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Streszczenie:

Wprowadzenie: Nadwaga i otylo$¢ negatywnie wplywajg na poziom sprawnoS$ci
fizycznej mtodego pokolenia, oraz na jego rozwoj spoteczny i psychofizyczny. Z uwagi na
powyzsze oraz Szybkie tempo rozwoju motorycznego dzieci w wieku szkolnym podjecie
badan wydaje si¢ uzasadnione.

Cel: Jest nim ocena wptywu nadmiernej masy ciata na poziom gibkosci. Wysunieto
hipotezy, 0 duzej cz¢sto$ci wystepowania problemu i jego negatywnym wplywie na poziom
gibkosci.

Material i metody: Zbadano 105 uczniéw klas 1-3 SP nr 67 w Bydgoszczy.
Zmierzono wysoko$¢ i mase Ciata z ktorych obliczono wielko$ci wskaznika BMI. Oceniono
poziom gibkosci w zakresie glebokosci sktondow tutowia w przod oraz do bokow. Uzyskane
wyniki rozpatrywano w grupach dzieci z prawidtowg i nadmierng masg ciata. Wielkosci
réznic wynikéw oceniono testem t-Studenta dla prob niepowigzanych, a zalezno$ci migdzy
cechami morfologicznymi i wynikami prob gibkosci obliczono wielko$ciag wspotczynnika
korelacji ,,r”” Pearsona.

Wyniki: Wykazano duza czgstos¢ nadwagi (chtopcy 22,0%, dziewczeta 29,1%), i
nieznacznie wyzsze przecietne glebokosci sklondéw tulowia dzieci z podwyzszonym
wskaznikiem BMI (D: chtopcy od 0,18 do 0,45, dziewczeta od 1,18 do 2,16), a takze brak
wptywu wielkosci podstawowych cech morfologicznych na gibkos¢, zwlaszcza w
ptaszczyznie czotowej (,,r””: chtopcy od 0,59 do 0,73, dziewczeta od 0,36 do 0,57).

Whioski: Wykazana duza czesto$¢ wystepowania nadwagi wsrod dzieci, a takze
znaczna absencja w badaniach $wiadcza o potrzebie edukacji spoleczenstwa w zakresie
obserwowanego problemu oraz konieczno$ci wdrozenia dziatan profilaktycznych. Zblizone
przecigtne giebokosci sklonow tutowia dzieci z podwyzszonym wskaznikiem BMI oraz tym
parametrem w normie, $wiadcza, ze problem skutkéw nadwagi w mniejszym stopniu dotyczy
gibkosci, niz pozostalych cech sprawnosci fizyczne;.

Obesity and the level of flexibility in primary school pupils

—aresearch report

Key words: primary school, height and body mass, BMI index, forward bend

Summary:

Introduction: Obesity and being overweight have highly negative impact on general
fitness of youngsters as well as their proper physical and social development. Therefore,
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taking the above and the fast pace of pupils’ motoric development into consideration, the
research in the topic seems crucial.

The aim: The aim of the study is the evaluation of the negative impact of excess body
weight on the level of flexibility and nimbleness in primary school pupils. It was assumed that
the problem of obesity is not only common in this age group but also has very negative impact
on children’s flexibility.

Material and methods: 105 pupils from grades 1-3 of a primary school in Bydgoszcz
were examined. Their BMI index was determined following height and body mass
measurements. The level of forward and side bend range was checked. The results were
compared between the groups with proper and excess body weight, and analysed using the t-
Student test. The dependence between the morphological features and the flexibility range

€9

was determined using the Pearson’s “r” correlation coefficient.

The results: High occurrence of obesity was detected: 22,0% and 29,1% in boys and
girls, respectively. Higher average range of bend (in the sagittal plane in particular) was found
in children with the increased BMI index: in boys from 0,18 to 0,45 and in girls from 1,18 to
2,16 as well as lack of impact of basic morphological features on the flexibility range (in the
frontal plane in particular), “r” coefficient ranged from 0,59 to 0,73 and from 0,36 to 0,57 in
boys and girls, respectively.

Conclusion: High occurrence of obesity in pupils as well as reluctance to participate in
the research, clearly indicate the need to educate the society and implement preventive
measures in the aspect of excess weight in pupils. Similarities between the flexibility range in
both groups (children with the increased and proper BMI index) as well as literature data,
show that obesity hardly impairs flexibility, on the contrary to other fitness parameters.

Wprowadzenie:

Problem nadwagi i otytosci staje si¢ coraz bardziej powszechny zarowno W Wysoko
rozwinigtych jak i rozwijajacych si¢ spoteczenstwach, a jego czestos¢ jest na tyle duza, ze
okresla si¢ go mianem epidemii [1]. Otyto$¢ wieku dziecigcego wydaje si¢ szczegodlnie
niebezpieczna, nie tylko ze wzgledu na negatywny wplyw na zdrowie i sprawnos¢ fizyczna,
ale rowniez z uwagi na powodowanie zaburzen w rozwoju psychospotecznym oraz
ksztaltowanie niskiej samooceny [2,3]. Nadmierna masa ciala w wieku dziecigcym
predysponuje rowniez do wystgpienia problemu nadwagi w zyciu dorostym [4]. Szereg
negatywnych konsekwencji nadmiernej masy ciata sklania do podjecia badan majacych
ocenia¢ ich zakres oraz czgsto$¢ wystgpowania, a ich wyniki prawdopodobnie stang Sie
kolejng informacjg uzasadniajaca potrzebe rozpowszechniania profilaktyki nadwagi i otylosci.

Nadmierna masa ciata negatywnie wpltywa na poziom sprawnos$ci fizycznej, a tym
samym jej sktadowych, z ktorych jedna jest gibkos¢, ktora jest szczegdlnie wazna w ocenie
pozniejszego stanu zdrowia czlowieka [2,5]. Konsekwencja ograniczonych zakresow
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ruchomosci sg zmiany funkcjonalne i1 strukturalne w uktadzie ruchu, mogace skutkowac
wystgpowaniem bolu ograniczajacym partycypacje i jakos¢ zycia cztowieka [6].

Cel:

W $wietle powyzszych informacji, celem pracy jest ustalenie wptywu nadmiernej
masy ciata na poziom gibko$ci dzieci szkolnych oraz ocena czgsto$ci wystepowania nadwagi
i otylosci, a takze ukazanie zaleznosci pomigdzy badanymi cechami. Wysunigto hipoteze, ze
problem nadmiernej masy ciata w duzym stopniu dotyczy populacji dzieci szkolnych, a takze
negatywnie wplywa na poziom gibkosci i ujemnie koreluje z wielkoscig podstawowych cech
morfologicznych.

Material i metoda:

Material badawczy zostal zebrany w 2013 roku, na podstawie oceny wybranych
parametrow 105 z posrod 200 uczniow klas I-III Szkoty Podstawowej nr 67, wchodzacej w
sktad Zespotu Szkoét nr 28 im. Andrzeja Szwalbego w Bydgoszczy.

Dokonano pomiaru  wysokosci i masy ciala jako podstawowych cech
morfologicznych, umozlwiajacych ocen¢ wskaznika wagowo-wzrostowego Queteleta 1l
(BMI). Pomiar gibkosci dokonano korzystajac z proby sktonu tulowia w przéd w pozycji
siedzacej, wchodzacej w sktad testu sprawnosci fizycznej ,,Eurofit” oraz prob sklondow
tulowia w ptaszczyznie czotowej [7,8].

Uzyskane wyniki pozwolity na rozpatrzenie materiatu w zblizonych liczebnie grupach
ptci (dziewczgta 55, chlopcy 50). Wykorzystujac wyliczone wielkosci wskaznika BMI 1
normy podane przez WHO, zbadane grupy dziewczat i chtopcow podzielono na zespoly z
prawidtowa 1 nadmierng masg ciata. Tak zro6znicowany materiat badawczy zostat opracowany
przy uzyciu podstawowych metod statystyki opisowej. Ocen¢ wielko$ci réznic wynikow
wyznaczonych grup przeprowadzono testem t-Studenta dla prob niepowigzanych na poziomie
istotnosci 0,05. Do sprawdzenia zaleznos$ci migdzy cechami morfologicznymi 1 wynikami
prob gibkosci dzieci obu grup zrdéznicowania wykorzystano wspotczynnik korelacji ,,r”
Pearsona [9].

Wyniki:
Niska frekwencja (52,5%) uzyskana w badaniach utrudnia szersze wnioskowanie, oraz

negatywnie wplywa na warto$¢ zebranego materiatu. Stanowi jednak rezultat, ktory wydaje
si¢ by¢ wiarygodnym, jak i wskazuje potrzebe dalszych badan w tym zakresie.

W tabeli | przedstawiono charakterystyke porownawczg zbadanych cech
morfologicznych oraz zmierzonych glebokosci sktonu tutowia w przod i do bokow zespotow
chtopcoéw oraz dziewczat z BMI w normie i podwyzszonym wskaznikiem.
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Tab. | Charakterystyka poréwnawcza zbadanych parametréow chlopcow i dziewczat
zréznicowanych wielkos$cig wskaznika BMI.

Wskaznik n mean + SD D t/p n mean + SD D t/p
BMI

chtopcy dziewczeta

wysokos$¢ ciata (cm)

W normie 39 | 131,06+7,75 0,45 39 | 130,63+6,44 0,80
1,12 1,51

podwyzszony | 11 | 132,18+4,71 0,3574 | 16 | 132,14+6,19 0,2874

masa ciala (kg)

W normie 39 | 27,65+4,63 5,51 39 26,79+4.43 6,29
8,33 9,65

podwyzszony | 11 | 35,98+3,56 0,0000% | 16 | 36,45+6,69 0,0000*

skton tutowia w przdod (cm)

W normie 39 | 16,18+4,13 0,11 39 19,38+4,25 0,83
0,18 1,18

podwyzszony | 11 | 16,36+6,46 0,3942 | 16 | 20,56+5,96 0,2809

skton tutlowia do boku prawego (cm)

W normie 39 17,64+2.99 0,36 39 17,00+3,21 2,10
0,36 2,06

podwyzszony | 11 18,00+2,52 0,3711 | 16 | 19,06+3,53 0,0456*

skton tutowia do boku lewego (cm)

W normie 39 | 17,82+2,71 0,51 39 | 17,59+3,77 2,01
0,45 2,16

podwyzszony | 11 | 18,274+2,18 0,3479 16 | 19,75£3,19 0,0545

n — liczebnos$¢ grupy

mean + SD — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe
D —roznica srednich

t/p — wynik testu/ocena istotnosci réznic

* - rdznica istotna statystycznie p < 0,05

Jak wida¢ z zestawienia zarowno wsrod chlopcow jak 1 dziewczat, zespoty z
podwyzszonym wskaznikiem BMI cechuja wyzsze $rednie podstawowych cech
morfologicznych oraz wyzsze przecigtne pomiardw gibkosci. Jednakze istotnos¢ statystyczng
stwierdzono jedynie w przypadku roznicy srednich masy ciata i glgbokosci sktonu do boku
prawego dziewczat.
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W tabeli Il przedstawiono wielkosci wspotczynnikow korelacji $rednich pomiaru
gibkosci 1 badanych cech morfologicznych.

Tab. Il Wielkosci wspotczynnikow korelacji badanych cech morfologicznych i wynikoéw
sktonéw tutowia chlopcéw i1 dziewczat.

Kategoria sktonu (kierunek) w w wlewo |w w w lewo
przod prawo przoéd prawo
Cecha Kategoria grupy | Chiopcy Dziewczeta

Wysoko$¢ | BMI w normie -0,01 0,65* 0,62* 0,12 0,55* 0,42*
ciala

BMI -0,11 0,73** -0,45* | 0,36

) 0,77** 0,41*
podwyzszone
Masa BMI w normie 0,02 0,60* 0,59* 0,04 0,57* 0,43*
ciala — _
BMI . -0,35 0,73 0,69* -0,30 0,41 0,41*
podwyzszone

Wskaznik | BMI w normie 0,04 0,35 0,38 -0,04 0,47* 0,36
BMI

BMI -0,35 0,31
podwyzszone

-0,08 0,39

0,16 0,36

* - korelacja umiarkowana, zaleznos¢ istotna (0,40-0,70)
** - korelacja wysoka, zalezno$¢ znaczna (0,70-0,90)

Jak wynika z zestawienia, z wyjatkiem zaleznosci wysokosci ciata i sktonu w prawo
dziewczat z podwyzszonym wskaznikiem BMI, w obu zespotach chlopcéw i1 dziewczat,
wysoko$¢ oraz masa ciata wykazywaly istotng, dodatnig zalezno$¢ z glebokoscia sktonow w
ptaszczyznie czolowej. W zespotach chtopcow, stwierdzone zaleznosci, byty jednak bardziej
wyrazne. W zespole dziewczat z podwyzszonym wskaznikiem BMI stwierdzono istotna,
ujemng zalezno$¢ wysokosci ciata 1 gltebokosci sktonu w przdd, a wielkos¢ wskaznika BMI
korelowata istotnie jedynie z glebokoscig sktonu w prawo zespotu dziewczat z masg ciata w
normie.

Dyskusja:

Szeroko rozpowszechniony problem nadwagi i otyloSci dzieci szkolnych stal sig¢
pobudka do przeprowadzenia badan majacych na celu ocene skali tego problemu oraz jego
wplywu na gibkos¢ jako komponent sprawnos$ci fizycznej. Dodatkowo, badania cechowata
warto$¢ profilaktyczna, poprzez mozliwos¢ ukazania zaleznosci wagowo-wzrostowych oraz
mozliwos$¢ wezesnego ujawniania tendencji obnizania sprawnosci fizycznej. Niestety, z uwagi
na niska frekwencje (52,5%), zweryfikowanie zatozen badania, jak i szeroko podjeta edukacja
dzieci i rodzicow, zostaty utrudnione.

Wysoki stopien absencji w realizowanym projekcie, wynikajacy gldwnie z braku
zgody rodzica na badanie, §wiadczy o matej Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie problemu
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nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy, co zostato potwierdzone w innych badaniach
[10]. Mozna podejrzewaé, ze wsrod dzieci, ktore nie przystgpity do badania, problem
podwyzszonej masy ciata lub obnizonej gibkosci jest szczeg6lnie nasilony, a obawa przed
niekorzystnym wynikiem spowodowata odstgpienic od proby oceny tych parametrow.
Pomimo powyzszego, wykazany w badaniach odsetek dzieci z nadwaga i otyloscig jest
wysoki (chtopcy 22% a dziewczgta 29,1%), oraz zblizony lub wyzszy od wynikow badan
prowadzonych przez innych autorow [11,12,13,14,15].

Przeprowadzone badania ujawnity, ze dziewcz¢ta z podwyzszonym wskaznikiem BMI
osiggnety wyzsze przecietne pomiaru gibkosci niz ich koledzy, zarowno w plaszczyznie
strzalkowej, jak i czotowej. W grupie dzieci z wskaznikiem BMI w normie, jedynie skton w
przod okazat si¢ mie¢ wigkszy zakres w grupie dziewczat niz chlopcow. Prawdopodobnie
réznice w budowie anatomicznej, a takze formy aktywno$ci ruchowej preferowane przez
dziewczeta, moga mie¢ wplyw na ich lepszg gibkos$¢ w stosunku do chlopcow, jednak réznice
te, nie sg jeszcze tak wyraznie zaznaczone w wieku szkolnym [12].

Wyniki badan negatywnie zweryfikowaly postawiong hipotezg, dotyczaca
niekorzystnego wptywu podwyzszonego wskaznika BMI na gibkos¢. Rezultat ten pozostaje w
sprzecznos$ci z opracowaniami, w ktérych wykazano ujemng korelacje miedzy masg ciata a
gibkoscig [3,16]. Wykazane nieznacznie wyzsze przecigtne glgbokosci sklonow tutowia
dzieci z podwyzszonym wskaznikiem BMI oraz tym parametrem w normie, a takze istotne
statystycznie roznice w zakresie gltebokosci sktonu do boku prawego wsrod dziewczat moga
swiadczy¢, ze gibko$é, jest cechg labilng i w mniejszym stopniu niz inne komponenty
sprawnos$ci fizycznej zalezng od masy ciatla. Tym samym mozna tez przypuszczal, ze
odpowiednio prowadzony trening ukierunkowany na zwigkszenie zakresow ruchomosci, a
takze uwarunkowania konstytucjonalne moga przyczyni¢ si¢ do wysokiego poziomu gibkosci,
réwniez wsrod osob z nadwaga i otytosciag [5]. Inng prawdopodobng przyczyng negatywne;j
weryfikacji hipotezy, jest fakt, ze dzieci z podwyzszonym BMI w zdecydowanej wigkszosci,
klasyfikowaly si¢ do grup z nadwaga, a odsetek dzieci z otytoscia byt znikomy. Uzyskany
wynik, moze mie¢ réwniez zwigzek Z malg reprezentatywnoscia grupy dzieci z uwagg z
uwagi na brak mozliwosci oceny powyzszej zaleznosci w zespole osob, ktore zrezygnowaty z
badania.

Analiza zaleznoSci poziomu gibkosci 1 wielko$ci podstawowych — cech
morfologicznych wérod dzieci szkolnych, wykazata brak negatywnego wptywu na t¢ ceche
motoryczng, przejawiang w plaszczyznie czotowej. Dodatnia korelacja, wyraZzniej zaznaczona
w grupie chlopcow $wiadczy, o rosngcych zakresach ruchomosci sktonu bocznego wraz z
wzrostem masy ciala, wysoko$ci ciata i BMI. Niewielkie ujemne zaleznosci pomiedzy
warto$ciami sktonu tutowia w przod a masg ciata, wydajg si¢ by¢ spowodowane odktadaniem
nadmiernej tkanki tluszczowej w okolicy jamy brzusznej, ktora uniemozliwia petny sklon.
Zaleznosci pomigdzy masg ciata a wartoscig sktonu w przod wykazano rowniez w badaniach
Baranskiej 1 Gajewskiej, jednakze autorki nie zaobserwowaly zalezno$ci pomigdzy
wysokoscig ciata a gibkoscia [3].

W s$wietle przytoczonych wynikéw badan, mozna wnioskowac, ze uzyskane rezultaty
maja warto$¢ wzgledna, a podjeta tematyka wymaga petniejszej i szerszej oceny. Nie mnigj
jednak, niepokojacy wydaje si¢ fakt stale rosnacej liczby dzieci z podwyzszong masg ciata
oraz jednoczesnie brak zachowan prozdrowotnych wsrod rodzicow i ich pociech. Pomimo, iz
w badaniach wilasnych, nie wykazano negatywnego wptywu nadwagi i otytosci na gibkos¢
dzieci szkolnych, to ich wyniki sa zbiezne z rezultatami publikowanymi przez innych autoréw
[17,18,19,20], ktorzy z uwagi na fakt duzego rozpowszechnienia nadwagi i otytosci wsrod
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dzieci,

réwniez potwierdzaja konieczno$¢ podejmowania dalszych préb oceny wpltywu masy

ciala na sprawno$¢ fizyczna.

Whnioski:

Stwierdzona w badaniach duza czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otylo$ci, moze
swiadczy¢ o narastaniu tego problemu wsrod dzieci szkolnych i1 potwierdza¢ potrzebe
szerszej edukacji w tym zakresie zarowno uczniow jak i ich rodzicow.

Nieznacznie wyzsze przecigtne glebokosci sklonow tutowia dzieci z podwyzszonym
wskaznikiem BMI, a szczegodlnie istotne statystycznie roznice w zakresie gltgbokosci
sktonu do boku prawego wsrdod dziewczat, pozostajgce w sprzecznosci ze
stwierdzeniami o negatywnym wptywie nadwagi i otytosci na sprawnos$¢ fizyczna,
$wiadczg, ze problem ten w mniejszym stopniu dotyczy gibkosci niz pozostatych cech
sprawnosci fizyczne;j.

Analiza zalezno$ci wielko$ci podstawowych cech morfologicznych 1 poziomu
gibkosci dzieci szkolnych, $§wiadczy o braku negatywnego ich wplywu na te ceche
motoryczng, zwlaszcza w zakresie glebokosci sktonéw w plaszczyznie czotowe;.
Stwierdzona czgsto$¢ nadwagi 1 wyniki glebokosci sktonéw tutowia uzyskane przez
zbadane dzieci szkolne $wiadcza o konieczno$¢ podejmowania ukierunkowanej
aktywnosci fizycznej utrzymujacej mase¢ ciata oraz zakresy ruchomosci stawow na
optymalnym poziomie, celem utrzymania zdrowia w wieku dorostym.
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