ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 442 SECTIO D 2005

Katerdra Zdrowia Publicznego, Zaktad Antropomotorycznych Podstaw Zdrowia
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk, Wiejska 1
Departament of Public Health Jedrzej Sniadecki Academy of Physical Education and Sport,

MALGORZATA RESTAK

Aerobic fitness of 6-7-year-old overweight and non-overweight children
Jrom 1994 to 2003

Wydolnos¢ fizyczna dzieci 6-7-letnich z nadwaga i bez nadwagi w latach 1994-2003

Nadwaga i otylo§¢ w wieku dziecigcym stanowia duze zagrozenie zdrowotne (Dietz 1998). Wia-
domo réwniez, ze osoby, ktére posiadaty nadwage w dziecinstwie dwukrotnie czgSciej borykaja si¢ z
tym problemem w wieku dorostym w poréwnaniu z osobami, ktére tej nadwagi nie posiadaty (Must
1996). Wg badan wtasnych, odsetek dzieci w wieku 6-7 lat z nadwaga i otylo$cia wzrdst w latach
1994-2003 u chtopcéw od ok.13% do prawie 20% a u dziewczat od ponad 14% do 22% (Drabik i wsp.
2003). Uwzgledniajac ten fakt uznano, ze nalezy sprawdzi¢ jak zmiany te wptyngly na sprawno$¢
uktadu krazenia u dzieci o r6znym poziomie ottuszczenia ciata..

Celem badan byto zaobserwowanie zmian jakie zaszty w poziomie wydolnosci fizycznej u dzieci z
nadwaga i bez nadwagi w latach 1994-2003.

MATERIAL I METODY

W opracowaniu wykorzystano materiaty zebrane w latach 1994-2003. Badaniami objgto 12370
chlopcéw 1 11917 dziewczat (Srednia wieku-6,6 lat). Wykonano pomiary wysokosci i masy ciala, na
podstawie ktérych obliczono wskaznik masy ciata (BMI) wg wzoru: masa ciata (kg)/wysoko$é¢ ciata’
(m). Do oszacowania wydolnosci fizycznej, zastosowano 3 minutowy step-test o wysokos$ci stopnia
30,5 cm, tempie wchodzenia — 24 wejscia i zej$cia na minutg. Powysitkowa $rednia czgsto$¢ skurczéw
serca stanowita wskaznik wydolnosci (Ww) (Kasch 1961). Czgstos¢ tg rejestrowano co 5 sekund przez
minutg w siadzie, najpdzniej kilka sekund po ukonczeniu wysitku, przy uzyciu sport-testera PE 3000.
Stosujac kryterium wartosci 85 centyla BMI wyodrgbniono dwie grupy dzieci: dzieci nie posiadajace
nadwagi (<85 cent. BMI) i dzieci z nadwaga (>=85 cent. BMI). Podzialéw tych dokonano z uwzgled-
nieniem plci.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono powysitkowa czgstos¢ skurczow serca w obu grupach chlopcéow w la-
tach 1994-2003.
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Tabela 1. Srednie arytmetyczne HR, odchylenia standardowe () u chlopcéw bez nadwagi
(BMI<S8S cent.) i z nadwaga (>=85 cent.)

BMI<85 cent. BMI>=85 cent.
Rok badania - p -
N | HR X5 n 1 HR X (s)
1994 360 115,6(13,9) | 0,0000 | 70 | 125,6(16,1)
1995 997 109,1(15,8) | 0,0000 | 169 | 115,4(18,5)
1996 1137 | 110,9(13,8) | 0,0139 | 223 | 113,4(14,2)
1997 1276 | 112,2(13,5) | 0,0051 | 233 | 114,9(13,6)
1998 1277 | 111,1(12,2) | 0,1389 | 191 | 112,5(12,1)
1999 1093 | 111,9(12,7) | 0,0061 | 191 | 114,6(11,5)
2000 1162 | 111,8(12,3) | 0,6274 | 163 | 112,3(12,4)
2001 1126 | 110,4(12,0) | 0,0000 | 179 | 115,0(14,2)
2002 1097 | 109,7(11,8) | 0,0000 | 175 | 118,5(13,5)
2003 1070 | 109,0(11,3) | 0,0000 | 181 | 117,0(11,4)

Nizsze powysitkowe warto$ci czgstosci skurczéw serca u chlopcéw bez nadwagi zarejestrowano
we wszystkich 10-u latach. Jednak w latach 1998 i 2000 nie odnotowano istotnosci statystycznej tych
réznic.

Tabela 2. Srednie arytmetyczne HR, odchylenia standardowe () u dziewczat bez nadwagi
(BMI<S8S cent.) i z nadwaga (>=85 cent.)

BMI<85 cent. BMI>=85 cent.
Rok badania - P -
N1 HR X (s) N | HR X (s)
1994 353 124,8(14,4) | 0,0004 | 60 | 132,1(15,3)
1995 935 116,6(18,2) | 0,0000 | 164 | 124,2(20,3)
1996 1061 | 118,9(14,7) | 0,0004 | 193 | 123,0(14,5)
1997 1180 | 120,5(14,3) | 0,0091 | 231 | 123,2(14,7)
1998 1196 | 117,8(13,2) | 0,2474 | 187 | 119,0(13,1)
1999 1079 | 118,3(13,5) | 0,0010 | 195 | 121,8(14,4)
2000 1082 | 118,7(13,1) | 0,0000 | 164 | 120,9(14,0)
2001 1015 | 117,9(14,1) | 0,0000 | 167 | 123,9(13,2)
2002 1204 | 117,3(13,6) | 0,0000 | 213 | 127,7(13,9)
2003 1056 | 117,2(12,8) | 0,0000 | 182 | 126,5(14,1)

Przedstawione w tabeli 2 wartosci $rednie powysitkowej czgsto$ci skurczéw serca u dziewczat,
poza wynikami pochodzacymi z roku 1998, ukazaty istotnie statystycznie wyzszy poziom wydolnosci
fizycznej grupy dzieci nie posiadajacych nadwagi.
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Ryc.1. Powysitkowa czesto$¢ skurczéw serca u chlopcéw i dziewczat w latach 1994-2003

chiopcy <85c.

chtopcy>=85c. dziewczeta<85c. dziewczeta>=85c. ‘

Przebieg krzywych (ryc. 1) przedstawiajacych powysitkowe wartosci HR wskazuje na niekorzyst-
na wzrostowa tendencj¢ w przypadku chtopcéw i dziewczat z nadwaga. Ta tendencja w ostatnich 6-u
latach w przypadku chtopcéw byla istotna statystycznie przy poziomie p=0,05, za$ dla dziewczat, w
tych samych latach, poziom istotno$ci statystycznej byt wyzszy i wyniést 0,008. U dziewczat nie
posiadajacych nadwagi nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w poziomie wydolnosci
fizycznej. Natomiast przebieg krzywej przedstawiajacej wartosci HR u chtopcéw z BMI ponizej 85
centyla wskazuje na pozytywna, malejaca w ostatnich 6-latach (p=0,03), tendencjg. Oméwienie wyni-
kow

Negatywny wplyw nadmiernego ottuszczenia ciata na sprawno$¢ ukladu krazenia potwierdzony
jest licznymi badaniami (Mleczko, Topisz-Starzewska 2000, Pate i wsp.1989). Potwierdzily ten fakt
réwniez nasze obserwacje pomimo, ze kryterium 85 centyla BMI nie bylo bardzo rygorystyczne. To
prawdopodobnie spowodowato, ze w roku 1998, w ktérym odnotowano w przypadku chtopcéw naj-
nizsza warto$¢ 85 centyla, w przypadku dziewczat jedna z nizszych w badanych latach, réznice w
poziomie wydolno$ci pomigdzy grupami nie byty istotne statystycznie. Wydolno$¢ fizyczna jest jed-
nym z pozytywnych miernikéw zdrowia (Przeweda 1999). Obserwacja tendencji dostarcza posrednio
informacji o zmianach w stanie zdrowia dzieci. Zatem stan zdrowia okoto 15% populacji od poczatku
lat 2000. pogarsza sig, co powinno budzi¢ niepokd;.

WNIOSKI

1. Przebieg zmian w poziomie wydolnosci fizycznej dzieci 6-7 letnich od poczatku lat 2000. jest
odrgbny w grupach dzieci z nadwaga i bez nadwagi. U chlopcéw nie posiadajacych nadwagi w
ostatnich latach poziom wydolnosci fizycznej poprawil sig, u dziewczat za§ nie zmienit. Nato-
miast, w tym czasie, w grupie dzieci z nadwaga, zaréwno chtopcéw jak i dziewczat, poziom ten
si¢ obnizyl.

2. Uznajac znaczenie wydolnosci fizycznej, nalezy tworzy¢ programy kierowane do dzieci z nadwa-
ga i otytych.
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STRESZCZENIE

Celem badan bylo zaobserwowanie zmian jakie zaszty w poziomie wydolnosci fizycznej u dzieci z
nadwaga i bez nadwagi w latach 1994-2003. Badaniami objgto 12370 chtopcéw i 11917 dziewczat
(Srednia wieku-6,6 lat). Wykonano pomiary wysokosci i masy ciala, na podstawie ktérych obliczono
wskaznik masy ciata (BMI). Do oszacowania wydolnosci fizycznej, zastosowano 3 minutowy step-test
o wysokosci stopnia 30,5 cm, tempie wchodzenia — 24 wejscia i zejScia na minutg. Powysitkowa
$rednia czgsto$¢ skurczéw serca stanowila wskaznik wydolnosci (Ww). Przebieg zmian w poziomie
wydolnosci fizycznej badanych dzieci od poczatku lat 2000. byt odrgbny w grupach dzieci z nadwaga
i bez nadwagi. U chtopcéw nie posiadajacych nadwagi w ostatnich latach poziom wydolnosci fizycz-
nej poprawit sig, u dziewczat za§ nie zmienil. Natomiast w tym czasie, w grupie dzieci z nadwaga,
zaréwno chlopcow jak i dziewczat, poziom ten si¢ obnizyl.

SUMMARY

The aim of the study was to observe changes of aerobic fitness level in overweight and non-
overweight children from 1994 to 2003. 12370 boys and 11917 girls were investigated. Body height
and weight were measured and BMI was calculated. To evaluate the level of aerobic fitness a 3-minute
step-test was applied. The step was 30,5 cm high and frequency of the exercise 24 steps per minute.
After the effort a heart rate average became a capacity index. Changes in the level of aerobic fitness in
overweight and non-overweight children were different since the beginning of 2000. In non-
overweight boys the aerobic fitness level improved, but did not change in girls. However at the same
time this level decreased in the group overweight children (boys and girls).
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