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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wskaznika masy ciata ciata i sprawnos$ci fizycznej mtodziezy z Technikum Samochodowe-
go przed i w trakcie pandemii koronawirusa.

Materiat i metody: W badaniu wzi¢to udziat 49 chtopcow w wieku 16 — 20 lat. Zastosowano pomiary antropo-
metryczne i obliczono wskaznik BMI, test Coopera oraz siady z lezenia w czasie 30 s.

Wyniki: Odnoszac wyniki do danych ogdlnopolskich, badani plasujg si¢ na poziomie ponizej $redniego.
Whioski: Nalezy regularnie monitorowac¢ zwlaszcza mase ciata i sprawnos$¢ fizyczng mtodziezy oraz uswia-
damia¢ i motywowaé do zwigkszenia aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: BMI, test Coopera, mtodziez

Summary

Study aim: To assess the body mass index (BMI) of male students of an Automotive Technical College before
and during the Coronavirus pandemy.

Material and methods: A group of 49 male students, aged 16 — 20 years, participated in the study. From body
height and mass the BMI was computed, Cooper’s test and 30 s sit-up test were applied.

Results: As related to Polish reference data, the results were below the average level.

Conclusions: Body mass and physical fitness are to be regularly monitored and the youths ought to be edu-
cated and motivated to undertake physical activities.

Key words: BMI; Cooper’s test; Youths

Wprowadzenie

Wielu autoréw ujmuje sprawnosc¢ fizyczng jako gotowos¢ organizmu ludzkiego do podejmowania i
rozwigzywania trudnych zadan ruchowych w réznych sytuacjach zyciowych, wymagajacych sity, szyb-
kosci, gibkosci, zwinnosci 1 wytrzymalosci, jak rowniez pewnych nabytych i uksztattowanych umiejetno-
sci 1 nawykow ruchowych opartych na odpowiednich uzdolnieniach ruchowych i stanie zdrowia
[4,5,6,13,16,17]. Niedobdr aktywnos$ci ruchowej moze mie¢ znaczny wpltyw na zmian¢ komponentow
budowy ciala oraz funkcjonowanie poszczegdlnych uktadow [14].

Wedhug Zotadzia [20] sprawnoé¢ fizyczna zalezna jest od wielu czynnikéw. Gtéwnymi determi-
nantami sg uwarunkowania genetyczne, tj. cechy budowy somatycznej. Znaczacy wpltyw majg rowniez
czynniki $rodowiskowe — aktywno$¢ fizyczna, standard zycia, zywienie, oraz psychologiczne — tempe-
rament, a takze motywacja.

Test Coopera jest znakomitym narzedziem do oceny sprawnosci fizycznej dzieci, mtodziezy i do-
rostych, a wyniki testu pokazuja, jak zmienia si¢ sprawnos¢ fizyczna na przestrzeni lat i czy jest na za-
dowalajacym poziomie [10]. Testy tego typu pelnig wazng role¢ w wychowaniu fizycznym, pozwalaja
wyciagng¢ wnioski w celu poprawy jakosci lekcji, czy tez modyfikacji programu nauczania. Aby bardziej
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wptynaé na poprawe sprawnos$ci fizycznej badanej miodziezy, nalezatoby zwroci¢ wigksza uwage na
motywacje¢, uswiadomienie potrzeby aktywnosci fizycznej, na zycie i zdrowie, a takze zwigkszy¢ zakres
roznorodnosci jej form w celu aktywizacji mtodziezy [15].

Systematyczne badania budowy ciata oraz sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy umozliwiaja
monitorowanie ich rozwoju, a poziom tych cech przetozy si¢ na ich zdrowie i funkcjonowanie w zyciu
dorostym [1]. Prezentowane badania dotyczg okresu pandemii, czyli przejscia na zdalne nauczanie. Po-
czatkowe rygorystyczne obostrzenia dotyczace przemieszczania si¢ spowodowaly znaczne zmniejszenie
aktywnosci fizycznej catego spoteczenstwa. W celu oceny i analizy zmian w budowie ciata i sprawnos$ci
fizycznej, zestawiono wyniki uzyskane przez mtodziez przed i w trakcie zdalnego nauczania.

Material i metody

Badane osoby

W badaniu wzigto udziat 28 uczniéw z klasy drugiej i 21 z klasy czwartej Zespotu Szkét Samocho-
dowych i Licealnych nr 3 w Warszawie. Pomiary wysokoS$ci i masy ciata przeprowadzono trzykrotnie —
we wrzesniu 2019 r., we wrzesniu 2020 r. i w marcu 2021r., natomiast pomiary sprawnosci fizycznej
przeprowadzono dwukrotnie - we wrzesniu 2019 r. i 2020 r.

Metody badan

Test Coopera przeprowadzono na boisku szkolnym, na biezni o dtugosci 200 m z nawierzchnig as-
faltowa. Przed biegiem wykonano 10-minutowa rozgrzewke obejmujaca ¢wiczenia biegowe oraz dyna-
miczne rozcigganie. Siady z lezenia w czasie 30 s wykonano w sitowni szkolnej na piankowym materacu.
Do stabilizacji ndg postuzyta drabinka gimnastyczna. Pomiary wysokosci i masy ciata zostaty przepro-
wadzone w gabinecie pielegniarki szkolnej za pomocg wagi ze wzrostomierzem. Obliczone wartosci BMI
odniesiono do norm [18] i przedstawiono jako warto$ci zmiennej unormowanej (z BMI), a wyniki testu
odniesiono do danych ogoélnopolskich z 2009/10 [7].

W analizie danych zastosowano test t Studenta oraz funkcje chi-kwadrat w wersji logarytmicznej.
Poziom p<0,05 przyjeto za znamienny.

Wyniki

W tabelach 1 i 2 przedstawiono dane somatyczne oraz wyniki testow sprawno$ci uczniow w trzech
okresach badan.

Tab. 1. Srednie wartosci (SD i zakresy) danych somatycznych, testu Coopera oraz siadow z lezenia
grupy | (druga klasa)

Zmienna IX 2019 IX 2020 111 2021

n=28 n=28 n=28
Wiek (lata) 16,2+ 0,3 (15,8 -16,8) 17,2+0,3 (16,8 - 17,8) 17,7+0,3 (17,2-18,3)
Wysokos$¢ ciata (cm) 179,1 + 6,8 (168 — 190) 181,0 + 6,8 (169 — 191) 182,0 + 6,9 (170 — 192)
Masa ciata (kg) 75,6 +£17,8 (47 — 120) 78,0 + 18,5 (48 — 118) 79,1+ 17,7 (48 - 120)
BMI 23,6 +4,8 (15,7 -34,1) 23,7 £5,0 (15,7 -33,7) 23,8 +4,7 (16 — 33,3)
z BMI 1,88+21(-2,1-5)9) 1,69+21(-2,3-5,4)

Test Coopera (m)
Siady z lezenia

2158 + 356 (1540 — 2880)
24,4+ 3,3 (17 - 30)

2179 + 409 (1620 — 2970)
23,9+ 3,9 (18 - 30)

1,63+2,0(-2,2-52)
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Tab. 2. Srednie wartosci (£SD i zakresy) danych somatycznych, testu Coopera oraz siadéw z lezenia

grupy Il (czwarta klasa)

Zmienna

IX 2019
n=21

IX 2020
n=21

111 2021
n=21

Wiek (lata)
Wysoko$¢ ciata (cm)
Masa ciata (kg)
BMI

z BMI

Test Coopera (m)
Siady z lezenia

18,1+0,3 (17,6 — 18,6)
178,2 + 7,5 (169 — 195)
73,8+ 13 (50 — 94)
23,2+4,0(17,1-32,1)
1,38+ 1,7 (-1,6 - 4,8)
2222 + 294 (1800 — 2880)
23,5+ 4,3 (15 - 30)

19,1+0,3 (18,6 — 19,6)
178,7 +7,3 (169 — 195)
74,6 + 14,1 (50 — 101)
23,4+4,4 (16,3 -34,9)
1,31+ 1,8 (-2,2-56)
2181 + 376 (1620 — 3060)
2450 (14 - 32)

19,6 +0,3 (19,1 - 20,1)
179,7 + 7,6 (170 — 196)
78,3+ 13,4 (49 — 99)
24,2 +39 (158 - 32,9)
1,72 +1,7 (-2,5 - 5,0)

%
80 A
L]
60 - il
40 +
20 -
O -
niedowaga norma nadwaga/otytosé

Ryc. 1. Srednie odsetki uczniéw grupy I (n = 28) i grupy II (n = 21) z niedowaga, w normie lub nadwa-
ga/otyloscia
* Znamienna roznica mi¢dzy grupami (p<0,05)

Wsréd uczniow klasy 11 (I grupa) byto znamiennie (p<0,05) wigcej osdb z nadwagg lub otytoscia
niz w grupie II (klasa IV), a odpowiednio mniej osob w zakresie normy BMI (Ryc. 1). Wedlug unormo-
wanego wskaznika BMI, w grupie I (klasa druga) we wrze$niu 2019 r. 12 uczniéw miescito si¢ w normie,
9 uczniow miato nadwage, 5 uczniow otylos¢ i 2 ucznidow niedowage. We wrzesniu 2020 r. 16 uczniow
miescito si¢ w normie, 4 uczniow miato nadwagg, 6 uczniow otytos¢ i 2 uczniow niedowage. W marcu
2021 r. 13 uczniéw miescito si¢ w normie, 9 uczniow mialo nadwage, 4 uczniow otytos¢ i 2 uczniow
niedowage. Podczas tego okresu siedmiu uczniow zmniejszyto mase ciata, przy czym najwieksze reduk-
cje wynosity 16, 151 12 kg. Dwaj uczniowie zmniejszyli wartos¢ wskaznika BMI z otylo$ci na nadwagg,
jeden z nadwagi do normy. Niepokojace jest jednak, ze wsrod badanych z tej grupy, az 20 ucznidow
zwigkszylo mase ciata; najwigksze przyrosty masy ciala wyniosty 20, 19, 14 i 10 kg. Tylko jeden uczen
utrzymal swoja mase ciata. Sredni przyrost masy ciata miedzy drugim a pierwszym pomiarem wyniost
2,5 kg, a migdzy trzecim a drugim 1,1 kg, a wiec tacznie 3,6 kg na osobe. W tej grupie 16 uczniéw po-
prawilo w ciagu roku wyniki w tescie Coopera, najwiekszy przyrost wyniost 180 m; 12 uczniéw uzyskato
gorsze wyniki, najwieksze pogorszenie wyniosto 270 m.

W grupie II (klasa czwarta), mimo Ze odsetek 0sob z nadwaga/otytoscia byt znacznie mniejszy niz
w grupie I, $rednia roznica masy ciata miedzy drugim a pierwszym pomiarem wyniosta 0,8 kg, miedzy
trzecim a drugim 3,7 kg, zatem tgczny przyrost sredniej masy ciata wyniost 4,5 kg na osobe. W tej grupie
7 uczniow poprawito swoj wynik, najwiekszy przyrost wyniost 270 m; 13 uczniéw uzyskato gorsze wy-
niki, najwigksze pogorszenie wyniosto 180 m.
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Wyniki obu grup byly na zblizonym poziomie; $rednie warto$ci punktowe obu testow byly w gra-
nicach 45 — 46 pkt. Potaczone dane obu grup z dwoch okresow wykazaly umiarkowane, lecz wysoce
znamienne ujemne korelacje migdzy BMI a wynikami testu Coopera (r = -0,490; p<0,001) i siadow z
lezenia (r = -0,402; p<0,001).

Dyskusja

W badaniach przeprowadzonych na grupie 2098 me¢zczyzn w wieku 19-20 lat, rozpoczynajacych
studia na ZUT, éredni wynik testu Coopera wynidst w roku akademickim 2006/2007 — 2436,5 m, a w
2007/2008 — 2355,7 m [8]. Sa to wyniki znaczaco wyzsze od przedstawionych w tabeli 2.

W zaleznosci od zrodta, w tym przypadku norm dla testu Coopera, ocena poziomu sprawnosci ba-
danej mtodziezy moze si¢ rozni¢. Niewatpliwie najbardziej wiarygodne sa wyniki i normy podane przez
Dobosza [7] dla $redniej populacji dzieci i mtodziezy polskiej, w porownaniu z ktorymi, badana mtodziez
uzyskata wyniki ponizej §redniej. Zestawiajac natomiast uzyskane wyniki z tabela oceny testu Coopera
zamieszczong na stronie testcoopera.pl, badana mtodziez uzyskata wyniki na poziomie bardzo ztym (po-
nizej 2300 m) [10]. Jest to sygnat do zwigkszenia nacisku na ksztaltowanie wydolnos$ci tlenowej badane;j
milodziezy. Natomiast w probie sity mig¢sni brzucha (siady z lezenia), uzyskany wynik plasuje badanych
na poziomie dobrym.

Odnoszac si¢ do $rednich wartosci, nie zauwazono znacznych zmian sprawnosci fizycznej mto-
dziezy w badanym okresie. Jednak analizujac jednostkowe wyniki zauwazono, ze byly osoby ktore po-
prawity wyniki testow, budowg ciata, a tym samym wskaznik BMI. Byly tez osoby, ktore znacznie
zwigkszyly masg¢ ciala, tym samym uzyskaly gorsze wyniki w testach. Uczniowie, ktorzy byli aktywni
przed pandemia, zachowali potrzebe ruchu, a nawet poprawili swoja sprawnos$¢ fizyczng. Natomiast
uczniowie, ktorych gléwna aktywnoscia bylo wyjscie do szkoty, spedzenie w niej 6 do 8 godzin i uczest-
niczenie w lekcjach wychowania fizycznego, znacznie obnizyli swojg aktywno$¢ ruchowa.

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najefektywniejszych fizjologicznie jak i ekonomicznie
sposobow na zachowanie i poprawe¢ zdrowia. Zapobiega chorobom cywilizacyjnym (choroby metabolicz-
ne — otyto$¢, cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, osteoporoza, zwyrodnienie stawow, choroby uktadu
krazenia, niektore typy nowotwordw), jak rowniez chorobom o podtozu psychicznym [12,19].

Aby zapobiec obnizeniu sprawnosci fizycznej, a szczeg6lnie w obecnej sytuacji pandemii i licz-
nych ograniczen, nalezy zachowaé niezbedny prég obcigzen fizycznych. Osoby aktywne, chcace utrzy-
mac dotychczasowy poziom wytrzymatosci tlenowej, powinny trenowac 3 razy w tygodniu przez 1 — 2
godziny z obcigzeniem ok. 70% VO,max. Wytrzymato$¢ migsniowa ulega obnizeniu juz po 2 tygodniach
znacznego ograniczenia aktywnosci fizycznej, czyli hipokinezji [11,14].

Regularna aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wptywa na funkcjonowanie uktadu nerwowego, popra-
wia sprawnos¢ intelektualng, zmniejsza napigcia nerwowe, stany depresyjne i lekowe, poprawia jakosé¢
snu [8,9]. Osoby systematycznie trenujace deklaruja wyzsza subiektywng ocene stanu zdrowia, lepsze
samopoczucie, zarowno z punktu widzenia fizycznego, jak i psychicznego oraz ciesza si¢ lepsza jakoscia
zycia [3].

Liczne powigzania aktywnosci fizycznej ze zdrowiem wykazuja, ze podejmowanie aktywnosci fi-
zycznej to obowigzek i integralny element stylu zycia cztowieka, sposob bycia [3]. Z badan Biernat [1]
wynika, ze 30% badanej warszawskiej mtodziezy ma niski poziom aktywnosci fizycznej (niedostateczna
dawke lub brak jakiegokolwiek wysitku fizycznego). Zauwazono réwniez tendencje spadku poziomu
aktywnos$ci w miar¢ przechodzenia na wyzszy stopien edukacji [2]. Edukacja szkolna powinna mieé¢
wickszy wplyw na pozniejszg aktywnos¢ fizyczng mtodych ludzi, zarowno w aspekcie iloSciowym,
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jak i1 jakosciowym. Powinien by¢ wiekszy nacisk na us§wiadomienie prozdrowotnych korzys$ci z wysitku
fizycznego i wpajanie odpowiednich nawykow. Aktywnos¢ fizyczna w dziecinstwie moze bowiem de-
terminowaé zachowania w zyciu dorostym [3].

Woijtyta [19] we wnioskach pracy dotyczacej aktywnosci fizycznej mtodziezy gimnazjalnej w Pol-
sce podkresla konieczno$¢ propagowania aktywnosci fizycznej i sportu oraz zachecania mtodziezy do
codziennego wysitku fizycznego poprzez wplyw na srodowisko szkolne i domowe uczniéw. Realizacja
programow propagujacych aktywno$¢ fizyczng i zdrowy tryb zycia przynosi w tym wzgledzie pozytywne
rezultaty. W tym celu konieczne sg wielokierunkowe dziatania z zakresu promocji zdrowia, wtaczajace
szkote, rodzine i sSrodowisko, w ktorym mtodziez dorasta.

W celu poprawy budowy somatycznej i wytrzymato$ci tlenowej badanej mtodziezy, nalezy po-
$wieci¢ wiecej uwagi motywacji i u§wiadomieniu potrzeby aktywnosci fizycznej. W celu wigkszej akty-
wizacji mtodziezy do wysitku fizycznego mozna wykorzysta¢ nowoczesne technologie, aplikacje, media
spotecznosciowe, jak rowniez zwigkszy¢ zakres rdznorodnosci form aktywnosci fizycznej, a ponadto
nalezy regularnie monitorowa¢ mase¢ ciata mtodziezy.
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