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ABSTRACT

Introduction. Changes occurring over the years in
environmental conditions and in organism’s adaptability
contribute to changes in the human morphological and
functional phenotype. Purpose of the study. Assessment of
progress in body weight, body height, chest circumference,
as well as Quetelet Il (BMI), Rohrer, and Marty indexes in
children and adolescents from Rzeszéw, aged 4-18, and
changes in the period of the recent 35 years. Material and
methods. The total of 1,563 children from Rzeszéw were
examined in 2013/2014. Measurements were carried out
to identify body weight, body height, chest circumference;
based on that Quetelet Il, Rohrer, and Marty indexes were
calculated. Results. The findings, presented in tables and
figures, have been interpreted. Conclusions. Somatic growth
in the examined population is consistent with generally
recognized regularities. The secular trend continues in the
period of 35 years. It is impossible to make an explicit claim

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zmieniajgce sie na przetomie lat warunki
srodowiskowe oraz zdolno$¢ organizmu do adaptabilno-
$ci wptywaja na zmiane fenotypu morfologicznego oraz
funkcjonalnego cztowieka. Cel badan. Ocena rozwoju masy
ciata, wysokosci ciata, obwodu klatki piersiowej, wskaznikéw:
Queteleta Il (BMI), Rohrera, Marty'ego dzieci i mtodziezy z Rze-
szowa w wieku od 4 do 18 lat oraz jego zmiany w ciggu ostat-
nich 35 lat. Materiat i metody. W latach 2013/2014 przeba-
dano facznie 1563 dzieci z Rzeszowa. Zmierzono mase ciata,
wysokos¢ ciata, obwod klatki piersiowej, obliczono wskazniki:
Queteleta Il, Rohrera, Marty'ego. Dane poddano analizie staty-
stycznej. Poréwnano do danych zgromadzonych w poprzed-
nich latach: 1978/79, 1993/1994, 2003/2004. Wyniki. Przed-
stawiono w tabelach i na rycinach oraz zinterpretowano.
Whioski. Rozwéj somatyczny w badanej populacji przebiega
zgodnie z uznanymi powszechnie prawidtowosciami. Trend
sekularny utrzymuje sie na przestrzeni ostatnich 35 lat. Nie
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regarding stabilization of growth during the last 10 years.
Key words: secular trend, stabilization of growth,
deceleration, acceleration

mozna jednoznacznie wypowiedzie¢ sie co do wystepowa-
nia stabilizacji rozwoju w ciagu ostatnich 10 lat.

Stowa kluczowe: trend sekularny, stabilizacja rozwoju, dece-
leracja, akceleracja

Introduction

Human growth on the one hand is determined by geno-
type and on the other hand is modified by the effects of
the surrounding environment. Genetic determination in
the specific anthropometric traits occurs at a varied level.
Changes observed over the years in the environmental
conditions and in organism’s adaptability contribute to
changes in the human morphological and functional phe-
notype [1-3]. Accelerated development, observed in the
early 1800s, manifesting in the faster pace of growth and
maturing in consecutive generations, is still observed and
is a decisive factor for maintaining the secular trend [4].
Additionally the greatest differences in the level of mor-
phological development across the society occur during
puberty while eco-sensitivity is more strongly expressed
in boys [1]. In recent years it has been emphasized there
is a decrease in development-related distances between
the values of anthropometric traits in consecutive gener-
ations and across the society, which suggests a stabiliza-
tion of development [1, 5]. The above changes have been
recognized by WHO (World Health Organization) which
has proposed normative values for the basic anthropo-
metric parameters. At present, however, many research-
ers continue studies focusing on the secular trend and on
updating regional norms [6, 7].

Purpose of the study

Assessment of somatic growth in children and adoles-
cents from Rzeszow, aged 4-18, based on such positive
measures of development as: body weight, body height
[B-v], chest circumference, as well as Quetelet II, Rohrer’s
Index, Marty’s Index and identifying evidence of the sec-
ular trend in the period of the recent 35 years and stabi-
lized growth during the recent 10 years.

Material and methods

Assessments of changes in the morphological development
of children and adolescents from Rzeszéw were performed
successively in 1978/79, 1993/94, 2003/04 and 2013/14. In
terms of methodology the consecutive studies followed
the same principles [4, 8, 9]. Anthropometric measure-
ments were acquired in the 1978/79 study from 2332 sub-
jects (1176 boys and 1056 girls), in 1993/94 from 2586
subjects (1300 boys and 1286 girls), and in 2003/04 from
2560 subjects (1280 boys and 1280 girls). The samples of
children and adolescents, for all the above studies, were
selected at random, to ensure they were representative
for the entire population. In the period from 1978/79 to
2003/04 on average 80 boys and 80 girls were examined
in each age group [8]. Sampling without replacement was

Wprowadzenie

Rozwdj cztowieka z jednej strony zdeterminowany jest
przez jego genotyp, z drugiej jednak modyfikowany przez
wplyw otaczajacego $rodowiska. Stopien determinacji
genetycznej poszczegdlnych cech antropometrycznych
jest rézny. Zmieniajace si¢ na przetomie lat warunki éro-
dowiskowe oraz zdolno$¢ organizmu do adaptabilno-
$ci wplywaja na zmiane fenotypu morfologicznego oraz
funkcjonalnego cztowieka [1-3]. Zaobserwowana od
poczatku XIX wieku akceleracja rozwoju, utozsamiana
z szybszym tempem wzrastania i dojrzewania miedzy
kolejnymi pokoleniami, wcigz wystepuje i decyduje o
utrzymaniu trendu sekularnego [4]. Dodatkowo naj-
wieksze miedzysrodowiskowe roznice w poziomie roz-
woju morfologicznego przypadaja na okres pokwitania,
a ekosensytywno$¢ silniej wyrazona jest u chlopcéw [1].
W ostatnich latach podkresla sie zmniejszenie dystansu
miedzyrozwojowego wielkosci cech antropometrycznych
w kolejnych pokoleniach, jak i réznych §rodowiskach i
mowi sie o stabilizacji rozwoju [1, 5]. Wyrazem uznania
powyzszych zmian jest opracowanie warto$ci normatyw-
nych dla podstawowych parametréw antropometrycz-
nych przez WHO (World Health Organization). Obecnie
wielu badaczy kontynuuje jednak badania nad trendem
sekularnym i aktualizacja norm regionalnych [6, 7].

Cel badan

Dokonanie oceny rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy
z Rzeszowa w wieku od 4 do 18 lat w oparciu o pozytywne
jego cechy antropometryczne, takie jak: masa ciata, wyso-
kos¢ ciata, obwod klatki piersiowej, wskazniki: Qeteleta
I1, Rohrera, Martyego oraz potwierdzenie wystepowania
trendu sekularnego w ciagu ostatnich 35 lat i wystepowa-
nia zjawiska stabilizacji rozwoju w ciggu ostatnich 10 lat.

Materiat i metody

Oceny zmian zachodzacych w rozwoju morfologicz-
nym dzieci i mtodziezy rzeszowskiej dokonano w latach
1978/79, 1993/94, 2003/04 oraz 2013/14. Przez wszyst-
kie lata metodyka badan byta prowadzona wedtug takich
samych zasad [4, 8, 9]. Badaniami antropometrycznymi
objeto w serii 1978/79 2332 osoby (1176 chfopcéw i 1056
dziewczat), 1993/94 - 2586 (1300 chiopcéw i 1286 dziew-
czat), natomiast w serii 2003/04 2560 oséb (1280 chtop-
cow i 1280 dziewczat). Probke dzieci i mlodziezy pobrano
we wszystkich trzech omawianych seriach losowo tak, aby
byta reprezentatywna. W latach 1978/79 - 2003/04 w kaz-
dej grupie wiekowej przebadano przecigtnie 80 chlopcow
180 dziewczat [8]. Probki do badan losowano bez powtd-
rzen. Pisemng zgode na przeprowadzenie badan uzyskano
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used each time. During the 2013/14 study the procedure
of selecting the subjects was the same as previously, and
the attempt was made to ensure similar number of boys
and girls in the specific age groups, yet this turned out to
be a challenge. It was difficult to obtain consent from par-
ents and subjects for conducting the measurements, even
though such examinations are not invasive, and do not
pose any hazard for health or life. Ultimately, the exam-
ined cohort accounted for over 5% of Rzeszow’s popula-
tion of children and adolescents, of both genders, from 4
to 18 years of age, in each age group. The data related to
the number of live births by gender pertaining to the exam-
ined age groups, were acquired from the Rzesz6w Branch
of the Central Statistical Office. The study group consisted
of 1563 subjects, including 779 boys and 784 girls. It was
also ensured that the basic group of both boys and girls
in each age group comprised at least 50 subjects. The sub-
jects were healthy and were not diagnosed with a disabil-
ity. It was impossible to select a sufficiently large group of
3-year-old boys and girls, due to the lack of consent from
parents and guardians. Additionally, the examinations of
3-year-olds required a disproportionately long time [8, 10].

During all these studies, anthropometric measure-
ments were carried out with the use of the technique pro-
posed by Martin & Saller [9]. The anthropometric assess-
ment took into account the following traits: body weight
(W), body height [B-v] (H), chest circumference (CC) in
a resting position, measured at the height of xyphoidale
(xi). The collected data were used to calculate the following
proportion indexes: Quetelet IT (BMI, Body Mass Index),
Rohrer’s Index (RI), Marty’s Index (MI) [4, 9]. The data
were then subjected to statistical analyses and presented
in a graphic form. The identified numerical characteris-
tics of the examined parameters include: arithmetic mean
(x) - in all the relevant studies, median (Me), standard
deviation (s) in all the relevant studies, 25th and 75th
centile (C,,, C)). The presented information also shows
differences in the increases between the age groups of the
subjects participating in the 2013/14 study: a change in
the value of the characteristics between two age groups
(Vx ), difference between the changes for the consecu-
tive periods ( V?X ), statistical significance assessment of
the differences between the changes in the consecutive
periods (p). Statistical calculations were performed with
the use of ANOVA [10]. To answer the question whether
the phenomenon of secular trend can still be observed in
the population of children and adolescents from Rzeszow,
comparative analyses were performed to examine sta-
tistical characteristics of the selected anthropomorphic
traits and proportion indexes identified in the 1978/79,
1993/94, 2003/04 and 2013/14 studies [4, 10].

Results
Growth. Tables and Figures present statistical charac-
teristics of the selected anthropometric traits: H (Fig. 1,

od Kuratorium Oswiaty, Prezydenta Miasta Rzeszowa,
dyrektoréw poszczegdlnych szkot oraz rodzicéw, nato-
miast ustng zgode wyrazalo indywidualnie kazde dziecko
przed rozpoczeciem pomiaréw. W latach 2013/14 dobie-
rano badanych w ten sam sposob, jak w poprzednich
seriach, starajac sie réwniez zachowa¢ podobne liczeb-
nosci chtopcéw i dziewczat w poszczegdlnych klasach,
ale napotkano na trudno$ci w tym zakresie. Dotyczyly
one zgody rodzicéw i samych badanych na przeprowa-
dzenie pomiardw, ktére, jak wiadomo, nie sg inwazyjne,
a wiec nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia
izycia. Ostatecznie udalo sie przebada¢ ponad 5% popu-
lacji dzieci i mlodziezy rzeszowskiej z uwzglednieniem
plci od 4 do 18 roku zycia (r.z.) w kazdej klasie wieku.
Dane dotyczace liczebnosci zywo urodzonych chtopcow
i dziewczat w badanych klasach wieku uzyskano z Gtéw-
nego Urzedu Statystycznego (GUS) Oddzial w Rzeszowie.
Lacznie przebadano 1563 osoby, w tym 779 chlopcéw
1784 dziewczat. Przestrzegano przy tym, aby podstawowa
grupa, zarowno chlopcow jak i dziewczat, w kazdej klasie
wieku nie byla mniejsza niz 50 os6b. Badane dzieci byty
zdrowe i nie posiadaly orzeczenia o niepelnosprawnosci.
Nie udalo sie zebra¢ odpowiednio licznej grupy 3-letnich
chlopcéw i dziewczat ze wzgledu na brak zgody rodzicow
i opiekunéw. Badania 3-latkéw réwniez niewspéimiernie
przeciagaly sie w czasie [8, 10].

W przypadku wszystkich wymienionych powy-
zej serii pomiary antropometryczne przeprowadzono
w oparciu o technike zaproponowang przez Martina i Sal-
lera [9]. W badaniach antropometrycznych uwzgled-
niono nastepujace cechy: masa ciata (W, Weight), wyso-
ko$¢ ciata [B-v] (H, Height), obwdd klatki piersiowej (CC,
Chest Circumference) w stanie spoczynku mierzony na
wysokosci xyphoidale (xi). W oparciu o zebrane dane
obliczono wskazniki proporcji: Qeteleta II (BMI, Body
Mass Index), Rohrera (RI, Rohrer’s Index), Martyego (MI,
Marty’s Index) [4, 9]. Zgromadzone dane opracowano sta-
tystycznie i graficznie. Wyznaczono wybrane charakte-
rystyki liczbowe badanych parametréw: §rednia arytme-
tyczna ( x ) — we wszystkich omawianych seriach, mediana
(Me), odchylenie standardowe (s) we wszystkich omawia-
nych seriach, centyl 25175 (C ,,
niez informacje o réznicy przyrostow pomiedzy grupami
wiekowymi badanych z serii 2013/14: zmiane wartosci
cechy pomiedzy dwiema grupami wiekowymi ( Vx ), réz-

C,.). Przedstawiono réw-

nice pomiedzy zmianami dla kolejnych okreséw (V?x ),
ocene istotnoéci statystycznej réznic pomiedzy zmianami
dla kolejnych okreséw (p). Do obliczen statystycznych
zastosowano metode analizy wariancji (ANOVA) [10].
Aby odpowiedzie¢ na pytanie czy w populacji dzieci
i mlodziezy z Rzeszowa w dalszym ciggu przejawia sie
zjawisko trendu sekularnego dokonano analizy poréw-
nawczej charakterystyki statystycznej wybranych cech
antropometrycznych i wspotczynnikéw proporcji z serii
1978/79, 1993/94, 2003/04 oraz 2013/14 [4, 10].
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Table 1), W (Fig. 2, Table 3), CC (Fig. 3, Table 5) illustrat-
ing the process of growth in the children from Rzeszéw,
examined during the 2013/2014 study, by age and gen-
der. Information in Tables 2, 4 and 6 shows the level of
increase in the traits for the specific years, and the differ-
ences in the increase between the consecutive age groups.
Additionally, the levels of two subsequent increases have
been compared.

Body height. It has been observed that the first spurt
of H in boys occurs at the age of 5-6 and in girls one
year later. Puberty spurt, on the other hand, occurs at

Wyniki badan

Wzrastanie. W tabelach i na rycinach przedstawiono cha-
rakterystyke statystyczna wybranych cech antropome-
trycznych: H (ryc. 1, tab. 1), W (ryc. 2, tab. 3), CC (ryc.
3, tab. 5) charakteryzujacych proces wzrastania badanych
dzieci rzeszowskich z serii 2013/2014, z uwzglednieniem
wieku i plci. W tabelach: 2, 41 6 przedstawiono informacje
o wielko$ci przyrostu omawianych cech w poszczegélnych
latach, a takze o réznicy przyrostow pomiedzy kolejnymi
grupami wiekowymi. Dokonano réwniez poréwnania
wielkosci dwdch kolejnych przyrostow.

Pled: [& meska [+ bedaka

m . SIS - - —

180 [ I . '[J L |
: +-;.;;I I 5[%'-_%:
T 18 - N (] R K
= | J_ A : -
2 J b L[S .
= 140 . .:{j__,_l q | :
] ] 3 -l
2 BT & I .
E gt | L ; | oA I
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100 | = [ - {

Hu S — — S S— —— S SRS— |
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Wick [w latach]

Rycina 1. Wysoko$¢ ciata (B-v) badanych dzieci i mtodziezy z serii 2013/14 wg klas wieku z uwzglednieniem $redniej
wartosci danej cechy somatycznej na tle 95% przedziatu ufnosci oraz typowego przedziatu zmiennosci

Figure 1. Body height (B-v) of children and youth from the 2013/14 series according to mean value of particular somatic
trait on the background of the 95% confidence interval and typical variability interval

Tabela 1. Statystyczna charakterystyka H chtopcéw i dziewczat rzeszowskich z serii 2013/14
Table 1. Statistical characteristic of H in the Rzeszow boys and girls from the 2013/14 series

Wysokos¢ ciata [B-v] / Height (cm)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
)_C Me s c25 C75 )_C Me s CZS C75
4 102,8 101,1 4,7 99,2 108,0 101,4 102,4 3,0 100,0 103,6
5 107,9 107,6 4,8 105,0 110,0 108,4 108,3 3,6 106,3 110,7
6 118,5 117,0 8,0 112,6 128,0 113,4 112,5 5,9 109,2 116,5
7 126,4 126,0 6,4 121,2 129,3 1244 124,9 8,3 118,6 1314
8 129,9 129,2 4,8 127,5 131,9 129,3 128,9 6,1 126,5 133,0
9 1371 1379 57 135,4 140,5 1351 137,2 49 131,9 138,7
10 141,9 142,0 6,0 140,1 1451 140,9 142,4 7,2 1351 146,4
11 145,8 145,2 6,5 141,6 148,5 143,0 142,6 7,5 137,6 149,9
12 152,7 152,2 7,4 146,8 158,6 154,3 155,4 6,9 150,5 158,4
13 154,2 153,6 4,0 153,2 155,6 165,2 164,2 3,5 163,3 168,0
14 168,2 167,0 7,3 164,7 172,3 164,3 165,7 6,4 163,0 166,8
15 179,9 180,8 5,5 175,8 184,0 164,5 161,9 8,9 158,6 170,0
16 176,9 177,2 5,7 170,8 179,7 160,6 161,1 5,5 155,0 166,1
17 180,1 178,4 5,9 176,5 181,8 168,5 168,5 49 164,0 170,2
18 180,1 181,3 41 1784 182,6 167,6 166,7 5,9 165,0 172,0
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the age of 11-12 in girls and at the age of 13-14 in boys.
No significant decrease in growth has been observed
at the age of 12-13 in girls and at the age of 14-15 in
boys, which shows the high pace of development con-
tinues in both sexes. In both the boys and the girls
slightly increased growth in H still occurs at the age
of 16-17 (Table 2).

Body weight. In the relevant age range, there is gen-
erally a regular increase in W in both genders. A signif-
icant spurt in the growth of this parameter occurred in
9-year-old boys. Significantly greater increase in body
mass was also recorded in the male subjects between
the 13th and 14th as well as 16th and 17th year of age. In

Pied: [0 meska

Wysoko$¢ ciata. Zaobserwowano, ze pierwszy skok
H wystepuje u chlopcéw w wieku 5-6 lat, a u dziewczat
o rok pdzniej. Skok pokwitaniowy natomiast wystepuje
w okresie 11-12 lat u dziewczat oraz 13-14 lat u chtop-
cow. Nie zaobserwowano znaczgcego spadku przyrostu,
takze w latach 12-13 u dziewczat oraz 14-15 u chlop-
cow, co $wiadczy o utrzymywaniu si¢ wysokiego tempa
rozwoju u obu plci. U chlopcdw i u dziewczat pewien
zwigkszony przyrost H nastepuje jeszcze w wieku 16-17
lat (tab. 2).

Masa ciata. W badanym okresie wieku, u obu ptci W
wykazuje na ogo6t systematyczny wzrost. Znaczacy skok
W rozwoju tego parametru nastgpit u chlopcow 9-letnich.

| fefska

Masa ciafa (kg
a

i

— -5 . ——

11 12 13 14 15 16 ir 18

Wiek [ laksch]

Rycina 2. Masa ciata badanych dzieci i modziezy z serii 2013/14 wg klas wieku z uwzglednieniem $redniej wartosci danej
cechy somatyczne j na tle 95% przedziatu ufnosci oraz typowego przedziatu zmiennosci
Figure 2. Body mass of children and youth from the 2013/14 series according to mean value of particular somatic trait on

the background of the 95% confidence interval and typical variability interval

Tabela 2. Dynamika wzrastania H dzieci i mlodziezy z serii 2013/14
Table 2. Growth dynamics of H in children and youth from the 2013/14 series

Wysoko$¢ ciata [B-v] / Height (cm)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
Vx vy p Vx vy p
4-5 5,2 X X 7,0 X X
5-6 10,6 54 0,0132 4,9 -2,1 0,3597
6-7 79 -2,7 0,2136 1,1 6,1 0,0076
7-8 3,6 -4,3 0,0603 4,9 -6,2 0,0059
8-9 7.2 3,6 0,1151 5,7 0,8 0,7303
9-10 4,8 -24 0,2905 58 0,1 0,9665
10-11 3,9 -0,9 0,7046 2,1 -3,7 0,1143
11-12 6,9 3,0 0,1910 11,3 9,2 0,0001
12-13 1,5 -5,4 0,0171 10,9 -0,4 0,8492
13-14 14,0 12,5 0,0000 -0,9 -11,8 0,0000
14-15 11,6 -24 0,2876 0,2 1.1 0,6385
15-16 -3,0 -14,6 0,0000 -4,0 -4,2 0,0809
16-17 32 6,2 0,0071 8,0 11,9 0,0000
17-18 0,1 -3,1 0,1672 -0,9 -8,9 0,0002
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the girls, faster pace of increase of W can be observed at
9-10 and at 15-16 years of age, i.e. one year earlier than
in boys. Statistically significant negative values mark the
return to a slower increase in W and usually follow the
increased speed of growth, and less rarely precede faster
growth (Table 4).

Chest circumference. The data listed in Table 6 make
it possible to identify the periods of rapid increase in CC,
which in the girls occurs at 13-14 and in the boys at 11-12
and then - like in girls — at 13-14 years of age. Signifi-
cant growth of this trait in the girls takes place between
the 16th and 17th year of life (Table 6).

Znamiennie wiekszy przyrost masy odnotowano takze u
nich pomiedzy 131 14 oraz 16 i 17 rokiem zycia. W przy-
padku dziewczat okresy wzmozonego przyrostu W obser-
wuje sie od 9 do 10 roku zycia oraz w przedziale 15-16
lat, a wiec o rok wczesniej niz u chfopcow. Istotne staty-
stycznie wartosci ujemne sg efektem powrotu do nizszego
tempa przyrostu W i nastepuja zwykle po zwigkszeniu
tempa przyrostu, rzadziej przed nim (tab. 4).

Obwdd klatki piersiowej. Dane zawarte w tabeli 6
pozwalajg na wyréznienie okreséw gwaltownego wzro-
stu CC, ktdre przypadajg u dziewczat na wiek 13-14 lat,
a u chlopcow 11-12 lat i - podobnie jak u dziewczat -

| pefska

g — ; s

e

Otreedd klatkl plersiows| spocrynkowsy [x]
fermi

I|—|
|—|-g—|
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Rycina 3. Obwod klatki piersiowej (xi) badanych dzieci i mtodziezy z serii 2013/14 wg klas wieku z uwzglednieniem
sredniej wielkosci danej cechy somatycznej na tle 95% przedziatu ufnosci oraz typowego przedziatu zmiennosci
Figure 3. Chest circumference (xi) of children and youth from the 2013/14 series according to mean value of particular
somatic trait on the background of the 95% confidence interval and typical variability interval

Tabela 3. Statystyczna charakterystyka W chtopcéw i dziewczat rzeszowskich z serii 2013/14
Table 3. Statistical characteristic of W in the Rzeszow boys and girls from the 2013/14 series

Masa ciata / Weight (kg)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
)_C Me s C25 c75 )_C Me S C25 C75
4 16,8 16,0 2,0 15,2 18,5 17,2 17,2 1,6 16,2 18,2
5 18,7 18,4 2,9 16,8 19,7 18,2 17,9 2,1 16,8 19,8
6 24,1 24,2 5,7 19,7 26,7 20,8 20,6 2,9 18,8 22,0
7 27,1 27,3 3,9 24,1 30,0 26,6 25,0 7.1 22,0 29,5
8 28,2 26,0 53 25,5 31,0 32,2 30,3 7,5 28,0 35,8
9 37,1 35,7 9,4 30,5 42,5 31,3 31,5 4,0 28,1 35,5
10 37,5 39,0 73 30,5 42,0 34,7 33,3 7,4 28,9 39,0
11 39,2 35,7 8,7 33,3 43,7 39,5 39,7 5,6 33,7 44,4
12 46,1 44,6 10,1 39,0 52,6 47,9 46,0 8,2 39,8 553
13 45,3 45,5 6,8 43,1 46,0 49,0 48,0 4,6 45,5 52,0
14 58,7 58,6 7.1 55,0 63,0 54,3 52,5 7,6 49,9 56,7
15 62,4 64,2 6,8 57,5 67,5 51,2 50,8 5,0 47,5 56,0
16 62,6 62,0 59 59,6 69,0 54,2 53,9 2,3 53,0 55,1
17 711 67,6 9,5 64,7 76,0 59,8 59,8 58 56,3 61,0
18 68,8 71,5 8,6 61,3 74,5 58,0 58,5 3,6 56,0 60,7
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Typogenesis. The tables and figures also present sta-
tistical characteristics of the selected proportion indexes:
BMI (Fig. 4, Table 7), RI (Fig. 5, Table 9), MI (Fig. 6,
Table 11) reflecting differentiation in body proportions in
the children from Rzeszéw, examined during 2013/2014
study, by age and gender. Data in tables 8, 10 and 12 show
the differences in the changes in the proportion indexes
between the consecutive age groups. The tables also pro-
vide information about the level of increase in the given
proportion index across the years, and present compari-
sons of the values of two consecutive increases.

Quetelet IT Index. Mean BMI values enable assessment
of nutritional status of the population of children and

Piet: [0 megska

13-14 lat. Wystepuje duzy przyrost tej cechy u dziewczat
pomiedzy 16 a 17 rokiem zycia (tab. 6).

Typogeneza. W tabelach i na rycinach przedsta-
wiono réwniez charakterystyke statystyczng wybra-
nych wspoétczynnikéw proporcji: BMI (ryc. 4, tab. 7),
RI (ryc. 5, tab. 9), MI (ryc. 6, tab. 11) charakteryzuja-
cych réznicowanie proporcji ciala badanych dzieci rze-
szowskich z serii 2013/2014, z uwzglednieniem wieku
i plci. W tabelach 8, 10 i 12 przedstawiono informacje
dotyczace réznicy w zmianach warto$ci omawianych
wskaznikéw proporcji pomiedzy kolejnymi grupami
wiekowymi. W tabelach znajdujg si¢ tez informa-
cje o wielkosci przyrostu danego wskaznika propor-
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Rycina 4. BMI badanych dzieci i mtodziezy z serii 2013/14 wg klas wieku z uwzglednieniem sredniej wartosci danego

wskaznika na tle 95% przedziatu ufnosci oraz typowego przedziatlu zmiennosci
Figure 4. BMI of children and youth from the 2013/14 series according to mean value of particular somatic trait on the
background of the 95% confidence interval and typical variability interval
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Rycina 5. Rl badanych dzieci i mtodziezy z serii 2013/14 wg klas wieku z uwzglednieniem $redniej wartosci danego

wskaznika na tle 95% przedziatu ufnosci oraz typowego przedziatlu zmiennosci
Figure 5. Rl of children and youth from the 2013/14 series according to mean value of particular somatic trait on the
background of the 95% confidence interval and typical variability interval
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adolescents from Rzeszow, participating in the 2013/14
study (Table 7). The normative values defined by OLA
and OLAF studies, conducted during 2007/2012 [11]
were used as reference. The mean values of BMI in the
examined boys and girls, generally, are in the range from
X to x +1s of the above development related norms. As
an exception, BMI values in boys at 4.5 and 18 years of
age approximate the value of x. Generally, the evidence
shows that nutritional status of the boys and girls partic-
ipating in the 2013/14 study is good. Statistically signifi-
cant increase in BMI is found in the boys at 8-9, 13-14,
15-16, and in the girls at: 5-6, 9-10, 10-11, 13-14, 15-16
years of age. Statistically significant negative values result

cji w poszczegolnych latach, a nastepnie poréwnanie
wielkos$ci dwdch kolejnych przyrostow.

Wskaznik Queteleta II. Srednie warto$ci BMI
pozwalaja na ocene stanu odzywienia populacji dzieci
i mlodziezy z Rzeszowa z proby 2013/14 (tab. 7). Jako
wzorzec wykorzystano warto$ci normatywne opraco-
wane po przeprowadzeniu badan OLA i OLAF w latach
2007/2012 [11]. Srednie wartosci BMI badanych chtop-
c6w i dziewczat na ogol mieszcza sie w przedziale od X do
X +1s powyzszych norm rozwojowych. Wyjatek stanowia
warto$ci BMI w klasach wiekowych 4,5 i 18 lat u chlop-
cow, ktore sa zblizone do x. Generalnie mozna stwier-
dzi¢, ze chlopcéw i dziewczeta z serii 2013/14 cechuje
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Rycina 6. Ml badanych dzieci i mtodziezy z serii 2013/14 wg klas wieku z uwzglednieniem sredniej wartosci danego
wskaznika na tle 95% przedziatu ufnosci oraz typowego przedziatu zmiennosci

Figure 6. Ml of children and youth from the 2013/14 series according to mean value of particular somatic trait on the
background of the 95% confidence interval and typical variability interval

Tabela 4. Dynamika wzrastania W dzieci i mtodziezy z serii 2013/14
Table 4. Growth dynamics of W in children and youth from the 2013/14 series

Masa ciata / Weight (kg)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
Vx v2x p Vx v2x p

4-5 19 X X 1,0 X X
5-6 5,5 3,6 0,1745 2,6 1,5 0,4547
6-7 3,0 -2,5 0,3480 58 32 0,1147
7-8 11 -1,9 0,4742 5,7 -0,1 0,9401
89 89 09|

910 04

10-11 1,6 1,2 0,6489 4,9 1,5 0,4819

11-12 6,9 53 0,0509 83 3,5 0,0996

12-13 -0,8

13-14 13,4

14-15 3,7

15-16 0,2

16-17 8,5

17-18 -24
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Tabela 5. Statystyczna charakterystyka CC chlopcéw i dziewczat rzeszowskich z serii 2013/14
Table 5. Statistical characteristic of CC in the Rzeszow boys and girls from the 2013/14 series

Obwad klatki piersiowej spoczynkowy [xi] / Chest Circumference (cm)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
X Me s Cps [ X Me s Cys Cs
4 51,8 51,5 2,4 50,8 53,0 514 51,5 1,3 50,2 52,0
5 53,8 53,0 3,1 51,8 56,8 53,5 54,0 2,5 52,0 54,5
6 58,4 59,0 52 54,2 60,0 55,8 56,0 2,9 53,0 57,0
7 59,7 59,3 3,2 57,2 61,8 59,8 58,8 6,1 55,3 61,5
8 63,1 62,0 4,3 60,5 65,8 62,8 61,8 59 58,4 64,7
9 65,7 64,0 7.8 61,0 68,5 63,6 64,0 54 60,0 68,8
10 67,1 67,0 4,8 63,5 72,0 65,2 64,1 59 59,8 70,0
1 67,3 65,7 8,2 60,5 71,0 69,3 70,5 7,2 62,8 75,0
12 71,3 72,0 74 65,5 75,0 72,9 71,3 7,3 66,8 79,7
13 734 72,0 6,7 68,0 79,0 739 72,8 34 71,5 77,0
14 79,5 78,0 7.3 76,0 84,0 79,5 77,5 4,9 76,0 82,0
15 82,2 80,5 4,4 80,0 81,2 79,1 79,5 4,3 76,0 82,5
16 84,6 84,0 3,3 83,0 88,0 75,4 75,2 3,0 73,7 77,0
17 89,3 90,5 7,2 84,8 92,8 86,0 86,0 1,3 85,0 87,0
18 90,7 91,5 3,2 88,0 93,3 85,2 86,0 3,1 84,0 87,0
Tabela 6. Dynamika wzrastania CC dzieci i mlodziezy z serii 2013/14
Table 6. Growth dynamics of CC in children and youth from the 2013/14 series
Obwdd klatki piersiowej spoczynkowy [xi] / Chest Circumference (cm)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
Vx v2x p Vx \vR p
4-5 1,9 X X 2,1 X X
5-6 4,6 2,7 0,1968 2,3 0,2 0,9058
6-7 1.4 -3,3 0,1162 4,0 1.7 0,3410
7-8 3,3 2,0 0,3557 3,0 -1,0 0,5695
8-9 2,6 -0,7 0,7367 08 -2,2 0,2190
9-10 1,5 -1,1 0,6002 1,6 0,8 0,6693
10-11 0,2 -1,3 0,5524 4,1 2,5 0,1553
11-12 4,0 3,8 0,0756 3,6 -0,5 0,7816
12-13 2,1 -1,9 0,3697 1,0 -2,7 0,1352
13-14 6,1 4,0 0,0572 5,6 4,7 0,0114
14-15 2,7 -3,4 0,1061 -04 -6,0 0,0010
15-16 2,4 -0,3 0,9016 -3,7 -3,3 0,0759
16-17 4,7 2,3 0,2920 10,7 14,3 0,0000
17-18 1,4 -3,3 0,1251 -0,9 -11,5 0,0000

from resumed slower increase in body weight and usu-
ally follow a radical increase in BMI, and less frequently
precede this phenomenon (Table 8).

Rohrer Index. Table 9 lists the mean RI values, which
reflect age related changes in body structure in both sexes.
In the 2013/14 study, in accordance with Wanke’s clas-
sification, the boys were found with varied body struc-
ture: stout at 4-6 and at 9 years of age; medium at 7-8
and 10-12 years of age; and slender from 13 to 18 years
of age. In the same study, in accordance with Kolasa’s
classification, girls presented with stout body structure
at the age of 4, medium - from 5 to 6 and at 8 years of

dobry stan odzywienia. Znamiennie statystyczny przyrost
BMI wystepuje u chlopcéw w wieku 8-9, 13-14, 15-16
lat, a u dziewczat w wieku: 5-6, 9-10, 10-11, 13-14,
15-16 lat. Istotne statystycznie wartosci ujemne sg efek-
tem powrotu do nizszego tempa przyrostu masy ciata
i wystepuja zwykle po gwaltownym przyroscie BMI, rza-
dziej przed nim (tab. 8).

Wskaznik Rohrera. W tabeli 9 zestawiono $rednie
wartosci RI, ktore ilustruja zmiany budowy ciata u obu
plci z wiekiem. Chlopcéw z serii 2013/14, wedtug kla-
syfikacji Wankego, od 4 do 6 i w 9 roku zycia charakte-
ryzuje tega, w wieku 7-8 i 10-12 lat - $rednia oraz od



Tabela 11. Statystyczna charakterystyka Ml u chtopcow i dziewczat rzeszowskich z serii 2013/14
Table 11. Statistical characteristic of Ml in the Rzeszow boys and girls from the 2013/14 series

Wspotczynnik Marty’ego / Marty’s Index
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
X Me s Cys (o X Me s Cys Cs
4 50,5 50,3 2,0 49,2 51,8 50,8 50,2 1,9 49,2 52,1
5 49,9 50,1 2,2 48,3 51,5 49,4 49,2 2,0 48,5 504
6 49,3 50,6 2,7 46,3 51,2 49,3 49,1 2,1 48,1 514
7 47,4 47,5 2,8 45,2 49,2 48,1 47,9 3,7 46,4 50,4
8 48,6 48,0 3,6 46,6 50,1 48,6 484 3,8 45,9 50,7
9 47,8 47,2 4,7 44,2 49,6 47,2 46,5 4,4 43,3 50,8
10 47,4 47,1 3,5 44,7 50,2 46,3 45,2 39 42,9 48,9
1 46,2 44,9 5,6 41,2 51,4 48,4 48,0 31 46,0 50,6
12 46,7 46,4 3,7 44,3 49,4 47,2 46,2 4,0 44,0 50,9
13 47,6 45,0 4,1 44,3 51,8 44,7 45,3 2,0 42,6 46,4
14 45,6 46,0 59 42,1 47,9 48,5 48,0 3,8 46,2 48,9
15 45,7 45,8 2,1 43,6 46,8 48,2 46,9 3,3 45,7 51,2
16 47,8 47,7 1,8 47,0 48,8 47,0 47,6 2,0 46,5 48,0
17 49,6 50,8 3,5 45,7 52,6 51,1 51,8 1,5 49,6 52,2
18 50,4 50,8 1.7 49,0 51,4 50,9 50,8 2,5 49,8 52,4
Tabela 12. Dynamika réznicowania proporcji ciata w oparciu Ml dzieci i mtodziezy z serii 2013/14
Table 12. Discrimination dynamics of body proportion based on Ml of children and youth from the 2013/14 series
Wspotczynnik Marty’ego / Marty’s Index
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
Vx V2x p Vx v3x p
4-5 -0,6 X X -1,4 X X
5-6 -0,6 0,0 0,9751 -0,1 1,3 0,2570
6-7 -1,9 -1,3 0,3177 -1,2 -11 0,3306
7-8 1,2 3,1 0,0224 0,5 1.7 0,1312
8-9 -0,7 -2,0 0,1540 -1.4 -1,9 0,1075
9-10 -0,5 0,3 0,8448 -0,9 0,5 0,6474
10-11 -11 -0,7 0,6326 2,1 2,9 0,0126
11-12 0,4 1,6 0,2505 -11 -3,2 0,0072
12-13 0,9 0,5 0,7107 -2,5 -1,4 0,2332
13-14 -2,0 -29 0,0295 3,7 6,2 0,0000
14-15 0,1 2,0 0,1279 -0,3 -4,0 0,0008
15-16 2,2 2,1 0,1271 -1,2 -0,9 0,4513
16-17 1,7 -04 0,7608 4,1 53 0,0000
17-18 038 -0,9 0,4898 -0,2 -4,3 0,0003
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Tabela 7. Statystyczna charakterystyka wskaznika BMI chtopcéw i dziewczat rzeszowskich z serii 2013/14
Table 7. Statistical characteristic of the BMI index in the Rzeszow boys and girls from the 2013/14 series

Wskaznik Queteleta Il / Body Mass Index (kg/m2)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
X Me s Cys Cps X Me s Cys Cys
4 15,9 15,9 1.4 15,0 16,4 16,7 16,2 1.1 16,0 17,0
5 15,9 15,8 1,3 15,2 16,4 15,5 15,3 14 14,6 16,4
6 17,0 16,4 2,3 15,5 18,6 16,1 15,9 14 15,4 171
7 17,0 16,7 1,7 15,7 18,4 16,9 16,6 3,1 14,9 18,6
8 16,6 15,7 2,5 15,2 18,5 19,1 19,2 3,2 16,4 20,7
9 19,5 18,3 39 17,0 21,5 17,2 16,9 2,3 15,2 19,5
10 18,5 17,8 3,1 16,3 20,5 17,4 16,8 2,9 15,8 19,4
1 18,4 16,6 3,7 15,8 21,3 19,3 19,3 2,0 17,4 20,8
12 19,6 18,9 3,0 17,1 21,8 20,1 20,1 3,0 17,8 21,9
13 19,0 19,3 2,6 16,8 19,6 18,0 17,8 1,7 16,8 18,8
14 20,8 20,8 2,8 18,7 23,2 20,1 19,3 2,7 18,4 20,7
15 19,3 19,6 1.8 18,1 21,0 19,0 18,6 1.9 17,8 19,8
16 20,0 20,1 1.7 18,7 21,1 211 20,6 2,2 194 22,9
17 21,9 21,2 2,3 19,9 24,3 21,0 20,8 1,2 20,4 21,5
18 21,2 22,3 2,8 18,8 23,1 20,7 20,8 1,7 19,6 21,8
Tabela 8. Dynamika réznicowania proporcji ciata w oparciu o BMI dzieci i mtodziezy z serii 2013/14
Table 8. Discrimination dynamics of body proportion based on BMl in children and youth from the 2013/14 series
Wskaznik Queteleta Il / Body Mass Index (kg/m2)
[w\?gtzkch] Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
Vx vy p Vx vy p
4-5 0,1 X X -1,2 X X
5-6 1,0 1,0 0,3167 0,6 1,9 0,0263
6-7 -0,0 -1,1 0,2610 0,8 0,2 0,8162
7-8 -0,3 -0,3 0,7487 2,2 1.3 0,1029
8-9 2,9 33 0,0011 -1,9 -4,1 0,0000
9-10 -1,0 -39 0,0001 0,2 2,1 0,0150
10-11 -0,2 0,8 0,4044 1,9 1,7 0,0458
11-12 1,2 1.4 0,1627 0,8 -1.1 0,1915
12-13 -0,6 -1,8 0,0703 -2,1 -2,9 0,0007
13-14 1,8 2,4 0,0151 2,1 4,2 0,0000
14-15 -1,5 -3,3 0,0006 -1,1 -3,3 0,0002
15-16 0,7 2,3 0,0223 2,2 3,3 0,0002
16-17 1,9 1,2 0,2435 -0,1 -2,3 0,0101
17-18 -0,7 -2,6 0,0098 -0,3 -0,2 0,8549

age, and with slender body structure in the remaining age
groups [9]. Statistically significant increase in RI value is
found in boys at 8-9, and 15-16 years of age, and in girls
at 5-6,7-8,9-10, 10-11, 13-14, 15-16 years of age. Sta-
tistically significant negative values usually follow rapid
increase in RI, and less frequently precede the phenom-
enon (Table 10).

Marty Index. Table 11 contains arithmetic means
of MI for the boys and girls in the 2013/14 study; these
enable assessment of body constitution type. Its lower val-
ues represent weaker body constitution and higher values

13-18 lat — smukta budowa ciata. U dziewczat z tej samej
serii, na podstawie klasyfikacji Kolasy, tega budowa ciala
wystepuje u 4-latek, srednia — w wieku 5-6 1 8 lat, a w
pozostatych klasach wieku - smukla [9]. Znamiennie
statystycznie wzrost wartosci RI wystepuje u chlopcow
w wieku 8-9, 15-16 lat, a u dziewczat w wieku: 5-6, 7-8,
9-10, 10-11, 13-14, 15-16 lat. Istotne statystycznie war-
tosci ujemne wystepuja zwykle po gwaltownym wzroscie
warto$ci RI, rzadziej przed nim (tab. 10).

Wskaznik Martyego. Tabela 11 zawiera $rednie aryt-
metyczne MI dla chlopcéw i dziewczat z serii 2013/14,
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Tabela 9. Statystyczna charakterystyka Rl chtopcow i dziewczat rzeszowskich z serii 2013/14
Table 9. Statistical characteristic of Rl in the Rzeszow boys and girls from the 2013/14 series

Wspétczynnik Rohrera / Rohrer’s Index (g/cm?)
Wiek Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
[w latach]
X Me s Cys Cps X Me s Cys Cs
4 1,55 1,54 0,16 1,48 1,64 1,65 1,61 0,12 1,58 1,66
5 1,48 1,47 0,10 1,41 1,52 1,43 1,40 0,14 1,35 1,50
6 1,44 1,43 0,18 1,27 1,59 1,42 1,43 0,14 1,35 1,50
7 1,35 1,33 0,15 1,26 1,45 1,36 1,36 0,23 1,25 1,49
8 1,28 1,21 0,18 1,18 1,44 1,48 1,46 0,23 1,30 1,63
9 1,42 1,35 0,26 1,23 1,56 1,28 1,24 0,20 1,09 1,45
10 1,31 1,26 0,21 1,13 1,44 1,24 1,24 0,21 1,13 1,32
11 1,26 1,16 0,26 1,06 1,52 1,35 1,34 0,17 1,23 1,45
12 1,28 1,26 0,18 1,14 1,41 1,30 1,28 0,21 117 1,40
13 1,23 1,26 0,16 1,10 1,28 1,09 1,08 0,11 1,03 1,15
14 1,24 1,23 0,20 1,06 1,37 1,23 1,16 0,18 1,12 1,25
15 1,07 1,09 0,11 1,05 1,14 1,16 1,15 0,15 1,09 1,30
16 1,13 1,12 0,10 1,07 1,22 1,32 1,29 0,18 117 1,49
17 1,22 1,19 0,13 1,10 1,31 1,25 1,24 0,07 1,21 1,28
18 1,18 1,23 0,17 1,03 1,28 1,24 1,25 0,13 1,16 1,30

Tabela 10. Dynamika réznicowania proporcji ciata w oparciu o Rl dzieci i mtodziezy z serii 2013/14
Table 10. Discrimination dynamics of body proportion based on Rl of children and youth from the 2013/14 series

Wspotczynnik Rohrera / Rohrer’s Index (g/cm?q)
[w\:\gﬁakch] Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls

Vx VX P Vx VX P

4-5 -0,07 X X -0,22 X X
5-6 -0,04 0,03 0,6858 -0,00 0,22 0,0007
6-7 -0,09 -0,05 0,4705 -0,06 -0,06 0,3593
7-8 -0,07 0,02 0,7487 0,11 0,18 0,0043
8-9 0,14 0,21 0,0021 -0,20 -0,31 0,0000
9-10 -0,11 -0,26 0,0002 -0,04 0,16 0,0158
10-11 -0,04 0,07 0,3061 0,12 0,16 0,0147
11-12 0,02 0,06 0,3446 -0,05 -0,17 0,0108
12-13 -0,05 -0,07 0,3164 -0,21 -0,16 0,0103
13-14 0,01 0,06 0,3901 0,14 0,35 0,0000
14-15 -0,17 -0,18 0,0070 -0,07 -0,21 0,0017
15-16 0,06 0,23 0,0007 0,16 0,23 0,0005
16-17 0,08 0,02 0,7169 -0,08 -0,24 0,0004
17-18 -0,04 -0,12 0,0739 -0,01 0,07 0,2952

indicate more massive body constitution at a given age
range [9]. Statistically significant increase in MI occurs in
the boys at 7-8, and in the girls at: 10-11, 13-14, 16-17
years of age. Statistically significant negative values as a
rule follow rapid increase in MI (Table 12).

Secular trend. Findings acquired during the 1978/79,
1993/94, 2003/04 and 2013/14 studies are compared in
Tables 13-20.

Body height. Tables 13, 16 and 17 present data related
to H identified in the boys and the girls during the above
studies. During the decade from 2003/04 to 2013/14, in

ktore pozwalajg oceni¢ typ budowy ciala. Nizsze jego war-
toéci wskazuja na stabsza budowe ciala, za§ wyzsze na
bardziej masywng w danym przedziale wieku [5]. Zna-
miennie statystycznie wzrost wartosci MI wystepuje
u chtopcow w wieku 7-8 lat, a u dziewczat w wieku:
10-11, 13-14, 16-17 lat. Istotne statystycznie warto$ci
ujemne wystepuja zwykle po gwaltownym wzroscie war-
to$ci MI (tab. 12).

Trend sekularny. Zestawienie rezultatéw z badan
prowadzonych w latach 1978/79, 1993/94, 2003/04
12013/14 przedstawiono w tabelach 13-20.
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Tabela 13. Zestawienie $rednich wartosci H chtopcéw i dziewczat rzeszowskich z okresu 1978-2014
Table 13. Comparison of mean H values in the Rzeszow boys and girls from 1978-2014 period

Wysoko$ ciata / Height [B-v] (cm)
Chtopcy / Boys Dziewczeta / Girls

1978/79 1993/94 2003/04 2013/14 VX;Zk 1978/79 1993/94 2003/04 2013/14

x | ° % * X * X ’ X X * x ° x| °
9,4 4,5 9,5 43 102,5 71 - - 3 95,4 38 9441 3,7 %1 |49 - -
1029 4,7 | 1021 4,1 1055 4,7 102.8 47 4 102,0 4,2 1021 34 1022 |58 [101,4 | 30
1088 51 1101 43 1123 6,9 107,9 438 5 1083 51 1093 | 45 1101 |49 |1084 | 3,6
1145 50 | 169 3,7 1185 4.8 118,5 8,0 6 147 52 156 53 1166 | 5,1 1134 |59
(VAN 51 1212 49 1264 59 126,4 6,4 7 120,7 51 1217 48 130 |57 |1244 | 83
1277 52 | 1275 54 1309 50 129,9 48 8 1257 54 1264 | 48 1293 |48 1293 | 6,1
1331 57 | 1329 4,9 1373 6,6 137,1 57 9 1308 53 1323 | 50 1345 |55 (1351 | 49
1375 59 | 1372 55 143,0 72 1419 6,0 10 1359 59 1380 53 1399 |55 (1409 | 7,2
1423 58 | 1436 52 1463 6,9 145,8 6,5 1 1433 73 1436| 64 1461 |74 1430 | 75
148,6 70 | 1490 6,9 152,7 10 152,7 74 12 150,1 7,2 1515| 56 1545 |71 [1543 | 69
1556 81 | 1547 6,7 1574 8,0 154,2 4,0 13 1558 6,2 1562 | 58 1581 |59 1652 | 35
1623 84 | 1638 7,2 165,7 9,0 168,2 73 14 159,0 5.2 1596 | 55 1619 | 5,1 1643 | 64
1678 81 | 1696 6,6 1709 101 179,8 55 15 160,0 438 1611 58 1625 |56 |[1645 | 89
1722 69 | 1730 58 1756 98 176,9 57 16 160,7 53 1616 | 6,2 1645 |51 [1606 | 55
1744 6,0 | 1745 6,4 1771 5,6 180,1 59 17 1611 5,6 1616 | 6,0 1647 |46 [1685 | 49
176,0 6,7 | 1753 6,2 1785 6,1 180,1 41 18 1613 56 1620 | 53 1647 |49 (1676 | 59

Tabela 14. Zestawienie srednich wartosci W chlopcéw i dziewczat rzeszowskich z okresu 1978-2014
Table 14. Comparison of mean W values in the Rzeszow boys and girls from 1978-2014 period
Masa ciata / Weight (kg)
Chtopcy / Boys) Wiek Dziewczeta / Girls
1978/79 1993/94 2003/04 2013/14 Age 1978/79 1993/94 2003/04 2013/14

X * x|° X * X * x [Pl x | x| x|
15,0 1,8 149 | 20 16,2 2,0 - - 3 150 | 1,8 | 142 14 159 2,0 - -
174 2,2 168 | 23 179 21 16,8 2,0 4 168 | 20 | 167 20 165 25 17,2 1,6
192 2,7 190 | 25 208 25 18,7 29 5 190 | 26 | 190 33 189 31 18,2 2,1
21,2 3,0 21 | 33 23,0 3,7 241 57 6 215 |37 210 3,0 223 3,2 20,8 29
241 38 239 | 33 27,1 59 27,1 39 7 235 | 42| 239 4,1 25,0 51 26,6 71
270 41 268 | 41 30,1 4,6 28,2 53 8 254 | 42 | 258 4,0 280 51 32,2 75
29,9 4,7 295 | 44 341 71 371 94 9 284 | 47 | 290 4,7 30,2 58 31,3 4,0
325 57 320 | 56 372 105 37,5 73 10 320 |63 | 326 59 335 59 34,7 74
35,2 6,3 360 | 64 39,7 8,0 39,2 8,7 n 354 173 | 356 6,7 37,0 89 39,5 5,6
393 73 394 | 78 43 12,0 46,1 10,1 12 403 |76 | 411 59 439 101 47,9 8,2
45,2 9,0 45 | 74 47,7 8,2 453 6,8 13 458 | 74 | 461 6,5 48,0 87 49,0 4,6
50,4 9,6 523 | 83 54,0 101 58,7 71 14 50,1 69 | 505 79 523 9,1 54,3 7,6
551 9,0 568 | 7,2 579 n7 62,4 6,8 15 517 | 70 | 520 7,2 541 8,1 51,2 5,0
599 8,2 616 | 74 63,0 1.0 62,6 59 16 529 | 72| 538 75 554 72 54,2 23
62,3 78 634 | 92 654 89 711 95 17 538 | 74 | 554 79 56,3 6,3 59,8 58
64,8 75 64,7 | 87 69,3 9,1 68,8 8,6 18 546 | 74 | 556 6,5 57,0 75 58,0 3,6

boys stabilization of growth is observed at 6, 7,9 and 12
years of age, decelerated growth is seen at 4-5, 8, 10-11
and 13 and accelerated growth in H from 14 to 18 years of
age. After 35 years, stabilization in H is found in 4-year-
olds, and decelerated changes in this trait are seen at the
age of 5 and 13. In the remaining age groups an increase

Wysoko$¢ ciala. Tabele 13, 16 i 17 zawierajg dane
dotyczace H chlopcow i dziewczat z wyzej wymienio-
nych serii. W okresie dziesigciolecia 2003/04-2013/14
u chlopcéow w wieku 6, 7, 9 i 12 lat obserwuje si¢ stabi-
lizacje wzrastania, w 4-5, 8, 10-11 i 13 roku zycia dece-
leracje, natomiast akceleracje rozwoju w zakresie H od
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Tabela 15. Zestawienie srednich wartosci CC chtopcéw i dziewczat rzeszowskich z okresu 1978-2014
Table 15. Comparison of mean CC values in the Rzeszow boys and girls from 1978-2014 period

Obwéd klatki piersiowej (xi) / Chest Circumference (cm)
Chtopcy / Boys Dziewczeta / Girls

1978/79 1993/94 2003/04 2013/14 \/Xiek 1978/79 1993/94 2003/04 2013/14

X s X s X s X s * X s X s X s X s

510 22 50,6 22 517 35 - - 3 50,2 24 493 2,7 52,0 2,6 - -
531 23 519 2,0 533 39 | 518 | 24 4 513 22 50,9 24 531 34 | 514 | 13
548 24 537 2,7 553 42 | 538 | 31 5 529 25 524 3,1 541 35 | 535 | 25
56,1 28 55,8 28 58,0 58 | 584 | 52 6 55,0 3,1 543 25 56,4 34 55,8 29
581 33 575 29 60,2 75 | 597 | 32 7 56,6 33 56,4 4,0 592 53 | 598 | 6,
60,0 33 599 36 62,9 63 | 631 | 43 8 58,1 35 579 35 619 45 | 628 | 59
619 38 61,4 34 64,9 89 | 657 | 78 9 60,1 41 59,4 39 64,0 57 | 636 | 54
64,0 43 62,3 4,7 67,0 n1 | 67,1 48 10 62,7 51 61,1 45 65,7 6,8 65,2 59
659 44 65,6 52 68,2 85 | 673 | 82 n 64,8 53 62,9 52 68,5 75 | 693 | 72
68,6 49 67,7 52 71,0 09 | 713 | 74 12 67,9 54 65,4 31 748 79 | 729 | 713
725 59 70,2 49 735 81 | 734 | 67 13 738 52 69,2 49 76,8 70 | 739 | 34
75,6 58 74,0 54 771 79 | 7195 | 73 14 738 4,6 70,9 4,7 78,2 7,6 79,5 49
79,0 57 76,6 6,1 797 86 | 822 | 44 15 752 43 8 4,6 78,5 60 | 791 | 43
83,0 54 81,0 43 82,1 73 | 846 | 33 16 769 42 73,7 4,6 78,6 57 | 754 | 30
854 50 833 50 83,7 73 | 893 | 72 17 776 41 74,2 4,6 80,1 46 | 8,0 | 13
874 4,6 84,0 4,5 843 54 90,7 | 32 18 78,0 45 745 43 80,4 51 85,2 31

Tabela 16. Bezwzgledne réznice pomiedzy srednimi warto$ciami H i W oraz CC dla chtopcéw rzeszowskich z serii
1978/79-2013/14i 2003/04-2013/14
Table 16. Absolute differences between mean H, W and CC values in the Rzeszow boys from series 1978/79-2013/14 and

2003/04-2013/14

Wiek Wysokos¢ ciata Masa ciata Obwdd klatki piersiowej
Height (cm) Weight (kg) Chest Circumference (cm)
1978/79 2003/04 1978/79 2003/04 1978/79 2003/04
2013/14 2013/14 2013/14 2013/14 2013/14 2013/14

3 - - - - - -

4 -0,1 -2,7 -0,6 -11 -1,3 -1,5

5 -0,9 -4,4 -0,5 -2,1 -1,0 -1,5

6 4,0 0,0 29 1.1 2,3 04

7 53 0,0 3,0 0,0 1,6 -0,5

8 2,2 -1,0 1,2 -1,9 3,1 0,2

9 4,0 -0,2 7,2 3,0 3,8 0,8
10 4,4 -1.1 5,0 0,3 31 0,1

11 3,5 -0,5 4,0 -0,5 14 -0,9
12 41 0,0 6,8 3,8 2,7 0,3

13 -1,4 -3,2 0,1 -2,4 0,9 -0,1
14 59 2,5 8.3 4,7 39 2,4
15 12,0 8,9 7,3 4,5 3,2 2,5
16 4,7 1,3 2,7 -04 1,6 2,5
17 57 3,0 8,8 57 39 5,6
18 41 1,6 4,0 -0,5 33 6,4
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Tabela 17. Bezwzgledne réznice pomiedzy srednimi warto$ciami H i W oraz CC dla dziewczat rzeszowskich z serii
1978/79-2013/14i2003/04-2013/14
Table 17. Absolute differences between mean values of H, W and CC in the Rzeszow girls from series 1978/79-2013/14
and 2003/04-2013/14

Wiek Wysokos¢ ciata Height (cm) Masa ciata Obwdd klatki piersiowej Chest Circum-
Weight (kg) ference (cm)
1978/79 2003/04 1978/79 2003/04 1978/79 2003/04
2013/14 2013/14 2013/14 2013/14 2013/14 2013/14
3 - - - - - -
4 -0,6 -0,8 0,4 0,7 0,1 -1,7
5 0,1 -1,7 -0,8 -0,7 0,6 -0,6
6 -1,3 -3,2 -0,7 -1,5 038 -0,6
7 3,7 1,4 31 1,6 3,2 0,6
8 3,6 0,0 6,8 4,2 4,7 0,9
9 4,3 0,6 29 1.1 3,5 -0,4
10 5,0 1,0 2,7 1,2 2,5 -0,5
11 -0,3 -3,1 4,1 2,5 4,5 0,8
12 4,2 -0,2 7,6 4,0 5,0 -1,9
13 9,4 7,1 3,2 1,0 2,1 -2,9
14 53 2,4 4,2 2,0 5,7 1,3
15 4,5 2,0 -0,5 -2,9 3,9 0,6
16 -0,1 -3,9 1.3 -1,2 -1,5 -3,2
17 74 3,8 6,0 3,5 84 59
18 6,3 29 34 1,0 7,2 4,8
Tabela 18. Zestawienie srednich wartosci BMI dla chtopcéw i dziewczat z okresu 1978-2014
Table 18. Comparison of mean BMI values in boys and girls from 1978-2014 period
Wskaznik Qeteleta Il / Body Mass Index (kg/m?)
Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
1978/79 1993/94 2003/04 2013/14 VXieek 1978/79 1993/94 2003/04 2013/14
X X X X ’ x X X X
16,30 16,37 15,43 - 3 16,67 16,14 16,56 -
16,41 16,15 16,13 15,90 4 16,15 16,06 15,86 16,68
16,13 15,70 16,64 15,94 5 16,24 15,97 15,62 15,50
16,18 16,13 16,55 16,99 6 16,29 15,55 16,28 16,09
16,51 16,26 17,04 16,97 7 16,10 16,04 16,56 16,93
16,46 16,65 17,50 16,62 8 15,97 16,23 16,87 19,10
16,89 16,67 18,14 19,54 9 16,51 16,67 16,78 17,19
17,20 17,02 18,23 18,54 10 17,30 17,16 17,09 17,39
17,43 17,39 18,64 18,38 11 17,35 17,20 17,37 19,29
17,70 17,75 18,08 19,59 12 17,91 18,03 18,52 20,10
18,60 18,54 19,39 19,03 13 18,85 18,97 19,28 17,97
19,24 19,44 19,64 20,82 14 19,80 19,80 19,96 20,11
19,54 19,65 19,83 19,29 15 20,19 20,08 20,65 18,97
20,24 20,60 20,32 20,01 16 20,42 20,53 20,59 21,12
20,56 20,92 20,89 21,90 17 20,77 21,14 20,70 21,00
20,90 21,14 21,72 21,22 18 21,08 21,22 20,96 20,71
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Tabela 19. Zestawienie srednich wartosci Rl dla chtopcéw i dziewczat z okresu 1978-2014
Table 19. Comparison of mean Rl values in boys and girls from 1978-2014 period

Wskaznik Rohrera / Rohrer’s Index (g/cm?)
Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
1978/79 1993/94 2003/04 2013/14 V/\\Iigeek 1978/79 1993/94 2003/04 2013/14
X X X X X X X X

1,67 1,71 1,50 - 3 1,73 1,69 1,68 -

1,60 1,58 1,52 1,55 4 1,58 1,57 1,55 1,65
1,49 1,42 1,47 1,48 5 1,50 1,45 1,42 1,43
1,41 1,38 1,38 1,44 6 1,42 1,36 1,41 1,42
1,36 1,34 1,34 1,35 7 1,34 1,33 1,34 1,36
1,30 1,29 1,34 1,28 8 1,28 1,28 1,29 1,48
1,27 1,26 1,32 1,42 9 1,27 1,25 1,24 1,28
1,25 1,24 1,27 1,31 10 1,27 1,24 1,22 1,24
1,22 1,22 1,27 1,26 11 1,20 1,20 1,19 1,35
1,20 1,19 1,19 1,28 12 1,19 1,18 1,19 1,30
1,20 1,20 1,22 1,23 13 1,21 1,21 1,21 1,09
1,18 1,19 1,19 1,24 14 1,25 1,24 1,23 1,23
117 1,16 1,16 1,07 15 1,26 1,24 1,26 1,16
1,17 1,19 1,16 1,13 16 1,27 1,27 1,24 1,32
117 1,19 1,18 1,22 17 1,29 1,31 1,26 1,25
1,19 1,20 1,22 1,18 18 1,30 1,31 1,27 1,24

Tabela 20. Zestawienie srednich wartosci Ml dla chtopcéw i dziewczat z okresu 1978-2014
Table 20. Comparison of mean Ml values in boys and girls from 1978-2014 period

Wskaznik Marty'ego / Marty’s Index
Chtopcy/Boys Dziewczeta/Girls
1978/79 1993/94 2003/04 2013/14 VX;’-;‘ 1978/79 1993/94 2003/04 2013/14
X x x X X x X X

52,90 52,98 50,44 - 3 52,62 52,22 53,01 -

51,60 50,83 50,52 50,51 4 50,29 49,85 51,96 50,80
50,36 48,77 49,24 49,90 5 48,85 47,94 49,14 4941
49,00 47,73 48,94 49,32 6 47,95 46,97 48,37 49,33
47,98 47,44 47,63 47,39 7 46,89 46,34 48,13 48,09
46,98 46,98 48,05 48,61 8 46,22 45,81 47,87 48,62
46,51 46,20 47,27 47,83 9 45,95 44,90 47,58 47,24
46,54 4541 46,85 47,44 10 46,14 44,27 46,96 46,33
46,31 45,68 46.62 46,22 11 45,22 43,80 46,89 48,39
46,16 45,44 46,50 46,68 12 45,24 43,17 48,41 47,21
46,59 45,38 46,70 47,60 13 46,08 44,30 48,58 44,73
46,58 45,18 46,53 45,61 14 46,41 44,42 48,30 48,50
47,08 45,16 46,63 45,73 15 47,00 44,57 48,31 48,24
48,20 46,82 46,75 47,80 16 47,85 45,61 47,78 47,00
48,97 47,74 47,26 49,62 17 48,17 45,92 48,63 51,11
49,66 47,92 47,23 50,38 18 48,36 45,99 48,82 50,89
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in body height is in the range from 2.2 cm (8 years) to 12
cm (15 years) (Table 13 and 16). In girls during the decade
0f 2003/04-2013/14 the phenomenon of secular trend is
not observed at 8 years of age, and it can be assumed -
in 12-year-olds. Decelerated increase in this trait is seen
from 4 to 6 years of age, in 11 and 16-year-old subjects; in
the remaining age groups acceleration ranges from 0.6 cm
(9 years) to 7.1 cm (13 years). Like in boys, the changes
which occurred during the decade correspond with the
period of thirty five years. During the period from 1978
to 2014, girls generally present with stabilized growth at
5, 11 and 16 years of age, decelerated growth at 4 and 6,
and accelerated growth at 7-10, 12-15 and 17-18 years
of age (ranging from 3.6 cm in 8-year-olds to 9.4 cm in
13-year-olds) (Table 13 and 17). Ultimately, 18-year-old
boys and girls, in the time interval of both ten years and
thirty five years, present with accelerated increase in H, yet
in time the acceleration becomes lower (Table 16 and 17).
Body weight. A varied tendency was observed in boys
in the development of W during the decade of 2003/04-
2013/14. A decrease in W is found at 4-5, 8, 11, 13, 16, and
18, and a clearly visible increase at 6, 9, 12, 14-15 and 17
years of age. Given the above, during the thirty-five year
period a deceleration in the progress of this trait is marked
from 4-5 and acceleration from 6-12 and 14-18 years of
age (Table 14 and 16). The girls examined in the period
of 2003/04-2013/14 exhibit a tendency for a decrease in
W at the age of 5-6 and 15-16, and in the remaining age
groups there is an increase in the trait, ranging from 0.7
kg (4 years) to 4.0 kg (12 years). As a result of the above
changes, during the period from 1978/79 to 2013/14 there
is a decrease in body weight in the age group of 5-6 and
in 15-year-old girls. In the remaining age groups there
was an increase in W, ranging from 0.4 kg (4 years) to 7.6
kg (12 years) (Table 14 and 17). 18-year-old boys, during
the thirty-five year period present with an increase of 4
kg in body weight, and during the ten-year period with a
decrease of 0.5 kg. Girls of the same age, in course of the
thirty five years, exhibit an increase in W by 3.4 kg and
during the relevant decade by 1.0 kg (Table 14, 16,17).
Chest circumference (xi). Another parameter exam-
ined for time-related variations, both in the decade of
2003/04-2013/14 and thirty five years from 1978/79 to
2013/14 is CC. In boys during the relevant decade dif-
ferences in the trait are found in the period from 4 to 14
years of age. Absolute differences between arithmetic
means in this case, at 4-14 years of age, range from -1.5
cm (4-5 years) to 0.8 cm (9 years). Starting from the 15th
year of age the development of this trait accelerates. An
increase in CC ranges from 2.5 cm in 15-year-old boys,
to 6.4 cm at 18 years of age. After 35 years (1978-2014) a
decrease in CC is observed at the age of 4 and 5 years and
in the remaining age groups there is an increase from 0.9
cm in 3-year-olds to 3.9 cm at the age of 14 and 17 (Table
15 and 16). In girls it is difficult to identify a distinctive

14 do 18 roku zycia. Po uplywie 35 lat stwierdzono sta-
bilizacje H u 4-latkéw, a deceleracje rozwoju omawianej
cechy w wieku 5 i 13 lat. W pozostatych klasach wieku
utrzymuje si¢ zwigkszanie wysokosci ciala w granicach
0d 2,2 cm (8 lat) do 12 cm (15 lat) (tab. 131 16). U dziew-
czat w okresie dziesieciolecia 2003/04-2013/14 zjawisko
trendu sekularnego nie wystepuje w wieku 8 lat, a takze
mozna uznaé — u 12-latek. Deceleracja rozwoju tej cechy
zaznacza si¢ od 4-6 roku zycia u 11- oraz 16-letnich bada-
nych, a w pozostatych przedziatach wieku akceleracja
w granicach od 0,6 cm (9 lat) do 7,1 cm (13 lat). Podob-
nie jak u chtopcéw, zmiany, ktore zaszty w okresie dzie-
sieciolecia rzutuja na trzydziestopieciolecie. U dziewczat
w przedziale czasowym 1978-2014 w zasadzie stabilizacje
wzrastania obserwuje sie u 5-, 11-, i 16-latek, deceleracje
w 4 1 6 roku zycia, za$ akceleracje w wieku 7-10, 12-15
i17-18lat (w granicach: od 3,6 cm u 8-letnich do 9,4 cm
u 13-latek) (tab. 131 17). Ostatecznie u 18-letnich chtop-
cow i dziewczat, zardwno w przedziale czasowym dziesie-
ciolecia, jak i trzydziestopigciolecia, wystepuje akceleracja
rozwoju dla H, lecz maleje z uptywem czasu (tab. 161 17).

Masa ciata. W rozwoju W w dziesigcioleciu 2003/04-
2013/14 u chlopcéw zaobserwowano zréznicowang ten-
dencje. Spadek wartos$ci W wystepuje w wieku 4-5, 8,11,
13, 16, oraz 18 lat, a wyrazny wzrost w 6, 9, 12, 14-15
i17 roku zycia. W zwigzku z powyzszym w okresie trzy-
dziestopigciolecia deceleracja w rozwoju tej cechy zazna-
cza si¢ od 4-5 roku zycia, a akceleracja utrzymuje si¢ od
6-12 oraz 14-18 lat (tab. 141 16). U dziewczat badanych
w przedziale czasowym 2003/04-2013/14 obserwuje si¢
tendencje spadkowa dla W w wieku 5-6 oraz 15-16 lat,
a w pozostatych klasach wieku — wzrostows, gdzie przy-
rost wielkosci omawianej cechy miesci si¢ w granicach
0d 0,7 kg (4 lata) do 4,0 kg (12 lat). Konsekwencja wyzej
omoéwionych przemian w okresie 1978/79-2013/14 jest
ubytek masy ciala w przedziale wiekowym od 5 do 6 lat
oraz u 15-latek. W pozostalych klasach wieku W ulegta
zwiekszeniu od 0,4 kg (4 lata) do 7,6 kg (12 lat) (tab. 14
i17). U 18-letnich chlopcéw w trzydziestopiecioleciu
obserwuje sie przyrost masy ciata o 4 kg, ale w dziesiecio-
leciu ubytek 0 0,5 kg. U dziewczat w tym samym wieku
w przebiegu trzydziestopieciolecia W zwigksza sie o 3,4
kg, a w dziesigcioleciu o 1,0 kg (tab. 14, 16, 17).

Obwdd klatki piersiowej (xi). Innym parametrem,
ktérego zmiennos$¢ czasowa obserwowano zaréwno
w dziesiecioleciu 2003/04-2013/14, jak i trzydziestopie-
cioleciu 1978/79-2013/14 jest CC. U chlopcéw w prze-
dziale ww. dziesigciolecia cecha ta od 4 do 14 roku zycia
ksztaltuje sie w sposob zréznicowany. Bezwzgledne rdz-
nice pomiedzy $rednimi arytmetycznymi w tym przy-
padku od 4-14 roku zycia wahaja si¢ od - 1,5 cm (4-5 lat)
do 0,8 cm (9 lat). Poczawszy od 15 roku zycia zaznacza
sie akceleracja rozwoju omawianej cechy. CC powigksza
sie od 2,5 cm u 15-latkéw do 6,4 cm w 18 roku zycia. Po
uplywie 35 lat (1978-2014) zmniejszenie si¢ CC naste-
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trend in the changes, during the ten-year cycle, from 7
to 16 years of age. Accelerated growth in this parameter,
in the subjects examined during the 2013/14 study, is
visible at 17-18 years of age. 35 years after the first study
(1978/79), except for the 4th and 16th year of age, arith-
metic means for CC assume higher values (Table 15 and
17). 18-year-old boys and girls are found with increased
CC, both in time period from 1978/79 to 2013/14, and
the decade of 2003/04-2013/14 (Table 15,16 and 17).

Quetelet IT Index. The mean BMI values, in boys and
girls of the specific age groups in the examined samples,
are lower, higher or comparable. Despite these differ-
ences, nutrition status of the populations examined in
all the studies, is good (Table 18).

Rohrer’s Index. Based on RI classification boys were
not found with significant changes in the body structure;
it was observed, however, that the slimming process in
the 2013/14 study group started later, at 13 years of age,
as compared to 10 and 11 years of age in the 1978/79
and 1993/94 study groups, respectively, and 12 years of
age in the 2003/04 study group. Generally, the girls in
the consecutive study groups present with slender body
build from 7 years of age, except for the 9-year-old girls
examined in 2013/14, who have medium body build. At
18 years of age boys and girls from Rzeszéw present with
slender body build, in all the compared studies. 18-year-
old girls are found with gradually increasing leptosomiza-
tion process in the 2003/04 - 2013/14 period (Table 19).

Marty Index. Table 20 presents the mean values iden-
tified during the studies in 1978/79, 1993/94, 2003/04 and
2013/2014. Characteristically, in the 2013/14 study both
genders are found with higher MI values at 17 and 18 years
of age in comparison to the previous study groups which
suggests a tendency for “stronger” body build in course
of the 35 years. Higher mean values of MI identified in
2013/14inboysat 6, 8,9, 12 and 13, and in girls at 5, 6, 8,
11 and 14 years of age are suggestive of their more mas-
sive body build compared to the previous study group.

Discussion

Japanese researchers have pointed out that few studies
apply anthropometric traits other than body height and
body weight as well as varied indexes for differentiat-
ing body proportions [12]. Anthropometric traits such
as W, H, CC are positive evidence of somatic develop-
ment in children and adolescents. They make it possible
to characterize the process of growing, i.e. increasing
body dimensions. Anthropometric indexes, such as BMI,
RI and MI, provide information about changes occur-
ring in typogenesis, i.e. the process of differentiation in
body proportions during ontogenetic development. In
the previous section the above parameters were used to
describe selected qualitative and quantitative aspects of
somatic development in children and adolescents from
Rzeszow, aged 4-18; importantly - the research method-

puje w wieku 4 i 5 lat, a w pozostatych klasach wieku
powieksza si¢ od 0,9 cm u 13-latkéw do 3,9 cmw 14117
roku zycia (tab. 151 16). U dziewczat trudno jest wyzna-
czy¢ wyrazny kierunek zmian w cyklu dziesigcioletnim
od 7 do 16 roku zycia. Akceleracja rozwoju omawianego
parametru u badanych z serii 2013/14 uwidacznia sie
w wieku 17-18 lat. Po uplywie 35 lat od pierwszych badan
(1978/79), oprécz 41 16 roku zycia, $rednie arytmetyczne
CC przyjmuja wyzsze wartosci (tab.15117). U 18-letnich
chlopcow i dziewczat zachodzi zjawisko zwiekszania si¢
CC, zaréwno w przedziale czasowym 1978/79-2013/14,
jak 12003/04-2013/14 (tab. 15, 16 1 17).

Wskaznik Queteleta II. Srednie warto$ci BMI
u chlopcow i dziewczat w poszczegdlnych klasach wieku
w analizowanych prébach przyjmujg warto$ci nizsze,
wyzsze lub poréwnywalne. Pomimo tych réznic, stan
odzywienia badanej populacji we wszystkich poréwny-
wanych seriach jest dobry (tabela 18).

Wskaznik Rohrera. W oparciu o klasyfikacje RI
u chlopcéw nie stwierdzono wyraznych zmian w budo-
wie ciala, dostrzezono jednak, ze proces smuklenia w serii
2013/14 rozpoczynal si¢ pdzniej, od 13 r.z., gdyz w pro-
bach 1978/79 1 1993/94 zaznaczal si¢ juz odpowiednio
w 10111 r.z., za§ w 2003/04 - od 12 lat. Na ogol dziew-
czeta z poréwnywanych serii cechuje smukla budowa
ciala od 7 roku zycia. Wyjatek w tym zakresie stano-
wia 9-latki z proby 2013/14, ktére majg budowe $red-
nig. W wieku 18 lat chtopcéw i dziewczeta rzeszowskie
cechuje smukla budowa ciata we wszystkich poréwny-
wanych seriach. U 18-letnich dziewczat zaobserwowano
nasilanie sie procesu leptosomizacji w okresie 2003/04 -
2013/14 (tabela 19).

Wskaznik Martyego. Tabela 20 zawiera zestawienie
$rednich wartosci u badanych w latach 1978/79, 1993/94,
2003/04 1 2013/2014. Cechg charakterystyczng dla obu
plci sa wyzsze wartoéci wskaznika MI w serii 2013/14
w wieku 17 1 18 lat, anizeli we wczesniejszych probach, co
wskazuje na ,,umacnianie si¢” budowy ciata w przebiegu
35-lecia. Wyzsze $rednie wartos$ci MI u chfopcow z serii
2013/14 w wieku 6, 8,9, 12 i 13 lat, a u dziewczat — w 5,
6,8, 111 14 r.z. wskazujg na bardziej masywna budowe
ich ciala anizeli we wczesniejszych probach.

Dyskusja

Japoniscy badacze zwrécili uwage, ze wyjatkowo rzadko
prowadzone s badania z wykorzystaniem cech antro-
pometrycznych innych niz wysoko$¢ i masa ciata oraz
roznych wskaznikéw réznicowania proporcji ciata
[12]. Cechy antropometryczne, takie jak W, H, CC sa
pozytywnymi wyktadnikami rozwoju somatycznego dzieci
i mlodziezy. Umozliwiajg dokonanie charakterystyki
procesu wzrastania, a wiec zwiekszania wymiardw ciata.
Wskazniki antropometryczne: BMI, RI i MI, pozwalaja
na przesledzenie zmian w typogenezie, tj. procesie rozni-
cowania proporcji ciala podczas rozwoju ontogenetycz-
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ology has not been changed for years to enable examina-
tion of secular trend [1-4,8-10]. It is believed that the opti-
mum weight-height ratio characterizing nutritional status
shows the value of correlation coefficient with body mass
which equals the coeflicient of alienation. This condition
is met by RI [1]. At present it is a rarely used proportion
index; the one which is commonly applied is BMI. Cri-
teria for diagnosing poor nutritional status and risk of
complications or death due to obesity as a rule refer to
BMI values [13]. American researchers conducted a lon-
gitudinal study of 3,408 children and demonstrated that
by monitoring changes in BMI centile positions as well
as body height, starting from the second year of age, it is
possible predict a risk of overweight and obesity during
puberty [14]. An international study carried out in 2003-
2004 among 2,339 children aged 8-18 showed that Waist/
Height Ratio (WHR) enables assessment of fatty tissue
distribution and more successfully predicts abdominal
obesity in children than BMI [15]. Some people criticize
exclusive use of BMI reference data developed by WHO,
IOTF (International Obesity Task Force), or CDC (Centers
for Disease Control and Prevention). They argue that the
diagnostic usefulness of a reference system based on BMI
values is increased by simultaneous use of electrical bio-
impedance method to measure body fat. This approach
enabled more accurate identification of overweight and
obese children in Hong-Kong [16]. There is still an inter-
esting question concerning the relationship between BMI
and H. In 2010/2011 measurements were carried out in
3,626 Romanian children, aged 7-18. It was shown that
the ultimate H in Romanian boys and girls was not related
to the value of BMI [17]. Assessment of motor functions
and physical capacity, characterizing motor development,
which besides growth and typogenesis relate to morpho-
logical (somatic) development, supplements research of
physical development [18].

Specific anthropometric traits are genetically deter-
mined to a varied degree. It is currently pointed out that
W, as an anthropomorphic trait, is to a lesser degree
determined by genetic factors and is more susceptible
to modifiers when compared to H [1,13]. Given the fact
that development is increasingly accelerated by growth
modifiers widely recognized and ever-present in Western
and Central Europe, such as progress of civilization and
urbanization, human migrations, improved economic sit-
uation of the society [13], it is possible to take into account
a few problems: gradual decline of the secular trend in
highly developed countries - stabilization of development,
decrease in differences across the society related to the
level of human development in countries with high eco-
nomic status, more highly expressed acceleration of body
weight in comparison to body height, and consequently
change in differentiation of body proportions, improved
nutritional status, more frequent incidence of excessive
body weight (overweight and obesity).

nego. Powyzej, w oparciu o oméwione parametry, doko-
nano charakterystyki wybranych aspektow jakosciowych
i ilo$ciowych rozwoju somatycznego dzieci i mlodziezy
z Rzeszowa w wieku od 4 do 18 lat, przy czym metodyki
badan nie zmieniono od lat w celu dokonania obserwa-
cji trendu sekularnego [1, 4, 8-10]. Uwaza sig, ze opty-
malny wskaznik wagowo-wzrostowy charakteryzujacy
stan odzywienia to taki, dla ktorego warto$¢ wspolczyn-
nika korelacji z masg ciala jest réwna wspdtczynnikowi
alienacji. Warunek taki spetnia RI [1]. Obecnie jest to
rzadko stosowany wskaznik proporcji, a powszechnie
uzywanym jest BMI. Do wartoéci BMI zwykle odnosza
sie kryteria rozpoznania zaburzen stanu odzywienia oraz
ryzyko powiklan i zgonu wynikajacych z otylosci [13].
Amerykanscy badacze po przeprowadzeniu badan lon-
gitudinalnych wsréd 3408 dzieci udowodnili, ze moni-
torowanie zmian pozycji centylowych BMI i wysokosci
ciala juz od drugiego roku zycia pozwala na przewidzenie
ryzyka wystapienia nadwagi i otyto$ci w okresie pokwita-
nia [14]. Na podstawie miedzynarodowych badan prze-
prowadzonych wsrod 2339 dzieci w wieku od 8 do 18
lat w latach 2003-2004 wykazano, ze wskaznik WHR
(Waist/Height Ratio) umozliwia ocene rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej i jest lepszy w przewidywaniu otyto-
$ci brzusznej u dzieci niz wskaznik BMI [15]. Niektorzy
krytykuja wylaczne stosowanie wartosci referencyjnych
BMI opracowanych przez WHO, IOTF (International
Obesity Task Force), czy CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention). Uwazaja, Ze warto$¢ diagnostyczng
ukladu odniesienia opartego na wartosciach BMI pod-
nosi jednoczasowe zastosowanie oznaczenia ttuszczowej
masy ciala metodg bioimpedancji elektrycznej. Dzieki
takiemu postepowaniu identyfikacja dzieci z nadwaga
i otytoscig w Hongkongu okazala si¢ bardziej precyzyjna
[16]. Nurtujaca pozostaje zalezno$¢ pomigedzy wartoscia
BMI a H. Badaniom poddano 3626 rumunskich dzieci
pomiedzy 7 a 18 1. z. w 2010/2011 roku. Ustalono, ze osta-
teczna H u rumunskich chlopcéw i dziewczat nie zalezy
od warto$ci BMI [17]. Uwzglednienie oceny czynnosci
ruchowych oraz wydolnosci fizycznej charakteryzuja-
cych rozwoj motoryczny, obok wzrastania i typogenezy
odnoszacych si¢ do rozwoju morfologicznego (soma-
tycznego), stanowi uzupelnienie badan nad rozwojem
fizycznym [18].

Stopien determinacji genetycznej poszczegdlnych
cech antropometrycznych jest rézny. Obecnie zwraca
sie uwage, ze W jest cecha antropometryczng w mniej-
szym stopniu zdeterminowang przez czynniki gene-
tyczne, bardziej podatng na modyfikatory w poréwna-
niu do H [1, 13]. Biorac pod uwage wzrastajacy wplyw
na akceleracje rozwoju uznanych i wszechobecnych w
Europie Zachodniej i Srodkowej modyfikatoréw rozwoju,
takich jak: postep cywilizacyjny, urbanizacyjny, migra-
cje ludnosci, poprawe sytuacji ekonomicznej spoleczen-
stwa [13], mozna rozwazy¢ kilka probleméw: stopniowy
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The phenomenon of development stabilization has
been recognized by the fact that WHO has developed
global normative values for the basic anthropometric
parameters [6]. As an example WHO reference data and
development trends were applied in a longitudinal study
carried out among 2,493 children from Istanbul, born
between 1992 and 2006; the study identified higher val-
ues of W and BMI in pre-puberty period as well as higher
head circumference in comparison to the normative val-
ues proposed by WHO. The results suggest there is a ten-
dency for obesity among the examined children, and the
greater head circumference was interpreted as a genetically
determined trait, characteristic for the population of Istan-
bul. Application of the biological reference system devel-
oped by WHO enables comparison of findings acquired
by studies involving populations of various nationalities
[19]. Examples of similar studies are discussed below.
The present findings do not explicitly confirm whether
or not there is stabilization of growth (W, H, CC, BMI,
RI, MI) in the last decade in the population of children
from Rzeszow, aged 4-18.

At present, however, many researchers continue
studies focusing on the secular trend and on updating
regional norms [6, 20, 21]. Greek researchers confirmed
that accelerated growth could be observed during 1998-
2014 and that it was necessary to update development
related normative values for the group between 4 and 18
years of age [22]. Chinese authors, who found evidence
for accelerated development in the province of Shandong
in the period of 1939-2000, associate the phenomenon
with the socioeconomic changes [23]. An Austrian study
carried out in 2009-2011 measured anthropometric traits
in approx. 14,500 children aged 4-19. It was determined
that the normative values defined for the country were
adequate for accessing physical development of Austrian
children in this age group, in particular in relation to
H [24]. Cross-sectional studies carried out in Norway,
designed to monitor basic anthropometric parameters,
during 1999-2003, among 12,576 children aged 0-19, and
during 2003-2006 among 7,291 subjects and to compare
the new results to similar findings from 1970-1980, pro-
vided evidence supporting the phenomenon of positive
secular trend (particularly in H) and showing the neces-
sity of updating the national development related norms
[25]. In Poland the tradition of research focused on secular
trend and the need to update development related norms
has been continued for years [4, 8, 11]. The present study
has confirmed the phenomenon of secular trend in the
relevant population during the recent 35 years.

Even quite recently it was emphasized that develop-
ment related differences across the society were deter-
mined by cultural modifiers of socio-economic type, and
natural modifiers of organic and biological character. In
2007 a study was performed to analyse anthropometric
data of 1,638 Turkish children, aged 6-14, and living in a

zanik trendu sekularnego w krajach wysoko rozwinietych
- stabilizacje rozwoju, zmniejszenie si¢ roéznic miedzy-
$rodowiskowych w poziomie rozwoju cztowieka w kra-
jach o wysokim statusie ekonomicznym, bardziej wyra-
zong akceleracje masy ciata w poréwnaniu do wysoko$ci
ciata, a tym samym zmiang réznicowania proporcji ciata,
poprawe stanu odzywienia, czgstsze wystepowanie nad-
miernej masy ciala (nadwagi i otyloéci).

Wyrazem uznania stabilizacji rozwoju jest opra-
cowanie ogélno$wiatowych warto$ci normatywnych
dla podstawowych parametréw antropometrycznych
przez WHO [6]. Przykladem zastosowania norm WHO
oraz trendéw rozwojowych sg badania longitudinalne
prowadzone wérod 2493 dzieci ze Stambutu urodzo-
nych w latach 1992-2006, ktére pozwolily na ustale-
nie wyzszych warto$ci W i BMI w okresie przedpo-
kwitaniowym, a takze obwodu glowy w poréwnaniu do
wartos$ci normatywnych przedstawionych przez WHO.
Wyniki wskazuja na tendencje do wystepowania otylo-
$ci wérdd badanych dzieci, a wigksze warto$ci obwodu
gtowy uznano za cech¢ zdeterminowang genetycznie i
charakterystyczna dla populacji ze Stambutu. Zastoso-
wanie biologicznego uktadu odniesienia utworzonego
przez WHO umozliwia poréwnanie wynikéw badan
prowadzonych w réznych populacjach, na poziomie
miedzynarodowym [19]. Przyktady podobnych badan
zostaly oméwione ponizej. Na podstawie wynikow
badan wlasnych nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢,
ze zachodzi stabilizacja rozwoju (W, H, CC, BMI, RI,
MI) w ostatnim dziesiecioleciu w populacji dzieci rze-
szowskich w wieku 4-18 lat.

Obecnie wielu badaczy mimo to kontynuuje badania
nad trendem sekularnym i aktualizacjg norm regional-
nych [6, 20, 21]. Badacze z Grecji potwierdzili obecno$é
akceleracji rozwoju w latach 1998-2014 oraz koniecz-
noé¢ aktualizacji norm rozwojowych w grupie wiekowej
4-18 lat [22]. Chinscy autorzy wykazali, ze w prowin-
cji Shandong w latach 1939-2000 utrzymuje si¢ akce-
leracja rozwoju i powiazali ja z zachodzacymi zmia-
nami socjoekonomicznymi [23]. W latach 2009-2011
w Austrii badaniami antropometrycznymi objeto okoto
14 500 dzieci w wieku od 4 do 19 lat. Opracowane wlasne,
krajowe warto$ci normatywne uznano za adekwatne do
oceny rozwoju fizycznego austriackich dzieci w tej gru-
pie wiekowej, szczegdlnie w odniesieniu do H [24]. Pro-
wadzone w Norwegii badania o charakterze przekrojo-
wym nad monitorowaniem podstawowych parametréw
antropometrycznych w latach 1999-2003 wsréd 12576
dzieci w wieku 0-19 lat oraz w latach 2003-2006 wsrod
7291 badanych oraz odniesienie uzyskanych wynikéw
do podobnych z lat 1970-1980, pozwolity na potwier-
dzenie utrzymywania si¢ pozytywnego trendu sekular-
nego (szczegolnie H) i konieczno$¢ aktualizacji krajowych
norm rozwojowych [25]. W Polsce od lat kontynuowana
jest tradycja badan nad trendem sekularnym oraz aktu-
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city at an altitude over 2,000 metres. The findings showed
lower values of W, H and BMI in this group of children
[26]. Findings of a study conducted in 2003/2004 among
3,696 children living in rural areas of the Podkarpackie
Region where compared to data related to children from
Rzeszéw and it was found that the former subjects gener-
ally presented with lower values of W, H and CC as well
as less robust body structure defined based on anthropo-
metric proportion indexes (BMI, RI, MI) [1].

Higher incidence of overweight and obesity is a wor-
rying phenomenon. A cross-sectional study conducted
in Latvia in 2007-2009 among 536 children aged 5-6 pro-
vided evidence confirming that the secular trend was
observed in the last decade and the previous century. The
findings showed lower incidence of body weight defi-
ciency, more frequent excessive body weight and slightly
higher incidence of obesity in the late twentieth and early
twenty-first century [27]. In 2007/2008 measurements
were performed in 168,832 children before puberty, aged
6-9 years, both genders, in twelve European countries.
Body weight deficiency and height deficiency were rarely
identified. Incidence of excessive body weight (overwe-
ight and obesity) ranged from 19.3 to 49.0% in boys and
from 18.4 to 42.5% in girls. More specifically, obesity was
found to range in boys from 6% to 26.6%, and in girls
from 4.6-17.3%. Multinational comparisons suggest the
phenomenon of north-south gradient, with the highest
level of excessive body weight in south European coun-
tries [28]. In 2010 the basic measures of the process of
growth and body proportion differentiation, i.e. H, W and
BMI were assessed in 2,010 children in Iran, aged 0-6,
and the findings were compared with WHO reference
data and norms defined by the authors 20 years earlier.
In girls during the 20-year period there was an increase
in the values of these parameters towards the internatio-
nal reference data; on the other hand an increase in these
parameters observed in boys was greater and the values
exceeded the international reference data. These authors
expect that obesity rates among the examined children
will be higher in the future [29]. A study carried out in
2008-2013, and focusing on Thai children aged 6-12 iden-
tified an increase in the values of BMI and WHR, in rela-
tion to H in all age groups and in both sexes, providing
evidence for higher incidence of abdominal obesity [30].
German researchers investigated the secular trend in H,
W and BMI by performing retrospective analysis of data
collected during examinations of 6-year-old children born
between 1968 and 1987. They observed an increase in
values corresponding with the 95th centile for W and
BML. The values for the 5th centile and the means did not
change significantly [31]. In Poland, like in other coun-
tries, broader centile channels for BMI were gradually
observed in the period from 1980 to 2010. Incidence of
overweight and obesity at 7-15 years of age in 2010 was
estimated at the level of 18.7% in boys and 14.1% in girls

alizacjag norm rozwojowych [4, 8, 11]. Badania wlasne
potwierdzity wystepowanie trendu sekularnego w bada-
nej populacji w ciaggu ostatnich 35 lat.

Jeszcze do niedawna zaznaczano, ze modyfikatory
kulturowe o naturze spoteczno-ekonomicznej, jak i natu-
ralne o charakterze organiczno-biologicznym warunkuja
powstawanie réznic rozwojowych miedzysrodowisko-
wych. W roku 2007 przeanalizowano dane antropome-
tryczne 1638 tureckich dzieci w wieku 6-14 lat zamiesz-
kujacych w mieécie powyzej 2000 metréw. Stwierdzono
nizsze warto$ci W, H i BMI w tej grupie dzieci [26]. Na
podstawie badan prowadzonych w latach 2003/2004
wérdd 3696 dzieci wiejskich z wojewddztwa podkarpac-
kiego i poréwnaniu ich do dzieci rzeszowskich stwier-
dzono, ze majg one na ogdt mniejsze wartosci W, Hi CC
oraz stabszg budowe ciala definiowang na podstawie
antropometrycznych wspoétczynnikéw proporcji (BMI,
RI, MI) [1].

Niepokojgce jest zwiekszenie czestosci wystepo-
wania nadwagi i otyto$ci. Wyniki badan o charakterze
przekrojowym, prowadzonych w Lotwie w latach 2007-
2009 wsrod 536 dzieci 5-6-letnich, pozwolity na potwier-
dzenie utrzymywania si¢ trendu sekularnego w ostat-
nim dziesiecioleciu i minionym wieku. Zaobserowano
spadek czestosci wystepowania niedoboru masy ciala,
wzrost wystepowania nadmiaru masy ciala oraz niewielki
wzrost wystepowania otytosci na przelomie dwudzie-
stego i dwudziestego pierwszego wieku [27]. W latach
2007/2008 przeprowadzono badania wérdd 168 832 dzieci
w wieku przedpokwitaniowym: 6-9 lat, obu pici, w 12
krajach europejskich. Niedobdr masy ciata i niedobér
wysokos$ci wystepowal rzadko. Czesto$¢ wystepowania
nadmiernej masy ciala (nadwagi i otyloéci) ksztaltowata
si¢ na poziomie 19,3-49,0% u chlopcéw i 18,4-42,5%
u dziewczat. Z kolei odsetek otylych chtopcow wahal si¢
od 6% do 26,6%, a u dziewczat — w zakresie 4,6-17,3%.
Poréwnania wielonarodowe sugeruja obecno$¢ gradientu
pdinoc-potudnie z najwyzszym poziomem nadmiernej
masy ciala w krajach potudniowej Europy [28]. W 2010 1.
oceniono podstawowe wykladniki procesu wzrastania
i réznicowania proporcji ciata: H, W i BMI wérdéd 2010
dzieci z Iranu w wieku od 0 do 6 lat i poréwnano je z nor-
mami WHO oraz wlasnymi utworzonymi 20 lat wcze-
$niej. U dziewczat zaobserwowano wzrost warto$ci tych
parametréw na przetomie 20 lat i zblizenie do miedzyna-
rodowych wartosci referencyjnych, wzrost tych parame-
trow u chlopcow byt wiekszy, a ich wartoéci przekroczyty
miedzynarodowe wartosci referencyjne. Autorzy spodzie-
waja sie wzrostu czestosci wystepowania otytosci wéréd
badanych dzieci w p6zniejszym okresie [29]. Badania
przeprowadzone w latach 2008-2013 u tajskich dzieci w
wieku 6-12 lat pozwolily na ustalenie wzrostu wartosci
BMI i WHR w stosunku do wartoéci H we wszystkich
grupach wiekowych u obu pici, co §wiadczy o zwigksze-
niu wystepowania otylosci brzusznej [30]. Niemieccy
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[5]. Another study reported higher incidence of overwe-
ight and obesity in pre-school children in the Rzeszéw
region [32]. In our studies mean values of BMI in boys
and girls from Rzesz6w, aged 4-18, are generally loca-
ted above the mean values and range from X to x +1s of
nationwide development related norms [11].

Studies investigating increased incidence of obesity
imply further research. Subsequent studies may focus
on preventing obesity, the necessity to introduce family-
-oriented intervention programs, modification of health
promoting behaviours taken up by parents [33], or rela-
tionship between obesity in children and adolescents and
a decreased volume of grey matter in frontal and limbic
areas [34].

Conclusions

1. 'The process of growth and differentiation in body
proportions in children and adolescents from
Rzeszow, aged 4-18, is consistent with generally rec-
ognized regularities.

2. Based on comparative analysis of body height, body
weight, chest circumference, as well as Quetelet II,
Rohrer, Marty Indexes, it is impossible to make an
explicit claim regarding stabilization of growth in
children and adolescents from Rzeszéw, aged 4-18,
during the last 10 years, as compared to the last 35
years. This is because the secular trend can still be
observed.

3. It is necessary to continue research in the secular
trend and to determine whether or not it is reason-
ably justified to apply WHO normative data for chil-
dren and teenagers, aged 4-18, in screening examina-
tions addressing developmental disorders.

naukowcy badali trend sekularny H, W oraz BMI na pod-
stawie retrospektywnej analizy danych zgromadzonych
podczas badania dzieci sze$cioletnich urodzonych pomig-
dzy 1968 a 1987 rokiem. Zaobserwowali oni wzrost warto-
$ci odpowiadajagcych 95 centylowi dla W oraz BMI. Warto-
$ci 5 centyla oraz $rednie nie zmienily sie istotnie [31]. W
Polsce, podobnie jak w innych krajach, w okresie od 1980
do 2010 wystepowalo poszerzenie gornych kanatéw cen-
tylowych dla BMI. Czgstos¢ rozpowszechnienia nadwagi
i otytoéci w grupie wiekowej 7-15 lat (2010 rok) zostata
oszacowana na 18,7% u chlopcow i 14,1% u dziewczat [5].
W innych badaniach wykazano zwigkszenie wystepowania
nadwagi i otytosci w regionie rzeszowskim wsrdd dzieci w
wieku przedszkolnym [32]. W badaniach wlasnych $rednie
warto$ci BMI chlopcow i dziewczat rzeszowskich w wieku
4-18 lat na og6t polozone sg nad warto$ciami $rednimi i
mieszczg si¢ w przedziale od x do x +1s ogdlnopolskich
norm rozwojowych [11].

Badania nad zwigkszeniem czestosci wystepowania
otyltoséci implikujg kolejne. Przyktadem mogg by¢ bada-
nia nad zapobieganiem otylosci, koniecznoscia przepro-
wadzenia interwencji w §rodowisku rodzinnym oraz nad
modyfikacja zachowan prozdrowotnych rodzicéw [33],
czy zalezno$cig pomiedzy otylo$cig u dzieci i mlodziezy
a zmniejszong objetoscig istoty szarej okolic czolowych
i limbicznych [34].

Whioski

1. Proces wzrastania i roznicowania proporcji ciata
dzieci i mtodziezy z Rzeszowa w wieku 4-18 lat prze-
biega zgodnie z powszechnie uznanymi prawidlo-
wosciami.

2. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, w oparciu o
analize poréwnawcza wysokosci ciata, masy ciata,
obwodu klatki piersiowej, wskaznikéw: Qeteleta II,
Rohrera, Martyego, ze w ostatnim dziesiecioleciu,
na tle ostatniego trzydziestopieciolecia, u dzieci i
mlodziezy rzeszowskich w wieku 4-18 lat zachodzi
proces stabilizacji rozwoju. Trend sekularny bowiem
utrzymuje sie.

3. Konieczne s3 dalsze badania nad trendem sekular-
nym oraz ustalenie, czy racjonalne jest wykorzysty-
wanie norm WHO dla dzieci i mlodziezy w wieku
4-18 lat do badan przesiewowych ukierunkowanych
na wykrywanie zaburzen rozwojowych.
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