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

Wprowadzenie

Informacje dotyczace zaleznosci miedzy sktadem ciata a masa urodzenio-
wa sg niejednoznaczne. Niektorzy autorzy wskazuja na zwickszenie masy
tkanki ttuszczowej u dzieci urodzonych z mata masa urodzeniowa w po-
rownaniu z dzie¢mi o normalnej masie urodzeniowej (Keller i wsp. 1998;
Sipola-Leppénen i wsp. 2011). W innych pracach nie wykazano takiej za-
leznosci (Ozanne i wsp. 2005). Stwierdzono tez powiazanie niskiej masy
urodzeniowej dziecka ze zwiekszona zawartoscig tkanki ttuszczowej nawet
w wieku dorostym (Goodpaster i wsp. 2003; Karelis i wsp. 2004).
Wykazano istnienie istotnych statystycznie réznic wysokosci 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-
dobng tendencje wykazano w badaniach brazylijskich dzieci w wieku 7-10
lat (Moura-Dos-Santos i wsp. 2013).

Przy ocenie stanu odzywienia najczedciej 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 ttuszczu w sktadzie ciata. Juz pod koniec ubiegte-
go wieku Van Itallie i wspolpracownicy (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 ciatla (BFMI) oraz indeksu beztluszczowej masy
ciala (FFMI) (Schutz i wsp. 2002; Bahadori i wsp. 2006). BFMI jest ilo-
razem masy tkanki tluszczowej [kg| i kwadratu wysokosci ciala [m2|. Przy
obliczaniu FFMI mase¢ tkanki ttuszczowej zastepuje sie bezttuszczows masa
ciata wyrazona w kilogramach (Schutz i wsp. 2002).

Cel badan

Informacje o wptywie dystrofii urodzeniowej na sktad catego ciata oraz po-
szczegOlnych jego segmentéw w dalszych etapach ontogenezy sa niejedno-
znaczne. Nie znaleziono tez zadnych informacji dotyczacych ksztattowania
sie¢ wskaznikow BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych.

7 tego wzgledu podjeto badania, ktoérych celem byto okreslenie réznic
w sktadzie calego ciata oraz jego segmentéw 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 segmentéw. Sa one proporcjonalne do urodzeniowej
masy ciala;

2. wskazniki BFMI i FFMI sa przydatne do kontroli prawidtowoéci roz-
woju fizycznego dzieci o réznej urodzeniowej masie ciala.

Material

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

Na wykonanie badann wyrazita 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 | 824
Masa urodzeniowa [kg| 3,25 0,58 1,27 | 4,84
Wiek ciazowy [tyg.| 38,79 | 2,07 | 28 42
Hipotrofia (SGA) (n=18)
Wysokos¢ ciata [m] 1,33%* 0,16 1,15 1,7
Masa ciala [kg| 32,32* | 10,5 15,2 | 50,7
Masa urodzeniowa [kg] 2,57 0,31 1,9 2,95
Wiek cigzowy [tyg.] 30,16 | 1,53 | 36 | 42
Eutrofia (AGA) (n=138)
Wysokos¢ ciala [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 |[tyg.] 38,78 2,17 28 42
Hipertrofia (LGA) (n=15)
Wysokos¢ ciala [m] 1,52% 0,11 1,36 1,79
Masa ciala [kg] 49,03* | 16,27 | 30,6 | 78,9
Masa urodzeniowa |kg] 4,17 0,41 3,25 | 4,84
Wiek cigzowy [tyg.] 3835 | 1,84 | 35 | 41

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

Zrdodto: opracowanie wlasne.

Metody badan

Do zebrania od opiekunéw prawnych dzieci informacji o masie urodzeniowej
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 ciazowego. 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 cigzowego 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 ciala wykorzystano urzadzenie ,,Tanita MC 980 Bo-
dy Composition Analyzer” (Japonia). Zastosowano metode Bioelektrycznej
Analizy Impedancji (Bioelectrical Impedance Analysis — BIA). W tej me-
todzie wykorzystuje sie zjawisko zmiennosci rezystancji i reaktancji ciala
cztowieka, w zaleznosci od zawartosci wody w organizmie (Fulcher 1991).
Poszczegolne 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 ciata, ptci, typu budowy ciata
(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$é¢ 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 ciala, a FM bezwzgledny. Fakt, ze FM jest
wielkos$cia wyrazona w tej samej jednostce, co FFM, utatwil poréwnywanie
tych dwoch wartodci.

Stwierdzono réwniez istnienie bardzo wysokiej korelacji (r=0,99) po-
miedzy parametrami L i P konczyny dolnej oraz L i P koriczyny gornej.
Analize sktadu poszczegolnych segmentéw 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 okreglaniu procentowej zawartosci
tkanki ttuszczowej w organizmie wynosit 0,38%, a ogdlny Sredni blad wszyst-
kich wykonanych pomiaréw — 0,78% (Kelly, Metcalfe 2012).

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

Wyniki badan

Roznice wszystkich parametrow sktadu masy catego ciala pomiedzy gru-
pami byly istotne statystycznie. Najmniejsze wartosci odnotowano u dzieci
z hipotrofia urodzeniowa, a najwicksze u dzieci z hipertrofia urodzenio-
wa. Warto$¢ wskaznika BFMI w grupie hipotrofikow wynosita 3,47+1,6
kg/m?, u eutrofikow 4,4942,53 kg/m?, a hipertrofikéw 5,75+3,1 kg/m?.
W przypadku wskaznika FFMI u hipotrofikéw 13,3541,9 kg/m?, eutrofi-
kow 13,7542,04 kg/m? i hipertrofikow 14,93+1,83 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 beztluszczowe] masy
ciala — odpowiednio: SGA — 27,19+7,68 kg, AGA — 28,264+8,37 kg i LGA —
35,2849,13 kg (tab. 2).

Tabela 2

Wyniki pomiaréw sktadu calego ciata badanych dzieci

| | M | SD | Min | Max |

Wszyscy badani (n=171)
BMI [kg/m2| 18,35 | 427 | 114 | 334
BFMI [kg/m2| 447 | 252 | 14 | 1582
FFMI [kg/m2] 138 | 2,03 | 922 | 19,98
FAT% 23,09 6,85 9,9 47,3
FM [kg] 943 | 633 | 26 | 385
FFM [kg] 2874 | 855 | 122 | 588

Hipotrofia (SGA) (n=18)
BMI [kg/m2] 16,49* | 356 | 11,5 | 23,1
BFMI |kg/m2| 3,47% | 16 | 14 | 6,94
FFMI [kg/m2] 13,35% | 1,9 | 9,22 | 16,77
FAT% 19,82* | 558 9,9 30,6
FM [kg] 6,93* | 345 | 29 | 152
FFM [kg] 27,19% | 7,68 | 12,2 | 41,6
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Eutrofia (AGA) (n=138)
BMI [kg/m2| 18,23* | 42 | 114 | 334
BFMI |kg/m2| 4,49% | 253 | 1,41 | 15,82
FFMI [kg/m2] 13,75% | 204 | 9,52 | 19,98
FAT% 23,29% | 6,67 | 10,9 47,3
FM [kg] 9,35% | 621 | 26 | 385
FFM [kg] 28,26% | 837 | 148 | 588

Hipertrofia (LGA) (n=15)
BMI [kg/m2] 20,67* | 472 | 139 | 288
BFMI |kg/m2| 575% | 31 | 18 | 11,3
FFMI [kg/m?2] 14,93* | 1,83 | 12,12 | 17,84
FAT% 26,11* | 8,59 13 38,6
FM [kg] 13,75% | 846 | 4 | 303
FFM [kg] 35,28% | 9,13 | 23,6 55,8

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

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wykazano réowniez istnienie podobnych, istotnych statystycznie réznic,
w zakresie segmentowego sktadu ciata (tab. 3). Stwierdzono, ze hipotro-
fii ptodu towarzyszy obnizenie wartosci 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$¢ tkanki tluszczowej 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 konczyn dolnych okazata sie byé podobna u badanych
rozniacych sie urodzeniowa masa ciata. Nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie (tab. 3).
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Tabela 3

Wyniki pomiaréw sktadu poszczegélnych segmentéw ciata 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| 115 | 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 2,86 | 05 | 16,2
T FFM |kg] 1687 | 407 | 87 | 308
Hipotrofia (SGA) (n=18)
RA FATY% 30,6% | 586 | 194 | 422
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 | 33
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 FAT% 35,21*% | 7,18 | 214 | 59,3
RA FM [kg] 0,69* | 048 | 02 | 32
RA FFM |[kg| 1,17% | 046 | 05 | 28
RL FAT% 29,32 6,3 15,6 50
RL FM [kg| 2,05% | 1,32 | 08 | 81
RL FFM |[kg] a6 | 1,755 2 | 111
T FAT% 17,8% | 6,91 | 3.6 | 44,5
T FM [kg| 3,96% | 2,74 | 05 | 16,2
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 0,89%* | 045 | 04 | 18
RA FFM [k 1,48% | 052 | 08 | 26
RL FAT% 29,71 8,05 | 17,2 | 43,6
RL FM [kg| 2,91* | 165 | 1 | 65
RL FFM [k 6,37* | 202 | 4 | 108
T FAT% 21,46* | 9,71 | 7,7 | 40,6
T FM [kg] 6,08% | 425 | 1,3 | 14,9
T FFM |kg] 19,74% | 435 | 14 | 29,3

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

Zrddto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

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

Na podstawie wynikéw badari wlasnych mozna przyja¢, ze masa uro-
dzeniowa, nalezna dla danego wieku ciazowego réznicuje 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/m2.
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 autoréow nie znaleziono doniesienn dotyczacych seg-
mentowej analizy sktadu ciata u dzieci dystroficznych. Uwzglednienie jej na-
lezy uznaé 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 parametrow sktadu poszczegdlnych
czedci ciala zmieniaja sie zgodnie z identyczng tendencja, jak w przypadku
sktadu calego ciala (rys. 2). Réznice pomiedzy badanymi grupami dzieci
okazaly sie istotne statystycznie. Jedynym parametrem w przypadku, kto-
rego nie mozna wnioskowaé o istnieniu znaczacych réznic, byla procentowa
zawarto$é tkanki ttuszczowej w koriczynach dolnych.
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Zrodto: opracowanie wtasne.
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Na podstawie wynikéw badan wtasnych mozna twierdzi¢, ze dzieci z hi-
potrofia urodzeniows cechuja sie zmniejszonym udziatem tkanki ttuszczowej
w sktadzie ciala. Natomiast hipertrofia urodzeniowa moze sprzyja¢ zwiek-
szeniem udziatu tkanki tluszczowej w skladzie ciala. Co wiecej, bylo to
charakterystyczne dla wszystkich uwzglednionych w pracy cech antropome-
trycznych. Wykazano rowniez, ze istotne statystycznie roéznice dotycza tez
sktadu poszczegolnych segmentow ciata u badanych dzieci (rys. 3). Wartosé
tej informacji potwierdza fakt, iz w dotychczasowych pracach nie odnale-
ziono zadnych podobnych doniesieni.

Na podstawie analizy wartosci wskaznikow BFMI i FFMI wykazano,
ze ich wartosci zmieniaja sie zgodnie z taka 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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Rysunek 3. Charakterystyka zmian wartosci BEMI 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¢ by¢
wysoce uzyteczna w przypadku analizowania prawidlowosci rozwoju dzie-
ci dystroficznych. Zaproponowane w niniejszej pracy wskazniki ttuszczowej
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oraz bezttuszczowej masy ciala stanowia uzyteczne i latwe w stosowaniu
narzedzie.

‘Whnioski

1. Dystrofia urodzeniowa istotnie réznicuje sktad ciata dzieci w wieku 8-
13 lat. Charakterystyka zmian jest taka sama dla sktadu caltego ciata
oraz jego poszczegdlnych segmentéw. Najnizsze wartosci parametrow
sktadu calego 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.

Literatura

Banapori B., Uitz E., TONNINGER-BAHADORI K., PESTEMER-LAcCH I.,
TRUMMER M., THONHOFER R., BRATH H., SCHAFLINGER E. (2006), Bo-
dy composition: the fat- free mass index (FFMI) and the body fat mass
index (BFMI) distribution among the adult Austrian population — results
of a cross-sectional pilot study, ,International Journal of Body Composition
Research”, 4(3), s. 123-128.

CoLe T., WiLLiaAMS A., WRIGHT C. (2011), Revised birth centiles for weight,
length and head circumference in the UK-WHO growth charts, ,,Annals of
Human Biology”, 38(1), s. 7-11.

FULCHER G., FARRER M., WALKER M., RobpaaMm D., CLAYTON B., ALBERTI
K. (1991), A comparison of measurements of lean body mass derived by bio-
electrical impedance, skinfold thickness and total body potassium. A study
in obese and non-obese normal subjects, ,,Scandinavian Journal of Clinical
and Laboratory Investigation”, 51, s. 245-253.

GADZINOWSKI J., KALISZEWSKA-DROZDOWSKA M., KOSINSKA M., MAZELA
J., StoiNska B. (2003), Urodzeniowa masa ciala a wiek ptodowy nowo-
rodkéw regionu Wielkopolski i Ziemi Lubuskiej, ,Ginekologia Polska”, 74,
s. 186-192.

GARN S., LEONARD W., HAWTHORNE V. (1986), Three limitations of the body
mass index, ,American Journal of Clinical Nutrition”, 44, s. 996-997.



82 Mariusz RZESZOTEK 1 IN.

GOODPASTER B., KRISHNASWAMI S., RESNICK H. (2003), Association between
regional adipose tissue distribution and both type 2 diabetes and impaired
glucose tolerance in elderly men and women, ,Diabetes Care”, 26, s. 372-379.

KARELIS A., ST-PIERRE D., Conus F. (2004), Metabolic and body composition
factors in subgroups of obesity: What do we know? ,Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism”, 89, s. 2569-2775.

KELLER H., AYuUB B. V., SAIGAL S., BAR-OR O. (1998), Neuromotor abili-
ty in 5-to 7-year-old children with very low or extremely low birthweight,
,Developmental Medicine & Child Neurology”, 40, s. 661-666.

KeLLy J., METCALFE J. (2012), Validity and reliability of body composition
analysis using the Tanita BC-418-MA, | Journal of Exercise Physiology On-
line”, 15(6), s. 74-83.

MOURA-DOS-SANTOS M., WELLINGTON-BARROS J., BRITO-ALMEIDA M.,
MANHAES-DE- CASTRO R., Ma1a J., GO1s LEANDRO C. (2013), Perma-
nent deficits in handgrip strength and running speed performance in low
birth weight children, ,American Journal of Human Biology”, 25(1), s. 58-
62.

NiHAL T., LoUuisE G., PERNILLE P., SoLOMON C., RACHAPROLEU S., MERCY
[., RoSHAN L., REGINALD A., VENKATARAGHAVA M., BELAVENDRA A.,
FINNEY G., RAaJNT K., ALLAN V., IB B. (2012), Born with low birth weight
in rural Southern India: what are the metabolic consequences 20 years later?,
wEuropean Journal of Endocrinology”, 166(4), s. 647-655.

OzANNE S.; JENSEN C., TINGEY K., STORGAARD H., MADSBAD S., VAAG
A. (2005), Low birthweight is associated with specific changes in muscle
insulin-signalling protein expression, ,,Diabetologia”, 48, s. 547-552.

SALOMON L., BERNARD J., VILLE Y. (2007), Estimation of fetal weight: referen-
ce range at 20-36 weeks’ gestation and comparison with actual birth-weight
reference range, ,,Ultrasound in Obstetrics & Gynecology”, 29, s. 550-555.

ScHuTz Y., KyLE U., PicHARD C. (2002), Fat-free mass index and fat mass
index percentiles in Caucasians aged 18-98 y, . International Journal of Obe-
sity”, 26, s. 953-960.

StPOLA-LEPPANEN M., Hovi P., ANDERSSON S. WEHKALAMPI K.,
VAARASMAKI M.,STRANG-KARLSSON S., JARVENPAA A., MAKITIE O.,
ERrikssoN J., KAJANTIE E. (2011), Resting energy expenditure in young
adults born preterm: The Helsinki study of very low birth weight adults,
PLoS One, 6, e17700.

TE VELDE S., TWIsK J., VAN MECHELEN W., KEMPER H. (2004), Birth weight
and musculoskeletal health in 36-year-old men and women: results from the



SKLAD CIALA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT... 83

Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study, ,,Osteoporosis Interna-
tional”, 15(5), s. 382-388.

VAN ITAaLLIE T., YANG M., HEYMSFIELD S., FUNK R., BoIiLEAU R. (1990), He-
ight normalized indices of the body’s fat-free mass and fat mass: potentially
useful indicators of nutritional status, ,,The American Journal of Clinical
Nutrition”, 52, s. 953-959.

Mariusz Rzeszotek
Mateusz Rynkiewicz
Klaudia Rzeszotek
Tadeusz Rynkiewicz

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

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

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

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

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

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



