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SKLAD CIALA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT
W ZALEZNOSCI OD ICH URODZENIOWEJ MASY CIALA

Wprowadzenie

Informacje dotyczace zaleznosci miedzy skladem ciata a masa urodzenio-
wa sa niejednoznaczne. Niektorzy autorzy wskazuja na zwickszenie masy
tkanki ttuszczowej u dzieci urodzonych z mala masa urodzeniowa w po-
rownaniu z dzie¢mi o normalnej masie urodzeniowej (Keller i wsp. 1998;
Sipola-Leppéanen i wsp. 2011). W innych pracach nie wykazano takiej za-
leznosci (Ozanne i wsp. 2005). Stwierdzono tez powiazanie niskiej masy
urodzeniowej dziecka ze zwigkszona zawartoscia tkanki tluszczowej nawet
w wieku dorostym (Goodpaster i wsp. 2003; Karelis i wsp. 2004).
Wykazano istnienie istotnych statystycznie réznic wysokoéci i masy cia-
ta oraz bezttuszczowej masy ciata pomiedzy grupami mezczyzn o niskiej oraz
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normalnej masie urodzeniowej (te Velde i wsp. 2004; Nihal i wsp. 2012). Po-
dobna tendencje wykazano w badaniach brazylijskich dzieci w wieku 7-10
lat (Moura-Dos-Santos i wsp. 2013).

Przy ocenie stanu odzywienia najcze$ciej analizuje sie wartos¢ BMI
|kg/m2|. Glowna przyczyna jego popularnosci wskaznika jest prostota obli-
czenia. Od wielu lat wiadomo o jego ograniczeniach informacyjnych (Garn
i wsp. 1986). Na podstawie wartosci BMI nie mozna okresli¢ udzialu masy
bezttuszczowej oraz masy tluszczu w sktadzie ciata. Juz pod koniec ubiegte-
go wieku Van Itallie i wspotpracownicy (1990) wykazali, ze charakterysty-
ka sktadu ciata jest lepszym od BMI wyznacznikiem stanu zdrowia. Dazac
do poprawienia wartosci diagnostycznej BMI zaproponowano wprowadzenie
indeksu ttuszczowej masy ciata (BFMI) oraz indeksu bezttuszczowej masy
ciala (FFMI) (Schutz i wsp. 2002; Bahadori i wsp. 2006). BEMI jest ilo-
razem masy tkanki ttuszczowej [kg| i kwadratu wysokosci ciata [m2]. Przy
obliczaniu FFMI mase tkanki ttuszczowej zastepuje sie bezttuszczowa masa
ciala wyrazona w kilogramach (Schutz i wsp. 2002).

Cel badan

Informacje o wplywie dystrofii urodzeniowej na sktad calego ciata oraz po-
szczegdlnych jego segmentéw w dalszych etapach ontogenezy sa niejedno-
znaczne. Nie znaleziono tez zadnych informacji dotyczacych ksztaltowania
sie wskaznikéw BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych.

7 tego wzgledu podjeto badania, ktorych celem bylo okreslenie réznic
w sktadzie catego ciata oraz jego segmentow i wartosci BEMI i FFMI u dzieci
w wieku 8-13 lat w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata. Przyjeto hipotezy,
ze:

1. dystrofia urodzeniowa wptywa istotnie na sktad ciata dzieci w wieku 8-
13 lat. Roznice znaczace statystycznie dotycza zaréwno sktadu calego
ciala, jak i jego segmentow. Sg one proporcjonalne do urodzeniowej
masy ciata;

2. wskazniki BFMI i FFMI sa przydatne do kontroli prawidtowosci roz-
woju fizycznego dzieci o roznej urodzeniowej masie ciata.

Material

Badaniami objeto dzieci (dziewczynki oraz chltopcow) w wieku od 8 do 13
lat. Srednia wieku ksztattowala sie na poziomie 10,35+1,7 roku. Wysokosé
ciata wynosita 1,43+0,13 m, a masa ciata 38,33+£13,71 kg (tab. 1). W ba-
daniach uczestniczylo 171 uczniéw Szkoty Podstawowej nr 5 im. Henryka
Sienkiewicza w Szczecinie. Dzieci przydzielono do jednej z trzech grup: SGA
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— hipotrofia ptodu (n=18), AGA - eutrofia ptodu (n=138), LGA — hiper-
trofia plodu (n=15).

Na wykonanie badan wyrazila zgode Komisja Bioetyczna przy Uni-
wersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwala
nr 49/13).

Tabela 1

Podstawowa charakterystyka badanych dzieci

| M | sD | Min | Max |
Wszyscy badani (n=171)
Wysokos¢ ciata [m] 1,43 0,13 1,25 1,79
Masa ciala [kg] 38,33 13,71 | 15,2 | 82,4
Masa urodzeniowa [kg] 3,25 0,58 1,27 | 4,84
Wiek ciazowy [tyg.| 38,79 2,07 28 42
Hipotrofia (SGA) (n=18)
Wysokosé ciata [m] 1,33* 0,16 1,15 1,7
Masa ciata [kg] 32,32*% | 10,5 15,2 | 50,7
Masa urodzeniowa [kg] 2,57 0,31 1,9 2,95
Wiek ciazowy [tyeg.] 39,16 1,53 36 42
Eutrofia (AGA) (n=138)
Wysokos¢ ciata [m] 1,42* 0,12 1,17 1,74
Masa ciala [kg| 37,74* | 13,36 | 18,4 | 824
Masa urodzeniowa |kg| 3,27 0,47 1,27 4,1
Wiek ciazowy [tyeg.] 38,78 2,17 28 42
Hipertrofia (LGA) (n=15)
Wysokos¢ ciata [m] 1,52* 0,11 1,36 1,79
Masa ciala [kg| 49,03* | 16,27 | 30,6 | 789
Masa urodzeniowa |kg| 4,17 0,41 3,25 4,84
Wiek ciazowy [tyg.] 38,35 1,84 35 41

* Oznaczenie r6znic pomiedzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05.

Zrddto: opracowanie wlasne.

Metody badan

Do zebrania od opiekunéw prawnych dzieci informacji o masie urodzeniowe;j
i wieku ciazowym wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i narze-
dzie kwestionariusza ankiety.
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W pracy przyjeto klasyfikacje noworodkéw na podstawie masy urodze-
niowej adekwatnej do danego wieku ciagzowego. Dzieci o masie urodzeniowej
pomiedzy 10. a 90. centylem zaklasyfikowano jako eutroficzne (apropriate
for gestational age — AGA). Dzieci z grupy ponizej 10. centyla jako hipo-
troficzne (small for gestational age — SGA), a powyzej 90. jako hipertro-
ficzne (large for gestational age — LGA) (American Academy of Pediatrics
Committee on the Fetus and Newborn 1967). Wartosci prawidlowej masy
urodzeniowej dla wieku ciazowego 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 sktadu ciata wykorzystano urzadzenie ,/Tanita MC 980 Bo-
dy Composition Analyzer” (Japonia). Zastosowano metode Bioelektrycznej
Analizy Impedancji (Bioelectrical Impedance Analysis — BIA). W tej me-
todzie wykorzystuje si¢ zjawisko zmiennosci rezystancji i reaktancji ciata
czlowieka, w zaleznosci od zawartosci wody w organizmie (Fulcher 1991).
Poszczegdlne komponenty ciata maja rozmaita zawartos¢ wody, do ktorej
proporcjonalna jest wartos¢ oporu. Dzieki temu, analizujac réznice w war-
tosci oporu mozna okredli¢ ich procentowy udzial w sktadzie masy ciala.
Na podstawie danych dotyczacych wysokosci ciala, plci, typu budowy ciala
(standardowy/atletyczny) oraz wieku, uzupelnionych o pomiar reaktancji
i rezystancji, obliczono sktad ciata badanych.

Pomiaru oporu elektrycznego ciata dokonano przy zastosowaniu osmiu
elektrod powierzchniowych. Czestotliwo$¢ pomiaru w badaniu wynosita
50 kHz, a natezenie pradu 90uA. Zakres pomiaru bioimpedancji wynosit
150-1200 €2.

Wykazano istnienie wysokich korelacji (r=0,99) pomiedzy TBW [kg],
PMM [kg| oraz FFM [kg|. Z tego wzgledu do dalszej analizy wybrano FFM
[kg]. Podobna, cho¢ nieco mniej wyrazna tendencje (r=0,89) wykazano dla
FAT% i FM |kg|. Zdecydowano jednak o uwzglednieniu w dalszej anali-
zie obydwu parametrow, poniewaz FAT% opisuje wzgledny udzial tkanki
ttuszczowej w skladzie masy ciata, a FM bezwzgledny. Fakt, ze FM jest
wielkoscia wyrazona w tej samej jednostce, co FFM, utatwit poréwnywanie
tych dwoch wartosci.

Stwierdzono rowniez istnienie bardzo wysokiej korelacji (r=0,99) po-
miedzy parametrami L i P konczyny dolnej oraz L i P konczyny goérnej.
Analize sktadu poszczegolnych segmentow ciata ograniczono zatem do RA,
RLiT.

W zwiazku z powyzszym, analizowano nastepujace parametry: BMI
[kg/m2|, FAT %, FM |kg], FFM [kg| (Tanita body composition analyser
BC-418MA instruction manual).
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Sredni blad tego urzadzenia przy okreslaniu procentowej zawartosci
tkanki ttuszczowej w organizmie wynosit 0,38%, a ogolny sredni btad wszyst-
kich wykonanych pomiarow — 0,78% (Kelly, Metcalfe 2012).

Do analizy statystycznej wykorzystano oprogramowanie Statistica 10.
Istotnosé¢ réznic pomiedzy $rednimi w poszczegdlnych grupach zbadano przy
wykorzystaniu testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wyniki badan

Ro6znice wszystkich parametréow skltadu masy calego ciatla pomiedzy gru-
pami bytly istotne statystycznie. Najmniejsze wartosci odnotowano u dzieci
z hipotrofia urodzeniows, a najwieksze u dzieci z hipertrofia urodzenio-
wa. Warto$¢ wskaznika BFMI w grupie hipotrofikéw wynosita 3,474+1,6
kg/m?, u eutrofikéw 4,4942,53 kg/m?, a hipertrofikow 5,7543,1 kg/m?.
W przypadku wskaznika FFMI u hipotrofikéw 13,3541,9 kg/m?, eutrofi-
kéw 13,7542,04 kg/m? i hipertrofikow 14,9341,83 kg/m?. Podobna tenden-
cja wystapita w przypadku masy tkanki ttuszczowej: SGA — 6,93+3.45 kg,
AGA - 9,354+6,21 kg, i LGA — 13,7548,46 kg oraz beztluszczowej masy
ciala — odpowiednio: SGA — 27,19+7,68 kg, AGA — 28,26+8,37 kg i LGA —
35,2849,13 kg (tab. 2).

Tabela 2

Wyniki pomiaréw sktadu catego ciala badanych dzieci

| | M | SD | Min | Max |

Wszyscy badani (n=171)
BMI [kg/m2] 18,35 | 4,27 | 114 | 334
BFMI [kg/m2] 447 | 252 | 14 | 15,82
FFMI |kg/m?2] 138 | 2,03 | 922 | 19,98
FAT% 23,090 | 6,85 | 99 | 47,3
FM [kg] 943 | 633 | 26 | 385
FFM |k 28,74 | 855 | 12,2 | 58,8

Hipotrofia (SGA) (n=18)
BMI [kg/m2] 16,49* | 3,56 | 115 | 23,1
BFMI [kg/m2] 3,47 | 16 | 14 | 694
FFMI |kg/m?2] 13,35% | 19 | 922 | 16,77
FAT% 19,82* | 558 | 9.9 | 30,6
FM [kg] 6,93* | 345 | 29 | 152
FFM |k 27,19% | 768 | 12,2 | 416
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Eutrofia (AGA) (n=138)
BMI [kg/m2] 18,23* | 42 | 114 | 334
BFMI [kg/m2] 4,49% | 253 | 141 | 15,82
FFMI |kg/m?2] 13,75% | 2,04 | 9552 | 19,98
FATY% 23,29% | 6,67 | 109 | 473
FM [kg] 9,35% | 621 | 2,6 | 385
FFM |k 28,26% | 837 | 14,8 | 588

Hipertrofia (LGA) (n=15)
BMI [kg/m2] 20,67* | 4,72 | 13,9 | 288
BFMI [kg/m2] 5,75% | 31 | 18 | 11,3
FFMI |kg/m?2] 14,93* | 1,83 | 12,12 | 17,84
FATY% 26,11* | 859 | 13 | 386
FM [kg] 13,75% | 846 | 4 30,3
FFM [kg| 35,28% | 913 | 236 | 558

* Oznaczenie réznic pomiedzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wykazano réwniez istnienie podobnych, istotnych statystycznie réznic,
w zakresie segmentowego sktadu ciata (tab. 3). Stwierdzono, ze hipotro-
fii plodu towarzyszy obnizenie warto$ci poszczegblnych parametréow skta-
du ciata wzgledem dzieci urodzonych jako eutroficzne, a w grupie dzieci
z hipertrofia ptodu wykazano wystepowanie ich podwyzszonych wartosci.
Wzgledna (wyrazona w %) zawarto$é tkanki ttuszczowej w tutowiu u hi-
potrofikow ksztaltowala sie srednio na poziomie 14,4945,03%, u eutrofikow
17,846,91%, a u hipertrofikow 21,46+9,71%. Jedynie procentowa zawartosé¢
tkanki ttuszczowej koniczyn dolnych okazala si¢ by¢ podobna u badanych
roznigcych sie urodzeniows masa ciata. Nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie (tab. 3).
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Tabela 3

Wyniki pomiaréw sktadu poszczegodlnych segmentow ciata badanych dzieci

| | M | sD | Min | Max |
Wszyscy badani (n=171)
RA FAT% 33,76 6,48 | 194 55,6
RA FM [kg] 0,62 |039] 01 | 26
RA FFM [kg| 1,15 | 047 ] 03 | 28
RL FAT% 28,7 6,55 | 12,9 49,1
RL FM [kg| 200 | 134 05 | 84
RL FFM [kg] 485 | 1,86 | 14 | 11,3
T FAT% 17,7 7,13 3,6 44,5
T FM [kg| 4 286 | 05 | 162
T FFM |kg] 16,87 4,07 8,7 30,8
Hipotrofia (SGA) (n=18)
RA FATY% 30,6% | 586 | 194 | 42,2
RA FM [kg] 0,47* | 021 | 0,1 1
RA FFM [kg] 1,09 | 042 | 03 | 21
RL FAT% 25,86 6,7 12,9 37,1
RL FM [kg| 1,55% | 0,76 | 05 | 3.3
RL FFM [kg] 4,41% | 159 | 14 | 81
T FAT% 14,49* | 5,03 5,9 24,8
T FM [kg] 2,86% | 155 | 1,1 | 67
T FFM |[kg| 16,25% | 38 | 87 | 217
Eutrofia (AGA) (n=138)
RA FATY% 35,21% | 7,18 | 214 | 593
RA FM [kg] 0,69% | 048 | 02 | 32
RA FFM [kg] 1,17*% | 046 | 05 | 28
RL FAT% 2932 | 63 | 156 | 50
RL FM [kg] 2,05% | 1,32 | 08 | 81
RL FFM [kg] a6 | 175 2 | 111
T FAT% 17,8% | 6,91 | 3,6 | 44,5
T FM |k 3,96* | 274 | 05 | 162
T FFM [kg] 16,65% | 399 | 99 | 308
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Hipertrofia (LGA) (n=15)
RA FAT% 35,99* | 6,84 | 25,3 | 47,3
RA FM |k 0,80 | 045 | 04 | 1.8
RA FFM [kg] 1,48% | 052 | 08 | 26
RL FAT% 2071 | 8,05 | 17,2 | 43,6
RL FM [kg] 2,91*% | 165| 1 | 65
RL FFM [kg| 6,37* | 2,02 | 4 | 108
T FAT% 21,46* | 9,71 | 7.7 | 406
T FM [kg] 6,08% | 425 | 1,3 | 14,9
T FFM [kg| 19,74* | 435 | 14 | 29,3

* Oznaczenie réznic pomiedzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05

Zrodto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

Dokonujac przegladu pismiennictwa, odnaleziono liczne prace, ktérych wy-
niki potwierdzaly istnienie réznic wartosci podstawowych cech antropome-
trycznych u dzieci z dystrofig urodzeniows (Keller i wsp. 1998; Karelis i wsp.
2004; te Velde i wsp. 2004; Sipola-Leppéanen i wsp. 2011; Nihal i wsp. 2012;
Moura-Dos-Santos i wsp. 2013). Dystrofia urodzeniowa jest niewatpliwie
jednym z czynnikéw, ktory roéznicuje przebieg zmian cech antropometrycz-
nych w procesie ontogenezy.

Na podstawie wynikéw badari wlasnych mozna przyja¢, ze masa uro-
dzeniowa, nalezna dla danego wieku ciazowego roznicuje zmiany cech antro-
pometrycznych u dzieci w wieku 6-13 lat (rys. 1). W przypadku wskaznika
masy ciata BMI uzyskano nastepujace wartosci: u hipotrofikow 16,49+3,56
kg/m2, u eutrofikow 18,23+4,2 kg/m2, a u hipertrofikow 20,67+4,72 kg/m?2.
Roznice okazaly sie istotne statystycznie. Identyczna, rosnaca charaktery-
styka dotyczy wszystkich, zmierzonych w trakcie prowadzenia badan wta-
snych cech antropometrycznych (tab. 1; tab. 2; tab. 3).

W pracach innych autoréw nie znaleziono doniesienn dotyczacych seg-
mentowej analizy sktadu ciata u dzieci dystroficznych. Uwzglednienie jej na-
lezy uzna¢ za istotny wktad niniejszej pracy w poszerzenie aktualnej wiedzy
na temat zmian sktadu ciata u dzieci dystroficznych w wieku 6-13 lat. W ba-
daniach wtasnych wykazano, ze wartosci parametréow sktadu poszczegolnych
czesci ciala zmieniaja si¢ zgodnie z identyczna tendencja, jak w przypadku
sktadu calego ciala (rys. 2). Roznice pomiedzy badanymi grupami dzieci
okazaly sie istotne statystycznie. Jedynym parametrem w przypadku, kto-
rego nie mozna wnioskowaé o istnieniu znaczacych réznic, byta procentowa
zawartos$é tkanki ttuszczowej w koniczynach dolnych.
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Rysunek 1. Charakterystyka zmian wartosci wskaznika BMI i masy tkanki ttuszczowej

u dzieci dystroficznych i eutroficznych.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Charakterystyka zmian wartosci masy tkanki tluszczowej prawej konczyny

gbrnej i tutowia u dzieci dystroficznych i eutroficznych.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Na podstawie wynikéw badan wtasnych mozna twierdzi¢, ze dzieci z hi-
potrofig urodzeniowg cechuja sie zmniejszonym udzialem tkanki ttuszczowej
w sktadzie ciata. Natomiast hipertrofia urodzeniowa moze sprzyjaé¢ zwiek-
szeniem udziatu tkanki tluszczowej w skladzie ciata. Co wiecej, byto to
charakterystyczne dla wszystkich uwzglednionych w pracy cech antropome-
trycznych. Wykazano réwniez, ze istotne statystycznie réznice dotycza tez
sktadu poszczegdlnych segmentow ciata u badanych dzieci (rys. 3). Wartosé
tej informacji potwierdza fakt, iz w dotychczasowych pracach nie odnale-
ziono zadnych podobnych doniesien.

Na podstawie analizy wartosci wskaznikow BFMI i FFMI wykazano,
ze ich wartosci zmieniaja sie zgodnie z taks sama tendencja, jak parametry
sktadu catego ciata. U dzieci eutro- i dystroficznych stwierdzono istotne sta-
tystycznie réznice w wartosciach wymienionych wskaznikéw. Mozna zatem
stosowaé je jako parametry bardziej rzetelnie obrazujace rozwoj fizyczny
dzieci dystroficznych, niz wskaznik BMI.

16, 14,93
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99
5,75

4,49 =]
3 3,47 L
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2,
Hipotrofia urodzeniowa Eutrofia urodzeniowa Hipertrofia
urodzeniowa
== BFMI [kg/m"2] FFMI [kg/m”2]

Rysunek 3. Charakterystyka zmian wartosci BFMI i FFMI u dzieci dystroficznych

i eutroficznych.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan nad poszerzeniem zasobu
wiadomosci dotyczacych innych grup wiekowych. Wiedza ta wydaje si¢ byé
wysoce uzyteczna w przypadku analizowania prawidlowosci rozwoju dzie-
ci dystroficznych. Zaproponowane w niniejszej pracy wskazniki ttuszczowe;j
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oraz bezthuszczowej masy ciala stanowia uzyteczne i tatwe w stosowaniu
narzedzie.

‘Whioski

1. Dystrofia urodzeniowa istotnie réznicuje sktad ciata dzieci w wieku 8-
13 lat. Charakterystyka zmian jest taka sama dla sktadu catego ciata
oraz jego poszczegdlnych segmentéw. Najnizsze wartosci parametrow
sktadu catego ciata oraz jego poszczegdlnych segmentéw zmierzono
u dzieci hipotroficznych, a najwyzsze u dzieci hipertroficznych.

2. Analiza wartosci wskaznikow BFMI i FFMI jest uzytecznym narze-
dziem do kontrolowania prawidlowosci rozwoju fizycznego u dzieci
dystroficznych, ktore sa szczegdlnie narazone na nieprawidtowosci.
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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.
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SKEAD CIAELA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT W ZALEZNOSCI OD ICH
URODZENIOWEJ MASY CIALA

Stowa kluczowe: sklad ciala, dzieci, urodzeniowa masa ciala.

Informacje o wplywie dystrofii urodzeniowej na sktad calego ciala oraz jego segmentéw
w dalszych etapach ontogenezy sa niejednoznaczne. Brakuje tez informacji o ksztaltowa-
niu sie wskaznikow BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych. Dlatego zbadano réznice
w skladzie catego ciata oraz jego segmentow i wartosci BEMI i FFMI u dzieci w wieku 8-13
lat w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata. Przyjeto hipotezy, ze: 1. dystrofia urodze-
niowa wplywa istotnie na sktad ciata dzieci w wieku 8-13 lat; 2. wskazniki BFMI i FFMI
sg przydatne do kontroli prawidtowosci rozwoju fizycznego dzieci o réznej urodzeniowej
masie ciala.

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

Informacje o masie urodzeniowej i wieku cigzowym uzyskano metods sondazu dia-
gnostycznego. W badaniu sktadu ciata wykorzystano urzadzenie ,,Tanita BC-418MA Bo-
dy Composition Analyzer”.

Stwierdzono istotne roznice wszystkich parametrow sktadu calego ciata i jego seg-
mentéw w zaleznosci od masy urodzeniowej. Hipotrofii ptodu towarzyszy obnizenie war-
tosci poszczegdlnych parametréow sktadu ciata wzgledem dzieci urodzonych jako eutro-
ficzne, a w grupie dzieci z hipertrofig ptodu wykazano wystepowanie ich podwyzszonych
warto$ci. Wartosci BFMI i FFMI zmieniaja sie podobnie jak parametry skladu calego
ciala. Analiza wartosci wskaznikow BFMI i FFMI jest uzytecznym narzedziem do kon-
trolowania prawidlowosci rozwoju fizycznego u dzieci dystroficznych, ktére sg szczegdlnie
narazone na nieprawidlowosci.



