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Wykaz stosowanych skrotow.

ADHD - zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, ang. attention

deficit hyperactivity dis order.
ALPHA - bateria testow Alpha, ang. Alpha test battery.
B% - procent btedow, ang. error percentage.

BDNF - mézgowy czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego, ang. brain-derived

neurotrophic factor.
BMI — wskaznik masy ciata, ang. body mass index.

Bp T — btedy pominigcia — liczba pominigtych znakdéw docelowych, ang. Errors of

omission — number of missed target characters.

Bw T — bledy falszywe — liczba blednie zaznaczonych dystraktoréw, ang. errors of

commission — number of distractors marked incorrectly.
CRF — wydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa, ang. cardiorespiratory fitness.
d2-R - test uwagi i koncentracji, ang. test of attention and concentration.

FATP - procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, ang. fat percentage.

FFM- beztluszczowa masa ciata, ang. fat-free mass.

GH - hormonu wzrostu, ang. growth hormone.
IGF-1- insulinopodobny czynnik wzrostu-1, ang. insulin-like growth factor 1.
IQ - inteligencja og6lna, ang. general inteligence.

ISAK - miedzynarodowe towarzystwo na rzecz rozwoju kinantropometrii, ang. the

international society for the advancement of kinanthropometry.
K T — wskaznik koncentracji, ang. concentration index.

LPZW - liczba przetworzonych znakow docelowych; wskaznik szybkos$ci pracy, ang.

number of reviewed target characters,; work speed index.
M - $rednia, ang. Mean.

Me — mediana, ang. Median.

MM — masa mig$niowa oznacza ilos¢ mies$ni szkieletowych w ciele, ang. muscle mass.



p — warto$¢ p, poziom istotnos$ci statystycznej, ang. p-value, statistical significance

level.

PhA — kat fazowy, ang. phase angle.

PHV - gwaltowny wzrost wysokosci, ang. peak height velocity.

Q1- pierwszy kwartyl, ang. first quartile.

Q3- trzeci kwartyl, ang. third quartile.

r - wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona, ang. Pearson's correlation coefficient.
SD - odchylenie standardowe, ang. standard deviation.

SO - otylo$¢ sarkopeniczna, ang. sarcopenic obesity.

SP- przycinanie synaptyczne, ang. synaptic pruning.

TBW - catkowita zawarto$¢ wody w organizmie, ang. total body water.
VO2Max — maksymalny pobér tlenu, ang. maximal oxygen uptake.
WHR - stosunek obwodu talii do obwodu bioder, ang. waist to hip ratio.

WHItR — stosunek obwodu tali do wzrostu, ang waist to height ratio.



Wstep.

W dobie dynamicznej cyfryzacji wspoiczesne mtode spoteczenstwo zmaga si¢
z wieloma wyzwaniami, ktore w istotny sposob wplywaja na jego rozwdj fizyczny,
psychiczny oraz spoleczny. Siedzacy tryb zycia, niewtasciwie zbilansowana dieta oraz
intensywne tempo zycia przyczyniaja si¢ do pogorszenia kondycji zdrowotnej
mlodziezy, co skutkuje wzrostem liczby probleméw o charakterze somatycznym
i psychicznym. W konsekwencji zaburzenia te oddzialuja na og6élny dobrostan
dorastajacej jednostki, a tym samym na jej zdolnosci poznawcze i motywacje¢ do nauki
[1].

Analiza dostepnych badan naukowych dotyczacych obnizenia poziomu
aktywno$ci fizycznej wsrod milodziezy, wzrostu czgstosci wystgpowania chorob
cywilizacyjnych oraz narastajacego zmeczenia psychicznego wskazuje na konieczno$é
podjecia dzialan majacych na celu poprawg sytuacji. Szczegélnie istotne wydaje si¢
okreslenie czynnikow warunkujacych motywacj¢ uczniow do nauki oraz zbadanie
wptywu aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie moézgu, co moze stanowi¢ kluczowy
element w procesie edukacyjnym i wychowawczym. Wyniki licznych badan sugeruja,
ze odpowiednio zaprojektowane programy treningowe, oparte na dowodach
naukowych, moga przyczyni¢ si¢ do poprawy zdolnosci poznawczych, koncentracji
oraz ogolnej efektywnos$ci w procesie przyswajania wiedzy[2].

Inspiracja do podjecia niniejszych badan byta mozliwos¢ opracowania oraz wdrozenia
autorskiego modelu rozgrzewki, ktory uwzgledniatby elementy wspierajace funkcje
poznawcze. Autor, bedacy nauczycielem wychowania fizycznego oraz trenerem tenisa
z wieloletnim do$wiadczeniem pedagogicznym i sportowym, dostrzega istotng potrzebe
zreformowania dotychczasowego modelu realizacji zaje¢ wychowania fizycznego.
Wskazuje na zauwazalny spadek zaangazowania ucznidow w aktywnos$¢ fizyczng
prowadzong w ramach szkolnego programu, co w jego ocenie stanowi jeden z gtownych
czynnikow wplywajacych na obnizenie poziomu sprawnosci fizycznej oraz ogdlnego
zainteresowania aktywno$cig ruchowa wsréd milodziezy. Tym samym postuluje
wprowadzenie bardziej zindywidualizowanych, nowoczesnych oraz atrakcyjnych form
zaj¢¢, ktore moglyby lepiej odpowiada¢ na potrzeby i preferencje wspotczesnych
uczniéw oraz skuteczniej motywowaé ich do systematycznego uczestnictwa
w aktywno$ci fizycznej. Zastosowanie ¢wiczen wielozadaniowych, integrujacych

komponenty kognitywne, moze nie tylko podnie$¢ efektywnos$¢ zaje¢ wychowania



fizycznego, ale takze zmieni¢ postrzeganie aktywnosci fizycznej przez miodziez,
czynigc ja integralnym elementem codziennego zycia. Przeprowadzone analizy
wskazuja, ze odpowiednio skonstruowane programy aktywnosci fizycznej moga
przyczyni¢ si¢ do dlugofalowej poprawy stylu zycia mtodych oséb, prowadzac do
wiekszej dbatosci o zdrowie oraz lepszej adaptacji do wyzwan wspotczesnego §wiata.
Uzyskane wyniki badan mogg stanowi¢ istotny wktad w dyskusje nad modyfikacja
podstawy programowej edukacji fizycznej w polskich szkotach. Implementacja metod
uwzgledniajacych zaréwno aspekty motoryczne, jak 1 poznawcze, moze przyczynic si¢
do zwigkszenia efektywnoS$ci procesu nauczania oraz poprawy kondycji
psychofizycznej uczniow. W zwiazku z powyzszym postulowana jest dalsza eksploracja
tej problematyki, co moze w przyszlosci przyczyni¢ si¢ do opracowania nowych
standardow edukacyjnych w zakresie wychowania fizycznego oraz zdrowego stylu

zycia mlodziezy.



1. Wprowadzenie teoretyczne- przeglad badan.

Adolescencja stanowi kluczowy etap ontogenezy cztowieka, charakteryzujacy
si¢ intensywnymi przemianami w zakresie rozwoju somatycznego, motorycznego oraz
kognitywnego. Jest to okres przejsciowy miedzy dziecinstwem a dorostoscia, podczas

ktérego dochodzi do dynamicznego wzrostu i dojrzewania organizmu.

1.1. Specyfika rozwoju somatycznego w okresie adolescencji.

Okres adolescencji, obejmujacy przedziat wiekowy 12—18 lat, charakteryzuje si¢
intensywnymi procesami dojrzewania biologicznego i hormonalnego, ktére prowadza
do dynamicznych zmian somatycznych. Do najistotniejszych z nich nalezy skok
pokwitaniowy (PHV, ang. peak height velocity,), czyli gwaltowny wzrost wysokosci,
ktérego mechanizmy sa $ci$le regulowane przez uklad hormonalny [3]. Zmiany te
odgrywaja kluczowa rol¢ w procesie ksztaltowania proporcji ciala oraz osiagnigcia
dojrzatosci fizycznej, przy czym przebiegaja w sposéb zrdéznicowany ze wzgledu na

ptec¢ [4].

Skok pokwitaniowy jest jednym z najbardziej charakterystycznych procesoéw
somatycznych okresu adolescencji. U dziewczat rozpoczyna si¢ zwykle migdzy 10, a 12
rokiem zycia i konczy w wieku 12-13 lat, skutkujac przyrostem wysokos$ci ciata
o okoto 69 cm rocznie [5]. U chtopcow faza ta rozpoczyna si¢ podzniej, w wieku 12—14
lat, a jej zakonczenie przypada na 14—15 rok zycia, przy czym $redni roczny przyrost
wysoko$ci wynosi 8—12 cm. Przyrost ten jest wynikiem zwigkszonego wydzielania
hormonu wzrostu (GH, ang. growth hormone,), ktorego poziom osigga maksymalne

warto$ci w okresie dojrzewania [6].

Zmiany w dhlugosci ciata zachodza wedlug okreslonego wzorca. W pierwszej
kolejnosci dochodzi do przyspieszonego wydtuzania konczyn dolnych, nastepnie wzrost
obejmuje konczyny goérne, a w koncowym etapie intensywnemu wydtuzaniu ulega
tutow[6]. Ksztattowanie si¢ proporcji ciata r6zni si¢ w zaleznosci od plci — u dziewczat
charakterystyczne jest poszerzenie bioder pod wplywem estrogendw, natomiast
u chtopcoéw dochodzi do zwigkszenia szerokosci barkoéw, co jest wynikiem dzialania

testosteronu [7].



W okresie adolescencji oprocz wzrostu dlugosci ciata dochodzi takze do
istotnych zmian w sktadzie ciala, obejmujacych zardwno przyrost masy migsniowej, jak
i tkanki thuszczowej [8]. U chiopcow, pod wplywem testosteronu, obserwuje sie¢
intensywny rozw6j masy mig¢sniowej oraz jednoczesny spadek zawartosci tkanki
thuszczowej [9]. Natomiast u dziewczat, w wyniku dzialania estrogenow, wzrasta ilos¢
tkanki thuszczowej, szczegolnie w rejonach bioder, ud oraz posladkéw, co jest istotnym

elementem procesu dojrzewania piciowego [10].

Wzrost dlugosci ciala jest bezposrednio zwigzany z intensywnym rozwojem
uktadu kostnego. W okresie skoku pokwitaniowego nastgpuje przyspieszenie procesow
kostnienia oraz zwigkszenie ggstosci mineralnej kosci, co prowadzi do wzrostu ich
wytrzymato$ci mechanicznej. Niemniej jednak pelna dojrzato$§¢ uktadu kostnego
nastgpuje dopiero w trzeciej dekadzie zycia [11]. Procesy te sa regulowane przez
kompleksowy system hormonalny, obejmujacy GH, insulinopodobny czynnik wzrostu-
1 (insulin-like growth factor 1, 1GF-1), hormony tarczycy oraz hormony plciowe.
Nieprawidlowos$ci w funkcjonowaniu osi hormonalnych, zwlaszcza w zakresie

hormono6w tarczycy, moga prowadzi¢ do zaburzen wzrostu oraz mineralizacji kosci [3].

Rozwoj uktadu migsniowego zachodzi rownolegle do zmian w uktadzie kostnym
i nerwowym. U chlopcow, w wyniku wzrostu st¢zenia testosteronu, dochodzi do
zwigkszenia masy mig$niowej oraz sity migsniowej, natomiast u dziewczat rozwoj
migéni jest mniej intensywny [12]. Procesy te maja istotne konsekwencje dla zdolno$ci
motorycznych mtodziezy — poprawie ulega koordynacja ruchowa i sprawnos¢ fizyczna.
Niemniej jednak, w pewnych etapach wzrostu moze wystgpowaé przejsciowa
niezreczno$¢ ruchowa, wynikajagca z dysproporcji miedzy tempem wzrostu kosci,

a adaptacjg uktadu migsniowego i nerwowego [13].

Burzliwe zmiany somatyczne w okresie adolescencji s3 wynikiem intensywnych
przemian hormonalnych. Za przyspieszenie tempa wzrostu i dojrzewania organizmu
odpowiada hormon wzrostu, ktérego wydzielanie jest szczegodlnie nasilone w fazie
skoku pokwitaniowego [14]. Kluczowa role odgrywaja takze hormony plciowe —
testosteron u chlopcoéw stymuluje rozwodj masy mig¢sniowej, mineralizacj¢ kosci oraz
procesy kostnienia, natomiast estrogeny u dziewczat wplywaja na dojrzewanie szkieletu
oraz zwigkszenie zawartosci tkanki ttuszczowej. Dodatkowo, hormony tarczycy petnia
istotng funkcj¢ w regulacji metabolizmu i proceséw wzrostu, a ich niedobory moga

prowadzi¢ do spowolnienia tempa wzrostu oraz zaburzen mineralizacji ko$ci. Rozwoj



somatyczny w okresie adolescencji to proces wielowymiarowy i dynamiczny,
obejmujacy wzrost dlugosci ciata, zmiany w proporcjach sylwetki, rozwdj masy
mig$niowej 1 tkanki thuszczowej oraz dojrzewanie uktadu kostno-mig$niowego. Proces
ten jest regulowany przez skomplikowane interakcje hormonalne, a jego przebieg moze

by¢ modyfikowany przez czynniki genetyczne, sSrodowiskowe oraz styl zycia [8].

1.2. Charakterystyka rozwoju motorycznego w okresie
adolescencji.

W okresie adolescencji obserwuje si¢ przejsciowe pogorszenie koordynacji
ruchowej i rownowagi, co wynika z nieproporcjonalnego wzrostu réznych segmentow
ciata, takich jak konczyny dolne, tutéw czy obrecz barkowa. Dysproporcja ta prowadzi
do zaburzen biomechanicznych, skutkujacych obnizeniem precyzji ruchow,
wzmozonym napi¢ciem migsniowym oraz przejSciowa niezrgcznos$cig ruchowa.
Zjawisko to, okreslane mianem "mutacji motorycznosci", jest konsekwencja
gwaltownego skoku wzrostowego i zmieniajacych si¢ warunkdéw biomechanicznych.
Wraz z ustabilizowaniem si¢ proporcji ciata 1 zakonczeniem glownych procesow
hormonalnych, dochodzi do normalizacji funkcji motorycznych, co skutkuje poprawa

koordynacji 1 ptynnos$ci ruchowe;.

Mimo wspomnianych trudno$ci okres dojrzewania jest kluczowym etapem
intensyfikacji rozwoju motorycznego, ktory obejmuje poprawg podstawowych
zdolno$ci motorycznych, takich jak sita migsniowa, szybkos$¢, wytrzymatos$¢, gibkosc,

moc i koordynacja ruchowa.

Rozwoj sity migsniowej jest szczeg6lnie zauwazalny u chtopcow, co wynika ze
zwigkszonego wydzielania testosteronu, prowadzacego do hipertrofii migsniowej oraz
wzrostu gestosci 1 wytrzymatosci tkanki kostnej. U dziewczat zmiany te s3 mniej
wyrazne ze wzgledu na odmienny profil hormonalny, w ktorym kluczowa role
odgrywaja estrogeny, sprzyjajace akumulacji tkanki tluszczowej, szczegolnie

w okolicach bioder i ud [15].

Szybkos¢ lokomocyjna, definiowana jako zdolno$¢ do wykonywania ruchéw
w jak najkrotszym czasie, rozwija si¢ w réznym tempie u obu plci. U dziewczat
szczytowy moment rozwoju tej zdolnoSci przypada na wiek 13-14 lat, natomiast
u chtopcoéw na 15-17 lat, co koreluje z okresem maksymalnego wzrostu dtugosci ciata

1 przyrostu masy mig¢sniowej [16].
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Moc migéniowa, bedaca iloczynem sity i szybkosci, podlega dynamicznym
zmianom, zwlaszcza u chlopcow w drugiej fazie dojrzewania, co jest efektem
stopniowego dojrzewania uktadu nerwowo-migsniowego i hormonalnego. Wzrost masy
mig$niowej oraz poprawa efektywnosci rekrutacji jednostek motorycznych sprzyjaja

poprawie zdolno$ci do generowania sity eksplozywnej [17].

Wytrzymatos¢, bedaca zdolnoscia do dlugotrwalego wykonywania wysitku
o umiarkowanej intensywnosci, podlega progresji w wyniku adaptacji uktadu sercowo-
naczyniowego i oddechowego do zwigkszonego zapotrzebowania na tlen. U dziewczat
rozw6] wytrzymato$ci czesto ustgpuje zahamowaniu w poOzniejszych latach
adolescencji, co moze by¢ zwigzane z nizszg masg mi¢sniowg oraz zmianami

metabolicznymi wynikajacymi z gospodarki hormonalnej [18].

Gibko$¢, okres$lana jako zakres ruchu w stawach, ulega najwigkszemu
rozwojowi w pierwszej fazie adolescencji 1 osigga szczytowe warto$ci wczesniej
udziewczat niz uchlopcow. W pdzniejszym okresie dochodzi do stopniowego
zmniejszania elastycznosci struktur §ciegnistych, co wptywa na potencjalny spadek tej
zdolnosci, jesli nie jest ona odpowiednio stymulowana poprzez aktywno$¢ fizyczng

[19].

Koordynacja ruchowa, warunkujaca plynnos¢, precyzje i efektywnosé ruchow,
poczatkowo ulega pogorszeniu w wyniku dysproporcji ciata, jednak w pozniejszym
okresie nastepuje jej wyrazna poprawa. Optymalizacja funkcji motorycznych jest
efektem zar6wno procesOw neurobiologicznych, takich jak mielinizacja wtokien

nerwowych, jak i dos§wiadczenia ruchowego oraz systematycznego treningu [20].

Rozwoj motoryczny w okresie adolescencji to ztozony proces, uwarunkowany
czynnikami biologicznymi, hormonalnymi oraz $rodowiskowymi. Jego prawidlowy
przebieg wymaga odpowiedniego wsparcia poprzez aktywnos$¢ fizyczng dostosowang
do indywidualnych mozliwosci i potrzeb mlodziezy. Zrozumienie dynamiki tych zmian
jest kluczowe dla projektowania programoéw edukacyjnych i treningowych, majacych na
celu wspieranie harmonijnego rozwoju zdolnosci ruchowych oraz prewencje

potencjalnych zaburzen motorycznych [20].
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1.3. Rozwoj funkcji kognitywnych w okresie adolescencji.

Adolescencja stanowi kluczowy etap rozwoju cztowieka, w ktérym dochodzi do
intensywnych zmian zar6wno na poziomie neurobiologicznym, jak i funkcjonalnym.
Okres ten cechuje si¢ istotnymi przemianami w strukturze i funkcjonowaniu mézgu, co
bezposrednio wplywa na zdolno$ci poznawcze, emocjonalne oraz behawioralne

jednostki.

Jednym =z najwazniejszych proces6w neurobiologicznych zachodzacych
w adolescencji jest przebudowa istoty szarej, obejmujaca stopniowg redukcje liczby
pofaczen synaptycznych. Proces ten, okreslany jako przycinanie synaptyczne (ang.
synaptic pruning, SP), zachodzi glownie w przedziale wieckowym 10-15 lat i odgrywa
kluczowa role w optymalizacji funkcjonowania moézgu [21]. Eliminacja zbednych
polaczen nerwowych prowadzi do zwigkszenia efektywnos$ci przetwarzania informacji
oraz specjalizacji funkcjonalnej poszczegdlnych obszarow mozgu. Roéwnoczesnie
obserwuje si¢ intensyfikacje procesu mielinizacji wltokien nerwowych, skutkujaca
wzrostem objetosci istoty biatej [22]. Zwigkszona mielinizacja usprawnia transmisj¢
impulsow nerwowych, co przektada si¢ na efektywniejszg integracje informacji

pomiegdzy réznymi obszarami mézgu oraz poprawe koordynacji procesOw poznawczych

Na poziomie funkcjonalnym dojrzewanie moézgu koreluje z progresywnym
rozwojem wyzszych funkcji poznawczych. Adolescenci wykazuja stopniowa poprawe
zdolno$ci myslenia hipotetyczno-dedukcyjnego, co umozliwia im formulowanie
hipotez, planowanie dzialan, przewidywanie ich konsekwencji oraz lepsze rozumienie
abstrakcyjnych poje¢. Ponadto, rozwoj struktur neuronalnych odpowiedzialnych za
autorefleksje i introspekcje przyczynia si¢ do bardziej zaawansowanego postrzegania
wlasnych emocji, motywacji oraz empatycznego rozumienia stanow emocjonalnych

innych oséb [23].

Jednakze procesy dojrzewania mozgu w okresie adolescencji sg nierbwnomierne.
Szczegdlnie istotnym aspektem jest fakt, Ze rozwdj kory przedczolowej -
odpowiedzialnej za kontrolg¢ impulséw, podejmowanie decyzji oraz regulacj¢ emocji —
przebiega wolniej w pordéwnaniu z dojrzewaniem struktur uktadu limbicznego,
odpowiedzialnego za przetwarzanie emocji 1 reakcje nagrody. Ta asynchronia

dojrzewania neurobiologicznego moze prowadzi¢ do zwigkszonej impulsywnosci,
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podatnosci na  podejmowanie  ryzykownych  zachowan oraz  trudnosci

w dhugoterminowym planowaniu dziatan [24].

Okres adolescencji charakteryzuje si¢ dynamicznymi zmianami w strukturze
1 funkcjonowaniu mozgu, ktore bezposrednio wplywaja na rozwoj zaawansowanych
funkcji poznawczych. Mimo ze procesy neurobiologiczne zachodzg wedlug
okreslonych mechanizméw, ich przebieg moze by¢ modulowany przez rézne czynniki,
w tym indywidualne do§wiadczenia, kontekst spoleczny oraz wpltywy srodowiskowe.
W konsekwencji tempo oraz kierunek tych zmian moga wykazywac istotne roznice
indywidualne, co stanowi istotny obszar badan w psychologii rozwojowej oraz

neuronaukach kognitywnych.

1.4. Charakterystyka czynnikow majacych wplyw na osiagni¢cia

szkolne.

Osiagnigcia szkolne ucznidow stanowig wynik interakcji wielu czynnikéw, ktore sa
szczegdlowo badane w literaturze specjalistycznej. Wérod tych czynnikow wyrdznia si¢
zarowno czynniki wewnetrzne, takie jak cechy osobowo$ciowe, jak i czynniki
zewnetrzne, odnoszace si¢ do srodowiska, w ktérym funkcjonuje uczen. Wspomniane
czynniki, zarowno psychiczne, spoteczne, jak i1 fizyczne, odgrywaja kluczowa role
w ksztattowaniu wynikéw edukacyjnych, a ich wzajemna dynamika jest istotna dla

pelnego zrozumienia mechanizmow sukcesu szkolnego.

Czynniki wewnetrzne: motywacja, inteligencja, samodyscyplina i poczucie skutecznosci.

Jednym z najwazniejszych wewnetrznych determinantéw osiggni¢¢ szkolnych
jest motywacja, ktéra moze przybiera¢ dwie glowne formy: ~motywacje
wewnetrzng (napedzang checig uczenia si¢ dla osobistej satysfakcji) oraz motywacje
zewnetrzng (wynikajaca z dazenia do zewngtrznych nagrdd, takich jak oceny czy
uznanie). Badania wskazuja, ze motywacja wewnetrzna sprzyja glebszemu
zaangazowaniu w proces nauki, co przeklada si¢ na wyzsze osiggniecia edukacyjne.
Z kolei motywacja zewngtrzna, cho¢ moze stanowi¢ istotny czynnik mobilizujacy
w krotkim okresie, nie zapewnia rownie trwalych efektow w dlugoterminowe;j

perspektywie [25].
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Kolejnym czynnikiem, ktory odgrywa istotng role¢ w sukcesach edukacyjnych,
jest inteligencja. Zgodnie z teorig psychologicznag, inteligencja ogélna (1Q, ang. General
inteligence) oraz inteligencje wielorakie, takie jak inteligencja emocjonalny czy
spoteczna, maja znaczacy wplyw na zdolno$¢ przyswajania wiedzy, rozwigzywania
problemoéw 1 adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkoéw. Wysoki poziom inteligencji,
szczeg6lnie w zakresie rozwigzywania problemow i rozumienia zlozonych zaleznosci,

stanowi fundament dla rozwoju umiejetnosci potrzebnych w edukacji [26].

Samodyscyplina, rozumiana jako zdolno$¢ do planowania, organizowania pracy
i utrzymywania koncentracji na wyznaczonych zadaniach, jest kolejnym kluczowym
czynnikiem determinujagcym osiagni¢cia szkolne. W literaturze wskazuje sig,
ze samodyscyplina moze mie¢ wigksze znaczenie niz samo uzdolnienie, szczegdlnie
w kontek$cie osiggania dlugoterminowych celéw edukacyjnych. Umiejetnosé
zarzadzania czasem, radzenia sobie z prokrastynacja i utrzymywania koncentracji

stanowi fundament efektywnej nauki [27].

Na znaczenie poczucia wlasnej skuteczno$ci wskazuje teoria Alberta Bandury,
ktora podkresla, ze przekonanie ucznia o swojej zdolnosci do osiggania sukcesow
w nauce wptywa bezposrednio na jego motywacje oraz wyniki edukacyjne. Uczniowie,
ktérzy wierza w swoje umiejetnosci, sg bardziej sktonni do podejmowania wyzwan,

radzenia sobie z trudno$ciami i dgzenia do wysokich osiggnig¢.

Rowniez przekonania 1 postawy wobec naukimaja duzy wplyw na
zaangazowanie ucznia oraz jego dazenie do sukcesu. Uczniowie, ktorzy postrzegaja

nauke jako proces warto§ciowy i osiggalny, wykazujg wyzsza motywacje do nauki.

Czynniki zewnetrzne: srodowisko rodzinne, styl wychowawczy i wsparcie szkoty.

Do czynnikdéw zewngetrznych, majacych decydujacy wptyw na wyniki uczniow,
zaliczamy przede wszystkim $rodowisko rodzinne, w tym zaréwno wzorce
wychowawcze, jak i dostepno$¢ zasobow edukacyjnych. Dzieci wychowujace si¢
w rodzinach, ktére inwestuja w edukacje, wspieraja rozwdj intelektualny i emocjonalny,
maja wyzsze wyniki w szkole. Rodziny wyksztalcone cz¢$ciej angazuja si¢ w edukacje

swoich dzieci, a takze stawiajg wyzsze wymagania [28].

Styl wychowawczy, w tym szczegolnie styl demokratyczny, w ktorym rodzice

stawiaja wymagania, ale jednocze$nie wspieraja 1 motywuja dziecko, jest uznawany za
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najbardziej sprzyjajacy wysokim osiggni¢ciom szkolnym. Z kolei style autorytarne lub

zaniedbujace mogg prowadzi¢ do probleméw emocjonalnych, ktéore maja negatywny
wplyw.

Relacje spoleczne, zar6wno w szkole, jak i w szerszym kontek$cie spotecznym,
rowniez odgrywaja istotng role w rozwoju ucznia. Dobre relacje z nauczycielami
i rowiesnikami sprzyjaja lepszemu samopoczuciu ucznia, co w konsekwencji wptywa
na jego motywacje 1 che¢ angazowania si¢ w proces edukacyjny.
Dodatkowo infrastruktura szkoty jako czynnik zewng¢trzny, ma istotny wplyw na
efektywno$¢ nauczania i osiggnigcia uczniow. Odpowiednio wyposazone klasy, dostgp
do materiatow dydaktycznych, wsparcie nauczycieli, a takze obecno$¢ zajeé

pozalekcyjnych moga znaczaco wplywac na rozwoj intelektualny i emocjonalny ucznia.

Czynniki psychologiczne: radzenie sobie ze stresem i zaburzenia psychiczne.

Wplyw czynnikow psychologicznych odgrywa istotng role w konteks$cie
osiggni¢¢ szkolnych. Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem oraz adaptacja do trudnych
sytuacji szkolnych ma kluczowe znaczenie w osigganiu sukceséw edukacyjnych.
Uczniowie, ktorzy potrafia zarzadza¢ emocjami, lepiej radza sobie w sytuacjach
stresowych, takich jak egzaminy czy trudno$ci zwigzane z nauka, co wptywa na ich

wyniki w nauce [29].

Z drugiej strony, zaburzenia psychiczne, takie jak depresja czy zaburzenia
koncentracji uwagi (np. ADHD), moga stanowi¢ powazng barier¢ w osigganiu
sukcesow szkolnych. Uczniowie cierpigcy na zaburzenia psychiczne maja trudnos$ci
w koncentracji, organizacji pracy oraz utrzymaniu motywacji, co znaczaco obniza ich
wyniki edukacyjne. W takich przypadkach wsparcie specjalistyczne oraz odpowiednia

terapia mogg znaczaco poprawi¢ ich funkcjonowanie w szkole [30].

Interakcja czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych.

W literaturze naukowej podkresla si¢, ze osiggnigcia szkolne s3 efektem
skomplikowanej  interakcji  czynnikbw ~ wewngetrznych — (osobowosciowych)
i zewnetrznych (§rodowiskowych). Wspieranie rozwoju ucznia na wielu poziomach —
od motywacji i samodyscypliny, po wsparcie ze strony rodziny, szkoly i spotecznosci —
jest kluczowe dla jego sukcesow edukacyjnych. Nalezy uwzgledni¢ zréznicowane

potrzeby uczniow na roznych etapach rozwoju, co pozwala na skuteczniejsze
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dostosowanie metod nauczania i wspierania ich edukacji. Tylko calo$ciowe podejscie,
uwzgledniajace zarowno aspekty psychiczne, spoteczne, jak i fizyczne, moze prowadzi¢

do dlugoterminowych sukcesoéw edukacyjnych uczniow [28].

1.5. Przeglad badan dotyczacych zwigzkow pomiedzy budowag
somatyczng, zdolnoSciami motorycznymi, a osiagni¢ciami
szkolnymi.

Cechy somatyczne, obejmujace fizyczne wtasciwosci ciala, takie jak masa ciata,
wysoko$¢ ciata, stan zdrowia, sprawno$¢ fizyczna oraz funkcjonowanie uktadu
nerwowego, majg istotny wptyw na wyniki edukacyjne uczniéw, szczegolnie w okresie
adolescencji [31]. Badania wskazuja, ze te cechy moga oddzialywa¢ na osiagnigcia
szkolne poprzez rézne mechanizmy, ktore obejmujg zaréwno aspekty zdrowotne, jak

i motoryczne [32].

Stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna.

Niezbedne jest zauwazenie, ze stan zdrowia, w tym obecno$¢ chorob
przewlektych, infekcji czy zaburzen zdrowotnych, moze wplywa¢ na zdolnos¢ dziecka
do koncentracji i przyswajania wiedzy. Dzieci, ktére czesto choruja, narazone sg na
dlugotrwate przerwy w nauce, co zmniejsza ich mozliwosci rozwoju kognitywnego
[33]. Ponadto, dzieci o nizszym poziomie sprawnosci fizycznej czg¢sto wykazuja
wigksza podatno$¢ na stres 1 zmniejszong energi¢, co negatywnie oddziatuje na ich
zaangazowanie w nauce. Z kolei dzieci w dobrym stanie zdrowia i dobrej kondycji
fizycznej wykazuja lepsze zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniami, zar6wno

w zakresie emocjonalnym, jak i poznawczym [34].

Zdolnosci motoryczne a rozwoj kognitywny.

Zdolnos$ci motoryczne, ktore obejmuja koordynacje ruchowa, rownowage,
precyzje oraz szybko$¢ reakcji, maja bezposredni wplyw na funkcje poznawcze
ucznidéw, w tym koncentracj¢, pami¢¢ oraz zdolno$¢ rozwigzywania problemow.
Rozwo6j tych umiejetnosci sprzyja poprawie funkcji wykonawczych, takich jak
organizacja, kontrola impulséw oraz planowanie dziatan [35]. Dzieci, ktore opanowaty
bardziej zaawansowane umiejetnosci motoryczne, wykazuja lepsza zdolno$¢ do

koncentracji, a takze lepsze wyniki w testach wymagajacych rozwigzywania
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problemow. Aktywno$¢ fizyczna, zwlaszcza o charakterze wymagajacym precyzyjnej
koordynacji ruchéow, moze prowadzi¢ do poprawy funkcji poznawczych, takich jak
uwaga 1 pamig¢ robocza. W szczeg6lnosci ¢wiczenia aerobowe, takie jak bieganie,

poprawiaja ukrwienie mozgu, co wspomaga pami¢¢ i koncentracje [36].

Neurobiologia rozwoju mozgu.

W  kontek$cie rozwoju moézgu, aktywno$¢ fizyczna wplywa na
neuroplastycznos$¢, czyli zdolno$¢ moézgu do tworzenia nowych potaczen neuronowych.
Regularny wysilek fizyczny stymuluje produkcj¢ neurotroficznych czynnikdéw wzrostu,
takich jak mézgowy czynnik neurotroficzny pochodzenia moézgowego (BDNF ang.
brain-derived neurotrophic factor) czyli biatka, ktore wspieraja odzywianie neurondw
oraz wspomagaja tworzenie nowych potaczen synaptycznych [37]. Badania wykazuja,
ze po okoto 20 minutach aktywnosci fizycznej poziom BDNF wzrasta o 32 %, co ma
pozytywny wplyw na zdolno$ci poznawcze, pami¢¢ roboczg oraz koncentracj¢ [38].
W szczego6lnoscei, dzieci regularnie uczestniczace w aktywnos$ci fizycznej wykazuja
lepsza zdolno$¢ do przetwarzania informacji oraz lepsze wyniki w testach
pamigciowych. U takich dzieci obserwuje si¢ takze wigksza aktywno$¢ elektryczng
w hipokampie, strukturze moézgowej odpowiedzialnej za  przechowywanie

1 przetwarzanie informacji [39].

Neuroprzekazniki i ich rola w aktywnosci fizycznej.

Aktywno$¢ fizyczna wplywa na poziom neuroprzekaznikéw, takich jak
dopamina, serotonina i noradrenalina, ktore odgrywaja kluczowa role¢ w regulowaniu
proceséw poznawczych i emocjonalnych. Dopamina, odpowiedzialna za uktad nagrody,
zwigksza motywacje oraz sprawno$¢ ruchowa, wspomagajac koordynacj¢ motoryczng
1 ptynno$¢ ruchow [40]. Wysitek fizyczny zwigksza poziom dopaminy, co poprawia
zdolno$¢ do koncentracji i organizacji dziatan. Serotonina, z kolei, wplywa na nastroj
1 ogdlne samopoczucie, a regularny wysitek fizyczny podnosi jej poziom, przyczyniajac
si¢ do poczucia relaksu 1 zmniejszenia stresu. Noradrenalina, odpowiedzialna za
koncentracje¢ i skupienie uwagi, rowniez wzrasta po aktywnosci fizycznej, co sprzyja

poprawie wynikoéw w zadaniach wymagajacych zapamigtywania informacji [41].

Istnieje coraz wigksze przekonanie, ze aktywnos$¢ fizyczna oddzialuje na

procesy poznawcze w sposob dwojaki. Z jednej strony, poprawia ukrwienie mézgu, co
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zwigksza doptyw tlenu oraz sktadnikéw odzywczych do mozgu, co z kolei wspomaga
funkcje poznawcze, takie jak pamig¢, koncentracja i1 zdolno§¢ rozwigzywania
probleméw. Z drugiej strony, aktywno$¢ fizyczna redukuje stres i napigcie
emocjonalne, co poprawia zdolno$¢ do skupiania uwagi oraz przetwarzania informacji
[42]. W kontekscie adolescencji, okres ten charakteryzuje si¢ intensywnymi zmianami
zarowno w strukturze, jak i funkcjonowaniu mézgu. Regularna aktywnos¢ fizyczna ma
kluczowe znaczenie dla utrzymania wysokiej neuroplastyczno$ci mézgu, ktéra jest
niezbedna do skutecznego przyswajania wiedzy oraz radzenia sobie z wyzwaniami
edukacyjnymi. Regularny wysitek fizyczny, zwlaszcza aerobowy, wptywa na poprawe
funkcjonowania uktadu krazenia. Poprawia on drozno$¢ naczyn krwionosnych, co
skutkuje lepszym ukrwieniem moézgu oraz dostarczaniem wigkszej ilosci tlenu
i sktadnikéw odzywczych. W rezultacie, dzieci, ktore regularnie uprawiaja sport,
wykazuja lepsza koncentracje i1 efektywno§¢ w nauce, poniewaz ich mozg jest lepiej

zaopatrzony w niezbe¢dne substancje odzywcze [43].

Podsumowujac, aktywnos¢ fizyczna w okresie adolescencji ma wieloaspektowy
wplyw na rozwdj umystowy i emocjonalny miodych ludzi. Wspiera rozwoj
neuroplastycznosci, poprawia koncentracje, pami¢¢ oraz zdolno$¢ do przetwarzania
informacji, co bezposrednio wptywa na osiagnigcia szkolne. Dlugoterminowe korzys$ci
zdrowotne ptynace z aktywnosci fizycznej, takie jak poprawa ukrwienia mozgu, wzrost
poziomu neuroprzekaznikow i redukcja stresu, przyczyniaja si¢ do lepszego dobrostanu
i efektywnosci edukacyjnej. W zwigzku z tym, uwzglednienie aktywnos$ci fizycznej
jako integralnej cze$ci procesu edukacyjnego moze stanowié istotny element
wspierajacy osiggniecia szkolne i rozw6j mlodziezy. Aktywnos$¢ fizyczna stanowi
nieodzowny element zdrowego stylu zycia, warunkujacy sprawnos¢ fizyczna jednostki,
co niewatpliwie przeklada si¢ na wysoka jako$¢ zycia oraz dobre samopoczucie.
Regularny wysitek fizyczny odgrywa kluczowa rolg¢ w profilaktyce choréb zwigzanych
z dysfunkcjami poznawczymi oraz przyczynia si¢ do utrzymania dobrostanu
psychicznego. Zaréwno aktywnos¢ fizyczna, jak i zdrowy styl Zycia niosg liczne
korzysci zdrowotne, obejmujace redukcje ryzyka wystgpienia chordb sercowo-
naczyniowych [44], otylosci [45], cukrzycy typu 2 [46] oraz depresji [47]. Ponadto
badania wskazuja na S$cista zalezno$¢ pomigdzy aktywnoscig fizyczng a funkcjami
poznawczymi [48]. Procesy poznawcze, ktore zachodza w obrebie uktadu nerwowego,

obejmujg odbieranie, przetwarzanie, przechowywanie oraz retransmisj¢ informacji

18



zgodnie z modelem reakcja — zachowanie. Do podstawowych procesow poznawczych
zalicza si¢ uwage, pamigé, percepcje oraz kontrole poznawcza/funkcje wykonawcze,

natomiast do proces6w ztozonych naleza myslenie i jezyk [49].

Aktywnos$¢ fizyczna odgrywa szczeg6lnie istotng role¢ w okresie dojrzewania
iwczesnej] dorostosci, kiedy funkcje wykonawcze wykazuja intensywny rozwoj.
Podstawowe funkcje neurokognitywne, takie jak uwaga oraz szybko$¢ przetwarzania
informacji, majg istotny wptyw na proces uczenia si¢ [50]. W konsekwencji funkcje
wykonawcze oraz neurokognitywne determinuja wyniki poznawcze oraz osiagnig¢cia
edukacyjne [51]. Dowiedziono, iz trening fizyczny selektywnie indukuje angiogeneze
[23], synaptogenezg oraz neurogeneze, zwlaszcza w obrgbie zakretu zebatego (gyrus
dentatus) hipokampa [52]. Zmiany morfologiczne w strukturze moézgu moga
przyczynia¢ si¢ do poprawy funkcji poznawczych oraz lepszych wynikow
edukacyjnych [53]. Wyniki badan wskazuja, ze zar6wno systematyczna aktywno$¢
fizyczna, jak i pojedyncze intensywne sesje treningowe moga prowadzi¢ do poprawy

efektywnosci w zadaniach poznawczych.

W skali globalnej prowadzone sg liczne badania majace na celu okre$lenie
wplywu aktywnosci fizycznej na wyniki edukacyjne [54]. Niektorzy badacze wykazuja
pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na osiggnigcia w przedmiotach S$cistych, inni
za$ wskazuja na jej znaczenie w naukach humanistycznych [55]. Ponadto stwierdzono,
7ze osoby regularnie podejmujace trening aerobowy charakteryzuja sie wigksza
objetoscia istoty szarej i biatej w korze przedczotowej oraz skroniowej w pordwnaniu
do o0séb prowadzacych siedzacy tryb zycia [56]. W procesie ontogenezy obserwuje si¢
redystrybucje tkanki tlhuszczowej podskornej: w miare starzenia si¢ zwigksza sig
otluszczenie tutowia, natomiast maleje otluszczenie konczyn [57]. Badania wykazaly, iz
proces ten rozpoczyna si¢ juz w wieku przedszkolnym, nasila si¢ w okresie dojrzewania
i trwa do czwartej dekady zycia [58]. Wiele z tych wskaznikoéw zdrowotnych pozostaje
w bezposrednim badz posrednim zwigzku z wynikami edukacyjnymi [59,60]. Ponadto
wyniki badan obserwacyjnych i1 epidemiologicznych sugeruja istnienie korelacji
pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a korzy$ciami zdrowotnymi i poznawczymi,
przy czym intensywniejsze zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczng przynosi wigksze

efekty [36,61-63].

Pomimo licznych korzy$ci wynikajacych z podejmowania aktywnosci fizycznej,

znaczna cze¢$¢ miodziezy — okoto 80 % — nie speinia zalecen dotyczacych poziomu

19



aktywnosci fizycznej [64]. Siedzacy tryb zycia oraz rozwdj medidw spotecznosciowych
negatywnie oddziatujag na postawe mlodego pokolenia, przyczyniajac si¢ do wzrostu

zagrozen dla zdrowia fizycznego oraz poznawczego [65].

W Polsce badania dotyczace korelacji pomigdzy aktywno$cig fizyczng
a wynikami edukacyjnymi przeprowadzono wsrdd uczniéw szkédt podstawowych oraz
gimnazjalnych. Wciaz jednak istnieje luka badawcza dotyczaca mtodziezy w wieku 14-
18 lat uczeszczajacej do szkét  Srednich. Dotychczas  stosunkowo najlepiej
udokumentowany jest zwigzek pomiedzy budowa ciala a poziomem sprawnosci
fizycznej, przy czym rozne grupy sportowe sg klasyfikowane na podstawie systemow

typologicznych.
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2. Cel pracy i pytania badawcze.

Celem pracy byla ocena budowy somatycznej, sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci
kognitywnych mlodziezy szkolnej przed i po wdrozeniu autorskiej wielozadaniowe;j
interwencji treningowej w formie rozgrzewki. Przedmiotem niniejszej analizy jest
porownanie poziomu zdolno$ci motorycznych, wybranych cech budowy somatyczne;j
oraz funkcji poznawczych ucznidow po zastosowaniu interwencji. Dodatkowym
zamierzeniem jest identyfikacja potencjalnych zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi,
co pozwoli na ocen¢ mozliwosci wplywu interwencji nie tylko na poszczegolne aspektu

rozwoju fizycznego i poznawczego, lecz rowniez na ich wzajemne powigzania.

2.1. Pytania badawcze.

1. Jakie wystapily istotne réznice w budowie somatycznej, sprawnos$ci fizycznej
oraz zdolno$ciach kognitywnych pomiedzy grupa badang a grupa kontrolng
w podziale na pte¢ w pierwszym i drugim pomiarze?

2. Jakie wystapily istotne statystycznie korelacje w budowie somatycznej,
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosciach kognitywnych w grupie kontrolne;?

3. Jakie wystapily istotne statystycznie korelacje w budowie somatycznej,
sprawnosci fizycznej oraz zdolno$ciach kognitywnych w grupie badanej?

4. Jakie wystapily istotne réznice w budowie somatycznej, sprawnosci fizycznej
oraz zdolno$ciach kognitywnych ocenianych przed i po wdrozeniu interwencji
w grupie kontrolne;j?

5. Jakie wystgpily istotne réznice w budowie somatycznej, sprawnos$ci fizycznej
oraz zdolno$ciach kognitywnych ocenianych przed i po wdrozeniu interwencji

w grupie badanej?
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3. Material i metody.
3.1 Charakterystyka grupy badanej.

Badaniem objeto grupe 104 uczniéw Dwujezycznego Liceum Uniwersyteckiego
im. Stanistawa Baranczaka w Rzeszowie, w tym 53 kobiety (51%) oraz 51 me¢zczyzn
(49%), w przedziale wiekowym od 13 do 18 lat. Uczniow podzielono na grupe
kontrolng oraz grupg¢ badang. Grupie badanej wprowadzono autorski zestaw ¢wiczen
podczas rozgrzewki. Obie grupy mialy przeprowadzone dwukrotnie testy sprawnosci,

testy psychologiczne oraz pomiary ciata.

Kryteria wlaczenia do badania obejmowaty: dobrowolna zgode uczestnikéw,
wiek mieszczacy si¢ w przedziale 13—18 lat oraz brak zaangazowania w treningi
sportowe na poziomie wyczynowym. Natomiast kryteriami wykluczenia byly: obecno$¢
wad wrodzonych i nabytych uktadu ruchu, przebyte urazy oraz choroby o podtozu
ortopedycznym, neurologicznym badz metabolicznym, a takze rozpoznane zaburzenia
neurorozwojowe, mogace wplywa¢ na funkcjonowanie motoryczne 1 poznawcze

badanych.

Procedura badawcza zostata przeprowadzona zgodnie z wytycznymi Deklaracji
Helsinskiej dotyczacymi prowadzenia badan z udziatem ludzi oraz uzyskata pozytywna

opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (Uchwatla nr 2023/07/051).

Ocena sprawnosci Ocena skfadu ciata Ocena zdolnosci
fizycznej - bateria oraz pomiary kognitywnych - test to
testow antropometryczne - drive, test D2, test
sprawnosciowych analizator sktadu stroop, oceny wynikéw
Alpha test ciata Tanita W nauce
Ocena stylu zycia

Uczniowie w wieku
14-18 lat

Rycina 1. Schemat przebiegu eksperymentu. Zrodho: opracowanie wiasne.
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3.2. Metody.

Wszystkie procedury badawcze zostaty przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi
normami etycznymi, w pelnej zgodnosci z postanowieniami Deklaracji Helsinskie;j.
Projekt badawczy uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Rzeszowskim (uchwata nr 2023/07/051) oraz zgode¢ dyrektora placowki, w ktorej
realizowano badania. Uczestnikom oraz ich opiekunom przekazano szczegdtowe
informacje o celach i przebiegu badan. Testy byly przeprowadzane w godzinach
porannych, w salach gimnastycznych, w odziezy sportowej, z zachowaniem jednolitych
warunkéw Srodowiskowych oraz przy uzyciu identycznych narzedzi i protokotow

pomiarowych dla kazdej tury badania.
Procedura badawcza obejmowala nastepujace etapy.

Okres realizacji badan trwat od wrzesnia 2023 roku do czerwca 2024 roku.
Grupe badawcza stanowili uczniowie Dwuj¢zycznego Liceum im. Stanistawa
Baranczaka w Rzeszowie. Zaréwno dziatania badawcze, jak i zastosowana interwencja
zostaly przeprowadzone w trakcie zajg¢ wychowania fizycznego, natomiast testy
psychologiczne realizowano podczas godzin wychowawczych. Zakres badan
obejmowal: wypelienie przez rodzicow uczestnikéw ankiety dotyczacej danych
socjodemograficznych, ocen¢ sktadu ciata, pomiary antropometryczne, oceng
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych ucznidow. Pomiary fizyczne zostaty
przeprowadzone przez autora niniejszej dysertacji, natomiast testy psychologiczne wraz

z ich interpretacja byly realizowane przez wykwalifikowanego psychologa.
Ocena skladu ciala oraz pomiary antropometryczne.

Ocena wysokosci ciata przeprowadzona zostata poprzez trzykrotny pomiar, za
pomoca certyfikowanego stadiometru Seca 213, charakteryzujacego si¢ doktadnoscia do
0,1 cm. Pomiary wykonano w standardowych warunkach — boso, w pozycji
wyprostowanej. Do analizy uwzgledniono $rednig warto$¢ z trzech pomiaréw. Ocena
masy ciata oraz skladu ciatla zostala przeprowadzona przy uzyciu profesjonalnego

wieloczgstotliwo$ciowego analizatora sktadu ciala (urzadzenie Tanita DC-430 S).

Pomiar obwodu talii, bioder, ramienia oraz szyi wykonano za pomoca tasmy
antropometrycznej, zgodnie z protokotem ISAK (The International Society for the

Advancement of Kinanthropometry). Protokét ISAK to migdzynarodowy standard
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opracowany przez organizacj¢ zajmujaca si¢ promowaniem naukowej i praktycznej
standaryzacji pomiaréw antropometrycznych. Celem protokotu jest zapewnienie
wysokiej rzetelnosci 1 pordwnywalno$ci danych antropometrycznych zaréwno
w badaniach naukowych, jak i w praktyce klinicznej oraz sportowej. W ramach
protokotu ISAK (The International Society for the Advancement of Kinanthropometry)
szczegblowo okre§lone zostaly zasady prowadzenia pomiaréw antropometrycznych,

ktére majg na celu zapewnienie wysokiej precyzji i poréwnywalnosci danych.
W przypadku obwoddw ciala, pomiary wykonuje si¢ w okreslonych lokalizacjach:

e Obwadd talii: mierzony w najwe¢zszym miejscu tulowia, zwykle miedzy dolnym

tukiem zebrowym a grzebieniem biodrowym, przy naturalnym wydechu.
e Obwod bioder: mierzony w najszerszym miejscu posladkow.

e Obwdd ramienia: mierzony w potowie dlugosci migdzy wyrostkiem barkowym
topatki a wyrostkiem tokciowym kosci tokciowej (przy swobodnie

opuszczonym ramieniu).
e Obwodd szyi: mierzony u podstawy szyi, ponizej krtani, poziomo wokét szyi.

Wszystkie pomiary wykonywane s3 dwukrotnie, a je$li roznica miedzy nimi
przekracza 5 %, wykonywany jest trzeci pomiar, po czym do analizy przyjmowana jest
$rednia z dwoch najblizszych wartosci. Dzigki zastosowaniu protokotu ISAK mozliwe
jest uzyskanie wysokiej dokladno$ci pomiaréw, ich porownywalnosci w roéznych
grupach badawczych, a takze zapewnienie spdjnosci metodologicznej w badaniach
populacyjnych, klinicznych oraz w monitorowaniu rozwoju fizycznego dzieci

i mlodziezy.

Dodatkowo wykonano pomiar faldu ttuszczowo skornego na tylnej czgséci ramienia

oraz na plecach w obszarze podtopatkowym [66].
Ocena sprawnosci fizycznej - Alpha fitness test.

Zestaw Testow Sprawno$ci Fizycznej Zwigzanej ze Zdrowiem dla Dzieci
1 Mlodziezy Alpha Test to standaryzowany europejski zestaw testow stuzacy do oceny
sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy w wieku 6-18 lat. Obejmuje pomiar
wydolnosci tlenowej (test Légera), sity migsniowej (skok w dal z miejsca, $cisk dtoni),

zwinnosci (bieg 4 x 10 m) oraz antropometrii (wzrost, masa ciata, obwod talii). Jego
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celem jest identyfikacja poziomu sprawnosci fizycznej oraz wczesne wykrywanie

ryzyka zdrowotnego zwigzanego z niska aktywnoscia fizyczna.

Test sily chwytu (Handgrip Strength ) ma na celu pomiar maksymalnej sily
izometrycznej migs$ni dloni i przedramienia. Procedura pomiarowa polega na tym, ze
badany trzyma dynamometr w rece dominujacej lub badanej, z ramieniem zgi¢tym pod
katem prostym i tokciem przylegajacym do boku ciata. W razie potrzeby uchwyt
dynamometru jest dostosowywany w taki sposob, aby jego podstawa spoczywala na
pierwszej kosci srddrecza (tzw. pigcie dloniowej), a uchwyt znajdowat si¢ w srodkowe;j
cze¢$ci czterech palcow. Po odpowiednim przygotowaniu badany wykonuje maksymalny
skurcz izometryczny migéni dioni, utrzymujac nacisk przez ok. 5 sekund. Ocena
wynikow opiera si¢ na zapisie najlepszego rezultatu sposrdd kilku prob. Kazda proba
powinna by¢ poprzedzona co najmniej 15-sekundowym okresem przerwy. Uzyskane
wyniki sg nastgpnie pordéwnywane z normatywnymi tabelami odniesienia, pozwalajac

na obiektywna oceng poziomu sity chwytu badanej osoby.

Test skoku w dal z miejsca (Standing Long Jump) , okreslany réwniez mianem skoku
w dal, jest powszechnie stosowanym testem sluzacym do pomiaru sily eksplozywne;j
migéni konczyn dolnych. Procedura testu polega na tym, Ze badany stoi w pozycji
wyjsciowej za linig startu, z nogami ustawionymi na szeroko$¢ bioder. Nastgpnie
wykonuje dynamiczny wyskok w przod, 1adujac na obie stopy. Podczas wykonywania
skoku dopuszczalne jest wymachnigcie rgkami oraz zgigcie kolan w celu
wygenerowania maksymalnego napedu do przodu. Kluczowym elementem testu jest
utrzymanie stabilnosci ladowania oraz unikanie opadniecia do tylu, co mogloby
wplynaé¢ na wynik pomiaru. Ocena rezultatu polega na pomiarze odlegtosci od linii
startu do najblizszego punktu kontaktu stop z podlozem podczas ladowania, zazwyczaj
jest to pigta. Test obejmuje trzy proby, z ktorych wybierany jest najlepszy wynik.

Uzyskane rezultaty poddaje si¢ dalszej analizie w odniesieniu do tabel normatywnych.

Wieloetapowy test wytrzymato§ciowy (ang. Multi-Stage Fitness Test- Beep Test) to
metoda oceny maksymalnej wydolno$ci tlenowej podczas biegu, stosowana w sporcie
oraz badaniach nad wydolnoscig fizyczna populacji ogélnej. Test polega na ciaglym
biegu migdzy dwiema liniami oddalonymi o 20 metréw, w rytmie sygnalow
dzwigkowych. Predkos¢ biegu poczatkowo jest niska i1 wzrasta co minutg, co
sygnalizujg coraz czgstsze sygnaly. Uczestnik musi dotrze¢ do linii przed sygnatem.

Niewykonanie zadania skutkuje ostrzezeniami. Drugie ostrzezenie konczy test. Wynik
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testu okresla osiggniety poziom oraz liczbe pokonanych 20-metrowych odcinkéw, ktére
odpowiadajg okreSlonemu tempu biegu, umozliwiajac ocen¢ wydolnosci aerobowej

badanego.

Test zwinnosci — bieg wahadtowy na dystansie 10 metrow (Agility Shuttle 4 x10m),
ocenia szybko$¢, zwinnos¢ 1 koordynacje ruchowa uczestnika podczas biegu z zadaniem
przenoszenia znacznikow. Wyznacza si¢ dwie linie oddalone o 10 metrow. Uczestnik
biegnie na sygnatl do linii koncowej, podnosi znacznik i przenosi go na lini¢ startowa,
po czym wraca po drugi znacznik i powtarza zadanie. Czas wykonania testu mierzony
jest z doktadno$cig do jednego miejsca po przecinku, a najlepszy wynik z dwéch prob
uznaje si¢ za ostateczny. Proba jest uniewazniona, jesli uczestnik upusci lub rzuci

znacznik [67].
Ocena zdolnosci kognitywnych.

Test uwagi 1 koncentracji d2-R: W celu oceny poziomu uwagi, koncentracji,
zdolnos$ci do pracy pod presja, a takze szybkosci i doktadnosci wykonywanych zadan,
zastosowana zostala zrewidowana wersja testu d2-R, ktora jest narzgdziem powszechnie

wykorzystywanym do pomiaru funkcji poznawczych w obszarze uwagi selektywnej.

W celu oceny poziomu uwagi, koncentracji, zdolnosci do dziatania pod presja
czasu, a takze szybkosci i precyzji przetwarzania informacji, zastosowano zrewidowang
wersje testu d2-R (d2-Revision). Jest to standaryzowane narzedzie diagnostyczne
szeroko wykorzystywane do pomiaru selektywnej uwagi oraz zdolnosci poznawczych

zwigzanych z koncentracja 1 kontrolg interferencji bodzcow.

Test zostat przeprowadzony dwukrotnie — przed wdrozeniem interwencji
treningowej oraz po jej zakonczeniu. Kazdemu uczestnikowi przypisano indywidualny
kod, ktérym oznaczono arkusze testowe w celu zapewnienia anonimowosci

i zachowania cigglo$ci pomiaru.
Opis procedury testu d2-R.

Test d2-R polega na jak najszybszym i jednocze$nie najdoktadniejszym przeszukiwaniu
zbioru podobnych wizualnie znakéw (liter) 1 zaznaczaniu jedynie tych, ktore spetniaja
Scisle okreslone kryteria. Na arkuszu znajduje si¢ 14 wierszy, z ktorych kazdy zawiera

47 znakow: liter "d" oraz "p", przy czym niektdre z nich sg oznaczone jedng, dwiema

lub trzema kreskami umieszczonymi powyzej lub ponizej litery. Zadaniem osoby
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badanej jest przekreslenie wszystkich liter "d" posiadajacych doktadnie dwie
kreski (niezaleznie od ich potozenia), przy jednoczesnym ignorowaniu pozostatych
znakow (liter "p" oraz liter "d" z inng liczba kresek). Na wykonanie kazdego wiersza
przeznaczono doktadnie 20 sekund — po tym czasie osoba prowadzaca test wydaje

sygnal przejscia do kolejnego wiersza. Cate badanie trwa okoto 4-5 minut [68].

Pomiar wykonano we wrzes$niu 2023, lutym 2024 oraz czerwcu 2024 .
Ocena danych socjodemograficznych.

Dane socjodemograficzne uczestnikow badania zostaly pozyskane za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety, opracowanego na potrzeby niniejszego projektu
badawczego. Konstrukcja narzedzia zostata oparta na wnikliwej analizie literatury
przedmiotu oraz inspirowana zatozeniami przedstawionymi w publikacji promotora
pomocniczego[69,70]. Narzegdzie to mialo na celu uzyskanie szczegdtowych informacji
umozliwiajacych charakterystyke proby badawczej w konteks$cie wybranych zmiennych
socjodemograficznych. Kwestionariusz zawieral pytania zamknigte oraz podlotwarte,
dotyczace m.in.: wieku 1 plci uczestnikow, poziomu aktywnosci fizycznej (zaré6wno
w czasie wolnym, jak i w ramach zaj¢¢ szkolnych), stylu zycia, nawykow zdrowotnych
oraz podstawowego statusu spoleczno-ekonomicznego rodzin uczniéw. Zbieranie
danych miato charakter jednorazowy i zostato przeprowadzone we wrze$niu 2023 roku.
Ankiety zostaly wypelione przez rodzicow lub opiekunéw prawnych uczniéw, co
mialo na celu zapewnienie wiarygodno$ci i rzetelnosci uzyskanych informacji,
zwlaszcza w zakresie danych wymagajacych wiedzy poza codziennym zakresem
informacji dostgpnych samym uczniom (np. wyksztalcenie rodzicow, sytuacja
zawodowa, dochod gospodarstwa domowego). Zgromadzone dane postuzyly do opisu

grupy badanej oraz jako zmienne kontrolne w dalszej analizie statystyczne;.
3.3. Wdrozona autorska interwencja.

Opracowana interwencja zostala zaprojektowana w odpowiedzi na istotne
zagadnienia badawcze oraz w oparciu o wieloletnie do§wiadczenie zawodowe autora
jako trenera tenisa i nauczyciela wychowania fizycznego w liceum ogdlnoksztalcagcym.
Jej konstrukcja byla poprzedzona szczegdtowa analizg literatury naukowej z zakresu
aktywnos$ci fizycznej, rozwoju motorycznego oraz funkcji poznawczych mlodziezy.

W ramach planowanej interwencji opracowano trzy autorskie zestawy c¢wiczen,
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z ktorych kazdy zawieral sze$¢ zadan ruchowych ukierunkowanych na rozwoj
okreslonych zdolno$ci motorycznych. Gléwne cele ¢wiczen obejmowaty: wzmacnianie
sity konczyn dolnych, sity chwytu dtoni, sity eksplozywnej konczyn dolnych, a takze
doskonalenie szybko$ci, zwinnosci, wydolnos$ci tlenowej oraz wytrzymatosci ogodlne;.
Dodatkowo, wszystkie zadania charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem ztozonos$ci
poznawczej — wymagaly koncentracji uwagi, precyzji wykonania oraz jednoczesnego
zaangazowania wielu funkcji motorycznych, co kwalifikuje je jako ¢wiczenia

o charakterze dwu- lub wielozadaniowym.

Kazdy z trzech zestawdéw zawieral identyczne kategorie zadan — od ¢wiczenia
pierwszego do szostego — co zapewnito spdjnos¢ i porownywalnos¢ ich wplywu na

rozw0j wybranych zdolno$ci motorycznych.

Interwencj¢ wdrozono w formie systematycznej rozgrzewki realizowanej
w grupie eksperymentalnej w okresie od wrze$nia 2023 roku do czerwca 2024 roku.
Skuteczno$¢ interwencji oceniono za pomocg badan przeprowadzonych w dwoch
punktach czasowych — przed jej rozpoczgciem (wrzesien 2023 r.) oraz po jej
zakonczeniu (czerwiec 2024 r.). Dla celow poréwnawczych, réwnolegle
przeprowadzono identyczne pomiary w grupie kontrolnej, ktdra nie uczestniczyta

W programie interwencyjnym.
Cwiczenia w ramach interwencji obejmowaly nastepujgce zadania:

Zestaw I
Cwiczenie 1:

Utrzymywanie roéwnowagi w pozycji jednonoéz (kolano konczyny podporowej
wyprostowane), z jednoczesnym izometrycznym $ciskiem pitki tenisowej
w przeciwleglej, wyprostowanej konczynie gornej (schemat: lewa noga — prawa reka

i odwrotnie). Czas trwania jednej serii: 20 sekund. Liczba powtdrzen: 3.
Cwiczenie 2:

Ztozona sekwencja ruchowa obejmujaca skok w przdd (z obunoz) i natychmiastowy
wyskok pionowy, zakonczona dynamicznym powrotem — przeskokami z nogi na noge —
z krotkim zatrzymaniem (2 sekundy) po kazdym kontakcie z podtozem. Pokonywany

dystans: jedna dlugo$¢ wyznaczonego toru.

28



Cwiczenie 3:

Zadanie ztozone z kroku odstawno-dostawnego od jednej linii do drugiej, z cofnigciem
si¢ o jedna dhugos¢ linii oraz biegu przodem w t¢ samg stron¢ z powrotem tytem.

Dystans: dwie dlugosci toru.
Cwiczenie 4:

Zadanie o charakterze zwinno$ciowo-koordynacyjnym. Badany przemieszcza si¢ od
znacznika poczatkowego, zabiera po jednej z pigciu rozmieszczonych pilek tenisowych

1 przenosi je za lini¢ startu, po czym odktada je kolejno na pierwotne pozycje.
Cwiczenie 5:

Wieloelementowe ¢wiczenie sitowo-wytrzymatosciowe typu burpees. Sklada si¢
z przysiadu, przej$cia do podporu przodem, wykonania pompki, powrotu do przysiadu

1 wyskoku pionowego z r¢kami uniesionymi nad gtowe. Liczba powtorzen: 10.
Cwiczenie 6:

Cwiczenie z tasma oporowa typu theraband (umieszczona powyzej kostek) — krok
odstawno-dostawny z jednoczesnym koztowaniem pitki tenisowej, zmiennie prawg

i lewa reka. Pokonywany dystans: dwie dlugosci toru.
Zestaw 11
Cwiczenie 1:

Utrzymywanie rownowagi w staniu jednonéz (kolano konczyny podporowej zgiete),
z jednoczesnym izometrycznym S$ciskiem pitki tenisowej palcami przeciwlegtej,
wyprostowanej konczyny gornej. Czas trwania jednej serii: 20 sekund. Liczba

powtorzen: 3.
Cwiczenie 2:

Skok z jednej nogi w przdd z ladowaniem na obie nogi, po czym nastgpuje zmiana nogi.
Powr6t w postaci dynamicznych podskokéw =z pracag konczyn dolnych —
z naprzemiennym przej$ciem z pozycji obunéz do rozkroku.

Cwiczenie 3:

Zadanie ztozone: krok skrzyzny przodem, a nastepnie krok odstawno-dostawny w przod
i cofnigcie o jedng lini¢. Przy kazdej nowej linii rozpoczyna si¢ ponownie od kroku

skrzyznego. Dodatkowo bieg przodem z cofnigciem si¢ tytem o jedng dtugos¢.
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Cwiczenie 4:

Cwiczenie koordynacyjno-szybkosciowe. Szybka praca nég w miejscu, na sygnat
dzwigkowy — zmiana kierunku biegu (przod, tyl, prawo, lewo). Kazdy kierunek

powtarzany trzykrotnie.
Cwiczenie 5:

Cwiczenie typu burpees (wariant II) — analogiczne jak w zestawie I, powtarzane 10

razy.
Cwiczenie 6:

Wykroki skosne z tasma oporowa (umieszczong powyzej kostek), z jednoczesnym
podrzucaniem pilki tenisowej naprzemiennie prawg i lewa r¢ka. Pokonywany dystans:

dwie dtugosci toru.
Zestaw 111
Cwiczenie 1:

Cwiczenie réwnowazno-koordynacyjne. Badany stoi na jednej nodze z kolanem
wyprostowanym, wykonuje zejScie do pozycji ze zgietym kolanem, a w przeciwleglej
wyprostowanej rgce $ciska pitke tenisowa — najpierw cata dtonia, nastgpnie rozluznia

chwyt i $ciska tylko palcami. Powtorzenia: 10 cykli.
Cwiczenie 2:

Sekwencja wyskokéw: wyskok obundéz w gore, wyskok obundz w przod, skok z jednej
nogi w przdd z ladowaniem na obie nogi oraz skok z jednej nogi w gore z ladowaniem
na obie nogi. Kazdy element wykonywany 4-krotnie z naprzemienng zmiang nog.

Cwiczenie 3:

Ruch inicjowany krokiem skrzyznym tytem, nastgpnie kontynuowany krokiem
odstawno-dostawnym w przod, z cofnigciem o jedng lini¢ i powtdrzeniem sekwencji
przy kazdej nowej linii. Dodatkowo bieg przodem z powrotem tytem.

Cwiczenie 4:

Bieg zwinno$ciowy ,koperta” — badany na sygnal dzwigkowy rozpoczyna bieg
wyznaczong trasg w ksztalcie rombu, omijajac pachotki od zewngtrznej strony. Zadanie

powtarzane trzykrotnie.
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Cwiczenie 5:

Cwiczenie izometryczne typu plank. Pozycja podporu przodem na przedramionach
z zachowaniem linii prostej migdzy pigtami, biodrami a barkami. Utrzymanie pozycji

przez 20 sekund.
Cwiczenie 6:

Przysiady z tasma theraband (umieszczong powyzej kolan) z jednoczesnym

zonglowaniem dwiema pitkami tenisowymi. Liczba powtorzen: 15.

3.4. Metody analizy statystycznej.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy uzyciu programu Statistica 13.3.
W celu opracowania danych oraz oceny istotno$ci statystycznej zastosowano

nastepujace metody:

e Obliczono $rednig arytmetyczng (M), odchylenie standardowe (SD), warto$ci
minimalne i maksymalne, mediang (Me) oraz kwartyle (Q1, Q3) w celu opisu
zmiennych liczbowych.

e Dla porownah migdzygrupowych zastosowano:

o test U Manna—Whitneya (dla danych o rozktadzie nieparametrycznym).

e Dla porownah wewnatrzgrupowych (przed i po interwencji) uzyto:

o test Wilcoxona, w zaleznos$ci od spetnienia zatozen normalnosci.

e Do oceny sily zwigzku migdzy zmiennymi ilosciowymi zastosowano:

o wspotczynnik korelacji Pearsona (dla zmiennych o rozkladzie

normalnym)

Istotno$¢ statystyczna byla oceniana na poziomie p < 0,05, co oznacza, zZe istnieje
mniej niz 5% prawdopodobienstwa, iz uzyskany wynik jest dzietem przypadku. Wyniki
spelniajace ten warunek uznawano za statystycznie istotne. W przypadku p < 0,01 Iub

p < 0,001 — jako odpowiednio bardzo istotne lub wysoce istotne statystycznie.
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4. Wyniki.

4.1. Ocena roznic badanych zmiennych w poszczego6lnych grupach ze
wzgledu na plec.

W analizie statystycznej uwzgledniono dane dotyczace dwodch grup: badanej
i kontrolnej. Ponizej przedstawiono statystyki opisowe dla budowy i skladu ciata,
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci kognitywnych. Porownania zostaty dokonane na
podstawie $rednich arytmetycznych oraz odchylen standardowych (SD), przy
jednoczesnym  uwzglednieniu ~ warto$ci  minimalnych, maksymalnych oraz

kwartylowych

Tabela 1. Statystyka opisowa dla parametrow antropometrycznych, skladu ciata,
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie kontrolnej.

Grupa kontrolna M SD Min Q1 Me Q3 Max
wysoko$¢ ciata [cm] 168,8 7,5 1550 163,0 168,00 1750 1870

masa ciala [kg] 62,5 14,1 39,1 53,9 595 69,5 968

obwad talii [cm] 71,8 99 540 650 70,0 755 99,0

. obwdd bioder [cm] 95,7 8,9 80,0 91,0 942 101,5 121,0

E obwdd ramienia [cm] 27,0 3.9 19,0 24,2 26,5 29,0 36,2

§_ obwéd szyi [em] 33,3 32 272 31,0 330 355 420

£ SF tricepsowy [mm] 1,4 06 01 09 13 17 40
< SF podiopatkowy 13 07 04 08 L1 1625 39

[mm]

BMI [kg/m2] 21,1 3,7 156 18,5 205 224 351

WHR 0,7 00 06 07 07 07 09

WHTR 0,4 00 03 04 04 04 06

FATP [%] 19,4 93 30 11,8 18,8 260 41,8

%  MMIkg] 47,7 96 33,1 40,7 46,0 549 757
§ FFM [kg] 49,7 97 348 420 47,7 548 73,1
= TBW [kg] 36,4 70 255 30,7 349 40,1 535
kat fazowy 5,6 0,6 43 51 56 605 71

. Scisk dioni [kg] 34,6 122 20,0 280 320 41,5 940
ég Elc‘gﬁw‘lalzmiejsca 1722 273 120,0 1485 168,0 1892 2320
EE beep test [20m] 6984 4339 60,0 330,0 540,0 920,0 1940,0
“ bieg 4x10m [s] 12,3 1,1 104 11,7 124 133 159
g _ w, LPZW 1790 294 109,0 164,0 1850 1950 257,0
£ & BpT 11,9 107 00 50 90 150 54,0
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BwT 1,4 3.8 0,0 0,0 0,0 1,0 27,0

KT 165,7 31,0 98,0 146,0 166,0 186,0 252,0

B% 7,4 7,2 0,0 3,2 5,3 9,6 43,8

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$§¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — btedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent btedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 1 przedstawiono grupe¢ kontrolng (54 osoby), w ktérej przeprowadzono
analiz¢ antropometryczng, sktadu ciala, sprawno$ci fizycznej oraz zdolnoS$ci
poznawczych. Ponizej przedstawiono opis statystyczny dla kazdej z analizowanych

kategorii.

Srednia wysoko$¢ ciata w grupie kontrolnej wyniosta 168,8 cm (SD = 7,5),
a masa ciata 62,5 kg (SD = 14,1). Obwdd talii 1 bioder wynosil odpowiednio $rednio
71,8 cm oraz 95,7 cm. Sredni wskaznik BMI u uczestnikow wyniést 21,1 kg/m?, co
mies$ci si¢ w zakresie normy wedtlug klasyfikacji WHO. Wskaznik WHR wynosit
$rednio 0,7, a WHTR — 0,4 co sugeruje niskie ryzyko centralnej otylosci. Procentowa
zawarto$¢ tkanki tluszczowej wynosita srednio 19,4% (SD = 9,3), natomiast masa
migéni szkieletowych 47,7 kg (SD = 9,6). Masa beztluszczowa wynosita $rednio 49,7
kg, a catkowita zawarto$é wody — 36,4 kg. Sredni kat fazowy, bedacy wskaznikiem
integralnos$ci bton komérkowych, wynosit 5,6° (SD = 0,6), co mozna uzna¢ za warto$¢
prawidlowa w populacji ogélnej. Srednia sita chwytu dloni wyniosta 34,6 kg (SD =
12,2), a wynik w skoku w dal z miejsca — 172,2 cm (SD = 27,3). W tedcie beep test
$redni wynik wynidst 698,4 pkt, co Swiadczy o przecigtnym poziomie wydolno$ci
tlenowej. Wynik biegu 4x10 m wynosit $rednio 12,3 s (SD = 1,1), przy czym wynik
maksymalny (15,9 s). W zakresie zdolno$ci poznawczych, $redni czas w zadaniu
LPZW wynidst 179,0 ms (SD = 29,4). Wskaznik Bp T (btedy pozytywne) wynosit
$rednio 11,9, a Bw T (btedy wtorne) — 1,4. Parametr K T wskazuje $rednig na poziomie
165,7, natomiast wartos¢ B — 7,4 (SD = 7,3). Grupa kontrolna charakteryzuje si¢

ogblnie  prawidlowymi  wskaznikami  antropometrycznymi 1 skladu ciata,
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umiarkowanym poziomem sprawnos$ci fizycznej oraz przecigtnym poziomem funkcji
poznawczych. Dane moga stuzy¢ jako punkt odniesienia do poréwnan

mi¢dzygrupowych w dalszych analizach.

Tabela 2. Statystyka opisowa dla parametrow antropometrycznych, sktadu ciata,
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie badanej.

Grupa badana M SD Min Q1 Me Q3 Max
wysokos$¢ ciata [cm] 1688 7,5 1550 163,0 1680 175,0 1870
masa ciata [kg] 62,5 14,1 39,1 53,9 59,5 69,6 96,8
< obwod talii [cm] 71,8 9,9 540 650 70,0 755 99,0
E obwdd bioder [cm] 95,8 8,9 80,0 91,0 942 101,5 121,0
g obwdd ramienia [cm] 27,1 4.0 19,0 24,2 26,5 29,0 36,2
g obwdd szyji [cm] 33,4 3,2 272 31,0 33,0 355 42,0
§ SF tricepsowy [mm] 1,4 0,7 0,1 0,9 1,3 1,7 4,0
j SF podtopatkowy [mm] 1,3 0,7 0,4 0,8 1,1 1,6 3,9
BMI [kg/m2] 21,7 43 15,1 189 20,9 23,5 34,7
WHR 0,7 0,1 0,6 0,7 0,8 0,8 0,9
WHTR 0,4 0,1 0,3 0,4 0,4 0,4 0,6
« FATP [%] 19,4 9,3 3 11,8 18,8 26 41,8
Tg MM [kg] 47,2 9,3 33 399 453 52 69,5
= FFM [kg] 49,7 9,7 348 42,0 4777 54,8 73,1
= TBW [kg] 36,9 7,2 25,5 30,7 34,9 40,1 53,5
? kat fazowy 5,7 0,7 4,0 5,2 5,6 6,2 7,2
o) $cisk dtoni [kg] 33,3 7,1 20,0 28,0 33,0 380 52,0
§ E skok w dal z miejsca 173,3 35,1 1040 145,0 173,0 191,0 2490
g g [oml
5 & beep test [20m] 647,0 313,1 60,0 460  540,0 880,0 1540,0
x bieg 4x10m [s] 12,2 1,1 9,8 11,5 12,2 13,0 14,3
— o LPZW 177,6 30,6 92,0 162  177,0 198,5 245,0
~§ E BpT 13,2 13,7 1,0 5,75 9,5 16,5 90,0
% E Bw T 3,4 5,9 0,0 0,0 1,0 4,0 32,0
5 & KT 161,0 28,2 83,0 146,0 161,0 180,0 2240
< B% 91 72 06 37 85 122 431

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$§¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakow docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — blgedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent biedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2 przedstawia w grupie badanej (50 os6b), pomiary parametrow

antropometrycznych, skladu ciata, sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych.
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Dane zostaty poddane analizie opisowej. Srednia wysoko$¢ ciata wyniosta 168,8 cm
(SD = 7,5), a masa ciata — 62,5 kg (SD = 14,1). Obwod talii i bioder wynosit
odpowiednio 71,8 cm oraz 95,8 cm. Obwody ramienia i szyi osiggaty $rednio 27,1 cm
133,4 cm. Wskaznik masy ciata (BMI) wynosit $rednio 21,7 kg/m? (SD = 4,3), co
sugeruje wartosci w normie dla wiekszosci uczestnikow. Wskaznik WHR osiagnat
$rednig 0,7, a WHTR — 0,4, wskazujac na niskie ryzyko otylosci brzusznej. Procentowa
zawarto$¢ tkanki thuszczowej wyniosta §rednio 19,4% (SD = 9,3), a masa miesni — 47,2
kg (SD =9,3). Beztluszczowa masa ciata wynosita $rednio 49,7 kg, natomiast catkowita
zawarto$é wody w organizmie — 36,9 kg. Sredni kat fazowy, bedacy biomarkerem
zdrowia komodrkowego, wynidst 5,7° (SD = 0,7), co sugeruje prawidtowa integralnos¢
bton komoérkowych. Uczestnicy osiaggneli $rednig site chwytu dloni na poziomie 33,3 kg
(SD = 7,1), a $redni wynik w skoku w dal z miejsca wyniost 173,3 cm (SD = 35,1).
Sredni wynik testu beep test (20 m) wyniést 647,0 pkt, $wiadczac o umiarkowane;
wydolnosci fizycznej. Czas uzyskany w biegu 4x10 m wynosit $rednio 12,2 s (SD =
1,1). W zakresie funkcji poznawczych, $redni czas reakcji w zadaniu LPZW wyniost
177,6 ms (SD = 30,6). Srednia liczba bledow pozytywnych (Bp T) wynosita 13,2,
a btedéw wtornych (Bw T) — 3,4. Parametr K T osiggnal warto$¢ $rednig 161,0 ,
natomiast wynik B — 9,1 (SD = 7,2). Grupa badana cechuje si¢ parametrami
antropometrycznymi i sktadu ciata zblizonymi do warto$ci referencyjnych dla populacji
ogblnej. Uzyskane wyniki sprawnosci fizycznej izdolno$ci poznawczych réwniez
wskazuja na przecigtny lub umiarkowany poziom. Dane te stanowig podstaw¢ do
porownan z grupa kontrolng w kontek$cie ewentualnych wplywéw badanego
czynnika/interwencji. Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej grupy
kontrolnej oraz badanej, wykazano ogdlng zbiezno$¢ parametrow antropometrycznych,

sktadu ciata, sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych.

Obie grupy charakteryzowaty si¢ niemal identyczng $rednig wysokos$cig ciala
(~168,8 cm) oraz masg ciata (~62,5 kg). Rowniez warto$ci obwodéw oraz wskaznikow
BMI, WHR i WHTR byty porownywalne, co sugeruje brak istotnych réznic w budowie
ciala i1 rozktadzie tkanki thuszczowej. Procent tkanki ttuszczowej oraz masa mig¢§niowa
byly bardzo zblizone w obu grupach (19,39% vs 19,39%; 47,76 kg vs 47,18 kg). Masa
beztluszczowa 1 catkowita zawarto$¢ wody réwniez pozostawaly niemal identyczne.
Nieznaczna roznica w kacie fazowym (5,64° vs 5,70°) nie wskazuje na znaczace

zmiany w integralno$ci komorkowej. Grupa kontrolna wykazywata nieco wyzszy $redni
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wynik w tescie beep test (698 vs 647 pkt) oraz wigksza site chwytu dtoni (34,65 vs
33,26 kg), jednak roznice te nie sg wyrazne. Skok w dal oraz czas biegu 4x10 m byty
niemal identyczne, co sugeruje podobny poziom ogolnej sprawnosci fizycznej. Wyniki
w testach kognitywnych (LPZW, Bp T, Bw T, K T, B%) wykazywaly minimalne
réznice pomigdzy grupami, bez wyraznych przewag ktorejkolwiek ze stron. Roznice
w liczbie btedoéw czy czasach reakcji mieszcza si¢ w granicach naturalnej zmiennosci.
Grupy kontrolna ibadana cechuja si¢ zblizonymi warto§ciami w analizowanych
parametrach, co sugeruje brak istotnych réznic w zakresie antropometrii, sktadu ciata,
sprawnosci fizycznej i funkcji poznawczych. Dane wskazuja na homogenicznos¢ grup,
co czyni je odpowiednimi do dalszych analiz porownawczych w kontek$cie wplywu

czynnika/interwencji.

Tabela 3. Statystyka opisowa kobiet dla parametrow antropometrycznych, sktadu ciata,
sprawnoSci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie badanej i kontrolnej
w pierwszym pomiarze.

kobiety pierwszy pomiar
badana kontrolna p
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3

wysokos$¢ ciata 165,0 160,5 167,0 164,0 160,5 168,0 1,000

[cm]

masa ciata [kg] 55,8 50,0 66,4 56,1 48,3 62,3 0,530

obwad talii [cm] 67,0 62,4 73,6 65,0 61,1 70,0 0,267

obwod bioder 94,1 90,5 100,4 92,2 87,4 98,2 0,190
g _[em]
£ obwod ramienia 25,7 23,0 28,6 26,0 23,5 27,2 0,947
g [cm]
& obwod szyi [cm] 31,1 30,0 32,2 31,1 29.4 32,0 0,421
£ SF L5 1,2 1,9 1.4 11 1,8 0,793
< tricepsowy[mm]

SF podtopatkowy 1,2 0,9 1,8 1,0 0,8 1,3 0,154

[mm]

BMI [kg/m2] 21,0 18,6 23,8 20,1 18,2 22,5 0,476

WHR 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,278

WHTR 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,342
= FATP[%] 24,3 19,3 29,4 22,6 19,4 26,0 0,328
% MM [kg] 41,0 37,9 43,4 40,8 36,1 44,0 0,703
e FFM [kg] 433 39,9 45,7 43,0 38,1 46,4 0,703
= TBW [kg] 31,7 29,2 33,5 31,5 27,9 33,9 0,679
i kat fazowy 5,4 5,0 5,6 5.4 4,9 5,7 0,895
“ scisk dtoni [kg] 28,5 26,7 33,0 28,5 23,7 31,2 0,727
\é g skok w dal z 157,5 137,7 173,5 158,7 144,11 171,5 0,385
E Q miejsca [cm]
;% & beep test [20m] 500,0 340,0 580,0 350,0 2950 540,0 0,166

bieg 4x10m [s] 12,9 12,1 13,2 12,8 12,1 13,3 0,778
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LPZW 180,0 163,5 200,0 178,0 164,0 1957 0,939

5]
ZE BpT 11,0 60 155 70 50 157 0518
£Z BwT 20 00 50 05 00 1,0 0053
g KT 161,0 1460 181,0 1600 141,7 1930 0812
B% 98 42 129 52 31 103 0,154

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawartos¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — btedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent btedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przeprowadzonych analizach wéroéd grupy zenskiej w pierwszym pomiarze
przedstawionej w tabeli 3, nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic mig¢dzy
grupami w zadnym z badanych parametrow somatycznych (wysoko$¢, masa ciatla,
obwody, grubos¢ faldéow skornych, BMI, WHR, WHTR, sklad ciata; wszystkie
p > 0,05). Podobnie, poréwnanie wynikow prob sprawnosciowych (sita uscisku dtoni,
skok w dal, beep test, bieg 4 x 10 m) nie ujawnito istotnych rozbieznosci (p > 0,05). Nie
odnotowano rowniez istotnych réznic w ocenach parametréw poznawczych (LPZW,
BpT, BwT, KT, B%; p > 0,05). Najnizsza warto§¢ p uzyskano dla testu BwT

(p = 0,053), co nalezy uznac¢ za rdznic¢ o charakterze granicznym.

Tabela 4. Statystyka opisowa kobiet dla parametrow antropometrycznych, sktadu ciata,
sprawnoSci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie badanej i kontrolnej
w drugim pomiarze.

kobiety drugi pomiar
badana kontrolna
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 P

wysoko$¢ ciata [cm] 1659 161,7 168,3 1655 161,2 169,1 0,986

masa ciala [kg] 584 513 671 576 503 62,5 0401

obwdd talii [cm] 680 632 745 665 60,7 70,0 0,183
8 obwdd bioder [cm] 945 895 101,5 92,0 884 96,5 0227
< obwéd ramienia [ecm] 250 23,0 280 245 235 270 0,713
£ obwdd szyi [cm] 320 30,7 330 31,5 299 325 0288
&  SF tricepsowy [mm)] 1,7 1,4 22 1,7 1,4 1,9 0,693
*E SF podtopatkowy 1,2 1,0 1,9 1,2 0,9 1,6 0,445
< [mm]

BMI [kg/m2] 160 150 160 197 183 229 0,298

WHR 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,184

WHTR 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 04 0,151
5 < FATP [%] 240 206 298 224 183 258 0,274
# 1 MM [kg] 432 391 441 414 367 452 0462
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FFM [kg] 45,5 41,2 46,5 43,6 38,7 47,6 0,457

TBW [kg] 33,3 30,1 340 314 28,3 34,1 0,298
kat fazowy 5,6 54 6,0 5,6 5,0 6,1 0,649
9 $cisk dtoni [kg] 31,0 29,0 330 255 24,0 28,7 0,000*
§ E skok w dal z miejsca 165,0  152,5 177,5 152,00 139,0 163,7 0,015*
g lom]
5. Dbeep test [20m] 620,0  530,0 680,0 440,0 325,00 760,0 0,054
z bieg 4x10m [s] 12,5 12,1 12,8 13,0 124 133 0,026*
=g LPZW 230,0 197,5  281,5 200,0 184,0 2350 0,082
~§ i BpT 6,0 3,0 10,0 13,0 6,5 27,0  0,008*
% = BwT 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 2,5 0,024~
S Y KT 219,5 181,7 2742 173,0 163,0 223,0 0,004*
=~ B% 3,1 1,9 4,7 7,5 4,2 16,9 0,001*

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — btedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent biedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrédlo: opracowanie wlasne.

W drugiej turze badania wsrdd grupy zenskiej przedstawionej w tabeli 4, nie
odnotowano istotnych statystycznie roznic migdzy grupa badawcza a kontrolng
w wigkszo$ci zmiennych somatycznych. Dotyczylo to zaréwno wskaznika masy ciata
(BMI = 0,298), jak i relacji taliowo-biodrowej (WHR) oraz stosunku obwodu talii do
wzrostu (WHTR), ktorych warto$ci byly nieznacznie wyzsze w grupie badanej, ale
roéznice nie osiggnely poziomu istotnosci (p > 0,05). Rowniez pozostate parametry
antropometryczne nie wykazaty istotnych odchylen (p > 0,05). W obszarze sprawnosci
fizycznej grupa badawcza uzyskata znaczaco wyzsze wyniki niz kontrolna. Sita chwytu
(handgrip) byta w tej grupie istotnie wigksza (p = 0,001), a test skoku w dal z miejsca
potwierdzit jej przewage (p = 0,015). Ponadto czas pokonania dystansu 4 x 10 m okazat
sie krotszy w grupie badawczej (p = 0,026). Podobna tendencja wystapita w wynikach
testow poznawczych. Grupa badawcza popelniata mniej bledow w zadaniach BpT
(p=0,008) oraz BwT (p = 0,024), a jej czas reakcji (KT) byl znaczaco krotszy
(p=0,004). Rowniez odsetek btgdow (B) byl istotnie nizszy w grupie badanej
(p=0,001). Jedynie wskaznik LPZW r6znit si¢ w obu grupach w sposéb graniczny
(p = 0,082).

W obu pomiarach nie stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic pomig¢dzy
grupg badang a kontrolng w zakresie budowy somatycznej, obejmujacej parametry

antropometryczne i sktad ciata (wszystkie p > 0,05). Dotyczy to m.in. wysokosci i masy
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ciata, obwodow, grubosci faldow skornych, BMI, WHR, WHTR oraz procentowej
zawarto$ci tkanki thuszczowej, masy migéni i catkowitej zawartosci wody. Najwigksze
r6znice dotyczylty BMI (p = 0,298), jednak réwniez nie osiggngly poziomu istotnosci.
W zakresie sprawnosci fizycznej, w pierwszym pomiarze nie odnotowano rdznic
istotnych statystycznie (p > 0,05). Natomiast w drugim pomiarze zaobserwowano
istotng poprawe w grupie badanej w takich probach jak: sita chwytu (p = 0,001), skok
w dal z miejsca (p = 0,015) oraz bieg 4x10 m (p = 0,026). Wynik testu beep test byt
bliski istotnosci (p = 0,054), co moze sugerowac tendencje do wyzszej wydolnosci
tlenowej wtej grupie. W odniesieniu do zdolnosci poznawczych, w pierwszym
pomiarze nie odnotowano réznic istotnych statystycznie. W drugim pomiarze grupa
badana uzyskata istotnie lepsze wyniki w zakresie btedow przy testach poznawczych
(BpT, p = 0,008), btedéw wtornych (BwT, p = 0,024), czasu reakcji (K T, p = 0,004)
oraz procentowego udzialu btedow (B, p = 0,001). Rdéznica w liczbie poprawnie

zapami¢tanych wyrazéw (LPZW) byla bliska istotnosci (p = 0,082).

Tabela 5. Statystyka opisowa mezczyzn dla parametrow antropometrycznych, sktadu
ciata, sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie badanej i kontrolnej
w pierwszym pomiarze.

mezcezyzni pierwszy pomiar
badana kontrolna P
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3

wysokos¢ ciata 175,0 172,0 178,0 176,0  173,0 180,0 0,449

[cm]

masa ciala [kg] 64,4 59,0 71,0 65,1 59,2 71,6 0,828

obwdd talii [cm] 72,5 69,0 79,0 73,1 69,1 77,9 0,763

obwdd bioder 94,5 91,0 101,5 93,5 89,1 101,5 0,970
= [cm]
E obwdd ramienia 28,0 25,5 29,5 27,0 25,3 30,4 0,962
E [om]
S obwod szyi [cm] 35,5 34,5 37,0 35,0 34,5 36,5 0,865
*E SF tricepsowy 1,0 0,7 1,5 1,0 0,8 1,3 0,861
< [mm]

SF podtopatkowy 1,0 0,8 1,5 1,0 0,7 1,3 0,946

[mm]

BMI [kg/m2] 20,7 19,3 21,9 20,5 19,1 22,1 0,887

WHR 0,7 0,8 0,8 0,8 0,7 0,8 0,287

WHTR 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 04 0,727
=  FATP [%] 11,8 10,0 14,9 11,6 8,6 19,2 0,925
'g MM [kg] 52,8 49,6 60,5 54,4 49,7 59,3 0,928
T FFM [ke] 55,6 52,2 63,7 57,2 52,3 62,9 0,927
% TBW [kg] 40,7 38,2 46,6 41,9 38,3 45,7 0,923
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kat fazowy 6,2 5,8 6,5 5,8 5,3 6,5 0,112

«  Scisk dfoni [kg] 39,0 34,0 41,0 38,5 32,5 43,7 1,000
\é’ E skpkwdalz 207,5  180,0 218,0 1872  163,5 209,5 0,107
E 9 migjsca [cm]
5 & beep test [20m] 880,0  520,0 1040,0  920,0  635,0 1240,0 0,468
@ bieg 4x10m [s] 11,1 10,7 12,6 12,1 11,2 13,3 0,061
_ LPZW 174,0  153,0 196,0 179,0  153,7 193,0 0,985
:g § BpT 8,0 5,0 16,0 9,0 4,2 14,7 0,777
% *E BwT 1,0 0,0 3,0 0,0 0,0 2,0 0,286
E %’ KT 167,0  141,0 178,0  166,5  146,2 180,0 0,910
= B% 6,0 3.4 10,3 52 3,0 8,6 0,386

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$§¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawartos¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — btedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent biedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przeprowadzonej analizie poréwnawczej wsrdd grupy meskiej w pierwszym
pomiarze przedstawionej w tabeli 5 nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
mi¢dzy badanymi grupami w Zadnym z parametroOw antropometrycznych ani w sktadzie
ciata — wszystkie wartosci p miescily si¢ w zakresie od 0,112 do 0,970 (p > 0,05).
Dotyczy to masy ciata, wzrostu, obwodow ciata, grubosci faldéow skornych,
wskaznikow BMI, WHR, WHTR oraz skladu ciala (masa mig¢$niowa, thuszczowa,
zawartos¢ wody, kat fazowy). Rowniez w probach sprawnosci fizycznej — sity $cisku
dloni (handgrip), skoku w dal z miejsca, tescie wytrzymalosciowym (beep test) i biegu

4x10 m — zaden z parametroOw nie osiaggnal poziomu istotnosci statystycznej (p > 0,05).

Tabela 6. Statystyka opisowa mezczyzn dla parametrow antropometrycznych, sktadu
ciata, sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie badanej i kontrolnej
w drugim pomiarze.

mezcezyzni drugi pomiar
badana kontrolna
Me Q1 Q3 Me Ql Q3 p

= wysokos$¢ ciala 177,2 174,0 179,5 178,1 174,7 183,1 0,410
£ [em]
g masa ciata [kg] 66,2 60,3 72,3 69,2 59,2 75,5 0,840
g obwdd talii [cm] 72,0 70,5 80,0 72,2 69,3 80,0 0,970
g obwdd bioder [cm] 93,0 89,0 96,5 95,0 90,0 98,0 0,490
j obwdd ramienia 28,0 26,0 29,5 272 242 30,3 0,570

[cm]
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obwod szyi [cm] 36,0 34,5 37,0 36,0 34,1 36,0 0,690

SF tricepsowy 1,1 0,9 1,5 1,1 0,9 1,4 0,980

[mm]

SF podtopatkowy 1,0 0.8 1,8 1,0 0,8 1.4 0,940

[cm]

BMI [kg/m2] 214 19,3 22,0 20,7 19,1 22,7 0,640

WHR 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,220

WHTR 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,540
= FATP [%] 11,2 8,4 15,1 11,7 8,6 15,2 0,740
% MM [kg] 56,5 51,4 62,2 56,6 52,1 62,0 0,880
e FFM [kg] 59,5 54,1 65,5 59,6 54,9 65,2 0,870
= TBW [kg] 43,6 39,6 47,9 43,6 40,2 47,6 0,800
@ kat fazowy 6,2 5,9 6,9 6,1 5,5 6,5 0,190
“w $cisk dtoni[kg] 43,0 40,0 48,0 42,0 32,7 44,0 0,160
\é g skok w dal z 211,0 187,0  226,0 180,0 167,0  209,2 0,010*
£ 2 nmiejsca [cm]
5 & Dbeep test [20m] 1240,0 860,0 1520,0 870,0 500,0 1235,0 0,020*
n bieg 4x10m [s] 11,5 10,7 12,1 12,3 11,7 13,2 0,001*

o LPZW 243,0 2180 268,0 2100 178,0 229,0  0,001%
:g § BpT 10,0 3,0 21,0 9,5 4,0 21,7 0,770
% E BwT 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 2,0 0,001*
E 2 KT 215,0 201,0 247,0 180,5 165,5 206,2 0,001*
“ B% 4,6 1,4 9,9 6,5 2,4 11,0 0,290

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakow docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — blgedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent btedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki znajdujace si¢ w tabeli 6 nie stwierdzaja istotnych statystycznych roznic
miedzy grupa badawcza a kontrolng wsrod mezczyzn w drugim pomiarze, w zakresie
budowy ciala i sktadu ciata — wszystkie wartosci p miescily si¢ w przedziale 0,190-
0,970 (p > 0,05). W obszarze sprawno$ci fizycznej grupa badana uzyskala istotnie
lepsze wyniki w skoku w dal z miejsca (p = 0,010) i teScie wytrzymato$ciowym (beep
test, p = 0,020), a takze osiggne¢ta szybszy czas w biegu 4 x 10 m (p < 0,001). Ponadto
w testach poznawczych grupa badana wykazata istotng przewage, osiggajac lepsze

wyniki w LPZW (p = 0,001), BWT (p = 0,001) oraz KT (p = 0,001).

Analiza poréwnawcza pomigdzy grupa badang a kontrolng wsrdéd mezczyzn,
przeprowadzona w dwodch pomiarach, wykazata brak istotnych roznic statystycznych

(p>0,05) w zakresie budowy somatycznej oraz sktadu ciata, zar6wno w pierwszym,
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jak 1drugim pomiarze. Dotyczy to takich parametréw jak: wysoko$¢ i masa ciata,
obwody ciata, grubos¢ fatdéw skornych, wskazniki BMI, WHR 1 WHTR, a takze sktad
ciatla (procentowa zawarto$¢ tluszczu, masa mig$ni, masa beztluszczowa, catkowita
zawarto$¢ wody 1 kat fazowy). W zakresie sprawnosci fizycznej, w pierwszym
pomiarze rowniez nie odnotowano istotnych roéznic pomiedzy grupami (p > 0,05).
Natomiast w drugim pomiarze grupa badana osiggneta istotnie lepsze wyniki w testach
skoku w dal z miejsca (p = 0,010), beep tescie 20 m (p = 0,020) oraz biegu 4x10 m
(p=0,001), co wskazuje na poprawg sprawnos$ci fizycznej w tej grupie. Podobnie,
w obszarze zdolno$ci poznawczych, w pierwszym pomiarze nie stwierdzono roznic
istotnych statystycznie. W drugim pomiarze grupa badana uzyskata istotnie lepsze
wyniki w zakresie liczby poprawnie zapamigtanych wyrazéw (LPZW, p = 0,001),
mniejszej liczby bledow wtornych (Bw T, p = 0,001) oraz krétszego czasu reakeji (K T,
p = 0,001), co moze $wiadczy¢ o pozytywnym wplywie zastosowanej interwencji na

funkcje poznawcze.
4.2. Analiza zaleznosci pomie¢dzy badanymi zmiennymi w grupie
kontrolnej.

Tabela 7. Korelacje pomigdzy sprawnosciq fizyczng, budowa somatyczng, skiadem
ciata w grupie kontrolnej.

sila dloni skokwdalz  beep test bieg
grupa kontrolna [kg] miejsca [cm] [20m] 4x10m

obwdd talii [cm] 0,37 -0,05 -0,02 0,04

= obwdd bioder [cm] 0,30 -0,15 -0,26 0,11
£ WHR 0,34 0,09 0,27 -0,08
g WHtR 0,21 -0,24 -0,14 0,10
& obwod ramienia [cm] 0,51 0,07 0,09 -0,11
*E obwod szyji [cm] 0,59 0,25 0,29 -0,07
< SF tricepsowy [mm] -0,17 -0,54 -0,57 0,31
SF podlopatkowy[mm] 0,08 -0,32 -0,35 0,23
wysokos¢ ciata [cm] 0,62 0,50 0,36 -0,18

masa ciala[kg] 0,49 0,06 0,02 -0,02

= BMI 0,29 -0,17 -0,15 0,05
S FATP [%] -0,29 -0,61 -0,61 0,25
= MM [kg] 0,67 0,36 0,32 -0,17
% FFM [kg] 0,67 0,36 0,32 -0,17
TBW [kg] 0,67 0,36 0,32 -0,17

kat fazowy 0,46 0,37 0,29 -0,37

N= cLpzZWT 0,25 0,17 0,16 -0,14
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BpT 0,06 -0,02 -0,12 -0,17

BwT -0,09 -0,14 -0,14 0,04
KT 0,23 0,18 0,21 -0,07
B % 0,00 -0,08 -0,16 -0,12

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$§¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — btedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent biedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.

W analizie zalezno$ci pomigdzy zmiennymi w grupie kontrolnej przedstawionej
w tabeli 7, zaobserwowano szereg istotnych zalezno$ci korelacyjnych, szczegdlnie
w obrebie budowy somatycznej i1 sktadu ciata w odniesieniu do parametrow sprawnosci
fizycznej. W zakresie budowy somatycznej stwierdzono dodatnie korelacje pomiedzy
obwodem ramienia oraz szyi a sitg chwytu dtoni (r = 0,51 oraz r = 0,59), co potwierdza
zalezno$¢ pomiedzy rozmiarem segmentéw ciala a poziomem sily mig$niowe;.
Wysoko$¢ ciata dodatnio korelowata zarowno ze skokiem w dal (r = 0,50), jak
1 z wynikami testu beep (r = 0,36-0,37), wskazujac na znaczenie wzrostu w kontekscie
wybranych zdolnosci motorycznych. Masa migéniowa oraz masa beztluszczowa
(r=0,67 dla obu) wykazywaly silne dodatnie korelacje z sila chwytu dtoni,
podkreslajac znaczenie komponentu mig§niowego w rozwoju sily. Z kolei negatywne
korelacje zanotowano pomiedzy poziomem otluszczenia ciata a sprawnos$cig fizyczna,
szczegllnie w zakresie skocznosci 1 wydolnosci: skok w dal (r =—0,61), test beep (r = —
0,62), co sugeruje, ze wyzszy poziom tkanki tluszczowej moze by¢ czynnikiem
ograniczajacym efektywno$¢ wysitkowa. W odniesieniu do zdolnosci kognitywnych,
zaobserwowano slabe dodatnie korelacje wskaznika koncentracji (K T) z parametrami
sprawnosci fizycznej, np. skokiem w dal (r = 0,18) czy beep testem (r = 0,21), co moze
sugerowa¢ umiarkowang zalezno$¢ migdzy poziomem sprawnos$ci a funkcjami
poznawczymi. Ujemne korelacje wystgpowaly natomiast pomiedzy liczba bledow
poznawczych (Bw T) a wynikami sprawnos$ciowymi, np. skokiem w dal (r = —0,14)
1 beep testem (r = —0,14), co moze wskazywac, ze nizszy poziom btedoéw poznawczych

wspotwystepuje z wyzsza wydolno$cig fizyczna.
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Podsumowujac, w grupie kontrolnej zaobserwowano umiarkowane korelacje
pomiedzy wskaznikami budowy ciata (szczegdlnie mig$niowej i bezthuszczowej masy
ciala) a poziomem sprawnosci fizycznej, a takze slabsze zalezno$ci pomiedzy
sprawnoscig fizyczng a funkcjami poznawczymi. Wyniki te moga wskazywac na
istnienie  powigzan migdzy komponentami  somatycznymi, motorycznymi

1 kognitywnymi.

Tabela 8. Korelacje pomiedzy zdolnosciami kognitywnymi, budowq somatyczng oraz
sktadem ciata w grupie kontrolnej.

grupa kontrolna LPZWT BpT BwT KT B %
wysokos¢ ciata [cm] -0,05 -0,01 -0,10 -0,03 -0,04
masa ciala [kg] 0,01 -0,03 -0,13 0,04 -0,06

& obwdd talii[cm] -0,10 -0,06 -0,11 -0,06 -0,06
E obwdd bioder [cm] -0,01 -0,01 -0,09 0,00 -0,02
§ WHR -0,17 -0,10 -0,11 -0,11 -0,09
S WHRR -0,10 -0,07 -0,10 -0,06 -0,05
*E obwdd ramienia [cm] 0,07 -0,14 -0,22 0,15 -0,17
< obwdd szyi [cm] -0,02 -0,06 -0,16 0,02 -0,10
SF tricepsowy [mm] -0,08 0,02 0,02 -0,09 0,05

SF podlopatkowy[mm] -0,09 0,00 -0,03 -0,08 0,02
wysokosc¢ ciata [cm] -0,05 -0,01 -0,10 -0,03 -0,04
masa ciala [kg] 0,01 -0,03 -0,13 0,04 -0,06

-g BMI 0,05 -0,04 -0,14 0,08 -0,06
'S FATP [%] 0,05 0,07 -0,03 0,03 0,06
T MM [kg] 0,00 -0,06 -0,14 0,05 -0,09
% FFM [kg] 0,01 -0,06 -0,14 0,05 -0,09
TBW [kg] 0,01 -0,06 -0,14 0,05 -0,09

kat fazowy -0,22 0,02 -0,05 -0,20 0,03

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$§¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakow docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — blgedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent biedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.

W analizie wspotzalezno$ci pomi¢dzy parametrami antropometrycznymi, sktadu
ciata oraz wynikami w testach funkcji poznawczych w grupie kontrolnej przedstawionej

w tabeli 8, nie stwierdzono silnych istotnych korelacji. Wigkszo§¢ wspdtczynnikow
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korelacji przyjmowata niskie wartosci (Jr] < 0,3), co wskazuje na brak wyraznych
zalezno$ci statystycznych pomigdzy budowa somatyczng a zdolno$ciami kognitywnymi
w badanej probie. Najwyzsze, mimo nadal niskiego natezenia, ujemne korelacje
zaobserwowano pomigdzy obwodem ramienia a liczbg bledéw wtornych (BwT) oraz
katem fazowym a wskaznikiem tempa pracy (LPZW T), przy obu wartosciach ( r=-
0,22). Nieco stabsze, lecz wcigz ujemne korelacje odnotowano miedzy wskaznikiem
BMI i masa mi¢$niow a liczbg btedow wtornych (r = —0,14) oraz pomigdzy masg ciata
1 masg beztluszczowa a tg samg miarg btedow (r w przedziale —0,13 do —0,14).Wartos$ci
te jednak nie osiggaja progoéw istotnosci statystycznej, co oznacza, ze obserwowane
zalezno$ci mogg mie¢ charakter przypadkowy i nie nalezy ich interpretowac jako

dowodow na istnienie silnego zwigzku przyczynowego.

Podsumowujac, w grupie kontrolnej nie wykazano istotnych statystycznie
korelacji pomig¢dzy analizowanymi parametrami budowy somatycznej oraz sktadu ciata
a zdolno$ciami poznawczymi. Obserwowane wspotczynniki korelacji byly stabe i nie
wskazuja na systematyczng zalezno$¢ pomigdzy tymi zmiennymi w analizowanej

probie.

4.3. Analiza zalezno$ci pomi¢dzy badanymi zmiennymi w grupie
badanej.

Tabela 9. Korelacje pomigdzy sprawnosciq fizyczng, budowa somatyczng, skiadem
ciata oraz zdolnosciami kognitywnymi w grupie badanej.

sila dloni skok w dal beep bieg
grupa badana [kg] [em] test 4x10m
[20m]
wysokos¢ ciata 0,60 0,51 0,46 -0,35
masa ciata 0,48 0,00 0,00 0,10
- obwod talii [cm] 0,39 -0,07 -0,03 0,14
g obwod bioder [cm] 0,23 -0,20 -0,20 0,29
g WHR 0,50 0,14 0,25 -0,15
I~ WHtR 0,22 -0,25 -0,19 0,26
*E obwod ramienia [cm] 0,45 -0,05 0,00 0,12
< obwod szyji [cm] 0,71 0,32 0,30 -0,17
SF tricepsowy [mm] -0,10 -0,48 -0,37 0,47
SF podtopatkowy[mm] 0,09 -0,33 -0,24 0,29
% wysokos¢ ciata 0,60 0,51 0,46 -0,35
o] masa ciata 0,48 0,00 0,00 0,10
= BMI 0,28 -0,22 -0,20 0,27
7 FATP [%] -0,25 -0,60 -0,51 0,54
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MM [kg] 0,71 0,39 0,34 -0,25

FFM [kg] 0,71 0,39 0,34 -0,25

TBW [kg] 0,71 0,39 0,34 0,25

_ o LPZWT 0,03 -0,06 -0,20 0,04
g S BpT -0,09 -0,12 -0,15 -0,08
g E‘ BwT 0,23 -0,07 -0,01 0,00
3% KT 0,13 0,01 -0,14 0,09
<~  B% -0,18 -0,10 -0,09 -0,10

BMI —Wskaznik masy ciata; FATP — procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej; MM — masa mig$niowa;
FFM - beztluszczowa masa ciata; TBW — catkowita zawarto$¢ wody w organizmie; WHR — stosunek
obwodu talii do obwodu bioder; WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar
fatdu skorno-ttuszczowego nad mig$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar faldu skorno-
thuszczowego pod topatka; LPZW T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa
pracy; Bp T — bledy pominigcia, tj. liczba pominigtych znakoéw docelowych; Bw T —btedy falszywe, tj.
liczba btednie zaznaczonych dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp
— Bw; B% —procent btedow: B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza wspoétzaleznos$ci pomigdzy parametrami budowy somatycznej, sktadu
ciata, sprawno$ci fizycznej oraz zdolnosci poznawczych w grupie badanej
przedstawionej w tabeli 9, wykazala istnienie umiarkowanych, a w niektérych
przypadkach silnych korelacji, zwlaszcza pomigdzy komponentami somatycznymi
a wynikami sprawnosci fizycznej. W zakresie budowy somatycznej i sktadu ciata sila
chwytu dloni wykazata silne dodatnie korelacje z obwodem szyi, masg mig$niowq,
masa beztluszczowa oraz zawarto$cig wody (r = 0,71 we wszystkich przypadkach), co
wskazuje na wyrazny zwigzek miedzy komponentem bezttuszczowym a poziomem sity
mig$niowej. Wzrost ciata skorelowany byl dodatnio z wynikami skoku w dal (r = 0,51)
oraz z wynikami testu wytrzymato$ciowego (beep test, r = 0,46—0,48), co sugeruje, ze
wyzszy wzrost moze predykowaé niektore zdolno$ci motoryczne. Natomiast zawarto§¢
tkanki thuszczowej okazata si¢ ujemnie powigzana z wynikami obu tych prob (skok
w dal r = —0,60; beep test r = —0,51), co potwierdza niekorzystny wplyw nadmiernego
otluszczenia na sprawno$¢ fizyczng. W odniesieniu do parametréw poznawczych
zaobserwowano jedynie stabe korelacje z wskaznikami somatycznymi i fizycznymi:
najwyzsze, cho¢ nieistotne statystycznie, warto$ci dotyczyly ujemnej relacji miedzy
liczbg bledow wtornych (BwT) a masa migsniowa oraz bezthuszczowa (r = —0,23) oraz
niewielkiej dodatniej korelacji migdzy wskaznikiem koncentracji (KT) a sita chwytu

dioni (r =0,13).

Podsumowujac, w grupie badanej stwierdzono istotne zwigzki pomig¢dzy

parametrami sktadu ciata a wynikami sprawnos$ci fizycznej, przy czym najwicksze
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znaczenie wykazywaly masa mig¢$niowa, masa beztluszczowa oraz wysokos¢ ciata.
Natomiast relacje pomigdzy budowa somatyczng a zdolno$ciami poznawczymi byly
stabe 1 statystycznie nieistotne, co nie pozwala na jednoznaczne wnioskowanie

o wplywie tych zmiennych na funkcje kognitywne.

Tabela 10. Korelacje pomigdzy zdolnosciami kognitywnymi, budowg somatyczng oraz
sktadem ciata w grupie badanej.

grupa badana LPZW T BpT BwT KT B%
obwod talii [cm] 0,00 -0,23 -0,13 0,14 -0,28
« obwod bioder [cm] 0,02 -0,24 -0,14 0,17 -0,31
g WHR -0,01 -0,12 -0,07 0,06 -0,14
§ WHtR 0,03 -0,16 -0,09 0,13 -0,21
s obwod ramienia [cm] 0,03 -0,23 -0,15 0,18 -0,30
*E obwod szyi [cm] 0,02 -0,22 -0,17 0,17 -0,29
< SF tricepsowy [mm] 0,00 -0,10 0,06 0,04 -0,09
SF podlopatkowy[mm] -0,01 -0,20 0,04 0,07 -0,19
wysokos¢ ciata [cm] -0,07 -0,25 -0,15 0,08 -0,27
masa ciala [kg] 0,00 -0,26 -0,16 0,16 -0,33
.g BMI 0,03 -0,19 -0,11 0,14 -0,25
) FATP [%] 0,01 -0,10 0,05 0,05 -0,11
E MM [kg] 0,01 -0,23 -0,20 0,16 -0,30
7 FFM [kg] 0,01 -0,23 -0,20 0,16 -0,30
TBW [kg] 0,01 -0,23 -0,20 0,16 -0,30
kat fazowy 0,15 -0,18 -0,12 0,27 -0,24

BMI —Wskaznik masy ciata; FATP — procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej; MM — masa mig$niowa;
FFM — beztluszczowa masa ciata; TBW — catkowita zawarto$¢ wody w organizmie; WHR — stosunek
obwodu talii do obwodu bioder; WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar
fatdu skorno-ttuszczowego nad mig$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar faldu skorno-
thuszczowego pod topatka; LPZW T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa
pracy; Bp T — bledy pominigcia, tj. liczba pominigtych znakoéw docelowych; Bw T —btedy falszywe, tj.
liczba btednie zaznaczonych dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp
— Bw; B% —procent btedow: B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza korelacji pomi¢dzy parametrami antropometrycznymi i skladu ciata
a wynikami w testach funkcji poznawczych w grupie badanej przedstawionej w tabeli
10, wykazala umiarkowane ujemne zwiazki, zwlaszcza w odniesieniu do parametrow
masy ciala, obwodow oraz komponentéw bezttuszczowych z wybranymi wskaznikami
funkcji kognitywnych. Najsilniejsze, cho¢ wcigz nieprzekraczajace granicy istotno$ci
statystycznej, korelacje zaobserwowano pomiedzy masg cialta a wskaznikiem
doktadnosci (B%; r = —0,33), obwodem bioder a B% (r = —0,31), masa mig$niowa,

beztluszczowa masg ciata i zawartoscig wody a B (r = —0,30) oraz obwodem szyi a B%
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(r =-0,29). Zalezno$ci te sugeruja, ze wyzsze wartosci parametrow zwigzanych z masg
1 objetoscia ciata moga wigzac si¢ z nieco nizsza precyzja poznawcza, jednak z uwagi
na brak istotno$ci statystycznej nalezy podchodzi¢ do nich z ostroznoscig. Podobny,
umiarkowany ujemny trend zaobserwowano takze miedzy masa ciata a liczbg btedow
poznawczych (BpT; r = —0,26) oraz miedzy wzrostem ciata a wskaznikami LPZW T
(r= -0,07) i B% (r = —0,27), co moze wskazywa¢ na subtelny wpltyw cech
somatycznych na wydajno$¢ poznawcza. Warto roéwniez zauwazy¢, ze wskaznik
koncentracji (KT) wykazywat nieznaczne dodatnie korelacje z wigkszo$cig parametrow
somatycznych (do r = 0,27 dla kata fazowego), co moze wskazywaé na potencjalny,
cho¢ nieistotny wptyw zdrowia komodrkowego na zdolno$¢ do skupienia uwagi.
W przypadku fatdow skoérnych, korelacje byly stabe i niesystematyczne, co sugeruje

niewielki wptyw lokalnego ottuszczenia na parametry poznawcze.

4.4. Ocena roznic analizowanych zmiennych przed i po wdrozeniu
interwencji w grupie kontrolnej.

Tabela 11. Roznice analizowanych parametrow przed i po wdrozZeniu interwencji
w grupie kontrolnej.

pomiar pierwszy pomiar drugi
kontrolna Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 p

(T1vsT3)
wysokos¢ ciata [cm] 171,0 164,0 177,7 1723 1655 180,0 0,000%
masa ciata [kg] 59,9 53,3 67,7 61,6 54,7 69,8  0,014%
obwod talii [cm] 69,7 64,6 754 70,3 64,5 75,0 1,000

.g obwod bioder [cm] 92,7 88,1 98,9 94,0 89,0 98,0 1,000
g obwod ramienia [cm] 27,0 245 29,0 26,0 24,0 29,0 0,551
g obwod szyi [cm] 33,2 31,0 35,0 33,5 31,0 36,0 0,064
g FS nad tricepsem [mm)] 1,2 1,0 1,6 1,4 1,1 1,8 0,452
é SF podtopatkowy[mm] 1,0 0.8 1,3 1,1 0,9 1,5 0,119
BMI [kg/m2] 20,5 18,5 224 20,7 18,7 22,9 1,000
WHR 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,8 1,000
WHTR 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,506
FATP [%] 19,1 11,6 24,6 17,3 11,7 23,8 1,000
.‘g MM [kg] 46,0 40,8 54,9 47,8 41,4 56,8  0,001*
-;; FFM [kg] 48,5 429 578 50,3 43,6 59,8 0,001*
% TBW [kg] 35,5 31,4 423 36,8 31,4 43,7  0,003*
kat fazowy 5,6 5,1 6,0 5,8 5,3 6,3 0,001*

2 scisk dtoni [kg] 32,00 28,00 41,50 32,00 26,00 42,00 1,000
E é skok w dal [cm] 168,0 148,5 189,2 167,0 1450 189,0 0,114
E’E beep test [20m] 540,0 330,0 920,0 720,0 420,0 900,0 1,000
“ bieg 4x10m [s] 12,5 11,7 13,3 12,5 12,0 13,3 0,973
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LPZW 1850 164,0 1950 208,5 178,0 232,5 0,001*

Zdolnosci

§ BpT 9,0 5,0 15,0 10,5 5,2 22,7 0,072
.E BwT 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 2,0 0,160
E KT 166,0 146,0 186,0 174,55 1642 210,7 0,001*

B% 53 3,2 9,6 7,3 3,2 14,1 0,262

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszezowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakéw docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — btedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent biedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 11, w grupie kontrolnej poréwnanie wynikéw pierwszego i drugiego
pomiaru ujawnito jedynie nieliczne statystycznie istotne zmiany, ktore dotyczyly przede
wszystkim wybranych wskaznikéw budowy somatycznej oraz sktadu ciata, podczas gdy
w obszarach sprawnos$ci fizycznej i1 funkcji poznawczych przewazal brak istotnych
réznic. Wysoko$¢ ciata wzrosta istotnie (p = 0,001), co najprawdopodobniej
odzwierciedla naturalny proces dojrzewania biologicznego uczestnikow. Istotny
przyrost masy ciala (p = 0,014) oraz beztluszczowej masy ciala, w tym masy
migsniowej (p = 0,001; p = 0,001) i catkowitej zawartosci wody (p = 0,003), dodatkowo
potwierdzit rozw6j komponentu beztluszczowego. Jednocze$nie kat fazowy ulegt
znaczacemu zwigkszeniu (p = 0,001), co moze §wiadczy¢ o poprawie integralnosci blon
komoérkowych i ogdlnego stanu odzywienia. Pozostate parametry antropometryczne —
obwody ciata, wskazniki BMI, WHR, WHTR oraz procent otluszczenia — nie wykazaty
zmian istotnych statystycznie (p > 0,05). W zakresie sprawnos$ci fizycznej nie
zaobserwowano istotnych réznic w wynikach sity chwytu dtoni, skoku w dal z miejsca,
tescie wytrzymatosciowym (beep test) ani w biegu 4 x 10 m (wszystkie p > 0,05), co
wskazuje na brak wplywu zewngtrznych czynnikéw lub interwencji na poziom
sprawnosci w tej grupie. Z kolei w testach poznawczych liczba poprawnie
zapami¢tanych wyrazow (LPZW) oraz wskaznik koncentracji (KT) wzrosty istotnie
(oba p = 0,001), co mozna interpretowac jako efekt naturalnego rozwoju poznawczego
lub adaptacji do procedury badawczej. Pozostate wskazniki poznawcze (BpT, BwT,
B%) nie wykazaly istotnych zmian pomig¢dzy pomiarami (p > 0,05), mimo

nieznacznych wzrostéw median. Lacznie obserwowane w grupie kontrolnej zmiany
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dotycza gtéwnie rozwoju biologicznego i poznawczego uczestnikow, bez dowodow na

wplyw interwencji na sprawno$¢ fizyczna.
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Tabela 12. Interpretacje uzyskanych wynikow wedtug tabeli ALPHA w grupie kontrolnej.

bardzo niski niski Sredni wysoki bardzo wysoki
grupa kontrolna [%] [%] [%] [%o] [%o]
pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar p pomiar
1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1v2
obwad talii [cm] 31,9 38,3 21,3 23,4 29,8 23,4 8,5 6,4 8,5 8,5 0,854 0,802
SF nad tricepsem [mm] 44,7 70,2 8,5 6,4 19,1 8,5 12,8 0,0 14,9 14,9 0,678 0,246
SF podlopatkowy[mm] 19,1 14,9 27,7 38,3 27,7 17,0 12,8 14,9 12,8 14,9 0,949 0,283
BMI 21,3 19,1 42,5 44,7 8,5 6,4 17,0 19,1 10,6 10,6 0,790 0,699
$cisk dloni [kg] 12,8 21,3 23,4 27,7 25,5 10,6 8,5 8,5 29,8 31,9 0,949 0,118
skok w dal z miejsca [cm] 19,1 27,7 10,6 14,9 25,5 23,4 21,3 10,6 23,4 23,4 0,931 0,036
beep test [20m] 17,0 21,3 17,0 23,4 21,3 25,5 14,9 8,5 29,8 21,3 0,846 0,464
bieg 4x10m 31,9 34,0 21,3 10,6 8,5 6,4 27,7 27,7 10,6 21,3 0,854 0,361

Alpha test battery- podrgcznik sprawnosci fizycznej ALPHA Health-Related dla dzieci i mtodziezy; BMI —wskaznik masy ciala; SF nad tricepsem- pomiar fatdu skoérno-
thuszczowego nad migsniem trojgtowym ramienia; SF podiopatkowy pomiar fatdu skorno-ttuszczowego pod topatka [67]. Zrodlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 12 analiza rozktadu kategorii interpretacyjnych wedtug klasyfikacji ALPHA dla wybranych parametréw antropometrycznych
wykazatla brak istotnych statystycznie zmian w obwodzie talii (p = 0,854), grubos$ci faldow skérnych tricepsa (p = 0,678) i podiopatkowego
(p =0,948) oraz we wskazniku BMI (p = 0,790). Rowniez w odniesieniu do testow sprawnosciowych — sity sity dioni (p = 0,949), beep testu
(p=0,846) i biegu 4 x 10 m (p = 0,854) — nie odnotowano istotnych przesuni¢¢ w klasyfikacji wynikow, co §wiadczy o zachowaniu stabilnej
struktury ocenianej grupy. Jedynym wyjatkiem byt skok w dal z miejsca, w ktérym zmiana rozktadu kategorii osiagngta poziom istotnosci
(p =0,036), co mozna interpretowac jako niewielkg poprawe zdolnos$ci skocznosci lub adaptacje do procedury testowej. Ogodlnie brak przesunigé
w pozostatych zmiennych wskazuje, ze zastosowana interwencja nie miata wptywu na parametry somatyczne ani sprawnosciowe uczestnikow

grupy kontrolnej [71,72].
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Tabela 13. Interpretacja wynikow wedtug tabel Kutagi w grupie kontrolnej.

grupa kontrolna norma [%] nadwaga [%] otyles¢ [%]

pomiar 1 2 1 2 1 2 p  pomiar
1v2
WHR 89,4 872 21 6,4 85 64 0905 0310
WHtR 872 872 43 43 85 85 0716 1,000
BMI 82,9 83,0 12,8 128 43 43 0368 1,000
FATP 89,4 894 85 43 21 64 0867 0370

BMI —Wskaznik masy ciata; FATP — procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej; WHR — stosunek
obwodu talii do obwodu bioder; WHtR —stosunek obwodu talii do wzrostu. Zrédto: opracowanie wilasne.

Analiza rozktadu uczestnikow grupy kontrolnej w tabeli 13, wedlug klasyfikacji
wskaznikow WHR, WHtR, BMI (wg siatek centylowych Kutagi) oraz procentowe;j
zawartosci tkanki tluszczowej (FATP) nie wykazata statystycznie istotnych réznic
migdzy pomiarem pierwszym a drugim (wszystkie wartosci p > 0,05). W przypadku
WHR odsetek 0s6b mieszczacych si¢ w normie nieznacznie zmniejszyt sie z 89,36% do
87,23%, przy jednoczesnym niewielkim wzroScie kategorii nadwagi i1 stabilnym
poziomie otylosci, jednak roznice te nie byty istotne (p = 0,905). Struktura kategorii
WHItR pozostala niezmieniona (norma 87,23%, nadwaga 4,26%, otylos¢ 8,51%;
p=0,716 i p = 1,000), podobnie jak klasyfikacja BMI (norma 82,98%, nadwaga
12,77%, otytos¢ 4,26%; p = 0,368 i p = 1,00) oraz rozklad FATP (p = 0,867
ip=0,368). Taka stabilno$¢ struktury kategorii zarowno w obszarze wskaznikow
antropometrycznych, jak 1 poziomu otluszczenia wskazuje, ze przeprowadzona
interwencja nie wpltyngta na zmiany w skltadzie ciala uczestnikéw grupy kontrolnej,

a obserwowane wahania mieszcza si¢ w granicach naturalnej zmiennosci [73].
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4.5. Ocena roznic analizowanych zmiennych przed i po wdrozeniu
interwencji w grupie badanej.

Tabela 14. Roznice analizowanych parametrow przed i po wdrozZeniu interwencji
w grupie badanej.

grupa badana pomiar pierwszy pomiar drugi (T1vsT3)
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3
wysokos$¢ ciala 168,0 163,0 175,0 169,0 1650 177,0 0,001*
masa ciata [kg] 59,5 53,9 69,5 62,5 56,7 69,7  0,012*
obwdd talii [cm] 70,0 65,0 75,5 70,7 65,5 76,7 0,416
&  obwdd bioder[cm] 94,2 91,0 101,5 93,7 89,0 101,0 0,142
g obwod ramienia 26,5 24,2 29,0 27,0 23,9 28,6 1,000
§ obwdd szyi [cm] 33,0 31,0 35,5 33,7 31,5 36,0 0,110
? SF nad tricepsem[cm] 1,3 0,9 1,7 1,5 1,0 2,1 0,001*
= SF 11 0,8 L6 1,2 0,9 1,9 0,036
< podtopatkowy cm
BMI [kg/m2] 20,9 18,9 23,5 21,4 19,2 23,7 0,867
WHR 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,002*
WHTR 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 1,000
. FATP [%] 18,8 11,8 26,0 18,2 11,3 25,2 1,000
= MM [kg] 453 39,9 52,0 45,7 42,4 55,3  0,001*
-;; FFM [kg] 47,7 42,0 54,8 48,2 44,7 58,2 0,001*
% TBW [kg] 34,9 30,7 40,1 35,3 32,7 42,6  0,001*
kat fazowy 5,6 5,2 6,2 5,8 55 6,3 0,001*
w2 $cisk dtoni [kg] 33,0 28,0 38,0 35,0 30,0 42,2 0,001*
E S skok w dal [cm] 173,0 145,0 191,0 177,5 1627  209,5 1,000
EE beep test [20m] 540,0  460,0 880,0  710,0 580,0 1150,0 0,001*
“ bieg 4x10m [s] 12,2 11,5 13,0 12,1 11,6 12,6 1,000
. LPZW 177,0 162,0 198,5 242,0 200,0 280,0 0,001*
:2 E BpT 9,5 5,7 16,5 7,0 3,0 14,0 1,000
% = BwT 1,0 0,0 4,0 0,0 0,0 1,0 0,002*
S g KT 161,00 146,00 180,00 217,00 189,00 274,00 0,000*
~ B% 8,5 3,7 12,2 3,4 1,7 6,6 0,004*

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; min — warto$§¢ minimalna; maks — wartos¢
maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 - trzeci kwartyl; BMI —Wskaznik masy ciata; FATP —
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej; MM — masa migsniowa; FFM — bezthuszczowa masa ciata;
TBW — catkowita zawarto§¢ wody w organizmie; WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;
WHtR —Stosunek obwodu talii do wzrostu; SF nad tricepsem- pomiar faldu skorno-thuszczowego nad
migs$niem trojglowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar fatdu skérno-thuszczowego pod topatka; LPZW
T - liczba przetworzonych znakow docelowych, wskaznik tempa pracy; Bp T — blgedy pominigcia, tj.
liczba pominigtych znakéw docelowych; Bw T —bledy fatszywe, tj. liczba blednie zaznaczonych
dystraktorow; K T —wskaznik koncentracji, obliczany jako: K = LPZW — Bp — Bw; B% —procent btedow:
B% = [(Bp + Bw) / LPZW] x 1. Zrodlo: opracowanie wlasne.
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W grupie badanej, po zastosowanej interwencji, przedstawionej w tabeli 14,
zaobserwowano szereg statystycznie istotnych zmian, przede wszystkim w obszarze
sktadu ciata i wybranych cech antropometrycznych. Wysokos$¢ ciata wzrosta istotnie
(p= 0,000), co nalezy wigza¢ z procesem wzrastania uczestnikow. RoOwnoczesnie
odnotowano znaczacy przyrost masy ciata (p = 0,012), ktéremu towarzyszyl wzrost
masy mig¢sniowej oraz beztluszczowej masy ciata. Analiza grubosci faldow skornych
wykazala istotny wzrost wartosci faldu tricepsowego (p = 0,001) i podlopatkowego
(p=0,036), wskazujacy na umiarkowany przyrost podskornej tkanki tluszczowe;.
Wskaznik taliowo-biodrowy (WHR) rowniez ulegt istotnemu podwyzszeniu (p =0,002),
podczas gdy stosunek obwodu talii do wzrostu (WHtR) oraz wskaznik masy ciata
(BMI) pozostalty na niezmienionym poziomie (p = 1,000 i p = 0,8670). Z kolei
parametry odzwierciedlajace stan komponentu beztluszczowego 1 odzywienie
komorkowe, takie jak masa mig$niowa, beztluszczowa masa ciata, catkowita zawartos¢
wody oraz kat fazowy, wykazaly wyrazny, istotny wzrost (wszystkie p = 0,001), co
$wiadczy o poprawie stanu fizjologicznego uczestnikow. Interwencja przyniosta takze
istotne korzy$ci w zakresie sprawnosci fizycznej i funkcji poznawczych. Sita chwytu
dloni ulegta znaczacej poprawie (p = 0,001), podobnie jak wydolno$¢ tlenowa mierzona
w tescie beep test (p = 0,000), podczas gdy wyniki w skoku w dal z miejsca oraz
w biegu 4 x 10 m nie zmienity si¢ istotnie (p = 1,000), co sugeruje, Ze interwencja miata
charakter ogolnorozwojowy, a nie ukierunkowany na specyficzne komponenty
motoryczne. W obszarze poznawczym liczba poprawnie zapamigtanych wyrazow
(LPZW) oraz wskaznik koncentracji (KT) wzrosty istotnie (oba p = 0,001), natomiast
liczba btedow wtornych (BwT) zmniejszyta si¢ (p = 0,002), a wskaznik doktadnosci (B)
ulegl poprawie (p = 0,004). Wskaznik bledow pozytywnych (BpT) pozostat
niezmieniony (p = 1,000). W sumie wdrozona interwencja doprowadzita do znaczacego
rozwoju somatycznego, poprawy skladu ciata, wzmocnienia sity i wydolnosci oraz

usprawnienia pamigci operacyjnej, koncentracji i precyzji poznawczej uczestnikow.
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Tabela 15. Interpretacje uzyskanych wynikow wedtug tabeli testow ALPHA w grupie badanej.

grupa badana bardzo niski niski Sredni wysoki bardzo wysoki
[%o] [0l [Yo] [Yo] [Yo]
pomiar pomiar2 pomiar  pomiar pomiar  pomiar  pomiar pomiar  pomiar  pomiar p pomiar
pomiar 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1v2

obwad talii [cm] 22,8 24,6 19,3 22,8 35,1 35,1 14,0 7,0 8,8 10,5 0,846 0,271
SF nad tricepsem [mm] 15,8 10,5 17,5 8,8 42,1 43,9 15,8 22,8 8,8 14,0 0,854 0,031
SF podlopatkowy [mm] 15,8 12,3 21,0 21,0 333 26,3 12,3 22,8 17,5 17,5 1,000 0,302
BMI 12,3 12,3 19,3 17,5 45,6 45,6 7,0 10,5 15,8 14,0 0,779 0,802
Scisk dloni [kg] 8,8 3,5 19,3 17,5 21,0 15,8 21,0 24,6 29,8 38,6 0,854 0,064
skok w dal [cm] 12,3 53 19,3 3,5 10,5 19,3 21,0 31,6 36,8 40,3 0,946 0,010*
beep test [20m] 12,3 53 22,8 12,3 24,6 21,0 35,1 36,8 5.3 24,6 0,801  0,001*
bieg 4x10 [m] 21,0 17,5 22,8 14,0 14,0 29,8 28,1 22,8 14,0 15,8 0,678 0,310

Alpha test battery- podrgcznik sprawnosci fizycznej ALPHA Health-Related dla dzieci i miodziezy; BMI —wskaznik masy ciata; SF nad tricepsem- pomiar fatdu skorno-
thuszczowego nad migsniem trojgtowym ramienia; SF podtopatkowy pomiar faldu skdrno-thuszczowego pod topatka[71]. Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 15 analiza rozktadu uczestnikoéw grupy badanej w ramach klasyfikacji interpretacyjnych (bardzo niski, niski, $redni, wysoki,
bardzo wysoki) ujawnila istotne przesunigcia w wybranych zmiennych, co §wiadczy o skutecznosci wdrozonej interwencji w zakresie poprawy
wybranych komponentéw sprawnosci fizycznej. Obwod talii oraz wskazniki BMI i faldu podtopatkowego pozostaly stosunkowo stabilne, bez
statystycznie istotnych zmian w rozktadzie kategorii (p > 0,05), natomiast fald skorny tricepsowy wykazat istotne przesuniecie klasyfikacyjne
(p=0,031), z redukcja udziatu os6b w kategoriach bardzo niskiej i niskiej oraz wzrostem w wyzszych przedziatach, co moze odzwierciedla¢

lokalne zmiany w dystrybucji tkanki ttuszczowej. Zarowno skok w dal z miejsca (p = 0,010), jak i test wydolno$ciowy beep test (p = 0,001)
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odnotowaty znaczace przesunigcia w kierunku wyzszych kategorii, ze spadkiem uczestnikdw o niskiej sprawnos$ci i wzrostem tych osiggajacych
poziomy wysokie badZ bardzo wysokie, co potwierdza efektywno$§¢ programu w rozwijaniu sity eksplozywnej oraz wydolnosci tlenowej. Cho¢
sita chwytu dloni wykazata jedynie tendencj¢ do przesunigcia w gorne kategorie (p = 0,063), bieg 4 x 10 m nie zmienil struktury klasyfikacyjnej
(p = 0,315), co wskazuje na brak wyraznego wplywu interwencji na szybko$¢ i zwinnos¢. Ogolnie obserwowane zmiany $wiadcza
o ukierunkowanym dziataniu programu na funkcjonalne aspekty sprawnosci, przy jednoczesnej stabilnosci pozostalych parametrow

somatycznych [71,72].
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Tabela 16. Interpretacja wynikow wedtug tabel Kutagi w grupie badanej.

grupa badana norma [%] nadwaga otylos¢ [%]
[Yo]
pomiar 1 2 1 2 1 2 p pomiar
1v2
WHR 94,7 89,5 1,7 1,7 3,5 8,8 0,905 0,222
WHtR 80,7 85,9 5,3 1,7 14,0 12,3 0,761 0,221
BMI 73,7 73,7 158 17,5 10,5 8,8 1,000 0,613
FATP 10,5 7,1 7,0 10,7 33,5 32,9 0,670 0,370

BMI —Wskaznik masy ciata; FATP — procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej; WHR — stosunek
obwodu talii do obwodu bioder; WHtR —stosunek obwodu talii do wzrostu. Zrédto: opracowanie whasne.

W tabeli 16 analiza rozktadu diagnostycznego uczestnikow grupy badanej wedtug
wskaznikow WHR, WHtR, BMI (wg siatek centylowych Kutagi) oraz procentowe;j
zawarto$ci tkanki thuszczowej (FATP) nie wykazata statystycznie istotnych przesunigé
pomigdzy pomiarem pierwszym a drugim (wszystkie p > 0,05). W przypadku WHR
odsetek osob sklasyfikowanych jako otyle wzrost z 3,51 % do 8,77 %, a osdb
mieszczacych si¢ w normie spadt z 94,74 % do 89,47 %, jednak zmiany te nie byty
istotne statystycznie (p = 0,905; p = 0,223). Podobnie struktura kategorii WHtR
pozostata wzglednie niezmieniona — udziat os6b w normie wzrést z 80,70 % do 85,96
%, a z nadwaga zmalal z 5,26 % do 1,75 % (p = 0,761; p = 0,223). Rowniez rozktad
klasyfikacyjny BMI okazal si¢ stabilny (norma 73,68 %, nadwaga i otylos¢
z nieznacznymi fluktuacjami; p = 1,000 i p = 0,607), podobnie jak udzial uczestnikow
w poszczegdlnych kategoriach FATP (p = 0,670; p = 0,368). Uzyskane wyniki sugeruja,
ze wdrozona interwencja nie wplyne¢ta istotnie na przesuni¢cia pomiedzy kategoriami
normy, nadwagi i otylo$ci ani na poziom otluszczenia, a zaobserwowane tendencje

mieszczg si¢ w granicach naturalnej zmiennos$ci populacji [73].
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S. Dyskusja.

Niniejsza dysertacja stanowi probe kompleksowej analizy wplywu autorskiego
programu ¢wiczen wielozadaniowych na wybrane aspekty rozwoju miodziezy szkolnej,
obejmujace budowe somatyczng, poziom sprawnosci fizycznej oraz funkcje poznawcze.
Badanie koncentruje si¢ na ocenie skutecznosci zaplanowanej interwencji ruchowe;j
w kontek$cie modyfikacji parametrow antropometrycznych oraz usprawnienia
zdolnosci motorycznych i procesdw poznawczych, takich jak koncentracja uwagi,
pami¢¢ operacyjna czy kontrola poznawcza. Podejécie to taczy perspektywe nauk
o zdrowiu, wychowania fizycznego i psychologii poznawczej, tworzac podstawy do
oceny potencjatlu oddziatywan fizycznych na rozwdj psychofizyczny mlodziezy.
Wramach badania w roku szkolnym 2023-2024 w grupie badanej wdrozono autorski
program rozgrzewek skltadajacy sie z trzech zestawow ¢wiczen, ktore taczyly zadania
motoryczne o zréznicowanym charakterze z jednoczesng stymulacja pracy obu potkul
moézgowych. W obu badanych kohortach — badanej oraz kontrolnej — wykonano seri¢
standaryzowanych pomiaréw antropometrycznych, analizy sktadu ciata (metoda
bioimpedancji), testow sprawnosci fizycznej Alpha Fitness oraz testow
psychologicznych D-2R, umozliwiajacych ocen¢ szybkos$ci reakcji, uwagi selektywne;j
1 parametrow pamigci roboczej. W grupie badanej po wdrozeniu interwencji
zaobserwowano istotne zmiany. Po pierwsze, uczestnicy interwencji doswiadczyli
istotnego przyrostu komponentu bezthuszczowego — masy mieg$niowej, bezttuszczowe;j
masy ciala, catkowitej zawarto$ci wody 1 kata fazowego (wszystkie p = 0,001) —
podczas gdy w grupie kontrolnej podobne zmiany dotyczyly jedynie parametrow
wysoko$ci ciata i normalnego przyrostu beztluszczowej masy ciala zwigzanych
z dojrzewaniem, bez wplywu na sprawno$¢ fizyczng czy otluszczenie. Po drugie,
interwencja przetozyla si¢ na znaczace zwigkszenie sity chwytu dtoni (p = 0,001) oraz
wydolnosci tlenowej ocenianej w tescie beep (p = 0,001), za§ w grupie kontrolnej nie
odnotowano istotnych zmian w ocenianych testach motorycznych (sita, skok w dal, bieg
4 x 10 m, beep test; wszystkie p > 0,05). Po trzecie, w zakresie funkcji poznawczych
grupa badana osiagneta istotne poprawy w liczbie zapamigtanych wyrazow (LPZW)
i wskazniku koncentracji (KT) (oba p=0,001), redukcje bledéw wtdérnych (BwT;
p =0,002) oraz wzrost precyzji (B; p=0,004), natomiast w grupie kontrolnej jedynie
testy pamigciowe i koncentracji wykazaly adaptacyjne zmiany bez udziatu interwencji.

Analiza klasyfikacji interpretacyjnych oparta na systemie ALPHA pozwalala ocenié¢
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przemieszczenia uczestnikow miedzy pigciostopniowa skalg (bardzo niski, niski, $redni,
wysoki, bardzo wysoki) w kluczowych parametrach sprawnosci fizycznej oraz
w wybranych miarach morfologicznych. W grupie badanej, w odréznieniu od
kontrolnej, zaobserwowano odsetek badanych w obrebie klasyfikacji wynikow skoku
wdal z miejsca 1 testu wytrzymaloSciowego (beep test). Odsetek o0séb
zaklasyfikowanych do kategorii ,,niska” i ,,bardzo niska” ulegl w obu tych prébach
wyraznemu zmniejszeniu na korzys¢ kategorii ,,wysoka” i ,,bardzo wysoka” (p = 0,010)
dla skoku w dal, p = 0,001 dla beep testu, co moze $wiadczy¢ o pozytywnym efekcie
wdrozenia interwencji w rozwijaniu sity eksplozywnej i wydolnos$ci tlenowej. W grupie
kontrolnej natomiast struktura kategorii ALPHA dla wszystkich testow motorycznych
nie wykazala istotnych statystycznie zmian (p > 0,05). Réwnolegle przeprowadzono
diagnostyczng analizg, w ktorej zaobserwowano znaczace odsetki badanych w obrgbie
klasyfikacji wynikow normy, nadwagi i otylosci w oparciu o wskazniki WHR, WHItR,
BMI, FATP (wg siatek centylowych Kutagi) [73]. W grupie badanej zaden z tych
wskaznikow nie wykazal istotnych zmian pomig¢dzy kategoriami (wszystkie p > 0,05),
zauwazalne, lecz nieistotne statystycznie, tendencje - takie jak wzrost odsetka osob
sklasyfikowanych jako otyte w kategorii WHR czy wzrost udziatu os6b mieszczacych
si¢ w normie wedlug WHtR — moga odzwierciedla¢ niewielkie zmiany w dystrybucji
tkanki ttuszczowej. Wskaznik BMI oraz FATP rowniez nie wykazat istotnych zmian
(p> 0,368 dla BMI; p > 0,368 dla FATP), co wskazuje, ze program ¢wiczen
wielozadaniowych moze mie¢ wpltyw przede wszystkim na rozwdj beztluszczowej
masy ciata i poprawe parametréw funkcjonalnych, pozostawiajac poziom ottuszczenia
na niezmienionym poziomie. Por6wnanie obu grup ujawnito istotne rdznice: w grupie
kontrolnej nie odnotowano zmian ani w klasyfikacjach sprawnosci fizycznej wedtug
systemu ALPHA, ani w parametrach budowy somatycznej. Natomiast w grupie badanej
udziat w programie interwencyjnym doprowadzil do poprawy wynikow w testach
sprawnosciowych, co przetozylo si¢ na kwalifikacj¢ uczestnikow do wyzszych
poziomow sprawnosci fizycznej, mimo braku istotnej redukcji masy tkanki thuszczowe;j

oraz zmian w stopniu otluszczenia ciala.

W kontekscie aktualnych danych epidemiologicznych jednym z najobszerniejszych
opracowan wydaje si¢ by¢ globalna metaanaliza Zhang, ktéra objeta 2 033 badania
z 154 krajow 1 45,9 mln uczestnikow w wieku <18 lat. Autorzy oszacowali, ze w latach

2000-2023 ogolna czestos¢ nadwagi wyniosta 14,8% (95 % CI 14,5-15,1), a otylosci
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8,5 % (95 % CI 8,2-8,8), przy wyraznym wzroscie po 2011 r. [74]. Z kolei przeglad Ng
M, dostarcza danych modelowanych dla dorostych (BMI > 25 kg/m? i > 30 kg/m?) na
poziomie globalnym i regionalnym, wskazujagc na rosngce tempo wystgpowania
nadwagi i otyloSci w wigkszo$ci krajow $wiata [75]. Przeglad WHO ,,Obesity and
overweight” syntetyzuje dane epidemiologiczne 1 definicyjne, podkreslajac
réznorodno$¢ wskaznikow uzywanych do monitorowania otylosci oraz ich
ograniczenia. Autorzy przyjeli zatozenia diagnostyczne oparte na siatkach centylowych
BMI dla dzieci polskich (3—18 r. z.), gdzie nadwage definiuje si¢ jako BMI powyzej 85.
centyla (> 1 SD) a otylo$¢ jako BMI powyzej 97. centyla (> 2 SD) [64,76,77].

W przeprowadzonej analizie przed wdrozeniem interwencji obie grupy badana
ikontrolna wykazaly bardzo zblizone wartosci podstawowych wskaznikow
antropometrycznych, takich jak $rednia wysoko$¢ ciata (~168,8 cm), masa ciata (~62,5
kg), obwody ciala oraz wskazniki BMI, WHR i WHtR, co moze potwierdzac
jednorodnos$¢ grupy. Porownanie procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej (19,39 %
vs 19,39 %) oraz masy mie$niowej (47,76 kg vs 47,18 kg) a takze beztluszczowej masy
ciala 1 catkowitej zawarto$ci wody, wskazuje, ze obie grupy dysponowaly zblizonym
potencjalem metabolicznym 1 fizjologicznym. Nieistotne statystycznie rdznice
w warto$ci kata fazowego (5,64° vs 5,70°) $wiadcza o braku znaczacych odchylen
w integralnosci blon komodrkowych miedzy uczestnikami. Roéwniez w  zakresie
sprawnosci fizycznej nie odnotowano istotnych roznic: grupa kontrolna uzyskala
nieznacznie wyzszy wynik w tescie beep test (698 vs 647m) oraz nieco wigksza site
chwytu dtoni (34,65 vs 33,26 kg), lecz skok w dal i bieg 4x10 m pozostawaly bardzo
zblizone. Rdznice te, mieszczace si¢ w granicach naturalnej zmiennosci, nie miaty
charakteru istotnego statystycznie i pozwalaja na wnioskowanie, Ze interwencja nie byla
poprzedzona dysproporcjami w poziomie sprawnosci. Podobnie w testach funkcji
poznawczych (LPZW, BpT, BwWT, KT, B) obie grupy osiagaty bardzo zblizone wyniki,
co dowodzi braku réznic w zakresie pamigci operacyjnej, bledow poznawczych oraz
szybkosci reakcji. Zachowanie wysokiego stopnia poréwnywalnosci na etapie pomiaru
wyjsciowego wydaje sie by¢ kluczowe dla oceny efektywnosci zastosowanej
interwencji. Opisane homogeniczne profile zar6wno somatyczne, jak i sprawnosciowe
oraz poznawcze uczestnikow pozwalaja domniemywaé przypisanie ewentualnych
zmian obserwowanych w kolejnych pomiarach wptywowi badanej interwencji. Wstgpna

analiza wykazata brak istotnych statystycznie rdznic pomie¢dzy kobietami z grupy
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kontrolnej i grupy badanej w zakresie budowy i skladu ciata przed rozpoczgciem
programu ¢wiczen. Analogicznie, nie stwierdzono istotnych réznic migdzy
mezczyznami z obu grup. Parametry takie jak wysoko$¢ ciata, masa ciata, obwody
antropometryczne, grubo$¢ fatd skorno-tluszczowych, wskazniki BMI, WHR, WHItR,
beztluszczowa masa ciata (FFM), procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej (BF%),
poziom nawodnienia organizmu oraz kat fazowy nie rdéznily si¢ istotnie pomig¢dzy

grupami w obrebie tej samej pici (wszystkie wartosci p > 0,05).

W grupie kontrolnej, niezaleznie od plci, w drugim pomiarze nie zaobserwowano
zadnych istotnych zmian ani w testach sprawnosci fizycznej (sita chwytu, skok w dal,
beep test, bieg 4 x 10 m), ani w testach poznawczych (LPZW, BwT, KT, B), co
wskazuje na stabilno$¢ badanych zmiennych w warunkach braku interwencji. Z kolei
w grupie badanej po wdrozeniu programu wielozadaniowych rozgrzewek
zaobserwowano wyrazne korzys$ci, przy czym zaobserwowano zroznicowane reakcje
u kobiet 1 mezczyzn. W przypadku kobiet odnotowano istotny przyrost sity chwytu
dioni (p = 0,001), poprawe zdolnosci eksplozywnej w skoku w dal (p = 0,015) oraz
lepsze wyniki w tescie zwinnosci 4 x 10 m (p = 0,026), przy tendencji do wzrostu
wydolnosci tlenowej w tescie beep (p = 0,054). Kobiety poprawily rowniez swoje
wyniki w zakresie funkcji poznawczych — osiagnety mniejsza liczbe btedow wtornych
(p = 0,024), skrocily czas reakcji (p = 0,004) i zwigkszyly precyzje wykonania zadan
(p= 0,001). Wzrost liczby poprawnie zapamig¢tanych wyrazoéw nie byl istotny
(p=0,082). U me¢zczyzn najwigksze korzysci dotyczyly komponentow fizycznych:
odnotowano istotng poprawe mocy eksplozywnej w skoku w dal (p = 0,010),
wydolnosci tlenowej w tescie beep (p = 0,020) oraz szybkosci w biegu 4 x 10 m
(p <0,001), natomiast przyrost sity chwytu dloni nie osiagnal progu istotnosci
statystycznej. W zakresie funkcji poznawczych mezczyzni wykazali znaczace
zmniejszenie liczby btedow wtornych (p < 0,001), szybszy czas reakcji (p < 0,001) oraz
istotny wzrost liczby zapami¢tanych wyrazéw (p < 0,001), co wskazuje na poprawe
pamigci operacyjnej. Wyniki te sg spojne z danymi literaturowymi. Kumari i wsp.
W badaniu przekrojowym wsrod 800 uczniéw z regionu gorskiego Indii stwierdzili, ze
chlopcy osiagaja wyzsze wyniki w zakresie sily 1 wytrzymalo$ci, natomiast dziewczeta
charakteryzuja si¢ nizszym poziomem tkanki tluszczowej. Autorzy analizowali réwniez
wplyw czynnikow $srodowiskowych i behawioralnych na rozwdj sprawnosci fizycznej

[78]. Potwierdzeniem efektow rdznic jest takze badanie Fyfe, w ktérym poréwnano
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efekty osmiotygodniowego treningu oporowego i1 wytrzymalosciowego u chtopcow
i dziewczat — chlopcy uzyskali wigksze przyrosty mocy eksplozywnej, a dziewczeta
bardziej poprawily wydolnos¢ tlenowa [79]. Dodatkowo, analiza obejmujaca lata 2001—
2020 przeprowadzona przez Lewandowskiego wykazala, ze u studentek fizjoterapii
z Bydgoszczy nastapil przyrost masy ciata przy stabilnej wysokosci ciata, ktéremu
towarzyszyto pogorszenie wynikow w testach szybkos$ci i mocy eksplozywnej, podczas
gdy pozostate komponenty sprawnosci i cechy somatyczne pozostaly niezmienione.
Badania te przeprowadzono obserwacyjnie przekrojowo-poréwnawczo o charakterze
analizy trendéw sekularnych, adane zbierane byly cyklicznie i poréwnywane
u kolejnych rocznikow studentek [80]. W zwiazku z tym brak zmian w grupie
kontrolnej wydaje si¢ potwierdzaé, ze zaobserwowane efekty w grupie badanej
moglyby by¢ wynikiem interwencji. Program ¢wiczen okazat si¢ skuteczny zar6wno
w aspekcie motorycznym, jak i poznawczym, przy czym profil odpowiedzi byt
zrdznicowany ze wzgledu na pte¢ — kobiety zyskaty przede wszystkim w zakresie sity
1 precyzji poznawczej, natomiast me¢zczyzni wykazali wigksze postepy w wydolnos$ci
tlenowej 1 pamieci operacyjnej. Wyniki te podkreslaja zasadno$¢ stosowania
ukierunkowanych, wielozadaniowych programéw treningowych w pracy z mlodzieza

oraz znaczenie uwzgledniania réznic ptciowych w planowaniu interwencji ruchowych.

Analiza zalezno$ci mi¢dzy budowa ciata a sprawnoscig fizyczng i zdolno$ciami
poznawczymi wykazata, ze w grupie kontrolnej silniejsze 1 istotniejsze statystycznie
zwigzki wystgpowaly migdzy parametrami somatycznymi a sprawno$cia fizyczna,
natomiast relacje pomiedzy budowa ciala a funkcjami poznawczymi byly shabe
i niesystematyczne. Umiarkowane dodatnie korelacje odnotowano m.in. pomiedzy
obwodem ramienia (r=0,51), szyi (r=0,59) i wysokoscig ciata (r=0,62) a sita chwytu
dloni, a takze mi¢dzy wysokoscig ciata a wynikami w skoku w dal i testu beep. Masa
mig¢sniowa (r=0,67) oraz beztluszczowa masa ciata (r=0,67) silnie korelowaty z silg
chwytu dloni, co potwierdza znaczenie komponentu mig¢sniowego w rozwoju sity
fizycznej. Jednoczes$nie wykazano, ze wyzszy procent tkanki tluszczowej wiaze si¢
znizszymi wynikami w probach wysitkowych (= -0,61) oraz sity eksplozywnej
konczyn dolnych (r= -0,61), co moze sugerowac ograniczajagcy wplyw nadmiaru
thuszczu na wydolno$¢ fizyczng. W odniesieniu do funkcji poznawczych nie
odnotowano istotnych korelacji z budowg ciata — najwyzsze, cho¢ wciaz nieistotne

statystycznie, ujemne wspoétczynniki dotyczyly np. obwodu ramienia (r=-0,22) czy
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masy mig¢s$niowej (r=-0,140) 1 liczby popelnianych bledéw poznawczych. Wnioski te
znajdujg potwierdzenie w literaturze. Marks 1 wsp. wykazal, Zze nadmiar tkanki
thuszczowej negatywnie wplywa na wydolno$¢ fizyczng milodziezy. W badaniu
obejmujacym 375 ucznidw z Rzeszowa najnizsze wyniki testow wydolno$ciowych
uzyskiwaly osoby z wyzszym poziomem FM%. Wsrod dziewczat istotnym
predyktorem wydolnosci krazeniowo-oddechowej (CRF) okazat si¢ wiek ipoziom
tkanki thuszczowej, a wsrod chtopcéw — stosunek obwodu talii do wzrostu (WHtR)
iwiek. Uzyskane wyniki wskazuja, ze niekorzystne proporcje ciata, takie jak
podwyzszony poziom tkanki tluszczowej czy nieprawidlowe  wskazniki
antropometryczne, moga by¢ istotnie powigzane z obnizonym poziomem sprawnosci
fizycznej. Zalezno$¢ ta podkresla znaczenie systematycznego monitorowania skladu
ciala u mtodziezy jako jednego z kluczowych elementéw oceny stanu zdrowia oraz
potencjalu motorycznego w populacji szkolnej. Regularna kontrola parametrow
somatycznych moze stanowi¢ podstawe do wczesnej identyfikacji os6b zagrozonych
niska aktywno$cig fizyczng i wynikajacymi z niej negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi [81]. Kolejnym dowodem potwierdzajacym obserwacje jest artykut
Mendoza-Munoz, w ktorym zaprezentowano wyniki analizy, w ktorej 225 hiszpanskich
nastolatkow w wieku 12—17 lat. Mlodziez z prawidlowym BMI osiggata lepsze wyniki
w testach sprawno$ciowych, szczegolnie w zakresie szybkosci i wydolnos$ci tlenowe;.
Jednoczesnie osoby z nadwaga i otylo$cig cechowata wigksza sita chwytu dioni, co
autorzy przypisali wyzszej beztluszczowej masie ciata. Ostatecznie badanie wskazuje,
7e masa thuszczowa ma negatywny, a masa mig¢sniowa pozytywny wptyw na sprawnosc
fizyczng nastolatkow [82]. Chociaz w grupie kontrolnej nie odnotowano istotnych
statystycznie korelacji pomigdzy sktadem ciata a funkcjami poznawczymi, to relacje
tego rodzaju byly szczegdlowo analizowane w badaniu Huang i wspolpracownikow.
Autorzy ci podjeli probe zidentyfikowania zwigzkow pomiedzy parametrami
somatycznymi — w tym zawartos$cig tkanki thuszczowej oraz beztluszczowa masg ciata,
a wybranymi aspektami funkcjonowania poznawczego, takimi jak uwaga, pami¢é
robocza czy kontrola hamowania. Wyniki ich badan dostarczaja dowoddéw na
potencjalny wplyw niekorzystnych proporcji ciala na obnizenie sprawnosci
intelektualnej, szczegdlnie wsrdd dzieci 1 mlodziezy, co moze mie¢ istotne
konsekwencje dla planowania dziatan profilaktycznych w obszarze zdrowia
publicznego i edukacji [83]. Wyniki dostepnych badan jednoznacznie potwierdzaja

istnienie istotnych zalezno$ci pomig¢dzy skladem ciata - w szczegdlnoSci poziomem
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tkanki tluszczowej oraz masg migSniowa — a poziomem sprawnosci fizycznej
u mtodziezy. Optymalna kompozycja ciala, charakteryzujaca si¢ niskim udzialem tkanki
thuszczowej oraz odpowiednio rozwinigta masg mi¢sniowa, sprzyja osigganiu wyzszych
wynikow w testach motorycznych, takich jak sita, wytrzymalo$¢ czy szybkosc.
W odniesieniu do zalezno$ci migdzy budowg ciala a funkcjami poznawczymi, wyniki
badan sa mniej spojne i wskazuja na stabsze, niejednoznaczne powigzania. Niemniej
jednak niektore doniesienia sugeruja, ze korzystny profil somatyczny moze mieé
pozytywny wpltyw réwniez na wybrane aspekty funkcjonowania poznawczego, takie jak
uwaga, pami¢¢ robocza czy kontrola wykonawcza. W zwigzku z powyzszym,
monitorowanie sktadu ciala oraz promowanie zdrowego stylu zycia wsrdd dzieci
imtodziezy wydaja si¢ istotnymi elementami nie tylko profilaktyki zaburzen
metabolicznych, ale takze wsparcia dla rozwoju poznawczego i edukacyjnego.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze w grupie kontrolnej zmiany w wybranych parametrach
somatycznych i funkcjach poznawczych byty najprawdopodobniej efektem naturalnych
procesow rozwojowych. Brak postepéw w zakresie sprawnosci fizycznej oraz
stabilno$¢ klasyfikacji statusu masy ciala i poziomu otluszczenia wskazuja, ze bez
ukierunkowanej interwencji ruchowej nie dochodzi do istotnej poprawy tych

wskaznikow.

Analiza wspotzalezno$ci pomiedzy budowa somatyczng, sktadem ciata, sprawnos$cia
fizyczng i zdolnosciami poznawczymi w grupie badanej mlodziezy wykazata wyrazne,
statystycznie istotne korelacje miedzy komponentami beztluszczowymi ciala
a poziomem sprawnosci fizycznej. Najsilniejsze dodatnie zwigzki odnotowano miedzy
sifg chwytu dloni a takimi wskaznikami jak obwod szyi, masa mig$niowa,
beztluszczowa masa ciata i zawartos¢ wody (r = 0,71), co potwierdza kluczowe
znaczenie masy mig¢sniowej w rozwoju sity. Wysoko$¢ ciata korelowala dodatnio
z wynikami skoku w dal (r = 0,51) i testu beep (r = 0,46) wskazujac, ze moze petic rolg
predyktora zdolnosci motorycznych. Z drugiej strony, procentowa zawarto$¢ tkanki
tluszczowej byla negatywnie skorelowana z wynikami testow wydolnosciowych —
szczegodlnie skoku w dal (r = —0,60) i testu beep (r = —0,51) co sugeruje, ze nadmiar
tkanki tluszczowej moze ogranicza¢ zdolno$ci fizyczne. W badaniu Ferreira, ktore
przeprowadzono ws$rdéd 152 nastolatkéw w wieku 11-16 lat analiza wykazala, zZe
wyzszy kat fazowy (PhA) byt pozytywnie skorelowany z lepszym sktadem ciata

1 wynikami testow sprawno$ciowych, zwlaszcza u chtopcow. U dziewczat gldownymi
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determinantami PhA byty BMI i procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, natomiast
u chtopcow — masa bezttuszczowa, sita konczyn goérnych i zwinnos$¢ [84]. Podobne
zalezno$ci potwierdza takze Zembura iwsp, ktérzy w swoim badaniu oceniali
wystepowanie otytosci sarkopenicznej (SO) u dzieci i mtodziezy z otyloscig. Wsrod 95
uczestnikow ($redni wiek 12,7 lat) stwierdzono, ze SO wiagze si¢ z nizsza masg i sitg
mig$niowa oraz slabsza wydolnoscia fizyczna. Autorzy podkreslili potrzebe
wprowadzenia jednolitych kryteriow diagnozowania SO w populacji pediatrycznej
1 konieczno$¢ uwzglednienia jako$ci masy mig$niowej w ocenie stanu zdrowia dzieci

z otyltoscig [85].

W  konteksécie funkcji poznawczych zaobserwowano jedynie stabe, nieistotne
statystycznie korelacje z parametrami sktadu ciata. Najsilniejsze z nich to ujemne
zwigzki migdzy wskaznikiem doktadnosci a masg ciata (r = —0,33) oraz obwodem
bioder (r = —0,31), masa mi¢sniowa, masg beztluszczowa, zawartoscig wody (r =~ —0,30)
a procentem popeklianych bledow. Te wyniki moga wskazywaé na potencjalne
obnizenie precyzji poznawczej przy wyzszych wartosciach objetosciowych, cho¢ nie sg
wystarczajaco silne, by wycigga¢ jednoznaczne wnioski. Dodatkowo, kat fazowy
(r=0,27) wykazywat nieznaczng dodatnig korelacj¢ ze wskaznikiem koncentracji, co
moze sugerowaé zwigzek migdzy zdrowiem komodrkowym a utrzymaniem uwagi.
Podobne wnioski ptyna z badania Dringa, ktére analizowato wptyw 5-tygodniowego
programu ,,The Daily Mile” na dzieci w wieku szkolnym. Zaobserwowano poprawe
funkcji wykonawczych i wydolnosci, cho¢ bez istotnych zmian w skladzie ciata.
Wszystkie te badania potwierdzaja, ze parametry somatyczne, szczeg6lnie te zwigzane
z masg mi¢$niowa, majg Scisty zwigzek ze sprawnoscia fizyczng, natomiast zalezno$ci
miedzy skladem ciata a zdolno§ciami poznawczymi sg stabsze i1 bardziej ztozone, cho¢
mozliwe do zaobserwowania przy diuzszej ekspozycji na aktywnos$¢ fizyczng [86].
Z kolei Ates wykazal, ze regularna aktywno$¢ fizyczna znaczaco poprawia skilad ciata,
wydolnos¢ tlenowa i zdolno$¢ koncentracji u chtopcéw w wieku 1013 lat. W badaniu

porownano chtopcow trenujacych z grupa nieaktywna — dzieci trenujace mialy nizsza
mas¢ ciala, BMI i zawartos$¢ tkanki thuszczowej oraz wyzsze VOz2max. Uzyskiwaly tez

wyzsze wyniki w teScie uwagi (D2-r), co sugeruje pozytywny wpltyw aktywnosci na
funkcje poznawcze [87]. Na podstawie analizy porownawczej wynikow uzyskanych

w pierwszym i drugim pomiarze w grupie kontrolnej zaobserwowano jedynie nieliczne
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korelacje, gtownie w zakresie wybranych komponentéw budowy ciata oraz funkcji
poznawczych. Brak istotnych zmian w obszarze sprawnosci fizycznej, jak rowniez
stabilno§¢ wskaznikow klasyfikujacych mase¢ ciala i poziom ottuszczenia, sugeruja, ze
w analizowanym okresie nie wystgpity czynniki zewn¢trzne wptywajace na ogdlng
kondycje fizyczng uczestnikow tej grupy. W zakresie budowy somatycznej odnotowano
statystycznie istotny wzrost wysokosci ciata, masy ciala, masy mig¢s$niowe;j,
beztluszczowej masy ciala, zawartosci wody oraz kata fazowego, co
najprawdopodobniej wynika z fizjologicznego dojrzewania adolescentow. Parametry
takie jak obwody ciata, wskaznik masy ciata BMI, WHR, WHtR oraz procentowa
zawartos¢ tkanki thuszczowej nie ulegly jednak istotnym zmianom, co potwierdza
stabilno$§¢ ogolnego profilu antropometrycznego. W testach sprawno$ciowych,
obejmujacych site chwytu, skok w dal, bieg wahadtowy (beep test) oraz test 4 x 10 m,
nie zaobserwowano istotnych réznic pomigdzy pierwszym a drugim pomiarem, co
potwierdza brak progresji w zakresie zdolno$ci motorycznych bez udzialu interwencji
treningowej. Jednocze$nie wsréd zmiennych poznawczych zaobserwowano istotng
popraw¢ w liczbie poprawnie zapamigtanych wyrazow (LPZW) oraz we wskazniku
koncentracji (KT), co moze wynika¢ z naturalnego rozwoju funkcji poznawczych lub

efektu adaptacji do procedury testowe;.

W grupie badanej, po przeprowadzeniu interwencji ruchowej, odnotowano szereg
istotnych statystycznie zmian, ktore dotyczyty zarowno skladu ciata, wybranych cech
antropometrycznych, jak 1 komponentdw sprawnosci fizycznej oraz funkcji
poznawczych. W obszarze budowy somatycznej zaobserwowano istotny wzrost
wysokosci ciata (p = 0,001) i masy ciata (p = 0,012), co mozna wigza¢ z naturalnym
procesem rozwoju uczestnikow. Jednocze$nie odnotowano wzrost warto$ci fatdow
tricepsowego (p = 0,001) i podtopatkowego (p = 0,036) a takze wzrost wskaznika WHR
(p = 0,002), co moze $wiadczy¢ o umiarkowanym przyroscie lokalnej tkanki
thuszczowej. Znaczaco poprawily si¢ rowniez wskazniki sugerujace korzystne zmiany
fizjologiczne: masa migsniowa, beztluszczowa masa ciata, zawarto§¢ wody oraz kata
fazowego (wszystkie p = 0,001). Wyniki te koresponduja z badaniami [88], w ktorych
wykazano, Ze intensywny trening funkcjonalny oparty na masie wlasnego ciata
prowadzi do znacznego wzrostu masy mig$niowej i sity u miodziezy. W zakresie
sprawnosci fizycznej zaobserwowano istotng poprawe sity chwytu dtoni (p = 0,001)

oraz wydolnosci tlenowej mierzonych testem beep (p = 0,001). Brak zmian w testach
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skoku w dal i biegu 4x10 m (p = 1,000) sugeruje specyficzno$§¢ wptywu interwencji,
skupiajacego si¢ na komponentach sity i wydolnos$ci, co zgodne jest z wynikami badan
[89], gdzie aktywne przerwy szkolne wplywaly korzystnie na sile chwytu i testy
sprawnosciowe. Rowniez analiza klasyfikacji interpretacyjnych ALPHA wykazala
istotne zmiany w klasyfikacji uczestnikow w zakresie skoku w dal (p = 0,010) i testu
beep (p = 0,001). Natomiast w przypadku sily chwytu nie zaobserwowano istotnosci
(p = 0,063). Ponadto, zmiana klasyfikacyjna dla SF nad tricepsem (p = 0,031) moze
$wiadczy¢ o zmniejszeniu lub redystrybucji tkanki tluszczowej w tej okolicy.
W zakresie funkcji poznawczych odnotowano istotng poprawe liczby zapamigtanych
wyrazow (LPZW, p = 0,001), czasu reakcji (KT, p = 0,001), spadku liczby bledow
wtornych (BwT, p = 0,002) oraz poprawe wskaznika doktadnosci (B, p = 0,004), przy
braku zmian w liczbie bledow pozytywnych (BpT, p = 1,000). Wyniki te znajduja
potwierdzenie w analizie [90], w ktérej wykazano pozytywny wplyw aktywnosci
fizycznych angazujacych poznawczo na kontrole hamowania i pamig¢é robocza.
Podobnie, w metaanalizie [91] stwierdzono, Ze interwencje fizyczne, zar6éwno
kréotkoterminowe, jak 1 dlugoterminowe, przyczynialy si¢ do poprawy szybkosci
przetwarzania informacji, uwagi i elastyczno$ci poznawczej, a czeSciowo takze
umiejetnosci jezykowych. Rowniez systematyczny przeglad Singha [92] potwierdza
pozytywny wplyw aktywno$ci fizycznej na wyniki akademickie, szczegdlnie
w matematyce. Jednocze$nie analiza klasyfikacji diagnostycznych WHR, WHtR, BMI
1 FATP nie wykazala istotnych zmian (wszystkie p > 0,05), co sugeruje, zZe interwencja
nie wplyngta na zmian¢ klasyfikacji uczestnikow pomiedzy kategoriami normy,
nadwagi 1 otylosci. To spostrzezenie znajduje potwierdzenie w wynikach przegladu
Yuksela [93] oraz Santosa [94], ktorzy podkreslaja, ze skuteczno$¢ interwencji
w zakresie redukcji nadwagi zalezy od wielu czynnikow, takich jak intensywnos¢, czas
trwania oraz zaangazowanie rodziny. Zastosowana interwencja mogla przyniesé
wyrazne, pozytywne zmiany w zakresie skladu ciala, komponentéw sprawnosci
fizycznej oraz funkcji poznawczych uczestnikoéw. Cho¢ nie zaobserwowano istotnych
zmian w klasyfikacjach otylosci, poprawa wskaznikow fizjologicznych i poznawczych
sugeruje, ze interwencja miata charakter ogdlnorozwojowy 1 wspierajacy zdrowie.
W $wietle licznych badan omawianych powyzej, uzyskane efekty potwierdzaja
zasadno$¢ wdrazania dobrze zaplanowanych programéw ruchowych w $rodowisku

szkolnym.
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Do mocnych stron przeprowadzonego badania nalezy zaliczy¢ zastosowanie
kompleksowej oceny uczestnikdw, obejmujacej zarOwno parametry somatyczne,
komponenty sprawnos$ci fizycznej, jak i wybrane funkcje poznawcze. Wykorzystanie
wystandaryzowanych narzedzi, takich jak test d2-R do oceny koncentracji uwagi oraz
zestawu ALPHA-Fitness do pomiaru sprawno$ci fizycznej, zwigksza trafno$¢
i rzetelno$¢ uzyskanych wynikow. Dodatkowym atutem byl kontrolowany charakter
interwencji oraz wysoka jednorodno$¢ grup eksperymentalnej i kontrolnej na etapie
pomiaru poczatkowego, co umozliwito wiarygodng oceng skutkow programu

treningowego.

Do ograniczen badania nalezy zaliczy¢ stosunkowo krotki czas trwania interwencji
oraz brak oceny trwalo$ci uzyskanych efektéw w dluzszej perspektywie czasowe;.
Istotnym czynnikiem ograniczajacym interpretacj¢ wynikow byta roéwniez brak kontroli
nad zmiennymi $rodowiskowymi poza szkola, takimi jak poziom spontanicznej
aktywnosci fizycznej, jako$¢ snu, sposdb odzywiania czy poziom stresu, ktére mogty
wplywa¢ zaro6wno na kondycje¢ fizyczna, jak i1 funkcje poznawcze uczestnikow.
Dodatkowo, relatywnie niewielka liczebno$¢ proby ogranicza mozliwosci pelnego

uogodlnienia wynikéw na populacje ogdlng mtodziezy szkolne;.

Uzyskane wyniki majg istotne znaczenie aplikacyjne, zwlaszcza w kontekscie
edukacji fizycznej i zdrowotnej realizowanej w szkotach. Autorski program ¢wiczen
wielozadaniowych, integrujacy elementy fizyczne i1 poznawcze, moze stanowic
atrakcyjng i skuteczng alternatywe dla tradycyjnych form aktywnosci fizycznej, co ma
szczegOlne znaczenie w obliczu obserwowanego spadku zaangazowania mlodziezy
w zajecia wychowania fizycznego. Zastosowanie tego typu interwencji moze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia frekwencji na lekcjach WF, ograniczenia liczby zwolnien
lekarskich oraz ogdlnego wzrostu motywacji ucznidéw do podejmowania regularnej
aktywnos$ci ruchowej. Dzigki udokumentowanemu wptywowi ¢wiczen nie tylko na
sprawnos¢ fizyczng, lecz takze na wybrane funkcje poznawcze, program moze by¢
réwniez wykorzystany jako wsparcie procesOw edukacyjnych, zwlaszcza w pracy
z uczniami o obnizonej koncentracji uwagi czy trudnosciach z organizacja dziatania.
Z tego wzgledu rekomenduje si¢ wdrazanie podobnych rozwigzan zarowno w ramach

obowigzkowych zaj¢¢ szkolnych, jak i pozalekcyjnych programéw treningowych.
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6. Whnioski.

1. Analiza danych poczatkowych wykazala wysoka jednorodnos$¢ grup badanej
i kontrolnej, zar6wno wsrdd dziewczat, jak i chlopcoéw, pod wzgledem budowy i sktadu
ciala, sprawnosci fizycznej i funkcji poznawczych, co umozliwito wiarygodna oceng
efektow interwencji. Program treningowy nie wplynat istotnie na budow¢ somatyczng
ani sktad ciala uczestnikow w zZadnej z pici. Jednak zaréwno u dziewczat, jak
iu chtopcéw z grupy badanej zaobserwowano istotng poprawg¢ wybranych zdolnos$ci

motorycznych oraz funkcji poznawczych.

2. W grupie kontrolnej komponenty budowy ciata, zwlaszcza masa mig$niowa
i beztluszczowa, wykazywaly istotny zwigzek z poziomem sprawno$ci fizyczne;.
Z kolei zaleznosci pomigdzy budowa somatyczng a zdolnosciami poznawczymi miaty
charakter marginalny i niesystematyczny, co moze sugerowaé brak wyraznych

powigzan pomigdzy tymi zmiennymi w analizowanej grupie.

3. W grupie badanej odnotowano silne zwigzki mi¢dzy komponentami somatycznymi
a sprawno$cig fizyczng, szczegdlnie w odniesieniu do masy migéniowej, masy
beztluszczowej 1 wysokos$ci ciala. Z kolei zaleznosci miedzy budowa ciata
a zdolno$ciami poznawczymi byly stabe i nieistotne statystycznie, co nie pozwala na

jednoznaczne wnioskowanie o ich znaczeniu funkcjonalnym.

4. W grupie kontrolnej zaobserwowano istotne zmiany gldwnie w wybranych
komponentach sktadu ciala oraz funkcjach poznawczych, ktore mogly wynikaé
z naturalnego rozwoju uczestnikow. Brak istotnych zmian w zakresie sprawnos$ci
fizycznej oraz klasyfikacji statusu masy ciala moze potwierdza¢, ze zastosowana

interwencja nie miata istotnego wplywu na analizowane parametry w tej grupie.

5. Zaobserwowano po wdrozeniu interwencji istotne zmiany w skladzie ciata,
wydolnosci 1 funkcjach poznawczych uczestnikdw, przy wzglednej stabilno$ci

klasyfikacyjnych wskaznikéw masy ciala i ottuszczenia.
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Testy psychologiczne: Test D2-r.

Imie i Nazwisko Klasa

Ten test ma na celu sprawdzenie Twojej zdolnosci koncentracji na zadaniu. Aby zapoznaé Cie z tym
zadaniem, na tej stronie przedstawiono przykiad i jedng linie, szkoleniowa, ktéra pozwoli ci
przeéwiczy¢ zadanie.

Przyktad

I |
ddd
|

Zwrdé uwage na trzy mate litery w przykiadzie. Jest to litera d, ktdrej towarzysza dwie linie. Pierwsze d
ma dwie kreski nad nim, drugie ma kreski ponizej, a trzecie d ma jedna kreske powyzej i jedna ponizej.
Zauwaz, ze we wszytkich tych przypadkach literze d towarzysza dwie kreski.

Twoim zadaniem bedzie znalezienie takich wtasnie liter d (z dwiema kreskami na dole, na gérze lub po
jednej na gérze i na dole) i zaznaczenie ich kreska (/). Przyjrzyj sie dobrze, bo s3 litery d, ktére maja
wiecej niz dwie lub mniej niz dwie kreski oraz litery p, ktérych w zadnym wypadku nie
powinienes/powinnas zaznaczad, niezaleznie od liczby kresek, jakie maja. Jesli popetnisz biad i chcesz
zmieni¢ odpowiedz, musisz przekresli¢ linie z inng, tworzac krzyzyk (X), tak aby oceniajacy wiedziat, ze
chcesz poprawi¢ biad.

Litery d nalezy zaznaczaé tylko jako dwie skosne kreski. Mozesz prze¢wiczyé to zadanie na linii
treningowej, ktéra pojawia sie na dole tej strony.

Zauwaz, ze nad kazda z liter znajduje sie liczba. Po wykonaniu testowego ¢wiczenia, sprawdz, czy
zaznaczyles cyfry 1, 3,5, 6,9, 12, 13,17, 19 22.

Na odwrocie arkusza (CZEKAJ, NIE OBRACAJ JESZCZE) znajdziesz 14 linii podobnych do linii
¢wiczeniowej, ktérg wiasnie wykonates. Ponownie Twoim zadaniem bedzie zaznaczenie liter d
dwiema kreskami. Zaczniesz od linii 1 i kiedy egzaminator powie ;ZMIEN!, przejdziesz do linii 2 i kiedy
egzaminator powie ;ZMIEN! rozpocznie sie nastepna linia testu i tak dalej. Sprawdz, czy zadna linia nie
jest pominieta.

Pracuj tak szybko, jak to mozliwe, nie popetniajac bledéw. nie przerywaj pracy, dopdki egzaminator
nie powie ;STOP!; w tym czasie nalezy natychmiast przerwac i odwréci¢ ten arkusz.

CZEKAJ. NIE ODWRACAJ ARKUSZA, DOPOKI EGZAMINATOR O TO NIE POPROSI

linia treningowa
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ol ] | | I [ 11 |
dpddddpddpddddppdddpdd
|
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Kwestionariusz jakosci snu, zywienia, aktywnosci fizycznej.

Kwestionariusz ankiety
Zapraszamy do udziatu w anonimowym badaniu ankietowym, ktérego celem
jest: Ocena budowy somatycznej, sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz zdolnosci
kognitywnych mtodziezy szkolnej pod wptywem ukierunkowanego procesu
treningowego Prosze wpisac znak , X" przy wybranej odpowiedzi, odnoszacej sie do
Pani/Pana sytuacji lub wpisa¢ odpowiedz w miejscu wykropkowanym.

Dziekujemy bardzo
Organizatorzy badania
METRYCZKA
1. Wiekuczestnika: ...................... lat
2. Ple¢ uczestnika: OKobieta OMezczyzna
3. Palenie tytoniu: OTak OINie
4. Wyksztatcenie matki: (JPodstawowe (JZawodowe (JSrednie Owyzsze
5. Wyksztatcenie ojca: JPodstawowe [(JZawodowe  ([JSrednie Owyzsze
6. Charakter pracy matki (JSiedzgca/umystowa  [(JFizyczna (OMieszana
7. Charakter pracy ojca [JSiedzaca/umystowa  OJFizyczna OMieszana

8. Liczba oséb mieszkajgcych w gospodarstwie domowym:
- as a s O5s O wiecej

9. Dane dotyczace masy ciata (w kilogramach) oraz wysokosci ciata (w centymetrach)
rodzicdw/opiekundéw uczestnika:

Rodzic/opiekun Masa ciata [kg] Wysokos¢ ciata [cm]
Matka

Ojciec

10. W ktérym tygodniu cigzy urodzito sie dziecko?:
(w planowanym terminie lub pézniej
(3  przedwczesdnie, ................. tygodni przed planowanym porodem
11. Czy pordd odbyt sie przez cesarskie ciecie? OTak OINie

12. Jaka byta masa i dtugos¢ ciata dziecka w chwili urodzenia?
............... gramoéw cereeeeeeeeee.CENtyMeEtrow

13. Jak czesto uczestnik uczestniczy w zajeciach ruchowych?
O codziennie O 2-3razy wtygodniu O 1razw tygodniu O wecale
14.Czy uczestnikuprawia jakis sport w klubach / stowarzyszeniach poza szkotg?
ONie
OITak — rodzaj aktyWNnOoSCi ...c.c.vvveeeeeiiercieicieereseieeeeene liczba godzin tygodniowo..........

15. lle czasu w ciggu dnia uczestnik spedza przed TV, komputerem, video lub DVD ?
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Wcale Mniej niz Mniejniza | Okoto1-2 | Okoto2-3 | Wiecejniz3
30 min. godz. godz. godz. godz.
dziennie dziennie dziennie dziennie dziennie
Ej\f:zedni 0 0 D 0 0 0
oo | o] a | o | a] s s
1. Czy uczestnik leczy sie na ktdres z ponizszych schorzen?
O Cukrzyca
O Nadcisnienie
U Inne schorzenia ukfadu krazenia
Q Choroby tarczycy
U Zmiany zwyrodnieniowe stawow/kregostupa
U Choroby uktadu pokarmowego
Q Schorzenia nerek
Q Schorzenia uktadu nerwowego
U Choroba nowotworowa
L INNE, JAKIE? .. e
U Nie leczy sie na zadne z wymienionych schorzen

16. Kwestionariusz czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6.
Pytania w kwestionariuszu dotycza czestotliwosci spozycia zywnosci przez Panstwa dziecko. Prosze
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania najlepiej jak Pan(i) potrafi. Jedli nie umie Pan(i) odpowiedzie¢, to prosze
okresli¢ w przyblizeniu (Prosze zaznaczy¢ X).

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 Nigdy lub Razw Kilka Kilka | Codzien- | Kilka
miesiecy dziecko pito lub jadto: prawie miesigcu | razy w razyw | nie(raz razy
nigdy  |lub rzadziej | miesigcu | tygodniu| dziennie) |dziennie

Stodycze i przekaski

(cukier, midd, czekolady, cukierkii
batony czekoladowe, cukierki nie
czekoladowe herbatniki i ciastka,
lody, budyn przekaski stone itp.)

Produkty mleczne i jaja

(mleko i naturalne napoje mleczne,
jogurty, kakao, twarogi naturalne,
sery,jajecznica, omlet)

Produkty zbozowe

(pieczywo razowe lub z ziarnami,
pieczywo rafinowane,

kasze gruboziarniste nie
rafinowane, kasze drobnoziarniste
rafinowane, gotowe sniadaniowe
produkty zbozowe itp.)

Ttuszcze

(olej, masto, margaryna, Smietana,
Smietanka, inne ttuszcze
zwierzece, majonez i dresingi itp.)

Owoce

(owoce, kiwi i cytrusy, owoce
tropikalne, pozostate owoce
jagodowe, owoce suszone itp.)

Warzywa i ziarna
(warzywa, swieze nasiona roslin,
suche nasiona roslin, orzechy i
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kremy orzechowe itp.)

Produkty migsne

(kietbasy, wedliny, mieso
narzadowe, mieso czerwone,
mieso drobiowe itp.)

Ryby

Napoje stodzone
(nektary owocowe, napoje
stodzone)

Napoje niestodzone
(200% soki warzywne, warzywno-
OWOCowe, owocowe)
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Streszczenie.

Uniwersytet Rzeszowski 20.05.2025 .
Collegium Medicum

Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej

Ocena budowy somatycznej, sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci
kognitywnych mlodziezy szkolnej przed i po wdrozeniu autorskiej

interwencji treningowej w formie rozgrzewki

Autor: mgr Sylwia Pomianek
Promotor: Prof.dr hab. Wojciech Czarny

Promotor pomocniczy: dr Piotr Matlosz

Glownym celem niniejszej pracy byta ocena budowy somatycznej, sprawnosci
fizycznej oraz funkcji poznawczych mtodziezy szkolnej przed i po wdrozeniu

autorskiej, wielozadaniowej interwencji treningowej realizowanej w formie rozgrzewki.

Badaniem obj¢to 104 uczniow Dwujezycznego Liceum Uniwersyteckiego im.
Stanistawa Baranczaka w Rzeszowie, w tym 53 kobiety (51%) oraz 51 m¢zczyzn (49%)
w wieku od 13 do 18 lat. Uczestnikéw podzielono losowo na grupe badang i grupe
kontrolng. W grupie eksperymentalnej wdrozono autorski program ¢wiczen ruchowych
w trakcie rozgrzewki. Zardwno grupa badana, jak i1 kontrolna zostaty poddane
dwukrotnym pomiarom obejmujacym testy sprawnosci fizycznej, testy psychologiczne

oraz antropometryczne pomiary ciala.

Zastosowana interwencja treningowa przyczynila si¢ do istotnych statystycznie,
korzystnych zmian w sktadzie ciata, wydolnosci fizycznej oraz funkcjach poznawczych
uczestnikow. Zaobserwowane efekty miaty gtéwnie charakter ogolnorozwojowy, przy
zachowaniu wzglednej stabilnosci wskaznikéw klasyfikacyjnych takich jak wskaznik
masy ciata (BMI) i poziom otluszczenia. Interwencja nie wykazata jednoznacznego

wplywu na redukcje nadwagi lub otylosci.
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Abstract.

University of Rzeszow 20 May 2025
Collegium Medicum

Faculty of Physical Culture Sciences

Assessment of Somatic Structure, Physical Fitness, and Cognitive Abilities of
School-Aged Youth Before and After the Implementation of an Original Training

Intervention in the Form of a Warm-Up

Author: MSc Sylwia Pomianek
Supervisor: Prof. Wojciech Czarny, PhD, DSc
Assistant Supervisor: Piotr Mattosz, PhD

The main objective of this study was to assess the somatic structure, physical
fitness, and cognitive functions of school-aged youth before and after the
implementation of a proprietary, multi-task training intervention conducted in the form

of a warm-up.

The study involved 104 students from the Stanistaw Baranczak Bilingual
University High School in Rzeszoéw, including 53 females (51%) and 51 males (49%),
aged between 13 and 18 years. The participants were randomly assigned to an
experimental group and a control group. The experimental group underwent an original
exercise program incorporated into their warm-up routines. Both the experimental and
control groups underwent two rounds of assessment, which included physical fitness

tests, psychological tests, and anthropometric body measurements.

The implemented training intervention resulted in statistically significant,
beneficial changes in body composition, physical performance, and cognitive functions
among the participants. The observed effects were primarily of a general developmental
nature, with relative stability in classification indices such as Body Mass Index (BMI)
and body fat levels. The intervention did not demonstrate a clear impact on the

reduction of overweight or obesity.
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86



Zalacznik 1- Zgoda komisji bioetycznej.

Uniwersytet Rzeszowsk|
Komisja Bloetyczna

UCHWALA nr 2023/07/051
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego
z dnia ¢ paidziemnika 2023 roku
w sprawie wniosku dotyczacego eksperymentu ba
JOcena budowy somatycznej, sprawnasci | aktywnosci fizycznej oraz zdolnosci kognitywnych miodziezy
szkolnej pod wplywem ukierunkowanego procesu treningowego®
zgloszonego przez mgr Sylwig Pomianek

§2

Komesja Bioetyczna Unewersytetu Rzeszowskiego, dzafage na podstawie art. 29 ustawy z dnia §
grudnia 1997 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz. U. 2032 r. poz. 3733, 3733, 2733, 2770) |
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2023 roku w sprawie komsji bicetycznej oraz Odwoltawczej
Komisji Bioetyczney (Dz. U. 2023 r. poz. 2180raz art. 3r ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 2021 1. poz. 1997 z péZ.zm.) | zgednie z zasadams GCP (Good Chnxal Practice), po
zapoznaniu sig 2 wnioskiem i dokumentacy eksperymentu badawczego, na posied 1dn. g paidziemnika 2023
roku w wyniku dyskusjii gk praepr dzorych w trybie stacy ym lczbg 13. gloséw akceptujgcych
sposréd 13 oddanych ghosow

postanawia
eksperyment badawczy
«Ocena budowy ycIne), Spr sl § aktywnoso fizyczne) oraz zdolnosa kognitywnych miodziezy szkolnej
MWM"“"" # 9o procesu .:‘ :-.
oraz dokumentacyg badania, w tym:
apis prajektu pd ga eip ~

¥ g
dokumenty potwierdzaggce kwalifikacye badaczy,
wzory anicet | kwestionaruszy stosowanych w eksperymencie,
nformaca o eksperymencie dla uczestnika badana,
formularz swiadomej zgody ika na udzial w eksperymencie
informacja o przetwarzaniu danych asobowych w zwagziu 2z udzialem w eksperymencie,
informacja o menaruszeniu praw autersioich wykorzystywanych kwesticnanuszy,
2goda na wykorzystanie kwestionanusza f ankiety,
ogloszena [ zawiadomienia o prowadzomym badanu | eksperymencie,
Zgedy dyrektordw oirodkdw, kierownikdw na przeprowadzenie badania,

polisa obowigzkowego ubezpeczena odp i éci cywilney

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem jej podigoia.

Uzasadnienie

Projekt | warunki realizac) eksperymentu badawczego , Ocena budowy somatyczne), sprawnocsa | aktywnaosc
fizyczney oraz zdolnosci kognitywnych miodziezy szkolney pod wplfywem ulerunkowanego procesu treningowego™
pektuly prawa, dy bezpieczeristwa | dobro o0s6b wczestniczacych w eksperymencie. Projekt zostat

opracowany rgodnie 2 ogdinie przyjetymi zasadami naukowymi, w od do aktualnego stanu wiedzy.
Przewidywane korzyso i ryzyko dla uczestnikdw pozastajy we whaicrwe) proporcj. Uczestnikom zapewniono
al. my. W. Kopisto 33, 35-959 Rzeszow a
wl-+8178p0115) ‘r

e-mai komsjabicetyczna@ur edu.pl



Uniwersytet Rzeszowsk|

Komisja Bioetyczna
dostgp do wynkow cksperymentu | informacy o stanie zdrowia. Poprawnie zostaly zdefiniowane kryteria
wiyczenia uczestnikéw do eksperymentu. Zespdl badawczy posiada cdpowiednie kwalifikacje okretlone w art.
23 ust. 1-3 Ustawy 2 dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza | lekarza dentysty (Oz. U. 2022, poz. 1731, 1733,
2731, 2700 @ pdin. mm.). Warunki technkzne oirodka zapewnlajy realzacje celdw badawcrych przy
jednoczesnym  zapewnieniu bezpleczeristwa uczestnikom. Pisemna Informacja o eksperymencie przeznaczona
dla uczestnikdw jest wiarygodna, wyczerpujaca, prawdoiwa | zrozumeata, zatem spefnia kryterium poprawnosc
1 kompletnodci. Poprawna jest rdwniez procedura podczas wysiowania Swiadomej 2gody na udziad w
badaniu w zakresie zardwno przedmiotowodd, jak | jej podmiotowodci okredlonych w art. 25 ustawy z dnia 5
grudna 1996 r. o zawodach lekarza | lekarza dentysty (Dz. U. 2022, poz. 1731, 1733, 2731, 2770 z pézn. zm.).
Powyzsze wskazugg, e projeit eksparymentu w zaden sposdb nie narusza godnodcl uczestrikdw eksperymentu.

Przewcdniczaca
Komisji Bioetyczne] Unrwersytetu Rzeszowskiego

dr hab. med. Beata Sas-Korczyniska, praf. UR

BEATA
s i
0 T vt
Whioskujacy podmioct (Badacz / Spensor): mgr Sylwia Pomianek
al. my. W. Kopisto 23, 35-959 Rzeszdw .
tel- 448178212153 ‘r

e-mak komisjabioetyczna@uredu.pl
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Zalacznik 2- Oswiadczenie.

Ofwiadczenie

Sylwia Pomianck Rzeszow, 29.05.2025 1.

Ja, nizej podpisana Sylwia Pomianek, niniejszym odwindczam, i2 przedkiadana przeze mnie
dysertacia doktorska pt. . Ocena hudowy somatyczne, sprawnodcl fiyeznei oraz zdolnodel
kogritywmch mlodztezy szkolnef po wdrozeniu aurorskief interwengyl treningowe] w formie
rozgrzewki”, przygotowana w ramach przewodu doktorskicgo realizowancgo na Wydziale
Nauk o Kulturze Fizyczne] Uniwersytetu Rzeszowskiego, zostala opracowana zgodnie 2
zalozeniami cksperymentu  badawczego pt. . Ocena budowy somalycane), sprawnodcl |
aktywnosci fizveznef ovaz adolnodci  kogritywmyck  miodziety szholme/ pod  wplywem
wkierunkowanego procesu freningowego "

Eksperyment  ten  uzyskal  pozytywna  opinic Komisjl  Bloetyczne)  Uniwersytetu
Rzeszowskiego, wyrazong w Uchwale nr 202307/051 2 dnia 4 padziernika 2023 roku.
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(sktadajacy oswiadczenie)
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