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Relacje wagowo-wzrostowe i stosowanie wskaznika BMI u dzieci
i mlodziezy

Weight-height relations and the use of BMI in children and youths
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Streszczenie

Przedstawiono genezg, zakres stosowalno$ci u dzieci i mtodziezy oraz ograniczenia dotyczace wskaznika
BMI. Podano warunki, jakie powinny by¢ spetnione w ustalaniu norm wszelkich wskaznikéw wagowo-
wzrostowych: populacje referencyjng powinny stanowi¢ osoby niewykazujace nadmiaru badz niedoboru
tkanki thuszczowej. Przedstawiono wartosci referencyjne w postaci siatek centylowych i rownan odniesio-
nych do wieku dzieci i mlodziezy w zakresie 6 — 20 lat. Podano réwniez zalecenia dotyczace stosowania
unormowanych warto$ci BMI, jezeli miary sprawnosci lub stanu zdrowia maja by¢ odniesione do BMI.

Stowa kluczowe: Relacje wagowo-wzrostowe; BMI; Sktad ciata

Summary

The paper discusses the origin of BMI, range of its applications and deficiencies of that index. The indispen-
sable requirement pertaining to establishing reference values (“norms”) of all possible weight-height indices
was forwarded: the reference population ought to consist of subjects exhibiting no excess or deficiency of
body fat. That condition was employed in acquiring reference values from which the presented percentile
charts and equations were prepared applicable to the age range 6 — 20 years. Furthermore, recommendations
as to the use of standardised BMI values, when measures of health or of pfysical fitness are to be related to
BMI, were discussed.
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Wprowadzenie

Nadwaga i1 otylo$¢, narastajaca zwtaszcza u dzieci 1 mlodziezy, jest obecnie jednym z naj-
powazniejszych problemoéw, gdyz moze skutkowaé otytoscia i wieloma chorobami w zyciu do-
rostym [1,5,9]. Do ich wykrywania u dzieci i mlodziezy najpowszechniej stosuje si¢ wskaznik BMI
(Body Mass Index), co wielu autoréw uzasadnia tym, ze jest tatwy do obliczenia i wzglednie wysoko
skorelowany z zawartos$cig tkanki thuszczowej [6,7]. Nalezy od razu podkresli¢, Zze oba argumenty mozna
fatwo podwazyc¢; tatwo$¢ obliczenia nie ma zadnego zwigzku z trafnoscig wskaznika, a wiec z tym, czy
wskaznik jest rzetelng miarg, wspoltczynnik korelacji za$§ zalezy od zakresu korelowanych wartos$ci. Z tych
powodow wskaznik BMI jest jednak rowniez czesto krytykowany (por. np. [14]).

Niewlasciwe jest przypisywanie wskaznikowi BMI mozliwosci oszacowania zawartosci tkanki
thuszczowej [4]. W badaniach na kobietach o zroznicowanej aktywnosci fizycznej, majgcych prawidtowa
warto$§¢ wskaznika BMI, az 34% miato nadmiar tkanki tluszczowej (ponad 25%) [10], za$ u badanych
przez nas [13] dziewczat odsetek ten wyniost az 44%, a u chtopcow ok. 8%.

Koncepcja BMI opracowana przez Queteleta polegata na zatozeniu, Ze masa ciata jest proporcjo-
nalna do kwadratu wysokosci ciata. Zatozenie to moze by¢ uznane za poprawne u dorostych (aczkolwiek
sg liczne odstepstwa), ale nie u dzieci i mtodziezy, u ktorych potega, do ktdrej nalezy podnies¢ wysokosé
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ciata, aby uzyska¢ proporcjonalno$¢ masy ciala, zmienia si¢ w przebiegu rozwoju od ponizej 2 az do po-
wyzej 3. Oznacza to, ze w przebiegu wzrastania BMI nie odzwierciedla rzeczywistych proporcji masy do
wysokosci ciata.

Aby wlasciwie zrozumie¢ istote i mozliwosci uzycia wskaznika BMI, nalezy wzig¢ pod uwagg hi-
stori¢ jego zastosowan. W roku 1988 Bray i Gray [2] opublikowali dane dotyczace zaleznosci migdzy
zapadalnos$cig dorostych na rdzne choroby cywilizacyjne a wielkoscig BMI. Dane te zostaty wykorzysta-
ne przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) do poréwnywania réznych populacji pod wzgledem
ryzyka tych chorob. W zalozeniu, wskaznik BMI nie byl zatem przeznaczony do oceny indywidualnych
przypadkow, a jedynie wigkszych zbiorowosci. Ponadto, ocena taka dotyczy wylacznie populacji os6b
dorostych, gdyz nie stwierdzono dotad zaleznosci migdzy BMI dzieci i mtodziezy a ich zapadalnoscia na
choroby cywilizacyjne.

Zaleznos¢ miedzy masg a wysokoscig ciata

O ile wysokos¢ ciata zalezy gtownie od czynnikéw genetycznych, a tylko w pewnym stopniu od
czynnikéw $rodowiskowych, o tyle masa ciata — odwrotnie, czynniki Srodowiskowe sg tu decydujace.
Abstrahujac od przyczyn tego stanu rzeczy (uwarunkowania ewolucyjne), w masie ciala mozna wyrdznic¢
dwa elementy: fizjologiczny (,,nalezny”) i nadmiarowy (,,balastowy” — ponadfizjologiczna zawarto$¢
tkanki thuszczowej). Pytanie, czy dana osoba ma ,,prawidtowa” mase¢ ciata, nalezy zatem zastgpi¢ innym:
czy ma ,,prawidlowa” zawartos$¢ tkanki thuszczowej, a wiec nalezy odnies¢ si¢ do odpowiednich norm. Tu
napotykamy trudno$¢, gdyz nie ma powszechnie obowigzujacych, uznanych norm zawartosci tkanki
thuszczowej u dzieci 1 mlodziezy. Opierajgc si¢ na wielu rozmaitych zrodtach, w 2009 r. zaproponowano
przedziaty prawidtowej zawartosci tkanki thuszczowej dla wieku 6 — 20 lat [12]. Ponizej przedstawiono
siatki centylowe obliczone na podstawie tych przedziatow.
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Ryec. 1. Prawidlowa zawartos¢ tkanki thuszczowej u dziewczat i chlopcéw w wieku szkolnym (na podsta-
wie [12])



Wskaznik BMI u dzieci i mtodziezy 43

kg kg
110 [TTTITITTITITT 100 —T— o7
Dziewczeta 97 t Chiopcy N
100 0| o >
75
920 50 A 50
% %
25 '/
80 - /1 10
,’ 10 70 3
yd 3
70 //
A 60
p4
60 A
4
A 50 7
50 A 7
A y
/) 40
40 /]
/ S
g 30
30
FH L L
A EEEasZess”
2z Za 20 ===
20 17 = ge=s
HHH §
10 +HH 10
100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200~

Ryec. 2. Siatki centylowe zalezno$ci masy od wysokosci ciata dziewczat i chtopcow o prawidlowej zawar-
tosci tkanki thuszczowej [12]

Aby poprawnie okresli¢ zalezno$¢ miedzy masa a wysokoscig ciata, nalezy wigc najpierw wyse-

lekcjonowac te osoby, u ktorych zawarto$¢ tkanki thuszczowej miesci si¢ w prawidtowych granicach.
Tylko dane od takich oséb postuza do wyznaczenia ,,normy” wagowo-wzrostowej. Pamigtajac, ze przy
prawidlowym przebiegu rozwoju masa ciata powinna zaleze¢ od osigganej w danym momencie wysoko-
Sci ciala, a nie od wieku, mase ciala danej osoby nalezy odnie$¢ do wysokosci ciata i pordwna¢ z danymi
uzyskanymi od 0sob z prawidtowa zawartoscig tkanki thuszczowej przedstawionymi na rycinie 2.
Jak wynika z krzywoliniowego przebiegu zaleznoSci przedstawionej na ryc. 2 i jak wspomniano we Wpro-
wadzeniu, zaden wskaznik oparty na stalej potedze wysokosci ciala nie bgdzie rzetelng miarg proporcji wa-
gowo-wzrostowej. Niemniej jednak, przedstawione powyzej warunki poprawnego wyznaczenia zaleznosci
masa ciata/wysoko$¢ ciala odnosza si¢ takze do wszelkich wskaznikow wagowo-wzrostowych, jak np.
BMIL. Jest to uzasadnione tym, ze normy takich wskaznikow, czyli zakresy wartosci zalecanych (takich,
jakie ,,powinny by¢”), powinny by¢ wyznaczane dla oséb niemajacych balastowego nadmiaru tkanki
tluszczowej. Tylko takie osoby moga stanowi¢ poprawna grupe odniesienia. Ten warunek jest najczesciej
ignorowany, co prowadzi do zalecania nierzetelnych wartosci odniesienia.

Podsumowujac, postugiwanie si¢ siatkami obrazujgcymi bezposrednig zalezno$¢ masy od wysoko-
Sci ciala jest bardziej wlasciwe w indywidualnej ocenie niz stosowanie wskaznika BMI. Jak wspomniano
wyzej, wskaznik BMI powinien by¢ bowiem stosowany tylko do oceny grup, a nie indywidualnych przy-
padkow.

Normy wskaznika BMI w zakresie wieku szkolnego

Powszechno$¢ stosowania wskaznika BMI u dzieci i mtodziezy narzuca wymog rzetelnosci norm.
Omowione wyzej kryteria nie byly jednak dotychczas uzyte w dostgpnym pismiennictwie; praca opubli-
kowana w roku 2013 przez nasz zespét [13] byta pierwszg takg publikacja. Odpowiednie siatki centylowe
dla dziewczat i chtopcow przedstawiono na ryc. 3.
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Ryec. 3. Siatki centylowe warto$ci wkaznika BMI dziewczat i chtopcow o prawidtowej zawartoSci tkanki
thuszczowej [13]

Siatki centylowe obrazuja odsetki os6b majacych ,prawidtowa” zawartos¢ tkanki thuszczowej i
osiggajacych okreslone wartosci wskaznika BMI. Siatki te powinny stanowi¢ odniesienie dla danych do-
tyczacych dzieci i mlodziezy. Niemniej jednak, wartosci 97. centyla dla wieku 19 — 20 lat sg niemal row-
ne warto$ci BMI = 25, przyjetej jako graniczna dla dorostych, powyzej ktorej miesci si¢ nadwaga. Aby
jednak umozliwi¢ ,,ptynne przejscie” od wartosci przedstawionych w powyzszych siatkach centylowych
do norm dla dorostych, zastosowano odpowiednie wspodtczynniki (tab. 1), przez ktoére nalezy mnozy¢
odchylenia standardowe wartosci BMI obliczone z rownan w nastepnej sekcji. Odpowiednie wykresy
pokazano na ryc. 4. Podobne zatozenie przyjeli Cole i wsp. [3], ktérzy jednak postuzyli si¢ populacjg nie
wyselekcjonowang pod wzgledem zawartosci tkanki thuszczowej, co doprowadzito do obnizonej wykry-
walno$ci nadwagi i otylodci [8]; normy Cole’a okazaly si¢ znacznie zawyzone dla chlopcow w pordéwna-
niu z przedstawionymi tu danymi.

Tab. 1. Mnozniki odchylen standardowych do rownan 1 — 2a uzytych do uzyskania wykresow (ryc. 4)

Niedowaga Nadwaga Otylos¢
Dziewczeta -1,2 2,35 4,5
Chtopcy -0,9 2,15 4,0




Wskaznik BMI u dzieci i mtodziezy 45

BMI DZIEWCZETA BMI CHLOPCY
32 32
31 31
23 OTYLOSC —T | z: |
28 - 28 /
27 Ve NADWAGA 27 OTYLOSC NADWAGA -
26 2 y /
25 25
24 // 24 // ]
23 | 23 /
22 / 22 //
21 NORMA 21 // NORMA |
20 20 //
19 7 |
18 . 18
17 — 17 |
16 16
15 L s NIEDOWAGA
" = NIEDOWAGA | | | e

— L —

13 13
12 12

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Ryec. 4. Graniczne wartosci BMI do oceny niedowagi, nadwagi i otytosci dziewczat i chtopcow
Postugiwanie sie wskaznikiem BMI

Wyniki testow sprawnosci fizycznej, wskaznikdéw stanu zdrowia itp. czesto odnosi si¢ do wartosci
BML. O ile jednak u dorostych mozna w tym celu uzy¢ bezposrednio wartosci wskaznika BMI (bo normy
dla dorostych sa przyjete za state, niezalezne od wieku), o tyle u dzieci i mtodziezy nie mozna tego zro-
bi¢, bo np. BMI réwne 18,5 jest u dorostego na granicy niedowagi, u 8-letniego chtopca za$ bedzie wska-
zywac na otyto§¢. Wartosci BMI dzieci i mtodziezy nalezy zatem wyraza¢ w tzw. warto$ciach unormo-

wanych (z) obliczanych wg wzoru: IZ =(x—-M)/SD|, gdzie x jest warto$cig cechy zmierzong dla danej
osoby, M jest srednig wartoscig tej cechy dla danego wieku, a SD — odchyleniem standardowym tej cechy
dla danego wieku [11]. Ten ogdlny wzor jest nieco bardziej skomplikowany w przypadku BMI, bo wiel-
kosci M i SD sa wyznaczane nie dla kategorii wieku, lecz jako funkcja wieku, a ponadto wartosci BMI
muszg by¢ zlogarytmowane. Réwnania $rednich logarytméw BMI i odpowiednich odchylen standardo-

wych, w ktérych W oznacza wiek, s3 nastepujace:

Dziewczeta
Srednia log (BMI) = 1.228 - 0.03083-W + 0.003752-W *- 0.0001-W* {1}
SD log (BMI ) = -0.0946 + 0.03-W - 0.002032-W * +0.000043-W * {la}
Chlopcy
Srednia log (BMI) = 1.222 - 0.034-W + 0.00415-W? - 0.000112-W* {2}
SD log (BMI ) = -0.0024 + 0.00454-W - 0.000115-W 2 {2a}

Podany ponizej przyktad obliczen utatwi zrozumienie zagadnienia. Obliczenia te sg tatwe do prze-
prowadzenia w Excelu; nalezy tylko pamig¢ta¢ o tym, ze podane w réwnaniach wspotczynniki nie moga
by¢ zaokraglane.
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Przyktad:

Chtopiec w wieku 12,7 lat (w dziesigtnych czesciach roku, nie 12 lat i 7 miesigey!), wysokos¢ ciata

162 cm, masa ciata 54,3 kg; BMI =54,3 /1,62 2=20,7.

Obliczenie wartoSci unormowanej:

z = (log(20,7) — (1.222 — 0.034-12,7 + 0.00415-12,7 % - 0.000112-12,7%)) / (-0.0024 + 0.00454-12,7 - 0.000115-12,7?)
z=12,33

Jak wida¢ z siatek na ryc. 3 i 4, wartos¢ BMI réwna 20,7 u chtopca w wieku 12,7 lat (a wiec nieco
ponad 12 lat i 8 miesi¢cy) wskazuje na nadwage. Taka sama warto§¢ BMI u np. 15-letniego chtopca byta-
by w granicach normy, nie mozna zatem bezposrednio poréwnywac dzieci i mlodziezy w réoznym wieku
pod wzgledem surowych wartosci BMI, a jedynie za pomocg wartosci unormowanych.

Aby zilustrowaé powyzsze wywody, na ryc. 5 pokazano wykresy zaleznosci migdzy predkoscia
biegu na 1000 m a BMI chtopcéw w wieku 12 — 18 lat. Brak znamiennej korelacji dla surowych wartosci
BMI, natomiast w wyniku zastosowania unormowanych warto$§ci BMI otrzymano wysoce znamienng
ujemng korelacjg.
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Ryec. 5. Zalezno$ci migdzy predkoscig biegu na 1000 m a BMI (z lewej) lub unormowanymi warto$ciami
BMI (z prawej) chlopcoéw w wieku 12 — 18 lat (n = 186)

Podsumowanie

Zapobieganie nadwadze i otylosci dzieci i mlodziezy jest jednym z najwazniejszych zadan prozdrowot-
nych. Aby wlasciwie oceni¢, czy nadwaga ma miejsce, konieczne jest oznaczenie zawartosci tkanki thusz-
czowej w ciele, bo zagrozenia zdrowia wynikaja z nadmiaru thuszczu, a nie masy ciata. Powszechnie sto-
sowany wskaznik BMI nie nadaje si¢ do tego celu, gdyz nie odzwierciedla nalezycie zawartosci tkanki
thuszczowej. Poniewaz jednak wskaznik ten jest w powszechnym uzyciu, jego normy dla dzieci i mto-
dziezy powinny by¢ wyznaczone dla osob o prawidtowej zawartosci tkanki thuszczowej, stanowigcych
zatem populacj¢ odniesienia (referencyjng). W niniejszym opracowaniu przedstawiono takie normy. Nie-
zaleznie jednak od poprawnej konstrukcji tych norm, nalezy pamigtac o tym, ze wskaznik BMI nie nadaje
si¢ do oceny danej osoby, a tylko do pordwnawczej oceny wigkszych zespotow — grup spotecznych, po-
pulacji itp. Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, ze zaden wskaznik wagowo-wzrostowy nie zastapi bezpo-
sredniego oznaczenia zawartosci tkanki thuszczowej, co dzigki dostgpnosci tanich urzadzen wykorzystu-
jacych pomiar bioimpedancji (BIA) nie stanowi obecnie przeszkody.
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Do powyzszego tekstu wprowadzono nastepujace poprawki: dodano angielskie streszczenie i uaktualniono siatki cen-
tylowe zawartosci tkanki ttuszczowej.
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