STRESZCZENIE

Woprowadzenie Otytos¢ u dzieci jest znagzym problemem zdrowia publicznego na
calym swiecie. Regularna aktywsé fizyczna u dzieci jest jednym z gtdwnych zalece
majacych na celu profilaktyklub zmniejszenie gatasci wyskpowania otytéci u dzieci.

Cele pracy.

1) Okre&lenie czstasci wyskpowania nadwagi i otykzi w badanej grupie.

2) Analiza wplywu aktywngéci fizycznej na wysipienie nadwagi | otykxi
u badanych dzieci.

3) Analiza wptywu wybranych okotoporodowych czyndvk ryzyka na wysipienie nadwagi
I otytosci u badanych dzieci.

Materiat i metody: Badaniem okjto 1300 dzieci z wybranych Przedszkoli, Szko6t
Podstawowych i Gimnazjéw wojewddztwa podkarpackidgo uzyskaniu pisemnej zgody
rodzicow do badania zakwalifikowano 1196 dzieci. a8bby mialy niewystarczajy czas
nagrywania w dni tygodnia, 86 os6b mialo niewystagry czas nagrywania w dni wolne
(sobota-niedziela), a 34 osoby nieagskty wystarczajcej liczby dni tygodnia i weekendow.
Ostatecznie do analizy wdzono 1002 dzieci (527 chtopcow i 475 dziewczynek).

Kazdy uczestnik badany byt w stanie na czczo, a kelgomiary wykonywane byty
w godzinach porannych. U k@ego dziecka wykonano pomiar masy i wysakociata,
analiz skladu masy ciata, 7-dniewocery aktywndaci fizycznej. Dodatkowo rodzice
wypehili kwestionariusz ankietowy zawiegay informacje o dziecku i rodzinie oraz
dostarczyli kserokopiksiazeczki zdrowia dziecka i karty gziowej matki.

Pomiar wysokéci ciata wykonano z wykorzystaniem stadiometru S2t8. Masg
ciata i sktad masy ciata oceniono za pomamnalizatora Tanita BC 420 MA. Aktywbd
fizyczm oceniono z wykorzystaniem akcelerometru Actigrey@hil 3X-BT Monitor.

Na przeprowadzenie batlauzyskano zgogd Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego nr 18/12/2015 z dnia 2 grudnia 2015r.

Wyniki: Wykazano,ze 9,4% badanych dzieci miato nadwag 6,5% byto otytych.
Zarowno w grupie dziewat jak i chtopcow najwicej dzieci mialo masciata w normie
(72,4% vs. 75,1%). Nadwagodnotowano u 9,7% dziewgzi 10,8% chiopcow a otyks
u 7,6% dziewcat i 5,5% chiopcédw. W badanej grupie odnotowano réanze 10,3%
dziewcat i 8,6% chtopcoéw ma niedobdr masy ciata.

Dzieci z nadwag lub otytdécia map znamiennie wyszy udziat czasu gdzanego
siedzc (p=0,037*) i mniejszy udziat czasu w aktywnbfizycznej intensywnej (p=0,037%*).
U dzieci spdzapcych <60min. dziennie w aktyw&a od umiarkowanej do intensywnej,
ryzyko wystpienia nadwagi lub otykei byto wicksze nk u dzieci z aktywnéria fizyczm
>60min. dziennie.

Poréwnanie rozktadu masy i diugd urodzeniowej pomidzy dzi€mi mapcymi BMI
w normie i BMI powyej normy wykazalo statystycznie istotne zmice jedynie
w przypadku dtugeci urodzeniowej dzieci 12-15-letnich (p=0,048*) igrupie 12-15-letnich
chtopcéw (p=0,003**).

Wykazano, ze zarowno dzieci, ktore urodzily ¢siz mag ciata prawidtovy
w stosunku do wieku giowego jak i dzieci ze zbyt nigkurodzeniowy mas ciala,
u ktorych czas dziennej aktyw§w fizycznej MVPA nie przekracza rekomendowanych 60
min. 1 bardziej narzone na wysipienie nadwagi i otykei niz dzieci z aktywnécia powyzej
60min. Ryzyko jest wiksze wérdd dzieci ze zbyt niskurodzeniow mag, ciata.

Wicgkszy przyrost masy ciata matki w trakciezy to czynnik sprzyjajcy wystpieniu
wigkszej masy urodzeniowej noworodka (p=0,031* dleejcgtupy badanej i p=0,024* dla
dziewczynek.



Whioski:
1) Pi& i miejsce zamieszkania nig £zynnikami r@nicujacymi czstas¢ wystkpowania
nadwagi i otytéci w badanej grupie. 2) Wygiowanie nadwagi i otykei zalezato od wieku
badanych. 3) Péei wiek silnie r&nicuja poziom aktywnéci fizycznej. 4) Tylko potowa
badanych spetniala rekomendacje doigez spdzania minimum 60 minut dziennie
w aktywnaci MVPA i tylko niecate 30% spetnia normyredniej dziennej liczby krokow.
5) Poziom aktywngxi fizycznej wptywa na agstasé wystkepowania nadwagi i otykei. Dzieci
Zz nadwag i otytoscia spedzaty mniej czasu dziennie w aktywsco MVPA, mialy mniejsa
liczbe krokdw dziennie i mniejsz liczbe CPM. 6) Wsréd dziewcat 12-15-letnich
z aktywndcia <60 min. dziennie, wygpowanie nadwagi i otykei byto dwukrotnie wiksze
niz u dziewcat spetniagcych rekomendacje. 7) Urodzeniowa masa ciala jestathio
powiazana z centylem BMI jednak nie wykazano istotny@nic w jej wartgciach mgdzy
dzie¢cmi z nadwag i otytoscia a dzi€émi z prawidiova mag, ciata. 8) Dlugé¢ urodzeniowa
powiazana jest z mszym centylem BMI jedynie $v0d chtopcéw 12-15-letnich. 9) Przyrost
masy ciata matki w @iy jest czynnikiem sprzyjagym powstawaniu nadwagi i otya
u dziecka.



