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I Streszczenia

Wprowadzenie. Rozwdéj motoryczny dzieci jest kluczowym wyznacznikiem ich rozwoju fizycznego. Z roku na rok obser-
wuje sie spadek umiejetnosci motorycznych u dzieci. Najwazniejszymi kryteriami, ktére wyznaczaja poziom tego rozwoju,
s3: szybkos¢, skocznosd, sita miesniowa oraz wytrzymatosc. Kryteria te bada sie, poddajac dzieci testom sprawnosciowym
takim jak: bieg sprinterski, skok w dal, rzut pitka palantowa, rzut pitka lekarska oraz bieg dtugodystansowy. Wymienione
testy to doskonate narzedzie do wykorzystania nie tylko przez badaczy, ale takze przez nauczycieli, lekarzy oraz rodzicéw.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie kryteriéw rozwoju motorycznego ucznidéw szkét podstawowych.

Skrocony opis tanu wiedzy. Najwazniejszym przejawem sprawnosci u dzieci bedacych uczniami szkoty podstawowej
jest stan ich rozwoju motorycznego. Wspotczesnie rozwdj motoryczny dzieci jest oceniany dos¢ nisko, co budzi niepokdj
wsrod znawcédw tematu. Motoryka cztowieka dzieli sie na motoryke duza, wyznaczajaca sprawnosc ruchéw catego ciata
oraz na motoryke matg, ktéra pozwala na wykonywanie ruchéw precyzyjnych. Stan motoryki duzej u dzieci jest mierzony
za pomoca kryteridw takich jak szybkos¢, skocznos¢, koordynacja, sita miesniowa oraz wytrzymatosc. Kryteria te bada sie
za pomocg testéw sprawnosciowych. Szybkos¢ bada sie za pomoca biegu sprinterskiego, skocznos¢ testuje skok w dal,
koordynacje mierzy sie efektami rzucenia pitki palantowej, site miesniowa wyznaczaja efekty rzutu pitka lekarska, natomiast
wytrzymatos¢ bada sie przy uzyciu biegu diugodystansowego na 500 metréw. Poddawanie dzieci powyzszym testom
pozwala na zdiagnozowanie i kompensacje ich deficytéw badz tez rozwijanie w nich tych cech, dzieki ktérym majg one
szanse na sukcesy sportowe.

Podsumowanie. Prawidtowe przeprowadzenie testéw sprawnosciowych badajacych stopien rozwoju motorycznego
u dzieci ze szkét podstawowych pozwala na ocene nie tylko aktualnych mozliwosci dzieci, ale takze na ocene postepu lub

regresu, jaki dokonat sie na przetomie lat, jesli chodzi o zdolnosci motoryczne polskich dzieci.

I Stowa kluczowe

rozwoj motoryczny, aktywnosc fizyczna, testy sprawnosciowe, kryteria rozwoju motorycznego
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Prawidtowy rozwoj fizyczny dzieci jest procesem, na ktdry
zwraca si¢ najwiecej uwagi przy ocenie ogélnego rozwoju. Nic
w tym dziwnego, gdyz sprawno$¢ fizyczna, zwinnos¢, dobra
kondycja $wiadcza o zdrowiu. Sprawno$¢ jest jedna z wilas-
ciwosci charakteryzujacych poziom aktualnych mozliwosci
ruchowych cztowieka [1]. Cechuje ona osobnikéw silnych,
a jej brak sprawia, ze otoczenie postrzega taka osobg jako
stabg. Sprawnos¢ jest wyktadnikiem prawidlowego funkcjo-
nowania ukltadu krazenia, uktadu oddechowego oraz uktadu
kostno-szkieletowego, nadto kazdg prace czyni lzejsza, daje
poczucie wlasnej warto$ci. Sprawno$¢ jest cze$ciowym, lecz
istotnym obrazem stanu zdrowia [2].

Rozwoj motoryczny jest najwazniejszym przejawem i wy-
znacznikiem sprawnosci. Motorycznos¢ czlowieka (fac. mo-
tio — ruch) mozna zdefiniowa¢ jako caloksztalt czynnosci
ruchowych cztowieka, czyli majacych zwiazek z poruszaniem
sie w przestrzeni na skutek zmian potozenia calego ciata lub
jego poszczegdlnych czesci wzgledem siebie [3]. Mdéwiac
o motoryczno$ci, mozna mie¢ na mysli motorycznos¢ po-
zwalajacg na wykonywanie czynnosci samoobstugowych,
motoryke zwigzang z ekspresja twarzy, motoryke zwigzana
ze zdolno$cia do wykonywania zawodu, ale réwniez to, co
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najbardziej kojarzy sie z motoryka — zdolno$¢ do uprawiania
sportu. Istnieje tez podzial na motoryke duza — odnoszaca
sie do ruchow catego ciata lub duzych jego czesci, oraz mo-
toryke matg - dotyczaca gléwnie ruchéw rak i wykonywania
czynno$ci precyzyjnych [3].

Rozw6j motoryczny dzieci zwigzany z motoryka duza,
ktéra pozwala na bycie w pelni aktywnym fizycznie oraz
na uprawianie sportu, jest tym, co na przestrzeni wielu lat
skupialo zawsze duzg uwage badaczy - specjalistow kultury
fizycznej, lekarzy czy tez rehabilitantéw. Dzieci w mlodszym
wieku szkolnym przechodza ,,ztoty wiek sprawnosci”. Dzieci
takie wykazuja zwiekszong zdolno$¢ przyswajania nowych,
bardziej skomplikowanych koordynacyjnie komplekséw ru-
chowych [4,5]. Przeprowadzono wiele badan majacych przed-
stawi¢ poziom rozwoju motorycznego takich dzieci i ciagle
przeprowadza sie nowe. Pionierem tego typu badan w Polsce
byl Mydlarski, ktory zapoczatkowal je przed wybuchem
IT wojny $wiatowej. Badania te obecnie wykonuje si¢, wyko-
rzystujac do tego testy ruchowe. Mylilby sie jednak ten, kto
sadzilby, ze badanie to mozna zakonczy¢ jedynie na takim
tedcie. Okazuje sig, ze rownie istotne jak zdolnosci ruchowe
sa czynniki takie jak: fizjologia dziecka, budowa jego ciala
(rozwdj ko$éca, miesni, wzrost, prawidlowe proporcje ciala,
odpowiedni wskaznik BMI) oraz jego kondycja psychiczna.
Cho¢ pozornie wydaja si¢ one odrebnymi, nieoddziatujagcymi
na siebie czynnikami, to jednak wszystkie one sktadajg si¢ na
kompleksowg sprawno$¢ dziecka. Sam proces oddziatywania
i wplywania na ksztaltowanie ogdlnie pojetej sprawnosci
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fizycznej powinien obejmowaé wszystkie z tych sfer [1, 6].
Ogolnie rzecz bioragc, sprawno$¢ motoryczna jest zwigzana
z prawidlowg biologia calego organizmu. Testy sprawnos-
ciowe stanowig najwazniejszy czynnik diagnostyczny w sto-
sunku do zdolnosci motorycznych. Sa to zadania stawiajace
przed testowanym okres$lone wymagania w zakresie sity,
szybkosci, wytrzymalosci, rownowagi, gibkosci lub umie-
jetno$ci wykonywania ztozonych ruchowo czynnosci [2].

W czasach wspoélczesnych sprawnos¢é motoryczna u dzieci
jest niepokojaco niska. Jest to skutkiem i zarazem ceng, jaka
wspolczesne pokolenie placi za postep cywilizacyjny. Pa-
trzac daleko wstecz stwierdzamy, ze cztowiek byt zmuszony
do walki o przetrwanie. Wowczas jego aktywnos¢ miala
charakter uzytkowy (stuzyla przemieszczaniu si¢ plemion
i zdobywaniu pozywienia) oraz walor militarny (sprawnos¢
ruchowa w walce), przypisywano jej takze, zauwazang juz
w starozytno$ci, warto$¢ agonistyczng zwiazang z rywali-
zacjg i pracg nad doskonaleniem wlasnego ciata [7, 8, 9]. Te
ostatnig mozna postrzega¢ jako analogiczna do cech i warto-
$cisportu, jaki znamy dzisiaj. Pordwnujac tamte zamierzchle
czasy ze wspolczesnoscig zauwazamy, iz w dobie dzisiejszej,
zaréwno dorosli, jak i dzieci prowadzg zycie wygodne, ktore
mozna spokojnie wie$¢, nie podejmujac praktycznie wcale
wysitku fizycznego lub wykonujgc go jedynie okazjonalnie.
Funkcjonujac w taki sposéb, doroéli i dzieci, na wlasne zy-
czenie, pozbawiajg si¢ tarczy ochronnej, dzigki ktérej mozna
unikna¢ wielu choréb oraz poprawi¢ wlasng kondycje psy-
chiczng - dzieki zwiekszeniu odpornosci na stres. Jedyna
nadziejg na poprawe tego stanu rzeczy jest wpajanie mlodemu
pokoleniu nawyku ruszania sie po to, by aktywnos¢ stata sie
czyms$ naturalnym w ich caltym zyciu. Przeciwwaga dla dzieci
unikajacych ruchu sg te, dla ktérych ruch stanowi integral-
ng cze$¢ zycia i ktére uprawiajg czynnie sport. Do sportu
trafiajg jednostki odznaczajace sie doskonalym zdrowiem,
ponadprzecietnymi zdolno$ciami ruchowymi i sprawnoscia
fizyczng oraz predyspozycjami psychicznymi [6, 10, 11]. Ta
grupa dzieci ,,ratuje” statystyki, aczkolwiek rzadko stanowi
ona czynnik motywujacy dla ,,leniwych” dzieci.

Celem niniejszej pracy jest analiza kryteriow, jakie wy-
znacza si¢ do oceny rozwoju motorycznego dzieci bedacych
uczniami szkét podstawowych. Kryteria te okreslaja poziom
rozwoju motorycznego, ktéry moze by¢ wykorzystany jako
przedmiot odrebnej analizy stuzacej zdobyciu wiedzy, jak
i analizy, wedle ktérej dokonuje si¢ kwalifikacji dzieci do
uprawiania okre$lonej dziedziny sportu.

STAN WIEDZY

Uzdolnienia ruchowe zaleza w znacznym stopniu od wrodzo-
nych predyspozycji, ale zaniedbania w ich rozwijaniu moga
spowodowac, Ze nigdy sie one nie ujawnia [3]. Dzieci posiada-
jace dobre ,,umocowanie” genowe $wietnie poddaja si¢ modelo-
waniu poprzez treningi. Sensytywnos¢ i mozliwo$¢ wptywania
na pewne aspekty poziomu rozwoju niektdérych cech pozo-
stawiaja pole do dzialania trenerom. Stwarzajac odpowiednie
warunki, mozna osiagna¢ znaczne rezultaty [4, 10, 12].
Podstawowymi wyznacznikami stopnia sprawnos$ci mo-
torycznej dzieci sa: szybkos¢, skocznosé, sita migsniowa
oraz wytrzymalo$¢. Kryteria te sg przyporzadkowane dwém
grupom - szybkos¢ i skocznos¢ zaliczane sa do zdolnosci
tzw. kompleksowych, za$ sifa mie$niowa i wytrzymalos¢ za-
liczane s do grupy zdolnosci kondycyjnych [3]. Wszystkie te

wyznaczniki stopnia sprawnosci motorycznej w najwiekszej
mierze sg zalezne od stanu anatomicznego i fizjologii migsni.
Poza migéniami, wplyw na nie majg tez: stan osrodkowego
uktadu nerwowego, jako uktadu sterujacego uktadem mies-
niowym, ukltad hormonalny, termoregulacja i temperatura
ciala, technika ruchu oraz psychika.

Pierwszy z wyznacznikow to szybko$¢. Jest to zdolnoéé
do wykonywania ruchéw w jak najkrétszym czasie [1, 5,
13]. Szybkos¢ rozwija sie u dzieci az do wieku nastoletniego,
z tym, ze u dziewczat w wieku 15 lat nastepuje zakonczenie
tego rozwoju, a u chlopcow trwa on jeszcze przez dalsze 3 lata.
Lepsze wyniki pod wzgledem szybkosci osiagaja chtopcy,
aczkolwiek w przedziale wiekowym 8-12 lat réznice wy-
nikow testow szybkosci miedzy dziewczetami i chlopcami
s niewielkie [10, 13, 14, 15, 16, 17]. Szybko$¢ jest cechg za-
lezna od sity, sprezystosci i czestotliwosci skurczéw migsni.
Szybkos¢ jest tez powigzana z optymalnym wlaczaniem sie
widkien mie$niowych do wysitku i pracy. Spore znaczenie
odgrywa tez zawarto$¢ w nich ATP (adenozynotrojfosforanu)
i szybkos¢ jego rozpadu. ATP jest nos$nikiem energii w ko-
morkach, faczy procesy, w ktérych energia jest wytwarzana,
z procesami takimi jak aktywny transport, skurcz migsni,
utrzymanie gradientu jondw, w ktérych energia jest zuzy-
wana [18]. Szybkos¢ przybiera tez tym wyzsze wartosci, im
wyzszy notuje sie u dziecka poziom wspolpracy centralnego
ukfadu nerwowego i uktadu kostno-szkieletowego, w tym
gléwnie szybkos¢ reakeji na bodzce i ich zsynchronizowa-
nie, ktoére razem tworzg tzw. czas reakcji. Rownie wazna
jest zdolnos¢ do szybkiego rozluzniania mie$ni. Szybkos¢
wykazuje tez powigzanie z temperaturg ciata oraz technika
wykonywanych ruchéw i ich obszernoscia [5, 13, 15, 16].

Skocznos¢ - drugie kryterium oceny rozwoju motorycz-
nego - to zdolno$¢ przemieszczania wlasnego ciala jak naj-
wyzej lub jak najdalej dzigki dynamicznej pracy okreslonych
grup mieéni [1, 5]. Na skocznos¢ sktadajg sie dwa zasadnicze
aspekty, ktorymi sa: szybko$¢ oraz sita mig$niowa konczyn
dolnych. Czynnikami warunkujacymi dobra skoczno$¢ sa:
sita migéni, szybko$¢ skurczu migsniowego, budowa ciata,
a takze proporcje ciata [5, 13].

Sita - kolejne z kryteriéw definiujgcych motoryke - jest
zdolnoscig pokonywania oporéw zewnetrznych lub przeciw-
stawiania si¢ innej sile kosztem wysitku mie$niowego [1, 5,
15]. Czynniki wptywajace na site sa podobne do czynnikéw
warunkujacych szybkos¢. Jesli chodzi o migsnie, wazna jest
szybko$¢, z jaka kurcza si¢ wlokna, synchronizacja tych skur-
czow, optymalne rozciggniecie miesnia, powierzchnia fizjo-
logicznego przekroju mieéni, ilo§¢ widkien, ktére wykonuja
prace oraz zawarto$¢ w mie$niach zwiazkow energetycznych.
Sposréd pozostatych czynnikéw, wazna jest tez aktywnosé
hormonalna, dojrzato$¢ uktadu nerwowego oraz technika
ruchu [5, 15]. Sita cechuje si¢ procesem wzrostowym do 25.
roku zycia u mtodych mezczyzn. U kobiet jedynie do granicy
14 lat. Inaczej rzecz ma sie¢ w przypadku miesni bedacych
w stalym uzyciu - charakteryzuja si¢ one dtuzszym czasem
trwania rozwoju sity [15].

Wytrzymatos¢, czyli ostatnie z kryteridw opisujacych
motoryke, jest definiowana jako odporno$¢ organizmu na
zmeczenie wywolane wysitkiem fizycznym. Wyraza sie ona
zdolnoscig do wykonywania mozliwie duzej pracy i konty-
nuowania jej przez dlugi czas (ponad 60 sekund) [1, 5, 13,
15,17, 23]. Czynniki, ktére warunkuja wytrzymalos¢, roznia
sie od czynnikéw warunkujacych wyzej opisane kryteria.
Sa wybitnie powigzane z metabolizmem calego organizmu.
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Najwazniejszym, od ktdrego zalezy wytrzymalosé, jest
szybkie tempo transportowania tlenu oraz metabolitow
powstalych w wyniku wysitku. Poza tym wazna role od-
grywaja tez: prawidlowe funkcjonowanie uktadu nerwowo
- hormonalnego i gospodarki elektrolitami. W przypadku
wytrzymalo$ci pojawiajg sie po raz pierwszy takze cechy
czysto psychologiczne takie jak: odporno$¢ psychiczna
(ktora przektada sie na odpornos¢ fizyczng), motywacja,
a takze cechy takie jak: wytrwalo$¢, opanowanie, sita woli
i upor (tzw. cechy wolicjonalne) [5, 6, 13, 19, 20]. Tak wiec
czynniki wplywajace na wytrzymato$¢ mozna podzieli¢ na
fizjologiczne i psychologiczne. Wykazano juz po wielokro¢
zwigzek miedzy psychika a ciatem. Wiadomo powszechnie,
ze osoba staba psychicznie jest w sporcie na straconej pozycji,
jesli wspotzawodniczy z osobg o silnej osobowosci. Podsu-
mowujac, mozna stwierdzi¢, ze do pelnego wykorzystania
wytrzymatlosci potrzeba odpowiedniego potencjalu energe-
tycznego, sprawnosci mechanizméw i uktadéw fizjologicz-
nych, ale takze predyspozycji psychicznych [1, 5, 6, 16, 24, 25,
26, 27]. Do okresu pokwitania warto$ci poziomu wydolnosci
u dziewczat i chtopcow nie réznig sie zasadniczo. Wartosci
maksymalne przechylaja jednak szale na korzy$¢ mezczyzn
[15, 24, 28]. Najwicksze tempo przyrostu wytrzymalosci
u chlopcoéw przypada na wiek miedzy 6. a 10. rokiem Zycia.
Tempo przyrostu u dziewczynek jest wolniejsze, jednak,
co ciekawe, w przypadku dziesi¢ciolatkow to dziewczynki
cechuje wieksza wytrzymalos$¢ niz chltopcow, jednak od 12.
roku zycia dziewczeta przegrywaja juz te rywalizacje. W tym
przedziale wiekowym zdolnosci koordynacyjne i rozwdj
fizyczny sq bardzo ze sobg zwiazane [13, 10, 15, 17].

Wszystkie wymienione wyzej kryteria oceny rozwoju
motoryki, czyli szybko$é¢, skoczno$é, sifa i wytrzymalosé sg
sprawdzane testami, ktére polegaja na wykonaniu okreslonych
zadan sprawno$ciowych. Zadania testujace rozwdj motoryki
dzieci to: bieg na 30 metrdéw, skok w dal, rzut pitka palantowa,
rzut pitka lekarska znad gtowy oraz bieg na 500 metréw.

Bieg na 30 metrow jest klasycznym przykiadem testu na
szybkos¢. Kazdy uczen musi pokona¢ odcinek 30 metréw
w jak najkrotszym czasie, ktory bedzie mierzony z uzyciem
stopera. Stoper pozwala na okre$lenie wyniku z duza pre-
cyzja, bo az do 0,1 sekundy. Uzyskany czas jest przeliczany
na punkty, do czego stuzg tabele punktowe. W biegu tym
start jest wysoki, tzn. ¢wiczacy staje nieruchomo przed linig
startu w pozycji wykroczonej. Sygnalem do startu jest strzat
z pistoletu lub inny, réwnie dobrze rozpoznany znak. Kazdy
uczen biegnie sam - nie ma zatem elementu rywalizacji. Dy-
stans jest oznaczony za pomoca linii badz tez choragiewek.
Wrynik zostal zanotowany w momencie przekroczenia linii
mety. W przypadku biegu wazne s3 tez warunki pogodowe
panujace w czasie testu — nalezy unikac skrajnych temperatur,
silnego wiatru oraz opadéw atmosferycznych. Wazne jest
uzycie do biegu odpowiedniego obuwia. Testowani muszg
wykona¢ prébe w obuwiu sportowym, ale nie w kolcach [13,
14, 21, 22]. Kazde dziecko ma do wykorzystania dwie proby,
z ktérych notowany jest lepszy wynik.

Skok w dal z miejsca jest testem, ktéry ocenia zaréwno
skocznos¢, jaki szybkosé. Jest to konkurencja szybkosciowo —
sifowa, dynamiczne zadanie ruchowe o strukturze mieszanej
(cyklicznej: rozbieg; acyklicznej: odbicie, lot i ladowanie),
gdzie istotna jest rola czucia proprioreceptywnego [29]. Skok
oddawany jest na skoczni z bieznig i piaskiem, ulokowanej
na powietrzu. Oddaje si¢ go z rozbiegu (w odrdznieniu od
skoku z miejsca wykonywanego w hali sportowej). Kazde

testowane dziecko samo wyznacza potrzebng mu dlugosé
rozbiegu. Skok mierzony jest od miejsca odbicia, ktére mieéci
sie w strefie 1m, do najblizszego znaku zostawionego przez
piete na piasku. Dzieciom przystuguja dwa skoki probne, po
ktdrych nastepuja trzy oficjalne skoki. Punktacje oblicza sie
ze wszystkich pieciu prob - oblicza z nich ogdlna punktacje
i odczytuje w tabelach punktowych. Wyniki s3 podawane
w cm [13, 14]. Jesli skaczacy po wykonaniu skoku przewrdci
sie do tylu, skok jest uwazany za niewazny.

Nastepna konkurencja testowa, czyli rzut piteczka palanto-
w3, ocenia takie kryteria rozwoju motorycznego jak: sifa, koor-
dynacjaiszybkos¢. Pitka palantowa jest to niewielka skorzana
pitka o masie 80g lub 150g i obwodzie 21 cm [30]. Rzut pitka
mozna robi¢ z miejsca lub z rozbiegu. Pomiaru dokonuje si¢
od wyznaczonej linii do miejsca upadku pileczki palantowej
na rzutni¢. Do pomiaréw uzywa si¢ taSmy mierniczej, ktéra
jest utozona prostopadle do linii granicznej. Wynik jest odczy-
tywany prostopadle do tasmy mierniczej z doktadno$cig do
pot metra. Kazde z dzieci wykonuje po dwa rzuty probne, po
ktérych nastepuja trzy rzuty podlegajace juz pomiarowi. Naj-
lepszy wynik jest usredniany na podstawie tabel pomiarowych.

Rzut pitka lekarska to kolejne z zadan testowych. Zadanie to
ocenia takie kryterium jakim jest sita. W odréznieniu od rzutu
pitka palantows, rzut pitka lekarska odbywa si¢ oburgcz (ze
wzgledu na wymiary i mase pitki). Wymiary pitki lekarskiej sa
rdzne, a masa wynosi z reguly 1, 2, 3, 4 lub 5 kg. Mase nalezy
dostosowa¢ do mozliwosci ¢wiczacych. Dzieci w wieku 7-10
lat rzucajq pitka 1-kilogramowa, a w wieku 11-15 lat 2-kilo-
gramowgq [31]. Rzut wykonuje sie, stojac przodem do kierunku
tego rzutu. Dzieci stoja w rozkroku tuz przed wytyczona linia,
ktora to linia wyznacza poczatek pomiaru. Pomiar dlugos$ci
rzutu dokonywany jest za pomoca taémy mierniczej. Kazde
dziecko wykonuje dwa rzuty probne i trzy rzuty podlegajace
pomiarowi (z doktadnoscig do 15 cm) [13, 14, 15, 21, 22].

Typowa proba wytrzymatosciows byt bieg na 500 metréw.
Biegi wytrzymatos$ciowe sg biegami lekkoatletycznymi na
dlugich dystansach i sa rozgrywane jako odrebne konku-
rencje lub w ramach wielobojow [32]. Bieg odbywa si¢ na
zuzlowym stadionie o lacznej dlugosci 400 metréw. Biegi
tego typu odbywajace si¢ na stadionie zuzlowym s zaliczane
do najtatwiejszych. Dzieci startuja do biegu z tzw. pozycji
wysokiej. Linia startu jest lokalizowana na koncu pierw-
szego wirazu, meta na koncu pierwszej prostej. Uczniowie
s podzieleni na male grupy sze$cioosobowe, ktore startujg
wspdlnie. Uczniowie biegng w obuwiu sportowym. Pomiary
czasu sg rejestrowane za pomoca stopera manualnego, ktory
wylicza czas z dokladnoscia do 0,1 sekundy. Uzyskanie wy-
niki przekladane s3 na wartosci punktowe [13, 14].

PODSUMOWANIE

Przedstawione testy stanowig podstawe do wyciagniecia
wnioskdéw odnoénie do zdolnosci motorycznych badanych
dzieci. Kryteria badania rozwoju motorycznego dzieci, ja-
kie zostaly opisane w niniejszej pracy, stanowia doskonate
narzedzie do wykorzystania nie tylko przez badaczy, ale
takze przez nauczycieli, lekarzy oraz rodzicéw. Dzigki tym
kryteriom i ocenie rozwoju motorycznego dziecka za ich
pomocg, mozna wdrozy¢ zindywidualizowany plan pracy
z dzieckiem. Mozliwa jest zar6wno pomoc w nadrobieniu
przez dziecko jego brakoéw, jak tez wdrozenie odpowiednie-
go treningu nakierowanego i rozwijajacego jego zdolnosci.
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Assessment criteria of motor development of primary

school children

I Abstract

Introduction. Motor development of children is a major indicator of their physical development. Children’s motor skills
show a constant decrease. The most important criteria used to assess the level of motor development include speed,
jumping skills, muscle strength and endurance. These criteria are investigated by physical fitness tests, such as sprinting,
long jumping, palant ball throwing, medicine ball throwing and long-distance running. These tests are an excellent tool to
be used not only by researchers but also by teachers, doctors and parents.

Study objective. The aim of the study was to present the criteria of motor development of primary school children.
Brief description of the state of the art. The state of motor development of primary school children is the major
manifestation of their physical fitness. Currently, the motor development of children is relatively low, which arouses concern
among experts in this field. Human motor coordination can be divided into gross motor skills which involve the whole body
movement, and fine motor skills allowing precise movements. The condition of gross motor coordination in children is
measured by means of such criteria as speed, jumping skills, muscle strength and endurance, which are assessed by physical
fitness tests. Speed is evaluated by sprinting, jumping skills by the long jump, coordination by palant ball throwing, muscle
strength by medicine ball throwing and endurance by long-distance running (500m). The above tests allow diagnosis and
compensation of deficiencies in children, or development of the features that may facilitate sports achievements.
Conclusion. Proper performance of the physical fitness tests that investigate motor development of primary school children
allows not only for the assessment of their current potential, but also progression or regression in the motor capacities of
Polish children over the years.

I Key words
motor development, physical activity, physical fitness tests, motor development criteria



