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Introduction. Disturbances in nutritional status are a very important health 
problem because both excessive body weight and underweight lead to 
development of many dangerous diet-related diseases. The evaluation of 
nutritional status indicates whether the physiological body needs are met 
regarding its nutritional requirements for energy and nutrients.

Aim. To evaluate BMI as an indication of overweight and obesity and 
bone calcification of the soldiers of the 16th Airborne Battalion in Cracow.

Material & method. The examination of nutritional status included 
assessment of body weight, body height and Body Mass Index that 
was a criterion to classify the subjects to the groups of normal weight, 
overweight and obesity. The bone mineral density was measured using the 
DEXA densitometric method on the non-dominant forearm bones using 
the EXA 3000. Bone grading was assessed on the basis of the T-score.

Results. Proper body mass was revealed in 62% of the subjects in the age 
group under 30 years, and 34% of older soldiers. Overweight was indicated 
in 36% of younger soldiers and in 66% of the subjects in the older age 
group. Obesity was revealed in one soldier in the age group under 30 
years. The results of densitometric examinations showed that proper bone 
mineral density was revealed in 75% of the examined soldiers in the age 
group under 30 years and in 90% in the age group over 30 years. Bone 
calcification characteristic for osteopenia was found among 20% of the 
examined soldiers in the younger age group and in 9% of the soldiers in 
the age group over 30 years. Bone calcification characteristic for osteoporosis 
was found among 5% of the subjects aged under 30 years.

Conclusion. 1. Together with age the percentage of the examined soldiers 
with overweight increased while the percentage of soldiers maintaining 
proper body mass decreased. 2. Proper bone calcification was found in 
a greater percentage of subjects in the age group over 30 years. 3. The 
proportion of soldiers who experienced changes characteristic for osteopenia 
and bone osteoporosis was higher in the younger age group.
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Wprowadzenie. Zaburzenia stanu odżywienia są bardzo ważnym 
problemem zdrowotnym, ponieważ zarówno nadmierna masa ciała, jak 
i niedowaga, prowadzą do rozwoju wielu groźnych chorób. Ocena stanu 
odżywienia wskazuje czy potrzeby fizjologiczne organizmu w odniesieniu 
do jego zapotrzebowania na składniki żywieniowe są spełnione.

Cel. Ocena wskaźnika BMI będącego wyrazem występowania nadwagi 
i  otyłości oraz uwapnienia kości żołnierzy Batalionu Powietrzno-
Desantowego w Krakowie.

Materiały i metody. Badania stanu odżywienia obejmowały ocenę 
masy, wysokości ciała i BMI, które stanowiło kryterium kwalifikacji do 
grup z normalną masa ciała, nadwagą i otyłością. Badanie gęstości 
mineralnej kości przeprowadzono metodą densytometryczną DEXA na 
kości przedramienia, przy użyciu aparatu EXA 3000. Uwapnienie kości 
oceniano na podstawie wartości wskaźnika T-score.

Wyniki. Prawidłową masę ciała posiadało 62% badanych w grupie wiekowej 
do 30. r.ż. i 34% w grupie żołnierzy starszych. Nadwagę wykazywało 36% 
badanych młodszych i 66% badanych w starszej grupie wiekowej. Otyłość 
stwierdzono u jednej osoby w młodszej grupie wiekowej. Wyniki badań 
densytometrycznych wykazały, że prawidłową gęstość mineralną kości 
posiadało 75% badanych w grupie do 30 r.ż. i 90% w grupie wiekowej 
powyżej 30 lat. Uwapnienie kości, wskazujące na występowanie osteopenii 
wykazywało 20% badanych w młodszej grupie wiekowej i 9% żołnierzy 
w starszej grupie. Uwapnienie kości wskazujące na początek osteoporozy 
wykazano u 5% badanych młodszej grupie.

Wnioski. 1. Wraz z wiekiem wzrastał odsetek badanych żołnierzy, 
u których stwierdzano nadwagę, natomiast zmniejszał się odsetek żołnierzy 
utrzymujących masę ciała w normie. 2. Prawidłowe uwapnienie kości 
stwierdzono u większego odsetka badanych w grupie wiekowej powyżej 
30 r.ż. 3. Odsetek żołnierzy, u których stwierdzono zmiany charakterystyczne 
dla osteopenii i osteoporozy był wyższy w młodszej grupie wiekowej.

Słowa kluczowe: stan odżywienia, otyłość, uwapnienie kości, służba 
wojskowa
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Wprowadzenie

	 Stan zdrowia człowieka zależy od wielu czynni-
ków oddziaływujących na organizm przez całe życie, 
kształtując jego optymalne samopoczucie fizyczne 
i psychiczne. Zachowanie zdrowia człowieka zależy 

w  dużej mierze od sposobu żywienia i stanu jego 
odżywienia [1]. Błędy w żywieniu niosą zagrożenie 
występowania nadwagi, a zbędne kilogramy indukują 
niebezpieczne choroby, którym często towarzyszą 
schorzenia dietozależne. Zaburzenia stanu odżywienia 
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Materiały i metody

	 Badaniami stanu odżywienia objęto 99 żołnierzy, 
których podzielono na dwie grupy: do 30 r.ż. i powyżej 
30 r.ż. Pierwsza grupa liczyła 58, a druga 41 badanych. 
Każdy z badanych żołnierzy poddany był pomiarom 
wysokości i masy ciała, które to parametry stanowiły 
podstawę obliczenia wskaźnika wagowo-wzrostowego 
BMI. Wartość obliczonego wskaźnika BMI pozwoliła 
zakwalifikować badanych, zgodnie z obowiązującą 
klasyfikacją WHO [6] do grup z masą ciała w normie, 
nadwagą i otyłością. W analizie statystycznej wyników 
posłużono się testem t Studenta [7].
	 Badanie gęstości mineralnej kości przeprowa-
dzono metodą densytometryczną DEXA na kości 
przedramienia, przy użyciu aparatu EXA 3000. 
Uwapnienie kości oceniano na podstawie wartości 
wskaźnika T-score – powyżej lub poniżej wartości 
prawidłowej dla populacji młodych zdrowych ludzi 
[8]. Wartość wskaźnika T-score stanowi jedną z pod-
staw rozpoznawania osteoporozy. Jako normę przy-
jęto wartość wskaźnika T-score >-1, tzn. że wartość 
gęstości mineralnej kości jest nie mniejsza niż jedno 
odchylenie standardowe poniżej wartości średniej. 
Wartość T-score zawarta pomiędzy -1 a -2,5 charak-
teryzuje osteopenię, a wartość tego wskaźnika <-2,5 
osteoporozę.

Wyniki

	 Średni wiek badanych w grupie do 30 r.ż. wynosił 
25,6±2,5 lat (najmłodszy liczył 21 lat, a najstarszy 
29), a w grupie powyżej 30 r.ż. 33,7±2,3 lat (najmłod-
szy 31, a najstarszy 39 lat). Średnia masa ciała w młod-
szej grupie wiekowej wynosiła 77,9±7,8 kg (min 64, 
max 100 kg), a w starszej 81,9±8,1 kg (min 70, a max 
99 kg). Średnia wysokość ciała w młodszej grupie 
wynosiła 178,1±5,6 cm (nim 169, max 198  cm), 
a w starszej 176,7±5,7 cm (min 164, max 191 cm). 
BMI w młodszej grupie wyniosło 24,6±2,1  kg/m2 
(min 20,7; max 29,7), a w starszej 26,1±2,2 kg/m2 
(min 21,6; max 30,1). Grupa badanych żołnierzy 
powyżej 30 r.ż. miała istotnie większą masę ciała przy 
niższej wysokości ciała i większą wartość wskaźnika 
BMI niż ich młodsi koledzy.
	 U żadnego z badanych żołnierzy nie stwierdzono 
niedoboru masy ciała (BMI<18,5 kg/m2). Prawie 2/3 
badanych żołnierzy (62,1%) do 30 r.ż. charakteryzo-
wało się prawidłową masą ciała (BMI 18,5-24,9 kg/m2), 
podczas gdy w grupie powyżej 30 r.ż. prawidłową masę 
ciała stwierdzono zaledwie u co trzeciego (34,1%) 
badanego. Odwrotnie przedstawiały się te proporcje 
u pozostałych badanych żołnierzy: co trzeci (36,2%) 
w grupie do 30 r.ż. i 2/3 (65,9%) w starszej grupie 
wiekowej miało nadwagę (BMI 25,0-29,9 kg/m2). 
Jedynie tylko jeden młodszy żołnierz miał otyłość 
(BMI≥30,0 kg/m2).

są  bardzo ważnym problemem zdrowotnym, gdyż 
zarówno nadmierna masa ciała, jak i niedowaga, 
prowadzą do rozwoju wielu groźnych chorób. Ocena 
stanu odżywienia wskazuje, czy potrzeby fizjologiczne 
organizmu w odniesieniu do jego zapotrzebowania 
na składniki żywieniowe są spełnione. Prostym i po-
wszechnym wskaźnikiem stanu odżywienia są warto-
ści wysokości i masy ciała badanych oraz obliczany na 
ich podstawie wskaźnik BMI. Wskaźnik ten pozwala 
diagnozować niedowagę, nadwagę czy otyłość: Należy 
zdawać sobie sprawę z ograniczeń i niedoskonałości 
wskaźników masy ciała. Przede wszystkim BMI nic nie 
mówi o składzie ciała, stąd też jego wartości mogą być 
wysokie u sportowców z rozwiniętą masą mięśniową, 
co często ma miejsce w dyscyplinach siłowych takich, 
jak np. podnoszenie ciężarów. W takim wypadku 
mamy do czynienia z nadwagą mięśniową, szczególnie 
gdy nie stwierdza się, zwiększonych w stosunku do 
normy, zawartości tłuszczu w organizmie, bowiem 
nadwaga i otyłość są wynikiem zbyt dużego nagro-
madzenia tkanki tłuszczowej [2]. Nadwaga i otyłość 
od lat wymieniana jest jako globalna epidemia – a za-
razem, jako najkosztowniejszy problem zdrowotny 
nadchodzących dziesięcioleci. Jak podaje Jarosz i wsp. 
[3] w ciągu ostatnich dwóch dekad zanotowano 
istotny przyrost masy ciała obywateli wielu krajów na 
świecie, w tym również w Polsce. Około 50% Polaków 
w przedziale wiekowym 19-59 lat wykazuje nadwagę 
lub otyłość.
	 W ciągu całego życia osobniczego, podobnie jak 
tkanka tłuszczowa, zmienia ciągle swój rozmiar także 
tkanka kostna, chociaż powyżej 30 r.ż. zmiany te idą 
w różnych kierunkach. Najczęściej odnotowuje się tu 
wzrost masy ciała będący wynikiem nagromadzenia 
tkanki tłuszczowej, podczas gdy masa kostna ulega 
sukcesywnemu obniżeniu. Zmiany masy kostnej 
zachodzą w wyniku złożonych mechanizmów regu-
lacyjnych opierających się na czynnikach genetycz-
nych, aktywności układu nerwowego i humoralnego 
[4]. Jednym z głównych czynników warunkujących 
prawidłowy rozwój kośćca jest odpowiednie żywienie, 
a w szczególności odpowiednia podaż w diecie wapnia 
i wit. D. W ciągu życia człowieka zawartość wapnia 
w organizmie ulega dynamicznym zmianom. Dlatego 
w profilaktyce osteoporozy ważnym jest osiągnięcie 
maksymalnych wartości szczytowej masy kostnej, któ-
ra jest głównym czynnikiem prognostycznym ryzyka 
powstawania osteopenii lub osteoporozy [5].

Cel

	 Ocena wskaźnika BMI będącego wyrazem wy-
stępowania nadwagi i otyłości oraz uwapnienia kości 
żołnierzy Batalionu Powietrzno-Desantowego w Kra-
kowie.
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	 W związku z obciążeniem fizycznym wynikającym 
z procesu szkolenia wojskowego oraz wykonywania 
zadań związanych ze specyfiką służby i charakterem 
jednostki wojskowej bardzo ważnym elementem jest 
także dobry stan odżywienia mineralnego. Maksymal-
ne uwapnienie kośćca, określane mianem szczytowej 
masy kostnej, notuje się między 25 a 35 r.ż. [5], a więc 
w przedziale wiekowym badanych żołnierzy.
	 Wyniki badań densytometrycznych wykazały, 
że prawidłową gęstość mineralną kości posiadało 
75% badanych w grupie do 30 r.ż. i 90% badanych 
w grupie wiekowej powyżej 30 lat. Uwapnienie kości 
wskazujące na występowanie osteopenii wykazywało 
20% badanych w młodszej grupie wiekowej i 10% żoł-
nierzy w starszej grupie. Uwapnienie kości wskazujące 
na początek osteoporozy wykazano u 5% badanych 
poniżej 30 r.ż.

Dyskusja

	 Nadwaga i otyłość, będące m.in. wynikiem 
wadliwego sposobu żywienia nie tylko pogarszają 
samopoczucie człowieka, ale stanowią także problem 
zdrowotny i społeczny związany z ograniczeniem 
wykonywania wielu zawodów, w tym także zawodu 
żołnierza. Stąd też ocena stanu odżywienia żołnierzy 
Wojska Polskiego stanowi ważny element oceny ich 
stanu zdrowia oraz predyspozycji do pełnienia służby 
w różnych typach jednostek wojskowych. Ocena sta-
nu odżywienia wskazuje, czy potrzeby fizjologiczne 
badanej osoby w odniesieniu do zapotrzebowania 
na składniki odżywcze są spełnione. Wieloletnie 
obserwacje związków pomiędzy pomiarami antro-
pometrycznymi, a sposobem żywienia wykazały, że 
takie wielkości jak wysokość i masa ciała czy zawartość 
tłuszczu w organizmie są dobrymi wskaźnikami stanu 
odżywienia pod względem białkowo-energetycznym. 
Oceniając stan odżywienia pod względem białkowym 
i energetycznym jako dobry, można z dużym praw-
dopodobieństwem przyjąć, że jest to równoznaczne 
z dobrym pokryciem zapotrzebowania na inne skład-
niki odżywcze [9]. Prowadzone od wielu lat, przez 
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii badania 
stanu odżywienia żołnierzy Wojska Polskiego wskazują 
na stałe występowanie nadwagi, a czasami i otyłości. 
Badając stan odżywienia żołnierzy w jednej z jednostek 
wojsk chemicznych wykazano, że w grupie do 30 r.ż. 
nadwaga występowała u 43,7% badanych, a otyłość 
u 6,3%. W grupie żołnierzy powyżej 30 r.ż. zwiększył 
się odsetek badanych, u których występowała nadwaga 
(46,4%) i otyłość (7,2%). Wykazano, że nadwagę 
wykazywał podobny odsetek badanych w zależności 
od miejsca ich pochodzenia (44,5% miasto i 45,1% 
wieś). Różnice zaobserwowano w odsetku osób oty-
łych, który wśród mężczyzn pochodzących z miast 
wynosił 11%, podczas gdy ze wsi tylko 3,9% [10]. 

Wśród żołnierzy powracających z misji pełnionych 
w Międzynarodowych Siłach Wsparcia Bezpieczeń-
stwa (ISAF) wykazano, że wartość wskaźnika masy 
ciała rosła wraz z grupą wiekową (od 25,2±3,0 kg/m2 
w grupie do 30 lat do 26,9±3,0 w grupie 30-39 lat) 
[11]. W badaniach grupy inżynierów pokładowych 
i nawigatorów wojskowego personelu latającego nad-
wagę stwierdzono u 44,9 i 54,1%, a otyłość u 24,1 
i 21,6% badanych [12].
	 Znaczny odsetek osób wykazujących nadwagę 
stwierdzono także prowadząc badania oceny stanu 
odżywienia w grupie funkcjonariuszy policji. Nadwagę 
wykazano u 56,4%, a otyłość u 4% funkcjonariuszy 
policji szkolonych w Centrum Szkolenia Policji w Le-
gionowie oraz u 51,7 i 3,5% szkolonych w Oddziale 
Prewencji Policji w Iwicznej k/Warszawy [13]. Należy 
przypuszczać, że nadwaga przy niskim występowaniu 
otyłości ma raczej charakter korzystnej ze zdrowot-
nego punktu widzenia, nadwagi mięśniowej. Według 
wyników Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (EHIS) w 2014 r. osoby z nadwagą i osoby otyłe 
w Polsce stanowiły odpowiednio 36,6% i 16,7% popu-
lacji osób w wieku 15 lat i więcej, czyli łącznie 53,3%. 
Ponad połowa dorosłych i co ósme dziecko w Polsce są 
otyłe lub mają nadwagę. Problem nadmiernej masy 
ciała w Polsce dotyczył częściej mężczyzn (44% nad-
waga i 18,1% otyłość) niż kobiet (odpowiednio 30,1% 
i 15,6%) [14].
	 Specyficzne warunki służby wojskowej istotnie 
wpływają na stan zdrowia układu kostnego, co wyka-
zano u załóg okrętów podwodnych przebywających 
w długotrwałym zanurzeniu. Luria i wsp. [15] stwier-
dzili, że relatywnie wysoki poziom tlenku węgla, wpły-
wający na metabolizm wit. D, brak światła dziennego, 
ograniczona aktywność fizyczna i zmieniony system 
żywienia, doprowadziły do wzrostu masy ciała, spadku 
kondycji oraz znacznego zmniejszenia wytrzymało-
ści kości.
	 Mineralizacja kości jest procesem dynamicznym, 
w którym jednocześnie zachodzą dwa procesy: re-
sorpcji i kościotworzenia. O ile proces resorpcji jest 
procesem destrukcyjnym i polega na niszczeniu tkanki 
kostnej, o tyle proces kościotworzenia związany jest 
z jej mineralizacją. Zaburzenie równowagi przebudo-
wy kości z przewagą jej niszczenia jest przyczyną po-
wstawania osteopenii, osteoporozy i wzrostu łamliwo-
ści kości [16]. Badania żołnierzy wojsk chemicznych 
wykazały, że uwapnienie kości w normie wykazywało 
80,8% w grupie do 30 r.ż. i 92,6% w grupie powyżej 
30 lat. Zmiany charakterystyczne dla osteopenii 
i osteoporozy stwierdzono u 19,2% w grupie do 30 lat 
i u 7,4% żołnierzy powyżej 30 r.ż. [17]. Badając stan 
uwapnienia kości skoczków spadochronowych stwier-
dzono prawidłowe ich uwapnienie u 93,8% badanych. 
Jedynie u jednej osoby wykazano występowanie stanu 
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charakterystycznego dla osteopenii [18]. Analiza 
wartości wskaźnika T-score w grupie 514 żołnierzy 
powracających z misji w Afganistanie wykazała pra-
widłową wartość uwapnienia kości u 77,3% badanych 
w grupie do 30 lat i u 86,6% w grupie powyżej 30 r.ż. 
Stan wskazujący na występowanie zmian w uwapnie-
niu kości wykazywało 22,7% badanych w grupie do 
30 lat i 13,4 w grupie powyżej 30 r.ż. [16].

Wnioski
1.	 Wraz z wiekiem wzrastał odsetek badanych żoł-

nierzy, u których stwierdzano nadwagę, natomiast 
zmniejszał się odsetek żołnierzy utrzymujących 
masę ciała w normie.

2.	 Prawidłowe uwapnienie kości stwierdzono u więk-
szego odsetka badanych w grupie wiekowej powy-
żej 30 r.ż.

3.	 Odsetek żołnierzy, u których stwierdzono oste-
openię i osteoporozę był wyższy w młodszej grupie 
wiekowej.
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