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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Wedtug najnowszego raportu UNICEF dzieci w Polsce tyja najszybciej w Eu-
ropie. W ciaggu ostatniej dekady dwukrotnie wzrosta liczba dzieci z nadwagg. Celem
pracy byta ocena wptywu zabiegow kinezyterapeutycznych przeprowadzonych, podczas
3-tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego na zmiang parametrow motorycznych mie-
rzonych na platformie dynamometrycznej Leonardo, firmy Novotec Medical oraz na
masg ciata u pacjentéw z otyltoscig prosta.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 32 dzieci z otyloscig prosta w wieku 7-16
lat poddanych programowi ¢wiczen w ramach 3-tygodniowego turnusu rehabilitacyjne-
go. Badania u pacjentow z otyloscia prosta przeprowadzono dwukrotnie: na poczatku
i na koncu turnusu. Grupg kontrolng stanowito 70 zdrowych dzieci w tym samym prze-
dziale wiekowym, ktore badane byty jednokrotnie. U wszystkich badanych przeprowa-
dzono pomiary masy i wysokoSci ciata oraz obliczono wskaznik BMI z uwzglgednieniem
siatek centylowych. Parametry motoryczne oceniono na podstawie wyskoku pionowego
w gore na platformie Leonardo GRFP (Ground Reaction Force Platform). Rejestrowano:
predkos¢ wyskoku, maksymalng wysokos$¢ wyskoku, site, moc, moc w odniesieniu do
masy ciata oraz wskaznik Esslinger Fitness Index (E.F.I). Codzienna kinezyterapia obej-
mowata ¢wiczenia w formie stacyjnej oraz zajgcia w wodzie. Wszyscy pacjenci uczest-
niczyli w zajeciach z dietetykiem i psychologiem klinicznym.

Wyniki: U 27 pacjentdw z otytoscig prosta (84,1%) zaobserwowano istotne statystycz-
nie zmniejszenie masy ciata po 3-tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym (p<0.05). Pa-
rametry motoryczne nie ulegly istotnej poprawie.

Wnioski: W wyniku systematycznej aktywno$ci ruchowej stwierdzono jedynie
zmniejszenie masy ciala. Niemniej jednak aktywno$¢ ta nie przetozyta si¢ na pozytywne
zmiany parametrow motorycznych.

otytos¢ dziecieca, aktywnosé fizyczna, turnus rehabilitacyjny
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Abstract

Introduction: According to the latest UNICEF report, Polish children put on weight at
the highest pace in Europe. The number of overweight children has doubled in the last
decade. The aim of the work was to assess the effects of kinesiotherapy implemented
during a 3-week rehabilitation camp on changes in motor skills parameters measured on
the Leonardo dynamometric platform (Novotec Medical) and on body mass in patients
with simple obesity.

Material and methods: The study group included 32 children and youth aged 7-16
with simple obesity who underwent an exercise programme during a 3-week rehabili-
tation camp. The subjects were examined twice, i.e. at the beginning and at the end of
the camp. The control group consisted of 70 healthy children within the same age range
who were examined once. Body mass and body height were measured and the BMI was
calculated (taking into account centile charts) for all the study participants. Motor skills
were assessed on the basis of a vertical jump performed on the Leonardo GRFP (Ground
Reaction Force Platform). The following data were registered: jump velocity, maximum
jump height, strength, power, power with reference to body mass and the Esslinger Fit-
ness Index (EFI). Daily kinesiotherapy included exercises in the form of circuit training
and water exercises. All the patients participated in meetings with a dietician and a cli-

nical psychologist.

did not improve significantly.

Key words:

Results: Statistically significant reduction in body mass after a 3-week rehabilitation
camp was noted in 27 patients with simple obesity (84.1%) (p<0.05). Motor parameters

Conclusions: Regular physical activity resulted in weight loss only. However, physi-
cal activity did not bring about positive changes in motor parameters.

childhood obesity, physical activity, rehabilitation camp

Wstep

Choroby XXI wieku sa najwigkszym proble-
mem zdrowotnym krajow wysoko rozwinigtych oraz
panstw rozwijajacych sic. Badania Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia — World Health Organization (WHO)
z 2013 roku wykazaly, ze 42 miliony dzieci na Swie-
cie ponizej 5 roku zycia miaty nadwage lub byly otyte
[1]. Ponadto, wykazaty, iz w panstwach szybko roz-
wijajacych si¢ ekonomicznie zwigksza si¢ rowniez
liczba dzieci z otytoscig. Wskaznik otylosci u dzieci
w krajach szybciej rozwijajacych si¢ ekonomicznie
(f. Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Australia,
Chiny) byl wyzszy o 30%, anizeli w krajach wolniej
rozwijajacych si¢ gospodarczo (kraje: potudniowo
-wschodniej Azji i subsaharyjskiej Afryki). Nadwaga
w Europie jest jednym z najczestszych problemow
zdrowotnych wieku dzieciecego, a otylos¢ osiggne-
Ia juz miano epidemii [2]. Z kolei, raport UNICEF
z 2013 roku pokazuje, ze dzieci w Polsce przybiera-
ja na wadze najszybciej w Europie. W ciggu ostatniej
dekady dwukrotnie wzrosta liczba dzieci z nadwaga
1 stanowig one az 17% osob w wieku 11, 13 1 15 lat.
Najwieksze ryzyko rozwoju nadwagi istnieje miedzy
1-2, 5-7 1. z oraz w okresie dojrzewania piciowego [3].

Introduction

Twenty-first century diseases constitute the gre-
atest health problem in both developed and deve-
loping countries. The 2013 World Health Orga-
nization (WHO) worldwide study revealed that
42 million children below 5 years of age were over-
weight or obese [1]. Furthermore, it showed that the
number of obese children increased in fast-develo-
ping countries. The obesity index in children from
faster-developing countries (i.e. the USA, Great
Britain, Australia, China) was 30% higher than in
countries that were developing more slowly (So-
uth-East Asian countries and Sub-Saharan African
countries). In Europe, being overweight is one of
the most common childhood health problems, whi-
le obesity has already reached epidemic levels [2].
In turn, the 2013 UNICEF report showed that Po-
lish children put on weight at the highest pace in
Europe. In the last decade, the number of overwe-
ight children has doubled and now they constitute
as many as 17% of individuals aged 11, 13 and 15.
The highest risk of overweight development occu-
rs at the age of 1-2 and 5-7 years as well as in the
puberty period [3].
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Styl oraz tempo wspolczesnego zycia powoduja,
iz zwigksza si¢ liczba osob otytych. Brak aktyw-
nosci fizycznej, siedzacy tryb zycia, spozywanie
wysokotluszczowych produktéw, stres oraz nad-
uzywanie tytoniu i alkoholu przyspieszaja ryzyko
wystapienia choroby [4,5]. Wedlug WHO otytos¢
moze prowadzi¢ do wielu groznych chordéb mig-
dzy innymi: uktadu krwiono$nego (zawal migsnia
sercowego, udar), ktore wedlug WHO byly naj-
czestszymi przyczynami zgonéw w 2012 roku [1],
uktadu migsniowo-szkieletowego (zmiany dege-
neracyjne stawow), cukrzycy oraz rozwoju nowo-
tworoéw (piersi, narzgdow rodnych, okreznicy). Po-
nadto, konsekwencjami otylo$ci moga by¢ rowniez:
trudnosci socjologiczne (m.in. wycofanie spoteczne
czy patologiczne roztadowanie napig¢cia emocjonal-
nego) oraz gospodarcze.

Z Kklinicznego punktu widzenia, za nadmierng
ilos¢ tkanki thuszczowej uznaje si¢ taka ilos¢, ktora
wywotuje skutki zagrazajace zdrowiu oraz przyczy-
nia si¢ do skrocenia prognozowanego czasu zycia
[6-8]. Otylos¢ prosta w przeciwienstwie do otytosci
wtornej jest choroba samoistng, pierwotng spowo-
dowang dodatnim bilansem energetycznym [9,10].

Obliczanie wskaznika BMI rézni si¢ pomiedzy
grupa dzieci i mtodziezy a dorostymi. W grupie os6b
dorostych obliczana jest ze wzoru BMI [11], w gru-
pie dzieci natomiast odczytywana jest z siatek cen-
tylowych z uwzglednieniem wieku i ptci [12-14],
tak by moc rzetelnie odnies¢ sie do uzyskanych wy-
nikow w stosunku do zdrowego spoleczenstwa [15].

Zabiegi kinezyterapeutyczne o oddzialtywaniu
ogolnoustrojowym (takie jak ¢wiczenia: ogdlno-
kondycyjne czy ¢wiczenia w wodzie), ktdre sa wy-
konywane systematycznie, moga mie¢ wpltyw na
parametry motoryczne. Leczenie w ramach turnu-
sow rehabilitacyjnych zapewnia pacjentom wyko-
nywanie ¢wiczen kinezyterapeutycznych wraz z od-
powiednig cykliczno$cig. Dlatego tez, celem pracy
byta ocena wplywu zabiegéow kinezyterapeutycz-
nych przeprowadzonych, podczas 3-tygodniowego
turnusu rehabilitacyjnego na zmian¢ parametrow
motorycznych mierzonych na platformie dynamo-
metrycznej Leonardo (Novotec Medical) oraz mase
ciata u dzieci i mtodziezy z otyloscia prosta.

Materiat i metody

Do badan wiaczono 102 dzieci. Grupg badana
stanowity 32 osoby z otytoscig prosta: w tym 17
dziewczat (53%) i 15 chlopcow (47%) w wieku

Contemporary lifestyle as well as the pace of life
lead to an increase in the number of obese people.
No physical activity, sedentary lifestyle, fatty food
consumption, stress, smoking and excessive drin-
king increase the risk of obesity [4,5]. According to
WHO, obesity may lead to a number of dangerous
diseases, e.g. cardiovascular diseases like myocar-
dial infarction or stroke (according to WHO, such
diseases were the most common causes of deaths
in 2012) [1], musculoskeletal diseases (degenerati-
ve changes in joints), diabetes and cancer (breast,
reproductive organ and colon cancer). Furthermore,
obesity may result in sociological difficulties (social
withdrawal, pathological release of emotional ten-
sion) and economic problems.

From a clinical viewpoint, adipose tissue is con-
sidered excessive when it brings about health-thre-
atening effects and contributes to shortening life
expectancy [6-8].Contrary to secondary obesity,
simple obesity is a disease caused by positive ener-
gy balance [9,10].

There is a difference between how the BMI is cal-
culated in the group of children and youth and in the
group of adults. When it comes to adults, it is calcu-
lated according to the BMI formula [11], whereas in
the group of children centile charts (taking into acco-
unt age and sex) are used [12-14]. Such calculations
enable reliable references to healthy individuals [15].

Kinesiotherapy for fitness (e.g. general conditio-
ning or water exercises) performed on a regular
basis may exert an influence on motor parameters.
Participation in rehabilitation camps enables pa-
tients to perform therapeutic exercises with proper
regularity. Therefore, this study sought to assess
the effects of therapeutic interventions implemen-
ted during a 3-week rehabilitation camp on changes
in fitness measured on the Leonardo dynamometric
platform (Novotec Medical) and on body mass in
children and youth with simple obesity.

Material and methods

A group of 102 children were included in the re-
search. The study group consisted of 32 persons,
i.e. 17 girls (53%) and 15 boys (47%) aged 7-16
with simple obesity. The children were referred to
a rehabilitation camp by a pediatrician (a specialist
in medical rehabilitation). The subjects were assi-
gned to one of the two age groups: younger chil-
dren (aged 7-10) and older children (aged 11-16).
The following study inclusion criteria were applied:
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od 7 do 16 lat. Dzieci zostaty zakwalifikowane na
turnus rehabilitacyjny przez lekarza pediatre ze spe-
cjalizacja z zakresu rehabilitacji medycznej. Badani
zostali podzieleni na dwie grupy wiekowe: grupa
dzieci mtodszych (w wieku od 7 do 10 lat) oraz
grupa dzieci starszych (w wieku od 11 do 16 lat).
Grupa badana zostata wyselekcjonowana wedtug
nastepujacych kryteriow: otyto$¢ prosta, zgoda ro-
dzicow na udziat w badaniu, stan zdrowia (stan pel-
nego fizycznego i umystowego dobrostanu), wiek.
Do kryteriow wylaczenia nalezaty: otylo$¢ wtorna,
brak zgody rodzicow na udziat w badaniu, zaburze-
nia psychiczne.

Grupe kontrolng stanowito 70 dzieci z prawi-
dlowa masg ciala, w tym 29 dziewczat (41%) 1 41
chlopcow (59%) w wieku od 7 do 16 lat (11£2,3
lat) . Badani zostali podzieleni na dwie grupy wie-
kowe: grupa dzieci mtodszych (w wieku od 7 do
10 lat) oraz grupa dzieci starszych (w wieku od 11
do 16 lat). Kryterium zakwalifikowania do grupy
kontrolnej stanowily: prawidlowa masa ciata oraz
partycypacja w zajeciach wychowania fizycznego.
Badania zostaty przeprowadzone wsérdd losowo wy-
branych dzieci i mlodziezy ze szkot podstawowych
oraz gimnazjow.

Badania wykonywane byty od czerwca 2013 roku
do marca 2014 roku w Klinice Neurologii, Epilepto-
logii i Rehabilitacji Pediatrycznej Instytutu Pomnika
—,,Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Kazdego badanego zwazono na wadze elektro-
nicznej i poddano ocenie wysokosci ciata. Na tej
podstawie wyliczono BMI, a nastgpnie uzyto siatek
centylowych w celu wlasciwego odczytania wyniku

simple obesity, parents’ consent to participate in the
research, health status (physical and mental well
-being), age. The exclusion criteria were as follows:
secondary obesity, the lack of parents’ consent to
participate in the research, mental disorders.

The control group included 70 children, i.e.
29 girls (41%) and 41 boys (59%) aged 7-16 (x =
1142.3 years) with proper body mass. The healthy
controls were assigned to one of the two age groups:
younger children (aged 7-10) and older children
(aged 11-16). The following inclusion criteria were
applied: proper body mass and participation in phy-
sical education classes. The research was carried
out on randomly selected children and youth from
primary schools and lower-secondary schools.

The examinations were conducted between June
2013 and March 2014 at the Clinic of Neurology,
Epileptology and Paediatric Rehabilitation of the
Children’s Memorial Health Institute in Warsaw.

Each participant was weighed on an electronic
scale and their body height was measured. The BMI
was calculated and centile charts were used in or-
der to interpret results properly (taking into consi-
deration sex and age of children). The children’s
age was either rounded up to a full number (when
above 6 months) or rounded down (when below
6 months). The children were assigned to respective
groups according to the classification of Jodkowska
et al., where the values > 95" centile were treated as
obesity indicators [16].

Classification of the group of children with sim-
ple obesity and respective centile ranges with refe-
rence to the BMI are presented in table 1.

Tab. 1. Rozktad grupy badanej pod wzgledem otylosci (> 95 centyla) z uwzglednieniem ptci i wieku oraz warto$ci procentowych

tego rozktadu

Tab. 1. Distribution of the study group in terms of obesity (> 95" centile) taking into account sex and age as well as percentage

values of the distribution

ngik(y(l?fs))/ Ple¢ / Sex %
Dziewczeta/Girls Chlopcy/Boys Ogétem/Total Dziewczeta/Girls Chlopcy/Boys
0 1 1 0,0 100,0
1 2 3 333 66,7
3 0 3 100,0 0,0
10 4 2 6 67,7 32,3
11 2 3 5 40,0 60,0
12 3 4 7 42,9 57,1
13 2 0 2 100,0 0,0
15 1 2 3 333 66,7
16 1 1 2 50,0 50,0
Ogodtem/Total 17 15 32 53,1 46,9
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uwzgledniajg pte¢ i wiek badanego dziecka. Wiek
dzieci zaokraglono do jednosci powyzej 6 miesigcy
w gore, ponizej w dot. Klasyfikacji do odpowiedniej
grupy dokonano na podstawie Jodkowskiej i wsp.
przyjmujac za otylos¢ wartosci > 95 centyla [16].
Klasyfikacja grupy badanej dzieci z otyloscia
prostg oraz odpowiadajace im przedziaty centylowe
odno$nie do wskaznika masy ciata (Tab.1).

In order to assess motor parameters, a two-leg-
ged vertical jump was performed on the Leonardo
GRFP (Ground Reaction Force Platform) produced
by Novotec Medical. Three trials were performed
and a mean result was used for analysis. The details
are illustrated in figure 1. The following motor pa-
rameters were analysed: jump velocity, maximum
jump height, strength, power, power with reference

Rye.1. Pozycja poczatkowa badanego podczas wyskoku pionowego w gore (materiat wlasny)
Fig. 1. The subject’s starting position while performing a vertical jump (the authors’ own material)

W celu oceny parametréw motorycznych doko-
nano badania na platformie Leonardo GRFP, firmy
Novotec Medical, w trakcie wyskoku pionowego
w gore obundz. Wykonano 3 proby, z ktorych pod
uwage wzieto $rednig z trzech wyskokow. Szczego-
ty przedstawiono na rycinie nr 1. Do analizy wzi¢to
nastgpujace parametry motoryczne: predkosé wy-
skoku, maksymalna wysoko$¢ wyskoku, sita, moc
oraz moc w odniesieniu do masy ciata, wskaznik
EFI, mierzony jako iloraz mocy szczytowej w sto-
sunku do kilograma masy ciata, w odniesieniu do
wieku i plci. Badania w grupie zasadniczej prze-
prowadzono dwukrotnie: na poczatku i koncu (w 1
i 20 dzien) turnusu rehabilitacyjnego trwajacego
dwadziescia jeden dni. W grupie kontrolnej zdro-
wych dzieci badania zostaly przeprowadzone tylko
raz. Badanie dzieci z grupy kontrolnej miato na celu
poréwnanie wynikow testow motorycznych z wyni-
kami takich samych testow wykonanych w grupie
dzieci otytych.

to body mass and the Esslinger Fitness Index (EFI)
measured as the quotient of peak power in relation
to 1 kg of body mass, taking into account age and
sex. The measurements in the study group were
made twice, i.e. at the beginning (1* day) and at the
end (20" day) of a rehabilitation camp that lasted
21 days. As far as healthy controls are concerned,
examinations were performed once only. The aim
of the healthy group examination was to compare
their motor test results with the values obtained by
obese children.

Therapeutic procedure

Children from the study group underwent da-
ily group exercises during a 3-week rehabilitation
camp (excluding Saturdays and Sundays). The pa-
tients started with strength exercises (fig. 2) that la-
sted 1.5 hours every day. All the subjects performed
the same number of repetitions. Afterwards, they
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Postepowanie terapeutyczne

Dzieci z grupy badanej podczas trzytygodnio-
wego turnusu rehabilitacyjnego poddawane byly
codziennej, grupowej kinezyterapii (z wylaczeniem
sobot i niedziel). Pacjenci rozpoczynali od ¢wiczen
sitowych (Ryc.2), ktore trwaty 1,5 godziny dziennie
1 wszyscy wykonywali t¢ samg liczbe powtdrzen.
Nastepnie, poddawani byli ¢wiczeniom aerobowym
(Ryc.3), ktore trwaly godzing oraz ¢wiczeniom
ogo6lnokondycyjnym w wodzie, ktore trwalty 45 mi-
nut dziennie.

Rye. 2. Przyktadowe éwiézenla sitowe (materiat wlasny)

did 1-hour aerobic exercises (fig. 3) followed by ge-
neral conditioning exercises in water that lasted 45
minutes a day.

The participants of the therapeutic camps follo-
wed a programme of increased physical activity that
resulted in greater energy expenditure. At the same
time, their awareness of young age obesity was be-
ing raised. Therefore, through numerous consulta-
tions with specialists of pediatrics, psychology and
dietetics the subjects learnt how to reduce and pre-
vent the formation of excessive adipose tissue that
leads to the aforementioned harmful consequences.

Fig. 2. An example of a strength exercise (the authors’ own material)

Ryec. 3. Przyktadowe ¢wiczenie aerobowe (materiat wlasny)

Fig. 3. An example of an aerobic exercise (the authors’ own material)

Program pacjentow, przebywajacych na tur-
nusach rehabilitacyjnych polegat na zwigkszonej
aktywnosci fizycznej, ktora w efekcie intensyfiko-
wata wydatek energetyczny badanych. Jednocze-
$nie zwigkszano $wiadomos$¢ pacjentdw odnosnie

Moreover, nutritionists taught the study participants
how to prepare their daily meals. It was significant
owing to its educational values, since during the
camp the patients helped to prepare meals based on
healthy nutrition rules.



Postepy Rehabilitacji (3), 5 - 15, 2017

1"

otytosci w miodym wieku. Dlatego tez, poprzez
liczne konsultacje ze specjalistami pediatrii, psy-
chologii oraz dietetyki, badani uczyli si¢ jak niwe-
lowac 1 zapobiega¢ powstawaniu nadmiaru tkanki
thuszczowej, ktora niesie ze sobg wspomniane ne-
gatywne konsekwencje zdrowotne. Ponadto, eks-
perci w dziedzinie zywienia uczyli badanych w jaki
sposob powinni przygotowywac swoje codzienne
positki. Jest to o tyle istotne, ze pacjenci, podczas
pobytu na turnusie, pomagali w przygotowywaniu
positkow, opierajac si¢ o zasady prawidlowego zy-
wienia, co stanowilo walory edukacyjne.

Analiza statystyczna

Zostaty wykonane nastepujace testy nieparame-
tryczne: test kolejnosci par Wilcoxon’a oraz test
Mann’a-Whitey’a. Kalkulacje przeprowadzono za
pomoca pakietdéw obliczeniowych i statystycznych
(SpSS 21.0 oraz Windows Excel). Za ich pomoca
okreslono zakres w ramach ktérego zmienne wyka-
zywaly wzajemne korelacje. Roznice oceniono jako
istotne statystycznie na poziomie p<0.05.

Wyniki
Z uwagi na duzg liczby danych, wyniki przedsta-

wione w tej czesci pracy dotycza tylko tych istot-
nych statystycznie, ktore przedstawiono w tabeli 2.

Statistical analysis

The following non-parametric tests were perfor-
med: Wilcoxon matched pairs test and the Mann
-Whitney test. The calculations were made by means
of computational and statistical packages (SPSS 21.0
and Windows Excel). The packages helped to deter-
mine the range of mutual correlations for variables.
Statistical differences were set at the level of p<0.05.

Results

Due to large quantities of data, only statistically
significant results are presented in this part of the
work (tab. 2).

After a 3-week rehabilitation camp, a significant
reduction in body mass was observed in 84.1% of
the patients. In the group of younger children (aged
7-10), body mass reduction ranged from 200 g to
2 kg (p=0.02), while in the group of older child-
ren (aged 11-16), it ranged between 500 g to 3 kg
(p=0.01).

The BMI: A reduction in the BMI was noted in
84.1% of the examined children with obesity. The
reduction was significant both in the group of youn-
ger children (p=0.02) and in the group of older chil-
dren (p=0.002). On average, the value decreased by
0.24 + 0.33 in younger children and 0.47 + 0.46 in
older children.

Tab. 2. Wyniki ocenianych parametréw (antropometrycznych oraz motorycznych) w badanych grupach
Tab. 2. Results regarding anthropometric parameters and motor skills in the examined groups

Parametry / Parameters Grupa badana / Group
7-10 lat / (years) 11-16 lat / (years)
x+SD P <2SD P

EX Masa ciata (kg)/

S £ 0+1 0,02* 1,15+ 1,19 0,01*
N Body Mass (kg)
S B 2 5
3555

S BMI (centyl

= yle)/ * *

E 5 BMI (centiles) 0,24 £ 0,33 0,02 0,47 £ 0,46 0,002

[

) A
=558 maksymalna wysokos¢ wyskoku (em) /| 46, o 64 0,78 LIS£1,19 | 045
B maximum jump height (cm)
og=3

= EFI 0+6,25 0,86 1,21 +£ 6,96 0,53

#p<0.05

Po 3-tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym,
u 84,1% pacjentow zaobserwowano istotne zmniej-
szenie masy ciata. W grupie dzieci miodszych
(od 7 do 10 lat) obnizenie masy ciala wahato si¢ od

Vertical jump: Both in younger and older chil-
dren, no statistically significant changes were noted
(p=0.78 and p=0.45, respectively). However, 45.4%
of the patients obtained higher results compared to
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200 graméw do 2 kilograméw (p=0,02), natomiast
w grupie dzieci starszych (11-16 lat) spadek ten wa-
hat si¢ od 500 gramoéw do 3 kilogramow (p=0,01).

Wskaznik BMI: Obnizenie wskaznika zaobser-
wowano u 84,1% badanych pacjentow z otytoscia.
Spadek wskaznika BMI byt istotny statystycznie
zarowno w grupie dzieci mtodszych (p=0,02) jak
i w grupie starszej (p=0,002). Warto$¢ ta obnizyta
sie w grupie dzieci mtodszych s$rednio 0,24 + 0,33
a w grupie dzieci starszych $rednio 0,47 + 0,46.

Wyskok pionowy w gore: Zardwno w grupie
mtodszej jak 1 w grupie starszej, nie stwierdzono
zmian istotnych statystycznie (odpowiednio p=0,78
i p=0,45). Niemniej jednak, 45,4% pacjentéw uzy-
skalo wyzsze wyniki w poréwnaniu z pomiarami
zebranymi w pierwszym dniu turnusu. Dzieci z gru-
py kontrolnej osiagnely zdecydowanie lepsze wyni-
ki w wysokosci wyskoku. Zaobserwowano zmiany
istotne statystycznie (p=0,001) poréwnujac dzieci
z otyloscia z grupy starszej do dzieci z grupy kon-
trolnej. Z kolei, porownujac dzieci z grupy mlod-
szej z otylosciag z dzie¢mi z grupy kontrolnej nie
stwierdzono istotnych statystycznie zmian w wyso-
kosci wyskoku.

Wskaznik EFI. Nie zarejestrowano zmian istot-
nych statystycznie, ani w grupie dzieci mtodszych
(p=0,86), ani w grupie dzieci starszych (p=0,53).
Niemniej jednak, u 48,8% dzieci nastapila popra-
wa w poréwnaniu z pomiarami zebranymi w pierw-
szym dniu turnusu. Z kolei, poréwnujac dzieci
z grupy starszej z otyloscia z dzie¢mi grupy kon-
trolnej widoczna byla istotnie statystyczna roznica
w ocenie wskaznika E.F.I na poziomie p=0,001.
Dzieci z grupy kontrolnej osiggaty zdecydowanie
lepsze wyniki w ocenie wskaznika E.F.I. Nato-
miast, poréwnujac dzieci z grupy mlodszej z oty-
loscia z dzie¢mi z grupy kontrolnej nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie w ocenie wskaznika
E.F.I (p=0,39) w poréwnaniu z pomiarami zebrany-
mi w pierwszym dniu turnusu .

Dyskusja

Zgodnie z wynikami aktualnych badan [16],
systematyczna aktywnos¢ fizyczna w wieku dzie-
cigcym oraz miodzienczym zwicksza wydatek
energetyczny, obniza ilo§¢ tkanki thuszczowej
w organizmie, wzmacnia uktad kostny oraz apa-
rat wigzadlowo-mig$niowy, zmniejsza przecigze-
nia w obrebie kregostupa oraz konczyn, a ponadto

the measurements made on the 1% day of the camp.
Children from the control group achieved much bet-
ter results in the height of the vertical jump. The
comparison between older obese children and heal-
thy controls revealed significant changes (p=0.001).
In turn, no significant changes were found when
comparing younger obese children with children
from the control group.

The EFI: No significant changes were observed
either in the group of younger children (p=0.86) or
in the group of older children (p=0.53). Nonethe-
less, 48.8% of the children improved their scores
compared to the measurements made on the 1% day
of the camp. In turn, the comparison between ol-
der obese children and children from the control
group showed a significant difference in the EFI
assessment at the level of p=0.001. Children from
the control group achieved much better results re-
garding the EFI. On the other hand, the comparison
between younger obese children and children from
the control group revealed no significant differences
compared to the scores obtained on the 1% day of the
camp (p=0.39).

Discussion

According to the results of current research [16],
regular physical activity during childhood and ad-
olescence increases energy expenditure, reduces
adipose tissue, strengthens the skeletal system and
the musculo-ligamentous system, reduces overloads
within the spine and limbs and exerts a positive in-
fluence on the emotional state through improving
one’s own self-esteem. Przewegda emphasised the
fact that the level of development of motor changes
indicates health status. As a consequence, a low mo-
tor fitness level is the main factor that predisposes to
health complications. Therefore, the development of
motor abilities directly leads to an improvement re-
garding biological fundamentals, e.g. the musculo-
skeletal system and cardiovascular system as well
as “indirectly affecting the quality of life”’[7].

In their research, Jodkowska et al. revealed that
over 1/3 of the students aged 13-15 did not partici-
pate in obligatory PE classes regularly, which resul-
ted in their low levels of physical activity [17].

Physical activity as well as the effects of general
conditioning exercises are the issues that are raised
frequently [7,8,16]. Exercises implemented in our
research (type, intensity, frequency) were based on
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wplywa pozytywnie na stan emocjonalny poprzez
poprawe samooceny. Przeweda zwrocit uwage na
to, ze okreslony poziom rozwoju zmian motorycz-
nych wskazuje na stan zdrowia. W konsekwencji,
niska sprawnos$¢ motoryczna jest gtéwnym czynni-
kiem predysponujacym do powiktan zdrowotnych.
Dlatego tez, ksztattowanie zdolno$ci motorycznych
wplywa bezposrednio na doskonalenie biologicz-
nego podloza, m.in. aparatu narzadu ruchu, uktadu
krazeniowo-oddechowego oraz ,,wptywajac po-
srednio na jako$¢ zycia” [7].

W badaniach Jodkowskiej 1 wsp wykazano, ze
ponad 1/3 uczniow w wieku 13-15 lat nie uczest-
niczy regularnie w zajeciach obowigzkowych w ra-
mach wychowania fizycznego, czego konsekwencja
jak stwierdzili badacze byt niski poziom aktywno-
$ci fizycznej [17].

Aktywno$¢ fizyczna oraz wpltyw ¢wiczen ogol-
nokondycyjnych u dzieci z otylo$cig jest czesto po-
ruszanym tematem [7,8,16]. Cwiczenia zaordyno-
wane w badaniach wtasnych (rodzaj, intensywnos¢,
czestotliwo$¢) oparte byty na zaleceniach zgodnych
z fizjologia rozwoju dzieci w wieku 7-16 lat. Forme
natomiast dobrano opierajac si¢ na maksymalnie
zwickszonym wydatku energetycznym. Stuszno$¢
podjetej decyzji potwierdzaja badania Szymury
1 wsp. ktorzy wywnioskowali, iz stosowanie wy-
sitkow opartych na energetyce beztlenowej wraz
z wysitkami o charakterze wytrzymatoSciowym
st nowig dobre i atrakcyjne uzupetnienie zaje¢ ru-
chowych z nadmiarem masy ciata dzieci [8].

Z kolei, Kasprzak i wsp. analizowali wptyw sys-
tematycznego wysitku fizycznego na normalizacje¢
wybranych parametréw fizjologicznych u dzieci
7z otytoscig prosta w wieku 14-16 lat. Analiza ta wy-
kazata, ze wysitek o charakterze aerobowym wply-
wa leczniczo na organizm otytego, powodujac nor-
malizacj¢ sekrecji hormonalnej oraz redukcj¢ masy
ciata [18].

Celem zastosowanego w Instytucie ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” programu turnusu reha-
bilitacyjnego jest przede wszystkim redukcja masy
ciala, ktora okazata si¢ statystycznie istotna zaréw-
no w grupie dzieci mtodszych jak i dzieci starszych.
Literatura naukowa rejestruje podobne wnioski od-
nosnie redukcji masy ciala u pacjentow z otyloScia
prosta podczas zwigkszonej aktywnos$ci fizyczne;.
Przyktadem na to sg badania Archackiej, ktora bada-
fa sprawno$¢ motoryczng dzieci bedacych na 4 tygo-
dniowym turnusie, w wieku 7-17 lat. Postuzyta si¢
ona testem EUROFIT, stwierdzajac znaczny spadek

recommendations regarding physiology of the de-
velopment of children aged 7-16. As for the form, it
was selected based on maximally increased energy
expenditure. The rightness of this decision is confir-
med by the study of Szymura et al., who concluded
that anaerobic exercise performance combined with
conditioning-related exercises constitute good and
attractive supplementation of sports classes for
overweight children [8].

In turn, Kasprzak et al. analysed the effects of
regular physical activity on the normalisation of se-
lected physiological parameters in 14-16-year-old
children with simple obesity. The analysis revealed
that aerobic performance exerts a therapeutic influ-
ence on the body of an obese person, as it leads to
a normalisation of hormonal secretion and a reduc-
tion in body mass [18].

The main aim of the rehabilitation camp pro-
gramme introduced at the Children’s Memorial
Health Institute was to reduce body mass. The re-
duction proved to be significant both in the group
of younger and older children. Similar conclusions
regarding body mass reduction in patients with sim-
ple obesity during increased physical activity can
be found in the scientific literature. A good example
is Archacka’s study into motor abilities of children
aged 7-17. She applied the EUROFIT test, which
enabled her to note a significant decrease in body
mass (from 2.1 kg to 5 kg) [16]. At the same time,
our research revealed a significant decrease in the
BMI, which is closely connected with body mass
reduction. A similar observation was also made by
Archacka [16]. However, there is a scarcity of stu-
dies where the Esslinger Fitness Index (EFI) would
be used as a reference point. One of them is the stu-
dy by Pludowski et al., who assessed changes in the
muscular system function in children aged 10-13
treated with the growth hormone. The study reve-
aled significant changes in the EFI [19]. Still, the
group analysed by Pludowski et al. was not hetero-
geneous compared to the subjects examined at the
Children’s Memorial Health Institute. Therefore,
the results cannot be compared objectively. The fact
that this index was implemented in a limited num-
ber of studies may stem from the costs of the Le-
onardo dynamometric platform. In turn, explosive
power is a parameter that often appears in the scien-
tific literature. Archacka’s work is a good example,
as it showed that this ability improved significan-
tly in 7-18-year-old children with simple obesity.
It was only in the group of children aged 7-8 that



14 A. Swist, K. Graff, D. Chatubinska, A. Zielinska, A. Lukaszewska

masy ciata od 2,1 kg do 5 kg [16]. Jednoczesnie zare-
jestrowali$my istotny spadek wskaznika BMI, ktory
jest $cisle zwiazany z redukcja masy ciata. Co row-
niez w swoich badaniach stwierdzita Archacka [16].
Niewiele jest jednak badan, ktoérych punktem odnie-
sienia jest wskaznik Esslinger Fitness Index (E.F.L).
Jednym z nich jest badanie Pludowskiego i wsp.,
ktérzy oceniali zmiang sprawnosci uktadu migsnio-
wego u dzieci leczonych hormonem wzrostu w wie-
ku od 10 do 13 lat. Zmiany wskaznika E.F.I sa w tej
analizie istotnie statystycznie [19]. Niemniej jednak,
grupa 0sob badanych przez Pludowskiego 1 wsp., nie
byta grupa heterogeniczng do badanych w Instytucie
,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” 1 nie mozna
porowna¢ wynikow obiektywnie. Ograniczona licz-
ba badan z wykorzystaniem tego wskaznika moze
by¢ spowodowana kosztami platformy dynamome-
trycznej Leonardo. Natomiast sita eksplozywna jest
parametrem czesto poruszanym w literaturze nauko-
wej. Przyktadem jest praca Archackiej, ktora stwier-
dza, ze w grupie badanych dzieci z otyloscia prosta
w wieku od 7 do 18 roku zycia cecha ta statystycznie
istotnie wzrosta. Jedynie w grupie 7-8 latkow nie za-
rejestrowata ona zmian istotnych statystycznie [16].
Z kolei, Baranska i wsp., podczas badan na dzieciach
z otyloscia prosta w wieku od 12 do 18 lat dowio-
dly, iz najlepsze rezultaty odno$nie sity eksplozyw-
nej uzyskatly starsze grupy wiekowe [20]. Niemniej
jednak, byly to badania jednorazowe, a cecha ta zo-
stata oceniona na podstawie testu EUROFIT, ktorego
w badaniach wlasnych autorzy nie wykorzystali.

Praca ma swoje ograniczenia, obiektywna ocena
poréwnawcza niniejszej pracy i dotychczasowych
badan jest utrudniona, ze wzgledu na to, iz obecnie
badania sg zazwyczaj jednorazowe i brakuje w nich
analizy progresu zmian u dzieci z otyloscig prosta.
Mozliwe, ze wiasnie brak szczegdtowych badan
i dlugofalowej opieki nad dzie¢mi z otylo$cig nie
motywuje ich do wzmozonej aktywnosci fizycznej
po ukonczeniu turnusu rehabilitacyjnego. Dlatego
tez, konieczne sg dalsze badania i obserwacje do-
tyczace poprawy sprawnosci oraz wydolnosci fi-
zycznej dzieci otylych, wptywajace na zmiang ich
statusu zdrowotnego.

Whioski

W wyniku systematycznej aktywnoS$ci ruchowe;j
podczas trzytygodniowego turnusu rehabilitacyj-
nego zaobserwowane zostato statystycznie istotne

no significant changes were observed [16]. In her
research on 12-18-year-old children with simple
obesity, Baranska et al. proved that the best results
regarding explosive power were obtained by older
age groups [20]. However, it was a single study only
and this ability was assessed based on the EUROFIT
test, which was not applied in our study.

There are some limitations to the study. Objective
comparable assessment of this work and the studies
carried out so far is difficult due to the fact that cu-
rrently, studies are conducted once and they do not
include progress-related analysis of changes in chil-
dren with simple obesity. It is likely that the lack of
both detailed research and long-term supervision of
obese children does not encourage them to engage
in increased physical activity after finishing the re-
habilitation camp. Therefore, it is necessary to carry
out further research and observations concerning an
improvement in physical fitness and performance
that would lead to a change in health status among
obese children.

Conclusions

Regular physical activity performed during
a 3-week rehabilitation camp resulted in a signifi-
cant reduction in body mass. However, this activity
did not lead to positive changes in motor skills. Due
to the fact that not all assumptions were met, it is
worth considering a correction to the programme
that would include detailed procedures and long-
term care of obese children.
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zmniejszanie masy ciata. Jednak aktywnos¢ ta nie
przetozyta si¢ na pozytywne zmiany parametrow
motorycznych . W zwigzku z faktem, iz nie wszyst-
kie zatozenia podjete w pracy zostaly osiagnigte
warto zastanowi¢ si¢ nad korekta omawianego pro-
gramu , ktoéry uwzgledni szczegdlowe procedury
1 dlugofalowy okres opieki nad dzie¢mi z otylo$cig.
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