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STRESZCZENIE

Wstep. Sktad masy ciata zmienia si¢ w okresie rozwojowym i jest znaczaco réozny u dzieci ze skolioza idiopa-
tyczng (SI). Celem badania byta ocena stopnia odzywienia pacjentow z SI w oparciu o standardowe pomiary antro-
pometryczne oraz metod¢ bioimpedancji (BIA).

Material i metody. Grup¢ badana stanowito 59 chorych z SI (45 dziewczat/14 chlopcoéw) — Sredni wiek 13,4
+ 2,67 roku. Ocena radiologiczna krzywizny polegata na wyznaczeniu kata Cobba i kata rotacji osiowej kregu szczy-
towego skrzywienia (AVR). W grupie badanej wykonano pomiary: wzrostu, masy ciata, obwodu talii 1 bioder. Obli-
czono wskaznik masy ciata (BMI), BMI Z-score, wskaznik talia/wzrost (WHtR) i wskaznik talia/biodra (WHR).
Sktad masy ciata oceniono za pomocg analizatora bioimpedancji.

Wyniki. 64,4% dzieci miato prawidlowa masg ciata, 23,7% z nich miato niedowagg a 11,9% nadwagg lub otylosc.
Pacjenci z typem dziecigcym SI mieli czgéciej niedowagg, a rzadziej nadwagg i otyto$C niz grupa z mtodzienczg posta-
cia choroby. Prawidlowy stopien odzywienia byl stwierdzany znamiennie czgsciej w grupie dziewczat. Sktad masy cia-
fa korelowat znamiennie z nasileniem skoliozy w grupie badanej. Wyzsze wskazniki korelacji stwierdzono w grupie
z nadwagg i otytoscia, lecz znamiennos$¢ statystyczna stwierdzono tylko dla masy mig§niowej. Wartos¢ WHtR korelo-
wata znamiennie z wielko$cia krzywizny w calej grupie, jak i mtodzienczej SI oraz u dziewczat. Kat Cobba i AVR ko-
relowaty znamiennie zardwno ze stopniem (BMI Z-score) nadwagi (dodatnio), jak i niedowagi (ujemnie).

Whioski. 1. Czgstos¢ wystgpowania otylosci i nadwagi wydaje si¢ by¢ podobna u dzieci z mtodziencza postacia
skoliozy idiopatycznej jak w populacji ogdlne;j. 2. Wielkos¢ skrzywienia kregostupa u pacjentow z SI wydaje si¢ by¢
zalezna od sktadu masy ciata zwlaszcza u 0sob z nadwaga i otyloscia. 3. Rozmieszczenie tkanki thuszczowej (WHtR)
wydaje si¢ miec istotny zwigzek z wielkos$cia skoliozy. 4. Wskazane sg dalsze badania stanu odzywienia dzieci i mlo-
dziezy ze skolioza idiopatyczna.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, sktad masy ciata, pomiary antropometryczne

SUMMARY

Background. Body composition changes during childhood and adolescence. It is markedly different in children
with idiopathic scoliosis (IS). This study was carried out to assess the nutritional status of patients with IS based on
standard anthropometric indices and bioimpedance measurements (BIA).

Material and methods. 59 patients with IS (45 girls/ 14 boys) at a mean age of 13.37 + 2.67 years were qualified
into the study. Scoliotic curves were assessed radiographically by measuring Cobb’s angle and apical vertebral
rotation (AVR, standing A-P view). Height, weight, waist and hip circumferences were measured and the body mass
index (BMI), BMI Z-score, waist/height ratio (WHtR) and waist/hip ratio (WHR) were calculated for each
participant. A bioelectrical impedance analyzer was used to assess body composition in every child.

Results. 64.4% of the children in the study had normal weight, while 23.7% of them were underweight and 11.9%
overweight or obese. More patients in the juvenile IS group were underweight and fewer were overweight compared with
the adolescent IS (AIS) group. Normal nutritional status was found significantly more frequently in girls. Body composition
correlated significantly with scoliotic curve severity in the study group. Higher correlation coefficients were seen in
overweight and obese patients, but significance was reached only for predicted muscle mass. WHtR correlated significantly
with curve severity in the entire group, in AIS patients and in girls. Scoliotic curve severity also correlated significantly with
the degree, as measured by the BMI Z-score, of both overweight (positively) and underweight (negatively).

Conclusions. 1. Overweight and obesity appear to have a similar prevalence in scoliotic adolescents and in the
general pediatric population. 2. Scoliotic curve severity appears to be related to body composition parameters,
especially in overweight and obese patients. 3. Adipose tissue distribution measured by WHtR seems to be
significantly related to the clinical grade of IS. 4. Further investigations concerning the nutritional status of children
and adolescents with IS are recommended.
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WSTEP

Skolioza idiopatyczna (SI) jest najczestszg posta-
cig bocznego skrzywienia kregostupa w wieku roz-
wojowym. Podstawowym problemem os6b dotknig-
tych tym schorzeniem jest ryzyko progresji stwier-
dzanego znieksztalcenia. Obecnie w patogenezie i roz-
woju tej choroby rozwazany jest udziat wielu czynni-
kow [1-6]. Whasciwy sktad masy ciata, na ktorg skta-
da si¢ tkanka tluszczowa i tzw. tkanka bezttuszczo-
wa, ktorej gtowng sktadowa sg migsnie szkieletowe,
jest kluczowy w prawidlowym wzrastaniu i stabiliza-
¢ji uktadu kostnego, w tym kregostupa. Klasyczna
ocena stanu odzywienia dzieci oparta jest na pomia-
rach wzrostu, masy ciata i wyznaczeniu wskaznika
masy ciala (BMI) oraz interpretacji uzyskanych wy-
nikow przy pomocy centylowych uktadéow odniesie-
nia. Przeprowadzone w ten sposob pomiary nie daja
jednak zadnych informacji na temat sktadu masy cia-
fa oraz rozmieszczenia jej poszczegdlnych sktado-
wych (np. tkanki thuszczowej). Wiekszo$¢ wynikow
badan wskazuje na fakt, ze dzieci z SI maja nizszy
wskaznik masy ciata niz populacja zdrowa [7-9]. Obec-
nie jednak, jednym z gléwnych problemoéw zdrowot-
nych urastajacych do miana epidemii jest otylos¢ wie-
ku rozwojowego [10-15]. Pojawity si¢ wigc pierwsze
doniesienia, ktore wykazaly zwigzek nadmiernej ma-
sy ciala z nasileniem skrzywienia u dzieci z SI [16,
17]. Uprzednio prowadzone badania majace na celu
ocen¢ stanu odzywienia u dzieci i mtodziezy z SI
opieraly si¢ na klasycznych parametrach antropome-
trycznych (wzrost, masa ciata, BMI) lub ocenie skta-
du masy ciata opartej na trudnych technicznie po-
miarach fatdow skoérno-ttuszczowych [7,18-22]. Pa-
rametrami obecnie wykorzystywanymi do oceny roz-
mieszczenia tkanki tluszczowej w organizmie sg po-
miary obwodoéw w talii i biodrach oraz wyznaczanie
wspolczynnika talia/biodra (WHR — waist/hip ratio),
ktory jest zalezny od pici i wieku, oraz wskaznika ta-
lia/wzrost (WHtR — waist/height ratio), ktérego war-
to$¢ powyzej 0,5 wskazuje na otylo$¢ brzuszng. Przy-
datno$¢ praktyczna WHtR jest obecnie mocno ak-
centowana w literaturze [23,24]. W chwili obecnej
dysponujemy takze nieinwazyjng technikg pomiaru
sktadu ciata opartg na ocenie tzw. bioimpedancji (opor-
nosci biologicznej) tkanek (BIA — bioimpedance ana-
lysis). Metodologicznie pomiar opiera si¢ na zatoze-
niu, ze tkanki lepiej uwodnione z wigksza zawarto-
$cig elektrolitow stawiajg mniejszy opér niz tkanka
0 mniejszym uwodnieniu, jaka jest tkanka thuszczowa.
Wynik pomiaru zawiera, wigc dane dotyczace zawar-
tosci tkanki tluszczowej, bezttuszczowej, w tym tkanki
migéniowej oraz catkowitg zawarto§¢ wody w organi-
zmie. Przeprowadzone badania poréwnawcze wyka-
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BACKGROUND

Idiopathic scoliosis (SI) is the most common form
of spinal deformity in childhood and adolescence.
The essential problem in this group of patients is the
possibility of deformity progression. At present, a num-
ber of factors are being investigated as important for
the pathogenesis and development of scoliosis [1-6].
Proper body composition, consisting of adipose tis-
sue and fat free mass (of which the main component
is skeletal muscles), is essential for normal growth
and stabilization of the skeletal system, including the
vertebral column. Standard procedures used for nu-
tritional status assessment in children are height and
weight measurements and body mass index (BMI)
calculation. The results are interpreted by being plot-
ted against appropriate reference percentile charts for
each parameter. However, this approach to anthropo-
metric analysis does not yield any information about
body composition components and adipose tissue
distribution. Most studies of scoliotic children indi-
cate that their body mass index is lower than in the
healthy population [7-9]. Nowadays, the most impor-
tant health problem, reaching epidemic proportions,
is obesity in children and adolescents [10-15]. The
first reports showing correlation between overweight
and scoliotic curve severity in children with IS have
recently been published [16,17]. Previous studies con-
ducted in IS children and adolescents were based on
standard anthropometric parameters (height, weight,
BMI) or body composition analysis evaluated by
skin fold measurements, which are technically diffi-
cult [7,18-22]. Parameters which are currently wide-
ly used to assess adipose tissue distribution are waist
and hip circumferences, the waist to hip ratio (WHR),
and the waist to height ratio (WHtR). WHtR values
over 0.5 indicate visceral (abdominal) obesity. The
practical utility of WHtR has recently been emphasiz-
ed in the literature [23,24]. Currently a new noninva-
sive body composition assessment technique is avai-
lable, based on bioimpedance (biological impedance,
BIA) of different tissues. Methodologically this mea-
surement is based on the assumption that more hy-
drated tissues that are richer in electrolytes have lo-
wer impedance than adipose tissue, which is less hy-
drated. Thus the results of BIA measurement provide
data about fatty tissue, fat free mass (with predicted
muscle mass), and total body water percentage. Com-
parative studies have demonstrated a significant cor-
relation between BIA data and body composition
measured by densitometry (DXA) [25,26], which is
the golden standard for that kind of analysis. Unfor-
tunately, DXA is associated with exposure to X-ray
radiation, making it a method of limited use in chil-
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zaly znamienng korelacj¢ uzyskiwanych wynikow
w badaniu BIA w odniesieniu do badania densytome-
trycznego (DXA) [25,26], ktore w tego typu bada-
niach uznawane jest za zloty standard, lecz wigze si¢
z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskie-
g0, co powoduje, ze jego szerokie stosowanie u dzie-
ci jest ograniczone. Proces walidacji BIA w grupie
rozwojowej zaowocowat opracowaniem norm i siatek
centylowych dla zdrowej populacji dziecigcej [27]. Ce-
lem pracy byta ocena stopnia odzywienia dzieci i mto-
dziezy ze skolioza idiopatyczng, za pomocg klasycz-
nych metod antropometrycznych (wzrost, masa ciata,
BMI), parametrow rozmieszczenia tkanki thuszczowe;j
(WHR, WHtR) oraz analizy sktadu ciata z wykorzysta-
niem metody bioimpedancji tkankowej (BIA), w odnie-
sieniu do parametrow zaawansowania skoliozy.

MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowilo 60 pacjentow wiaczo-
nych do badania na podstawie dwoch gtownych kry-
teriow: 1) rozpoznanie skoliozy idiopatycznej; 2) uzy-
skanie zgody pacjenta (w wieku powyzej 16 lat) i/lub
jego prawnego opiekuna na wykonanie badania. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach.

Kryteria wyltaczenia pacjenta z analizy to:

* Choroby nerwowo-mi¢$niowe

» Schorzenia endokrynologiczne,

» Dysplazje uktadu szkieletowego,

» Choroby tkanki taczne;j,

* Uposledzenie umystowe,

» Zaburzenia metaboliczne i gospodarki wapniowo
— fosforanowej majace wpltyw na mineralizacje
tkanki kostnej,

» Inne wrodzone znieksztatcenia narzadu ruchu,

» Sterydoterapia i ztamania w wywiadzie,

» Uprzednie leczenie operacyjne skoliozy.

W czasie dwoch miesiecy analize stanu odzywie-
nia wykonano u wszystkich 60 pacjentdw z rozpozna-
na skoliozg idiopatyczng (SI) przyjetych celem lecze-
nia zachowawczego do Kliniki Rehabilitacji Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Z dalszych
analiz wykluczono jedng osobe. Ostatecznie grupe ba-
dang stanowito 59 pacjentow (45 dziewczat / 14 chiop-
c6w). Sredni wiek badanej grupy wynosit 13,4+2,67
roku. U wszystkich pacjentow objetych badaniem
dokonano pomiaru kata skrzywienia metodg Cobba
oraz kata rotacji osiowej trzonu kregu szczytowego
skrzywienia (AVR) na zdjeciu radiologicznym kre-
gostupa wykonanym w projekcji A-P i w pozycji sto-
jacej. W przypadku skoliozy dwu- lub trojtukowej do
analizy statystycznej wykorzystano warto$¢ kata Cob-

dren. BIA validation work among children and ado-
lescents has resulted in the development of develop
standards and centile charts for the healthy pediatric
population [27]. The objective of the present study
was to assess the nutritional status of children and
adolescents with IS based on standard anthropome-
trical analysis (height, weight, BMI), fat tissue distri-
bution parameters (WHR, WHtR) and body compo-
sition based on bioimpedance analysis (BIA) in re-
lation to parameters reflecting scoliosis severity.

MATERIAL AND METHODS

A group of 60 patients was included into the stu-
dy according to two major criteria: 1) diagnosis of idio-
pathic scoliosis (IS); 2) informed consent obtained
from the patient (older than 16 yrs.) and/or his/her legal
caregivers. The Ethical Committee of the Medical
University of Silesia in Katowice approved the study.

The exclusion criteria were:

* Neuromuscular diseases,

» Endocrinopathies,

» Skeletal dysplasia or chondrodysplasia,

» Connective tissue diseases (colagenoses),

» Mental retardation,

* Metabolic disturbances and calcium-phosphorus
imbalance impairing bone mineralization,

» Other congenital musculoskeletal deformities,

* A history of steroid therapy and fractures,

* Prior surgical treatment of scoliosis.

Nutritional status was assessed in all of 60 pa-
tients with idiopathic scoliosis (IS) admitted for con-
servative treatment in the Department of Rehabilita-
tion, Medical University of Silesia in Katowice, over
a period of two months. One person was excluded
from the further analysis. The final group consisted
of 59 patients (45 girls / 14 boys). Mean (+ SD) age
in the study group was 13.442.67 years. The scolio-
tic curve was assessed in all patients by determining
Cobb’s angle and apical vertebra rotation (AVR) on
standing A-P radiographs. In the case of a double or
triple scoliosis curve, the maximum Cobb angle was
included in the statistical analysis. Patients were also
classified according to the type of IS (juvenile vs.
adolescent).

Standard anthropometric parameters were mea-
sured in every patient from the study group. Height
was measured with 0.1 cm precision, and the results
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ba odcinka o najwickszym skrzywieniu. Pacjentow
zréznicowano takze pod wzgledem typu skoliozy na
dziecigca 1 mlodziencza postaé SI.

U wszystkich pacjentéw dokonano oceny standardo-
wych parametréw antropometrycznych. Pomiar wzrostu
wykonano z doktadno$cig do 0,1 cm, uzyskany wy-
nik skorygowano zgodnie z formutg Bjure’a i Nache-
mson’a [28]. Masg ciala oceniono z doktadnoscig do
0,1 kg w bieliznie, boso, réwnolegle z badaniem po-
zostalych parametréw sktadu masy ciata z wykorzy-
staniem analizatora sktadu ciata metodg BIA firmy
TANITA™ BC-420 MA. Analiza sktadu ciata meto-
da BIA pozwolita na uzyskanie nast¢pujacych para-
metrow:

* FATY% — procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowe;j

* FFM% — procentowa zawarto$¢ tkanki beztlusz-
czowej

* PPM% — przewidywana zawarto$¢ procentowa
tkanki migSniowej

+ TBW% — procentowa zawartos¢ wody w organi-
zmie

» IMP [Ohm] — poziom impedancji (opornosci) tkanek.

U wszystkich badanych wyznaczono wskaznik ma-
sy ciata (BMI) obliczony na podstawie wzoru: masa
ciala [kg] dzielona przez wzrost [m] do kwadratu. Na
podstawie siatek centylowych BMI dla dzieci pol-
skich zakwalifikowano badanych do poszczegdlnych
stopni odzywienia (< 3 pc. — niedowaga, 3-90 pc. pra-
widlowa masa ciata, 90-97 pc. — nadwaga, > 97 pc.
— otyto$¢) [29]. W celu uniezaleznia BMI od wieku
1 ptci obliczono wspotczynnik Z-score BMI okreslo-
ny jako ilo$¢ odchylen standardowych (SD) od war-
tosci odpowiadajacej 50 percentylowi w oparciu
o tabele zawarte w publikacji Nawarycz 1 wsp. [30].
W celu uzyskania warto$ci wskaznika talia/biodra
(WHR) oraz wskaznika talia/wzrost (WHtR) doko-
nano u kazdego badanego pomiaru obwodu talii i ob-
wodu bioder.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
przy pomocy pakietu Statistica™ 10 PL. Poréwnanie
parametrow w analizowanych podgrupach przepro-
wadzono przy wykorzystaniu testu t-studenta dla
zmiennych niezaleznych o nierownych wariancjach.
Roznice czgstosci wystepowania poszczegdlnych cech
oceniono za pomocg testu ¢*. Ponadto przeprowadzo-
no analiz¢ korelacji z wyznaczeniem wspotczynnika
korelacji liniowej Pearsona (r). We wszystkich anali-
zach poziom istotno$ci p<0,05 uznano za znamienny
statystycznie.

WYNIKI

Na potrzeby dalszych analiz grup¢ badang podzie-
lono ze wzgledu na typ skoliozy (25 0s6b — typ dzie-
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were adjusted according to the Bjure and Nachem-
son’s formula [28]. Weight was assessed in lightly
dressed children without shoes with 0.1 kg precision
simultaneously with the other parameters of body
composition with a TANITA™ BC-420 MA bioim-
pedance (BIA) analyzer. Body composition assessed
by BIA served to obtain the following data:
» FAT% — percentage of adipose tissue
*  FFM% — percentage of fat free mass
*  PPM% — percentage of predicted muscle mass
« TBW% — percentage of total body water
» IMP [Ohm] — degree of tissue impedance

The body mass index (BMI) was calculated in all
patients as body weight [kg] divided by the square of
height [m]. The grading of nutritional status was
done according to the percentile chart of BMI for the
Polish pediatric population (underweight <3rd pc.,
normal body weight 3rd-90th pc., overweight 90th-
97th pc., obesity > 97th pc.) [29]. To adjust nutritio-
nal status for sex and age, a BMI Z-score, expressed
as the number of standard deviations from the value
of the 50th percentile, was calculated according to
the formula published by Nawarycz et al. [30]. The
calculation of fat tissue distribution parameters, i.e.
the waist/hip ratio (WHR) and the waist/height ratio
(WHtR), was based on previous measurements of
waist and hip circumferences in every patient.

Statistica software™ (version 10.0 PL) was used
for all analyses. Subgroup comparison was based on
the t-test for independent variables with non-equal
variances. Differences between frequencies of each
parameter were assessed by c’-test. Analysis of corre-
lation with the determination of Pearson’s linear cor-
relation coefficient (r) was also performed. P values
less than 0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

For further analysis, the study group was divided
according to the type of scoliosis (25 patients with
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ciecy, 34 osoby — typ mlodzienczy) oraz stopien odzy-
wienia (14 os6b — niedowaga, 38 0s6b — norma, 7
0sOb — nadwaga/otytos¢). Prawidlowy stopien odzy-
wienia stwierdzono u 38 (64,4%) badanych dzieci.
Znamiennie cz¢éciej prawidlowy stopien odzywienia
stwierdzono w grupie dziewczat, natomiast tylko po-
lowa chtopcow miata prawidtowg mase ciata. Ponad-
to, znaczny odsetek badanych dzieci z SI prezento-
wat niedobor masy ciata (23,7%). W grupie pacjen-
tow z typem dzieciecym SI niedowaga byla stwier-
dzana znamiennie czg¢Sciej niz w grupie z mtodzien-
czg postacig SI. Nadmierna masa ciata (nadwaga
i otylos¢) dotyczyta prawie co 6smego dziecka z SI,
a w grupie dzieci z jej postacia mitodziencza byla
stwierdzana czesciej (14,8 %) (Tab. 1).

Srednia warto$é kata Cobba w grupie badanej
wyniosta 26,4°£15,67°, a AVR odpowiednio 12,3°+
8,5°. Najwicksze wartosci kata Cobba 1 AVR stwier-
dzono w grupie dzieci z nadmierng masg ciata, jed-
nakze rdéznice te nie osiggnety poziomu istotnosci
statystycznej. Podobnie wigksze wartoéci Srednich
parametrow oceny radiologicznej skoliozy byly wy-
zsze w grupie osob ze skoliozg mlodzienczg. Para-
metry radiologiczne i antropometryczne w grupie ba-
danej oraz jej poszczegdlnych podgrupach przedsta-
wiono w Tabeli 2.

Analizujac calg grupe badang stwierdzono zna-
mienng dodatnig korelacj¢ pomig¢dzy parametrami
radiologicznymi (kat Cobba i AVR) a wskaznikiem
talia/wzrost (WHtR) opisujacym rozmieszczenie
tkanki thuszczowej. Natomiast stwierdzana dodatnia
korelacja wskaznika Z-score BMI z wyktadnikami
nasilenia skoliozy byta w obu przypadkach na grani-
cy znamienno$ci statystycznej. Wartos¢ kata Cobba
korelowata takze znamiennie z parametrami sktadu
masy ciata, uzyskanymi w badaniu BIA, takimi jak
procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej (FAT%),
przewidywana procentowa zawarto$¢ tkanki mie-

juvenile type, 34 patients with adolescent type) and
nutritional status (14 patients with underweight, 38
patients with normal body weight, 7 patients with
overweight/obesity). 38 (64.4%) of the children had
normal body weight (nutritional status). Normal nu-
tritional status was significantly more frequent in the
group of girls. Among boys, only a half had normal
body weight. A considerable percentage of the IS
children were underweight (23.7%). In the juvenile
IS subgroup, underweight was diagnosed significant-
ly much commonly than in the adolescent IS sub-
group. Overweight and obesity were seen in nearly
one in eight IS children and were more frequent in
the adolescent type (14.8 %) (Tab. 1).

The mean value of Cobb’s angle in the study
group was 26.4° + 15.67°, and mean AVR was 12.3°
+ 8.5°. The highest values of Cobb’s angle and AVR
were noted in the group of overweight and obese
children, but these differences were not statistically
significant. Similarly, higher mean values of the ra-
diographic indices of scoliosis were found in the pa-
tients with the adolescent type of IS. The radiogra-
phic and anthropometric parameters in the study
group and in the subgroups are shown in Table 2.

Analysis of the whole study group found a signi-
ficant correlation between the radiographic parame-
ters (Cobb’s angle and AVR) and waist to height ratio
(WHt/R), an index of fatty tissue distribution. How-
ever, a positive correlation between the BMI Z-score
and the parameters of scoliosis severity was nearly
significant. There was a significant correlation be-
tween Cobb’s angle and the body composition para-
meters assessed by BIA, such as adipose tissue per-
centage (FAT%), predicted muscle mass (PMM%) and
percentage of total body water (TBW%) (Table 3).

Subgroup analysis revealed a significant correla-
tion between WHtR and AVR in the adolescent IS
subgroup. In the same subgroup, the correlation be-

Tab. 1. Stan odzywienia w grupie badanej w zaleznosci od typu skoliozy i ptci

Tab. 1. Nutritional status in the study group according to scoliosis type and sex

Typ skoliozy idiopatycznej/ PgZC/
Stan odzywienia/ Type of idiopathic scoliosis %(N) o (Ifl)
Nutritional status Miodziencaal . Razem/ Total
%(N) Dziecigea/ Juvenile Adolescent 57.6% Dziewczynki/ Girls Chtlopcy/ Boys

42.4% (25) (34) e 76.3% (45) 23.9% (14)

Prawidtowy/ Normal 60% (15) 67.6% (23) 68.9% (31) ** 50% (7) 64.4% (38)
Niedowaga/ o " N o o o
Overweight 32% (8) 17.6% (6) 20% (9) 35.7% (5) 23.7% (14)
Nadwaga/ o o o o o
Ul i 4% (1) 8.8% (3) 4.4% (2) 14.3% (2) 6.8% (4)
Otytos¢/ o o o N
Obesity 4% (1) 6% (2) 6.7% (3) 5.1% (3)

*p<0.05 SI dziecigca vs SI mtodziencza/juvenile IS vs. adolescent IS (test chi®)

#%p<0.05 dziewczynki vs chtopcy/girls vs. boys (test chi®)
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Tab. 2. Parametry radiologiczne i antropometryczne w grupie badanej w zaleznosci od typu skoliozy i stopnia odzywienia

Tab. 2. Radiographic and anthropometric parameters in the study group according to the type of scoliosis and nutritional status

12:;22::21 F{“;gslg?lilgizo};ﬁlioif ?c}:lizgs?s/ Stopien odzywienia/ Nutritional status

Srednia + SD/ Dziecigca/ Mtodziencza/ Norma/ Niedowaga/ Nadwaga+Otylo$¢/ Razem/Total
Mean + SD Juvenile Adolescent Normal Underweight Overweight+Obesity

Kat Cobba/ Cobb’s 218+122 2964172 2794161 2036+ 10.04 30.8+21.2 264+ 157
angle (stopien/grade)

AVR 114+78 129+9.0 12.7+7.8 10.55 +5.85 14.0+ 14.6 123+8.5
Masa ciala/ Body 42.9+103 5494120  49.0+113 434460 673+15.7 4994127
weight (kg)

Wzrost/ Height (cm) 1552 +14.3 164.4+7.7 158.6 +£12.8 165.6+7.0 160.6 £12.4 160.5+11.8
BMI (kg/m?) 177235 202+35 192:23 158<13 250%4.1 192+37
BMI Z-score (SDS) -0.01 +£2.17 0.38+2.17 0.22+1.02 -1.99 £ 0.67 4.61 £1.96 022+2.16
Obwod talia/ Waist 68393 75.4+92 72.1+84 653+4.6 85.6+11.0 723+98
circumference (cm)

Obwdd biodra/ Hip 811485 929479 87393 82.746.0 98.7+11.7 87.7+10
circumference (cm)

WHR 0.84+0.1 0.81+0.1 0.83+0.1 0.79+0.03 0.87+0.0 0.82 +0.06
W/HtR 044+0.1 046 +0.1 045+0.0 0.39+0.0 0.53+0.1 045+0.1
FAT (%) 189+9.1 214+7.6 21.5+52 11.3+4.8 32.0+94 20.3+8.3
FFM (%) 81.1+9.1 75.2+15.9 753+ 14.1 88.7+4.8 68.7+10.6 77.7+13.6
PMM (%) 77.2+8.7 74.6 £7.2 744 +49 84.5+5.0 65.1+9.1 75.7+79
TBW (%) 59.3+6.6 57.5+56 57.4+38 64.9+3.5 49.8 £6.9 583 +6.1
IMP (Ohm) 633 +£88.8 594.6 +85.3 616.0+73.9 657.5+77.2 489.5+78.2 610.8 +88.2

Tab. 3. Wybrane korelacje parametrow antropometrycznych z klinicznymi wyktadnikami nasilenia skoliozy w grupie badanej. Na

szaro wyrozniono korelacje znamienne statystycznie

Tab. 3. Selected correlations between anthropometric parameters and clinical markers of scoliosis severity in the study group.

Gray color marks statistically significant correlations

Korelacja/ Wspotezynnik korelacji liniowej/
Correlation Linear correlation coefficient P
WHIR vs. Kat Cobba/ _
i et r=0.370 0.015
WHIR vs. AVR r=0.402 0.009
BMI ’Z-score vs. Kat Cobba/ = 0283 0.062
Cobb’s angle
BMI Z-score vs. AVR r=0.294 0.059
FAT% vs. Kat Cobba/ _
Sl r=0.312 0.042
0,
PMM,A) vs. Kat Cobba/ r=-0323 0.035
Cobb’s angle
0,
TBW,/o vs. Kat Cobba/ r=-0314 0.041
Cobb’s angle

$niowej (PMM%) oraz procentowa zawarto§¢ wody
(TBW%) (Tabela 3).

Analizujac poszczegdlne podgrupy stwierdzono
znamienng korelacje WHtR vs. AVR w grupie osob
z postacig mlodzienczg SI. W tej samej podgrupie
korelacja WHtR vs. kat Cobba byta na granicy zna-
miennosci statystycznej. W grupie pacjentéw z dzie-
cigcg postaciag SI wykazano podobne wspotczynniki
korelacji pomigdzy parametrami oceny radiologicz-
nej a sktadem masy ciata jak w catej grupie badane;,
jednakze nie uzyskaly one znamiennosci statystycz-
nej. W grupie dziewczat znamienng korelacje stwier-
dzono pomigdzy WHtR a kazdym z parametréw oce-
ny radiologicznej nasilenia skoliozy. Mala liczeb-
no$¢ grupy dzieci z nadmierng masg ciata ograniczy-
ty mozliwos¢ analizy, tym niemniej stwierdzono wy-
sokie warto$ci wspotczynnikow korelacji (wszystkie
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tween WHtR and Cobb’s angle was nearly signifi-
cant. In the juvenile IS subgroup, similar correlation
coefficients between radiographic parameters and
body composition were found as those obtained for
the entire study group, but this correlation did not
reach statistical significance. In the subgroup of girls,
a significant correlation was found between WHtR
and each radiographic parameter of scoliosis seve-
rity. The small number of overweight/obese children
considerably limited the possibility of statistical ana-
lysis in these subgroups; however, high correlation
coefficients (over 0.7 each) were found between body
composition parameters and Cobb’s angle. Statistical
significance was reached only for the correlation be-
tween PMM% and Cobb’s angle. Furthermore, Cobb’s
angle and AVR were significantly and positively cor-
related with the BMI Z-score in the same subgroup.
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Tab. 4. Wybrane korelacje parametrow antropometrycznych z klinicznymi wyktadnikami nasilenia skoliozy w poszczegolnych
podgrupach. Na szaro wyrdzniono korelacje znamienne statystycznie

Tab. 4. Selected correlations between anthropometric parameters and clinical markers of scoliosis severity in individual subgroups.

Gray color marks statistically significant correlations

Korelacja/ Wspotezynnik korelacji liniowej/
Correlation Linear correlation coefficient P
SKOLIOZA MEODZIENCZA/ ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS
WHIR vs. Kat Cobba/ _
Cobb’s angle r=0.387 0.056
WHIR vs. AVR r=0.433 0.035
DZIEWCZYNKI/ GIRLS
WHIR vs. Kat Cobba/ _
ok st r=0.433 0.011
WHIR vs. AVR r=0.439 0.011
NADWAGA+OTYLOSC/ OVERWEIGHT+OBESITY
BMI ,Z-score vs. Kat Cobba/ = 0.900 0014
Cobb’s angle
BMI Z-score vs. AVR r=0.961 0.002
FAT% vs. Kat Cobba/ _
Cobb’s angle r=0.784 0.065
FMM% vs. Kat Cobba/ _
Cobb’s angle r=-0.743 0.091
0,
PMM,A; vs. Kat Cobba/ r=-0819 0.046
Cobb’s angle
TBW% vs. Kat Cobba/ Cobb’s angle r=-0.785 0.064
NIEDOWAGA/ UNDERWEIGHT
BMI Z-score vs. Kat Cobba/ _
Cobb’s angle r=-0.521 0.101
BMI Z-score vs. AVR r=-0.627 0.039

powyzej 0,7) pomigdzy wyktadnikami skladu ciata
a warto$cig kata Cobba. Jedynie w przypadku kore-
lacji PMM% vs. kat Cobba, warto$¢ wspotczynnika
korelacji uzyskata znamiennos$¢ statystyczng. Ponad-
to w tej samej grupie dzieci wielko$¢ skrzywienia
i kat rotacji korelowaly dodatnio i znamiennie ze
wskaznikiem Z-score BMI. Natomiast w grupie dzie-
ci z niedowaga parametry oceny wielkosci skrzywie-
nia korelowaty ujemnie ze wspotczynnikiem Z-score
BMI, przy czym wielko§¢ AVR znamiennie a korela-
cja z wielkoscig kata Cobba nie uzyskata zamienno-
Sci statystycznej (Tab. 4).

DYSKUSJA

W analizowanej grupie dzieci ze skolioza idiopa-
tyczng stwierdziliSmy znaczgce zaburzenia stanu odzy-
wienia. Bylo to szczegdlnie widoczne w grupie chiop-
cow gdzie tylko, co drugi pacjent miat prawidtowa
mas¢ ciata. Dziewczynek z prawidlowym stopniem
odzywienia bylo znamiennie wigcej niz chtopcow.
W badanej przez nas grupie dzieci niedowaga
u chtopcoéw znaczagco przekracza dane literaturowe,
ktére podaja odsetek chtopcow z SI z niedowaga na
poziomie 8,6% [7]. Jedna z analiz przeprowadzona
na grupie 3631 dzieci wykazata znaczgco wigkszy od-
setek chlopcow z niedowagg w stosunku do dziew-
czat, jednakze w badaniu tym przyj¢to za punkty od-
cigcia dla BMI warto$ci normatywne dla oséb doro-
stych, co spowodowato znamiennie niedoszacowa-

In the group of underweight children, clinical para-
meters of scoliosis severity correlated negatively with
the BMI Z-score, the correlation with AVR being
statistically significant and that with Cobb’s angle
not reaching statistical significance (Tab. 4).

DISCUSSION

Significant disturbances of nutritional status were
found in this study in the group of children with idio-
pathic scoliosis. These were particularly manifest
among boys, where only a half of the participants had
normal body weight. There were significantly more
girls with normal nutritional status than boys. The
percentage of underweight boys was much higher
than the figures cited in the literature, where the per-
centage of underweight scoliotic boys has been esti-
mated at 8.6% [7]. One recent analysis of 3631
children revealed a significantly higher percentage of
underweight boys in comparison to girls, but this
analysis BMI ranges for adults as cut-off points,
leading to a significant underestimation of the preva-
lence of overweight and obesity and overestimation
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nie nadwagi i otyloSci oraz przeszacowanie proble-
mu niedowagi w badanej populacji [2]. W naszym
badaniu niedobor masy ciata byt dominujacym pro-
blemem w catej grupie badanej, gdyz stwierdzany byt
u prawie jednej czwartej wszystkich dzieci. Podobny
odsetek (21,2%) dziewczat z niedoborem masy ciata,
w grupie z SI stwierdzono w pracy Barrios 1 wsp.
[18]. Uzyskane przez nas dane sg zblizone do wyni-
koéw przedstawionych w publikacjach wigkszos$ci au-
torow, ktorzy stwierdzili znamiennie nizszy wskaz-
nik masy ciata u dzieci ze SI niz w populacji ogdlnej
[7-9,18,19,21]. W prezentowanej pracy, stwierdzili-
$my ponadto, ze niedowaga dotyczyta znamiennie
czegsciej pacjentow z podgrupy z dziecigca postacia
SI. Dane te nie majg jednak odzwierciedlenia litera-
turowego, poniewaz prace opisujace stan odzywienia
dzieci z SI wskazuja raczej na fakt, ze dysproporcja
w zakresie BMI pomig¢dzy pacjentami z SI a popula-
cja ogblng poglebia si¢ wraz z wiekiem [18,19].

Za jedna z przyczyn etiologicznie zwigzanych
z SI uwaza si¢ nieprawidlowy wzorzec wzrastania,
zwlaszcza w okresie dojrzewania. W pracy opartej na
grupie 598 dziewczat z SI, Cheung i wsp. stwierdzi-
li, ze dziewczynki w okresie przedpokwitaniowym
(Tanner 1) mialy znamiennie nizszy wzrost, wyso-
ko$¢ siedzeniowa oraz rozstaw ramion, w poréwna-
niu do grupy kontrolnej, tymczasem wraz z poste-
pem dojrzewania (od Tanner II do IV) wzrost, wyso-
ko$¢ siedzeniowa i rozstaw ramion byly znamiennie
wigksze u dziewczat z SI. Ponadto, badacze stwierdzi-
li znamiennie nizsze BMI w badanej grupie dziew-
czat ze skoliozg [19]. Podobnie Nicolopoulos i wsp.
w swojej pracy wykazali, ze dziewczeta z mlodzien-
czg SI majg znamiennie r6zng sylwetke i jej sktado-
we niz grupa kontrolna, a réznice wyrazaly si¢ po-
przez wigkszy wzrost, dtugo$¢ siedzeniowa oraz dtu-
gos¢ konczyn dolnych [5]. Nieprawidlowy wzorzec
wzrastania wydaje si¢ by¢ takze powigzany ze stwier-
dzang czesto u dzieci z SI osteopenig. Czynnikiem
humoralnym majacym wplyw zardwno na wzrasta-
nie, jak 1 mineralizacj¢ tkanki kostnej jest leptyna,
hormon produkowany przez tkankg ttuszczowa. W pra-
cy Qiu i wsp. wykazali, ze st¢zenie leptyny bylo zna-
miennie nizsze w grupie dziewczat z mtodziencza
postacig SI w poréwnaniu do grupy kontrolnej i ko-
relowato z gesto$cig mineralng kosci [3]. Natomiast
autorzy kolejnych opracowan podkreslajg, ze udziat
leptyny (w przypadku jej niedoboru) w patogenezie
skoliozy moze by¢ zwigzany z widoczng roznicg w tem-
pie wydhuzania si¢ kregostupa w stosunku do konczyn
[1,4,6,31].

Analiza bioimpedancyjna sktadu ciata nie byta do
tej pory wykorzystywana w ocenie stopnia odzywie-
nia dzieci ze skoliozg idiopatyczng. W badanej przez
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of the problem of underweight in the study popula-
tion [2]. Underweight was the dominant problem in
our study group, seen in almost a fourth of the chil-
dren. A similar percentage (21.2%) of underweight
among girls was found by Barrios et al. in their group
of IS patients [18]. Our data are similar to the results
published by most other authors, who found that the
body mass index in IS children was significantly
lower than in the general population [7-9,18,19,21].
We also found that overweight was significantly
more frequent in patients from the juvenile IS sub-
group. These findings are not corroborated in the
literature, because papers already published tend to
highlight that the disproportion in nutritional status
between IS children and the general population
increases with age [18,19].

An abnormal growth pattern, especially in the pu-
bertal period, is considered to be etiologically asso-
ciated with IS development. In a study of 598 girls
with IS, Cheung et al. found that girls in the prepu-
bertal period (Tanner I) were significantly shorter
and had shorter sedentary height and between-arms
distance compared to controls, whereas as puberty
progressed from Tanner II to IV, height, sedentary
height and between-arms distance were significantly
longer in girls with IS. Furthermore, the study show-
ed significantly lower BMI in the girls with idio-
pathic scoliosis [19]. Similarly, Nicolopoulos et al.
showed that girls with the adolescent type of IS had
a significantly different silhouette and its compo-
nents than the control group, the differences includ-
ing taller height and sedentary height and longer
lower extremities [5]. An abnormal pattern of growth
also seems to be associated with osteopenia, which is
a common finding in children with IS. Leptin is
a humoral factor which influences both growth and
bone mineralization. This hormone is produced by
adipose tissue. In a study by Qiu et al., leptin levels
were significantly lower in girls with adolescent IS
compared to a control group and were correlated
with bone mineral density [3]. Other authors under-
line that the role of leptin (in hypoleptinemia) in the
pathogenesis of scoliosis may be associated with the
important difference between the growth rate of the
spine versus the extremities [1,4,6,31].

Body composition analysis by bioimpedance has
not been used for nutritional status evaluation in chil-
dren with idiopathic scoliosis before. In our study,
body composition parameters correlated significant-
ly with curve severity expressed as Cobb’s angle.
Barrios et al., who analyzed body composition in
girls with IS based on skin fold measurement and
somatotype assessment (endomorphic — adipose tissue,
mesomorphic — muscular tissue, and ectomorphic —
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nas grupie pacjentow parametry sktadu ciata korelo-
waty znamiennie z wielko$cig skrzywienia wyrazona
za pomocg kata Cobba. Barrios i wsp. ktérzy anali-
zowali sktad masy ciala u dziewczat z SI za pomoca
pomiaru faldow skorno-tluszczowych i oceny tzw.
somatotypu (endomorficzny — tkanka tluszczowa, me-
zomorficzny — tkanka mig$niowa, i ektomorficzny —
tkanka kostna), stwierdzili nizszg procentowg zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej u dziewczat z SI, lecz rozni-
ca ta byla na granicy znamiennosci statystycznej
(p<0,06) w poréwnaniu do grupy kontrolnej [18].
W pracy tej nie przeprowadzono jednak oceny wply-
wu poszczeg6lnych sktadowych masy ciata na sto-
pien nasilenia skoliozy.

Otylos$¢ u dzieci i mtodziezy przybiera obecnie
rozmiary epidemii nie tylko w Stanach Zjednoczo-
nych, ale takze w krajach europejskich [11-13]. Ana-
liza polskich danych epidemiologicznych takze
wskazuje na znamienny wzrost wystepowania tego
schorzenia w coraz mtodszych grupach wiekowych
[14,15]. Na podstawie dostgpnych danych mozna obec-
nie szacowac, ze otylos$¢ i nadwaga dotyczy obecnie
okoto 15% polskiej mtodziezy w wieku 13-15 lat
[10]. Mozna wigc stwierdzi¢, ze zaobserwowany
w naszej pracy odsetek dzieci z nadwaga i otytoscia
w grupie z mtodzienczym typem SI (14,8%) nie od-
biega od czestosci populacyjnej. Wydaje si¢ wiec, ze
stereotypowe myslenie o dziecku z SI jak o osobie
szczuplej jest obecnie coraz mniej uprawnione. Po-
nadto $rednia warto$¢ kata Cobba w podgrupie dzie-
ci z nadwagg 1 otyloScig byta wigeksza niz w pozosta-
tych podgrupach. Réznice te jednak nie osiagnety
znamiennos$ci statystycznej. Cechg charakteryzujaca
podgrupe dzieci z nadmierng masg ciata, byla zna-
mienna korelacja stopnia nadwagi (wyrazona poprzez
Z-score BMI) ze stopniem nasilenia deformacji (wy-
razonym poprzez warto$¢ kata Cobba i AVR). Ponad-
to parametry sktadu ciata w sposob graniczny badz
znamienny (PMM%) korelowaly z wartoscig kata
Cobba. Gléwnym ograniczeniem przeprowadzonych
analiz byla mata liczebno$¢ tej podgrupy. Nadwaga
i otyto$¢ u o0sdb ze skoliozg idiopatyczng byla oce-
niana dotychczas gtéwnie w aspekcie wplywu na wy-
niki odlegte leczenia operacyjnego skrzywienia kre-
gostupa. W swojej pracy Chen i wsp. stwierdzili, ze
u 0s6b dorostych z SI nadwaga i otyto$¢ wigzata sie
z bardziej wyrazona kifozg piersiowg i piersiowo-lg-
dzwiowa, oraz wigksza czestoscig wspotistniejacego
nadci$nienia tetniczego, oraz gorszymi wynikami
w testach oceniajacych stopien niepelnosprawnos$ci
i dolegliwosci bolowych zardwno przed, jak i po za-
biegu chirurgicznym. Natomiast autorzy nie stwier-
dzili gorszych wynikéw samego zabiegu chirurgicz-
nego (ocenianych stopniem nasilenia skoliozy) w po-

bone tissue) showed that girls with IS had a lower
percentage content of adipose tissue, but the diffe-
rence in respect to the control group was nearly sta-
tistically significant (p<0.06) [18]. However, their
study did not evaluate the influence of body compo-
nents on the grade of scoliosis severity.

Obesity in children and young people has reached
epidemic proportions not only in the United States
but also in European countries [11-13]. Polish epide-
miological data also indicate a significant increase of
the prevalence of this condition, especially among
younger children [14,15]. Based on available data, it
can be estimated that 15% of Polish adolescents aged
13-15 years are obese or overweight [10]. It can be
stated then that the percentage of overweight and
obese patients with adolescent IS in our study (14.8%)
is similar to the prevalence of these conditions in the
general population. Accordingly, the thin scoliotic
child stereotype seems to be increasingly detached
from reality. Furthermore, the mean value of Cobb’s
angle in the subgroup of obese/overweight children
was higher than in the other nutritional status sub-
groups. However, these differences did not reach sta-
tistical significance. A significant correlation between
overweight grade (BMI Z-score) and the severity of
scoliosis (expressed as Cobb’s angle and AVR) was
a characteristic finding in the subgroup of overweight/
obese children. Furthermore, body composition pa-
rameters correlated with Cobb’s angle in a borderline
significant or significant (PMM%) manner. The
small abundance of this subgroup was the main lim-
itation of the analysis. To date, overweight and obe-
sity in persons with idiopathic scoliosis have been
considered chiefly in regard to long-term outcomes
of scoliosis surgery. Larger thoracic and thoraco-
lumbar kyphosis curves in overweight or obese adult
persons with IS were described by Chen et al. These
patients also had a higher prevalence of hypertension
and poorer scores in tests assessing disability and
pain intensity both pre- and postoperatively. How-
ever, the authors did not find inferior surgical out-
comes (measured by curve severity) in this group of
patients vs. patients with normal weight [32]. A si-
milar study of a group of adolescents in IS was con-
ducted by Upasani et al. In a relatively small sample
of 241 patients (including 48 overweight persons),
they found no relationship between nutritional status
(expressed as BMI) and surgical outcomes [33].
A study of a group of 427 patients with IS showed
that girls with greater curve severity (Cobb’s angle >
50°) were older and had a higher body mass index
(BMI) than patients with milder deformities [17]. The
BMI Z-score in underweight children correlated nega-
tively with radiographic parameters of scoliotic curve. It
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rownaniu do os6b z prawidtowg masg ciata [32]. Po-
dobne badanie w grupie miodziezy z SI przeprowa-
dzili Upasani i wsp., ktorzy na stosunkowo nieduzym
materiale 241 os6b (nadwaga — 48 o0sob) stwierdzili
brak zaleznos$ci migdzy stanem odzywienia (wyrazo-
nym poprzez wskaznik BMI) a uzyskanymi wynika-
mi leczenia operacyjnego skoliozy [33]. Doniesienie
oparte na grupie 427 pacjentow ze SI wykazato, ze
dziewczgta z wigkszym nasileniem krzywizny sko-
liozy (kat Cobba > 50°) byly starsze i miaty wigkszy
wskaznik masy ciala (BMI) niz pacjentki z mniej-
szym nasileniem deformacji [17]. W naszej pracy w gru-
pie dzieci z niedoborem masy ciata, warto$¢ wskaznika
Z-score BMI korelowata ujemnie z parametrami oce-
ny radiologicznej skrzywienia. By¢ moze mamy wigc
obecnie do czynienia z réznymi fenotypami antropo-
metrycznymi skoliozy idiopatyczne;j.

Parametrem, ktory w $wietle naszego badania wy-
daje si¢ by¢ przydatny w ocenie antropometrycznej
dzieci z SI w odniesieniu do wielko$ci nasilenia de-
formacji jest wskaznik talia/wzrost (WHtR), ktory
korelowat znamiennie z wartoscig kata Cobba i kata
rotacji osiowej (AVR) w calej badanej grupie dzieci
oraz w podgrupie ze skoliozag mtodziencza i podgru-
pie dziewczat. Wskaznik talia/wzrost (WHtR) jest
obecnie przedmiotem licznych opracowan, majacych
na celu wyznaczenie stosunkowo prostych parame-
trow rozmieszczenia tkanki tluszczowej w aspekcie
ryzyka otyloSci brzusznej i jej powiktan. Obecne ana-
lizy wskazujg na fakt, ze WHIR lepiej niz wskaznik ta-
lia/biodra (WHR) prognozuje otytos¢ brzuszng i wy-
stapienie jej powiktan [23,24]. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwagg na fakt, ze pomiar obwodu talii u dzieci ze
SI moze by¢ trudny technicznie, zwlaszcza w przy-
padku wystepowania znacznego skrzywienia w od-
cinku ledzwiowym kregostupa. Dlatego tez przydat-
no$¢ wskaznika WHtR jako parametru prognostycz-
nego w skoliozie idiopatycznej wymaga dalszych ba-
dan. Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze uzyskane
wstepne wyniki naszych badan na stosunkowo nie-
duzym materiale sa na tyle ciekawe i obiecujace, iz
wymagaja kontynuacji, przede wszystkim w oparciu
o wigksza grupe dzieci ze SI.

WNIOSKI

1. Czgsto$¢ wystgpowania otytosci i nadwagi wyda-
je sie by¢ podobna u dzieci z mtodzienczg posta-
cig skoliozy idiopatycznej, jak i w populacji ogol-
nej w tym samym przedziale wiekowym.

2. Wielkos¢ skrzywienia kregostupa u pacjentow
z SI wydaje si¢ by¢ zalezna od parametrow sktadu
masy ciala mierzonych metodg bioimpedancji szcze-
golnie w podgrupie 0sob z nadwaga i otytoscia.

360

is therefore possible that different anthropometric
phenotypes of idiopathic scoliosis exist at present.

The parameter which, in the light of our study,
seems to be useful for the anthropometric evaluation
of children with IS with respect to the severity of
deformity, is the waist/height ratio (WHtR), which
correlated significantly with Cobb’s angle and apical
vertebra rotation (AVR) in the entire study group of
children, in adolescent idiopathic scoliosis sub-
groups and in girls. The waist to height ratio (WHtR)
is now the focus of a number of publications aiming
to find some relatively simple parameters of adipose
tissue distribution in regard to visceral obesity and its
sequelae. Recent analyses show WHtR has a higher
predictive value than the waist/hip ratio (WHR) in
regard to visceral obesity and its complications [23,
24]. However, it needs to be remembered that waist
circumference measurement in IS children may be
technically difficult, especially in children with very
severe scoliosis in the lumbar spine. Therefore, the
usefulness of WHtR as a prognostic parameter in
idiopathic scoliosis needs to be evaluated in further
investigations. In summary, our preliminary results
are interesting and promising despite being based on
a relatively small group of patients. Accordingly, fur-
ther investigations of that aspect of idiopathic sco-
liosis are recommended.

CONCLUSIONS

1. Overweight and obesity seem to have similar pre-
valence rates among scoliotic adolescents and in
the general pediatric population.

2. Body composition parameters measured by bio-
impedance method seem to be associated with the
degree of severity of the scoliotic curve, mainly
in overweight and obese patients.
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3.

Rozmieszczenie tkanki thuszczowej wyrazone
za pomocg wskaznika talia/wzrost (WHtR) wyda-
je sie miec istotny zwigzek ze stopniem nasilenia
skoliozy wyrazonym poprzez wielko$¢ kata Cob-
ba i kata rotacji osiowej trzonu kregu szczytowe-
go skrzywienia.

Wskazane sg dalsze badania stanu odzywienia

3. Adipose tissue distribution measured by the waist

to height ratio (WHtR) seems to be significantly
related to the clinical grade of IS expressed as
Cobb’s angle and AVR.

. Further investigations concerning the nutritional

status of children and adolescents with IS are
recommended.

dzieci i mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng.
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