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Wplyw stanu odzywienia na
wystepowanie wad kolan w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym
The influence of nutrition level on
occurence of lenee defects among
children in kindergarten and early
school age

Streszczenie

Wstep: Celem badan bylo okreslenie czestosci wystepowania wad kolan oraz wptyw
stanu odzywienia wyrazonego wskaznikiem BMI na ustawienie kolan u dzieci
w wieku przedszkolnym i1 weczesnoszkolnym.

Material i metody: Badaniami obj¢to chtopcéw w wieku od 4 do 7 lat z przedszko-
la numer 33 w Tarnowie oraz ze Szkoty podstawowej nr 18 w Tarnowie. Pomiary
dotyczyty podstawowych cech somatycznych takich jak: wysokos¢ ciata, masa ciata
oraz uksztattowanie konczyn dolnych. Otrzymane wyniki postuzyty do oceny stanu
odzywienia wyrazonego wskaznikiem BMI oraz oceny ustawienia kolan badanych
chtopcow.

Whioski: Poziom cech somatycznych w grupie badanych nie odbiega od normy. Wsrod
badanych odnotowano 26 przypadkéw nieprawidlowosci w tym: 11 koslawosci nasi-
lonej, 5 szpotawosci oraz 27 fizjologicznych koslawosci. W poszczegolnych grupach

wiekowych odnotowano 10 przypadkéw nadwagi oraz 8 przypadkow otylosci.
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Whioski: Istotne zalezno$ci (korelacja dodatnia) wystepuja pomigdzy wartoScig
wskaznika BMI a ustawieniem kolan.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, wady kolan, wiek przedszkolny i wczesnoszkolny

Abstract

Introduction: The aim of the research was to assess the frequency of occurance of
knee faults as well as the influence of nutrition level expressed in BMI, on setting of
knees among children in kindergarten and early school age.

Material nad methods: The research included boys aged 4-7 form Kindergarten No.
33 in Tarnow and Primary School No. 18 in Tarnow. The measurement concerned
basic somatic features like body height and mass as well as shape of lower limbs. The
received results served to carry out an assessment of nutrition level expressed in BMI
and knee faults among the examined boys.

Results: Nutrition level in the group of the examined does not differ from the stan-
dard. Among the examined, 26 cases of abnormalities were stated, including: 11 ca-
ses of intense valgus, 5 cases of varus and 27 cases of physiological valgus. In parti-
cular age groups 10 cases of overweight and 8 cases of obesity were stated.
Conclusions: Relevant correlation occurs between the BMI value and the setting of
knees.

Keywords: nutrition level, knee defects, nursery-age, early school-age
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Wstep

W okresie dziecinstwa w organizmach mtodych ludzi nastepuje wiele bardzo szyb-
kich zmian. Jedne z nich sg pozytywne i cechujg one prawidtowy fizjologiczny roz-
woj. Niestety w obecnych czasach czesto mamy do czynienia z patologiami. Czlo-
wiek dorastajgc, przeksztalcajac samego siebie czgsto nie nadaza za dynamizmem
zmian technicznych i cywilizacyjnych. Wady powstajace w obrebie konczyn dol-
nych majg znaczny wptyw na statyke ciala, postawe oraz lokomocje. Sg to wady
wrodzone, powstajace w wyniku nieprawidtowego rozwoju lub w wyniku przebycia
chorob rozwojowych.

Otylos¢ 1 nadwaga negatywnie wplywajg na ustawienie kolan, powodujac ich
koslawos$¢ [1] oraz dziatajg na wysklepienie stop, powodujac obnizenie tuku przy-
srodkowego 1 poprzecznego [2, 3]. Wpltywa to na zmniejszenie amortyzacji oraz
uposledza chod dziecka. Ocena czynnikéw mogacych prowadzi¢ do powstawania
wad postawy jest kluczowym elementem dajacym wiedz¢ do utrzymania zdrowia.
Znajac przyczyny patologii mozemy im przeciwdziata¢, a takze zapobiega¢ ich po-
wstawaniu.

Wezesne wykrycie wady daje mozliwo$¢ zminimalizowania skutkéw patologii
lub wyeliminowania ich catkowicie. Wraz z odchyleniami fizycznymi rownoczesnie
podazaja zaburzenia psychologiczne czesto doprowadzajace do hipokinezji. Wszyst-
kie dysfunkcje pojawiajace si¢ w okresie wzrastania majg ogromny wptyw na pdz-
niejsze funkcjonowanie. Okres dziecigcy jest najbardziej plastycznym i podatnym
na zmiany momentem, w ktérym powinno si¢ zapobiegac i przeciwdziata¢ wszel-
kim odchyleniom od norm. Dlatego funkcja nauczycieli wychowania fizycznego ma

wplyw na rozw¢j dzieci [4-6].

Wady postawy zwiazane z ustawieniem kolan

Jakiekolwiek znieksztatcenia w obrebie konczyn dolnych maja duze znaczenie dla
postawy catego ciata oraz na statyki i lokomocji. Wady moga powstawa¢ w wyniku
asymetrii w wyzej potozonych partiach ciata, z powodu przecigzen praca statyczna,
dysproporcja mig$niowa lub sg to wady wrodzone. Najczestszymi wadami konczyn

dolnych sa: kolana koslawe, kolana szpotawe oraz wady stop [7-10].
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Kolana koslawe

O koslawosci kolan méwimy, gdy w pozycji stojacej pomiedzy kostkami przysrod-
kowymi odstep przekracza 4-5 cm przy zwartych i wyprostowanych kolanach. Jest
to odchylenie osi odcinka obwodowego, np. podudzia wzgledem osi catego ciala na
zewnatrz. Kolana ko§lawe moga mie¢ nastepujaca etiologie: wrodzone, pokrzywicze,
pourazowe, porazenne oraz statyczne, wynikajace z przeciazen konczyn dolnych.

Zmiany kostne, jakie charakteryzujg tg wadg to: przerost ktykcia wewnetrznego
kosci udowej, skrzywienie kosci udowej lub piszczelowej, skrgcenie na zewnatrz
podudzia oraz przeprost w stawie kolanowym. Zmiany mie$niowo-wiezadlowe to:
rozciggniecie wiezadta pobocznego piszczelowego, rozciggniecie migsnia potscie-
gnistego, rozciggniecie migsnia potbtoniastego, rozciggniecie miesnia krawieckiego,
rozciggnigcie przysrodkowej glowy migsnia czworogltowego, skrocenie wiezadta po-
bocznego strzalki, przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego oraz przykurcz mie-
$nia dwuglowego uda [7, 8, 11].

Kolana szpotawe

Wadg ta rozpoznajemy, gdy pomiedzy osig podudzia i osig uda wystepuje kat otwar-
ty do $rodka. O szpotawosci mowimy wtedy, gdy odleglos¢ pomigdzy ktykciami
przysrodkowymi wynosi powyzej 3 cm przy stopach zwartych i kolanach wypro-
stowanych. Glownymi przyczynami powstawania tej wady sg krzywica i nadmierne
przeciazenia statyczne uktadu kostnego.

Zmiany kostne przy kolanach szpotawych polegajg na wygieciu trzonéw kosci
udowej, piszczelowej i strzaltkowej do zewnatrz. Zmiany migsniowo-wiezadtowe to:
rozciggniecie wigzadta pobocznego zewnetrznego, rozciagnigcie migsnia dwugto-
wego, rozciagniecie migsnia strzatkowego, nadmierne napigcie wiezadta poboczne-
go wewnetrznego, przykurcz migsnia potsciegnistego, przykurcz migénia potbtonia-

stego oraz przykurcz mieénia krawieckiego [7, 8, 11].

Cel pracy i pytania badawcze

Celem badan bylo okreslenie czestosSci wystepowania wad kolan oraz wplyw stanu

odzywienia na ustawienie kolan u chtopcow w wieku przedszkolnym i wczesnosz-
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kolnym. Postawiono nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki jest poziom cech somatycznych badanych dzieci?
2. Jaka jest czgsto$¢ wystepowania i stopien zaawansowania wad kolan w bada-
nych grupach?
3. Jaka liczba badanych w poszczegolnych grupach wiekowych charakteryzuje
si¢ nadmierng masg ciata?
4. Czy wystepuja istotne zaleznos$ci migdzy stanem odzywienia, plcia i wiekiem

a ustawieniem kolan?

Material i metody badan

Badaniami objeto chtopcow w wieku od 4 do 7 lat z przedszkola numer 33 w Tar-
nowie oraz ze Szkoty podstawowej nr 18 w Tarnowie. Lacznie zbadano 100 dzieci
w tym 61 przedszkolakow oraz 39 uczniow klasy pierwszej szkoty podstawowe;.

Zestawienie badanej zbiorowos$ci przedstawia Tabela 1.

Tabela 1.
Liczba chtopcoéw w badanych grupach wiekowych

Wiek 4 5 6 7
N 18 25 18 39
Razem 100

Badania przeprowadzono w pierwszym tygodniu pazdziernika 2013 roku. Przed
przystapieniem do badan uzyskano zgode dyrektorow placowek oraz pisemne zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych wszystkich dzieci poddanych obserwacji. Oceny
podstawowych cech budowy somatycznej oraz ustawienia kolan dokonywano w od-
powiednio wczesniej przygotowanych salach. Po zakonczeniu badan placdéwka, jak
i rodzice zostali poinformowani o ich wynikach. Podczas badan w kazdej z grup
uzywany byl ten sam sprzgt badawczy. Wszystkie badania byly przeprowadzone
rzetelnie i zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Wyniki pomiardéw byly zapisywane

na wezesniej przygotowanych kartach badania.
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Pomiary dotyczyly podstawowych cech somatycznych takich jak: wysokos¢
ciala, masa ciata oraz uksztaltowanie konczyn dolnych. Otrzymane wyniki postuzy-
ty do oceny stanu odzywienia wyrazonego wskaznikiem BMI oraz oceny wad kolan
badanych chtopcéw. W badaniach wykorzystano nastepujace narzgdzia pomiarowe:
1. wage Tantina,
2. antropometr,
3. suwak antropometryczny.
Oceniajac budowe somatyczng dokonano pomiaru:
» Wysokosci ciata — mierzono odlegltos¢ od najwyzej potozonego punktu glowy
v (vertex) do podstawy b (basis). Pomiaru dokonywano przy ustawieniu gto-
wy w plaszczyznie frankfurckiej. Dzieci mialy rozpuszczone wlosy, konczyny
dolne ztgczone wyprostowane, sylwetka wyprostowana. Pomiaru dokonywano
antropometrem [12].

» Masy ciata — mase ciata oceniano na wadze TANTINA z doktadnoscia do 0,1

kg. Wyniki pomiaru wysoko$ci i masy ciata postuzyty do obliczenia BMI [13].

Do zbadania uksztaltowania konczyn dolnych uzyto tradycyjnej metody dokonu-
jac oceny ustawienia kolan w plaszczyznie czolowej z wykorzystaniem suwaka
antropometrycznego. Pomiaru dokonywano przy ztaczonych kolanach w przypad-
ku koslawosci i wowczas mierzono rozstep pomiedzy kostkami przysrodkowymi.
W przypadku szpotawos$ci przy zlgczonych stopach mierzono odlegto$¢ pomiedzy
ktykciami przysrodkowymi kosci udowych.

Przy opracowywaniu cato$ci wynikéw postugiwano si¢ podstawowymi meto-
dami statystycznymi [14]. Materiatl badawczy poddany zostat analizie za pomoca
nastgpujacych testow statystycznych:

* Anova jednoczynnikowa — test majacy na celu zmierzenie czy pojedynczy

czynnik ma wplyw na mierzong zmienng zalezna,

* Test Post-Hoc Tukeya — test uzywany dla porownan wielokrotnych. Istotny
statystycznie wynik przeprowadzonej analizy informuje, Ze nasza zmienna
niezalezna ma wptyw na zmienng zalezna,

* Korelacje Rang Spearmana — ma na celu rangowanie wynikow, ktore pozwala
przeanalizowa¢ zwigzek pomigdzy zmiennymi mierzonymi na skali porzad-

kowej.
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Wyniki badan

Wysokos¢ ciata
Dane zostaty zapisane w metrach. Wyniki przedstawia Tabela 2. i Rycina 1.

Tabela 2.
Wysokos$¢ ciata /N=100/

Wiek N Srednia SD Min Max
4 18 1,06 0,04 1,00 1,18
5 25 1,11 0,05 1,02 1,20
6 18 1,18 0,04 1,12 1,30
7 39 1,23 5,28 1,12 1,32

Z powyzszej tabeli wynika, ze $rednia arytmetyczna wysokosci ciata wraz
z wiekiem wzrastala. Analizujac tabele mozna odczytac, ze $rednia r6znica pomie-
dzy 4-latkami a 5-latkami wynosita 0,05 m, pomigdzy 5-latkami a 6-latkami 0,07
m, a pomigdzy 6-latkami a 7-latkami wynosita 0,05 m. Roznica srednich pomigdzy

dzie¢mi najstarszymi i najmtodszymi wynosi 0,17 m.

1.4
1,2
1
0,8 & Min
0,6 M $rednia
b Max
0,4
0,2
o]
A-latki S-latki 6-latki 7-latki

Rycina 1. Wysoko$¢ ciata
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Masa ciala

Ocena masy ciata zostata przedstawiona w kg, a wyniki pokazuje Tabela 3. i Rycina 6.

Tabela 3.

Masa ciata /N=100/

Wiek N Srednia SD Min Max
4 18 18,15 2,99 13,70 24,40
5 25 19,62 3,50 15,60 28,80
6 18 21,82 2,70 16,70 27,50
7 39 24,64 4,60 17,00 39,00

Na podstawie wynikow zapisanych w tabeli zanotowano, ze Srednia masa ciata

ro$nie proporcjonalnie z wiekiem. Roznice $rednich warto$ci pomigdzy poszcze-

golnymi przedziatami wiekowymi wygladaja nastepujaco: 4-latki a 5-latki 1,47 kg,
S-latki a 6-latki 2,2 kg, 6-latki a 7-latki 2,82 kg.
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Rycina 2. Masy ciata
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Wskaznik BMI

Wyniki zostaly opisane w Tabeli 4. i na Rycinie 3.

Tabela 4.
Wskaznik BMI /N=100/
Wiek N Srednia SD Min Max
4 18 15,81 1,74 12,91 19,30
5 25 15,81 1,81 13,87 21,03
6 18 15,52 1,56 13,07 19,72
7 39 16,08 2,36 13,08 24,56

Analizujac wyniki zapisane w tabeli zanotowano ze, w przypadku wskaznika

BMI warto$¢ nie wzrasta proporcjonalnie do wieku. Wartos¢ sredniej arytmetyczne;j

byta najwigksza w grupie dzieci 7-letnich i wynosila 16,08 natomiast w grupie 6-lat-

kow warto$¢ srednia wyniosta 15,52 1 byla najnizsza. W przedziatach wiekowych

4-latkow i 5-latkow Srednie wartosci wskaznika BMI osiggnety zblizong wartosc.
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W Srednia
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Rycina 3. Wskaznik BMI



160 Wiestaw Wojtanowski

Poréwnanie cech somatycznych

W celu okres$lenia roznic w poszczegolnych grupach wiekowych dokonano porow-
nania poziomu cech somatycznych. Réznice byly istotne dla p<0,05. Wyniki przed-
stawia Tabela 5.

Tabela S.
Poréwnanie badanych zmiennych w grupach wiekowych

Zmienna Poréwnywane grupy Poziom istotnosci
4-latki & S-latki 0,660
Masa ciala 5-latki & 6-latki 0,314
6-latki & 7-latki 0,000
4-latki & S-latki 0,999
Wysokos¢ ciala S-latki & 6-latki 0,999
6-latki & 7-latki 0,000
4-latki & 5-latki 1,000
BMI 5-latki & 6-latki 0,965
6-latki & 7-latki 0,760

Zaprezentowane wyniki pokazuja, ze istotne réznice dotyczace masy ciata
1 wysokos$ci ciala wystepowaly pomigdzy grupami szesciolatkoéw oraz siedmiolat-
kéw. Wsrod grup czterolatkow 1 pigciolatkow oraz pigciolatkow i szesciolatkéw nie
zanotowano zadnych istotnych roznic. W przypadku wskaznika BMI nie odnotowa-
no istotnych zmian migdzygrupowych. Normy Cole-Bellizziego postuzyty do oceny
stopnia odzywienia dzieci w poszczegdlnych grupach wiekowych. Wyniki sklasyfi-
kowano w 3 kategoriach: norma, nadwaga i otylos¢. llosciowe wyniki w poszczegol-

nych grupach wiekowych przedstawia Tabela 6.



Wplyw stanu odzywienia na wystgpowanie wad kolan w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym 161

Tabela 6.
Stan odzywienia dzieci wyrazony przez BMI /N=100/
Wiek BMI - 1\?orma BMI - lll\?dwaga BMI - 1\;)tylosc
4 15 2 1
5 21 2 2
6 16 1 1
7 34 3 2

Odnotowano tacznie 14 przypadkow, gdzie BMI przekraczato norme. O$mioro
badanych miato nadwage, a szescioro otytos¢.

Ustawienie kolan

W zalezno$ci od wady kolan warto$¢ dodatnia okreslata koslawos¢ i byta to odle-
glo$¢ pomiedzy kostkami przysrodkowymi, a warto$¢ ujemna dotyczyta szpotawo-
$ci 1 byt to odstep pomigdzy ktykciami przysrodkowymi kosci udowej. Wartosci

zostaty podane w cm, a wyniki przedstawia Tabela 7.

Tabela 7.
Ustawienie kolan /N=100/
Wiek N Srednia SD Min Max
4-latki 18 2,50 1,35 1 5,5
5-latki 25 0,74 1,67 3 5
6-latki 18 0,80 1,74 -1 6
7-latki 39 2,93 2,47 0 10

Najwicksza warto$¢ sredniej odlegtosci pomigdzy kostkami zostata zanotowana

u 7-latkéw. Najnizszg warto$¢ sredniej odnotowano w grupie 5-latkow.
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Tabela 8.
Wady kolan w grupach wiekowych /N=100/

. Kolana Koslawosé Nasilona Szpotawos¢
Wiek . . . . ‘i
prawidlowe fizjologiczna koslawos$¢ kolan
4 9 8 1 0
5 19 5 0 1
6 15 2 1 0
7 14 12 9 4

Wigkszos¢ badanych miata kolana ustawione prawidtowo. Kolejno wyste-
powaly kolana z nasilong koslawoscia, najrzadziej wystepujaca wada byty kolana
szpotawe. W grupach 4-latkow oraz 6-latkéw kolan szpotawych nie odnotowano,
w grupie 5-latkéw wystapit tylko jeden przypadek, a w grupie 7-latkow 4 przypad-
ki. W najstarszej grupie u ponad polowy badanych wystapity zmiany w ustawieniu
kolan. Najwigcej przypadkow nasilonej koslawosci miato miejsce w grupie 7-latkow,

u 5-latkéw nie odnotowano zadnego patologicznego ustawienia kolan.

Poréwnanie ustawienia kolan

pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi

Na podstawie opracowanych badan okreslono, czy roznice dotyczace ustawienia
kolan w poszczegdlnych grupach wiekowych byty istotne. Warto$¢ p<0,05 mowita

o istotnej roznicy. Wyniki przedstawia Tabela 9.
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Tabela 9.
Porownanie ustawienia kolan

. . Poziom
Zmienna Grupy wiekowe istotnosci
4-latki & 5-latki 0,027
4-latki & 6-latki 0,059
4-latki & 7-latki 0,869
Ustawienie kolan
5-latki & 6-latki 0,999
S-latki & 7-latki 0,000
6-latki & 7-latki 0,001

Istotne roznice pomiedzy ustawieniem kolan zauwazono pomigdzy 4-latkami
1 5-latkami, 5-latkami i 7-latkami oraz 6-latkami i 7-latkami. Analiza nie wykazata
istotnych réznic w pozostatych przedziatach wiekowych. Tabela 10. przedstawia wy-

niki korelacji porzadku Rang Spearmana.

Tabela 10.
Korelacje zmiennych w badanych grupach
Zmienne Wynik Kkorelacji
Wiek & odstep pomiedzy kolanami 0,159
Wiek & BMI 0,012
BMI & odstep pomigdzy kolanami 0,392%*
BMI & pte¢ -0,052
Ple¢ & odstep pomigdzy kolanami 0,126

*korelacja statystycznie istotna

Jedyna istotng korelacja dodatnig byta korelacja pomiedzy BMI a odstepem
miedzy kolanami. Wynik wskazuje, ze wraz ze wzrostem masy ciala mamy czesciej

do czynienia z wadami kolan.
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Dyskusja

Woezesna i trafna diagnoza jest kluczowym elementem, jezeli chodzi o rozw¢j wad
postawy u dzieci. Zmiany, jakie zachodza w organizmie malego cztowieka sg bardzo
szybkie. Systematyczna profilaktyka oraz postepowanie korekcyjne daja szanse na
zlikwidowanie lub zminimalizowanie skutkow ubocznych, jakie niosg za soba nie-
prawidtowosci w rozwoju postawy ciata. Aby zapobiega¢ powstawaniu wad nalezy
juz od najmtodszych lat ksztattowac¢ wtasciwe nawyki. Odpowiednia ilo§¢ aktywno-
$ci fizycznej pozwala na rozwdj silnych migsni posturalnych. Wtasciwy dobor posit-
koéw oraz edukacja rodzicéw na temat przeciwdziatania nadwadze i otytosci pozwa-
lajg unikna¢ nadmiernego oraz nieproporcjonalnego przyrostu masy ciata. W Polsce
od pewnego czasu obserwuje si¢ zwigckszony odsetek wystepowania nadwagi i oty-
tosci wérod dzieci i mlodziezy. Niektore badania wykazuja nadmierng mase ciata
u okoto 20% badanej populacji dzieci [15]. Wptywa to negatywnie na sprawnos¢
ruchowa, powoduje nieche¢ do wysitku fizycznego oraz zwicksza zapadalnos¢ na
choroby uktadu oddechowego.

Wady konczyn dolnych, wystepuja czesciej u dzieci z nadmierng masa ciata [16].
Otylos¢ negatywnie wplywa na wysklepienie stop [2, 3] i koreluje z wystepowaniem
koslawosci kolan [1, 17]. Nadwaga niekorzystnie zmienia rowniez wzorzec chodu
[18] Tymczasem obserwuje si¢ zwigkszenie czgstosci wystepowania nadwagi i oty-
osci w Polsce. Badania wskazuja, ze nadmierng masg ciata ma 18% polskich dzieci
i miodziezy [19]. W grupie 6-latkow, u progu edukacji szkolnej nadwage rozpoznaje
si¢ u 21% dziewczat 1 14% chlopcow, a otytos¢ u 7% dzieci obojga pici [20]. Nad-
mierna masa ciata obniza poziom gotowosci szkolnej [15] i1 ogranicza uczestnictwo
w zaje¢ciach sportowych i rekreacyjnych [16]. Obserwuje si¢ takze tendencj¢ do wy-
stepowania nadci$nienia tgtniczego u dzieci i mlodziezy z otyloscia [21].

Wyniki badan pozwolity na stwierdzenie, ze wskaznik stopnia odzywienia
przektada si¢ na czgstotliwos¢é wystepowania wad kolan. Porownujac wyniki badan
na dzieciach tarnowskich do wynikéw Chrzanowskiej i wsp. [22] mozna dostrzec
wiele roznic. Wyniki dotyczg badan dzieci z warszawskich przedszkoli.

Poszczegodlne $rednie arytmetyczne wysokosci ciala dzieci tarnowskich wyno-
sity kolejno 106, 111, 118 oraz 123 cm. Warszawskie dzieci w kazdej grupie wieko-

wej prezentowaly $rednie wartosci nieco nizsze i wynosity one kolejno 102,4, 109,2,



Wplyw stanu odzywienia na wystgpowanie wad kolan w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym 165

116,4 oraz 121,7 cm. Najwieksza roznice pomigedzy réwiesnikami odnotowano po-
réwnujac grupy czterolatkéw i wynosita ona 3,6 cm, najnizsza za$ byta w najstarsze;j
grupie i wyniosta 1,3 cm. Srednia réznica wysokosci pomigdzy dzie¢mi tarnowski-
mi a warszawskimi wyniosta okoto 2 cm.

Tarnowskie dzieci prezentowaly wyraznie wyzsze warto$ci masy ciata w gru-
pie czterolatkow, a réznica pomiedzy dzie¢mi wyniosta $rednio 1,4 kg. Natomiast
w grupach pigcio-, szescio- i siedmioletnich roéznice te byty niewielkie. W grupach
pieciolatkow wartosci wyzsze dzieci tarnowskich o 0,7 kg z kolei u szescio- 1 sied-
miolatkéw warszawskie dzieci uzyskaly wieksza masg $rednio o 0,2 oraz 0,1 kg.

Analizujac wszystkie przedstawione wyniki trzeba stwierdzi¢, ze w wigkszosci
przypadkéw dzieci z Tarnowa prezentowaly nieco wyzsze warto$ci srednich bada-
nych zmiennych od ich rowie$nikéw z Warszawy. Biorac pod uwage wyniki z Dziec-
ka Krakowskiego, wyzsze $Srednie warto$ci wysokosci ciata uzyskiwaty dzieci tar-
nowskie, a réznice kolejno wynosity 1, 0,5 oraz 0,5 cm. Srednia warto$é wysokosci
ciala w grupach siedmioletnich byta identyczna. Srednia arytmetyczna masy ciata
badanych dzieci w wieku 4 lat wynosita 18,1 i1 byta wartoscig wyzszg o 0,7 kg w po-
réwnaniu do dzieci krakowskich. Pigciolatki osiagnety srednig wartos¢ 19,6 i takze
byta to wyzsza wartos¢ od dzieci krakowskich, ktore osiagnety wartos¢ 19,3. W gru-
pach szescioletnich wyzsze srednie wartosci uzyskaty dzieci krakowskie, a roznica
wyniosta 0,2 kg. Porownanie grupy siedmiolatkéw nie wykazato réznicy.

Wskaznik BMI we wszystkich czterech grupach wiekowych byt bardzo zbli-
zony. Problemem otylosci i nadwagi w wieku przedszkolnym zajmowali si¢ takze
badacze z Rzeszowa. Badania obejmowaty 576 dzieci w wieku od 3 do 6 lat. Celem
bylo okreslenie czgstosci wystgpowania otylosci i nadwagi. Wyniki wygladaty na-
stepujaco: nadwage odnotowano u 9,1% dziewczat i 9,9% chlopcow, otytos¢ wyste-
powata u 7,2% dziewczat oraz 8,4% chtopcow. Wyniki te pokazuja ze nadmierna
masa ciata staje si¢ coraz czestszym problemem zdrowia publicznego. Autorzy pu-
blikacji wskazujg na konieczno$¢ pilnego podjecia dziatania profilaktycznego oraz
leczniczego otytosci wsrdd przedszkolakow [23].

W publikacji Postawa ciata dzieci w wieku przedszkolnym [24] autorzy okre-
slili wady w obrebie konczyn dolnych. Przebadano 425 dzieci w wieku 3-6 lat za-
mieszkatych na state w Poznaniu i uczgszczajacych do przedszkoli. We wszystkich
grupach wiekowych odnotowano koslawos¢ u 25,6% badanych dzieci a szpotawo$¢

u 1,4%. Wnioski, jakie wysuwaja autorzy to konieczno$¢ wprowadzenia gimnastyki
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korekcyjnej juz w wieku przedszkolnym poniewaz bardzo duzy odsetek dzieci po-
siada nieprawidlowg postawe.

Publikacja Wplyw ottuszczenia na wysklepienie stop i uksztattowanie konczyn
dolnych u 7-latkow [10] przedstawia stopien odzywienia dzieci jako czynnik wpty-
wajacy bezposrednio na postawe ciata. Badaniami objeto grupe dziewiecdziesigciu
dzieci w wieku 7 lat. Obserwacja zostaly poddane konczyny dolne, wykonano plan-
tokonturografi¢ stop oraz oceniono przebieg osi dtugiej konczyn dolnych, mierzac
nasilenie koslawosci lub szpotawosci kolan za pomoca cyrkla liniowego. Koslawos¢
kolan odnotowano u 31% dziewczyn i u 15,5% chtopcéw. Szpotawos¢ wsrdd chiop-
cow nie wystapit, a u dziewczyn odnotowany tylko 2% przypadkow. Po analizie
badan zauwazono silnie dodatnig korelacje pomiedzy masg ciata, wartoscig wskaz-
nika BMI oraz gruboscig fatdu skérno-thuszczowego a odstepem pomiedzy kostka-
mi przysrodkowymi. Wnioski, jakie wysuwajg autorki pracy to fakt ze, wady kolan
w wieku wczesnoszkolnym sa czestym problemem. Podkreslaja, jak bardzo istotna
jest prawidtowa dieta i odzywianie oraz codzienna dawka aktywnosci fizycznej.

Wyniki badan przeprowadzonych u dzieci tarnowskich opartych na korelacji
rang Spearmana wskazuja, ze jedyna istotna korelacja wystepuje pomigdzy warto-

scig wskaznika BMI a odstepem miedzy kostkami przysrodkowymi.

Whioski

Poziom cech somatycznych w grupie badanych nie odbiega od normy.

Wsréd badanych odnotowano 43 przypadki nieprawidtowosci w tym: 27 fizjolo-
gicznych koslawosci, 11 ko§lawosci nasilonej oraz 5 szpotawosci.

W poszczegdlnych grupach wiekowych odnotowano fgcznie 8 przypadkow nad-
wagi oraz 6 przypadkow otytosci.

Istotne statystycznie zalezno$ci wystepuja jedynie pomiedzy wartoscig wskaz-

nika BMI a ustawieniem kolan, jest to korelacja dodatnia.
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