STRESZCZENIE

Wplyw aktywnosci fizycznej i wybranych okotoporodowych
czynnikow ryzyka na wystgpowanie nadwagi i otylosci u dzieci

Wprowadzenie: Otyto$¢ u dzieci jest znaczgcym problemem zdrowia publicznego na
calym $wiecie. Regularna aktywno$¢ fizyczna u dzieci jest jednym z glownych zalecen
majacych na celu profilaktyke lub zmniejszenie czgsto$ci wystepowania otytosci u dzieci.

Cele pracy: 1) Okreslenie czgstosci wystepowania nadwagi i otytosci w badanej grupie.
2) Analiza wplywu aktywnosci fizycznej na wystgpienie nadwagi 1 otylosci
u badanych dzieci. 3) Analiza wplywu wybranych okotoporodowych czynnikéw ryzyka na
wystagpienie nadwagi i otylosci u badanych dzieci.

Material i metody: Badaniem obj¢to 1300 dzieci z wybranych Przedszkoli, Szko6t
Podstawowych i Gimnazjow wojewodztwa podkarpackiego. Po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzicow do badania zakwalifikowano 1196 dzieci. 74 osoby mialy niewystarczajacy czas
nagrywania w dni tygodnia, 86 0sob miato niewystarczajacy czas nagrywania w dni wolne
(sobota-niedziela), a 34 osoby nie osiagnety wystarczajacej liczby dni tygodnia i weekendow.
Ostatecznie do analizy wiaczono 1002 dzieci (527 chlopcoéw 1475 dziewczynek).

Kazdy uczestnik badany byt w stanie na czczo, a kolejne pomiary wykonywane byty
w godzinach porannych. U kazdego dziecka wykonano pomiar masy i wysokosci ciata, analize
skladu masy ciata, 7-dniowa ocen¢ aktywnosci fizycznej. Dodatkowo rodzice wypehili
kwestionariusz ankietowy zawierajacy informacje o dziecku i rodzinie oraz dostarczyli
kserokopig ksigzeczki zdrowia dziecka 1 karty cigzowej matki.

Pomiar wysokosci ciata wykonano z wykorzystaniem stadiometru Seca 213. Masg ciata
i sktad masy ciata oceniono za pomocg analizatora Tanita BC 420 MA. Aktywno$¢ fizyczna
oceniono z wykorzystaniem akcelerometru Actigraph wGT3X-BT Monitor.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego nr 18/12/2015 z dnia 2 grudnia 2015r.

Wyniki: Wykazano, ze 9,4% badanych dzieci miato nadwage, a 6,5% byto otytych.
Zarowno w grupie dziewczat jak i chlopcoOw najwiecej dzieci mialo mase¢ ciala w normie
(72,4% vs. 75,1%). Nadwage odnotowano u 9,7% dziewczat i 10,8% chlopcow a otylos¢
u 7,6% dziewczat 1 5,5% chlopcow. W badanej grupie odnotowano réwniez, ze 10,3%

dziewczat 1 8,6% chtopcdw ma niedobdr masy ciata.



Dzieci z nadwaga lub otylo$cig majg znamiennie wyzszy udzial czasu spedzanego
siedzac (p=0,037*) i mniejszy udziat czasu w aktywnosci fizycznej intensywnej (p=0,037%).
U dzieci spedzajacych <60min. dziennie w aktywnosci od umiarkowanej do intensywnej,
ryzyko wystgpienia nadwagi lub otylosci bylo wigksze niz u dzieci z aktywnoscig fizyczna
>60min. dziennie.

Poréwnanie rozktadu masy i dtugos$ci urodzeniowej pomigdzy dzie¢mi majacymi BMI
w normie i BMI powyzej normy wykazato statystycznie istotne rdznice jedynie
w przypadku dlugosci urodzeniowej dzieci 12-15-letnich (p=0,048*) i w grupie
12-15-letnich chtopcow (p=0,003**).

Wykazano, ze zaré6wno dzieci, ktoére urodzily si¢ z masg ciata prawidlows
w stosunku do wieku cigzowego jak i dzieci ze zbyt niska urodzeniowa masg ciata,
u ktorych czas dziennej aktywnosci fizycznej MVPA nie przekracza rekomendowanych 60 min.
sg bardziej narazone na wystgpienie nadwagi i otytosci niz dzieci z aktywnos$cia powyzej
60min. Ryzyko jest wicksze wsrod dzieci ze zbyt niskg urodzeniowa masg ciata.

Wiekszy przyrost masy ciala matki w trakcie cigzy to czynnik sprzyjajacy wystapieniu
wiekszej masy urodzeniowej noworodka (p=0,031* dla catej grupy badanej 1 p=0,024* dla
dziewczynek.

Whnioski: 1) Ple¢ i miejsce zamieszkania nie sg czynnikami rdznicujgcymi czestosé
wystepowania nadwagi i otylosci w badanej grupie. 2) Wystepowanie nadwagi i otytosci
zalezatlo od wieku badanych. 3) Ple¢ i wiek silnie roznicuja poziom aktywnosci fizyczne;.
4) Tylko potowa badanych spetniata rekomendacje dotyczace spedzania minimum 60 minut
dziennie w aktywnosci MVPA 1 tylko niecate 30% spelnia normy S$redniej dziennej liczby
krokow. 5) Poziom aktywnosci fizycznej wptywa na czestos¢ wystgpowania nadwagi i otytosci.
Dzieci z nadwaga 1 otytoscia spgdzaty mniej czasu dziennie w aktywnosci MVPA, miaty
mniejszg liczb¢ krokow dziennie i mniejszg liczbe CPM. 6) Wsrod dziewczat 12-15-letnich
z aktywnoscig <60 min. dziennie, wystepowanie nadwagi i otylosci byto dwukrotnie wigksze
niz u dziewczat spetniajacych rekomendacje. 7) Urodzeniowa masa ciata jest dodatnio
powigzana z centylem BMI jednak nie wykazano istotnych réznic w jej wartosciach migdzy
dzie¢mi z nadwagg i otytoscig a dzieCmi z prawidlowa masg ciata. 8) Dtugos¢ urodzeniowa
powigzana jest z nizszym centylem BMI jedynie wsrod chtopcow 12-15-letnich. 9) Przyrost
masy ciala matki w cigzy jest czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu nadwagi i otytoSci

u dziecka.



