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1. Wstep

Holistyczne ujecie zdrowia i wielowymiarowos$¢ warunkujgcych je czynnikéw
stanowi ukfad odniesienia do umiejscowienia obszaru badawczego niniejszej
pracy w kontekscie takich pojec¢ jak:zdrowie, promocja i uwarunkowania
zdrowia, aktywnosc i sprawnosc fizyczna oraz rozwdj biologiczny.

Zdrowie

Zdrowie, to nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci, lecz stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Ta uznana powszechnie
definicja zdrowia zostata przyjeta w 1946 roku w Konstytucji Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO). Pomimo uzytych w niej nieprecyzyjnych
sformutowan, zwrécita ona uwage na wieloaspektowos¢ tego pojecia, a takze
fakt, ze zdrowie jest podstawowg wartoscig, dzieki ktdrej cztowiek moze
poprawiac jakos¢ zycia i realizowac swoje aspiracje (Indulski i Leowski 1971,
Woynarowska 1989).

Promocja zdrowia

Promocja zdrowia to proces majacy na celu umozliwienie poszczegdlnym
jednostkom lub catemu spotfeczenstwu zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujgcymi zdrowie, ktéry ma stworzy¢ zunifikowang koncepcje sposobdéw
i warunkéw zycia (Karski 2003).

Uwarunkowania zdrowia

Zdrowie jednostki lub spotecznosci jest wynikiem réznorodnych warunkujgcych
je czynnikdw. Probg porzagdkowania uwarunkowan zdrowia, wedtug
okres$lonych kryteriéw, jest koncepcja ,,pdl zdrowia” przedstawiona w raporcie
opracowanym pod kierownictwem kanadyjskiego Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej Marca Lalonde’a (Lalonde 1974). Umozliwia ona przypisanie
kazdego czynnika wptywajgcego na zdrowie do jednej z czterech kategorii
(tzw. ,,pol”):

e genetycznych,

e Srodowiskowych,

e stylu zycia,

e zwigzanych z medycyng naprawczg (ochrona zdrowia).




Wptyw tej koncepcji widoczny jest wrozlicznych prébach modelowania
i porzgdkowania nauk o zdrowiu, rozumianych jako ,zespot nauk medycznych,
technicznych, prawnych, humanistycznych i innych majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia istanowigcych naukowg podstawe wiekszosci zawodow
medycznych” (Lass 2010).

Behawioralne uwarunkowania zdrowia, definiowane jako zbidr czynnikéw
zwigzanych z zachowaniami tworzacymi styl zycia, odgrywaja
niekwestionowang role w budowaniu potencjatu zdrowotnego cztowieka.
Zwigzek stylu zycia z umieralnoscia uwarunkowang wiekiem zostat
udowodniony miedzy innymi przez Breslowa i Enstroma (Indulski i wsp. 2000).

Do podstawowych elementédw zdrowego stylu zycia zalicza sie m.in.:
odpowiedni poziom codziennej aktywnosci fizycznej, utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, zdrowe odzywianie, przebywanie w przestrzeni wolnej
od dymu tytoniowego oraz umiejetnos$é kierowania stresem.

Aktywnos¢ oraz sprawnosc fizyczna a zdrowie

Zwigzek aktywnosci fizycznej (AF) ze zdrowiem znany jest od wiekéw. Dowody
naukowe potwierdzajgce site tego zwigzku sg tak przekonywujace, ze AF
rozumiana jako pozytywny miernik zdrowia petni wazng role w dziataniach
na rzecz zdrowia publicznego (Drabik 2011).

Wraz ze zwiekszeniem poziomu aktywnosci fizycznej ludnosci, w szczegdlnosci
dzieci, rosng korzysci zdrowotne, wtym przede wszystkim: zmniejszenie
wystepowania otyfosci, choréb narzadu ruchu i ukfadu krazenia, poprawa
kondycji psychicznej, a takze zmniejszenie czestosci wystepowania zaburzen
psychosomatycznych.

Aktywnos¢ fizyczna: rozwija sprawnos¢ uktadu krazenia (wzmacnia serce
i ptuca), ksztattuje narzad ruchu (wzmacnia kosci, miesnie i stawy, usprawnia
koordynacje nerwowo — mie$niowg i kontrole ruchu) oraz pozwala utrzymywac
wtasciwg mase ciata (ACSM 1995). Jest ona rdéwniez zwigzana
z psychologicznymi aspektami rozwoju poprzez redukcje stresu i zmniejszenie
ryzyka depresji, a takze wspomagania rozwoju spotecznego poprzez
zapewnienie mozliwosci wyrazania siebie, budowania pewnosci siebie,
interakcji spotecznej i integracji.




Dowiedziono, ze aktywno$¢ fizyczna mtodych ludzi utatwia podejmowanie
innych zdrowych zachowan (np. zdrowego odzywiania, unikania uzywek takich
jak: tytonl, alkohol, narkotyki) oraz wspomaga osigganie lepszych wynikdéw
w nauce (Jannsen 2007, PAGAC 2008).

Liczne publikacje naukowe udowadniajg réwniez, ze angazowanie sie dzieci
i mtodziezy w réoznorodne formy aktywnosci fizycznej okazato sie efektywnym
sposobem wspomagania wtasciwego rozwoju fizycznego, wzmacniania zdrowia
i przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym (Woynarowska i Jodkowska 2008).

Warto podkresli¢, ze zbyt mata aktywnos¢ fizyczna identyfikowana jest obecnie
jako czwarta przyczyna $mierci na $wiecie (6% zgondw). Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze moze ona odpowiadaé za okoto 1,9 min zgondéw
rocznie (WHO 2004).

Wsrdd pozostatych przyczyn wymienia sie: nadci$nienie tetnicze krwi (13%),
palenie tytoniu (9%), zbyt wysoki poziom glukozy (6%) oraz nadwage i otytosé
(5%) (WHO 2009).

Niski poziom aktywnosci fizycznej sprzyja takie rozwojowi wielu choréb
przewlektych, w tym m.in.: uktadu sercowo — naczyniowego, otytosci, cukrzycy,
niektorych  nowotworéw (np. jelita, piersi), nadcisnienia tetniczego,
osteoporozy, zwyrodnien stawéw i depresji (Warburton i wsp. 2006).

Z badan wynika ponadto, ze poziom aktywnosci fizycznej maleje w coraz
wiekszej liczbie krajéow swiata wptywajgc na wzrost czestosci wystepowania
tych choréb w populacji (WHO 2009).

Znaczenie dowoddéw na temat zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem
znalazto wyraz w narodowych programach zdrowia (np. w ,Health People
2020” (USA), Narodowym Programie Zdrowia [NPZ]).

NPZ na lata 2007 — 2015 wyznaczyt kierunki dziatan stuzgcych poprawie
zdrowia, a tym samym jakosci zycia Polakow.

Jednym z celdw operacyjnych jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci
(Cel operacyjny 4). W uzasadnieniu podkreslono, ze ,Polskie spoteczernstwo
cechuje matfa aktywnos¢ fizyczna, ktdrej podstawowg przyczyng jest niska
Swiadomos$é w zakresie potrzeb sportu i rekreacji. Szacuje sie, ze zaledwie 30%
dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy ruchu, ktérych rodzaj
i intensywnos¢ obcigzen wysitkowych zaspokajajg potrzeby fizjologiczne
organizmu”.

Narodowy Program Zdrowia wskazuje na konieczno$¢ monitorowania

i ewaluacji efektéw dotyczgcych poziomu aktywnosci fizycznej ludnosci.



Wsrdd miernikéw zdrowia wyznacza sie wskazniki sprawnosci i wydolnoSci
fizycznej. Sprawno$¢ fizyczna, czyli catoksztatt zdolnosci i umiejetnosci
cztowieka umozliwiajgcych efektywne wykonywanie wszelkich dziatan
ruchowych (Szopa 1993), to z jednej strony efekty motoryczne w obszarze: sity,
szybkosci i wytrzymatosci, z drugiej zas ,osiaggniecia” fizjologiczne, w tym
zdolnos¢ do poboru, transportu i wykorzystania tlenu, czyli sprawnos¢ uktadéw
i funkcji organizmu wspotdziatajgcych w zaopatrzeniu w tlen pracujgcych miesni
(Drabik 1995).

Podobnie jak ma to miejsce w przypadku aktywnosci fizycznej takze zwigzek
sprawnosci fizycznej ze zdrowiem od lat podlega badaniom naukowym.
Sprawnos¢ fizyczna jest podtozem i warunkiem zdrowia (Biddle 1987).
By¢ sprawnym to znaczy posiadaé¢ cechy zmniejszajgce ryzyko rozwoju choréb
przewlektych i innych zagrozen zdrowotnych (Drabik 2011). Sprawnos¢ fizyczna
jest szczegodlnie silnie zwigzana z czynnikami ryzyka chordb uktadu krazenia
(Cooper i wsp. 1976, Sobolski i wsp. 1987).

Pomimo tego, ze aktywnosc¢ fizyczna i sprawnos¢ fizyczna to dwa rdzine
uwarunkowania zdrowia (Vouri 2007, Drabik 2011), stanowig one wspdlny
obszar, ktéry ma niezaprzeczalny udziat w utrzymaniu i pomnazaniu zdrowia
w kazdym okresie zycia cztowieka.

Wydaje sie, ze rozdzielne i precyzyjne okreslenie znaczenia dla zdrowia
aktywnosci i sprawnosci fizycznej nie jest mozliwe (Drabik 2011). Mate jest
bowiem prawdopodobienstwo, osiggniecia wysokiego poziomu sprawnosci
fizycznej bez odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Z drugiej za$ strony funkcjg
i efektem aktywnosci fizycznej jest sprawnosé fizyczna (Drabik 2011).

Obserwacje poczynione w niniejszej pracy dotyczg powysitkowej czestosci
skurczéw serca, jako jednego z przejawoéw sprawnosci fizycznej. Z kolei
sprawnosc ta jest w znacznym stopniu efektem podejmowanej przez badanych
aktywnosci fizycznej. Wyniki zawartych w pracy obserwacji mozna, a nawet
nalezy rozpatrywaé w kontekscie obu pozytywnych miernikéw zdrowia jakimi
sg aktywnosc i sprawnosé fizyczna.

Cechy somatyczne dzieci a zdrowie

Rozwdj biologiczny zwigzany ze zmianami w budowie, rozmiarach i funkcjach
organizmu, ktérego przejawem sg cechy somatyczne, takie jak wysokosc i masa
ciata, czesto podlega obserwacji w kontekscie zdrowia (Woynarowska i wsp.

2010).



Monitorowanie rozwoju biologicznego realizowane jest w ramach badan
auksologicznych.

Auksologia (od greckiego auxein — rosngé, wzrastaé, rozwijac sie) jest dyscypling
naukowg, ktérej historia siega poczatkdw XX wieku. Wolanski zdefiniowat
ja jako nauke o czynnikach, mechanizmach i rozwoju progresywnym cztowieka
W procesie ontogenezy oraz sposobach umacniania zdrowia i metodach
kontroli rozwoju biologicznego, psychologicznego ispotecznego (Wolanski
2005). Podczas | Miedzynarodowego Kongresu Auksologicznego w 1977 roku
uznano, ze auksologia stanowi odrebng dyscypline naukowa, zawierajaca
elementy genetyki, antropologii, psychologii, medycyny i socjologii,
z uwzglednieniem wptywu szeroko pojetych czynnikdéw sSrodowiskowych.
Przyjeto takze, iz celem auksologii jest wypracowanie optymalnego modelu
rozwoju dzieci i mtodziezy dla wspodtczesnych i przysztych populacji (Jopkiewicz
2000). Jednym z zadan tej dyscypliny jest identyfikowanie zagrozen dla zdrowia
w okresie rozwojowym. Do najwazniejszych tego typu zagrozen zalicza sie
nadmiar masy ciata, ktory jest predyktorem wielu powaznych choréb
(Dietz 1998a).

Wedtug danych International Association for the Study of Obesity
(www.iaso.org) az 16,3% chtopcow i12,4% dziewczat w wieku 7— 17 lat
ma w Polsce problemy zwigzane z nadmiarem masy ciata.

Silnie zwigzany ze stylem zycia (np. zachowaniami zywieniowymi) problem
nadwagi i otytosci w wieku dzieciecym jest powaznym wyzwaniem dla zdrowia
publicznego.

Warto podkresli¢, ze prace naukowe przedstawiajgce rozpowszechnienie
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy s3 liczniejsze niz podobne opracowania
dotyczace niedoboru masy ciata.

W zamoznych krajach zjawisko niedoboru masy ciata jest przede wszystkim
efektem ulegania presji Srodowiska, wymuszajgcego dostosowanie sylwetki
do narzuconych wzorcéw estetycznych, a w krajach rozwijajacych sie moze
wynikac z biedy (Resiak i wsp. 2011).

W niniejszej pracy uwzgledniono oba te zaburzenia dotyczace rozwoju
biologicznego dzieci w pierwszych latach edukacji szkolne;j.

Monitorowanie i dogiebna analiza rozwoju fizycznego (w tym cech
somatycznych) oraz sprawnosci fizycznej (w tym sprawnosci krazeniowo —
oddechowej) s niezwykle waine dla wczesnego rozpoznania czynnikéw

ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych.



Dziatania dotyczgce tworzenia warunkéw sprzyjajgcych zdrowiu mtodego
pokolenia muszg by¢ wynikiem dogtebnych analiz potencjatu zdrowia
spoteczenstwa. Jest to szczegdlnie waine w kontekscie udostepnionych
podczas IV konferencji , Tyton albo Zdrowie”, ktora odbyta sie w Warszawie,
wstepnych wynikéw badan realizowanych w ramach projektu NATPOL 2011
(www.natpol.org) oceniajgcych trendy zmian zaburzen zdrowotnych
zwigzanych ze stylem zycia. Wynika z nich, ze w ciggu najblizszych 25 lat
wzrosnie w Polsce odsetek chorych na cukrzyce z 6% do 12%, tj. z 1,6 min
do okoto 3,2 mIn osdéb. W tym samym okresie zwiekszy sie takze czestosc¢
wystepowania w populacji nadcisnienia tetniczego krwi z 32% do ponad 50%,
a catkowita liczba chorych przekroczy 15 min osdb.

Najbardziej niepokojgce z perspektywy dtugofalowej polityki zdrowotnej
sg jednak analizy dotyczace pacjentéw mtodszych grup wiekowych (18-34 lat).
Wiadomo, ze ichsytuacja zdrowotna bedzie mieé¢ bezposredni wptyw
na demografie, rozwdj gospodarki, posrednie ibezposrednie koszty leczenia
oraz wysoko$¢ rent.

W tym kontekscie obserwacja zmian iwzajemnych zaleznos$ci zmiennych
rozwojowych u tych samych dzieci w wieku 6 i 10 lat bedgcych przedmiotem
niniejszej pracy wpisuje sie w obszar dziatu medycyny zwanego pediatria.
Pediatria, jak zadna inna dziedzina, nie ogranicza sie bowiem tylko
do oddziatywan naprawczych lecz odgrywa bardzo wazing role zwigzang
z edukacjg zdrowotng, umacnianiem zdrowia i profilaktyka choradb.

Przedmiotem pracy jest analiza zwigzku oraz zakresu zmian cech somatycznych
(wysokosci i masy ciata), obliczonego na ich podstawie wskaznika wagowo —
wzrostowego (BMI) i sprawnosci krgzeniowo — oddechowej ocenianej
na podstawie badania powysitkowej czestosci skurczow serca u dzieci
po pierwszych trzech latach edukacji szkolnej. Analizowane zmienne (cechy
somatyczne i powysitkowa czestos¢ skurczéw serca) odzwierciedlajg w pewnym
zakresie styl zycia dziecka zwigzany z jego aktywnoscia fizyczng i odzywianiem.

Obserwacje te dotyczg okresu wchodzenia dzieci w nowg rzeczywistosc
(edukacje szkolng), ktéra moze skutecznie oddziatywaé na promocje zdrowego
stylu zycia, przektadajgc sie na zmniejszenie ryzyka chordb przewlektych
w wieku dorostym (Dobbins i wsp. 2009).




2. Teoretyczne podstawy problematyki badan — przeglad pismiennictwa

2.1 Cechy somatyczne rozwoju fizycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
okresu przedpokwitaniowego

Prawidtowy rozwdj fizyczny jest jednym z pozytywnych miernikdéw zdrowia.
Poziom tego rozwoju znaczgco odzwierciedla podstawowe cechy somatyczne
takie jak: masa iwysokos¢ ciata (Wolanski 2005). Dane dotyczace cech
somatycznych umozliwiajg obserwacje trenddw sekularnych i tym samym moga
informowaé o stopniu przystosowania sie poszczegolnych pokolen
do srodowiska (Resiak i wsp. 2011).

Wysokos¢ i masa ciata osiggana przez dzieci i mtodziez w procesie wzrastania
i rozwoju sg wskaznikiem stanu zdrowia i odzywienia jednostki, jak réwniez
odzwierciedleniem dobrobytu populacji (Tanner 1986).

Wysokos¢ ciata, ktdrg osigga osobnik w trakcie procesu wzrastania, zalezna
jest zaréwno od czynnikdw genetycznych, jak i Srodowiskowych. Mechanizm
regulacji wzrastania jest bardzo ztozony i kontrolowany przez uktad podwzgdrze
— przysadka mozgowa — tkanki obwodowe (Woynarowska i wsp. 2010).

Zmiany masy ciata s3 natomiast procesem przemian dokonujgcych
sie w organizmie na pieciu poziomach (WHO 1995):

e ,atomowym —zmiany zawartosci gtéwnych pierwiastkéw: tlenu, wodoru,
wegla, azotu, wapnia, fosforu,

e molekularnym — zmiany gtéwnych sktadnikow ciata: ttuszczu
i tzw. bezttuszczowej masy ciata ( biatko, glikogen, sole mineralne, woda),

e komoérkowym —zmiany masy komorek i istoty miedzykomorkowej,

e tkankowym —zmiany masy poszczegdlnych tkanek, narzagdéw i uktadow,

e organizmu jako catosci — w praktyce, do oceny masy ciata na tym
poziomie wykorzystuje sie wyniki pomiardow antropometrycznych.”

Ocena rozwoju biologicznego dziecka dokonywana jest miedzy innymi
na podstawie analizy cech somatycznych, ich pomiaru i pordéwnania,
do istniejgcych uktadéw referencyjnych.




Najczesciej wymienianym w literaturze, atakze stosowanym w praktyce
do oceny rozwoju biologicznego wzrastania, jest wskaznik Queteleta Il noszacy
miedzynarodowg nazwe wskaznika wagowo — wzrostowego BMI (Body Mass
Index) (Cole i wsp. 2000). Wskaznik ten okresla warto$é stosunku masy ciata
wyrazonej w kilogramach do kwadratu wysokosci ciata w metrach.
Body Mass Index uznawany jest za dobry wskaznik niedoboru masy ciata,
nadwagi iotytosci u dzieci imfodziezy, pod warunkiem stosowania
odpowiednich do okresu rozwojowego uktaddw referencyjnych (Cole i wsp.
2000, Krzyzaniak 2004, Resiak i wsp. 2011). Masa ciata dziecka w odniesieniu do
wysokosci ciata jest uzytecznym narzedziem do okreslania poziomu
ottuszczenia organizmu, co swiadczy o potencjale zdrowia, gdyz w pewien
sposob odzwierciedla stan odzywienia (Zemel i wsp. 1997, Ellis 2000).

Przydatnos¢ BMI, nie tylko w ocenie biezgcego stanu odzywienia, ale takze
w prognozowaniu mozliwosci wystgpienia otytosci w wieku dorostym
potwierdzili w swoich badaniach z lat 1996 — 2004 Whitlock i wsp. (Whitlock
i wsp. 2005).

Zwigzek pomiedzy BMI a precyzyjnymi metodami pomiaru ilosci tkanki
ttuszczowej u dzieci wydaje sie réwniez dobrze udokumentowany (Cole i wsp.
2005). Wsrdéd réoznych metod posredniej oceny wielkosci ottuszczenia ciata,
zwtaszcza w badaniach epidemiologicznych, zaréwno uoséb dorostych
jak iudzieci, BMI jest stosowany najczesciej (Poskitt 1995, Dietz 1998b,
Januszewski i Mleczko 2006).

Wskaznik ten polecany jest do oceny masy ciata przez WHO, CDC, IOTF, a takze
Europejskie Stowarzyszenie ds. Otytosci u Dzieci (ECOG) (Poskitt 1995).

Pomimo tego nalezy zawsze pamietac, ze BMI jest raczej miarg nadwyzki masy
niz ttuszczu wzgledem wysokosci ciata (Freedman i wsp. 2004).

Nadmiar masy ciata (NMC)

Nadmiar masy ciata to powaziny problem zdrowia publicznego,
ktory gwattownie narasta w ostatnich latach. Na swiecie zwieksza sie czestos¢
wystepowania nadwagi i otytosci (Field i wsp. 2001, Summerbell i wsp. 2005,




Kruger i wsp. 2008). Z licznych badan wynika, ze w Europie na nadwage cierpi
juz obecnie co czwarte dziecko (Wang i Lobstein 2006).

Udostepniony w 2004 roku raport International Obesity Task Force (IOTF —
Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Otytosci), zawierajgcy dane z 22 krajow
Europy, wskazuje, ze najwyiszy odsetek (ponad 30% populacji) dzieci
z nadwaga w wieku 7 — 10 lat dotyczy: Wtoch (36%), San Marino (36%), Malty
(35%), Hiszpanii (34%), Portugali (32%) i Grecji (31%). W naszym kraju,
jak wynika z raportu, problem nadwagi obejmuje az 18% dzieci w tym wieku
(Lobstein i wsp. 2004).

W Polsce od dziesigtkdw lat dokonywana jest analiza rozwoju fizycznego
uwzgledniajgca problem nadmiaru masy ciata (NMC) (Krawczynski 2003, Kutaga
i wsp. 2009). Rzetelne poréwnanie dostepnych w tym zakresie danych
wymagatoby ujednolicenia uzytych uktaddéw referencyjnych (Resiak iwsp.
2011). Nie wptynetoby to jednak na wnioski dotyczgce obserwowanej od wielu
lat wyraznej tendencji wzrostu odsetka dzieci z nadwagg i otytoscig (Lobstein
i wsp. 2004).

Zjawisko to stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego ze wzgledu
na ryzyko wystgpienia otytosci w wieku dorostym, rozwoju zespotu
metabolicznego oraz wszelkich, negatywnych skutkdow z tym zwigzanych
(Katzmarzyk i wsp. 2003).

Wedtug wielu autorow otyto$¢ wystepuje bardzo czesto utych dorostych,
ktorzy w dziecinstwie mieli nadmiar masy ciata (Serdula i wsp. 1993, Whitaker
i wsp. 1997, Dietz 1998b, Reilly i wsp. 2003). Warto zauwazyé, ze tylko 6%
dzieci otytych badz z nadwagg w wieku 5 lat, miato prawidtowg mase ciata
w wieku lat 14 (Mamun i wsp. 2005).

Liczne badania potwierdzajg takze i to, ze dzieci znadmiarem masy ciafa
sg w przysztosci osobami, obcigzonymi wiekszym ryzykiem wielu negatywnych
skutkéw dla zdrowia w tym: nadcisnieniem tetniczym krwi, wysokim poziomem
cholesterolu, zaburzeniami tolerancji glukozy, cukrzycg typu 2, chorobami
nerek, chorobg niedokrwienng serca, udarem mozgu, chorobg zwyrodnieniowg
stawow, a takze niektérymi rodzajami nowotworéw (Pi-Sunyer 1991,
Dietz 1998a, Reilly i wsp. 2003).




Freedman i wsp. badajac dzieci otyte w wieku 5 — 10 lat stwierdzili, ze u okoto
60% z nich wystepuje przynajmniej jeden czynnik ryzyka kardiologicznego,
zas$ u 25% obecne sg dwa czynniki lub wiecej (Freedman 1999).

Okazato sie takze, ze ludzie mtodzi z nadmiarem masy ciata poswiecajg zwykle
mniej lat na nauke, s3 mniej sktonni do zawarcia matzenstwa, a w przysztosci
cechujg sie nizszym dochodem niz ich szczupli réwiesnicy. (Sobal i Stunkard
1989, Gortmaker i wsp. 1993).

Dzieci z otytoscig czesciej bywajg ofiarami przemocy szkolnej (Janssen i wsp.
2004) oraz stygmatyzacji (Puhl i Latner 2007), z wiekszg czestotliwoscia,
w porédwnaniu z osobami o prawidtowej masie ciata, chorujg takze na depresje
(Deghan i wsp. 2005).

Niedobdr masy ciata

Monitorowanie cech somatycznych (wysokosci i masy ciata) pozwala nie tylko
na wczesne rozpoznanie zburzen zwigzanych z nadmiarem masy ciata, ale takze
stanu patologicznego zwigzanego z jej niedoborem.

Przyczyny niedoboru masy ciata u dzieci sg zwykle ztozone. Najczesciej
zwigzane s z zespotem ztego wchtaniania, schorzeniami endokrynologicznymi,
nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi, ubdstwem i zaburzeniami
zwigzanymi z napieciem emocjonalnym (Hurlock 1985).

U dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym niedobdr masy ciata jest najczesciej
cechg konstytucjonalng, uwarunkowang genetycznie, zwigzang z typem
budowy ciata tzw. somatotypem ektomorficznym, choé¢ moze byc¢ takzie
spowodowany przewlektymi chorobami zwigzanymi z zaburzeniami trawienia,
wchtfaniania, metabolizmu i wykorzystania skfadnikow, jadtowstretem
psychicznym (anorexia nervosa) i niedozywieniem zwigzanym z ubdstwem
(Jadkowska i wsp. 2007).

W badaniach przeprowadzonych w Polsce w 2005 roku niedobdr masy ciata
stwierdzono u 4,2% miodziezy w wieku 13 — 15 lat (Oblacinska i wsp. 2007).




Niedobdr masy ciata zwigzany z jadtowstretem psychicznym jest trzecim
najczesciej wystepujagcym przewlektym zaburzeniem spotykanym u mtodziezy
(Lucas i wsp. 1991).

Ontogeneza

Ontogeneza (zesp6t przemian zachodzacych w ciggu zycia organizmu) wykazuje
zrdznicowanie miedzyosobnicze. Fenotyp jednostki w przebiegu rozwoju zalezy
od genotypu, ktéry w sposéb bezposredni i niezmienny determinuje cechy
jakosciowe oraz od czynnikdw Srodowiska, ktére wptywajg modyfikujgco
na cechy ilosciowe. Cechy ilosciowe stanowig wypadkowg czynnikéw
endogennych i egzogennych.

Posrod wielu czynnikdéw wptywajacych na rozwdj osobniczy wyrdzni¢é mozna
cztery zasadnicze grupy (Wolanski 2005):

e Czynniki endogenne genetyczne (tzw. determinanty rozwoju) — to zespot
odziedziczonych po rodzicach cech, ktore determinujg rozwoj osobniczy.
Decydujg one o jakosciowych cechach jednostki, okreslajgc w chwili
zaptodnienia w sposéb nieodwracalny szlak rozwojowy Genotyp wybiera
taka droge realizacji swojego potencjatu rozwojowego, jaka jest mozliwa
w danych warunkach srodowiska.

e Czynniki endogenne paragenetyczne — to grupa czynnikow
wspotdziatajgcych, ktore wzgledem organizmu ptodu sg zewnetrzne,
natomiast endogenne w stosunku do organizmu matki.

e Czynniki egzogenne (tzw. modyfikatory rozwoju) — to czynniki
otaczajgcego sSwiata, ktore oddziatujgc na organizm dziecka zmuszajg
godo przystosowania sie do warunkéw zewnetrznych poprzez
modyfikacje jego rozwoju.

e Tryb i styl zycia — to czynniki wspdtdziatajgce zwigzane posrednio
z obcigzeniem wysitkiem fizycznym i umystowym, charakterem
codziennych zajeé, sposobem wypoczynku i czasem snu.

Z dotychczasowych badan wynika, ze ws$rdéd cech somatycznych silnie
uwarunkowane genetycznie sg wymiary kosci, srednio obwody ciata, za$ stabo

masa ciata (Wolanski 2005).



Rozwdj i wzrastanie dziecka nie majg charakteru liniowego, a utrwalona
genetycznie kolejnos¢ proceséw rozwoju organizmu okreslana jest jako tzw.
stadialnos¢.

Z tego wzgledu w ontogenezie progresywnej wyroznia sie okres noworodkowy,
niemowlecy (1 rok po urodzeniu, do opanowania lokomocji dwunoznej),
poniemowlecy (do 3 r.z.); dziecinstwo (od 3 do 6-7. r.z., kiedy nastepuje
wymiana uzebienia), okres mtodociany — przedpokwitaniowy (od 6 - 7 do 10-12
r.z.) oraz mtodzienczy — dojrzewania i dorastania (od okoto 10-12 do 18-20.
r.z.) (Kutaga i wsp. 2010).

Obserwacje poczynione w pracy dotyczg tych samych dzieci badanych w wieku
6, a nastepnie 10 lat. Zatem dokonana analiza materiatu badawczego zwigzana
jest z okresem mtodocianym — przedpokwitaniowym.

Wiek 6 lat (punkt wyjscia) jest czasem wchodzenia dziecka w okres mtodociany.
Wraz z wyrznieciem sie w tym czasie pierwszego statego zeba
i ustabilizowaniem masy mozgu konczy sie okres dziecinstwa i rozpoczyna okres
przedpokwitaniowy, ktéry wigze sie zumacnianiem sie samodzielnosci
organizmu (Wolanski 2005). Czas ten charakteryzuje najwolniejsze w catym
dziecinstwie tempo przyrostu wysokosSci ciata, szczyt rozwoju tkanki
limfatycznej zwigzany zdojrzewaniem uktadu immunologicznego, reakcja
na czesto wystepujace infekcje oraz potrzeba ruchu (Woynarowska iwsp.
2010).

Z kolei rozpoczynajacy sie w wieku okoto 10 r.z. okres dojrzewania ptciowego
zwigzany jest m.in. zintensywnymi zmianami w uktadzie hormonalnym
(podjecie funkcji hormonalnej i prokreacyjnej przez gonady), zwiekszonym
tempem wzrastania, ktéremu towarzyszg zmiany budowy iproporcji ciafa,
przejsciowe, niepozadane zmiany w motoryce oraz zmiany emocjonalne
zwigzane z chwiejnoscig uktadu wegetatywnego (Woynarowska i wsp. 2010).




2.2 Sprawnos¢ kragzeniowo — oddechowa

Funkcja rozwoju biologicznego jest szeroko rozumiana sprawnos¢ fizyczna
tacznie z wydolnoscia fizyczng (Osinski 1991, Drabik 2011).

Do gtownych komponentdw sprawnosci fizycznej zalicza sie: site, wytrzymatosé
(jako funkcje wydolnosci fizycznej), szybkos¢, gibkos¢, a nawet cechy budowy
ciata (Howley i Franks 2003). Sprawnos¢ fizyczna jest pozytywnym miernikiem
zdrowia, gdyz stanowi obiektywny wyznacznik aktywnosci fizycznej tj. kluczowy
i integrujacy sktadnik zdrowego stylu zycia (Drabik 1995).

Koztowski definiowat wydolnos¢ fizyczng jako zdolnos¢ do wykonywania
wysitkow fizycznych bez gtebszych zaburzen homeostazy i uwarunkowanych
przez nie objawéw zmeczenia, natomiast Sharkey jako zdolnos¢ organizmu
do poboru, transportu i wykorzystania tlenu (Koztowski 1986, Sharkey 1990).
Wedtug Nazar wydolnos¢ fizyczna to zdolnos¢ organizmu do wykonywania
wysitkdw tlenowych, zwtaszcza dtugotrwatych i tych, angazujacych duze grupy
miesniowe (Nazar 1991).

Na trudnosci w definiowaniu wydolnosci fizycznej zwrécita uwage Lubkowska,
ktora w zwigzku z brakiem konsensusu badaczy w tej sprawie zaproponowata
definiowanie wydolnosci fizycznej jako: poziomu (zakresu) mozliwosci
przystosowawczych (adaptacyjnych) organizmu do wysitku fizycznego
o okreslonej intensywnosci, warunkujacy zarowno czas kontynuowania pracy
w zréznicowanych warunkach $rodowiska i potozenia bez oznak szybko
narastajgcego zmeczenia (dzieki tolerancji zaburzen wewnatrzustrojowych),
jak i sprawnosc¢ procesow restytucji (Lubkowska 2009).

Przejawem wydolnosci tlenowej jest sprawnos¢ krgzeniowo — oddechowa
(obok wydolnosci tlenowej wyrdznia sie takze wydolno$é beztlenowg
warunkujgcg wysitki bardzo intensywne i krétkotrwate).

Reakcja uktadu krgzeniowo — oddechowego na wysitek fizyczny uwarunkowana
jest zapotrzebowaniem na tlen, ktore zalezy od intensywnosci wysitku, a takze
czasu jego trwania (Zaton i Jastrzebska 2010).




Kazdy rodzaj podejmowanej przez cztowieka aktywnosci fizycznej, niezaleznie
od rodzaju, czasu trwania czy intensywnosci wymaga ponadspoczynkowego
wydatku energii. Znaczna jej cze$¢ zostaje dostarczona w wyniku przemian
tlenowych. W wysitkach wykorzystujgcych energie powstatg w wyniku
metabolizmu tlenowego, w celu umozliwienia pracy miesniom, uruchamiaja
sie mechanizmy adaptacyjne uktadu krgzeniowo — oddechowego.

Odpowiedz ukfadu sercowo — naczyniowego na podjety wysitek
submaksymalny (pobdér tlenu na poziomie ponizej VO,max), zaréwno
w krotkotrwatych wysitkach tlenowych jak i dtuzej trwajacych i bardziej
obcigzajgcych, wigze sie ze wzrostem czestosci skurczéw serca, wzrostem
pojemnosci wyrzutowej i minutowe] serca oraz wzrostem skurczowego
cisnienia tetnicze krwi (Anderson 1968).

Reakcja uktadu sercowo — naczyniowego na wysitek fizyczny u dzieci jest
podobna do tej obserwowanej u oséb dorostych. Wystepuja tu jednak pewne
roznice wynikajgce przede wszystkim z innych rozmiarow ibudowy
omawianych narzagdéw (Plowman i Smith 2007).

Submaksymalny wysitek tlenowy zaréwno u dorostych jak i dzieci powoduje
wzrost pojemnosci minutowej serca (cardiac output [CO] tj. iloczyn czestosci
skurczéw serca [HR] i pojemnosci wyrzutowej serca [SV]). U dzieci wzrost ten
jest jednak mniejszy niz u dorostych (przy kazdym poziomie wysitku),
ze wzgledu na mniejszg pojemnos¢ wyrzutowg serca. Mniejszy wzrost
pojemnos$ci minutowej serca jest w czesci kompensowany przez wyzsza
czestos¢ skurczow serca (Bar-Or 1983). W okresie dorastania pojemnosé
minutowa i wyrzutowa serca zwieksza sie zarowno w spoczynku, jak i podczas
wysitku. W tym samym czasie zmniejszeniu ulega czesto$é skurczéw serca.

Wiasnie z tego wzgledu badane HR u dzieci jest zwykle wyisze u o0sob
mtodszych (Bar-Or 1983, Cunningham i wsp. 1984). Wyisza niz u o0sob
dorostych jest takze maksymalna czestos¢ skurczow serca (Rowland 1996).
Poniewaz w okresie rozwoju biologicznego nastepujg zmiany rozmiaréw
uktadu sercowo — naczyniowego zwieksza sie takze zdolno$¢ organizmu do
poboru, transportu izuzycia tlenu (Plowman i Smith 2007). Tempo wzrostu
maksymalnego pochtaniania tlenu VO,max jest podobna dlachtopcow
i dziewczat do okoto 12 r.z.




Po tym okresie obserwujemy dalszy wzrost poboru tlenu u chtopcéw (do okoto
18 r.z.), zas u dziewczat pozostaje on relatywnie staty i nie rosnie juz od okoto
14 r.z. (Bar-Or 1983).

Mechanizm odpowiedzi uktadu sercowo - naczyniowego na wysitek
submaksymalny wsrod osdb dorostych jest podobny dla obu pitci. Wystepujace
rozbieznosci sg wynikiem réznic w wielkosci i budowie tego uktadu.
Przy identycznym obcigzeniu wysitkiem fizycznym kobiety majg zwykle wyzsza
czestosc¢ skurczow i pojemnos¢ minutowg serca, przy jego nizszej pojemnosci
wyrzutowe] (Astrand i wsp. 1964).

Sprawnos¢ krgzeniowo — oddechowa ksztattuje sie w oparciu o aktywnosé
fizyczng, ktéra wigze sie z tlenowymi Zrddtami pozyskiwania energii.
Taka regularna aktywnos¢ fizyczna powoduje zmniejszenie poboru tlenu na
kilogram masy ciata obnizajgc jego koszt tlenowy (Bar-Or 1989). Jest ona
szczegllnie istotna w kontekscie zdrowia, gdyz zmniejsza ryzyko chordéb uktadu
krazenia (Chandrashecker i Anand 1991).

W badaniach zwigzkéw pomiedzy aktywnoscig fizyczng a profilem
metabolicznych czynnikdw ryzyka u dzieci 9 — 10 letnich z wysokim i niskim
poziomem sprawnosci fizycznej stwierdzono, ze zwigzek ten u dzieci z niskim
poziomem sprawnosci jest silniejszy (Brage i wsp. 2004). Janz i wsp. badali
sprawnos¢ fizyczng i czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia u dzieci przed
okresem dojrzewania i po uptywie 5 lat. Stwierdzili oni, ze poziom sprawnosci
fizycznej w wieku dzieciecym jest predyktorem otytosci w wieku lat kilkunastu
(Janz i wsp. 2002).

Zwigzek aktywnosci fizycznej opartej na przemianach tlenowych ze zdrowiem
cztowieka najwyrazniej pokazuje jej wptyw na efekty biologiczne t;j.:

e wzrost objetosci wyrzutowej serca, pojemnosci jego jam, grubosci scian
i gestosci naczyn kapilarnych miesnia (Huston i wsp. 1985, Cohen i Segal
1985, Koztowski i Nazar 1995),

e zwiekszenie pojemnosci wyrzutowej serca oraz maksymalnej pojemnosci
minutowej (Fox i wsp. 1988, Smolis i Rudnicki 1993, Koztowski i Nazar
1995),

e wzrost ogdlnej objetosci krwi i liczby erytrocytéw (Koztowski i Nazar
1995) oraz mioglobiny i hemoglobiny (Fox 1984),

e zwiekszenie liczby i rozmiaru mitochondriéw (Hoppeler i wsp. 1973),




e wyzszy poziom wydolnosci fizycznej (Koztowski 1986, Docherty i wsp.
1987, Bar-Or 1989),

e obnizenie skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi (Seals
i Hagberg 1984, Fagard 1991, Haskell i wsp. 1992),

e szybszy powrdt czestosci skurczéw serca do wartosci odnotowanej u tego
samego osobnika przed wysitkiem (Koztowski i Nazar 1995),

e obnizenie czestosci skurczow serca w spoczynku i w czasie trwania
wysitkdw submaksymalnych (Bar-Or 1989, Smolis i Rudnicki 1993,
Koztowski i Nazar 1995),

e zwiekszenie tetniczo — zylnej réznicy zawartosci tlenu we krwi (Astrand
i Rodahl 1977),

e nizszy koszt fizjologiczny pracy (Koztowski i Nazar 1995),

e przyspieszenie metabolizmu spoczynkowego i zwiekszenie wydatku
energetycznego podczas ¢wiczen, co prowadzi w rezultacie do obnizenia
odsetka ttuszczu i masy ciata (ACSM 1983, Epstein i Wing 1984, Bielinski
i wsp. 1985, Despres i wsp. 1985, Garrow 1986),

e wzrost aktywnosci enzymdéw mitochondrialnych determinujgcych
maksymalne pochtfanianie tlenu (Henriksson i Reitman 1977, Matoba
i Gollnick 1984),

e zwiekszenie zapasu ATP (Karlsson i wsp. 1972),

e zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc (Fox 1984, Koztowski i Nazar
1995),

e wyzszy poziom sprawnosci fizycznej, rodwniez w regresywnym okresie
ontogenezy (Bar-Or 1989, Penner 1990, Drabik 1993).

Zauwazono nawet, ze osoby po przebytym zawale miesnia sercowego
przezywajg dtuzej jesli pozostajg aktywne fizycznie (O’Connor i wsp. 1989).

Ksztattowanie sprawnosci krgzeniowo — oddechowej poprzez aktywnos¢
fizyczng usprawniajgcg mechanizmy przemian tlenowych w mtodym wieku jest
szczegblnie istotne ze wzgledu na obserwowang w wieku dorostym
systematyczng regresje tych zdolnosci o srednio ponad 13% na kazde 10 lat
zycia (Jopkiewicz 1988). Obnizanie poziomu wydolnosci fizycznej po 30 roku
zycia, mierzone poprzez oznaczanie VO,max, zwigzane jest w wiekszosci
z niedostatkiem aktywnosci fizycznej (Birrer 1989), a jego tempo jest zalezne od
poziomu wydolnosci fizycznej, z ktérg wchodzimy w wiek dojrzaty (Sharkey
1987).




Cho¢ maksymalny pobdr tlenu jest w pewnej mierze uwarunkowany
genetycznie (do okoto 25%), to systematyczna aktywnos¢ fizyczna moze
wptywac na jego zwiekszenie do nawet 70% (Szopa 1992). Wptyw treningu na
poprawe sprawnosci krgzeniowo — oddechowej u osdéb mtodych wykazali
w badaniach trenujgcych i nietrenujgcych chtopcéw w wieku 15 lat miedzy
innymi Nikoli¢ i lli¢ (Nikoli¢ i Ili¢ 1992).

Posrednio o sprawnosci krgzeniowo — oddechowej swiadczy reakcja uktadu
krgzenia w trakcie wysitku submaksymalnego ituz po nim (Golding 1989,
Kuntzelman 1990). W badaniach epidemiologicznych do oszacowania poziomu
wydolnosci fizycznej uzywa sie miedzy innymi wartosci czestosci skurczow serca
podczas lub po wysitku submaksymalnym z zastosowaniem step — testu (Kasch
1961, Fitchett 1985, Kuntzleman 1990, Baranowski i wsp. 1992).

Powysitkowa czestosc skurczow serca zostata powszechnie uznana za wskaznik
umozliwiajgcy ocene i monitorowanie efektéw obcigzania organizmu wysitkiem
fizycznym. Miedzy innymi Cotton i wsp., Schneider i Campbell opracowali mato
obcigzajgce testy wykorzystujgce pomiar tetna do analizowania wptywu wysitku
fizycznego na organizm cztowieka (Cotton i wsp. 1917, Schneider 1920,
Campbell 1927).

Powszechnie stosowanym w badaniach populacyjnych okazat sie Harvard Step
Test stuzgcy ocenie sprawnosci krgzeniowo - oddechowej u mtodych mezczyzn
(Gallagher i Brouha 1943).

Natomiast Millman i wsp. wykorzystywali Kasch Pulse Recovery Test (KPR Test)
do oceny efektéow éwiczen fizycznych u dzieci z astmg (Millman i wsp. 1965).
Podczas stosowania tego testu, niektorzy badacze okreslali rowniez wydolnos¢
fizyczng  rozumiang jako sprawnos¢  fizjologicznych  mechanizmoéw
zapewniajgcych nie tylko adaptacje podczas wysitku, ale takze szybka restytucje
po jego zakoniczeniu (Kasch 1961, Golding i wsp. 1989, Kuntzleman 1990).

Zdolnos¢ restytucji powysitkowej oraz wysitkowa czesto$é skurczow serca
identyfikujg sie w analizie czynnikowej w grupie zdolnosci energetycznych
o podfozu tlenowym (Withers i Haslam 1975, Szopa i Watroba 1992).

Reakcja uktadu krazenia w trakcie wysitku submaksymalnego i po nim
jest zatem przejawem sprawnosci krgzeniowo — oddechowej, ktdora z definicji
odzwierciedla wydolnos$¢ fizyczng organizmu (Koztowski 1986).




W tym zawezonym rozumieniu wspomniany step — test traktuje sie tu jako
metode oceny wydolnosci fizyczne;j.

Osoba z wysokim VO,max odznacza sie m.in. niskg czestoscig skurczow serca
podczas wysitkébw submaksymalnych jak réwniez zdolnoscia do szybkiego
powrotu reakcji przedwysitkowych (Koztowski i Nazar 1995).

Wszystko to uzasadnia przyjmowanie powysitkowej czestosci skurczow serca
w step — tescie za jeden ze wskaznikdw sprawnosci krgzeniowo — oddechowej
(Golding i wsp. 1989, Kuntzleman 1990).

Powysitkowa czestos¢ skurczéow serca moze by¢ zatem miarg reakcji uktadu
krgzeniowo — oddechowego nawysitek fizyczny o  charakterze
submaksymalnym.

Warto podkresli¢, ze czestos¢ skurczéow serca jest jednym z najfatwiej
mierzalnych parametréw fizjologicznych. Posiada takze duzg wartosc¢
diagnostyczng (Jastrzebska 2010a). Powysitkowa czestos¢ skurczow serca
obrazuje obszar sprawnosci krazeniowo — oddechowej, w tym tolerancje
wysitku.

KPR Test

W 1970 roku KPR Test (3 — minutowy step-test) byt wykorzystywany przez
YMCA (Golding i wsp. 1989). Stosowano go takze w badaniach populacyjnych
(Beunen iwsp. 1988) iprogramach treningu zdrowotnego (Mc Ardle i wsp.
1972, Fillipas i wsp. 2006).

Przydatno$¢ KPR Test do badan populacyjnych dzieci wynika takze z tego, ze nie
powoduje on nadmiernego zmeczenia ukfadu nerwowego. Stwierdzono
bowiem, ze dziecko w wieku wczesnoszkolnym wykazuje duzg podatnosc
uktadu nerwowego na zmeczenie monotonnymi rodzajami wysitku fizycznego
(Przetacznik 1986).

Wedtug Rowlanda 3-minutowy, submaksymalny wysitek fizyczny jest
wystarczajgcy do osiggniecia przez dziecko tzw. ,,steady — state" (rownowagi
dynamicznej) (Rowlanda 1996).

Wykorzystany w niniejszej pracy KPR Test zostat wprowadzony do programu
Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka w 1994 roku. Przy jego
wprowadzaniu kierowano sie wynikami analizy czynnikowej z badan




pilotazowych wykonanych w 1991 roku oraz analizy czynnikowej wielu testéow
przeprowadzonych przez innych badaczy (Drabik i wsp. 2007).

Dane dotyczgce sprawnosci krgzeniowo — oddechowej w populacji dzieciecej
mozna odnalez¢ juz w badaniach prowadzonych w pofowie XX w. (Robinson
1938, Astrand 1952, Astrand 1954, Sprynarova i wsp. 1966).

Wydolnos¢ fizyczna polskich dzieci i mtodziezy budzi niepokdj badaczy.
Optymistyczny wniosek o zadowalajgcym zdrowiu mtodziezy, wynikajgcy
z przekrojowych badan pomiarow somatycznych prowadzonych przez
Przewede, nie znajduje potwierdzenia w obrazie wydolnosci fizycznej
(Przeweda 2009).

Regres wydolnosci fizycznej na przestrzeni trzech dekad mierzonej testem
Coopera wykazali m.in. Przeweda i Dobosz (Przeweda i Dobosz 2003).




3. Uzasadnienie wyboru tematyki badan

Przy wyborze tematyki badan kierowano sie dwiema podstawowymi
przestankami:

Pierwsza z nich dotyczyta potwierdzenia lub zaprzeczenia w badaniach ciggtych
istnienia tzw. zjawiska ,rozwierania sie nozyc” czyli pogtebiania rozbieznosci
W rozwoju  somatycznym isprawnosci fizycznej mtodego pokolenia,
co prowadzitoby w efekcie do obnizania poziomu zdrowia mtodych Polakéw
(Przeweda 2009).

Zdaniem Przewedy sprawnos¢ motoryczna i wydolnos¢ organizmu powinny by¢
uwazane za trafniejszy wskaznik kondycji zdrowotnej, ktéry moéwi o potencjale
zdrowia dzieci i mtodziezy znacznie wiecej, niz same przejawy rosniecia
czy dojrzewania (Przeweda 2009).

Z badan epidemiologicznych wykonanych w ostatnim okresie wynika, ze rozwaj
fizyczny dzieci nie budzi zastrzezen, za wyjatkiem zwiekszajacej sie liczby osdb
z nadmiarem masy ciata. Obawy budzi jednak poziom sprawnosci fizycznej
badanych, wtym wydolnosci szacowanej 12 minutowym testem Coopera.
Wedtug badaczy ma ona tendencje wyraznie regresywne, zwtaszcza w kohorcie
dzieci wczesnoszkolnych (Przeweda i Dobosz 2003).

Przywofane badania miaty jednak charakter przekrojowy, a ponadto nie
obejmowaty dzieci u progu nauki szkolnej (6 — latkdw). Wydaje sie zatem
uzasadnione pytanie, czy obserwacje dotyczace cech somatycznych oraz
sprawnosci fizycznej, choé ograniczone do wybranych aspektéw (sprawnosci
kragzeniowo — oddechowej), potwierdzg sie w badaniach podtuznych
tj. dtugofalowych, w odniesieniu  do okresu rozpoczecia nauki szkolnej
jako punktu wyjscia? Czyte same dzieci po latach reprezentujg podobng
kategorie klasyfikacji BMI i relatywnie ten sam poziom wydolnosci fizycznej?

Drugg przestanka do podjecia badan byta che¢ poznania zmian w powysitkowej
reakcji uktadu krazenia na wysitek submaksymalny na przestrzeni pierwszych
trzech lat zycia dziecka w rzeczywistosci szkolnej.




Poznanie rozmiaru tych zmian moze by¢ interesujgce z punktu widzenia
modelowania aktywnosci fizycznej, jako jednego z podstawowych elementéw
wzmacniania potencjatu zdrowia.

Nalezy rowniez zaznaczyé, ze obserwacji tego rodzaju nie udato sie odnalez¢
w dostepnym pismiennictwie.

Jak wynika z rekomendacji American College of Sport Medicine to wtasnie
aktywnosc¢ fizyczna i utrzymywanie prawidiowej masy ciata wydaje sie by¢
jednym z najwazniejszych krokéw zmierzajgcych ku skutecznej profilaktyce
wielu chordb oraz obnizeniu kosztéw opieki zdrowotnej (ACSM 1992, Drabik
1995).

Ocena przejawow rozwoju fizycznego isprawnosci funkcjonalnej organizmu
jest nie tylko dziataniem doraznym, ale tez wyrazem dziatania na rzecz
przysztosci. Dostarczenie dodatkowych informacji stuzgcych zrozumieniu
kierunkdw rozwoju fizycznego jest dziataniem wzbogacajgcym zasoby nauk
o zdrowiu publicznym. W rozwoju motorycznym cztowieka ujawnia sie bowiem
jego ogodlna wartos¢ biologiczna i psychospoteczna, asprawne dziatanie
jest wyrazem optymalnego przystosowania do otaczajgcego go Swiata (Raczek
1994).

Utrzymywanie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej, czego efektem
jest ksztattowanie sprawnosci fizycznej, w tym sprawnosci krgzeniowo —
oddechowej, nalezy do jednego znajwazniejszych zadan dotyczacych
budowania potencjatu zdrowotnego dziecka, a w dalszej perspektywie osoby
doroste;.

W kontekscie przytoczonych w rozdziatach 2.1, 2.2 zagadnien teoretycznych
oraz wynikéw przegladu dociekan naukowych dotyczacych znaczenia rozwoju
fizycznego i sprawnosci krazeniowo - oddechowe] dla utrzymywania
i wzmacniania zdrowia interesujgce wydaje sie poznanie wzajemnych zaleznosci
miedzy tymi dwoma pozytywnymi miernikami zdrowia. Poznanie (w efekcie
badan ciggtych) zmian reakcji uktadu krazenia na wysitek submaksymalny
w zaleznosci od wysokosci i masy ciata oraz wskaznika wagowo — wzrostowego
(BMI) u tych samych dzieci po kilki latach obserwacji moze wzbogacaé wiedze
o przedpokwitaniowym etapie ontogenezy.




4. Zatozenia metodologiczne

Dokonany pod katem problematyki niniejszych badan przeglad dostepnego
piSmiennictwa wykazat, ze uzasadnione jest postawienie ponizszych celdw,
hipotez i pytan badawczych.

Wydajg sie one zasadne, szczegdlnie w sSwietle niepokojgcych perspektyw
zdrowotnych, prognozowanych dla polskiego spoteczeristwa m.in. w badaniach
NATPOL 2011 (www.natpol.org).

4.1. Cele badan

1. Okreslenie zakresu i kierunku zmian sprawnosci krgzeniowo -
oddechowej ocenianej powysitkowg czestoscig skurczow serca w Kasch
Pulse Recovery Test udzieci 10 letnich, poich trzyletnim pobycie
w szkole.

2. Okreslenie zakresu i kierunku zmian klasyfikacji wskaznika wagowo —
wzrostowego (BMI) u dzieci 10 letnich, po ich trzyletnim pobycie
w szkole.

3. Okreslenie sity zwigzku pomiedzy wybranymi zmiennymi auksologicznymi
(masg ciata, wysokoscig ciata, wskaznikiem BMI) i powysitkowg reakcja
uktadu krazenia na wysitek submaksymalny u tych samych dzieci w wieku
6i10 lat.




4.2 Hipotezy

1. Sprawnos¢ krgzeniowo — oddechowa, oceniana powysitkowg czestoscia
skurczéw serca w KPR Test, ulega zmianie po 3 - letnim okresie pobytu
dziecka w szkole.

2. Dokonana w wieku 6 lat klasyfikacja wskaznika wagowo — wzrostowego
(BMI) nie ulega zmianie w wieku lat 10.

3. Istnieje istotna korelacja pomiedzy wskaznikiem wagowo — wzrostowym
(BMI) a sprawnoscig krgzeniowo — oddechowg badanych dzieci.




4.3 Pytania badawcze

1. Czy, w jakim kierunku i jak duza zmiana poziomu sprawnosci krgzeniowo
— oddechowej nastgpita u dzieci 10-letnich, po ich 3 letnim pobycie
w szkole?

2. Czy nastgpita zmiana klasyfikacji wskaznika wagowo — wzrostowego
(BMI) u dzieci 10 letnich po ich 3 letnim pobycie w szkole?

3. Czy zwigzki pomiedzy cechami auksologicznymi (wysokos$cig i masg ciata
oraz BMI) a reakcjg uktadu krgzenia na wysitek submaksymalny sg
statystycznie znamienne?

Odpowiedzi na te pytania uwzgledniajgce takie zmienne jak: powysitkowa
czestosc¢ skurczéw serca w Kasch Pulse Recovery Test, klasyfikacja powysitkowej
czestosci skurczow serca w Kasch Pulse Recovery Test, wysokos¢ ciata, masa
ciata, centyl wysokosci ciata, centyl masy ciata, BMI, centyl BMI powinny
umozliwi¢ weryfikacje przyjetych hipotez.




5. Materiat i metody

Niezalezna Komisja Bioetyczna do Spraw Badan Naukowych przy Gdarnskim
Uniwersytecie Medycznym, na posiedzeniu w dniu 23 lutego 2012 roku,
po zapoznaniu sie z projektem niniejszej pracy, wyrazita zgode
na przeprowadzenie powyzszych badan, uznajgc je za badania poznawcze,
retrospektywne i niebudzgce zastrzezen natury etycznej.

5.1 Osoby badane

Obserwacji poddano 1026 dzieci badanych w dwdch okresach zycia: szesciu
i dziesieciu lat (badaniom poddano te same dziecil). Materiat badawczy
dotyczyt badan prowadzonych wlatach 1999 — 2005 oraz 2003 — 2008.
Szczegdtowy opis procesu przygotowania materiatu badawczego zostat opisany
w rozdziale 5.4.

Do KPR Test zostaly dopuszczone wyfgcznie te dzieci, ktdre nie miaty
zdrowotnych przeciwwskazan do udziatu w lekcjach wychowania fizycznego
i przedszkolnych zajeciach ruchowych, a ich stan zdrowia zostat pozytywnie
zweryfikowany przy pomocy badania podmiotowego i przedmiotowego,
w tym pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz tetna spoczynkowego.

Z badan wykluczono wszystkie te osoby, u ktérych pomiary antropometryczne
byty trudne do przeprowadzenia (np. dzieci z konczynami unieruchomionymi
gipsem lub ze schorzeniami uktadu ruchu).

Kazdorazowo decyzje o dopuszczeniu dziecka do KPR Test odejmowat
przeszkolony w tym zakresie lekarz.




5.2 Cztonkowie zespotu badawczego

Cztonkami zespotu, ktéry przeprowadzit pomiary wykorzystane w pracy byli
pracownicy Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka:

Lek. med. Beata Krdlikowska, lek. med. Anna Cieplinska, lek. med. Matgorzata
Skorupska, lek. med. Danuta Dylon, lek. med. Dorota Kotodziejska,
lek. med. Bogdan Korolow, lek. med. Izabela Kowalikowska, lek. med. Marcin
Kubik, lek. med. Sylwia Maciejczyk, lek. med. Ilzabela Miszewska,
lek. med. Beata Nabozny, lek. med. Ewa Tobiasz, lek. med. Matgorzata
Rakowska, lek. med. Alina Samsel, lek. med. Bernarda Stowikowska -
Czarnecka, lek. med. Magdalena Strzep, , lek. med. Matgorzata Urban - Gabrys,
mgr Dariusz Gurzynski, lek. med. Jolanta Zomkowska, mgr Tomasz Jankowski,
lek. med. Alicja Chilicka, lek. med. Marta Stankiewicz, mgr Marek Jankowski,
dr Aleksandra Niedzielska, tech. fiz. Joanna Podoska, mgr Maciej Jarzgbkiewicz,
mgr Monika Surowiec, prof. Jozef Drabik.




5.3 Procedura diagnostyczna i metody badan

W procedurze diagnostycznej wysokos$¢ ciata mierzono za pomocy
wzrostomierza z doktadnoscia do 1 mm, w pozycji stojgcej (frankfurckiej),
wyprostowanej, bez obuwia.

Mase ciata mierzono z dokfadnos$ciag do 50 g, u dziecka w bieliznie lub stroju
do ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego.

Pomiary masy iwysokosci ciata wykonywano przy uzyciu wagi lekarskiej
ze wzrostomierzem TYP WB 150, produkcji polskiej lub wagi elektronicznej
ze wzrostomierzem Mensor TYP WE 150, produkcji polskiej.

Urzadzenia podlegaty codziennemu tarowaniu.

Procedura diagnostyczna obejmowata takze przeprowadzenie Kasch Pulse
Recovery Test w celu okreslenia sredniej powysitkowej czestosci skurczéow
serca, ktory stuzyt ocenie sprawnosci krgzeniowo — oddechowe;j.

Zastosowany w badaniach test polegat na wchodzeniu na stopie o wysokosci
30,5 cm w tempie 24 wej$é i zejs¢ na minute (Kasch 1961, Kuntzleman 1990)
(Fot. 5.1 —5.4)".

Czestos¢ skurczow serca rejestrowana byta za pomoca elektronicznego
analizatora ,,Polar” (produkcji finskiej).

Czestos¢ skurczdw serca monitorowano przez caty czas trwania badania
tj. 3 minut obcigzenia wysitkiem (step — test) oraz 1 minuty i 5 sekund podczas
wypoczynku (pozycja siedzaca).

Analizie poddawano tylko te wartosci powysitkowej czestosci skurczow serca,
ktdre rejestrowano przez minute, tuz po zakonczeniu testu (nie pézniej jednak
niz 5 sek. po zaprzestaniu wysitku).

Podczas wypoczynku w pozycji siedzgcej odnotowywane byty wszystkie
wskazania monitora akcji serca u badanego dziecka. Wyliczana na ich
podstawie $rednia arytmetyczne (HR s$r. pow.) byta podstawowg zmienng
dokonanych w pracy analiz.

! Za zgoda rodzicéw




Fot.5.1 Fot. 5.2

Podtaczenie urzgdzenia do monitorowania czestosci Rozpoczecie obcigzania wysitkiem — step test
skurczéw serca

¥

Fot.5.3 Fot.5.4

Kontynuowanie obcigzania wysitkiem przez 3 minuty Pomiar powysitkowej czestosci skurczéw serca




Procedura postepowania dla KPR Test (Ryc. 5.1).

Ryc. 5.1
KPR Test — procedura postepowania

IAZNACT
TEST NIEWYKONANY

“Test naleiy przerwac jezeli wysoka czestosé skurczdw serca HR > 180 ud /minute
utrzymuje sie ponad 15 sekund




W przypadku nieprzestrzegania procedury wykonywania testu (np. nie
trzymanie tempa, napad kaszlu, rozmowa, odmowa) byt on uznawany
za niewykonany. Jesli w trakcie obcigzania wysitkiem (tj. podczas pierwszych
trzech minut wchodzenia na stopien) wskazywana przez urzadzenia czestos$é
skurczéw akcji serca przekraczata 180 ud./min i warto$¢ ta utrzymywata
sie przez minimum 15 s test byt przerywany.

Wysoka czestos¢ skurczow serca podczas wysitkdbw submaksymalnych
znamionuje nizszg sprawnos¢ krgzeniowo — oddechowg (Koztowski i Nazar
1995). W zwigzku z tym kontynuowanie testu przy wysokiej wysitkowej
czestosci skurczow serca w kontekscie dokonywania oceny sprawnosci
krgzeniowo — oddechowej nie byto konieczne. Dodatkowo, kontynuowanie
wysitku niostoby za sobg ryzyko dalszego wzrostu czestosci skurczéow serca
do poziomu przewidywanego HR max u dzieci (Jastrzebska 2010a):

HR max = 210-[0,65 x wiek w latach] +/- 10%

Majgc swiadomosg, ze testy wysitkowe moga stwarzaé bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia szczegdlnie oséb mato aktywnych, przerywanie KPR
Test w takich przypadkach podyktowane byto wzgledami bezpieczenstwa
(Jastrzebska A. 2010 b).

Do materiatu badawczego wigczono wytagcznie wyniki pomiaru dzieci
z prawidfowo wykonanym testem. Wykluczono wszystkie te osoby, ktore testu
nie wykonaty lub, u ktorych KPR Test zostat przerwany ze wzgledéw
bezpieczenstwa.

Wiek kalendarzowy dzieci wyliczano zréznicy pomiedzy data badania
a urodzenia i wyrazano w systemie dziesietnym (Malina i Bouchard 1991).

Do grupy dzieci w wieku 6 i 10 lat zaliczano odpowiednio te, ktorych wiek,
wyrazony w uktadzie dziesietnym z doktadnoscig do 0,01 roku znajdowat sie
w przedziale 6,00 — 6,99 dla wieku 6 lat oraz 10,00 — 10,99 dla wieku 10 lat.

Pomiary antropometryczne postuzyty do wyliczenia wskaznika wagowo -
wzrostowego tzw. Body Mass Index (BMI). BMI okreslano ze wzoru:

BMI = masa ciata (kg) / (wysoko$¢ ciata (m))?




Jako uktad odniesienia dla wskaznika masy ciata postuzyty miedzynarodowe
normy rozwojowe dla nadmiaru masy ciata (Cole i wsp. 2000) oraz niedoboru
masy ciata dla dzieci i mtodziezy w wieku 2 — 18 lat (Cole i wsp. 2007). Uktad
referencyjny rekomendowany przez International Obesity Task Force (IOTF)
przedstawiono w formie tabeli wartosci BMI (tabela 5.1 5.2).

Tab.5.1
Miedzynarodowa klasyfikacja masy ciata IOTF — wartosci graniczne BMI
dla chtopcow w wieku od 2 do 18 lat

Chtopcy
znaczna niedowaga szczuptosé norma nadwaga otytos¢
niedowaga
2 13,37 14,12 15,14 | 15,15-18,40 18,41 20,09
2,5 13,22 13,94 14,92 | 14,93 -18,12 18,13 19,80
3 13,09 13,79 14,74 | 14,75-17,88 17,89 19,57
3,5 12,97 13,64 14,57 | 14,58 -17,68 17,69 19,39
4 12,86 13,52 14,43 | 14,44 -17,54 17,55 19,29
4,5 12,76 13,41 14,31 | 14,32-17,46 17,47 19,26
5 12,66 13,31 14,21 | 14,22 -17,41 17,42 19,30
5,5 12,58 13,22 14,13 | 14,14-17,44 17,45 19,47
6 12,50 13,15 14,07 | 14,08-17,54 17,55 19,78
6,5 12,45 13,10 14,04 | 14,05-17,70 17,71 20,23
7 12,42 13,08 14,04 | 14,05-17,91 17,92 20,63
7,5 12,41 13,09 14,08 | 14,09 - 18,15 18,16 21,09
8 12,42 13,11 14,15 | 14,16 -—-18,43 18,44 21,60
8,5 12,45 13,17 14,24 | 14,25-18,75 18,76 22,17
9 12,50 13,24 14,35 | 14,36 -19,09 19,10 22,77
9,5 12,57 13,34 14,49 | 14,50-19,45 19,46 23,39
10 12,66 13,45 14,64 | 14,65-19,83 19,84 24,00
10,5 12,77 13,58 14,80 | 14,81-20,19 20,20 24,57
11 12,89 13,72 14,97 | 14,98 —20,54 20,55 25,10
11,5 13,03 13,87 15,16 | 15,17 -20,88 20,89 25,58
12 13,18 14,05 15,35 | 15,36-21,21 21,22 26,02
12,5 13,37 14,25 15,58 | 15,59 —21,55 21,56 26,43
13 13,59 14,48 15,84 | 15,85-21,90 21,91 26,84
13,5 13,83 14,74 16,12 | 16,13 -22,26 22,27 27,25
14 14,09 15,01 16,41 | 16,41 -22,61 22,62 27,63
14,5 14,25 15,28 16,69 | 16,70 —-22,95 22,96 27,98
15 14,60 15,55 16,98 | 16,99 — 23,28 23,29 28,30
15,5 14,86 15,82 17,26 | 17,27 — 23,59 23,60 28,60
16 15,12 16,08 17,54 | 17,55 -23,89 23,90 28,88
16,5 15,36 16,34 17,80 | 17,81 -24,18 24,19 29,14
17 15,60 16,58 18,05 | 18,06 —24,45 24,46 29,41
17,5 15,81 16,80 18,28 | 18,29-24,72 24,73 29,70
18 16,00 17,00 18,50 | 18,51 -24,99 25,00 30,00
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Tabela 5.2
Miedzynarodowa klasyfikacja masy ciata IOTF — wartosci graniczne BMI
dla dziewczat w wieku od 2 do 18 lat

Dziewczeta
znaczna niedowaga szczuptosé norma nadwaga otytos¢
niedowaga
2 13,24 13,90 14,83 | 14,84-18,01 18,02 19,81
2,5 13,10 13,74 14,63 | 14,64-17,75 17,76 19,55
3 12,98 13,60 14,47 | 14,48 -17,55 17,56 19,36
3,5 12,86 13,47 14,32 | 14,33-17,39 17,40 19,23
4 12,73 13,34 14,19 | 14,20-17,27 17,28 19,15
4,5 12,61 13,21 14,06 | 14,07-17,18 17,19 19,12
5 12,50 13,09 13,94 | 13,95-17,14 17,15 19,17
5,5 12,40 12,99 13,86 | 13,87-17,19 17,20 19,34
6 12,32 12,93 13,82 | 13,83-17,33 17,34 19,65
6,5 12,28 12,90 13,82 | 17,83 -17,52 17,53 20,08
7 12,26 12,91 13,86 | 13,87-17,74 17,75 20,51
7,5 12,27 12,95 13,93 | 13,94 -18,02 18,03 21,01
8 12,31 13,00 14,02 | 14,03-18,34 18,35 21,57
8,5 12,37 13,08 14,14 | 14,15-18,68 18,69 22,18
9 12,44 13,18 14,28 | 14,29-19,08 19,07 22,81
9,5 12,53 13,29 14,43 | 14,44 -19,44 19,45 23,46
10 12,64 13,43 14,61 | 14,62 - 19,85 19,86 24,11
10,5 12,78 13,59 14,81 | 14,82 -20,28 20,29 24,77
11 12,95 13,79 15,05 | 15,06 20,73 20,74 25,42
11,5 13,15 14,01 15,32 | 15,33-21,19 21,20 26,05
12 13,39 14,28 15,62 | 15,63 -21,67 21,68 26,67
12,5 13,65 14,56 15,93 | 15,94 -22,13 22,14 27,24
13 13,92 14,85 16,26 | 16,27 —22,57 22,58 27,76
13,5 14,20 15,14 16,57 | 16,58 —22,97 22,98 28,20
14 14,48 15,43 16,88 | 16,89 —23,33 23,34 28,57
14,5 14,75 15,72 17,18 | 17,19 -23,65 23,66 28,87
15 15,01 15,98 17,45 | 17,46 —23,93 23,94 29,11
15,5 15,25 16,22 17,69 | 17,70-24,16 24,17 29,29
16 15,46 16,44 17,91 | 17,92 -24,36 24,37 29,43
16,5 15,63 16,62 18,09 | 18,10-24,53 24,54 29,56
17 15,78 16,77 18,25 | 18,26 —24,69 24,70 29,69
17,5 15,90 16,89 18,38 | 18,39-24,84 24,85 29,84
18 16,00 17,00 18,50 | 18,51 —-24,99 25,00 30,00
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Oznaczenia wartosci centylowych dla wysokosci, masy ciata oraz BMI dla oséb
badanych zostaty dokonane w oparciu o aktualne siatki centylowe dla populacji
dzieci i mtodziezy w Polsce — program OLAF (Kutaga i wsp. 2010).

W zwigzku z brakiem wartosci centylowych przy zastosowaniu powyzszych
siatek dla przedziatu wiekowego pomiedzy 6,00 — 6,49 (siatki centylowe
programu OLAF dotyczg oséb w wieku 6,5 — 18,5), zaistniata koniecznos¢
przypisania dzieciom w wieku 6,00 — 6,49 wartosci centylowych dla wieku
rownego 6,50. Do analizy statystycznej z uwzglednieniem wartosci centylowych
nie wykorzystywano jednak danych dzieci 6 letnich z przedziatu wieku 6,00 —
6,49.

Centyle

Centyle sg miarg rozproszenia danych. Jako liczby catkowite przybierajg wartosc
od 1 do 99 i dzielg zestaw danych na 100 réwnych czesci. Siatki centylowe masy
i wysokosci ciata oraz wskaznika BMI, jako wizualizacja wartosci centylowych,
stosowane sg przez lekarzy pediatrow, pielegniarki czy nawet rodzicow
dla oceny rozwoju (Kutaga i wsp. 2010). Wizualizacja wykorzystanych w pracy
siatek centylowych dla oznaczenia wartosci centylowych pomiaréw
antropometrycznych zostata przedstawiona na rycinach 5.2 — 5.7 (Kutaga i wsp.
2010).
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Jako uktad odniesienia dla KPR Test wykorzystano uktad referencyjny srednie;j
powysitkowej czestosci skurczow serca dla ptci i wieku 6 — 12 lat

(Jankowskii wsp. — wtrakcie druku). Opis metodyki opracowania uktadu
referencyjnego dla KPR Test w rozdziale 5.4.




5.4 Uktad referencyjny stuigcy ocenie wydolnosci fizycznej w oparciu
o srednig powysitkowa czestos¢ skurczow serca w Kasch Pulse Recovery Test

Do oceny sprawnosci krgzeniowo — oddechowej w dziataniach zwigzanych
z promocjg zdrowego stylu zycia, konieczne sg proste, powtarzalne i tatwe
do przeprowadzenia testy przesiewowe. Przyktadem jednego z nich jest Kasch
Puls Recovert Test (KPR Test). Nalezy on do grupy step — testdw stuzgcych
do szacowania poziomu wydolnosci fizycznej na podstawie powysitkowej
czestosci skurczow serca (Rozdziat 2.2).

W dotychczas stosowanych badaniach przy uzyciu tego testu pomiar tetna
dokonywany byt palpacyjnie na tetnicy promieniowej lub szyjnej (Ostyn i wsp.
1980, Beunen i wsp. 1983). Istniejgce dotychczas uktady referencyjne odnosity
sie do wtasnie takiego sposobu monitorowania akcji serca. W prezentowanych
badaniach, w celu zarowno utatwienia dokonywania pomiaréw powysitkowej
czestosci akcji serca, jak rowniez zminimalizowania ryzyka btedu, rejestracji
dokonywano za pomocg elektronicznego urzadzenia do monitorowania akgji
serca.

Zmiana ta spowodowata koniecznos¢ opracowania nowych, odnoszgcych
sie do tej metody pomiaru, uktadéw odniesienia.

W celu stworzenia ukfadu referencyjnego sredniej powysitkowe] czestosci
skurczéw serca (HR sr. pow.) w KPR Test wykorzystano badania 14 501 uczniéw
gdanskich szkoét podstawowych w wieku od 6 do 12 lat. Celem tworzonego
uktadu odniesienia dla KPR Test byto opracowanie praktycznego narzedzia
do oceny sprawnosci krgzeniowo — oddechowej i promocji zdrowego stylu
zycia.

Przy tworzeniu uktadu odniesienia dla KPR Test wykluczono dzieci z NMC.
W analizowanej grupie znalazto sie 3 210 takich osdb, (22,13% wszystkich
badanych) w tym 1624 chtopcow (22,66% przypadkow) oraz 1586 dziewczat
(21,61% przypadkow).

Badania zostaty wykonane u 6 — 7 letnich dzieci w okresie: styczen 2008 —
czerwiec 2010 roku, zasu 8 — 12 letnich dzieci w okresie: styczen 2007 —

grudzien 2009 roku.



Badania dzieci 6 — 7 letnich przeprowadzono, w ramach programu zdrowotnego
,Zdrowe Zycie Twojego Dziecka”, w O$rodku Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka w Gdansku (OPZiSDz).

Badania dzieci w wieku 8 — 12 lat byly realizowane, wramach programu
»,Zdrowy Uczen”, na terenie wszystkich gdanskich placowek oswiatowych

Przy tworzeniu uktadu referencyjnego wyznaczono dwa okresy wiekowe: 6 — 9
lat oraz 10 — 12 lat odpowiadajgce ontogenezie progresywnej (Kutaga i wsp.
2010). Granice okreséw wyznaczyt wiek 10 lat czyli koniec okresu mtodociano -
przedpokwitaniowego i poczatek okresu mtodzienczego (okres dojrzewania
i dorastania).

Uktad referencyjny stuzacy klasyfikacji sprawnosci krgzeniowo — oddechowej
opracowano w oparciu o rozktad centylowy HR sr. pow. dla pfci i wieku 6 — 9 lat
oraz 10-12 lat.

Wartosci graniczne dla poszczegdlnych kategorii oceny sprawnosci krgzeniowo
— oddechowej wyznaczono poprzez obliczenie sredniej arytmetycznej HR sr.
pow. dla poszczegdlnych grup wiekowych ipfci z doktadnoscia do 0,5 roku
(np. HR sr. pow. dla chtopcéow w wieku 6 — 9 lat dla centyla 50 to srednia HR $r.
pow. dla 50 centyla dla wieku 6, 7, 8, 9 lat). Taki sposdb oznaczania wartosci
miat na celu zredukowanie matematycznego wptywu na ostateczny wynik
réznic iloSciowych poszczegdlnych kohort zwigzanych z wiekiem. Liczebnos¢
proby dla poszczegdlnych grup wiekowych zamieszczono w aneksie (tabela I).

Rozktad centylowy wartosci powysitkowe] czestosci skurczow serca dla pfci
i wieku dla 5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95 centyla wszystkich przebadanych
dzieci oraz dzieci bez nadmiaru masy ciata zamieszczono w aneksie (tabela Il -
V).

Uktad referencyjny powysitkowej czestosci skurczow serca zmodyfikowanego
KPR Test dla chtopcow i dziewczgt w wieku 6 — 12 lat przedstawiono w tabeli
5.3.




Tab. 5.3
Klasyfikacja sredniej powysitkowej czestosci skurczow serca w KPR Test
dla pfci i wieku od 6 — 12 lat

Klasyfikacja sprawnosci Chtopcy Chtopcy Dziewczeta |Dziewczeta
krazeniowo - oddechowej {6 —9 |at 10-121lat |6-9lat 10-12 lat
Doskonata <93 <92 <100 <102
(HR $r. pow. <5 centyla)

Bardzo dobra 93-104 92 -103 100-111 102-114
(HR $r. pow. =lub <5 centyla)

Dobra 105-113 104 -113 112-120 115-125
(HR $r. pow. =lub < 50 centyla)

Dostateczna 114-123 114-124 121 -131 126 -137
(HR $r. pow. =lub < 75 centyla)

Staba 124 -138 125-141 132 -148 138 -154
(HR $r. pow. =lub <95 centyla)

Bardzo staba > 138 > 141 > 148 >154
(HR $r. pow. > 95 centyla)




5.5 Etapy pracy nad materiatem badawczym

Dane wykorzystane do analizy powysitkowej czestosci skurczow serca zostaty
pozyskane w trakcie realizacji dwoch diagnostyczno — edukacyjnych programoéw
zdrowotnych: ,Zdrowe Zycie Twojego Dziecka” (ZZTD) oraz ,Zdrowy Uczen”
(ZU), ktére w latach 1997 — 2008 prowadzit Os$rodek Promocji Zdrowia
i Sprawnosci Dziecka (OPZiSDz).

Osrodek jest jednostkg budzetowg Miasta Gdanska powotang do dziatania
w 1992 roku. Placéwka funkcjonuje w strukturach Wydziatu Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Gdanska.

Zadaniami statutowymi OPZiSDz jest tworzenie i realizowanie kompleksowych,
interdyscyplinarnych  programéw promowania zdrowego stylu zycia
i wczesnego wykrywania czynnikéw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych
u gdanskich dzieci.

W ramach zadan statutowych O$rodek realizuje program ,Zdrowe Zycie
Twojego Dziecka”, dla ktérego grupg docelowg sg dzieci 6 — 7 letnie
i ich Srodowisko rodzinne. Rocznie w programie uczestniczy ponad 3 000 dzieci
ze wszystkich gdanskich placowek oswiatowych (szkét podstawowych
i przedszkoli), co stanowi okoto 80% populacji gdanskich dzieci w tym wieku.

W programie realizowanym w siedzibie OPZiSDz dzieci uczestniczg wspdlnie
z opiekunami prawnymi. Udziat dziecka (rodziny) jest dobrowolny. Promocja
programu ZZTD przebiega w S$cistej wspdtpracy zgdanskimi placowkami
oswiatowymi.

Celem programu jest okreslenie tzw. planu postepowania prozdrowotnego
(PPP), ktory zawiera wskazania dotyczace koniecznych dziatan profilaktycznych,
leczniczych oraz sposobdw ksztattowania zachowan stuzgcych utrzymaniu
i pomnazaniu zdrowia. Tworzenie planu odbywa sie poprzez diagnostyczne
i edukacyjne procedury prowadzone przez zespdt specjalistow: psychologoéw,
dietetykdw, edukatorow zdrowia, lekarzy oraz specjalistéw aktywnosci
fizycznej.

W ramach procedury diagnostycznej programu ZZTD realizowanego w latach
1997 — 2005 dokonane zostaty pomiary wykorzystane nastepnie w materiale
badawczym jako wyniki badania 1: ,masa ciata 1”, ,wysokos$¢ ciata 1”




oraz powysitkowa czestos¢ skurczow serca - ,$r. pow. HR 1”. Wykorzystane
do zestawienia dane z lat 1997 — 2005 dotyczyty 29 968 dzieci 6 — 7 letnich.

Materiat badawczy pozyskany w opisany powyzej sposdb zostat zestawiony
zdanymi zebranymi w ramach realizowanego, w latach 2003 — 2008, przez
OPZiSDz programu ,Zdrowy Uczen”. We wskazanym okresie program
ten prowadzony byt na terenie wszystkich gdanskich szkot podstawowych,
a jego grupa docelowg byty dzieci klas Il = VI tj. 8 — 12 letnie.

Celem programu jest (program realizowany do chwili obecnej) wczesne
wykrycie czynnikdw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych u dzieci
oraz opracowanie indywidualnego planu postepowania prozdrowotnego.
Plan ten obejmuje zindywidualizowane, zalezne od zdiagnozowanych potrzeb
wskazania dotyczace zachowan zdrowotnych i koniecznych konsultacji
specjalistycznych. Program realizowany jest przez dwuosobowe zespoty
pracownikow OsSrodka. W ich skfad wchodzg: lekarz odpowiadajacy
za procedure diagnostyczno — edukacyjng oraz mgr wychowania fizycznego
lub rehabilitacji petnigcy funkcje pomocniczg. W programie uczestniczg dzieci,
ktérych rodzice lub prawni opiekunowie wyrazili pisemng zgode na taki udziat.
W ramach procedury diagnostycznej programu ZU dokonane zostaty pomiary
wykorzystane w materiale badawczym jako wyniki badania 2: ,,masa ciata 2”,
»Wysokos¢ ciata 2” oraz powysitkowa czestos¢ skurczow serca - ,,$r. pow. HR 2”.
Wykorzystane do zestawienia dane z lat 2003 — 2005 dotyczyty 15 663 dzieci 8
— 12 letnich.

Sposdb przygotowania materiatu obejmowat 6 etapdw (Rycina 5.2).




Etap 1 (badanie 1) Etap 2 (badanie 2)
Przygotowanie bazy danych Przygotowanie bazy danych
zwynikami badan dzieci zwynikami badan dzieci
6-7 letnich §-12 letnich

Etap 3

Zestawienie danych tych samych

dzieci badanych w dwoch okresach
Zycia

¥

Etap 5

Wyodrebnienie danych dzieci:
-badanie 1, 6 lat,

-badanie 2, 10 lat

Etap 4

Oznaczenie wartosci
centylowych: masy ciata,
wysokosciciata, BMI, oraz
klasyfikacja BMI oraz
sr.pow. HR

¥

Etap 6
Statystycznaanaliza danych

Ryc. 5.2
Sposdb przygotowania materiatu

Pierwszym etapem byto opracowanie ujednoliconej (wspdlny format danych),
pozbawionej brakéw i btedow bazy danych z wynikami badania 1 (dzieci
w wieku od 6 do 7 lat). W ramach tego etapu przeanalizowano i przetworzono
do wspdlnego formatu dane z wynikami dzieci 6 — 7 letnich z lat 1997 — 2005.
Liczebnos¢ bazy danych wyniosta: 29 968 rekordow.

Drugim etapem byto opracowanie ujednoliconej (wspdlny format danych),
pozbawionej brakéow ibtedow bazy danych badania 2 (dzieci w wieku
od 8 do 12 lat). Liczebnos¢ bazy wyniosta: 15 663 rekordéw.

Trzecim etapem bylo zestawienie danych dzieci badanych w wieku 6 — 7 lat
z danymi tych samych dzieci badanych w wieku 9 — 12 lat.

W celu korelacji danych zostata przygotowana autorska aplikacja komputerowa
umozliwiajgca przeszukanie izestawienia danych spetniajgcych tozsame
warunki w obu bazach: imie dziecka, nazwisko dziecka, data urodzenia.




Aplikacja komputerowa zostata przygotowana przez Pana Artura Graczyka

przy zastosowaniu programu Microsoft Visual Studio 6.0.

W wyniku zestawienia danych powstata baza w formacie programu Microsoft

Office Access przekonwertowana ostatecznie do formatu Microsoft Office

Excel, ktéra zawierata 6351 rekordéw ze skorelowanymi wynikami dzieci

badanych w dwdéch okresach zycia.

Struktura bazy danych obejmowata nastepujgce elementy:

O NOULAEWNRE

[EE S Y
N O

Imie dziecka

Nazwisko dziecka

Ptec

Data urodzenia

Data badania 1

Masa ciata 1

Wysokos¢ ciata 1

HR 1 (Srednia powysitkowa HR1)
Data badania 2

Masa ciafa 2

Wysokos¢ ciata 2

HR 2 (srednia powysitkowa HR 2)

Etap czwarty dotyczyt okreslenia dla kazdego dziecka:

O N A WNPRE

[ N T S
HPwnNPE O

Wiek 1 (wiek podczas badania 1)

BMI 1 (wartos¢ wskaznika wagowo — wzrostowego w badaniu 1)
Wartosci centylowej masy ciata 1

Wartosci centylowej wysokosci ciata 1

Wartosci centylowej BMI 1

Oceny masy ciata 1 (wg uktadu referencyjnego IOTF)

Oceny wydolnosci fizycznej w oparciu o HR 1

Wiek 2 (wiek podczas badania 2)

BMI 2 (wartos¢ wskaznika wagowo — wzrostowego w badaniu 2)
Wartosci centylowej masy ciata 2

Wartosci centylowej wysokosci ciata 2

Wartosci centylowej BMI 2

Oceny masy ciata 2 (wg uktadu referencyjnego IOTF)

Oceny wydolnosci fizycznej w oparciu o HR 2




W celu oznaczenia poszczegdlnych wartosci, zgodnie z przyjetg metodologia,
gdanska firma informatyczna eHealthPromotion sp. z o0.0. przygotowata
elektroniczng aplikacje. Skrypt importu napisano w jezyku javascript.

e Obstugiwany format danych (import/eksport): CSV

e Jezyk programowania: Javascript

e Srodowisko programistyczne: NetBeans IDE 7.1 for PHP
e Przegladarka internetowa: Firefox 9.0.1

Skrypt oparto o publicznie udostepniony przez Centrum Zdrowia Dziecka kod
zrodtowy kalkulatora programu OLAF, oraz udostepniony
przez eHealthPromotion kod zrodtowy  dla klasyfikowania Sredniej
powysitkowej czestosci skurczéw serca.

Opisana aplikacja komputerowa wygenerowata baze danych w formacie
Microsoft Office Excel o nastepujacej strukturze: imie, pte¢, data urodzenia,
data badania 1, wiek 1 (rok), wiek 1 (miesigc), wiek 1 (dzien), masa ciata 1,
wysokos¢ ciata 1, BMI 1, srednia pow. HR 1, centyl wysokosci ciata 1, centyl
masy ciafa 1, centyl BMI 1, klasyfikacja BMI 1, klasyfikacja sredniej pow. HR 1,
data badania 2, wiek 2 (rok), wiek 2 (miesigc), wiek 2 (dzien), masa ciata 2,
wysokos$¢ ciata 2, BMI 2, srednia pow. HR 2, centyl wysokosci ciata 2, centyl
masy ciafa 2, centyl BMI 2, klasyfikacja BMI 2, klasyfikacja Sredniej pow. HR 2.

Etap piaty dotyczyt wyselekcjonowania danych dzieci w okreslonym wieku:
6 lat w czasie badania 1 oraz 10 lat w czasie badania 2. Liczba rekorddéw
(danych dzieci) spetniajacych powyzsze kryterium wyniosta 1 026.

Dane dzieci, ktore podczas badania 1 byty w wieku 6 lat dotyczg lat 1999 -
2005 roku. Wyniki badan tych samych dzieci w wieku 10 lat dotycza lat 2003
— 2008 roku.




5.6 Metody statystyczne

Podstawowa analiza danych cech somatycznych i wynikdw KPR Test
przeprowadzona zostafa oddzielnie dla chtopcéw i dziewczat z uwzglednieniem
grup wyodrebnionych na podstawie klasyfikacji wskaznika wagowo -
wzrostowego BMI oraz HR sr. pow.

Badane cechy w sensie analitycznym sg zmiennymi wyrazonymi w skali
ilorazowej, przez co mozliwym jest stosowanie szeregu miar i modeli
odpowiednich dla tej skali pomiarowe;j.

Obliczono podstawowe charakterystyki rozktadéw dla cech mierzalnych:
Srednig arytmetyczng, mediane, odchylenie standardowe oraz wartosci
minimum i maksimum.

W analizie dynamiki zmian wykorzystano dwie transformacje:

1. Rangowanie — transformacja zmiany skali na stabszg umozliwia ukazanie
wybranych prawidfowosci zjawiska.

2. RdAznicowanie — transformacja ma na celu wyrazenie iloSciowe zmian
pomiedzy grupg dzieci starszych i mtodszych, tak by na podstawie ciggéw
roznic mozliwe byto wykonanie obliczen numerycznych, w tym
charakterystyk rozktadéw oraz analizy korelacyjnej. Wykorzystano
nastepujace réznice w dynamice zjawiska: Masa2-Masal, Wys2-Wysl1,
HR2-HR1, BMI2-BMI1, centBMI2-centBMI1, centMasa2-centMasal,
centWys2-centWysl, zmianaRangi_BMI2-BMI1, zmianaRangi_HR2-HR1.

Zwigzek cech somatycznych, wskaznika wagowo - wzrostowego BMI
oraz powysitkowej czestosci skurczow serca badano w oparciu o wspoétczynnik
korelacji liniowej Pearsona. Przyjeto, ze wspotczynniki korelacji sg istotne
statystycznie z p < 0,05.

Dokonano podstawowych analiz statystycznych dla wartosci centylowych
pomiaréw antropometrycznych i wskaznika BMI dla poszczegdlnych grup
klasyfikacji BMI i HR $r. pow. oraz ich wzajemng korelacje liniowa.




Podobnie jak okreslenie jednostek badania, rowniez wybér opisujgcych je cech
(zmiennych) zalezy przede wszystkim od celu i zakresu analizy. Niemniej jednak
zawsze wystepujg tu dwie przeciwstawne tendencje. Z jednej strony dazy sie
do maksymalizowania zasobu informacji o badanych obiektach w celu mozliwie
szczegbdtowej i petnej ich charakterystyki, z drugiej za$ zbyt duza liczba cech
utrudnia interpretacje wynikéw oraz zwieksza koszty badan.

Przez pomiar rozumie sie czynno$¢ przedstawienia cech obiektow za pomoca
symboli (liczb). Warto zaznaczy¢, ze warunkiem poprawnosci pomiaru jest jego
jednoznacznos¢, tzn. uzyskiwanie przez rozne osoby takiego samego wyniku
pomiaru.

Wyrdznia sie nastepujgce sposoby pomiaru, ktére wykorzystano w pracy:

e dychotomia: podziat obiektow na dwie klasy w zaleznosci od faktu
posiadania lub nieposiadania danej cechy, np. podziat oséb wedtug ptci

® numerowanie: przypisanie obiektom numerdw bedacych synonimem ich
nazwy, np. podziat na badania w wykonane w réznym czasie (badani 1)

e porzadkowanie: numerowanie wedtug stopnia nasilenia danej cechy,
np. klasyfikacja masy ciata

e pomiar wiasciwy: okreslenie miary liczbowej dla stopnia natezenia danej
cechy w obiekcie za pomocg odpowiednich jednostek miar, np. masa
ciata (wartos$¢ wyrazona w kg)

e zliczanie: ustalanie liczebnosci zbioru obiektéw charakteryzujacych
sie jakas cechg lub okreslonym jej natezeniem.

Wyrdznionym sposobom pomiaru odpowiadajg cztery rézne skale pomiarowe:

e Skala nominalna: stuzy do zliczania obiektéw zdychotomizowanych
lub ponumerowanych i pozwala jedynie na stwierdzenie ich
identycznosci lub réznosci. W skali nominalnej liczby wykorzystuje sie
do oznaczania, identyfikacji lub klasyfikacji roztgcznych kategorii. Liczby
odgrywajg tu role symboli, zastepujgcych zazwyczaj nazwy. Jedyna
dopuszczalng procedurg arytmetyczng jest liczenie. Skala dychotomiczna
znajduje szczegodlnie czeste zastosowanie w badaniach statystycznych.
Stuzy do wyodrebniania pary roztgcznych kategorii.




Skala porzadkowa: stuzy do zliczania obiektdw uporzadkowanych
(porangowanych) umozliwiajgc ich pordwnywanie. W skali porzagdkowej
liczby oznaczajg rangi, czyli kolejnosé¢ elementdw, badZz wtasnosci
zjawiska, nie  wskazujagc jednak odlegtosci miedzy  nimi.
Rangi odwzorowujg nie tylko rdwnos¢ i nierownos¢ elementow, ale tez
ich uporzagdkowanie pod wzgledem rozpatrywanej wtasnosci. Kategorie
rozpatrywanego zjawiska sg tu podobnie jak w skali nominalnej -
roztgczne.

Skala interwatowa (przedziatowa): pozwala okresli¢ miare rdznicy
miedzy obiektami i przedstawi¢ pomiar cechy za pomoca liczb
rzeczywistych, przy czym charakteryzuje jg brak naturalnego punktu
zerowego. Posiada wszystkie cechy skali porzagdkowej, w ktoérej
sg ponadto okreslone odlegtosci miedzy elementami lub witasnosciami
zjawisk. Kategorie elementéw w skali przedziatowej sg takze roztgczne
i uporzagdkowane. Poza tym jednakowym rdznicom natezenia wtasnosci
odpowiadajg réwne odlegtosci pomiedzy odpowiadajgcymi im liczbami.
Skala ilorazowa (stosunkowa): ma ona podobny charakter jak skala
interwatowa, z tym ze wystepuje w niej zero bezwzgledne, w zwigzku
zczym dowolng wartos¢ w tej skali mozina przedstawié¢ jako
wielokrotnos¢ innej. W skali stosunkowe] (ilorazowej) kazdg liczbe
traktowac mozna jako odlegto$é mierzong od zera. Skala ta posiada wiec
wtasciwosci wszystkich poprzednich skal oraz naturalny punkt zerowy.

Obliczenia zostaty wykonane z uzyciem programow komputerowych:
Microsoft Office Excel i Statistica.
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7. Dyskusja

7.1 Kierunek zmian sprawnosci krgzeniowo — oddechowej

Wydolnos¢ fizyczna, ktdérej przejawem jest sprawno$¢ krazeniowo -
oddechowa, byta w ciggu ostatnich 50 lat intensywnie badana.

Z obserwacji trendéw miedzypokoleniowych zmian wydolnosci fizycznej
wynika, ze w ostatnich dekadach zdolno$¢ do wysitkow tlenowych dzieci
i mtodziezy ulega systematycznemu obnizeniu. Westerstahl i wsp.
zaobserwowali pogorszenie wydolnosci fizycznej 16 letnich szwedzkich dzieci
w latach 1974 i 1995 (Westerstahl i wsp. 2003). Wennlof i wsp. odnotowali
takze spadek poziomu wydolnosci fizycznej udzieci 9 — 10 letnich
(Wennlof i wsp 2006). Martins i wsp. zaobserwowali regresyjny trend
wytrzymatosci tlenowej u portugalskich nastolatkéw (Martins i wsp. 2008),
podczas kiedy Tomkinson iwsp. stwierdzili podobng regresje analizujac,
w latach 1980 — 2000, wyniki dzieci i mtodziezy wieku od 6 do 19 lat z 11 krajéw
Swiata (Tomkinson i wsp. 2003). W Stanach Zjednoczonych Eisenmann i Malina
zauwazyli obnizenie zdolnosci do wysitkdw tlenowych takze u dziewczat
w starszych grupach wiekowych (Eisenmann i Malina 2002).

W badaniach wykonanych w naszym kraju rowniez zaobserwowano
pogarszanie sie wydolnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, przy réwnoczesnym
wystepowaniu akceleracji ich rozwoju (Gotagb 1993, Mleczko A., Mleczko M.
1994, Przeweda i Dabosz 2003).

Resiak prowadzac, w latach 1995 — 2004, obserwacje reakcji uktadu krazenia
na wysitek submaksymalny w KPR Test gdanskich 6 — 7 letnich dzieci wskazata
na korzystne zmiany sprawnosci krgzeniowo — oddechowej u chtopcow
z prawidlowg masg ciata i ich brak u chtopcéw znadwagay i otytoscia.
Jednoczesnie niekorzystne wzrostowe tendencje powysitkowej czestosci
skurczow serca, ktére okazaty sie istotne statystycznie, zaobserwowata ona
wytgcznie u badanych dziewczat (Resiak 2007).




Ze wzgledu na rézinorodnos$¢ stosowanych narzedzi (testéw) do oceny
wydolnosci fizycznej wnikliwa analiza poréwnawcza dostepnych danych
pozostaje niezwykle trudna. Pomimo stosunkowo obszernego pismiennictwa
dotyczacego tego tematu wiekszos¢ dotychczasowych prac, to badania
przekrojowe (cross-sectional study). Nieliczne natomiast nalezg do badan
longitudinalnych, polegajgcych na ocenianiu tych samych dzieci w réznych
okresach ich zycia.

Badania podtuzne nastoletniej mtodziezy holenderskiej prowadzit Kemper.
Wykazat on, ze nastoletni, aktywni ruchowo chtopcy idziewczeta wykazuja
wyzsze wartosci VO,max niz ich mato lub nieaktywni rowiesnicy (Kemper 1999).

Prezentowane w niniejszej pracy wyniki analizy materiatu badawczego dotycza
badan longitudinalnych (podtuznych) i wskazujg na regresywny kierunek zmian
sprawnosci kragzeniowo — oddechowej ocenianej za pomocg powysitkowej
czestosci skurczow serca u dzieci w okresie przedpokwitaniowym.

U wiekszosci dzieci zaobserwowano zmiane klasyfikacji spr. kr. — odd. (okoto
75%). Niestety gtownym kierunkiem tej zmiany , ktéry dotyczyt prawie potowy
dzieci, byto uzyskiwanie nizszych ocen sprawnosci krgzeniowo — oddechowe;j.
Zaledwie 20% chtopcow i 25% dziewczat uzyskiwato wyzsze oceny spr. kr. —
odd. w wieku 10 lat.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono takze wyzszg Srednig wartosc
HR $r. pow. u obojga pfci w wieku 10 lat. W tym wieku stwierdzono u dzieci
wyzsze wartosci HR $r. pow. prawie we wszystkich kategoriach klasyfikacji masy
ciata (za wyjatkiem chtopcéw i dziewczat ze znaczng niedowagg w wieku 6 lat).
Odnotowano takze wyzszy odsetek dzieci w wieku 10 lat z gorszymi ocenami
spr. kr. —odd. w poréwnaniu z dzie¢mi w wieku lat 6.

W kontekscie prowadzonych przez Kempera podfuznych badan holenderskich
nalezy rozwazyé, czy obserwowane zmiany u gdanskich dzieci
nie sg spowodowane rdznicami w poziomie codziennej aktywnosci fizycznej
(Kemper 1999). Majgc na uwadze potencjat zdrowotny dzieci obawy moze
wzbudzaé znaczgcy przyrost oséb z niskimi ocenami spr. kr. — odd. (wsrdd
chtopcéw w wieku 10 lat stwierdzono 2,5 razy wiecej osob ze stabg lub bardzo
stabg spr. kr. — odd. w poréwnaniu do wieku 6 lat).




7.2 Kierunek zmian cech somatycznych: masy i wysokosci ciata
oraz klasyfikacji BMI

W badaniach przeprowadzonych w potowie lat 90 — tych ubiegtego wieku
wykazano, ze odsetek dzieci w wieku od 7 do 15 lat z nadwagg i otytoscia
wynosit zarowno wsrdd chtopcdéw jak i dziewczat okoto 10% (Oblacifnska i wsp.
1997).

Badania wykonane w populacji poznanskich dzieci w wieku od 3 do 18 lat,
wykazaty nadwage i otytos¢ juz u okoto 16% chtopcédw i dziewczat (Krawczynski
i wsp. 2001). Wsréd 6 — letnich chtopcow odsetek ten okazat sie nawet wyzszy
i wynidst az 23%.

Opublikowane ostatnio dane, ktére zostaty zebrane w ramach programu OLAF
na reprezentatywnej dla Polski grupie 7 544 dzieci w wieku 7 — 18 lat
ze wszystkich wojewddztw, wskazujg na wystepowanie niedowagi u 8,7%
chtopcow i 13% dziewczat, nadwagi u 14,4% chtopcéw i 11,1% dziewczat oraz
otytosci u 4,8% chtopcéw, 2,5% dziewczat (Kutaga i wsp. 2009).

W badaniu tym nadwage i otytos¢ definiowano w oparciu o punkty odciecia
wskaznika masy ciata (BMI), zgodnie z miedzynarodowag definicjg otytosci dzieci
i mtodziezy, natomiast niedowage w oparciu o punkty odciecia BMI,
wyznaczone przez krzywg centylowg przecinajgcg BMI 18,5 w wieku 18 lat (Cole
i wsp. 2007).

Ten sam uktad referencyjny wykorzystano takze w niniejszej pracy.

Poréwnujgc wyniki prezentowane w pracy z obserwacjami poczynionymi
w ramach programu OLAF nalezy stwierdzi¢ podobny statystyczny rozktad
klasyfikacji BMI u gdanskich dzieci w wieku 6 i 10 lat.

Wsrdd dzieci badanych w Gdansku stwierdzono natomiast nieznacznie wyzszy
odsetek nadwagi i otytosci, a takze nieznanie nizszg czesto$¢ wystepowania
niedoboru masy ciafa.




Z dotychczasowych badan wynika, ze cechy somatyczne sg uwarunkowane
genetycznie, ale sita tego uwarunkowania jest inna dla wysokosci i masy ciata
(Wolanska 2005). Wymiary kosci sg silnie uwarunkowane, podczas kiedy stabe
uwarunkowanie stwierdza sie w przypadku np. masy ciata (tkanka ttuszczowa).

Z prezentowanych badan wynika, ze dzieci na przestrzeni trzech pierwszych lat
pobytu w szkole utrzymujg kategorie klasyfikacji BMI, do ktorej
zakwalifikowano je wieku 6 lat.

Zaledwie jedna czwarta z nich zmienita klasyfikacie BMI w wieku 10 lat.
Kierunek zmian byt rozny. Dla wiekszosci chtopcéw wigzat sie z relatywnym
(naleznym dla wieku iwysokosci ciata) przyrostem masy ciata, u dziewczat
okazat sie natomiast przeciwny. Dla obojga ptci stwierdzono nizszy odsetek
dzieci otytych w wieku 10 lat. Obserwacja ta (choé¢ dokonana tylko dla okresu
przedpokwitaniowego) nie jest do konca zgodna z niektdrymi badaniami
mowigcymi o tym, ze otytos¢ ma tendencje do narastania wraz z wiekiem
( Rywik i wsp. 2003).

Tendencje do uzyskiwania nizszych kategorii dla wartosci BMI w dtuzszym
okresie (od 7 do 18 roku zycia) zaobserwowata takze Wronka (Wronka 2011).
W swoich badaniach zauwazyta ona utrzymywanie sie tej samej kategorii BMI
u dziewczat po okresie dojrzewania (Wronka 2011).

Rozwdj biologiczny dzieci w zakresie uwarunkowanego w znaczny sposob
»Szlaku rozwojowego” potwierdzajg prezentowane w pracy wyniki badan:
wysoka korelacja liniowa oraz wartosci centylowych dla wysokosci i masy ciata
oraz BMI w wieku 6 10 lat.




7.3 Zwigzek pomiedzy powysitkowg czestoscig skurczow serca a cechami
somatycznymi

Dzieci z nizszg masg ciata majg nizsze wartosci tetna spoczynkowego,
korzystniejszy lipidogram, sg bardziej aktywne fizycznie i jest wérdd nich mniej
tych, ktére majg wysoka czestosc tetna wysitkowego (Armstrong 1991).

Dzieci z NMC majg nizszg wydolnosc fizyczng (Gotebiowska i wsp. 1980, Osinski
1988, Burdukiewicz i wsp. 1993, Mleczko i Topisz-Staszewska 2000, Szymura
i Cempla 2003, Trytek i Cempla 2004). Wzmozony wysitek fizyczny powoduje
unich wiekszy koszt tlenowy wysitku iszybsze narastanie zmeczenia
(Woynarowska iwsp. 1982). U takich dzieci istotnie wyzszy jest réwniez
spoczynkowy wydatek energii (Maffeis i wsp. 1993; Rodriguez i wsp. 2002),
a koszt fizjologiczny oceniany czesto$cig skurczow serca wzrasta bardziej
niz u dzieci szczuptych (Woynarowska i wsp. 1982, Volpe Ayub i Bar-Or 2003,
Szymura i wsp. 2004). Al Haazza i wsp. wykazali znaczacg, ujemng korelacje
odsetka tkanki ttuszczowej z poziomem maksymalnego poboru tlenu r=-0,55
(Al Haazza i wsp. 1994).

W badaniach pokazujacych zwigzek sprawnosci fizycznej z otytoscig uwzglednia
sie zwykle sprawno$¢ uktadu krazenia (np. Raudsepp i Jurimae 1998).

Mleczko i Topisz — Staszewska wykazali negatywny zwigzek pomiedzy otytoscia
i sprawnoscia fizyczng u dzieci w wieku szkolnym (Mleczko i Topisz - Staszewska
2000). Dokonywano tez pordwnan poziomu sprawnosci fizycznej dzieci otytych
i szczuptych, wskazujac na jej wyzszy poziom u 0séb szczuptych (Resiak i Drabik
2004).

Strong za jedng z przyczyn obnizania sie poziomu sprawnosci fizycznej u dzieci
uznat witasnie zwiekszanie sie czestosci wystepowania wsrdd nich otytosci
(Strong 1990).

Analiza materiatu badawczego tej pracy potwierdza zwigzek cech somatycznych
z reakcjg ukfadu sercowo — naczyniowego na wysitek submaksymalny.
Najwyzsze wartosci HR $r. pow. uzyskiwaty dzieci z nadmiarem masy ciafa.
Stwierdzono takze istotny statystycznie, dodatni zwigzek powysitkowej
czestosci skurczéw serca z wysokoscig ciata, masg ciata i BMI.




Najwiekszg site zwigzku HR $r. pow. stwierdzono ze wskaznikiem BMI.
Swiadczy¢ to moze o nizszym poziomie spr. kr. — odd. dzieci z wyiszym
wskaznikiem BMI.

Istotna statystycznie korelacja liniowa wysokosci ciata z HR sr. pow. wigzac
sie moze z faktem akceleracji rozwoju (w tym szybszego przyrostu wysokosci
ciata) u dzieci z nadwagg iotytosciag (Denzer 2007, Wabitsch 2010, Wronka
2011).




7.4 Referencyjne uktady odniesienia stuzgce ocenie wydolnosci fizycznej
i klasyfikacji masy ciata

Bez watpienia najlepszym wskaznikiem stuzgcym ocenie wydolnosci fizycznej
jest oznaczanie putapu tlenowego metodg bezposrednig (VO,max) (Koztowski
i Nazar 1995). Niestety stosowanie tej metody w badaniach populacyjnych,
a w szczegdlnosci dzieci, jest trudne i mato praktyczne.

Wedtug wielu badaczy tego typu ocena nie zawsze jest mozliwa,
wiarygodna, bezpieczna, a nawet potrzebna (Rump iwsp. 2002). Warto
podkresli¢, ze u czesci dzieci nieaktywnych fizycznie i nie majgcych motywacji
do badania, osiggniecie maksymalnego poziomu wysitku nie jest mozliwe
(Rychtowska i Chlebna — Sokét 2002).

W dziataniach zwigzanych z promocja zdrowia i profilaktykg choréb konieczne
sg wiec proste i tatwe do stosowania, przez osoby petnigce spoteczng role
promotoréw zdrowia (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, nauczyciele
wychowania fizycznego), metody oceny wydolnosci fizycznej (Kasch 1961).
W badaniach epidemiologicznych uzywa sie czesto testéw zastepczych
oceniajgcych wytrzymatosc np. test Coopera, ktory wykazuje wysoka korelacje
z laboratoryjnymi metodami oceny maksymalnego uzycia tlenu (Cooper 1968).
Wykorzystanie pomiardow czestosci skurczow serca (HR) podczas lub po wysitku
submaksymalnym jest posrednim i prostym sposobem oceny wydolnosci
fizycznej (Binkhorst i wsp. 1986, Baranowski i wsp. 1992).

Ocenie tej stuzg tworzone w takich przypadkach uktady odniesienia dla
wysitkowej lub powysitkowej czestosci skurczow serca. Przy wyznaczaniu
wartosci referencyjnych, ktorych celem jest ocena sprawnosci krgzeniowo —
oddechowej nalezy kierowac¢ sie pojeciem normy jako wartosci pozadane;j,
docelowej (Szopa 1996, Wolanski 1994). Trzeba pamietaé, ze osoba badana
powinna przede wszystkim wiedzie¢, czy osigga pozadany, z punktu widzenia
zdrowia, stan sprawnosci fizycznej, anie tylko, w ktéorym miejscu rozktadu
centylowego wynikéw populacyjnych akurat sie znajduje (Franks 1989).




Takie podejscie do wyznaczania uktadu odniesienia dlarozwoju cech
funkcjonalnych, a szczegdlnie sprawnosci krgzeniowo - oddechowej,
jest uzasadnione funkcjg motywacyjng stosowanych w promocji zdrowia
narzedzi.

Liczne badania wskazujg na niekorzystny zwigzek NMC i sprawnosci fizycznej
(w tym sprawnosci kragzeniowo — oddechowej) (Resiak 2007). Nizsza sprawnos¢
dzieci otytych w relacji do rowiesnikdow o masie ciata w normie i szczuptych
moze zatem posrednio $wiadczyé o mniejszym potencjale zdrowotnym tych
pierwszych.

Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia, celem ustalenia uktadu referencyjnego
dla KPR Test, wytgczono z materiatu badawczego wyniki badan dzieci z NCM
(dzieci o nizszym potencjale zdrowotnym). Taki sposdb opracowania ukfadu
referencyjnego byt dziataniem zamierzonym, celowym i uzasadnionym.

Niektorzy, w tym takze polscy autorzy, sugerujg nawet, ze normy wskaznika
masy ciata u dzieci powinny by¢ tworzone w wyselekcjonowanej grupie dzieci
charakteryzujacej sie wyzszg sprawnoscig fizyczng (Romanowski i Eberhardt
1972, Chen i wsp. 2002).

Ze wzgledu na zjawisko akceleracji rozwoju biologicznego, konieczna jest
aktualizacja uktadéw odniesienia dla wiekszosci cech somatycznych.
Pewne watpliwosci budzi jednak ciggta aktualizacja siatek centylowych BMI,
ktore zwigzane s3 z obserwowanym od lat zwiekszaniem sie czestosci
wystepowania nadmiaru masy ciata w populacji (Resiak i wsp. 2011).

Opracowywane na podstawie badan populacyjnych ukftady referencyjne, oparte
wytgcznie o statystyczny rozktad wynikéw pomiaréw, moga wypaczyc (w sensie
auksologicznym) stosowane granice normy. Celem auksologii jest bowiem
opracowanie optymalnego modelu rozwoju (Jopkiewicz 2000) w oparciu
o pozadane w kontekscie zdrowia cechy ilosSciowe fenotypu.

Dodatkowo mnogos¢ stosowanych uktadéw odniesienia dla wskaznika wagowo
— wzrostowego BMI utrudnia dokonywanie miedzypopulacyjnych poréwnan.
Monitorowanie czestosci wystepowania otytosci, nadwagi oraz niedoboru masy




ciata powinno odbywac sie na podstawie uzgodnionych miedzynarodowych
standardow.

W niniejszej pracy, to witasnie ta przestanka skfonita autora do wykorzystania
miedzynarodowych standardow rekomendowanych przez IOTF do klasyfikacji
wskaznika wagowo — wzrostowego (BMI).
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8. Spostrzezenia i wnioski

Zagadnienia badawcze postawione na wstepie pracy dotyczyty poszukiwania
odpowiedzi na pytania: jak zmienia sie dziecko (pod wzgledem badanych cech,
ktore powszechnie uznaje sie za pozytywne mierniki zdrowia) w pierwszych
latach zycia w nowym dla niego srodowisku?

Niniejsza praca dostarczyta licznych danych dotyczacych kierunku i zakresu
zmian oraz sity korelacji cech somatycznych isprawnosci krgzeniowo -
oddechowej u dzieci w pierwszych trzech latach edukacji szkolnej.

W wyniku analizy materiatu badawczego stwierdzono:

e nieznacznie nizszy odsetek dzieci z prawidtowg masg ciata w wieku 10 lat
w poréwnaniu z wiekiem 6 lat (tab. 6.4)

e nizszy, w wieku 10 lat, odsetek dziewczat i chtopcdw z otytoscig (tab.
6.4)

e nizszy odsetek dzieci w wieku 10 lat z minimum dostateczng
sprawnoscig krgzeniowo - oddechowg (tab. 6.7)

e 2,5 krotne zwiekszenie sie w populacji chtopcow w wieku 10 lat liczby
osobnikdw ze stabg lub bardzo stabg sprawnosciag krazeniowo -
oddechowag (tab. 6.7)

e utrzymanie sie klasyfikacji masy ciata, ktérej dokonano w wieku 6 lat
u wiekszosci badanych dzieci (tj. okoto 75% 10 letnich) (tab. 6.11)

e roézny dla obu pfci kierunek zmian klasyfikacji masy ciata po 3 latach
pobytu w szkole (kierunek zmian u chtopcédw wigzat sie z uzyskiwaniem
relatywnego przyrostu masy ciata, u dziewczat kierunek ten byt
przeciwny —tab. 6.11)

o regresywny kierunek zmian sprawnosci krgzeniowo — oddechowej
na przestrzeni 3 lat (tab. 6.19)

e wyzszg w wieku 10 lat wartos¢ sredniej HR sr. pow. dla KPR Test
dla obojga ptci (tab. 6.26 — 6.27)

e wyzszg w wieku 10 lat wartosc sredniej HR $r. pow. dla KPR Test prawie
we wszystkich kategoriach klasyfikacji masy ciata (tab. 6.29 — 6.30)

e najwyzszg Srednig wartos¢ HR sr. pow. u dzieci obojga ptci z NMC
(tab. 6.30)
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e istotny statystycznie (z p < 0,05), liniowy zwigzek korelacyjny
powysitkowej czestosci skurczow serca z masg i wysokoscig ciata oraz
wskaznikiem BMI (tab. 6.31 — 6.32)

e istotng statystycznie (z p < 0,05), liniowg korelacje powysitkowej
czestosci skurczow serca u tych samych dzieci w wieku 6 i 10 (sita
zwigzku najwieksza ze wszystkich badanych zwigzkow miedzy
zmiennymi —tab. 6.31-6.32)

e wyzszg u badanych dzieci w wieku 10 lat srednig arytmetyczng wartosci
centylowej wysokosci ciata przy jednoczesnym obnizeniu sie sredniej
wartosci centylowej dla wskaznika BMI (tab. 6.33)

e obnizenie sie w wieku 10 lat $redniej arytmetycznej wartosci centylowej
dla wskaznika BMI u badanych dzieci z NMC (tab. 6.34)

e istotng statystycznie (z p < 0,05), liniowa korelacje pomiedzy cechami
somatycznymi u dzieci badanych w dwdch okresach zycia: 6 i 10 lat (tab.
6.31-6.32)

e istotny statystycznie zwigzek powysitkowej czestosci skurczéw serca
w KPR Test z wartosciami centylowymi cech somatycznych (tab. 6.38 —
6.39)

W wyniku badan tych samych dzieci w dwdch okresach zycia stwierdzono,
ze jedno dziecko na troje (28,65%) utrzymuje podobny poziom sprawnosci
kragzeniowo — oddechowej w wieku 6 10 lat.

U wiekszosci badanych tj. 71,35% stwierdzono zmiane klasyfikacji sprawnosci
kragzeniowo — oddechowe;j.

Poprawe poziomu zaobserwowano u 24,27% badanych. Jednak gtownym
kierunkiem zmian, ktéry dotyczyt prawie potowy dzieci (47,08%), byto
uzyskiwanie nizszych ocen sprawnosci krgzeniowo — oddechowych w wieku lat
10.

Stwierdzono statystycznie istotnie wyzszg srednig powysitkowg czestosc
skurczow serca wsrod dzieci w wieku 10 lat w porownaniu z dzie¢mi w wieku
lat 6 niezaleznie od pfci, klasyfikacji BMI, a nawet oceny wydolnosci fizycznej.
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Wyniki te w znacznym stopniu potwierdzajg przyjeta w pracy hipoteze nr 1,
w ktoérej zatozono, ze sprawno$¢ krgzeniowo - oddechowa, oceniana
powysitkowg czestoscig skurczéw serca w KPR Test, ulega zmianie po 3 — letnim
pobycie dziecka w szkole. Z danych tych wnosi¢ mozna takze o regresywnym
kierunku zmian w poziomie sprawnosci krgzeniowo — oddechowej u badanych
dzieci.

U 76,51% dzieci stwierdzono takg samg klasyfikacje masy ciata w wieku 6i 10
lat, co w znacznym stopniu potwierdza teze Wolanskiego o istnieniu
tzw. ,,szlaku rozwojowego”, a tym samym hipoteze nr 2 pracy zaktadajaca, ze
dokonana w wieku 6 lat klasyfikacja wskaznika BMI nie ulega zmianie w wieku
10 lat (Wolarski 2005).

Dodatkowym potwierdzeniem istnienia swoistego kanatu rozwojowego jest
stwierdzona bardzo silna korelacja liniowa wartosci centylowych dla masy
i wysokosci ciata oraz BMI u tych samych dzieci w wieku 6 i 10 lat.

Akceleracja zwigzana z przyspieszaniem sie naturalnego tempa rozwoju dzieci
i mtodziezy w kolejnych pokoleniach przy jednoczesnym niekorzystnym
kierunku zmian sprawnosci fizycznej w badaniach przekrojowych zostata
nazwana przez Przewede zjawiskiem ,rozwierania sie nozyc”, czyli pogtebiania
sie rozbieznosci w rozwoju somatycznym isprawnosci fizycznej. Podobng
rozbieznos¢, ale w obrebie jednej populacji zaobserwowa¢ mozna analizujgc
prezentowane w pracy wyniki badan podtuznych (Przeweda 2009).

Dokonana w oparciu o uktad referencyjny programu OLAF (aktualne siatki
centylowe dla polskiej populacji dzieci i miodziezy) analiza rozktadu
populacyjnego wysokosci i masy ciata uchtopcow idziewczat wskazuje
na zmiany w kierunku wartoséci wyzszych. Sredni centyl wysokosci ciata
dla chtopcow w wieku 6 lat wynidst 44,2, za$ wieku 10 lat 52,1. U dziewczat
odpowiednio 50,9 i 53,4. W przypadku masy ciata sredni centyl masy ciata dla
chtopcow w wieku 6 lat wyniost 44,2 a wieku 10 lat 52,1. U dziewczat
odpowiednio 51,02 i 52,2.
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Jednoczesnie wspomniany powyzej niekorzystny kierunek pogarszania
sie sprawnosci krgzeniowo — oddechowej pozwala postawi¢ teze dotyczaca
pogtebiania sie rozbieznosci w rozwoju somatycznym i sprawnosci fizycznej
w okresie wzrastania w obrebie tej samej populacji.

Stwierdzony niekorzystny kierunek zmian w poziomie sprawnosci krgzeniowo —
oddechowej jest niepokojacy z perspektywy zdrowia mitodego pokolenia
Polakéw i to zarowno w aspekcie jednostkowym jak i populacyjnym.

Warto zaznaczyé, ze pomimo wyzszych $rednich wartosci centylowych masy
i wysokosci ciata zauwazalne jest obnizenie $redniej wartosci centylowej
wskaznika BMI u chtopcéw w wieku 6 (55,2)i 10 lat (52,5). Jeszcze wyrazZniej
zjawisko to widoczne jest w populacji dziewczat (55,8 vs 51,0).

Obserwacje dotyczace kierunku zmian klasyfikacji BMI w wieku 6 i 10 lat
prowadzg do wniosku, ze w badaniach podtuznych, przy zastosowaniu
miedzynarodowego uktadu odniesienia dla BMI, stwierdzi¢ mozna wiekszg
liczbe dziewczat z nizszg klasyfikacja BMI w wieku 10 niz 6 lat (77,50%
dziewczat nie zmienito klasyfikacji BMI, 17,19% zmienito klasyfikacje w kierunku
relatywnie nizszej masy ciata, 5,57% zmienito klasyfikacje w kierunku
relatywnie wyzszej masy ciata). U chtopcdw odsetek ten ksztattuje sie nieco
inaczej iwynosi odpowiednio: 75,45%, 10,66% oraz 13,87%, co Swiadczy
o innym kierunku zmian klasyfikacji BMI w zaleznosci od ptci badanych.

W wyniku analizy materiatu badawczego potwierdzono takze istotng
statystycznie korelacje liniowg pomiedzy cechami rozwoju fizycznego: masg
i wysokoscig ciata oraz wskaznikiem wagowo — wzrostowym BMI i srednig
powysitkowg czestoscig skurczow serca w KPR Test (hipoteza nr 3).

Wskazniki BMI oraz wysoko$¢ i masa ciata u dziewczat i chtfopcéw w wieku 6 lat
sg istotnie statystycznie skorelowane ze srednig powysitkowg czestosciag
skurczow serca wtym wieku. Korelacja tazostata potwierdzona takze
w badaniach ciggtych (np. istnieje istotna statystycznie korelacja wartosci BMI
w wieku 6 latipowysitkowej czestosci skurczow serca w wieku lat 10
dla chtopcow r=0,2894, dla dziewczat r=0,2673.
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Istotna statystycznie korelacja z powysitkowg czestoscig skurczéw serca
w obserwacji podtuznej zostata stwierdzona takze dla cech somatycznych: masy
i wysokosci ciata, choc jej sita jest stabsza w poréwnaniu zsitg zaleznosci
liniowej dla BMI.

Zebrane spostrzezenia sugerujg sformutowanie nastepujacych wnioskow:

Stan zwigzany z regresywnym kierunkiem zmian sprawnosci krgzeniowo -
oddechowej winien sktaniaé przysztych badaczy do poszukiwania jego przyczyn.
Sprawnos¢ ta jest elementem potencjatu zdrowotnego cztowieka dlatego
zgtebianie tego zagadnienia powinno stanowi¢ istotne zadanie dla naukowcow
zajmujacych sie szeroko rozumianym zdrowiem publicznym.

Zaobserwowane utrzymywanie sie u znacznej czesci dzieci tej samej klasyfikacji
wskaznika BMI w wieku 6 i 10 lat powinno zobowigzywac¢ do identyfikowania
problemu nadmiaru masy ciata w jak najmtodszych grupach wiekowych oraz
podejmowania wobec nich interwencji prozdrowotnych stuzgcych
ksztattowaniu umiejetnosci utrzymywania naleznej masy ciata.

Stwierdzona istotna statystycznie korelacja pomiedzy wskaznikiem wagowo —
wzrostowym BMI oraz powysitkowg czestoscig skurczéw serca powinna
zachecac do integrowania dziatan zwigzanych promocjg aktywnosci fizycznej
izasad zdrowego odzywiania w celu budowania kompleksowych
(interdyscyplinarnych) interwencji prozdrowotnych.

tatwy do przeprowadzenia itolerowany przez dzieci w wieku szkolnym KPR
Test moze by¢ przydatnym narzedziem do stosowania w praktyce przez osoby
petnigce role promotora iedukatora zdrowia (lekarzy, pielegniarek
i nauczycieli).

Przy konstruowaniu do celéw promocji zdrowia uktadéw referencyjnych
dla miernikdw zdrowia (np. sprawnos¢ fizyczna, cechy somatyczne) powinno
sie uwzgledniaé wartosci pozgdane w kontekscie zdrowia (zakresy normy), a nie
wyfacznie statystyczny (matematyczny) rozktad wynikéw.
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Streszczenie

Celem badan byto:

okreslenie zakresu i kierunku zmian sprawnosci krgzeniowo —
oddechowej ocenianej powysitkowg czestoscig skurczéw serca w KPR
Test (HR sr. pow.) u dzieci 10 letnich po ich trzyletnim pobycie w szkole
okreslenie zakresu i kierunku zmian klasyfikacji wskaznika wagowo —
wzrostowego BMI (Body Mass Index) u dzieci 10 letnich, po ich
trzyletnim pobycie w szkole

okreslenie sity zwigzku pomiedzy wybranymi zmiennymi auksologicznymi
(masa ciata, wysokoscig ciata, wskaznikiem BMI) i powysitkowa reakcja
uktady krazenia na wysitek submaksymalny u tych samych dzieci w wieku
6i10 lat

Materiat badawczy stanowity wyniki pomiaréw antropometrycznych i sredniej

powysitkowej czestosci skurczow serca w KPR Test dokonanych u 1026 dzieci

(497 chtopcéw, 529 dziewczat) badanych w dwdch okresach zycia: szesciu

i dziesieciu lat. Materiat badawczy dotyczyt badan prowadzonych w latach
1999 — 2005 (dzieci 6 - letnie) oraz 2003 — 2008 (dzieci 10 — letnie).

W celu realizacji zatozen metodologicznych:

wyznaczono kategorie rdznicujgce ocene masy ciata u dzieci. Klasyfikacji
do kategorii dzieci zotytoscia, nadwagg, masg ciata w normie,
szczuptoscig, niedowagg oraz znaczng niedowagg dokonano w oparciu
o uktad referencyjny IOTF (Cole i wsp. 2000 i 2007)

okreslono wartosci centylowe wysokosSci i masy ciata oraz BMI
dla kazdego dziecka przy wykorzystaniu aktualnych siatek centylowych
dla populacji polskich dzieci (Kutaga i wsp. 2010)

wyznaczono kategorie rdznicujgce reakcje uktadu krazenia na wysitek
submaksymalny (KPR Test). Klasyfikacji do kategorii dzieci ze sprawnoscig
krgzeniowo — oddechowa: bardzo stabg, stabg, dostateczng, dobrg,
bardzo dobrg idoskonatg dokonano w oparciu o uktad referencyjny
opracowany przez autora (Jankowski i wsp. w trakcie druku)
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Do obserwacja zakresu i kierunku zmian klasyfikacji wskaznika BMI i HR $r. pow.

u dzieci opracowano i wykorzystano do analizy uktad rang dla zmian kategorii

tych wskaznikow.

Zaleznos$¢ isite zwigzku cech somatycznych ze sprawnoscig krgzeniowo —

oddechowg badano za pomocg wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona.

W wyniku analizy materiatu badawczego:

zaobserwowano u wiekszos$ci dzieci zmiany sprawnosci krgzeniowo —
oddechowej ocenianej powysitkowg czestoscig skurczow serca po 3 —
letnim okresie pobytu dziecka w szkole. Stwierdzono tu niekorzystny
kierunek zmian dotyczagcy reakcji uktadu krazenia na wysitek
submaksymalny u dzieci w wieku 10 lat (wyzszg Srednig powysitkowa
czestosc skurczéw serca oraz niekorzystne zmiany klasyfikacji sprawnosci
krgzeniowo - oddechowej)

zaobserwowano utrzymywanie sie u wiekszosci dzieci (ponad 75%
chtopcéw i dziewczat) klasyfikacji wskaznika BMI w wieku 6 i 10 lat

stwierdzono, w oparciu o aktualny uktad referencyjny (sitaki centylowe
programu OLAF), ze s$redni centyl BMI w wieku 10 lat byt u chtopcéw
i dziewczat nizszy niz w wieku 6 lat

stwierdzono istotng statystycznie korelacje liniowg pomiedzy cechami
somatycznymi (wysokos$cig i masg ciata), wskaznikiem wagowo -
wzrostowym BMI a powysitkowg czestoscig skurczéow serca u dzieci
w wieku przedpokwitaniowym.

Whioski:

Stan zwigzany z regresywnym kierunkiem zmian sprawnosci krgzeniowo -
oddechowej winien sktaniaé¢ przysztych badaczy do poszukiwania jego
przyczyn.

Zaobserwowane utrzymywanie sie u znacznej czesci dzieci tej samej
klasyfikacji wskaznika BMI w wieku 6 i 10 lat zobowigzywaé powinno
do identyfikowania problemu nadmiaru masy ciata w jak najmtodszych
grupach wiekowych.
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Stwierdzona istotna statystycznie korelacja pomiedzy wskaznikiem
wagowo — wzrostowym BMI oraz powysitkowg czestoscig skurczéow serca
zacheca¢ powinna do integrowania dziatan zwigzanych promocjg
aktywnosci fizycznej i zasad zdrowego odzywiania.
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