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I Streszczenie
Wprowadzenie: Otytos¢ wystepujaca w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym wywotuje niepozadane konsekwencje
zdrowotne w wieku dorostym, w tym wiele zaburzen sercowo-naczyniowych.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy wiejskiej w grupach wydzielonych na podstawie
obwodu talii.
Materiat badan: Badaniami objeto dzieci i mtodziez w wieku 10-19 lat uczeszczajacych do wiejskich szkét podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu bialskiego. Przebadano 1291 uczniéw, w tym 660 chtopcéw i 631 dziewczat.
Metody: W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac autorska ankiete, dzieki ktérej uzyskano
dane dotyczace aktywnosci fizycznej. Badanym zmierzono réwniez obwdd talii, ktéry umozliwit podziat na grupy (grupa
I niezagrozona wystapieniem w przysztosci zaburzen sercowo-naczyniowych, grupa |l - zagrozona) na podstawie wartosci
progowych ustalonych przez Katzmarzyka i wsp.!
Wyniki: Chtopcy i dziewczeta z grupy zagrozonej wystapieniem w przysztosci zaburzen sercowo-naczyniowych wykazywali
mniejsze zainteresowanie udziatem w pozalekcyjnych i pozaszkolnych zajeciach sportowych i mniej czasu przeznaczali na
te zajecia. Wystapito zréznicowanie w wybieranych formach aktywnosci fizycznej pomiedzy grupa | i Il. Mniejszy odsetek
chtopcoéw z grupy Il preferowat gre w pitke, bieganie i ptywanie; natomiast wéréd dziewczat bieganie, jazde na rolkach i gre
w pitke. Nie wykazano réznic w uczestnictwie w lekcjach wychowania fizycznego pomiedzy wydzielonymi grupami.
Whniosek: Przyjecie obwodu talii jako kryterium podziatu badanych na grupy zagrozong i niezagrozong wystapieniem
w przysztosci zaburzen sercowo-naczyniowych umozliwito wykazanie réznic w aktywnosci fizycznej badanych chtopcow

i dziewczat.

I Stowa kluczowe

obwad talii, aktywnos¢ fizyczna, zaburzenia sercowo-naczyniowe

1. Katzmarzyk PT, Srinivasan SR, Chen W, Malina RM, Bouchard C, Berenson GS. Body mass index, waist circumference, and clustering of
cardiovascular disease risk factors in a biracial sample of children and adolescents. Pediatrics 2004; 114: 198-205.

WPROWADZENIE

Aktywno$¢ fizyczna to zaplanowana i wielokrotnie powta-
rzana praca mieéni szkieletowych, charakteryzujaca sie
ponadspoczynkowym wydatkiem energii lub wydatkiem
powodujacym zmeczenie [1]. Wyrdznia sie trzy rodzaje ak-
tywnosci fizycznej: obligatoryjna, czyli niezbedna do Zycia,
spontaniczng, powigzang z zyciem codziennym, oraz do-
browolna, zwigzang z uczestnictwem w rdéznego rodzaju
¢wiczeniach i treningach. Aktywno$¢ spontaniczna jest klu-
czowa dla prowadzenia zdrowego trybu zycia. Jest zwigzana
z najwigkszym wydatkowaniem energii i uwarunkowana
genetycznie [2].

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem, ktory
korzystnie wptywa na stan morfologiczny i funkcjonalny
organizmu, a takze ksztaltuje cechy psychiczne. Odgry-
wa istotng role w zapobieganiu cukrzycy typy II, choroby
niedokrwiennej serca i niektérych nowotwordéw [3, 4, 5].
W profilaktyce choréb uktadu krazenia korzysci wynika-
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jace ze zwiekszenia aktywnosci fizycznej mozna podzieli¢
na: krgzeniowo-oddechowe, metaboliczne oraz zwigzane
z poprawg wydolnoéci fizycznej [6]. W ukladzie krazenia
pod wplywem regularnej aktywnosci fizycznej nastepuje
zwigkszenie objetosci wyrzutowej i pojemnosci minutowej
serca, usprawnienie przeptywu krwi przez naczynia krwio-
noséne, w tym wiencowe i mézgowe, obnizenie ci$nienia tet-
niczego skurczowego i rozkurczowego [7, 8]. W odniesieniu
do ukfadu oddechowego pozytywne zmiany polegaja na
zwiekszeniu wentylacji minutowej ptuc i zuzycia tlenu oraz
zmniejszeniu liczby oddechéw na minute [9, 10]. Korzyscia
metaboliczng zwigzang ze zwiekszong aktywnoscig fizyczng
jest poprawa profilu lipidowego krwi, polegajaca m.in. na
wzroscie stezenia frakeji cholesterolu HDL, a obnizeniu
frakcji LDL, a tym samym na ograniczeniu odkiadania si¢
blaszek miazdzycowych w naczyniach krwionosnych [11,
12]. Codzienna aktywno$¢ fizyczna, wskutek powstajacych
zmian adaptacyjnych, poprawia réwniez og6lng wydolnos¢
i sprawnosc fizyczng [13, 14]. Aktywno$¢ fizyczng wlacza sie
réwniez do profilaktyki i leczenia otylosci.

Otytos¢, ktdra wystepuje w dziecinstwie lub w wieku mto-
dzienczym, wywoluje wiele niepozadanych konsekwencji
zdrowotnych w wieku dorostym, w tym wiele zaburzen
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sercowo-naczyniowych. Szczegdlnie niebezpieczna jest oty-
to$¢ brzuszna, ktdra stanowi kluczowy element zespotu meta-
bolicznego [15, 16, 17]. W rozpoznawaniu otylo$ci brzusznej
u dzieci i mtodziezy stosuje sie najczesciej wartosci obwodu
talii (WC - ang. waist circumference) lub wskaznik WHtR
(waist to height ratio) okreslajacy stosunek obwodu talii do
wysokosci ciata [18]. Savva i wsp. [19] oraz Taylor i wsp. [20]
zauwazyli, Ze obwod talii i WHIR sg lepszymi wskaznikami
ryzyka chordéb uktadu krazenia niz BMI. Podobne spostrze-
zenia przedstawili Ammar i wsp. [21], analizujac korelacje
WHR z dysfunkcjg lewej komory i $miertelnoscig. Uwzgled-
niajgc znaczenie obwodu talii u dzieci i mlodziezy w ocenie
ryzyka wystapienia w przysztosci zaburzen sercowo-naczy-
niowych Katzmarzyk i wsp. [22] ustalili wartosci progowe
tego wskaznika, powyzej ktérych ryzyko wystapienia tych
zaburzen wzrasta.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena aktywnosci fizycznej dzieci i mlo-
dziezy wiejskiej z powiatu bialskiego w wieku 10-19 lat
w grupach wydzielonych na podstawie obwodu talii (grupa
I - niezagrozona wystgpieniem zaburzen sercowo-naczy-
niowych, grupa II - zagrozona wystapieniem w przysztosci
zaburzen sercowo-naczyniowych).

MATERIAL | METODY

Dobér proby

Badaniami objeto dzieci i mlodziez w wieku 10-19 lat uczesz-
czajacg do wiejskich szkét podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych powiatu bialskiego (Janéw Podlaski,
Klonownica, Konstantynéw, Le$na Podlaska i Rokitno). Do
badan wybrano te same szkoty, w ktérych zostaly przepro-
wadzone podobne badania 10 lat wczesniej. Na ich przepro-
wadzenie uzyskano zgode wladz szkolnych oraz rodzicéw lub
opiekundéw. Zgode wyrazilo okolo 75% rodzicéw. W trakcie
realizacji projektu 6% dzieci odméwito udziatu wbadaniach,
a 14% dzieci nie uczestniczylo w nich w zwigzku z nieobec-
noscig w szkole. Do badan przystapito 1291 ucznidéw, w tym
660 chlopcow i 631 dziewczat. Badania zostaly wykona-
ne przez pracownikéow Wydzialu Wychowania Fizycznego
i Sportu w Bialej Podlaskiej w ramach badan statutowych
DS.116, po akceptacji przez Komisje Etyki AWF w Warszawie.

Sondaz diagnostyczny

Sondaz oparto o autorskg ankiete, dzieki ktorej uzyskano
dane dotyczace daty urodzenia, plci badanych oraz ich ak-
tywnosci fizycznej. Pytania ankiety zwiazane z aktywnos-
cig fizyczng dostarczyly informacji o uczestnictwie dziecka
w lekcjach wychowania fizycznego, w pozalekcyjnych i poza-
szkolnych zajeciach sportowych oraz o wymiarze czasowym
tych zajec. Ponadto uzyskano informacje na temat prefero-
wanych form aktywnosci fizycznej. Ankiety w wiekszosci
wypelniali sami uczniowie, a w uzasadnionych przypadkach
(dzieci w mtodszym wieku) rodzice lub opiekunowie.

Wiek kalendarzowy

Wiek kalendarzowy obliczono z réznicy miedzy datg ba-
dania i datg urodzenia, zamieniajac miesigce i dni na wiel-
kosci dziesietne roku. Kolejne grupy wieku sg $rodkami

utworzonych przedzialéw np. do 10-latkéw zaliczono dzieci,
ktérych wiek kalendarzowy miescil si¢ w granicach od 9,50
do 10,49 lat.

Pomiar obwodu talii

Obwod talii zmierzono tasmg antropometryczng pod ko-
niec swobodnego wydechu jako najmniejszy obwdd tutowia
miedzy dolnym brzegiem tukéw zebrowych a talerzami
biodrowymi. Podczas pomiaréw egzekwowana byla pozycja
stojaca, swobodnie wyprostowana z rdwnomiernym obcia-
zeniem konczyn dolnych.

Podzial na grupy

Korzystajac z podanych przez Katzmarzyka i wsp. [22] war-
tosci progowych obwodu talii predysponujacych w przyszio-
$ci do wystapienia zaburzen sercowo-naczyniowych, podzie-
lono badanych chtopcéw i dziewczeta na dwie grupy. Grupe
I stanowily osoby, ktérych obwod talii byt nizszy niz wyzna-
czone warto$ci progowe, grupa II to osoby z obwodem talii
réwnym lub wyzszym od wartosci progowych (Tab. 1).

Tabela 1. Rozkiad liczbowy i procentowy badanych chtopcéw i dziewczat
w grupach wydzielonych na podstawie obwodu talii

Chtopcy Dziewczeta
ae;iiorie Grupa I* Grupa II** Grupa I* Grupa II**
n % n % n % n %
10-12 173 81,2 40 18,8 161 73,2 59 26,8
13-15 213 83,9 41 16,1 154 774 45 22,6
16-18 153 79,3 40 20,7 133 61,0 79 39,0
Razem 539 81,7 121 18,3 448 71,0 183 29,0

*grupa | - niezagrozona wystapieniem zaburzen sercowo-naczyniowych
** grupa Il - zagrozona wystapieniem zaburzen sercowo-naczyniowych

W obu grupach oceniano aktywnos¢ fizyczng badanych
podzielonych na trzy kategorie wieku (10-12, 13-151i 16-18
lat) reprezentujacych rozne szczeble edukacji szkolnej (szkota
podstawowa, gimnazjalna i ponadgimnazjalna).

Analiza statystyczna

Uzyskane réznice w wynikach pomiedzy wydzielonymi
grupami w analizowanych kategoriach wieku oceniono przy
pomocy testu x*. Obliczenia statystyczne wykonano korzy-
stajac z programu komputerowego Statistica.pl.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy zauwazono, ze wig-
cej dziewczat niz chlopcéw jest zagrozonych wystapieniem
w przyszlo$ci zaburzen sercowo-naczyniowych. Wéréd wy-
dzielonych kategorii wieku najwiekszy odsetek oséb zagro-
zonych (zaréwno u dziewczat, jak i u chlopcow) wystapit
w grupie 16-18 lat (Tab. 1).

Uczestnictwo badanych wlekcjach wychowania fizycznego
oraz pozalekcyjnych i pozaszkolnych zajeciach sportowych
przedstawiono w tabelach 2 i 3. Wyniki zestawione w tabeli 2
wskazujg, ze wigkszo$¢ badanych chlopcow i dziewczat uczest-
niczy w lekcjach wychowania fizycznego, a réznice pomiedzy
grupa niezagrozong wystapieniem w przysztosci zaburzen
sercowo-naczyniowych (grupa I) a grupa zagrozong (grupa
IT) byty niewielkie i w zwigzku z tym nieistotne statystycznie.
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Tabela 2. Udziat w lekcjach wychowania fizycznego - wedtug wieku,
ptcii wydzielonej grupy

Tabela 3. Uczestnictwo i czas przeznaczany na pozalekcyjne i pozaszkol-
ne zajecia sportowe - wedtug wieku, ptci i wydzielonej grupy

Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
Zmienna Zmi p P
Grupal Grupall Grupal Grupall mienna Gru- Gru- Gru- Gru-
al all al all
Uczestnictwo w lekcjach P P P P
wych. fizycznego Uczestnictwo w pozalekcyjnych i po-
zaszkolnych zajeciach sportowych
10-12lat 4 A i wy
10-12lat
tak 96,0 97,5 ns 994 98,3 ns
nie uczestniczy 549 650 ns 634 695 ns
nie 4,0 2,5 ns 06 1,7 ns
SKS 289 300 ns 204 68 **
13-15lat klub sportowy 46 00 ns 06 17 ns
tak 100,0 97,6 ns 987 100,0 ns ptywalnia 20 00 ns 81 169 *
nie 0,0 24 ns 13 0,0 ns w innym miejscu 87 50 ns 75 51 ns
16-18 lat 13-15lat
tak 100,0 100,0 ns 96,2 100,0 ns nie uczestniczy 451 512 ns 61,7 622 ns
nie 0,0 0,0 - 38 0,0 ns SKS 155 244 ns 292 203 ns
ns - brak istotnosci statystycznej réznic klub sportowy 21,6 98 ns 00 00 B
ptywalnia 70 00 ns 65 13,1 ns
Analizujgc uczestnictwo chlopcéw w pozalekcyjnych — winnym miejscu 108 146 ns 26 44 ns
i pozaszkolnych zajeciach sportowych zauwazono mniejsze  16-181at
zainteresowanie tymi zajeciami w grupie II, z wyjatkiem ¢ yczestniczy 477 425 ns 654 671 ns
}6,—18—latk0w. Badani z grupy II cz¢dciej korzystali z za- (¢ 216 225 ns 150 114 s
je¢ organizowanych przez szkolne kota sportowe. Ponadto "
. . . . 7 . 7 *
chtopcy zagrozeni wystapieniem w przyszlosci zaburzen ub sportowy 105 125 ns 68 13
sercowo-naczyniowych wykazywali znacznie mniejsze zain- ~ Plywainia 20 00 ns 45 101 ns
teresowanie zajeciami w pozaszkolnych klubach sportowych  winnym miejscu 182 225 ns 83 101 ns

i nie korzystali z zaje¢ na plywalni. W starszych grupach
wiekowych uwidacznia si¢ zainteresowanie innymi form-
ami zaje¢ sportowych, np. na sitowni, kortach tenisowych
itp. (Tab. 3).

Dziewczeta w poréwnaniu z chlopcami wykazywaty
mniejsze zainteresowanie pozalekcyjnymi i pozaszkolny-
mi zajeciami sportowymi. W zajeciach tych bralo udziat
zaledwie 30-40% badanych, przy czym odsetek badanych
z grupy II byt nieznacznie nizszy. U dziewczat z grupy II
zaobserwowano ponadto mniejszy, w poréwnaniu z grupa
I, udzial w zajeciach szkolnych kot sportowych, a wiekszy —
w zajeciach na ptywalni (Tab. 3).

Badani chlopcy na pozalekcyjne i pozaszkolne zajecia spor-
towe przeznaczali najczesciej od 1 do 3 godzin tygodniowo.
Jedynie 16-18-letni chlopcy z grupy II najczesciej wybierali
wariant odpowiedzi ,,do 1 godziny”. Mozna ponadto za-
uwazy¢, ze w grupie I czesciej niz w grupie I wybierany byt
wariant odpowiedzi ,4-5 godzin” oraz ,,6 i wiecej godzin”,
natomiast w grupie Il wiekszy odsetek badanych przeznaczat
na zajecia sportowe do 1 godziny (Tab. 3).

Poréwnujac dwie wydzielone grupy dziewczat zaobser-
wowano, ze grupa II na pozalekcyjne i pozaszkolne zajecia
sportowe przeznaczalta mniej godzin niz grupa I. Najwigkszy
odsetek przeznaczal na te zajecia do 1 godziny tygodniowo,
a nastepnie od 1 do 3 godzin (Tab. 3).

W wydzielonych grupach analizowano réwniez rodzaj
preferowanych form aktywnosci fizycznej (Rye. 1, Ryc. 2).
U chlopcéw najczesciej wybieranymi formami aktywnosci
fizycznej byta w grupie I gra w pitke, a w nastepnej kolejnosci
jazda narowerze. Odwrotng sytuacje obserwowano w grupie
II, gdzie preferowana byla jazda na rowerze z wyjatkiem
16-18-latkow, ktorzy wybierali najczeéciej gre w pitke. Za-
obserwowano réowniez, ze w mtodszych kategoriach wieku
(10-12 lat), zaréwno w grupie I, jak i II, znaczny odsetek

Liczba godzin w tygodniu przezna-
czona na pozalekcyjne i pozaszkolne
zajecia sportowe

10-12lat

do 1 godz. 16,2 225 ns 323 49,1 **
1-3 godz. 578 650 ns 534 458 ns
4-5 godz. 133 75 ns 93 5] ns
6 i wiecej godz. 127 50 ns 50 00 ns
13-15lat

do 1 godz. 286 341 ns 396 489 ns
1-3 godz. 357 537 ** 455 46,7 ns
4-5 godz. 225 122 ns 97 00 **
6 i wiecej godz. 132 00 ** 52 44 ns
16-18lat

do 1 godz. 294 400 ns 534 595 ns
1-3 godz. 49,0 37,5 ns 353 354 ns
4-5 godz. 85 75 ns 38 00 ns
6 i wiecej godz. 13,1 150 ns 75 51 ns

* - réznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05
** —roznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,01
ns - brak istotnosci statystycznej réznic

badanych wybieral réwniez wariant odpowiedzi ,zabawa
z réwiesnikami”. Natomiast do form rzadko wybieranych
przez badanych nalezaly sporty zimowe, plywanie, jazda
narolkach, czy wariant ,inne”, w ktérym wymieniano takie
formy aktywnosci fizycznej jak jezdziectwo, kulturystyka,
taekwondo itp. Ponadto zaobserwowano, ze nieznacznie
wiekszy odsetek badanych z grupy II wybieral spacery niz
bieganie, natomiast w grupie I wystapita odwrotna zalezno$¢
(Rye. 1).
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Rycina 1. Preferowane formy aktywnosci fizycznej chtopcéw w wydzielonych
grupach*

grupa | - niezagrozona wystapieniem zaburzen sercowo-naczyniowych

grupa Il - zagrozona wystgpieniem zaburzen sercowo-naczyniowych

* —istniata mozliwos$¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi

Najbardziej preferowana forma aktywnosci fizycznej
dziewczat w wieku 10-12 i 13-15 lat byta jazda na rowerze,
natomiast w najstarszej analizowanej kategorii wieku - spa-
cer. Analizujac roznice w wybieranych formach aktywnosci
fizycznej dziewczat, zauwazono, ze badane z grupy Il rzadziej
niz dziewczeta z grupy I wybieraly nastepujace formy ak-
tywnosci: bieganie, jazda na rolkach, gra w pitke oraz jazda
na rowerze (z wyjatkiem 13-15 lat). Sporty zimowe, tenis
stolowy i inne formy aktywnosci fizycznej cieszyly si¢ nie-
wielkim zainteresowaniem badanych grup dziewczat (Ryc. 2).
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Rycina 2. Preferowane formy aktywnosci fizycznej dziewczat w wydzielonych
grupach *

grupa | - niezagrozona wystapieniem zaburzen sercowo-naczyniowych

grupa Il - zagrozona wystapieniem zaburzen sercowo-naczyniowych

* —istniata mozliwos¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi

DYSKUSJA

Okres dziecinstwa i mlodosci to czas, w ktorym obserwuje
sie intensywne zmiany w budowie somatycznej i rozwo-
ju sprawnoéci fizycznej. W tym okresie nastepuje rozwoj
poszczegolnych ukiadow i narzaddéw, ktore osiagaja mak-
symalng wielkos¢ i funkcjonalna dojrzalos¢. Ksztattuje sie

réwniez poziom otluszczenia i ujawniajg si¢ predyspozycje
do wystapienia nadwagii otylosci. Jak wynika z badan Dietz
[23] istniejg trzy krytyczne okresy dla rozwoju otylosci. Sg
to: okres zycia ptodowego, okres wczesnego dziecinstwa
(4-7 lat), w ktérym nastepuje tzw. ,,odbicie otluszczenia”
oraz okres dojrzewania. Wiele danych wskazuje na to, ze
im wcze$niej nastepuje ponowny, po okresie niemowlecym,
przyrost masy ciata, tym wieksze jest ostateczne otluszczenie
ciala w zyciu dorostym [24, 25, 26].

Nadwaga i otyto$¢ w wieku rozwojowym prowadza nie tyl-
ko do rozwoju otylosci w wieku dorostym, ale réwniez moga
by¢ przyczyna wielu schorzen uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Wyniki 14-letniej mlodziezy dolnoslaskiej wskazuja, ze
u chlopcow otylych (powyzej 90 centyla BMI) w pordwnaniu
do ich réwiesnikéw o prawidtowych wartosciach BMI, ob-
serwowano 2-5-krotnie czgsciej podwyzszone wartosci cis-
nienia krwi, poziomu lipidéw i lipoprotein. Otyte dziewczeta
ponad 7-krotnie czesciej byly obarczone ryzykiem podwyz-
szonych wartoséci wskaznikéw sercowo-naczyniowych [27].
Zbadan Freedman i wsp. [28] wynika, ze u dzieci z nadwaga
prawie 2,5-krotnie jest bardziej prawdopodobne wystepowa-
nie podwyzszonych warto$ci poziomu cholesterolu w surowi-
cy krwi w poréwnaniu z dzie¢mi o prawidlowej masie ciata.
W przypadku ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi
prawdopodobienstwo wystapienia podwyzszonych warto$ci
tych parametréow u dzieci z nadwagg bylo odpowiednio: 1,7
i2,4 razy wigksze niz u dzieci z prawidlowq masg ciata. Z ba-
dan tych wynika réwniez, ze dzieci z nadwaga ponad 7-krot-
nie cze$ciej mialy podwyzszony poziom triacylogliceroli
w surowicy krwi w stosunku do réwiesnikéw bez nadwagi.
Ryzyko pojawienia si¢ zaburzen sercowo-naczyniowych jest
tym wigksze, im diuzej wystepuje otylos¢ [29].

Jednym ze sposobéw zapobiegania otyloéciiograniczenia
nadmiernego ottuszczenia u dzieci i mlodziezy jest zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej. Niejednokrotnie wskazywano
na ujemny zwiazek pomiedzy aktywnoscig fizyczng a ry-
zykiem wystapienia zaburzen sercowo-naczyniowych [30,
31, 32]. Ponadto zauwazono, ze aktywnos¢ fizyczna silniej
koreluje z otluszczeniem trzewnym niz podskérnym [33,
34], chociaz pojawily sie prace wskazujace na odwrotng
zalezno$¢ [35, 36, 37].

Zastosowany w badaniach wlasnych obwdd talii jako kry-
terium podziatu badanych na grupy (zagrozona i niezagrozo-
ng wystapieniem w przyszlosci zaburzen sercowo-naczynio-
wych) pozwolil na wykazanie réznic w aktywnosci fizycznej
badanych chlopcow i dziewczat. Zauwazono, ze grupa II (za-
grozona), zardwno u chlopcow, jak i dziewczat, wykazywata
mniejsze zainteresowanie uczestnictwem w pozalekcyjnych
i pozaszkolnych zajeciach sportowych. Chlopcy z grupy II
czesciej korzystali z zaje¢ organizowanych przez szkolne kota
sportowe, a rzadziej uczestniczyli w zajeciach odbywajacych
sie w klubach sportowych. Natomiast u dziewczat zauwazo-
no, ze badane z grupy II w mniejszym stopniu angazowaly
sie w zajecia organizowane przez szkolne kota sportowe,
a w wiekszym stopniu - na plywalni. Tego typu zaleznosci
wystapily réwniez w badaniach Mota i wsp. [38]. Chlopcy
o nizszych wartosciach BMI czg$ciej brali udzial w zajeciach
sportowych organizowanych poza szkola. U dziewczat nie
wystapily takie zaleznoéci. Z badan Jodkowskiej i wsp. [39]
wynika, ze w pozalekcyjnych zajeciach ruchowych syste-
matycznie bralo udziat 2/3 uczniéw otylych, istotnie mniej
niz uczniéw z prawidlowa masa ciata. Mniejszy odsetek
chlopcéw i dziewczat otytych ¢wiczyt réwniez regularnie
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podczas lekcji wychowania fizycznego. Dziewczeta otyle
byly dwa razy czesciej trwale zwolnione z tych lekcji przez
caly rok szkolny niz ich nieotyle kolezanki. Podobne spo-
strzezenia przedstawili So i wsp. [40]. Z badan tych wynika,
ze najwieksze uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycz-
nego zaobserwowano u chlopcédw i dziewczat z niedowaga,
nastepnie o prawidlowych wartosciach BMI, a najmniejsze
ubadanych z otyloscig. Natomiast w badaniach wlasnych nie
stwierdzono réznic w uczestnictwie w zajeciach wychowania
fizycznego badanych z grupy IiIL

Fenczyn i Szmigiel [41] zauwazyli, ze otyli chlopcy i dziew-
czeta czedciej niz ich rowieénicy bez otylosci unikali aktyw-
nosci fizycznej podczas lekcji wychowania fizycznego, jak
i poza szkola. Osoby te uwazaly, ze ¢wiczenia wykonywane
podczas lekcji byty za trudne i niektérych nie powinny wy-
konywa¢. Ponadto wykazywaly wieksza nieche¢ do takich
zaje¢ jak gimnastyka, gry zespolowe, ¢wiczenia z elementami
wspotzawodnictwa, natomiast preferowaly inne formy zaje¢
jak: taniec, podnoszenie ci¢zaréw i ptywanie. Osoby otyle
w czasie wolnym cze$ciej wybieraty bierne formy spedzania
czasu wolnego, a wiec ogladanie telewizji, czytanie ksiazek,
rozmowy ze znajomymi itp. Natomiast Jodkowska i wsp. [39]
nie stwierdzily istotnych réznic w ilo$ci czasu spedzanego
przed telewizorem i komputerem miedzy mlodzieza otylg
iz prawidlowg masg ciala. Jednoczesnie zauwazyly, ze tylko
u co trzeciego otylego nastolatka poziom aktywnosci fizycz-
nej byt zadowalajacy (wskaznik MVPA > 5). Z badan wtas-
nych wynika, Ze czas przeznaczany na aktywnos¢ fizyczna
przez badanych, zaréwno z grupy I, jak i II, byt niewystar-
czajacy i wynosil najczesciej od 1 do 3 godzin tygodniowo.
Tymczasem, jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia [42],
kazdy cztowiek w mtodym wieku powinien po$wigcac przy-
najmniej 60 minut na aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej
intensywnoéci przez 7 dni w tygodniu. Badania HBSC [43]
wskazuja, ze poziom aktywnoéci fizycznej polskiej mlodzie-
zy jest nizszy niz rekomendowany. Tylko 27,3% dziewczat
i chtopcow wwieku 11-12 lat; 16,2% w wieku 15-16 lat i 10,3%
w wieku 17-18 lat wykonuje ¢wiczenia o umiarkowanej lub
duzej intensywnosci codziennie. Z badan Brosnahan i wsp.
[44] oraz Kantomaa i wsp. [45] wynika, ze tylko jedna trzecia
mlodziezy w wieku dojrzewania wykonuje wysilek fizycz-
ny umozliwiajacy prawidlowy rozwdj fizyczny, psychiczny
i emocjonalny.

Zmniejszenie si¢ udzialu w aktywnosci fizycznej poza
szkolg oraz obnizenie uczestnictwa w tych zajeciach miedzy
11 a 15 rokiem Zycia zaobserwowano réwniez w badaniach
przeprowadzonych w 9 krajach Unii Europejskiej [46]. Po-
wyzsze badania wykazaly istnienie réznic miedzy krajami
w uczestnictwie mlodziezy w zajeciach organizowanych
przez kluby sportowe. Najwigkszy odsetek mlodziezy uczest-
niczacej w tego typu zajeciach wystapit w Szwecji i Niem-
czech, nastepnie w Belgii i Finlandii. W Polsce, wedtug tych
badan, w klubach sportowych ¢wiczyto okoto 50% chlopcow
i 17% dziewczat.

Zmniejszanie si¢ udzialu mlodziezy w aktywnosci fizycz-
nej jest niewatpliwie zjawiskiem niepokojacym, przyczy-
niajacym si¢ do wzrostu czesto$ci wystepowania nadwagi
i otylosci w coraz mlodszym wieku oraz schorzen z nimi
zwigzanych w zyciu dorostym.

WNIOSKI

—

. Przyjecie obwodu talii jako kryterium podziatu bada-
nych na grupy zagrozong i niezagrozong wystapieniem
w przyszlosci zaburzen sercowo-naczyniowych umozli-
wilto wykazanie réznic w aktywnosci fizycznej badanych
chlopcow i dziewczat.

2.Nieodzownym elementem profilaktyki zaburzen serco-

wo-naczyniowych jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej

chlopcéw i dziewczat, u ktérych obwdd talii przekroczyt
wartosci progowe.
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Physical activity of rural children and adolescents at risk
of development of cardiovascular disorders in the future

I Abstract
Introduction: Obesity occurring in childhood or adolescence evokes adverse health effects in adulthood, including
cardiovascular disorders.
Objective: The aim of this study was to evaluate the physical activity of rural children and adolescents in groups selected
based on waist circumference values.
Subjects: The study covered children and adolescents at the age of 10-19 years, attending rural primary schools, gymnasiums
and post-gymnasium schools in the Biata Podlaska district. In total, 1,291 pupils were evaluated in the study — 660 boys and
631 girls.
Methods: Evaluation was conducted by means of a diagnostic survey, using an own-designed questionnaire which
enabled the collection of information about the physical activity of the respondents. Measurements were made of waist
circumference of all study participants, which enabled their division into groups (Group | - at no risk of future development
of cardiovascular disorders, Groups Il — at risk of future development of cardiovascular disorders) based on threshold values
stipulated by Kaczmarzyk et al.".
Results: Boys and girls from the group at risk of development of future cardiovascular disorders declared lesser interest in
participation in extra-class or extra-school sports activities, and spent less time on these activities. Differences were observed
in the forms of physical activity selected by respondents from groups | and Il. A lower percentage of boys from group Il
preferred football, running and swimming; whereas in the case of girls — running, rollerblading or football. In contrast, no
differences were demonstrated between both surveyed groups in participation in physical education classes.
Conclusion: Waist circumference as a criterion of respondents division into groups at risk and at no risk of future development
of cardiovascular disorders enabled the demonstration of the differences in physical activity of the surveyed boys and girls.
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