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ABSTRAKT

Cel pracy: Celem artykutu jest opisanie wymiaréw i sktadu ciata zawodowych strazakéw ze szczegdlnym uwzglednieniem zawartosci ttuszczu w ich
organizmie.

Materiati metody: Zbadano kohorte 178 strazakdw. Byli to mezczyzni w wieku od 19,5 roku do 53 lat, przy czym sredni wieku metrykalny (WM) badanych
wynosit prawie 32 lata. Strazakéw podzielono na 3 grupy wiekowe. Pierwsza z nich tworzyli ratownicy do 25 roku zycia (n = 75, 42% wszystkich badanych,
$redni WM — prawie 22 lata), druga — ratownicy w wieku od 25 do 44 lat (n = 79, 44% wszystkich badanych, sredni WM — prawie 37 lat), a trzecig — ratownicy
powyzej 44 roku zycia (n = 24, 14% wszystkich badanych, $redni WM — prawie 49 lat). U wszystkich badanych w godzinach porannych mierzono wysoko$¢
ciata (WC, cm) i mase ciata (MC, kg). Do pomiaréw badani przystepowali w lekkich strojach sportowych, bez butéw. Wszystkie pomiary przeprowadzat
ten sam zespot badaczy, postugujac sie tymi samymi urzadzeniami. W celu zmierzenia WC postuzono sie stadiometrem, a w celu zmierzenia zawartosci
ttuszczu w organizmie (FM, kg) — metoda bioimpedancji elektrycznej. Do oceny sktadu ciata wykorzystano analizator wyposazony w cztery elektrody
(model tetrapolarny). Mase ttuszczu wyrazano w kilogramach i w stosunku do masy ciata (FM%, PBF). Na podstawie pomiaréw WC, MC i FM obliczono
wskazniki masy ciata (BMI, kg/m?) oraz wskaznik ottuszczenia ciata (FMI, kg/m?).

Wyniki: Stwierdzono, ze $rednie unormowane wartosci masy ciata i wartosci wskaznika masy ciata w grupach zawodowych strazakéw w wieku od 25
do 44 lat i powyzej 44 lat sytuujg sie na gérnej granicy lub ponad gérng granicg normy populacyjnej (2,0 SDS). W wyniku analizy wartosci wskaznika
ottuszczenia potwierdzono, ze duzy odsetek strazakéw powyzej 25 roku zycia cechuje nadwaga, a nawet otytosc.

Whioski: Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem ottuszczenie badanych mezczyzn znamiennie sie zwigksza i jest na tyle duze, ze '/, strazakow powyzej
25 roku zycia uznano za osoby nadmiernie ottuszczone. Stwierdzono, ze: 1. ocene zdolnoéci do wykonywania zadan ratowniczych nalezy rutynowo
przeprowadza¢, dokonujac takze pomiaru sktadu ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem pomiaru zawartosci ttuszczu w organizmie; 2. wraz z wiekiem,
szczegolnie po ukonczeniu 25 roku zycia, masa ciata strazakéw zwieksza sie z powodu nadmiernego ottuszczenia, co u niektérych z nich prowadzi
nawet do otytosci; 3. bez wzgledu na sposdéb oceny stanu ottuszczenia odsetek oséb z nadwaga i otytych wéréd zawodowych strazakdw jest znaczacy.
Stowa kluczowe: strazacy, bioimpedancja elektryczna, masa ttuszczu, wskaznik ottuszczenia
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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/m?) and fat mass index (FMI, kg/m?).
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.
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AHHOTALMA

Llenb uccneposanus: Llenb cTaTby — onncaTb NapamMeTpbl U COCTaB Tena NpodecCcnoHanbHbIx NOXapHbIX, akLeHTpys ocoboe BHUMaHWe Ha
COAEPXKaHWM XVpa B 1X OpraHnsme.

MaTepuan u metopbl: bbina o6¢cneaoBaHa rpynna, coctosuias n3 178 noxxapHbix. B He€ BoWAN My>4nHbI B Bo3pacTe oT 19,5 go 53 neT, npuyem
cpeaHnint MeTpudeckuii BodpacT (WM) nccnegyemMbix cocTaBnsn nodt 32 roga. MoxapHble 6binn pa3aefieHbl Ha Tpy BO3pacTHble rpynnbl. Mep-
BYIO M3 HWX COCTaBMsN cnacaTenu B Bo3pacTe Ao 25 net (n = 75, 42% Bcex uccnefyembix, cpefHuin WM — noyTu 22 rofja), BTOPYO — Cnacuten B
Bo3pacTe oT 25 40 44 net (n = 79, 44% Bcex nccneayemblx, cpeaHuit WM — nouTw 37 neT), a TpeTbto — cnacatenu ctapuwe 44 net (n = 24, 14% Bcex
nceneayemblx, cpeannii WM — noytu 49 neT). Y Bcex nccnegyembix yTpom uamepsnm poct (WC, cm) n maccy Tena (MC, kr). Ha namepenus uccne-
Lyemble NPUXOAWV B NErKoi CNOPTUBHOM ofiex e, 6e3 06yBU. Bce 3MepeHus NPOBOAWIMCH OLHOM W TOW Xe rpynnoi uccnefosaTenen, kotopas
1Mcrnofb3oBarna ofMHakoBble ycTpoicTea. [Ana uamepenns WC ncnonb3osanu ctaguoMeTp, a Ana U3MepeHus YPoBHS XKMPoBoi TkaHu (FM, Kr)
— MeToZ anekTpuyeckoro 6uonmMneaaHca. [lns AnarHoCTUKy cocTaBa Tena ncnofib3oBasncs aHannsaTop, 060py[0BaHHbIN YeTbIPbMSA 9EKTPoAaMU
(TeTpanonspHasa Mofenb). )KMpOBYHO Maccy Bblpakasu B KorpaMmMax 1 no oTHoweHuto kK macce Tena (FM%, PBF).Ha ocHose namepeHnin WC, MC
1 FM 6binu paccunTaHbl nHAeKebl Maccebl Tena (MMT, Kr/M?) 1 MHAEKC KUPOBbIX OTAOXeHNH (FMI, Kr/m?).

PesynbraThbl: Bblf0 yCTaHOBAEHO, YTO CpeAHNE HOPMMPOBaHHbIE 3HAYEHMA MacChl TeNa U MHAeKCa MacChbl Tefla B rpynnax npodeccuoHanbHbIX no-
»apHbIX B Bo3pacTe oT 25 40 44 neT n cTaplLue 44 neT HaXOAATCS B BEPXHEM NPefesie Un Bbllle BEPXHEro npeaena HopMbl Ans Hacenerns (2,0 SDS).
B pesynbTaTe aHanu3a nokasaTens ypoBHA XXMPOBOIN TKaHW 6bI/10 NOATBEPXKAEHO, HTO 60MbLLIOV MPOLIEHT NoXapHbIx 6oiee 25 neT xapakTepuayeTtcs
N36bITOYHBIM BECOM U AaXKe OXMPEHNEM.

BbiBoabI: BbI/I0 0TMEYEHO, YTO BMECTE C BO3PACTOM YPOBEHb XXMPOBOW TKAHWN Y NCCIEAYEMbIX MY>KUMH HACTOSbKO YBEIMUMBAIICH, 4TO '/, MOXKapHbIX
cTaplue 25 neT cTpagaeT OT NuWHero Beca. bbio yCcTaHOBNEHO, YTO: 1. OLleHKa CMOCOBHOCTEN BbIMOMHEHNS cnacaTeNbHbIX 3aAady [OKHA Npo-
BOANTLCH PEryNApHO, a TakxXe BKItOYaTb B Ce65 AMAarHOCTUKY COCTaBa Tefla C 0CO6bIM yHETOM U3MEPEHNA COAEPXKaHUS XKMpa B OpraHnuame; 2. ¢
BO3PaCTOM, OCOBEHHO NOCIIe AOCTUXKEHUS 25 NeT, BEC NOXaPHbIX YBENNYNBAETCA N3-3a YPE3MEPHOMO YBENNYEHUSA XMPOBbIX OTIIOXEHWUI, KOTOPble
B HEKOTOPbIX Cly4asnx NPUBOAAT AaXe K OXMpeHuto; 3. He3aBMCKHMO OT MeTOAA OLieHKM YPOBHS XXMPOBOI TKaHW, MPOLEHT Ntofel ¢ N36bITOYHbIM
BECOM U OXVPeHVeM cpeamn NpopeccroHanbHbIX NOXapHbIX ABASAETCA 3HAYNTENbHbBIM.

Kntoyeeble cioBa: NoxapHble, aN1eKTPUYECKN B1OVMNeaHC, XXMpoBas Macca, UHAVKATOP OXXUPEHNS
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Wprowadzenie Background

Zdolnos¢ strazakéw do skutecznego wykonywania zadan ra- The ability of firefighters to effectively perform rescue
towniczych, ktére w wielu przypadkach polegajg naratowaniu zy-  tasks, which often involve saving human lives and protecting
cialudzkiego i mienia, jest $cisle powigzana z okreslonymiwtasci-  people’s property, is closely associated with specific psycholog-

wosci psychofizycznymi ratownikéw. Ze wzgledu na szczegdélng  ical and physical characteristics of the representatives of this
role spoteczng strazakéw postanowiono przeprowadzi¢ badania  professional group. Due to the special role played by firefighters
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dotyczace wymiaréw i sktadu ciata zawodowych strazakéw, co
byto uzasadnione tym, ze dotychczas badacze krajowi stosunkowo
rzadko po$wiecali uwage temu zagadnieniu [1-4]. Nalezy podkre-
$li¢, ze zbiory danych antropologicznych sg przydatne do prowa-
dzenia prac nad nowymi srodkami ochrony osobistej ratownikéw
oraz do wtasciwej oceny ich sprawnosci i wydolnosci fizyczne;.
Uznano, ze wobec globalnego problemu nadmiernego ottuszczania
sie ludzi szczegdlnie pozgdane jest zbadanie zawartosci ttuszczu
w organizmie zawodowych strazakoéw [5, 6]. Zaréwno nadmierne,
jaki niedostateczne ottuszczenie moze by¢ przyczyng pogorsze-
nia sie zdolno$ci do wykonywania pracy fizycznej, przy czym — jak
wielokrotnie wykazano — nadmierne ottuszczenie znacznie zwiek-
szaryzyko wystapienia choréb cywilizacyjnych (non-communicable
diseases, NCD's) i jest jednym z najpowazniejszych wspotczesnie
probleméw w ochronie zdrowia [7-9]. Niedobor ttuszczu w orga-
nizmie, szczegdlnie ttuszczu wewnatrzbrzusznego (wisceralne-
go, trzewnego), moze ogranicza¢ czas w petni efektywnego wy-
konywania pracy fizycznej, szczegdlnie zas czas podejmowania
dtugotrwatego wysitku fizycznego [10-11]. W zwigzku z powyz-
szym postanowiono ocenié¢ stan ottuszczenia strazakow, szcze-
g6lnie ze — jak juz wspomniano — w piSmiennictwie krajowym
temu aspektowi oceny ratownikéw poswiecono mato miejsca.

Materiat i metody badan
Osoby badane

Dobrowolnie zgtaszajacy sie do udziatu w pomiarach stra-
zacy (n=178) mieli od 19,5 roku do 53 lat (wiek metrykalny, WM,
lat). Najmtodsi badani (WM < 25 lat) byli studentami pozarnictwa
w Szkole Gtéwnej Stuzby Pozarniczej w Warszawie (SGSP) lub
ratownikami stawiajgcymi pierwsze kroki w zawodzie, pozostali
za$ — doswiadczonymi ratownikami pracujgcymi w Paistwowej
Strazy Pozarnej (PSP).

Materiat

Materiatem do analiz byty wyniki pomiaréw wysokosci
i masy ciata strazakéw ze szczegdélnym uwzglednieniem za-
wartosci ttuszczu w organizmie.

Metody badan

Program badan i sposéb przeprowadzania pomiaréw zaak-
ceptowata Komisja Etyczna Opiniujgca Badania Biomedyczne
przy Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie.
Wszyscy strazacy dobrowolnie wzieli udziat w badaniach. Na-
bér uczestnikéw prowadzili badacze ze SGSP (Wojciech Jarosz,
Przemystaw Kowalczyk), rozsytajgc drogg elektroniczng zawia-
domienia do terenowych komend PSP. Przed przystapieniem
do pomiaréw kazdy strazak byt szczegétowo informowany o ce-
lach i przebiegu programu badawczego, a informacji na temat
badania udzielata zawsze ta sama osoba (Andrzej Wisniewski).
Po zaakceptowaniu celéw i sposobu przeprowadzenia pomia-
réw uczestnicy podpisywali jednolity tekst $wiadomej zgody na
udziat w badaniach. Nastepnie przeprowadzano z nimi wywiad
lekarski na temat ich stanu zdrowia, przebytych choréb i do-
znanych urazéw ciata, po czym wykonywano badanie lekarskie
(Andrzej Wisniewski) z ostuchiwaniem serca oraz pomiarem
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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-
taw 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 Wisniewski). 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 gatherinformation
on their stage of health, diseases and injuries, followed by a med-
ical examination (Andrzej Wisniewski) with heart auscultation
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spoczynkowej czestosci skurczéw sercai ci$nienia tetniczego.
Do udziatu w badaniu nie kwalifikowano oséb, ktére w czasie
wstepnego badania lekarskiego miaty: 1. spoczynkowg czesto$é
skurczéw serca wigkszg niz 100/min; 2. spoczynkowe ci$nienie
skurczowe wyzsze niz 139 mm Hg i/lub rozkurczowe wyzsze
niz 89 mm Hg; 3. rozpoznang chorobe przewlektag wymagajaca
statego przyjmowania lekéw albo w okresie trzech miesiecy po-
przedzajacych zgtoszenie sie do udziatu w badaniach przebyty
operacje i/lub doznaty urazu ciata wymagajacych dtugotrwatego
leczenia. Jesli na podstawie wywiadu i badania lekarskiego nie
stwierdzono przeciwwskazan do uczestniczenia w pomiarach, to
ratownik byt dopuszczany do udziatu w programie badawczym.

Wszystkie pomiary przeprowadzono w godzinach porannych,
postugujac sie tym samym sprzetem pomiarowym. Wysoko$¢ cia-
ta (WC) mierzono za pomoca stadiometru $ciennego z doktadno-
$cig do 0,1 cm. Do pomiaru WC badani przystepowali w strojach
sportowych, po zdjeciu obuwia i skarpet, a w czasie pomiaru po-
zostawali w pozycji stojacej, swobodnie wyprostowani, plecami
do przedniej powierzchni przymiaru, z koriczynami gérnymi swo-
bodnie opuszczonymi wzdtuz tutowia, a dolnymi wyprostowanymi
i ztgczonymi (pozycja antropometryczna). Kazdemu badanemu
polecano réwnomiernie obcigzy¢ stopy i ustawié je w ksztatcie
litery ,V", to jest z pietami ztgczonymi, a z przednimi czesciami
stop nieco rozsunietymi wzgledem siebie. Gtowe badanych usta-
wiano w ptaszczyZnie oczno-usznej, tak aby w czasie przeprowa-
dzania pomiaréw patrzyli na punkt znajdujacy sie na przeciwlegtej
$cianie na wysokosci ich oczu. Miedzy pierwszym i drugim oraz
drugim i trzecim pomiarem WC polecano osobie badanej przejs¢
swobodnym krokiem przez pracownie (odcinek o dtugosci prawie
5m), aza wynik przyjmowano $rednig arytmetyczng z trzech ko-
lejnych pomiaréw [12]. Mase ciata (MC, kg) i sktad ciata mierzo-
no, wykorzystujgc analizator sktadu ciata marki Tanita, model
BC-418 MA. Do pomiaru badani przystepowali w strojach sporto-
wych bez butéw i skarpet. Wynik pomiaru masy ciata odnotowy-
wano w dokumentacji badania z doktadnoscig do 0,1 kg. Sktad
ciata szacowano przy uzyciu zawsze tego samego modelu urzg-
dzenia (analizator sktadu ciata) okreslajgcego zawartos¢ ttusz-
czu w organizmie na podstawie pomiaru oporu tkanek dla pradu
elektrycznego (metoda bioimpedanciji elektrycznej, bioelectrical
impedance analysis, BIA). Postugiwano sie urzgdzeniem wyposa-
zonym w cztery elektrody (model tetrapolarny), z ktérych dwie byty
przeznaczone dla koriczyn gérnych (uchwyty dla dtoni), a dwie
miaty postaé ptyt metalowych, na ktérych badani stawali gotymi
stopami. Nalezy podkresli¢, ze badanie sktadu ciata w kazdym
przypadku poprzedzano pomiarem wysokosci ciata, tak aby do
pamieci analizatora sktadu ciata wprowadzaé wiarygodne dane.
Niestety, producent umozliwia wpisywanie wartosci WC tylko
z doktadnoscigdo 1 cm, anie z— wymagang w antropologii — do-
ktadnoscig do 0,1 cm [12]. Przed dokonaniem pomiaru proszono
badanych o opréznienie pecherza moczowego. Mase catkowitg
tkanki ttuszczowej (fat mass, FM, kg) odnotowywano w dokumen-
tacji badania z doktadnoscig do 0,1 kg. Po wprowadzeniu wyniku
pomiaru FM do komputerowej bazy danych, prowadzonej za po-
mocg arkusza kalkulacyjnego programu Excel, obliczano, nieza-
leznie od zapisu na wydruku z analizatora, odsetek FM wzgledem
MC (percentage of body fat, PBF, FM%) oraz wskaznik tkanki ttusz-
czowej (fat mass index, FMI, catkowita masa tkanki ttuszczowej
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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/m?). The body
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w organizmie wyrazona w kilogramach podzielona przez wyso-
kos¢ ciata podniesiong do kwadratu, kg/m?). Wyniki szacowania
sktadu ciata odniesiono do wybranych wartosci referencyjnych
[13-16]. Za wskazujgce na nadmierng zawarto$¢ thuszczu przyjeto
wartosci odpowiednio dla PBF wieksze niz 25%, a dla FMI réwne
lub wieksze od 6,6 kg/m?[17]. Wyniki pomiaru WC i MC oraz obli-
czone na tej podstawie zaleznosci wagowo-wzrostowe (wskaz-
nik masy ciata, body mass index, BMI kg/m?) odniesiono do norm
populacyjnych opracowanych przez Palczewska i NiedZzwiecka
na podstawie badan populacyjnych przeprowadzonych w latach
1996-1999 [18]. Za wskazujgca na nadwage przyjmowano kla-
sycznie warto$¢ BMI wiekszg od 25 kg/m?, a za wskazujgca na
otyto$¢ — wartosé wieksza niz 30 kg/m? [19].

Analiza statystyczna

Dane na temat wymiardéw i sktadu ciata gromadzono i po-
rzgdkowano w bazie danych Excel. Na podstawie dat urodze-
nia i przeprowadzonych pomiaréw obliczono wiek metrykalny
kazdego badanego (liczba dni, ktére uptynety od daty uro-
dzenia do daty badania, podzielona przez 365,25 dni). Zacho-
wujac zasady przyjete w projekcie grantu naukowego numer
DOB-BI06/05/54/2014, finansowanego przez Narodowe Cen-
trum Badarn i Rozwoju (NCBIR), badang kohorte strazakéw po-
dzielono na trzy grupy WM. Pierwszg tworzyli ratownicy do
25 roku zycia (WM < 25 lat), drugg — ratownicy majacy od 25 do
44 |at, a trzecig — ratownicy, ktérzy przekroczyli 44 rok zycia
(WM > 44 |at). Dla kazdej z mierzonych cech obliczono warto$¢
$rednig i warto$c¢ jednego odchylenia standardowego od $red-
niej (SD). Wyniki pomiaréw WC i MC oraz obliczen wartosci BMI
normowano wzgledem krajowych norm populacyjnych [18].
Nastepnie zbadano istotnosci réznic miedzy $rednimi warto-
$ciami poszczegdlnych cech w wyodrebnionych klasach WM.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 dla réznic miedzy $redni-
mi warto$ciami poréwnywanych cech. Site zwigzkéw miedzy
poszczegdlnymi wymiarami ciata oraz WM badano za pomo-
ca testu Pearsona, przyjmujgc poziom istotnosci p < 0,05 dla
wartosci wspoétczynnika korelacji.

Wyniki

Wartosci srednie WM, WC, MC i BMI badanych strazakéw
przedstawiono w tabeli 1, natomiast wartosci unormowane
— w tabeli 2. Wyniki szacowania zawartosci ttuszczu w organi-
zmie zawarto w tabeli 3. W kazdej z tych tabel podano wartosci
mierzonych cech dla wszystkich badanych oraz dla wyodreb-
nionych grup wieku metrykalnego.
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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/m?[17]. The BH and BM measurement results and
the weight/height ratios calculated on this basis (body mass
index, BMI kg/m?) were compared with the population norms
developed by Palczewska and NiedZwiecka based on popula-
tion studies carried out in the years 1996-1999 [18]. BMI index
pointing to overweight was above 25 kg/m?, and that identify-
ing obesity — above 30 kg/m?[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-BI06/05/54/2014 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 areincluded 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, wysoko$¢ i masa ciata oraz wskaznik masy ciata (Srednia + SD, zakres) strazakow
Table 1. Chronological age, body height and body mass, Body Mass Index (mean * SD, range) in professional firefighters

Charakterystyka auksologiczna

Auxological characteristics WM / CA [lat]
WC /BH [cm MC / BM [k BMI [kg/m?
Badani [years] fem] [kel [kg/m?]
Studied groups
Wszyscy,n =178 31,89 +£9,99 179,61 +5,93 83,92+1097 25,99 + 3,02
All cases,n =178 19,46 - 53,26 165,0 - 198,0 639-119,6 19,91 - 36,71
WM< 25lat,n=75 21,77 £1,43 180,93 + 6,66 79,74 £ 8,26 24,34 +1,90
CA<25years,n=75 19,46 — 24,92 167,2 -198,0 63,0 - 103,6 19,91 — 28,96
WM 25 + 44 lat,
n=79 36,94 £ 543 176,68 + 5,21 85,72+10,32 26,82 +2,79
CA 25 + 44 years, 25,00 — 43,77 1650 -192,0 64,0 -117,0 20,97 — 34,98
n=79
WM > 44 |ata, n = 24 48,88 2,37 178,57 +5,08 91,04 +14,99 28,44 +3,84
CA >44 years,n=24 44,25 — 53,26 167,0 -187,3 67,6 —119,6 22,92 -36,71
Legenda: Notes:
WM - wiek metrykalny CA — chronological age
WC - wysokos¢ ciata BH — body height
MC — masa ciata wyrazona BM — body mass
BMI — wskaznik masy ciata BMI — Body Mass Index

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

Tabela 2. Unormowana wysoko$¢ i masa ciata oraz wskaznik masy ciata ($rednia + SD, zakres) strazakow

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

Charakterystyka auksologiczna
Auxological characteristics

) WC / BH [SDS] MC / BM [SDS] BMI [SDS]
Badani
Studied groups
Wszyscy,n =178 0,19+0,93 1,50+1,10 1,62+1,12
All cases,n =178 -2,02 - 3,07 -0,60 - 5,09 -0,64 - 5,60
WM< 25lat,n=75 0,39 + 1,04 1,08 + 0,830 1,00 £ 0,719
CA<25years,n=75 -1,76 - 3,07 —-0,60 - 3,48 -0,64 —2,72
WM 25 + 44 lat,n =79 0,04 £0,82 1,68 + 1,04¢cc 1,93+1,04
CA 25 + 44 years,n =79 -2,02-221 -0,50 — 4,83 -0,25 - 4,96
WM > 44 lata, n = 24 0,02 £+ 0,80 2,22 +1,51 2,53+1,43
CA > 44 years,n =24 -1,69 - 1,39 -0,14 - 5,09 0,48 — 5,60

Legenda:

SDS (standard deviation score) — wyniki pomiaru odniesione do opracowanych przez Palczewska i NiedZzwiecka norm populacyjnych poszczegol-
nych cech [16]

2 — ynormowana WC ratownikéw z grupy WM < 25 lat znamiennie wieksza niz unormowana WC ratownikéw z grupy WM 25-44 lata oraz z grupy
WM > 44 |at, p < 0,01

bbb — ynormowana MC najmtodszych strazakéw znamiennie mniejsza niz unormowana MC strazakéw z grupy WM 25-44 |ata oraz z grupy
WM > 44 |at, dla obu p < 0,001

cee — unormowana MC ratownikéw z grupy WM 25—-44 lata znamiennie mniejsza niz unormowana MC ratownikéw z klasy WM > 44 lat, p < 0,001

ddd — ynormowana warto$¢ BMI najmtodszych strazakéw znamiennie mniejsza niz unormowana warto$¢ BMI strazakéw 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 Niedzwiecka [16]

2 — 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
cce — 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

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Source: Own elaboration.
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Tabela 3. Ottuszczenie strazakéw wyrazone ($rednia + SD, zakres) masg ttuszczu (FM, kg) w organizmie, odsetkiem masy ttuszczu wzgledem masy

ciata (PBF) oraz wskaznikiem masy ttuszczu (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 t SD, range)

Charakterystyka auksologiczna
Auxological characteristics

. FM [kg] PBF (FM%) FMI [kg/m?] BMI [kg/m?]
Badani

Studied groups

Wszyscy,n =178 14,16 £ 6,83 16,36+ 6,17 4,40 +212 25,99 + 3,02

All cases,n=178 2,7-357 3,95 -30,99 0,88 -10,98 19,91 - 36,71

WM< 25lat,n=75 9,39 + 3,572 11,62 £ 3,742 2,87 +1,08%2 24,34 +1,90

CA<25years,n=75 2,7-202 3,95 -20,38 0,88 — 5,90 19,91 — 28,96

WM 25 + 44 lat,n =79 16,58 + 5,97 18,96 + 5,16 519+ 1,85 26,82 +2,79

CA 25 + 44 years,n =79 56 - 357 8,26 — 39,99 2,04 -10,67 20,97 — 34,98

WM > 44 lata, n = 24 21,12+7,25 22,61 4,57 6,57 £2,12 28,44 + 3,84

CA > 44 years, n = 24 81 -348 10,93 - 30,80 2,66 — 10,98 22,92 - 36,71

Legenda:

aaa — $rednie wartosci FM, PBF i FMI strazakéw z grupy WM < 25 lat znamiennie mniejsze niz strazakéw z grupy WM 25-44 lata oraz z grupy

WM > 44 lat, p < 0,001

b — $rednie wartos$ci FM, PBF i FMI ratownikéw z grupy WM 25-44 lata znamiennie mniejsze niz ratownikéw z grupy WM > 44 lat, p < 0,01

Notes:

a2 — 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
" —mean values of FM, PBF and FMI in the CA 25-44 group significantly lower than in the CA > 44 group, p < 0.01

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Source: Own elaboration.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Ze wzgledu na strukture wiekowg zawodowych straza-
kéw do udziatu w pomiarach najtrudniej byto wtgczyé do ba-
dania tych, ktérzy ukonczyli 44 lata. Z tego powodu w grupie
najstarszych ratownikéw znalazto sie zaledwie 13% wszyst-
kich badanych. Mimo to uznano, ze wyniki pomiaréw prze-
prowadzonych wsréd 24 oséb w wieku od 44 do nieco ponad
53 lat mogg dostatecznie obrazowa¢ stan fizyczny najstar-
szych strazakow [20]. Liczebno$¢ dwu pozostatych grup wie-
kowych, z ktérych kazda sktadata sie z ponad 70 oséb, uznano
za w petni reprezentatywng, by wnioski mozna byto odnies¢
do populacji krajowej.

Wysokosé ciata

Réznice w wysokosci ciata badanych strazakéw oceniano
na podstawie warto$ci unormowanych wzgledem norm popu-
lacyjnych opracowanych, jak juz powiedziano, na podstawie po-
miaréw przeprowadzonych pod koniec XX wieku [18]. Zgodnie
z oczekiwaniami stwierdzono, ze wptyw zjawiska trendéw seku-
larnych ujawnit sie w badanej prébce populacji, gdyz najmtodsi
ratownicy okazali sie¢ znamiennie wyzsi niz ich starsi koledzy
[21]. Zaobserwowano tez, ze wsrdd najmtodszych ratownikow
(WM < 25 lat) wystepowata tendencja do wysokorostosci, gdyz
blisko co dziesigty mezczyzna z tej grupy WM byt znamiennie
wyzszy od ponad 97% mezczyzn z populacji generalnej. Zakta-
da sieg, ze przy klasycznym rozktadzie wartos$ci cechy w popu-
lacji najwieksze wartos$ci wystepujg tylko u 3% osoéb (wielkos¢
cechy >97 centyla, ct), a w przypadku wyznaczania granic sze-
rokiej normy populacyjnej za pomocg wartosci dwéch odchylen
standardowych od $redniej (wielko$¢ cechy > 2,0 SDS) — nawet

BEZPIECZENSTWO | TECHNIKA POZARNICZA

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
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u nieco mniej niz 3% oséb [20]. Gérng granice szerokiej normy
populacyjnej przy postugiwaniu sie miarg centylowg Palczew-
ska i NiedZwiecka wyznaczyty na 190,3 cm (97 ct), a przy po-
stugiwaniu sie miarg odchylenia standardowego — na 191,2 cm
(2,0 SDS) [18]. Stwierdzono, ze w grupie najmtodszych ratow-
nikdw tak wysokie osoby (WC > 97 ct) stanowity az 8%, przy
czym wysokos$¢ ich ciata wynosita od prawie 193 do 198 cm.
W zwigzku z zaobserwowang tendencjg do wybierania zawodu
strazaka przez wysokorostych mezczyzn uznano, ze w przyszto-
$ci uzasadnione bytoby podjecie badan nad zwigzkami miedzy
wysokoscig ciata i predyspozycjami do wykonywania standar-
dowych czynnosci ratowniczych.

Poréwnawszy najmtodszych badanych (WM < 25 lat, pomia-
ry wiasne z lat 2015-2016) oraz studentéw pozarnictwa opisa-
nych przez Bertranda i wspdtpracownikéw (pomiary w latach
2009-2010), stwierdzono, ze wysokos$¢ ciata obu kohort jest
podobna. Nalezy podkreslié, ze w obu przypadkach pomiarami
objeto studentéw tej samej uczelni, a mianowicie warszawskiej
SGSP [2]. Powyzsza obserwacja moze $wiadczy¢ o tym, ze w po-
réwnaniu z poprzednimi latami mamy do czynienia z procesem
wygasania lub spowalniania oddziatywania trendéw sekular-
nych na wysoko$¢ ciata mezczyzn w Polsce [21].

Masa ciata i wskaznik masy ciata

Stwierdzono, ze zaréwno wyrazone w kilogramach, jak i unor-
mowane wartosci masy ciata wszystkich badanych koreluja do-
datnio i znamiennie (r = 0,365, p < 0,001) z ich wiekiem metrykal-
nym. Zaskoczeniem byto to, ze warto$¢ $rednia unormowane;j
MC ratownikéw w wieku od 25 do 44 lat byta bliska (MC SDS =
2,0 SDS) gérnej granicy szerokiej normy populacyjnej, a ratow-
nikéw najstarszych nawet wieksza (MC SDS > 2,0 SDS). Réwnie
niepokojace wnioski sformutowano na podstawie analizy warto-
$ciwskaznika masy ciata, ktéry do pewnego stopnia odzwiercie-
dla zalezno$¢ wagowo-wzrostowg osob dorostych [22, 23, 24].
Okazato sig, ze tak jak unormowana MC, tak i $rednia wartos¢
BMI strazakéw w wieku od 25 do 44 lat znajdowata sie na gérnej
granicy szerokiej normy populacyjnej (BMI = 2,0 SDS), a najstar-
szych strazakéw — znacznie powyzej tej granicy (BMI = 2,5 SDS).
Przedstawione obserwacje pozwalajg przypuszczaé, ze w krét-
kim czasie od ukonczeniu studiéw lub szkoty aspirantéw strazy
pozarnej podaz energii w diecie ratownikéw systematycznie prze-
wyzsza wydatek energii na aktywnos¢ fizyczng, co nieuchronnie
prowadzi do postepujacego ottuszczania, a w wyniku tego — do
nadmiernego przyrostu masy ciata. Zatem mimo ze strazacy maja
formalny obowigzek systematycznego przeprowadzania trenin-
gu fizycznego, okazuja sie osobami, ktérych dotyczy zwiekszone
ryzyko wystepowania choréb cywilizacyjnych, co moze ograni-
czac ich zdolno$¢ do petnienia stuzby [7, 9]. W pracy postuzono
sie terminem ,choroby cywilizacyjne”, ktéry jest nadal rozpo-
wszechniony w krajowym pi$miennictwie, choé juz niestosowany
w pi$miennictwie zagranicznym, gdzie zastgpiono go terminem
non-communicable diseases (NCS's). Do klasycznych choréb cy-
wilizacyjnych zalicza sie: choroby uktadu krgzenia (m.in. nadci-
$nienie tetnicze), zaburzenia tolerancji glukozy i cukrzyce typu
I, a takze niektdre choroby nerek. Nalezy podkresli¢, ze choroby
cywilizacyjne sg nastepstwem przewlektego zaburzenia bilansu
energetycznego spowodowanego przewlektym niedostatkiem
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than 3% of individuals [20]. The upper limit of the broad popu-
lation norm was determined by Palczewska and NiedZwiecka
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
auniversity 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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aktywnosci fizycznej, co, jak juz powiedziano, skutkuje nadmier-
nym odktadaniem sie tkanki ttuszczowej i prowadzi do nadwagi,
apo pewnym czasie — do otytosci. Trzeba przy tym przypomnie¢,
ze wskaznik BMI opracowano z myslg o szacowaniu ryzyka wy-
stepowania w populacji choréb cywilizacyjnych i jest on jednym
z najdtuzej stosowanych narzedzi epidemiologicznych stuzacych
ocenie stanu zdrowia nowoczesnych i postnowoczesnych popu-
lacji [19]. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) osoby, ktérych warto$¢ BMI wy-
nosilub przekracza 25 kg/m?, zalicza sie do grupy o zwiekszonym
ryzyku wystapienia choréb cywilizacyjnych [13, 19]. Tymczasem
w badanej kohorcie nadmierng warto$é wskaznika masy ciata
(BMI = 25) stwierdzono az u blisko 60% badanych, przy czym na
podstawie rekomendacji WHO prawie potowe uznano za osoby
znadwaga (n = 31, BMI 25-29,9), a prawie 10% — za osoby otyte.
Wsrod otytych przewazat | stopien otytosci (n = 15, BMI 30—34,5),
ale u niektérych ratownikéw stwierdzono nawet Il stopien otytosci
(n=3,BMI 35-39,9). Nalezy przy tym podkresli¢, ze od pewnego
czasu uzytecznos$é wskaznika masy ciata w ocenie zaleznosci
wagowo-wzrostowych jest w pi$miennictwie dyskutowana, a na-
wet podwazana [23, 24, 25]. Wobec tego rodzi sie pytanie, czy na
podstawie analizy srednich wartosci BMI tak niekorzystna jak
przedstawiona powyzej ocena — przewaga przypadkéw nadwa-
gi i otytosci w badanej kohorcie strazakéw — jest dostatecznie
uzasadniona. Za krytycznym i ostroznym podejsciem do tego, by
ogtaszac stan epidemii nadwagi i otytosci w populacji strazakéw,
mogtoby przemawia¢ to, ze wielu sposréd badanych deklarowato
(wszystkich zapytano o rodzaj i czesto$¢ podejmowanej aktyw-
nosci fizycznej, co bedzie przedmiotem odrebnej publikaciji), ze:
systematycznie przeprowadza trening fizyczny, ma w koszarach
dostep do instalacji i sprzetu treningowego (sitownie, sale gim-
nastyczne, boiska), a nawet uczestniczy w zawodach sportowo-
-pozarniczych. Powyzsze watpliwosci rozwiata jednak ocena za-
wartosci ttuszczu w organizmach oséb badanych, na podstawie
ktérej jednoznacznie stwierdzono liczne przypadki nadmiernego
ottuszczenia ratownikéw. Tym samym to masa tkanki ttuszczo-
wej, a nie masa znakomicie rozwinietych miesni szkieletowych,
spowodowata, ze srednia warto$¢ wskaznika masy ciata straza-
kéw powyzej 25 roku zycia okazata sie tak niekorzystna w kon-
tekscie stanu zdrowia.

Zawartos$¢ ttuszczu w organizmie

Zagadnienie szacowania zawarto$ci ttuszczu w organizmie
przedstawiano w pi$miennictwie juz wielokrotnie, gdyz kwestia
ta jest Scisle zwigzana z: wystepowaniem wielu choréb, wzra-
stajgcymi kosztamileczenia oséb otytych i niedozywionych oraz
zdolnoscia do podejmowania wysitku fizycznego [12, 17, 26-33].
Wykazano, ze zaréwno nadmierna, jak i niedostateczna zawarto$¢
ttuszczu w organizmie prowadzi do wystapienia powaznych za-
burzen stanu zdrowia oraz zmniejsza zdolno$¢ do podejmowania
wysitku fizycznego, co w przypadku zawodowych strazakow jest
szczegolnie istotne [34]. Niedobér ttuszczu w organizmie powo-
duje zmniejszenie sie zdolno$ci do dtugotrwatego wysitku fizycz-
nego, gdyz ogranicza mozliwosci wytwarzania energii z wolnych
kwasow ttuszczowych w czasie dtugotrwatej pracy fizycznej[10,
11]. Z kolei nadmierna zawartos$¢ thuszczu w organizmie, zawsze
oznaczajaca nadwage lub otyto$¢ badanego, nieuchronnie prowa-
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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/m?2 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 zdolno$¢ do wykonywania kazdego rodzaju
pracy fizycznej. Wobec tego zasadnicze znaczenie ma wyznacza-
nie zakresu zawartosci ttuszczu w organizmie. Niestety, wyniki
pomiaru tej cechy réznig sie znacznie zaleznie od zastosowane;j
metody, a dotychczas opracowano ich kilkanascie [17, 35]. Okaza-
to sie, ze wyniki pomiaréw metoda BIA, szeroko rozpowszechniong
ze wzgledu na tatwos$¢ jej stosowania, réznig sie w zaleznosci od
rodzaju urzgdzenia (m.in. modele bipolarne versus tetrapolarne),
producenta, a nawet modelu aparatéw tego samego wytworcy.
Z tego powodu opracowanie uniwersalnych norm populacyjnych
byto i wcigz wydaje sie zadaniem niewykonalnym. Nalezy pod-
kresli¢, ze zakresy wartosci referencyjnych zawarto$ci ttuszczu
w organizmie sg czesto opracowywane przez producentéw urzg-
dzen do analizy sktadu ciata (np. Tanita; dla mezczyzn w wieku
20-39 lati40-59 lat warto$¢ 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 sg standardy rekomendowane
przez WHO [13, 14]. Na przetomie XX i XXI wieku eksperci WHO
zalecili, aby za otytych uznawac tych dorostych mezczyzn, u kté-
rych zawartos$¢ ttuszczu w organizmie jest réwna lub wieksza niz
25% masy ciata [12]. Natomiast Jeukendrup i Gleeson w rozdziale
ksigzki Sport Nutrition: An Introduction to Energy Production and Per-
formance poswieconej zywieniu w sporcie przedstawili bardziej
rygorystyczne — niz propozycje WHO i marki Tanita — normy za-
wartosci thuszczu w organizmie [16]. Wymienieni autorzy uwazajg
bowiem, Ze $rednia populacyjna warto$¢é PBF dla mezczyzn w wie-
ku do 30 lat oraz w wieku 30—50 lat powinna wynosi¢ odpowiednio
9-15%i11-17%. Jednoczesnie badacze ci za najmniejszg warto$é
PBF uznaja 3%, a w przypadku oséb aktywnych fizycznie jako wta-
$ciwg wartos¢ przyjmujg 5-10%. Uwazajg oni takze, ze zalecana
warto$¢ PBF dla dorostych mezczyzn to 11-14%, a akceptowalna
—15-20%, poczagwszy zas od 21% rozpoznajg nadwage, a od 24%
— otyto$¢. Wobec powyzej przedstawionych réznic w zalecanych
wartosciach rozgraniczajacych ,prawidtowg” zawartos¢ ttuszczu
w organizmie od nadmiernej jego zawartosci dokonanie oceny
ottuszczenia badanej kohorty strazakéw tylko na podstawie war-
tosci PBF okazato sie utrudnione. Analizujgc stan ottuszczenia
badanych na podstawie stosunku masy ttuszczu do masy ciata
(PBF) stwierdzono bowiem, ze bez wzgledu na zastosowane war-
toscireferencyjne — zaréwno te proponowane przez WHO, marke
Tanita, jak i te zalecane przez Jeukendrupa i Gleesona — $rednig
warto$¢é PBF wszystkich badanych nalezy uzna¢ za prawidtowg
(PBF = 16%), podobnie jak $rednig warto$¢ PBF ratownikéw w wie-
ku od 25 do 44 lat (PBF = 19%). Tylko najstarszych strazakéw od
razu uznano za grupe obarczong nadwagg, poniewaz $redni od-
setek ttuszczu w ich organizmie okazat sie zbyt duzy wzgledem
zalecanego (PBF = 22,6%). Gdy jednak przeanalizowano zawar-
tos¢ ttuszczu w organizmie poszczegoélnych strazakéw, stwier-
dzono, ze wsréd ratownikéw powyzej 25 roku zycia co trzeci ma
nadmiar ttuszczu, a kilku jest nawet otytych. Wobec tego dalsze
badanie stanu ottuszczenia ratownikéw oparto na analizie war-
tosci wskaznika ottuszczenia FMI. Okazato sie, ze $rednia war-
to$¢ FMI w grupie strazakéw w wieku od 25 do 44 lat jest bliska,
a w grupie strazakéw powyzej 44 roku zycia — réwna wartosci
uznawanej za miare otytosci (FMI = 6,6 kg/m?) [15]. Na podstawie
oceny wartosci FMI stwierdzono, ze otytos¢ cechuje az potowe
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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;
formen 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 '/, of fire rescuers aged
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najstarszych ratownikéw oraz blisko '/, ratownikéw w wieku od
25 do 44 lat. Postugujac sie wartoscig odciecia FMI = 6,6 kg/m?,
rozpoznano wiecej przypadkdéw otytosci (16% oséb i kolejne 3%
os6b zagrozonych otyto$cig z uwagi na warto$¢ FMI 6,2-6,5) niz
postugujac sie wartoscig BMI = 25 kg/m?. Nalezy podkresli¢, ze
wartosci zaréwno masy ttuszczu w organizmie, odsetka ttuszczu,
jak i wskaznika ottuszczenia wszystkich badanych znamiennie
dodatnio korelowaty z wiekiem metrykalnym (dla kazdej z wyzej
wymienionych cech znamiennos¢ korelacjiz WM p < 0,001, warto-
$cir odpowiednio: 0,653,0,705i0,671). W zwigzku z powyzszym
nie dziwito, ze przypadki niedoboru ttuszczu w organizmie odno-
towano wytgcznie wsréd najmtodszych ratownikéw. U zaledwie
kilku badanych (n = 4, 5% os6b w WM < 25 lat) warto$¢ PBF oka-
zata sie mniejsza niz 5%, co sugeruje, ze ich zdolno$¢ do wytwa-
rzania energii z wolnych kwaséw ttuszczowych w czasie dtugo-
trwatego wysitku fizycznego moze by¢ ograniczona [16]. Jednak
u zadnego z badanych warto$¢ PBF nie przekroczyta krytycznej
granicy 3% zawartos$ci thuszczu w organizmie, a najmniejsza od-
notowana wynosita 3,9% [34]. Trzeba podkresli¢, ze z powodu
otytosci lub zbyt duzego niedoboru ttuszczu w organizmie tgcz-
nie 5% wszystkich badanych (n = 8) mozna uzna¢ za osoby o po-
tencjalnie zmniejszonej zdolnosci do wykonywania niektérych
czynnosci ratowniczych.

Podsumowujac, stwierdzono nie tylko, ze wraz z wiekiem
znamiennie zwieksza sie ottuszczenie badanych, ale przede
wszystkim, ze '/, zawodowych strazakoéw powyzej 25 roku zy-
cia jest nadmiernie ottuszczona. Jednoczes$nie wykazano, ze
badanie sktadu ciata, szczegélnie zawartosci ttuszczu w orga-
nizmie, moze by¢ cennym elementem w przeprowadzaniu oce-
ny gotowosci strazaka do wykonywania zadan ratowniczych,
gdyz analiza wyniku pomiaru masy ciata (wynik wazenia) i/lub
zaleznos$ci wagowo-wzrostowych ratownikéw nie pozwala na
obiektywne ustalenie, ktéry sktadnik — masa miesni szkiele-
towych czy masa tkanki ttuszczowej — przewaza. Trzeba pod-
kresli¢, ze wynik taniego, tatwego do wykonania i powszechnie
zalecanego pomiaru obwodu talii moze w przypadku otytosci
wisceralnej (otyto$¢ typu MONW, metabolically obese normal
weight) nie prowadzi¢ do wtasciwego zakwalifikowania badane-
go. Jest to mozliwe dopiero po uwzglednieniu wyniku badania
sktadu ciata [36, 37, 38].

Whioski

Na podstawie analizy wynikéw pomiaru wysokosci i masy
ciata oraz zawartosci ttuszczu w organizmie zawodowych stra-
zakow sformutowano nastepujace wnioski:

— Ocene zdolnosci strazakéw do wykonywania zadan ra-
towniczych rutynowo nalezy przeprowadzaé z uwzgled-
nieniem wyniku analizy sktadu ciata, przede wszystkim
w wyniku analizy zawarto$ci ttuszczu w organizmie.

— Wraz zwiekiem, szczegdlnie po ukoiczeniu 25. roku zy-
cia, masa ciata strazakéw zwieksza sie z powodu nad-
miernego ottuszczenia, co u niektérych prowadzi na-
wet do otytosci.
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25-44. Using the FMI cut-off value = 6.6 kg/m? 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/
m?2. 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 '/, 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 wzgledu na rodzaj wskaznika zastosowanego do
oceny stanu ottuszczenia odsetek os6b majgcych nad-
wage i 0s6b otytych wsréd zawodowych strazakéw jest
znaczacy.

Pomiary umozliwiajgce opisanie wymiaréw ciata straza-
kéw przeprowadzono w ramach projektu badawczego numer
DOB-BI06/05/54/2014, finansowanego przez Narodowe Cen-
trum Badan i Rozwoju.

Wykaz stosowanych skrétow

NCD's — non-communicable diseases (w polskim piSmiennic-
twie nadal czesto stosuje sie termin ,choroby cywilizacyjne”)
SGSP - Szkota Gtéwna Stuzby Pozarniczej

WM - wiek metrykalny

WC - wysokos¢ ciata

MC — masa ciata

BIA — bioelectrical impedance analysis, metoda bioimpedancji
elektrycznej

FM - fat mass, masa tkanki ttuszczowej w organizmie

PBF — percentage of body fat, odsetek masy ttuszczu wzgledem
masy ciata (FM%)

FMI — fat mass index, wskaznik tkanki ttuszczowej

BMI — body mass index, wskaznik masy ciata

SD - standard deviation, odchylenie standardowe

SDS - standard deviation score, jednostki odchylenia standar-
dowego

ct — centyl
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— Regardless of the type of index used to evaluate adi-
posity, the percentage of overweight and obese peo-
ple among professional firefighters remains signif-
icant.
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