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I Streszczenie
Wprowadzenie. Sita jest to zdoInos¢ pokonywania oporéw zewnetrznych lub przeciwstawiania sie innej sile kosztem wysitku
miesniowego. Cechuje sie procesem wzrostowym do 25. roku zycia u mtodych mezczyzn. U kobiet jedynie do granicy 14 lat.
Zespoty miesniowe bedace w statym uzyciu charakteryzuja sie dtuzszym czasem trwania rozwoju sity. W przedziale wieku
od 8 do 11-12 lat nie wystepuje znaczny przyrost tej cechy motorycznej. Dotyczy to zaréwno dziewczat, jak i chtopcow.
Cel badan. Celem pracy byfa ocena rozwoju sity dziewczat i chtopcéw w wieku 9-10 lat uczeszczajacych do Szkoty im.
Ferdynanda Mareckiego w Supraslu.
Metodyka. Badaniom podlegali uczniowie konczacy trzecia klase Szkoty Podstawowej z Zespotu Szkét Sportowych w Su-
praslu i okolicznej Szkoty Podstawowej w Ogrodniczkach. £acznie przeanalizowano wyniki 470 dzieci majacych 9/10 lat.
Do oceny sity postuzono sie testami: rzut pitkami palantowg oraz lekarska znad gtowy.
Wyniki. Sita eksplozywna, badana w prébie rzutu piteczka palantowg osiggneta wyzszy poziom u chtopcéw niz u dziewczat.
Podczas wszystkich lat z zebranych wynikéw wynikato, Zze chtopcy przydzieleni do klas sportowych o profilu narciarskim
uzyskiwali lepsze rezultaty w rzucie piteczka palantowg od tych, ktérzy trafili do klas ,zwyktych”. Po zestawieniu wynikéw
osiagniec grupy dziewczat z klasy narciarskiej z klasa niesportowa mozna stwierdzi¢ przewage tych pierwszych. W rzucie
pitka lekarska znad gtowy po raz kolejny lepsi okazali sie by¢ chtopcy. We wszystkich latach, z wyjatkiem 2011 roku, to
chtopcy majacy trafi¢ do klasy narciarskiej osiggali lepsze Srednie wyniki w rzucie pitka lekarska. Lepsze rezultaty w rzucie
pitka lekarska w grupie dziewczat osiagnety przyszte narciarki biegowe.
Whioski. Zaréwno u chtopcéw, jak i u dziewczat mozna zaobserwowac delikatng tendencje wzrostowa osiggniec w rzucie

pitka lekarska w ciaggu jedenastu lat podlegajacych badaniu. W grupie chtopiecej jest to nieco wyrazniej widoczne.

I Stowa kluczowe
sifa, rzut pitka, wysitek fizyczny, sprawnos¢ motoryczna

WPROWADZENIE

Sila jest to zdolno$¢ pokonywania oporéw zewnetrznych
lub przeciwstawiania sie innej sile kosztem wysitku mies-
niowego [1].

Site warunkuja liczne czynniki. Nalezg do nich: szyb-
kos¢ skurczu migénia, zawartos¢ zwiazkow energetycznych
w miesniach, ilo§¢ aktywnych wiokien miesniowych, po-
wierzchnia fizjologicznego przekroju miesnia, optymalne
rozciggniecie migénia, synchronizacja wtokien mig$niowych,
technika ruchu, dojrzatos¢ osrodkowego uktadu nerwowego,
a takze aktywnos$¢ hormonalna [2, 3].

W biegach narciarskich biorg udziat nie tylko grupy mies-
ni konczyn dolnych, ale i gérnych. Sita mie¢$ni ramion jest
réwniez bardzo wazna we wspomnianej dziedzinie sportu
[4]. Wyliczono, ze nawet ponad 50% sity napedowej podczas
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biegu technika tyzwowa moze by¢ generowane przez kon-
czyny gérne. Rézna jest topografia sity mig§niowej u przed-
stawicieli obu plci. U kobiet zaobserwowano mniejszy udziat
sily ramion w poréwnaniu z me¢zczyznami. Sita konczyn
dolnych byla poréwnywalna. Wykazano réwniez wiekszy
udziat mieéni tulowia u kobiet [5, 6].

Sita cechuje si¢ procesem wzrostowym do 25. roku zycia
u mlodych mezczyzn. U kobiet jedynie do granicy 14 lat.
Zespoly mie$niowe bedace w statym uzyciu charakteryzuja
sie dtuzszym czasem trwania rozwoju sity. W przedziale
wieku od 8 do 11-12 lat nie wystepuje znaczny przyrost
tej cechy motorycznej. Dotyczy to zaréwno dziewczat, jak
i chtopcow [7].

CEL BADANIA

Celem pracy byla ocena poziomu rozwoju sily dziewczat
i chlopcow w wieku 9-10 lat uczeszczajacych do Szkoly im.
Ferdynanda Mareckiego w Supraslu.
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MATERIALY | METODA

Badaniu poddano 470 dzieci w wieku 9-10 lat uczeszczaja-
cych do Zespotu Szkét Sportowych w Supraslu oraz Szkoty
Podstawowej w Ogrodniczkach. Testom sprawnosciowym
zostali poddani uczniowie na zakonczenie trzeciej klasy
szkoly podstawowej. Badania prowadzono na przestrzeni lat
2003-2013. Liczebnos$¢ badanych w poszczegdlnych latach
przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Liczebno$¢ badanych grup

WYNIKI

Sita eksplozywna, badana w prébie rzutu piteczka palantows
osiaggneta wyzszy poziom u chlopcow niz u dziewczat (Ta-
bela 2). Istotne statystycznie roznice zaobserwowano w roku
200312008 (p < 0,05). Réznica w wynikach osigganych przez
przedstawicieli obu plci jest znaczna i wynosi $rednio 8,43 m
(8,72 punktu).

Tabela 2. Sredni wynik rzutu piteczka palantowa oraz $rednia uzyskanych
punktéw w grupach pfici

Ogotem Klasa sportowa Klasa niesportowa Srednia SD Min. Maks.
Rocznik Wyniki
Dziewczgta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczgta Chiopcy  Rocznik "o . Odl?: Punk- Odl?: Punk- Odl?: Punk- Odl?f Punk-
€c gtos¢ gtos¢ gtos¢ gtos¢
2003 34 24 12 " 22 13 m Y m Y m Y o om Y
2004 0 0 0 0 0 0 Chtopcy 25,71 3550 592 11,72 160 17 370 58
2005 37 33 12 12 25 21 2003 pgiew-
1499 1526 487 879 80 3 230 30
2006 30 0 13 0 17 0 czeta
2007 36 36 10 11 26 25 Chiopcy - - - - - - - -
2008 28 36 9 1 19 25 2004 pziew- ~ _ ~ _ ~ ~ ~
czeta
2009 32 0 12 0 20 0
Chiopcy 21,88 2812 557 1053 100 6 330 50
2010 0 0 0 0 0 0
2005 Dziew-
2011 30 22 1 10 19 12 czeta 13,14 12,00 406 704 50 0 200 24
2012 23 25 10 10 13 15 Chiopy - N - - -
2013 16 28 n 13 5 15 2006 piew.
1414 1377 343 625 80 3 222 29
SUMA 266 204 100 78 166 126 czeta
Zrédio: badania wiasne. Chiopcy 2431 3297 608 1188 140 13 370 58
. — . T . 2007 Dziew-
Badani uczniowie zostali przydzieleni do jednej z dwéch czeta 1633 1772 476 869 70 1 265 37
rup na postawie wynikow testow sprawnosciowych. W gru-
grup napostawic wy Jestowsp . yen. Wgru Chiopcy 2436 3300 654 1269 140 13 410 66
pie I znaleZli si¢ wszyscy ci, ktérzy zostali zakwalifikowani :
do klasy o profilu sportowym, a mianowicie narciarstwa DCZZ';";’ 1346 1254 377 672 80 3 230 30
biegowego, na postawie wyrdzniajacej ich sprawnosci fi-
zycznej. Grupe II stanowili uczniowie, ktérych osiggniecia Chiopcy - - - - - - - -
. . . IS 2009 -
sportowe nie byty wystarczajace do zakwalifikowania sie do DZZ'etW 1441 1419 418 739 52 0 236 31
klasy narciarstwa biegowego. zeta
Do oceny sity postuzono sie testami: rzutu pitka palantowa Chiopcy - - - - - - - -
oraz rzutu pilka lekarska znad glowy. 2010 priew-
Rzut pitka palantowa wykonywano z rozbiegu lub z miej- czeta
sca. Pomiaru dokonywano od wyznaczonej linii do miej- Chiopcy 20,07 2464 703 1340 90 4 320 48
sca upadku piteczki palantowej na rzutnie. Nie wystepowal 2011 i
k 1 d byt dle d 12,37 1047 2,54 445 8,0 3 16,0 17
sektor rzutu. Rezultat odczytywany byl prostopadle do ta- czeta
Smy MIErniczej, ktgra rowniez prgeblegala pr9stopadle do Chlopcy 2204 2876 656 1240 120 10 310 46
wezesniej wspomnianej linii granicznej. Wynik podawany 5, —
byt z doktadnosciag do 0,5 m. Kazdy mial prawo do dwdéch czeta 1301 1352 383 708 90 5 240 32
rzutéw probnych i trzech pomiarowych. Najlepszy spraw-
Chiopcy 19,90 2329 597 1097 100 7 305 45
dzany byl w tabelach. 2013
Rzut pitka lekarska odbywat sie oburacz, z ustawienia 22':;’;" 1225 1056 237 423 80 3 170 19
Z

przodem do kierunku rzutu, z postawy w rozkroku przed
wytyczong linig wyznaczajaca poczatek pomiaru (,,zero” na
tasmie). Do proby uzyto sprzetu o masie 1 kg oraz tasmy do
pomiaru dlugo$ci rzutu. Kazdemu przystugiwaty dwa rzuty
probne i trzy mierzone z doktadnoscia do 15 cm. Punktacji
podlegal najdtuzszy z nich.

Analizy statystyczne przeprowadzono przy pomocy pro-
gramu STATISTICA 12. Dane opisowe dla zmiennych ilos-
ciowych zostaly przestawione jako warto$ci §rednie z poda-
niem odchylenia standardowego. Badane grupy poréwnano
za pomocg nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.
Zaistotne statystycznie uznano réznice, dla ktorych wartos¢
p <0,05.

Zrédto: badania wiasne.

Najlepszy $redni rezultat w tej probie uzyskany przez
chtopcéw zanotowano w pierwszym roku badania, tj. w roku
2003 - 25,71 m (35,50 punktu). Najslabsza okazata si¢ grupa
chlopcéw zdajaca egzamin sprawno$ciowy w 2013 roku, kto-
ra osiggneta wynik 19,90 m (23,29 punktu). Réznica 6,62 m
(12,21 punktu) wydaje sie spora. Przygladajac si¢ powyzszej
tabeli, mozna zaobserwowa¢ tendencje spadkowg srednich
wynikéw rzutu pileczky palantowa wraz z uptywem lat.

Wsrdd dziewczat (Tabela 2) najlepszy $redni wynik w tej
probie uzyskaly uczennice egzaminowane w 2007 roku
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- 16,33 m (17,72 punktu). Najkrétsze odlegloséci rzutu od-
notowano w 2013 roku - 12,25 m (10,56 punktu). Wartosci
$rednie osiggane przez poszczegélne roczniki ukladaty sie
dos¢ réwno, cho¢ mozna zaobserwowac delikatne obnizenie
sity eksplozywnej w ostatnich trzech latach calego okresu
badania.

Zebrane wyniki wskazuja, iz we wszystkich latach chlopcy
przydzieleni do klas sportowych o profilu narciarskim (Tabe-
la 3) uzyskiwalilepsze rezultaty w rzucie pileczka palantowa
od tych, ktérzy trafili do klas ,,zwyktych” (p<0,05). Naj-
wieksza réznica w osiagnieciach przedstawicieli tych dwéch
rodzajow klas wystgpita w 2013 roku, wynoszac 8,88 m (16,41
punktu). Natomiast najmniejsza, wynoszaca 1,16 m (2,32
punktu), zaobserwowana zostala w 2011 roku.

W 2008 roku chlopcy przydzieleni do profilu narciarskiego
osiggneli najlepszy wynik - 29,09 m (42,18 punktu). Najstab-
szy rezultat przysztych biegaczy narciarskich zanotowany
zostat w 2011 roku i byt gorszy o 8,39 m (16,28 punktu) od
wyniku z 2008 roku.

Wérdd klas niesportowych najlepsi okazali si¢ by¢ ucz-
niowie bioracy udzial w egzaminie w 2003 roku, ktérych
$rednia dtugo$¢ rzutu piteczka palantowg wyniosta 24,04 m
(32,23 punktu). Najgorsze wyniki uzyskali chtopcy badani
w 2013 roku - 14,97 m (15,67 punktu). Rdznica miedzy ich
osiggnieciami wynosita 9,07 m (16,56 punktu).

Po zestawieniu wynikéw osiagniec grupy dziewczat z klasy
narciarskiej z wynikami uzyskanymi przez uczennice klasy
niesportowej (Tabela 3) mozna stwierdzi¢ przewage tych

pierwszych (p<0,05). Jedynie w 2013 roku uczennice nie-
zakwalifikowane do ,,sportowki” uzyskaly wiekszg o 1,26 m
(2,09 punktu) $redniag wartos¢ dtugosci rzutu.

Przyszle narciarki testowane w 2007 roku rzucity najda-
lej — 19,85 m (24,30 punktu). Najkrotsze odleglosci nalezy
przypisa¢ badanym w 2013 roku - 11,86 m (9,91 punktu).
Rozbieznos¢ srednich wynikéw rzutu byla réwna 6,75 m
(14,39 punktu).

Dziewczeta majace kontynuowac¢ nauke w klasie niespor-
towej (Tabela 3) uzyskaly najlepszy sredni wynik tej proby
réwniez w 2007 roku - 14,98 m (15,19 punktu), a najgorszy
- w 2011, rzucajac mniej o 3,40 m (6,14 punktu).

W rzucie pilka lekarska znad gtowy po raz kolejny lepsi
okazali si¢ by¢ chtopcy. W roku 2007 réznica na ich korzys¢
wyniosta az 1,51 m (14,64 punktu). Najbardziej zblizone
rezultaty ujawnily sie w 2003 roku. Réznilo je jedynie 28 cm
(2, 58 punktu). Najlepsze rzuty w grupie meskiej (Tabela 4)
zostaly oddane w 2007 roku - 6,07 m (26,67 punktu). Naj-
nizsza $rednia warto$¢ w tej probie uzyskano w 2005 roku-
5,12 m (17,45 punktu). Réznica migdzy tymi latami wyniosta
0, 95 m (9,22 punktu).

Rok 2013 zaistniat w koncu jako ten, w ktérym uzyskano
najlepszy $redni wynik w rzucie pitka lekarska wsréd dziew-
czat (Tabela 5), wynoszacy 5,29 m (18,88 punktu). W dotych-
czas omowionych probach rocznik ten byt zdecydowanie
jednym z najstabszych. Tym razem najkrotsze rzuty oddaty
uczennice w 2005 roku - 4,45 m (10,84 punktu). Wyniki te
r6znito 0,94 m (8,04 punktu).

Tabela 3. Sredni wynik rzutu piteczka palantowg oraz érednia uzyskanych punktéw w zaleznosci od ptci z uwzglednieniem podziatu na klasy spor-

towe i niesportowe

Klasy sportowe

Klasy niesportowe

Wyniki Srednia SD Min. Maks. Srednia SD Min. Maks.
Rocznik X

Prec [m] Pkt [m] Pkt [m] Pkt [m] Pkt [m] Pkt [m] Pkt [m] Pkt [m] Pkt
Chtopcy 27,68 3936 490 980 19,0 22 34,0 52 24,04 32,23 637 1256 16,0 17 37,0 58

2003
Dziewczeta 18,46 21,50 4,29 7,85 10,0 6 23,0 30 13,09 11,86 4,12 741 8,0 3 21,5 27
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2004
Dziewczeta - - - - - - - - - - - - - - - -
Chtopcy 24,10 32,30 5,57 10,68 10,0 6 33,0 50 20,60 2570 529 9,91 10,0 6 28,0 40

2005
Dziewczeta 1517 1550 3,79 6,78 8,0 3 20,0 24 1216 1032 388 6,65 5,0 0 18,0 21
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2006
Dziewczeta 15,80 16,69 3,61 6,70 10,0 6 22,2 29 11,86 9,69 2,19 3,92 8,0 3 16,0 17
Chiopcy 2600 3627 726 1429 155 16 37,0 58 2357 31,52 549 1066 14,0 13 32,0 48

2007
Dziewczeta 19,85* 24,30% 4,78 8,81 13,0 12 26,5 37 14,98 15,19 4,08 7,34 7,0 1 21,5 27
Chtopcy 29,09*% 42,18* 541 10,82 21,0 26 41,0 66 22,28 2896 595 11,42 14,0 13 36,0 55

2008
Dziewczeta 1433 1422 460 829 9,0 4 23,0 30 1305 11,74 338 592 8,0 3 21,5 27
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2009
Dziewczeta 17,04 18,83 313 5,67 13,4 12 23,6 31 1283 11,40 397 6,98 52 0 22,7 29
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2010
Dziewczeta - - - - - - - - - - - - - - - -
Chtopcy 20,70 2590 748 1427 10,0 6 32,0 48 19,54 2358 692 1317 90 4 31,0 46

2011
Dziewczeta 13,73 1291 2,37 4,09 8,0 3 16,0 17 11,58 9,05 2,34 4,10 8,0 3 15,0 15
Chiopcy 2785 3980 346 670 205 26 31,0 46 1817 2140 509 947 12,0 10 29,0 42

2012
Dziewczeta 1520 1580 4,58 8,50 10,0 6 24,0 32 12,92 11,77 295 548 9,0 5 20,0 25
Chtopcy 23,85 32,08 3,60 6,89 17,0 19 30,5 45 1497 1567 4,28 7,59 10,0 7 23,5 31

2013
Dziewczeta 11,86 9,91 2,66 4,76 8,0 3 17,0 19 13,70 1200 143 255 11,5 9 15,0 15

m - Sredni wynik rzutu piteczka palantowa w metrach, pkt - srednia uzyskanych punktéw, * p < 0,05 (klasa sportowa vs klasa niesportowa w grupach ptci)

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 4. Sredni wynik rzutu pitka lekarska oraz srednia uzyskanych punktéw w grupach pic

Rocnik Wyniki Srednia SD Min. Maks.
Ptec Odlegtosc [m] Punkty Odlegto$c [m] Punkty Odlegtos¢ [m] Punkty Odlegtos¢ [m] Punkty
Chtopcy 542 20,17 0,88 8,81 4,1 7 7,10 37
2003
Dziewczeta 514 17,59 0,92 8,90 29 0 74 40
Chtopcy - - - - - - - -
2004
Dziewczeta - - - - - - - -
Chtopcy 512 17,45 0,97 8,91 24 0 8,00 46
2005
Dziewczeta 4,45 10,84 1,06 10,06 23 0 74 40
Chtopcy - - - - - - - -
2006
Dziewczeta 5,20 18,00 0,91 9,14 3,6 2 6,7 33
Chtopcy 6,07 26,67 1,13 11,29 39 5 8,50 51
2007
Dziewczeta 4,56 12,03 0,73 7,03 31 0 57 23
Chtopcy 5,69 22,92 1,05 10,54 3,8 4 8,30 49
2008
Dziewczeta 4,81 14,18 0,90 8,99 3.8 4 7.2 38
Chtopcy - - - - - - - -
2009
Dziewczeta 518 17,81 0,90 9,01 3,9 5 7,6 42
Chtopcy - - - - - - - -
2010
Dziewczeta - - - - - - - -
Chtopcy 5,77 23,73 1,07 10,70 38 4 7,90 45
2011
Dziewczeta 5,00 16,27 0,86 7,93 2,6 0 7,0 36
Chtopcy 5,64 22,36 1,25 12,51 38 4 8,90 55
2012
Dziewczeta 4,88 14,96 0,98 9,50 3,0 0 74 40
Chtopcy 5,76 23,61 1,02 10,23 4,1 7 8,10 47
2013
Dziewczeta 5,29 18,88 1,06 10,57 39 5 7.8 44

Zrédto: badania wiasne.

Zaréwno u chlopcéw, jak i u dziewczat mozna zaobser-
wowac¢ delikatng tendencje wzrostowa osiagnie¢ w rzucie
pitka lekarska w ciagu jedenastu lat podlegajacych badaniu.
W grupie chlopiecej jest to nieco wyrazniej widoczne.

We wszystkich latach, z wyjatkiem roku 2011, to chlopcy
majacy trafi¢ do klasy narciarskiej osiagali lepsze srednie wy-
niki wrzucie pitka lekarska (p < 0,05). Uczniowie przypisani
do klasy ,,zwyklej” (Tabela 5) z tego wyjatkowego rocznika
przewyzszyli przysztych narciarzy o 13 cm (1,33 punktu).
Jest to zdecydowanie najmniejsza miedzygrupowa rdznica
rezultatéw. Najwieksza rozpieto$¢ — wynoszaca 1,77 m (10,64
punktu) - ujawnita si¢ w kolejnym - 2012 roku.

Najdalej rzucajacymi sposrod sportowcow byli chlopey
testowani w 2012 roku, ktérzy uzyskali §redni wynik 6,70 m
(33,00 punktu). Najstabsi, ze §rednim wynikiem gorszym
0 1,20 m (11,70 punktu), byli przedstawiciele rocznika 2005
- 5,50 m (21,30 punktu).

Grupa chlopcow, niezakwalifikowana do klasy sportowej,
swe najlepsze rezultaty w tej probie osiaggneta w 2011 roku —
5,83 m (24,33 punktu). Sredni wynik ich rzutu byt dtuzszy
0 93 cm (1,70 punktu) od najnizszej $redniej, zanotowanej
w 2005 roku - 4,90 m (15,20 punktu).

Tabela 5 jednoznacznie pokazuje, iz lepsze rezultaty w rzu-
cie pitkg lekarska w grupie dziewczat osiggnely przyszle
narciarki biegowe (p < 0,05). Najwieksza przewage na ich
korzys¢ zaobserwowano w 2006 roku. Wynosita ona 1,09 m
(10,93 punktu). Najbardziej zblizone srednie warto$ci rzutu
uzyskano w 2008 roku. Rozpieto$¢ wynikéw byla rzedu
38 cm (3,67 punktu).

Przyszle narciarki, odznaczajace si¢ najwickszg silg eks-
plozywna zostaly przetestowane w 2003 roku, ich sredni

rezultat to 5,67 m (22,67 punktu). Najstabszy sredni rzut tej
grupy badanych byl krétszy srednio o 77 cm (6,67 punktu).
Uzyskano go w roku 2007 i wynosif 4,90 m (16,00 punktu).

Najdalej rzucajace dziewczeta z klas niesportowych (Ta-
bela 5) przystapity do egzaminu w 2013 roku, $rednia diu-
go$¢ ich rzutéw wyniosta 4,98 m (15,80 punktu). Najmniej
sprawne w tej kwestii byly uczennice badane w 2005 roku
- 4,17 m (8,16 punktu). Ich $redni rzut pitka lekarska byt
krétszy o 81 cm (7,64 punktu) od maksymalnego osiggniecia.

DYSKUSJA

Znajomos¢ prawidlowosci i zasad dotyczacych rozwoju mo-
torycznego pozwala sprawnie i skutecznie zarzadzaé proce-
sem treningowym [8]. W ksigzkach traktujacych o treningu
sportowym, poza podstawami teoretycznymi wspdlnymi
dla kobiet i mezczyzn w kazdym wieku, czesto mozna bylo
znalez¢ czeg$¢ poswigcong wylacznie kwestii postepowania
treningowego w odniesieniu do dzieci. Fakt ten podkresla
wyjatkowos¢ tego procesu i jego czesciowa odmiennos¢ od
treningu zawodnika dorostego, co stanowilo punkt wyjscia
do opracowania jego dziecigcego odpowiednika [9, 10].
Badania dotyczace poziomu rozwoju motorycznego dzieci
imlodziezy prowadzone sg przez szerokie grono oséb zainte-
resowanych tym zagadnieniem na catym $wiecie. Najczesciej
dotycza one tegoz rozwoju w ontogenezie lub poréwnania
jego przebiegu u obojga plci. Gtéwnym celem niniejszej pracy
byto jednak przeanalizowanie charakteru zmian sprawnosci
fizycznej uczniéw podlegajacych testom sprawnosciowym
na koniec trzeciej klasy szkoty podstawowej na przestrzeni



74

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1

Wojciech Roczniak, Magdalena Babuska-Roczniak, Magdalena Wojtanowska, Anna Roczniak-Zubrycka, Justyna Brafiska-Januszewska, Elzbieta Cipora et al. Ocena...

Tabela 5. Sredni wynik rzutu pitka lekarska oraz $rednia uzyskanych punktéw w zaleznosci od ptci z uwzglednieniem podziatu na klasy sportowe

iniesportowe

Klasy sportowe

Klasy niesportowe

Wyniki Srednia SD Min. Maks. Srednia SD Min. Maks.
Rocznik X

Plec [m] pkt [m] pkt [m] pkt [m] pkt [m] pkt [m] pkt [m] pkt [m] pkt
Chtopcy 5,82 24,18 0,77 7,74 4,8 14 71 37 5,08 16,77 0,84 8,45 4,1 7 6,6 32

2003
Dziewczeta 5,67* 22,67* 0,62 6,17 4,5 1 6,4 30 486 1482 095 9,04 29 0 74 40
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2004
Dziewczeta - - - - - - - - - - - - - - - -
Chtopcy 5,50 21,30 1,00 9,97 4,6 12 8,0 46 490 1520 0,88 7,63 2,4 0 59 25

2005
Dziewczeta 5,03 16,42 1,33 13,05 32 0 74 40 4,17 8,16 0,79 713 23 0 56 22
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2006
Dziewczeta 5,66 22,62 0,74 7,38 4,6 12 6,7 33 4,57 11,69 0,72 7,24 3,6 2 6,1 27
Chtopcy 6,64 32,36 1,179 11,93 50 16 8,5 51 582 2416 1,03 10,26 39 5 73 39

2007
Dziewczeta 4,90 16,00 0,44 4,27 4,4 11 56 22 4,42 10,50 0,78 7,34 31 0 57 23
Chtopcy 6,10 27,00 0,88 8,80 4,8 14 79 45 551 21,12 1,09 10,90 38 4 83 49

2008
Dziewczeta 5,07 16,67 1,14 11,43 4,0 6 7,2 38 4,69 1300 0,76 7,65 3,8 4 6,4 30
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2009
Dziewczeta 553 21,33 1,05 10,53 39 5 7,6 42 4,97 1570 0,75 7,48 39 5 6,6 32
Chtopcy - - - - - - - - - - - - - - - -

2010
Dziewczeta - - - - - - - - - - - - - - - -
Chtopcy 5,70 23,00 1,22 12,16 3,8 4 74 40 583 2433 098 9,84 4,4 10 79 45

2011
Dziewczeta 5,25 18,55 0,74 7,42 4,5 1Al 7,0 36 4,85 14,95 0,91 8,11 2,6 0 6,3 29
Chtopcy 6,70* 33,00* 1,20 12,02 5,0 16 8,9 55 4,93 1527 0,64 6,39 38 4 6,0 26

2012
Dziewczeta 533 19,30 1,16 11,62 35 1 74 40 4,53 11,62 0,67 6,04 3,0 0 59 25
Chtopcy 6,54 31,38 0,87 8,68 4,8 14 8,1 47 5,09 16,87 0,57 571 4,1 7 6,0 26

2013
Dziewczeta 543 20,27 1,17 11,69 39 5 7,8 44 4,98 1580 0,78 7,76 4,2 8 58 24

m - sredni wynik rzutu pitka lekarska w metrach, pkt — $rednia uzyskanych punktéw, * p < 0,05 (klasa sportowa vs klasa niesportowa w grupach ptci)

Zrédto: badania wasne.

11 lat. Badan w tym zakresie juz nie ma tak wiele, cho¢
czesto w literaturze spotka¢ mozna stwierdzenia okresla-
jace kierunek zmian. Sg one oparte raczej na obserwacjach
zachodzacych zjawisk niz na badaniach naukowych [11, 12].

Pracownicy warszawskiej Akademii Wychowania Fizycz-
nego, dokonawszy zestawienia wynikow prob sity z Miedzy-
narodowego Testu Sprawnoéci Fizycznej, przeprowadzonego
w 19891 1999 roku, stwierdzili duze ich pogorszenie. Réznica
ta jawila si¢ jako najwigksza sposrod badanych sprawnosci
[13]. Wedlug Przewedy (1989) tak duzy spadek moze §wiad-
czy¢ o zmianie struktury sprawno$ci. Wyniki niniejszej
pracy dotyczace prob sily nie sa tak jednoznaczne. O ile
rezultaty osiggane w rzucie piteczka palantowg faktycznie
ulegaly obnizeniu na przestrzenilat 2003-2013, o tyle $red-
nie odlegloéci w rzucie pitka lekarska wzrosly. Nie byl to co
prawda duzy przyrost, ale byta to jedyna préba wykazujaca
jakakolwiek tendencje wzrostowa spos$rdd wszystkich wcho-
dzacych w sklad egzaminu sprawno$ciowego.

Z badan Dudry wynikala wyzszo$¢ sitowa uczniéow upra-
wiajacych sport zawodniczo nad ich mniej aktywnymi fi-
zycznie kolegami. Identyczny fakt stwierdzono po analizie
wynikéw w przedlozonej pracy [14].

Préby rzutu piteczka palantowa i pitkg lekarskg przeprowa-
dzone w ramach badan Trzesniowskiego (1990) przemawiaja
za tym, ze przedstawiciele pici meskiej dysponujg wiekszg
sita niz kobiety. Uogodlniajac, dysproporcja ta roé$nie wraz
zupltywem lat. W przedziale wieku najbardziej interesujacym
ze wzgledu na celowos¢ przediozonej pracy (9-10 lat) réznica

ta jest stosunkowo nieduza. Przygladajac sie wynikom rzutu
piteczka palantowa w badaniach Trze$niowskiego z 1966
i 1979 roku oraz tym z supraskiej szkoty i Szkoly Podsta-
wowej w Ogrodniczkach, mozna stwierdzi¢, ze rezultaty
ztych badan sa poréwnywalne. Wspomniany autor zauwazyt
spadek poziomu sily mierzonej ta proba po uptywie 13 lat od
pierwszego pomiaru. Srednie wartosci rzutéw zarejestrowane
przez Trze$niowskiego zawieraja sie w przedziale supraskich
wynikéw, plasujac sie w gérnym ich zakresie [15].

Analizujac wyniki rzutu pitka lekarska opublikowane
przez Denisiuka (1968) i Trzesniowskiego (1990), mozna
stwierdzi¢, ze poziom prezentowany przez dzieci z Suprasla
i Ogrodniczek jest wyzszy niz wyniki uzyskane przez tych
badaczy. Wartosci liczbowe pochodzace z danych autoréw,
o ktérych mowa powyzej, plasuja sie w dolnej czesci prze-
dzialu osiggnie¢ supraskich uczniow [15, 16].

WNIOSKI

Po zestawieniu wynikéw badan bedacych przedmiotem ni-
niejszej pracy z wynikami innych autoréw nalezy podkresli¢
wyzszy poziom sprawnosci supraskich uczniow. Zaréwno
u chlopcéw, jakiu dziewczat mozna zaobserwowac delikatng
tendencje wzrostowg osiggnieé w rzucie pitka lekarskg w cia-
gu 11 lat, kiedy to przeprowadzano badania. W grupie chlo-
pigcej jest to nieco wyrazniej widoczne. Sugeruje to korzystny
rozwdj zdolnosci motorycznych badany za pomoca testow.
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Rzut pitka lekarskg odznaczyl sie progresem w osiaganych
odlegtosciach. Fakt ten najbardziej widoczny byl w ostatnich
trzech latach przeprowadzonych badan. Moze to sugerowac
zmiane profilu sprawnosci z wytrzymalosciowego na sitowy.
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Evaluation of strength among children practising cross-
country skiing compared to the control group, based on

selected motor tests

I Summary

Introduction. Strength is the capability to overcome the external resistance or to struggle against any other strength at the
cost of muscular effort. Its feature is the growth process until the age 25 years among men and until the age of 14 among
women. The active groups of muscles develop their strength over quite a long time. Among both boys and girls aged 8
and 11- 12 the increase of this motor feature is not very high.

Objective. The aim of the study was evaluation of strength among boys and girls aged 9-10 attending the Ferdynand
Marecki School in Suprasl.

Methodology. The study included children who completed Grade 3 of the Primary School at the Sports School Complex
in Suprasl and the Primary School in Ogrodniczki. A total number of 470 children aged 9-10 were analyzed. Their strength
was evaluated using the throw test: a stickball throw and a throw of a medicine ball.

Findings. The strength while throwing the stickball was greater among boys than girls. The findings collected during all
years of research showed that boys attending cross — country skiing class achieved much better results in throwing the
stickball than those attending any other classes of non-sporting profile. Similarly, the girls from the cross — country skiing
class achieved better results than their contemporaries from any class of non-sporting profile. However, the boys seemed
to be better players in throwing the medicine ball. In all the years of the study, except 2011, boys who planned to attend the
cross—country class achieved better results in the medicine ball. Also, the girls who planned to attend the cross — country
class were much better players than other girls.

Conclusions. Summing up, during the 11-year period of study, a slight upward tendency was observed among both boys
and girls in their achievements in the stickball and medicine ball throwing. They gradually achieved better results; however,
the boys seemed to have preferable scores.

1 Key words
strength, a ball throw, physical effort, motor skills



