STRESZCZENIE

AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI W WIEKU 7-10 LAT A DYSTRYBUCJA
KOMPONENT SKEADU CIALA

SEOWA KLUCZOWE: Fizjoporofilaktyka, trening medyczny, segmentowy sktad ciata,

postawa ciala, aktywnos$¢ fizyczna u dzieci

Niezwykle istotng rzecza na jakiej powinny skupi¢ si¢ organy szkolace jak szkotly
czy przedszkola, ale przede wszystkim sami rodzice jest odpowiednia ilo$¢
ukierunkowanej aktywnosci fizycznej jako element profilaktyki prawidlowej masy
1 postawy ciala. Wraz za tym powinny iS¢ prawidlowe nawyki zywieniowe, ktére to
najmtodsi nabierajg poprzez obserwacj¢ swoich rodzicow.

Celem eksperymentu badawczego byla ocena zmian proporcji komponent sktadu
ciata w aspekcie ogdélnym 1 segmentowym, oznaczonych metoda bioimpedancji,
wyrazonych za pomocg wskaznika FFF, w zaleznosci od realizacji wytycznych WHO w
zakresie czestotliwosci 1 intensywnos$ci podejmowanej aktywnosci fizycznej przez dzieci w
wieku 7-10 lat.

Celem uzupetniajagcym jest ocena skutecznosci wskaznika FFF do oceny asymetrii
dystrybucji komponenty ttuszczowej 1 bezttuszczowej u dzieci jako przesiewowej metody
kwalifikacji do pelnych badan w kierunku nieprawidtowosci postawy ciata. Podj¢to probe
odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. Jak w ciggu 5 miesi¢gcy zmieniajg si¢ komponenty skladu ciata i wskaznik
thuszczowo-bezthuszczowy u dzieci w wieku 7-10 lat?

2. Jak wprowadzenie 5-miesi¢cznej interwencji w postaci fizjoprofilaktyki nadwagi
1 otyloSci oraz postawy ciata, treningu medycznego oraz treningu sportowego
wptyneto na komponente thuszczowa 1 beztluszczowa sktadu ciata dzieci w wieku
7-10 lat?

3. Jak wprowadzenie treningu z obcigzeniem tygodniowym zgodnym z wytycznymi

WHO wplynegto na komponenty sktadu ciata dzieci w wieku 7-10 lat?



4. Jak zmienia si¢ dystrybucja komponenty thuszczowej i masy migsniowej u dzieci w
wieku 7-10 lat?

5. Ktora z wprowadzonych interwencji (fizjoprofilaktyka, trening medyczny, trening
sportowy) wplyneta pozytywnie na symetri¢ dystrybucji masy mig¢$niowej u dzieci

w wieku 7-10 lat?

Czy wskaznik thuszczowo-beztluszczowy moze by¢ narzedziem do oceny zmian
dystrybucji komponenty tluszczowej i masy migsniowej u dzieci w wieku 7-10 lat?

Przebadano 350 dzieci w wieku 7-10 lat uczgszczajacych do szkot na terenie
dolnego $laska. Do programu badawczego zakwalifikowano 205 dzieci (42% dziewczat,
58% chlopcow). Badanych podzielono na dwie grupy. Grupa 1 — 94 osoby, to uczniowie
uczestniczacy w lekcjach wychowania fizycznego zgodnie z podstawg programowg dla
klas 1-3. Grupa 2 — 111 oséb, to uczniowie, u ktérych uzupetniono podstawe programowa
o jedne zajecia: (grupa 2A — zajecia z fizjoprofilaktyki, raz w tygodniu), o dwa zajgcia
(2B — trening medyczny), oraz grupa obcigzona aktywnoscig fizyczng zgodnie z
wytycznymi WHO (grupa 2C — trening sportowy). U dzieci oznaczono segmentowy sktad
ciata za pomoca o$mioelektrodowego sktadu ciata BC418AM firmy Tanita. Oznaczono
mas¢ tluszczowa, mase¢ beztluszczowa, mas¢ migsniowa w pigciu segmentach ciata; tutdéw,
konczyny gorne, konczyny dolne. Na podstawie uzyskanych wynikow wyliczono
wskaznik BMI oraz wskaznik tluszczowo bezttuszczowy FFF. Dzieci z grupy 2
uczestniczyly w zajeciach zgodnie z przydziatem do grupy przez okres pigciu miesiecy. W
grupie 2A mity trening dostosowany do wieku, ktoéry uwzgledniat rozwdj koordynacji
wzrokowo ruchowej. Grupa 2B zostala poddana treningowi zindywidualizowanemu,
dostosowanemu do potrzeb kazdego dziecka na podstawie oceny wstepnej pod katem
nieprawidlowosci masy i/lub postawy ciata. Natomiast grupa 2C uczestniczyta w treningu
dostosowanym do plci, wieku i predyspozycji motorycznych kazdego dziecka, ktory

polegal na doskonaleniu technik r6znych stylow ptywackich.

Wyniki opisa¢ ze s3 zmiany tylko u dzieci, u ktorych wdrozono wytyczne WHO pod

wzgledem ilo$ci i intensywnosci. Zmiany dotyczyty przede wszystkim komponent sktadu



ciata, obnizyta si¢ masa tluszczowa przy jednoczesnym wzro$cie masy ciata co oznacza
wzrost masy ciata. W grupie kontrolnej zauwazono wzrost masy tluszczowe;.

Kazde dziecko powinno by¢ regularnie oznaczany wskaznik tluszczowo
beztluszczowy w celu wdrozenia profilaktyki wad postawy i1 utrwalania si¢ asymetrii

postawy ciata.
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