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Streszczenie |

Summary |

Wprowadzenie: Szkoly sportowe odgrywaja wazna rolg w promowaniu istotnego dla zdrowia ruchu, w jego najbardziej
aktywnej formie, czyli sportu wyczynowego. Cel pracy: Celem podijetych badan byta proba okreslenia, na podstawie
oceny stanu odzywienia oraz rozwoju fizycznego, potencjatu zdrowotnego dzieci rozpoczynajacych edukacje w szkole
podstawowej o profilu sportowym. Material i metody: Badania przeprowadzono u dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkotach podstawowych, w tym u 41 ucznidw ze szkoly sportowej i 46 ze szkoly powszechnej. U wszystkich badanych
wykonano pomiary antropometryczne (wzrostu, masy ciala) oraz grubosci fatdow skorno-ttuszczowych. Wyniki: Pod-
stawowe parametry rozwoju fizycznego (wzrost, masa ciata, BMI) nie wykazywaly istotnych statystycznie rdznic w obu
analizowanych grupach uczniéw. U dzieci ze szkoly sportowej czgSciej niz w grupie kontrolnej wystgpowata wysoko-
rostos¢ (wzrost powyzej 95. centyla), a takze otylos¢ (BMI powyzej 95. centyla). Niedobor masy ciata (ponizej 5. centyla),
niskorostos¢ (ponizej 5. centyla) oraz niedozywienie (BMI ponizej 5. centyla) obserwowano wylacznie u uczniéw ze szko-
1y sportowej. Grubos¢ faldéw skorno-tluszczowych w okolicy podfopatkowej, nad talerzem biodrowym i na podudziu
byla istotnie statystycznie mniejsza u dzieci ze szkoly sportowej. Wnioski: Analiza podstawowych parametréw rozwoju
fizycznego nie wykazywata istotnych r6znic w obu badanych grupach uczniéw, chociaz skrajne wartoSci tych parame-
trow czesciej byly obserwowane u dzieci ze szkoly sportowej. Grubos¢ fatdow skorno-tiuszczowych w okolicy podiopat-
kowej, nad talerzem biodrowym i na podudziu byta istotnie statystycznie mniejsza u uczniéw ze szkoly sportowe;.

Stowa kluczowe: rozwoj fizyczny, stan odzywienia, aktywno$¢ fizyczna, dzieci, szkofa sportowa

Introduction: Sports schools play crucial role in promotion of physical activity by organized sports participation. Aim of the
study: The aim of this study was to evaluate physical development and nutrition status in children beginning education
in sports primary school (athletic profile). Material and methods: The research was carried out in the group of 41 children
beginning education in sports elementary school and in group of 46 children beginning education in common primary
school. The anthropometric measurements (height, weight) with body mass index (BMI) and skinfolds measurements were
performed in the examined groups. Results: No significant differences between groups occurred for basic anthropometric
measurements (height, weight, BMI). Extreme values some of these parameters were more common in children from sports
school, e.g. tall stature (height above the 95" centile) and obesity (BMI above the 95* centile). Underweight (weight below
the 5™ centile), short stature (height below the 5" centile) and malnutrition (BMI below the 5 centile) were observed only
in children from sports school. Thickness of skinfolds (subscapular, suprailiac, crural) were statistically lower in children
from sports school. Conclusions: Basic anthropometric measurements (height, weight, BMI) were not significantly differ-
ent between groups, but extreme values of these parameters were more common in children from sports school. Thickness
of subscapular, suprailiac and crural skinfolds were statistically lower in children from sports school.

Key words: physical development, nutrition status, physical activity, children, sports school
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WSTEP

wczesnego dziecifistwa i sg bezpoSrednio zwigzane

z negatywnymi skutkami zycia w wysoko rozwinig-
tej cywilizacji. Zmniejszona aktywnos¢ ruchowa, siedzacy
tryb zycia oraz niekorzystne zachowania zywieniowe pro-
wadza do nadmiaru masy ciala, zaburzen metabolicznych,
nadci$nienia tetniczego, a w konsekwencji przedwczesnego
rozwoju miazdzycy tetnic i wezesnych powiktan sercowo-
-naczyniowych-¥. W populacji wieku rozwojowego coraz
istotniejszy problem zdrowotny stanowig szczeg6lnie nad-
waga i otyloS¢, zarowno w wymiarze epidemiologicznym, jak
i Klinicznym. Juz w 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdro-
wia oficjalnie uznata otylos¢ za ogolnoSwiatowa epidemig,
oglaszajac ja jednym z najwickszych zagrozefi dla zdrowia
ludzkosci®. Problem nadmiernej masy ciata wystepuje w co-
raz mtodszym wieku. Badania przeprowadzone w potudnio-
wo-wschodniej Polsce ujawnily, ze juz w grupie dzieci przed-
szkolnych nadwaga dotyczy 9,1% dziewczat 19,9% chtopcow,
a otylos¢ — 7,2% dziewczat i 8,4% chiopcow®™. W starszych
grupach wiekowych wykazuje tendencj¢ wzrastajaca®.
Szkoty sportowe odgrywaja wazng rol¢ w promowaniu
istotnego dla zdrowia ruchu, w jego najbardziej aktyw-
nej formie, czyli sportu wyczynowego. Realizowany od
najmtodszych lat program szkolenia sportowego wywie-
ra korzystny wptyw na rozwdj psychomotoryczny, so-
matyczny i funkcjonalny rozwijajacego si¢ organizmu
dziecka, tworzac jednocze$nie fundament dla zdrowego,
aktywnego stylu zycia w przysziosci.

Choroby cywilizacyjne majg swoj poczatek w okresie

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie, na podstawie oceny roz-
woju somatycznego i stanu odzywienia, potencjatu
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zdrowotnego dzieci rozpoczynajacych nauke w sporto-
wej szkole podstawowej o profilu lekkoatletycznym.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w Zespole Szkot Sportowych
im. Jozefa Jaworskiego w Aleksandrowie £6dzkim oraz
w Szkole Podstawowej im. Tadeusza KoSciuszki w Lasku
w grupach dzieci 6-7-letnich, rozpoczynajacych eduka-
cje. Badano 41 dzieci (17 dziewczynek i1 24 chtopcow) ze
szkoty sportowej i 46 dzieci (19 dziewczynek i 27 chiop-
cow) ze szkoly podstawowej nieprofilowane;.

U kazdego dziecka zostaly wykonane pomiary podsta-
wowych parametrOw antropometrycznych (wzrost i masa
ciata), na podstawie ktorych zostaly wyliczone wskazni-
ki wagowo-wzrostowe, w tym: Queteleta [masa ciafa
(g)/wzrost (cm)], Rohrera [masa ciata (g)/wzrost® (m)
x 100], smukfosci [wzrost (cm)/masa ciata'’® (g)] oraz
masy ciata [BMI (body mass index) = masa ciata (kg)/
wzrost? (m)]. Uzyskane wartosci masy, wysokoSci ciata
i wskaznika masy ciata odniesiono do siatek centylowych
odpowiadajacych wiekowi i pici dziecka®.

U kazdego badanego wykonano takze pomiary fatdow
skorno-ttuszczowych w czterech miejscach: na ramieniu
(pionowy fald, na tylnej powierzchni, w potowie dtugosci
ramienia), pod fopatka (fatd biegnacy ku dofowi i w bok
od dolnego kata fopatki), nad talerzem biodrowym (fatd
pionowy w linii bocznej ciata, nad talerzem biodrowym)
oraz na podudziu (fatd pionowy, pofozony przySrodko-
wo, na wysokoSci najwickszego obwodu Tydki).

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analiz¢ statystyczng uzyskanych wynikow przeprowa-
dzono za pomoca pakietu statystycznego PQStat ver.
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358 | Rys. 1. Porownanie masy ciata i wzrostu dzieci ze szkoly podstawowej sportowej i podstawowej nieprofilowanej
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Rys. 2. Porownanie wskaznikow wagowo-wzrostowych dzieci ze szkoly podstawowej sportowej i podstawowej nieprofilowanej

1.4.2.324 oraz oprogramowania R. Zgodnos$¢ obserwo-
wanych rozktadéw wynikow z teoretycznym rozktadem
normalnym badano testem Shapiro-Wilka. Roznice mig-
dzy wynikami badanych skal w zaleznoSci od grupy ba-
danej analizowano za pomoca testu U Manna-Whitneya.
Analiz¢ rozktadu wynikdw skal centylowych w zaleznoSci
od grupy badanej wykonano za pomocg testu chi-kwa-
drat oraz doktadnego testu Fishera. Za istotne przyjeto
prawdopodobiefistwo testowe na poziomie p < 0,05, a za
wysoce istotne —p < 0,01.

Na realizacj¢ badania uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (nr zgody
RNN/559/12/KB z dnia 17 lipca 2012 roku).
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WYNIKI

Poréwnanie podstawowych parametrow antropome-
trycznych migdzy grupa dzieci ze szkoly sportowej oraz
ze szkoly powszechnej nie wykazalo istotnych statystycz-
nie ro6znic w odniesieniu do masy ciata (p = 0,5394) oraz
wzrostu (p = 0,4849) (rys. 1). Takze wskazniki wzrosto-
wo-wagowe nie roznily si¢ w zaleznoSci od badanej gru-
py: wskaznik Queteleta wynosit p = 0,3405, wskaznik
Rohrera — p = 0,0680, wskaznik smuktosci —p = 0,0706,
wskaznik masy ciata —p = 0,1384 (rys. 2).

O ile wyniki pomiaru fatdu skdrno-ttuszczowego na ra-
mieniu w badanych grupach dzieci nie roznily si¢ istotnie
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Rys. 3. Porownanie grubosci fatdow skorno-tluszczowych dzieci ze szkoly podstawowej sportowej i podstawowej nieprofilowanej

(p = 0,1019), o tyle grubosci fatdu podiopatkowego

(p = 0,0115), nad talerzem biodrowym (p = 0,0065) oraz

na podudziu (p = 0,0004) byly istotnie (a nawet wyso-

ce istotnie) mniejsze u dzieci ze szkoly sportowej (rys. 3).

Rowniez suma trzech fatdow (na ramieniu, pod topat-

ka i nad talerzem biodrowym) byta istotnie statystycz-

nie mniejsza (p = 0,0127) w grupie dzieci ze szkoly spor-

towe;.

Nie stwierdzono tez istotnej zaleznoSci pomi¢dzy bada-

ng grupg a:

* masg ciatla wyrazong w centylach (chi-kwadrat:
p = 0,2405; dokiadny test Fishera: p = 0,2265);

e wzrostem wyrazonym w centylach (chi-kwadrat:
p = 0,1618; doktadny test Fishera: p = 0,1267);

* wskaZznikiem masy ciata (BMI) wyrazonym w centy-
lach (chi-kwadrat: p = 0,4697; dokfadny test Fishera:
p = 0,5748).

Za pomocy siatek centylowych dokonano takze oceny

czestosci wystepowania skrajnych wartosci analizowa-

nych parametréw antropometrycznych.

Niedobdr masy ciafa (ponizej 5. centyla) wystepowat wy-

facznie u uczniow szkoly sportowej, nadmierna masa cia-

fa (powyzej 95. centyla) dotyczyta w podobnym stopniu

dzieci z obu szkot (tabela 1).

NiskorostoS¢ (ponizej 5. centyla) obserwowano wytacz-

nie u uczniow szkoty sportowej. Rowniez ponadprze-

cietna wysokos¢ ciata (75.-95. centyl) czeSciej pojawia-

fa si¢ wsrdd dzieci ze szkoly sportowej — 17,08% vs 6,51%,

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 4, p. 357362
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Rodzaj szkoty Niedowaga Norma Nadwaga Otytos¢
<5. centyla 5.-85. centyl 85.-95. centyl 295. centyla

Szkofa sportowa 2,44% 75,6% 17,08% 4,88%

Szkota nieprofilowana 0% 80,44% 15,21% 435%

Tabela. 1. Ocena masy ciala wyrazonej w centylach w zaleznosci od grupy badanej

podobnie jak wysokorosioS¢ (powyzej 95. centyla) —
7,32% vs 4,34% (tabela 2).

Niedozywienie, oceniane z wykorzystaniem BMI (poni-
zej 5. centyla), wystepowato tylko u dzieci ze szkoly spor-
towej. Nadwaga cz¢Sciej dotyczyta badanych ze szkoly
powszechnej — 13,02% vs 7,32%, ale otylos¢ (BMI powy-
zej 95. centyla) — uczniow szkoly sportowej — 14,64% vs
2,17% (tabela 3).

OMOWIENIE

Chociaz aktywnos¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie dla
prawidiowego rozwoju somatycznego i psychoruchowe-
go dziecka, to obecnie, szczegblnie w krajach wysoko roz-
winigtych, czgsto wystepuje jej niedobor®. Pojawiajq sig
tez opinie, ze deficyt aktywnoSci fizycznej stanowi naj-
wickszy globalny problem zdrowotny XXI wieku®.
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, m.in. Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia oraz Amerykafnskiej Akademii Pe-
diatrii, dla dzieci w wieku szkolnym zaleca si¢ dziennie
co najmniej 60 minut aktywnosci fizycznej o umiarko-
wanej do wysokiej intensywnoSci, przy jednoczesnym
ograniczeniu spedzania czasu przed ekranem telewizo-
ra czy komputera do 2 godzin na dobg¢! %12, Fakhouri
i wsp. w badaniach, ktore objely grupe 1218 0s6b w wie-
ku 6-11 lat, wykazali, ze oba zalecenia wypetnia zaled-
wie 38% dzieci'?.

Yamamoto-Kimura i wsp. stwierdzili, ze wsrod uczniow
szkoly podstawowe]j najczestszymi czynnikami ograni-
czajacymi aktywnos¢ fizyczna realizowana poza zajgcia-
mi szkolnymi sg brak czasu ze strony rodzicow, niskie
dochody w rodzinie, a takze brak miejsc do bezpieczne-
go uprawiania sportu czy rekreacji. JednoczeSnie obser-
wowano nadwage i otylosc, silnie skorelowane z brakiem
ruchu. Jak pokazuja badania Laguny i wsp., nadmiar
masy ciata prowadzi do dalszego zmniejszenia aktywno-
Sci fizycznej 1 poglebienia istniejacych nieprawidlowosci
rozwojowycht®.

Promowanie aktywnosSci fizycznej u jak najmiodszych
dzieci ma wigc glebokie uzasadnienie. Szkoty sportowe
odgrywaja pod tym wzgledem niezwykle wazna role. Jak
wskazuja badania Drenowatza i Huberty’ego, zorganizo-
wane formy uprawiania sportu wsrod dzieci i mtodziezy

nie tylko korzystnie wplywaja na sprawnos¢ fizyczng oraz
budowe ciata, ale takze poprawiaja stosunki spoteczne
i sprzyjaja rozwojowi osobowosci®!?. Aktywnos¢ fizycz-
na w formie zorganizowanej w wieku wczesnodziecigcym
i szkolnym jest rowniez pozytywnym czynnikiem predyk-
cyjnym dla aktywnego stylu zycia w wieku dorostym®.
Jak wynika z badaf Moore’a i wsp., wyzszy poziom ak-
tywnoSci u dziecka w okresie przedszkolnym w istotny
sposob wplywa na mniejsza depozycje tkanki ttuszczowej
w pOZniejszych okresach rozwojowych”. W badaniach
wiasnych stwierdzono istotnie statystycznie mniejsza gru-
bos¢ fatdow skorno-ttuszczowych u dzieci ze szkoly spor-
towej. Mozna to wigza¢, przynajmniej u cz¢Sci badanych
z tej grupy, z wicksza aktywnoscia fizyczng jeszcze przed
rozpoczgciem edukacji w szkole sportowe;.

Ciekawa obserwacjg wynikajaca z przeprowadzonych ba-
dan jest czgstsze wystgpowanie skrajnych wartoSci para-
metrOw rozwoju fizycznego u dzieci rozpoczynajacych
nauke w szkole sportowej, w tym niedoboru masy ciata
(masa ciata ponizej 5. centyla), nisko- 1 wysokorostosci
(wzrost ponizej 5. centyla lub powyzej 95. centyla), a tak-
ze niedozywienia (BMI ponizej 5. centyla) i otytoSci (BMI
powyzej 95. centyla).

Nie mozna wykluczy¢, ze wiasnie dysharmonia rozwoju
fizycznego (zwlaszcza nadmiar masy ciata) byta, przynaj-
mniej u czgsei rodzicow, waznym motywem skierowania
dziecka do szkoty sportowej. W wielu publikacjach pod-
kreslana jest bowiem kluczowa rola rodzicow w ksztat-
towaniu u dzieci wtasciwych nawykéw zywieniowych,
a takze animowaniu aktywnosci fizycznej, szczegdlnie
w aspekcie prewencji nadwagi i otytosci®*-22.

Jednak w kazdym przypadku rozpoznania zaburzen roz-
woju fizycznego konieczne jest wykluczenie ich chorobo-
wego podloza jeszcze przed rozpoczeciem intensywnego
treningu sportowego?®.

Obserwowana w badaniach wiasnych duza réznorod-
nos$¢ somatotypowa dzieci przyjmowanych do szkoty
sportowej moze utatwiaC pdzniejszg kwalifikacje do spe-
cjalizacji sportowych, prowadzong w starszych klasach
szkoly podstawowej oraz gimnazjum. W szkole sporto-
wej o profilu lekkoatletycznym uczniowie, w zaleznoSci
od warunkow fizycznych, kwalifikowani sg do grup: wy-
trzymatoSciowej (np. biegi Srednio- 1 dtugodystansowe),

Rodzaj szkoty Niskorostos¢ Norma Wzrost ponadprzecietny Wysokorostos¢
<5. centyla 5.-75. centyl 75.-95. centyl >95. centyla

Szkofa sportowa 2,44% 73,16% 17,08% 7,32%

Szkota nieprofilowana 2,17% 86,98% 6,51% 4,34%

Tabela 2. Ocena wysokosci ciata wyrazonej w centylach w zaleznosci od grupy badanej
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Rodzaj szkoty Niedozywienie Norma Nadwaga Otytos¢

BMI < 5. centyla BMI - 5.-85. centyl BMI - 85.-95. centyl BMI > 95. centyla
Szkofa sportowa 2,44% 75,6% 7,32% 14,64%
Szkota nieprofilowana 0% 84,77% 13,02% 2,17%

Tabela 3. Ocena stanu odzywienia dzieci na podstawie wartosci centylowej wskaznika masy ciala w zaleznosci od grupy badanej

szybkosciowo-skocznosciowej (np. biegi krotkodystanso-
we, skok w dal) oraz sitowo-rzutowej (np. rzut kula, rzut
oszczepem).

Nalezy pamigtac, ze uczniowie szkoly sportowej, ze
wzgledu na zwickszony wydatek energetyczny, zwigzany
z codziennymi obcigzeniami fizycznymi, wymagajg sys-
tematycznej oceny sposobu zZywienia, stanu odzywienia
oraz przebiegu rozwoju ontogenetycznego®®.

WNIOSKI

1. Analiza podstawowych parametrow rozwoju fizyczne-
go (wzrost, masa ciata, BMI) nie wykazata istotnych
roznic w obu analizowanych grupach uczniéw, cho-
ciaz skrajne wartoSci tych parametrow czgsciej byly
obserwowane u dzieci ze szkoly sportowe;.

2. Grubos¢ fatdow skorno-tuszczowych w okolicy podiopat-
kowej, nad talerzem biodrowym i na podudziu byta istot-
nie statystycznie mniejsza u dzieci ze szkoly sportowe;j.

3. Uczniowie szkoly sportowej, ze wzgledu na zwigkszo-
ny wydatek energetyczny, zwigzany z codziennymi ob-
cigzeniami fizycznymi, wymagajq systematycznej oce-
ny sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz przebiegu
rozwoju ontogenetycznego.
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