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Wprowadzenie

Juz w latach 60. XX wieku Amerykanska Akademia Pediatrii zaproponowa-
ta klasyfikacje noworodkéw na podstawie masy urodzeniowej, naleznej dla
danego wieku ciazowego. Przyjeto, ze pomiedzy 10. a 90. centylem klasyfiku-
jemy dzieci jako eutroficzne (apropriate for gestational age — AGA), ponizej
10. centyla jako hipotroficzne (small for gestational age — SGA), a powyzej
90. jako hipertroficzne (large for gestational age — LGA) (American Aca-
demy of Pediatrics Committee on the Fetus and Newborn 1967). Wartosci
naleznej masy urodzeniowej dla wieku ciazowego odczytujemy z odpowied-
nich siatek centylowych (Gadzinowski i wsp. 2003).

Zahamowanie rozwoju wewnatrz macicznego (intrauterinegrowthretar-
dation — IUGR) jest glowna przyczyna narodzin dzieci z niska masa ciala
(Jaworski i wsp. 2002). W krajach rozwinietych odsetek dzieci z [IUGR wy-
nosi 3-10%, a w krajach rozwijajacych sie nawet do 20%. Wyniki badan
wskazuja na powickszanie sie tych wartosci (Zamecznik i wsp. 2012).

Jednak nie tylko hipotrofia ptodu moze wywotywaé negatywne skutki
zdrowotne (Eriksson i wsp. 2003), rownie istotnym problemem jest pod-
wyzszenie ryzyka wystapienia otytosci w pozniejszym zyciu w przypadku
hipertrofii ptodu (Troszyriski 2007).

O ile dos¢ dobrze poznano zagrozenia zdrowotne, mogace wystapic
w pozniejszym wieku u dzieci dystroficznych (Falo 2009), to malo badan
dotyczyto ich rozwoju motorycznego oraz zmian sktadu ciala, a ich wyniki
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czesto byty sprzeczne (Keska i wsp. 2010; Czerniak i wsp. 2011). W r6zno-
rodnych pracach wykazano wystepowanie zaburzen w rozwoju motorycznym
i obnizenie poziomu przejawiania zdolnosci motorycznych u dzieci urodzo-
nych przedwczesnie, z mniejsza masa urodzeniowa (LBW), do mtodszego
wieku szkolnego wlacznie. Niektorzy autorzy stwierdzili zmniejszona mase
i wysoko$¢ ciala u dzieci z hipotrofia urodzeniowa i zwickszona mase tkanki
ttuszczowej u dzieci z hipertrofia urodzeniowa (Powls i wsp. 1995; Torrio-
li i wsp. 2000; Stoelhorst i wsp. 2003; Erikson i wsp. 2003; Janssen i wsp.
2008). Wyniki innych badan nie potwierdzily jednak tej hipotezy. Ich wyniki
sugerowaly, ze sktad masy ciata i poziom przejawiania zdolnosci motorycz-
nych nie rézni si¢ istotnie u dzieci hipo- eutro- i hipertroficznych (Harvey
i wsp. 1983; Markestad i wsp. 1997; Sommerfelt i wsp. 2002).

Ciekawym wnioskiem, udowodnionym licznymi badaniami (Goodpaster
i wsp. 2003; Karelis i wsp. 2004; Bucyk i wsp. 2009) jest powiazanie niskiej
masy urodzeniowej dziecka ze zwiekszonag zawartosdcia tkanki tluszczowej
w pozniejszym wieku. Dodatkowo stwierdzono nieprawidtowosci w roztoze-
niu tkanki ttuszczowej (Lakka i wsp. 2002).

Poziom zdolnosci zachowania rownowagi dynamicznej oraz szybkiej re-
akcji warunkuja gltownie predyspozycje neurofizjologiczne. Zatem stanowia
one posredni wskaznik poziomu funkcjonowania o$rodkowego ukladu ner-
wowego (Szeklicki i wsp. 1995; Golema 2002; Gierat 2005).

Cel badan

Doszukano si¢ niejasnoéci w doniesieniach naukowych dotyczacych:
1. sktadu ciala u dzieci hipo- i hipertroficznych w wieku 8-13 lat;

2. poziomu przejawiania zdolnosci do szybkiego reagowania u dzieci
hipo- i hipertroficznych w wieku 8-13 lat;

3. charakterystyki przejawiania zdolnosci zachowania réwnowagi dyna-
micznej u dzieci hipo- i hipertroficznych w wieku 8-13 lat.

W zwiazku z powyzszym, podjeto badania, ktérych celem byto wskaza-
nie réznic w sktadzie ciata, zdolnosci do szybkiego reagowania oraz zdolnosci
zachowania roéwnowagi dynamicznej u dzieci w wieku 8-13 lat, w zaleznosci
od hipo- i hipertrofii urodzeniowej.

Material

Badaniami sktadu ciata objeto dzieci (dziewczynki oraz chlopcow) w wieku
od 8 do 13 lat. Srednia wieku ksztaltowala sie na poziomie 10,35 + 1,7 roku.
Wysokoéé ciata wynosita 1,43 + 0,13 m, masa ciala 38,33 4+ 13,71 kg, BMI
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18,35+4,27 kg/m? (tab. 1). W badaniach uczestniczyto 171 uczniéw Szkoty
Podstawowej nr 5 im. Henryka Sienkiewicza w Szczecinie oraz dzieci uczesz-
czajace do Oddziatéow Przedszkolnych, funkcjonujacych w tej placowce.
Badanych podzielono na 3 grupy: hipotrofikow (n=18), eutrofikow
(n=138) oraz hipertrofikow (n=15), zgodnie z obowiazujacymi normami.

Tabela 1

Podstawowa charakterystyka badanych dzieci

| | M | SD | Min | Max | vC [%] |

Wszyscy badani (n=171)
Wiek [lata] 10,35 | 1,7 8 13 16,47
Wysokosé ciata [m] | 1,43 0,13 1,15 1,79 9,05
Masa ciata [kg] 38,33 | 13,71 | 15,2 82,4 35,78
BMI [kg/m?] 18,35 | 427 | 11,4 | 334 | 2326
Hipotrofia ptodu (n=18)
Wiek [lata] 994 | 21 8 13 21,11
Wysokosé ciata [m] | 1,39 0,16 1,15 1,7 11,57
Masa ciata [kg] 32,32 | 10,5 15,2 50,7 32,49
BMI [kg/m?] 16,49 | 356 | 11,5 | 231 | 21,58
Eutrofia ptodu (n=138)
Wiek [lata] 10,29 1,68 7 13 16,28
Wysokosé ciata [m] | 1,42 0,12 1,17 1,74 8,71
Masa ciata [kg] 37,74 | 13,36 | 184 82,4 35,39
BMI [kg/m?] 1823 | 42 | 114 | 334 | 23,05
Hipertrofia ptodu (n=15)
Wiek [lata] 11 | 16 8 13 14,58
Wysokosé ciata [m] | 1,52 0,11 1,36 1,79 7,41
Masa ciata [kg] 49,03 | 16,27 | 30,6 | 78,90 33,18
BMI [kg/m?| 20,67 | 4,72 | 13,9 | 288 22,84

Metody badan

Formularz swiadomej zgody opiekuna prawnego na badanie zostal uzupel-
niony o pola, w ktorych nalezalo wpisa¢ wiek ciazowy (w tygodniach) oraz
mase¢ urodzeniowa dziecka (w gramach). Zamieszczono instrukcje wskazu-
jaca, jak odnalez¢ te dane w Ksiazeczce Zdrowia Dziecka. Dane zebrano
w formie ankiety, a udostepnienie tych danych byto dobrowolne. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode odpowiedniej Komisji Bioetycznej.
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Do badania sktadu masy ciata wykorzystano urzadzenie ,Tanita BC-
418MA Body Composition Analyzer” (Japonia), w ktorym wykorzystano
metode bioelektrycznej analizy impedancji (Bioelectrical Impedance Analy-
sis — BIA). Wykorzystuje ona zmiany rezystancji i reaktancji ciala czlowieka,
w zaleznosci od zawartosci wody w organizmie (Fulcher 1991). Poszczegol-
ne komponenty ciata réznia sie zawartoscia wody, przez co analizujac roz-
ne wartoéci oporu, mozna okresli¢ ich procentowy udziat w sktadzie ciala.
Z danych dotyczacych wysokosci ciala, plci, typu budowy ciata (standar-
dowy /atletyczny) oraz wieku, uzupelnionych o wyniki pomiaru reaktancji
i rezystancji, obliczono sktad ciata badanych.

Pomiaru oporu elektrycznego ciata dokonano przy zastosowaniu osmiu
elektrod powierzchniowych. Czestotliwo$é pomiaru w badaniu wynosita 50
kHz, a natezenie pradu 90 pA. Zakres pomiaru bioimpedancji wynosit 150 —
1200 Q. (Tanita body composition analyser BC-418MA instruction manual).

Analizowano mase¢ tkanki ttuszczowej (FM), wyrazona w kg oraz bez-
thuszczowa mase ciata (FFM), wyrazona w kg. Ze wzgledu na istnienie wy-
sokiej korelacji r~0,99 parametréw lewej i prawej konczyny goérnej oraz dol-
nej, zdecydowano, ze do analizy zostana wykorzystane wyniki typowe dla
koniczyny prawej (odpowiednio PR i PN).

W celu okreslenia poziomu zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicz-
nej, zastosowano metode posturograficzna. Badania wykonano przy wyko-
rzystaniu posturografu Balance Master® (producent NeuroCom®, USA).
Konstrukcja urzadzenia umozliwiata ocene zdolnosci zachowania réwnowa-
gi dynamicznej. Posturograf sktadatl sie z platformy posturograficznej o wy-
miarach 46 cm x 152 c¢m, otoczonej drewnianym fartuchem, zestawu nakta-
dek na platforme oraz komputera klasy PC, obstugujacego oprogramowanie
posturografu.

Wykorzystujac platforme, za pomoca wbudowanych czujnikoéw tenso-
metrycznych rejestrowano chwilowe przemieszczenia wypadkowego punktu
przylozenia sity nacisku stop na podtoze (COP)(Geldhof i wsp. 2006). Ba-
dany wykonywal probe statokinezjometryczng zgodnie z protokotem firmy
NeuroCom® Rhytmic Weight Shift (RWS).

Test wykorzystano do oceny zdolnosci badanego do rytmicznego prze-
mieszczania COP w dwoch plaszezyznach — kolejno czotowej (L-P) i strzal-
kowej (P-T). W pierwszej probie czas ruchu pomiedzy skrajnymi wychyle-
niami wynosit 3 sekundy. W probie drugiej i trzeciej czas ten ulegal skroce-
niu i wynosit odpowiednio 2 i 1 sekunde. Przed kazda proba badany zostal
poinstruowany o sposobie wykonania zadania oraz mogt dopasowaé rytm
przemieszczenia COP do zadanego. Badany ustawial sie nieruchomo, w po-
zycji stojacej, umieszczal stopy na platformie, w miejscach doktadnie wy-
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znaczonych przez producenta. Konczyny goérne zwisaly swobodnie wzdtuz
tutowia.

Mierzono predkosé przemieszezania COP (On-AxisVelocity — OAV),
wyrazona w radianach na sekunde oraz dokladnos¢ odwzorowania zada-
nego kierunku przemieszczenia COP (Directional Control - DC),wyrazona
jako procent ruchow wykonanych w zadanym kierunku (wykres 1).

Name. Diagnosis: Nt Specified File: FD974.DRX
10; ATIDO0S74 Operator: Not, Specified Date: 62772013
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Wykres 1. Raport z badania Rhytmic Weight Shift
(przyktadowy raport z badan wlasnych).

W badaniach zdolnosci do szybkiego reagowania wykorzystano system
OptoGaitfirmy MicrogateS.r.l (Wtochy). Urzadzenie emituje i odbiera sy-
gnaly optyczne nadawane w pasmie podczerwieni (diugosé fali 890 nm).
W jego sktad wchodza dwie listwy — przekazujaca i odbierajaca (kazda
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zawiera 96 diod/metr), ktore nalezy utozyé obok siebie w odleglosci nie
wiekszej niz 6 metrow. Czestotliwos¢é pracy nadajnika (1000 Hz) stwarza
mozliwosé pomiaru czasu z doktadnoscia do 0,001 s, a odlegtos¢ pomiedzy
diodami umozliwia pomiar odleglosci z doktadnoscia do 1,041 cm (OptoGait
User manual v. 1,06, 2012).

Stopy badanego byty ustawione réwnolegle do czujnikow, jego zada-
niem byto wykonanie niewysokiego podskoku po odebraniu odpowiedniego
bodzca. Przed kazda proba wyjasniano, ze nie bedzie oceniana wysokosé
skoku, a szybko$é reakcji. Na wysokosci wzroku badanego ustawiono moni-
tor. Mierzono czas reakcji optycznej oraz akustyczne;j.

W przypadku pomiaru szybkosci reakcji optycznej, na monitorze wy-
swietlano kule w kolorze czerwonym. BodZcem byta zmiana jej koloru na
zielony. Czas reakcji akustycznej mierzono po wyemitowaniu kréotkiego sy-
gnatu dzwiekowego. Badanie przeprowadzono zgodnie z protokotem firmy
Microgate. Zaktadal on wykonanie 3 powtérzen. Program losowo dobierat
dtugos¢ przerw pomiedzy kolejnymi bodZcami, by uniemozliwi¢ przewidy-
wanie wystapienia kolejnego. Analizowano sredni czas reakcji w 3 probach.

Analizy istotnosci roznic pomiedzy $rednimi dokonano wykorzystujac
analize ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Wykorzystano oprogramowanie Sta-
tistica 10.

Wyniki badan

Wyniki badania sktadu globalnej masy ciata prezentowaly sie nastepu-
jaco: hipotroficy: FM — 6,63+3,74 kg, FFM — 28,81+£8,48 kg; eutroficy: FM
—9,3246,12 kg, FFM — 28,43+8,27 kg; hipertroficy: FM — 13,75+8,46 kg,
FFM — 35,28+9,13 kg (tab.2).
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Tabela 2

Charakterystyka sktadu ciata badanych dzieci

| M [ SD | Min | Max | VC [%] |

Wszyscy badani (n=171)
Cate cialo FM [kg] 9,563 6,33 2,6 38,5 66,36
Cate cialo FFM |kg] 28,81 | 8,48 | 12,2 58,8 29,43
PN FM [kg] 2,1 1,34 0,5 8,4 63,49
PN FFM |kg] 4,86 1,84 1,4 11,3 37,88
PR FM [kg] 0,63 0,39 0,1 2,6 61,82
PR FFM [kg] 1,15 0,46 0,3 2,8 40,25
Tutow FM [kg] 406 | 2,87 | 05 | 162 70,82
Tutow FFM [kg] 16,9 | 403 | 87 | 308 | 2387
Hipotrofia ptodu (n=18)
Cate cialo FM [kg] 6,63 3,74 2,9 15,2 56,41
Cate cialo FFM [kg] 25,7 | 7,03 | 122 | 41,6 | 30,87
PN FM [kg] 148 | 081 | 05 | 33 54,29
PN FFM [kg] 41 | 167 ] 14 | 81 40,66
PR FM [kg] 0,44 | 023 | 0,1 1 51,02
PR FFM [kg] 1,03 0,45 0,3 2,1 43,36
Tutéw FM [kg] 276 | 1,7 | 1,1 | 67 61,79
Tuléw FFM |kg] 15,49 | 3,87 8,7 21,7 24,99
Eutrofia ptodu (n=138)
Cate ciato FM [kg] 932 | 6,12 | 2,6 | 385 65,7
Cate cialo FFM |kg] 28,43 | 8,27 | 14,8 58,8 29,11
PN FM [kg] 207 | 1,32 | 08 | 84 63,62
PN FFM [kg] 478 | 1,718 | 2 11,3 | 37,33
PR FM [kg] 062 | 038 | 02 | 26 62,41
PR FFM [kg] 1,13 | 045 | 05 | 28 39,95
Tutow FM [kg] 394 | 2,7 | 05 | 162 | 68,53
Tutow FFM [kg] 16,73 | 3,95 | 9,9 | 308 | 23,63
Hipertrofia ptodu (n=15)
Cate cialo FM [kg] 13,75 | 8,46 4 30,3 61,55
Cate cialo FFM |kg] 35,28 | 9,13 | 23,6 55,8 25,87
PN FM [kg] 2,91 1,65 1 6,5 56,7
PN FFM [kg] 6,37 | 2,02 | 4 10,8 | 31,63
PR FM [kg] 0,89 0,45 0,4 1,8 50,85
PR FFM [kg] 1,48 0,52 0,8 2,6 35,31
Tutow FM [kg] 6,08 | 425 | 1,3 | 149 | 6997
Tutow FFM [kg] 1974 | 435 | 14 | 293 | 22,05

W badaniu zdolnosci do szybkiego reagowania na bodziec akustyczny
i wzrokowy uzyskano nastepujace wyniki: bodziec akustyczny — hipotro-
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fia 0,668+0,124 s, eutrofia 0,731£0,152 s, hipertrofia 0,6734+0,186 s. Ana-
logicznie w przypadku bodZca wizualnego: 0,944+0,218 s, 0,979+0,158 s,
0,92340,186 s (tab. 3).

Tabela 3

Charakterystyka zdolnosci do szybkiego reagowania dzieci

| M | SD | Min | Max | VC [%] |

Wszyscy badani (n=171)
Czas reakcji na bodziec | 0,718 | 0,153 | 0,386 | 1,231 21,38
akustyczny [s]

Czas reakcji na bodziec | 0,968 | 0,164 | 0,695 | 1,539 16,93
wizualny [s]

Hipotrofia ptodu (n=18)
Czas reakcji na bodziec | 0,668 | 0,124 | 0,514 | 0,926 18,52
akustyczny |[s]

Czas reakcji na bodziec | 0,944 | 0,218 | 0,695 | 1,539 23,08
wizualny [s]

Eutrofia ptodu (n=141)

Czas reakcji na bodziec | 0,731 | 0,152 | 0,453 | 1,176 20,77
akustyczny [s]

Czas reakcji na bodziec | 0,979 | 0,158 | 0,696 | 1,498 16,18
wizualny [s]

Hipertrofia ptodu (n=15)
Czas reakcji na bodziec | 0,673 | 0,186 | 0,386 | 1,231 27,6
akustyczny |[s]

Czas reakcji na bodziec | 0,923 | 0,15 | 0,751 | 1,396 16,27
wizualny [s]

W badaniu zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej stwierdzono,
ze porownywalna predkosé przemieszczania COP w plaszczyznie czotowej
wykazaly dzieci urodzone jako hipotroficzne (6,71+2,11deg/s) oraz eutro-
ficzne (6,74+1,82 deg/s). Najmniejsze wartosci uzyskiwaly dzieci urodzone
jako hipertroficzne (5,37+1,36deg/s). W plaszczyznie strzatkowej kolejnosé
byta nastepujaca: najwieksze wartosci predkosci uzyskaty dzieci urodzone
jako hipertroficzne (4,35+1,25deg/s), nastepnie eutroficzne (4,24+1,45deg/s)
oraz hipotroficzne (3,9440,75deg/s) (tab. 4).

Doktadnos¢ odwzorowania ruchu w plaszczyznie czotowej wynosita
u dzieci urodzonych jako eutroficzne 76,93+8,36 %, u dzieci z hipotrofig
73,28411,41% i u dzieci hipertroficznych 72,2410,03%. W przypadku ru-
chu wykonywanego w ptaszczyznie strzatkowej, dzieci z hipotrofia uzyskaty
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wynik 70,5415,83%, eutroficy 63,72419,08%, a hipertroficy 61,134+17,71%
(tab. 4).

Tabela 4

Charakterystyka zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej badanych dzieci

| M | sD [ Min | Max | vC [%] |
Wszyscy badani (n=171)

OAV L-P [deg/s| | 6,56 | 1,83 | 2 | 122 | 27,98
OAV P-T [deg/s] | 4,15 | 1,35 | 0,9 | 10,3 | 3245
DC L-P [%] 76,19 | 8,96 35 89 11,76
DC P-T [%] 63,99 | 18,75 0 88 29,31
Hipotrofia ptodu (n=18)

OAV L-P [deg/s|] | 6,71 | 2,11 | 33 | 11,7 | 31,39

OAV P-T [deg/s|] | 394 | 0,75 | 2,7 | 55 18,9
DC L-P [%] 7328 | 11,41 | 37 86 15,57
DC P-T [%] 705 | 15,83 | 33 88 22,46

Eutrofia ptodu (n=138)
OAV L-P [deg/s|] | 6,7 | 182 | 2 | 122 | 27,24
OAV P-T [deg/s| | 42 | 145 | 09 | 103 | 3456
DC L-P [%] 76,93 | 836 | 35 89 10,87
DC P-T [%] 63,72 | 19,08 | 0 88 29,94
Hipertrofia ptodu (n=15)
OAV L-P [deg/s| | 537 | 1,36 | 25 | 7.8 25,26
OAV P-T [deg/s| | 4,35 | 1,25 | 29 | 72 28,79

DC L-P [%)] 72,2 | 10,03 | 51 85 13,89
DC P-T [%)] 61,13 | 17,71 | 22 88 28,97
Podsumowanie

[stotnos¢ réznic pomiedzy $rednimi w poszczegdlnych grupach zbadano przy
wykorzystaniu testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono, ze ttuszczowe oraz bezttuszczowe komponenty sktadu ma-
sy ciala wykazaly rosnaca charakterystyke, zgodna z przyjetym w pracy po-
dziatem (wykres 2; wykres 3). Roznice okazaly sie istotne statystycznie (na
poziomie istotnosci p<0,05) dla sktadu globalnej masy ciala oraz poszcze-
gblnych jego czesci. Najmniejsze warto$ci zmierzono u dzieci z hipotrofia
plodu, a najwieksze u dzieci urodzonych jako hipertroficzne (wykres 2; wy-
kres 3). Potwierdzono tym samym zalozenia przyjete przed przystapieniem
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do badan. Na podstawie wynikow badan wtasnych i innych autorow (Ke-
ska i wsp. 2010; Czerniak i wsp. 2011) mozna przyjaé, ze dystrofia ptodu
powoduje wystepowanie réznic w skladzie ciala u dzieci w wieku 8-13 lat
(tab. 2). Wynika z tego, ze roznice w skladzie ciala powodowane rézna masa
urodzeniowa, adekwatna dla danego wieku ciazowego, nie wyréwnuja sie po
narodzinach, i utrzymuja sie co najmniej do mtodszego wieku szkolnego.

Wykazano réowniez istotne statystycznie réznice (p=0,006) pomiedzy
wysokodcia ciata u dystroficznych dzieci w wieku 8-13 lat. Najwyzsza $rednia
wysoko$¢ ciata cechowata dzieci hipertroficzne.

Tabela 5

Wyniki testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa

| 5] » |
‘Wysoko$é ciata [m] 10,12 | 0,006*
Masa ciata [kg] 11,37 | 0,034*
BMI [kg/m?| 7,78 | 0,021%
Catle cialo FM [kg] 11,59 | 0,003*
Catle cialo FFM |[kg] 10,49 | 0,005*
PN FM [kg] 11,06 | 0,004*
PN FFM [kg] 12,31 | 0,002*
PR FM |kg] 14,5 | 0,0007*
PR FFM |kg] 8,61 | 0,0135*
Tutéw FM [kg] 10,89 | 0,0043*
Tutéw FFM [kg] 9,32 | 0,0095*
Czas reakcji na bodziec akustyczny [s] | 5,54 0,063
Czas reakcji na bodziec wizualny [s] 3,61 0,164
OAV L-P [deg/s] 7,61 | 0,022
OAV P-T [deg/s] 0,448 | 0,799
DC L-P [%] 4,92 | 0854
DC P-T [%] 3,68 | 0,158

* — oznaczenie roznic istotnych statystycznie na poziomie p < 0, 05.

Nihal i wsp. w swoich badaniach wykazali utrzymywanie sie takiej sa-
mej tendencji u dorostych mezczyzn. Stwierdzono wystepowanie istotnych
statystycznie réznic w wysokosci i masie ciata oraz bezthuszczowej masie
ciala mezczyzn o niskiej oraz normalnej masie urodzeniowej. Wysoko$é cia-
ta wynosita odpowiednio 167 + 6,4 cm i 172 + 6,0 cm, p < 0,0001, masa
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ciala 51,9£9,0 kg i 55,4+7,0 kg, p=0,02 oraz beztltuszczowa masa ciata 42,1
+ 5,4145,0 + 4,5 kg, p=0,002 (Nihal i wsp. 2012).

Wielu autoréw pisze o zagadnieniach zwigzanych z naborem oraz se-
lekcja w sporcie (Kosendiak 2008; Pac-Pomarnacki 2008). By¢ moze nale-
zatoby uwzglednié¢, jako kolejne z kryteriow, wlasnie dystrofie urodzeniowa.
Stwierdzone w niniejszych badaniach zaleznosci mogtyby zosta¢ wykorzysta-
ne do przewidywania zmian wysokosci ciata oraz sktadu ciata u zawodnikow
w mlodszym wieku szkolnym.

Na podstawie wynikéw badan wlasnych oraz Nihala i wspoétpracowni-
kow (2012), mozna przypuszczaé, ze w kolejnych etapach ontogenezy ten-
dencja ta bedzie podobna, jak w mtodszym wieku szkolnym. Potwierdzenie
tej hipotezy wymaga jednak prowadzenia dalszych badari.

[kel
14,5 13,75
12,5 /
10,5
9,32
8,5
6,63
6,08
6,5
" ey /.
2,76
2,5
Hipotrofia ptodu Eutrofia ptodu Hipertrofia ptodu

== Cate cialo FM =l=Tutow FM

Wykres 2. Masa tkanki tluszczowej w sktadzie masy tutowia oraz calego ciata

u badanych dzieci.
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Hipotrofia ptodu Eutrofia ptodu Hipertrofia ptodu
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Wykres 3. Beztluszczowa masa ciala w skladzie masy tulowia oraz calego ciala

u badanych dzieci.

Zasadnicze znaczenie dla ludzkiej motorycznosci, zaré6wno dla strony
potencjalnej, jak tez jej przejawoéw, ma prawidtowo wyksztatcony i optymal-
nie funkcjonujacy uktad nerwowy. W rozwoju motorycznym dziecka duza
role odgrywa proces mielinizacji wtokien nerwowych oraz zjawisko inerwacji
miesni. Te i inne procesy ksztaltuja sie w trakcie okresu ptodowego i zale-
za od dlugosci jego trwania (Janiszewska 2007). W zwiazku z powyzszym,
spodziewano si¢ wystepowania réznic w poziomie przejawiania koordyna-
cyjnych zdolnosci motorycznych na niekorzys$é dzieci hipotroficznych. Do
podobnych wnioskéw doszli réwniez inni autorzy (Stoelhorst i wsp. 2003;
Erikson i wsp. 2003; Janssen i wsp. 2008). Osoby badane w powyzszych
publikacjach byty jednak o wiele mlodsze. W niniejszym badaniu wyka-
zano jednak brak istotnych statystycznie roéznic w zdolnosci zachowania
rownowagi dynamicznej (wykres 4) oraz zdolnoscido szybkiego reagowania
(tab. 5). Mozna wiec przypuszczaé, ze wraz z rozwojem ontogenetycznym
dzieci, roznice te zmniejszyly sie. Obydwie zdolnosci motoryczne sa wa-
runkowane gtéwnie czynnikami neurofizjologicznymi (Golema 2002, Gierat
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2005), wiec dystrofia urodzeniowa prawdopodobnie nie roéznicuje juz pozio-
mu funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci w mlodszym
wieku szkolnym.

[%]
78 76,93
76 A

- 73,28 / \
/

72

70 B
70,5

68 \
66 \
64
63,72
62

\.

60 61,13
Hipotrofia ptodu Eutrofia ptodu Hipertrofia ptodu

72,2

=4#==Doktadnos¢ odwzorowania zadanego kierunku przemieszczenia COP w ptaszczyznie
czotowej

={=Doktadnos¢ odwzorowania zadanego kierunku przemieszczenia COP w ptaszczyznie
strzatkowej

Wykres 4. Dokladnos¢ odwzorowania zadanego kierunku przemieszczenia COP

w badaniu zdolnosci zachowania réwnowagi dynamiczne;j.

‘Whioski

1. Zaobserwowano, ze w stosunku do dzieci eutroficznych, dzieci z hipo-
trofig urodzeniowa cechuja nizsze, a dzieci z hipertrofia wyzsze war-
tosci wszystkich parametréow sktadu ciata.

2. Nie stwierdzono réznic w przejawianiu zdolnosci do szybkiego reago-
wania oraz zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej u badanych
dzieci w wieku 8-13 lat, w zaleznosci od dystrofii urodzeniowe;j.
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Comparison of composition of body weight and the level of selected
coordination motor abilities in children aged 8-13 years depending on their
birth weight

Keywords: birth weight, gestational age, body structure, reaction time, body balance.

Objective of the research. Health risks that may occur at a later age in children
with fetal dystrophy are well-known. There is a lack of research on motor development
and changes in body composition in children with fetal dystrophy. The results so far are
contradictory. Hence, the study was undertaken to indicate the differences in body com-
position, ability to respond quickly and ability to maintain dynamic balance in children
aged 8-13 years, depending on hypotrophy and hypertrophy at birth.

Material and methods. The study of body composition involved children aged 8-13
years. The respondents were divided into 3 groups: hypotrophic children (n=18), eu-
trophic children (n=138) and hypertrophic children (n=15) in accordance with accep-
ted standards. To measure body composition a 'Tanita BC-418MA Body Composition
Analyzer’ was used and the method of Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) was ap-
plied. The tests of ability to maintain dynamic balance were conducted using a Balance
Master® posturograph, NeuroCom®. The ability to respond quickly was evaluated with
the application of OptoGait system, MicrogateS.r.l..

Results of the research. It was found that fatty and non-fatty components of body
composition show increasing characteristics. The lowest values described the children
with hypotrophy of the fetus, and the highest values — the children with hypertrophy of
the fetus. The research proved that the dystrophy of birth weight does not differentiate
the ability to maintain dynamic balance and the ability to respond quickly in children
aged 8-13 years.

Conclusions. It was found that: (1) In relation to eutrophic children, children with
hypotrophy at birth are characterized by lower values of all parameters related to body
composition. Whereas children with hypertrophy at birth are characterized by higher
values of the above mentioned parameters. (2) There were no differences in terms of the
ability to maintain dynamic balance and the ability to respond quickly in the children
aged 8-13 years depending on dystrophy at birth.



