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STRESZ CZE NIE
Wstęp. We dług teo rii me cha no sta tu naj wa żniej szym czyn ni kiem mo du lu ją cym szkie let jest czyn nik me cha nicz ny. Ce lem pra -

cy by ła ana li za funk cjo nal na za le żno ści po mię dzy tkan ką kost ną i mię śnio wą u dzie ci z ni ską i pra wi dło wą ma są kost ną. 
Materiał i me to dy. W pra cy prze pro wa dzo no ana li zę funk cjo nal ną mi ne ra li za cji szkie le tu u 149 dzie ci z roz po zna ną ni ską

ma są kost ną i u 99 z pra wi dło wą gę sto ścią mi ne ral ną kość ca. U dzie ci prze pro wa dzo ne by ło ba da nie den sy to me trycz ne szkie le -
tu, wy li czo no war to ści śred nie i od chy le nia stan dar do we dla pa ra me trów nie zbęd nych do prze pro wa dze nia ana li zy funk cjo nal nej
wg. rów nań za pro po no wa nych przez Płu dow skie go i Ja wor skie go oraz wy li czo no dla nich wskaź ni ki Z -sco re. 

Wy ni ki. Stwier dzo no ni ższe śred nie war to ści wskaź ni ków Z -sco re dla ana li zo wa nych pa ra me trów w gru pie dzie ci z ni ską
ma są kost ną w po rów na niu do gru py od nie sie nia. Dzie ci z gru py ba da nej mia ły mniej szą śred nią za war tość tkan ki tłusz czo wej
i mię śnio wej, przy czym stwier dzo no znacz ny nie do bór ma sy mię śnio wej w sto sun ku do wy so ko ści cia ła, co we dług za ło żeń teo -
rii me cha no sta tu pro wa dzi do ob ni żo ne go gra dien tu ob cią żeń ge ne ro wa nych ze stro ny mię śni wo bec ko ści. W gru pie z ni ską ma -
są kost ną ob ser wo wa no ta kże ni ższe war to ści Z -sco re TBBMC/LBM, co świad czy o więk szej po dat no ści ko ści na zła ma nia. 

Wnio ski. 1. Ana li za funk cjo nal na wy ka za ła za le żność po mię dzy tkan ką kost ną i mię śnio wą, i mo że być przy dat na do dia gno -
sty ki i mo ni to ro wa nia za bu rzeń ukła du kost ne go. 2. Prze pro wa dzo ne ba da nia pod kre śla ją ro lę pra wi dło we go odży wie nia i ak tyw -
no ści fi zycz nej wa run ku ją cych wła ści wy skład cia ła w pro fi lak ty ce za bu rzeń mi ne ra li za cji kość ca w wie ku roz wo jo wym.
3. W pra cy wy ka za no nie do sko na łość kla sycz nych da nych nor ma tyw nych uży wa nych do in ter pre ta cji wy ni ków ba da nia DXA
u dzie ci oraz po twier dzo no przy dat ność norm cią głych.

Sło wa klu czo we: skład cia ła, ma sa kost na, dzie ci, den sy to me tria

SUMMARY
Background. The functional model of skeletal development considers the mechanical factor to be the most important skeletal

modulant. The aim of the study was a functional analysis of the bone-muscle relationship in children with low and normal bone mass. 
Material and methods The study involved 149 children with low and 99 children with normal bone mass (control group).

All patients underwent a densitometry examination (DXA). Low bone mass was diagnosed if the Z-score was below <1.01. Means
and standard deviations of parameters required for the functional analysis according to Jaworski and Płudowski were calculated. 

Results. The study found lower mean values of Z-scores for all parameters in children with low bone mass as compared to
the control group. Children with low bone mass had lower content of adipose and muscle tissue and a marked deficit of muscle
tissue with regard to height (which according to mechanostat theory leads to lower muscle-generated strain on bones). This group
of children had also lower TBBMC/LBM Z-scores, which indicates greater fracture susceptibility. 

Conclusions. 1. Functional analysis, which showed associations between bone and muscle tissues, can be useful for diag -
nosing and monitoring skeletal system disorders as well as making therapeutic decisions.2. The study emphasizes the role of
proper nutrition and physical activities, which contribute to proper body composition, in the prevention of bone mineralization
disorders in childhood and adolescence. 3. The study showed the inadequacy of the classic reference ranges used in interpreting
DXA data in children and demonstrated the usefulness of continuous variables for that purpose.

Key words: body composition, bone mass, children, densitometry

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2014; 2(6); Vol. 16, 153-163

DOI: 10.5604/15093492.1105226 

115 Golec:Layout 1  2014-05-28  16:10  Strona 1



WSTĘP
Opty mal ny roz wój kość ca jest ści śle zwią za ny

z pra wi dło wym wzra sta niem dziec ka, a ob ni że nie
ma sy kost nej (gę sto ści mi ne ral nej) ma naj czę ściej
cha rak ter wtór ny i jest skut kiem ró żnych in nych sta -
nów cho ro bo wych lub to wa rzy szą cej im te ra pii [1].
Na to miast etio lo gia pier wot nych za bu rzeń, mi mo
wni kli wych po szu ki wań ba daw czych, nie jest w peł -
ni wy ja śnio na [2-4]. W pra cach oce nia ją cych za le -
żność gę sto ści mi ne ral nej szkie le tu od pa ra me trów
an tro po me trycz nych (ma sy i wy so ko ści cia ła) ob ser -
wo wa no naj czę ściej do dat nią ko re la cję po mię dzy ni mi
[5,6]; udo wod nio no ta kże, iż ist nie je sze reg wza jem -
nych za le żno ści po mię dzy tkan ką tłusz czo wą i tkan ką
kost ną.

Sze reg au to rów pod kre śla wpływ sta nu odży  wie -
nia oraz skła du cia ła na gę stość mi ne ral ną [7-9],
a naj bar dziej zna nym mier ni kiem sta nu odży wie nia
jest wskaź nik ma sy cia ła (Bo dy Mass In dex – BMI).
Wy ka za no po nad to, że im więk sza ma sa cia ła, a co
za tym idzie BMI, tym lep szy roz wój ma sy kost nej,
a za przy czy nę te go zja wi ska uwa ża się ko rzyst ny
wpływ więk sze go ob cią że nia me cha nicz ne go i do -
bre go sta nu odży wie nia na pro ces oste oge ne zy [10,
11]. W ostat nim cza sie za czę to na wet roz wa żać pro -
tek cyj ny dla oste opo ro zy wpływ nad mia ru ma sy cia -
ła, ale wy ni ki ba dań nie są jed no znacz ne [12-14].
Wy da je się jed nak, iż oty łość (nad miar tkan ki tłusz -
czo wej) nie jest czyn ni kiem chro nią cym przed oste -
opo ro zą, na to miast do ni skiej ma sy kost nej pre dys -
po nu je na pew no nie do bór ma sy cia ła [9,12], co po -
twier dza ją ba da nia oce nia ją ce za le żność gę sto ści mi -
ne ral nej szkie le tu od skła du cia ła, do cze go naj bar -
dziej przy dat ne oka zu je się ba da nie den sy to me trycz -
ne [15]. Ba da nia Ac ker man’a, Sa la mo ne’a, Comp -
ston’a, Gou l ding’a i wsp. prze pro wa dzo ne na po pu -
la cji dzie cię cej i osób do ro słych, wy ka za ły sil ny
zwią zek po mię dzy mniej szą ilo ścią tkan ki tłusz czo -
wej w or ga ni zmie i więk szą ilo ścią tkan ki bez tłusz czo -
wej – mię śni a wy ższą ma są kost ną [16-19]. Wy ni ki te
po twier dza ją daw no już za pre zen to wa ną przez Fro sta
teo rię me cha no sta tu, w któ rej naj wa żniej szym czyn ni -
kiem mo du lu ją cym szkie let jest czyn nik me cha nicz ny
[20]. Teo ria ta sta no wi ła roz wi nię cie pra wa Del pech’a
– Wolf’a, do ty czą ce go pra wi dło we go roz wo ju ko ści,
któ ry mógł na stą pić je dy nie pod wa run kiem rów no -
mier nie roz ło żo nych sił na ci sku i po cią ga nia. Dzia ła -
nie me cha no sta tu opie ra się na pro ce sach prze bu do wy
we wnętrz nej i mo de lo wa nia struk tu ral ne go; klu czo wą
ro lę od gry wa w nim pra wi dło wa ak tyw ność ko mó rek
tkan ki kost nej od bie ra ją cych bodź ce z ukła du mię śnio -
we go i ko mu ni ku ją cych się mię dzy so bą. 

BACKGROUND
Optimal skeletal development is closely related

with appropriate growth of the child and a decrease
in bone mass (mineral density) is most frequently
secondary to other pathological conditions or the
associated therapy [1].

Despite detailed studies, the aetiology of the un -
der lying disorder has not been thoroughly explained
[2-4]. Studies conducted to assess relations among
mineral bone density and anthropometric parameters
(body mass and height) have most frequently shown
a positive correlation between these indices [5,6]. 
A number of correlations between adipose and bone
tissues have also been confirmed.

Many authors emphasize the effect of nutrition
status and body composition on bone mineral density
[7-9]. The Body Mass Index (BMI) is the best-
known metric related to nutritional status. It has also
been shown that the development of bone mass is
related to body mass, and consequently BMI, which
is believe to result from the beneficial effect of great -
er mechanical strain and good nutrition on the pro -
cess of osteogenesis [10,11]. Recently, a protective
role of excessive body mass in the development of
osteoporosis has been considered, but study results
have been equivocal [12-14]. However, obesity does
not seem to be a protective factor in osteo po rosis,
whereas body mass deficiency certainly predis poses
towards lower bone mass [9,12]. This has been con -
firmed in studies assessing the relations between mi -
neral bone density and body composition, with den -
si tometry as the preferred method [15]. 

Studies by Ackerman et al., Salamone et al., Com -
pston et al. and  Goulding et al. in populations of chil -
dren and adults have shown a strong association be -
tween lower adipose tissue content combined with
higher muscle mass and greater bone mass [16-19].
These results confirm the mechanostat the ory, pro -
pos ed by Frost long ago, which assumes that the me -
chanical factor is crucial for modeling the skeleton
[20]. This theory was a refinement of Del pech-Wolff’s
law concerning normal bone growth, which could only
occur provided the forces of strain and pressure exert -
ed on the bones were distributed in a balanced manner.
Mechanostat action is based on the processes of
internal and structural remodeling, with a crucial role
played by normal activity of bone tissue cells, which
receive stimuli from the muscular system and com -
municate with one another. 

Based on the assumptions of the mechanostat the -
ory, Rauch et al. and Schonau et al. developed a model
of functional skeletal growth and demonstrated the
interdependence between the skeletal and muscular
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W opar ciu o te zy „teo rii me cha no sta tu” Rauch
i Scho nau opra co wa li mo del funk cjo nal ne go roz wo -
ju kość ca, w któ rym udo wod ni li współ za le żność
ukła du szkie le to we go i mię śnio we go oraz ich wza -
jem ną sty mu la cję w pro ce sie roz wo ju. We dług te go
mo de lu wzrost i kon so li da cja szkie le tu jest prze ja -
wem ada pta cji me cha nicz nej tkan ki kost nej do wzra -
sta ją cych gra dien tów ob cią żeń ge ne ro wa nych przez
tkan kę mię śnio wą. W kon se kwen cji układ szkie le to -
wy osią ga opty mal ną ma sę i gę stość tkan ki kost nej,
a wy mia ry i kształt ko ści w po szcze gól nych lo ka li za -
cjach do sto so wa ne są do ob cią żeń ze stro ny mię śni
[21,22]. Obec nie uwa ża się, iż ana li za funk cjo nal na
mo że zna leźć za sto so wa nie w dia gno sty ce i mo ni to -
ro wa niu wie lu cho rób ko ści oraz, jak po ka za ły wy ni -
ki ba dań osób z idio pa tycz ną oste opo ro zą mło dzień -
czą i wro dzo ną łam li wo ścią ko ści, słu żyć do oce ny
ry zy ka zła ma nia [23,24]. Nie wie le jest jed nak do nie -
sień, w któ rych zo sta ły opra co wa ne war to ści re fe ren -
cyj ne dla pa ra me trów ana li zy funk cjo nal nej. Ho gler
i wsp., Crab tree i wsp. stwo rzy li al go rytm oce ny
BMD z uwzględ nie niem wiel ko ści tkan ki bez tłusz -
czo wej [23,24]. Na to miast w Pol sce Ja wor ski i Płu -
dow ski opra co wa li nor my dla tej ana li zy, któ re ma ją
cha rak ter tzw. norm cią głych [25]. Ma ją one prze wa -
gę nad po wszech nie sto so wa ny mi kla sycz ny mi da -
ny mi nor ma tyw ny mi dla dzie ci i mło dzie ży, któ re są
za zwy czaj przed sta wia ne w po sta ci śred niej i od chy -
le nia stan dar do we go w po szcze gól nych gru pach
wie ko wych, a wy nik dziec ka od no szo ny jest do tych
war to ści ja ko wskaź nik Z -sco re. Ta ka kon struk cja
norm stwa rza du że pro ble my in ter pre ta cyj ne, gdy
wiek ba da ne go znaj du je się w po bli żu gra ni cy prze -
dzia łu wie ko we go norm kla sycz nych. Trud no ści te
ni we lu je za sto so wa nie norm cią głych [25]. Po za tym
nor my te zo sta ły opra co wa ne nie tyl ko wzglę dem
wie ku, ale ta kże wzglę dem pa ra me trów an tro po me -
trycz nych, co spra wia, iż są one bar dziej pre cy zyj ne
gdyż, jak już wspo mnia no, na wie le ba da nych pa ra -
me trów kość ca wpły wa ją roz mia ry cia ła.

Ce lem pra cy by ło po twier dze nie wpły wu skła du
cia ła na roz wój ma sy kost nej w wie ku roz wo jo wym
na pod sta wie za le żno ści mię sień -kość, za po mo cą
ana li zy funk cjo nal nej u dzie ci z ob ni żo ną i pra wi dło -
wą ma są kost ną. Po nad to ce lem pra cy by ło wy ka za -
nie prze wa gi norm cią głych nad kla sycz ny mi da ny -
mi nor ma tyw ny mi w oce nie gę sto ści mi ne ral nej ko -
ści u dzie ci i mło dzie ży. 

MATERIAŁ I ME TO DY 
W pra cy prze pro wa dzo no ana li zę wy ni ków ba dań

248 dzie ci bę dą cych w wie ku od 5 do 18 lat; u 149
spo śród nich stwier dzo no ob ni żo ną ma sę kost ną 

systems and their mutual stimulation during deve -
lopment [21,22].  According to that model, skeletal
growth and consolidation is a sign of mechanical
adaptation of bone tissue to increasing gradients of
load generated by muscle tissue. As a result, the ske -
letal system reaches an optimal mass and bone den -
sity and the size and form of the bones in their par -
ticular locations become adapted to muscle-generat -
ed loads. At present, it is regarded that functional
ana lysis could be useful in diagnosing and moni to -
ring many bone diseases and, as shown by the results
of examinations of patients with osteoporosis and
congenital bone fragility, be useful for the assess -
ment of bone fracture risk [23,24]. However, there
are not many reports presenting reference values for
functional analysis. Hogler et al. and Crabtree et al.
created an algorithm for BMD assessment (using den -
sitometry parameters) that accounts for the amount of
adipose-free tissue [23,24]. Polish researchers Ja wor -
ski and Płudowski developed reference ranges for the
purpose of a similar analysis, but they are continuous
variables [25]. These seem superior to the classic
reference ranges for the assessment of children and
adolescents commonly used in densitometry, which
are usually presented as the means and standard de -
viation for particular age groups, and a child’s score
is referred to these values as a Z-score index. This
design creates significant interpretative problems
when the age of examined child is close to a limit of
an age interval of classical reference ranges; this
inconvenience can be avoided using continuous va -
riables. Moreover, these reference ranges account for
both age and anthropometric parameters, which
makes them more precise since, as has already been
mentioned, body dimensions influence many skeletal
parameters [25]. 

The aim of the study was to confirm the influence
of body composition on the development of bone
tissue in childhood and adolescence on the basis of
bone-muscle relationship in children with normal
and low bone mass using functional analysis. We
also attempted to demonstrate the superiority of con -
tinuous variables over standard normative data in the
assessment of mineral bone density in children and
adolescents.

MATERIAŁ AND METHODS
We analysed the results of 248 examinations per -

formed in children aged between 5 and 18 years. The
children were examined in the Department of Pae -
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(n.m.k.), któ rej przy czy ny nie uda ło się wy ja śnić
w ba da niach kli nicz nych (pier wot na). Na to miast 99
dzie ci z ma są kost ną w za kre sie war to ści pra wi dło -
wych sta no wi ło gru pę po rów naw czą (g.p.). Do gru py
z ob ni żo ną ma są kost ną za kwa li fi ko wa no 77 chłop -
ców i 72 dziew cząt. Z ba dań wy łą czo no dzie ci, u któ -
rych w ra mach dia gno sty ki w Kli ni ce Pro pe deu ty ki
Pe dia trii i Cho rób Me ta bo licz nych Ko ści stwier dzo -
no cho ro by sprzy ja ją ce wy stą pie niu ob ni żo nej mi ne -
ra li za cji szkie le tu (w tym m.in. ze spo ły złe go wchła -
nia nia, cho ro by wą tro by i ne rek, za bu rze nia en do -
kry no lo gicz ne, cho ro by no wo two ro we, cho ro by prze -
bie ga jące z dłu go trwa łym unie ru cho mie niem) oraz
sto su ją ce le ki o dzia ła niu oste otro po wym, w tym gli -
ko kor ty ko ste ro idy, po chod ne hy dan to iny, le ki prze -
ciw za krze po we i mo czo pęd ne. Gru pę po rów naw czą
sta no wi ło 58 chłop ców i 41 dziew cząt z pra wi dło wą
ma są kost ną. Pa cjen ci ci zgła sza li się do Kli ni ki ce -
lem wy ja śnie nia nie ty po wych do le gli wo ści bó lo -
wych ze stro ny ukła du kost no -sta wo we go lub z in -
nych po wo dów nie istot nych dla po trzeb tej pra cy. 

U wszyst kich dzie ci prze pro wa dzo no: 
• ba da nie le kar skie ze szcze gól nym uwzględ nie -

niem sta nu na rzą dów ru chu, okre ślo no ta kże stan
odży wie nia, uwzględ nia jąc po mia ry ma sy cia ła
(z wy ko rzy sta niem wa gi le kar skiej) i wy so ko ści
(przy uży ciu sta dio me tru), zgod nie z po wszech -
nie przy ję ty mi za sa da mi. 

• ba da nie den sy to me trycz ne me to dą ab sorp cjo me -
trii pro mie nio wa nia X o po dwój nej ener gii (DXA).
Ba da nie to prze pro wa dzo no apa ra tem DPX fir my
Lu nar (Ma di son USA), za sto so wa no pro gram pe -
dia trycz ny dla dzie ci z ma są cia ła do 30 kg oraz
pro gram stan dar do wy jak dla do ro słych u dzie ci
wa żą cych po wy żej 30 kg. Pre cy zja apa ra tu CV%
<1, prze pu sto wość 90 sek/ba da nie; ba da nia den -
sy to me trycz ne by ły wy ko na ne w Pra cow ni Den -
sy to me trii Kost nej w Ośrod ku Me no pau zy i Oste -
opo ro zy w Ło dzi. W oce nie uzy ska nych wy ni ków
by ły bra ne pod uwa gę war to ści bez względ ne gę -
sto ści mi ne ral nej kość ca (BMD) w g/cm2 ca łe go
cia ła (pro jek cja to tal bo dy) oraz od cin ka lę dźwio -
we go krę go słu pa L2 -L4 (pro jek cja AP -spi ne).
War to ści BMD ana li zo wa ne by ły rów nież, ja ko
wskaź ni ki Z -sco re – ob li cza ne ja ko licz ba od chy -
leń stan dar do wych od śred niej dla wie ku i płci.
Wskaź ni ki Z -sco re BMD mniej sze od -1,01 świad -
czy ły o gę sto ści mi ne ral nej po ni żej nor my okre ślo -
nej w pra cy ja ko ob ni żo na ma sa kost na (n.m.k.).
Dzie ci z pra wi dło wą gę sto ścią mi ne ral ną kość ca
(Z -sco re od -1,0 do +1,0) za kwa li fi ko wa no do gru -
py po rów naw czej. W sy tu acji, gdy u dziec ka stwier -
dzo no ni skie war to ści cen ty lo we wy so ko ści i/lub
ma sy cia ła, w ce lu obiek tyw nej oce ny gę sto ści

diatric Propedeutics and Metabolic Bone Disease.  In
149 children (77 boys and 72 girls), densitometry
showed decreased bone mass (DBM) the cause of
which could not be established in a clinical exami -
nation. All children suffering from diseases poten -
tially associated with reduced  bone mineral density
(including malabsorption syndrome, liver and kidney
disease, endocrine disorders, neoplastic disease and
diseases necessitating long-term immobilization) as
well as those taking osteotropic drugs, including glu -
cocorticosteroids, derivatives of hydantoin, anti throm -
botic drugs and diuretics, were excluded from the
study Ninety-nine children (58 boys and 41 girls)
with BMD within the normal range formed the con -
trol group (CG). These children were referred to the
Department on account of atypical bone and joint
pain or for other reasons irrelevant to this study.

The following examinations were conducted in
all children:
• physical examination with particular regard to the

musculoskeletal systems; nutritional status was
determined by measuring body mass and height
(using scales and a stadiometer) according to
generally accepted principles

• densitometry using  dual-energy X-ray absorptio -
metry (DXA). This examination was conducted
with a Lunar (Madison USA) DPX apparatus,
with a paediatric program for children with body
mass under 30 kg and an adult program in chil -
dren weighing more than 30 kg. The apparatus
had a precision of CV%<1, and throughput of 90
sec/test. The densitometry tests were performed
in the Laboratory of Bone Densitometry of the
Centre for Menopause and Osteoporosis in Łódź.
Absolute values of bone mineral density (BMD)
in g/cm2, total body and AP-spine (L2-L4 lumbar
vertebrae) view were taken into consideration.
BMD values were also analyzed as Z-score indi -
ces calculated as the number of standard devia -
tions from the mean value for a given age and sex.
BMD Z-scores lower than -1.01 were considered
as indicating bone mineral density below the refe -
rence range defined as decreased bone mass
(DBM) in this study. Children with normal BMD
(Z-score within the -1.0 to +1.0 range) were
qualified to the control group. When a child de -
mon strated low percentile values of height and/or
body mass, skeletal age was determined to pro -
vide objective assessments of bone mineral den -
sity and the results of DXA test were standardized
according to the established bone age. Bone Mi -
ne ral Content (BMC) for total body and spine
views as well as Fat Mass (FM) and Lean Body
Mass (LBM) in total body view were also ana -
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mi ne ral nej ko ści (a tym sa mym roz po zna nia ni -
skiej ma sy kost nej) okre śla no wiek szkie le to wy,
a uzy ska ne war to ści ba da nia DXA nor ma li zo wa -
no do lat wie ku kost ne go. Ana li zo wa no też cał ko -
wi tą za war tość mi ne ra łów w kość cu (Bo ne Mi ne -
ral Con tent – BMC) dla pro jek cji to tal bo dy i spi ne
oraz wiel kość tłusz czo wej i bez tłusz czo wej ma sy
cia ła w gra mach (Fat Mass – FM i Le an Bo dy
Mass – LBM) oce nia nych w pro jek cji to tal bo dy.
Uzy ska ne wy ni ki BMD, BMC, LBM i FM by ły
ta kże zin ter pre to wa ne wg norm cią głych dla wie -
ku, ma sy cia ła i wy so ko ści cia ła wg Ja wor skie go
i Płu dow skie go [25]. Naj pierw okre ślo no war to -
ści na le żne i od chy le nie stan dar do we dla po szcze -
gól nych wskaź ni ków ba da nia DXA zgod nie
z rów na nia mi za pro po no wa ny mi przez Ja wor skie -
go i Płu dow skie go uwzględ nia ją cy mi ma sę, wy so -
kość, wiek i płeć dzie ci. Na stęp nie ob li czo no wskaź -
ni ki Z-sco re. 
Opra co wa nie to po słu ży ło rów nież do prze pro -

wa dze nia ana li zy funk cjo nal nej opar tej na teo rii me -
cha no sta tu. Do ana li zy włą czo no, zgod nie z za ło że -
nia mi au to rów, dziew czę ta, któ rych ma sa cia ła mie -
ści ła się w za kre sie 15-80 kg, a wzrost 111-180 cm
oraz chłop ców, któ rych po mia ry an tro po me trycz ne mie -
ści ły się od po wied nio w za kre sie 15-95 kg, a wzrost
110-190 cm. Wy li czo ne i zin ter pre to wa ne by ły ta kie
wskaź ni ki jak TBBMC/LBM, LBM/BW oraz FM/
BW (gdzie BW to ma sa cia ła – bo dy we ight), a ta kże
FM/LBM, co po zwo li ło na oce nę wza jem nej za le ż -
no ści mię sień/kość. Opra co wa nie sta ty stycz ne wy -
ko na ne by ło pro gra mem sta ty stycz nym SPSS wer sja
14. Ró żni ce mię dzy gru pa mi, jak też obec ność ko re -
la cji, uzna wa no za istot ne sta ty stycz nie przy p < 0,05.
Na prze pro wa dze nie wszyst kich ba dań uzy ska no
zgo dy Ko mi sji Ety ki Ba dań Na uko wych przy Uni -
wer sy te cie Me dycz nym w Ło dzi (nr RNN/150/06/
KE, RNN24/07, RNN160/09/KE). 

WY NI KI 
W ni niej szej pra cy, po wy ko na niu opi sa nych wy -

żej wy li czeń stwier dzo no, iż po za sto so wa niu norm
cią głych dla po szcze gól nych wskaź ni ków Z -sco re
znacz na część pa cjen tów z gru py ba da nej, prze sta ła
speł niać kry te ria roz po zna nia ob ni żo nej ma sy kost -
nej, na to miast nie któ rych pa cjen tów z gru py, od nie -
sie nia mo żna by ło za kwa li fi ko wać do gru py ba da nej.
Licz bę dzie ci w gru pie z n.m.k. i po rów naw czej, ze
wskaź ni ka mi Z -sco re <-1,00 dla po szcze gól nych pa -
ra me trów DXA, po za sto so wa niu norm cią głych przed -
stawio no w Ta be li 1. Śred nie war to ści wskaź ni ków
Z -sco re BMD AP spi ne i BMD to tal bo dy (TB), po
za sto so wa niu rów nań uwzględ nia ją cych wiek w gru -

lyzed. The BMD, BMC, LBM and FM data were
also interpreted according to Jaworski and Płu -
dowski’s continuous variables for age, body mass
and height [25]. Means and standard deviations
for each DXA test index were calculated first, in
accordance with the equations proposed by these
authors (which take body mass, height, age and
sex of children into consideration), and then 
Z-score indices were calculated. 
Additionally, the results were used in a functional

analysis based on the mechanostat theory. In line
with the authors’ assumptions, the analysis involved
girls with body weight and height within the 15-80
kg and 111-180cm range, respectively, and boys with
15-95 kg body mass and 110-190 cm height in an thro -
pometric measurements. Such indices as TBBMC/
LBM, LBM/BW and FM/BW (where BW is body
weight) as well as FM/LBM were calculated and in -
terpreted, which allowed assessment of mutual bone-
muscle associations. Statistical analysis was per form -
ed using SPSS 14 software. Differences between groups
as well as the presence of correlations were consi -
dered statistically significant at p<0.05. The Bio e -
thical Committee of the Medical University in Łódź
granted its consent for all examinations (nr RNN/
150/06/KE, RNN24/07, RNN160/09/KE). 

RESULTS
The calculations showed that, when continuous

variables were applied for particular Z-score indices,
a significant percentage of the patients from the
study group no longer met the criteria for decreased
bone mass (DBM) diagnosis, whilst some of the con -
trol group patients could be re-classified to the low
bone mass group. The numbers of patients in the
DBM and control groups with Z-score indices below
-1.0 for each DXA parameter after the application of
continuous variables are presented in Table 1. Mean Z-
scores AP spine BMD and total body (TB) BMD after
applying equations to adjust for patient age were -1.43
and -1.11, respectively, in the group of children with
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Ta b. 2. Licz ba (i odsetek) dzie ci z ni ską ma są kost ną (n. m. k.) i w gru pie po rów naw czej z pa ra me tra mi ba da nia den sy to me trycz -
ne go wy li czo ny mi wg ana li zy funk cjo nal nej ja ko Z -sco re < -1

Ta b. 2. Num ber (per cen ta ge) of chil dren in de cre ased bo ne den si ty gro up and con trol gro up with Z -sco re for den si to me try pa ra -
me ters <-1.0 ac cor ding to func tio nal ana ly sis

Tab. 1. Licz by dzie ci (odsetek) w gru pie z ni ską ma są kost ną (n. m. k.) i po rów naw czej z pa ra me tra mi den sy to me trycz ny mi wy -
li czo ny mi ja ko Z -sco re <-1,00 uzy ska ny mi wg norm cią głych opra co wa nych przez Płu dow skie go i Ja wor skie go [25]

Ta b. 1. Num ber of chil dren (per cen ta ge) in de cre ased bo ne den si ty gro up and con trol gro up with Z -sco re for den si to me try pa ra -
me ters <-1.0 ac cor ding to Płu dow ski and Ja wor ski’s con ti nu ous re fe ren ce ran ges [25]
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pie dzie ci z ob ni żo ną ma są kost ną, wy no si ły -1,43 
i -1,11, a odpo wied nio 0,27 i 0,52 w grupie kontrolnej. 

Po wy ższe ob ser wa cje po twier dza ją ró żni ce wy ni -
ków ba da nia den sy to me trycz ne go, ja kie po wsta ją
w za le żno ści od ro dza ju sto so wa nych da nych norm
wy ko rzy sty wa nych do ich in ter pre ta cji. 

W dal szym eta pie ba dań, u dzie ci z ob ni żo ną gę -
sto ścią mi ne ral ną i w gru pie od nie sie nia, prze pro wa -
dzo no ana li zę funk cjo nal ną mi ne ra li za cji szkie le tu
zgod nie z me to dą opra co wa ną przez Płu dow skie go
i Ja wor skie go [25]. War to ści śred nie i od chy le nia stan -
dar do we dla wszyst kich pa ra me trów nie zbęd nych
do prze pro wa dze nia tej ana li zy wy li czo no wg. rów -
nań za pro po no wa nych przez tych au to rów, a na stęp -
nie okre ślo no wskaź ni ki Z -sco re [25]. Ta be la 3 za -
wie ra war to ści śred niej aryt me tycz nej i od chy le nia
stan dar do we go wskaź ni ków Z -sco re ba da nych pa ra -
me trów oraz oce nę ró żnic w tym za kre sie po mię dzy
gru pą z n.m.k. a po rów naw czą. Stwier dzo no ni ższe
śred nie war to ści wskaź ni ków Z -sco re dla okre ślo -
nych pa ra me trów den sy to me trycz nych w gru pie
dzie ci z ob ni żo ną ma są kost ną w po rów na niu do gru -
py od nie sie nia (za wy jąt kiem pa ra me tru LBM/BW).
Dla więk szo ści ró żni ce te by ły istot ne sta ty stycz nie.

DBM vs. 0.27 and 0.52, respectively, in the control
group.

These observations confirm the presence of diffe -
rences in densitometry examination results depen ding
on the kind of standardised data used for interpre -
tation. 

Subsequently, a functional analysis of skeletal
mi   neralization was carried out in the DBM and con -
trol groups according to Płudowski and Jaworski’s
method  [25]. The means and standard deviations for
all parameters required for this analysis were cal cu -
lated using the equations proposed by the afore men -
tion ed authors, and then Z-score indices were calcu -
lated. Table 3 presents the arithmetic means and stan -
dard deviations for Z-score indices of the parameters
as well as the significance of differences between the
DBM and control groups. We found lower mean 
Z-score indices for the densitometry parameters in
the group with decreased bone mass compared to the
controls (with the exception of LBM/BM); the dif -
ferences were statistically significant in most cases.
DBM children frequently demonstrated lower mean
content of muscle and adipose tissues. Notably, there
was a deficit of muscle mass in relation to body
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Tab. 3. Wartości średnich arytmetycznych (odchylenia standardowego) parametrów badania densytometrycznego wyliczonych wg
analizy funkcjonalnej jako Z-score, wraz z oceną różnic (wartości p) pomiędzy grupami; różnice istotne statystycznie dla p < 0,05

Tab. 3. Arithmetic means (standard deviations) of Z-scores for densitometry parameters according to functional analysis and sta -
tistical significance of differences (p values) between groups for p<0.05
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Dzie ci z ob ni że niem gę sto ści mi ne ral nej kość ca cha -
rak te ry zo wa ły się mniej szą śred nią za war to ścią tkan -
ki mię śnio wej i tłusz czo wej, przy czym zwra cał uwa -
gę nie do bór ma sy mię śnio wej w sto sun ku do wy so ko -
ści cia ła, co we dług za ło żeń teo rii me cha no sta tu wska -
zu je na osła bie nie tkan ki mię śnio wej i w kon se kwen -
cji pro wa dzi do ob ni żo ne go gra dien tu ob cią żeń ge ne -
ro wa nych ze stro ny mię śni wo bec ko ści. W gru pie
z n.m.k. ob ser wo wa no ta kże ni ższe war to ści pa ra me -
tru Z -sco re TBBMC/LBM, któ ry oce nia ada pta cję
bio me cha nicz ną tkan ki kost nej do ob cią żeń ze stro -
ny tkan ki mię śnio wej. Jed no cze śnie jest to tzw. in -
deks wy trzy ma ło ści me cha nicz nej ko ści. Ob ni że nie
te go pa ra me tru świad czy o więk szej po dat no ści
kość ca na zła ma nia u dzie ci z gę sto ścią mi ne ral ną po -
ni żej nor my.

DYS KU SJA 
In ter pre ta cja wy ni ków ba dań den sy to me trycz nych

(DXA) u dzie ci i mło dzie ży jest pro ble mem zło żo -
nym, głów nie ze wzglę du na pro ce sy wzra sta nia i doj -
rze wa nia [25]. Kla sycz ne da ne nor ma tyw ne w wie ku
roz wo jo wym są opra co wy wa ne w za le żno ści od wie -
ku, jed nak nie któ re ce chy szkie le tu za le żą w du żej
mie rze ta kże od roz mia rów cia ła. Da ne nor ma tyw ne
u dzie ci i mło dzie ży są czę sto przed sta wia ne w po -
sta ci śred niej i od chy le nia stan dar do we go w po szcze -
gól nych gru pach wie ko wych (tzw. da ne ska te go ry zo -
wa ne). Są one ła twe do za sto so wa nia, stwa rza ją jed -
nak pro ble my in ter pre ta cyj ne wów czas gdy pa cjent
osią ga wiek w po bli żu gra ni cy prze dzia łu war to ści
tych da nych, wów czas to na wet nie wiel kie ró żni ce
w ter mi nach ko lej nych ba dań po wo du ją za kwa li fi ko -
wa nie go do in nej gru py wie ko wej (np. z 11,9 do 12,1
lat), co mo że spo wo do wać znacz ne ró żni ce w in ter -
pre ta cji wy ni ków. Me to dą unik nię cia tych trud no ści
i usu nię cia błę dów w in ter pre ta cji jest opra co wa nie
norm w po sta ci cią głej, któ re umo żli wia ją do kład ne
od no sze nie wy ni ków ba dań do war to ści re fe ren cyj -
nych i płyn ne ob li cza nie war to ści Z -sco re wów czas,
gdy z po wo du wie ku pa cjen ta za sto so wa ne by ły da -
ne z gra ni cy prze dzia łu war to ści. W pre zen to wa nej
pra cy u wszyst kich dzie ci do ko na no oce ny gę sto ści
mi ne ral nej kość ca z za sto so wa niem norm cią głych
opra co wa nych przez Płu dow skie go i Ja wor skie go
[25]. Ich za sto so wa nie po zwo li ło ogra ni czyć wpływ
roz mia rów cia ła i wie ku na wy nik ba da nia den sy to -
me trycz ne go. Ana li za uzy ska nych przez nas wy ni -
ków wy ka za ła, iż część dzie ci z ob ni żo ną ma są kost -
ną roz po zna ną na pod sta wie norm kla sycz nych, nie
speł nia ła już kry te riów jej roz po zna nia po za sto so -
wa niu norm cią głych. Z ko lei u nie któ rych dzie ci
z gru py od nie sie nia stwier dzo no ob ni że nie ba da nych

height, which according to the assumptions of the
mechanostat theory indicates weakening of muscle
tissue and consequently leads to diminished gradient
of muscle-generated load on bones. The DBM group
was also characterized by a lower TBBMC/LBM Z-
score, which is a marker of bio-mechanical adapta -
tion of bone tissue to muscle-generated strains and is
also referred to as bone mechanical endurance index.
Decreased values of this parameter indicated greater
susceptibility of bone tissue to fractures in children
with reduced bone mineral density.

DISCUSSION
The interpretation of DXA data in children and

young people is a complex problem, mainly due to
processes of growth and maturation that their bodies
are going through. Classic reference ranges for chil -
dren and adolescents depend on age, but some skele -
tal attributes are also related to body size. Reference
ranges in children and young people are often pre -
sented as means and standard deviations in particular
age groups (so called categorized data). While they
are easy to apply, they pose interpretation problems
when a patient reaches an age near the limit of 
a range. Then even slight differences in dates of exa -
mi nation can result in qualification into different age
groups (i.e. from 11.9 to 12.1 years), which can cause
significant differences in interpretation of the results
[26]. Such problems can be avoided by applying con -
tinuous standards, which allow precise comparison
of test results to reference values and continuous
calculation of Z-score values, when data from a limit
of a value range are applied because of a patient’s
age. In our study, bone mineral density in all children
was assessed using continuous variables proposed by
Jaworski and Płudowski [25]. The use of this their
method allowed reducing the effect of body size and
age on densitometry test results. Analysis of the re -
sults showed that some children with reduced bone
mass diagnosed using classic reference ranges did
not meet the criteria after application of continuous
variables, while some children from the control group
had Z-scores below -1.0. Most discrepancies in both
groups were found with regard to body mass. Our
analysis demonstrated inadequacy of classic refe -
rence ranges and confirmed the necessity of taking
body dimensions into consideration while assessing
DXA results. Therefore, the reference data proposed
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pa ra me trów Z -sco re < -1,00, przy czym w obu gru -
pach naj wię cej nie zgod no ści stwier dzo no w od nie -
sie niu do ma sy cia ła. Prze pro wa dzo na oce na do wio -
dła nie do sko na ło ści norm kla sycz nych i po twier dzi -
ła ko niecz ność uwzględ nie nia wy mia rów cia ła w oce -
nie wy ni ków ba da nia DXA. A za tem za pro po no wane
przez Płu dow skie go i Ja wor skie go da ne nor ma tyw ne
wy da ją się być bar dzo przy dat ne i mo gą mieć ogrom ne
zna cze nie prak tycz ne w dia gno sty ce za bu rzeń mi ne ra li -
za cji kość ca w wie ku roz wo jo wym. Opra co wa ne przez
wy mie nio nych au to rów nor my cią głe po słu ży ły ta -
kże do prze pro wa dze nia ana li zy funk cjo nal nej za le -
żno ści mię sień -kość. W pre zen to wa nych ba da niach
wy ka za no, iż LBM sil nie ko re lu je z pa ra me tra mi an -
tro po me trycz ny mi, a głów nym czyn ni kiem de ter mi -
nu ją cym war to ści te go wskaź ni ka jest wy so kość cia -
ła. Na sze spo strze że nia po twier dza ją ba da nia in nych
au to rów, z któ rych wy ni ka, że je że li u ba da ne go pa -
cjen ta ma sa tkan ki mię śnio wej bę dzie ni ższa od
ocze ki wa nej dla je go wy so ko ści cia ła, to mo żna za -
ło żyć, że ob cią że nia ze stro ny mię śni są zbyt ma łe
[23,24,27,28]. W nie któ rych do nie sie niach udo wod -
nio no rów nież za le żność po mię dzy ma są tkan ki kost -
nej a LBM, na przy kła dzie m.in. ba dań pa cjen tów
z dys tro fią mię śnio wą czy unie ru cho mio nych [24].
Z ko lei je że li war tość TBBMC bę dzie ni ższa od ocze -
ki wanej dla tkan ki mię śnio wej, to mo żna przy jąć, że
wy trzy ma łość kość ca nie jest ade kwat na do ob cią żeń
ge ne ro wa nych ze stro ny mię śni, co skut ku je pod wy -
ższo nym ry zy kiem zła ma nia [23,24]. Przy dat ność ta -
kiej ana li zy funk cjo nal nej i względ ne go in dek su wy -
trzy ma ło ści ko ści zwe ry fi ko wa no w prze bie gu cho rób
z to wa rzy szą cy mi zła ma nia mi [25]. W ni niej szej 
pra cy stwier dzo no, iż u dzie ci z n.m.k. (pa ra me try 
Z -sco re <-1) nie co czę ściej niż u dzie ci z g.p. wy stę -
po wa ły nie pra wi dło wo ści w skła dzie cia ła, zwłasz cza
po za sto so wa niu norm wg. wie ku. Jed no cze śnie od -
no to wa no u nich mniej szą śred nią za war tość tkan ki
tłusz czo wej i mię śnio wej oraz wspo mnia ny już wcze -
śniej nie do bór tkan ki mię śnio wej w sto sun ku do wy -
so ko ści cia ła, co pro wa dzi do zbyt sła bych ob cią żeń
szkie le tu ze stro ny mię śni i sprzy ja ni ższej gę sto ści
mi ne ral nej ko ści. Jest to zgod ne z wnio ska mi z ba -
dań sze re gu au to rów, któ rzy pod kre śla ją ko rzyst ny
wpływ ob cią że nia me cha nicz ne go oraz do bre go sta -
nu odży wie nia na ma sę kost ną, zwra ca jąc ta kże uwa -
gę na wza jem ne za le żno ści po mię dzy tkan ką tłusz -
czo wą, mię śnio wą i kost ną [10,11]. Jed no cze śnie wy -
ni ki uzy ska ne w na szych ba da niach są zgod ne z ob -
ser wa cja mi Płu dow skie go, Ho gler’a i Crab tree, któ -
rzy po stu lu ją wy ko rzy sta nie opi sa nych wy żej za le -
żno ści w ce lach dia gno stycz nych w opar ciu o teo rię
Frost’a [24,25,29]. W myśl tych za ło żeń, obec ność
sar ko pe nii (nie do bo ru tkan ki mię śnio wej w sto sun ku

by Jaworski and Płudowski seem to be effective and
can have immense practical significance in diagnos -
ing bone mineralization disorders in children and
ado lescents [25]. Continuous reference ranges deve -
loped by Jaworski and Płudowski were also used to
perform a functional analysis of the bone-muscle re -
lationship. We found that LBM was strongly corre -
lated with anthropometric parameters and the main
factor which determined their values was body height.
Our results confirm other authors’ observations
showing that when a patient’s muscle tissue mass is
lower than expected for a given body height, it can
be assumed that muscle-generated strains are too low
[23,24,27,28]. An association between bone mass and
LBM has also been found in other studies, among
others, in muscular dystrophy sufferers and immobi -
lized patients [24]. On the other hand, when the
TBBMC value is lower than expected for muscle
tissue, it can be assumed that bone tissue endurance
does not adequately match muscle-generated strains,
which results in greater risk of fractures [23,24]. The
utility of such functional analysis and of a relative
index of bone endurance was verified in diseases
associated with fractures [25]. The present study found
that body composition abnormalities were slightly
more frequent in DBM children (Z-scone <-1.0) than
in the control group, especially when age-dependent
reference ranges were used. Additionally, those chil -
dren had lower mean content of adipose and muscle
tissue and a deficiency in muscle tissue in relation to
body height, as described above, which led to weak -
ening of the muscle-generated strains on the skeleton
and resulted in lower bone mineral density. This is in
accordance with results obtained by many authors
who emphasize beneficial effects of mechanical strain
and good nutrition on bone mass, while also pointing
out mutual relations between adipose, muscle and
bone tissues [10,11]. The results of our study are also
consistent with observations made by Płudowski,
Hogler and Crabtree, who postulated using these rela -
tions for diagnostic work-up based on Frost’s theory
[24,25,29]. According to those assumptions, the pre -
sence of sarcopaenia (inadequate muscle tissue con -
tent for body height) represents an important risk
factor for abnormal skeletal growth and consolida -
tion [30]. Moreover, we found lower values of the
TBBMC/LBM Z-score, whose decrease, according to
functional analysis, is evidence of poor skeletal adap -
tation to strains generated by muscles and therefore
greater susceptibility to fractures [26]  Crabtree et al.
made similar observations in British children with
fractures and Płudowski et al. found likewise in chil -
dren with idiopathic juvenile osteoporosis [24,29]. 
A notable finding in the control group was a greater
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do wy so ko ści cia ła) sta no wi istot ny czyn nik ry zy ka
dla nie pra wi dło we go wzro stu i kon so li da cji szkie le -
tu [30]. Po nad to stwier dzi li śmy ni ższe war to ści pa ra -
me tru Z -sco re TBBMC/LBM, któ re go ob ni że nie wg.
ana li zy funk cjo nal nej świad czy o bra ku ada pta cji
szkie le tu do ob cią żeń ge ne ro wa nych przez mię śnie,
a przez to więk szej po dat no ści kość ca na zła ma nia
[26]. Po dob ne ob ser wa cje po czy nił Crab tree i wsp.
u bry tyj skich dzie ci ze zła ma nia mi oraz Płu dow ski
wsp. u dzie ci z mło dzień czą oste opo ro zą idio pa tycz -
ną [24,29]. W gru pie od nie sie nia zwra cał uwa gę je -
dy nie więk szy nie do bór tkan ki mię śnio wej w sto sun -
ku do ma sy cia ła, ale ko rzyst niej szy był sto su nek
tkan ki tłusz czo wej do tkan ki mię śnio wej. Mo żna za -
tem stwier dzić, że dla po pra wy ma sy mię śnio wej, dzie -
ci z gru py po rów naw czej ta kże wy ma ga ją zwięk sze nia
ak tyw no ści fi zycz nej, po mi mo iż ana li za skła du cia -
ła wy ka za ła u nich mniej sze nie pra wi dło wo ści ani że -
li w gru pie z n.m.k. Pod su mo wu jąc na le ży stwier -
dzić, że prze pro wa dzo ne ba da nia po twier dzi ły wza -
jem ną za le żność tkan ki mię śnio wej i kost nej oraz
zwią zek ni skiej ma sy kost nej z sar ko pe nią. Na le ży
pod kre ślić wa żną ro lę ba da nia den sy to me trycz ne go
ja ko obiek tyw nej oce ny rów nież skła du cia ła w wie -
ku roz wo jo wym. Do ko na na w ni niej szym opra co wa -
niu ana li za funk cjo nal na su ge ru je, że zbyt sła be ob -
cią że nie szkie le tu przez układ mię śnio wy mo że pro -
wa dzić do wy stę po wa nia ob ni żo nej gę sto ści mi ne -
ral nej, a przy bra ku pra wi dło wej ada pta cji ukła du
kost ne go do ob cią żeń ge ne ro wa nych przez mię śnie,
mo że ta kże zwięk szać po dat ność kość ca na zła ma nia.

WNIO SKI
1. Ana li za funk cjo nal na, któ ra wy ka za ła za le żność

po mię dzy tkan ką kost ną i mię śnio wą, mo że być
przy dat na do dia gno sty ki i mo ni to ro wa nia za bu -
rzeń ukła du kost ne go, a ta kże mo że mieć za sto so -
wa nie dla pod ję cia de cy zji te ra peu tycz nych.

2. Prze pro wa dzo ne ba da nia pod kre śla ją ro lę pra wi -
dło we go odży wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej wa -
run ku ją cych wła ści wy skład cia ła, w pro fi lak ty ce
za bu rzeń mi ne ra li za cji kość ca w wie ku roz wo jo -
wym.

3. W pra cy wy ka za no nie do sko na łość kla sycz nych
da nych nor ma tyw nych uży wa nych do in ter pre ta -
cji wy ni ków ba da nia DXA u dzie ci oraz po twier -
dzo no przy dat ność do te go ce lu norm cią głych.

deficit of muscle tissue in comparison to body mass,
but the adipose/muscle tissue ratio was more bene -
ficial. It can be therefore postulated that children from
the control group also needed to increase physical
activity to improve muscle mass, although body com -
position analysis showed less irregularities in those
children compared to DBM patients. To conclude,
our study confirmed the mutual relationship between
muscle and bone and a connection between low bone
mass and sarcopaenia. A vital role of densitometry as
an objective method for assessing body composition
in children and adolescents needs to be emphasized.
The functional analysis presented in this paper sug -
gests that insufficient strain exerted on the skeleton
by the muscle system can lead to lower mineral den -
sity and can also increase susceptibility of bones to
fractures when it is accompanied by lack of proper
adaptation of the skeletal system to muscle-gene -
rated strains. 

CONCLUSIONS
1. Functional analysis, which showed associations

between bone and muscle tissues, can be useful
for diagnosing and monitoring skeletal system
disorders as well as making therapeutic decisions.

2. The study emphasizes the role of proper nutrition
and physical activity as determinants of proper
body composition in the prevention of bone mi -
ne ralization disorders in children and adoles cents.

3. The study demonstrated the inadequacy of classic
reference ranges in interpreting DXA results in
children and proved the usefulness of continuous
variables for that purpose.
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