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I Streszczenie
Cel pracy. Na $wiecie zauwaza sie wzrost liczby dzieci z nieprawidtowym stanem odzywienia. Zaréwno niedobér masy ciata,
jaki jej nadmiar jest zagrozeniem dla zdrowia najmtodszych nie tylko w tym okresie ontogenezy, ale réwniez w dorostosci.
Skrocenie czynnos$ciowe miesni czesto wystepujace u dzieci i mtodziezy to zjawisko zwigzane ze wzrostem sztywnosci
pasywnej miesni. Celem niniejszej pracy byta ocena czestosci wystepowania skrécenia czynnosciowego miesni konczyn
dolnych u dzieci o réznym stanie odzywienia.
Materiat i metody. Badaniami objeto 227 dzieci w wieku 9-12 lat, uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej w Wysokiem
Mazowieckiem (woj. podlaskie). Przeprowadzono pomiary antropometryczne oraz testy czynnosciowe miesni kornczyn
dolnych: test Thomasa, test Patricka i test przykurczu miesni kulszowo-goleniowych. Analize otrzymanych danych prze-
prowadzono za pomocg testu t-studenta i testu chi-kwadrat w programie Statistica v. 12.0.
Wyniki. Dziewczeta istotnie czesciej miaty niedoborowa mase ciata w stosunku do chtopcéw (p < 0,01), chtopcy natomiast
w stosunku do dziewczat czesciej mieli nadmierng mase ciata (p < 0,01). Skrécenie czynnosciowe miesni koriczyn dolnych
znaczaco czesciej (p < 0,01) diagnozowano u chtopcoéw niz u dziewczat. Wykazano, iz wsréd badanych dziewczat stan
odzywienia miat wptyw na wystepowanie skrécenia czynnosciowego konczyn dolnych.
Whioski. 1. Skrocenie czynnosciowe miesni koriczyn dolnych czesdciej wystepuje u chtopcéw niz u dziewczat. 2. Prawidtowa
wartos$¢ wskaznika BMI wptywa na spadek czestosci wystepowania przykurczéw miesni korczyn dolnych zaréwno u chtop-
cow, jak i dziewczat. 3. Nalezy zachecac dzieci o nieprawidtowej masie ciata do uczestnictwa w zajeciach kompensacyjno-

-wyréwnawczych.
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WPROWADZENIE

Stan odzywienia okreslany jest w literaturze jako stan zdro-
wia wynikajacy ze zwyczajowego spozycia pokarmu, wy-
korzystania i wchlaniania sktadnikéw pokarmowych oraz
oddziatywania na ten proces czynnikéw patologicznych
[1]. Wedlug specjalistow stan odzywienia determinowany
jest przez wiele roznych niezaleznych od siebie czynnikéw,
takich jak: ple¢, wiek, wystepowanie chordb, rodzaju i ilosci
spozywanej zywnosci, aktywnosci fizycznej czy sytuacji
ekonomicznej [1, 2]. Ocena stanu odzywienia jest szcze-
gélnie wazna u dzieci i mlodziezy w wieku rozwojowym.
Dtlugotrwale niedozywienie energetyczno-biatkowe w dzie-
cinistwie przyczynia si¢ do spadku odpornosci organizmu,
zwigkszenia podatnosci na infekcje, zaburzen dojrzewania
plciowego, a w skrajnych przypadkach nawet do opdznienia
rozwoju intelektualnego [3]. Nadmierna masa ciala w okresie
dziecifistwa jest zagrozeniem dla zdrowia nie tylko w tym
okresie ontogenicznym, ale réwniez w okresie dorostosci
istarosci [4]. Nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej
w organizmie przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka wystepowa-
nia juz w mlodosci zespotu metabolicznego [5] ze wszystkimi
jego skutkami, tj. cukrzyca typu 2, nadci$nieniem tetniczym,
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insulinoodpornoécia czy otyloscig androidalng, a w okresie
dorostosci zwigksza ryzyko wystapienia choréb sercowo-
-naczyniowych [5].

Dynamicznie rosngca liczba dzieci z nadmierng masg
ciata w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie oraz dzieci
niedozywionych w krajach trzeciego $wiata stanowi jeden
z najpowazniejszych probleméw we wspolczesnym swiecie
[4, 6]. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2014
roku, az 41 mln dzieci ponizej 5. roku zycia na calym $wiecie
mialo nadmierna mase ciala [7]. Wedltug raportu organizacji
UNICEF z 2 lutego 2017 roku, 7,5 mln dzieci z 48 krajow
$wiata stoi w obliczu ciezkiego niedozywienia [8]. Z kolei
dane WHO z 2017 roku podaja, iz na calym $wiecie az 52 mIn
dzieci ponizej 5. roku zycia jest niedozywionych, a 17 mln
cierpi z powodu ci¢zkiego niedozywienia [9]. Dane Instytutu
Zywno$ci i Zywienia w Polsce opublikowane w 2013 roku po-
kazuja, Ze tendencje wzrostowg przypadkéw wystepowania
nadwagi i otylosci wérdd dzieci mozemy zauwazy¢ réwniez
w Polsce [10]. Wéréd badanych dziewigcioletnich chlopcow
odsetek 0sob z nadmierng masg ciata wzrdst z 24% w 2010
roku do 28% w roku 2013 [10]. Tendencji tej nie odnotowano
w badanej grupie dziewczat w tym wieku, ale i tak wyniki
powyzszych badan potwierdzaja, ze Polska nalezy do czlon-
kéw Unii Europejskiej borykajacych sie z pandemia nadwagi
i otyloéci [10].

Skroécenie czynno$ciowe mieéni to zjawisko zwiazane ze
wzrostem sztywnosci pasywnej mieéni, ktora ogranicza ela-
styczno$¢ tej tkanki [11]. Przykurczony miesien utrudnia,


10.26444/monz/76809

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 3

197

Aleksandra Bogucka, Anna Gtebocka. Stan odzywienia a skrécenie czynnosciowe miesni koriczyn dolnych u 9-12 letnich dzieci

a nawet uniemozliwia uzyskanie wlaciwego rozciagniecia.
Ogranicza to mozliwosci ruchowe stawu i zwigksza ryzyko
wystapienia zmian przecigzeniowych ukiadu ruchu. Me-
chanizm ten powoduje nadmierna eksploatacje sasiaduja-
cych stawdw i struktur okolostawowych [11]. Wiedza na
temat tego zjawiska jest wcigZz niewystarczajgca, a przyczyny
skrocenia mieéni sg nadal nie do konca zbadane. Niektorzy
badacze upatrujg ich w immobilizacji [12], jednak czgstosé
wystepowania skrocenia czynno$ciowego mieéni rowniez
u os6b zdrowych wskazuje, ze jest to jeszcze bardziej ztozone
zjawisko, na ktore wplywaé muszg inne mechanizmy [13].

Wozrastajgca liczba dzieci z niedoborowg i nadmierna masg
ciata oraz wzrost czestosci wystepowania funkcjonalnych
skrocen mie$ni nasuwa przypuszczenia, ze nieprawidlowy
stan odzywienia najmlodszych moze wplywa¢ na zjawisko
wystepowania przykurczy mie$niowych.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci wystepowania
skrocenia czynno$ciowego mieéni koniczyn dolnych u dzieci
o réznym stanie odzywienia.

MATERIAL | METODY

W badaniu udzial wzieto 227 dzieci w wieku 9-12 lat,
uczeszczajacych do szkoly podstawowej w Wysokiem Ma-
zowieckiem (woj. podlaskie). Badana grupa stanowita 73,6%
wszystkich uczniéw uczeszczajacych do klas IV-VI w danej
szkole (opiekunowie pozostatych uczniéw nie wyrazili zgo-
dy na udziat w badaniu). Wsréd badanych znalazlo si¢ 130
dziewczat 197 chlopcow (tabela 1). Badanie zostato przepro-
wadzone na przetomie wrzeénia i pazdziernika 2014 roku
na terenie szkoly, w gabinecie pielegniarki szkolnej. Przed
przystapieniem do badan uzyskano pisemng zgode rodzicow
i opiekunéw prawnych dzieci na ich udzial w badaniu.

W celu oceny stanu odzywienia dzieci wykorzystano me-
todyke antropometryczng. Dokonano pomiaru masyiwyso-
kosci ciala za pomocg wagi medycznej kolumnowej z wzro-
stomierzem SECA 285. Pomiaru dokonano z doktadno$cig
do 0,1 kgi0,1 cm. Na podstawie uzyskanych wynikéw masy
i wysokosci ciata obliczono warto$¢ wskaznika BMI (Body
Mass Index). Oceng stanu odzywienia dzieci dokonano, ze-
stawiajac warto$¢ wskaznika BMI z tablicami Cole’a i wsp.
[14]. Cole wyrdznil w swym podziale szes¢ kategorii, lecz dla
celow badan liczba ta zostala zmniejszona do trzech (masa
ciata niedoborowa, prawidtowa, nadmierna).

Czynnosciowg dlugoé¢ konczyn dolnych okreslono po-
przez badanie ruchomosci za pomoca testow klinicznych (test
Thomasa, test Patricka, test przykurczu mieéni kulszowo-
-goleniowych).

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna badanej grupy

Test Thomasa

Jest stosowany do zdiagnozowania przykurczy zginaczy
stawu biodrowego. Badany znajduje si¢ w pozycji lezenia
tylem. Jego zadaniem jest zgia¢ maksymalnie jedng kon-
czyne dolng w stawie biodrowym przywierajac ja do klatki
piersiowej. Druga konczyna dolna znajduje si¢ prosta na
podlodze. W przypadku wystapienia przykurczu w stawie
biodrowym konczyna dolna lezaca na podlozu unosita si¢
w gore. Kat zawarty pomiedzy osia dtuga koniczyny po stronie
badanej a podlozem jest miarg wielkosci skrocenia mies-
nia biodrowo-ledZwiowego (ograniczenie ruchu wyprostu
w stawie biodrowym).

Test Patricka

Test ten wykorzystuje sie w celu oceny czynno$ciowej stawow
krzyzowo-biodrowych oraz ograniczenia ruchu w stawie
biodrowym spowodowanego skréceniem przywodzicieli
uda. Badany znajduje si¢ w lezeniu tylem. Konczyna dol-
na - nietestowana — jest wyprostowana, polozona na pod-
fozu. Koficzyna dolna - testowana - jest zgieta w stawie
kolanowym, odwiedzona i zrotowana zewnetrznie. Kostka
boczna ugietej konczyny dolnej znajduje si¢ nad rzepka
wyprostowanej koniczyny. Badajacy stabilizuje miednice po
stronie nietestowanej konczyny, jednoczeé$nie jedna reka
biernie odwodzi zgieta konczyne. Napiecie migsniowe lub
bél odczuwany przez badang osobe $wiadczg o przykurczach
przywodzicieli stawu biodrowego. Kat zawarty miedzy osig
dluga konczyny po stronie testowanej a podfozem jest miara
skrocenia mie$ni przywodzicieli.

Test przykurczu miesni kulszowo-goleniowych (KG)
Badany znajduje si¢ w pozycjilezenia tytem. Konczyna dolna
- nietestowana - jest wyprostowana w stawie kolanowym
ibiodrowym, spoczywa na kozetce. Badany wykonuje czynne
zgiecie w stawie biodrowym i wyprost w stawie kolanowym
(unosi koniczyne do pionu). Wznos konczyny badanej ponizej
kata 90 stopni $wiadczy o przykurczu tego zespotu mieéni.
Badany odczuwa silny bdl skracajacych sie migsni. Kat za-
warty pomiedzy osig dlugg konczyny testowanej a pionem
stanowi miare wielkosci ograniczenia ruchu.

Do analizy uzyskanych wynikéw zastosowano test t-stu-
denta oraz test chi-kwadrat. Normalnos¢ rozktadu zbadano
testem Shapiro-Wilka.

WYNIKI

Poréwnujac proporcje wagowo-wzrostowe dzieci uczestni-
czacych w badaniach, zauwazono, ze tylko ok. 50% bada-
nych charakteryzuje sie prawidlowa wartoscia wskaznika
BMI. Ponadto, u dziewczat istotnie czesciej niz u chlopcédw
wystepowata niedoborowa masa ciala (p<0,01), chtopcy na-
tomiast w stosunku do dziewczat czesciej mieli nadmierng
mase ciala (p<0,01).

Pte¢ Parametr Wiek metrykalny [lata] Masa ciata [kg] Wysokos¢ ciata [cm] BMI

Dziewczeta Srednia + SD 11,29+0,77 42,72+12,24 154,07 + 0,08 17,78 +3,88
n=130 Min.—maks. 9,63 - 12,55 255-91,7 134,0-173,1 12,30-33,68
Chiopcy Srednia + SD 11,18 +0,88 4531+13,24 154,33+0,11 18,78 + 4,07
n=97 Min.-maks. 9,61-12,52 23,9-90,7 131,0-182,2 12,92-30,36
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Wykazano istotne statystycznie réznice w wystepowaniu
przykurczow ze wzgledu na ple¢. We wszystkich trzech
testach znaczgco czesciej (p<0,01) diagnozowano skrdcong
czynnos$¢ migéni konczyn dolnych u chlopcéw niz u dziew-
czat, co ilustruje wykres 2.

Analizujac zwigzek stanu odzywienia z wystepowa-
niem skroconej czynnosci konczyn dolnych, wykazano, iz
u dziewczat czestos¢ wystepowania przykurczow zwigzana
jest z wartoscig wskaznika BMI. Test Thomasa wykazal, iz
u dziewczat z nadmierng masg ciala istotnie czesciej niz
uich réwiesniczek z BMI w normie wystepowaly przykurcze
zginaczy stawu biodrowego (p<0,05) (tabela 3). Podobna
tendencje zaobserwowano, analizujac wyniki testu Patri-
cka - statystycznie istotnie cz¢$ciej diagnozowano ograni-
czenia czynno$ciowe stawow krzyzowo-biodrowych oraz
stawu biodrowego na skutek skrocenia przywodzicieli uda
u dziewczat z nadmierng masg ciala w poréwnaniu do ich
réwiesniczek z niedowaga (p<0,05). Test przykurczéw mieéni
kulszowo-goleniowych wykazal natomiast, iz zaréwno nie-
dowaga, jak i nadwaga w badanej grupie predysponowaly do
wystapienia przykurczu tego zespotu mies$ni. U dziewczat
z niedoborowym (p<0,05) oraz nadmiernym (p<0,05) BMI
istotnie czesciej niz u ich réwiesniczek z prawidlowa masg
ciata stwierdzano przykurcz migéni kulszowo-goleniowych.

Analizujac dane otrzymane po przeprowadzeniu testow
sprawdzajacych wystepowanie przykurczéw, stwierdzono,
iz u chlopcow istotne statystycznie réznice w wystepowaniu
skréconej czynnosci konczyn dolnych ze wzgledu na BMI
wystapily tylko w przypadku testu Thomasa (tabela 2). Przy-
kurcze zginaczy stawu biodrowego czesciej obserwowano
u chlopcéw z nadwagg niz u chlopcéw z prawidlowg masa
ciala (p<0,05). Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
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Wykres 2. Czestos¢ wystepowania skrécenia czynnosciowego koriczyn dolnych
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania skrécenia czynnosciowego koriczyn
dolnych z podziatem ze wzgledu na pte¢ oraz warto$¢ wskaznika BMI
(p < 0,05; * vs norma; # vs niedowaga)

Dziewczeta

Chtopcy

Test Thomasa

Stan
odzywienia

Przykurcz

przykurczu

Przykurcz

Brak
przykurczu

niedowaga

12%

16%

17%

3%

norma

21%

33%

36%

14%

nadwaga

12% *

6%

28% *

2%

Test Patricka

niedowaga

11%

17%

11%

8%

norma

32%

22%

38%

12%

nadwaga

13% #

5%

25%

5%

Test KG

niedowaga

18% *

10%

16%

4%

norma

23%

31%

39%

11%

nadwaga

12%*

6%

26%

4%

wsrod chlopcéw o odmiennym stanie odzywienia w wy-
stepowaniu przykurczéw mierzonych testem Patricka oraz
testem KG.

DYSKUSJA

Zjawisko skrocenia miesni czesto pojawia si¢ nie tylko u osob
chorych, ale takze u jednostek zdrowych [13]. Coraz czgéciej
przykurcze mie$niowe zauwazamy réwniez u dzieci i mto-
dziezy [15]. Zjawisko to wigze si¢ ze wzrostem sztywnosci
pasywnej i jest uwazane za jedna z wielu przyczyn wystepo-
wania zmian przecigzeniowych, a co za tym idzie, dolegli-
wosci bolowych. Niestety, wiedza na temat skrécenia mieéni
i czynnikdw, ktore je wywoluja, jak i ich uwarunkowan jest
wcigz niewielka. Wydaje sie wiec, ze kazde badania pozwa-
lajace poszerzy¢ wiedze na temat tego czesto wystepujacego
schorzenia sg pozadane.

Badania wlasne wykazaly, ze istotnie cz¢sciej diagnozo-
wano wystepowanie funkcjonalnych skrocen mies$ni kon-
czyn dolnych w grupie badanych chlopcéw niz w grupie
dziewczat (p<0,01). Ple¢ okazala sie wiec by¢ czynnikiem
istotnie determinujacym wystepowanie przykurczéw. Bada-
nia Macialczyk-Paprockiej i wsp. po czesci nie potwierdzajg
wynikéw badan wlasnych [15]. Jak podaja autorzy, czestos$é
wystepowania przykurczéw kulszowo-goleniowych okazata
sie by¢ wieksza u chlopcow niz u dziewczat, jednak w obre-
bie stawu biodrowego czesto$¢ przykurczow diagnozowana
testem Thomasa byla wigksza wsrod dziewczat niz wsrod
chlopcéw. Réznice we wspomnianych badaniach nie okazaty
sie jednak by¢ istotne statystycznie.

W niniejszych badaniach stwierdzono, iz wsréd dziewczat
czesto$¢ wystepowania przykurczéw miesni konczyn dol-
nych zwigzana jest z warto$cig wskaznika BMI. We wszyst-
kich trzech przeprowadzonych testach wykazano istotne
rdznice w czgstosci wystepowania funkcjonalnego skrocenia
miesni w zwiazku z odmiennymi proporcjami wagowo-
-wzrostowymi dziewczat. U chlopcéw podobne wyniki uzy-
skano jedynie w przypadku przykurczéw badanych testem
Thomasa. Brak zaobserwowanego zwigzku miedzy wartos-
ciami wskaznika BMI a wystepowaniem u chlopcéw przy-
kurczéw mierzonych testem Patricka oraz testem KG moze
by¢ spowodowane bardzo wysoka czestoscig wystepowania
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przykurczéow u wigkszoséci chopcéw, bez wzgledu na ich
proporcje wzrostowo-wagowe. Analizujac wyniki trzech
testow, stwierdzono, iz frakcje chtopcédw charakteryzujacych
sie wystepowaniem przykurczéw sa niezwykle wysokie (od-
powiednio 80%, 74%, 80%). Mozna wiec sadzi, iz silniejszy
zwigzek z wystepowaniem przykurczéw u dzieci ma pleé niz
warto$¢ wskaznika BMI.

W literaturze trudno jest znalez¢ badania ukierunkowane
na oceng¢ sprawnosci funkcjonalnej u dzieci i mlodziezy
o zréznicowanym stanie odzywienia. Do oceny przykurczéow
miesniowych u najmlodszych najczesciej wykorzystuje sie
testy gibkosciowe. W badaniach Baranskiej i Gajewskiej
zauwazono slabe zdolno$ci gibkosciowe dzieci otytych [16].
Stwierdzono - bez wzgledu na ple¢ - ujemna korelacje po-
miedzy masa ciata a wartoscig cechy gibkosci, tzn. zwigkszo-
na masa ciala wpltywa negatywnie na gibkos¢ [16].

Jak podaje Grabara i wsp., zwigzek z czestoscig wystepowa-
nia przykurczéw ma réwniez aktywnos¢ fizyczna [17]. Bada-
jac chlopcéw trenujacych i nietrenujacych, badacze wykazali,
iz u 13-letnich pilkarzy noznych czesto§¢ wystepowania
przykurczéw byla istotnie mniejsza niz u ich réwiesnikow
nieuprawiajacych zadnej dyscypliny sportowej. Mozna wiec
domniemywac, iz w celu prewencji oraz kompensacji wyste-
powania przykurczéw konczyn dolnych u chtopcéw bardziej
nalezy skupi¢ sie na zwigkszeniu poziomu ich aktywnosci
fizycznej niz na korygowaniu warto$ci wskaznika BML

Do podobnych wnioskéw doszed! Kuszewski i wsp. wswo-
ich badaniach z udziatem gimnazjalistow z klas sportowych
i uczniéw deklarujacych sie jako nieaktywni fizycznie [18].
Badania wykazaly, iz u mlodziezy trenujgcej rzadziej diag-
nozowano wystepowanie przykurczéw miesni kulszowo-
-goleniowych (p<0,01 vs uczniowie nieaktywni). Autorzy
podkredlaja, iz podejmowanie aktywnosci fizycznej moze
by¢ skutecznym elementem profilaktyki skrocen miesni
kulszowo-goleniowych.

Badania Macialczyk-Paprockiej wykazaly, iz ograniczenie
ruchomosci w stawach zwiazane z wystepowaniem przykur-
czé6w migsniowych zwieksza si¢ wraz z wiekiem [15]. Badajac
dzieci poznanskie, badaczka stwierdzila, iz statystycznie
istotnie czesciej przykurcze wystepowaty u dzieci starszych
(p < 0,05 vs dzieci mtodsze). W zwiazku z powyzszym, pre-
wencja wystepowania przykurczéw miesniowych powinna
by¢ prowadzona juz od najmlodszych lat.

Wyniki badan wlasnych wykazuja réwniez, iz w badanej
zbiorowosci tylko ok. 50% badanych charakteryzowalo si¢
prawidtowq wartoscig wskaznika BMI. Duzy odsetek bada-
nych cechowat sie nadmierng masg ciata. Nadwage zdiagno-
zowano u 18,5% dziewczat i 29,9% chlopcéw. W badaniu wy-
kazano roznice istotne statystycznie w $rednich wartosciach
wskaznika BMI badanych ze wzgledu na ich ple¢ (p<0,01).
Statystycznie wiecej dziewczat niz chlopcédw charakteryzo-
walo si¢ niedoborowg masa ciala, natomiast statystycznie
wiecej chlopcéw niz dziewczynek mialo nadmierng mase
ciata. Duzg liczbe dzieci z nadmierng masg ciata zdiagnozo-
wano réowniez w badaniach Malczyk i wsp. [19]. Przebadano
275 dzieci w wieku 7-12 lat z gminy Gogolin (woj. opolskie).
Stwierdzono, ze 15% chiopcéw i 17% dziewczat charakteryzu-
je sie nadmierng masg ciata. W badaniach przeprowadzonych
przez Olejnik i wsp. [20] wérdd dzieci i mlodziezy w wieku
1-14 lat z Podlasia stwierdzono, ze niedobér masy ciata wy-
stepowal u 24,2% badanych, w tym u 26,1% dziewczati22,2%
chtopcow. Nadmierna mase ciata zdiagnozowano u 11,7%
dziewczat i 13,3% chlopcéw [20]. W badaniach Stankiewicz

iwsp. [21], przeprowadzonych wérdd duzej grupy 1515 dzieci
wykazano, iz 9% uczniéow charakteryzuje si¢ nadwaga, a 5,1%
jest otytych [21]. Badania Stefanskiej i wsp. [22] potwierdzajg
wyniki badan wlasnych. W badaniach stwierdzono wiekszy
odsetek dziewczat z niedoborowa masg ciala oraz wiekszy
odsetek chtopcéw z nadmierng masa ciala [22].

Analiza badan wlasnych oraz badan innych autoréw pro-
wadzi do wniosku, iz konieczne byloby prowadzenie wsréd
dzieci dzialan prewencyjnych pomagajacych utrzymac pra-
widlowg warto$¢ wskaznika BMI, a takze dziatan zacheca-
jacych uczniéw do podejmowania aktywnoéci fizycznej. Oba
te czynniki bowiem istotnie wplywaja na czesto$¢ wystepo-
wania przykurczéw koniczyn dolnych wérod dzieci. Wazne
jest takze, aby rozpoczyna¢ dziatania prewencyjne juz wérod
najmlodszych dzieci, gdyz rozpowszechnienie wystepowania
przykurczéw wzrasta wraz z wiekiem.

WNIOSKI

1. Skrécenie czynnos$ciowe miesni konczyn dolnych czesciej
wystepuje u chltopcow niz u dziewczat.

2. Prawidlowa warto$¢ wskaznika BMI wplywa na spadek
czestosci wystepowania przykurczéow mieéni konczyn
dolnych zaréwno u badanych chlopcéw, jak i dziewczat.

3. Nalezy zacheca¢ dzieci o nieprawidlowej masie ciala do
uczestnictwa w zajeciach kompensacyjno-wyréwnaw-
czych.
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Nutritional status and functional shortening of the lower
limbs in 9-12-year-old children

I Abstract
Objectives. An increase is observed worldwide in the number of children with an incorrect nutritional status. Both
underweight and overweight create health risk for children during the period of ontogeny and also later in adulthood.
Functional shortening of muscles which occurs often in children and adolescents is the phenomenon associated with an
increase in passive stiffness of muscles. The aim of this study was to evaluate how frequently the functional shortening of
the lower limbs muscles occurs in children with various nutritional status.
Material and methods. The study covered 227 children aged 9-12 years, attending primary school in Wysokie Mazowiecki
(Podlaskie Province). Anthropometric measurements and lower extremity muscle tests were performed: Thomas Test, Patrick
Test and Sciatic Torsion Test. The t-student and chi 2 tests were used to analyze the results, which were calculated using
Statistica v. 12.0.
Results. Girls were significantly more often underweight than boys (p <0.01), while boys more frequently had excessive
weight, compared to girls (p <0.01). Functional shortening of the muscles of the lower limbs was significantly more often
diagnosed in boys than girls (p <0.01). It was confirmed that among the examined girls, nutritional status had an effect on
the occurrence of shortened functioning of the lower limbs.
Conclusions. 1) Muscle contractures of lower limbs tend to occur more often in girls than boys. 2) Correct BMl is associated
with a decrease in the occurrence of functional shortening of the muscles of the lower limbs, both in boys and girls. 3)
Children with impropriate weight should be encouraged to participate in corrective-compensatory gymnastics classes.
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children, BMI, youth, muscle contractures, functional shortening
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