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Wprowadzenie (Maria Chrzanowska)

Rozwdj fizyczny i zdrowie dzieci oraz mtodziezy, uwarunkowania procesow rozwojowych,
zachodzacych w nieustannie zmieniajacym si¢ Srodowisku zewngtrznym to niezwykle wazny
problem spoteczny, budzacy zainteresowanie nie tylko specjalistow z dziedziny nauk biologicznych
I medycznych, ale tez szerokiej praktyki spoteczne;j: lekarzy, pedagogdw, pracownikow placowek
stuzby zdrowia, instytucji wychowawczych oraz rodzicéw, swiadomych faktu, ze poznanie
przebiegu procesow rozwojowych przyczynia si¢ do prawidtowego ksztaltowania rozwoju dziecka.

Wiedza o0 prawidlowosciach i uwarunkowaniach proceséw wzrastania 0raz rozwoju
dzieci 1 mlodziezy jest juz obecnie bardzo bogata. Wiadomo, ze rdznice w przebiegu procesow
rozwojowych zaréwno miedzy populacjami, jak i w obrebie populacji sg wynikiem oddziatywania
czynnikow genetycznych oraz ich interakcji z czynnikami Srodowiska. Dziatanie srodowiska
na rozw¢j biologiczny, ale takze psychospoteczny dziecka realizuje si¢ poprzez wplyw warunkow
bytowych: sposobu odzywiania, higieny, opieki lekarskiej oraz catego kompleksu czynnikow
psychonerwowych. Istnieje wiele dowodow, popartych badaniami naukowymi, ze dobre warunki
stymuluja rozwoj, a zke — hamuja rozwdj i ograniczaja genetycznie zdeterminowane mozliwosci
rozwojowe dziecka. Przyktadem wptywu srodowiska na procesy rozwojowe jest zjawisko
znane pod nazwa trendow sekularnych 1 akceleracji rozwoju, przejawiajace si¢ pod postacia
zmian mi¢dzypokoleniowych w kierunku powigkszania si¢ wymiardw, gtownie wysokosci
ciala, w miar¢ poprawy warunkéw bytowych oraz przyspieszenia tempa rozwoju 1 wezesniejszego
zakonczenia wzrastania.

Wiek kalendarzowy nie jest dobrg miarg oceny rozwoju dziecka. Migdzy dzie¢mi tej samej
plci 1 w tym samym wieku kalendarzowym istniejg duze roznice w poziomie cech somatycznych
oraz tempie rozwoju, jako efekt zroznicowanego wptywu genotypu i sSrodowiska. Wiasciwg miarg
oceny rozwoju jest wiek biologiczny, oceniany przy pomocy réznych metod, w tym metody wieku
morfologicznego, metody wieku sprawnosci fizycznej itd. Dokonanie takiej oceny wymaga
zastosowania tzw. biologicznego uktadu odniesienia, jakim sg aktualne — ze wzgledu na zmiany
procesow rozwojowych w czasie — i regionalne — skonstruowane na podstawie badan tej samej
populacji normy- standardy rozwoju.

Normy rozwojowe s3 wyznaczonymi przy pomocy metod statystycznych przedziatami
zmiennosci cech w danej populacji, stuzacymi ocenie i kontroli indywidualnego rozwoju dziecka
na tle populacji lub tez poréwnaniom mi¢dzypopulacyjnym. Ocena rozwoju nie polega na
okresleniu, ze dziecko rozwija si¢ ,,dobrze” lub ,,Zle”, lecz na zdefiniowaniu poziomu zaawansowania
rozwoju dziecka na tle populacji rowiesniczej. Kazde dziecko rozwija si¢ bowiem wedlug wiasnego,
zdeterminowanego genotypowo i modyfikowanego srodowiskowo toru rozwojowego.

Monografia, ktorg oddajemy w Panstwa r¢ce — mamy nadzieje, szerokiego grona odbiorcow
— zawiera:

—  normy rozwoju, istotne z punktu widzenia oceny i kontroli rozwoju cech morfologicznych
oraz wskaznikow proporcji ciata dziewczynek 1 chtopcow nowosadeckich w wieku
od 3 do 6 lat;

—  normy shuzace ocenie zdolnosci motorycznych nowosadeckich dzieci przedszkolnych;

— diagnoze czgstosci wystgpowania wérod nowosadeckich dzieci przedszkolnych
zjawisk nadwagi 1 otytosci oraz niedoboréw masy ciala, ktdre coraz czgsciej dotycza
réwniez najmiodszych;

— oceng postawy ciata dzieci nowosadeckich 1 najczesciej wystepujacych w tym wieku
wad postawy ciala.



Monografia Dziecko nowosgdeckie przedszkolne powstala jako kontynuacja wezesnigjszych
badan dzieci nowosadeckich w wieku szkolnym, ktorych wyniki opublikowane zostaty w opracowaniu
Drziecko nowosgdeckie — normy rozwoju somatycznego i sprawnosci fizycznej dzieci oraz miodziezy
Nowego Sgcza (Chrzanowska, 2010). Zainteresowany czytelnik ma zatem mozliwos¢ korzystania
z aktualnych i regionalnych norm rozwojowych populacji nowosadeckiej, w szerokim przedziale
wieku — od 3 do 18 lat.

Zakladamy, Ze nasza monografia spelnia zar6wno cel teoretyczny —umozliwia dokonywanie
aktualnej diagnozy poziomu rozwoju somatycznego i motorycznego dzieci przedszkolnych
z Nowego Sacza, jak i stanowi rownoczesnie materiat porownawczy dla innych podobnego
typu opracowan. Rownie wazny wydaje si¢ cel wdrozeniowy — opracowanie norm i standardow
rozwoju fizycznego dzieci nowosadeckich w wieku przedszkolnym.

Badania dzieci w wieku przedszkolnym nie naleza do czgsto przeprowadzanych. Ukazujace
si¢ w znacznej liczbie publikacje, dotyczace poziomu rozwoju biologicznego dzieci i mtodziezy,
obejmujg najczeseiej okres szkolny 7-18 lat. Warto wige wymienic¢ przynajmniej kilku autorow,
ktorzy w ostatnich latach lub wezesniej publikowali prace dotyczace dzieci w wieku przedszkolnym.
Sa to m.in. B. Mayer (1968); A. Malinowski, D. Chlebna-Sokot (1998); A. Malinowski oraz
W. Skoczylas (2000); A. Mazur i in. (2008); L. Kryst i in. (2016); M. Kowal i in. (2017); M. Zeglen
I in. (2020). Nalezy tez przypomnie¢ opracowania, ktore obejmujg szeroki przedziat wieku,
wiacznie z okresem przedszkolnym, tj. 3 do 18 lat, ktorych wiele powstato w osrodku krakowskim
(m.in. Chrzanowska i in., 1986; Chrzanowska, Golab, Bochenska, Panek, 1988; Chrzanowska,
1992, 1993, 20063, 2006b; Kaczanowski i in., 2004; Chrzanowska, Brudecki, 2005; Chrzanowska,
Suder, 2006; Chrzanowska, 2007) oraz warszawskim (m.in. Palczewska, Niedzwiecka, 2001).

Drziecko nowosgdeckie przedszkolne jest dzietem zbiorowym. Wykonawcami badan
1 opracowania wynikow sg Autorzy — pracownicy Zaktadu Nauk Biomedycznych (obecnie Zaktadu
Wychowania Fizycznego i Zaktadu Fizjoterapii) Instytutu Kultury Fizycznej PWSZ w Nowym
Saczu. W badaniach brali udziat takze studenci — seminarzysci Zaktadu Nauk Biomedycznych,
wymienieni w Aneksie pracy.

Autorzy monografii skladajg podzigkowania Witadzom O$wiatowym Nowego Sacza,
Dyrektorom i Nauczycielom przedszkoli, Paniom z Sekretariatu Instytutu Kultury Fizycznej
oraz Rodzicom, ktorzy wyrazili zgode na badania, a takze wszystkim, ktorzy udzielili wsparcia
akcji badawczej pod hastem ,,Dziecko nowosadeckie przedszkolne™.

W imieniu zespotu Autorow
prof. dr hab. Maria Chrzanowska



1. Material i metody (Joanna Wyrostek)

1.1. Charakterystyka grupy badanej

W badaniach uczestniczyto 617 dzieci w wieku od 3 do 6 lat, uczeszczajacych do
publicznych i niepublicznych przedszkoli na terenie Nowego Sacza (tabela 1). Badania obejmowaty
wykonanie pomiaréw antropometrycznych, prob sprawnosci motorycznej oraz oceng postawy
ciala. Przed przystgpieniem do badan, uzyskano pisemng zgode od rodzica/opiekuna dziecka.
W tabeli 2 zestawiono liczbe uczestnikow, uwzgledniajgc podzial na pte¢ oraz wiek.

Tabela 1
Wykaz przedszkoli, w ktorych przeprowadzono badania
Przedszkole publiczne Przedszkole niepubliczne
Miejskie Przedszkole nr 1 Niepubliczne Przedszkole i Ztobek , Misiek”
Miejskie przedszkole nr 3 Niepubliczne eredszkolti!\/luzyczne
,,Kraina Marzen
Miejskie Przedszkole nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi Przedszkole Jezykowo-Sportowe

Miejskie Przedszkole nr 7 Niepubliczne Przedszkole Edukacyjne

Zespol Przedszkoli: Miejskie Przedszkole nr 10

i Miejskie Przedszkole nr 11 — Specjalne Przedszkole Galicyjskie

Miejskie Przedszkole nr 14 z Oddziatami Przedszkole Siostr Niepokalanek im. Jana
Integracyjnymi im. Marii Montessori Pawta I1

Miejskie Przedszkole nr 18
Migjskie Przedszkole nr 20 z Oddziatami Integracyjnymi

Akademia Sandecja — grupa Bartosza Kozaka

Tabela 2
Liczebnos¢ w grupach wiekowych
Wiek [lata] Chlopcy Dziewczeta Razem
3 31 53 84
4 98 88 186
5 103 77 180
6 82 85 167
Razem 314 303 617

Badania przeprowadzono w okresie jesienno-zimowym w 2018 i 2019 roku w grupie dzieci
znowosadeckich przedszkoli w ramach realizacji projektu pt. ,,Dziecko nowosgadeckie przedszkolne”,
nadzorowanego przez pracownikoéw Instytutu Kultury Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu. W ich wykonaniu uczestniczyli takze seminarzysci Zaktadu Nauk
Biomedycznych, studenci kierunku Wychowanie fizyczne?.

1.2. Metody analizy statystycznej

Do analizy statystycznej otrzymanych wynikow i ich interpretacji graficznej zostat
wykorzystany arkusz kalkulacyjny Excel 2007 (MS Office) oraz program statystyczny Statistica
13.1 (StatSoft Polska). Dla wszystkich mierzonych wskaznikow antropometrycznych wyznaczono
$rednia arytmetyczna ( x ), odchylenie standardowe (SD), wspotczynnik zmiennosci (V), wartosé
minimalng (Min) oraz maksymalng (Max). Tabele i siatki centylowe opracowano metoda
LMS, zapewniajaca normalizacj¢ rozktadow asymetrycznych (Cole, 1990).

! Liste nazwisk i tytuly prac dyplomowych zawarto w Aneksie.



2. Budowa i proporcje ciala w Swietle badan antropometrycznych
(Izabela Adamowicz, Joanna Wyrostek)

2.1. Badania antropometryczne
Pomiary antropometryczne zostaty wykonane wedtug metodologii przedstawionej
w monografii (Chrzanowska, 2010) i obejmowaty nastepujace cechy:
a) dhugosciowe
—  wysoko$¢ ciala — mierzona w pozycji stojacej, od podstawy (Basis) do najwyzszego
punkty gtowy (vertex);
—  wysokos¢ siedzeniowa — pomiar w pozycji siedzacej, od plaszczyzny, na ktorej
siedzi badana osoba, do punktu vertex;
b) szerokosciowe
—  szerokos¢ barkow — mierzona migdzy punktami akromion — akromion (a-a);
—  szeroko$¢ miednicy — mierzona migdzy punktami iliocristale (ic-ic);
— szeroko$¢ nadgarstka — mierzona migdzy punktami supracarpale radiale —
supracarpale ulnare(spr-spu);
— szerokos$¢ kolana — mierzona pomig¢dzy punktami epicondylion lateralis —
epicondylion medialis (epl-epm);
c) obwody
—  ramienia — pomiar w potowie jego dtugosci, przy prostopadtym utozeniu tasmy
antropometrycznej do osi dtugiej ramienia;
— przedramienia — pomiar nieco ponizej stawu tokciowego, przy prostopadtym
utozeniu tasmy do osi dtugiej przedramienia;
— uda— pomiar przeprowadzono ponizej fatdu posladkowego, przy tym samym
obcigzeniu konczyn dolnych;
—  podudzia — pomiar wykonano w najszerszej czgsci podudzia, przy rownomiermym
obcigzeniu konczyn dolnych;
—  klatki piersiowej — pomiar na wysokosci punktu xiphoidale (xi) jako obwod
spoczynkowy;
— pasa — pomiar przeprowadzono w najwezszym miejscu w talii, pomiedzy
dolnym brzegiem tuku zebrowego a gornym grzebieniem kosci biodrowej;
—  bioder — pomiar na wysokosci kretarza wigkszego kosci udowej, przez punkty
trochanterion:;
d) faldy skorno-thuszczowe
— pod topatka —fatd skosny ponizej dolnego kata topatki;
—  naramieniu — pomiar wykonano nad migsniem trdjglowym ramienia, w potowie
dtugosci ramienia, jako fald podtuzny;
— nabrzuchu — pomiar przeprowadzono w odlegtosci ok. 1 cm w doti5 cm w bok
od pepka, jako fatd poprzeczny;
e) mase ciala.



Do pomiarow dhugosciowych i szerokosciowych wykorzystano: antropometr, cyrkiel
kablgkowy duzy Iub cyrkiel liniowy, a do pomiaru obwodow zastosowano tasme antropometryczna.
Faldy skomo-tluszczowe zostaty zmierzone przy uzyciu fatdomierza typu Holtain o sile nacisku
10 g/mm? powierzchni kontaktowej. Mase ciata zmierzono za pomocg wagi typu Tanita TB-350,
produkcji japonskiej. Dzieci mierzone byly w stroju gimnastycznym, bez obuwia. Opis
przeprowadzonych pomiaréw wzorowano na publikacji Dziecko krakowskie 2000 (Chrzanowska
i in., 2002). Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw obliczono nastepujace wskazniki
antropologiczne:

—  Wskaznik Manouvriera — [dlugos$¢ posiedzeniowa konczyn dolnych/wysokos¢

siedzac] x 100

—  Wskaznik miedniczno-barkowy — [szeroko$¢ miednicy/szeroko$¢ barkow] x 100

—  Wskaznik smukio$ci — wysoko$¢ ciata (cm) / Vmasa ciala

— Body Mass Index (BMI) — masa ciata (kg)/ Wysoko$¢ ciata? (m)

—  Wskaznik otytosci brzusznej WHtR — obwod pasa (cm)/wysokos$¢ ciata (cm).

2.2. Cechy budowy ciala jako kryterium oceny wieku biologicznego

Czynniki genetyczne i Srodowiskowe determinujg rozwoj osobnika, dlatego tez istniejg
roznice miedzy wiekiem kalendarzowym a rozwojowym dziecka, okreslanym czgsto jako wiek
biologiczny. Wiek rozwojowy ,,stanowi miar¢ dojrzatoéci biologicznej organizmu, wyraza
stopien zaawansowania rozwoju osobnika” (Malinowski, 2004, s. 275). Shuzy do szacowania
zbieznosci z wiekiem metrykalnym lub odchylen od wieku kalendarzowego — przyspieszenia
badz opdznienia. Z uwagi na to, ze tempo rozwoju dziewczat i chtopcow jest odmienne, przy
ocenie wieku rozwojowego nalezy uwzgledni¢ pte¢ osobnika. Najczgsciej tej ocenie poddawane
sg dzieci i mtodziez, jednak nie nalezy zapomina¢ o osobach starszych, dla ktérych réwniez
mozliwe jest oznaczenie wieku rozwojowego.

Jednym ze sposobow oceny wieku biologicznego jest kryterium morfologiczne, okreslane
na podstawie cech somatycznych i proporcji ciata badanego. W tym celu wykorzystuje si¢
tablice Pirqueta, siatki centylowe, graficzng metode cech skorelowanych oraz morfogramow.
W praktyce, najczesciej ocenianymi cechami sg wysoko$¢ i masa ciata. Uwaza si¢, ze w pierwszych
latach zycia dziecka cechy te s waznym czynnikiem okreslajacym jego rozwoj. Wysokos¢ ciata
jest warunkowana przede wszystkim genetycznie, natomiast masa ciata w wigkszym stopniu
podlega Wptywowi czynnikow zewngetrznych. Wraz z wystgpieniem okreslonego okresu rozwojowego,
naturalnym zjawiskiem jest zmiana proporcji masy do wysokosci ciata. Najintensywniejsze
przyrosty masy i wysokosci ciata odnotowuje si¢ w okresach szybkiego rozwoju, tj. niemowlgcym,
poniemowlecym i pokwitaniowym. W okresie przedszkolnym ma miejsce stabilizacja procesow
rozwojowych, przejawiajaca si¢ nieznacznymi przyrostami wysokosci i masy ciata w ciggu roku —
u dziewczynek jest to 5-7 cm oraz 2-3 kg (Jaczewski, 2005).

A. Jopkiewicz i E. Suliga (2005) opisuja w przystepny sposob, jak nalezy korzystac
z réznych metod w celu oceny wieku morfologicznego dziecka. Postugujac sie tablicami Pirqueta,
uzyskane dane z pomiaru okreslonej cechy (np. wysokosci ciata) zestawia si¢ ze Srednig arytmetyczng
I odchyleniem standardowym, zawartymi we wspomnianych tabelach liczbowych. Na tej
podstawie uzyskuje si¢ zakres normy waskiej i szerokiej, ktory umozliwia oceng nie tylko wieku
rozwojowego dziecka, ale takze odchylen od norm — przyspieszenia lub op6Znienia w rozwojul.

W metodzie siatek centylowych wykorzystuje si¢ uktad osi poziomych i pionowych,
w ktorych to 0§ pozioma stanowi klase wieku, natomiast 0§ pionowa jest odniesieniem do wielkosci
badanej cechy, np. wysokosci ciata. Uzyskany uktad ze skrzyzowan/przeciec linii poziomych



I pionowych dostarcza informacji o czgstosci wystgpowania danej cechy w okreslonym wieku.
Kanat $rodkowy okresla wielkosci przecietne, natomiast warto$ci nad kanatem (tzw. w gore)
charakteryzuja wielkosci duze, a pod kanatem (tzw. w dot) — wielko$ci mate. Chcac okresli¢
wiek rozwojowy badanego dziecka, nalezy nanies¢ uzyskane wyniki pomiarowe na ukiad siatek,
okreslajac tym Sposobem jego pozycje centylows. Z punktu widzenia dtugofalowej/dlugoczasowej
oceny rozwoju dziecka zaleca si¢, aby prowadzi¢ badania ciagle, w ktorych przez potaczenie kilku
pozycji centylowych uzyskuje sie krzywa indywidualnego rozwoju. Na tej podstawie mozna
okresli¢ harmonig¢ lub dysharmoni¢ rozwojowa.

W metodzie morfograficznej analizuje si¢ kilka cech pomiarowych, stuzgcych do uzyskania
profilu rzeczywistego osobnika i1 zestawienia go z profilami: chronologicznym (okreslanym
przez wiek kalendarzowy) oraz rozwojowym (okreslanym przez wiek rozwojowy). Na tej podstawie
dokonuje si¢ oceny rozwoju dziecka, uwzgledniajac zgodnos¢ lub rozbiezno$é miedzy wszystkimi
profilami:

a) rozwoj prawidtowy/harmonijny, gdy wszystkie profile natoza sig/zbiegna si¢ razem;

b) rozwoj przyspieszony z zachowaniem wiasciwych proporcji ciata, gdy profile

rzeczywisty 1 rozwojowy sa powyzej profilu chronologicznego;
C) rozwdj opozniony z zachowaniem wiasciwych proporcji ciata, gdy profile rzeczywisty
1 rozwojowy sg ponize] profilu chronologicznego;

d) rozwdj nicharmonijny (przyspieszony lub opdzniony) z zachowaniem niewtasciwych
proporcji ciata, gdy wystepuje rozbieznos¢ pomiedzy profilem rzeczywistym
a chronologicznym i rozwojowym.

Metoda graficzna oceny wieku rozwojowego ma postac siatek, uwzgledniajgcych
zalezno$¢ migdzy wiekiem a zmianami w masie 1 wysokosci ciata. O$ pozioma stanowi odno$nik
do masy ciata, a pionowa — do wysokosci ciata. Podobnie jak w siatkach centylowych, punkty
przecigcia osi tworzg kanaly, charakteryzujace proporcje masy do wysokosci ciata. Dodatkowo,
na kanaty naniesione sg linie okre$lajgce wiek osobnika. Zaletg tej metody jest mozliwos¢
stosowania jej zarowno w badaniach ciagtych, jak i jednorazowych, a takze obserwacja dysproporcji
w rozwoju analizowanych cech (Malinowski, 2004).

2.3. Norma rozwojowa jako biologiczny uklad odniesienia

Pojecie ,,norma” — jako biologiczny uktad odniesienia — bylo i jest nadal réznie definiowane
oraz réznie interpretowane przez wielu autoréw, w zaleznosci od celu, w jakim konstruowana
jest norma (Golgb, 1994; Kopczynska-Sikorska, 1985; Cieslik, Drozdowska, Malinowski, 1985;
Cieslik, Kaczmarek, Kaliszewska-Drozdowska, 1994; Wolanski, 2005).

Norma rozwojowa populacyjna, bedgca uktadem odniesienia dla osobnikéw z danej
populacji, pozwala umiejscowi¢ dziecko na tle populacji rowiesnikow i ocenic jego rozwoj
somatyczny, przy zatozeniu, ze w sktad catej populacji wchodza osoby, ktore maja niski,
przecietny lub wysoki zakres danej cechy. Norma rozwojowa jest to przedziat zmiennosci danej
cechy utworzony wokot wartosci centralnej. Wartoscig centralng moze by¢ $rednia arytmetyczna,
wokot ktorej tworzy sie przedziat zmiennosci przez dodanie (x +1SD) i odjecie (x -1SD) odchylenia
standardowego (norma waska obejmujgca 68,26% obserwacji) lub — w zaleznosci od celu,
jaki ma spetnia¢ norma — podwojnej lub potrdjnej wartosci odchylenia standardowego (norma
szeroka x +- 3SD obejmujaca 99,7% obserwacji). Norma szeroka wyznacza fizjologiczne granice
normalnosci. Warto$cig centralng normy centylowej jest mediana (Me). Graficznym obrazem
norm centylowych sg siatki centylowe, a wartos¢ srodkowa stanowi mediana (Me), ktora dzieli
caty zbior obserwacji na dwie rowne czgsci: polowa obserwacii jest wieksza od mediany, a potowa
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obserwacji jest mniejsza od mediany. Innymi stowy, Siatka centylowa jest wykresem, na ktorym
0$ pionows stanowig wartosci danej cechy (np. wysokosci ciala), a na osi poziomej zaznaczony
jest wiek. Siatki centylowe odnosza si¢ do jednej cechy w relacji z wiekiem. Caty zbior obserwacii
podzielony jest na 100 rownych czgsci za pomocg jednostek unormowanych, centyli (C). Mediana
odpowiada 50 centylowi (Me =50 C). Norma waska jest usytuowana miedzy 25 a 75 centylem,
co stanowi 50% obserwacji. Sg to wielkosci przecietne danej cechy, najczesciej wystepujace

w populacji. Norma szeroka zawarta jest miedzy 3 a 97 centylem i obejmuje wyniki przecigtne,

poszerzone o niskie i wysokie wielkosci danej cechy. Osobnicy, znajdujacy si¢ ponizej poziomu

3 centyla lub powyzej poziomu 97 centyla okreslonej cechy, wymagaja bardziej wnikliwej uwagi

pod katem warunkow ekonomiczno-bytowych 1 zdiagnozowania chorob, ktére moga spowalniac

lub przyspiesza¢ rozwj.
Za pomocg siatek centylowych mozna:

—  okresli¢ potozenie badanego na tle populacji porownawczej (grupy rowiesniczej). Wartos¢
badanej cechy dziecka nalezy zaznaczy¢ na siatce centylowej na przecigciu z linig jego wieku
kalendarzowego, co pozwoli nada¢ badanemu range (pozycje) centylowa i okresli¢ wiek
rozwojowy. Od centyla rangi p, mniejszych jest p%, a wigkszych 100-p% obserwaci, np. jezeli
badane dziecko pod wzgledem danej cechy jest na poziomie 30 C, to 0znacza, ze 30% wynikow
jest mniejszych, a 70% wynikow jest wigkszych. Jezeli cecha badanego dziecka bedzie na
poziomie 50 centyla, 0znacza to, ze jego wynik miesci si¢ w normie waskiej i jest przecietny.
Jezeli za$ cecha jest na poziomie 3 centyla, 0znacza to, ze dziecko znajduje si¢ pod wzglgdem
tej cechy na skraju normy szerokiej i jego wynik jest skrajnie niski, w pordwnaniu z wynikami
jego rowiesnikow. Wyniki w okolicy 97 centyla sugeruja skrajnie wysoki poziom na tle populacji
poroéwnawczej;

— okresli¢ prawidlowa masg ciata, nadwage lub niedowage dziecka. U dzieci bedacych
w progresywnej fazie ontogenezy mozna okresli¢ prawidlowa badz nieprawidlowa mase
ciata, nanoszac wysokos$¢ i mase ciata badanego dziecka na odpowiednie siatki centylowe.
Siatki te podzielone sg na sze$¢ kanatéow (pasm) centylowych, ktore wyznaczaja kolejno
3C, 10C, 25C, 50C, 75C, 90C, 97C. Jezeli obie cechy (masa i wysokos¢ ciata) mieszczg si¢
w tych samych kanatach centylowych lub w kanatach sgsiadujgcych ze sobg, oznacza to, ze
dziecko ma prawidlowa mas¢ w stosunku do wzrostu. Jezeli natomiast masa ciata znajduje
si¢ powyzej jednego kanatu centylowego w pordwnaniu do wysokosci, to dziecko ma nadwagg,
a powyzej dwoch kanatow — otytosc¢. Jezeli natomiast masa znajduje si¢ ponizej jednego
kanatu centylowego w stosunku do wysokosci, to dziecko ma niedowagg, a ponizej dwoch
kanatow — niedobdr masy ciata (Chrzanowska, Matusik, 2004);

—  $ledzi¢ linie indywidualnego rozwoju, z uwzglednieniem tempa i harmonii rozwoju oraz
wychwyci¢ zaburzenia w rozwoju fizycznym. Wykorzystujac badania ciagle, nanosi si¢ na
siatki centylowe odpowiednie wartosci cech w poszczegolnych latach. ¥.aczac te punkty otrzymuje
si¢ lini¢ indywidualnego rozwoju. Pozwala to obserwowac tempo oraz rytm wzrastania dziecka
W poréwnaniu z wzorcowa populacja. Mozna zaobserwowac np. zwolnione tempo wzrastania,
spowodowane chorobg. Zabieg ten pozwala tez okresli¢ harmonijnos¢ badz dysharmonijnos¢
rozwoju badanej cechy. Jezeli dana cechy przebiega w jednym lub dwoch sgsiadujgcych
pasmach centylowych, to dziecko pod wzglgdem tej cechy rozwija si¢ harmonijnie. Jezeli
natomiast krzywa indywidualnego rozwoju danej cechy wychodzi poza dwa pasma centylowe,
to sugeruje, ze dana cech rozwija si¢ dysharmonijnie.
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2.4. Srednie arytmetyczne i miary zmiennosci cech morfologicznych

Tabela 3
Wysokos¢ ciata [cm]

Chlopcy Wiek Dziewczeta
x |SD| V[ Min | Max |Whtaech 5 T'sp [ v | Min | Max
98,87 | 451 | 456 | 90,00 109,00 3 98,29 529 | 5,39 85,00 | 110,00
106,24 | 584 | 550 | 92,20 122,05 4 106,10 | 5,41 5,10 96,20 | 118,00
112,87 | 5,29 | 4,68 | 101,00 | 124,00 5 111,86 | 5,76 | 5,15 99,60 | 134,40
120,22 | 494 | 410 | 107,20 | 134,40 6 11862 | 519 | 4,38 | 105,20 | 132,00
Tabela 4
Wysokos¢ siedzqc [cm]

Chlopcy Wiek Dziewczeta

X sD| V | Min | Max |wlatach| = SD V | Min | Max

55,13 | 283|514 | 50,50 | 61,70 3 54,35 | 3,04 | 559 | 49,10 | 60,00

59,34 | 3,77 | 6,38 | 49,00 | 69,00 59,21 | 3,74 | 6,32 | 51,00 | 70,00

4
61,79 | 3,46 | 5,60 | 50,00 | 68,00 5 61,44 | 3,60 | 586 | 54,60 | 74,50
64,61 | 358 | 554 | 51,00 | 74,50 6 64,28 | 3,49 | 543 | 56,00 | 72,30

Tabela 5
Szerokos¢ barkow (a-a) [cm]

Chlopcy Wiek Dziewczeta

X SD \Y/ Min Max |w latach X SD \Y/ Min Max

22,82 | 2,00 | 877 | 19,00 | 28,00 3 2150 | 2,12 | 9,88 | 15,00 | 26,40

2362 | 227|961 | 17,00 | 30,00 4 2356 | 166 | 7,06 | 20,20 | 28,00
2515 | 184 | 7,30 | 22,00 | 30,00 5 2451 | 232 | 945 | 18,05 | 34,00
2696 | 2,25| 833 | 22,00 | 35,00 6 2625 | 213 | 810 | 20,00 | 31,00
Tabela 6
Szerokos¢ miednicy (ic-ic) [cm]

Chlopcy Wiek Dziewczeta

X SD | V Min Max |Wlatach| SD \Y Min | Max

17,65 |2,31|13,09| 13,05 | 22,00 3 16,44 | 186 | 11,34 | 12,70 | 20,50

18,20 | 2,03 |11,19| 12,00 | 25,00 18,23 | 2,12 | 11,63 | 14,60 | 29,50

4
19,22 | 2,13 |11,08| 15,70 | 29,00 5 18,49 | 2,18 | 11,76 | 12,00 | 26,50
2058 |2,12110,28| 16,05 | 27,00 6 19,84 | 2,17 | 10,93 | 16,00 | 28,00
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Tabela 7

Szerokos¢ nadgarstka (spr-spu) [mm]

Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD \Y; Min Max |wlatach| SD \Y; Min | Max
36,35 | 4,15 |11,41| 30,50 | 44,00 3 3511 | 4,05 | 11,53 | 27,00 | 43,00
38,20 | 3,81 | 9,97 | 30,10 | 50,00 4 37,44 | 395 | 10,55 | 30,00 | 50,00
39,02 | 349 | 895 | 3050 | 50,00 5 37,29 | 393 | 10,54 | 30,50 | 47,00
40,61 | 4,36 [10,74| 30,50 | 60,30 6 38,68 | 3,63 | 9,37 | 30,30 | 48,00
Tabela 8
Szerokos¢ kolana (epm-epl) [mm]
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD V Min | Max |wlatach| SD V Min | Max
67,64 | 449 |6,64 | 60,00 | 76,00 3 65,67 | 4,28 | 6,52 | 57,00 | 76,00
68,38 | 6,92 |10,13| 30,80 | 90,00 4 67,61 | 487 | 7,20 | 55,00 | 79,00
71,37 | 513 | 7,19 | 56,00 | 90,00 5 6759 | 435 | 6,44 | 60,00 | 80,00
73,27 | 598 | 8,16 | 57,00 | 90,00 6 70,05 | 516 | 7,37 | 60,00 | 80,50
Tabela 9
Obwod ramienia [cm]
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| x SD \Y Min | Max
1744 | 1,96 |11,25| 14,00 | 23,00 3 17,17 | 2,17 | 12,64 | 13,00 | 24,30
17,80 | 1,78 [10,01| 14,00 | 22,50 4 17,75 | 1,74 | 9,81 | 13,50 | 24,00
18,21 | 2,31 |12,68| 15,00 | 27,50 5 1781 | 1,82 | 10,20 | 14,50 | 24,00
18,47 | 1,94 |10,51| 15,00 | 25,00 6 18,21 | 1,85 | 10,14 | 15,00 | 24,00
Tabela 10
Obwod przedramienia [cm]
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD Vv Min | Max |wlatach| SD V Min | Max
16,71 | 1,42 | 849 | 14,00 | 21,00 3 16,75 | 1,76 | 10,51 | 13,00 | 23,00
1741 | 168 | 9,64 | 14,00 | 23,00 4 17,12 | 1,74 | 10,15 | 13,50 | 26,00
1765 | 2,12 |12,03| 14,00 | 26,20 5 17,19 | 161 | 936 | 1500 | 22,50
1786 | 1,88 |10,51| 13,00 | 23,00 6 1757 | 1,49 | 8,46 | 15,00 | 23,00
Tabela 11
Obwod uda [cm]
Chlopc Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| SD \Y; Min | Max
29,20 | 3,32 |11,37| 24,00 | 36,50 3 29,52 | 2,97 | 10,07 | 23,00 | 35,70
30,93 | 3,40 [10,99| 23,00 | 44,00 4 31,15 | 3,36 | 10,78 | 23,50 | 39,00
32,03 | 4,26 [13,31| 23,00 | 44,00 5 31,97 | 3,79 | 11,86 | 26,00 | 49,00
32,87 | 3,76 |11,45| 24,00 | 49,00 6 3349 | 411 | 12,28 | 23,00 | 45,00
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Tabela 12
Obwod podudzia [cm]

Chlopc Wiek Dziewczeta

X SD V Min Max | w latach X SD V Min Max

2222 | 1,73 | 7,77 | 19,00 | 27,00 3 22,10 | 206 | 931 | 19,00 | 28,30

2314 | 231 | 999 | 19,00 | 30,00 2333 | 242 | 10,36 | 17,50 | 33,00

4
2393 | 2,69 (11,23| 19,00 | 32,00 5 2345 | 2,12 | 9,03 20,00 | 31,00
2479 | 246 | 994 | 19,00 | 32,00 6 2405 | 217 | 9,04 | 20,00 | 30,60

Tabela 13
Obwdd klatki piersiowej (xi) [cm]

Chlopc Wiek Dziewczeta

X SD V Min Max | w latach X SD V Min Max

52,81 | 3,07 | 582 | 46,00 | 61,00 3 51,68 | 323 | 6,25 | 4550 | 58,00

54,44 | 3,06 | 562 | 49,00 | 62,00 53,82 | 340 | 6,32 | 48,00 | 63,00

4
5563 | 3,80 | 6,83 | 47,00 | 67,00 5 5439 | 430 | 790 | 47,00 | 70,00
58,34 | 3,89 | 6,67 | 52,00 | 70,50 6 56,39 | 384 | 681 | 49,00 | 71,00

Tabela 14
Obwad pasa [cm]

Chlopc Wiek Dziewczeta

X SD V Min Max | w latach X SD V Min Max

51,89 | 452 | 872 | 40,00 | 63,00 3 50,80 | 405 | 7,97 | 42,00 | 61,00

53,24 | 404 | 759 | 44,00 | 64,00 53,26 | 459 | 8,62 | 4500 | 67,00

4
5422 | 4,72 | 8,70 | 45,00 | 72,00 5 53,10 | 490 | 9,22 | 45,00 | 70,00
56,16 | 4,51 | 8,03 | 48,00 | 68,00 6 55,12 | 525 | 9,53 4550 | 76,00

Tabela 15
Obwod bioder [cm]
Chlopc Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| x SD \Y Min | Max

5596 | 427 [ 7,63 | 49,00 | 65,00 3 5446 | 425 | 781 | 4560 | 63,00

5751 | 488 [848| 46,00 | 67,50 5851 | 435 | 744 | 47,00 | 69,00

4
59,76 433 |7,25| 50,00 | 74,00 5 59,33 | 548 | 9,23 | 51,00 | 84,00
62,89 528 |8,40| 50,00 | 84,00 6 62,10 | 543 | 8,74 | 51,00 | 78,50

Tabela 16
Masa ciata [kg]

Chlopcy Wiek Dziewczeta

X SD \ Min Max |wlatach| SD \% Min Max

1598 | 1,70 |10,61| 12,30 | 19,90 3 1525 | 2,11 | 13,82 | 12,50 | 22,00

18,22 | 2,59 [14,21] 13,70 | 28,10 1836 | 3,33 | 1811 | 1150 | 29,00

4
19,90 294 114,76| 11,90 | 29,20 5 19,80 | 4,05 | 20,45 | 15,30 | 40,50
23,00 | 3,75 |16,32| 12,60 | 40,50 6 2190 | 3,40 | 1553 | 12,90 | 31,60
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Tabela 17

Fald skorno-tluszczowy nad miesniem trojglowym ramienia [mm]

Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD \Y Min Max |wlatach| x SD \Y Min Max
10,16 | 3,47 |34,19| 1,00 | 18,00 3 10,74 | 3,08 | 28,67 | 5,00 | 18,00
10,52 | 2,54 |24,17| 5,00 | 18,00 4 10,73 | 2,62 | 2443 | 4,00 | 18,00
10,64 | 3,32 |31,23| 3,00 | 20,00 5 1098 | 242 | 2201 | 6,00 | 16,00
10,62 | 3,02 |2849| 6,00 | 22,00 6 11,31 | 2,73 | 24,17 | 400 | 17,00
Tabela 18
Fald skorno-tluszczowy pod topatkg [mm]
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| SD \Y Min | Max
7,26 1,84 |2540| 4,00 | 12,00 3 790 | 2,50 | 31,67 | 3,00 | 15,00
7,54 207 |2743| 4,00 | 14,00 4 8,09 | 201 | 2482 | 3,00 | 13,00
7,42 2,07 |2793| 4,00 | 16,00 5 792 | 2,29 | 2897 | 4,00 | 15,00
7,94 3,13 |39,44| 4,00 | 25,00 6 8,53 | 256 | 2999 | 3,00 | 17,00
Tabela 19
Fald skorno-ttuszczowy na brzuchu [mm]
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max | wlatach | SD \Y Min | Max
6,96 2,57 |37,00] 3,00 | 17,00 3 793 | 2,73 | 3439 | 3,00 16,00
7,66 296 |38,68| 1,00 | 18,50 4 905 | 296 | 32,72 | 4,00 17,00
7,67 3,00 139,07 4,00 | 19,00 5 8,75 | 304 | 3475 | 3,00 | 20,00
7,93 3,61 |4550| 4,00 | 26,00 6 891 | 3,00 | 3361 | 4,00 16,00
Tabela 20
Suma trzech fatdow skorno-ttuszczowych [mm]
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max | wlatach | SD \% Min | Max
2438 | 6,77 |27,75| 14,00 | 47,00 3 26,56 | 6,98 | 26,29 | 14,00 | 49,00
25556 | 5,90 [23,08| 14,00 | 46,00 4 28,00 | 6,25 | 22,33 | 11,00 | 45,00
25,73 | 6,39 [24,82| 14,00 | 48,00 5 27,78 | 6,32 | 22,75 | 16,00 | 49,00
2649 | 8,95 |[33,77| 15,00 | 73,00 6 28,75 | 6,84 | 23,79 | 15,00 | 44,00
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2.5. Srednie arytmetyczne i miary zmiennosci wskaznikéw proporcji ciala

Tabela 21
Wskaznik Manouvriera
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach | x | SD \Y} Min | Max
7952 | 7,07 | 8,89 | 57,59 | 93,14 3 81,02 | 769 | 9,50 65,73 |100,00
79,28 | 7,20 | 9,08 | 60,68 | 98,11 4 79,47 | 7,78 | 9,79 55,88 | 96,42
82,88 | 6,39 | 7,70 | 67,46 (110,00 5 82,23 | 6,34 | 7,72 59,86 | 98,05
86,41 | 9,05 | 10,47 | 63,77 | 147,06 6 84,73 |1 584 | 6,89 68,06 | 100,00
Tabela 22
Wskaznik miedniczno-barkowy
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| SD \Y Min | Max
76,95 | 514 | 6,68 | 68,18 | 91,67 3 7598 | 7,01 | 9,22 63,64 | 97,30
77,09 | 576 | 7,47 | 66,67 |100,00 4 76,76 | 471 | 6,14 62,50 | 87,05
76,50 | 6,27 | 8,19 | 64,34 |116,00 5 7541 | 476 | 6,31 65,47 | 87,50
76,38 | 568 | 7,43 | 62,07 | 91,84 6 75,72 | 6,44 | 8,50 63,04 |103,70
Tabela 23
Wskaznik smukitosci
Chlopc Wiek Dziewczeta
X SD V Min | Max |wlatach| SD Vv Min | Max
39,30 | 1,07 | 2,71 | 36,55 | 41,27 3 39,72 | 164 | 4,14 36,41 | 44,31
40,48 | 163 | 4,02 | 3585 | 44,81 4 40,40 | 1,55 | 3,83 34,83 | 45,19
41,78 | 154 | 369 | 36,68 | 49,93 5 4155 | 154 | 3,70 38,03 | 45,07
4247 | 2,10 | 494 | 34,89 | 50,71 6 4255 | 1,57 | 3,70 38,44 | 49,59
Tabela 24
Wskaznik masy ciata (BMI)
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| SD \Y Min | Max
16,32 | 1,08 | 6,59 | 14,69 | 19,59 3 15,77 | 1,58 | 10,04 | 12,64 | 19,22
16,12 | 1,69 |1051| 1341 | 22,60 4 16,22 | 2,08 | 12,81 | 11,05 | 25,33
1557 | 162 |10,38| 9,16 | 22,60 5 15,71 | 1,94 | 12,37 | 12,78 | 22,42
1590 | 2,30 |14,45| 9,05 | 25,67 6 1551 | 1,73 | 11,19 954 | 21,31
Tabela 25
Wskaznik otylosci brzusznej WHIR
Chlopcy Wiek Dziewczeta
X SD | V | Min | Max |wlatach| y | gD \Y} Min | Max
0,53 0,04 | 817 | 0,40 0,63 3 0,51 | 0,05 | 10,22 0,29 0,63
0,50 004 |839| 0,39 0,60 4 0,50 | 0,04 | 855 0,42 0,61
0,48 0,04 | 8,06 | 0,39 0,62 5 0,47 | 0,04 | 8,15 0,40 0,57
0,47 0,04 |825| 0,38 0,55 6 047 | 004 | 912 0,40 0,62

16




3. Nadwaga i otylos¢ oraz niedobory masy ciala w Swietle danych z literatury
i badan wlasnych (Katarzyna Sztafa-Cabata)

Nadmierna masa ciata jest jedng z gtownych sktadowych epidemii chorob cywilizacyjnych,
ktore od lat sg wyzwaniem dla wspoétczesnej medycyny. Niepokojacy jest fakt, ze nadwaga
I otytos¢ coraz czgsciej dotykaja 0sob mtodych (Chabros i in., 2008; Chrzanowska, 2006a i 2006b;
Levin i in., 2003; Oblacinska, Wroctawska, Jodkowska, 1997; Sikorska-Wisniewska, 2007).
Badania epidemiologiczne dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci, a takze niedoborow
masy ciata dzieci w Polsce sg przeprowadzane najczgsciej W grupie dzieci szkolnych, rzadko
dotyczac dzieci mtodszych (Obuchowicz, 2005). Poznanie, z jaka czgstoscig wystepuja zaburzenia
masy ciala u dzieci przedszkolnych z terenu Nowego Sacza wydaje sie wazne z punktu widzenia
profilaktyki i terapii tych zaburzen.

Do najczgsciej wymienianych w literaturze czynnikéw sprzyjajacych nadmiernej masie
ciata dzieci i mtodziezy zalicza si¢ czynniki genetyczne (Biatkowska, 2006; Bryl i in., 2006;
Fichna, Skowronska, 2008; Mgczekalski, Czyzyk, Warenik-Szymankiewicz, 2008; Obuchowicz,
2005; Zachurzok-Buczynska, Matecka-Tendera, 2005) oraz zachwianie bilansu energetycznego,
zwigzane ze zbyt duzym spozyciem Kalorii w stosunku do wydatkowanej energii (Goran, Sun,
1998; Ravussin i in., 1988; Schmidt, 2003). Wszechogariajacy postep technologiczny wptynat
na popularyzacje wsrod dzieci i mtodziezy zajec¢ sedenteryjnych (Parsons, Power, Manor, 2005;
Tammelin i in., 2007). Mtodzi ludzie coraz cze¢sciej odpoczywayja, siadajac przed komputerem
czy kinem domowym, kosztem aktywnych form spedzania wolnego czasu (Dietz, Gortmaker, 1985;
Mark, Janssen, 2008; Tammelin i in., 2007).

Od kilku lat obserwuje si¢ niekorzystne zmiany w sposobie zywienia. Jedzenie stato
si¢ wysokokaloryczne, codzienny pospiech spopularyzowat zywnos¢ typu fast food i junk food
(Collisoni in., 2010; Lytle i in., 2000; Oblacinska, Jodkowska, 2000), zwigkszajac spozycie
thuszczow i1 cukru, co doprowadza do nadmiernego gromadzenia sie tkanki thuszczowej w organizmie
(Minehira i in., 2003). Problem poglebia fakt, ze dzieci maja obecnie zwigkszong mozliwosé
dokonywania samodzielnych wyboréw zywieniowych (Lukasiewicz, Bachanek, Koztowska,
2004; Szymandera-Buszka i in., 2010), kieruja si¢ przy tym wskazéwkami mediow, pelnych
reklam oferujacych bogaty wybor niezdrowych produktéw zywieniowych, 0 duzej zawartosci
energetycznej (Aktas Arnas, 2006; Caroli, Tucci, 2004).

Naukowcy coraz wigcej uwagi poswiecaja konsekwencjom, jakie niesie ze sobg dziecigca
nadwaga i otytos¢. Wystepowanie nadmiernej masy ciata w wieku rozwojowym wiaze si¢
z uposledzeniem rozwoju biologicznego, psychologicznego i spotecznego. Wraz ze wzrostem
czestosci otytosci U dzieci zwigksza si¢ ryzyko powstania powiktan, w postaci nadcisnienia
tetniczego, uposledzenia tolerancji glukozy, cukrzycy typu I, zaburzen w rozwoju uktadu ruchu
(Lobstein, Jackson-Leach, 2006; Shultz, Anner, Hills, 2009). Zesp6t metaboliczny, ktory do
niedawna wystepowat tylko u dorostych, obecnie dotyka rowniez dzieci i mtodziez (Brudecki,
Chrzanowska, 2015). Zaburzenia takie jak hiperinsulinemia, dyslipidemia, hiperglikemia,
zwiekszenie ryzyka zakrzepdw — t0 najczgstsze objawy tego zespotu (Abrams, Levitt Katz, 2011,
Firek-Pedras i in., 2006; Kierzkowska, Klobusinska, Stanczyk, 2006; Litwin, Smalisz, 2006;
Lobstein i in., 2006, Niemirska, Litwin, 2008; Zachurzok-Buczynska i in., 2005). Duza uwage
Kieruje si¢ szczegolnie na dzieci w wieku przedszkolnym i dojrzewania, gdyz sa to okresy
zwigkszonego ryzyka rozwoju oraz utrzymywania si¢ nadwagi i otytosci w wieku dorostym
(Chrzanowska, 1999; Dietz, 1998; Kardasz, Pawtowska, 2008; Maffeis, Tato, 2001; Serdula i in., 1993).
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Do zachwiania bilansu energetycznego mtodego organizmu moze rowniez dojs¢ na
skutek niedoboru skiadnikéw odzywezych w codziennym pozywieniu W stosunku do wydatkowanej
energii, czego skutkiem moze by¢ niedobor masy ciata. Dhugotrwale niedozywienie u dzieci
I mtodziezy moze prowadzi¢ m.in. do zahamowania wzrostu, zmniejszenia przyrostu masy
ciala, ostabienia funkcji odpornosciowych organizmu, opdznienia rozwoju umystowego oraz
motorycznego (Kierst, 1989; Klemarczyk, 2007). W przypadku niedowagi, brak pokrycia
zapotrzebowania na energie lub sktadniki odzywcze, szczegdlnie w wieku rozwojowym, skutkuje
powaznymi konsekwencjami, a w skrajnych przypadkach — nieodwracalnymi, mimo powrotu
do prawidlowego zywienia.

Obecnie znane sg roézne Kryteria rozpoznawania niedoboru i nadmiernej masy ciata
u dzieci i mlodziezy (Pidrecka, Szygula, Schlegel-Zawadzka, 2006). Liczne analizy statystyczne
wykazuja, ze najbardziej przydatnym w praktyce do epidemiologicznej oceny ogolnego stanu
odzywiania jest wskaznik BMI (Body Mass Index). Stwierdzono, ze w mniejszym stopniu niz
inne wskazniki, koreluje on z wysokoscig Ciata, wykazuje rowniez silng korelacje z catkowita
zawartoscig thuszczu w organizmie (Chrzanowska, 1992; Rolland-Cachera i in., 1982; Mei i in.,
2002). Do oceny stopnia niedoboru masy ciata, nadwagi czy otytosci wsrod dzieci i mtodziezy
stosuje si¢ m.in. siatki lub tabele centylowe odpowiednie dla pici i wieku.

3.1. Ocena wystepowania nadwagi i otylosci oraz niedoboréw masy ciala u dzieci
nowosgdeckich wedlug miedzynarodowego testu IOTF

Wsrod osob dorostych od wielu lat stosuje sig tzw. punkty odciecia (cut off points),
pozwalajace okresli¢, czy wskaznik masy ciata znajduje si¢ w normie. Ze wzgledu na proces
wzrastania i rozwoju, tych samych kryteriow nie mozna stosowac u dzieci i mtodziezy. T.J. Cole
I in. (2000) opracowali migdzynarodowe standardy pozwalajace klasyfikowaé wskaznik BMI
u najmtodszych. Autorzy, na podstawie badan przeprowadzonych wsrod dzieci | mtodziezy,
w wieku 2-18 lat z szesciu roznych krajow $wiata: Brazylii, Wielkiej Brytanii, Holandii, Honkongu,
Singapuru i Stanow Zjednoczonych, okreslili punkty odciecia dla poszczegolnych grup wiekowych
dziewczat i chtopcow. Punkty te odpowiadaja granicom nadwagi BMI>25 i otytosci BMI>30
dla dorostych (Cole i in., 2000). Kilka lat pozniej T.J. Cole i in. (2007), korzystajac z tych samych
danych, wyznaczyli granice definiujaca niedobor masy ciata wsrod dzieci i mtodziezy, zarowno
chtopcow, jak i dziewczat w poszczegolnych klasach wieku.

W niniejszej pracy do okreslenia czestosci wystgpowania nadwagi, otytosci i niedoborow
masy ciata wérod dzieci w wieku przedszkolnym, postuzono si¢ wskaznikiem masy ciata Body
Mass Index. W celu klasyfikacji BMI zastosowano migdzynarodowe standardy (cut offpoints),
rekomendowane przez International Obesity Task Force (Cole i in., 2002; Cole i in., 2007).
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3.2. Czestos¢ wystepowania nadwagi, otylo$ci oraz niedoboréw masy ciala w grupach
plci i wieku

Tabela 26
Czestos¢ wystepowania zaburzen masy ciata u dzieci przedszkolnych
Klasyfikacja zaburzen masy ciala 3 lata 4 lata 5 lat 6 lat
Niedobor masy ciata (%) 20,5 15,0 8,0 22,0
Norma (%) 718 66,2 74,7 66,1
Nadwaga i otytos¢ (%) 7,7 18,7 17,2 11,9

Nadwagg i otytos¢ stwierdzono u 18,7% 4-latkoéw, 17,2% 5-latkow, 11,9% 6-latkow,
7,7% 3-latkoéw (tabela 26). Niedobor masy ciata byt najwyzszy w grupie 6-latkow — 22,0%
I 3-latkow — 20,5%. Wsrod 4-latkow dzieci ze zbyt niskg masg ciata byto 15,0%, a wsrod
5-latkow 8,0% (tabela 26).

Nadwaga wystgpowata u 11,5% 3-letnich dziewczynek. W grupie 3-letnich chtopcow
wszyscy badani posiadali prawidtowa mase ciata. W grupie 4-latkow nadwage Stwierdzono
u 15,4% dziewczynek i 9,7% chtopcow. W grupie 5-latkow nadwaga wystepowata u 7,3%
dziewczynek i 13,0% chtopcow, natomiast wsrod 6-latkow nadwagg stwierdzono jedynie
W grupie dziewczat — 3,7% (tabela 27).

Otytosci nie stwierdzono u dzieci 3-letnich i wsrod 6-letnich dziewczynek. W grupie
4-latkow otylos¢ wystepowata u 5,1 % dziewczynek i 7,31% chtopcow. Wérdd 5-latkoéw otytose
stwierdzono u 7,3% dziewczynek i 6,5% chtopcow. Otytos¢ u 6-letnich chtopcow wystgpowata
z czgstoscig 12,5% (tabela 27).

Niedobdr masy ciata wsrdd 3-latkow wystepowat tylko wsrod dziewczat i siggat 30,0%.
Wsrod 4-latkéw, niedobdr masy ciata miato 10,2% dziewczynek i 19,5% chtopcow. W grupie
5-latkéw, 12,2% dziewczynek i 4,3% chlopcéw miato mase ciata ponizej normy. Wsrod 6-letnich
dziewczynek, niedobor masy ciata pojawit si¢ z czgstoscig 14,8% u chtopcow w tym samym
wieku z czestoscig 28,1% (tabela 27).

Tabela 27
Czestos¢ wystepowania zaburzen masy ciata u dziewczynek i chtopcow z podziatem na wiek
Klasyfikacja
zaburzen Chlopcy Dziewczynki Razem
masy ciala
Wiek (lata) 3 4 5 6 3 4 5 6 Dziewczynki | Chtopcy
maf;eg;’g’(f, 4| 00 | 195 43 |281|300| 102 | 122 | 148 158 14,4
Norma (%) | 100,0 | 634 | 76,0 | 531 | 57,7 | 692 | 732 | 815 68,4 68,9
Nadwaga (%) | 00 | 9,7 | 130 | 62 | 115 | 154 | 73 37 98 9,0
Otylos¢ (%) | 00 | 73 | 65 | 125| 00 | 51 73 00 3,7 7,6
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Rysunek 1. Czesto$¢ wystepowania zaburzen masy ciata u dziewczat.
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Czestos¢ wystepowania zaburzen masy ciata u chtopcow.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 28
Czestos¢ wystepowania otytosci brzusznej u chtopcow i dziewczqt z podziatlem na wiek
Wiek (lata) Chlopcy (%) Dziewczynki (%)
3 0,0 0,3
4 0,0 0,0
5 14,8 10,0
6 10,0 0,0
Razem 7,6 4,7
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Otylos¢ 1 nadwaga wérod dzieci w wieku przedszkolnym to caly czas palacy problem,
dotyczacy dzieci na catym $wiecie, w tym rowniez w Polsce (Kolarzyk, 2012). Migdzynarodowa
Organizacja Zdrowia — w raporcie opublikowanym w 2016 roku, informowata, Ze czestos¢
wystepowania otytosci jest wigksza w krajach rozwinigtych w stosunku do krajow rozwijajacych
si¢, jednak to wlasnie w tych krajach (Chiny, Mongolia, Iran, Egipt, Libia, Brazylia, Chile, Meksyk)
tempo przyrostu liczby dzieci z nadmierng masa ciala jest najszybsze. Wskazniki te narastajg,
mimo wspolwystepowania w krajach rozwijajacych si¢ weigz wysokiego poziomu niedozywienia.
W 2014 roku prawie 41 mln dzieci ponizej 5. roku zycia miato nadwagg lub otytos¢. Jezeli
trend zaobserwowany w krajach Afryki, Azji, Ameryki Poludniowej utrzyma sig, to do roku
2025 przewidywana globalna liczba dzieci z nadwagg ponizej 5. roku zycia wrosnie o 11%.

Do szczegolnie groznych postaci otylosci, niosgcych duze zagrozenia zdrowotne, nalezy
otyto$¢ brzuszna. Do nieinwazyjnych metod okreslania otylosci brzusznej wieku rozwojowego,
zalicza si¢ wskaznik WHtR, czyli stosunek obwodu talii do wysokosci ciata (waist to height
ratio) (Nawarycz, Ostrowska-Nawarycz, 2007; Suder i in., 2015; Suder i in., 2015). Wskaznik WHtR
koreluje z ryzykiem wystepowania chorob uktadu krazenia i ryzykiem zespotu metabolicznego
zarowno w populacji dorostych, jak tez dzieci (Bryl i in., 2006; Obuchowicz, 2005). Wskaznik
WHIR powinien by¢ stosowany roéwnolegle z innymi wskaznikami do oceny stanu odzywienia
dzieci i traktowany jako kryterium oceny wystgpowania trzewnej tkanki thuszczowe;j (Friedich,
Goluch-Koniuszy, Kuchlewska, 2011). Jak podkresla Malczyk (2016), miara obwodu talii w stosunku
do wzrostu jest szczegolnie wazna wsrod osob tzw. metabolicznie otytych, majacych jednoczesnie
mase¢ ciala w normie.

Jak wykazali M.F. Rolland-Cachera i in. (1984), znaczaca jest zalezno$¢ pomigdzy otyloscia
w wieku dziecigcym a tg w wieku dojrzatym. W swoim badaniu stwierdzili, ze wiekszos¢ otytych
niemowlat zazwyczaj traci nadmiar tkanki ttuszczowej w wieku ok. 2 lat, czyli wtedy kiedy
wzrasta ich aktywnos¢ fizyczna. W kolejnych latach dochodzi do ponownego przyrostu tkanki
thuszczowej, tzw. ,,otylosci z odbicia”. Ryzyko wystapienia otytosci w wieku dorostym rosnie
tym bardziej, im wczesniej nastapita ,,otytos¢ z odbicia” (Chrzanowska, 1992; Eriksson i in.,
2003). Okreslanie czestosci wystepowania nadmiernej masy ciata i czynnikoéw jej wystgpowania
w jak najmtodszych grupach wiekowych dzieci jest wiec zasadne.

W badaniach whasnych stwierdzono nadwagg u 9,8% dziewczynek 1 9,0% chtopcow oraz
otytos¢ 3,7% dziewczynek i 7,7% chtopcow (tabela 27). Stosunkowo duzy byt odsetek dzieci
z niedoborem masy ciala, ktory stwierdzono u 15,78% dziewczynek i 14,4% chtopcow (tabela 27).
W niniejszej pracy za warto$¢ graniczna, ktora postuzyta do okreslenia otytosci brzusznej
u badanych dzieci, przyjgto wartos¢ WHtR powyzej 90 centyla. Wérod dziewczat taka wartos¢
pojawila si¢ z czestoscig 4,7%, a wsrod chlopcow 7,6% (tabela 28). Na uwage zashuguje fakt, ze
WHIR przekraczajacy wartos¢ graniczng zanotowano wylgcznie w grupie 5- i 6-letnich chlopcow
oraz 3- i 5-letnich dziewczynek. Nie mozna dokona¢ analizy poréwnawczej i okreSlenia trendow
wystepowania zaburzen masy ciata w grupie dzieci w wieku przedszkolnym, gdyz wczesniej nie
przeprowadzano tego typu badan na terenie Nowego Sacza.

Jesli porownamy uzyskane wyniki z danymi z innych regiondéw Polski, to przy wykorzystaniu
tych samych kryteriow oceny nadwagi i otytosci, rekomendowanych przez IOTF, mozna stwierdzic,
Ze Czestos¢ nadwagi U dzieci w wieku przedszkolnym z terenow Nowego Sacza byla podobna jak u ich
rowiesnikow z regionu rzeszowskiego (Mazur i in., 2008). Podobny byt rowniez odsetek otytych
chtopcoéw: Nowy Sacz — 7,7%, region rzeszowski — 8,4%. Zanotowano mniej otytych dziewczat
w Nowym Saczu (3,7%) niz W rejonie rzeszowskim (7,2%), a odchylenia te moga wynikac z roznicy
liczebnosci grup badanych.
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Poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi z innych regionéw Polski jest trudne, co
wynika ze stosowania roznych Kryteriow okreslania nadwagi i otytosci U 0sob W wieku rozwojowym
oraz roznej liczebnosci pordwnawczych grup. Mozna przytoczy¢ wyniki badan przeprowadzonych
w Poznaniu w 2000 roku (Krawczynski i in., 2001), w ktorych nadwaga wystepowata u 2,9-7,9%
dziewczat oraz 4,4-11,1% chtopcoéw w wieku przedszkolnym. Otytos¢ w tej samej grupie
przedszkolakow dotyczyta 3,7-8,8% dziewczynek i 3,1-14,4% chtopcéw. W badaniach nad
zachowaniami zywieniowymi 4-latkow przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka
w 2005 roku, stwierdzono nadwage u 12%, a otytos¢ u 7%.

Te same kryteria do oceny dziecigeej nadwagi i otytosci, Co W niniejszej pracy, zastosowali
A. Mazur i in. (2008), badajacy dzieci w wieku 3-6 lat z regionu rzeszowskiego. W badaniach
rzeszowskich na podobnym poziomie jak w Nowym Saczu ksztaltowat sie odsetek dziewczynek
I chtopcow z nadwaga (odpowiednio 9,1% i 9,9%). W przypadku otytosci w Nowym Saczu
I rejonie rzeszowskim odnotowano podobny odsetek chtopcow otytych — odpowiednio 7,6% i 8,4%.
Zdecydowanie mniejszy byt odsetek dziewczynek otytych w Nowym Saczu (3,7%) niz rejonie
rzeszowskim (7,2%). Niepokojacy jest fakt bardzo duzej czestosci wystgpowania otytosci
u 6-letnich chtopcow, co moze swiadczy¢ 0 tzw. ,,otytosci z odbicia™. Na podobne zjawisko zwrdcono
uwage W badaniach z terenu rzeszowskiego (Mazur i in., 2008). Jak wczesniej wspomniano,
,,0tylos¢ z odbicia” niesie za sobg zwigkszone ryzyko utrzymania si¢ nadmiernej masy ciata
w okresie dojrzewania i w wieku dorostym (m.in. Chrzanowska, 1992).

W przypadku niedoboru masy ciata, ktory moze nies¢ za sobg konsekwencje dla zdrowia
dzieci stwierdzono, ze w Nowym Saczu wystepuje on ze szczegdlnie duza czgstotliwoscig
u 3-letnich dziewczynek (30,0%) oraz 4- i 6-letnich chtopcow (19,5%; 28,1%). Niedobdr masy
ciata U dzieci przedszkolnych z terenu rzeszowskiego wystgpowat czgsciej niz U ich rowiesnikow
w Nowym Saczu, W grupie dziewczynek odsetek ten znajdowat si¢ w przedziale 12,5-44,4%,
a u chtopcow w przedziale 17,1-30,0%.

Zar6wno nadmiar, jak 1 niedobdr masy ciata moga mie¢ negatywny wptyw na rozwoj
fizyczny dzieci. Na zaburzenia masy ciata u dzieci ma wptyw wiele czynnikow w tym czynniki
endogenne, ale w duzej mierze te natury srodowiskowej, na ktore mamy wptyw. Wyniki badan
prowadzonych w Nowym Saczu $wiadcza, Ze u dzieci w wieku przedszkolnym zaréwno niedobor,
jak i nadmiar masy ciala wystepuja z duza czestoscig. Konieczne wydaje si¢ podjecie bardziej
szczegbtowych badan w celu okreslenia ryzyka wystepowania zaburzen masy ciala u najmtodszych
sadeczan. Pozwoli to na opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego, ktory poshuzy
dzieciom, a takze wspomoze dziatania rodzicow i pedagogow.
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4., Zdolnosci motoryczne dzieci nowosadeckich w Swietle wybranych préb testu Eurofit
(Pawet Kozuch)

4.1. Sprawnos¢ fizyczna jako kryterium oceny wieku biologicznego

Sprawnos¢ fizyczna wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, to zdolnosé do efektywnego
wykonywania pracy migsniowej. Szersza definicje podaje W. Osinski, ktory twierdzi, ze ,,za wysoce
sprawnego fizycznie uznamy takiego cztowieka, ktory charakteryzuje si¢ wzglednie duzym
zasobem opanowanych ¢wiczen ruchowych, wysoka wydolnoscig uktadu kraZenia, oddychania,
wydzielania 1 termoregulacji, pewnymi prawidtowosciami w budowie ciata, afirmujagcym fizyczna
aktywno$¢ stylem zycia” (2003, s. 20). Osoba sprawna fizycznie to zatem jednostka zdolna do
wykonywania pracy fizycznej, ktora mierzona jest poziomem zdolnosci motorycznych, takich jak
sita, szybkos¢, wytrzymatos¢ i koordynacja ruchowa. J. Raczek (2019) podzielit ogolne zdolnosci
motoryczne na trzy grupy:

a) kondycyjne (energetyczne) —determinowane przede wszystkim procesami energetyczno-

-metabolicznymi i motywacyjnymi (wytrzymato$ciowe, sitowe);

b) koordynacyjne (informacyjne) — determinowane przede wszystkim procesami
sterujaco-regulacyjnymi i kognitywnymi (laczenia, réznicowania, rownowagi,
orientacji, rytmizacji, szybkosci reakcji, dostosowania);

c) kompleksowe (hybrydowe) — determinowane czynnikami obu wezesniej wymienionych
grup, ale bez wyraznej dominanty (zwinnos$ciowe, szybkosciowe).

Przemiany, ktére dokonuja si¢ w motorycznosci cztowieka zachodza od nieporadnosci
noworodka 1 niemowlecia, poprzez coraz sprawniejsze ruchy dziecka, sprawnos$¢ dorostej
0soby, az do ostabienia jej w okresie starosci. Dziecko przychodzi na §wiat catkowicie bezradne,
z cala gama odruchoéw bezwarunkowych (m.in. odruch Babinskiego i Moro). Dzigki reakcji
organizmu, czyli procesowi uczenia i dodatkowym wzmocnieniom, tworzg si¢ odruchy warunkowe,
ktére pod wptywem réznych bodzcow osiggaja coraz doskonalszg strukture. Powigzanie bodzcow
sensorycznych z odpowiedzig motoryczng prowadzi do powstania tzw. ruchéw sensomotorycznych
(Gilewicz, 1964). Doskonalg si¢ umiejetnosci chwytne, przy wspétdziataniu zmyshu dotyku,
wzroku oraz smaku — jest to etap ruchéw manipulacyjnych, tzw. mata motoryka. W 20. tygodniu
zycia, noworodek tylko dotyka przedmiotow, w 24. zaciska dton, a w 28. chwyta cala r¢ka
(Haywood, 1986). Biorac pod uwage rozwdj motorycznosci, okres niemowlectwa konczy sie
z chwilg samodzielnego chodzenia, ktdre rozpoczyna si¢ pomiedzy 11. a 14. miesigcem zycia
dziecka. Okres ten poprzedzaja nastepujace fazy rozwojowe niemowlecia: 3. miesigc — raczkowanie,
od 4. do 7. miesigca — samodzielne siedzenie, od 9. miesigca — proby wstawania.

Rozwdj motoryczny w okresie poniemowlecym 1 przedszkolnym charakteryzuje si¢
znaczng dynamika, wyrazajaca si¢ faczeniem sfery czuciowej i ruchowej. Uzalezniony jest od
prawidtowej budowy 1 czynnosci uktadu ruchu oraz sterujacym go wptywem uktadu nerwowego.
Ogromna rol¢ odgrywa tutaj prawidtowa budowa oraz czynno$¢ uktadu kostno-stawowego
I migsniowego, krggostupa, tutowia oraz konczyn, zwlaszcza stop. W okresie od 1. do 3. roku
zycia doskonalg si¢ formy pokonywania przestrzeni — przez swobodny chod w roznych kierunkach,
bieg, pokonywanie przeszkod, podstawowe umiejgtnosci rzutow i skokéw oraz czynnosci
samoobstugowe. 3. rok zycia to tworzenie kombinacji: bieg — skok, chwyt — rzut (Wolanski,
Parizkova, 1976). Biorac pod uwage szeroki zasob i szybkos¢ doskonalenia wielu umiejetnosci
ruchowych, wiek ok. 5. roku zycia zwany jest ,,ztotym okresem motorycznym” lub ,,pierwszym
apogeum motorycznym”. Ruchy dziecka w tym okresie sg celowe, swobodne 1 ptynne. Zwigzane
jest to z harmonig proporcji morfologicznych oraz dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego,
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jak tez z rownowagg rozwoju psychicznego (Osinski, 2003). Okres ten charakteryzuje si¢
zaawansowang motorycznos$cig zabawowo-sportowa, dzieci potrafig wykonywac kombinacje
ruchowe, a nawet odda¢ skok z rozbiegu.

Reasumujac dotychczasowe rozwazania, warto podkresli¢, ze w okresie niemowlgcym
wystepuje zdecydowanie najszybszy w ontogenezie cztowieka rozwoj fizyczny, natomiast okres
poniemowlecy i przedszkolny cechuje wyjatkowy progres zdolnosci koordynacyjnych. Przedstawione
W ninigjszym opracowaniu miary przeci¢tne oraz miary zmiennosci prob sprawnos$ci motoryczng;
chlopcow i dziewczat w wieku od 3 do 6 lat, a takze siatki centylowe wybranych prob sprawnosci
stanowia narzedzie bedace kryterium oceny poziomu sprawnosci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym, a tym samym kryterium oceny wieku rozwojowego — wieku sprawnosci motoryczngj.

4.2. Test Eurofit — charakterystyka wybranych préb

Przy wyborze prob sprawnosci motorycznej kierowano si¢ kryterium porownywalnosci
Z innymi materiatami. Wzigto rowniez pod Uwagg ograniczenia organizacyjne. Badania obejmowaty
cztery wybrane proby motoryczne z Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej EUROFIT oraz
dodatkowg probe — rzut pitka lekarska w tyl ponad gtowa. Dzieci biorace udzial w probach
sprawnos$ci motorycznej byly wczesniej poinstruowane, w jaki sposob nalezy wykona¢ zadania
ruchowe 1 byly wyposazone w strdj oraz obuwie sportowe. Proby byty poprzedzone kilkunastominutowa
rozgrzewka, przeprowadzong przez cztonkow zespotu prowadzacego badania.

Opis proby A przeprowadzono na podstawie pracy S. Gotab i in. (2003), a opis prob
B, C, D, E wedtug M. Chrzanowskiej (2010).
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A. Rzut pilka lekarska w tyl ponad glowa (sila eksplozywna konczyn gornych i tulowia)

Rysunek 3. Rzut pitkg lekarskg w tyt ponad glowg (sita eksplozywna konczyn gornych i tutowia).
Zrodto: Autor — Aleksandra Sztafa (2020).

Sprzet i pomoce: Pitka lekarska 1 kg o sprawdzonej wadze (dopuszczalne odchylenie +/- 50 g),
materac ustawiony w poprzek dotyka brzegiem zaznaczonej linii wyrzutu, pole rzutéw w formie
pasa szerokosci ok. 2 m, tasma miernicza, kreda.

Sposob wykonania: Badany stoi tylem do pola rzutéw w lekkim rozkroku, pigty stop nie moga
przekroczy¢ linii rzutéw. Trzymajac przed sobg pitke lekarska, wykonuje skton w przod, uginajac
lekko nogi, nastepnie poprzez zamach i energiczny wyprost przechodzi do sktonu w tyt, rzucajac
pitke za siebie. Proba jest wykonywana trzy razy, a zalicza si¢ lepszy wynik.

Wynik: Wynik mierzony jest z doktadnoscig do 10 cm, a uwzgledniany jest najlepszy rezultat.
Przy wykonywaniu proby nie nalezy przekraczac linii rzutow, a materac stuzy do asekuracji
badanego w razie upadku.
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B. Skok w dal z miejsca (sila eksplozywna konczyn dolnych)

Rysunek 4. Skok w dal z miejsca.
Zrddto: Autor — Aleksandra Sztafa (2020).

Sprzet | pomoce: Niesliskie, twarde podtoze, dwa materace gimnastyczne lub maty, kreda oraz
tasma miernicza. Materace muszg by¢ przymocowane do podtogi, aby podczas wykonania
proby nie ulegly przesunigciu. Wzdtuz materacy przyklejona tasma miernicza.

Sposob wykonania: Badany staje w lekkim rozkroku, palcami stop dotykajac wyznaczonej linii
przed materacami. Uginajac nogi w kolanach, przenosi ramiona dotem w tyt, a nastepnie poprzez
zamach ramionami w przod i energiczne odbicie obunéz wykonuje skok w przod jak najdalej
potrafi. Badany laduje na obydwie nogi, starajac si¢ utrzymac¢ rownowage, nie siadajac na
materacu. Proba jest wykonywana dwa razy, a zaliczany jest lepszy wynik.

Wynik: Dhugos¢ skoku mierzy si¢ od wyznaczonej linii odbicia do najblizszego Sladu pozostawionego
przez piete skaczacego. Jezeli badany po wykonania skoku przewrdci si¢ do tyhu, wowczas skok
powtarza. Osoba nadzorujgca wykonanie proby stoi obok, zaznaczajac miejsce ladowania 1 odczytuje
wynik na tasmie mierniczej. Z dwoch wykonanych skokéw mierzy sie dhuzszy z doktadnoscia
do 1cm.
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C. Bieg wahadlowy 10x5 m (szybkos¢)

Rysunek 5. Bieg wahadlowy 10x5 m.
Zrodto: Autor — Aleksandra Sztafa (2020).

Sprzet 1 pomoce: Roéwne, czyste 1 niesliskie podioze, stoper, tasSma miernicza, kreda, pachotki.

Sposob wykonania: Na podtozu sg wyrysowane dwie rownolegle linie w odleglosci 5 m od siebie.
Dlugosé linii wynosi 120 ¢cm, a ich konce powinny by¢ oznaczone pachotkami. Badany stoi
W pozycji startowej wysokiej, obie jego stopy znajduja si¢ przed linig. Po komendzie ,,start”
biegnie jak najszybciej do drugiej linii, przekraczajac ja obiema stopami i wraca jak najszybciej za
lini¢ startu. Taki podwojny kurs wykonuje pig¢ razy. Za ostatnim razem, finiszujac w czasie
powrotu, badany nie powinien zwalnia¢ szybkosci biegu. Podczas biegu 1 zwrotow nie wolno
podpiera¢ si¢ rekami o podtoze. Probe wykonuje si¢ tylko jeden raz.

Wynik: Wynik stanowi czas potrzebny do wykonania petnych pigciu cykli (tacznie 50 m),
mierzony z doktadnoscig do 0,1 sekundy. Podczas wykonywania proby mierzacy glosno liczy
kazdy zakonczony cykl.
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D. W siadzie sklon w przdd (gibkos¢)

Rysunek 6. W siadzie skton w przod.
Zrodto: Autor — Aleksandra Sztafa (2020).

Sprzet i pomoce: Skrzynia 0 wymiarach: dhugos¢ ok. 35 cm, szerokos¢ 45 cm, wysokos¢ 32 cm.
Blat skrzyni o0 wymiarach: dlugo$¢ 70 cm, szeroko$¢ 45 cm, wystaje 30 cm ponad boczng $cianke
skrzyni, o ktora opieraja si¢ stopy. Na blacie rownolegle do osi podiuznej wyrysowana jest skala
od 20 cm (od strony badanego) do 70 cm tak, aby 50 cm znajdowat si¢ na wysokosci stop badanego.
Na blacie lezy linijka o dtugosci ok. 30 cm i grubosci ok. 1cm.

Sposob wykonania: Badany w siadzie prostym opiera bose stopy o boczng $ciang skrzyni. W tej
pozycji, przy wyprostowanych kolanach, wykonuje maksymalny skton w przod i sigga rekami
najdalej jak moze, posuwajac koncami palcow linijke po centymetrowej skali narysowanej na
powierzchni blatu. W tej najdalszej pozycji pozostaje nieruchomo przez ok. 2 sekundy. Stopy caty
czas muszg by¢ razem, kolana wyprostowane. Proba jest wykonywana dwa razy, zapisuje si¢ lepszy
wynik.

Wynik: Rezultat odczytuje si¢ na skali centymetrowej. Proba musi by¢ wykonywana wolno,
bez gwaltownych ruchow. Jezeli badany koncami palcow nie osiagnat tej samej odlegtosci dla
obydwu rak, nalezy uwzgledni¢ srodkowy punkt przesuwanej linijki. Osoba nadzorujgca przytrzymuje
wyprostowane kolana badanego.
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E. Siady z lezenia (wytrzymalo$¢ sitowa miesni brzucha)

Rysunek 7. Siady z lezenia.
Zrodto: Autor — Aleksandra Sztafa (2020).

Sprzet 1 pomoce: Materac, stoper.

Sposéb wykonania: Badany wykonuje lezenie tylem o nogach ugietych na materacu. Jego plecy
s3 wyprostowane, rgce splecione na karku, stopy utozone na materacu. Partner Siada naprzeciw
badanego, przytrzymujac jego podudzia tak, aby podeszwy stop dotykaty podtoza. Na sygnat
,.start” badany przechodzi z lezenia do siadu, dotykajac tokciami kolan, a nastgpnie jak najszybciej
przechodzi do pozycji wyjsciowej tak, aby grzbietami dtoni i ramionami dotkna¢ materaca.
Czynnos¢ t¢ powtarza si¢ jak najszybciej przez 30 sekund i nie nalezy jej przerywac¢ do momentu
komendy ,,stop”. Proba jest wykonywana tylko jeden raz.

Wynik: Po komendzie ,,start” badajacy liczy glosno liczbe wykonanych siadéw, o wyniku
decyduje liczba poprawnie wykonanych siadow w czasie 30 sekund.
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4.3. Srednie arytmetyczne i miary zmiennoS$ci préb sprawnosci fizycznej

Tabela 29
Rzut pitkq lekarskq (1 kg) w tyl ponad gtowg [cm]

Chlopcy Wiek Dziewczynki
w latach
X Sd V Min | Max X Sd V Min | Max
52,5 346 | 659 10 150 3 38,4 19,7 | 51,3 15 100
93,4 529 | 56,6 10 250 4 76,5 36,9 | 48,2 12 150
133,2 | 54,2 40,7 35 278 5 120,9 477 | 395 41 237
180,7 | 73,3 | 40,6 59 344 6 1395 | 585 | 419 43 270
Tabela 30
Skok w dal z miejsca [cm]
Chlopcy Wiek Dziewczynki
w latach
X Sd V Min | Max X Sd V Min | Max
341 | 19,0 55,7 10 72 3 275 143 | 52,0 10 70
55,1 | 26,3 | 47,7 6 121 4 619 | 220 | 355 20 110
78,3 | 20,7 26,4 28 120 5 724 | 162 | 224 40 104
953 | 21,0 22,0 42 130 6 832 | 206 | 248 32 130
Tabela 31
Bieg wahadtowy 10x5 m [s]
Chlopcy Wiek Dziewczynki
w latach
X Sd V Min Max X Sd V Min Max
341 | 45 | 13,2 295 452 3 335 | 48 | 143 26,1 42
305 | 40 | 131 23,0 428 4 299 | 34 | 114 228 39,1
275 | 3,7 | 135 20,5 375 5 280 | 44 | 157 21,7 47.0
239 | 27 | 113 18,2 30,3 6 255 | 2,3 9,0 20,7 31,0
Tabela 32
W siadzie skton w przod [cm]
Chlopcy Wiek Dziewczynki
w latach
X | Sd Vv Min Max X Sd Vv Min Max
6,0| 6,8 113,3 -14 16 3 73 | 28 38,4 3 15
56| 4,9 87,5 -5 20 4 6,8 | 43 63,2 -6 20
29| 48 165,5 -10 12 5 51 | 5,8 113,7 -10 20
22| 57 259,1 -15 17 6 44 | 5,6 127,3 -7 25
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Tabela 33

Siady z lezenia [n]
Chlopcy Wiek Dziewczynki
w latach
X Sd \Y Min | Max X Sd V Min | Max
148 | 30 | 20,3 7 20 3 146 | 31 | 212 8 20
16,4 | 42 | 25,6 7 33 4 16,4 | 34 | 20,7 9 28
158 | 33 | 20,9 7 21 5 170 | 40 | 235 8 25
17,7 | 55 | 311 5 27 6 165 | 46 | 279 8 25
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5. Postawa ciala i zaburzenia postawy ciala u dzieci nowosadeckich
(Katarzyna Zwolinska-Mirek, Renata Zabecka-Chowaniec)

5.1. Postawa ciala — pojecia i definicje

Postawg ciata, wedtug T. Kasperczyka, nazywa si¢ ,,indywidualne uksztattowanie ciata
i potozenie poszczegolnych odcinkow tutowia oraz nog w pozycji stojacej” (2001, s. 9-10).
Okreslana jest jako nawyk ruchowy, przyjmowany poza $wiadomoscia. Postawa ciata wymaga
minimalnego wysitku mie$niowego i powinna stwarza¢ warunki do optymalnego utozenia
wszystkich narzadéw wewngtrznych. Zalezy od wieku, plci, typu somatycznego, rasy, struktury
somatycznej uktadu kostno-stawowo-migéniowego, stanu psychicznego, trybu zycia, uprawiania
sportu i wykonywanego zawodu.

Zdaniem E. Zeyland-Malawki, postawa ciata ,.to taki ksztalt sylwetki wynikajacy z budowy,
nawykowego usytuowania poszczegolnych elementow ciata, ktory sprzyja podstawowym funkcjom
organizmu. Postawa ciata ma charakter indywidualny i ksztattuje si¢ w procesie dlugofalowym”
(1994, s. 7-9). Postawa prawidlowa to taka, ktora wystepuje dostatecznie czesto, aby mozna byto
uznac ja za prawidtows. Staje si¢ charakterystyczna dla osob zdrowych, o prawidlowym rozwoju
fizycznym i psychicznym.

Prawidlowa postawe charakteryzuja:

— glowa ustawiona nad klatkg piersiowa, biodrami oraz stopami, lub minimalnie

wysuni¢ta do przodu,

— klatka piersiowa wysklepiona naturalnie ku przodowi;

—  brzuch ptaski;

— plecy lekko wygiete, topatki w symetrii;

— prawidlowe uksztatltowanie konczyn;

— stopy wysklepione.

Postawa wadliwa to ,,stan, w ktérym nastgpito zdeformowanie kregoshupa, klatki piersiowej,
miednicy lub konczyn dolnych” (Kasperczyk i in., 2007, s. 365-369). Postawe wadliwa cechuja:

— wysunieta w przod lub pochylona w bok glowa;

— klatka piersiowa zapadnieta, ptaska;

— barki wysuniete do przodu;

—  brzuch wypukly, wysuniety ku przodowt;

— plecy zaokraglone, zbyt duze nachylenie miednicy;

— stopy ptaskie, znieksztatcone (Kotodziej, Kotodziej, Momola, 2004).

Okres przedszkolny to czas intensywnego rozwoju, w ktorym dziecko buduje postawe,
nawyki i pamig¢é ruchows. W tym czasie mtody organizm ulega bardzo szybkim przemianom.
Intensywny rozwoj uktadu kostnego, migsniowego i nerwowego sprawia, ze organizm jest
bardziej podatny na negatywne czynniki posturogenne. Za najczgstsze przyczyny nieprawidtowe;j
postawy ciata w wieku przedszkolnym uznaje si¢ zbyt niskg aktywno$¢ ruchowa dziecka oraz
sedenteryjny tryb zycia. Nieleczone wady postawy prowadza do zmniejszenia sprawnosci
fizycznej, nieprawidlowego rozwoju, a w konsekwencji do inwalidztwa. Prawidlowe i wczesne
rozpoznanie oraz wdrozona terapia zmniejszajg te zagrozenia lub im zapobiegaja (Sokotowska,
Krakowiak, 2005, 2007). Okres przedszkolny to czas w zyciu dziecka, kiedy w pewnym stopniu
zostaje ograniczona jego spontaniczna aktywnos¢. Cho¢ niektdre przedszkola oferuja dzieciom
mozliwosci udzialu w zajeciach ruchowych (np. rytmika czy taniec), to i tak — ze wzgledu na
ograniczenia czasowe lub lokalowe — nie zaspakajaja one wszystkich potrzeb dziecka. Wigkszos¢
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dzieci spgdza w przedszkolu nawet do 8-9 godzin dziennie, z czego ok. 2 godziny lub wigcej
przebywa w pozycji siedzgcej (Kasperczyk i in., 2007). Czesto jest to pozycja niewtasciwa, niedbata,
ktora poczatkowo moze powodowaé pewne dolegliwosci, za$ regularnie utrwalana przyczyni
si¢ do utrwalania asymetrii i powstawania zaburzen postawy.

Liczni autorzy zwracajg szczegolng uwage w rozwoju dziecka na dwa krytyczne okresy
posturogenezy, ktore uznaje si¢ za najbardziej sprzyjajace powstawaniu nieprawidtowosci
w postawie (Pretkiewicz-Abacjew, Opanowska, 2013; Szczepanik i in., 2012).

Pierwszy —wiek 6-7 lat — to okres wczesnoszkolny, zwigzany z podjeciem obowigzkow
szkolnych i zmiang trybu zycia. Drugi to okres skoku pokwitaniowego, wystepujacy u dziewczat
w wieku 11-13 lat, u chtopcow 13-14 lat. J. Kasperczyk i in. (2007) uznaja rowniez wiek 4-6 lat
za okres krytyczny, w ktorym obserwuje si¢ tendencje postawy do zwigkszania przodopochylenia
miednicy i znacznego ostabienia migsni brzucha. Okres ten czgsto nazywany jest ,,Zlotym okresem
dla rozwoju motorycznosci”, poniewaz charakteryzuje si¢ duza dynamika rozwoju zdolnosci
motorycznych, takich jak: zreczno$¢, szybkos¢, zwinno$¢ 1 wytrzymato$¢ (Chabros, Charzewska,
2011). Z uwagi na wprowadzenie dla dzieci 5-letnich obowigzku rocznego przygotowania
pedagogicznego, to wlasnie przedszkolom przypisuje si¢ wazng rolg W procesie propagowania
aktywnosci fizycznej wsérdd dzieci i1 profilaktyki zaburzen postawy.

5.2. Metoda oceny postawy ciala dzieci nowosadeckich

Do oceny postawy ciala dzieci przedszkolnych z Nowego Sacza zastosowano metode
wzrokowej oceny sylwetki wedlug M. Stobieckiej (1932) i E. Szczygta (1933) w modyfikacji
M. Chrzanowskiej (Kosciuk, 2010).

Wzrokowa ocena sylwetki i poszczegdlnych elementéw ciata znana jest jako metoda
punktowania, zaliczana do metod somatoskopowych, ktdore cechujg si¢ pewna subiektywnoscig
oceny. Wykorzystuje si¢ tutaj bezposrednig obserwacje postawy ciala i punktuje si¢ oceniane
czesci ciata. Metody te nie sa przydatne w badaniach dtugofalowych, ale dobrze spehniaja swoja
role w badaniach przekrojowych — umozliwiajg oceng postawy ciala na podstawie sumarycznej
oceny punktowej za wszystkie elementy postawy. Metody punktowania sg prostsze w zastosowaniu
I pozwalaja na okreslenie zardwno lokalizacji, jak i stopnia nasilenia wad. W metodzie tej
uwzglednia si¢ odchylenia w postawie, nadajac punkty ,.karne” za nieprawidtowosci w utozeniu
poszczegblnych elementow postawy ciata:

— ustawienie glowy 0-2 pkt (ustawiona prawidlowo — 0, wysunieta ku przodowi

— 1, silnie wysunigta ku przodowi — 2);

— ustawienie barkow 0-2 pkt (ustawione prawidlowo, symetrycznie — 0, przesunigte
ku przodowi — 1, silnie przesuni¢te ku przodowi, ustawione asymetrycznie — 2);

— ksztalt Kklatki piersiowej 0-3 pkt (klatka piersiowa dobrze wysklepiona — 0,
sptaszczona — 1, ptaska ze Sladami przebytej krzywicy — 2, zdeformowana; kurza,
lejkowata, bruzdy Harrisona — 3);

— uwypuklenie brzucha 0-2 pkt (brzuch ptaski, wciaggniety — 0, uwypuklony — 1,
silnie uwypuklony, obwisty — 2);

—  zarys kifozy piersiowej 0-3 pkt (kifoza piersiowa fizjologiczna — 0, kifoza piersiowa
powickszona — 1, silnie powiekszona — 2, utrwalona hiperkifoza — 3, kifoza piersiowa
sptaszczona — 1, plecy ptaskie — 2);

— zarys lordozy ledzwiowej 0-3 pkt (lordoza ledzwiowa fizjologiczna — 0, poglebiona
— 1, silnie pogltebiona — 2, utrwalona hiperlordoza — 3);
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— skrzywienie boczne kregostupa 0-3 pkt (brak — O, niewielkiego stopnia — 1,
znacznego stopnia z rotacja, w sktonie widoczny garb zebrowy lub wat ledzwiowy
— 2, daleko posunigta deformacja kregostupa — 3);

— ustawienie kolan 0-2 pkt (prawidtowe — 0, koslawe — 1, silnie koslawe — 2, szpotawe
—1, silnie szpotawe — 2);

—  wysklepienie stopy 0-3 pkt (prawidtowo wysklepiona — 0, sptaszczona — 1, ptaska
— 2, silnie ptaska lub ptasko-koslawa — 3). Nie brano pod uwagg uksztattowania
palucha.

Osoba badana, ktora otrzymata taczng oceng 0 za wszystkie elementy postawy, cechuje
si¢ prawidlowym uksztattowaniem postawy ciata, co jest rOwnoznaczne z idealng postawg ciata.
Ocena maksymalna — 26 punktow — jest rownoznaczna z daleko posuni¢tymi deformacjami
we wszystkich analizowanych regionach ciata.
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5.3. Wystepowanie prawidlowej postawy ciala i wad postawy u dzieci nowosadeckich

Tabela 34
Odsetek dziewczqt nowosqdeckich w wieku 3 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
D2IEC] PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | procirs | SKOLIOZA | o 0 | ootawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N | % | N | % N % N | % | N |[%| N % | N % N % N % N % | N | %
3 55 519 | 183|235 12| 22 1 2 11 |1 20 3 6 7 13 1 2 7 13 23 42 2 4 28 | 51
Tabela 35
Odsetek dziewczgt nowosqgdeckich w wieku 4 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
et PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | pracir | SKOLIOZA | o o | oopotawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N | % | N | % N % N | % | N % | N | % | N % N % N % N % | N | %
4 89 10 | 11 | 39 | 44 | 36 | 40 3 3 19 21| 3 3 13 | 15 5 6 20 | 225 37 | 415 O 0 49 | 55
Tabela 36
Odsetek dziewczgt nowosgdeckich w wieku 5 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
D2IEC] PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | procirs | SKOLIOZA | o or | ooporawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N | % | N | % N % N | % | N |%| N % | N % N % N % N % | N | %
5 77 11 | 14| 26 | 34 23 | 30 3 4 14 |18 4 5 10 13 2 25 10 13 29 60 2 25 | 33| 43
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Tabela 37

Odsetek dziewczqt nowosqgdeckich w wieku 5 lat z zaburzeniami postawy

ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
pactlan PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | et | SKOLIOZA | coe o | soporawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N | % | N | % N % N | % | N |[%| N % | N % N % N % N % | N | %
6 85 24128 | 71| 835 | 69 | 81 10 12 39 | 46 4 5 21 25 2 2 7 8 28 33 4 5 42 | 49
Tabela 38
Odsetek dziewczgt nowosgdeckich w wieku 3, 4, 5 i 6 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA .
peellai PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | pracr | SKOLIOZA | oo WE | szpotawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N | % | N | % N % N | % | N |[%| N % | N % N % N % N % | N | %
3 55 519 | 13235 ]| 12 | 22 1 2 11 |1 20 3 6 7 13 1 2 7 13 23 42 2 4 28 | 51
4 89 10 | 11 | 39| 44 | 36 | 40 3 3 19 21| 3 3 13 15 5 6 20 | 225 37 |415]| O 0 49 | 55
5 77 11 | 14 | 26 | 34 23 | 30 3 4 14 |18 4 5 10 13 2 25 10 13 29 60 2 25 | 33| 43
6 85 24 | 28| 71| 835 | 69 | 81 10 12 39 | 46 4 5 21 25 2 2 7 8 28 33 4 5 42 | 49
Tabela 39
Odsetek chtopcow nowosqgdeckich w wieku 3 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
ek PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | picrr | SKOLIOZA | oo WE | szpotawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N | % | N | % N % N | % | N |%| N % | N % N % N % N % | N | %
3 41 4 10 11| 27 6 15 2 5 3 7 2 5 2 5 1 25 5 12 15 36,5 0 0 20 | 49
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Tabela 40

Odsetek chtopcow nowosgdeckich w wieku 4 lat z zaburzeniami postawy

ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
pactlan PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | procrs | SKOLIOZA | o 0 | ootawe | STOP
WEEK | LICZBA | N | % | N| % | N | % N % N | % | N |[%| N % | N % N % N % N % | N | %
4 92 13 14 [ 36 [39] 31 34 6 6,5 16 17 10 11 5 5 8 85 20 22 38 41 2 2 59 | 64
Tabela 41
Odsetek chiopcow nowosgdeckich w wieku 5 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
peellai PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | pracir | SKOLIOZA | o o | ooporawe | STOP
WIEK | LICZBA | N | % | N| % | N | % N % N | % | N |[%| N % | N % N % N % N % | N | %
5 109 5 45 | 36 | 33 | 38 35 11 10 10 9 6 55 9 8 9 8 20 18 34 31 8 7 56 | 51
Tabela 42
Odsetek chtopcow nowosgdeckich w wieku 6 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
D2IEC] PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | i | SKOLIOZA | o On | Cootawe | STOP
WIEEK | LICZBA | N | % | N| % | N | % N % N | % | N % | N | % | N % N % N % N % | N | %
6 81 11 | 135 |1 26 | 32 | 29 36 0 0 5 6 2 2,5 6 7 5 6 13 16 22 27 3 35 37 | 46
Tabela 43
Odsetek chtopcow nowosgdeckich w wieku 3, 4, 5 i 6 lat z zaburzeniami postawy
ZABURZENIA KLATKA WADY KREGOSLUPA WADY KOLAN WADY
POSTAWY GLOWA | BARKI | LOPATKI BRZUCH PLECY KOLANA KOLANA -
e PIERSIOWA KIFOZA | LORDOZA | et | SKOLIOZA | o ok | szporawe | STOP
WIEEK | LICZBA | N | % | N| % | N | % N % N | % | N |[%| N % | N % N % N % N % | N | %
3 41 4 10 11 | 27 6 15 2 5 3 7 2 5 2 5 1 2,5 5 12 15 36,5 0 0 20 | 49
4 92 13 14 36 |39 ] 31 34 6 6,5 16 17 10 11 5 5 8 8,5 20 22 38 41 2 2 59 | 64
5 109 5 45 | 36 | 33| 38 35 11 10 10 9 6 55 9 8 9 8 20 18 34 31 8 7 56 | 51
6 81 11 | 135 | 26 | 32 | 29 36 0 0 5 6 2 25 6 7 5 6 13 16 22 27 3 35 | 37 | 46
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Tabela 44

Wystepowanie prawidtowej oraz wadliwej postawy ciata wsrod przedszkolnych dziewczgt z Noweg0
Sqcza w Swietle przyjetych kryteriow oceny

. . Postawa prawidlowa Postawa wadliwa
Wiek Liczba
(w latach) badanych (pke=3) Ge)
N % N | %
3 55 44 80 111 20
4 89 54 60,5 35| 395
5 77 58 75 19| 25
6 85 60 70,5 25 | 29,5
Lacznie 306 216 70,5 90 | 29,5
Tabela 45

Wystepowanie prawidlowej oraz wadliwej postawy ciata wsrod przedszkolnych chtopcow z Nowego
Sqgcza w swietle przyjetych kryteriow oceny

Wik Liczba Postawa prawidlowa Postawa wadliwa
(w latach) badanych (pke=3) B
N % N %
3 41 33 80,5 8 19,5
4 92 48 52 44 48
5 109 72 66 37 34
6 81 62 76,5 19 23,5
Lacznie 323 215 66,5 108 33,5

Tabele 44 i 45 ilustruja podziat badanych dziewczat oraz chtopcow ze wzgledu na
prawidlowa oraz wadliwg postawe ciata. Analizy tej dokonano na podstawie liczby punktow
uzyskanych przy ocenie postawy. Za osoby z prawidlowa postawg ciata uznano te, ktore w badaniu
uzyskaty sumg¢ punktow na poziomie <3, natomiast za osoby z wadliwg postawg te, ktore
otrzymaly sume punktéw na poziomie >3.
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6. Normy centylowe cech somatycznych, wskaznikéw proporcji ciala, zdolnoSci
motorycznych i oceny punktowej postawy ciala (I1zabela Adamowicz)

6.1. Wartosci centylowe wybranych cech somatycznych

Tabela 46

Wysokos¢ ciata dziewczqt [cm]
. Centyle

Wik ™37 7730 [ 25 | 50 | 75 | %0 | o

3 89,4 | 915 | 953 | 97,8 | 102,0 | 1058 | 106,4
4 97,4 98,9 | 102,0 | 106,2 | 110,1 | 113,0 | 116,2
5 104,0 | 105,8 | 107,9 | 1114 | 116,0 | 119,0 | 121,7
6 108,9 | 112,0 | 1154 | 119,0 | 121,0 | 1249 | 128,8

Tabela 47
Wysokos¢ ciata chtopcow [em]

Centyle
3 10 25 50 75 90 97
3 904 | 914 | 968 | 99,0 | 1014 | 1035 | 106,3
4 98,2 | 100,0 | 102,12 | 106,0 | 109,8 | 113,8 | 120,0
5 103,0 | 1056 | 109,1 | 1135 | 117,0 | 119,0 | 122,0
6 109,6 | 114,1 | 117,0 | 120,7 | 123,0 | 126,5 | 128,6

Wiek

Tabela 48
Wysokos¢ siedzgc dziewczgt [em]

Centyle
3 10 25 50 75 90 97
3 498 | 50,5 | 520 | 54,0 | 565 | 59,0 | 599
4 535 | 545 | 565 | 59,0 | 620 | 63,1 | 66,8
5 558 | 57,3 | 58,7 | 61,3 | 630 | 658 | 68,7
6 578 | 59,7 | 620 | 640 | 66,2 | 684 | 715

Wiek

Tabela 49
Wysokos¢ siedzgc chlopcow [cm]

Centyle
3 10 25 50 75 90 97
50,9 | 516 | 52,7 | 551 | 57,0 | 585 | 60,2
530 | 54,7 | 57,0 | 59,2 | 61,0 | 650 | 67,0
56,0 | 576 | 595 | 620 | 642 | 655 | 675
572 | 605 | 630 | 645 | 666 | 689 | 70,7

Wiek

(o2 N2 N IN- N NIV

39



Tabela 50

Szerokos¢ barkow dziewczgt (a-a) [cm]

. Centyle
Wiek
T3 T 10 25 [ 50 | 15 9 | 97
3 18,0 19,0 20,0 214 22,5 24,0 25,2
4 21,0 214 22,3 23,7 24,5 25,7 27,3
5 215 22,2 23,0 24,0 25,0 27,3 28,5
6 22,5 232 | 250 | 26,5 21,5 28,8 | 30,0
Tabela 51
Szerokosé¢ barkow chiopcow (a-a) [cm]
. Centyle
Wik ™" T 10 [ 25 | 50 | 5 | 90 | o
3 190 | 20,0 | 21,8 23,0 240 | 250 | 254
4 19,9 21,0 22,0 23,9 25,0 26,5 27,6
5 22,0 23,0 24,0 25,0 26,0 27,8 29,0
6 22,7 250 | 253 27,0 28,3 | 295 30,5
Tabela 52
Szerokos¢ miednicy dziewczgt (ic-ic) [cm]
. Centyle
WIK ™" T"10 [ 5 [ 50 | 5 | 90 | o
3 14,0 14,0 15,0 16,5 18,0 18,5 20,1
4 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 20,5 214
5 15,6 16,0 17,0 18,0 194 21,0 22,0
6 17,0 17,0 18,4 19,7 21,0 22,7 24,5
Tabela 53
Szerokos¢ miednicy chtopcow (ic-ic) [cm]
. Centyle
WIK ™37 T10 | 25 | 50 | 75 | 90 | o7
3 13,9 15,0 15,9 18,0 19,0 20,5 22,0
4 14,9 16,0 17,0 18,0 195 20,9 22,0
5 16,5 17,0 175 19,0 20,5 22,4 23,0
6 17,0 18,0 19,1 20,5 22,0 23,0 24,6
Tabela 54
Obwod ramienia dziewczqt [cm]
. Centyle
Wik ™" T 10 [ 25 | 50 | 75 | 90 | o7
3 14,5 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 22,5
4 15,0 16,0 17,0 17,4 18,5 20,0 21,4
5 15,5 16,0 16,5 17,0 19,0 20,0 22,4
6 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 20,0 22,7
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Tabela 55
Obwod ramienia chtopcow [cm]

Wiek Centyle
3 10 25 50 75 90 97
3 14,9 16,0 16,0 17,0 18,0 20,0 22,1
4 15,0 16,0 17,0 17,3 18,5 21,0 22,0
5 15,5 16,0 17,0 17,5 19,0 21,9 24,0
6 15,7 16,0 17,0 18,0 20,0 21,0 22,3
Tabela 56
Obwod najwiekszy przedramienia dziewczgt [cm]
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 14,5 15,0 16,0 16,5 17,0 18,5 21,4
4 15,0 15,3 16,0 17,0 18,0 19,0 21,0
5 15,0 15,5 16,0 17,0 18,0 19,0 21,7
6 15,5 16,0 16,5 17,5 18,5 19,0 21,0
Tabela 57
Obwod najwiekszy przedramienia chlopcow [cm]
. Centyle
Wiek
'e 3 | 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | o7
3 14,9 15,0 16,0 16,5 17,2 18,5 19,2
4 15,0 16,0 16,1 17,0 18,0 19,1 21,1
5 15,0 16,0 16,4 17,2 18,2 20,2 22,5
6 15,0 16,0 16,5 17,8 19,0 20,4 21,8
Tabela 58
Obwod uda dziewczgt [cm]
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 24,0 26,0 27,5 29,9 31,1 34,0 35,0
4 24,3 26,8 29,0 31,0 33,5 35,0 374
5 28,0 28,0 29,0 31,5 34,0 36,4 39,1
6 26,3 29,0 31,0 33,0 36,0 38,3 41,5
Tabela 59
Obwod uda chtopcow [cm]
. Centyle
Wik ™3 T 10 [ 5 | 50 | 5 [ 0 | o
3 24,0 25,0 26,6 29,0 31,0 33,1 36,1

26,0 27,0 29,0 30,5 32,0 35,7 38,0

4
5 25,0 27,0 29,7 31,0 34,0 38,8 41,3
6 27,4 28,0 31,0 32,5 34,7 37,0 40,4
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Tabela 60

Obwod uda chtopcow [cm]

. Centyle
Wiek 3 0 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 19,0 20,0 21,0 215 23,5 244 26,8
4 20,3 21,0 22,0 23,0 24,2 26,0 28,4
5 20,6 21,0 22,0 23,0 24,0 26,0 28,4
6 21,0 21,7 22,0 24,0 25,5 26,8 28,7
Tabela 61
Obwod najwiekszy podudzia chtopcow [cm]
. Centyle
Wiek 3 0 | 25 | 50 | 75 | 9 | 97
3 19,9 20,0 21,0 22,0 23,0 24,0 26,1
4 19,0 20,3 215 23,0 244 26,0 28,1
5 20,0 21,0 22,0 23,5 25,0 27,9 30,4
6 21,0 22,0 23,5 24,0 26,0 28,0 30,0
Tabela 62
Obwdd klatki piersiowej dziewczgt (xi) [cm]
. Centyle
Wiek
1° 3 0 | 25 | 5 | 75 | 90 | o7
3 46,0 47,0 495 52,0 54,0 56,3 57,2
4 490 50,0 515 53,0 55,5 58,8 61,0
5 491 51,0 52,0 53,0 55,5 61,0 64,7
6 50,8 51,7 54,0 56,0 58,0 60,0 63,9
Tabela 63
Obwad klatki piersiowej chtopcow (xi) [cm]
. Centyle
Wiek 3 0 | 25 | 50 | 75 | 90 | o7
3 478 50,0 50,5 53,0 54,2 57,0 58,1
4 490 51,0 52,1 54,0 56,7 58,3 61,0
5 50,0 51,5 53,0 55,5 57,5 60,0 64,0
6 53,0 53,5 56,0 58,0 60,0 63,0 67,1
Tabela 64
Obwdod pasa dziewczqgt [cm]
. Centyle
R : 0 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 440 46,0 487 50,2 52,6 56,4 59,4
4 46,6 48,0 50,0 52,0 55,6 60,0 63,6
5 46,0 480 50,0 52,0 55,0 60,4 64,7
6 478 51,0 52,0 54,0 57,0 59,6 70,5
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Tabela 65

Obwod pasa chtopcow [cm]

. Centyle
Wiek 3 0 ] 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 426 479 50,0 51,0 54.6 57,8 58,6
4 46,9 48,7 50,0 53,0 55,9 58,6 61,0
5 470 49,0 51,2 53,5 56,5 59,8 64,9
6 497 50,1 53,0 56,0 59,0 62,0 65,7
Tabela 66
Obwad bioder dziewczqt [cm]
. Centyle
Wiek 3 0 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 46,5 491 51,9 54,0 58,0 59,9 62,1
4 52,0 53,8 55,8 58,0 61,2 64,0 68,4
5 52,0 54,0 56,0 58,0 61,2 65,5 71,7
6 53,0 55,0 59,0 62,0 65,0 69,0 725
Tabela 67
Obwad bioder chlopcow [cm]
. Centyle
Wiek = 10| 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 499 50,9 54,0 55,7 58,4 62,0 63,3
4 479 51,7 54,0 57,7 61,0 63,1 67,0
5 52,0 54,0 57,0 60,0 62,0 65,0 67,6
6 52,7 57,1 60,0 62,0 66,0 68,0 72,1
Tabela 68
Szerokos¢ nasady dalszej kosci przedramienia dziewczgt [mm]
. Centyle
Wiek = 0] 25 | 50 | 75 | 9 | 97
3 29,6 30,3 30,7 35,0 39,0 40,0 42.0
4 30,5 32,0 35,0 375 40,0 41,0 450
5 30,5 30,5 35,0 38,0 40,0 41,0 43,0
6 30,5 34,0 37,0 40,0 40,0 42.8 450
Tabela 69
Szerokos¢ nasady dalszej kosci przedramienia chtopcow [mm]
. Centyle
Wiek 3 0 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 30,5 30,5 33,0 35,0 40,0 410 422
4 30,5 33,4 36,0 39,0 40,0 41,6 45,0
5 30,7 35,0 37,0 40,0 40,0 428 450
6 30,7 37,0 39,0 40,0 420 450 47.0
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Tabela 70

Szerokos¢ nasady kolana dziewczgt [mm]

. Centyle
Wiek
T3 T 10 [ 5 [ 0] 5] 90 | 97
3 600 | 600 | 620 | 650 | 70,0 | 700 | 723
4 600 | 610 | 640 | 680 | 705 | 750 | 76,0
5 60,1 | 605 | 650 | 695 | 70,3 | 71,5 | 750
6 60,3 | 62,3 | 66,7 | 700 | 740 | 770 | 795
Tabela 71
Szerokos¢ nasady kolana chtopcow [mm]
. Centyle
Wik ™3 T 10 [ 5 [ 50 | 5 | w0 | o
3 60,0 60,5 65,0 68,0 70,0 74,0 75,1
4 57,7 60,5 65,0 70,0 71,7 750 | 80,0
5 61,2 66,2 69,0 70,0 74,5 79,0 | 80,0
6 61,2 65,2 70,0 73,0 77,7 | 80,0 | 837
Tabela 72
Masa ciata dziewczgt [kg]
. Centyle
Wik ™5 T 10 | 5 [ 50 | 5 | 90 | o7
3 12,8 13,1 13,6 14,8 15,9 18,3 19,8
4 13,7 14,8 15,8 18,0 20,1 22,3 26,0
5 15,6 16,4 17,4 18,5 20,7 24,4 28,9
6 16,7 17,9 19,7 21,9 24,3 26,1 28,6
Tabela 73
Masa ciata chtopcow [kg]
. Centyle
Wiek
¥ 3 | 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 13,1 14,0 14,7 16,2 17,0 17,9 18,6
4 14,5 15,3 16,4 17,8 19,9 21,6 22,9
5 15,5 16,6 17,9 19,5 21,6 23,3 26,2
6 17,8 19,3 20,9 23,0 24,4 26,2 31,6
Tabela 74
Fald skorno-tluszczowy nad miesniem trojgtowym ramienia dziewczgt [mm]
. Centyle
Wik ™3 T 10 25 | 50 | 5 | w0 | o
3 60 | 7,0 9,0 10,0 13,0 15,6 16,0
4 60 | 7,7 9,0 11,0 12,0 14,0 154
5 70 | 80 10,0 11,0 12,0 14,0 16,0
6 55 | 80 10,0 12,0 13,0 14,0 16,5
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Tabela 75
Fald skorno-tluszczowy nad miesniem trojgtowym ramienia chiopcow [mm]

. Centyle
Wiek ™" T 10 [ 25 | s0 75 90 97
3 3,7 7,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,2
4 6,0 1,7 9,0 10,0 12,0 14,0 15,1
5 6,0 7,0 8,0 10,0 125 15,0 17,0
6 6,0 7,0 8,6 10,0 12,0 14,0 17,1
Tabela 76
Fald skorno-tluszczowy pod topatkg dziewczgt [mm]
. Centyle
Wiek =T [ 25 [ 50 | 75 90 97
3 40 50 6,5 8,0 9,0 10,0 15,0
4 50 6,0 7,0 8,0 9,7 10,0 12,0
5 50 50 6,0 7,0 9,0 11,4 12,0
6 50 6,0 7,0 8,0 10,0 12,0 14,0
Tabela 77
Fald skorno-tluszczowy pod topatkg chiopcow [mm]
. Centyle
Wiek =T 10 [ 25 | 50 | 75 | 9 97
3 40 5,0 6,0 8,0 8,0 10,0 10,2
4 49 50 6,0 7,0 8,0 10,0 12,0
5 50 5,6 6,0 7,0 8,0 10,0 12,0
6 40 50 6,0 7,0 9,0 10,9 13,8
Tabela 78
Fald skorno-tluszczowy na brzuchu dziewczgt [mm]
. Centyle
Wiek ™" T"10 [ 5 [ 50 | 75 90 97
3 40 46 6,0 8,0 10,0 12,0 12,4
4 4.8 6,0 7,0 8,0 10,2 14,0 16,0
5 50 58 7,0 8,0 10,0 13,0 14,7
6 40 57 7,0 8,0 11,0 13,0 155
Tabela 79
Fald skorno-tluszczowy na brzuchu chtopcow [mm]
. Centyle
Wiek 3 | 10| 25 | 5 | 75 | % 97
3 3,6 40 6,0 6,0 8,0 10,0 11,6
4 40 40 6,0 7,0 9,0 11,4 14,2
5 4,0 50 6,0 7,0 8,0 11,0 15,9
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Tabela 80

Suma trzech faldow skorno-ttuszczowych dziewczqgt [mm]

i Centyle
Wik 37T 10 [ 2 | 50 | 75 | o0 | o7
3 16,6 18,2 22,0 26,0 31,0 35,8 39,8
4 16,6 21,7 24,0 27,0 32,0 36,0 40,8
5 190 | 21,0 | 230 | 270 | 320 | 348 | 417
6 17,8 | 210 | 230 | 280 | 320 | 390 | 42,0
Tabela 81
Suma trzech faldow skorno-ttuszczowych chtopcow [mm]
. Centyle
Wik ™5 T 10 | 5 | 50 | 5 | 90 | o7
3 14,0 16,0 21,5 24,0 27,0 32,0 37,1
4 16,0 19,3 21,0 24,5 28,0 33,3 36,2
5 17,1 20,0 21,5 24,0 28,0 334 42,9
6 17,0 18,0 20,1 25,0 30,0 35,7 454

6.2. Wartosci centylowe wskaznikéw proporcji i budowy ciala

Tabela 82
Wskaznik Manouvriera dziewczqgt
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 67,7 72,8 76,1 80,4 85,6 89,2 98,1
4 63,1 70,3 75,4 79,5 84,5 88,8 93,3
5 72,3 75,0 79,2 82,4 85,7 89,9 94,3
6 74,1 779 80,9 85,2 88,7 91,4 95,6
Tabela 83
Wskaznik Manouvriera chopcow
. Centyle
Wik ™5 T 10 [ 25 [ 50 | 5 | 0 | o
3 64,2 73,7 76,4 78,8 84,2 87,1 89,7
4 65,6 715 74,8 79,4 83,2 88,3 94,3
5 71,8 75,6 79,7 81,9 86,3 89,6 93,5
6 77,0 79,2 81,6 85,3 89,5 93,5 98,3
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Tabela 84
Wskaznik miedniczno-barkowy dziewczqt

. Centyle
Wik ™" T 10 [ 25 | 50 | 75 | 90 | o7
3 64,6 68,7 70,5 75,2 80,1 84,1 89,6
4 68,2 715 73,7 77,0 79,5 83,0 85,5
5 67,4 69,3 72,0 75,2 78,6 80,9 84,6
6 66,2 69,1 72,0 74,7 78,3 82,5 90,8
Tabela 85
Wskaznik miedniczno-barkowy chtopcow
. Centyle
WK ™37 T720 [ 25 | 50 | 5 | 90 | o7
3 68,6 71,9 73,0 75,9 80,0 82,7 85,0
4 68,2 70,6 73,3 76,2 80,8 83,0 88,9
5 67,9 70,8 72,6 75,5 79,5 83,6 85,5
6 67,9 69,3 72,5 75,9 79,4 83,9 89,2
Tabela 86
Wskaznik smuktosci dziewczqgt
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 36,7 37,7 38,7 39,6 40,6 41,6 42,6
4 37,1 38,7 39,7 40,4 41,5 42,0 42,3
5 38,6 39,2 40,6 41,5 42,6 43,3 442
6 39,5 40,7 41,6 42,6 43,5 44,1 445
Tabela 87
Wskaznik smuktosci chiopcow
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 37,5 37,9 38,6 39,4 40,1 40,3 40,7
4 37,2 38,7 39,3 40,4 41,5 42,5 435
5 38,7 40,3 41,0 41,8 42,5 43,4 44,1
6 38,6 40,6 41,4 42,5 43,3 45,0 45,8
Tabela 88
Wskaznik masy ciata dziewczqt BMI [kg/m?]
Wiek Centyle
3 10 25 50 75 90 97
3 13,1 13,8 14,8 15,6 16,5 18,0 18,9
4 13,8 144 149 159 16,8 18,6 20,6
5 13,3 13,9 14,5 15,2 16,5 18,6 20,5
6 13,6 13,8 14,3 15,2 16,5 17,6 19,2

47



Tabela 89

Wskaznik masy ciata chtopcéw BMI [kg/m?]

i Centyle
Wik ™" T [ 25 | s0 | 5 | 90 | o
3 15,0 15,1 15,6 16,2 16,9 17,6 18,5
4 13,6 14,3 149 15,7 17,1 18,1 19,9
5 13,6 14,2 14,7 15,3 16,3 17,5 19,1
6 12,8 13,7 14,6 15,7 16,7 18,0 21,6
Tabela 90
Wskaznik otytosci brzusznej WHIR dziewczgt
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 0,44 0,45 0,49 0,52 0,54 0,57 0,59
4 0,44 0,45 0,47 0,49 0,53 0,56 0,60
5 0,42 0,43 0,45 0,47 0,49 0,53 0,56
6 0,41 0,42 0,44 0,45 0,48 0,50 0,59
Tabela 91
Wskaznik otytosci brzusznej WHtR chtopcow
. Centyle
Wik =5 T 10 [ 25 | 50 | 5 | 90 | o
3 0,46 0,48 0,50 0,52 0,55 0,57 0,61
4 0,43 0,45 0,47 0,50 0,53 0,56 0,58
5 0,42 0,43 0,46 0,48 0,50 0,52 0,55
6 0,41 0,42 0,44 0,47 0,49 0,52 0,55
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6.3. Wartosci centylowe prob sprawnos$ci motorycznej

Tabela 92
Rzut pitkg lekarskqg (1 kg) w tyt ponad glowg [cm] — dziewczeta
. Centyle
Wik ™37 T10 T 25 | 50 75 90 97
3 15,0 | 20,0 | 25,0 35,0 46,5 63,0 91,0
4 206 | 29,2 | 53,0 80,0 120,5 143,4 160,4
5 48,7 | 70,0 | 93,7 130,0 172,0 198,0 205,0
6 476 | 688 | 98,0 140,0 178,0 210,0 250,0
Tabela 93
Rzut pitkg lekarskq (1 kg) w tyt ponad gtowg [cm] — chlopcy
. Centyle
Wiek ™3"T10 [ 25 50 75 90 97
3 9,6 18,7 34,0 52,0 83,7 116,9 | 150,3
4 154 | 30,0 58,5 90,0 134,0 170,0 2041
5 60,0 | 78,2 | 106,0 138,0 176,0 218,0 240,0
6 63,3 | 86,4 | 122,0 172,5 218,75 279,0 309,1
Tabela 94
Skok w dal z miejsca [cm] — dziewczeta
. Centyle
R 10 | 25 | 50 | 75 90 97
3 11,0 14,0 22,0 30,0 40,5 50,0 68,5
4 28,0 36,7 495 64,5 77,0 90,0 100,0
5 41,2 51,0 66,7 80,5 90,0 99,5 1175
6 41,6 56,4 73,0 86,0 98,0 115,6 125,4
Tabela 95
Skok w dal z miejsca [cm] — cAfopcy
. Centyle
Wik ™37 T 10 | 25 | s0 75 90 97
3 14,2 17,0 21,0 30,0 53,0 65,5 70,3
4 20,0 26,8 41,0 61,0 79,0 89,2 104,2
5 480 50,2 67,0 82,0 96,0 111,0 123,8
6 43,8 68,0 80,0 93,0 118,0 124,0 128,8
Tabela 96
Bieg wahadlowy 10x5 m [S] — dziewczeta
. Centyle
Wiek 3 0 ] 25 | 50 | 75 | 9 | 97
3 26,2 28,3 31,2 35,6 38,7 42,0 453
4 244 26,2 29,4 31,3 344 37,7 38,9
5 22,2 23,7 255 28,0 30,2 31,8 35,8
6 22,1 23,0 241 26,1 279 29,6 31,6
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Tabela 97

Bieg wahadlowy 10x5 m [s] — chlopcy

Tabela 98

Tabela 99

Tabela 100

Tabela 101

i Centyle
Wik ™5 T 10 [ 5 [ 50 | 5 | w0 | o
3 28,9 29,8 32,0 34,7 37,7 45,7 50,7
4 24,3 26,0 27,9 30,7 331 36,2 38,7
5 21,0 23,4 25,4 27,9 29,8 32,1 36,3
6 19,5 21,0 22,8 24,7 26,9 30,0 31,8
Skton tutowia w przod [cm] — dziewczeta
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 1,0 22 | 40 | 70 9,0 9,8 11,2
4 0,0 14 | 30 | 70 10,0 11,6 13,0
5 -2,3 00 | 40 | 80 12,5 14,0 16,8
6 -5,0 00 | 20 | 6,0 10,0 13,7 16,0
Skton tutowia w przod [cm] — chlopcy
. Centyle
Wik ™3 T 10 [ 25 [ 50 | 5 | %0 | o
3 -4,8 2,0 30 | 50 9,0 12,6 153
4 -2,0 0,0 30 | 60 9,0 11,0 13,5
5 -7,0 0,0 20 | 50 10,0 12,0 16,0
6 -7,0 -1,0 10 | 60 10,0 14,2 17,0
Siady z lezenia [n] — dziewczeta
. Centyle
Wiek 3 10 25 50 75 90 97
3 10 | 31 11,2 14,0 16,0 17,9 20,0
4 20 | 40 8,0 13,0 17,0 19,0 22,0
5 22 | 50 9,5 14,0 17,5 20,6 23,0
6 40 | 7,2 10,5 15,0 19,0 21,8 24,0
Siady z lezenia [n] — chiopcy
. Centyle
Wik ™3 T 10 25 [ 50 | 5 [ 90 | o
3 20 | 22 9,5 13,0 16,5 17,8 18,7
4 20 | 41 10,0 14,0 17,7 19,9 23,0
5 20 | 62 10,0 13,0 16,5 19,0 20,9
6 53 | 86 10,0 15,0 20,0 23,0 26,0
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6.4. Wartosci centylowe oceny punktowej postawy ciala

Tabela 102
Postawa ciata — dziewczeta
i Centyle
Wik ™3 T710 [ 25 | 50 | 75 | 90 | o7
3 0,0 0,0 1,0 2,0 3,0 5,0 54
4 0,0 0,0 1,7 3,0 4,0 5,0 6,0
5 0,0 0,0 1,0 2,0 4,0 5,0 6,0
6 0,0 0,0 1,0 2,0 4,0 5,0 7,0
Tabela 103
Postawa ciata — chiopcy
. Centyle
WK ™5 T 10 [ 25 | 50 | 75 | 0 | o7
3 00 | 00 | 10 | 20 | 30 | 40 | 41
4 0,0 0,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0
5 00 | 00 | 10 | 30 | 40 | 48 | 50
6 0,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50
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7. Siatki centylowe cech somatycznych, wskaznikow proporcji ciala, zdolnosci
motorycznych i oceny punktowej postawy ciala (Izabela Adamowicz)

7.1. Siatki centylowe wybranych cech somatycznych
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Rysunek 38. Fatd skorno-ttuszczowy pod topatka dziewczat [mm].
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Rysunek 39. Fatd skorno-ttuszczowy pod topatka chtopcow [mmy].
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Rysunek 40. Fatd skorno-thuszczowy na brzuchu dziewczat [mm)].

84




17

16

15

14

13

12

11

10

Fatd ttuszczowy na brzuchu [mm]

P /
—
\\ __——
/
— |

3,5

4 4,5

Wiek [lata]

5,5

97

90

75

50

25

w

oD —< + 3 O O

Rysunek 41. Fatd skérno-ttuszczowy na brzuchu chtopcow [mm].
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7.2. Siatki centylowe wskaznikow proporcji i budowy ciala
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Rysunek 44. Wskaznik Manouvriera dziewczat.
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Rysunek 45. Wskaznik Manouvriera chtopcow.

89




90

75
50
25

10

O UV C » >— 0

/97

—

95
94
93
92

91

90
89
88
87
86

845

85

O O 00 N O N I O
0O N N NN MMM NS

Amodjieq-ouzojupaiw yiuzeysm

70
69
68
67
66
65

64
63
62
61
60

4,5 5,5

Wiek [lata]

3,5

Rysunek 46. Wskaznik miedniczno-barkowy dziewczat.
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Rysunek 47. Wskaznik miedniczno-barkowy chtopcow.
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Rysunek 48. Wskaznik smukto$ci dziewczat.
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Rysunek 50. Wskaznik masy ciata dziewczat BMI [kg/m?].
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Rysunek 51. Wskaznik masy ciata chtopcoéw BMI [kg/m?].
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Rysunek 52. Wskaznik otytosci brzusznej WHtR dziewczat.
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7.3. Siatki centylowe prob sprawnos$ci motorycznej
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Rysunek 56. Skok w dal z miejsca [cm] — dziewczeta.
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Rysunek 57. Skok w dal z miejsca [cm] — chtopcy.
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Rysunek 60. Skton tutowia w przod [cm] — dziewczeta.
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Rysunek 61. Skton tutowia w przod [cm] — chtopcy.
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Rysunek 62. Siady z lezenia [n] — dziewczeta.
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7.4. Siatki centylowe oceny punktowej postawy ciala
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Rysunek 64. Postawa ciata dziewczat.
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Tematy prac dyplomowych w roku akademickim 2017/2018
Promotor: prof. dr hab. Maria Chrzanowska
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Opyd Artur

Miedzypokoleniowe zmiany w budowie ciata dzieci przedszkolnych w swietle badan wlasnych
i danych z literatury.

L.eczycka Joanna

Morfologiczna gotowos¢ do rozpoczecia nauki szkolnej dzieci przedszkolnych z Nowego Sqcza
w Swietle ich wymiarow i proporcji ciata.

Janek Jolanta

Niedobory masy ciata i ich uwarunkowania wsrod dzieci przedszkolnych z Nowego Sgcza w swietle
Miegdzynarodowych Standardow Oceny (praca zespotowa wspélnie z Grabskim Kacprem).
Grabski Kacper

Niedobory masy ciala i ich uwarunkowania wsrod dzieci przedszkolnych z Nowego Sgcza w Swietle
Miedzynarodowych Standardow Oceny (praca zespotowa wspolnie z Janek Jolantg).
Tomczyk Natalia

Postawa ciata chtopcow nowosgdeckich w wieku przedszkolnym a ich rozwoj somatyczny.
Krok Natalia

Rozwdj motoryczny chlopcow i dziewczgt w wieku przedszkolnym z Nowego Sgcza na tle innych
serii badan.

Hurej Krystyna

Rozwdoj somatyczny chlopcow i dziewczgt w wieku przedszkolnym z populacji nowosgdeckiej
na tle danych porownawczych (praca zespotowa wspolnie z Cisoniem Dominikiem).
Cison Dominik

Rozwdj somatyczny chiopcow i dziewczqt w wieku przedszkolnym z populacji nowosqdeckiej
na tle danych poréownawczych (praca zespotowa wspolnie z Hurej Krystyng).

Obrochta llona

Wystepowanie i uwarunkowania nadwagi i otytosci wsrod chtopcow i dziewczqt w wieku
przedszkolnym z Nowego Sqcz w swietle Miedzynarodowych Standardow Oceny (10TF)
(praca zespotowa wspolnie z Pilch Dominikg).

10) Pilch Dominika

Wystepowanie i uwarunkowania nadwagi i otytosci wsrod chlopcow i dziewczqt w wieku
przedszkolnym z Nowego Sqcz w swietle Migdzynarodowych Standardow Oceny (10TF)
(praca zespotowa wspdlnie z Obrochtg Ilong).

11) Wojcieszczak Anna

Wystgpowanie wad postawy ciata u dziewczgt w wieku przedszkolnym z Nowego Sqcza w nawigzaniu
do ich rozwoju somatycznego.
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Tematy prac dyplomowych w roku akademickim 2018/2019
Promotor: prof. dr hab. Maria Chrzanowska

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Nowak Magdalena

Nadwaga i otylos¢ u dziewczynek w wieku przedszkolnym z Nowego Sqcza w swietle Migdzynarodowych
Standardow Oceny (10TF).

Krdl Jolanta

Postawa ciata oraz jej wady u chiopcow i dziewczgt w wieku przedszkolnym z Nowego Sqcza
a ich rozwoj somatyczny (praca zespotowa wspolnie z Mordarska Joanng).

Mordarska Joanna

Postawa ciata oraz jej wady u chtopcow i dziewczgt w wieku przedszkolnym z Nowego Sgcza
a ich rozwoj somatyczny (praca zespotowa wspolnie z Krol Jolantg).

Grzywacz Natalia

Poziom rozwoju cech dlugosci i szerokosci ciata dziewczynek w wieku przedszkolnym z Nowego
Sqcza na tle serii porownawczych.

Lipinska Martyna

Rozwdj cech somatycznych dlugosci i szerokosci ciata chopcow w wieku 3-6 lat z przedszkoli
nowosgdeckich w porownaniu do innych serii badan.

Faron Klaudia

Rozwdj cech somatycznych tegosci i otluszczenia chlopcow w wieku 3-6 lat z przedszkoli
nowosgdeckich na tle danych porownawczych.

Fatowska Klaudia

Rozwdj cech somatycznych tegosci i ottuszczenia ciala dziewczynek w wieku przedszkolnym
z Nowego Sqcza na tle innych serii badan.

Kulig Aneta

Wymiary i proporcje ciata dziewczynek i chfopcow z przedszkoli nowosgdeckich jako wyraz
ich morfologicznej gotowosci do rozpoczecia nauki szkolnej.

Szewczyk Pawet

Zdolnosci motoryczne dziewczqt i chtopcow z przedszkoli nowosqgdeckich a ich rozwdj somatyczny
(praca zespotowa wspolnie z Bednarek Barbarg).

10) Bednarek Barbara

Zdolnosci motoryczne dziewczqt i chfopcow z przedszkoli nowosqgdeckich a ich rozwoj somatyczny
(praca zespotowa wspoélnie z Szewczykiem Pawtem).
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