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Qo STADION
) [Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

Badania antropologiczne w
profilaktyce oraz terapii
otylosci dzieci i miodziezy

dr n. biol. A. Zielinska
Gabinet Antropologii, Instytut Matki i Dziecka
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Do STADION
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Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

Badania antropologiczne stuzg profilaktyce choréb, zaburzen rozwojowych
oraz poprawie stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, poniewaz:

« systematyczne monitorowanie wzrastania
pozwala na wczesne wykrycie odchylen od
normy i przeciwdziatanie trwatym zmianom
uposledzajgcym zdrowie. |

« okreslenie prawidtowych do wieku i ptci s
wymiarow, proporcji ciata zapewniajgcych dobre
zdrowie i samopoczucie motywuje do zmiany L
nawykoéw zywieniowych i trybu zycia.

« systematyczne przeprowadzanie profesjonalnej F
analizy budowy ciata, stanu odzywienia
umozliwia monitorowanie efektow terapii A
odchudzajgcej lub zwiekszajgcej mase ciata. :
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Przeglad zagadnien

|. Metodyka wykonywania badan antropologicznych

ll. Aktualne antropologiczne metody oceny stanu odzywienia
lll. Zastosowanie przedstawionych metod w profilaktyce oraz
terapii otytosci dzieci | mtodziezy
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Qo STADION
) [Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

l. Metodologia badan antropologicznych

1. Pomiary antropometryczne

. iInstrumentarium antropometryczne
. pozycja antropometryczna
. lokalizacja punktow antropometrycznych na ciele

. znajomosc zasad prowadzenia badan
. sposob wykonywania pomiarow antropometrycznych
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Instrumentarium antropometryczne

. Antropometr

. Cyrkle kabtgkowe (duzy i maty)

. Cyrkiel liniowy

. Fatdomierz (kaliper)

. Tasma antropometryczna

. Wagi lekarskie

. Inne przyrzady (stadiometr, liberometr, dynamometr)
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Pozycja antropometryczna
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Rys. 22. Pozycja antropometryczna, w ktéfej dokonywane
sg pomiary w pozycji stojgcej (niektdére z nich oznaczono
na rysunku)
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Ministerstwo
) Sportu i Turystyki

Podstawowe punkty antropometryczne na ciele

Vertex (v) - punkt potozony w miejscu
najwyzszym na gtowie ustawionej w ptaszczyznie
poziomej frankfurckiej (PHF).

Metopion (m) — punkt lezacy na przecigciu linii
taczacej najwieksze wypuktosci guzow czotowych
z linig ptaszczyzny strzatkowej srodkowej

Opisthokranion (op) — punkt potozony w miejscu
najbardziej wysunietym do tytu na kosci
potylicznej

Szerokgsé barkiw
(a-a)

Obwod kiatki Vb
DIEI'SIDWG/
(na wys.xt)

-Suprasternale
(~ P st

utowia
)

iphiale.
Xm(){i )

0S¢
-8

Dtugosé korczyny gdrnej (a-aa)

Wysoko.s‘é ciatd (8-v)

Grubogé podskd,
podtcldlkw;j(usz’t'gg/

m_y(pomze/ topatki)

B——

Dtugosé korezyny dolnej (B-sy) Mffs

IB pasis ® J

Szerokosc bioder
(ic-ic)

7,
~—Basis (B) — &=

Rys. 22. Pozycja antropometryczna, w kt()fej dokonywane
sg pomiary w pozycji stojacej (niektére z nich oznaczono
na rysunku)




, Otytosc dzieci i mtodziezy. Wspotczesne problemy w profilaktyce i terapii”

Qo STADION
) [Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

Podstawowe punkty antropometryczne na ciele

&erok(%s'é éJ)al'kdw
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Bi : 3
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wyrostku kolczystym kregu piersiowego na I Jgfg
wysokosci punktu xi. willilel
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Rys. 22. Pozycja antropometryczna, w ktérej dokonywane
sg pomiary w pozycji stojacej (niektére z nich oznaczono
na rysunku)
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Qo STADION
) [Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

Ogolne zasady organizacji badan

+ Wykonywanie badan o tej samie porze dnia, najlepiej w godzinach rannych -
wahania wysokosci ciata i innych wymiarow w ciggu dnia

« Wykonywanie badan w ten sam sposob, przez te samag osobe — zapewnia
powtarzalnosc¢ i wiarygodnos¢ pomiarow

* Weryfikacja instrumentarium - czy poszczegolne elementy dobrze
funkcjonujg tzn.:

* A) sprawdziC czy tasma nie ulegta rozciggnieciu — przyrownac do
wyskalowanej rury antropometru.

* B) przed rozpoczeciem badania poza wytarowaniem wagi nalezy
doprowadzic¢ jg do pionu.

» Koniecznos¢ asysty drugiej osoby przy badaniu niemowlat i matych dzieci -
pomoc w przytrzymywaniu dziecka, zapisywanie i kontrolowanie wynikow.

* Odpowiednie warunki higieny (przerwy miedzy pomiarami, widne,
przewietrzone pomieszczenie, odkazone instrumentarium)
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Jak ,wazyé” i ,mierzy¢”?

1. Masa ciata

A) Dzieci do 18 m.z wazymy na niemowlecej
wadze lekarskiej

 Na wage podktadamy pieluszke i wigczamy
tare

» Dziecko ktadziemy lub sadzamy bez ubrana i
pampersa

* Pomiar odczytujemy z doktadnoscig do 10g

B) Dzieci stojgce wazymy na wadze osobowej

» Dziecko stawiamy na wadze w bieliznie, bez
butow

« Pomiar odczytujemy z doktadnoscig do 100g
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Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

2. Wysokos¢ ciala

 A) U dzieci do 18 m.z wysokosc¢ ciata L
mierzymy na lezgco jako dtugosc ciata

« Pomiar wykonujemy liberometrem lub ‘d’
infantometrem (nigdy centymetrem) e o &)

» Dziecko uktadamy na plecach

« Zdejmujemy buciki i skarpetki, ozdoby

Z wtosow - AT AW, ‘.@Ms{o i
. . o

« Pomiaru dokonujemy od szczytu glowy T %
(vertex) ustawionej w ptaszczyznie R

QUESTIONNAIRE AND PENCIL ON
ON FLOOR OR GROUND o

0Czno-usznej do ptaszczyzny
podeszwowej stop (basis) ustawionych
prostopadle do podudzi

« Pomiar odczytujemy z doktadnoscig do
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Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

2. Wysokos¢ ciala B T

« B) U dzieci pewnie stojgcych pomiar
wykonujemy stadiometrem lub
antropometrem

» Dziecko ustawiamy w pozycji g el
antropometrycznej v o S e

« Zdejmujemy buty i skarpetki, ozdoby z :
wtosow N A

* Pomiaru dokonujemy od szczytu gtowy M... d 3 4
(vertex) ustawionej w ptaszczyznie oczno- e
usznej do podstawy na ktorej stoi (basis)

« Pomiar odczytujemy z doktadnoscig do
1mm g

B00Y FLAT ASAINST BOARD
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) Instytut NARODOWY Ministerstwo
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Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

3. Obwad gtowy

 Pomiaru dokonujemy tasmg
antropometryczng

« Witosy rozpuszczamy i zdejmujemy
wszelkie ozdoby

« Napietg tasme uktadamy poziomo przez
punkty metopion i opistokranion

* Wynik odczytujemy z doktadnoscig do
1mm
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4. Obwéd klatki piersiowej

Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

Pomiaru dokonujemy tasmg
antropometryczng

Tasme uktadamy poziomo z przodu na
wysokosci punktu xiphiale, z tytu pod
dolnymi katami topatek, na wysokosci
punktu thoracospinale

Pomiaru dokonujemy w bezdechu
Wynik odczytujemy z doktadnoscig do
1mm
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5. Obwod ramienia

Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

Pomiaru dokonujemy tasmg
antropometryczng, w miejscu gdzie
obwdd ramienia jest najwiekszy
Tasme uktadamy prostopadle do osi
dtugiej ramienia

Pomiaru dokonujemy na konczynie
opuszczonej swobodnie w dot i
rozluznionych miesniach.

Wynik odczytujemy z doktadnoscig do
1mm
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6. Obwoéd pasa

Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

Pomiaru dokonujemy tasmg
antropometryczng

Tasme uktadamy poziomo w miejscu
najwiekszego przewezenia tutowia w talii.
Miesnie brzucha powinny by¢ swobodnie
rozluznione

Wynik odczytujemy z doktadnoscig do
1mm
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Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

7. Grubosc¢ faldu skorno-
ttuszczowego z tylu ramienia

Fatd chwytamy pionowo na tylnej
powierzchni ramienia, ponad
miesniem trojgtowym ramienia, po
srodku jego dtugosci przy
swobodnym opuszczeniu reki ku
dotowi.
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Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

8. Grubos¢ faldu skérno- R

ttuszczowego pod topatka \*

Fatd chwytamy poziomo ponizej - »

dolnego kata topatki. )
dt
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Jak ,wazy¢” i ,mierzy¢”?

9. Grubosé¢ fatdu skérno-
ttuszczowego na brzuchu

Fatd chwytamy skosnie w jednej
czwartej odlegtosci miedzy
pepkiem a kolcem biodrowym
przednim gornym od strony pepka.
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2. Impedancja bioelektryczna

« Pomiar sktadu ciata za pomocg impedancji bioelektrycznej to metoda
ktora wykorzystuje zjawisko oporu elektrycznego (reaktancji i
rezystancji) roznych tkanek, przez ktére przepuszczany jest prad o
niskim natezeniu

« Tkanka ttuszczowa i woda zewnatrzkomorkowa wykazuje opor
elektryczny czynny (rezystancje), przez co przewodnictwo elektryczne
W nich jest mniejsze

« Natomiast tkanka o wysokiej zawartosci wody wykazuje opor
pojemnosciowy (reaktancje), czyli dziata jak kondensator
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2. Impedancja bioelektryczna

« Pomiaru dokonuje sie za pomocg specjalistycznych analizatorow sktadu
ciata (Maltron, Tanita i inne) o réznej liczbie elektrod, réznej ich
konfiguraciji oraz roznej czestotliwosci pradu.

» Dzieki analizie impedanciji bioelektrycznej mozna okreslic:

« 1. Zawartos¢ masy tkanki ttuszczowej (%), (kg)

« 2. Zawartos¢ masy tkanki bezttuszczowej, w tym miesni i wody (%), (kg)

« 3. Poziom podstawowe] przemiany materii (BMR)

4. BMI

» Dostepnosc¢ oraz prostota tej metody sprawia ze jest ona szeroko
wykorzystywana w diagnostyce i terapii otytosci zaréwno u dzieci jak i
dorostych.



, Otytosc dzieci i mtodziezy. Wspotczesne problemy w profilaktyce i terapii”

Do STADION
" Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

2. Impedancja bioelektryczna

» Wiarygodnosc i powtarzalnos¢ wynikow badan
wymaga przestrzegania okreslonej metodologii
wykonywania pomiaréw sktadu ciata.

1. W przypadku aparatow czteroelektrodowych typu
Maltron przed umieszczeniem na skorze elektrod
nalezy przemyc jg alkoholem i usung¢ wszelkie
zanieczyszczenia

« 2. Dla zapewnienia odpowiedniego przewodnictwa
elektrycznego nalezy zadbac o prawidtowe utozenie
elektrod (najczesciej na linii Srodkowej grzbietowej
powierzchni rak i stop)

« 3. Badany powinien przyja¢ pozycje lezacg (na ok 5-
10 min przed pomiarem), z luzno utozonymi
konczynami
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2. Impedancja bioelektryczna

4. W przypadku analizatora osmioelektrodowego
umozliwiajgcego pomiar segmentalny ciata (Tanita)
badanie wykonuje sie w pozycji stojacej.

5. Badany powinien stang¢ w rozkroku na oznaczonych
polach (elektrodach).

6. Rece swobodnie opuszczone, wyprostowane w
lokciach, odsuniete o reszty ciata.

7. Dtonie powinny dotykac elektrod umocowanych na
specjalnych ruchomych ramionach urzadzenia
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2. Impedancja bioelektryczna

8. Zalecenia dotyczgce wykonywania badania sg zbiezne w obu aparatach.
9. Pomiaru nalezy dokonywac na czczo lub najwczesniej 4 godziny po
positku.

* 10. Dla uzyskania wiarygodnego wyniku nalezy doktadnie zmierzyc¢
WYySoKoscC ciata badanego, a w przypadku analizatora bez wbudowanej
wagi doktadnie go zwazyc.

« 11. Przed wykonaniem analizy sktadu ciata nalezy unikac¢ ¢wiczen
fizycznych, spozywania alkoholu, zazywania lekow diuretycznych, wyniki
mogag takze zaburzac obrzeki oraz cykl menstruacyjny.

« 12. Dla zapewnienia bezpieczenstwa badania nie powinny wykonywac

kobiety w cigzy, osoby ze wszczepionym rozrusznikiem serca czy chore na

padaczke.
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Il. Aktualne antropologiczne metody oceny
stanu odzywienia dzieci i miodziezy
 |stnieje wiele metod oceny stanu odzywienia

(antropometryczna, biochemiczna, metoda impedancii
bioelektrycznej, DEXA, ultrasonograficzna)

« Jednakze z uwagi na fakt, ze dziecko nie jest
,2miniaturkg” dorostego cztowieka, ale stale
rozwijajgcym sie organizmem, nalezy stosowac
odpowiednio ,czute” metody uwzgledniajgce zmiany
rozwojowe.
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.’%

1. Metody antropometryczne

1.1. Wskazniki wagowo — wzrostowe
BMI = masa ciala (kg) / [wzrost (m)?]
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1. 2. Wskazniki skltadu ciata (otluszczenia i umiesnienia)

 suma 10 faldéow skoérno-ttuszczowych (na policzku, pod broda, z
przodu pachy, nad 10 zebrem, nad talerzem biodrowym, na
brzuchu, pod topatka, z tytu ramienia, nad kolanem i pod kolanem)
lub

 suma 3 fatdow skorno-tluszczowych (na ramieniu, pod topatkg i
na brzuchu)

 obwdd miesni ramienia = [obwo6d ramienia-
(3,14 x grubos¢ faldu skérno-ttuszczowego na ramieniu)]
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1. 2. Wskazniki skladu ciata (ottluszczenia i umiesnienia)

* Powierzchnia przekroju tkanki tiuszczowej w polowie
dtugosci ramienia (MAFA) (mm?) = (3,14 /4) x (obwod
ramienia (mm) / 3,14)?> — [obwod ramienia (mm) — (3,14 X
grubosc¢ fatdu skoérno-ttuszczowego na ramieniu) ?] / 4x
3,14.

 Powierzchnia przekroju miesni w potowie diugosci
ramienia (MAMA) (mm?) = [obwod ramienia (mm) — (3,14
X grubosc fatdu skorno-ttuszczowego na ramieniu) ?] / 4x
3,14
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1. 3. Wskazniki dystrybuciji tkanki ttuszczowej

1. WHtR = obwod pasa/wysokosc ciata
norma< 0,5

2. Pomiary obwodow konczyn lub grubosci fatdow
skorno-ttuszczowych na konczynach i tutowiu
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1. 4. Standaryzacja wynikow pomiaréw antropometrycznych

Metoda ta polega na unormowaniu danej cechy
somatycznej (np. masy ciata) indywidualnego osobnika na
srednig i odchylenie standardowe dla wieki i ptci,
wzgledem populacji referencyjnej wg wzoru:

SDS = Xb = Xn /SDn

gdzie: SDS — wynik standaryzacji , Xb — pomiar badanego,
Xn — srednia normy dla danej klasy wieku i ptci, SDn -
odchylenie standardowe od normy dla danej klasy wieku i
pici.
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1. 4. Standaryzacja wynikow pomiaréw antropometrycznych

« W efekcie przeprowadzonej standaryzacji otrzymujemy wspotczynniki
odchylenia standardowego (SDS), ktére méwig nam o ile dziecko odbiega
od sredniej wtasciwej normie (zdrowym rowiesnikom).

» Dzieki standaryzacji zostaje wytrgcony wiek i pte¢ dziecka, dzieki czemu
mozemy porownywac rozwoj chtopcow i dziewczat w roznym wieku

» Na podstawie wielu zestandaryzowanych cech mozna tworzyc profile

budowy ciata badanych dzieci, ktére opisujg zarowno wielkosc ciata,
proporcje ciata i wskazniki stanu odzywienia.
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1.4. Standaryzacja wynikow pomiaréw antropometrycznych

Karta kontroli rozwoju fizycznego i stanu odzywienia

Nazwisko i imie: Natalia Wiek kalendarzowy: 9;6
Data badania: 28-01-13 Wiek wzrostowy:
Data urodzenia: Rozpoznanie:
1|masa ciata 45.4| 5|obw glowy 54,0] 9|obw ram (mm) 245,0| 13|fald topatka (mm)| 32,0
2|wys ciata 141,6] 6|obw ki piers 79,0 10|obw uda 51,0| 14|fald ramie (mm) 18,0
3|wys siedz* 75,8] 7|obw pasa 75,5 11|BMI 22,6 15|MAMA (mm2) 28284
4|wys podkul* | 65,8| 8|obw bioder 82,0| 12|fatd brzuch (mm) | 38,0| 16|MAFA (mm2) 1950,7
Cole% 136,03
WHIR 0,53 obw pasa 75,50
Znormalizowane wartosci cech somatycznych
8,0 6,0 |
% s sl RO 3 ol
@ 1,6 TSRS , 15 40 16 |
2,0 04 07 02 ; |
00 DAO’Z‘=.0’0"—1.D4|—|.'_MHKD,D‘ S e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

ZaKres norm:

Waska: (-1,0)SDS do (+1,0) SDS

Szeroka: (-2,0)SDS do (+2,0) SDS

Wsk. Cole'a%

>110% - nadwaga

90-110% - norma

85-90% - tagodne uposledzenie stanu odzywienia (LUSO)

75-85% - umiarkowane uposledzenie stanu odzywienia (UUSO)

<75% - ciezkie uposiedzenie stanu odzywienia (CUSQ)

MAMA (mm2) Mid Arm Muscle Area (Powierzchnia przekroju migsni w potowie diugosci ramienia) =
[obw ram - (3.14X grubo$¢ f.sk-tt na ram)2] / 4X 3.14

MAFA (mm2) Mid Arm Fat Area (Powierzchnia przekroju tkanki tluszczowej w potowie dtugo$ci ramienia)=
(obw ram)2 / 4X 3.14 - pow przekroju przekroju migsni w potowie diugosci ramienia

WHIR Waist to Height Ratio = obwdd pasa/wysokos¢ ciata

WHR Waist to Hip Ratio = obwdd pasa/obwad bioder
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Anélizator skiadu ciala SC-240
2. Metoda impedancji bioelektrycznej

Agatka Pomiary w 2013-12-06 0 godz. 17:45
— jak interpretowac wyniki? S
- e W
« Zwiekszona do wieku i pici procentowa BN ™ " T
zawarto$¢ tkanki thuszczowej w ciele T e
informuje o podwyzszonym ryzyku G ity w g am
zdrowotnym R,
* Wyliczony wskaznik BMI informuje o T
zaburzonych proporcjach wagowo- .
wzrostowych (nadwaga) s s
* Zmniejszona zawartos¢ wody wskazuje na =l AL
niedostateczne nawodnienie organizmu. 2 =

« Badanie dostarcza takze informacji o
proporcji masy tkanki ttuszczowej do masy
miesni oraz jaki jest stosunek masy tkanki
ttuszczowej do masy wody w ciele

2014-09-10 09:46 - Monitor stanu zdrowia Wengja 2.8.1 - www.medizinservice-sachsen.de
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Ill. Metody oceny stanu odzywienia w praktyce

« Metod oceny stanu odzywienia jest wiele, jednak w
codziennej praktyce lekarskiej czy dietetycznej liczg sie tylko
te, ktoére pozwalajg w sposob prosty, wiarygodny |
niskobudzetowy wykryC zaburzenie oraz stale monitorowac
przebieg terapii.

« Z tego powodu pomiary antropometryczne | analiza
Impedancji bioelektrycznej zyskujg sobie coraz szersze grono
zwolennikdw wsrod specjalistow zywienia cztowieka.

« Dodatkowg ich zaletg jest to, ze mogg bycC bezpieczne
stosowane zaréwno u dzieci jak i dorostych.
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Ill. Metody oceny stanu odzywienia w praktyce

« Antropometryczna metoda oceny sktadu ciata jest ogolnie dostepng
metodg pozwalajacg w kazdej chwili, w sposob szybki, tani i
nieinwazyjny okresliC poziom ottuszczenia i umiesnienia dziecka w
kazdym wieku.

« Zaletg jej jest takze mozliwosC odniesienia wykonanych pomiarow
do krajowych norm rozwoju fizycznego.

» Jej wadg jest natomiast wieksze ryzyko wystgpienia btedu
pomiarowego niz w innych metodach, jak rowniez ograniczenie ze
strony fatdomierza (w przypadku bardzo duzej grubosci fatdu
skorno-ttuszczowego)

* Inng wadag jest brak mozliwosci oceny wiekszej ilosci parametrow
(np. stopnia nawodnienia organizmu)
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Ill. Metody oceny stanu odzywienia w praktyce

+ Metoda impedancji bioelektrycznej rowniez spetnia kryteria prostoty i
bezpieczenstwa, a wedtug wielu badaczy jest bardziej wiarygodna
niz metoda antropometryczna.

« Jednak w przypadku dzieci posiada ona pewne ograniczenia:

* 1) dostepne sg jedynie normy zagraniczne

« 2) badanie mozna wykonac dopiero od pewnego wieku

« 3) wymaga przestrzegania okreslonych warunkow przed
badaniem (byC na czczo, nie podejmowac aktywnosci
fizyczne))
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Ill. Metody oceny stanu odzywienia w praktyce

« W celu optymalizacji przedstawionych metod oceny stanu
odzywienia nalezatoby wiec korzysta¢ z obu metod jednoczesnie,
przy czym:

* A) dziatania profilaktyczne powinny koncentrowac sie na
wykonywaniu w ustalonych, rownych odstepach czasu pomiarow
masy ciata, wysokosci ciata i obwodu pasa oraz monitorowaniu
wzrastania dziecka

« B) diagnostyka i terapia powinna uwzgledniac¢ juz szerszy program
badan, czyli zarbwno szczegotowe pomiary antropometryczne oraz
analize skfadu ciata
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