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STRESZCZENIE

Artykut zawiera przeglad badan nad rozwojem somatycznym i motorycznym dzieci
i mtodziezy potudniowo-wschodniej Polski. Ich problematyka dotyczy oséb zdrowych
i chorych, a takze uprawiajacych sport. Badania te wykonywane sg od kilkudziesieciu
lat, za$ uzyskane wyniki pozwalajg przesledzi¢ kierunki zmian w rozwoju fizycznym
dzieci i mtodziezy w ostatniej potowie XX i na poczatku XXI wieku. Ukazuja one zmiany
miedzypokoleniowe w rozwoju, precyzujg nowe pozytywne i negatywne czynniki wpty-
wajgce na rozwdj oraz przypominaja o koniecznosci aktualizacji norm rozwojowych.
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ABSTRACT

This paper contains an extensive review of research studies on somatic and motor
development of children and youth from south-eastern Poland. The problems of these
studies deal with development of healthy and ill persons, and also athletes. In the
Podkarpacie region these studies have a long tradition. Their results allow to trace a directions of changes occurring
in the physical development of children and adolescents on the turn of the XX and XXI centuries. The present
review comprises the materials published in scientific books and journals. It shows a considerable achievement of
a research teams from the Podkarpacie region, particularly from the University of Rzeszéw.
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W Polsce potudniowo-wschodniej istnieje do$¢ dtu- badania nad rozwojem somatycznym dzieci i mto-
ga tradycja prowadzenia badan nad rozwojem so- dziezy. Metodologia badan oparta jest o techniki po-
matycznym i motorycznym dzieci i mlodziezy. Ba- miarowe Martina i Sallera. Wyniki badan przepro-
dania te dotycza zaréwno 0s6b zdrowych, jak i cho- wadzonych na terenie Rzeszowa w latach 1978/79
rych. S one realizowane przez niezalezne osrodki byly podstawa do opracowania regionalnych norm
i zespoly badawcze. rozwoju w 1983 roku. W serii 1978/79 przebadano

W Rzeszowie od ponad 30 lat pod kierunkiem 2332 osoby. Kolejne badania 1993/94 objety 2586
Radochonskiej [1] prowadzone sg systematyczne 0s6b. Na podstawie wynikow badan przeprowadzo-
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nych w latach 1978/79 oraz 1993/94 nad rozwojem
fizycznym dzieci i mlodziezy z Rzeszowa w wieku od
3 do 18 lat stwierdzono, ze zaszly wyrazne zmiany
w zakresie tego procesu. Z tego wzgledu koniecz-
na okazala si¢ aktualizacja norm regionalnych do
oceny rozwoju fizycznego chlopcéw i dziewczat
z Rzeszowa opublikowana w 1999 roku [2]. Poréw-
nujac wymiary glowy, twarzy i nosa chfopcéw oraz
dziewczat z serii 1978/1979 oraz 1993/1994 usta-
lono nastepujace zmiany po 15 latach u obu pici:
wydluzenie si¢ glowy, zmniejszenie si¢ wysokosci
calkowitej twarzy oraz wysokosci nosa, nieznaczne
zwiekszenie si¢ szerokosci nosa. Zmiany w wymia-
rach diugosciowych oraz szerokosciowych glowy,
twarzy i nosa, a takze w tempie ich rozwoju spo-
wodowaly, iz chlopcy i dziewczeta w wieku 18 lat
z serii 1993/94 sa stosunkowo mniej krétkoglowi,
$rednio- zamiast waskotwarzowi oraz w mniejszym
stopniu waskonosi anizeli chtopcy i dziewczeta z se-
rii 1978/79 [3]. W zakresie cech somatometrycznych
u chlopcow zaobserwowano deceleracje wysokosci
ciala, z wyjatkiem 8, 11, 12, 14 i 16 r. z., gdzie $red-
nie wartosci ciala z serii 1993/94 przewyzszaly po-
przednie, a u dziewczat akceleracje rozwoju wyso-
kosci ciata. Srednie warto$ci masy ciata chtopcéw
w poréwnywanych seriach ksztaltowaty sie w spo-
sob zréznicowany, a wieku 18 lat osiagnety zblizone
wartosci, za$ dziewczeta z serii 1993/1994, poczaw-
szy od 7 r. z. stajg si¢ cigzsze anizeli rowiesniczki
z serii 1978/79. Obwdd klatki piersiowej zaréwno
u chlopcéw jak i dziewczat przyjmuje nizsze warto-
$ci w serii 1993/94 anizeli 1978/79. W proporcjach
ciala u obu plci koniczyny goérne staja sie stosunko-
wo krétsze, dolne ulegaja wydtuzeniu, a barki sta-
ja sie szersze [4]. W oparciu o bezwzgledne rozni-
ce pomiedzy $rednimi warto$ciami badanych cech
chlopcéw i dziewczat w wieku 18 lat, nie stwierdzono
zjawiska narastania dymorfizmu plciowego miedzy
seriami 1978/79 1 1993/94 [5]. Kolejny etap badan
przypadl na lata 2003/2004. W tym okresie czasu
przebadano 2560 dzieci, co tgcznie z poprzednimi
seriami: 1978/79 oraz 1993/94 dalo 7478 oséb. Ra-
dochonska i Perenc na podstawie zgromadzonych
danych przeanalizowaly tendencje przemian rozwoju
w okresie 25-lecia. Podsumowaty zmiany wybranych
cech metrycznych glowy, ktére pojawily si¢ w ciagu
25 lat, obejmujacych przedzial czasowy 1978/79-
2003/04 [6]. Stwierdzono, ze nadal wystepuje proces
wydluzania si¢ gtowy oraz skracania wysokosci twa-
rzy i nosa. Zmniejszenie si¢ wysokosci twarzy i nosa
spowodowalo, ze twarz i nos proporcjonalnie si¢ po-
szerzyly. Oceniono trendy rozwoju fizycznego w za-
kresie cech somatometrycznych. Zaobserwowano, ze
w dalszym ciggu w calym badanym wycinku ontoge-
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nezy zachodzi proces akceleracji rozwoju wysokosci
i masy ciala u obu plci oraz obwodu klatki piersiowej
u dziewczat. U chlopcéw w odniesieniu do obwodu
klatki piersiowej proces ten uwidocznil si¢ w wieku
od 3 do 15 lat, natomiast od 16 do 18 r. z. zazna-
czyla si¢ deceleracja w rozwoju tej cechy, podobnie
jak w badaniach wcze$niejszych. Zmiany propor-
cji pomiedzy wysokoscia i masg ciata spowodowaty
u chlopcéw w wieku od 3 do 6 lat smuklenie budo-
wy ciala, a w wieku 18 lat tendencje przeciwstawna.
U dziewczat proces smuklenia pojawit sie w okresie
od 16 do 18 r. z. Srednie wartosci wskaznika BMI
chlopcow i dziewczat rzeszowskich na ogot wskazuja
na ich dobry stan odzywienia i wlasciwe proporcje
wagowo-wzrostowe [7]. Proces akceleracji rozwoju
wysokosci i masy ciata byl bardziej zaznaczony w la-
tach 1993/94-2003/04 anizeli 1978/79-1993/94 [8].
Dokonano analizy poréwnawczej zmian zachodza-
cych w grubosci fatdéw skorno-ttuszczowych oraz
w poziomie calkowitego otluszczenia ciata u dzieci
i mlodziezy z Rzeszowa w wieku od 3 do 18 lat z se-
rii badan: 1978/79, 1993/94 oraz 2003/2004. Wyka-
zano, ze w okresie 25-lecia nastgpil wzrost grubo-
$ci faldow skorno-tluszczowych oraz przecigtnego
poziomu catkowitego ottuszczenia. Zmiany te byly
wieksze w latach 1993/94-2003/04 niz w 1978/79-
1993/94 [9].

Oceny rozwoju somatycznego 250 dziewczat
w wieku 7-16 lat z Przemys$la dokonatla Lenik.
W kazdej kategorii wiekowej znalazlo si¢ 25 oséb.
Przeanalizowala takie cechy antropometryczne,
jak wysoko$¢ ciala, masa ciata oraz wspotczynniki
proporcji: wskaznik smuktosci WSm oraz wskaz-
nik tempa rozwoju WTR. Zebrane wyniki poddata
analizie statystycznej oraz poréwnala z innymi au-
torami. Zaobserwowala coraz wczesniejsze wcho-
dzenie w okres dojrzewania [10]. Lenik ocenila
rozwoj somatyczny 250 chlopcow w wieku 7-16 lat
z Przemysla. Analogicznie jak w poprzednim bada-
niu, w kazdej kategorii wiekowej przyporzadkowa-
no po 25 oso6b i przeanalizowano takie parametry
antropometryczne jak wysokos¢ ciata, masa ciala,
wskaznik smuktosci WSm oraz wskaznik tempa
rozwoju WTRra. Podobnie zebrane wyniki zostaty
opracowane statystycznie i poréwnane z wynika-
mi innych autoréw. Stwierdzono, iz we wszystkich
omawianych cechach somatycznych badani chtopcy
charakteryzujg si¢ nieco wyzszymi warto$ciami niz
dzieci z innych regionéw poludniowo-wschodniej
Polski [11].

Oceng wielkosci réznic dymorficznych w pro-
porcjach konczyn u mlodziezy, ktora ukonczy-
ta skok pokwitaniowy przedstawili Czaja i Gwo-
rys. Badania przeprowadzono w latach 1997-2003



wérod mlodziezy w wieku od 14 do 24 lat zamiesz-
katej w Rzeszowie — 1310 oséb, Ustrzykach Dol-
nych - 550 badanych i Bydgoszczy — 2574. Ocenio-
no zmienno$¢ wskaznikéw antropometrycznych:
wskaznik dtugosci konczyny gornej, wskaznik dtu-
gosci konczyny dolnej, wskaznik miedzykonczy-
nowy, z uwzglednieniem wieku oraz réznic plcio-
wych. Wykazano, iz u mezczyzn konczyny sa diuz-
sze w stosunku do dlugosci tulowia i proporcja ta
wzrasta z wiekiem, az do 22 roku zycia. Tendencje te
zaobserwowano w calym badanym przedziale wie-
ku, lecz dopiero od 17 lat réznice dymorficzne sa
istotne. Warto$ci wskaznika miedzykonczynowego
u obu plci w przedziale od 14 do 23 r. 7. s3 wzgled-
nie stale i wykazuja nieznaczng, nieistotna staty-
stycznie zmiennos$¢. Wzrastanie konczyn u obu plci
jest bardzo podobne i w analizowanym przedziale
wieku nie wykazuje réznic dymorficznych. Takie
roznice ujawniajg si¢ w wartosciach wskaznikéw
odnoszacych ditugos¢ konczyn wzgledem dlugosci
tutowia. Sugeruje to, Ze silne réznice dymorficzne
spowodowane sg zréznicowanym tempem wzrasta-
nia tutowia u obu plci [12]. Podobne spostrzezenia
dotyczace réznic dymorficznych w zakresie rozni-
cowania proporcji ciala przedstawila niezaleznie Pe-
renc w swoich badaniach [13, 14].

Proby okreslenia zmiennosci procesu wzra-
stania oraz wieku zakonczenia fazy dorastania na
podstawie wybranych cech somatometrycznych do-
konali Fus i Gworys. Material do badan stanowit
zbiér pomiaréw wykonanych w latach 1988-2003
na dzieciach i mlodziezy w wieku od 9 do 23 lat,
zamieszkalych w wojewddztwach podkarpackim
i kujawsko-pomorskim. Ogoétem przebadano 9919
0s0b w ramach programoéw badawczych ,,Dziecko
Bydgoskie” i ,,Dziecko Podkarpackie”. Uwzglednio-
no: wysokos¢ ciala [B-v], wysoko$¢ siedzeniowa
[Bs-v], dlugos¢ tulowia [sst-sy], dlugos¢ konczyny
gornej [a-dallI], dlugos¢ konczyny dolnej [B-sy],
obwdd klatki piersiowej pachowy, szerokos¢ [tl-tl]
i gtebokos¢ klatki piersiowej [xi-ts], mase ciala. Po-
stawiono nastepujace wnioski: Dorastanie cech so-
matometrycznych w okresie po skoku pokwitanio-
wym jest zréznicowane w czasie i prawdopodobnie
zalezy od wieku rozpoczecia dojrzewania plciowego
ijego przebiegu. Zasadniczy wzrost wysokosci ciata
i wigkszosci cech somatometrycznych konczy sie
w badanym zbiorze osobnikéw w wieku 16-18 lat.
Wiek zakonczenia procesu dorastania jest zréznico-
wany dla poszczegdlnych cech i najpdzniej proces
wzrastania ulega stabilizacji dla obwodu i wymiaréw
klatki piersiowej oraz masy ciala. Dymorfizm plcio-
wy nie wystepuje w fazie prepubertalnej i ujawnia
sie dopiero po skoku pokwitaniowym. Zréznico-
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wanie miedzyosobnicze oséb i réznice dymorficz-
ne w tym zakresie s3 zmienne i stopniowo po sko-
ku pokwitaniowym ulegaja zawezeniu z wyjatkiem
niektorych cech, takich jak obwody i masy ciata.
Wzrastanie cech somatometrycznych po 18 r. z. oraz
zwigzane z nim zmiany w proporcjach ciala sg nie-
znaczne [15].

Fenotyp rozwoju somatycznego jest wypadko-
wa determinanty genetycznej i modyfikatoréw $ro-
dowiskowych. Nie bez znaczenia pozostaje ocena
wplywu $rodowiska na rozwoj somatyczny dzieci
i mlodziezy.

Wplyw czynnikéw spoleczno-ekonomicznych
na zmienno$¢ wysokosci i masy ciata wérod 853
dzieci z wybranych szkoét Podbeskidzia i Podkar-
pacia, w latach 2002-2004, przy uzyciu metod an-
tropometrycznych i statystycznych przeanalizowali
Zadarko-Domaradzka i Tlatka. Wsréd czynnikéw
egzogennych wplywajacych na rozwdj somatycz-
ny brano pod uwage takie czynniki, jak: region,
urbanizacja, pochodzenie i wyksztalcenie rodzi-
cow, kolejnos¢ urodzenia, dzietnos¢, standard zy-
cia i typ rodziny oraz aktywnos¢ ruchowa. Wska-
zano, ze zmienng najsilniej modyfikujaca zjawiska
rozwojowe dziewczat i chtopcow jest liczba dzieci
w rodzinie oraz wyksztalcenie rodzicow [16]. Za-
darko-Domaradzka i Tlatka [17, 18] badali takze
poziom rozwoju somatycznego dzieci w wieku 7-11
lat z uwzglednieniem wptywu czynnikéw spotecz-
no-ekonomicznych na przykltadzie Podkarpacia
i Podbeskidzia. W 2002-2004 roku przebadali oni
958 dzieci w wieku 7-11 lat z regionu Podkarpa-
cia i Podbeskidzia, zamieszkujace trzy rézne kate-
gorie urbanizacji: wie$, male miasto i duze miasto.
Uwzgledniono pomiar masy ciala, wysokosci ciata
oraz obliczono wskaznik BMI i zredagowano ankie-
te dotyczaca warunkow spoteczno-ekonomicznych
dla rodzicéw badanych dzieci. Stwierdzono, iz roz-
woj badanej grupy dziewczat z Podkarpacia i Pod-
beskidzia w przedziale wiekowym 7-11 lat prze-
biega na podobnym poziomie, natomiast u chlop-
cow w niektdrych klasach wieku na odmiennym, tj.
chtopcy z Podbeskidzia w poréwnaniu z Podkarpa-
ciem w wieku 8-9,5 lat sg 1zejsi i wieku 8,5 lat nizsi.
Czynniki spoleczno-ekonomiczne w mniejszym lub
wigkszym stopniu réznicujg rozwoj cech fenotypo-
wych badanych dzieci. Autorzy ponownie potwier-
dzili, iz zmienng najsilniej modyfikujaca zjawiska
rozwojowe dziewczat i chtopcdw jest liczba dzieci
w rodzinie i wyksztalcenie rodzicow. Dodatkowo
wykazali, ze urbanizacja jest czynnikiem réznicu-
jacym wysoko$¢ i mase ciata dzieci. Zauwazono, ze
wysoko$¢ i masa ciata badanych zwigksza si¢ wraz
ze wzrostem kategorii urbanizacji (wyjatek stano-



wig dziewczeta z Podbeskidzia), przy czym gradient
wyrazniej zaznacza si¢ w przypadku dzieci z Pod-
karpacia.

Odmiennosci w zakresie rozwoju somatycz-
nego, w tym stanu odzywienia, pomiedzy ucznia-
mi wiejskich szkét podstawowych z wojewddztwa
podkarpackiego a rowiesnikami z Rzeszowa przed-
stawily Radochonska, Nowak i Perenc [19, 20]. Li-
czebnos¢ przebadanych dzieci wiejskich wynosita
1428: 717 chtopcow i 711 dziewczat. Material do
badan poréwnawczych stanowily omdéwione juz
dane z 1993/94. Pomimo rdéznic w $rednich war-
tosciach cech metrycznych gtowy pomiedzy bada-
nymi seriami chlopcow i dziewczat wiejskich oraz
miejskich stwierdzono, ze obie populacje chlopcow
i dziewczat sg krotkoglowe i waskonose. U chlop-
cOw z obu serii wystepuje szerokotwarzowos¢.
Dziewczeta miejskie charakteryzuje sredniotwa-
rzowos¢ w calym badanym wycinku ontogenezy,
a wiejskie — od 11 r. z. Dziewczeta wiejskie do 10
roku zycia sg wyzsze od miejskich, a chtopcy tylko
w 7 1. z. W wieku od 11 do 13 lat chlopcy miejscy
przerastaja swoich wiejskich rowiesnikow, a dziew-
czeta miejskie stajg sie wyzsze od wiejskich w 12
i 13 r. z. Chlopcy wiejscy sa ciezsiod 7 do 12 1. z.,
za$ dziewczeta w okresie od 8 do 11 lat. W pozo-
stalych kategoriach wieku dzieci wiejskie sg 1zejsze.
W populacji wiejskiej stwierdzono wieksze warto-
$ci $rednie odnosnie do takich cech morfologicz-
nych, jak: obwod klatki piersiowej oraz szeroko$¢
bioder. Obie badane populacje charakteryzuje
krétkotutowiowos¢. Pomimo tego dzieci wiejskie
maja dluzszy tutéw w calym badanym okresie wie-
ku. Analiza $rednich wartosci wskaznika biodro-
wo-barkowego wykazala, ze dzieci miejskie oraz
wiejskie dziewczeta w calym analizowanym okresie
wyrozniaja sie meskimi proporcjami ciala, nato-
miast chlopcy wiejscy — w zaleznosci od przynalez-
nosci do grupy wiekowej — proporcjami srednimi
lub zenskimi. W oparciu o grubos¢ faldéw skérno-
-tluszczowych mierzonych w trzech miejscach: na
ramieniu, na brzuchu i pod dolnym katem topat-
ki, globalne otluszczenie ciala i BMI oceniono, ze
dzieci wiejskie charakteryzuja si¢ dobrym stanem
odzywienia. Chlopcow wiejskich od 7 do 11 r. z.
oraz rzeszowskich charakteryzuje $redni typ bu-
dowy ciatla, a wiejskich od 12 do 13 r. z. smukly
typ budowy ciala, podobnie jak dziewczeta z obu
poréwnywanych srodowisk w calym badanym wy-
cinku ontogenezy.

Na réznice w trendach rozwoju fizycznego dzie-
ci i mlodziezy zamieszkatych w miescie i wsi wska-
zuja Radochonska [21, 22, 23], Dudzik, [21, 22,
23] i Perenc [22, 23]. W oparciu o wyniki badan
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przeprowadzonych w latach 1976/77, 1988/89 oraz
2003/04 dokonaly charakterystyki trendu rozwojo-
wego zachodzacego w populacji dzieci i mlodziezy
rzeszowskiej w wieku od 7,5 do 14,5 lat. Lacznie
w wymienionych latach przebadaty 6100 os6b. Po-
réwnaly $rednie wartosci cech antropometrycznych,
takich jak: wysoko$¢ i masa ciata oraz obwod klatki
piersiowej. W okresie 1988/89-2003/2004 zaobser-
wowaly mniejsze nasilenie zmian sekularnych niz
w okresie 1976/77-1988/89. Zmiany te mialy zaréw-
no charakter akceleracji, jak i deceleracji rozwoju.
Z poréwnania $rednich arytmetycznych wysokosci
i masy ciata chtopcow i dziewczat z Rzeszowa ba-
danych w przedziale czasowym1976/77-2003/2004
wynika, ze po uptywie 25 lat wystepuje zjawisko ak-
celeracji rozwoju omawianych cech i brak wyraznej
tendencji do wygasania tego typu przemian. Ob-
wad klatki piersiowej powigksza si¢ u wszystkich
badanych w latach 1976/77-1988/89 oraz u wszyst-
kich dziewczat, a u chtopcow 1988/89-2003/04 od
7,5 do 10,5 roku. W starszym wieku u chlopcéw
1988/89-2003/04 przewaza deceleracja obwodu
klatki piersiowej. Przedstawily rowniez rezultaty
nad zmianami sekularnymi dotyczacymi tych sa-
mych cech morfologicznych u chlopcéw i dziewczat
w wieku od 7,5 do 14,5 lat ze wsi podrzeszowskich
(Krasne, Boguchwata). Dane uzyskano w oparciu
o analize poréwnawcza wynikéw badan wtasnych
z lat: 1976/77, 1988/89, 2003/04, tacznie przebada-
no 2686 dzieci. Zjawisko akceleracji rozwoju masy
ciala wystepuje u wszystkich badanych. Rozwoj
wysokosci ciata podlega akceleracji we wszystkich
grupach wiekowych wsréd dzieci z Boguchwaty,
u chtopcéw z Krasnego do 13,5 r. z., a u dziewczat
z tej samej miejscowosci do 12,5 r. z. W nastepnych
grupach wiekowych wsérdd tych dzieci obserwuje si¢
deceleracje rozwoju wysokosci ciata. Obwdd klatki
piersiowej powigkszal si¢ u wszystkich badanych
w latach 1976/1977-1988/89, natomiast w przedzia-
le czasowym 1988/89-2003/04 wystepuje na ogo6l
deceleracja tej cechy. Autorki przeprowadzily ba-
dania nad dojrzewaniem dziewczat z Boguchwaly
i Krasnego, w poréwnaniu do dziewczat z Rzeszo-
wa, w oparciu o wiek menarche w latach 1976/77,
1988/89 oraz 2003/04. Stwierdzono obnizenie si¢
wieku menarche w przedziale czasowym 1976/77-
2003/2004 u dziewczat z Boguchwaty z 13,1 lat na
12,5 lat, za$ u dziewczat z Krasnego odpowiednio
z 13,4 do 12,7 lat. U dziewczat z Boguchwaly i Kra-
snego w latach 1976/77 i 1988/89 menarche pojawia
sie pdzniej, niz u ich réwiesnic z Rzeszowa. Z po-
réwnania wynikéw badan z serii 2003/04 wynika, ze
u dziewczat z Krasnego pierwsza miesiaczka poja-
wia si¢ tylko 0,1 roku p6zniej niz u dziewczat z Rze-



szowa, a z Boguchwaly o 0,1 roku wcze$niej. Wiek
menarche u dziewczgt z Rzeszowa w latach 2003/04
wynosit 12,6 lat.

Interesujace i uzyteczne sg przyktady opraco-
wan statystycznych dotyczacych rozwoju somatycz-
nego dzieci i mlodziezy. Kordecki, Czarny i Gwo-
rys w 2004 roku opublikowali rezultaty estymacji
wybranych parametréw rozwoju somatycznego
w zaleznosci od wieku. Wykorzystano badania na
grupie 402 dzieci i mlodziezy plci meskiej z woje-
wodztwa podkarpackiego. Zaleznos¢ przyblizono
wielomianami réznego stopnia. Badano jakos¢ pro-
cesu estymacji w zaleznosci od stopnia wielomianu.
Jako$¢ przyblizenia oceniano na podstawie dwdch
miar: wspolczynnika korelacji i procentu wyjasnio-
nej wariancji. Stwierdzono, iz zwigkszenie stopnia
wielomianu polepsza jakos$¢ przyblizenia. Nie jest
jednak uzasadnione, aby zwigksza¢ stopien wielo-
mianu w nieskoniczonos¢. Zaréwno wspotczynnik
korelacji, jak i procent wyjasnionej wariacji osiagaja
maksimum dla tego samego stopnia wielomianu.
Do wyboru wlasciwej postaci funkeji F(X) mozna
stosowa¢ obie miary zamiennie [24]. Z uwagi na
duzg liczbe analizowanych cech antropometrycz-
nych Czarny, Gworys i Kordecki zaproponowali me-
tode redukeji liczby danych w zastosowaniu do ana-
lizy zmiennos$ci parametréw antropometrycznych
w rozwoju. Oznacza to pogrupowanie parametrow
ze wzgledu na podobienstwo informaciji, jaka do-
starczaja do analizy. Z dziewigtnastu parametréw
uzyskano trzy i wykorzystano je nastepnie do oceny
rozwoju badanej grupy. Oceny dokonano, wykorzy-
stujac analize wariancji oraz test post-hoc Scheftego.
Wyniki analizy potwierdzity przydatno$¢ zapropo-
nowanej metody do redukeji danych w przypadku
oceny rozwoju dzieci i mlodziezy. Wyniki analizy
zjawisk rozwojowych w okresie pokwitania uzy-
skane na zredukowanych parametrach sg w pelni
zgodne z rezultatami uzyskanymi przez innych au-
toréw [25].

Waznym tematem badan jest ocena rozwo-
ju motorycznego z uwzglednieniem dymorfizmu
plciowego, poziomu rozwoju somatycznego oraz
wplywu czynnikéw srodowiskowych. W 2001 roku
Péttorak [26-28] przeanalizowal wzajemne uwa-
runkowania rozwoju somatycznego i motorycznego
mlodziezy w okresie pokwitania w srodowisku ma-
tego miasta i wsi, na podstawie wynikéw pomiaréw
antropometrycznych i prob sprawnosci motorycz-
nej dziewczat w wieku 11-14 lat i chtopcoéw w wie-
ku 12-15 lat z powiatu przeworskiego (n=2051).
Sposrdd cech i wskaznikéw somatometrycznych
autor wybral: wysokos¢ ciata, wysoko$¢ siedzenio-
wa, mase ciala, fald skorno-ttuszczowy na ramie-
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niu, pod topatka, wskaznik konczynowo-tutowiowy
Manouvriera, BMI, wzgledng zawarto$¢ ttuszczu
w organizmie. Wykorzystal nastepujace proby mo-
toryczne: postawe rownowazna, stukanie w kraz-
ki, w siadzie skton dosi¢zny w przdd, skok w dal
z miejsca, MPA, zaciskanie reki, rzut pitka lekarska
o masie 2 kg w tyt oburgcz ponad gltowg, bieg wa-
hadlowy 10x5 m, probe Burpeeego. Miodziez z ma-
tych miast wyréznia sie wigkszymi rozmiarami ciata:
jest wyzsza i ciezsza, dodatkowo chlopcy posiadaja
dluzsze konczyny dolne w stosunku do wysokosci
ciala, a dziewczeta odznaczajq si¢ bardziej szczu-
pla sylwetka. Z kolei mlodziez z sasiednich wiosek
posiada bardziej umie$niong sylwetke, przewaza
wiekszymi obwodami pasa i bioder, a dziewczeta
szerszym nadgarstkiem. Proces dojrzewania picio-
wego wsrod mlodziezy z malych miast przebiega
szybciej niz u réwiesnikow z wiosek. Autor stwier-
dzit wystepowanie zwigzkéw pomiedzy wybranymi
cechami funkcjonalnymi i strukturalnymi o cha-
rakterze prostoliniowym, co w praktyce oznacza,
ze wyniki préb sprawnosciowych dzieci i mlodziezy
poprawiaja sie w miare powigkszania si¢ ich ogdlnej
wielkosci ciala. Jedynie w efekcie przyrostu ottusz-
czenia ciala wyraznie powyzej redniej pogarsza si¢
wytrzymalo$¢ szybko$ciowa. Zwigzki, dla ktorych
punkty wykreslajace fizjologiczng zmiennos¢ roz-
woju cech motorycznych w zaleznosci od parame-
tréw somatycznych przyjmuja postac krzywej wy-
stepuja sporadycznie i to one wykazuja pewne roz-
nice srodowiskowe. Dotycza najwyrazniej relacji:
sity eksplozywnej koniczyn gérnych i tutowia z masa
ciala u chlopcéw i dziewczat w zaawansowane;j fa-
zie dojrzewania w srodowisku wiejskim oraz mak-
symalnej pracy anerobowej ze wskaznikiem BMI
u chlopcow wiejskich i dziewczat miejskich beda-
cych w zaawansowanej fazie pokwitania oraz z masa
ciala i masg tluszczu dziewczat miejskich na poczat-
ku dojrzewania. Pottorak przeanalizowal rowniez
w tym samym czasie, na tej samej grupie uczniow
znaczenie wybranych czynnikéw spoteczno-rodzin-
nych dla rozwoju morfofunkcjonalnego mlodziezy
w okresie pokwitania w §rodowisku matego miasta
i wsi. Wskazal, iz do czynnikéw majacych najwiek-
szy wplyw na stan rozwoju biologicznego z zakre-
su oddzialywan ekonomiczno-spotecznych naleza:
praca zawodowa matki, liczba dzieci w rodzinie, do-
choéd rodziny w przeliczeniu na osobe, a w zwigz-
ku ze stylem Zycia pozostaje aktywno$¢ ruchowa
dziecka. W $rodowisku wiejskim wigkszy wptyw na
rozwoj biologiczny miata liczba 0s6b przypadajaca
na pracujaca, zageszczenie w mieszkaniu oraz do-
chdd na jedna osobe w rodzinie. Na rozwdj funk-
cjonalny w srodowisku miejskim miat wplyw zawod



ojca, a w $rodowisku wiejskim aktywny wypoczynek
dziecka w czasie wolnym od nauki, liczba os6b przy-
padajacych na pracujaca. Na oddzialywanie czynni-
kow srodowiskowych czgdciej reagowaly organizmy
chlopcow niz dziewczat. W srodowisku wiejskim
najbardziej ekosensytywni sg chlopcy w okresie za-
awansowanego dojrzewania, a dziewczeta na po-
czatku dojrzewania. Badania potwierdzily, iz stan
rozwoju morfofunkcjonalnego wykazuje nadal cha-
rakterystyczne zréznicowanie srodowiskowe. Au-
tor opracowan podkresla konieczno$¢ zastosowa-
nia wigkszej i skuteczniejszej stymulacji ruchowej
w pracy z dzie¢mi nad zapewnieniem im prawidlo-
wego rozwoju fizycznego.

Koordynacyjne zdolno$ci motoryczne miodzie-
zy z Lezajska w wieku 16-17 lat zbadat Rzepko. Ba-
dania zostaly przeprowadzone w 2002 roku wéréd
195 dziewczat oraz 172 chlopcéw z liceum ogélno-
ksztalcacego. Jako testy motoryczne wykorzystano:
bieg do kolorowych pitek, podskoki do celu, pod-
skoki rytmiczne na dywaniku, bieg rytmiczny po
kotach, stanie na rGwnowazni, marsz po rozecie,
rzuty do ruchomej tarczy, chwytanie zawieszonej
pileczki do kubka, zatrzymanie opadajacej tarczy,
bieg po sktonie w przéd na odcinku 3 metréw. Wy-
niki poddano analizie statystycznej w zaleznosci od
plci. Wykazano, ze tylko niektdre zdolnosci koor-
dynacyjno-motoryczne sg zalezne od plci. Chiopcy
okazali si¢ lepsi w orientacji czasowo-przestrzen-
nej i zdolnosci szybkiego reagowania, a dziewczeta
w poczuciu réwnowagi [29].

Spoleczno-kulturowymi uwarunkowaniami ak-
tywnosci ruchowej mtodziezy gimnazjalnej Sano-
ka zainteresowali sie Zadarko-Domaradzka, Tlatka
i Sobolewski. Badania oparte na kwestionariuszu
ankiety przeprowadzono jesienia 2005 roku wsréd
200 losowo wybranych gimnazjalistow sanockich
szkol. Uwzgledniono kompleksowg analize staty-
styczng danych. Lekcje wychowania fizycznego sa
jedyna forma aktywnosci ruchowej dla 1/3 gim-
nazjalistow. Mniej wiecej co trzeci gimnazjalista
uprawia rekreacje ruchowg z rodzicami, najczescie;j:
narciarstwo, plywanie, tenis, turystyke gorska, tyz-
wiarstwo, gry zespotowe. Brak aktywnosci ruchowej
rodzicéw rzutuje negatywnie na aktywnos¢ ruchowa
ich dzieci. Autorzy uwazaja, ze promocja regularnej,
racjonalnej aktywnosci ruchowej w wychowaniu
dzieci jest zadaniem, w ktérym przede wszystkim
powinni uczestniczy¢ rodzice, dajac swoim przykla-
dem pozytywne wzorce [30].

Badanie nad aktywno$cig ruchowg dzieci 10-let-
nich w czasie wolnym z wybranych losowo szkot
podstawowych miasta Rzeszowa w 2004 roku wsrod
109 chtopcow i 93 dziewczynek przeprowadzity
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Cwirlej, Walicka-Cuprys i Gregorowicz-Cieslik. Wy-
kazano niska codzienng aktywno$¢ fizyczng dzieci
w czasie pozalekcyjnym. Badani wigcej czasu po-
$wiecaja na ogladanie telewizji i korzystanie z kom-
putera niz na zajecia pozalekcyjne. Tylko 12,9%
rzadko oglada telewizje¢ diuzej niz 2 godziny dzien-
nie, a 26,7% nigdy nie korzysta z komputera lub
robi to krécej niz 2 godziny dziennie. Tylko 33,7%
badanych jest aktywna ruchowo przynajmniej jed-
ng godzine dziennie. Do uprawianych rekreacyjnie
rodzajow sportu zaliczaly sig: zespotowe gry spor-
towe, biegi, jazda na rowerze, rolkach, gimnastyka,
plywanie, sporty zimowe [31].

W 2003 roku Zadarko-Domaradzka i Tlatka
prowadzili badania nad aktywnoscig ruchowg dzie-
ci w wieku wczesnoszkolnym z terenu Podkarpacia
i Podbeskidzia i jej zwigzek z BMI, FAT%, FATmass.
Liczba przebadanych dzieci wynosita 886. Wykazali
oni, ze dzieci w wieku 7-11 lat z terenu Podkarpacia
i Podbeskidzia charakteryzuja si¢ niskim poziomem
aktywnosci ruchowej. Dodatkowo, dzieci z Podkar-
pacia oraz chlopcy w calej badanej grupie czgsciej
uczestnicza w regularnych, pozalekcyjnych formach
aktywnosci ruchowej. Wsréd badanych chtopcéw
zaobserwowano, ze im wyzszy poziom aktywnosci
ruchowej, tym nizsze wartosci BMI, FAT%, FAT-
mass, a u dziewczat zaleznos¢ ta byta odwrotna [32].

Dystanse srodowiskowe wybranych kondycyj-
nych zdolno$ci motorycznych dzieci rzeszowskich
w wieku 7-15 lat analizowali Cieszkowski i Leni-
kowie. Badanie zostato przeprowadzone w 1995
roku na terenie bylego wojewddztwa rzeszowskie-
go wsrod 3158 dziewczat oraz 3379 chlopcéw. Ca-
tos¢ zgromadzonych danych podzielono na 9 kate-
gorii wiekowych i 3 grupy wedlug miejsca zamiesz-
kania, tj. duze miasto, mate miasto oraz wies. Do
oceny zdolnosci kondycyjnych: sity eksplozywnej,
statycznej, wytrzymalosciowej, autorzy wykorzy-
stali odpowiednio préby: skok w dal z miejsca, zwis
na drazku na ugietych ramionach, bieg wahadlowy
w narastajacym tempie (Eurofit). Dzieci wywodzace
sie ze srodowiska o mniejszym stopniu urbanizacji
miejsca zamieszkania charakteryzujg si¢ wyzszym
stopniem rozwoju motorycznego w poréwnaniu do
wielkomiejskich réwiesnikow. Najwiekszym zrézni-
cowaniem miedzygrupowym cechuja sie zdolnosci
wytrzymalo$ciowe w grupach duze miasto — male
miasto [33]. Cieszkowski, Mickiewiczowie i Fruga
na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzili, ze w wyzej przedstawionej grupie, dzieci
ze srodowisk miejskich charakteryzuja sie na ogo6t
wyzszymi parametrami somatycznymi (wysokos¢,
masa ciata, obwdd ramienia, wskaznik smuktos$ci)
w poréwnaniu z ich réwiesnikami wiejskimi [34].



W innych badaniach Cieszkowski, Drozd i Mickie-
wicz ocenili, iz rozwdj fizyczny wyzej opisanej grupy
dzieci oceniony w oparciu o wysokos¢ i mase ciala,
obwod ramienia, wskaznik smuklosci prezentuje si¢
korzystnie w stosunku do populacji ogélnopolskiej,
regionu potudniowo-wschodniej Polski oraz miasta
Rzeszowa [35].

Duza wage przypisuje si¢ zarowno somatoty-
pom, jak i postawie ciafa u dzieci i mlodziezy. Te-
matem prac badawczych jest rowniez zaleznos¢
pomiedzy wystepowaniem wad postawy czy ty-
pem budowy ciala a wydolnoscia fizyczna i zdol-
nosciami motorycznymi. Zainteresowanie budza
takze badania nad jakoscig postawy i somatoty-
pem wsrod dzieci i mlodziezy wysportowanej, czy
u sportowcow.

Oceny poréwnawczej stabilnosci somatotypu
u dzieci w wieku 7-13 lat w $wietle trzech wybra-
nych typologii dokonali Drozd i Gworys. Zbada-
nych zostato 7583 dzieci w przedziale wieku od 7 do
13 roku zycia z terenu wojewddztwa podkarpackie-
go i kujawsko-pomorskiego w latach 2000-2003.
Caly badany zbidr zostal podzielony na jednoroczne
klasy wiekowe odrebne dla obu pici. Dla kazdego
osobnika indywidualnie dokonano oceny somato-
typu wedtug typologii Kretschmera w modyfikacji
Mydlarskiego i Wigzowskiego, Sheldona w mody-
fikacji Heath i Cartera oraz Wankego. Stwierdzono,
iz stabilno$¢ somatotypu w rozwoju jest wzgledna
i zalezy od wielu czynnikdw, z ktérych gtéwnym
jest wybdr typologii. Najbardziej stabilnym soma-
totypem charakteryzuje si¢ typologia Kretchmera,
a najwieksza zmiennoscig rozwojowg charakteryzu-
je sie typologia Wankego. Pordwnywane w niniej-
szej pracy trzy typologie bardzo znacznie réznig si¢
od siebie w oznaczeniu odsetkowym somatotypow.
Takze ich stabilno$¢ w rozwoju i réznice dymor-
ficzne sg zréznicowane. Tylko w typologii Wankego
stwierdzono wystepowanie r6znic dymorficznych
w typach somatycznych. U dziewczat dominuje typ
»1> natomiast u chlopcéw typ ,V” [36].

Ruchomos$¢ w wybranych stawach i jakos¢ po-
stawy ciata u dzieci w wieku 14-15 lat ocenita Mo-
mola. Badania zostaly przeprowadzono w 1999 roku
wérdd 60 dziewczat i 50 chtopcdéw rzeszowskich
szkol. Do badan wykorzystano testy czynno$ciowe
Degi i Thomasa, pomiary zakreséw ruchu gonio-
metrem, wzrokowg oceng postawy ciala wg Kasper-
czyka, zebrane wyniki opracowano statystycznie.
Stwierdzono, ze dziewczeta charakteryzowaly sie
wigkszym zakresem ruchu w stawach barkowych niz
chtopcy, a ruchomos¢ w stawach biodrowych byta
wieksza u chlopcoéw niz u dziewczat. Ograniczenie
ruchu w stawach biodrowych w zakresie 6-10 stopni
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wystepowal u 53,3% dziewczat i 36% chlopcéw. Na
zakres ruchu w badanych stawach nie miaty wptywu
wiek i ple¢, a ograniczenie ruchomosci w badanych
stawach nie pozostawato w zwigzku z postawg ciala.
Wsrdd badanej mlodziezy dominowat przecigtny
typ postawy ciala [37].

Wspolzaleznosci miedzy rozwojem somatycz-
nym a wystepowaniem wad postawy ciala w obre-
bie tulowia u dzieci i mlodziezy w wieku 8 do 17
lat z wojewddztwa podkarpackiego przeanalizowa-
li Nowosad-Sergeant, Bozitlow i Sobolewski. Bada-
niami objeto 1083 uczniéw z terenu Podkarpacia:
z Rzeszowa, wsi podrzeszowskich oraz z Ustrzyk
Dolnych. Badanie przeprowadzono w latach 2003-
2004. Uwzgledniono pomiar wysoko$ci i masy cia-
fa, ustalenie wskaznika BMI, Rohrera, wyznaczenie
typu budowy ciata wedtug Kretchmera, ocene soma-
toskopowa i wypelnienie karty badan postawy cia-
ta. Zastosowano analize statystyczng. Wykazano, iz
najczesciej obserwowana wada postawy jest fopatka
odstajaca prawa (26,8% dziewczynek, 32,6% chiop-
cow). Czestos¢ jej wystepowania u obu plci wzra-
sta z wiekiem, osiggajac maksimum w wieku 14-15
lat. Odstajace topatki, hiperkifoza piersiowa i klatka
piersiowa lejkowata wystepowaly czesciej u chiop-
cow, podczas gdy u dziewczat nie stwierdzono zad-
nej wady, ktorej czestos¢ wystepowania bylaby wiek-
sza w znamienny statystycznie sposdb. Stwierdzono
tendencje zwigkszania si¢ czestosci wystepowania
wad w okresie dojrzewania. Najmniejszg liczbe wad
odnotowano w wieku 8-10 lat, a najwigksza w wieku
14-15 lat. Budowa ciata badanych dzieci i mlodziezy
z wojewodztwa podkarpackiego pozwalata zakwa-
lifikowac je do grupy o leptosomatycznej budowie
ciata wedtug klasyfikacji Kretschmera oraz do gru-
py o zakresie normalnej zmiennosci i jako niedo-
waga, wedtug wskaznika BMI. Stwierdzono duzy
zwigzek pomiedzy hiperlordoza ledzwiowa, hiper-
kifozg piersiowa i przykurczami mies$ni piersiowych
ze wzrostem wskaznika BMI. U dzieci i mlodziezy
z leptosomatyczng budows ciala stwierdzono wyste-
powanie wad kregostupa w plaszczyznie czolowej,
topatek odstajacych oraz plecéw plaskich. Czgstosé
wystepowania wad postawy ciata w obrebie tutowia
u dzieci z regionu podkarpackiego jest nieco mniej-
sza niz w innych regionach Polski [38].

W 2003/2004 roku Nowosad-Sergeant przepro-
wadzila ocen¢ wad postawy ciata w obrebie tutowia
i ich wspdtzaleznos¢ z budowa somatyczng i doj-
rzewaniem plciowym u dzieci i mlodziezy z regio-
nu podkarpackiego. Badaniami objeto 817 dzieci
7z Rzeszowa i okolic Rzeszowa, w wieku 8-17 lat.
U dziewczat z regionu podkarpackiego $redni wiek
menarche wynidst 12,8 lat, a u chlopcow szczyt



szybko$ci wzrastania wysokosci ciala wypad! na
wiek 14-15 lat. Stwierdzono tendencje zwieksza-
nia sie czestosci wystepowania wad w okresie doj-
rzewania. Podobnie jak w poprzednich badaniach
najmniejsza liczbe wad odnotowano w wieku 8-10
lat, a najwieksza w wieku 13-14,5 lat. Budowa ciata
wigkszo$ci badanych dzieci z wojewddztwa podkar-
packiego pozwala zakwalifikowa¢ je do grupy lep-
tosomatycznej (64,9% dziewczynek, 73,9% chlop-
cdw), a blisko potowa z nich wykazuje prawidlo-
we wartosci wskaznika BMI (49,7% dziewczynek,
42,7% chlopcow). U dzieci i mtodziezy z leptoso-
matyczng budowg ciata stwierdzono wystepowa-
nie wad kregostupa, obreczy barkowej i biodrowej
w plaszczyznie czolowej, odstajacych topatek oraz
plaskich plecéw. Zaobserwowano duzy zwiazek po-
miedzy hiperlordoza ledZzwiowa, hiperkifoza pier-
siowg i przykurczami migéni piersiowych a wzro-
stem wskaznika BMI. Poziom wyksztalcenia rodzi-
cOw nie wplynal w znacznym stopniu na czesto$é
wystepowania wad postawy ciata dzieci. Ciekawe,
ze wady postawy czesciej wystepuja u dzieci wiej-
skich [39].

W 2003 roku wyniki badan nad stanem posta-
wy ciala dzieci i mlodziezy miasta Rzeszowa opu-
blikowaly Momola i Bednarz. Badaniami objeto
472 dziewczat i 520 chtopcéw urodzonych w latach
1975-1996. Do oceny postawy ciala wykorzystano
nastepujace metody: wzrokowej oceny wybranych
elementéw postawy Stobieckiej w modyfikacji Ka-
sperczyka, badanie kliniczne i radiologiczne sko-
lioz, metod¢ Cobba, badanie stopnia torsji i rotacji
kregow z wykorzystaniem radiogramu kregostupa,
plantokonturograficzng metode¢ oceny stopy, test
Lovetta oceniajacy site miesni. Autorki wykazaty,
ze ponad 56% chlopcéw i dziewczat ma odchylenia
w prawidtowym wysklepieniu stop. U 38,9% dzieci
stwierdzity skolioze jednotukows, a u 6% chlopcow
i4,2% dziewczat chorobe Scheuermanna. Wady po-
stawy wystepuja czesciej u chlopcédw niz dziewczat.
Wskazaly na koniecznos¢ przeprowadzania na za-
jeciach wychowania fizycznego ¢wiczen kompensa-
cyjno-korekcyjnych, ze wzgledu na duza ilo$¢ wad
stop i konczyn dolnych [40]. Postawe dzieci 10-let-
nich w szkotach uczestniczacych i nieuczestnicza-
cych w Programie Szkét Promujacych Zdrowie na
terenie Podkarpacia poréwnaly Cwirlej, Domka-Jo-
pek, Walicka-Cupry$, Kwolek, Brzozowska i Wolin-
ska. Wyniki badan opublikowano w 2004 roku. Ba-
daniem objeto 114 dzieci, w tym 56 dzieci ze Szkot
Promujacych Zdrowie i 60 ze szkot nieuczestnicza-
cych w programie. Dzieci badano zmodyfikowany-
mi metodami wzrokowej analizy poszczegélnych
elementéw postawy oraz sylwetkowa Wolanskiego.
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Nie stwierdzono istotnych réznic w postawie ciata
uczniow w szkotach uczestniczacych i nieuczestni-
czacych w Programie Szkot Promujacych Zdrowie,
z wyjatkiem wad stdp. Stopa plaska i ptasko-kosla-
wa w badanej grupie uczniéw objetych Programem
Promocji Zdrowia wystepowala w 36,9%, za$ w gru-
pie kontrolnej w 65,0%. W obu badanych grupach
zauwazono podobng czestotliwos¢ wystepowania
wad postawy w obrebie. Lacznie w obu grupach
asymetria barkéw wystepowala u 51,8% badanych,
a fopatek u 53,5%, nieprawidlowe uksztaltowanie
lordozy u 33,3%, a kifozy piersiowej u 23,6%, posta-
wa skoliotyczna u 30,7%. W badanej grupie uczniow
szkot uczestniczacych w Programie Promocji Zdro-
wia postawe prawidlowa wg Wolanskiego stwier-
dzono u 59,3% badanych, za§ w grupie kontrolnej
u 61,7% badanych [41].

Analize poréwnawczg oceny sprawnosci fizycz-
nej dokonanej testami Denisiuka, Pilicza i Eurofit
z uwzglednieniem budowy somatycznej przepro-
wadzit Drozd. Do oceny budowy fizycznej zostaty
wykorzystane takie parametry, jak: wysokos¢ ciala,
masa ciala, obwdd uda, obwdd pasa, Srednia grubos¢
faldow ttuszczowych: podlopatkowego, ramiennego,
brzusznego, nadbiodrowego, podudzia i ich suma,
BMI, WTR, Rohrera. Badania zostaly przepro-
wadzone na grupie 1853 osob, w wieku 16-24 lat:
w tym 1055 mezczyzn i 798 kobiet, ze szkdt sred-
nich wojewodztwa podkarpackiego i Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Analizowany material zostat zebra-
ny w latach 2001-2004. Celem pracy byta préba po-
réwnania oceny sprawnosci fizycznej mierzona za
pomoca trzech testdw oceniajacych ogolng spraw-
nos¢ fizyczng z uwzglednieniem budowy somatycznej
mlodziezy w przedziale wiekowym od 16 do 24 lat.
Stwierdzono, iz oceny uzyskiwane za pomoca testow
Denisiuka i Pilicza sg zblizone, lecz istotnie r6znia
sie od ocen uzyskiwanych za pomoca testu Eurofit.
Wspotzalezno$¢ miedzy budowg somatyczng a wyni-
kami uzyskiwanymi przez badanych podczas trzech
testow sprawnosci fizycznej jest zréznicowana w za-
leznosci od wieku i analizowanych cech antropome-
trycznych i sprawno$ciowych. Standaryzowany test
Eurofit wykazal korelacje wynikéw z trzema wskaz-
nikami: masg ciata, gruboscig faldéw ttuszczowych
i WTR, natomiast standaryzowany test Denisiuka —
tylko ze wskaznikiem WTR, w przypadku standary-
zowanego testu Pilicza wykazano zaleznos¢ rezulta-
tow z wysokoscig ciala. W starszej grupie wiekowej
wigkszy wplyw na sprawnos¢ fizyczng miata masa
ciala, wskazniki BMI i Rohrera. Analizowane testy
najwigksza zgodnos¢ wykazaly u 0séb ocenionych
jako wysoko sprawne i czesciowa — dla grupy oséb
ocenionych jako matlo sprawne [42].



Zalezno$¢ pomiedzy budowa somatyczng i po-
stawa ciala a aktywnoscia ruchowg u mlodziezy
w wieku gimnazjalnym z terenéw rolniczych potu-
dniowo-wschodniej Polski zbadala Walicka-Cuprys.
W badaniu przeanalizowano przy uzyciu metod sta-
tystycznych dane dotyczace 391 uczniéw w wieku
13-15 lat, obejmujace wysoko$¢ ciala, mase ciala,
obwdd bioder, obwdd talii, obliczenie wskaznikow:
BMI, Rohrera, typologi¢ wedlug Kretschmera, oce-
ne symetrycznosci tulowia w plaszczyznie czolowej
i strzatkowej oraz ustawienia miednicy w plaszczyz-
nie poprzecznej metoda fotogrametryczng oparta
na zjawisku mory projekcyjnej. Badana mlodziez
w wieku gimnazjalnym charakteryzuje si¢ leptoso-
micznym typem budowy ciala o postawie z prze-
waga kifozy piersiowej nad lordoza ledzwiowa.
Najczesciej wystepujace zaburzenia w plaszczyznie
strzalkowej to splycenia kifozy piersiowej i zwigk-
szenie lordozy ledzwiowej, a czestos¢ ich wystepo-
wania zalezy od plci. Typ budowy ciata badanych
jest uzalezniony od aktywnosci ruchowej, typ atle-
tyczny istotnie czesciej wystepuje u aktywnych ru-
chowo, a typ pykniczny oraz leptosomiczny u nieak-
tywnych. Aktywno$¢ ruchowa w badanej grupie nie
ma wplywu na skategoryzowane wartosci wskazni-
ka BMI, czgsto$¢ wystepowania podtypdw posta-
wy ciala oraz zaburzen w obrebie krzywizn przed-
nio-tylnych, lecz na ich rodzaj. Aktywni ruchowo
maja tendencje do zwigkszenia lordozy ledzwiowej,
a nieaktywni do jej splycenia. Aktywnos¢ ruchowa
w badanej populacji nie ma zwigzku z wigkszoscia
analizowanych parametrow w plaszczyznie czolowej
i poprzecznej, z wyjatkiem ustawienia fopatek i skre-
tu miednicy, gdzie sprzyja ich asymetrycznemu ulo-
zeniu. W danej populacji typ budowy ciala nie ma
zwiazku z wielko$cig kifozy piersiowej oraz wyste-
powaniem asymetrii w obrebie tulowia, natomiast
leptosomiczny typ budowy charakteryzuje si¢ spty-
ceniem lordozy ledzwiowej, a atletyczny jej zwiek-
szeniem. Natomiast wzrost parametréw BMI wiaze
sie ze zwigkszeniem krzywizn kregostupa [43].

Sprawnos¢ fizyczng chlopcow i dziewczat
z wadami i bez wad postawy ciala w potudnio-
wo-wschodniej Polsce ocenial Kotodziej. Badanie
przeprowadzono na 3117 osobnikéw obojga plci
w wieku 7-14 lat, z 44 szkol podstawowych w la-
tach 1996-1997. Ogoét badanych dzieci i mlodziezy
podzielono na dwie grupy: z wadami i bez wad po-
stawy ciata. Oceneg sprawnosci fizycznej dokonano
na podstawie czterech zdolnosci motorycznych: bieg
na dystansie 60 m, skok w dal z miejsca i skok do-
siezny z miejsca oraz rzut pileczka plantowa 80 g.
Wyniki prob motorycznych byly lepsze dla dzieci
bez wad postawy ciata. Autor zwraca uwage na ko-
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niecznos$¢ prowadzenia profilaktyki, wczesnego wy-
krywania i korygowania wad postawy ciata wsréd
dzieci szkolnych [44].

Powszechnie uwaza sie, ze studenci wychowa-
nia fizycznego to wyselekcjonowana na egzaminach
wstepnych, sprawna motorycznie i dobrze rozwinie-
ta fizycznie grupa mlodziezy, stad pomyst wszech-
stronnej jej oceny. Czarny i wspdtpracownicy w la-
tach 2003-2004 przeprowadzili ocene sprawnosci
fizycznej wsrod 338 studentéw I roku wychowania
fizycznego z wojewddztwa podkarpackiego: z Rze-
szowa, Debicy i Krosna na podstawie testu Eurofit.
Wskazali oni, ze mlodziez akademicka Podkarpacia
jest coraz bardziej dorodna fizycznie, natomiast co-
raz mniej sprawna motorycznie. Wér6d badanych
0s0b najlepsze wyniki w probach sprawnosciowych
w siadzie (skton, skok w dal), z lezenia (siady, bieg
wahadlowy) osiagata mtodziez z De¢bicy. Chlopcy
z Debicy dominowali réwniez w postawie réwno-
waznej i biegu wytrzymatosciowym, dziewczeta
z tego miasta w stukaniu w krazki i zwisie na ra-
mionach [45]. Grubos¢ faldéw tluszczowych i wy-
branych wskaznikéw skladu ciata wéréd studentow
wychowania fizycznego w wojewddztwie podkar-
packim badali Gworys i wspdtpracownicy. Badania
dotyczyly tej samej grupy studentéw i byly wykony-
wane w tym samym czasie jak poprzednio. Stwier-
dzono, ze mlodziez z Rzeszowa charakteryzuje si¢
najmniejszym udziatem tluszczu w masie ciata oraz
najmniejszg gruboscia faldéw skoérno-thuszczowych,
natomiast w Debicy studiuje najwieksza grupa oséb
o najwyzszym wskazniku tkanki ttuszczowej [46].
Czaja i wspdlpracownicy badajac jednoczasowo
zréznicowanie budowy somatycznej tej samej gru-
py studentéow Podkarpacia, w oparciu o wskazniki:
Rohrera i Kretschmera wykazali, Zze u obu pici do-
minuje leptosomiczny typ budowy ciata [47].

Na podstawie pomiaréw antropometrycznych
oraz testu Eurofit Fus, Czarny, Czaja, Bozilow
i Nowosad-Sergeant dokonali oceny stopnia roz-
woju somatycznego i poziomu sprawnosci fizycz-
nej 706 0séb studiujacych w trybie dziennym na
Wydziale Wychowania Fizycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego w latach 2002-2005. Przeanalizo-
wano rowniez 26 cech antropometrycznych mie-
rzonych wedlug techniki opisanej przez Martina
i Sallera. Okreslono, ze w ciagu czteroletniego okre-
su przekrojowych badan cechy te charakteryzowa-
ly sie bardzo nieznaczng i nieistotng statystycznie
zmiennoscia, co prawdopodobnie mozna wigzaé
z zakonczeniem procesu wzrastania. Niepokojace
wydaje si¢ stwierdzenie wyraznej tendencji spad-
kowej wytrzymalosci krazeniowo-oddechowej wraz
z wiekiem u obu plci. Studentki zamieszkale na



wsi charakteryzuja si¢ nieco stabsza sprawnoscia
fizyczng w poréwnaniu ze swoimi réwie$niczkami
z miast. Zaobserwowano, ze dymorfizm plciowy
przejawia si¢ réznicami zaréwno w cechach soma-
tometrycznych, jak i motorycznych. Najwyzej oce-
niang proba u mtodych kobiet byta proba réwno-
wagi, a u mlodych mezczyzn proéba sily statycznej
[48]. Charakterystyke poréwnawczg zmian miedzy-
pokoleniowych w budowie somatycznej w oparciu
o cechy antropometryczne i sprawnosci motorycz-
nej przy pomocy testu Eurofit studentéw Wydziatu
Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Rzeszow-
skiego w latach 2003-2006 przeprowadzil réwniez
Czarny. Badanie antropometryczne dotyczyto 599
studentow, a ocena sprawnos$ci motorycznej 1091
0s0b. Stwierdzono, iz wérdd studentow obwdd uda
i podudzia, a wérdéd studentek obwdd brzucha i ra-
mienia nie wykazuja istotnych réznic w podzia-
le na badane lata. Pozostate srednie wartosci cech
somatycznych w badanych okresach réznia si¢ w
sposob istotny statystycznie w podziale na badane
lata. Srednie wskaznikéw wagowo-wzrostowych za-
chowuja si¢ zréznicowanie zaréwno dla studentek
jak i studentéw. Srednie wartosci BMI wykazuja
podobne tendencje spadkowe w obydwu przypad-
kach. Srednie wartoéci wspotczynnika Rohrera do
roku 2005 wykazuja tendencje przeciwne w podzia-
le na pte¢. U studentéw tendencja jest wzrostowa,
za$ u studentek spadkowa. W 2006 roku wskaznik
obniza si¢ w obydwu grupach, natomiast $rednie
wartoéci wspolczynnika smuktosci u studentow
do 2005 roku obnizajg si¢, natomiast u studentek
wzrastajg. W ostatnim badanym okresie wielkosci
te wzrastaja w obydwu przypadkach. Z przeprowa-
dzonej analizy zmiennosci cech sprawno$ciowych
studentow i studentek wynika, ze istnieja réznice
statystycznie istotne we wszystkich przeprowa-
dzonych prébach sprawnosciowych, oprocz sko-
ku w dal z miejsca. Dalsze badania w tym zakresie
umozliwig wyjasnienie probleméw biologicznych
i organizacyjnych dotyczacych doboru, jak i wpty-
wu studiéw w zakresie wychowania fizycznego na
rozwdj somatyczny i sprawnosci motorycznej mlo-
dziezy akademickiej [49].

Budowe somatyczng dzieci i mtodziezy trenu-
jacej koszykowke w wojewodztwie podkarpackim
ocenili Czarny, Czaja, Przyszlakowie i Ostrowski.
Badaniem objeto grupe 325 zawodnikow obojga plci
(197 chlopcow, 128 dziewczat) w przedziale wieko-
wym 10-19 lat trenujacych koszykowke na terenie
wojewddztwa podkarpackiego w réznych klubach
sportowych. Przeanalizowano nastgpujace parame-
try antropometryczne: wysokos¢ ciala, mase ciala,
obwod uda, obwdd pasa, wskaznik BMI, Rohrera,
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WTR. Stwierdzono, iz $rednie warto$ci analizo-
wanych parametréw u dzieci i mlodziezy trenuja-
cych koszykowke w wojewddztwie podkarpackim
w poszczegdlnych grupach wiekowych nie wykazu-
ja istotnych rdznic na tle znanych ogdlnopolskich
norm rozwojowych [50].

Budowe somatyczng dzieci i mlodziezy trenu-
jacej koszykdéwke w woj. podkarpackim ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem budowy stopy scharakte-
ryzowali Przyszlakowie i Tittinger. Badania zostaty
przeprowadzone wsrod 351 zawodnikow koszykow-
ki w wieku od 11 do 18 roku zycia, zamieszkatych
w wojewddztwie podkarpackim, w sezonie spor-
towym 2003/2004. Budowe somatyczng okreslono
pomiarami 24 cech antropometrycznych, a stopy
zbadano przy uzyciu elektronicznego podosko-
pu. W analizie statystycznej uwzgledniono réznice
plciowe oraz podzial na dwuletnie grupy wiekowe.
Wykazano, iz $rednie wartosci analizowanych para-
metréw u dzieci i mlodziezy trenujacych koszykow-
ke w woj. podkarpackim w poszczegélnych grupach
wiekowych nie wykazujg istotnych réznic na tle
znanych ogdélnopolskich norm rozwojowych. Wy-
sklepienie podtuzne stopy ocenione metoda Clar-
ke’a wykazalo wsrdd badanych zawodnikéw duzg
procentows ilo$¢ prawidtowo wyksztatconych stop,
przy niskim procencie wystepowania stop wydrazo-
nych i wydrazonych nadmiernie [51].

W 2005 roku Przyszlakowie, Czarny, Czaja i Fus
opublikowali wyniki badan nad oceng wysklepienia
podtuznego stopy mtodziezy trenujacej koszykowke
z wojewodztwa podkarpackiego w wieku 10-13 lat.
Badaniem objeto grupe 69 chlopcow i 56 dziewczat
uprawiajacych koszykéwke w woj. podkarpackim,
w klubach sportowych. Oceny wysklepienia po-
dluznego stop u badanych koszykarzy i koszykarek
dokonano na podstawie pomiaru kata Clarkea za
pomocy elektronicznego podoskopu. Stwierdzo-
no duza procentowg ilos¢ prawidtowo wyksztatco-
nych stép przy niskim procencie stop plaskich i stop
nadmiernie wydrazonych. Stopa plaska, szczegdlnie
prawa, wystepuje czesciej u chtopcow [52].

Przyktadem wykorzystania pomiaréw i wspot-
czynnikéw antropometrycznych w procesie diagno-
stycznym sg prace nad otyloscia. Z prac tych mozna
dowiedziec si¢ jak czesto wystepuje otylos¢ wsrod
dzieci i mlodziezy potudniowo-wschodniej Polski
oraz jakie s czynniki zwigkszonego ryzyka jej wy-
stepowania. Mazur, Malecka-Tendera i Lewin-Ko-
walik w 2001 roku opublikowali wyniki pracy nad
czestoscig wystepowania nadwagi i otytosci wsréd
dzieci szkét podstawowych ze srodowiska miej-
skiego i wiejskiego wojewddztwa podkarpackie-
go. Pomiaréw masy ciala i wzrostu dokonano tacz-



nie u 4258 dzieci: 1218 chlopcow i 1135 dziewczat
ze §rodowiska wiejskiego oraz 973 chlopcow i 932
dziewczat ze sSrodowiska miejskiego. Nadwage i oty-
to$¢ okreslono na podstawie 90 i 97 percentyla dla
BMI wg siatek Instytutu Matki i Dziecka, a takze
stosujgc kryteria International Obesity Task Force
(IOTF). Na podstawie siatek centylowych nadwa-
ge stwierdzono u 8,2% chlopcéw miejskich, 7,6%
chlopcow wiejskich oraz u 10,5% dziewczat miej-
skich i 10,6% dziewczat wiejskich, a otylos¢ u 7,3%
chlopcédw miejskich, 6,7% chtopcoéw wiejskich oraz
u 10,9% dziewczat miejskich i 11,2% dziewczat
wiejskich. Zastosowanie kryteriéw miedzynarodo-
wych spowodowalo zwigkszenie ogdlnej liczby dzie-
ci z nadwaga o 2%, zmniejszenie liczby dziewczat
z otyloscig 0 1%. W obu $rodowiskach liczba oty-
tych dziewczat byta statystycznie wieksza niz licz-
ba otytych chlopcow. U dzieci otylos¢ wystepowala
czedciej w wieku wezesnopokwitaniowym [53]. Wy-
niki podobnych badan prowadzonych przez zespot:
Mazur, Rogozinska, Mrdz, Ragan, Mazur i Malecka-
-Tendera [54] zostaly opublikowane w 2008 roku.
Dotyczyly one dzieci w wieku przedszkolnym z re-
gionu rzeszowskiego (Rzeszéw, Kolbuszowa). Prze-
badano tacznie 576 dzieci, w tym 302 dziewczeta,
274 chlopcow. Na podstawie kryteriéw IOTF nad-
wage stwierdzono u 9,1% dziewczat i 9,9% chlop-
cow, a otylos¢ u 7,2% dziewczat i 8,4% chlopcow.
W grupie 5- i 6-latkdw otytos¢ wystepowala zna-
miennie czesciej u chtopcéw. W 2008 roku Mazur,
Klimek, Telegra, Hejda, Wdowiak i Malecka-Ten-
dera [55] rowniez opublikowali wyniki badan nad
okresleniem zaleznosci pomiedzy czynnikami so-
cjoekonomicznymi, rodzinng predyspozycja a wy-
stepowaniem otylosci wérdd dzieci szkét podstawo-
wych na terenie Podkarpacia. Badaniem objeto 2182
chlopcow i 2066 dziewczat. Obok zgromadzonych
danych antropometrycznych przeanalizowano an-
kiety uzupelnione przez rodzicéw tych dzieci. Cze-
sto$¢ wystepowania otylosci wérdd dziewczat wyno-
sifa 10,1%, a u chtopcéw 7,7% w omawianej grupie
dzieci. Podobnie jak w badaniach wczesniejszych
stwierdzono znamiennie wigkszg czestos¢ wyste-
powania otylosci w wieku szkolnym u dziewczat.
Ustalono, iz ujemny wywiad rodzinny w kierunku
otylosci jest czynnikiem zmniejszonego ryzyka jej
wystepowania. Nie znaleziono korelacji pomiedzy
wystepowaniem otylosci u dziecka w rodzinie, a:
poziomem wyksztalcenia rodzicow, wartoscia do-
chodu w przeliczeniu ilo$¢ 0séb w rodzinie, czy pra-
cujaca poza domem matka. Wystepowanie otylosci
u rodzica oraz wysokie wartosci BMI od urodzenia
sg czynnikami zwiekszonego ryzyka wystepowania
otylosci. Wystepowanie nadwagi i otylosci u dzie-
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ci szkolnych w latach 1998-2008 poréwnat Mazur.
W roku 1998 zbadano lgcznie 4259 dzieci, w roku
2008 - 2412 dzieci. Badaniem objeto dzieci ze szk6t
miejskich i wiejskich regionu podkarpackiego. Mie-
rzono mase ciala, wysokos¢ ciala, obliczono wskaz-
nik BMI, do rozpoznania nadwagi i otylosci przy-
jeto kryteria opracowane przez IOTF oraz prze-
prowadzono badanie ankietowe w celu okreslenia
wplywu wybranych czynnikéw biologicznych i so-
cjalnych na wystepowanie otytosci. Wyniki badan
opracowano statystycznie. Wykazano, iz wystepo-
wanie otyloéci u dziewczat w 2008 r. zmniejszylo si¢
istotnie w poréwnaniu z rokiem 1998, podczas gdy
czestos¢ wystepowania nadwagi u chtopcow ulegta
zwiekszeniu, jednak trend wystepowania nadwa-
gi i otylosci ustabilizowal si¢. Stabilizacja nadwagi
i otytosci u dzieci szkolnych moze by¢ rezultatem
pozytywnych przemian spoleczno-gospodarczych
oraz programéw prewencyjnych wprowadzonych
na szczeblu ogélnopolskim i regionalnym. Zaréwno
niska, jak i wysoka urodzeniowa masa ciala moga
mie¢ wplyw na rozwdj otytosci u dziewczat i chiop-
cOw w pozniejszym wieku. Otylos¢ matki lub ojca
istotnie zwiekszala otylos¢ dziecieca w wieku szkol-
nym zaréwno u dziewczat jak i chlopcéw. Byto ono
najwieksze w przypadku otylosci obojga rodzicow.
Wplyw tych czynnikéw ryzyka w 2008 r. byt mniej-
szy niz w 1998 r., co moze wskazywac na pozytywne
zmiany miedzypokoleniowe. Zta sytuacja materialna
rodziny nie miafa istotnego wplywu na wystepowa-
nie otylosci u potomstwa, a zmniejszajaca si¢ dziet-
no$¢ rodzin nie wplywata na wzrost liczby otylych
dzieci. Wzrastajaca liczba rodzin niepelnych moze
by¢ istotnym czynnikiem ryzyka otylosci u pocho-
dzacych z nich dzieci [56].

Niewatpliwie na przebieg rozwoju somatycz-
nego oraz motorycznego dzieci i mlodziezy maja
wplyw choroby wrodzone jak i nabyte. Przykladem
badan nad rozwojem dzieci chorych jest ocena roz-
woju somatycznego dzieci operowanych z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej przeprowadzona
przez Perenc [13, 14, 57-62]. Badaniami objeto 21
chlopcéw oraz 36 dziewczat operowanych z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej, korzystajacych
z leczenia w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszo-
wie oraz 1170 dzieci zdrowych stanowigcych grupe
kontrolng, mieszkancdw Rzeszowa. Ocenie podle-
galy 24 pomiary antropometryczne zdefiniowane
przez Martina i Sallera oraz 26 wskaznikow pro-
porcji ciata. Zastosowano analize poréwnawczg, sta-
tystyczng oraz czasowa. Udowodniono, iz rozwdj
dzieci operowanych z powodu przepukliny opono-
wo-rdzeniowej przebiega z zachowaniem dymor-
fizmu plciowego oraz charakteryzuje si¢ istotnymi



réznicami pod wzgledem wzrastania, réznicowania
proporgji ciata, dynamiki i kinetyki w stosunku do
dzieci zdrowych. Zmieniona typogeneza dzieci ope-
rowanych z powodu przepukliny oponowo-rdze-
niowej stanowi konsekwencje pierwotnej malfor-
macji, jaka jest przepuklina oponowo-rdzeniowa
i moze by¢ wlaczona do grupy zaburzen tworzacych
sekwencje wad nig wywolanych. Wiek menarche
dziewczat operowanych z powodu przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej nie odbiega od dziewczat z gru-
py kontrolnej. Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage
na problem nadmiernego otluszczenia ciala oraz
niskiego wzrostu wérod dzieci z przepukling opo-
nowo-rdzeniows. Zaproponowane nowe wskazniki
proporcji ciala pozwalajg na monitorowanie rdz-
nicowania proporgcji ciata zwigzanych z rozwojem
konczyn gérnych i dolnych, a takze gérnej potowy
ciala w grupie dzieci operowanych z powodu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej, w tym posiadajacych
znieksztalcenia w obrebie stawéw biodrowych i ko-
lanowych. Moga one okazac si¢ przydatne do kon-
troli efektéw hormonalnego leczenia niskorostosci
w tej grupie dzieci, poniewaz leczenie hormonem
wzrostu wplywa na réznicowanie proporgji ciata.
Wplyw stopnia wczes$niactwa na rozwoj soma-
tyczny w pierwszym roku zycia dzieci urodzonych
przedwczesnie ocenity Zajkiewicz, Ignasiak i Pop.
Autorki zwracajg uwage, iz rozwdj fizyczny dziecka
w znacznym stopniu zdeterminowany jest wielkoscig
i dojrzaloscia w momencie urodzenia. Badania prze-
prowadzono w Poradni Rehabilitacji Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 w Rzeszowie w latach 2000-2002. Ba-
daniom poddano grupe 85 dzieci urodzonych przed-
wczesnie miedzy 24 a 37 tygodniem cigzy, podzielong
na trzy podgrupy: dzieci urodzone miedzy 24 a 29
tygodniem ciazy (16 dzieci), dzieci urodzone miedzy
30 a 32 tygodniem cigzy (32 dzieci), dzieci urodzo-
ne po 32 tygodniu cigzy (37 dzieci). Oceng rozwoju
somatycznego przeprowadzono w oparciu o dtugos¢
i mase ciata, obwdd glowy i klatki piersiowej. Zauwa-
zono, ze roznice w rozwoju fizycznym sg szczegélnie
wyrazne pomiedzy grupg dzieci urodzonych skraj-
nie przedwczesnie a grupami dzieci urodzonych bar-
dzo przedwczesnie i przedwczesnie. Efekt interakcji
miedzy bezwzglednym tempem rozwoju, a stopniem
weczesniactwa jest istotny statystycznie dla dtugosci
ciala i obwodu gtowy. Cechy te u dzieci urodzonych
skrajnie przedwczesnie, mimo iz dynamika ich roz-
woju jest wigksza niz w pozostatych grupach, do kon-
ca okresu obserwacji plasuja znacznie ponizej norm
dla zdrowych dzieci. Najstabiej rozwinietg cechg pod
koniec okresu obserwacji byta diugos¢ ciata, a naj-
lepiej obwod klatki piersiowej [63]. Na podstawie
oceny rozwoju ruchowego metoda Vojty oraz anali-
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zy dokumentacji medycznej z okresu pourodzenio-
wego, dotyczacej innej grupy wezesniakow (50 dzieci)
pozostajacych pod opieka Poradni Rehabilitacyjnej
Szpitala Woj. nr 2 w Rzeszowie w latach 1999-2002,
Zajkiewicz, Pop i Smigiel wykazaly, ze istotng przy-
czyng rozwiniecia sie zespotu moézgowego parazenia
dzieciecego jest zbyt kréotka dtugos¢ zycia plodowego
i zwigzana z tym niska masa urodzeniowa [64].

Zaburzenia motoryczne u dzieci z zespotem Do-
wna w pierwszych trzech latach zycia, z uwzgled-
nieniem dodatkowych czynnikéw obcigzajacych
rozwdj przedstawily Szymanska i Bortkowska. Ba-
daniem objeto 40 dzieci z trisomig 21 z Osrodka Re-
habilitacji Dzieci Niepelnosprawnych w Rzeszowie.
Wykazano, ze wszystkie dzieci w badanych grupach
wykazywaly opdznienie umiejetnosci motorycznych
z towarzyszacymi nieprawidfowymi wzorcami loko-
mocji i postawy. Ujawnienie padaczki, wystepowa-
nie wrodzonej wady serca, czy wady o$rodkowego
ukladu nerwowego oraz uszkodzen okotoporodo-
wych osrodkowego ukladu nerwowego stanowia
w tej grupie dzieci czynniki opdzniajace przebieg
rozwoju psychomotorycznego [65].

Oceng masy ciata dzieci i mlodziezy z uposle-
dzeniem umystowym ze Specjalistycznego O$rod-
ka Szkolno-Wychowawczego w Mrowli przeprowa-
dzili Pop, Paluch, Skrzypiec i Dudek. Przebadano
30 dzieci i mtodziez z uposledzeniem umystowym,
z wykluczeniem 0s6b z zespotem Downa. Grupe
kontrolng stanowifo 30 dzieci i mlodziez z gim-
nazjum w Bialobrzegach. W obu grupach wyli-
czono wskaznik BMI badanych dzieci i mlodziezy
i ich rodzicow, badano zaleznos¢ wagi urodzenio-
wej od wskaznika BMI oraz zalezno$¢ wskaznika
BMI dziecka i rodzicéw. Poréwnanie grupy bada-
nej z grupa kontrolng pod katem poziomu BMI nie
dalo réznic istotnych statystycznie. Korelacje istotne
statystycznie otrzymano pomiedzy znacznie nizsza
wagg urodzeniowg w grupie badanej, niz w grupie
kontrolnej, w relatywnie niewielkim wplywie wagi
urodzeniowej na wartosci BMI w p6zniejszym wie-
ku matki i BMI dziecka w grupie kontrolnej. Obser-
wacje wskazujg jednoznacznie na uwarunkowania
genetyczne otylosci, lecz podkreslaja role czynnikow
srodowiskowych i nawykéw zywieniowych ksztal-
towanych od wczesnego dziecinstwa [66].

Rozwoj somatyczny, postawe ciata i zdolnosci
motoryczne 426 dziewczat uposledzonych umysto-
wo w stopniu umiarkowanym i znacznym w wieku
8-18 lat, ksztalcacych sie w szkotach i specjalnych
osrodkach na terenie potudniowo-wschodniej Polski
w latach 2000-2003 ocenita Momola. Miernikami
rozwoju somatycznego byla wysoko$¢ i masa ciala.
Postawe ciala oceniano metoda wzrokowej analizy



w oparciu o schemat Klappa. Do ustawienia kolan
wykorzystano pomiar rozstepu kolan i kostek we-
wnetrznych. Oceng plantogramoéw stop przedstawio-
no wedtug wzorcéw Bochenka. Oceng¢ sprawnosci
fizycznej przeprowadzono w oparciu o test Eurofit-
-Special. Przeprowadzono analize zmiennych spo-
tecznych oraz statystyczng. Udowodniono, iz sto-
pien uposledzenia umyslowego réznicuje rozwdj
somatyczny, szczegdlnie wysokos¢ ciata dziewczat
mlodszych. Dziewczgta ze znacznym uposledzeniem
umyslowym majg nizsza wysokos¢ ciata. Wartosci
wskaznika wagowo-wzrostowego BMI sg zréznico-
wane w zaleznosci od wieku i stopnia uposledzenia
umystowego. Nadmiar masy ciala charakteryzowat w
wigkszosci starsze dziewczeta znacznie uposledzone
umystowo. Postawa ciala dziewczat glebiej uposle-
dzonych umystowo jest u wiekszosci badanych nie-
prawidlowa, przy czym jako$¢ postawy jest wyzsza
w grupie z umiarkowanym stopniem uposledzenia
umystowego. Postawa ciala dziewczat pochodzacych
z miasta jest gorsza w poréwnaniu z postawa ciata
dziewczat pochodzacych ze wsi. Na czgstos¢ wyste-
powania wad postawy, szczegolnie w obrebie konczyn
dolnych, wplywa zmniejszona aktywno$¢ ruchowa, w
tym réwniez obcigzenie godzinowe wychowaniem fi-
zycznym w szkole. Sprawno$¢ motoryczna, mierzona
wynikami poszczegdlnych préb jest nizsza u dziew-
czat ze znacznym uposledzeniem umystowym. Nie
zaobserwowano zaleznosci pomiedzy rozwojem so-
matycznym ocenionym na podstawie wskaznika BMI
a poziomem zdolnosci motorycznych umiarkowanie
i znacznie uposledzonych umystowo. Jakos¢ postawy
ciala dziewczat glebiej uposledzonych umystowo ma
znaczenie przy wynikach préby réwnowago, sity kon-
czyn dolnych i gérnych. Miejsce pochodzenia istotnie
réznicuyje site konczyn gornych i dolnych, dziewcze-
ta pochodzace z miasta osiagaja wyzsze wyniki [67].

Do dobrej tradycji nalezy przedstawienie syl-
wetki znanego na calym swiecie Polaka zajmujacego
sie rozwojem biologicznym czlowieka — Napoleona
Wolanskiego, na famach Przegladu Naukowego Kul-
tury Fizycznej UR [68].

Przedstawione wyzej badania nad rozwojem fi-
zycznym dzieci i mlodziezy umozliwiajg lepsze po-
znanie procesow fizjologicznych rzadzacych tym
procesem oraz czynnikéw, ktore go modyfikuja.
Saq wyrazem zainteresowania problemami zdrowia
i rozwoju dzieci i mlodziezy z potudniowo-wschod-
niej Polski.
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