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Streszczenie

Wprowadzenie: Réwnowaga bardzo istotnie wptywa na poziom funkcjonowania
w spoteczenstwie. Jest to cecha, ktorg mozna ksztattowac przez cate zycie, jednak naj-
bardziej dynamicznie rozwija sie w okresie dzieciecym. Pomiaréw réwnowagi mozna
dokona¢ za pomoca specjalistycznych urzadzen, najczesciej potaczonych z systemem
komputerowym. Jednak nie jest to jedyny sposdb, poniewaz réwnowage mozna mierzy¢
przez wykonywanie testdw rownowaznych. Kilka z nich zostato wykorzystanych do prze-
prowadzenia badan w niniejszej pracy. Celem pracy byto przedstawienie wptywu skta-
du masy ciala na r6wnowage. Badania mialy takze sprawdzi¢ wystepowanie zaleznosci
miedzy rownowaga a picig, wiekiem, wzrostem i masg ciata. Material i metody: Bada-
no 64 dziewczynki i 50 chtopcéw w wieku 7-10 lat. Wykonano pomiar sktadu masy cia-
ta za pomoca analizatora Tanita MC 980 MA. Réwnowage mierzono za pomocg testéw:
testu dwoch wag, stania na jednej koniczynie dolnej z otwartymi i zamknietymi oczami
(czas mierzono za pomoca stopera), skakania na jednej konczynie dolnej z otwartymi
i zamknietymi oczami (czas mierzono za pomocg stopera). Wyniki: Badania wykazaty
istotne korelacje pomiedzy wzrostem, wiekiem i wagg a parametrami réwnowagi. Wyzsze
wartos$ci podanych czynnikéw wptywaty pozytywnie na stan réwnowagi. U dziewczynek
najwiekszy wptyw miat wiek, u chtopcéw - wzrost. Analiza statystyczna nie przedsta-
wita istotnych korelacji miedzy parametrami réwnowagi a poszczegdlnymi sktadnikami
masy ciata. W odniesieniu do symetrii obcigzania konczyn dolnych nie wykryto istotnych
korelacji z wcze$niej wymienionymi czynnikami. Wnioski: Réwnowaga dzieci zalezy
od pici i wieku; osoby ptci zenskiej oraz osoby starsze posiadaja lepsza rownowage.
Osoby posiadajace wieksza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie wykazujg
gorsza rownowage; osoby posiadajace wieksza zawarto$¢ tkanki bezttuszczowej i wody
charakteryzuja sie lepszymi zdolno$ciami réwnowaznymi. Lepsza symetrie obciazenia
osiagaly osoby starsze, z wieksza masa ciata oraz osoby wyzsze; pte¢ nie ma wptywu na
symetrie obcigzania konczyn dolnych. Wieksza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej wptywa
pozytywnie na symetrie obcigzania konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: réwnowaga, sktad masy ciata, dzieci wczesnoszkolne
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Abstract

Introduction: Balance has a very significant impact on the level of functioning in
society. This is a trait that can be shaped throughout your life, however, it develops
most dynamically during childhood. Balance measurements can be made using
specialized devices, most often connected to a computer system. This is not the only
way, because body balance can be measured by performing equivalent tests. Several
of them have been used to conduct research in this work. The aim of the work was
to present the influence of body composition on the balance. The studies were also to
check the relationship between balance and gender, age, height and weight. Material
and method: Group of 64 girls and 50 boys aged 7-10 were examined. The body
mass composition was measured using the Tanita MC 980 MA analyzer. Balance was
measured using the 2-weight test, standing on one lower limb with open and closed
eyes (time measured with a stopwatch), jumping on one leg of the lower leg with open
and closed eyes (time measured with a stopwatch). Result: The research showed
significant correlations between growth, age, weight and balance parameters. Higher
values of the given factors had a positive effect on the balance. Girls were influenced
most by age, and boys by height. Statistical analysis did not present significant
correlations between balance parameters and body mass composition. With reference
to the symmetry of loading of the lower limbs, no significant correlations were detected
with the aforementioned factors. Conclusion: The balance of children depends on sex
and age; female and elderly people have a better balance. People with higher fat content
in the body show a worse balance; people with a higher content of lean tissue and water
have better equivalent properties. Better symmetry of the load was achieved by older
people, with a larger body mass and taller people; gender has no effect on the symmetry
of loading of the lower limbs. Higher content of adipose tissue has a positive effect on
the symmetry of loading the lower limbs.

Keywords: body balance, body mass composition, early school children

Wprowadzenie

Zdolnos¢ organizmu do utrzymania pozycji ciata bez pomocy, wy-
taczajac niekontrolowane upadki, okresla sie mianem réwnowagi.
W trakcie wykonywania réznych czynno$ci badZ po ich zakoniczeniu
pozwala ona takze powrdci¢ do pierwotnego stanu [1]. Gtéwnymi za-
daniami uktadu réwnowagi sa: dostarczanie danych o pozycji ciala
w przestrzeni, kierunku i predkos$ci jego ruchu; reakcja zapobiegajgca
upadkom, ktora koryguje kazde odchylenie $rodka ciezko$ci ciata od po-
zycji rownowagi; kontrola ruchu gatek ocznych. Uktad réwnowagi, by
sprostac¢ tym zadaniom, przyjmuje bodzZce z otaczajacego $rodowiska
przez receptory w narzadzie przedsionkowym, proprioceptory oraz na-
rzad wzroku. Informacje, ktére uzyska, przetwarzane s w osSrodkowym
uktadzie nerwowym, po czym sg przekazywane na obwdd do narzadéw
efektorowych [2]. Wyrdznia sie dwa rodzaje rdwnowagi: statyczng i dy-
namiczng [1, 3].
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Stabilnos¢ wyprostowanej postawy ciata cztowieka warunkowana jest
skoordynowanym wspoétdziataniem narzadéw biorgcych udziat w zacho-
waniu rownowagi - uktadu przedsionkowego, proprioreceptoréw i wzroku.
Utrzymanie réwnowagi odbywa sie dzieki dziataniu proceséw dynamicz-
nych, przebiegajacych poza ludzka swiadomoscig. Mechanizm ten wymaga
precyzyjnej kontroli nerwowej, a takze wspoétpracy mozdzku, narzadu row-
nowagi i wzroku oraz innych cze$ci osrodkowego uktadu nerwowego [4-7].

Glowa, tutow i konczyny gérne wykonujg wzgledem siebie takie ru-
chy, aby pionowy rzut $rodka masy ciata zawsze znajdowat sie wewnatrz
pola podstawy podparcia stép. Kontrola postawy ciata skupia sie przede
wszystkim na osiagnieciu tego celu. Jesli warunek ten nie bedzie speinio-
ny, r6wnowaga ciata zostanie utracona lub mocno zachwiana [8-10].

Zaburzenia rownowagi lub zawroty gtowy mozna odczuwac¢ w réz-
ny sposéb. Najczesciej objawiaja sie one w postaci odczucia wirowania
otoczenia, zataczania sie, kotysania, pacjent moze réwniez czu¢ nie-
stabilnos¢ postawy, chodu czy bardziej ztoZzone klinicznie objawy, jak
dezorientacja czy oszotomienie [11]. Na uposledzenie kontroli stabilno-
Sci postawy stojgcej, w réznym stopniu, wptywa wiekszos$¢ neuropatii,
a takze duza ilo$¢ chor6éb mie$niowo-kostnych [12, 13]. Przyczynami
ogdblnoustrojowymi wywotujacymi zawroty gtowy u dzieci sg gtéwnie
stany goraczkowe, migrena, padaczka, choroby tarczycy, cukrzyca, za-
burzenia wodno-elektrolitowe, niedokrwistos¢. Zaburzenia moga wy-
stapi¢ takze wskutek przyjmowania lekéow [7, 14] czy w mdzgowym
porazeniu dzieciecym [15].

Badania uktadu rownowagi okresla sie jako stabilografie lub postu-
rografie. Pierwsze okreSlenie wigze sie ze stabilnoScig, natomiast dru-
gie bardziej sugeruje wzajemny uktad poszczegélnych segmentéw ciata
w czasie utrzymywania pozycji wyprostnej [16].

Badanie zdolnosci zachowania rownowagi ciata cztowieka jest skom-
plikowane pod wzgledem diagnostycznym. Jest to m.in. spowodowane
tym, ze w medycynie badanie rownowagi ciata pacjenta w celu oceny jego
stanu zdrowia jest przewaznie jedynie oceng jako$ciowg, ktéra nie daje
mierzalnych konkretnych wynikéw naukowych. Dostepne sg pewne pre-
cyzyjne testy aparaturowe, jednak ze wzgledu na ich kosztowno$¢ nie s3
powszechnie uzywane w placowkach publicznych, a korzysta sie z nich
najczesciej w akademickich osrodkach medycznych.

W medycynie najbardziej znanymi typami testow réwnowagi sg ta-
kie, ktére mimo powszechnego zastosowania, daja jedynie jakoSciowy
obraz badanej cechy. Wiekszo$¢ omawianych testéw klinicznych opiera
sie na tzw. probie Romberga, ktéra ocenia réwnowage statyczng osoby
badanej [1]. W badaniu odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych przydat-
nymi testami sg proba Utenebergera oraz test Fakudy [17].
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Sposréd skal pierwotnie opracowanych dla ogélnej oceny réwnowa-
gi podczas stania, chodu oraz oceny ryzyka upadkéw najpopularniejszy-
mi sa Skala Berga, Dynamic Gait Index (DGI) oraz test Timed Up and Go
(TUG) [18-21].

Badania z uzyciem platformy stabilometrycznej opieraja sie na tescie
Romberga, oceniajgcym réwnowage podczas spokojnego stania na dwoch
konczynach dolnych z oczami otwartymi i zamknietymi [22]. Badania te
umozliwiaja stabilometryczna ocene ciata oraz badanie posturometrycz-
ne ($rodek oceny ci$nienia podczas spokojnego stania). Parametry, ktére
mozna uzyska¢ w trakcie tego typu analizy, s3 liczne, ale podstawowe to:
pozycja Srodka ciezkosci ciata, powierzchnia i ksztatt krzywej gestosci
kotysania, dtugos$¢ drogi przemieszczajacego sie punktu nacisku stop,
predkos¢ i dtugos$¢ odchylenia oraz wspétczynnik Romberga (stosunek
wielko$ci pomiaréw otrzymanych w probach przeprowadzonych przy
oczach otwartych do wielko$ci pomiaréw uzyskanych w prébach przy
oczach zamknietych) [23-25].

Platformy stabilometryczne stosowane sg w celu oceny deficytow row-
nowagi u zdrowych oséb oraz w kilku patologiach, w tym chorobach orto-
pedycznych, zmianach neuropatycznych, chorobie Parkinsona, stwardnie-
niu rozsianym, dystrofii mie$niowej, drzeniu mie$ni, mézgowym porazeniu,
ataksji mézdzkowej i udarze mézgu [26].

Jednym z czynnikdéw, mogacych wptywac na rownowage cztowieka,
jest sktad masy ciata. W analizie sktadu masy ciata zazwyczaj wyrézniamy
podstawowe sktadowe, takie jak tkanka ttuszczowa, tkanka bezttuszczo-
wa, tkanka mie$niowa, tkanka kostna oraz zawarto$¢ wody w organizmie.
Tkanka ttuszczowa znajduje sie pod skoérg i wokét waznych narzadéw,
gdzie chroni przed infekcjg i urazem. Tworzy bufor, ktéry rozprasza na-
cisk na wypuktosci kostne, zapobiegajac uszkodzeniu skdry [27-29].
Tkanka ttuszczowa trzewna to tkanka osadzajaca sie na narzadach we-
wnetrznych. [lo$¢ tkanki wisceralnej zalezy od diety, a jej nadmiar moze
wystepowac nawet u szczuptych oséb. Ttuszcz trzewny ma silny zwia-
zek z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, zwtaszcza dyslipidemig
i hiperinsulinomia; zwieksza ryzyko zawatu serca [30].

Masa ciala, z wytgczeniem tkanki ttuszczowej, stanowi tkanke bez-
tluszczowa (masa miesni, masa kosci, proteiny, zawarto$¢ wody w orga-
nizmie - wewnatrzkomorkowej i zewnatrzkomorkowej) [31]. Woda jest
gtéwnym sktadnikiem organizmu cztowieka. Po urodzeniu jej zawarto$¢
wynosi nawet koto 80 proc, natomiast u otytych oséb w przyblizeniu sta-
nowi 40 proc. Prawidtowe nawodnienie oddziatuje na odpowiedni po-
ziom funkcjonowania organizmu, a takze ma wptyw na utrzymanie zdro-
wia [32]. Jako patologie nawodnienia organizmu uwaza sie nadmierne
zatrzymywanie wody oraz jego odwodnienie [33, 34].
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Masa mie$niowa jest najwiekszym sktadnikiem tkankowym organi-
zmu zaréwno u dzieci, jak i u dorostych; wiekszy procent stanowi u mez-
czyzn niz kobiet. Masa mie$niowa stanowi okoto 25 proc. masy ciata u no-
worodkéw i wzrasta w przyblizeniu do 40 proc. u dorostych mezczyzn
[35, 36]. Ponadto w sktadzie masy ciata wyrézniamy réwniez zminerali-
zowana mase kosci [37, 38].

Analiza sktadu ciata jest jednym z waznych elementéw oceny stanu
zdrowia zaréwno oséb zdrowych, jak i cierpigcych z powodu nadwagi,
otytosci czy jadtowstretu psychicznego [39, 40]. Bioelektryczna analiza
impedancji (BIA) jest metodg okreslania sktadu ciata. Metoda opiera sie
na pomiarze catkowitego wypadkowego oporu elektrycznego ciata, przy
zastosowaniu elektrod znajdujacych sie na wadze i uchwytach, ktére sa
potaczone z systemem komputerowym. Jest to mozliwe, poniewaz po-
szczegOblne tkanki maja indywidualne warto$ci w zakresie przewodzenia
elektrycznego [41, 42]. Zeby wyniki badania byly jak najdoktadniejsze,
najlepiej jest je robi¢ na czczo [43].

Kolejnymi metodami stosowanymi do oceny sktadu masy ciata sg: ab-
sorpcjometria promieniowania rentgenowskiego o podwojnej energii (DXA),
iloSciowa tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny [41, 44].

Celem pracy byto zbadanie, czy sktad masy ciata wptywa na réwno-
wage dzieci w wieku szkolnym.

Pytania badawcze:

1. Czy parametry roéwnowagi zalezg od wysoko$ci, masy ciata, wieku
i ptci badanych?

2. Czy parametry réwnowagi zaleza od sktadu masy ciata?

3. Czy symetria obcigzenia konczyn dolnych zalezy od wysoko$ci, masy
ciata, wieku i ptci badanych?

4. Czy symetria obcigzenia koniczyn dolnych zalezy od sktadu masy ciata?

Material i metoda

W badaniach brano pod uwage 199 uczniéw z klas [-IV ze Szkoty
Podstawowej im. Bohaterow Wrzesnia 1939 r. w Radymnie. Po uzyskaniu
pisemnej zgody od rodzicow przystapiono do realizacji projektu. Osta-
tecznie w badanej grupie znalazto sie 114 uczniéw; 64 dziewczynki i 50
chtopcédw. Kryteria wytaczenia z badan stanowity: padaczka, wszczepio-
ny rozrusznik serca, metalowe implanty, miesiaczka w dniu badania.

Opiekunowie dzieci bioracych udziat w badaniu oraz sami badani zo-
stali poinformowani o celach i przebiegu badania, a takze o kryteriach,
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ktére wykluczajg w nim udziat. Po uzyskaniu zgody od opiekunéw przy-
stapiono do realizacji badania. Kazdy uczen badany byt na czczo, a po-
miary wykonywano w godzinach porannych. U kazdego uczestnika wy-
konano:

e pomiar wysokosci ciata,

e analize sktadu masy ciata,

e ocene poziomu rownowagi.

Ocena wysokosci ciata

Pierwszym etapem badania byt pomiar wysokosci ciata jego uczest-
nikow. Podczas pomiaru badany stat wyprostowany, tytem do Sciany. Za-
znaczany byt punkt réwnolegly do czubka gtowy badanego. Nastepnie
wykonywany byt pomiar od podtoza do zaznaczonego punktu.

Ocena masy ciata i sktadu masy ciata

Do badania zostat wykorzystany analizator sktadu masy ciata Tanita
MC 980 MA. Pomiar masy ciata wykonywany byt z doktadnoscig do 100 g,
a pomiar zawartoSci tkanki ttuszczowej z doktadnoscia do 0,1 proc. Ana-
lizator ten ocenia m.in.:
e mase ciala w kg,
¢ indeks masy ciata BMI,
» mase tkanki ttuszczowej w kg i proc,
e wskaznik trzewnej tkanki ttuszczowej,
e mase tkanki miesniowej w kg,
e catkowitg zawarto$¢ wody w organizmie (TBW) w kg i proc,
* Mase Wody Wewnatrzkomoérkowej (ICW),
e Mase Wody Zewnatrzkomoérkowej (ECW),
e stosunek TBW/ECW,
e Mase Tkanki Bezttuszczowej w kg,
e wiek metaboliczny,
e podstawowg przemiane materii (BMR),
e zmineralizowang mase kosci w kg.
Ponadto analizator ocenia osobno dla kazdej z koniczyn oraz tutowia:
e mase miesni,
¢ mase tkanki bezttuszczowej,
e mase tkanki ttuszczowej,
e impedancije,
» zawartos¢ tkanki ttuszczowej w proc,
e wskaznik masy mie$ni w poszczegdlnych segmentach,
e wskaznik rozmieszczenia tkanki ttuszczowe;.
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Podczas badania uczestnik stawat bosymi stopami na analizatorze,
konficzyny gbérne utozone byty wzdtuz tutowia, lekko odsuniete od tuto-
wia. Po uzupetieniu w oprogramowaniu urzadzenia danych, takich jak
wiek, pte¢, wysokos$¢ ciata badanego, po okoto 10 sekundach otrzymywa-
no wynik w formie raportu z danymi.

Ocena rownowagi

Do badania zostaly wykorzystane proste, nieskomplikowane testy
rownowazne. Wybrano takie narzedzia z uwagi na wiek badanych, po to,
aby zadania bylty dla nich tatwe w wykonaniu. Zastosowano:

e Test dwoch wag do oceny obcigzania koniczyn dolnych - dwie wagi
lekarskie utozone obok siebie na réwnym podtozu. W trakcie pomiaru
badany, bez obuwia, stawiat prawa konczyne dolng na jedng wage, lewa
konczyne dolng uktadat na drugiej wadze, koriczyny goérne utozone luzno
wzdtuz tutowia. Wynik w kilogramach zapisywany byt na karcie badania.

« Test stania na jednej koniczynie dolnej - wykonywany byt dwustopniowo.
Najpierw badany wykonywat prébe z oczami otwartymi kolejno na prawe;j
ilewej koniczynie dolnej, nastepnie z oczami zamknietymi réwniez osobno
na prawejilewejkonczynie dolnej. W trakcie wykonywanych préb badany
byt asekurowany. Uczestnik badania stawal w wyznaczonym miejscu, na
jednej konczynie dolnej w pozycji wyprostowanej. Czas pomiaru trwat
od momentu uniesienia jednej konczyny dolnej do momentu zachwiania
wyprostowanej postawy. Wyniki w sekundach zapisywane byty na karcie
badania.

e Test podskokéw na jednej konczynie dolnej - wykonywany byt dwu-
stopniowo. Najpierw badany wykonywat prébe z oczami otwartymikolejno
naprawejilewejkonczynie dolnej, nastepnie zoczamizamknietymiréwniez
osobno na prawej i lewej koniczynie dolnej. W trakcie wykonywanych prob
uczestnik badania byt asekurowany. Badany stawat w wyznaczonym polu,
na jednej konczynie dolnej w pozycji wyprostowanej. Czas pomiaru trwat
od pierwszego podskoku do momentu wyj$cia poza wyznaczone pole.
Wyniki w sekundach zapisywane byly na karcie badania.

Analiza statystyczna

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i prze-
testowania postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystycz-
ne przy uzyciu pakietu Statistica w wersji 12. Za jego pomoca wykonano
analize podstawowych statystyk opisowych oraz szereg analiz korelacji
z wykorzystaniem wspétczynnika r Pearsona, a takze test t Studenta. Po-
ziom istotno$ci uznano klasyczny prog =0,05.
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Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

Wéréd badanych byto 64 dziewczynki i 50 chtopcéw. Srednia wieku
grupy wynosita 8,4 lat i mieScita sie w przedziale 7-11 lat. Masa ciata wy-
nosita Srednio 32,2 kg, natomiast srednia wysoko$¢ ciata wynosita 134 cm.
Sprawdzono réwniez powyzsze dane, uwzgledniajac pte¢ dzieci. Srednia
masa ciala u dziewczynek wynosita 32 kg, u chtopcéw natomiast 32,5 kg.
Podobnie jak w przypadku masy ciata, srednia wysokos$¢ ciata dziewczynek
byta mniejsza (133,6 cm) w stosunku do chtopcéw (134,6 cm) (tab. 1).

Tabela 1. Srednia wieku, masy ciata, wysokosci ciala z podzialem na pleé badanych

Cata grupa Dziewczynki Chtopcy
N X | Min.|Max.| N X Min. | Max. | N X Min. | Max.
Wiek [lata] | 114 | 84 | 7 11 | 64| 85 7 11 | 50| 83 7 10
Masa ciata
[ke]
Wysokos¢
ciata [cm]

Zmienna

114 |32,2119,3| 548 | 64 | 32 22 | 54,8 |50 | 325 19,3533

114 | 134 | 118 | 152 | 64 | 133,6 | 118 | 150 | 50 | 134,6 | 119 | 152

N - liczba badanych; Min. - warto$¢ minimalna; Max. - warto$¢ maksymalna; X - Srednia

Wyliczono takze $rednie wartos$ci sktadowych masy ciata FATP (tkanka
thuszczowa), PMP (tkanka mie$sniowa ogotem), BONEP (masa mineratow ko-
stnych ogotem), FFP (tkanka bezttuszczowa ogdétem) i TBW (zawarto$¢ wody
ogbétem). W zwiazku z tym, ze budowa dziewczat i chtopcdw moze znacznie
rézni¢ sie, szczeg6lnie w okresie dojrzewania, uwzgledniono podziat skita-
dowych masy ciata wzgledem ptci badanych. Wieksze wartosci wykazano
u chtopcow w przypadku wiekszosci sktadowych, PMP (73,3 vs. 70,8); BO-
NEP (4,4 vs. 3,9); FFP (77,7 vs. 74,7) i TBW (56,8 vs. 547). U dziewczynek
wieksze warto$ci wykazano jedynie w przypadku FATP (25,3 vs. 22,4).
Wszystkie wyniki byty istotne statystycznie (p<0,05) (tab. 2).

Tabela 2. Srednie wartosci sktadowych masy ciata z podziatem na pteé badanych

Zmienna Dziewczynki Chtopcy p
PMP [%] 70,8 73,3 0,020
BONEP [%] 3,9 4,4 <0,001
FFP [%] 74,7 77,7 0,011
TBW [%] 54,7 56,8 0,011

FATP - tkanka ttuszczowa [%]; PMP - tkanka mie$niowa ogoétem [%]; BONEP - masa mi-
neratéw kostnych ogétem [%]; FFP - tkanka bezttuszczowa ogétem [%]; TBW - catkowita
zawarto$¢ wody [%]
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Nastepnie wykonano testy stania na jednej koniczynie dolnej z ocza-
mi otwartymi i zamknietymi oraz skakania na jednej koniczynie dolnej,
réwniez z oczami otwartymi i zamknietymi. We wszystkich prébach
dziewczynki osiggnety wyzsze wyniki niz chtopcy. Wynik skakania na
jednej konczynie dolnej z otwartymi oczami dla konczyny dolnej prawej
byt istotny statystycznie (p=0,029) (tab. 3).

Tabela 3. Sredni czas stania na jednej konczynie dolnej i skakania na jednej
konczynie dolnej w sekundach, z podzialem na pte¢ badanych

Zmienna [s] Dziewczynki | Chtopcy P

Stanie na jednej koniczynie dolnej z otwartymi oczami 182 159 0,192
- kdP [s]

Stanie na jednej konczynie dolnej z otwartymi oczami 17.7 151 0,257
- kdL [s]

Stame_ na jednej konczynie dolnej z zamknietymi 6,8 5,2 0,06
oczami - kdP [s]

Stame' na jednej konczynie dolnej z zamknietymi 58 47 0,178
oczami - kdL [s]

Skakar}le na jednej konczynie dolnej z otwartymi 9,2 76 0,029
oczami - kdP [s]

Skakal}le na jednej konczynie dolnej z otwartymi 79 7 0,155
oczami - kdL [s]

Skakar}le na jednej konczynie dolnej z zamknietymi 5 48 0,488
oczami - kdP [s]

Skakar}le na jednej konczynie dolnej z zamknietymi 4.4 42 0,527
oczami - kdL [s]

kdP - konczyna dolna prawa; kdL - konczyna dolna lewa

Obliczono réwniez wskaznik symetrycznosci obcigzania konczyn dol-
nych na podstawie danych uzyskanych z pomiaru testu dwéch wag. Prawi-
dtowa warto$¢ wskaznika symetrycznosci miesci sie w granicach od 1,00
do 1,15. Srednie wartosci wskaznika symetrycznoéci wynosity tyle samo
u dziewczynek i chtopcéw (1,1) i mieScily sie w przyjetej normie (tab. 4).
Zdecydowana wiekszo$¢ przebadanych oséb (76) posiadata prawidtowy
wskaznik symetrycznosci (tab. 5).

Tabela 4. Srednie warto$ci wskaznika symetrycznosci z podzialem na pteé

badanych
Zmienna Dziewczynki Chtopcy P
Wskaznik symetryczno$ci 1,1 1,1 0,077
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Tabela 5. Podzial badanej grupy ze wzgledu na prawidtowos¢
wskaznika symetrycznosci

Kategoria Liczba Procent
Prawidtowy 76 66,7
Nieprawidtowy 38 33,3

Analiza zaleznoSci parametrow rownowagi od wysokosci,
masy ciala, wieku i pitci badanych

Sprawdzono, czy wystepuja zaleznos$ci miedzy parametrami rownowagi
awiekiem, masg ciataiwysokoscig ciata. W przypadku dziewczynek wiek miat
wplyw na czas stania na jednej konczynie dolnej z otwartymi oczami w przy-
padku obydwu konczyn (p<0,001 dlakdP; p<0,001 dla kdL) i na czas skakania
na jednej koniczynie dolnej zaréwno z oczami zamknietymi (p=0,030 dla kdP;
p=0,012 dla kdL), jakiotwartymi (p=0,002 dla kdP; p=0,001 dla kdL)) w przy-
padku obydwu konczyn. Im starsza byta badana dziewczynka, tym dtuzszy
byt czas wykonywanego testu. Masa ciata wplywata jedynie na czas stania na
konczynie dolnej lewej z oczami otwartymi (p=0,021). Wieksza masa wpty-
wata na dtuzszy czas trwania préby. Natomiast wysokos¢ ciata miata wptyw
na stanie na jednej konczynie dolnej w przypadku prawej (p=0,004) i lewej
(p=0,001) koniczyny dolnej oraz na skakanie na koniczynie dolnej lewej za-
réwno z oczami otwartymi (p=0,008), jak i zamknietymi (p=0,006). Wyzsze
dziewczynki dtuzej byty w stanie utrzyma¢ rownowage w wykonanych pro-
bach (tab. 6). W przypadku chtopcow wystepowato znacznie wiecej zalez-
nosci. Wiek wptywat na stanie na jednej koniczynie dolnej z otwartymi ocza-
mi w przypadku obydwu koriczyn (p=0,032 dla kdP; p=0,025 dla kdL) oraz
przy oczach zamknietych dla konczyny dolnej prawej (p<0,001). Wiek miat
takze wptyw na wszystkie proby ze skakaniem na jednej koniczynie dolnej;
z oczami otwartymi (p<0,001 dla kdP; p<0,001 dla kdL) i z oczami zamknie-
tymi (p<0,001 dla kdP; p<0,001 dla kdL). Starsi chtopcy byli w stanie dtu-
zej utrzymac réwnowage w wykonywanych prébach. Masa ciata wptywata
na czas skakania na jednej nodze z otwartymi oczami zaréwno przypadku
prawej (p=0,012), jak i lewej (p=0,005) koniczyny, a takze na czas skakania
na koniczynie dolnej lewej z zamknietymi oczami (p=0,05). Im wyzsza byta
masa badanych chtopcéw, tym dtuzszy czas wykonywanych prob. Wysoko$c¢
ciata wykazywata zaleznos¢ ze staniem na jednej konczynie dolnej z oczami
otwartymi (p=0,001 dla kdP; p<0,001 dla kdL) i zamknietymi (p=0,001 dla
kdP; p=0,004 dla kdL), a takze na skakanie na jednej koriczynie dolnej z ocza-
mi otwartymi (p<0,001 dla kdP; p<0,001 dla kdL) i zamknietymi (p<0,001
dla kdP; p<0,001 dla kdL). Wyzsi chtopcy dtuzej utrzymywali rownowage
w wykonywanych testach (tab. 6a i 6b).
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Tabela 6a. Wystepowanie zalezno$ci miedzy parametrami réwnowagi a wiekiem,
masa ciala i wysoko$cia ciata u dziewczynek.

Zmienna ‘ Wiek [lat] ‘ Masa ciata [kg] ‘ Wysoko$¢ ciata [cm]
Dziewczynki
Stanie na jednej koficzynie dolnej 0,5187 0,1693 0,3552
z otwartymi oczami - kdP [s] p<0,001 p=0,181 p=0,004
Stanie na jednej koficzynie dolnej 0,4754 0,2889 0,3998
z otwartymi oczami - kdL [s] p<0,001 p=0,021 p=0,001
Stanie na jednej koficzynie dolnej 0,1968 -0,0692 -0,0226
z zamknietymi oczami -kdP [s] p=0,119 p=0,587 p=0,860
Stanie na jednej koriczynie dolnej 0,1968 0,1054 0,1776
z zamknietymi oczami -kdL [s] p=0,119 p=0,407 p=0,160
Skakanie na jednej koriczynie dolnej | 0,3751 0,1444 0,2105
z otwartymi oczami -kdP [s] p=0,002 p=0,255 p=0,095
Skakanie na jednej koficzynie dolnej | 0,4223 0,1702 0,3312
z otwartymi oczami -kdL [s] p=0,001 p=0,179 p=0,008

Tabela 6b. Wystepowanie zaleznos$ci miedzy parametrami rownowagi a wiekiem,
masa ciata i wysoko$cia ciata u chlopcow

Zmienna Wiek Masa ciata Wysokos¢ ciata
llat] [ke] [cm]
Chtopcy
Stanie na jednej koriczynie dolnej 0,3031 0,1216 0,4592
z otwartymi oczami - kdP [s] p=0,032 p=0,400 p=0,001
Stanie na jednej koficzynie dolnej 0,3175 0,1661 0,4820
z otwartymi oczami - kdL [s] p=0,025 p=0,249 p<0,001
Stanie na jednej koriczynie dolnej 0,4911 0,2766 0,4671
z zamknietymi oczami -kdP [s] p<0,001 p=0,052 p=0,001
Stanie na jednej koriczynie dolnej 0,2759 0,1171 0,4042
z zamknietymi oczami -kdL [s] p=0,052 p=0,418 p=0,004
Skakanie na jednej koriczynie dolnej 0,687 0,3511 0,5482
z otwartymi oczami -KdP [s] p<0,001 p=0,012 p<0,001
Skakanie na jednej koriczynie dolnej 0,5653 0,3952 0,5847
z otwartymi oczami -kdL [s] p<0,001 p=0,005 p<0,001
Skakanie na jednej koriczynie dolnej 0,4969 0,2533 0,4856
z zamknietymi oczami - kdP [s] p<0,001 p=0,076 p<0,001
Skakanie na jednej koficzynie dolnej 0,5703 0,3946 0,6155
z zamknietymi oczami - kdL [s] p<0,001 p=0,005 p<0,001

kdP - koniczyna dolna prawa; kdL - koniczyna dolna lewa
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Analiza zaleznosci parametréw rownowagi

od skladu masy ciata

Kolejna analiza dotyczyta wystepowania zalezno$ci miedzy czasem sta-
nia na jednej konczynie dolnej oraz czasem podskokéw na jednej konczynie
dolnej a parametrami sktadu masy ciata. W zwigzku ze zr6znicowaniem
sktadu masy ciata w zaleznos$ci od ptci analize te wykonano osobno dla
dziewczat i chtopcow. Nie wykazala ona Zadnych zalezno$ci pomiedzy
parametrami réwnowagi i sktadem masy ciata zar6wno u dziewczat, jak

i chtopcow (p>0,05) (tab. 7).

Tabela 7. Wystepowanie zaleznos$ci pomiedzy parametrami réwnowagi
a skladem masy ciata u dziewczynek i chlopcéw

Zmienna FATP PMP BONEP FFP TBW
[%] [%] [%] [%] [%]
1 2 3 4 5 6
Dziewczynki
Stanie na jednej koriczynie dolnej -0,0739 | 0,0781 | 0,0140 | 0,0745 | 0,0775
z otwartymi oczami - kdP [s] p=0,561 | p=0,540 | p=0,913 | p=0,559 | p=0,542
Stanie na jednej koriczynie dolnej | -0,0566 | 0,0644 | -0,0280 | 0,059 0,062
z otwartymi oczami - kdL [s] p=0,657 | p=0,613 | p=0,826 | p=0,643 | p=0,626
Stanie na jednej konczynie dolnej -0,1544 | 0,1599 | 0,1015 | 0,1571 | 0,1578
z zamknigtymi oczami - kdP [s] p=0,223 | p=0,207 | p=0,425 | p=0,215 | p=0,213
Stanie na jednej koficzynie dolnej | “0,0440 | 0,0475 | 0,0113 | 0,0455 | 0,0492
z zamknietymi oczami - kdL [s] p=0,730 | p=0,709 | p=0,929 | p=0,721 | p=0,699
Skakanie na jednej koniczynie dolnej -0,0764 | 0,0813 | -0,0105 | 0,0760 | 0,0754
z otwartymi oczami - kdP [s] p=0,549 | p=0,523 | p=0,935 | p=0,550 | p=0,554
Skakanie na jednej koniczynie dolnej -0,0683 | 0,0737 | -0,0029 | 0,0693 | 0,0697
z otwartymi oczami - kdL [s] p=0,592 | p=0,563 | p=0,260 | p=0,586 | p=0,584
Skakanie na jednej koniczynie dolnej -0,1442 | 0,1439 | 0,1430 | 0,1446 | 0,1423
z zamknigtymi oczami - kdP [s] p=0,255 | p=0,257 | p=0,260 | p=0,254 | p=0,262
Skakanie na jednej koriczynie dolnej | -0,1008 | 0,1010 | 0,0896 | 0,1008 | 0,0989
z zamknigtymi oczami - kdL [s] p=0,428 | p=0,427 | p=0,481 | p=0,428 | p=0,437
Chtopcy

Stanie na jednej koficzynie dolnej | 02346 | 0,2444 | 0,0875 | 0,2342 | 0,2297
z otwartymi oczami - kdP [s] p=0,101 | p=0,087 | p=0,546 | p=0,102 | p=0,109
Stanie na jednej koriczynie dolnej | -0,2316 | 0,2450 | 0,0388 | 0,2313 | 0,2298
z otwartymi oczami - kdL [s] p=0,106 | p=0,86 | p=0789 | p=0,106 | p=0,108

107



1 2 3 4 5 6
Stanie na jednej konczynie dolnej -0,0018 | 0,0134 | -0,1206 | 0,0038 | 0,0022
z zamknigtymi oczami - kdP [s] p=0,990 | p=0,926 | p=0,404 | p=0,979 | p=0,988
Stanie na jednej konczynie dolnej -0,1737 | 0,1827 | 0,0451 | 0,1736 | 0,1747
z zamknigtymi oczami - kdL [s] p=0,228 | p=0,204 | p=0,756 | p=0,228 | p=0,225
Skakanie na jednej koniczynie dol- -0,009 | 0,0182 | -0,1084 | 0,0092 | 0,0083
nej z otwartymi oczami - kdP [s] | p=0,951 | p=0,900 | p=0,454 | p=0,950 | p=0,954
Skakanie na jednej koniczynie dol- 0,0251 | -0,0143 | -0,1464 | -0,0239 | -0,0245
nej z otwartymi oczami - kdL [s] | p=0,862 | p=0,921 | p=0,310 | p=0,869 | p=0,866
Skakanie na jednej koriczynie dol- -0,112 0,1269 | -0,0599 | 0,114 0,1129
nej z zamknigtymi oczami - kdP [s] | p=0,439 | p=0,380 | p=0,679 | p=0,430 | p=0,435
Skakanie na jednej konczynie dol- -0,014 0,0280 | -0,1380 | 0,0162 | 0,0152
nej z zamknigtymi oczami - kdL [s] | p=0,923 | p=0,847 | p=0,339 | p=0,911 | p=0,917

kdP - koniczyna dolna prawa; kdL - koniczyna dolna lewa; FATP - tkanka ttuszczowa [%];
PMP - tkanka mie$niowa ogétem [%]; BONEP - masa mineratéw kostnych ogétem [%];
FFP - tkanka bezttuszczowa ogétem [%]; TBW - catkowita zawarto$¢ wody [%]

Analiza zaleznoS$ci symetrii obcigzania konczyn dolnych
od wysokosci, masy ciata, wieku i ptci badanych

Zaréwno w przypadku dziewczat, jak i chtopcow nie wykazano zalez-
no$ci miedzy wskaznikiem symetrycznos$ci a wiekiem, masa czy wysoko-
Scig ciata (tab. 8).

Tabela 8. Wystepowanie zaleznos$ci miedzy wskaznikiem symetrycznosci
a wiekiem, masa ciata i wysokoS$cia ciala u dziewczynek i chlopcéw

Zmienna Wiek Masa ciata Wysokos¢ ciata
[lat] [kg] [cm]
Wskaznik symetrycznosci 0,1608 0,1755 0,1005
u dziewczat p=0,204 p=0,165 p=0,429
Wskaznik symetrycznosci 0,0317 0,1414 0,1930
u chtopcéw p=0,827 p=0,327 p=0,179

Analiza zaleznoS$ci symetrii obcigZzania konczyn dolnych
od skladu masy ciala

Ostatnim etapem byto zbadanie, czy wystepuje zalezno$¢ miedzy sy-
metrig obcigzenia konczyn dolnych a sktadem masa ciata. Podobnie jak
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w przypadku poprzednich zaleznosci analizujacych wptyw sktadu masy
ciata, grupe badang podzielono ze wzgledu na pte¢. Analiza wykazata, Ze
ani u chtopcéw, ani u dziewczat nie wystepuja korelacje miedzy tymi ana-
lizowanymi parametrami (p> 0,05) (tab. 9).

Tabela 9. Wystepowanie zaleznosci miedzy wskaznikiem ré6wnowagi a skladem
masy ciala u dziewczynek i chlopcow

Zmienna FATP PMP BONEP FFP TBW
[%] [%] [%] [%] (%]

Wskaznik 0,1079 -0,1109 -0,0878 -0,1101 -0,1092
symetrycznosci

u dziewczat p=0,396 p=0,383 p=0,490 p=0,387 p=0,390
Wskaznik 0,0239 -0,019 -0,0550 -0,0217 -0,0361
symetrycznosci

u chtopcéw p=0,869 p=0,869 p=0,704 p=0,881 p=0,857

FATP - tkanka ttuszczowa [%]; PMP - tkanka mie$niowa ogétem [%]; BONEP - masa mi-
neratéw kostnych ogétem [%]; FFP - tkanka bezttuszczowa ogétem [%]; TBW - catkowita
zawarto$¢ wody [%]

DysKkusja

Réwnowaga jest czynnikiem istotnie wptywajacym na poziom funk-
cjonowania w Zyciu codziennym oraz na stan samodzielnosci. Jest to zdol-
nos¢, ktdéra cztowiek moze rozwijac¢ i udoskonala¢ w ciggu catego swojego
zycia. W przypadku wielu zdolnosci to wtasnie okres dzieciecy jest naj-
lepszym czasem na ich ksztattowanie. Jednak wystepuja czynniki, ktore
stale oddziatuja na stan rownowagi w pozytywny lub negatywny sposob.
Celem pracy byto zbadanie, czy pte¢, wiek, wysokos$¢ i masa ciata lub jej
sktad majq wptyw na r6wnowage dzieci w wieku 7-10 lat. Badania prze-
prowadzone byty na 114 uczniach za pomoca testéw ré6wnowaznych, opi-
sanych doktadnie w rozdziale ,Materiat i metoda”.

Przeprowadzone badania dostarczyty odpowiedzi na postawione py-
tania badawcze. W analizie statystycznej otrzymano zaréwno Kkorelacje
dodatnie, jak i ujemne, co $wiadczy o r6znorodnym wptywie wyzej wy-
mienionych czynnikéw na parametry réwnowagi.

W pierwszym pytaniu analizowano, czy parametry rownowagi zaleza
od wysokoSci ciata, masy ciata, wieku i ptci badanych. W celu uzyskania
jak najlepszej oraz najdoktadniejszej odpowiedzi na to pytanie trzeba
przyjrzec sie wystepowaniu zalezno$ci kazdego czynnika z osobna.

Wystepowanie korelacji miedzy wysoko$cia ciata badanych dzieci a pa-
rametrami rownowagi rézni sie pod wzgledem ptci. U dziewczynek wysokos¢
ciata miata istotny statystycznie wplyw jedynie w potowie wykonywanych
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testdw, natomiast u chtopcéw wszystkie wyniki okazaty sie istotne. Zaréwno
wsrod dziewczat, jak i chtopcdw wyzsze osoby osiggaty lepsze wyniki, z wy-
jatkiem stania na konczynie dolnej prawej z zamknietymi oczami, kiedy to
wiasnie nizsze dziewczynki dtuzej byly w stanie utrzymac réwnowage. Nie-
stety, nie zostaly opublikowane badania, ktére pozwolityby na potwierdze-
nie wystepowania zalezno$ci miedzy wysokoscig ciata a rownowagg u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym. Mozna sie jedynie odnie$¢ do badan, w ktorych
udziat brala grupa mtodych dorostych, przeprowadzone przez Kejonen
i wsp, gdzie sprawdzano korelacje miedzy tymi czynnikami. Stwierdzono, Ze
wysoko$¢ ciata nie ma duzego wptywu na réwnowage [45].

Istotng zalezno$¢ miedzy masg ciata a parametrami réwnowagi wsrod
dziewczynek potwierdzono jedynie w probie stania na lewej konczynie
dolnej z zamknietymi oczami, natomiast u chtopcéw w prébach skakania
na jednej konficzynie dolnej, z wyjatkiem testu na prawej konczynie dolnej
z zamknietymi oczami. Szczuplejsze dziewczynki dtuzej staly na prawej
dolnej koniczynie z zamknietymi oczami, w pozostatych probach osiagaty
gorsze wyniki. We wszystkich przypadkach chtopcy z wiekszg masg ciata
wytrzymywali dtuzej od rozpoczecia testu do momentu utraty rownowagi.

W 2013 r. Vameghi i wsp. przeprowadzili badania na grupie 400 dzie-
ci w wieku 4-6 lat. Wyniki tych badan pokazuja, ze dzieci, ktére posiadaja
mniejszg mase ciata sg w stanie lepiej utrzymac réwnowage, w poréwna-
niu do réwie$nikéw z wiekszg masg ciata [46].

Inne badania przeprowadzat w 2007 r. Olivier Hue wraz z zespotem.
Sprawdzano wdwczas, czy masa ciata wptywa na stan réwnowagi. Te-
sty wykonywano przy wiaczonym i wytgczonym zmys$le wzroku. Analiza
wykonanych testéw, tak jak w przypadku badan Vameghi, wykazata, Ze
wieksza masa ma negatywny wplyw na czas trwania wykonywanych préb
oraz na pojawiajgce sie wychylenia od stabilnej postawy [47]. Niezgodno$¢
tych wynikéw moze by¢ spowodowana réznicg wieku badanych grup.
Istnieje tez mozliwos$¢, ze badania byty wykonywane w innych warunkach
lub innych porach, co mogto wptyna¢ na réznice miedzy pracami.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze wiek ma wptyw na row-
nowage dzieci w wieku szkolnym. Badania w tym zakresie w Polsce nie byty
wykonywane wczesniej na tej samej grupie wiekowej, jednak w 2016 r. Wy-
trebowicz przeprowadzita testy rownowazne stania i skakania na jednej
koniczynie dolnej z oczami otwartymi i zamknietymi wsréd dzieci w wieku
3-5 lat. W obydwu pracach potwierdza sie, Ze starsze dzieci lepiej utrzymuja
rownowage. Moze sie to wigzac z faktem, iz starsze dzieci potrafig w lepszym
stopniu skupic sie na poleconym im zadaniu, doktadniej je wykona¢ oraz sa
bardziej zainteresowane wykonywaniem réznych testow [3].

Badania pokazuja, ze uczestnicy badania ptci zenskiej uzyskali lep-
sze wyniki w testach réwnowaznych, niz uczestnicy ptci meskiej. Figura
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z zespotem w 1991 r. przeprowadzit badania na grupie 90 dzieci w wieku
6-10 lat w celu oceny ich réwnowagi. Pierwszg rzeczg, jaka zaobserwo-
wano, byto to, iz starsze dzieci w lepszym stopniu utrzymuja réwnowage.
Ponadto wyniki potwierdzaja, ze to dziewczynki, zwtaszcza w wieku 6 1 8
lat, osiggaja lepsza rownowage niz chtopcy [48]. To samo stanowisko od-
no$nie do wptywu wieku i ptci badanych mozna zobaczy¢ w pracy Morris.
W zwiagzku z faktem, Ze obie prace tworzone byty kilkadziesigt lat temu,
mozna stwierdzié, ze wiek i pte¢ s czynnikami, ktore stale wptywaja na
réwnowage w ten sam sposob [49].

Kolejne pytanie dotyczyto zaleznosci parametréw réwnowagi oraz skta-
du masy ciata. Badania 114 uczniéow szkoty podstawowej w Radymnie nie
wykazaty istotnych korelacji miedzy parametrami réwnowagi a sktadem
masy ciata. Pomimo to z wynikdw badan mozna wywnioskowac, ze lepsza
rownowage osiaggajg zaréwno chtopcy, jak i dziewczeta z mniejszg zawarto-
$cig tkanki ttuszczowej oraz wiekszg zawartoscig tkanki miesniowej, tkan-
ki bezttuszczowej i wiekszg zawarto$cig wody w organizmie. Jedynie masa
mineratéw Kostnych nie wptywata jednoznacznie ani pozytywnie, ani ne-
gatywnie na stan réwnowagi uczniéw biorgcych udziat w badaniach. Co
ciekawe, wsrod chtopcow préba skakania na lewej dolnej koniczynie przy
oczach otwartych wykazywata odwrotng zalezno$¢ z wymienionymi wyzej
sktadowymi masy ciata w stosunku do pozostatych, a mianowicie lepsze wy-
niki osiggali chtopcy z wieksza zawartos$cia tkanki ttuszczowej, ale mniejsza
zawartoscig tkanki mie$niowej, tkanki beztluszczowej i wody w organizmie.

Wsrod opublikowanych badan nie udato sie znalez¢ takich, ktére mo-
gtyby potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢ wystepowaniu zaleznos$ci pomiedzy
wyszczegbélnionymi sktadowymi masy ciata a parametrami réwnowa-
gi u dzieci w wieku szkolnym. Natomiast mozna odnie$¢ sie do artyku-
tu, ktéry w 2000 r. zostat utworzony przez zespét badawczy McGraw’a.
Przedstawiono w nim wyniki badan na temat wptywu zawartosci tkanki
ttuszczowej w orgazmie na stabilnos$¢ postawy wsrod chtopcéw w wieku
8-10 lat. Chtopcy, ktérzy posiadali wiecej tkanki ttuszczowej, wykazywali
dtuzszy czas trwania fazy podwojnego podporu w trakcie chodu w po-
réwnaniu do rowiesnikow z prawidtowa masa ciata. Moze to sugerowac
wystepowanie zaburzen réwnowagi [50].

Mozna takze przyjrzec sie badaniom Baranskiej i wsp. Opisany jest
tam wptyw otytosci na problemy zwigzane z narzagdem ruchu wsréd grupy
chtopcéw i dziewczat w wieku 12-18 lat. Badania te wykazaty, ze osoby,
ktore posiadajg wieksza zawarto$¢ tkanki thuszczowej w przypadku oby-
dwu ptci, maja wieksze problemy z wykonaniem testéw fizycznych [51].

Analiza tych artykutéw sugeruje zgodno$¢ z wczesniej opisanymi
wynikami i potwierdza, ze wieksza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej wptywa
negatywnie na zachowanie réwnowagi.
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Nastepne pytanie brzmiato, czy symetria obcigzenia konczyn dol-
nych zalezy od wysokosci, masy ciata, wieku i ptci badanych. W wyni-
kach badan nie uzyskano istotnych korelacji miedzy réwnomiernym
obcigzaniem konczyn dolnych a wymienionymi powyzej wspétczynni-
kami. Dzieki analizie statystycznej mozemy jednak stwierdzi¢, ze star-
sze dzieci wypadaly w tym tescie lepiej. Takze osoby, ktore posiadaty
wieksza mase ciata obcigzaly konczyny dolne bardziej rownomiernie.
Wyzszy wzrost rowniez wplywat na lepsza symetrie obcigzania kon-
czyn dolnych zaréwno u dziewczat, jak i chtopcéw. Usrednione wyniki
obciagzania konczyn dolnych wykazaty, ze w badanej grupie nie wyste-
puja réznice pod wzgledem ptci.

W ostatnim pytaniu zastanawiano sie, czy symetria obcigzenia kon-
czyn dolnych zalezy od sktadu masy ciata. Analiza wynikéw badan poka-
zuje, Ze zaréwno chtopcy, jak i dziewczeta z wieksza zawarto$cig tkanki
ttuszczowej obcigzaja koniczyny dolne bardziej rownomiernie. Natomiast
uczniowie zardwno ptci meskiej, jak i zenskiej z wiekszg zawartoscia tkan-
ki miesniowej, tkanki beztluszczowej oraz wody i mineratéw kostnych wy-
kazywali gorsza symetrie obcigzania koniczyn dolnych.

Niestety, w dostepnej literaturze nie udato sie znalez¢ badan w zakre-
sie wystepowania zalezno$ci miedzy wskazanymi wczes$niej czynnikami
a symetrig obcigzania koniczyn dolnych u dzieci. Brak rowniez dostep-
nych powszechnie artykutéw, ktére pozwolityby na potwierdzenie lub
zanegowanie wynikow przeprowadzanych badan.

Fakt ten swiadczy o tym, ze tematyka symetrii obcigzania konczyn
dolnych uczniéw wczesnoszkolnych nie jest jeszcze popularna wsréd na-
ukowcow lub badania w tym zakresie sa dopiero przeprowadzane. Moze
by¢ to sygnat dla os6b zajmujacych sie badaniami, aby p6j$¢ w tym kie-
runku i zaczaé poszerzac informacje na ten temat. Wiek wczesnoszkolny
jest okresem ksztattowania sie organizmu. Dlatego tez wiedza na temat
zaleznosci wieku, ptci, wysokosci, a zwtaszcza masy ciata i jej sktadu
moga by¢ bardzo istotne w zakresie profilaktyki zdrowotnej lub progra-
mowania zaje¢ w szkotach i poza nimi.

Whnioski

1. Réwnowaga dzieci zalezy od ptci i wieku. Osoby ptci zenskiej oraz oso-
by starsze posiadajg lepsza rownowage.

2. Osoby posiadajace wieksza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organi-
zmie wykazuja gorsza rownowage, natomiast te posiadajace wieksza
zawarto$¢ tkanki bezttuszczowej i wody charakteryzuja sie lepszymi
zdolno$ciami réwnowaznymi.
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3.

4,

Lepsza symetrie obcigzenia osiaggaty osoby starsze, z wieksza masa
ciata, oraz osoby wyzsze. Pte¢ nie ma wptywy na symetrie obcigzania
konczyn dolnych.

Wieksza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej wptywa pozytywnie na syme-
trie obcigzania konczyn dolnych.

PiSmiennictwo

1.

“u

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kostiukow A, Rostkowska E, Samborski W. Badanie zdolno$ci zachowania rowno-
wagi ciata. Roczniki Pomorskiej Akademii w Szczecinie. 2009; 55(3): 102-1009.
Paszko-Patej G, Terlikowski R, Kutak W i wsp. Czynniki wptywajace na proces
ksztattowania réwnowagi dziecka oraz mozliwosci jej obiektywnej oceny. Neuro-
logia Dziecieca. 20/2011; 41: 121-127.

Wytrebowicz A. Ocena utrzymania réwnowagi ciata przez dzieci w wieku 3-5 lat.
Zeszyty Naukowe WSKFiT. 2016; 11: 35-42.

Pisula A. Wptyw zabiegéw krioterapii ogdlnej i sauny na stabilno$¢ postawy ciata.
Zastosowania metod statystycznych w badaniach naukowych III. StatSoft Polska
2008: 321-325.

Sawicki W. Histologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wyd. V, 2008: 387.

Olejarz P, Olchowik G. Rola dynamicznej posturografii komputerowej w diagnosty-
ce zaburzen rownowagi. Otorynolaryngologia. 2011; 10(3): 103-110.

. Pyda-Dulewicz A, Pepa$ R, Smiechura M, Konopka W. Wybrane zagadnienia zabu-

rzen uktadu rownowagi wieku dzieciecego - diagnostyka i rehabilitacja. Otoryno-
laryngologia. 2016; 15(1): 16-20.

Sobera M. Charakterystyka procesu utrzymania réwnowagi ciata u dzieci w wieku
2-7 lat. Studia i Monografie. AWF, Wroctaw 2010.

Kantor [, Szlufik S, Kubiczek-Jagielska M, Wozniak M. Kontrowersje diagnostyczne
otolaryngologa i neurologa u chorych z zaburzeniami réwnowagi diagnozowanych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Otorynolaryngologia. 2014; 13(1): 17-25.
Luxon LM. Evaluation and management of the dizzy patient. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2004; 75(suppl 4): 45-52.

Narozny W, Siebert ], Wojtczak R. Epidemiologia zawrotéw gtowy i zaburzen réow-
nowagi. Forum Medycyny Rodzinnej. 2010; 4(50): 356-365.

Btaszczyk JW. Biomechanika kliniczna. Podrecznik dla studentéw medycyny i fizjo-
terapii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004: 192-194.

Kazibutowska Z. Diagnostyka, rokowanie i leczenie w stwardnieniu rozsianym
w kontekscie zagadnien rehabilitacji. Polski Przeglad Neurologiczny. 2008; 4: 46-47.
Narozny W. Leczenie zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi u dzieci. Otorynola-
ryngologia. 2015; 14(4): 208-214.

Nowotny ], Czupryna K, Domagalska M. Aktualne podejscie do rehabilitacji dzieci
z mozgowym porazeniem dzieciecym. Neurologia Dziecieca. 18/2009: 53-60.
Kuczynski M, Podbielska LM, Bie¢ D i wsp. Podstawy oceny réwnowagi ciata: czyli
co, w jaki sposob i dlaczego powinni$my mierzy¢? Acta Bio-Optica et Informatica
Medica. 2012; 18(4): 243-249.

Zmystowska-Szmytke E, Sliwinska-Kowalska M. Badania uktadu réwnowagi dla po-
trzeb medycyny pracy. Otorynolaryngologia. 2012; 11(4): 139-145.

Rogula S, Zmystowska-Szmytke E. Przeglad skal i testow dla oceny czynnosciowej
pacjenta z zawrotami gtowy i zaburzeniami réwnowagi. Otorynolaryngologia.
2015; 14(3): 141-149.

113



19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

114

Borowicz AM. Problem upadkéw u osdb starszych. Kinezyterapia. 2/2014: 21-26.
Herman T, Inbar-Borovsky N, Brozgol M i wsp. The Dynamic Gait Index in healthyol-
deradults: The role of stairclimbing, fear of falling and gender. Gait& Posture 2009;
29:237-241.

Herman T, Giladi N, Hausdorff JM. Properties of the ‘Timed Up and Go’ Test: More
than Meets the Eye. Gerontology. 2011; 57: 203-210.

Hantke A, Michnik R, Jurkoj¢ J i wsp. Badania stabilograficzne gimnastyczek sporto-
wych. Aktualne Problemy Biomechaniki. 2012; 6: 37-42.

Siekanski K. Rozwigzanie konstrukcyjne platformy stabilometrycznej do oceny i re-
edukacji propriocepcji oraz kontroli nerwowo-mie$niowej uktadu ruchu cztowieka.
Aktualne Problemy Biomechaniki. 2008; 2: 147-150.

Cultrera P, Pratelli E, Petrai V, et al. Evaluation with stabilometric platform of balance
disorders in osteoporosis patients. A proposal for a diagnostics protocol. Clin Cases
Miner Bone Metab. 2010; 7(2): 123-125.

Strzecha M, Knapik H, Barnaowski P, Pasiak ]. Stabilno$¢ i symetria obcigzania kon-
czyn dolnych w badaniu dwuplatformowa wagg stabiloraficzna; http://www.cq.com.
pl/publika cja_stabilnosc_i_symetria_obciazania_konczyn_dolnych.html.

Tamburella F, Scivoletto G, Iosa M, Molinari M. Reliability, validity, and effectiveness
of center of pressure parameters in assessing stabilometric platform in subjects with
incomplete spinal cord injury: a serial cross-sectional study. Journal of Neuro Engi-
neering and Rehabilitation. 2014. https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1743-0003-11-86.

Zabel M. Histologia. Podrecznik dla studentdéw medycyny i stomatologii. Wydawnic-
two Elsevier Urban & Partner, 2013: 63.

Fraser JK, Wulur I, Alfonso Z, Hedrick MH. Fat tissue: an underappreciated source of
stem cells for biotechnology; https://doi.org/10.1016/j.tibtech.2006.01.010.
Tchkonia T, Morbeck DE, et al. Fatt issue: anging, and cellular senescence. Anging
Cell. 2010; 9: 667-684.

Wajchenberg BL. Subcutaneous and Visceral Adipose Tissue: Their Relation to the Met-
abolic Syndrome. Endocrine Reviews 2000; 21(6): 697-738; https://doi.org/10.1210/
edrv. 21.6.0415.

Noori N, Kovesdy CP, Bross R, Lee M, et al. Novel Equations to Estimate Lean Body Mass
in Maintenance Hemodialysis Patients; https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2010.10.003.
Wells JCK, Williams JE, Chomtho S, et al. Pediatric refernece data for Lean tissue prop-
erties: density and hydration from age 5 to 20. The American Journal of Clinical Nutri-
tion. 2010; 91(3): 610-618.

Kurpiewska E, Sadzinska E, Wedman A. Skuteczno$¢ masazu w redukc;ji cellulitu. Stu-
denckie Zeszyty Naukowe. Kosmetologia. 2016; 1(1): 119-136.

Jarosz M, Szponar L, Rychlik E, Wierzejska R. Woda i elektrolity. Normy zywienia dla
populacji polskiej - nowelizacja. POL-HEALTH. Instytut Zywnosci i Zywienia 2012.
Wang Z, Heshka S, Pietrobelli A, et al. A new total body potassium method to estimate
total body skeletal muscle mass in children. The Journal of Nutrition. 2007; 37(8):
1988-1991.

Shafiee G, Ostovar A, Heshmat A, et al. Appendicular Skeletal Muscle Mass Reference
Values and the Peak Muscle Mass to Identify Sarcopenia among Iranian Healthy Pop-
ulation. International Journal of Preventive Medicine. 2018: 1-6.

Kopiczko A, Cieplinska J. Zanizona gesto$¢ kosci oraz niedobory witaminy D i wap-
nia. Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii. 2013; 9(1): 8-13.
Kopiczko A, Cieplinska J. Gesto$¢ mineralna kosci oraz spos6b zywienia i stan od-
zywienia studentek i studentéw fizjoterapii. Folia Pomer Univ Technol Stetin Agric
Aliment Pisc Zootech. 2014; 310(30): 55-66.


http://www.cq.com.pl/publika
http://www.cq.com.pl/publika
https://doi.org/10.1210/edrv
https://doi.org/10.1210/edrv

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Jakubowska-Pietkiewicz E, Prochowska A, Fendler W, Szadkowska A. Poréwnanie
metod pomiaru odsetka tkanki ttuszczowej u dzieci. Pediatric Endocrinology, Diabe-
tes and Metabolism. 2009; 15(4): 246-250.

Dzygadto B, Lepecka-Klusek B, Pilewski B. Wykorzystanie analizy impedancji bio-
elektrycznej w profilaktyce i leczeniu nadwagi otytosci. Probl Hig Epidemiol. 2012;
93(2): 274-280.

Lee SY, Gallagher D. Assessment methods in human body composition. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care. 2008; 11(5): 566-572.

Lewitt A, Madro E, Krupienicz A. Podstawy teoretyczne i zastosowania analizy impe-
dancji bioelektrycznej (BIA). Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Mate-
rii. 2007; 2(4): 79-84.

Major-Gotuch A, Miazgowski T, Krzyzanowska-Swiniarska B i wsp. Poréwnanie po-
miaréw masy ttuszczu u mtodych zdrowych kobiet z prawidtowa masg ciata za po-
moca impedancji bioelektrycznej i densytometrii. Endokrynologia, Otyto$¢ i Zabu-
rzenia Przemiany Materii. 2010; 6(4): 189-195.

Wasowski M, Walicka M, Marcinowska-Suchowierska E. Otytos¢ - definicja, epide-
miologia, patogeneza. Borgis - Postepy Nauk Medycznych. 2013; 4: 301-306.

Pirjo K, Kauranen K, Vanharanta H. The Relationship Between Anthropometric Factor-
sand Body-Balancing Movements in Postural Balance. Arch Phys Med Rehabil. 2003; 84.
Vameghi R, Shams A, Shamsipour Dehkordi P. The effect of age, sex and obesity on funda-
mental motor skills among 4 to 6 years-old children. Pak ] Med Sci. 2013; 29(2): 586-589.
Hue O, Simoneau M, Marcotte ], Berrigan F, et al. Body weight is a strong predictor of
postural stability. Gait & Posture. 2007; 26(1): 32-38.

Figura F, Cama G, Capranica L, et al. Assessment of static balance in children. The
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 1991; 31(2).

Morris A, Williams ], Atwater A, Wilmore ]. Age and sex differences in motor perfor-
mance of 3 through 6 years old children. Res Quart Exer Sport. 1982; 53: 214-221.
McGraw B, McClenaghan BA, Williams HG, et al. Gait and postural stability in obese
and non-obese prepubertal boys. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
2000; 81(4): 484-489.

Baranska E, Gajewska E, Sobieska M. Otyto$¢ i wynikajace z niej problemy narzadu
ruchu a sprawno$¢ motoryczna dziewczat i chtopcéw z nadwagg i otytosScia prosta.
Nowiny Lekarskie. 2012; 81(4): 337-341.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/09666362/26/1

