
351

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Ocena stanu odżywienia dzieci i młodzieży ze skoliozą
idiopatyczną – badanie pilotażowe

Evaluation of Nutritional Status of Children and
Adolescents with Idiopathic Scoliosis – a Pilot Study 

Edyta Matusik1(A,B,D,E,F), Jacek Durmała1(A,D,E,F), Paweł Matusik2(A,C,D,E,F), 
Jerzy Piotrowski1(B,D)

1 Katedra i Klinika Rehabilitacji, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice 
2 Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecięcej, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice

1 Department of Rehabilitation, Medical University of Silesia, Katowice, Poland
2 Department of Pediatrics, Pediatric Endocrinology and Diabetology, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

STRESZCZENIE
Wstęp. Skład ma sy cia ła zmie nia się w okre sie roz wo jo wym i jest zna czą co ró żny u dzie ci ze sko lio zą idio pa -

tycz ną (SI). Ce lem ba da nia by ła oce na stop nia odży wie nia pa cjen tów z SI w opar ciu o stan dar do we po mia ry an tro -
po me trycz ne oraz me to dę bio im pe dan cji (BIA).

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 59 cho rych z SI (45 dziew cząt/14 chłop ców) – śred ni wiek 13,4
± 2,67 ro ku. Oce na ra dio lo gicz na krzy wi zny po le ga ła na wy zna cze niu ką ta Cob ba i ką ta ro ta cji osio wej krę gu szczy -
to we go skrzy wie nia (AVR). W gru pie ba da nej wy ko na no po mia ry: wzro stu, ma sy cia ła, ob wo du ta lii i bio der. Ob li -
czo no wskaź nik ma sy cia ła (BMI), BMI Z -sco re, wskaź nik ta lia/wzrost (WHtR) i wskaź nik ta lia/bio dra (WHR).
Skład ma sy cia ła oce nio no za po mo cą ana li za to ra bio im pe dan cji.

Wy ni ki. 64,4% dzie ci mia ło pra wi dło wą ma sę cia ła, 23,7% z nich mia ło nie do wa gę a 11,9% nad wa gę lub oty łość.
Pa cjen ci z ty pem dzie cię cym SI mie li czę ściej nie do wa gę, a rza dziej nad wa gę i oty łość niż gru pa z mło dzień czą po sta -
cią cho ro by. Pra wi dło wy sto pień odży wie nia był stwier dza ny zna mien nie czę ściej w gru pie dziew cząt. Skład ma sy cia -
ła ko re lo wał zna mien nie z na si le niem sko lio zy w gru pie ba da nej. Wy ższe wskaź ni ki ko re la cji stwier dzo no w gru pie
z nad wa gą i oty ło ścią, lecz zna mien ność sta ty stycz ną stwier dzo no tyl ko dla ma sy mię śnio wej. War tość WHtR ko re lo -
wa ła zna mien nie z wiel ko ścią krzy wi zny w ca łej gru pie, jak i mło dzień czej SI oraz u dziew cząt. Kąt Cob ba i AVR ko -
re lo wa ły zna mien nie za rów no ze stop niem (BMI Z -sco re) nad wa gi (do dat nio), jak i nie do wa gi (ujem nie).

Wnio ski. 1. Czę stość wy stę po wa nia oty ło ści i nad wa gi wy da je się być po dob na u dzie ci z mło dzień czą po sta cią
sko lio zy idio pa tycz nej jak w po pu la cji ogól nej. 2. Wiel kość skrzy wie nia krę go słu pa u pa cjen tów z SI wy da je się być
za le żna od skła du ma sy cia ła zwłasz cza u osób z nad wa gą i oty ło ścią. 3. Roz miesz cze nie tkan ki tłusz czo wej (WHtR)
wy da je się mieć istot ny zwią zek z wiel ko ścią sko lio zy. 4. Wska za ne są dal sze ba da nia sta nu odży wie nia dzie ci i mło -
dzie ży ze sko lio zą idio pa tycz ną.

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, skład ma sy cia ła, po mia ry an tro po me trycz ne

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.

Key words: idiopathic scoliosis, body composition, anthropometric measurements,

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2012; 4(6); Vol. 14, 351-362 

DOI: 10.5604/15093492.1005093

106 Matusik1:Layout 1  2012-10-04  11:39  Strona 1



WSTĘP
Sko lio za idio pa tycz na (SI) jest naj częst szą po sta -

cią bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa w wie ku roz -
wo jo wym. Pod sta wo wym pro ble mem osób do tknię -
tych tym scho rze niem jest ry zy ko pro gre sji stwier -
dza ne go znie kształ ce nia. Obec nie w pa to ge ne zie i roz -
wo ju tej cho ro by roz wa ża ny jest udział wie lu czyn ni -
ków [1-6]. Wła ści wy skład ma sy cia ła, na któ rą skła -
da się tkan ka tłusz czo wa i tzw. tkan ka bez tłusz czo -
wa, któ rej głów ną skła do wą są mię śnie szkie le to we,
jest klu czo wy w pra wi dło wym wzra sta niu i sta bi li za -
cji ukła du kost ne go, w tym krę go słu pa. Kla sycz na
oce na sta nu odży wie nia dzie ci opar ta jest na po mia -
rach wzro stu, ma sy cia ła i wy zna cze niu wskaź ni ka
ma sy cia ła (BMI) oraz in ter pre ta cji uzy ska nych wy -
ni ków przy po mo cy cen ty lo wych ukła dów od nie sie -
nia. Prze pro wa dzo ne w ten spo sób po mia ry nie da ją
jed nak żad nych in for ma cji na te mat skła du ma sy cia -
ła oraz roz miesz cze nia jej po szcze gól nych skła do -
wych (np. tkan ki tłusz czo wej). Więk szość wy ni ków
ba dań wska zu je na fakt, że dzie ci z SI ma ją ni ższy
wskaź nik ma sy cia ła niż po pu la cja zdro wa [7-9]. Obec -
nie jed nak, jed nym z głów nych pro ble mów zdro wot -
nych ura sta ją cych do mia na epi de mii jest oty łość wie -
ku roz wo jo we go [10-15]. Po ja wi ły się więc pierw sze
do nie sie nia, któ re wy ka za ły zwią zek nad mier nej ma -
sy cia ła z na si le niem skrzy wie nia u dzie ci z SI [16,
17]. Uprzed nio pro wa dzo ne ba da nia ma ją ce na ce lu
oce nę sta nu odży wie nia u dzie ci i mło dzie ży z SI
opie ra ły się na kla sycz nych pa ra me trach an tro po me -
trycz nych (wzrost, ma sa cia ła, BMI) lub oce nie skła -
du ma sy cia ła opar tej na trud nych tech nicz nie po -
mia rach fał dów skór no-tłusz czo wych [7,18-22]. Pa -
ra me tra mi obec nie wy ko rzy sty wa ny mi do oce ny roz -
miesz cze nia tkan ki tłusz czo wej w or ga ni zmie są po -
mia ry ob wo dów w ta lii i bio drach oraz wy zna cza nie
współ czyn ni ka ta lia/bio dra (WHR – wa ist/hip ra tio),
któ ry jest za le żny od płci i wie ku, oraz wskaź ni ka ta -
lia/wzrost (WHtR – wa ist/he ight ra tio), któ re go war -
tość po wy żej 0,5 wska zu je na oty łość brzusz ną. Przy -
datność prak tycz na WHtR jest obec nie moc no ak -
cen to wa na w li te ra tu rze [23,24]. W chwi li obec nej
dys po nu je my ta kże nie in wa zyj ną tech ni ką po mia ru
skła du cia ła opar tą na oce nie tzw. bio im pe dan cji (opor -
no ści bio lo gicz nej) tka nek (BIA – bio im pe dan ce ana -
ly sis). Me to do lo gicz nie po miar opie ra się na za ło że -
niu, że tkan ki le piej uwod nio ne z więk szą za war to -
ścią elek tro li tów sta wia ją mniej szy opór niż tkan ka
o mniej szym uwod nie niu, ja ką jest tkan ka tłusz czo wa.
Wy nik po mia ru za wie ra, więc da ne do ty czą ce za war -
to ści tkan ki tłusz czo wej, bez tłusz czo wej, w tym tkan  ki
mię śnio wej oraz cał ko wi tą za war tość wo dy w or ga ni -
zmie. Prze pro wa dzo ne ba da nia po rów naw cze wy ka -

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 -
t ed against appropriate reference percentile charts for
each parameter. However, this approach to anthro po -
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
healt hy 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
prac tical utility of WHtR has recently been empha siz -
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 -
su rement is based on the assumption that more hy -
drat ed 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 -
re lation 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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za ły zna mien ną ko re la cję uzy ski wa nych wy ni ków
w ba da niu BIA w od nie sie niu do ba da nia den sy to me -
trycz ne go (DXA) [25,26], któ re w te go ty pu bada -
niach uzna wa ne jest za zło ty stan dard, lecz wią że się
z wy ko rzy sta niem pro mie nio wa nia rent ge now skie -
go, co po wo du je, że je go sze ro kie sto so wa nie u dzie -
ci jest ogra ni czo ne. Pro ces wa li da cji BIA w gru pie
roz wo jo wej za owo co wał opra co wa niem norm i sia tek
cen ty lo wych dla zdro wej po pu la cji dzie cię cej [27]. Ce -
lem pra cy by ła oce na stop nia odży wie nia dzie ci i mło -
dzie ży ze sko lio zą idio pa tycz ną, za po mo cą kla sycz -
nych me tod an tro po me trycz nych (wzrost, ma sa cia ła,
BMI), pa ra me trów roz miesz cze nia tkan ki tłusz czo wej
(WHR, WHtR) oraz ana li zy skła du cia ła z wy ko rzy sta -
niem me to dy bio im pe dan cji tkan ko wej (BIA), w od nie -
sie niu do pa ra me trów za awan so wa nia sko lio zy.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Gru pę ba da ną sta no wi ło 60 pa cjen tów włą czo -

nych do ba da nia na pod sta wie dwóch głów nych kry -
te riów: 1) roz po zna nie sko lio zy idio pa tycz nej; 2) uzy -
skanie zgo dy pa cjen ta (w wie ku po wy żej 16 lat) i/lub
je go praw ne go opie ku na na wy ko na nie ba da nia. Na
prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no zgo dę Ko mi sji Bio -
etycz nej Ślą skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ka -
to wi cach.

Kry te ria wy łą cze nia pa cjen ta z ana li zy to:
• Cho ro by ner wo wo-mię śnio we 
• Scho rze nia en do kry no lo gicz ne, 
• Dys pla zje ukła du szkie le to we go, 
• Cho ro by tkan ki łącz nej, 
• Upo śle dze nie umy sło we, 
• Za bu rze nia me ta bo licz ne i go spo dar ki wap nio wo

– fos fo ra no wej ma ją ce wpływ na mi ne ra li za cję
tkan ki kost nej,

• In ne wro dzo ne znie kształ ce nia na rzą du ru chu,
• Ste ry do te ra pia i zła ma nia w wy wia dzie,
• Uprzed nie le cze nie ope ra cyj ne sko lio zy.

W cza sie dwóch mie się cy ana li zę sta nu odży wie -
nia wy ko na no u wszyst kich 60 pa cjen tów z roz po zna -
ną sko lio zą idio pa tycz ną (SI) przy ję tych ce lem le cze -
nia za cho waw cze go do Kli ni ki Re ha bi li ta cji Ślą skiego
Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ka to wi cach. Z dal szych
ana liz wy klu czo no jed ną oso bę. Osta tecz nie gru pę ba -
da ną sta no wi ło 59 pa cjen tów (45 dziew cząt / 14 chłop -
ców). Śred ni wiek ba da nej gru py wy no sił 13,4±2,67
ro ku. U wszyst kich pa cjen tów ob ję tych ba da niem
do ko na no po mia ru ką ta skrzy wie nia me to dą Cob ba
oraz ką ta ro ta cji osio wej trzo nu krę gu szczy to we go
skrzy wie nia (AVR) na zdję ciu ra dio lo gicz nym krę -
go słu pa wy ko na nym w pro jek cji A -P i w po zy cji sto -
ją cej. W przy pad ku sko lio zy dwu - lub trój łu ko wej do
ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no war tość ką ta Cob -

dren. BIA validation work among children and ado -
le scents 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 -
bu tion parameters (WHR, WHtR) and body com po -
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 Me dical
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 Rehabi lita -
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 13.4±2.67 years. The sco lio -
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 -
sur ed in every patient from the study group. Height
was measured with 0.1 cm precision, and the results
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ba od cin ka o naj więk szym skrzy wie niu. Pa cjen tów
zró żni co wa no ta kże pod wzglę dem ty pu sko lio zy na
dzie cię cą i mło dzień czą po stać SI.

U wszyst kich pa cjen tów do ko na no oce ny stan dar  do -
wych pa ra me trów an tro po me trycz nych. Po miar wzro stu
wy ko na no z do kład no ścią do 0,1 cm, uzy ska ny wy -
nik sko ry go wa no zgod nie z for mu łą Bju re’a i Na che -
m son’a [28]. Ma sę cia ła oce nio no z do kład no ścią do
0,1 kg w bie liź nie, bo so, rów no le gle z ba da niem po -
zo sta łych pa ra me trów skła du ma sy cia ła z wy ko rzy -
sta niem ana li za to ra skła du cia ła me to dą BIA fir my
TA NI TA™ BC -420 MA. Ana li za skła du cia ła me to -
dą BIA po zwo li ła na uzy ska nie na stę pu ją cych pa ra -
me trów:
• FAT% – pro cen to wa za war tość tkan ki tłusz czo wej
• FFM% – pro cen to wa za war tość tkan ki bez tłusz -

czo wej
• PPM% – prze wi dy wa na za war tość pro cen to wa

tkan ki mię śnio wej
• TBW% – pro cen to wa za war tość wo dy w or ga ni -

zmie
• IMP [Ohm] – po ziom im pe dan cji (opor no ści) tka nek.

U wszyst kich ba da nych wy zna czo no wskaź nik ma -
sy cia ła (BMI) ob li czo ny na pod sta wie wzo ru: ma sa
cia ła [kg] dzie lo na przez wzrost [m] do kwa dra tu. Na
pod sta wie sia tek cen ty lo wych BMI dla dzie ci pol -
skich za kwa li fi ko wa no ba da nych do po szcze gól nych
stop ni odży wie nia (< 3 pc. – nie do wa ga, 3-90 pc. pra -
wi dło wa ma sa cia ła, 90-97 pc. – nad wa ga, > 97 pc.
– oty łość) [29]. W ce lu unie za le żnia BMI od wie ku
i płci ob li czo no współ czyn nik Z -sco re BMI okre ślo -
ny ja ko ilość od chy leń stan dar do wych (SD) od war -
to ści od po wia da ją cej 50 per cen ty lo wi w opar ciu
o ta be le za war te w pu bli ka cji Na wa rycz i wsp. [30].
W ce lu uzy ska nia war to ści wskaź ni ka ta lia/bio dra
(WHR) oraz wskaź ni ka ta lia/wzrost (WHtR) do ko -
na no u ka żde go ba da ne go po mia ru ob wo du ta lii i ob -
wo du bio der. 

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej
przy po mo cy pa kie tu Sta ti sti ca™ 10 PL. Po rów na nie
pa ra me trów w ana li zo wa nych pod gru pach prze pro -
wa dzo no przy wy ko rzy sta niu te stu t -stu den ta dla
zmien nych nie za le żnych o nie rów nych wa rian cjach.
Ró żni ce czę sto ści wy stę po wa nia po szcze gól nych cech
oce nio no za po mo cą te stu c2. Po nad to prze pro wa dzo -
no ana li zę ko re la cji z wy zna cze niem współ czyn ni ka
ko re la cji li nio wej Pe ar so na (r). We wszyst kich ana li -
zach po ziom istot no ści p<0,05 uzna no za zna mien ny
sta ty stycz nie. 

WY NI KI
Na po trze by dal szych ana liz gru pę ba da ną po dzie -

lo no ze wzglę du na typ sko lio zy (25 osób – typ dzie -

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
com position with a TANITA™ BC-420 MA bioim -
pe dance (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 c2-test. Analysis of cor re -
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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cię cy, 34 oso by – typ mło dzień czy) oraz sto pień odży -
wienia (14 osób – nie do wa ga, 38 osób – nor ma, 7
osób – nad wa ga/oty łość). Pra wi dło wy sto pień odży -
wie nia stwier dzo no u 38 (64,4%) ba da nych dzie ci.
Zna mien nie czę ściej pra wi dło wy sto pień odży wie nia
stwier dzo no w gru pie dziew cząt, na to miast tyl ko po -
ło wa chłop ców mia ła pra wi dło wą ma sę cia ła. Po nad -
to, znacz ny od se tek ba da nych dzie ci z SI pre zen to -
wał nie do bór ma sy cia ła (23,7%). W gru pie pa cjen -
tów z ty pem dzie cię cym SI nie do wa ga by ła stwier -
dza na zna mien nie czę ściej niż w gru pie z mło dzień -
czą po sta cią SI. Nad mier na ma sa cia ła (nad wa ga
i oty łość) do ty czy ła pra wie co ósme go dziec ka z SI,
a w gru pie dzie ci z jej po sta cią mło dzień czą by ła
stwier dza na czę ściej (14,8 %) (Ta b. 1).

Śred nia war tość ką ta Cob ba w gru pie ba da nej
wy nio sła 26,4°±15,67°, a AVR od po wied nio 12,3°±
8,5°. Naj więk sze war to ści ką ta Cob ba i AVR stwier -
dzo no w gru pie dzie ci z nad mier ną ma są cia ła, jed -
na kże ró żni ce te nie osią gnę ły po zio mu istot no ści
sta ty stycz nej. Po dob nie więk sze war to ści śred nich
pa ra me trów oce ny ra dio lo gicz nej sko lio zy by ły wy -
ż sze w gru pie osób ze sko lio zą mło dzień czą. Pa ra -
me try ra dio lo gicz ne i an tro po me trycz ne w gru pie ba -
da nej oraz jej po szcze gól nych pod gru pach przed sta -
wio no w Ta be li 2.

Ana li zu jąc ca łą gru pę ba da ną stwier dzo no zna -
mien ną do dat nią ko re la cję po mię dzy pa ra me tra mi
ra dio lo gicz ny mi (kąt Cob ba i AVR) a wskaź ni kiem
ta lia/wzrost (WHtR) opi su ją cym roz miesz cze nie
tkan ki tłusz czo wej. Na to miast stwier dza na do dat nia
ko re la cja wskaź ni ka Z -sco re BMI z wy kład ni ka mi
na si le nia sko lio zy by ła w obu przy pad kach na gra ni -
cy zna mien no ści sta ty stycz nej. War tość ką ta Cob ba
ko re lo wa ła ta kże zna mien nie z pa ra me tra mi skła du
ma sy cia ła, uzy ska ny mi w ba da niu BIA, ta ki mi jak
pro cen to wa za war tość tkan ki tłusz czo wej (FAT%),
prze wi dy wa na pro cen to wa za war tość tkan ki mię -

juvenile type, 34 patients with adolescent type) and
nutritional status (14 patients with underweight, 38
patients with normal body weight, 7 patients with
over weight/obesity). 38 (64.4%) of the children had
normal body weight (nutritional status). Normal nu -
tri tion al 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 signifi cant -
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 -
dio graphic indices of scoliosis were found in the pa -
tients with the adolescent type of IS. The radio gra -
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 -
cent age (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 -
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Tab. 1. Stan odżywienia w grupie badanej w zależności od typu skoliozy i płci

Tab. 1. Nutritional status in the study group according to scoliosis type and sex
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śnio wej (PMM%) oraz pro cen to wa za war tość wo dy
(TBW%) (Ta be la 3). 

Ana li zu jąc po szcze gól ne pod gru py stwier dzo no
zna mien ną ko re la cję WHtR vs. AVR w gru pie osób
z po sta cią mło dzień czą SI. W tej sa mej pod gru pie
ko re la cja WHtR vs. kąt Cob ba by ła na gra ni cy zna -
mien no ści sta ty stycz nej. W gru pie pa cjen tów z dzie -
cię cą po sta cią SI wy ka za no po dob ne współ czyn ni ki
ko re la cji po mię dzy pa ra me tra mi oce ny ra dio lo gicz -
nej a skła dem ma sy cia ła jak w ca łej gru pie ba da nej,
jed na kże nie uzy ska ły one zna mien no ści sta ty stycz -
nej. W gru pie dziew cząt zna mien ną ko re la cję stwier -
dzo no po mię dzy WHtR a ka żdym z pa ra me trów oce -
ny ra dio lo gicz nej na si le nia sko lio zy. Ma ła li czeb -
ność gru py dzie ci z nad mier ną ma są cia ła ogra ni czy -
ły mo żli wość ana li zy, tym nie mniej stwier dzo no wy -
so kie war to ści współ czyn ni ków ko re la cji (wszyst kie

tween WHtR and Cobb’s angle was nearly signi fi -
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. 3. Wybrane korelacje parametrów antropometrycznych z klinicznymi wykładnikami nasilenia skoliozy w grupie badanej. Na
szaro wyróżniono 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

Tab. 2. Parametry radiologiczne i antropometryczne w grupie badanej w zależności od typu skoliozy i stopnia odżywienia

Tab. 2. Radiographic and anthropometric parameters in the study group according to the type of scoliosis and nutritional status
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po wy żej 0,7) po mię dzy wy kład ni ka mi skła du cia ła
a war to ścią ką ta Cob ba. Je dy nie w przy pad ku ko re -
la cji PMM% vs. kąt Cob ba, war tość współ czyn ni ka
ko re la cji uzy ska ła zna mien ność sta ty stycz ną. Po nad -
to w tej sa mej gru pie dzie ci wiel kość skrzy wie nia
i kąt ro ta cji ko re lo wa ły do dat nio i zna mien nie ze
wskaź ni kiem Z -sco re BMI. Na to miast w gru pie dzie -
ci z nie do wa gą pa ra me try oce ny wiel ko ści skrzy wie -
nia ko re lo wa ły ujem nie ze współ czyn ni kiem Z -sco re
BMI, przy czym wiel kość AVR zna mien nie a ko re la -
cja z wiel ko ścią ką ta Cob ba nie uzy ska ła za mien no -
ści sta ty stycz nej (Ta b. 4).

DYS KU SJA
W ana li zo wa nej gru pie dzie ci ze sko lio zą idio pa -

tycz ną stwier dzi li śmy zna czą ce za bu rze nia sta nu odży-
wie nia. By ło to szcze gól nie wi docz ne w gru pie chłop -
ców gdzie tyl ko, co dru gi pa cjent miał pra wi dło wą
ma sę cia ła. Dziew czy nek z pra wi dło wym stop niem
odży wie nia by ło zna mien nie wię cej niż chłop ców.
W ba da nej przez nas gru pie dzie ci nie do wa ga
u chłop ców zna czą co prze kra cza da ne li te ra tu ro we,
któ re po da ją od se tek chłop ców z SI z nie do wa gą na
po zio mie 8,6% [7]. Jed na z ana liz prze pro wa dzo na
na gru pie 3631 dzie ci wy ka za ła zna czą co więk szy od -
se tek chłop ców z nie do wa gą w sto sun ku do dziew -
cząt, jed na kże w ba da niu tym przy ję to za punk ty od -
cię cia dla BMI war to ści nor ma tyw ne dla osób do ro -
słych, co spo wo do wa ło zna mien nie nie do sza co wa -

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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Tab. 4. Wybrane korelacje parametrów antropometrycznych z klinicznymi wykładnikami nasilenia skoliozy w poszczególnych
podgrupach. Na szaro wyróżniono 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
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nie nad wa gi i oty ło ści oraz prze sza co wa nie pro ble -
mu nie do wa gi w ba da nej po pu la cji [2]. W na szym
ba da niu nie do bór ma sy cia ła był do mi nu ją cym pro -
ble mem w ca łej gru pie ba da nej, gdyż stwier dza ny był
u pra wie jed nej czwar tej wszyst kich dzie ci. Po dob ny
od se tek (21,2%) dziew cząt z nie do bo rem ma sy cia ła,
w gru pie z SI stwier dzo no w pra cy Bar rios i wsp.
[18]. Uzy ska ne przez nas da ne są zbli żo ne do wy ni -
ków przed sta wio nych w pu bli ka cjach więk szo ści au -
to rów, któ rzy stwier dzi li zna mien nie ni ższy wskaź -
nik ma sy cia ła u dzie ci ze SI niż w po pu la cji ogól nej
[7-9,18,19,21]. W pre zen to wa nej pra cy, stwier dzi li -
śmy po nad to, że nie do wa ga do ty czy ła zna mien nie
czę ściej pa cjen tów z pod gru py z dzie cię cą po sta cią
SI. Da ne te nie ma ją jed nak od zwier cie dle nia li te ra -
tu ro we go, po nie waż pra ce opi su ją ce stan odży wie nia
dzie ci z SI wska zu ją ra czej na fakt, że dys pro por cja
w za kre sie BMI po mię dzy pa cjen ta mi z SI a po pu la -
cją ogól ną po głę bia się wraz z wie kiem [18,19].

Za jed ną z przy czyn etio lo gicz nie zwią za nych
z SI uwa ża się nie pra wi dło wy wzo rzec wzra sta nia,
zwłasz cza w okre sie doj rze wa nia. W pra cy opar tej na
gru pie 598 dziew cząt z SI, Cheung i wsp. stwier dzi -
li, że dziew czyn ki w okre sie przed po kwi ta nio wym
(Tan ner I) mia ły zna mien nie ni ższy wzrost, wy so -
kość sie dze nio wą oraz roz staw ra mion, w po rów na -
niu do gru py kon tro l nej, tym cza sem wraz z po stę -
pem doj rze wa nia (od Tan ner II do IV) wzrost, wy so -
kość sie dze nio wa i roz staw ra mion by ły zna mien nie
więk sze u dziew cząt z SI. Po nad to, ba da cze stwier dzi -
li zna mien nie ni ższe BMI w ba da nej gru pie dziew -
cząt ze sko lio zą [19]. Po dob nie Ni co lo po ulos i wsp.
w swo jej pra cy wy ka za li, że dziew czę ta z mło dzień -
czą SI ma ją zna mien nie ró żną syl wet kę i jej skła do -
we niż gru pa kon tro l na, a ró żni ce wy ra ża ły się po -
przez więk szy wzrost, dłu gość sie dze nio wą oraz dłu -
gość koń czyn dol nych [5]. Nie pra wi dło wy wzo rzec
wzra sta nia wy da je się być ta kże po wią za ny ze stwier -
dza ną czę sto u dzie ci z SI oste ope nią. Czyn ni kiem
hu mo ral nym ma ją cym wpływ za rów no na wzra sta -
nie, jak i mi ne ra li za cję tkan ki kost nej jest lep ty na,
hor mon pro du ko wa ny przez tkan kę tłusz czo wą. W pra -
cy Qiu i wsp. wy ka za li, że stę że nie lep ty ny by ło zna -
mien nie ni ższe w gru pie dziew cząt z mło dzień czą
po sta cią SI w po rów na niu do gru py kon tro l nej i ko -
re lo wa ło z gę sto ścią mi ne ral ną ko ści [3]. Na to miast
au to rzy ko lej nych opra co wań pod kre śla ją, że udział
lep ty ny (w przy pad ku jej nie do bo ru) w pa to ge ne zie
sko lio zy mo że być zwią za ny z wi docz ną ró żni cą w tem -
pie wy dłu ża nia się krę go słu pa w sto sun ku do koń czyn
[1,4,6,31].

Ana li za bio im pe dan cyj na skła du cia ła nie by ła do
tej po ry wy ko rzy sty wa na w oce nie stop nia odży wie -
nia dzie ci ze sko lio zą idio pa tycz ną. W ba da nej przez

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
soma totype assessment (endomorphic – adipose tissue,
mesomorphic – muscular tissue, and ectomorphic –
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nas gru pie pa cjen tów pa ra me try skła du cia ła ko re lo -
wa ły zna mien nie z wiel ko ścią skrzy wie nia wy ra żo ną
za po mo cą ką ta Cob ba. Bar rios i wsp. któ rzy ana li -
zo wa li skład ma sy cia ła u dziew cząt z SI za po mo cą
po mia ru fał dów skór no -tłusz czo wych i oce ny tzw.
so ma to ty pu (en do mor ficz ny – tkan ka tłusz czo wa, me -
zo mor ficz ny – tkan ka mię śnio wa, i ek to mor ficz ny –
tkan ka kost na), stwier dzi li ni ższą pro cen to wą za war -
tość tkan ki tłusz czo wej u dziew cząt z SI, lecz ró żni -
ca ta by ła na gra ni cy zna mien no ści sta ty stycz nej 
(p<0,06) w po rów na niu do gru py kon tro l nej [18].
W pra cy tej nie prze pro wa dzo no jed nak oce ny wpły -
wu po szcze gól nych skła do wych ma sy cia ła na sto -
pień na si le nia sko lio zy. 

Oty łość u dzie ci i mło dzie ży przy bie ra obec nie
roz mia ry epi de mii nie tyl ko w Sta nach Zjed no czo -
nych, ale ta kże w kra jach eu ro pej skich [11-13]. Ana -
li za pol skich da nych epi de mio lo gicz nych ta kże
wska zu je na zna mien ny wzrost wy stę po wa nia te go
scho rze nia w co raz młod szych gru pach wie ko wych
[14,15]. Na pod sta wie do stęp nych da nych mo żna obec -
nie sza co wać, że oty łość i nad wa ga do ty czy obec nie
oko ło 15% pol skiej mło dzie ży w wie ku 13-15 lat
[10]. Mo żna więc stwier dzić, że za ob ser wo wa ny
w na szej pra cy od se tek dzie ci z nad wa gą i oty ło ścią
w gru pie z mło dzień czym ty pem SI (14,8%) nie od -
bie ga od czę sto ści po pu la cyj nej. Wy da je się więc, że
ste reo ty po we my śle nie o dziec ku z SI jak o oso bie
szczu płej jest obec nie co raz mniej upraw nio ne. Po -
nad to śred nia war tość ką ta Cob ba w pod gru pie dzie -
ci z nad wa gą i oty ło ścią by ła więk sza niż w po zo sta -
łych pod gru pach. Ró żni ce te jed nak nie osią gnę ły
zna mien no ści sta ty stycz nej. Ce chą cha rak te ry zu ją cą
pod gru pę dzie ci z nad mier ną ma są cia ła, by ła zna -
mien na ko re la cja stop nia nad wa gi (wy ra żo na po przez
Z -sco re BMI) ze stop niem na si le nia de for ma cji (wy -
ra żo nym po przez war tość ką ta Cob ba i AVR). Po nad -
to pa ra me try skła du cia ła w spo sób gra nicz ny bądź
zna mien ny (PMM%) ko re lo wa ły z war to ścią ką ta
Cob ba. Głów nym ogra ni cze niem prze pro wa dzo nych
ana liz by ła ma ła li czeb ność tej pod gru py. Nad wa ga
i oty łość u osób ze sko lio zą idio pa tycz ną by ła oce -
nia na do tych czas głów nie w aspek cie wpły wu na wy -
niki od le głe le cze nia ope ra cyj ne go skrzy wie nia krę -
go słu pa. W swo jej pra cy Chen i wsp. stwier dzi li, że
u osób do ro słych z SI nad wa ga i oty łość wią za ła się
z bar dziej wy ra żo na ki fo zą pier sio wą i pier sio wo-lę -
dźwio wą, oraz więk szą czę sto ścią współ ist nie ją ce go
nad ci śnie nia tęt ni cze go, oraz gor szy mi wy ni ka mi
w te stach oce nia ją cych sto pień nie peł no spraw no ści
i do le gli wo ści bó lo wych za rów no przed, jak i po za -
bie gu chi rur gicz nym. Na to miast au to rzy nie stwier -
dzi li gor szych wy ni ków sa me go za bie gu chi rur gicz -
ne go (oce nia nych stop niem na si le nia sko lio zy) 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 be tween
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 over weight/
obese children. Furthermore, body composi tion pa -
rameters correlated with Cobb’s angle in a bor derline
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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rów na niu do osób z pra wi dło wą ma są cia ła [32]. Po -
dob ne ba da nie w gru pie mło dzie ży z SI prze pro wa -
dzi li Upa sa ni i wsp., któ rzy na sto sun ko wo nie du żym
ma te ria le 241 osób (nad wa ga – 48 osób) stwier dzi li
brak za le żno ści mię dzy sta nem odży wie nia (wy ra żo -
nym po przez wskaź nik BMI) a uzy ska ny mi wy ni ka -
mi le cze nia ope ra cyj ne go sko lio zy [33]. Do nie sie nie
opar te na gru pie 427 pa cjen tów ze SI wy ka za ło, że
dziew czę ta z więk szym na si le niem krzy wi zny sko -
lio zy (kąt Cob ba > 50°) by ły star sze i mia ły więk szy
wskaź nik ma sy cia ła (BMI) niż pa cjent ki z mniej -
szym na si le niem de for ma cji [17]. W na szej pra cy w gru -
pie dzie ci z nie do bo rem ma sy cia ła, war tość wskaźni ka
Z -sco re BMI ko re lo wa ła ujem nie z pa ra me tra mi oce -
ny ra dio lo gicz nej skrzy wie nia. Być mo że ma my więc
obec nie do czy nie nia z ró żny mi fe no ty pa mi an tro po -
me trycz ny mi sko lio zy idio pa tycz nej. 

Pa ra me trem, któ ry w świe tle na sze go ba da nia wy -
da je się być przy dat ny w oce nie an tro po me trycz nej
dzie ci z SI w od nie sie niu do wiel ko ści na si le nia de -
for ma cji jest wskaź nik ta lia/wzrost (WHtR), któ ry
ko re lo wał zna mien nie z war to ścią ką ta Cob ba i ką ta
ro ta cji osio wej (AVR) w ca łej ba da nej gru pie dzie ci
oraz w pod gru pie ze sko lio zą mło dzień czą i pod gru -
pie dziew cząt. Wskaź nik ta lia/wzrost (WHtR) jest
obec nie przed mio tem licz nych opra co wań, ma ją cych
na ce lu wy zna cze nie sto sun ko wo pro stych pa ra me -
trów roz miesz cze nia tkan ki tłusz czo wej w aspek cie
ry zy ka oty ło ści brzusz nej i jej po wi kłań. Obec ne ana -
li zy wska zu ją na fakt, że WHtR le piej niż wskaź nik ta -
lia/bio dra (WHR) pro gno zu je oty łość brzusz ną i wy -
stą pie nie jej po wi kłań [23,24]. Na le ży jed nak zwró -
cić uwa gę na fakt, że po miar ob wo du ta lii u dzie ci ze
SI mo że być trud ny tech nicz nie, zwłasz cza w przy -
pad ku wy stę po wa nia znacz ne go skrzy wie nia w od -
cin ku lę dźwio wym krę go słu pa. Dla te go też przy dat -
ność wskaź ni ka WHtR ja ko pa ra me tru pro gno stycz -
ne go w sko lio zie idio pa tycz nej wy ma ga dal szych ba -
dań. Pod su mo wu jąc mo żna stwier dzić, że uzy ska ne
wstęp ne wy ni ki na szych ba dań na sto sun ko wo nie -
du żym ma te ria le są na ty le cie ka we i obie cu ją ce, iż
wy ma ga ją kon ty nu acji, przede wszyst kim w opar ciu
o więk szą gru pę dzie ci ze SI.

WNIO SKI
1. Czę stość wy stę po wa nia oty ło ści i nad wa gi wy da -

je się być po dob na u dzie ci z mło dzień czą po sta -
cią sko lio zy idio pa tycz nej, jak i w po pu la cji ogól -
nej w tym sa mym prze dzia le wie ko wym. 

2. Wiel kość skrzy wie nia krę go słu pa u pa cjen tów
z SI wy da je się być za le żna od pa ra me trów skła du
ma sy cia ła mie rzo nych me to dą bio im pe dan cji szcze -
gól nie w pod gru pie osób z nad wa gą i oty ło ścią.

is therefore possible that different anthro po metric
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 -
im pedance 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. Roz miesz cze nie tkan ki tłusz czo wej wy ra żo ne
za po mo cą wskaź ni ka ta lia/wzrost (WHtR) wy da -
je się mieć istot ny zwią zek ze stop niem na si le nia
sko lio zy wy ra żo nym po przez wiel kość ką ta Cob -
ba i ką ta ro ta cji osio wej trzo nu krę gu szczy to we -
go skrzy wie nia.

4. Wska za ne są dal sze ba da nia sta nu odży wie nia
dzie ci i mło dzie ży ze sko lio zą idio pa tycz ną.

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. 

4. Further investigations concerning the nutritional
status of children and adolescents with IS are
recommended.
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