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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Trening fizyczny uwazany jest za czynnik wplywajacy na parametry antropometryczne i ciSnienie tet-
nicze. Twierdzi si¢, Ze osoby regularnie wiczace maja lepsze wskazniki sktadu ciata oraz nizsze wartosci
ciSnienia t¢tniczego krwi w poréwnaniu z osobami nieuprawiajacymi sportu. Cel: Ocena wplywu regularnej
rocznej aktywnosci fizycznej prowadzonej w szkole sportowej na skiad ciata oraz wartoSci ciSnienia tetnicze-
go u dzieci 14-letnich (II klasa gimnazjum). Material i metodyka: W badaniu wzigto udziat 25 dzieci z gim-
nazjum sportowego. Dzieci badano dwukrotnie w odstepie 12 miesiecy. Analizie poddano zmiang parame-
trow antropometrycznych, sktadu ciata metodg impedancji bioelektrycznej oraz wartoSci ciSnienia Krwi.
Wyniki: W calej grupie zaobserwowano wzrost wartoSci centylowych ciSnienia skurczowego krwi (p < 0,05),
przede wszystkim u chtopcow. W zakresie ciSnienia rozkurczowego nie zanotowano istotnych roznic. Skiad
ciata zmienit si¢ niekorzystnie u wszystkich badanych — wzrést udziat ttuszezu (13% vs 20%, p < 0,05), a przy-
rost masy tluszczowej byt wyzszy u dziewczynek (6% vs 3%, p < 0,05). Centyl BMI istotnie statystycznie
wzrost w grupie dziewczynek (37vs 49, p < 0,05), u chtopcow nie ulegt zmianie. Wnioski: AktywnoS¢ fizyczna
proponowana przez szkole sportowa nie poprawia stanu odzywienia 13-14-letnich dziewczat i chiopcow,
u ktorych obserwuije si¢ istotne zwickszenie w organizmie zawartoSci tkanki ttuszczowej. Szkolna aktywnos¢
fizyczna nie powoduje obnizenia ci$nienia t¢tniczego wsrdd miodziezy w wieku 13-14 lat w odniesieniu do
norm wiekowych. W zakresie ciSnienia skurczowego w grupie chtopcow zaobserwowano nawet wyzsze war-
tosci centylowe.

Stowa kluczowe: wysitek fizyczny, ciSnienie t¢tnicze, wskaznik masy ciata, sklad ciata, dzieci

Introduction: Physical activity is considered to have influence on anthropometry and blood pressure. Itis sup-
posed that regular physical activity leads to better body composition and lowers blood pressure. The aim
of the study: Evaluation of influence of regular physical activity offered by sports school on body composi-
tion and blood pressure in 14-year-old children. Material and methods: Twenty-five children from sports
school participated in the study. Children were examined twice — interval was 12 months. Changes of anthro-
pometric values, body composition and blood pressure values were analysed. Results: In whole group increase
of systolic blood pressure was observed (p < 0.05), mainly in boys. Diastolic blood pressure didn’t change.
Body composition changed negatively in whole group: fat mass increased (13% vs. 20%, p < 0.05), gain of fat
mass was higher in girls (6% vs. 3%, p < 0.05). There was significant increase of BMI percentile in girls
(37vs. 49, p < 0.05), in boys this parameter didn’t change. Conclusion: Increased physical activity offered by
sports school doesn’t improve nutritional status of 13—14-year-old girls and boys, whose body fat mass
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increase. School sport activity doesn’t reduce blood pressure in 13-14-year-old children, according to age
standards. Centile values of boys systolic blood pressure were even higher.

Key words: physical activity, blood pressure, body mass index, body composition, children

WSTEP

‘ x J wicku rozwojowym skiad ciala i wysokosc cis-
nienia t¢tniczego sa wielkoSciami zmiennymi
izaleznymi od wielu czynnikow wewnetrznych
zwigzanych z tempem wzrastania, takich jak czynniki
konstytucjonalne oraz hormonalne. Obserwowany jest
fizjologiczny linijny wzrost ciSnienia tetniczego od na-
rodzin az do okresu pokwitania. W okresie skoku po-
kwitaniowego ciSnienie zwicksza si¢ proporcjonalnie do
przyspieszenia wzrastania. Ze wzgledu na szybsze doj-
rzewanie piciowe ciSnienie t¢tnicze dziewczynek osig-
ga wyzsze wartosci wezesniej niz chlopcow (7-11 lat
vs 12-17 lat). Jednak docelowo to chtopcy maja wyzsze
wartosci tego parametru. Nie wykazano zaleznoSci po-
mi¢dzy st¢zeniami hormondw zwigzanych z dojrzewa-
niem piciowym (gonadotropiny i hormon folikulotropo-
wy) a wysokoscig ciSnienia tetniczego™.
Wplyw czynnikow konstytucjonalnych na wysokos¢
ciSnienia tetniczego i skfad ciata jest niezaprzeczal-
ny. Zaobserwowano, ze wysokoS¢ ciSnienia t¢tnicze-
go u dzieci jest skorelowana z jego wartoSciami u ro-
dzicow zaréwno w zakresie norm, jak i w sytuacji, gdy
jedno lub oboje rodzicdéw choruje na nadciSnienie tetni-
cze. Szczegolnej obserwacji wymagaja dzieci z obcigza-
jacym wywiadem rodzinnym w kierunku nadciSnienia
pierwotnego, a takze otytosci, nagtych zgonow serco-
wo-naczyniowych oraz cukrzycyV.
W ostatnich latach obserwowany jest w populacji zna-
czacy wzrost liczby dzieci z nadwaga i otytych. Otytos¢
okresla si¢ jako nadmiar tkanki ttuszczowej w stosunku
do beztluszczowej masy ciafa. W populacji dorostych
tkanka ttuszczowa powinna stanowi¢ 18-33% catkowi-
tej masy ciata u kobiet i 15-22% u m¢zczyzn. Jej zawar-
to$¢ u dzieci zmienia si¢ w zaleznoSci od plci i wieku.
Praktycznie stopiefi otluszczenia organizmu ocenia Si¢
posrednio poprzez wyliczenie wskaznika BMI. Ostatnio
coraz wieksze znaczenie przypisuje si¢ ocenie wskazni-
ka pas-biodro (WHR), ktory w wiekszym stopniu od-
zwierciedla ryzyko rozwoju chordb uktadu krgzenia®.
Wsrod czynnikow powodujacych nadmierne groma-
dzenie w organizmie tkanki ttuszczowej wymieniane
sq zmiana trybu zycia mfodziezy na bardziej statyczny,
zaniechania w zakresie aktywnosSci fizycznej i zmiana
profilu diety na bardziej kaloryczng oraz nieprawidfo-
wa w zakresie sktadu®®. Wedtug badan ogolnopolskich
przeprowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w 2000 roku nadwage i otylo$¢ stwierdzano u 12,6%

166 chtopcow i 12,2% dziewczat (1-18 lat). W 2009 roku

czestoSE wystepowania nadwagi i otytoSci byta juz wyz-
sza —u dziewczat od 1. do 18. roku zycia wynosita oko-
to 14,5%, a u chtopcow 19,9%7.

Wraz ze wzrostem rozpowszechnienia nadwagi i otyto-
Sci obserwuije si¢ takze zwickszong czestos¢ wystepowa-
nia nadciSnienia. Szacuje si¢, Ze nadciSnienie t¢tnicze
w populacji wieku rozwojowego dotyczy 3-5% dzieci
i mlodziezy. Odsetek ten ro$nie z wiekiem — w niektd-
rych badaniach u dzieci w wieku szkolnym i nastolat-
kow wynosi okoto 10%®.

U os6b z nadwaga, nadciSnieniem t¢tniczym oraz sta-
nem przednadciSnieniowym standardowym post¢po-
waniem jest zwickszenie regularnej aktywnosci fizyczne;.
Dotyczy to zardwno dzieci, jak i osob dorostych. Prze-
stanki teoretyczne mowia, ze osoby regularnie cwiczace
maja lepsze wskazniki sktadu ciafa oraz nizsze wartoSci
ciSnienia t¢tniczego krwi w poréwnaniu z osobami nie-
uprawiajacymi sportu. O ile jednorazowy epizod duzego
wysitku fizycznego powoduje zwiekszenie ciSnienia tetni-
czego krwi, o tyle regularna aktywnosc¢ fizyczna prowadzi
do dtugotrwalego obnizenia tego parametru. W dotych-
czasowych badaniach dowiedziono, ze szeSciomiesiecz-
na regularna umiarkowana aktywnosc fizyczna redukuje
ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji osob dorostych,
a u dzieci prowadzi do zmniejszenia zawartoSci tkanki
tluszczowej w organizmie®'?. Trzymiesi¢czny wysitek fi-
zyczny tacznie z modyfikacja diety prowadzg do obnize-
nia ci$nienia t¢tniczego i poprawy skladu ciata?. Wsrod
dzieci w wieku przedpokwitaniowym réwniez zaobser-
wowano bezpoSrednig zaleznoS¢ pomiedzy ¢wiczeniami
fizycznymi a redukcjg wartosci ci$nienia’?. W innym ba-
daniu stwierdzono, ze pod wptywem wysitku fizycznego
ciSnienie t¢tnicze obniza si¢ istotnie tylko w grupie 0sob
z nadciSnieniem tetniczym, bez wplywu na osoby z pra-
widlowym ci$nieniem"®. Dane pochodzace z licznych
badan z dziedziny medycyny sportowej moga Swiad-
czy€ o duzym znaczeniu regularnej aktywnosci fizycznej
w utrzymaniu wlasciwego skfadu ciafa oraz prawidfowe-
£o ciSnienia t¢tniczego.

Celem prezentowanego badania byta ocena wptywu
regularnej rocznej aktywnosci fizycznej prowadzonej
w szkole sportowej na sktad ciata oraz wartosci ciSnie-
nia t¢tniczego u dzieci 14-letnich (I klasa gimnazjum).

MATERIAL I METODY
W badaniu wzi¢to udziat 25 ucznidéw gimnazjum spor-

towego (w wieku 13 lat), w tym 11 chtopcow i 14 dziew-
czat. Dzieci byly badane w pierwszym miesiacu po
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rozpoczeciu treningéw oraz 12 miesiecy pOzniej. Oce-
niono u nich wskazniki antropometryczne (w tym
wskaznik masy ciata — BMI), ciSnienie tetnicze oraz
skfad ciata metoda impedancji bioelektrycznej. Zadne
dziecko biorace udziat w badaniu nie byto otyle (masa
ciata i BMI < 95. pc). WartoSci ciSnienia tetniczego
krwi wszystkich dzieci w wyjSciowym momencie bada-
nia byly prawidiowe (< 95. pc).

Plan treningdw fizycznych byt standardowy, zalecony
przez program szkolny. W ciagu jednego tygodnia dzieci
odbywaly dziesi¢¢ godzin lekcyjnych intensywnego dyna-
micznego wysitku fizycznego — byly to ¢wiczenia wytrzy-
matosciowe i z zakresu lekkoatletyki (biegi krotko- i diu-
godystansowe oraz skoki). Z badania wykluczono dzieci
z chorobami przewlekiymi (wg dostepnych wskaznikow
klinicznych oraz biochemicznych wskaznikdw czynnosci
nerek), mogacymi wplywac na sktad ciata i wysokoS¢ cis-
nienia t¢tniczego, oraz te, ktore przez dtuzej niz miesiac
nie uczestniczyly w treningach sportowych.

WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE
ISKtAD CIALA

Analizie poddano parametry antropometryczne (masa
ciata, wysokos¢ ciata, wskaznik masy ciata - BMI). Ba-
dania wykonano za pomocg kalibrowanego sprz¢tu
medycznego. Wynik wyrazono jako wartoS¢ centylo-
wa oraz Z-score (standard deviation score). Dla kalku-
lacji wartoSci centylowej postuzono si¢ danymi z ba-
dania OLAF19,

CISNIENIE TETNICZE

Cisnienie tetnicze krwi byto mierzone technika oscylo-
metryczng aparatem automatycznym Omron 907 po
kilku minutach odpoczynku, w pozycji siedzacej, trzy-
krotnie w odstepach 2-minutowych (do analizy wzi¢to
ostatnie dwa pomiary), z uzyciem mankietow o Sredni-
cy dostosowanej do obwodu ramienia osoby badanej®.

IMPEDANCJA BIOELEKTRYCZNA

Impedancje bioelektryczng mierzono za pomoca apa-
ratu Data Input B.I.A. zgodnie z metodyka producenta.

Kat fazowy - K | Kat fazowy— M | Wskaznik Ocena stanu
ECM/BCM odzywienia
>75 >79 0,6 Wybitny
6,5-7,5 7,0-7,9 08i0,7 Bardzo dobry
6,0-6,4 6,5-6,9 0,9 Dobry
5,5-5,9 6,0-6,4 1,0 Satysfakcjonujacy
5,0-54 55-59 1,1 Wystarczajacy
4,0-4,9 45-54 1,2 Niesatysfakcjonujacy
<40 <45 13 Staby

Tabela 1. Wskaznik ECM/BCM i kqta fazowego — ocena i kla-
syfikacja (na podstawie danych Data Input B.IA.)
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Podczas badania oceniano zawartos¢ tkanki tluszczo-
wej oraz bezttuszczowej masy ciafa, wartoS¢ wskaznika
ECM/BCM (extracellular mass, body cell mass) i kata
fazowego, ktore informujg o stopniu odzywienia dziec-
ka (tabela 1).

ANALIZA STATYSTYCZNA

Rozktad cech zostat oceniony za pomocg testu Kotmo-
gorowa-Smirnowa. W celu testowania hipotez badaw-
czych uzyto testow parametrycznych dla zmiennych
powigzanych o rozkfadzie zgodnym z normalnym,
a nieparametrycznych dla zmiennych powiazanych
o rozktadzie niezgodnym z normalnym. Do oceny za-
leznoSci wykorzystano nieparametryczne wspofczyn-
niki korelacji. Analizy statystyczne zostaly przeprowa-
dzone za pomocg programu STATISTICA 7.0 PL.
Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami Dekla-
racji Helsifiskiej i uzyskano na nie zgod¢ Komisji Etyki
Badan Naukowych Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki. Rodzice i dzieci wyrazili uSwiadomiona zgode¢ na
jego przeprowadzenie.

WYNIKI

WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE
(TABELA 2)

Wysokos¢ ciata dzieci zwigkszyta si¢ znaczaco w okresie
obserwacji w calej grupie — 160 vs 167 cm (p < 0,05).
Dotyczyto to obu pici, lecz bezwzgledny przyrost wy-
sokosci byl wiekszy w grupie chfopcow (9 vs 2 cm,
p < 0,05). Przedziat centylowy wysokoSci ciata oraz
Z-score nie zmienily si¢ istotnie ani u chtopcow, ani
u dziewczat. Masa ciata zwickszyla si¢ w sposdb istot-
ny w cafej grupie badanej — 46,3 vs 52,2 kg (p < 0,05).
Zarowno wSrod chiopcow, jak i dziewczat przyrost
masy ciafa byl znaczacy. W grupie dziewczynek za-
obserwowano wyzsze wartoSci centylowe masy ciata
w drugim etapie badania (34 vs 46, p < 0,05). Wskaz-
nik Z-score masy ciata nie zmienit si¢ u zadnego ba-
danego. Wskaznik masy ciata podwyzszyt si¢ istotnie
u wszystkich dzieci - 18,5 vs 19,3, p < 0,05. W gru-
pie chtopcéw BMI nie zmienito si¢, natomiast w gru-
pie dziewczynek zaobserwowano istotny wzrost za-
réwno wartoSci bezwzglednej (18,3 vs 19,5, p < 0,05),
jak i wartoSci centylowych BMI (37 vs 49, p < 0,05).
Z kolei wskaznik Z-score BMI nie zmienit si¢ w sposob
istotny ani w grupie chtopcow, ani dziewczat.

SKEAD CIAEA OCENIANY METODA
IMPEDANCJI ELEKTRYCZNEJ
(TABELA 3)

Skiad ciata w czasie badania zmienit si¢ niekorzyst-
nie. ZawartoS$¢ procentowa tkanki ttuszczowej w calej

167
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Poczatek badania Po 12 miesigcach Znamiennos¢
Cata grupa Masa ciata (kg) 46,3 (42,2-56) 52,2 (48,3-60,8) p<0,05
Centyl mc. 36 (20-70) 46 (30—66) p=0,06
Z-score mc. -0,1818 -0,6667 p=0,53
Chtopcy Masa ciata (kg) 56 (43,1-60,1) 56,9 (49,5-66,6) p<0,05
Centyl mc. 57(27,75-82) 54(27,2-77,8) p=0,47
Z-score mc. 0,29156 0,125 p=0,259
Dziewczynki Masa ciata (kg) 45,5 (41,375-50,8) 52,1(47,8-55,4) p<0,05
Centyl mc. 34(17,5-63) 46 (31,5-62) p<0,05
Z-score mc. -0,3 0 p=0,074
(Cata grupa Wysokos¢ ciata (cm) 160 (157-165) 167 (159-170) p<0,05
Centyl wc. 37(28-79) 39(25-77) p=0,4547
Z-score wc. 0 0,25 p=031
Chtopcy Wysokos¢ ciata (cm) 162 (155,5-172,3) 171(165-174,8) p<0,05
Centyl wc. 40 (26,75-87) 59,5(29,25-76,5) p=0,3939
Z-score wc. 0,25 0,625 p=0,46
Dziewczynki Wysokos¢ ciata (cm) 159 (157-163) 161(158-167,3) p<0,05
Centyl wc. 37(30-71,5) 36 (22-76,5) p=0,4529
Z-score we. 0 -0,1667 p=0,244
Cata grupa BMI 18,5 (17,2-19,6) 19,3(18,1-20,9) p<0,05
Centyl BMI 47 (23-61) 49 (34-65) p=0,0575
Z-score BMI -0,3333 0 p=0,104
Chtopcy BMI 19,05 (18,525-20,7) 19(18,3-21,6) p<0,05
Centyl BMI 50,5 (47,75-71,5) 48,5 (37-73,8) p=0,2958
Z-score BMI 0 0 p=0,11
Dziewczynki BMI 18,3 (17,05-19,5) 19,5 (18,5-26) p<0,05
Centyl BMI 37(21,5-59) 49 (33-61) p<0,05
Z-score BMI -0,3333 -0,3333 p=0,292

Tabela 2. Wskazniki antropometryczne u dzieci w grupie badanej na poczqtku i po 12 miesigcach obserwacji. Dane zaprezentowa-

ne jako mediana i wartosc¢ 25.-75. centyla

grupie zwickszyla si¢ 0 4% (p < 0,05). W grupie chtop-
cOw wzrost byt mniejszy niz wsrod dziewczat (3% vs
6%). ZawartoS¢ bezttuszczowej masy ciala nie ulegta
znaczgcej zmianie, cho¢ wykazano tendencj¢ do jej
redukcji. U dziewczat zmniejszenie masy mi¢Sniowe;j
byto bardziej wyrazne niz w grupie chtopcow (4% vs
1%, p < 0,05).

Wartosci indeksu ECM/BCM nie zmienialy si¢ istot-
nie statystycznie w trakcie badania, choC zarysowata si¢
u chfopcow tendencja do ich obnizenia (0,905 vs 0,980
na poczatku badania i 0,885 vs 0,980 w drugim eta-
pie). Kat fazowy rOwniez nie zmienit si¢ istotnie w cza-
sie obserwaciji, z niezmiennie wyzsza wartoscig wsrod
chtopcow (6,15 vs 5,7 na poczatku i 6,25 vs 5,7 na kon-
cu badania).

CISNIENIE TETNICZE
(TABELA 4)

Skurczowe cisSnienie tetnicze krwi zwigkszylo si¢ zna-
czaco w trakcie obserwacji w calej grupie badanej (110
vs 116 mm Hg, p < 0,05). Wzrost widoczny byl przede

168 wszystkim w grupie chiopcow, zardbwno w zakresie

wartoSci bezwzglednych (109 vs 117,5 mm Hg), jak
i wartosci centylowych (41,5 vs 68,5). Wsrdd dziewczy-
nek zakresy centylowe wartoSci ciSnienia skurczowego
zmienily si¢ nieistotnie (51 vs 57). Mimo wyraznego
wzrostu ciSnienie skurczowe u dzieci utrzymywalo si¢
jednak ponizej wartosci 90. pc.

Rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi nie uleglo znacza-
cej zmianie w calej grupie badanej (65 vs 65 mm Hg,
p = 0,47). Niemniej u chtopcow zaobserwowano ten-
dencj¢ do zwigkszania si¢ wartoSci tego parametru
(62 vs 67,5 mm Hg, p = 0,053), jednak bez istotno-
Sci statystycznej w zakresach centylowych (49,5vs 69,6,
p = 0,127). U dziewczat zaznaczyta si¢ natomiast ten-
dencja do obnizania ci$nienia t¢tniczego rozkurczowe-
go (67 vs 64 mm Hg, p = 0,053), roOwniez bez istot-
nej statystycznie réznicy w zakresach centylowych
(56vs 47,p = 0,07).

OMOWIENIE
Na podstawie wynikow badania mozna stwierdzic,

ze rozktad cech antropometrycznych w populacji dzie-
ci badanych nie odbiegat od norm wiekowych zaréwno
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Ogétem Chtopcy Dziewczynki
M sBPI [ SBPII DBPI DBPII

* Inamiennie rzne w pordwnaniu z wartosciami
na poczatku obserwadji (p < 0,05).

Rys. 1. Rozktad wartosci centylowych cisnienia tetniczego
(SBP — cisnienie skurczowe, DBP — cisnienie rozkur-
czowe) w badanej grupie

w zakresie masy ciala, jak i wzrostu. Przyrost wysokosci
ciata mieScit si¢ w ramach fizjologicznego procesu wzra-
stania zwigzanego ze skokiem pokwitaniowym. Rowniez
wartoSci masy ciata i wskazniki masy ciata u chiopcow
1 dziewczat nie odbiegaly od normy przewidzianej dla
wieku. Jednak w grupie dziewczynek zmienily si¢ nie-
korzystnie, co bylo zaskakujacym wynikiem. W zwigz-
ku z regularng aktywnoscig fizyczng wsrod badanych
spodziewano si¢, ze masa ciata i wskaznik BMI pozo-
stang w zblizonych przedziafach centylowych. Z innych
badan wynika, ze cho¢ wysitek fizyczny wykonywany
przez dzieci o prawidlowych wskaznikach antropome-
trycznych nie prowadzi do znaczacej redukcji masy ciata
i wskaznika BMI, to poprawia ogolnie pojeta kondycije fi-
zyczng319, Moze to stanowi¢ potwierdzenie obserwacji
autorow. Dowiedziono rowniez, ze regularne cwiczenia
fizyczne wplywaja pozytywnie na wskazniki antropome-
tryczne wsrdd dzieci otytych%19, Jednak u osob upra-
wiajacych sport zawodowo, z wigkszymi obciazeniami,
nie wykazano korzystnego wptywu na BMI. Dlatego
wydaje sie, ze raczej lekki, a nie ciezki, wysitek fizycz-
ny traktowany jako hobby, sposéb spedzania wolnego
czasu, prowadzi do poprawy wskaznikow antropome-
trycznych?. Niekorzystna zmiana masy ciata i wskaz-
nika BMI u badanych dziewczynek nasuwa hipoteze,
ze postepowanie prozdrowotne oferowane przez szko-
te sportowa jest ukierunkowane wytgcznie na aktywnos¢
fizyczng — zapomina si¢ 0 promocji zdrowego odzywia-
nia, ktdre ma istotny wplyw na stan zdrowia populacji.
Wobec powyzszego wydaje si¢, ze sam wysitek fizycz-
ny, bez jednoczesnej zmiany w diecie, nie jest wystarcza-
jacy, jezeli chodzi o prewencj¢ rozwoju nieprawidfowo-
Sci metabolicznych. Przemawia za tym wynik impedanciji
bioelektrycznej w badanej grupie — sktad ciata badanych
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* Inamiennie rézne w pordwnaniu z wartosciami
na poczatku obserwacdji (p < 0,05).

Rys. 2. Zawartosc procentowa tkanki thiszczowej w grupie
badanej

dzieci ulegt pogorszeniu. Odnotowano istotny wzrost
zawartoSci tkanki ttuszczowej w organizmie. Spodzie-
wany rezultat byt odwrotny do uzyskanego. Powszech-
nie sadzi si¢, ze regularny wysitek fizyczny odgrywa row-
niez istotng role w poprawie sktadu ciata, tendencje takg
mozna zaobserwowac zwlaszcza wsrdd dzieci otytych.
Stwierdzono, ze sze$¢ miesiecy prewencyjnej aktywno-
Sci fizycznej jest skutecznym Srodkiem prowadzacym
do korzystnej zmiany skfadu ciata wsrod dzieci z otyto-
Scia, bez wzgledu na ptec!?. W badaniu przeprowadzo-
nym u 0sob dorostych takze wykazano, ze po potrocznej
umiarkowanej aktywnosci fizycznej (30 minut lub wigcej
kazdego dnia tygodnia) zmniejszyla si¢ zawarto$¢ pro-
centowa tkanki thuszczowej w organizmie o 1,4%®.
Wskaznikami odzwierciedlajacymi stan odzywienia
i sktad ciata dzieci sq rOwniez pozostate parametry
mierzone metodg impedancji bioelektrycznej. W przy-
padku dobrego stanu odzywienia masa komorek orga-
nizmu (BCM) jest zawsze wigksza niz masa zewnatrz-
komorkowa (ECM), dlatego wskaznik powinien by¢
mniejszy od jednosci. WartoSci wigksze od 1 wska-
zuja na zaburzenia odzywienia i gromadzenie wody
w organizmie, a takze niedostateczny trening fizyczny.
Wartos¢ kata fazowego maleje pod wptywem zbyt ma-
tego wysitku fizycznego i nieprawidfowego odzywiania.
Im nizszy jest wskaznik ECM/BCM i im wyzsza jest
wartoSC kata fazowego, tym lepszy jest stan odzywie-
nia organizmu (tabela 1). W badanej grupie wartos¢
tego wskaznika byta zgodna z zalecanym, ale nie zmie-
nita si¢ istotnie po roku wzmozonej aktywnosci fizycz-
nej. Rowniez wartos¢ kata fazowego nie ulegta zmianie.
Wyniki te pokazuja, ze oceniana aktywnoSc fizyczna nie
miata znaczacego wplywu na proporcje sktadu ciata
i stan odzywienia dzieci.
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Poczatek badania Po 12 miesiacach Znamiennos¢
Cata grupa FM (%) 13(10-17) 20 (13-23) p<0,05
FFM (%) 84 (72-88) 80 (76-83) p=0,269
Kat fazowy 58(54-6,1) 5,8(5,6-6,1) p=0,179
Wskaznik ECM/BCM 0,96 (0,91-1,0) 0,96 (0,91-1,0) p=0,211
Chtopcy FM (%) 10,5 (8,25-14,3) 12(9,75-17,8) p<0,05
FFM (%) 87,5 (82,25-90,3) 85,5 (80,5-90,3) p=0,228
Kat fazowy 6,15 (5,9-6,6) 6,25 (5,775-6,6) p=0,294
Wskaznik ECM/BCM 0,905 (0,8325-1,0) 0,885 (0,83-1,0) p=0327
Dziewczynki FM (%) 13(12,5-20) 22(20-25,5) p<0,05
FFM (%) 81(35,43-85,5) 77 (71,5-80) p=0,246
Kat fazowy 5,7(54-5,9) 5,7 (5,55-5,9) p=0,239
Wskaznik ECM/BCM 0,98 (0,94-1,0) 0,98 (0,95-1,0) p=0,262

Tabela 3. Skiad ciala metodq impedanciji bioelektrycznej na poczqtku i po 12 miesigcach obserwacji. Dane zaprezentowane jako

mediana i wartos¢ 25.-75. centyla

Autorzy wykazali, ze aktywnoSc fizyczna nie wplywa na
obnizenie ciSnienia t¢tniczego krwi u dzieci uprawiaja-
cych sport w szkole sportowej (w odniesieniu do pici
i wieku), z wyjatkiem wartosci ciSnienia rozkurczowe-
go u dziewczynek.

W literaturze jest wiele doniesiefi dotyczacych pozytyw-
nego wplywu wzmozonej aktywnosci fizycznej chronia-
cej przed rozwojem nadci$nienia t¢tniczego wsrdd do-
rostych. Udowodniono miedzy innymi, ze 6 miesiecy
umiarkowanego wysitku fizycznego zmniejsza ciSnie-
nie rozkurczowe krwi®. W omawianym badaniu oso-
by doroste ¢wiczace optymalnie kazdego dnia tygodnia
przez 30 minut mialy nizsze ciSnienie rozkurczowe.
Obserwowano taka zalezno$¢ zarowno w grupie ko-
biet, jak i m¢zezyzn. Inni badacze udokumentowa-
li, ze roczny zwickszony wysitek fizyczny istotnie re-
dukuje obie sktadowe ciSnienia t¢tniczego w grupie

0s0b dorostych z nadciSnieniem tetniczym, dyslipide-
mia, cukrzyca typu 2. lub otytoscig'P. Wiele doniesien
wskazuje na podobny wptyw wysifku fizycznego na cis-
nienie tetnicze u dzieci. Trzymiesieczna wzmozona ak-
tywnos¢ fizyczna (godzina cwiczefi przez trzy dni w ty-
godniu) u dzieci otytych w poréwnaniu z grupa dzieci
szczuplych spowodowata istotne obnizenie skurczo-
wego i rozkurczowego ciSnienia tetniczego krwi oraz
zmniejszyta czesto$¢ nadciSnienia®!®. W innym bada-
niu zbadano dzieci z nadci$nieniem t¢tniczym, ktdrym
zalecono zwickszenie wysitku fizycznego. Po 3 miesig-
cach obserwacji nie odnotowano poprawy kondycji fi-
zycznej ani zmian w ciSnieniu t¢tniczym. Natomiast
po 8 miesigcach poprawita si¢ kondycja fizyczna ba-
danych, a wartoSci ciSnienia t¢tniczego, skurczowego
i rozkurczowego, obnizyly si¢ istotnie®. Zaobserwowa-
no ponadto, ze raczej czestotliwoS¢ podejmowanych

Poczatek badania Po 12 miesiacach Znamiennos¢
Cata grupa SBP 110 (106-114) 116 (113-124) p<0,05
Centyl SBP 47 (29-60) 62 (48-84) p<0,05
Z-score SBP 0 0,3333 p<0,002
Chtopcy SBP 109 (106-111,5) 117,5(113,75-124) p<0,05
Centyl SBP 41,5(29,5-51,5) 68,5 (50,5-80,8) p<0,05
Z-score SBP -0,1 0,45 p<0,05
Dziewczynki SBP 111(107-114) 114 (111-123,5) p<0,05
Centyl SBP 51(32-65) 57 (44,5-85) p=0,09
Z-score SBP 0 0,3 p=0,141
Cata grupa DBP 65 (59-68) 65 (63—68) p=047
Centyl DBP 56 (35-72) 53 (42-71) p=048
Z-score DBP 0,4286 0,1429 p=0,462
Chtopcy DBP 62 (59-66) 67,5 (60,75—68,8) p=0,053
Centyl DBP 49,5 (34,25-68,8) 69,6 (36-72,5) p=0,127
Z-score DBP 0 0,7857 p=0,056
Dziewczynki DBP 67 (61-71,5) 64 (63—68) p=0,053
Centyl DBP 56 (35-84) 47 (42,5-69) p=0,07
Z-score DBP 0,4286 0,1429 p=0,053

Tabela 4. Cisnienie tetnicze na poczqtku i po 12 miesigcach obserwacji. Dane zaprezentowane jako mediana i wartos¢ 25.-75. centyla
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¢wiczen fizycznych niz ich intensywnoS¢ prowadzi to
korzystnej zmiany parametrOw ciSnienia, a co za tym
idzie — obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego!”.
W niniejszym badaniu, obejmujacym dzieci uczesz-
czajace do szkoty sportowej (bez nadwagi), nie po-
twierdzono tych danych. Jedynie w grupie dziewczy-
nek stwierdzono tendencj¢ do obnizenia ciSnienia
rozkurczowego pod wplywem aktywnosSci fizyczne;.
Cisnienie tetnicze chtopcoéw wzrosto. Nalezy jednak
zaznaczyC, ze w zadnym momencie badania u dzieci
nie zanotowano nieprawidtowych wartosci tego para-
metru (wartoSci < 95. pc). W pracy badaczy portu-
galskich rOwniez oceniano zalezno$¢ pomi¢dzy wy-
sokoScig ciSnienia tetniczego a wysitkiem fizycznym
i wykazano podobng zalezno$¢. Grupa badana byta
wicksza — 474 dzieci pomigdzy 8. a 13. rokiem zycia.
Autorzy zaobserwowali, ze ciSnienie skurczowe i roz-
kurczowe wzrosto u obu pici, przy czym zaleznosci byty
istotne takze jedynie w grupie chtopcow!?.

Oceng wptywu aktywnosci fizycznej u badanych dzie-
ci na parametry antropometryczne i wartosci ciSnie-
nia tetniczego krwi istotnie utrudnia fakt, ze badanie
przeprowadzono w okresie skoku pokwitaniowego.
W okresie rozwojowym ci$nienie t¢tnicze ulega zmianie
od najnizszych wartosSci w wieku wczesnodziecigcym
do wyzszych w wieku dorostym. Parametr ten ponad-
to zmienia si¢ nierbwnomiernie w populacji chtop-
cow i dziewczat™). Po okresie pokwitania chfopcy maja
wyzsze wartoSci ciSnienia krwi niz dziewczeta. W ba-
daniu wykazano roznicg¢ dotyczacq zmiany ciSnienia
w grupie dziewczat i chtopcow. Moze to wynikac z fak-
tu, iz dziewczynki w wieku 12-13 lat sg juz po okresie
skoku pokwitaniowego, podczas gdy chtopcy dopiero
wchodza w te faze.

Prezentowane badanie miato pewne ograniczenia, kto-
re wymagaja omowienia. Po pierwsze badane grupy
byly nieliczne i pozbawione grupy kontrolnej (dzieci
nie¢wiczacych regularnie), ale prospektywny uktad ba-
dania, ocena zmian w czasie oraz odniesienie do pol-
skich i najnowszych wartoSci populacyjnych znacznie
zredukowaly ryzyko btedu analizy. Dodatkowo trzeba
zalozy¢, ze tadunek Cwiczen nie byt roztozony rowno-
miernie w ciggu roku, poniewaz w okresie wakacyjnym
naturalnie dzieci ¢wiczyly mniej, co mogto zmniejszyC
wplyw pracy w okresie szkolnym. Niedostatkiem ba-
dania byt takze brak analizy diety dzieci, w szczegol-
nosci dziewczat, i jej modyfikacji w zaleznosSci od ak-
tywnosci fizycznej i zapotrzebowania energetycznego.
Ponadto wnioskowanie dotyczace optymalnego sktadu
ciata (bioimpedancja) jest obarczone niedoskonatoscia
interpretacyjna, gdyz dane wzorcowe pochodzity z po-
pulacji niemieckiej i nie zastosowano do ich porowna-
nia wartosci centylowych ani Z-score.

Podsumowujac, uzyskane przez autorow wyniki suge-
ruja, ze aktywnos¢ fizyczna proponowana przez szko-
ty sportowe moze nie by¢ odpowiednia do osiggni¢cia
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optymalnych skutkow zdrowotnych. Aby unikna¢ nie-
korzystnych zmian w sktadzie ciata, szczegolnie wsrod
dziewczat, oprocz modyfikacii ciezkosci wysitku fizycz-
nego nalezafoby réwniez przeanalizowac diet¢ stoso-
wang przez dzieci i opracowac wskazowki dotyczace
Zywienia.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowa-

no nast¢pujace wnioski:

1. Stan odzywienia dzieci uprawiajacych intensywny
regularny wysitek fizyczny jest porownywalny z war-
toSciami Srednich populacyjnych.

2. Wzmozona aktywnoS¢ fizyczna proponowana
przez szkote sportowg nie poprawia stanu odzywie-
nia 13-14-letnich dziewczat i chtopcow, u ktorych
obserwuje si¢ istotne zwigkszenie zawartosci tkanki
ttuszczowej w organizmie.

3. Szkolna aktywnos¢ fizyczna nie powoduje obnize-
nia wysokosci ci$nienia t¢tniczego wsrdd miodzie-
zy w wieku 13-14 lat w odniesieniu do norm wie-
kowych. W zakresie ciSnienia skurczowego w grupie
chtopcow zaobserwowano nawet wyzsze wartosci
centylowe.
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