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SKŁAD CIAŁA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT
W ZALEŻNOŚCI OD ICH URODZENIOWEJ MASY CIAŁA

Wprowadzenie

Informacje dotyczące zależności między składem ciała a masą urodzenio-
wą są niejednoznaczne. Niektórzy autorzy wskazują na zwiększenie masy
tkanki tłuszczowej u dzieci urodzonych z małą masą urodzeniową w po-
równaniu z dziećmi o normalnej masie urodzeniowej (Keller i wsp. 1998;
Sipola-Leppänen i wsp. 2011). W innych pracach nie wykazano takiej za-
leżności (Ozanne i wsp. 2005). Stwierdzono też powiązanie niskiej masy
urodzeniowej dziecka ze zwiększoną zawartością tkanki tłuszczowej nawet
w wieku dorosłym (Goodpaster i wsp. 2003; Karelis i wsp. 2004).

Wykazano istnienie istotnych statystycznie różnic wysokości i masy cia-
ła oraz beztłuszczowej masy ciała pomiędzy grupami mężczyzn o niskiej oraz
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normalnej masie urodzeniowej (te Velde i wsp. 2004; Nihal i wsp. 2012). Po-
dobną tendencję wykazano w badaniach brazylijskich dzieci w wieku 7-10
lat (Moura-Dos-Santos i wsp. 2013).

Przy ocenie stanu odżywienia najczęściej analizuje się wartość BMI
[kg/m2]. Główną przyczyną jego popularności wskaźnika jest prostota obli-
czenia. Od wielu lat wiadomo o jego ograniczeniach informacyjnych (Garn
i wsp. 1986). Na podstawie wartości BMI nie można określić udziału masy
beztłuszczowej oraz masy tłuszczu w składzie ciała. Już pod koniec ubiegłe-
go wieku Van Itallie i współpracownicy (1990) wykazali, że charakterysty-
ka składu ciała jest lepszym od BMI wyznacznikiem stanu zdrowia. Dążąc
do poprawienia wartości diagnostycznej BMI zaproponowano wprowadzenie
indeksu tłuszczowej masy ciała (BFMI) oraz indeksu beztłuszczowej masy
ciała (FFMI) (Schutz i wsp. 2002; Bahadori i wsp. 2006). BFMI jest ilo-
razem masy tkanki tłuszczowej [kg] i kwadratu wysokości ciała [m2]. Przy
obliczaniu FFMI masę tkanki tłuszczowej zastępuje się beztłuszczową masą
ciała wyrażoną w kilogramach (Schutz i wsp. 2002).

Cel badań

Informacje o wpływie dystrofii urodzeniowej na skład całego ciała oraz po-
szczególnych jego segmentów w dalszych etapach ontogenezy są niejedno-
znaczne. Nie znaleziono też żadnych informacji dotyczących kształtowania
się wskaźników BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych.

Z tego względu podjęto badania, których celem było określenie różnic
w składzie całego ciała oraz jego segmentów i wartości BFMI i FFMI u dzieci
w wieku 8-13 lat w zależności od urodzeniowej masy ciała. Przyjęto hipotezy,
że:

1. dystrofia urodzeniowa wpływa istotnie na skład ciała dzieci w wieku 8-
13 lat. Różnice znaczące statystycznie dotyczą zarówno składu całego
ciała, jak i jego segmentów. Są one proporcjonalne do urodzeniowej
masy ciała;

2. wskaźniki BFMI i FFMI są przydatne do kontroli prawidłowości roz-
woju fizycznego dzieci o różnej urodzeniowej masie ciała.

Materiał

Badaniami objęto dzieci (dziewczynki oraz chłopców) w wieku od 8 do 13
lat. Średnia wieku kształtowała się na poziomie 10,35±1,7 roku. Wysokość
ciała wynosiła 1,43±0,13 m, a masa ciała 38,33±13,71 kg (tab. 1). W ba-
daniach uczestniczyło 171 uczniów Szkoły Podstawowej nr 5 im. Henryka
Sienkiewicza w Szczecinie. Dzieci przydzielono do jednej z trzech grup: SGA
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– hipotrofia płodu (n=18), AGA – eutrofia płodu (n=138), LGA – hiper-
trofia płodu (n=15).

Na wykonanie badań wyraziła zgodę Komisja Bioetyczna przy Uni-
wersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwała
nr 49/13).

Tabela 1

Podstawowa charakterystyka badanych dzieci

M SD Min Max

Wszyscy badani (n=171)

Wysokość ciała [m] 1,43 0,13 1,25 1,79

Masa ciała [kg] 38,33 13,71 15,2 82,4

Masa urodzeniowa [kg] 3,25 0,58 1,27 4,84

Wiek ciążowy [tyg.] 38,79 2,07 28 42

Hipotrofia (SGA) (n=18)

Wysokość ciała [m] 1,33* 0,16 1,15 1,7

Masa ciała [kg] 32,32* 10,5 15,2 50,7

Masa urodzeniowa [kg] 2,57 0,31 1,9 2,95

Wiek ciążowy [tyg.] 39,16 1,53 36 42

Eutrofia (AGA) (n=138)

Wysokość ciała [m] 1,42* 0,12 1,17 1,74

Masa ciała [kg] 37,74* 13,36 18,4 82,4

Masa urodzeniowa [kg] 3,27 0,47 1,27 4,1

Wiek ciążowy [tyg.] 38,78 2,17 28 42

Hipertrofia (LGA) (n=15)

Wysokość ciała [m] 1,52* 0,11 1,36 1,79

Masa ciała [kg] 49,03* 16,27 30,6 78,9

Masa urodzeniowa [kg] 4,17 0,41 3,25 4,84

Wiek ciążowy [tyg.] 38,35 1,84 35 41

* Oznaczenie różnic pomiędzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05.

Źródło: opracowanie własne.

Metody badań

Do zebrania od opiekunów prawnych dzieci informacji o masie urodzeniowej
i wieku ciążowym wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego i narzę-
dzie kwestionariusza ankiety.
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W pracy przyjęto klasyfikację noworodków na podstawie masy urodze-
niowej adekwatnej do danego wieku ciążowego. Dzieci o masie urodzeniowej
pomiędzy 10. a 90. centylem zaklasyfikowano jako eutroficzne (apropriate
for gestational age – AGA). Dzieci z grupy poniżej 10. centyla jako hipo-
troficzne (small for gestational age – SGA), a powyżej 90. jako hipertro-
ficzne (large for gestational age – LGA) (American Academy of Pediatrics
Committee on the Fetus and Newborn 1967). Wartości prawidłowej masy
urodzeniowej dla wieku ciążowego odczytano z odpowiednich siatek centy-
lowych dostosowanych do danej populacji (Gadzinowski i wsp. 2003; Festini
i wsp. 2004; Salomon i wsp. 2007; Cole i wsp. 2011).

W badaniu składu ciała wykorzystano urządzenie „Tanita MC 980 Bo-
dy Composition Analyzer” (Japonia). Zastosowano metodę Bioelektrycznej
Analizy Impedancji (Bioelectrical Impedance Analysis – BIA). W tej me-
todzie wykorzystuje się zjawisko zmienności rezystancji i reaktancji ciała
człowieka, w zależności od zawartości wody w organizmie (Fulcher 1991).
Poszczególne komponenty ciała mają rozmaitą zawartość wody, do której
proporcjonalna jest wartość oporu. Dzięki temu, analizując różnice w war-
tości oporu można określić ich procentowy udział w składzie masy ciała.
Na podstawie danych dotyczących wysokości ciała, płci, typu budowy ciała
(standardowy/atletyczny) oraz wieku, uzupełnionych o pomiar reaktancji
i rezystancji, obliczono skład ciała badanych.

Pomiaru oporu elektrycznego ciała dokonano przy zastosowaniu ośmiu
elektrod powierzchniowych. Częstotliwość pomiaru w badaniu wynosiła
50 kHz, a natężenie prądu 90μA. Zakres pomiaru bioimpedancji wynosił
150-1200 Ω.

Wykazano istnienie wysokich korelacji (r=0,99) pomiędzy TBW [kg],
PMM [kg] oraz FFM [kg]. Z tego względu do dalszej analizy wybrano FFM
[kg]. Podobną, choć nieco mniej wyraźną tendencję (r=0,89) wykazano dla
FAT% i FM [kg]. Zdecydowano jednak o uwzględnieniu w dalszej anali-
zie obydwu parametrów, ponieważ FAT% opisuje względny udział tkanki
tłuszczowej w składzie masy ciała, a FM bezwzględny. Fakt, że FM jest
wielkością wyrażoną w tej samej jednostce, co FFM, ułatwił porównywanie
tych dwóch wartości.

Stwierdzono również istnienie bardzo wysokiej korelacji (r=0,99) po-
między parametrami L i P kończyny dolnej oraz L i P kończyny górnej.
Analizę składu poszczególnych segmentów ciała ograniczono zatem do RA,
RL i T.

W związku z powyższym, analizowano następujące parametry: BMI
[kg/m2], FAT %, FM [kg], FFM [kg] (Tanita body composition analyser
BC-418MA instruction manual).
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Średni błąd tego urządzenia przy określaniu procentowej zawartości
tkanki tłuszczowej w organizmie wynosił 0,38%, a ogólny średni błąd wszyst-
kich wykonanych pomiarów – 0,78% (Kelly, Metcalfe 2012).

Do analizy statystycznej wykorzystano oprogramowanie Statistica 10.
Istotność różnic pomiędzy średnimi w poszczególnych grupach zbadano przy
wykorzystaniu testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wyniki badań

Różnice wszystkich parametrów składu masy całego ciała pomiędzy gru-
pami były istotne statystycznie. Najmniejsze wartości odnotowano u dzieci
z hipotrofią urodzeniową, a największe u dzieci z hipertrofią urodzenio-
wą. Wartość wskaźnika BFMI w grupie hipotrofików wynosiła 3,47±1,6
kg/m2, u eutrofików 4,49±2,53 kg/m2, a hipertrofików 5,75±3,1 kg/m2.
W przypadku wskaźnika FFMI u hipotrofików 13,35±1,9 kg/m2, eutrofi-
ków 13,75±2,04 kg/m2 i hipertrofików 14,93±1,83 kg/m2. Podobna tenden-
cja wystąpiła w przypadku masy tkanki tłuszczowej: SGA – 6,93±3,45 kg,
AGA – 9,35±6,21 kg, i LGA – 13,75±8,46 kg oraz beztłuszczowej masy
ciała – odpowiednio: SGA – 27,19±7,68 kg, AGA – 28,26±8,37 kg i LGA –
35,28±9,13 kg (tab. 2).

Tabela 2

Wyniki pomiarów składu całego ciała badanych dzieci

M SD Min Max

Wszyscy badani (n=171)

BMI [kg/m2] 18,35 4,27 11,4 33,4

BFMI [kg/m2] 4,47 2,52 1,4 15,82

FFMI [kg/m2] 13,8 2,03 9,22 19,98

FAT% 23,09 6,85 9,9 47,3

FM [kg] 9,43 6,33 2,6 38,5

FFM [kg] 28,74 8,55 12,2 58,8

Hipotrofia (SGA) (n=18)

BMI [kg/m2] 16,49* 3,56 11,5 23,1

BFMI [kg/m2] 3,47* 1,6 1,4 6,94

FFMI [kg/m2] 13,35* 1,9 9,22 16,77

FAT% 19,82* 5,58 9,9 30,6

FM [kg] 6,93* 3,45 2,9 15,2

FFM [kg] 27,19* 7,68 12,2 41,6
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Eutrofia (AGA) (n=138)

BMI [kg/m2] 18,23* 4,2 11,4 33,4

BFMI [kg/m2] 4,49* 2,53 1,41 15,82

FFMI [kg/m2] 13,75* 2,04 9,52 19,98

FAT% 23,29* 6,67 10,9 47,3

FM [kg] 9,35* 6,21 2,6 38,5

FFM [kg] 28,26* 8,37 14,8 58,8

Hipertrofia (LGA) (n=15)

BMI [kg/m2] 20,67* 4,72 13,9 28,8

BFMI [kg/m2] 5,75* 3,1 1,8 11,3

FFMI [kg/m2] 14,93* 1,83 12,12 17,84

FAT% 26,11* 8,59 13 38,6

FM [kg] 13,75* 8,46 4 30,3

FFM [kg] 35,28* 9,13 23,6 55,8

* Oznaczenie różnic pomiędzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05

Źródło: opracowanie własne.

Wykazano również istnienie podobnych, istotnych statystycznie różnic,
w zakresie segmentowego składu ciała (tab. 3). Stwierdzono, że hipotro-
fii płodu towarzyszy obniżenie wartości poszczególnych parametrów skła-
du ciała względem dzieci urodzonych jako eutroficzne, a w grupie dzieci
z hipertrofią płodu wykazano występowanie ich podwyższonych wartości.
Względna (wyrażona w %) zawartość tkanki tłuszczowej w tułowiu u hi-
potrofików kształtowała się średnio na poziomie 14,49±5,03%, u eutrofików
17,8±6,91%, a u hipertrofików 21,46±9,71%. Jedynie procentowa zawartość
tkanki tłuszczowej kończyn dolnych okazała się być podobna u badanych
różniących się urodzeniową masą ciała. Nie stwierdzono różnic istotnych
statystycznie (tab. 3).



SKŁAD CIAŁA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT. . . 77

Tabela 3

Wyniki pomiarów składu poszczególnych segmentów ciała badanych dzieci

M SD Min Max

Wszyscy badani (n=171)

RA FAT% 33,76 6,48 19,4 55,6

RA FM [kg] 0,62 0,39 0,1 2,6

RA FFM [kg] 1,15 0,47 0,3 2,8

RL FAT% 28,7 6,55 12,9 49,1

RL FM [kg] 2,09 1,34 0,5 8,4

RL FFM [kg] 4,85 1,86 1,4 11,3

T FAT% 17,7 7,13 3,6 44,5

T FM [kg] 4 2,86 0,5 16,2

T FFM [kg] 16,87 4,07 8,7 30,8

Hipotrofia (SGA) (n=18)

RA FAT% 30,6* 5,86 19,4 42,2

RA FM [kg] 0,47* 0,21 0,1 1

RA FFM [kg] 1,09* 0,42 0,3 2,1

RL FAT% 25,86 6,7 12,9 37,1

RL FM [kg] 1,55* 0,76 0,5 3,3

RL FFM [kg] 4,41* 1,59 1,4 8,1

T FAT% 14,49* 5,03 5,9 24,8

T FM [kg] 2,86* 1,55 1,1 6,7

T FFM [kg] 16,25* 3,8 8,7 21,7

Eutrofia (AGA) (n=138)

RA FAT% 35,21* 7,18 21,4 59,3

RA FM [kg] 0,69* 0,48 0,2 3,2

RA FFM [kg] 1,17* 0,46 0,5 2,8

RL FAT% 29,32 6,3 15,6 50

RL FM [kg] 2,05* 1,32 0,8 8,1

RL FFM [kg] 4,6* 1,75 2 11,1

T FAT% 17,8* 6,91 3,6 44,5

T FM [kg] 3,96* 2,74 0,5 16,2

T FFM [kg] 16,65* 3,99 9,9 30,8
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Hipertrofia (LGA) (n=15)

RA FAT% 35,99* 6,84 25,3 47,3

RA FM [kg] 0,89* 0,45 0,4 1,8

RA FFM [kg] 1,48* 0,52 0,8 2,6

RL FAT% 29,71 8,05 17,2 43,6

RL FM [kg] 2,91* 1,65 1 6,5

RL FFM [kg] 6,37* 2,02 4 10,8

T FAT% 21,46* 9,71 7,7 40,6

T FM [kg] 6,08* 4,25 1,3 14,9

T FFM [kg] 19,74* 4,35 14 29,3

* Oznaczenie różnic pomiędzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05

Źródło: opracowanie własne.

Podsumowanie

Dokonując przeglądu piśmiennictwa, odnaleziono liczne prace, których wy-
niki potwierdzały istnienie różnic wartości podstawowych cech antropome-
trycznych u dzieci z dystrofią urodzeniową (Keller i wsp. 1998; Karelis i wsp.
2004; te Velde i wsp. 2004; Sipola-Leppänen i wsp. 2011; Nihal i wsp. 2012;
Moura-Dos-Santos i wsp. 2013). Dystrofia urodzeniowa jest niewątpliwie
jednym z czynników, który różnicuje przebieg zmian cech antropometrycz-
nych w procesie ontogenezy.

Na podstawie wyników badań własnych można przyjąć, że masa uro-
dzeniowa, należna dla danego wieku ciążowego różnicuje zmiany cech antro-
pometrycznych u dzieci w wieku 6-13 lat (rys. 1). W przypadku wskaźnika
masy ciała BMI uzyskano następujące wartości: u hipotrofików 16,49±3,56
kg/m2, u eutrofików 18,23±4,2 kg/m2, a u hipertrofików 20,67±4,72 kg/m2.
Różnice okazały się istotne statystycznie. Identyczna, rosnąca charaktery-
styka dotyczy wszystkich, zmierzonych w trakcie prowadzenia badań wła-
snych cech antropometrycznych (tab. 1; tab. 2; tab. 3).

W pracach innych autorów nie znaleziono doniesień dotyczących seg-
mentowej analizy składu ciała u dzieci dystroficznych. Uwzględnienie jej na-
leży uznać za istotny wkład niniejszej pracy w poszerzenie aktualnej wiedzy
na temat zmian składu ciała u dzieci dystroficznych w wieku 6-13 lat. W ba-
daniach własnych wykazano, że wartości parametrów składu poszczególnych
części ciała zmieniają się zgodnie z identyczną tendencją, jak w przypadku
składu całego ciała (rys. 2). Różnice pomiędzy badanymi grupami dzieci
okazały się istotne statystycznie. Jedynym parametrem w przypadku, któ-
rego nie można wnioskować o istnieniu znaczących różnic, była procentowa
zawartość tkanki tłuszczowej w kończynach dolnych.
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Rysunek 1. Charakterystyka zmian wartości wskaźnika BMI i masy tkanki tłuszczowej
u dzieci dystroficznych i eutroficznych.

Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 2. Charakterystyka zmian wartości masy tkanki tłuszczowej prawej kończyny
górnej i tułowia u dzieci dystroficznych i eutroficznych.

Źródło: opracowanie własne.
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Na podstawie wyników badań własnych można twierdzić, że dzieci z hi-
potrofią urodzeniową cechują się zmniejszonym udziałem tkanki tłuszczowej
w składzie ciała. Natomiast hipertrofia urodzeniowa może sprzyjać zwięk-
szeniem udziału tkanki tłuszczowej w składzie ciała. Co więcej, było to
charakterystyczne dla wszystkich uwzględnionych w pracy cech antropome-
trycznych. Wykazano również, że istotne statystycznie różnice dotyczą też
składu poszczególnych segmentów ciała u badanych dzieci (rys. 3). Wartość
tej informacji potwierdza fakt, iż w dotychczasowych pracach nie odnale-
ziono żadnych podobnych doniesień.

Na podstawie analizy wartości wskaźników BFMI i FFMI wykazano,
że ich wartości zmieniają się zgodnie z taką samą tendencją, jak parametry
składu całego ciała. U dzieci eutro- i dystroficznych stwierdzono istotne sta-
tystycznie różnice w wartościach wymienionych wskaźników. Można zatem
stosować je jako parametry bardziej rzetelnie obrazujące rozwój fizyczny
dzieci dystroficznych, niż wskaźnik BMI.
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Rysunek 3. Charakterystyka zmian wartości BFMI i FFMI u dzieci dystroficznych
i eutroficznych.

Źródło: opracowanie własne.

Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badań nad poszerzeniem zasobu
wiadomości dotyczących innych grup wiekowych. Wiedza ta wydaje się być
wysoce użyteczna w przypadku analizowania prawidłowości rozwoju dzie-
ci dystroficznych. Zaproponowane w niniejszej pracy wskaźniki tłuszczowej
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oraz beztłuszczowej masy ciała stanowią użyteczne i łatwe w stosowaniu
narzędzie.

Wnioski

1. Dystrofia urodzeniowa istotnie różnicuje skład ciała dzieci w wieku 8-
13 lat. Charakterystyka zmian jest taka sama dla składu całego ciała
oraz jego poszczególnych segmentów. Najniższe wartości parametrów
składu całego ciała oraz jego poszczególnych segmentów zmierzono
u dzieci hipotroficznych, a najwyższe u dzieci hipertroficznych.

2. Analiza wartości wskaźników BFMI i FFMI jest użytecznym narzę-
dziem do kontrolowania prawidłowości rozwoju fizycznego u dzieci
dystroficznych, które są szczególnie narażone na nieprawidłowości.
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BODY COMPOSITION OF CHILDREN AGED 8-13 IN RELATION TO
THEIR BIRTH WEIGHT

Keywords: body composition, children, birth weight.

Knowledge on the influence of birth dystrophy on the whole body composition and its
segments in the later stages of ontogeny is ambiguous. There is also little information
on forming the indicators of the body fat mass index (FFMI) and the fat free mas index
(BFMI) in dystrophic children. Therefore, differences in the whole body composition and
its segments as well as the BFMI and FFMI values were determined in children aged 8-
13 depending on their birth weight. The following hypotheses were put forward: 1. Birth
dystrophy significantly affects body composition in children aged 8-13; 2. The BFMI and
the FFMI are useful indicators of controlling the physical development in children with
different birth weight.

The study of body composition involved children aged 8-13 years. The respondents
were divided into 3 groups: hypotrophic children (n=18), eutrophic children (n=138),
and hypertrophic children (n=15). Information on a child’s birth weight and gestational
age was obtained with the diagnostic poll method. To measure body composition, the au-
thors used the ‘Tanita BC-418MA Body Composition Analyzer’ and applied Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA).

There were significant differences in all the parameters of the whole body composi-
tion and its segments depending on the birth weight. Fetal hypotrophy is accompanied by
a decrease in the values of individual parameters of body composition compared to the
children born as eutrophic. In the group of children with fetal hypertrophy, the values
were elevated. The BFMI and FFMI values change similarly to the parameters of the
whole body composition. The analysis of the BFMI and FFMI values is a useful tool to
control whether dystrophic children, who are particularly vulnerable to abnormalities,
develop properly.



84 Mariusz RZESZOTEK i in.

Mariusz Rzeszotek
Mateusz Rynkiewicz
Klaudia Rzeszotek
Tadeusz Rynkiewicz

SKŁAD CIAŁA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT W ZALEŻNOŚCI OD ICH
URODZENIOWEJ MASY CIAŁA

Słowa kluczowe: skład ciała, dzieci, urodzeniowa masa ciała.

Informacje o wpływie dystrofii urodzeniowej na skład całego ciała oraz jego segmentów
w dalszych etapach ontogenezy są niejednoznaczne. Brakuje też informacji o kształtowa-
niu się wskaźników BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych. Dlatego zbadano różnice
w składzie całego ciała oraz jego segmentów i wartości BFMI i FFMI u dzieci w wieku 8-13
lat w zależności od urodzeniowej masy ciała. Przyjęto hipotezy, że: 1. dystrofia urodze-
niowa wpływa istotnie na skład ciała dzieci w wieku 8-13 lat; 2. wskaźniki BFMI i FFMI
są przydatne do kontroli prawidłowości rozwoju fizycznego dzieci o różnej urodzeniowej
masie ciała.

Zbadano 171 dziewcząt i chłopców w wieku od 8 do 13 lat. Badanych podzielono na
trzy grupy: hipotrofia płodu (n=18), eutrofia płodu (n=138), hipertrofia płodu (n=15).

Informacje o masie urodzeniowej i wieku ciążowym uzyskano metodą sondażu dia-
gnostycznego. W badaniu składu ciała wykorzystano urządzenie „Tanita BC-418MA Bo-
dy Composition Analyzer”.

Stwierdzono istotne różnice wszystkich parametrów składu całego ciała i jego seg-
mentów w zależności od masy urodzeniowej. Hipotrofii płodu towarzyszy obniżenie war-
tości poszczególnych parametrów składu ciała względem dzieci urodzonych jako eutro-
ficzne, a w grupie dzieci z hipertrofią płodu wykazano występowanie ich podwyższonych
wartości. Wartości BFMI i FFMI zmieniają się podobnie jak parametry składu całego
ciała. Analiza wartości wskaźników BFMI i FFMI jest użytecznym narzędziem do kon-
trolowania prawidłowości rozwoju fizycznego u dzieci dystroficznych, które są szczególnie
narażone na nieprawidłowości.


