż tułowia, a dolnymi wyprostowanymi 
i złączonymi (pozycja antropometryczna). Każdemu badanemu 
polecano równomiernie obciążyć stopy i ustawić je w kształcie 
litery „V”, to jest z piętami złączonymi, a z przednimi częściami 
stóp nieco rozsuniętymi względem siebie. Głowę badanych usta-
wiano w płaszczyźnie oczno-usznej, tak aby w czasie przeprowa-
dzania pomiarów patrzyli na punkt znajdujący się na przeciwległej 
ścianie na wysokości ich oczu. Między pierwszym i drugim oraz 
drugim i trzecim pomiarem WC polecano osobie badanej przejść 
swobodnym krokiem przez pracownię (odcinek o długości prawie 
5 m), a za wynik przyjmowano średnią arytmetyczną z trzech ko-
lejnych pomiarów [12]. Masę ciała (MC, kg) i skład ciała mierzo-
no, wykorzystując analizator składu ciała marki Tanita, model 
BC-418 MA. Do pomiaru badani przystępowali w strojach sporto-
wych bez butów i skarpet. Wynik pomiaru masy ciała odnotowy-
wano w dokumentacji badania z dokładnością do 0,1 kg. Skład 
ciała szacowano przy użyciu zawsze tego samego modelu urzą-
dzenia (analizator składu ciała) określającego zawartość tłusz-
czu w organizmie na podstawie pomiaru oporu tkanek dla prądu 
elektrycznego (metoda bioimpedancji elektrycznej, bioelectrical 
impedance analysis, BIA). Posługiwano się urządzeniem wyposa-
żonym w cztery elektrody (model tetrapolarny), z których dwie były 
przeznaczone dla kończyn górnych (uchwyty dla dłoni), a dwie 
miały postać płyt metalowych, na których badani stawali gołymi 
stopami. Należy podkreślić, że badanie składu ciała w każdym 
przypadku poprzedzano pomiarem wysokości ciała, tak aby do 
pamięci analizatora składu ciała wprowadzać wiarygodne dane. 
Niestety, producent umożliwia wpisywanie wartości WC tylko 
z dokładnością do 1 cm, a nie z – wymaganą w antropologii – do-
kładnością do 0,1 cm [12]. Przed dokonaniem pomiaru proszono 
badanych o opróżnienie pęcherza moczowego. Masę całkowitą 
tkanki tłuszczowej (fat mass, FM, kg) odnotowywano w dokumen-
tacji badania z dokładnością do 0,1 kg. Po wprowadzeniu wyniku 
pomiaru FM do komputerowej bazy danych, prowadzonej za po-
mocą arkusza kalkulacyjnego programu Excel, obliczano, nieza-
leżnie od zapisu na wydruku z analizatora, odsetek FM względem 
MC (percentage of body fat, PBF, FM%) oraz wskaźnik tkanki tłusz-
czowej (fat mass index, FMI, całkowita masa tkanki tłuszczowej 

and the measurement of resting heart rate and blood pressure. 
The research did not include individuals who during the ini-
tial medical examination had: 1. resting heart rate higher than 
100 per minute; 2. resting systolic blood pressure higher than 
139 mm Hg and/or diastolic blood pressure higher than 89 mm 
Hg; 3. been diagnosed with a chronic disease requiring perma-
nent medication or a surgery and/or injury necessitating long-
term treatment within the three months preceding the submis-
sion to participate in the study. If, based on the medical history 
and examination, no contra-indications for participating in the 
measurements were found, the given fire rescuer was accepted 
into the research programme.

All the measurements were carried out during morning 
hours using the same measurement equipment. Body height 
(BH) was measured with a wall-mounted stadiometer with 
an accuracy of 0.1 cm. BH measurements were taken with 
the participants in sportswear without shoes or socks, and 
during the measurements they remained in a standing po-
sition, with a loosely straight posture, the back aligned with 
the measurement surface, hands loosely hanging along the 
trunk, and straight legs put together (anthropometric posi-
tion). Each examined individual was instructed to place equal 
load on the feet and put them in a V shape, i.e. with heels to-
gether and the front parts of the feet slightly apart. The partic-
ipants’ heads were placed in an auriculo-orbital plane so that 
during the measurements they would look at the point on the 
opposite wall at the level of their eyes. Between the first and 
the second, and the second and third BH measurement each 
participant was asked to take an unconstrained walk through 
the room (almost 5 meters), and the result was established on 
the basis of the arithmetical mean of three consecutive meas-
urements [12]. The body mass (BM, kg) and body composition 
were measured with the Tanita body composition analyser, 
model BC-418 MA. The measurements were taken in sports-
wear without shoes or socks. The body mass measurement 
result was recorded in the study documentation with a 0.1 kg 
accuracy. Body composition was always estimated with the 
same model of the body composition analyser determining fat 
content in the body on the basis of the measurement of tis-
sue resistance to electrical current (bioelectrical impedance 
analysis, BIA). A device with four electrodes (the tetrapolar 
model), two for upper limbs (handles) and two in the form of 
metal plates on which the participants stood with bare feet. 
It should be emphasised that body composition analysis in 
each case was preceded by body height measurements so 
as to feed the body composition analyser with reliable data. 
Unfortunately, the producer provides the maximum BH value 
accuracy of 1 cm, while the value required for anthropolog-
ical studies is 0.1 cm [12]. Before the measurement the par-
ticipants were asked to empty their bladders. Total fat mass 
(FM, kg) was recorded in the study documentation with an ac-
curacy of 0.1 kg. After entering the FM measurement results 
in the computer database kept in an Excel spreadsheet, the 
ratio between FM and MC was calculated regardless of the 
analyser results (percentage of body fat, BFP, FM%), together 
with the fat mass index (FMI, the total fat mass in the body in 
kilograms divided by body height squared, kg/m2). The body 
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w organizmie wyrażona w kilogramach podzielona przez wyso-
kość ciała podniesioną do kwadratu, kg/m2). Wyniki szacowania 
składu ciała odniesiono do wybranych wartości referencyjnych 
[13–16]. Za wskazujące na nadmierną zawartość tłuszczu przyjęto 
wartości odpowiednio dla PBF większe niż 25%, a dla FMI równe 
lub większe od 6,6 kg/m2 [17]. Wyniki pomiaru WC i MC oraz obli-
czone na tej podstawie zależności wagowo-wzrostowe (wskaź-
nik masy ciała, body mass index, BMI kg/m2) odniesiono do norm 
populacyjnych opracowanych przez Palczewską i Niedźwiecką 
na podstawie badań populacyjnych przeprowadzonych w latach 
1996–1999 [18]. Za wskazującą na nadwagę przyjmowano kla-
sycznie wartość BMI większą od 25 kg/m2 , a za wskazującą na 
otyłość – wartość większą niż 30 kg/m2 [19].

Analiza statystyczna
Dane na temat wymiarów i składu ciała gromadzono i po-

rządkowano w bazie danych Excel. Na podstawie dat urodze-
nia i przeprowadzonych pomiarów obliczono wiek metrykalny 
każdego badanego (liczba dni, które upłynęły od daty uro-
dzenia do daty badania, podzielona przez 365,25 dni). Zacho-
wując zasady przyjęte w projekcie grantu naukowego numer 
DOB-BIO6/05/54/2014, finansowanego przez Narodowe Cen-
trum Badań i Rozwoju (NCBiR), badaną kohortę strażaków po-
dzielono na trzy grupy WM. Pierwszą tworzyli ratownicy do 
25 roku życia (WM < 25 lat), drugą – ratownicy mający od 25 do 
44 lat, a trzecią – ratownicy, którzy przekroczyli 44 rok życia 
(WM > 44 lat). Dla każdej z mierzonych cech obliczono wartość 
średnią i wartość jednego odchylenia standardowego od śred-
niej (SD). Wyniki pomiarów WC i MC oraz obliczeń wartości BMI 
normowano względem krajowych norm populacyjnych [18]. 
Następnie zbadano istotności różnic między średnimi warto-
ściami poszczególnych cech w wyodrębnionych klasach WM. 
Przyjęto poziom istotności p < 0,05 dla różnic między średni-
mi wartościami porównywanych cech. Siłę związków między 
poszczególnymi wymiarami ciała oraz WM badano za pomo-
cą testu Pearsona, przyjmując poziom istotności p < 0,05 dla 
wartości współczynnika korelacji. 

Wyniki

Wartości średnie WM, WC, MC i BMI badanych strażaków 
przedstawiono w tabeli 1, natomiast wartości unormowane 
– w tabeli 2. Wyniki szacowania zawartości tłuszczu w organi-
zmie zawarto w tabeli 3. W każdej z tych tabel podano wartości 
mierzonych cech dla wszystkich badanych oraz dla wyodręb-
nionych grup wieku metrykalnego. 

composition estimation results were set against selected ref-
erence values [13–16]. Values pointing to excessive fat con-
tent for BFP were above 25% and for FMI – equal to or higher 
than 6.6 kg/m2 [17]. The BH and BM measurement results and 
the weight/height ratios calculated on this basis (body mass 
index, BMI kg/m2) were compared with the population norms 
developed by Palczewska and Niedźwiecka based on popula-
tion studies carried out in the years 1996–1999 [18]. BMI index 
pointing to overweight was above 25 kg/m2, and that identify-
ing obesity – above 30 kg/m2 [19].

Statistical analysis
Data on body measurements and composition were collect-

ed and organised in an Excel database. Based on dates of birth 
and the measurements, the chronological age of each partici-
pant was calculated (the number of days from his/her birth to the 
examination date divided by 365.25 days). According to the rules 
of the scientific grant project number DOB-BIO6/05/54/2014 fi-
nanced by the National Centre for Research and Development 
(NCBiR) the studied cohort of firefighters was divided into 
three CA groups. The first consisted of rescuers up to the age 
of 25 (CA < 25 years), the second – fire rescuers aged 25–44, 
and the third was composed of firefighters aged more than 44 
(CA > 44 years). For each of the measured characteristics, the 
mean value and the value of one standard deviation from the 
mean (SD) was calculated. The BH, BM and BMI measurements 
were standardised against national population norms [18]. After 
that, the significance of differences between the mean values 
of particular characteristics were analysed for the identified CA 
classes. The significance level of p < 0.05 was set for differences 
between the mean values of the compared characteristics. The 
correspondences between the respective body and CA meas-
urements were analysed with Pearson’s test, with a significance 
level of p < 0.05 for the correlation coefficient value. 

Results

The mean values of CA, BH, BM and BMI for the investigat-
ed firefighters are presented in Table 1, while standardised val-
ues are included in Table 2. The body fat percentage estimation 
results are included in Table 3. Each of the tables includes the 
measured properties values for all the participants and for the 
identified chronological age groups. 
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Tabela 1. Wiek metrykalny, wysokość i masa ciała oraz wskaźnik masy ciała (średnia ± SD, zakres) strażaków 

Table 1. Chronological age, body height and body mass, Body Mass Index (mean ± SD, range) in professional firefighters

Charakterystyka auksologiczna
Auxological characteristics

Badani
Studied groups

WM / CA [lat]
[years] WC / BH [cm] MC / BM [kg] BMI [kg/m2]

Wszyscy, n = 178
All cases, n = 178

31,89 ± 9,99
19,46 – 53,26

179,61 ± 5,93
165,0 – 198,0

83,92 ± 10,97
63,9 – 119,6

25,99 ± 3,02
19,91 – 36,71

WM < 25 lat, n = 75
CA < 25 years, n = 75

21,77 ± 1,43
19,46 – 24,92

180,93 ± 6,66
167,2 – 198,0

79,74 ± 8,26
63,0 – 103,6

24,34 ± 1,90
19,91 – 28,96

WM 25 ÷ 44 lat, 
n = 79

CA 25 ÷ 44 years, 
n = 79

36,94 ± 5,43
25,00 – 43,77

176,68 ± 5,21
165,0 – 192,0

85,72±10,32
64,0 – 117,0

26,82 ± 2,79
20,97 – 34,98

WM > 44 lata, n = 24
CA > 44 years, n = 24

48,88 ± 2,37
44,25 – 53,26

178,57 ± 5,08
167,0 – 187,3

91,04 ± 14,99
67,6 – 119,6

28,44 ± 3,84
22,92 – 36,71

Legenda: 	 Notes:
WM – wiek metrykalny	 CA – chronological age 
WC – wysokość ciała 	 BH – body height 
MC – masa ciała wyrażona 	 BM – body mass
BMI – wskaźnik masy ciała 	 BMI – Body Mass Index

Źródło: Opracowanie własne. 

Source: Own elaboration.

Tabela 2. Unormowana wysokość i masa ciała oraz wskaźnik masy ciała (średnia ± SD, zakres) strażaków  

Table 2. Standardised body height, body mass and Body Mass Index (mean ± SD, range) in professional firefighters

Charakterystyka auksologiczna
Auxological characteristics

Badani 
Studied groups

WC / BH [SDS] MC / BM [SDS] BMI [SDS]

Wszyscy, n = 178
All cases, n = 178

0,19 ± 0,93
–2,02 – 3,07

1,50 ± 1,10
–0,60 – 5,09

1,62 ± 1,12
–0,64 – 5,60

WM < 25 lat, n = 75
CA < 25 years, n = 75

0,39 ± 1,04aa

–1,76 – 3,07
1,08 ± 0,83bbb

–0,60 – 3,48
1,00 ± 0,71ddd

–0,64 – 2,72

WM 25 ÷ 44 lat, n = 79
CA 25 ÷ 44 years, n = 79

0,04 ± 0,82
–2,02 – 2,21

1,68 ± 1,04ccc

–0,50 – 4,83
1,93 ± 1,04

–0,25 – 4,96

WM > 44 lata, n = 24
CA > 44 years, n = 24

0,02 ± 0,80
–1,69 – 1,39

2,22 ± 1,51
–0,14 – 5,09

2,53 ± 1,43
0,48 – 5,60

Legenda:
SDS (standard deviation score) – wyniki pomiaru odniesione do opracowanych przez Palczewską i Niedźwiecką norm populacyjnych poszczegól-
nych cech [16]
aa – unormowana WC ratowników z grupy WM < 25 lat znamiennie większa niż unormowana WC ratowników z grupy WM 25–44 lata oraz z grupy 
WM > 44 lat, p < 0,01
 bbb – unormowana MC najmłodszych strażaków znamiennie mniejsza niż unormowana MC strażaków z grupy WM 25–44 lata oraz z grupy 
WM > 44 lat, dla obu p < 0,001
ccc – unormowana MC ratowników z grupy WM 25–44 lata znamiennie mniejsza niż unormowana MC ratowników z klasy WM > 44 lat, p < 0,001
ddd – unormowana wartość BMI najmłodszych strażaków znamiennie mniejsza niż unormowana wartość BMI strażaków z grupy WM 25–44 lata 
oraz z klasy WM > 44 lat, p < 0,001
Notes: 
SDS (standard deviation score) – measurement results set against the population standards for individual characteristics prepared by Palczewska 
and Niedźwiecka [16]
 aa – standardised body height (BH) of fire rescuers from the CA < 25 group, statistically significantly greater than for the CA 25–44 group and 
CA > 44 group, p < 0.01
 bbb – standardised body mass (BM) of the youngest fire rescuers significantly lower than in the CA 25–44 group and the oldest firefighters, p < 0.001
ccc – standardised BM of firefighters from CA > 44 group, p < 0.001 
ddd – standardised value of Body Mass Index (BMI) of the youngest significantly lower than in firefighters from the CA 25–44 group and CA > 44 group, 
p < 0.001

Źródło: Opracowanie własne. 

Source: Own elaboration.
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Omówienie wyników i dyskusja

Ze względu na strukturę wiekową zawodowych straża-
ków do udziału w pomiarach najtrudniej było włączyć do ba-
dania tych, którzy ukończyli 44 lata. Z tego powodu w grupie 
najstarszych ratowników znalazło się zaledwie 13% wszyst-
kich badanych. Mimo to uznano, że wyniki pomiarów prze-
prowadzonych wśród 24 osób w wieku od 44 do nieco ponad 
53 lat mogą dostatecznie obrazować stan fizyczny najstar-
szych strażaków [20]. Liczebność dwu pozostałych grup wie-
kowych, z których każda składała się z ponad 70 osób, uznano 
za w pełni reprezentatywną, by wnioski można było odnieść 
do populacji krajowej. 

Wysokość ciała
Różnice w wysokości ciała badanych strażaków oceniano 

na podstawie wartości unormowanych względem norm popu-
lacyjnych opracowanych, jak już powiedziano, na podstawie po-
miarów przeprowadzonych pod koniec XX wieku [18]. Zgodnie 
z oczekiwaniami stwierdzono, że wpływ zjawiska trendów seku-
larnych ujawnił się w badanej próbce populacji, gdyż najmłodsi 
ratownicy okazali się znamiennie wyżsi niż ich starsi koledzy 
[21]. Zaobserwowano też, że wśród najmłodszych ratowników 
(WM < 25 lat) występowała tendencja do wysokorosłości, gdyż 
blisko co dziesiąty mężczyzna z tej grupy WM był znamiennie 
wyższy od ponad 97% mężczyzn z populacji generalnej. Zakła-
da się, że przy klasycznym rozkładzie wartości cechy w popu-
lacji największe wartości występują tylko u 3% osób (wielkość 
cechy > 97 centyla, ct), a w przypadku wyznaczania granic sze-
rokiej normy populacyjnej za pomocą wartości dwóch odchyleń 
standardowych od średniej (wielkość cechy > 2,0 SDS) – nawet 

Results and discussion

Due to the age structure of professional firefighters, it was 
the most difficult to include individuals aged more than 44 in 
the measurements performed for the study. Thus, the group of 
oldest fire rescuers accounted for only 13% of all the studied 
individuals. However, it was concluded that the results of me-
asurements carried out among 24 individuals aged from 44 to 
53 may sufficiently reflect the physical condition of the oldest 
firefighters [20]. The number of people in the two remaining 
age groups, i.e. more than 70 individuals in each group, was 
considered fully representative to draw conclusions for the co-
untry’s population. 

Body height
Differences in body height of the analysed firefighters were 

evaluated on the basis of values standardised against popula-
tion norms developed based on measurements carried out in 
the 1990s [18]. As expected, it was found that the impact of sec-
ular variation is visible in the studied population sample, as the 
youngest fire rescuers were considerably higher than their old-
er colleagues [21]. It was also observed that among the young-
est fire rescuers (CA < 25 years) there was a tendency towards 
tall stature as almost every tenth man from the CA group was 
considerably higher from over 97% of men in the total popula-
tion. It is assumed that with a typical distribution of charac-
teristics in the population, the highest values occur in only 3% 
of individuals (the value of the characteristic > 97 percentile, 
pct), and when determining the boundaries of the broad popu-
lation norm with the value of two standard deviations from the 
mean (the value of the characteristic > 2.0 SDS) – in even less 

Tabela 3. Otłuszczenie strażaków wyrażone (średnia ± SD, zakres) masą tłuszczu (FM, kg) w organizmie, odsetkiem masy tłuszczu względem masy 

ciała (PBF) oraz wskaźnikiem masy tłuszczu (FMI) 

Table 3. Body fat percentage in professional firefighters expressed by fat mass (FM, kg), body fat percentage (BFP) and Fat Mass Index (FMI, kg/m) 

(mean ± SD, range) 

Charakterystyka auksologiczna
Auxological characteristics

Badani 
Studied groups

FM [kg] PBF (FM%) FMI [kg/m2] BMI [kg/m2]

Wszyscy, n = 178
All cases, n = 178

14,16 ± 6,83
2,7 – 35,7

16,36 ± 6,17
3,95 – 30,99

4,40 ± 2,12
0,88 – 10,98

25,99 ± 3,02
19,91 – 36,71

WM < 25 lat, n = 75
CA < 25 years, n = 75

9,39 ± 3,57aaa

2,7 – 20,2
11,62 ± 3,74aaa

3,95 – 20,38
2,87 ± 1,08aaa

0,88 – 5,90
24,34 ± 1,90

19,91 – 28,96

WM 25 ÷ 44 lat, n = 79
CA 25 ÷ 44 years, n = 79

16,58 ± 5,97bb

5,6 – 35,7
18,96 ± 5,16bb

8,26 – 39,99
5,19 ± 1,85bb

2,04 – 10,67
26,82 ± 2,79

20,97 – 34,98

WM > 44 lata, n = 24
CA > 44 years, n = 24

21,12 ± 7,25
8,1 – 34,8

22,61 ± 4,57
10,93 – 30,80

6,57 ± 2,12
2,66 – 10,98

28,44 ± 3,84
22,92 – 36,71

Legenda: 
aaa – średnie wartości FM, PBF i FMI strażaków z grupy WM < 25 lat znamiennie mniejsze niż strażaków z grupy WM 25–44 lata oraz z grupy 
WM > 44 lat, p < 0,001
bb – średnie wartości FM, PBF i FMI ratowników z grupy WM 25–44 lata znamiennie mniejsze niż ratowników z grupy WM > 44 lat, p < 0,01 
Notes: 
aaa – mean values FM, PBF and FMI in the CA < 25 group significantly lower than in the CA 25–44 and CA > 44 groups, p < 0.001 
bb – mean values of FM, PBF and FMI in the CA 25–44 group significantly lower than in the CA > 44 group, p < 0.01 

Źródło: Opracowanie własne. 

Source: Own elaboration.
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u nieco mniej niż 3% osób [20]. Górną granicę szerokiej normy 
populacyjnej przy posługiwaniu się miarą centylową Palczew-
ska i Niedźwiecka wyznaczyły na 190,3 cm (97 ct), a przy po-
sługiwaniu się miarą odchylenia standardowego – na 191,2 cm 
(2,0 SDS) [18]. Stwierdzono, że w grupie najmłodszych ratow-
ników tak wysokie osoby (WC > 97 ct) stanowiły aż 8%, przy 
czym wysokość ich ciała wynosiła od prawie 193 do 198 cm. 
W związku z zaobserwowaną tendencją do wybierania zawodu 
strażaka przez wysokorosłych mężczyzn uznano, że w przyszło-
ści uzasadnione byłoby podjęcie badań nad związkami między 
wysokością ciała i predyspozycjami do wykonywania standar-
dowych czynności ratowniczych. 

Porównawszy najmłodszych badanych (WM < 25 lat, pomia-
ry własne z lat 2015–2016) oraz studentów pożarnictwa opisa-
nych przez Bertranda i współpracowników (pomiary w latach 
2009–2010), stwierdzono, że wysokość ciała obu kohort jest 
podobna. Należy podkreślić, że w obu przypadkach pomiarami 
objęto studentów tej samej uczelni, a mianowicie warszawskiej 
SGSP [2]. Powyższa obserwacja może świadczyć o tym, że w po-
równaniu z poprzednimi latami mamy do czynienia z procesem 
wygasania lub spowalniania oddziaływania trendów sekular-
nych na wysokość ciała mężczyzn w Polsce [21]. 

Masa ciała i wskaźnik masy ciała
Stwierdzono, że zarówno wyrażone w kilogramach, jak i unor-

mowane wartości masy ciała wszystkich badanych korelują do-
datnio i znamiennie (r = 0,365, p < 0,001) z ich wiekiem metrykal-
nym. Zaskoczeniem było to, że wartość średnia unormowanej 
MC ratowników w wieku od 25 do 44 lat była bliska (MC SDS ≈ 
2,0 SDS) górnej granicy szerokiej normy populacyjnej, a ratow-
ników najstarszych nawet większa (MC SDS > 2,0 SDS). Równie 
niepokojące wnioski sformułowano na podstawie analizy warto-
ści wskaźnika masy ciała, który do pewnego stopnia odzwiercie-
dla zależność wagowo-wzrostową osób dorosłych [22, 23, 24]. 
Okazało się, że tak jak unormowana MC, tak i średnia wartość 
BMI strażaków w wieku od 25 do 44 lat znajdowała się na górnej 
granicy szerokiej normy populacyjnej (BMI ≈ 2,0 SDS), a najstar-
szych strażaków – znacznie powyżej tej granicy (BMI = 2,5 SDS). 
Przedstawione obserwacje pozwalają przypuszczać, że w krót-
kim czasie od ukończeniu studiów lub szkoły aspirantów straży 
pożarnej podaż energii w diecie ratowników systematycznie prze-
wyższa wydatek energii na aktywność fizyczną, co nieuchronnie 
prowadzi do postępującego otłuszczania, a w wyniku tego – do 
nadmiernego przyrostu masy ciała. Zatem mimo że strażacy mają 
formalny obowiązek systematycznego przeprowadzania trenin-
gu fizycznego, okazują się osobami, których dotyczy zwiększone 
ryzyko występowania chorób cywilizacyjnych, co może ograni-
czać ich zdolność do pełnienia służby [7, 9]. W pracy posłużono 
się terminem „choroby cywilizacyjne”, który jest nadal rozpo-
wszechniony w krajowym piśmiennictwie, choć już niestosowany 
w piśmiennictwie zagranicznym, gdzie zastąpiono go terminem 
non-communicable diseases (NCS’s). Do klasycznych chorób cy-
wilizacyjnych zalicza się: choroby układu krążenia (m.in. nadci-
śnienie tętnicze), zaburzenia tolerancji glukozy i cukrzycę typu 
II, a także niektóre choroby nerek. Należy podkreślić, że choroby 
cywilizacyjne są następstwem przewlekłego zaburzenia bilansu 
energetycznego spowodowanego przewlekłym niedostatkiem 

than 3% of individuals [20]. The upper limit of the broad popu-
lation norm was determined by Palczewska and Niedźwiecka 
with a percentile measurement at 190.3 cm (97 pct), and with 
the standard deviation method – at 191.2 cm (2.0 SDS) [18]. It 
was found that in the group of the youngest fire rescuers indi-
viduals with a BH > 97 pct accounted for as many as 8%, with 
their body height amounting from almost 193 to 198 cm. Due 
to the observed tendency to choose the firefighting profession 
by men with high posture it was concluded that in the future 
it would be justified to perform studies on the relationship be-
tween body height and predispositions for carrying out stand-
ard rescue operations. 

As a result of comparing the youngest participants (CA 
< 25 years, own measurements from the years 2015–2016) and 
fire rescue students described by Bertrand et al. (measurements 
from 2009–2010) it was found that the body height of both co-
horts is similar. It should be emphasised that in both cases the 
measurements were performed on students from the same uni-
versity. i.e. SGSP in Warsaw [2]. The above may indicate that in 
comparison with the previous years we are experiencing a de-
cline or deceleration of the impact of secular variation on the 
body height of men in Poland [21]. 

Body mass and body mass index
Positive and significant correlations were identified be-

tween body mass values of all the participants expressed in 
kilograms and standardised (r = 0.365, p < 0.001) and their 
chronological age. It was surprising that the mean value of 
the standardised BM of firefighters aged 25–44 years was 
close (MC SDS ≈ 2 .0 S DS) to the upper limit o f t he broad 
population norm, and for the oldest fire rescuers the value 
was even above the limit (BH SDS > 2.0 SDS). Alarming con-
clusions were also formulated on the basis of the analysis of 
body mass index values, which to a certain degree reflects 
the weight/height ratio in adults [22, 23, 24]. It turned out that 
both standardised BH and the mean BMI of firefighters aged 
25–44 was at the upper limit of the broad population norm 
(BMI ≈ 2.0 SDS), and for the oldest firefighters – much above 
the limit (BMI = 2.5 SDS). The presented observations make 
it possible to conclude that shortly after graduation from 
a university or college energy supply in the fire rescuers’ diet 
consistently exceeds energy expenditure on physical activ-
ity, which inevitably leads to progressing adiposity and ex-
cessive body mass increase. Therefore, despite the fact that 
firefighters are formally obligated to exercise regularly, they 
are under an increased risk of non-communicable diseases, 
which may limit their ability to perform their service [7, 9]. The 
typical non-communicable diseases include cardiovascular 
system diseases (including arterial hypertension), glucose 
tolerance disorders and type 2 diabetes, and also some kidney 
diseases. It should be emphasised that non-communicable 
diseases are a consequence of a chronically disturbed energy 
balance caused by permanently insufficient physical activity, 
which, as already stated, results in excessive fat tissue depo-
sition and leads to overweight, and with time – to obesity. It 
should be recalled that BMI was developed for estimating the 
risk of non-communicable diseases and is one of the longest 
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aktywności fizycznej, co, jak już powiedziano, skutkuje nadmier-
nym odkładaniem się tkanki tłuszczowej i prowadzi do nadwagi, 
a po pewnym czasie – do otyłości. Trzeba przy tym przypomnieć, 
że wskaźnik BMI opracowano z myślą o szacowaniu ryzyka wy-
stępowania w populacji chorób cywilizacyjnych i jest on jednym 
z najdłużej stosowanych narzędzi epidemiologicznych służących 
ocenie stanu zdrowia nowoczesnych i postnowoczesnych popu-
lacji [19]. Zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia 
(World Health Organization, WHO) osoby, których wartość BMI wy-
nosi lub przekracza 25 kg/m2, zalicza się do grupy o zwiększonym 
ryzyku wystąpienia chorób cywilizacyjnych [13, 19]. Tymczasem 
w badanej kohorcie nadmierną wartość wskaźnika masy ciała 
(BMI ≥ 25) stwierdzono aż u blisko 60% badanych, przy czym na 
podstawie rekomendacji WHO prawie połowę uznano za osoby 
z nadwagą (n = 31, BMI 25–29,9), a prawie 10% – za osoby otyłe. 
Wśród otyłych przeważał I stopień otyłości (n = 15, BMI 30–34,5), 
ale u niektórych ratowników stwierdzono nawet II stopień otyłości 
(n = 3, BMI 35–39,9). Należy przy tym podkreślić, że od pewnego 
czasu użyteczność wskaźnika masy ciała w ocenie zależności 
wagowo-wzrostowych jest w piśmiennictwie dyskutowana, a na-
wet podważana [23, 24, 25]. Wobec tego rodzi się pytanie, czy na 
podstawie analizy średnich wartości BMI tak niekorzystna jak 
przedstawiona powyżej ocena – przewaga przypadków nadwa-
gi i otyłości w badanej kohorcie strażaków – jest dostatecznie 
uzasadniona. Za krytycznym i ostrożnym podejściem do tego, by 
ogłaszać stan epidemii nadwagi i otyłości w populacji strażaków, 
mogłoby przemawiać to, że wielu spośród badanych deklarowało 
(wszystkich zapytano o rodzaj i częstość podejmowanej aktyw-
ności fizycznej, co będzie przedmiotem odrębnej publikacji), że: 
systematycznie przeprowadza trening fizyczny, ma w koszarach 
dostęp do instalacji i sprzętu treningowego (siłownie, sale gim-
nastyczne, boiska), a nawet uczestniczy w zawodach sportowo-
-pożarniczych. Powyższe wątpliwości rozwiała jednak ocena za-
wartości tłuszczu w organizmach osób badanych, na podstawie 
której jednoznacznie stwierdzono liczne przypadki nadmiernego 
otłuszczenia ratowników. Tym samym to masa tkanki tłuszczo-
wej, a nie masa znakomicie rozwiniętych mięśni szkieletowych, 
spowodowała, że średnia wartość wskaźnika masy ciała straża-
ków powyżej 25 roku życia okazała się tak niekorzystna w kon-
tekście stanu zdrowia.

Zawartość tłuszczu w organizmie
Zagadnienie szacowania zawartości tłuszczu w organizmie 

przedstawiano w piśmiennictwie już wielokrotnie, gdyż kwestia 
ta jest ściśle związana z: występowaniem wielu chorób, wzra-
stającymi kosztami leczenia osób otyłych i niedożywionych oraz 
zdolnością do podejmowania wysiłku fizycznego [12, 17, 26–33]. 
Wykazano, że zarówno nadmierna, jak i niedostateczna zawartość 
tłuszczu w organizmie prowadzi do wystąpienia poważnych za-
burzeń stanu zdrowia oraz zmniejsza zdolność do podejmowania 
wysiłku fizycznego, co w przypadku zawodowych strażaków jest 
szczególnie istotne [34]. Niedobór tłuszczu w organizmie powo-
duje zmniejszenie się zdolności do długotrwałego wysiłku fizycz-
nego, gdyż ogranicza możliwości wytwarzania energii z wolnych 
kwasów tłuszczowych w czasie długotrwałej pracy fizycznej [10, 
11]. Z kolei nadmierna zawartość tłuszczu w organizmie, zawsze 
oznaczająca nadwagę lub otyłość badanego, nieuchronnie prowa-

applied epidemiological tools for assessing the health condi-
tion of modern and post-modern populations [19]. In line with 
the World Health Organization (WHO) guidelines, individuals 
whose BMI amounts to 25 kg/m2 or more are in the group of 
increased risk of non-communicable diseases [13, 19]. In the 
studied cohort the increased body mass index (BMI ≥ 25) 
was identified in as many as almost 60%, and based on WHO 
recommendations nearly half of them would be considered 
overweight (n = 31, BMI 25–29.9), and almost 10% – obese. 
Among the obese fire rescuers, 1st degree of obesity was 
dominant (n = 15, BMI 30–34.5), and in some of them 2nd de-
gree of obesity was identified (n = 3, BMI 35–39.9). It should 
be emphasised that recently the usefulness of the body mass 
index in assessing correlations between weight and height in 
literature on the subject has been disputed and questioned 
[23, 24, 25]. Therefore, a question arises whether on the basis 
of the mean BMI value the unfavourable assessment present-
ed above pointing to the prevalence of overweight and obesi-
ty in the studied cohort of firefighters is plausible. A critical 
and cautious approach to the issue preventing the authors 
from announcing the overweight and obesity epidemics in the 
population of firefighters might be justified by the fact that 
many participants, when asked about the type and frequen-
cy of physical activity practised by them (which is going to 
be the subject of a separate publication) declared that they 
performed regular physical training, had access to training 
equipment at their barracks (gyms, fitness rooms, playing 
fields), and even participated in sports competitions for fire-
fighters. These doubts were dispelled by the assessment of 
the fat percentage in the bodies of the participants, on the 
basis of which numerous cases of adiposity of the fire rescu-
ers were confirmed. At the same time, this was not the weight 
of greatly developed muscles but the weight of the adipose 
tissue that contributed to the unfavourable mean body mass 
index among the firefighters above 25 years of age in the con-
text of their health condition.

Body fat percentage
The issue of estimating body fat percentage has been re-

peatedly raised in the literature on the subject as it is closely 
associated with many diseases, increased treatment costs of 
obese and underweight individuals and the ability to perform 
physical effort [12, 17, 26–33]. It has been demonstrated that 
both excessive and insufficient body fat percentage leads to 
serious health disorders and reduces the ability to perform 
physical effort, which is especially important in the case of 
professional firefighters [34]. Insufficient body fat percentage 
reduces the ability to perform physical effort for prolonged pe-
riods as it limits the possibility of producing energy from free 
fatty acids during extended periods of physical work [10, 11]. 
In turn, excessive body fat percentage, which is always relat-
ed to overweight or obesity, inevitably leads to a limitation of 
the ability to perform any type of physical work. Therefore, it 
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dzi do ograniczenia zdolność do wykonywania każdego rodzaju 
pracy fizycznej. Wobec tego zasadnicze znaczenie ma wyznacza-
nie zakresu zawartości tłuszczu w organizmie. Niestety, wyniki 
pomiaru tej cechy różnią się znacznie zależnie od zastosowanej 
metody, a dotychczas opracowano ich kilkanaście [17, 35]. Okaza-
ło się, że wyniki pomiarów metodą BIA, szeroko rozpowszechnioną 
ze względu na łatwość jej stosowania, różnią się w zależności od 
rodzaju urządzenia (m.in. modele bipolarne versus tetrapolarne), 
producenta, a nawet modelu aparatów tego samego wytwórcy. 
Z tego powodu opracowanie uniwersalnych norm populacyjnych 
było i wciąż wydaje się zadaniem niewykonalnym. Należy pod-
kreślić, że zakresy wartości referencyjnych zawartości tłuszczu 
w organizmie są często opracowywane przez producentów urzą-
dzeń do analizy składu ciała (np. Tanita; dla mężczyzn w wieku 
20–39 lat i 40–59 lat wartość PBF w kategorii „zdrowie” [ang. he-
althy] wynosi odpowiednio 7–20% i 10–22%, a w kategorii „nad-
miar” – od 20% i 22%), a jednak w praktyce badawczej i klinicznej 
najpowszechniej wykorzystywane są standardy rekomendowane 
przez WHO [13, 14]. Na przełomie XX i XXI wieku eksperci WHO 
zalecili, aby za otyłych uznawać tych dorosłych mężczyzn, u któ-
rych zawartość tłuszczu w organizmie jest równa lub większa niż 
25% masy ciała [12]. Natomiast Jeukendrup i Gleeson w rozdziale 
książki Sport Nutrition: An Introduction to Energy Production and Per-
formance poświęconej żywieniu w sporcie przedstawili bardziej 
rygorystyczne – niż propozycje WHO i marki Tanita – normy za-
wartości tłuszczu w organizmie [16]. Wymienieni autorzy uważają 
bowiem, że średnia populacyjna wartość PBF dla mężczyzn w wie-
ku do 30 lat oraz w wieku 30–50 lat powinna wynosić odpowiednio 
9–15% i 11–17%. Jednocześnie badacze ci za najmniejszą wartość 
PBF uznają 3%, a w przypadku osób aktywnych fizycznie jako wła-
ściwą wartość przyjmują 5–10%. Uważają oni także, że zalecana 
wartość PBF dla dorosłych mężczyzn to 11–14%, a akceptowalna 
– 15–20%, począwszy zaś od 21% rozpoznają nadwagę, a od 24% 
– otyłość. Wobec powyżej przedstawionych różnic w zalecanych 
wartościach rozgraniczających „prawidłową” zawartość tłuszczu 
w organizmie od nadmiernej jego zawartości dokonanie oceny 
otłuszczenia badanej kohorty strażaków tylko na podstawie war-
tości PBF okazało się utrudnione. Analizując stan otłuszczenia 
badanych na podstawie stosunku masy tłuszczu do masy ciała 
(PBF) stwierdzono bowiem, że bez względu na zastosowane war-
tości referencyjne – zarówno te proponowane przez WHO, markę 
Tanita, jak i te zalecane przez Jeukendrupa i Gleesona – średnią 
wartość PBF wszystkich badanych należy uznać za prawidłową 
(PBF = 16%), podobnie jak średnią wartość PBF ratowników w wie-
ku od 25 do 44 lat (PBF = 19%). Tylko najstarszych strażaków od 
razu uznano za grupę obarczoną nadwagą, ponieważ średni od-
setek tłuszczu w ich organizmie okazał się zbyt duży względem 
zalecanego (PBF = 22,6%). Gdy jednak przeanalizowano zawar-
tość tłuszczu w organizmie poszczególnych strażaków, stwier-
dzono, że wśród ratowników powyżej 25 roku życia co trzeci ma 
nadmiar tłuszczu, a kilku jest nawet otyłych. Wobec tego dalsze 
badanie stanu otłuszczenia ratowników oparto na analizie war-
tości wskaźnika otłuszczenia FMI. Okazało się, że średnia war-
tość FMI w grupie strażaków w wieku od 25 do 44 lat jest bliska, 
a w grupie strażaków powyżej 44 roku życia – równa wartości 
uznawanej za miarę otyłości (FMI ≥ 6,6 kg/m2) [15]. Na podstawie 
oceny wartości FMI stwierdzono, że otyłość cechuje aż połowę 

is of vital importance to develop a scale for body fat percent-
age. Unfortunately, the results of the measurement differ sig-
nificantly depending on the method used, with over a dozen 
methods developed so far [17, 35]. It turned out that the results 
of measurements made with the BIA method, which is wide-
spread due to the ease of its use, vary depending on the type 
of equipment (i.a. bipolar versus tetrapolar models), the man-
ufacturer and the model of the device by the same manufac-
turer). For this reason, developing universal population norms 
has been impossible. It should be emphasised that reference 
value ranges for body fat percentage are often developed by 
the manufacturers of body composition analysers (e.g. Tanita; 
for men aged 20-39 and 40–59 the BFP in the healthy category 
amounts to, respectively, 7–20% and 10–22%, and in the “over-
fat” category – from 20% and 22%). However, in the research 
and clinical practice the standards recommended by the WHO 
are most commonly used [13, 14]. At the turn of the 21st cen-
tury WHO experts issued a guideline for determining obesity 
in adult men, stating that body fat percentage in the case of 
obesity in this group should be 25% of body mass or more [12]. 
However, Jeukendrup and Gleeson in the chapter of the book 
Sport Nutrition: An Introduction to Energy Production and Perfor-
mance focussing on sports nutrition presented more stringent 
body fat percentage norms than those proposed by the WHO 
or the Tanita brand [16]. The said authors claim that the mean 
BFP value for the population of men aged up to 30 and 30–50 
years should be 9–15% and 11–17% respectively. At the same 
time, the researchers assumed 3% as the lowest BFP value, 
and for physically active individuals they considered the val-
ue of 5–10% as normal. They also claimed that the BFP value 
recommended for adult men is 11–14%, with acceptable BFP 
at 15–20%, overweight starting from 21% and obesity – from 
24%. In the light of the aforementioned differences in recom-
mended values separating normal and excessive body fat per-
centage, assessing the body fat of the analysed cohort of fire-
fighters only on the basis of BFP values proved to be difficult. 
The analysis of the adiposity of the participants based on the 
fat mass to body mass ratio (BFP) made it possible to estab-
lish that regardless of the applied reference values proposed 
by the WHO and the Tanita brand, and recommended by Jeu-
kendrup and Gleeson, the mean BFP value for all the studied 
individuals should be considered normal (BFP = 16%), similarly 
to the mean BFP value of fire rescuers aged 25–44 (BFP = 19%). 
Only the oldest firefighters were initially considered the group 
with overweight problems, as the mean body fat percentage 
turned out to be too high as compared to the recommended 
value (BFP = 22.6%). However, the analysis of body fat per-
centage of particular firefighters showed that in the group of 
fire rescuers aged more than 25 every third is overweight and 
several are obese. Therefore, further examinations of the fire 
rescuers’ body fat were based on the analysis of the FMI. The 
analysis demonstrated that the mean FMI value in the group 
of firefighters aged 25–44 is close to, and in the group above 
44 years of age, equal to the value considered a measure of 
obesity (FMI ≥ 6.6 kg/m2) [15]. Based on the assessment of FMI 
values, obesity was found in as many as half of the firefighters 
from the oldest age group and almost 1/3 of fire rescuers aged 
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najstarszych ratowników oraz blisko 1/3 ratowników w wieku od 
25 do 44 lat. Posługując się wartością odcięcia FMI ≥ 6,6 kg/m2, 
rozpoznano więcej przypadków otyłości (16% osób i kolejne 3% 
osób zagrożonych otyłością z uwagi na wartość FMI 6,2–6,5) niż 
posługując się wartością BMI ≥ 25 kg/m2. Należy podkreślić, że 
wartości zarówno masy tłuszczu w organizmie, odsetka tłuszczu, 
jak i wskaźnika otłuszczenia wszystkich badanych znamiennie 
dodatnio korelowały z wiekiem metrykalnym (dla każdej z wyżej 
wymienionych cech znamienność korelacji z WM p < 0,001, warto-
ści r odpowiednio: 0,653, 0,705 i 0,671). W związku z powyższym 
nie dziwiło, że przypadki niedoboru tłuszczu w organizmie odno-
towano wyłącznie wśród najmłodszych ratowników. U zaledwie 
kilku badanych (n = 4, 5% osób w WM < 25 lat) wartość PBF oka-
zała się mniejsza niż 5%, co sugeruje, że ich zdolność do wytwa-
rzania energii z wolnych kwasów tłuszczowych w czasie długo-
trwałego wysiłku fizycznego może być ograniczona [16]. Jednak 
u żadnego z badanych wartość PBF nie przekroczyła krytycznej 
granicy 3% zawartości tłuszczu w organizmie, a najmniejsza od-
notowana wynosiła 3,9% [34]. Trzeba podkreślić, że z powodu 
otyłości lub zbyt dużego niedoboru tłuszczu w organizmie łącz-
nie 5% wszystkich badanych (n = 8) można uznać za osoby o po-
tencjalnie zmniejszonej zdolności do wykonywania niektórych 
czynności ratowniczych.

Podsumowując, stwierdzono nie tylko, że wraz z wiekiem 
znamiennie zwiększa się otłuszczenie badanych, ale przede 
wszystkim, że 1/3 zawodowych strażaków powyżej 25 roku ży-
cia jest nadmiernie otłuszczona. Jednocześnie wykazano, że 
badanie składu ciała, szczególnie zawartości tłuszczu w orga-
nizmie, może być cennym elementem w przeprowadzaniu oce-
ny gotowości strażaka do wykonywania zadań ratowniczych, 
gdyż analiza wyniku pomiaru masy ciała (wynik ważenia) i/lub 
zależności wagowo-wzrostowych ratowników nie pozwala na 
obiektywne ustalenie, który składnik – masa mięśni szkiele-
towych czy masa tkanki tłuszczowej – przeważa. Trzeba pod-
kreślić, że wynik taniego, łatwego do wykonania i powszechnie 
zalecanego pomiaru obwodu talii może w przypadku otyłości 
wisceralnej (otyłość typu MONW, metabolically obese normal 
weight) nie prowadzić do właściwego zakwalifikowania badane-
go. Jest to możliwe dopiero po uwzględnieniu wyniku badania 
składu ciała [36, 37, 38].

Wnioski

Na podstawie analizy wyników pomiaru wysokości i masy 
ciała oraz zawartości tłuszczu w organizmie zawodowych stra-
żaków sformułowano następujące wnioski:

–– Ocenę zdolności strażaków do wykonywania zadań ra-
towniczych rutynowo należy przeprowadzać z uwzględ-
nieniem wyniku analizy składu ciała, przede wszystkim 
w wyniku analizy zawartości tłuszczu w organizmie.

–– Wraz z wiekiem, szczególnie po ukończeniu 25. roku ży-
cia, masa ciała strażaków zwiększa się z powodu nad-
miernego otłuszczenia, co u niektórych prowadzi na-
wet do otyłości.

25–44. Using the FMI cut-off value ≥ 6.6 kg/m2, more cases of 
obesity were identified (16% and a further 3% at risk of obesity 
with FMI value of 6.2–6.5) than using the BMI value ≥ 25 kg/
m2. It should be emphasised that body fat mass and percent-
age values as well as the fat mass index of all the individuals 
under study positively correlated with chronological age (for 
each of the mentioned characteristics the significance of the 
correlation with the CA was p < 0.001, with the following values: 
0.653, 0.705 and 0.671). Due to the above, it was not surprising 
that body fat deficiencies were observed only in the group of 
the youngest fire rescuers. In the case of several participants 
(n = 4.5% of individuals in CA < 25 years) turned out to be lower 
than 5%, which suggests that their ability to produce energy 
from free fatty acids over extended periods of physical effort 
may be limited [16]. However, in none of the studied firefighters 
the BFP value exceeded the critical body fat percentage limit 
of 3%, with the lowest recorded value amounting to 3.9% [34]. It 
should be emphasised that due to obesity or insufficient body 
fat percentage a total of 5% of the studied individuals (n = 8) 
may be considered to have a reduced ability of performing cer-
tain rescue operations.

To sum up, it was not only demonstrated that the studied 
firefighters’ body fat increases with age, but also, more impor-
tantly, that 1/3 of professional firefighters aged more than 25 
are characterised with excessive body fat values. At the same 
time, it was shown that body composition analysis, especially 
with regard to body fat percentage, can be a valuable element 
of evaluating firefighters’ preparedness for rescue operations, 
as the body mass measurement (weighting) and/or weight to 
height ratios do not make it possible to objectively determine 
which element dominates – muscle mass or adipose tissue 
mass. It is necessary to stress that results of the inexpensive, 
easy to perform and generally recommended waist circumfer-
ence measurement may not lead to the proper classification of 
the examined individual in the case of abdominal obesity (met-
abolically obese normal weight, MONW). This is possible only 
after taking into consideration body composition in the exam-
ination [36, 37, 38].

Conclusions

On the basis of the analysis of the height, body mass and 
body fat percentage measurement results for professional fire-
fighters, the following conclusions were formulated:

–– Assessments of firefighters’ ability to perform rescue 
operations should be routinely performed with the in-
clusion of the body composition analysis result, in par-
ticular the body fat percentage analysis.

–– With age, especially after reaching the age of 25, the 
body mass of some firefighters increases due to ex-
cessive body fat, which in some cases leads to obe-
sity.
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–– Bez względu na rodzaj wskaźnika zastosowanego do 
oceny stanu otłuszczenia odsetek osób mających nad-
wagę i osób otyłych wśród zawodowych strażaków jest 
znaczący.

Pomiary umożliwiające opisanie wymiarów ciała straża-
ków przeprowadzono w ramach projektu badawczego numer 
DOB-BIO6/05/54/2014, finansowanego przez Narodowe Cen-
trum Badań i Rozwoju. 

Wykaz stosowanych skrótów

NCD’s – non-communicable diseases (w polskim piśmiennic-
twie nadal często stosuje się termin „choroby cywilizacyjne”)
SGSP – Szkoła Główna Służby Pożarniczej 
WM – wiek metrykalny
WC – wysokość ciała
MC – masa ciała
BIA – bioelectrical impedance analysis, metoda bioimpedancji 
elektrycznej
FM – fat mass, masa tkanki tłuszczowej w organizmie
PBF – percentage of body fat, odsetek masy tłuszczu względem 
masy ciała (FM%)
FMI – fat mass index, wskaźnik tkanki tłuszczowej
BMI – body mass index, wskaźnik masy ciała
SD – standard deviation, odchylenie standardowe
SDS – standard deviation score, jednostki odchylenia standar-
dowego
ct – centyl
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