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1. WSTęP

Procesy rozwojowe człowieka są determinowane czynnikami genetycznymi, 
przez co ich przebieg mieści się w pewnych ramach. Niemniej jednak modyfi-
kujący wpływ czynników egzogennych sprawia, że wiedza dotycząca zjawisk 
rozwojowych powinna być stale aktualizowana. Procesy cywilizacyjne mogą 
być przyczyną zakłóceń powstających w naturalnym środowisku biogeogra-
ficznym oraz społecznym, a także powodują zmiany zachowań i trybu życia, 
czego efektem mogą być pewne odchylenia od genetycznie wyznaczonego toru 
rozwojowego danego osobnika. Szczegółowa analiza zjawisk rozwojowych w kon-
tekście morfologiczno-funkcjonalnym w różnowiekowych populacjach dzieci  
i młodzieży pozwala określić kierunek i natężenie zmian, ale przede wszystkim 
umożliwia wskazanie działań profilaktycznych dostosowanych do danego 
okresu rozwojowego. Rogol i in. (2000) stwierdzają, że longitudinalne badania 
dotyczące rozwoju biologicznego poszczególnych dzieci są jedynym sposobem na 
właściwą diagnostykę ich ogólnego stanu zdrowia. Pomiary przeprowadzane 
systematycznie i dokładnie pozwalają na wykrycie zmian i odchyleń od fizjolo-
gicznej normy rozwojowej. Właściwa ocena poziomu rozwoju i uwzględnienie 
zmienności osobniczej w przebiegu wzrastania umożliwiają odpowiednie dosto-
sowywanie obciążeń fizycznych i odżywiania. Ponadto badania auksologiczne 
prowadzone w sposób ciągły pozwalają na dokładne poznanie dynamiki zmian 
w czasie. Należy jednak pamiętać, że powinny być one stale aktualizowane ze 
względu na procesy akceleracji, które są związane z modyfikującym wpływem 
czynników egzogennych.

Organizm człowieka stanowi integralną całość, stąd istotne wydaje się bada-
nie funkcji organizmu w aspekcie strukturalnego podłoża, jaki stanowi budowa 
somatyczna. Opis morfologiczny opiera się na bezpośredniej analizie parame-
trów ilościowych. Uzupełnienie tej oceny wynikami dotyczącymi parametrów 
funkcjonalnych umożliwia natomiast stworzenie wielowymiarowej charakte-
rystyki człowieka w różnych fazach jego życia.

Troska o właściwy rozwój człowieka na wszystkich etapach ontogenezy staje 
się w obecnych czasach priorytetem. Przyjmując znaną powszechnie koncepcję 
zdrowia WhO (stan dobrego samopoczucia w obrębie zarówno sfery fizycznej, 
psychicznej, jak i społecznej), należy od najwcześniejszych lat dziecka zadbać 
o efektywność w zakresie biologicznego funkcjonowania organizmu. Dzięki 
badaniom auksologicznym można w sposób właściwy zdiagnozować i scha-
rakteryzować morfologiczne podłoże osobniczych możliwości motorycznych 
(Beunen i in. 1997, kaczmarzyk i in. 1997, Bala i in. 2009), ocenić te możliwości 
oraz stworzyć przesłanki do ich doskonalenia poprzez wykorzystanie zharmo-
nizowanych ze stanem zaawansowania w rozwoju biologicznym rodzajów ćwi-
czeń fizycznych, obciążeń treningowych i form aktywności ruchowej (Jagiełło 
i in. 2004, Malina 2006, Milde i in. 2007, Sherar i in. 2010, Malina i in. 2011). 
Ponadto kompleksowe badania nad rozwojem biologicznym mogą wzbogacać 
metody selekcyjne stosowane w sporcie wyczynowym na wczesnych etapach 
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szkolenia, poprzez uwzględnienie w szerszym zakresie informacji o zróżnico-
waniu tempa i rytmu wzrastania cech somatycznych oraz dojrzałości biolo-
gicznej osobnika. Wiedza ta ułatwia trenerom nabór do określonej dyscypliny 
osób posiadających optymalne warunki morfologiczne, które stanowią podło-
że motoryczności. Jednocześnie znajomość pewnych prawidłowości rozwojo-
wych umożliwia dokonanie naboru uzupełniającego, pozwalającego na zakwa-
lifikowanie do sportu osób, które charakteryzuje wolniejsze tempo wzrastania.

Podstawą właściwego funkcjonowania organizmu jest odpowiedni poziom 
sprawności fizycznej. Pojęcie sprawności jest bardzo szerokie i definiuje się je 
w różny sposób w zależności od koncepcji teoretycznych (Przewęda 1985, Mleczko 
1992). W ostatnich latach szeroko rozpowszechniła się koncepcja „health-related 
fitness”, według której sprawność fizyczna obejmuje następujące komponenty: 
morfologiczne, mięśniowo-szkieletowe, motoryczne, krążeniowo-oddechowe, 
metaboliczne (Bouchard i Shephard 1994). Poziom sprawności fizycznej w po-
wyższym ujęciu informuje zatem o zdrowiu i wiąże się z budową oraz metabo-
lizmem całego ustroju. W związku z tym sprawność fizyczna nie powinna być 
utożsamiana jedynie z efektami motorycznymi. komponent motoryczności 
jako element pewnej integralnej struktury sprawnościowej ma jednak duże 
znaczenie, szczególnie w okresie progresywnego rozwoju biologicznego, gdyż 
wówczas na tle zmian w strukturze morfologicznej rozwijają się umiejętności  
i zdolności motoryczne, dzięki którym możliwe jest realizowanie określonych 
czynności ruchowych. Systematyczne badanie sprawności motorycznej w po-
pulacjach różnowiekowych ma istotne znaczenie zarówno dla nauk o kulturze 
fizycznej, jak i medycznych, ponieważ poziom poszczególnych zdolności mo-
torycznych może zmieniać się pod wpływem różnorodnych czynników środo-
wiskowych (Szopa 1989, Mleczko 1991, Strzelczyk 1995, Malina i in. 2004, 
cieśla 2005, Montgomery i Safari 2007, Jaworski i in. 2009). Szczególnie ważne 
jest monitorowanie zmian w grupach dzieci i młodzieży, gdyż w ostatnich latach 
zauważa się wyraźne zmniejszenie zainteresowania ruchem na rzecz sedentar-
nego sposobu spędzania czasu wolnego (Woynarowska i Mazur 2004, cabak  
i Woynarowska 2004). Poznanie uwarunkowań genetycznych poszczególnych 
zdolności motorycznych oraz wpływu modyfikatorów środowiskowych po-
zwala na podejmowanie odpowiednich działań prewencyjnych, które poprzez 
kształtowanie świadomości dziecka mogą stymulować jego rozwój motoryczny. 
Uzyskanie przez dziecko odpowiedniego poziomu sprawności motorycznej jest 
istotne również w aspekcie pedagogicznym. W okresie nauki w szkole dziecko 
często postrzegane jest przez rówieśników poprzez pryzmat swoich osiągnięć, 
także w sferze motorycznej. W tym czasie kształtuje się też stosunek osobnika 
do aktywności fizycznej, która jest jednym z podstawowych czynników decy-
dujących o jakości życia w późniejszych okresach ontogenezy, o prawidłowych 
stosunkach tkankowych i występowaniu niektórych chorób (Grund i in. 2000, 
Janz i in. 2000, Müller i in. 2002, Brage i in. 2004, hussey i in. 2007, Pedersen 
2007). Wyniki badań świadczą o tym, że zwiększona aktywność fizyczna 
wpływa na uzyskiwanie lepszych rezultatów w próbach motorycznych (Bou-
chard i Shephard 1994, Loko i in. 2003, Baquet i in. 2006). Dodatkowo wyraź-



 WSTĘP 7

nie wpływa na mineralizację kości i utrzymanie właściwej ich masy i gęstości 
(Pettersson i in. 2000, Valdimarsson i in. 2005, Lindén i in. 2007, Rautava i in. 
2007, Bolanowski i in. 2008), co jest szczególnie istotne dla funkcjonowania 
organizmu w późniejszych okresach życia.

Badania motoryczności człowieka w różnych jej przejawach są przedmiotem 
zainteresowań wielu dziedzin nauki. Studia badawcze dotyczące morfologicz-
nych uwarunkowań motoryczności mieszczą się w obszarze zainteresowań sto-
sunkowo młodej dyscypliny – kinantropometrii. Pomiary prowadzone są naj-
częściej przy użyciu metod antropometrycznych, a następnie wykorzystywane 
do analiz w kontekście efektów ruchowych człowieka. Popularność kinantropo-
metrii rośnie na całym świecie i znajduje ona zastosowanie w wielu obszarach 
badawczych, szczególnie w naukach o kulturze fizycznej i medycznych. Jej celem 
jest dokładne poznanie funkcjonowania ludzkiego ciała poprzez pomiary jego 
wielkości, kształtów, proporcji, składu tkankowego w odniesieniu do zdro wia, 
aktywności fizycznej i sprawności motorycznej. Analizując związki pomiędzy 
strukturą morfologiczną i efektami motorycznymi, kinantropometria przyczy-
nia się w znacznym stopniu do optymalizacji szkolenia sportowców, a także do 
zmniejszenia kontuzji i do ustalania odpowiednich strategii terapeutycznych 
(cook i in. 2004, Vänttinen i in. 2010). Badania prowadzone wśród dzieci dają 
dodatkowe szanse rozpoznania we wczesnych okresach rozwoju ich „potencja-
łu sportowego”, a śledzenie zmian w czasie w grupach niesportowych i sporto-
wych umożliwia określenie wpływu wczesnego szkolenia sportowego na prze-
bieg rozwoju i dojrzewanie. Wyniki takich badań pozwalają także na stosowa-
nie u dzieci z nadwagą odpowiednich programów profilaktycznych opartych 
na aktywności fizycznej (casajús i in. 2007). kolejnym problemem badawczym 
kinantropometrii jest ocena relacji pomiędzy ćwiczeniami, odżywianiem i zdro-
wiem w okresie starzenia się organizmu (Maffiuletti i Sartorio 2005, cao i in. 
2007). Informacje uzyskiwane z wnikliwych analiz umożliwiają właściwą diag-
nostykę niektórych schorzeń układu krążenia czy kostno-stawowego. Ważne 
miejsce w obszarze eksploracji kinantropometrycznych zajmują te dotyczące 
zdolności motorycznych. W ostatnich latach zaprezentowano wiele ciekawych 
opracowań na temat związków zdolności motorycznych z budową somatyczną 
we wczesnych etapach ontogenezy (Bala i in. 2009, De Toia i in. 2009, Milanese 
i in. 2010). Wnioski wypływające z badań nie są jednak jednoznaczne i wska-
zują na potrzebę ciąg łych obserwacji tych powiązań w różnych grupach wie-
kowych i płciowych.

Studia poświęcone wymienionym zagadnieniom realizowane były także na 
długo przed oficjalnym powstaniem kinantropometrii i w znacznej mierze 
przyczyniły się do wyjaśnienia wielu złożonych relacji zachodzących pomiędzy 
sferą morfologiczną a działaniem ruchowym. W Polsce już w okresie między-
wojennym problematyką tą zajmowali się liczni autorzy, m.in. klamrzyński, 
Mydlarski, Stojanowski, Milicerowa (za: Osiński 2000). W późniejszych latach 
wspomniana tematyka była podejmowana często przez badaczy na całym świe-
cie (Malina 1974, Janusz i Jarosińska 1979, Mleczko 1991, Strzelczyk 1995, 
Benefice i Malina 1996, Sekulić i in. 2005, huang i Malina 2007, Jürimäe i in. 
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2009), a wyniki analiz znalazły praktyczne zastosowanie w różnych sferach 
życia. Dzięki dotychczasowym penetracjom naukowym udało się poznać dość 
dobrze wpływ rozmiarów ciała na różne formy ruchu i określić ogólne prawi-
dłowości w oparciu o prawa fizyczne. znane są też zależności między elementa-
mi budowy morfologicznej oraz komponentami tkankowymi a poszczególny-
mi zdolnościami motorycznymi (Osiński 1988, Davies 1990, Benefice i Malina 
1996, Miałkowska i Pietraszewska 2004, Monyeki i in. 2005, Jürimäe i in. 2009). 
Nie oznacza to jednak, że dalsze eksploracje nie są już potrzebne, zwłaszcza te 
dotyczące okresów progresywnego rozwoju. Szczególnie istotne wydaje się pro-
wadzenie badań o charakterze długofalowym, gdyż dostarczają one informacji 
na temat zmian zachodzących w czasie i będących konsekwencją zarówno na-
turalnie przebiegających procesów wzrastania, jak i działania różnych czynni-
ków egzogennych (Mleczko i Mleczko 1994, Burdukiewicz 2005, Miałkowska 
i in. 2007). W związku z udowodnionymi tezami, że regularna i odpowiednio 
dostosowana aktywność fizyczna we wczesnych okresach ontogenezy popra-
wia stan zdrowia i zwiększa nie tylko długość, ale przede wszystkimi jakość 
życia (Malina 2001), należy dążyć do właściwej edukacji nauczycieli wychowa-
nia fizycznego i trenerów, wykorzystując najnowszą wiedzę z zakresu kinan-
tropometrii. konieczne wydaje się zindywidualizowanie metod rozwijania 
sprawności motorycznej dzieci w wieku szkolnym poprzez optymalnie dobra-
ne formy ćwiczeń i ocenę efektów motorycznych w zależności od somatotypu 
dziecka (Deforche i in. 2003). Jest to szczególnie istotne w obecnych czasach, gdy 
obserwuje się zmniejszenie zainteresowania aktywnością ruchową wśród dzieci 
i młodzieży, czego skutkiem jest pogarszanie się różnych przejawów ich spraw-
ności fizycznej (Tomkinson i in. 2003 a, b, Wedderkopp i in. 2004), a w konsek-
wencji tzw. kondycji zdrowotnej społeczeństwa (Przewęda 1997 a). Właściwa 
ocena przez nauczyciela strukturalnego podłoża, stwarzającego określone moż-
liwości każdego osobnika w zakresie motoryczności, powinna być punktem 
wyjścia do nauczania na lekcjach wychowania fizycznego i zdrowotnego (ha-
leczko 1989, Skład i Piotrowski 1992, Januszewski i Majchrzyk 1993, Lager-
berg 2005). 

Nie wymaga komentarzy teza mówiąca o tym, że poprawa składowych 
sprawności fizycznej (funkcjonalnych, somatycznych i psychicznych) gwaran-
tuje lepszą jakość życia (Przewęda 1997 b, kasperczyk 2000, Parfitt i Eston 2005), 
a pogorszenie którejś z nich może się przyczynić do rozwoju zagrożeń zdrowot-
nych (Drabik 1995). W związku z tym, że biologiczne możliwości ustroju w po-
szczególnych okresach rozwojowych są zróżnicowane i zindywidualizowane, 
nie można jednak przyjąć jednego sposobu kształtowania komponentów spraw-
ności ani oceny jej efektywnych przejawów. 

Swoista budowa i skład ciała stanowią określone predyspozycje morfolo-
giczno-strukturalne, które mają wpływ na efektywność osobnika w czasie wy-
konywania różnego rodzaju testów sprawnościowych (Przewęda 1997 a, Szopa 
i in. 2000). Jest to szczególnie widoczne w okresie gwałtownie przebiegających 
procesów rozwojowych (Bakhetia i Jain 2007, Tomaszewski i in. 2007). Między-
osobnicze różnice rozwojowe są już częściowo brane pod uwagę, gdy konstruuje 
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się wskaźniki sprawności znormalizowane na wielkość ciała (Żak i Sakowicz 
1996, Markovic i Jaric 2004, haleczko i in. 2005, Jaric i in. 2005, Żak i Sterkowicz 
2006) oraz przy tworzeniu norm, w których uwzględnia się wiek rozwojowy 
(Milde i in. 2006). Nadal jednak zbyt często dokonuje się oceny osiągnięć mo-
torycznych w oparciu o normy populacyjne, pomijając osobnicze właściwości 
biologiczne. Przewęda (1985) uważa, że cechy somatyczne stanowią do pewnego 
stopnia wrodzone uwarunkowania sprawności fizycznej, co zaznacza się szcze-
gólnie wyraźnie do okresu pokwitania. W późniejszym czasie według wspom-
nianego autora nieco większy modyfikujący wpływ mają czynniki środowiskowe. 
Takie „uzależnienie” sprawności motorycznej od poziomu rozwoju cech budowy 
ciała stwarza konieczność uwzględniania czynnika somatycznego w ocenie 
motoryczności (Osiński 2000). Należy zatem propagować badania, które wnoszą 
nową wiedzę na temat powiązań sfery somatycznej i funkcjonalnej, dając tym 
samym narzędzie do konstrukcji odpowiednich norm.

Proces wzrastania organizmu człowieka jest związany z allometrią rozwojową, 
która towarzyszy zmianom jego wielkości w trakcie ontogenezy. W progresywnej 
fazie rozwoju zmieniają się więc proporcje poszczególnych segmentów (głowa 
z szyją, tułów, kończyny), co przekłada się na warunki biomechaniczne w czasie 
wykonywania czynności ruchowych. Motoryczność kształtująca się na tle zmian 
ontogenetycznych w morfologii ciała ma także swoje podłoże psychospołeczne. 
Wszystko to łącznie decyduje o efektywności motorycznej (Raczek 1994).

Przedstawiona powyżej problematyka jest niewątpliwie istotna i stale aktu-
alna w obszarze nauk o kulturze fizycznej. Dowodzą tego prace dotyczące róż-
nych zagadnień kinantropometrycznych często podejmowane przez badaczy  
w ośrodkach na całym świecie (Osiński 1988, Mleczko 1991, Malina i in. 1995, 
Beunen i in. 1997, Mleczko i in. 1999, Maciaszek i Osiński 2001, haleczko 
2002, Loko i in. 2003, Monyeki i in. 2005, Sekulić i in. 2005, huang i Malina 
2007, Januszewski i Mleczko 2007, Monyeki i in. 2007, Jürimäe i in. 2009). 
Wyniki penetracji badawczych przyczyniły się w znacznym stopniu do rozwią-
zania wielu problemów z zakresu wychowania fizycznego, sportu, rehabilita-
cji, pediatrii, geriatrii. Nadal jednak pozostają nierozwiązane do końca kwestie 
dotyczące m.in. wpływu zmienności rozwojowej kompleksowo ujętych cech 
morfologicznych na możliwości funkcjonalne organizmu w różnych okresach 
życia czy też możliwości prognozowania niektórych wyznaczników sprawności 
fizycznej na podstawie określonego zestawu cech morfologicznych. Odpowiedzi 
na pytania związane z tymi zagadnieniami są szczególnie istotne dla sportu 
kwalifikowanego.

Badania zmierzające do wyjaśnienia wzajemnych, złożonych relacji pomię-
dzy sferą morfologiczną i funkcjonalną w okresie progresywnego rozwoju po-
winny być prowadzone systematycznie, z uwzględnieniem różnych czynników 
endo- i egzogennych, z uwagi na zmieniające się warunki i tryb życia współczes-
nych ludzi (kaczmarek 1995). Szczególnie duże znaczenie przypisuje się bada-
niom o charakterze długofalowym, gdyż umożliwiają one wnikliwą analizę 
zagadnień auksologicznych na podstawie pomiarów grupy tych samych osób 
w kolejnych klasach wieku.
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W związku z powyższym niniejsza praca, z racji podjętej problematyki, wpi-
suje się w nurt badań nad uwarunkowaniami motoryczności człowieka. zasto-
sowanie do analiz wielowymiarowych metod statystycznych powinno przy-
czynić się do uzupełnienia dotychczasowych osiągnięć badawczych z zakresu 
auksologii i kinantropometrii. Wyniki analiz opartych na materiale longitudi-
nalnym powinny przynieść efekty zarówno poznawcze, jak i aplikacyjne.



2. ZałożEnIa I CEl PRaCy

Obserwacja i ocena zmian ontogenetycznych jest zdecydowanie bardziej 
wiarygodna, gdy odbywa się na podstawie badań ciągłych. Umożliwiają one 
precyzyjne określenie specyfiki rozwoju fizycznego na tle określonych uwarun-
kowań genetycznych. Dzięki tego typu badaniom można oceniać indywidualne 
tory rozwojowe cech, dynamikę ich zmian, a także wzajemne powiązania oraz 
sekwencję procesów rozwojowych m.in. w sferze morfologicznej i funkcjonalnej, 
opierając się na jednorodnych grupach w kolejnych klasach wieku. Analizy oparte 
na materiałach przekrojowych mają także istotne znaczenie w ocenach wzajem-
nych relacji w obrębie obu tych obszarów. Trzeba jednak uwzględnić to, że próby 
reprezentujące kolejne roczniki obejmują inne dzieci, stąd różne są genetyczne 
predyspozycje osób w poszczególnych klasach wieku. Wyniki takich analiz mogą 
więc być trudne do interpretacji i w pewnym stopniu zniekształcać rzeczywisty 
obraz istniejących uwarunkowań i tendencji. W studiach dotyczących proble-
matyki auksologicznej i kinantropometrycznej należy też pamiętać o zróżnico-
wanym wpływie czynników egzogennych na przebieg i poziom rozwoju biolo-
gicznego. Diagnoza auksologiczna oraz ocena przystosowania się rosnącego 
organizmu do zmieniających się warunków życia powinny uwzględniać specy-
fikę poszczególnych środowisk (miasto–wieś) oraz istnienie trendu sekularnego, 
który powoduje zmiany fenotypowych wskaźników morfologicznych i funkcjo-
nalnych. Na tle powyższych rozważań należy stwierdzić, że wiedza z zakresu 
problematyki auksologicznej (wydawałoby się ogólnie znana i wyjaśniona) wy-
maga stałej aktualizacji i cyklicznych pomiarów w różnych środowiskach.

Większość dotychczasowych opracowań dotyczących omawianej problema-
tyki, opartych na badaniach ciągłych, odnosi się do populacji dzieci i młodzieży 
ze środowisk miejskich. Badania osób zamieszkujących obszary typowo wiej-
skie są rzadziej prowadzone, co wynika z większej trudności zebrania reprezen-
tatywnej, odpowiednio licznej grupy. Mówi się co prawda o zacieraniu różnic 
środowiskowych w zakresie rozwoju biologicznego, niemniej jednak nie zawsze 
ta tendencja znajduje potwierdzenie w wynikach analiz (łaska-Mierzejewska  
i in. 1982, hulanicka i in. 1990, Bielicki i in. 1997, Jopkiewicz 2000, Rodziewicz-
-Gruhn 2002). Materiał badawczy obejmujący szerokie spektrum pomiarów 
populacji wiejskiej prowadzonych przez wiele lat jest niewątpliwie bardzo cenny, 
gdyż umożliwia z jednej strony dokładne poznanie przebiegu zmian rozwojo-
wych w środowisku wiejskim, a z drugiej – może być wykorzystany do studiów 
porównawczych ze środowiskiem miejskim.

choć powstało dużo opracowań dotyczących zmian rozwojowych w obszarze 
morfologicznym i funkcjonalnym, problematyka auksologiczna i kinantropo-
metryczna jest nadal aktualna. Wiele z dotychczasowych prac opiera się bowiem 
na zbyt małym zestawie cech, co ogranicza śledzenie wzajemnych zależności  
w obrębie struktury morfologicznej i motorycznej oraz pomiędzy nimi.

Na podstawie różnorodnych opracowań dotyczących procesów rozwojowych 
można w znacznym stopniu wyjaśnić wiele współzależności w sferze morfolo-
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giczno-funkcjonalnej. Szczególnie ważne wydają się prace badawcze, które do-
starczają biologicznych punktów odniesienia do oceny efektów motorycznych 
oraz wpływają na kształtowanie odpowiednich postaw dzieci i młodzieży wobec 
aktywności fizycznej. korzystają z tej wiedzy nauczyciele wychowania fizycz-
nego i trenerzy. Podjęta w niniejszej pracy problematyka także dotyczy badań 
człowieka z perspektywy budowy morfologicznej w odniesieniu do efektywnej 
strony motoryczności (sprawności motorycznej), z uwzględnieniem zmienności 
rozwojowej poszczególnych cech morfologicznych i zdolności motorycznych. 
Istotą badań było określenie wpływu złożonych „modeli morfologicznych” na 
efektywność motoryczną w poszczególnych fazach ontogenezy. Te zagadnie-
nia, pomimo wielu opracowań, wymagają dalszych analiz w oparciu o mate-
riał ciągły, z wykorzystaniem wielu zmiennych antropometrycznych oraz prób 
sprawnościowych opisujących strukturę morfologiczną i sprawność motoryczną 
w różnych ich wymiarach. Wobec powyższego praca niniejsza ma na celu uzu-
pełnienie i aktualizację – na podstawie długofalowych badań populacji wiej-
skich – wiedzy na temat zmienności rozwojowej dzieci i młodzieży w aspekcie 
morfologiczno-funkcjonalnym, z uwzględnieniem specyfiki płci.

zależności pomiędzy strukturalnym podłożem a cechami funkcjonalnymi 
zostały zbadane w świetle metod wielocechowych. Analizy tego typu pozwalają 
na wyjaśnienie zmienności zestawu cech jednego zbioru (sprawność) na pod-
stawie zestawu zmiennych należących do drugiego zbioru (morfologia). Dość 
szczegółowo opisywane są w literaturze przedmiotu wspomniane relacje w od-
niesieniu do pojedynczych elementów funkcjonalnych (Janusz i Jarosińska 1979, 
Osiński 1988, Davies 1990, Miałkowska i Pietraszewska 2004, Sekulić i in. 2005, 
Temfemo i in. 2008, De Toia i in. 2009, Jürimäe i in. 2009, Milanese i in. 2010). 
Interesujące było więc sprawdzenie, jakie są powiązania pomiędzy obiema sfe-
rami z jednoczesną analizą zależności w obrębie tych obszarów (morfologiczny 
i funkcjonalny). Istotna była też ocena zmienności tych relacji wynikająca z pro-
cesów rozwojowych. Wykorzystane w pracy zmienne kanoniczne pozwoliły  
w bardziej syntetyczny sposób scharakteryzować zależności pomiędzy dwoma 
zbiorami zmiennych i umożliwiły określenie złożonej struktury zależności 
dwóch zestawów danych (Stanisz 2007).

kolejnym zagadnieniem podjętym w pracy była ocena zmian poziomu spraw-
ności motorycznej w grupach różniących się kinetyką rozwoju poszczególnych 
zdolności (z uwzględnieniem całego 8-letniego okresu badań). celem tych analiz 
było ustalenie, czy dynamika rozwoju zdolności motorycznych w wydzielonych 
grupach jest podobna i jaka jest wielkość zmian wyników w przeprowadzonych 
próbach motorycznych. Rezultaty tych analiz powinny znaleźć zastosowanie 
w praktyce pedagogicznej podczas okresowej oceny efektów motorycznych 
uzyskiwanych w poszczególnych próbach sprawnościowych przez dzieci.

Ostatnim celem badawczym było określenie kinetyki rozwoju komponentów 
budowy somatycznej (endomorfii, mezomorfii i ektomorfii) w grupach różnią-
cych się poziomem ogólnej sprawności motorycznej w całym badanym okresie. 
Wiedza na ten temat mogłaby być wykorzystywana podczas selekcji sportowej, 
która w wielu dyscyplinach opiera się na kryterium morfologicznym.
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Aby właściwie zrealizować cel pracy, postawiono następujące pytania 
badawcze:

1. czy, ze względu na specyficzne modyfikatory cywilizacyjno-kulturowe, 
kinetyka i dynamika zmian rozwojowych u dzieci wiejskich odzwier-
ciedlają typowy dla innych środowisk przebieg rozwoju w odniesieniu 
do parametrów morfologicznych i funkcjonalnych?

2. czy powiązania pomiędzy strukturą morfologiczną i sprawnością moto-
ryczną dziewcząt i chłopców w ujęciu zmiennych kanonicznych w kolej-
nych latach zmieniają się w związku z osiąganiem przez nich dojrzałości 
biologicznej?

3. Jaki jest wkład poszczególnych zmiennych antropometrycznych w objaś-
nianie zmienności w obrębie sprawności fizycznej?

4. Jaka jest dynamika rozwoju potencjału motorycznego u dzieci prezentują-
 cych zróżnicowany poziom danej zdolności motorycznej w wieku 7–14 lat?

5. Jak kształtuje się struktura sprawności fizycznej w badanym okresie on-
togenezy (7–14 lat) w ujęciu skalowania wielowymiarowego?

6. W jakim stopniu poziom rozwoju komponentów budowy somatycznej 
(endomorfii, mezomorfii, ektomorfii) może wpływać na przebieg torów 
zmienności ontogenetycznej niskiej, średniej i wysokiej sprawności fi-
zycznej u dzieci wiejskich w wieku 7–14 lat?

Przegląd piśmiennictwa dotyczącego zagadnień auksologicznych i kinantro-
pometrycznych umożliwia dość dobre poznanie ogólnych prawidłowości roz-
wojowych i relacji pomiędzy strukturą a funkcją organizmu człowieka. Jednak 
prezentowane poglądy nie zawsze są zgodne, szczególnie jeśli analizy opierają 
się na materiałach przekrojowych albo dotyczą różnych zmiennych opisujących 
budowę morfologiczną i poszczególne zdolności motoryczne. Dlatego, mając na 
uwadze znaczenie omawianej problematyki zarówno dla wychowania fizycz-
nego, jak i sportu kwalifikowanego, przeprowadzono badania obejmujące sze-
roki wach larz cech i nowoczesnych procedur statystycznych. Uzyskany w ten 
sposób bogaty materiał longitudinalny pozwolił na wnikliwą analizę zmian onto-
genetycznych, dokładniejsze poznanie uwarunkowań i struktury motoryczności 
oraz podjęcie próby odpowiedzi na postawione powyżej pytania badawcze.



3. MaTERIał I METody badań

W pracy wykorzystano wyniki badań longitudinalnych obejmujących po-
miary antropometryczne oraz motoryczne dzieci i młodzieży. Badani reprezen-
towali populację wiejską Dolnego Śląska w przedziale wieku 7–14 lat. Byli to 
uczniowie szkół podstawowych zamieszkujący wsie: Wisznia Mała, Strzeszów, 
kryniczno, Rudna, Trzebnice, Tymowa. Pomiary odbywały się corocznie w la-
tach 1991–2000 we wrześniu, w godzinach przedpołudniowych. Spośród kilku-
set badanych corocznie osób, komplet ośmiu pełnych pomiarów uzyskało 151 
chłopców i 125 dziewcząt. kwalifikowanie osób do analizy pod kątem wieku 
odbywało się na podstawie liczby lat i miesięcy, jakie upłynęły od momentu 
urodzenia do dnia pierwszego badania. Do grupy 7-latków trafiły dzieci, któ-
rych wiek kalendarzowy mieścił się w przedziale od sześciu lat i sześciu miesięcy 
do siedmiu lat i sześciu miesięcy. Tak zakwalifikowane osoby reprezentowały 
następnie wszystkie kolejne grupy wiekowe.

W badaniach zastosowano metodę obserwacji ciągłej, grupowej, która 
umożliwia spostrzeganie określonych procesów w długim czasie (8 lat). Wyko-
rzystano do niej techniki antropometryczne i próby motoryczne.

za pomocą antropometru firmy GPM Anthropological Instruments (Szwaj-
caria) zmierzono wysokość całkowitą (B-v) i mostkową (B-sst), długość koń-
czyn dolnych (B-sy) i długość kończyn górnych (a-daIII). korzystając z cyrkla 
kabłąkowego tej samej firmy, dokonano pomiaru szerokości nasady dalszej 
kości ramiennej (cl-cm) (szerokość łokciowa) i udowej (epl-epm) (szerokość ko-
lanowa). zmierzono obwody ramienia w spoczynku i w napięciu, podudzia  
w miejscu największego przekroju i klatki piersiowej na wysokości xi przy uży-
ciu taśmy antropometrycznej. Fałdy skórno-tłuszczowe pod dolnym kątem ło-
patki, nad mięśniem trójgłowym ramienia, na przedramieniu, nad grzebieniem 
biodrowym, na podudziu i na brzuchu zostały zmierzone tkankomierzem typu 
harpendenowskiego, który charakteryzuje się stałą siłą nacisku 10 g/mm2. Wy-
konano również pomiary masy ciała przy użyciu wagi elektronicznej.

Na podstawie grubości fałdów skórno-tłuszczowych obliczono masę tłusz-
czu, korzystając z równań opracowanych przez Pařizkovą (1977). Stosując typo-
logię Sheldona, w modyfikacji heath-cartera (carter i heath 1990), określono 
poziom rozwoju trzech komponentów budowy: endomorfii, mezomorfii i ekto-
morfii. Ocena tych komponentów oparta jest na określonych pomiarach antro-
pometrycznych. Nasycenie somatotypu danym komponentem wyraża się w skali 
punktowej obejmującej przedział 1–7 punktów.

Endomorfia odzwierciedla poziom rozwoju otłuszczenia i wiąże się z rozwo-
jem układu trawiennego oraz miękkimi i zaokrąglonymi kształtami ciała. Typy 
budowy z przewagą tego komponentu cechuje duża głowa, dominacja przednio-
-tylnych wymiarów tułowia, krótkie, słabo rozwinięte kończyny oraz tendencja 
do odkładania tłuszczu. Do oceny poziomu rozwoju endomorfii wykorzystuje 
się sumę fałdów skórno-tłuszczowych mierzonych pod dolnym kątem łopatki, 
nad mięśniem trójgłowym ramienia oraz nad grzebieniem biodrowym.
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Mezomorfia związana jest z poziomem rozwoju mięśni i masywnością kośćca. 
Typ mezomorficzny charakteryzuje atletyczna budowa ciała z silnym rozwojem 
szkieletu i umięśnienia. W obrębie tułowia dominują wymiary poprzeczne, 
kończyny natomiast są długie i umięśnione. Otłuszczenie ciała jest bardzo skąpe. 
Poziom rozwoju mezomorfii ocenia się na podstawie obwodu mięśniowego ra-
mienia i podudzia oraz szerokości nasady dalszej kości ramiennej i udowej.

 Ektomorfia określa smukłość budowy. Osobnicy z dominacją tego kompo-
nentu wykazują linearność budowy związaną z delikatnym szkieletem i słabym 
umięśnieniem. Także udział tłuszczu jest u nich minimalny. komponent ten 
szacuje się na podstawie wskaźnika smukłości:

wskaźnik smukłości =                                    .
wysokość ciała [cm]

3 masa ciała [kg]

Ocenę niektórych aspektów sprawności motorycznej oparto na wybranych 
próbach z Europejskiego Testu Sprawności Fizycznej (Eurofit 1993). Wykorzy-
stano następujące elementy tego testu: zaciskanie na dynamometrze ręki pra-
wej i lewej, skok w dal z miejsca, zwis na drążku oraz stukanie w krążki. 

zaciskaniem ręki mierzy się siłę statyczną mięśni przedramienia. Do po-
miaru użyto dynamometru ręcznego firmy Takei. Uchwyt dynamometru umoż-
liwiał dopasowanie go do różnych wymiarów ręki. Badany obejmował uchwyt, 
opuszczał rękę wzdłuż tułowia tak, aby nie dotykała uda, i zaciskał dłoń. Próbę 
wykonywano dwukrotnie dla prawej i lewej ręki. Wynik lepszy dla każdej ręki 
był uwzględniany w dalszych obliczeniach.

Skok w dal z miejsca służy do pośredniej oceny siły eksplozywnej kończyn 
dolnych. Próbę przeprowadzono w sali, gdzie rozłożono twarde materace gim-
nastyczne. Badani ustawiali się przed linią wyznaczającą odbicie, skok wyko-
nywany był na materace. Uczniów instruowano co do sposobu oddania skoku. 
Należało pochylić tułów, ugiąć nogi w kolanach, zrobić zamach rękoma i ener-
gicznie odbić się, skacząc do przodu. Długość skoku liczono od linii wyznacza-
jącej odbicie do śladu pięty badanego. W przypadku przewrócenia się do tyłu 
skok był powtarzany. Przeprowadzono dwie próby, wynik lepszy był uwzględ-
niany w analizie.

za pomocą zwisu na ugiętych ramionach ocenia się siłę funkcjonalną (wy-
trzymałość mięśni ramion i barków). Drążek o średnicy 2,5 cm umocowany na 
wysokości dosiężnej badany chwytał nachwytem zamkniętym (palcami od 
góry, kciukiem od dołu) na szerokość barków. Prowadzący próbę unosił bada-
nego na taką wysokość, aby broda znajdowała się powyżej drążka, i puszczał 
jego ciało. Badany zwisał na ugiętych ramionach i od tego momentu mierzono 
czas. Próba kończyła się, kiedy badany opadał, a jego oczy znajdowały się na 
wysokości drążka. Próbę wykonywano tylko raz.

Stukanie w krążki (tapping, plate tapping) umożliwia ocenę szybkości ru-
chów kończyny górnej. Do przeprowadzenia próby wykorzystano tekturowe 
krążki o średnicy 20 cm przymocowane do powierzchni stołu. Odległość między 
środkami tych krążków wynosiła 80 cm. Pomiędzy nimi przymocowano pro-
stokątną płytkę o wymiarach 10 × 20 cm. Badany stawał przed stołem, w lekkim 
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rozkroku. (Blat stołu powinien się znajdować nieco powyżej pępka badanej 
osoby). Przed wykonaniem próby dłoń mniej sprawną układano pomiędzy 
krążkami, natomiast drugą dłoń (sprawniejszą) przekładano skrzyżnie na jeden 
z krążków. zadanie badanego polegało na jak najszybszym przekładaniu ręki  
z jednego krążka na drugi ponad ręką ułożoną na środkowej płytce. Należało 
wykonać 25 dotknięć każdego krążka (w sumie 50 ruchów). Podczas próby 
prowadzący głośno liczył dotknięcia krążków. czas wykonania tego zadania 
mierzono z dokładnością do 0,1 s. Próbę wykonywano dwa razy, do analizy 
wybierano wynik lepszy.

Ponadto wykorzystano próbę rzutu piłką lekarską 1- i 2-kilogramową oraz 
biegu na 20 m, które w czasie badań prowadzonych w ramach programu resor-
towego 101 „Sprawność fizyczna społeczeństwa polskiego” zostały uznane za 
jedne z najbardziej reprezentatywnych prób do oceny zdolności szybkościo-
wych i siłowych (Janusz 1982). Przy doborze tych prób uwzględniono dostęp-
ność dla wszystkich badanych i możliwość przeprowadzenia bez specjalistycz-
nych urządzeń i obiektów. z uwagi na długofalowy charakter badań, rzut piłką 
lekarską 1- i 2-kilogramową (pomimo różnej wartości diagnostycznej tych 
prób w kolejnych latach) wykonywały dzieci we wszystkich klasach wieku, aby 
nie utracić ciągłości wyników. 

za pomocą rzutu piłką lekarską 1- i 2-kilogramową pośrednio ocenia się 
siłę eksplozywną kończyn górnych. Badany stawał przodem do pola rzutu 
przed linią w lekkim rozkroku i wykonywał rzut oburącz w przód znad głowy. 
Próbę przeprowadzano dla każdego przyrządu dwukrotnie, do analizy wyko-
rzystując wynik lepszy.

Do oceny szybkości biegowej zastosowano próbę biegu na dystansie 20 m, 
rozpoczynanego ze startu lotnego. Przeprowadzono ją na bieżni żużlowej. Mie-
rzono czas stoperem, z dokładnością do 0,1 sekundy. Próbę wykonywano dwu-
krotnie, po odpoczynku, a w analizie uwzględniano wynik lepszy.

Według wielu autorów zrelatywizowanie wyników niektórych prób moto-
rycznych pozwala wyeliminować wpływ wielkości ciała na uzyskany rezultat 
(Jaworek 1982, haleczko 2002, Malinowski 2003, haleczko i in. 2005). Obli-
czono zatem wskaźniki odnoszące wyniki wybranych prób motorycznych do 
wartości wysokości bądź masy ciała badanych:

– długość skoku [m] / wysokość ciała [m];
– długość skoku [m] / masa ciała [kg];
– czas zwisu na ugiętych ramionach [s] / masa ciała [kg];
– długość rzutu piłką lekarską [m] / masa ciała [kg];
– 20 [m] / wysokość ciała [m] / czas [s];
– 20 [m] / czas biegu [s] / masa ciała [kg].

Maksymalną pracę anaerobową (MPA) określono posługując się wzorem:

MPA = m × h × g [J],
gdzie: m – masa ciała [kg],

     h – długość skoku [m],
     g – przyspieszenie ziemskie [m2/s2] (Szopa 1989, Januszewski 1992).
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Obliczenia statystyczne wykonane zostały w katedrze Matematyki Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wrocławiu przy użyciu pakietu Statistica 9.0 (Stat 
Soft). Przed wykonaniem obliczeń zbadano rozkłady analizowanych zmien-
nych we wszystkich grupach wiekowych i nie stwierdzono w żadnym roczniku 
istotnych odchyleń od rozkładu normalnego. Na tej podstawie zastosowano  
w dalszej kolejności metody opierające się na założeniu o normalności rozkła-
dów. Do oceny przyrostów międzyrocznych cech somatycznych i wyników 
prób motorycznych wykorzystano jednoczynnikową analizę wariancji. Metoda 
ta jest najczęściej stosowana do porównań kilku grup. Może być ona wykorzy-
stywana także wówczas, gdy ma się do czynienia z powtarzalnymi pomiarami 
tej samej zmiennej w różnych momentach czasowych, chociaż nie uwzględnia 
ona indywidualnych trajektorii zmian. celem tej analizy było w tym przypad-
ku określenie wielkości średnich różnic pomiędzy kolejnymi pomiarami (ko-
narski 2004). Istotność różnic pomiędzy średnimi grupowymi analizowanych 
cech w kolejnych latach w obrębie płci badano testem Tukeya. Obliczone wiel-
kości przyrostów rocznych pozwalają na dokładną lokalizację skokowych 
zmian poszczególnych zmiennych. zastosowanie tej metody do dużego zespo-
łu cech antropometrycznych i zdolności motorycznych umożliwia precyzyjną 
analizę porównawczą dynamiki rozwoju badanych zmiennych. zróżnicowanie 
płciowe w poszczególnych klasach wieku oceniono testem t-Studenta dla prób 
niezależnych.

Do określenia zakresu i kierunku zależności pomiędzy sferą somatyczną  
i funkcjonalną wykorzystano analizę kanoniczną. Metoda ta umożliwia pro-
gnozowanie określonego modelu zmiennych zależnych (w tym wypadku są nim 
wyznaczniki sprawności fizycznej) na podstawie wybranego modelu zmien-
nych niezależnych (cechy antropometryczne). Jest to procedura wnioskowania 
statystycznego będąca uogólnieniem regresji wielorakiej na dwie grupy zmien-
nych. W odróżnieniu od regresji, która rozpatruje oddzielnie poszczególne 
zmienne zależne, analiza kanoniczna umożliwia wyjaśnienie zmienności cech 
jednej grupy na podstawie zestawu zmiennych należących do drugiej grupy. 
Równolegle uzyskuje się dodatkowe informacje o relacjach zachodzących we-
wnątrz zbiorów zmiennych. Dzięki analizie kanonicznej można odpowiedzieć 
na wiele pytań dotyczących złożonych powiązań pomiędzy zbiorami zmien-
nych zależnych i niezależnych. Pozwala ona na określenie równoczesnego 
wpływu kilku zmiennych niezależnych na zbiór zmiennych zależnych (wskaź-
nik syntetyczny) oraz umożliwia przedstawienie wskaźników analitycznych 
informujących o tym, które zmienne spośród obydwu zbiorów są najsilniej 
powiązane i tworzą zależności funkcjonalne (Nosal 1987). Analizuje się więc 
powiązania pomiędzy tzw. ukrytymi zmiennymi. Te nowe zmienne (pierwiastki 
kanoniczne) stanowią wspomniany syntetyczny wskaźnik mierzący zależności 
pomiędzy zbiorami. 

W analizie kanonicznej wylicza się korelacje między zmiennymi kanonicz-
nymi a zmiennymi oryginalnymi. Nazywa się je kanonicznymi ładunkami 
czynnikowymi. Im większy ładunek czynnikowy ma zmienna, tym większy 
nacisk kładzie się na nią przy interpretacji pierwiastków kanonicznych.
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Badanie korelacji kanonicznych odbywa się na podstawie sum ważonych. 
„Wagi” (współczynniki przy zmiennych) dla obydwu zbiorów dobierane są tak, 
aby obie sumy ważone były ze sobą maksymalnie skorelowane. Spełnienie tego 
warunku oznacza, że uzyskane pary sum ważonych (pierwiastki kanoniczne) 
stanowią dobrą reprezentację danych tworzących swego rodzaju model. Wagi 
kanoniczne określają „czysty” wkład zmiennej oryginalnej do zmiennej kano-
nicznej (Stanisz 2007).

kolejnym krokiem analizy kanonicznej jest obliczenie wariancji wyodręb-
nionej, która wskazuje, ile procent zmienności wyjaśnia dana zmienna kano-
niczna w określonym zbiorze danych wyjściowych.

Poszczególne etapy analizy kanonicznej umożliwiają zatem sprawdzenie, 
na ile zmienne jednego zbioru mogą wyjaśnić zmienność w obrębie drugiego 
zbioru. zastosowano następującą procedurę obliczeń:

– określono zakres oddziaływania zbioru zmiennych niezależnych (cechy 
morfologiczne) na zbiór zmiennych zależnych (zdolności motoryczne),

– określono korelację każdej zmiennej oryginalnej w obydwu zbiorach da-
nych ze zmienną kanoniczną (ładunki czynnikowe),

– obliczono wkład każdej zmiennej oryginalnej do zmiennej kanonicznej 
(wagi kanoniczne),

– wyliczono wariancję wyodrębnioną (WW), która opisuje, jaką część cał-
kowitej zmienności zbioru wyczerpuje dana zmienna kanoniczna,

– określono, jaki procent zmienności istotnych zmiennych kanonicznych 
jest wyjaśniony przez daną zmienną wyjściową (czynniki wspólne h2),

– wyliczono redundancję danej zmiennej kanonicznej, która pozwala okreś-
lić, ile przeciętnej wariancji w jednym zbiorze jest wyjaśnione przez daną 
zmienną kanoniczną przy drugim zbiorze oraz całkowitą redundancję, 
która jest sumą redundancji dla wszystkich zmiennych kanonicznych.

Dzięki interpretacji powyższych wskaźników uzyskano kompleksowy obraz 
złożonej struktury zależności dwóch zbiorów danych.

Następnym etapem analiz była ocena przebiegu rozwoju poszczególnych 
zdolności motorycznych w grupach różniących się poziomem wyników wybra-
nych prób motorycznych, z uwzględnieniem całego 8-letniego okresu badań. 
Wykorzystano analizę skupień metodą k-średnich dla 8-letnich trajektorii bada-
nych osób (wektor ośmiowymiarowy). Technika ta należy do taksonomicznych 
metod grupowania. Liczba skupień ustalana jest a priori. Istotą postępowania 
jest wyodrębnienie skupień, które znacząco różnią się między sobą (maksymalna 
zmienność międzygrupowa), a jednocześnie osobnicy należący do jednego sku-
pienia są do siebie najbardziej podobni (minimalna zmienność wewnątrzgru-
powa). W związku z koniecznością uwzględnienia wektora ośmiowymiarowego 
nie można było zastosować klasycznych metod taksonomicznych w oparciu  
o rozrzut wyników w rozkładzie normalnym.

Do oceny podobieństw pomiędzy badanymi pod kątem sprawności moto-
rycznej w ujęciu długofalowym wykorzystano skalowanie wielowymiarowe 
(SWW). celem tej analizy było wykrycie sensownych ukrytych wymiarów, 
które pozwalają wyjaśnić obserwowane podobieństwa lub odmienności (odle-
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głości) między badanymi obiektami. Obiekt reprezentuje w tym przypadku 
8-letnie trajektorie zdolności motorycznych ocenianych wynikami poszczegól-
nych prób. Skalowanie wielowymiarowe dąży do rozmieszczenia obiektów jako 
punktów w przestrzeni n-wymiarowej tak, aby obiekty podobne do siebie znaj-
dowały się bliżej. W ten sposób można zredukować obserwowaną złożoność,  
a więc wyjaśnić macierz odległości za pomocą mniejszej liczby ukrytych wy-
miarów. Wymiar pierwszy najlepiej określa zróżnicowanie między obiektami. 

Ostatnim etapem badań było sprawdzenie, czy poziom sprawności fizycz-
nej znajduje odzwierciedlenie w poziomie rozwoju komponentów budowy ciała 
(endo-, mezo- i ektomorfii). W celu określenia ogólnej sprawności fizycznej  
w całym 8-letnim okresie badań wykorzystano analizę składowych głównych, 
z uwzględnieniem standaryzowanych wartości poszczególnych wyników prób 
motorycznych. Analiza ta polega na dokonaniu transformacji początkowych 
zmiennych w zbiór nowych, wzajemnie niezależnych zmiennych (składowych). 
Procedury statystyczne stosowane w tej metodzie budują teoretyczny model opi-
sujący strukturę zależności między badanymi cechami. Składowe główne są 
kombinacją liniową zmiennych początkowych. 

Pierwsza składowa jest wyodrębniona w taki sposób, aby w największym 
stopniu wyjaśnić wariancję oryginalnych zmiennych, stąd wartości współ-
czynników przy zmiennych są wyznaczane tak, aby wariancja składowej głów-
nej była maksymalna. Wartość pierwszej składowej głównej wykorzystano do 
określenia poziomu ogólnej sprawności badanych. Następnie zastosowano 
analizę skupień metodą k-średnich, w której zmienną grupującą była pierwsza 
składowa główna w całym 8-letnim okresie badań (wektor ośmiowymiarowy). 
W każdym wydzielonym skupieniu wyliczono średnie wartości komponentów 
budowy: endomorfii, mezomorfii i ektomorfii w kolejnych klasach wieku.



4. analIZa WynIkóW

4.1. kinetyka i dynamika roZwoju  
morfologicZnego i motorycZnego

4.1.1. kinetyka i dynamika rozwoju cech somatycznych  
chłopców i dziewcząt

W badanej grupie dzieci zarysowują się typowe dla omawianego okresu 
ontogenezy tendencje rozwojowe (tab. I, II, V, VI*). W większości analizowanych 
cech somatycznych stwierdzono istotne przyrosty międzyroczne u obojga płci 
(tab. XIX–XXXIX).

 

* Tabele I–LXIX umieszczono w Aneksie.
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zmiany roczne cech wysokościowych są wyraźne i cechuje je zróżnicowana 
dynamika w poszczególnych latach (tab. IX, X, XIII, XIV, XVII). Na początku 
badanego okresu obserwuje się u dzieci znaczny, statystycznie istotny przyrost 
wysokości ciała (rys. 1–3). Należy uznać to za przejaw szkolnego skoku wzra-
stania parametrów długościowych kośćca. Wprawdzie w kolejnych latach u chłop-
ców tempo wzrastania wspomnianej cechy utrzymuje się na ustabilizowanym 
poziomie, ale począwszy od 11. roku życia następuje przyspieszenie rozwoju, 
co skutkuje największym przyrostem wysokości ciała w ostatniej klasie wieku 
(tab. IX). U dziewcząt zwiększenie przyrostów obserwuje się już od 9. roku życia, 
a największa dynamika rozwoju wysokości ciała przypada na wiek 11–12 lat 
(tab. XIII). W ciągu kolejnych dwóch lat tempo wzrastania wysokości ulega wy-
raźnemu zmniejszeniu.

Między 7. a 10. rokiem życia u chłopców stwierdza się równomierne przy-
rosty wysokości mostkowej (rys. 4, 6). W wieku 11–13 lat następuje u nich wy-
raźne zwiększenie dynamiki rozwoju tej cechy, a w kolejnych latach jej stabiliza-
cja. U dziewcząt przyrosty międzyroczne wysokości mostkowej systematycznie 
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wzrastają w pierwszych pięciu badaniach (7–12 lat), począwszy od 12. roku 
życia odnotowuje się natomiast zmniejszanie dynamiki rozwoju omawianej 
cechy (rys. 5, 6). Skutkuje to zmianą proporcji tułowiowo-kończynowych.

kinetykę rozwoju długości kończyn dolnych przedstawiono na rysunku 7 i 8. 
krzywa przyrostów kończyn dolnych u chłopców od 8. do 13. roku życia od-
powiada kształtem rozwojowi wysokości ciała (rys. 9). W ostatnim analizowa-
nym roku następuje zmniejszenie dynamiki wzrastania kończyn, czego nie 
odnotowuje się w pozostałych pomiarach wysokościowych (tab. IX). U dziew-
cząt między 8. a 9. rokiem życia obserwuje się spadek dynamiki wzrastania 
kończyn dolnych, w kolejnych latach zmiany rozwojowe przebiegają analo-
gicznie do opisanych dla wysokości całkowitej (tab. XIII).

krzywą wzrastania długości kończyny górnej u chłopców charakteryzuje 
łagodny przebieg do 13. roku życia, co wynika z równomiernych przyrostów  
w całym badanym okresie (rys. 10, 12). Dopiero w ostatniej klasie wieku krzywa 
nieznacznie odbiega od pierwotnego toru, co jest spowodowane zwiększeniem 
tempa rozwoju. U dziewcząt maksymalny przyrost wspomnianej cechy nastę-
puje pomiędzy 10. a 11. rokiem życia (rys. 11, 12). W kolejnych latach badań 
przyrosty roczne systematycznie ulegają zmniejszeniu (tab. IX, XIII).
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Masywność kośćca oceniana szerokością nasady dalszej kości ramiennej 
(szerokością łokciową) wykazuje najintensywniejsze przyrosty u chłopców 
między 7. a 8. oraz 13. a 14. rokiem życia (rys. 13, 15). W pozostałych okresach 
tempo wzrastania jest dość stabilne. Jedynie u chłopców w wieku 11–12 lat 
obserwuje się nieznaczne jego zmniejszenie. U dziewcząt obniżenie dynamiki 
trwa dłużej – od 11. do 13. roku życia (rys. 14, 15).

krzywa obrazująca rozwój szerokości nasady dalszej kości udowej (szerokości 
kolanowej) u chłopców w całym analizowanym okresie przebiega na wyższym 
poziomie niż u dziewcząt (rys. 16, 17), u których zmiany rozwojowe tej cechy 
charakteryzują się większymi fluktuacjami niż zmiany u chłopców (rys. 16–18). 
Spowodowane to jest wyraźnie zaznaczonym zahamowaniem tempa wzrastania 
szerokości kolanowej między 11. a 12. rokiem życia dziewcząt. U obojga płci 
można zauważyć, iż natężenie procesów rozwojowych masywności szkieletu 
jest przesunięte w czasie w stosunku do rozwoju parametrów wysokościowych.

Tempo rozwoju obwodu klatki piersiowej u chłopców systematycznie przy-
spiesza z wiekiem do 13. roku życia, po czym następuje jego stabilizacja. U dziew-
cząt w wieku 7–12 lat przyrosty obwodu klatki piersiowej także wykazują tenden-
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cję wzrostową (poza 10-latkami). W dwóch ostatnich klasach wieku (13–14 lat) 
obserwuje się spowolnienie tempa rozwoju górnej części tułowia (rys. 19–21).

Przyrostom masywności kośćca towarzyszą wyraźnie zaznaczone zmiany  
w rozwoju umięśnienia. Przejawia się to skokowym przyrostem obwodu ramie-
nia w napięciu i w spoczynku oraz podudzia w ostatnim pomiarze u chłopców. 
Dziewczęta, w całym badanym okresie ontogenezy, charakteryzuje większa har-
monia rozwojowa omawianych cech (rys. 22–30).

zmiany ontogenetyczne grubości fałdów skórno-tłuszczowych przedsta-
wiono na rysunkach: 31–48. U chłopców do 10. roku życia odnotowuje się 
stopniowe powiększanie grubości fałdów skórno-tłuszczowych tułowia (pod 
łopatką, nad grzebieniem biodrowym i na brzuchu) (rys. 31, 34, 37). W kolej-
nym roku (11 lat) następuje dość intensywne przyspieszenie rozwoju omawia-
nych cech, co należy wiązać z przedpokwitaniowym skokiem w wielkości 
otłuszczenia. W starszych klasach wieku dynamika wzrastania otłuszczenia 
gwałtownie maleje, co skutkuje zmniejszaniem grubości fałdów tułowia, po-
cząwszy od 13. roku życia. U dziewcząt zmiany międzyroczne w otłuszczeniu 
tułowia mają charakter fluktuacyjny (rys. 32, 33, 35, 36, 38, 39). W wieku 
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wczesnoszkolnym większe różnice międzyroczne w wielkości fałdu pod dol-
nym kątem łopatki i nad grzebieniem biodrowym odnotowuje się u nich mię-
dzy 8. a 9. rokiem życia. W fazie dojrzewania płciowego obserwuje się zbliżone 
tempo rozwoju otłuszczenia górnej części tułowia, podczas gdy dynamikę wzra-
stania fałdu nad grzebieniem biodrowym cechuje naprzemienne powiększanie 
i zmniejszanie wielkości przyrostów rocznych. Tempo rozwoju otłuszczenia 
podskórnego na brzuchu u dziewcząt wyraźnie przyspiesza w wieku 10–12 lat. 
W kolejnych klasach wieku (13–14 lat) następuje jego stabilizacja.

krzywe obrazujące wzrastanie fałdów skórno-tłuszczowych kończyny gór-
nej u chłopców mają dość nieregularny przebieg (rys. 40, 43). Nieregularność 
wzrostu może być spowodowana rozciąganiem skóry wraz z intensywnie rosną-
cymi odcinkami kończyn. Dziewczęta do 12. roku życia charakteryzują bar-
dziej stabilne przyrosty grubości fałdów skórno-tłuszczowych na ramieniu  
i przedramieniu (rys. 41, 42, 44, 45). W kolejnych badaniach następuje skokowa 
zmiana grubości warstwy tłuszczu podskórnego na omawianych częściach ciała.

U obojga płci do 12. roku życia można zauważyć powiększanie się otłusz-
czenia na podudziu (rys. 46–48). Następnie przyrosty roczne ulegają wyraźnemu 
zmniejszaniu, czego efektem jest redukcja grubości fałdu skórno-tłuszczowego 
na tym odcinku funkcjonalnym kończyny dolnej.

W całym badanym okresie zawartość tłuszczu w organizmach chłopców 
jest mniejsza niż w organizmach dziewcząt (rys. 49–51, tab. II, VI). Pomiędzy 9. 
a 10. rokiem życia badanych chłopców, czyli w fazie przedpokwitaniowej, od-
notowuje się u nich skokowy przyrost procentowej zawartości tłuszczu. W kolej-
nych latach tempo wzrastania wyraźnie maleje, a w dwóch ostatnich przedzia-
łach wiekowych odnotowuje się ujemne różnice międzyroczne. U dziewcząt 
obserwuje się zbliżone tempo wzrastania omawianego komponentu składu 
ciała w kolejnych klasach wieku.

zmiany ontogenetyczne masy ciała (rys. 52–54) odzwierciedlają zmiany 
stosunków tkankowych. U chłopców między 7. a 12. rokiem życia masa ciała 
wykazuje równomierne przyrosty, w kolejnych latach dynamika wzrastania tej 
cechy zwiększa się (rys. 52, 54). Obserwowane systematyczne, powolne zwięk-
szanie się przyrostów rocznych do 9. roku życia badanych dziewcząt oraz wy-
stępująca w późniejszych klasach wieku intensyfikacja tempa wzrastania oma-
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wianej cechy (rys. 53) wyraźnie konweniują z dynamiką wzrastania wysokości 
ciała. Jedynie między 9. a 11. rokiem życia zwiększone tempo rozwoju masy 
ciała należy wiązać z wpływem przedpokwitaniowego nagromadzenia tkanki 
tłuszczowej. zaobserwowane u dziewcząt w ostatnim badaniu zmniejszenie 
różnicy międzyrocznej znamionuje zakończenie etapu dojrzewania. U chłop-
ców natomiast zmiany są nadal intensywne, co wynika z trwających procesów 
pokwitaniowych.

W wieku 7–9 lat rozwój endomorfii u chłopców kształtuje się na ustabilizo-
wanym niskim poziomie (rys. 55). W późniejszym okresie ontogenezy (9–10 lat) 
odnotowuje się wyraźne powiększenie udziału tej składowej w ich somatotypie. 
Od tego momentu jej wielkość ponownie się stabilizuje. U dziewcząt zmiany 
międzyroczne endomorfii są zbliżone, co skutkuje w miarę równomiernym przy-
rostem tego komponentu w badanym okresie rozwoju osobniczego (rys. 56, 57).

W przypadku mezomorfii obserwuje się względnie stabilny jej rozwój u chłop-
ców między 7. a 12. rokiem życia (rys. 58). W kolejnej klasie wieku udział oma-
wianego komponentu w somatotypie ulega wyraźnemu zmniejszeniu, co jest 
spowodowane zwiększoną dynamiką rozwoju parametrów długoś ciowych kośćca. 
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U dziewcząt, ze względu na wcześniejszy skok pokwitaniowy wysokości ciała, po-
cząwszy od 10. roku życia występuje zmniejszenie udziału tej składowej  
w somatotypie (rys. 59, 60).

Ektomorfia ulega dość równomiernemu zwiększaniu u chłopców do 11. roku 
życia. W kolejnej klasie wieku następuje przejściowe obniżenie wielkości oma-
wianego komponentu. Począwszy od 13. roku życia, u chłopców smukłość ciała 
ponownie się zwiększa, co świadczy o wejściu w etap skoku pokwitaniowego 
wysokości ciała. U dziewcząt natomiast największą dynamikę rozwoju ekto-
morfii widać między 9. a 10. rokiem życia. W starszych grupach wieku tempo 
zmian ulega dość konsekwentnemu zmniejszaniu (rys. 61–63).

4.1.2. kinetyka i dynamika rozwoju motorycznego  
chłopców i dziewcząt

W analizie uwzględniono wyniki niektórych prób z Europejskiego Testu Spraw-
ności Fizycznej, a ponadto wyniki rzutu piłką lekarską 1- i 2-kilogramową oraz 
biegu na 20 m. O wyborze prób sprawnościowych zdecydowała łatwość ich 
wykonania oraz komplet ośmiu badań u każdego dziecka. za pomocą tych prób 
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ocenia się głównie zdolności siłowe oraz szybkościowe. Jedynie próba stukania 
w krążki (tapping) pośrednio pozwala określić zdolności koordynacyjne.

Wyniki analizy wariancji świadczą o istotnym zróżnicowaniu uzyskiwa-
nych rezultatów w przeprowadzonych próbach motorycznych w kolejnych latach 
(tab. XVIII). Przyrosty międzyroczne dla poszczególnych prób są znacznie zróż-
nicowane (tab. XL–LV).

Siła ścisku ręki prawej i lewej w badanym okresie ontogenezy wyraźnie wzra-
sta, co jest efektem rozwoju tkanki mięśniowej i doskonalenia jej funkcji (tab. III, 
VII). Przyrost wartości w pierwszym przedziale wiekowym jest znaczny u obojga 
płci (rys. 64–69, tab. XI, XV). Między 9. a 10. rokiem życia następuje zwolnie-
nie tempa rozwoju tej cechy. W kolejnych badaniach (11–12 lat) wielkość różnic 
międzyrocznych stabilizuje się na jednym poziomie. U chłopców w wieku 12–14 
lat siła ścisku ręki prawej i lewej ulega wyraźnemu powiększeniu, natomiast  
u 13-letnich dziewcząt następuje przejściowe wyhamowanie tempa rozwoju 
tak mierzonej siły (rys. 64–69).

zmiany wyników biegu na 20 m przebiegają podobnie u obojga płci  
(rys. 70–72). Od 7. roku życia widoczna staje się tendencja do skracania czasu 
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biegu, co oznacza poprawę szybkości biegowej badanych. Trend ten występuje do 
10. roku życia chłopców i dziewcząt. W kolejnych badaniach (11–13 lat) średnie 
wyników uzyskiwanych w omawianej próbie motorycznej są zbliżone, co świad-
czy o stabilizacji poziomu rozwoju tej zdolności motorycznej. zarejestrowane 
w ostatnim pomiarze (14 lat) pogorszenie wyników, szczególnie wyraźne u dziew-
cząt, może być spowodowane czynnikami natury psychicznej, gdyż w tym wieku 
u znacznej liczby uczniów obserwuje się niechęć do wysiłków fizycznych.

Długość skoku w dal z miejsca służy do pośredniej oceny siły eksplozywnej 
kończyn dolnych. Dynamika zmian wyników tej próby między 7. a 11. rokiem 
życia jest zbliżona u chłopców i dziewcząt (rys. 73–75). Największy przyrost 
obserwuje się u dzieci w wieku 7–8 lat, później tempo zmian ulega stopniowe-
mu zmniejszaniu: u chłopców do 12., a u dziewcząt do 11. roku życia. W star-
szych klasach wieku u młodzieży męskiej długość skoku dynamicznie wzrasta. 
U dziewcząt do 14. roku życia przyrosty roczne nieznacznie maleją, na co 
prawdopodobnie wpływ wywiera zróżnicowany skład tkankowy ciała płci mę-
skiej i żeńskiej.
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Rysunek 80. kinetyka rozwoju  
siły eksplozywnej kończyn górnych  

w grupie dziewcząt  
(rzut piłką lekarską 2-kg)

krzywe obrazujące zmiany z wiekiem wyników rzutu piłką 1- i 2-kilogra-
mową są dość zbliżone do siebie, jakkolwiek dynamika rozwoju siły eksplo-
zywnej kończyn górnych wykazuje fluktuacje w badanym okresie ontogenezy 
(rys. 76–81). U chłopców już w wieku 9 i 11 lat pojawia się nieznaczne obniżenie 
tempa rozwoju siły eksplozywnej kończyn górnych. W pozostałych latach krzy-
wa obrazująca dynamikę zmian stopniowo się wznosi. Szczególnie wyraźny 
przyrost ma miejsce w ostatnim badaniu, co można wiązać zarówno z powięk-
szeniem się masy mięśniowej, jak i poprawą warunków biomechanicznych wy-
konywania rzutu. U dziewcząt w wieku 7–9 lat przyrosty roczne wykazują ten-
dencję wzrostową, a następnie kształtują się na zbliżonym poziomie (10–11 
lat). W starszych klasach wieku obserwuje się zmniejszenie różnic międzyrocz-
nych (rys. 78, 81).

Wyniki próby zwisu na drążku pozwalają ocenić siłę funkcjonalną (wytrzy-
małość siłową) mięśni ramion i barków. U chłopców kinetykę rozwoju tej siły 
cechuje większa regularność. W każdej klasie wieku chłopcy dominują nad 
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rówieśniczkami długością czasu utrzymywania się na drążku. U dziewcząt roz-
wój pod tym względem jest bardzo nieregularny w kolejnych latach. Ponadto 
obserwuje się bardzo dużą zmienność wewnątrzgrupową wyników uzyskiwa-
nych w omawianej próbie. Także dynamika zmian wielkości tej siły jest więk-
sza u chłopców (rys. 82–84). U płci żeńskiej najlepsze wyniki odnotowuje się 
w wieku 7 lat, a najsłabsze – wśród dziewcząt 9- i 11-letnich. chłopcy, po nie-
wielkim obniżeniu rezultatów w wieku 8 lat, wykazują nieznaczną progresję 
siły funkcjonalnej trwającą do 12. roku życia. W fazie skoku pokwitaniowego 
(13–14 lat) następuje ponowne pogorszenie wyników osiąganych w próbie zwisu 
na drążku.

Przebieg krzywych obrazujących wyniki próby oceniającej szybkość ruchów 
ręki (tapping) u obojga płci jest bardzo zbliżony (rys. 85–87). zmiany zaobser-
wowane między 7. a 12. rokiem życia należy zaliczyć do bardzo dynamicznych. 
Po tym okresie następuje stabilizacja wyników. zmiany te są ściśle powiązane 
z dojrzewaniem ośrodków mózgowych i przewodnictwem nerwowo-mięśnio-
wym, stąd zróżnicowanie płciowe jest stosunkowo niewielkie.
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Rysunek 85. kinetyka rozwoju  
szybkości ruchów ręki  

w grupie chłopców

Rysunek 86. kinetyka rozwoju  
szybkości ruchów ręki  

w grupie dziewcząt

Oprócz wartości bezwzględnych uzyskiwanych rezultatów dla niektórych 
prób wyliczono wielkości relatywne, odnosząc wynik do wysokości lub masy 
ciała badanych (tab. IV, VIII). Otrzymane wskaźniki pozwalają w bardziej pre-
cyzyjny sposób ocenić niektóre elementy motoryczności przez wytrącenie czyn-
nika somatycznego. Jednocześnie na ich podstawie można wnioskować o ten-
dencjach dotyczących zmian określonych grup mięśni w stosunku do zmian 
podstawowych cech somatycznych, jakimi są wysokość i masa ciała.

Wyniki skoku w dal z miejsca w relacji do wysokości ciała wykazują nieznaczne 
różnice w porównaniu z wynikami bezwzględnymi tej próby. Rezultaty chłopców, 
począwszy od dynamicznej zmiany na początku badanego okresu do 11. roku 
życia, są coraz lepsze (tab. XII). U 12-latków obserwuje się nieznaczne zmniej-
szenie wartości omawianego wskaźnika. U chłopców w wieku 13–14 lat odno-
towuje się stopniową poprawę rezultatów skoku w dal z miejsca w relacji do 
wysokości ciała. U dziewcząt jedynie u 8- i 9-latek można zauważyć powiększenie 
omawianej cechy ilorazowej (tab. XVI). Począwszy od 9. roku życia wartość 
wskaźnika ulega zmniejszeniu, co oznacza pogarszanie się wyników w odniesie-

-4

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0
1 2 3 4 5 6 7

przyrosty roczne czasu stukania w krążki [s]

dziewczęta chłopcy

Rysunek 87. Dynamika 
rozwoju szybkości  
ruchów ręki w grupie 
chłopców i dziewcząt

8–7               9–8              10–9            11–10            12–11           13–12           14–13  [lata]



44 ANALIzA WyNIkóW

7 8 9 10 11 12 13 14

wiek [lata]

0,86

0,88

0,90

0,92

0,94

0,96

0,98

1,00

1,02

1,04

1,06

1,08

1,10

1,12

dł
ug

oś
ć 

sk
ok

u 
[c

m
]/w

ys
ok

oś
ć 

ci
ał

a 
[c

m
]

 średnia 
 średnia ± 0,95 przedziału ufności 

7 8 9 10 11 12 13 14

wiek [lata]

0,84

0,86

0,88

0,90

0,92

0,94

0,96

0,98

1,00

1,02

1,04

dł
ug

oś
ć 

sk
ok

u 
[c

m
]/w

ys
ok

oś
ć 

ci
ał

a 
[c

m
]

 średnia 
 średnia ± 0,95 przedziału ufności 

Rysunek 88. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

skoku do wysokości ciała  
w grupie chłopców

Rysunek 89. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

skoku do wysokości ciała  
w grupie dziewcząt

niu do wysokości ciała badanych (rys. 88–90). Ma to niewątpliwie związek z róż-
nicami dymorficznymi w zakresie budowy somatycznej i składu tkankowego.

zdecydowanie inny kształt przybiera krzywa obrazująca przebieg zmian 
wskaźnika wyrażającego długość skoku w przeliczeniu na masę ciała badanych 
(rys. 91–93). zarówno u chłopców, jak i u dziewcząt jedynie w drugim roku 
badań (8 lat) następuje zwiększenie wartości omawianego wskaźnika. W kolej-
nych latach wartości te systematycznie maleją, co odzwierciedla większą dynami-
kę zmian rozwojowych masy ciała w porównaniu ze zmianami siły eksplozyw-
nej kończyn dolnych. Szczególnie wyraźne zmniejszenie wskaźnika pojawia się 
u dziewcząt między 10. a 11. rokiem życia, czyli w okresie przedpokwitaniowej 
akumulacji tłuszczu.

Wskaźnik będący ilorazem czasu zwisu na drążku i masy ciała w pewnym 
stopniu pozwala ocenić zmiany sprawności funkcjonowania mięśni ramion i bar-
ków na tle masy ciała. Omawiana cecha ilorazowa u chłopców skokowo maleje 
w drugim badaniu, następnie przez cztery kolejne lata pozostaje na zbliżonym 
poziomie (rys. 94–96). U 13-latków odnotowuje się gwałtowny spadek wartości 
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Rysunek 91. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

skoku w dal do masy ciała  
w grupie chłopców

Rysunek 92. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

skoku w dal do masy ciała  
w grupie dziewcząt
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Rysunek 94. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego czas zwisu  

na drążku do masy ciała  
w grupie chłopców

Rysunek 95. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego czas zwisu  

na drążku do masy ciała  
w grupie dziewcząt
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wskaźnika utrzymujący się także w kolejnym badaniu. U dziewcząt w całym 
analizowanym okresie ontogenezy zaznacza się tendencja do zmniejszania 
wielkości relatywnej czasu zwisu na drążku, co oznacza, że zmiany w zakresie 
siły i wytrzymałości grup mięśni zaangażowanych w tej próbie są mniej dyna-
miczne niż przyrosty masy ciała (rys. 95, 96). Jest to szczególnie istotne w pró-
bach, w których mięśnie działają przeciwko sile grawitacji.

Odniesienie długości rzutu piłką lekarską do masy ciała badanych pozwala 
na dokonanie oceny względnej siły dynamicznej kończyn górnych. U chłop-
ców do 11. roku życia długość rzutu piłką 1-kilogramową w relacji do masy 
ciała wyraźnie wzrasta (rys. 97). Różnica międzyroczna siły względnej jest naj-
większa w wieku 9–10 lat (rys. 99). Następnie dynamika zmian omawianego 
wskaźnika ulega zmniejszeniu, co powoduje u 13-latków nieznaczne obniżenie 
wartości tej cechy ilorazowej utrzymujące się również w kolejnym badaniu  
(14 lat). Wynik powyższy oznacza, że w okresie przedpokwitaniowym u chłop-
ców zmiany funkcjonalne są bardziej dynamicznie niż przyrosty masy ciała.  
U dziewcząt pomiędzy 7. a 8. rokiem życia można zauważyć nieznaczny spadek 
wartości tego wskaźnika, ale w kolejnych czterech latach zmiany rozwojowe 
przebiegają dość podobnie do opisanych u chłopców (rys. 98, 99). Największy 
przyrost wartości występuje między 9. a 10. rokiem życia. W dwóch ostatnich 
pomiarach stwierdza się ujemne przyrosty, co oznacza większą dynamikę roz-
woju masy ciała niż zmian omawianej cechy funkcjonalnej.

Relacje występujące między długością rzutu piłką 2-kilogramową i masą 
ciała kształtują się podobnie do przedstawionych wyżej (rys. 100–102). W przy-
padku tego wskaźnika w całym analizowanym okresie ontogenezy różnice 
międzyroczne są dodatnie. U obojga płci największą zmianę obserwuje się po-
między 9. a 10. rokiem życia, a u chłopców dodatkowo w wieku 7–8 lat.  
W kolejnych klasach wieku tempo zmian maleje, co skutkuje stabilizacją war-
tości wskaźnika.

U obojga płci przy zachowaniu zbliżonego tempa wzrastania do 10. roku 
życia maksymalna praca anaerobowa (MPA) ulega wyraźnemu powiększeniu 
(rys. 103–105). U chłopców do 11. roku życia dynamika zmian maksymalnej 
pracy anaerobowej kształtuje się na zbliżonym poziomie. W wieku 12–13 lat 
następuje u nich skokowy przyrost omawianej cechy związany z przemianami 
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Rysunek 97. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

rzutu piłką lekarską 1-kg do masy ciała  
w grupie chłopców

Rysunek 98. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

rzutu piłką lekarską 1-kg do masy ciała  
w grupie dziewcząt
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Rysunek 100. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

rzutu piłką lekarską 2-kg do masy ciała  
w grupie chłopców

Rysunek 101. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego długość  

rzutu piłką lekarską 2-kg do masy ciała  
w grupie dziewcząt
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rozwoju wskaźnika 
odnoszą cego długość 
rzutu piłką lekarską 1-kg  
do masy ciała w grupie 
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Rysunek 103. kinetyka rozwoju  
maksymalnej pracy anaerobowej  

w grupie chłopców

Rysunek 104. kinetyka rozwoju  
maksymalnej pracy anaerobowej  

w grupie dziewcząt

Rysunek 105. Dynamika 
rozwoju maksymalnej 
pracy anaerobowej  
w grupie chłopców  
i dziewcząt
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struktury somatycznej wynikającymi z fazy dojrzewania płciowego. U dziew-
cząt w kolejnych trzech klasach wieku (10–13 lat) występują bardziej dyna-
miczne przyrosty MPA, a w ostatnim badaniu tempo zmian nieco maleje.

Wyniki próby szybkości lokomocyjnej ujęto w dwóch wskaźnikach. Pierw-
szy z nich uwzględnia udział wysokości ciała w długości całego dystansu oraz 
czas potrzebny do jego przebycia (20 [m]/wysokość [m]/czas [s]). U chłopców  
i dziewcząt do 11. roku życia jego wartości rosną, co oznacza skrócenie czasu 
biegu w odniesieniu do liczby odcinków odpowiadających wysokości ciała ba-
danych (rys. 106–108), a w kolejnych latach maleją (pogorszenie szybkości).

Drugi wskaźnik przedstawia prędkość uzyskaną przez badanych na dystan-
sie 20 m w odniesieniu do ich masy ciała (20 [m]/czas biegu [s]/masa ciała [kg]). 
U obojga płci widać zmniejszanie się jego wartości, co oznacza relatywnie 
mniejszą prędkość w przeliczeniu na kilogram masy ciała (rys. 109–111).
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Rysunek 106. kinetyka rozwoju  
wskaźnika 20 m/wysokość ciała/ 

czas biegu w grupie chłopców

Rysunek 107. kinetyka rozwoju  
wskaźnika 20 m/wysokość ciała/ 

czas biegu w grupie dziewcząt
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Rysunek 109. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego prędkość  

biegu na dystansie 20 m do masy ciała  
w grupie chłopców

Rysunek 110. kinetyka rozwoju  
wskaźnika odnoszącego prędkość  

biegu na dystansie 20 m do masy ciała  
w grupie dziewcząt

Rysunek 111.  
Dynamika rozwoju 
wskaźnika odnoszącego 
prędkość biegu  
na dystansie 20 m  
do masy ciała w grupie 
chłopców i dziewcząt

4.1.3. zróżnicowanie płciowe poziomu rozwoju  
morfologicznego i motorycznego

W grupie 7-latków przy nieznacznej dominacji chłopców nie stwierdzono 
statystycznie istotnych różnic międzypłciowych w wielkości analizowanych 
parametrów wysokościowych (tab. LVI). znaczący dymorfizm płciowy zazna-
cza się natomiast w szerokości nasad kostnych oraz obwodzie klatki piersiowej. 
chłopcy w porównaniu z dziewczętami charakteryzują się wyższym poziomem 
ich rozwoju. Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic międzypłciowych 
w wielkości obwodów kończyn i masy ciała. Dziewczęta cechuje natomiast 
istotnie wyższy poziom rozwoju fałdów skórno-tłuszczowych. konsekwencją 
tego jest wyraźna różnica w stopniu rozwoju endomorfii i mezomorfii oraz 
procentowego udziału tłuszczu.

W zakresie bezwzględnych wyników prób motorycznych zaznacza się ten-
dencja do uzyskiwania lepszych rezultatów przez chłopców. Jedynie w długości 
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skoku w dal z miejsca oraz czasie uzyskanym w próbie tappingu nie odnotowuje 
się statystycznie istotnych różnic związanych z płcią. Analiza relatywnych 
wielkości rezultatów osiąganych w próbach motorycznych pozwala na stwier-
dzenie, że chłopców cechuje istotnie lepszy niż dziewczęta czas biegu w przeli-
czeniu dystansu na wysokość ciała (20 [m]/wysokość [m]/czas [s]).

Wśród 8-latków obraz zróżnicowania płciowego w zakresie cech somatycz-
nych jest niemal identyczny jak w badaniu przeprowadzonym u dzieci rok 
młodszych (tab. LVII). Także w obszarze wyników oceniających sprawność 
motoryczną, długość skoku w dal z miejsca oraz jego relatywne wielkości  
nadal nie różnicują badanych w sposób statystycznie istotny. Ponadto czas stu-
kania w krążki i czas biegu w odniesieniu do masy ciała nie dają statystycznie 
znamiennych różnic. Pozostałe porównania potwierdzają znaczącą przewagę 
chłopców.

zróżnicowanie dymorficzne w zakresie cech somatycznych wśród 9-latków 
kształtuje się identycznie jak u 8-latków (tab. LVIII). W obrębie sprawności 
motorycznej bezwzględne wyniki uzyskiwane w omawianych próbach (poza 
stukaniem w krążki) są istotnie lepsze u chłopców. Relatywne wartości czasu 
biegu i zwisu oraz długości rzutu piłką także kształtują się na korzyść płci męs-
kiej. Pozostałe zmienne prezentują taki sam układ zróżnicowania jak w po-
przedniej klasie wieku.

W grupie dzieci 10-letnich odnotowuje się statystycznie istotną przewagę 
chłopców pod względem długości kończyny górnej i szerokości nasad kost-
nych (tab. LIX). Dziewczęta natomiast dominują poziomem rozwoju wszyst-
kich analizowanych fałdów skórno-tłuszczowych. W zakresie komponentów 
budowy istotnie większe wartości u chłopców pojawiają się w poziomie rozwoju 
mezomorfii, natomiast u dziewcząt – w przypadku endomorfii. kierunek zwią-
zanego z płcią zróżnicowania pozostałych cech morfologicznych pozostaje bez 
zmian, ale różnice są niewielkie i statystycznie nieistotne. Wyniki pomiarów 
sprawności motorycznej wykazują wyraźniejsze różnice płciowe. Poza szybko-
ścią ruchów kończyny górnej (lepsze dziewczęta) rezultaty wszystkich prób są 
istotnie lepsze u chłopców.

W wieku 11 lat pojawia się wyraźniejsza przewaga dziewcząt w rozwoju 
większości cech somatycznych (tab. LX). Wprawdzie wysokość całkowita i dłu-
gość kończyn dolnych nie wykazują statystycznie znaczącego dymorfizmu 
płciowego, ale poziom rozwoju wysokości mostkowej jest znamiennie wyższy 
u dziewcząt. Również obwód podudzia i masa ciała przyjmują istotnie większe 
wartości u płci żeńskiej. Wszystkie komponenty budowy znacząco różnią ba-
dane grupy – tak jak w poprzednich klasach wieku tylko endomorfia kształtuje 
się na korzyść dziewcząt, a ektomorfia i mezomorfia – chłopców. Procentowa 
zawartość tłuszczu w organizmie jest zdecydowanie większa u płci żeńskiej. 
Podobnie jak we wcześniejszych porównaniach, we wszystkich próbach sprawno-
ściowych, poza uderzeniami w krążki, chłopcy uzyskują znacząco lepsze wyniki.

U 12-latków odnotowuje się pogłębienie dymorfizmu płciowego w zakresie 
cech wysokościowych, które kształtują się na znacząco wyższym poziomie  
u dziewcząt (tab. LXI). Najmniejsze, statystycznie nieistotne różnice dotyczą 
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długości kończyn górnych. Wartości średnie obwodów kończyn są wyższe  
u dziewcząt, natomiast rozwój szerokości nasad kostnych coraz wyraźniej do-
minuje u chłopców. Obwód klatki piersiowej u obojga płci kształtuje się na 
niemal identycznym poziomie. Grubość fałdów skórno-tłuszczowych, podobnie 
jak w poprzednich badaniach, jest istotnie większa u dziewcząt. konsekwencją 
tego jest znacząco większa masa oraz udział procentowy tłuszczu, a także po-
ziom rozwoju endomorfii. Pozostałe komponenty budowy, ektomorfia i mezo-
morfia, osiągają wyższe wartości u chłopców, przy czym tylko udział drugiego 
z nich w statystycznie istotnym stopniu różni obie płci. Podobnie jak to odno-
towano we wcześniejszych porównaniach, we wszystkich próbach motorycz-
nych, poza uderzeniami w krążki, zaznacza się istotna dominacja chłopców. 
Także wartości względne uzyskiwanych wyników potwierdzają ten kierunek 
zróżnicowania. Jedynie maksymalna praca anaerobowa przyjmuje nieco wyż-
sze wartości u dziewcząt, nie jest to jednak różnica statystycznie istotna.

Wśród 13-letnich dzieci zaobserwować można zacieranie się dymorfizmu 
płciowego w zakresie cech wysokościowych (tab. LXII). Przy nieznacznej do-
minacji dziewcząt pod względem wysokości całkowitej i mostkowej, u chłop-
ców występują nieco dłuższe kończyny dolne i znacząco dłuższe kończyny 
górne. Bardzo wyraźnie zaznaczone jest pogłębianie zróżnicowania na korzyść 
chłopców w zakresie masywności szkieletu (szerokości nasad kostnych). Przy 
istotnie większych obwodach spoczynkowych ramienia i podudzia u dziew-
cząt, zaczyna się pojawiać coraz mniejszy dystans między płciami w wielkości 
obwodu ramienia mierzonego w napięciu. zacierają się też różnice w wielkości 
obwodu klatki piersiowej w związku z jego intensywnym przyrostem u chłop-
ców. Pomimo pewnego wyhamowania tempa wzrastania, a nawet redukcji 
podskórnej tkanki tłuszczowej u dziewcząt, pozostaje istotna przewaga tej płci 
w grubości mierzonych fałdów skórno-tłuszczowych. To sprawia, że masa ciała 
nadal jest u nich znamiennie większa niż u chłopców. znajduje to również 
wyraźne odzwierciedlenie w zakresie elementów tkankowych. Pogłębia się dy-
morfizm płciowy w wielkości wszystkich komponentów budowy, zgodnie  
z typowym dla płci ukształtowaniem składu tkankowego.

W zakresie sprawności kierunek różnic związanych z płcią zostaje zachowa-
ny. Ponadto wyraźniejsza jest wielkość zróżnicowania w większości prób. 
Szczególnie dotyczy to wyników charakteryzujących poziom siły eksplozywnej 
kończyn górnych i dolnych, zarówno w wielkościach bezwzględnych, jak i re-
latywnych. co prawda, nie stwierdza się istotnego zróżnicowania w zakresie 
maksymalnej mocy anaerobowej, niemniej jednak ponownie zaznacza się do-
minacja chłopców w jej wielkości. Podobnie jak we wcześniejszych latach szyb-
kość ruchów kończyny górnej jest u obojga płci bardzo podobna.

W ostatniej klasie wieku kierunek zróżnicowania cech wysokościowych 
ulega odwróceniu (tab. LXIII). chłopcy w statystycznie istotnym stopniu do-
minują nad rówieśniczkami wielkością wszystkich parametrów długościowych 
i szerokościowych kośćca. z powodu wyraźnego wydłużenia segmentów koń-
czyn u chłopców, a tym samym wydłużenia włókien mięśniowych, analizowa-
ne obwody maksymalne ramienia i podudzia są znacząco mniejsze w porów-
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naniu z obwodami dziewcząt. Dalszy intensywny rozrost klatki piersiowej  
u płci męskiej powoduje pojawienie się istotnej różnicy dymorficznej. zróżni-
cowanie płciowe w odniesieniu do fałdów skórno-tłuszczowych kształtuje się 
podobnie jak w poprzednim badaniu. Dynamiczne przyrosty parametrów kost-
nych wpływają na zacieranie się różnic związanych z płcią w wielkości masy 
ciała. Natomiast w przypadku komponentów budowy można mówić o utrzyma-
niu tendencji przedstawionych dla młodzieży 13-letniej. W zakresie analizo-
wanych wyników prób motorycznych zróżnicowanie płciowe ulega pogłębieniu. 
kierunek różnic wskazuje na istotną dominację chłopców w poziomie rozwoju 
rozpatrywanych cech funkcjonalnych.

4.2. Zakres i kierunek Zależności  
pomiędZy sferą somatycZną i funkcjonalną  

w ujęciu analiZy kanonicZnej

korelacja kanoniczna jest procedurą umożliwiającą oszacowanie związków 
między dwoma zbiorami zmiennych. W badaniach własnych została wykorzy-
stana do określenia zakresu i kierunku zależności występujących pomiędzy 
sferą somatyczną a funkcjonalną u dzieci i młodzieży. Wybrano do analizy 
znaczną liczbę zmiennych zależnych i niezależnych z uwagi na długofalowy 
charakter badań. Wybrane zmienne antropometryczne dość wyczerpująco opi-
sują różne aspekty budowy morfologicznej (długość i masywność kości, rozwój 
umięśnienia i otłuszczenia), natomiast zmienne ze zbioru odnoszącego się do 
sprawności uwzględniają zdolności siłowe i szybkościowe. Tak szeroki wachlarz 
zmiennych daje jednocześnie możliwość zbadania struktury wewnętrznych 
powiązań w obrębie sprawności motorycznej i budowy morfologicznej (hierar-
chia uwarunkowań). Wybrano tylko zmienne bezpośrednio zmierzone, nie 
uwzględniając wartości będących funkcją pozostałych. co prawda, w założe-
niach dotyczących analizy kanonicznej są sugestie dotyczące liczby wybiera-
nych zmiennych w odniesieniu do liczby badanych osób, jednak dotyczy to 
głównie małych prób. Jeśli w danych występują silne korelacje kanoniczne, to 
pomimo większej liczby wykorzystanych zmiennych zostają one w większości 
przypadków wykryte. Wyodrębnianie zmiennych (pierwiastków) kanonicz-
nych przeprowadzono tak, aby wynikowa korelacja między nimi była maksy-
malna. Wyliczone korelacje kanoniczne uporządkowano w malejącym porządku 
ich wartości.

4.2.1. Powiązania sfery somatycznej i funkcjonalnej  
w grupie dziewcząt

W tabeli 1 zestawiono korelacje kanoniczne dla trzech wyodrębnionych istot-
nych zmiennych kanonicznych. korelacje dla pierwszej i drugiej pary zmien-
nych kanonicznych są statystycznie istotne we wszystkich klasach wieku, nato-
miast istotna korelacja między trzecią parą zmiennych kanonicznych występuje 
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jedynie u 12- i 13-latek, co oznacza, że w tym wieku może być wyjaśniona 
dodatkowa „swoista” część zmienności w analizowanym zbiorze zmiennych.

Wysoka i istotna wartość korelacji kanonicznych pierwszej pary zmiennych 
kanonicznych w kolejnych klasach wieku świadczy o tym, że przyjęty model 
liniowy dobrze opisuje obydwa zbiory zmiennych. Niemal w całym badanym 
przedziale wiekowym korelacje pierwszych zmiennych kanonicznych przekra-
czają wartość 0,8 (jedynie u 7-latek korelacja wynosi 0,79). korelacje drugich 
zmiennych kanonicznych są wprawdzie nieco niższe, ale także statystycznie 
istotne. Pozwala to przyjąć, że utworzony model zmiennych może być w tym 
okresie rozwojowym wykorzystywany do prognozowania modelu sprawności 
motorycznej na podstawie zmiennych antropometrycznych.

Dla omawianych analiz bardzo ważne jest zbadanie struktury zależności 
obydwu zbiorów w kolejnych latach. W celu poznania struktury poszczegól-
nych pierwiastków kanonicznych wylicza się kanoniczne ładunki czynnikowe, 
które odzwierciedlają współczynniki korelacji danej zmiennej kanonicznej ze 
zmiennymi oryginalnymi. Im większą wartość niesie ładunek czynnikowy, 
tym większą uwagę należy zwracać na tę zmienną przy interpretacji zmiennej 
kanonicznej. Strukturę czynnikową zmiennych kanonicznych otrzymanych 
dla dziewcząt w kolejnych klasach wieku przestawiają tabele: 2–5. zestawienia 
tabelaryczne oprócz ładunków czynnikowych zawierają także dane dotyczące 
wariancji wyodrębnionej (WW), czynników wspólnych (h2) i redundancji.

Wariancja wyodrębniona (WW) określa, jaki procent całkowitej wariancji 
zbioru zmiennych wyjściowych wyczerpuje dana zmienna kanoniczna. Jest ona 
średnią z kwadratów ładunków czynnikowych (korelacji) wszystkich zmien-
nych tworzących zmienną kanoniczną. Wartości własne macierzy związanej  
z macierzą korelacji zmiennych obu zbiorów pomnożone przez kwadrat korela-
cji kanonicznej dają nowy „syntetyczny wskaźnik” zwany redundancją danego 
zbioru zmiennych przy drugim zbiorze. Wartość ta informuje, jaką część prze-
ciętnej wariancji w jednym zbiorze wyjaśnia dana zmienna kanoniczna przy 
znajomości drugiego zbioru. całkowita redundancja jest sumą redundancji dla 

Tabela 1. korelacje kanoniczne (R) i wartość p testu 2 w grupie dziewcząt

Wiek  
[lata]

korelacje kanoniczne

R1 p1 R2 p2 R3 p3

7 0,79 0,000 0,60 0,002
8 0,81 0,000 0,63 0,001
9 0,87 0,000 0,65 0,000

10 0,86 0,000 0,68 0,001
11 0,82 0,000 0,75 0,000
12 0,83 0,000 0,68 0,000 0,56 0,02
13 0,84 0,000 0,63 0,000 0,61 0,01
14 0,80 0,000 0,59 0,01

p – poziom istotności
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Tabela 2. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie dziewcząt w wieku 7 i 8 lat*

Wiek [lata]

7 8

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Wysokość ciała 0,81 0,12 81% 0,40 0,27 23%

Wysokość mostkowa 0,85 0,12 86% 0,43 0,22 23%

Długość kończyn dolnych 0,70 0,09 64% 0,23 0,24 11%

Długość kończyn górnych 0,75 –0,04 75% 0,35 0,29 21%

Szerokość łokciowa 0,63 0,03 41% 0,54 0,28 37%

Szerokość kolanowa 0,62 0,15 46% 0,74 –0,15 57%

Obwód ramienia w spoczynku 0,51 0,40 43% 0,90 –0,05 81%

Obwód ramienia w napięciu 0,57 0,40 49% 0,91 0,02 83%

Obwód podudzia 0,67 0,32 55% 0,87 0,12 77%

Obwód klatki piersiowej 0,51 0,53 63% 0,79 –0,02 62%

Fałd pod łopatką 0,20 0,56 36% 0,81 –0,24 71%

Fałd na ramieniu 0,19 0,68 50% 0,74 –0,26 62%

Fałd na przedramieniu 0,14 0,43 28% 0,45 –0,21 25%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,26 0,65 51% 0,84 0,00 71%

Fałd na podudziu 0,12 0,60 40% 0,63 –0,21 44%

Fałd na brzuchu 0,13 0,54 31% 0,85 –0,26 79%

Masa ciała 0,61 0,32 58% 0,94 0,01 88%

WW 30% 17% 50% 4%

Redundancja całkowita 25,8% 24%

Redundancja drugiego zbioru 21,2% 4,6% 19,2% 4,8%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,91 0,06 83% 0,86 0,11 75%

Siła ścisku ręki lewej 0,73 0,08 78% 0,81 0,10 67%

Skok w dal z miejsca 0,26 0,44 27% 0,12 0,32 12%

Bieg na 20 m –0,43 –0,60 66% –0,23 0,01 5%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,65 –0,06 45% 0,51 0,77 85%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,72 0,33 66% 0,65 0,48 65%

Tapping –0,27 –0,28 16% –0,34 0,03 12%

zwis na drążku –0,26 0,52 34% –0,27 0,14 9%

WW 34% 13% 29% 12%

* W tabelach 2–26 symbolami P1, P2, P3 oznaczono zmienne kanoniczne. W tabelach 2–5  
i 15–18 symbolem WW oznaczono wariancję wyodrębnioną, a h2 – czynniki wspólne.
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wszystkich zmiennych kanonicznych. Obliczono redundancje drugiego zbioru 
zmiennych (sprawnościowych), co pozwala ustalić, jaki procent wariancji tego 
zbioru wyjaśniają zmienne antropometryczne.

czynniki wspólne (h2) określają, jaki procent zmienności istotnych pierwiast-
ków kanonicznych wyjaśnia dana zmienna oryginalna.

Analiza struktury (ładunków czynnikowych) wyodrębnionych zmiennych 
kanonicznych pozwala na stwierdzenie, że w całym badanym okresie pierwsze 
zmienne kanoniczne oparte na zbiorze zmiennych antropometrycznych okreś-
lają ogólną wielkość i kształt ciała (parametry długościowe, masywność szkie-
letu, umięśnienie i otłuszczenie) badanych dziewcząt, natomiast w drugim 
zbiorze – zdolności siłowe (tab. 2–5). korelacje pierwszej pary zmiennych ka-
nonicznych opisują więc najważniejsze zależności, jakie występują pomiędzy 
zdolnościami siłowymi a wielkością i proporcjami ciała badanych dziewcząt. 
W poszczególnych klasach wieku interpretacja ogólnej wielkości i kształtów 
ciała jest nieco odmienna, co wynika ze zróżnicowanych wartości współczyn-
ników korelacji pierwszego pierwiastka kanonicznego ze zmiennymi oryginal-
nymi. kanoniczne ładunki czynnikowe w drugim zbiorze zmiennych we wszyst-
kich klasach wieku największe wartości uzyskują dla siły ścisku ręki prawej  
i lewej oraz rzutów piłką lekarską (tab. 2–5).

Struktura pierwszej zmiennej kanonicznej opartej na zbiorze zmiennych 
antropometrycznych wymaga nieco głębszej analizy w poszczególnych latach. 
U dziewcząt w wieku 7 i 8 lat obserwuje się najsilniejsze korelacje tej zmiennej 
z cechami wysokościowymi, masywnością szkieletu, umięśnieniem i masą ciała 
(tab. 2). Można więc uznać, że zmienna ta odzwierciedla ogólną wielkość osob-
nika wyrażoną rozwojem beztłuszczowej frakcji komponentów tkankowych. 
W wieku 9 i 10 lat, oprócz powyższych, duże ładunki czynnikowe mają fałdy 
tułowia (tab. 3). W kolejnym badaniu (11 lat) do wymienionych cech dołącza 
fałd na podudziu. Można zatem w tym okresie ontogenezy interpretować oma-
wianą zmienną kanoniczną jako ogólną wielkość ciała z uwzględnieniem wszyst-
kich składników tkankowych, których rozwój jest zharmonizowany z etapami 
dojrzewania.

U dziewcząt w wieku 12 lat wszystkie badane cechy somatyczne są wysoko 
skorelowane z pierwszą zmienną kanoniczną, przy czym najsilniejsze związki 
dotyczą cech opisujących masywność ciała (tab. 4). W następnej klasie wieku 
(13 lat) słabsza zależność występuje pomiędzy tą zmienną a długością kończyn 
dolnych, fałdem na przedramieniu i fałdem na podudziu przy zdecydowanie 
mocniejszych powiązaniach z cechami odzwierciedlającymi rozwój umięśnie-
nia i rozrost tułowia (tab. 5). W ostatnim badaniu (14 lat) pierwsza zmienna 
ka noniczna jest reprezentowana przez masywność szkieletu, umięśnienie, 
masę ciała oraz fałdy skórno-tłuszczowe. Niskie współczynniki korelacji poja-
wiają się w odniesieniu do cech wysokościowych i długościowych. Można ją 
zatem interpretować jako ogólną wielkość ciała odzwierciedlającą masywność 
ciała z uwzględnieniem budowy kośćca, mięśni i otłuszczenia.

Pierwsze zmienne kanoniczne oparte na cechach antropometrycznych w ca-
łym badanym okresie objaśniają zmienność tego zbioru danych na poziomie 
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Tabela 3. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie dziewcząt w wieku 9 i 10 lat

Wiek [lata]

9 10

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Wysokość ciała 0,83 –0,16 72% 0,79 –0,07 63%

Wysokość mostkowa 0,82 –0,11 69% 0,81 –0,03 66%

Długość kończyn dolnych 0,77 –0,04 59% 0,70 0,02 49%

Długość kończyn górnych 0,80 –0,18 67% 0,79 –0,15 65%

Szerokość łokciowa 0,85 –0,18 76% 0,83 –0,09 70%

Szerokość kolanowa 0,86 0,04 75% 0,81 0,21 70%

Obwód ramienia w spoczynku 0,82 0,28 75% 0,79 0,44 82%

Obwód ramienia w napięciu 0,82 0,19 71% 0,81 0,39 81%

Obwód podudzia 0,88 0,11 78% 0,86 0,29 82%

Obwód klatki piersiowej 0,75 0,31 66% 0,73 0,50 78%

Fałd pod łopatką 0,57 0,40 49% 0,47 0,61 59%

Fałd na ramieniu 0,43 0,45 38% 0,41 0,73 70%

Fałd na przedramieniu 0,40 0,50 41% 0,41 0,50 42%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,65 0,43 61% 0,55 0,57 63%

Fałd na podudziu 0,47 0,32 33% 0,47 0,52 49%

Fałd na brzuchu 0,65 0,50 67% 0,56 0,61 69%

Masa ciała 0,93 0,19 90% 0,89 0,37 93%

WW 55% 9% 50% 18%

Redundancja całkowita 29,1% 34,4%

Redundancja drugiego zbioru 17,4% 11,7% 22,4% 12%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,71 0,59 86% 0,83 0,37 83%

Siła ścisku ręki lewej 0,62 0,59 74% 0,82 0,28 75%

Skok w dal z miejsca –0,16 0,84 73% 0,07 0,85 73%

Bieg na 20 m 0,05 –0,63 41% –0,07 –0,74 55%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,51 0,31 36% 0,61 0,21 42%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,58 0,22 39% 0,65 0,33 53%

Tapping –0,37 –0,25 20% –0,33 –0,39 26%

zwis na drążku –0,46 0,45 41% –0,40 0,54 45%

WW 23% 28% 30% 26%
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Tabela 4. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie dziewcząt w wieku 11 i 12 lat

Wiek [lata]

11 12

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2 P3
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Wysokość ciała 0,77 –0,27 67% 0,66 –0,44 0,01 63%

Wysokość mostkowa 0,78 –0,27 68% 0,67 –0,39 0,07 61%

Długość kończyn dolnych 0,69 –0,28 55% 0,61 –0,29 0,17 49%

Długość kończyn górnych 0,76 –0,31 67% 0,62 –0,39 –0,06 54%

Szerokość łokciowa 0,75 –0,11 57% 0,62 –0,21 –0,34 54%

Szerokość kolanowa 0,79 0,10 63% 0,72 0,03 –0,11 53%

Obwód ramienia w spoczynku 0,80 0,23 69% 0,90 0,18 0,07 85%

Obwód ramienia w napięciu 0,81 0,18 69% 0,92 0,12 0,08 87%

Obwód podudzia 0,84 0,07 71% 0,91 0,02 0,02 83%

Obwód klatki piersiowej 0,73 0,35 66% 0,83 0,23 0,22 79%

Fałd pod łopatką 0,54 0,55 59% 0,74 0,45 –0,04 75%

Fałd na ramieniu 0,46 0,60 57% 0,60 0,61 –0,02 73%

Fałd na przedramieniu 0,32 0,44 30% 0,60 0,43 –0,04 55%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,59 0,47 57% 0,78 0,46 –0,01 82%

Fałd na podudziu 0,60 0,55 66% 0,59 0,41 –0,28 59%

Fałd na brzuchu 0,62 0,59 73% 0,71 0,41 –0,19 71%

Masa ciała 0,92 0,15 87% 0,96 0,04 0,05 93%

WW 50% 14% 55% 12% 2%

Redundancja całkowita 32% 31,8%

Redundancja drugiego zbioru 16,8% 15,2% 14% 15% 2,8%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2 P3
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,78 0,43 79% 0,62 0,66 –0,03 82%

Siła ścisku ręki lewej 0,70 0,42 67% 0,65 0,58 –0,12 77%

Skok w dal z miejsca –0,03 0,74 55% –0,18 0,82 0,27 78%

Bieg na 20 m 0,11 –0,88 79% 0,08 –0,58 0,69 82%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,42 0,37 31% 0,40 0,57 0,20 52%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,62 0,33 49% 0,59 0,50 0,29 68%

Tapping –0,37 –0,27 21% –0,14 –0,31 0,04 12%

zwis na drążku –0,41 0,35 29% –0,50 0,40 0,26 48%

WW 25% 27% 20% 33% 9%
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Tabela 5. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie dziewcząt w wieku 13 i 14 lat

Wiek [lata]

13 14

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2 P3

h2

P1 P2
h2ładunki  

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Wysokość ciała 0,59 0,37 –0,15 51% 0,40 0,27 23%

Wysokość mostkowa 0,61 0,35 –0,11 51% 0,43 0,22 23%

Długość kończyn dolnych 0,43 0,46 –0,11 41% 0,23 0,24 11%

Długość kończyn górnych 0,56 0,23 –0,23 42% 0,35 0,29 21%

Szerokość łokciowa 0,52 0,20 –0,28 39% 0,54 0,28 37%

Szerokość kolanowa 0,69 0,04 0,16 50% 0,74 –0,15 57%

Obwód ramienia w spoczynku 0,90 –0,02 0,15 83% 0,90 –0,05 81%

Obwód ramienia w napięciu 0,92 –0,04 0,09 86% 0,91 0,02 83%

Obwód podudzia 0,88 0,00 0,03 78% 0,87 0,12 77%

Obwód klatki piersiowej 0,83 –0,05 0,29 78% 0,79 –0,02 62%

Fałd pod łopatką 0,74 –0,27 0,47 84% 0,81 –0,24 71%

Fałd na ramieniu 0,73 –0,01 0,47 75% 0,74 –0,26 62%

Fałd na przedramieniu 0,38 0,23 0,69 67% 0,45 –0,21 25%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,78 –0,04 0,37 75% 0,84 0,00 71%

Fałd na podudziu 0,49 –0,25 0,25 37% 0,63 –0,21 44%

Fałd na brzuchu 0,77 –0,19 0,46 84% 0,85 –0,26 79%

Masa ciała 0,94 0,07 0,16 91% 0,94 0,01 88%

WW 51% 5% 10% 50% 4%

Redundancja całkowita 33,3% 20,4%

Redundancja drugiego zbioru 16,2% 7,1% 10% 12,4% 8%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2 P3

h2

P1 P2
h2ładunki  

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,65 0,02 0,63 82% 0,56 0,53 59%

Siła ścisku ręki lewej 0,67 –0,06 0,54 74% 0,61 0,53 65%

Skok w dal z miejsca –0,29 0,48 0,56 63% –0,44 0,35 32%

Bieg na 20 m 0,22 0,03 –0,82 72% 0,19 –0,84 74%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,47 0,40 0,43 57% 0,39 0,41 32%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,60 0,66 0,30 89% 0,39 0,26 22%

Tapping 0,03 –0,77 0,12 61% 0,01 0,17 3%

zwis na drążku –0,48 0,10 0,44 43% –0,58 0,41 50%

WW 23% 18% 27% 19% 23%
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bliskim 50%. Jedynie u dziewcząt w wieku 7 lat wariancja wyodrębniona jest 
niższa i wynosi 30%. Pierwsze zmienne kanoniczne oparte na wynikach prób 
motorycznych objaśniają natomiast całkowitą zmienność tego zbioru danych 
na poziomie 19–34%.

Drugie pierwiastki kanoniczne w kolejnych klasach wieku wykazują różnice 
w obrębie ich struktury (tab. 2–5). W zestawie zmiennych antropometrycznych 
w pierwszych 6 latach badanego okresu, poza 8-latkami, najsilniejsze dodatnie 
korelacje występują pomiędzy drugą zmienną a fałdami skórno-tłuszczowymi. 
Można zatem uznać, że druga zmienna kanoniczna w wymienionych okresach 
rozwoju odzwierciedla otłuszczenie ciała. W grupach 8-, 13- i 14-latek korela-
cje dla całego zbioru zmiennych są niskie, przy czym w ostatnich dwóch prze-
działach wiekowych (13, 14 lat) najwyższe dodatnie ładunki czynnikowe mają 
zmienne opisujące rozwój kośćca, a ujemna korelacja występuje pomiędzy drugą 
zmienną kanoniczną a większością fałdów skórno-tłuszczowych.

W obrębie zestawu zmiennych opisujących sprawność w kolejnych klasach 
wieku współczynniki korelacji pomiędzy cechami oryginalnymi a drugim pier-
wiastkiem kanonicznym także się zmieniają. Jednak uogólniając, drugi pierwia-
stek można uznać za odzwierciedlenie zdolności szybkościowych i wytrzyma-
łości siłowej. W wieku 7 lat największy ładunek czynnikowy ma bieg na 20 m 
oraz zwis na ugiętych ramionach (zdolności szybkościowe i wytrzymałość siło-
wa). W kolejnej klasie wieku druga zmienna kanoniczna najsilniej koreluje z wy-
nikiem rzutu piłką 1-kilogramową (siła dynamiczna kończyn górnych). U 9-let-
nich dziewcząt największe ładunki czynnikowe odnotowuje się dla siły ścisku, 
skoku i biegu. W tym okresie zatem zmienna ta odzwierciedla zdolności siłowe 
i szybkościowe. W kolejnych dwóch latach największe ładunki czynnikowe 
charakteryzują skok i bieg (zdolności siłowe i szybkościowe). Wśród 12-latek 
drugi pierwiastek kanoniczny najsilniej skorelowany jest z próbami oceniają-
cymi siłę oraz szybkość biegową. U 13-latek zaś druga zmienna kanoniczna 
wykazuje najsilniejsze korelacje z wynikiem rzutu piłką 2-kilogramową i szyb-
kością ruchu ręki, a więc zmienna ta charakteryzuje siłę i szybkość ruchów 
kończyn górnych. W ostatniej klasie wieku druga zmienna kanoniczna znowu 
najsilniej koreluje z wynikami prób mierzących siłę statyczną rąk, siłę eksplo-
zywną kończyn dolnych i szybkość biegową (zdolności siłowe i szybkościowe).

Druga zmienna kanoniczna wyjaśnia zdecydowanie mniej zmienności oby-
dwu zbiorów niż pierwsza. W kolejnych klasach wieku obserwuje się różne 
wartości wariancji wyodrębnionej. Największą część całkowitej zmienności 
zbioru zmiennych niezależnych (antropometrycznych) tłumaczy ta zmienna  
w grupie 7-latek (17%) oraz w przedziale wiekowym 10–12 lat (12–18%). W zbio-
rze zmiennych zależnych (sprawność) druga zmienna kanoniczna w przedziale 
wiekowym 9–14 lat objaśnia 18–33% zmienności. Na początku badanego 
okresu (7, 8 lat) drugi pierwiastek kanoniczny wyjaśnia zmienność zbioru 
zmiennych sprawnościowych w mniejszym stopniu (12–13%).

korelacje trzeciego rzędu są istotne tylko w dwóch przedziałach wiekowych 
i uzupełniają informacje o zależnościach opisanych przez pierwsze i drugie 
zmienne kanoniczne. Trzecia zmienna kanoniczna u 12-latek wyjaśnia jedynie 
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2% zmienności pierwszego zbioru i 9% zmienności drugiego zbioru, nie ma 
więc uzasadnienia jej dokładnego omawiania. W grupie 13-latek zmienna ta 
tłumaczy nieco więcej całkowitej zmienności zbiorów (odpowiednio 10 i 27%). 
Najwyższe współczynniki korelacji w pierwszym zbiorze występują pomiędzy 
tą zmienną a fałdami skórno-tłuszczowymi, a więc pierwiastek ten można 
określić w tym przypadku jako otłuszczenie ciała. Należy przypomnieć, że  
w tej kategorii wiekowej druga zmienna kanoniczna charakteryzuje masę bez-
tłuszczową. W zbiorze zmiennych zależnych (sprawność) wspomniana zmien-
na kanoniczna najmocniej jest związana z siłą ścisku, skokiem w dal i biegiem 
na 20 m, czyli określa zdolności siłowe i szybkościowe. Należy przypomnieć, 
że w tej klasie wieku drugi pierwiastek kanoniczny najbardziej koreluje z siłą 
dynamiczną i szybkością ruchów kończyn górnych.

ciekawych informacji na temat wkładu zmiennych wyjściowych w obja-
śnianie istotnych zmiennych kanonicznych dostarczają czynniki wspólne (h2). 
Wartość tych czynników umożliwia określenie, w jakim procencie każda 
zmienna oryginalna łącznie tłumaczy zmienność wszystkich wyodrębnionych 
pierwiastków kanonicznych. Analiza wartości h2 w kolejnych latach w obydwu 
zbiorach zmiennych pozwala na stwierdzenie, że niemal wszystkie cechy an-
tropometryczne mają duży wkład w objaśnianie pierwiastków kanonicznych 
(tab. 2–5). Mediana czynników wspólnych w całym badanym przedziale wie-
kowym (7–14 lat) dla większości zmiennych antropometrycznych jest większa 
niż 59%. Największy udział ma masa ciała z wartością średnią 89%. Należy 
zaznaczyć, że w grupie 10- i 12-latek cecha ta wyjaśnia aż 93% zmienności 
istotnych pierwiastków kanonicznych. Jedynie w dwóch pierwszych klasach 
wieku wartość h2 dla tej cechy jest nieco niższa, na poziomie 60%. Duży udział 
(między 76 a 78%) mają zmienne związane z umięśnieniem kończyn (obwody 
ramienia i podudzia). Mniejszy wkład (60–70%) w objaśnianie zmienności istot-
nych pierwiastków kanonicznych należy przypisać cechom charakteryzującym 
poziom rozwoju tkanki tłuszczowej na tułowiu, parametry wysokościowe, 
spoczynkowy obwód klatki piersiowej i szerokość kolana. Na dość niskim po-
ziomie (między 50 a 60%) kształtują się czynniki wspólne dla długości kończyny 
górnej oraz fałdu tłuszczowego pod łopatką i na ramieniu.

czynniki wspólne obliczone dla poszczególnych zmiennych oryginalnych 
należących do drugiego zbioru mają zróżnicowany wkład w wyjaśnianie pier-
wiastków kanonicznych. Mediana czynników wspólnych (h2) dla wyników 
próby siły ścisku ręki prawej wynosi 82%, a dla ręki lewej 75%. W przypadku 
długości skoku w dal z miejsca wartość mediany to 59% (największa wartość 
występuje w grupie 9- i 12-latek). czas biegu na 20 m tłumaczy zmienność 
wyróżnionych istotnych pierwiastków kanonicznych na poziomie 73%, przy 
czym największą wartość obserwuje się w przedziale od 11 do 14 lat. Dla odle-
głości rzutu piłką 1-kilogramową wartość czynników wspólnych w poszcze-
gólnych klasach wieku mieści się w przedziale 31–57%. Jedynie wśród dziew-
cząt 8-letnich wartość ta przekracza 80%. Podobne wielkości h2 dotyczą rzutu 
piłką 2-kilogramową. Tylko w grupie 13-latek zmienna ta wyjaśnia 89% zmien-
ności istotnych pierwiastków kanonicznych. Próba tappingu w niewielkim 
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stopniu objaśnia zmienne kanoniczne (3–26%). Jedynie wśród 13-latek zazna-
cza się zwiększenie udziału tej zmiennej do 61%. czas zwisu na drążku także 
w niewielkim stopniu wyjaśnia wydzielone zmienne kanoniczne. Większa war-
tość h2 pojawia się w jedynie w wieku 9 i 14 lat (odpowiednio 64 i 50%).

Na podstawie przeprowadzonej analizy należy stwierdzić, że zmienne z ze-
stawu opisującego sprawność motoryczną mają mniejszy wkład w objaśnianie ko-
relacji kanonicznej w porównaniu ze zmiennymi antropometrycznymi. Wśród 
tych ostatnich największy wkład w wyjaśnianie zmienności zbioru w całym 
przedziale wiekowym ma masa ciała i cechy opisujące umięśnienie kończyn.

Powyższe statystyki ukazują strukturę zależności zarówno między zbiorami 
zmiennych, jak i wewnątrz każdego z nich. Możliwość i zasadność wykorzysta-
nia teoretycznego modelu w praktyce powinna się opierać na wartości redun-
dancji, która jest miarą praktycznej istotności pierwiastków kanonicznych. 
Wyliczone wartości redundancji pozwalają określić procent całkowitej warian-
cji jednego zbioru przy znajomości drugiego zbioru. Ponieważ kolejno wyod-
rębniane pierwiastki kanoniczne nie są skorelowane, można zsumować redun-
dancje po wszystkich (lub tylko istotnych) pierwiastkach, aby otrzymać prosty 
indeks redundancji. Wartość redundancji całkowitej podana w tabelach 
uwzględnia tylko istotne pierwiastki kanoniczne (tab. 2–5). Analiza wartości 
redundancji pozwala na stwierdzenie, że w badanym przedziale wiekowym 
(7–14 lat) przy znajomości zmiennych antropometrycznych można wyjaśnić 
od 20,8 do 34,4% wariancji zmiennych opisujących sprawność. Nie jest to 
wartość imponująca, ale wydaje się, że uzyskany model można wykorzystać do 
wstępnego prognozowania sprawności motorycznej dziewcząt. Trzeba zazna-
czyć, że największą część zmienności zbioru obejmującego sprawność wyjaśnia 
pierwsza zmienna kanoniczna, która odzwierciedla tzw. ogólną wielkość osob-
nika. Należy jednak w poszczególnych przedziałach wiekowych uwzględniać 
do jej interpretacji wskazane we wcześniejszej analizie zmienne (ładunki czyn-
nikowe) z ich „wagami”, które reprezentują określoną hierarchię oddziaływań 
na poszczególne zmienne kanoniczne.

Wagi kanoniczne

Przedstawione powyżej kanoniczne ładunki czynnikowe (tab. 2–5) repre-
zentują jedynie proste ogólne korelacje pomiędzy zmiennymi wejściowymi  
a pierwiastkami kanonicznymi, nie uwzględniają faktycznego wkładu każdej 
zmiennej oryginalnej. W związku z tym do właściwej interpretacji znaczenia 
zmiennych kanonicznych potrzebne są informacje na temat wag poszczegól-
nych zmiennych oryginalnych. Wagi kanoniczne opisują, w jaki sposób tworzy 
się zmienne kanoniczne. Są one kombinacjami liniowymi zmiennych antropo-
logicznych i zmiennych określających sprawność fizyczną. Wagi są współczyn-
nikami przy zmiennych po ich standaryzacji. Wielkości te umożliwiają do-
kładniejsze poznanie struktury i obliczenie wartości wydzielonych zmiennych 
kanonicznych. Ukazują one zatem swoisty wkład każdej zmiennej oryginalnej 
do sumy ważonej. Im większa bezwzględna wartość wagi, tym większy jest jej 
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wkład do zmiennej kanonicznej. Należy jednak pamiętać, że we właściwej in-
terpretacji wag należy także uwzględniać wartość ładunków czynnikowych, 
gdyż to one wskazują zmienne wejściowe, które są wysoce skorelowane ze 
zmienną kanoniczną. Wagi poszczególnych cech zmieniają się wraz z wiekiem, 
co oznacza zróżnicowanie ich udziału w wartości pierwiastków kanonicznych 
(tab. 6–13).

Biorąc pod uwagę wartości ładunków czynnikowych, zaobserwowano, że  
w grupie 7-latek w pierwszej zmiennej kanonicznej największe bezwzględne 
wartości wag mają parametry wysokościowe, obwody kończyn i masa ciała 
(tab. 6). Uwzględniając znaki przy wagach poszczególnych cech, można stwier-
dzić, że pierwiastek ten przyjmuje wyższe wartości przy długim tułowiu, krót-
szych umięśnionych kończynach, mniejszej wysokości i masie ciała. W obrębie 
zestawu zmiennych opisujących sprawność w tej klasie wieku największe wagi 
w pierwszej zmiennej kanonicznej wykazuje siła ścisku oraz rzut piłką lekarską 
(tab. 7). Można tu zatem zauważyć silny związek pomiędzy krępą sylwetką 
ciała a dużymi wartościami siły statycznej i eksplozywnej kończyn górnych.

W drugiej zmiennej kanonicznej, wśród istotnych zmiennych oryginal-
nych, największe wagi przypisane są obwodowi klatki piersiowej oraz fałdom 
nad grzebieniem biodrowym i na ramieniu. Mają one dodatni znak, co ozna-

Tabela 6. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 7 i 8 lat

zmienne

Wiek [lata]

7 8

P1 P2 P1 P2

Wysokość ciała –0,85 –1,12 –0,58 –1,64
Wysokość mostkowa 1,77 1,16 1,31 0,57
Długość kończyn dolnych –0,42 0,42 –0,39 0,04
Długość kończyn górnych 0,27 –0,47 0,04 1,11
Szerokość łokciowa 0,17 –0,06 0,19 –0,74
Szerokość kolanowa –0,02 0,34 0,28 0,84
Obwód ramienia w spoczynku –1,02 –0,50 –0,27 0,78
Obwód ramienia w napięciu 1,09 –0,09 0,54 0,53
Obwód podudzia 0,81 0,03 0,44 –0,70
Obwód klatki piersiowej 0,06 1,13 0,33 –0,05
Fałd pod łopatką –0,04 –0,37 0,07 0,50
Fałd na ramieniu –0,03 0,72 –0,26 –0,42
Fałd na przedramieniu –0,17 0,10 –0,24 –0,13
Fałd nad grzebieniem biodrowym –0,11 0,87 –0,11 –1,29
Fałd na podudziu –0,01 0,38 0,26 0,63
Fałd na brzuchu 0,10 –0,31 –0,28 0,88
Masa ciała –0,70 –1,31 –0,44 –0,69
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Tabela 7. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 7 i 8 lat

zmienne

Wiek [lata]

7 8

P1 P2 P1 P2

Siła ścisku ręki prawej 0,61 –0,17 0,51 –0,35
Siła ścisku ręki lewej 0,08 –0,09 0,39 –0,15
Skok w dal z miejsca –0,02 0,27 –0,16 0,43
Bieg na 20 m –0,07 –0,56 0,02 0,42
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,20 –0,68 –0,29 1,18
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,20 0,70 0,45 –0,03
Tapping –0,06 0,03 –0,24 0,26
zwis na drążku –0,29 0,57 –0,18 0,09

cza, że duża wartość tej zmiennej kanonicznej wiąże się z silnym rozwojem 
górnej części ciała. W drugim zestawie cech stwierdza się natomiast najwyższe 
bezwzględne wagi dla czasu biegu na 20 m i zwisu. korelacje drugich zmien-
nych kanonicznych świadczą zatem o związkach pomiędzy masywnym tuło-
wiem a szybkością i wytrzymałością siłową.

U dziewcząt w wieku 8 lat odnotowuje się podobne zależności jak w młod-
szej klasie wieku, przy nieco niższych wartościach współczynników określają-
cych wagi poszczególnych cech. W związku z powyższym należy zaznaczyć,  
że także w tej kategorii wiekowej występuje wyraźne powiązanie pomiędzy 
krępą sylwetką z dobrze umięśnionymi kończynami a zdolnościami siłowymi 
i szybkościowymi.

U 9-latek można zauważyć wyraźną zmianę w zakresie wartości współczyn-
ników oraz ich znaków (tab. 8, 9). W pierwszej zmiennej kanonicznej najwięk-
szą wagę ma masa ciała, co oznacza największy wkład tej cechy do wielkości 
tego pierwiastka kanonicznego. Poza masą ciała duży udział w pierwszym 
pierwiastku ma obwód klatki piersiowej, fałd pod łopatką oraz szerokość łok-
cia. Po uwzględnieniu znaków tych współczynników można stwierdzić, że wy-
soka wartość tej zmiennej kanonicznej to efekt dużej masy i wysokości ciała 
przy słabszym rozwoju długości tułowia. W zbiorze opisującym sprawność mo-
toryczną wkład poszczególnych zmiennych jest podobny jak w poprzednich 
dwóch grupach wiekowych. Świadczy to o tym, że duża wartość siły statycznej 
i dynamicznej kończyn górnych w tym wieku najsilniej związana jest z dużą 
masą ciała, znaczną masywnością kończyny górnej i niezbyt mocno rozbudo-
waną klatką piersiową.

W drugiej zmiennej kanonicznej w tej grupie wiekowej największą wagę 
spośród istotnych zmiennych oryginalnych ma fałd na brzuchu. W drugim 
zestawie cech największy wkład w średnią ważoną wnosi długość skoku w dal. 
Nieco mniejsze znaczenie mają wyniki biegu na 20 m. Reasumując, można 
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Tabela 8. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 9 i 10 lat

zmienne

Wiek [lata]

9 10

P1 P2 P1 P2

Wysokość ciała 0,17 –1,83 0,06 –1,37
Wysokość mostkowa –0,13 0,49 0,76 0,31
Długość kończyn dolnych –0,11 0,50 –0,75 0,95
Długość kończyn górnych 0,10 –0,06 0,14 –0,56
Szerokość łokciowa 0,23 –0,31 0,11 –0,40
Szerokość kolanowa –0,03 0,23 0,01 0,43
Obwód ramienia w spoczynku 0,00 1,43 0,27 0,35
Obwód ramienia w napięciu –0,07 –1,93 0,34 –0,93
Obwód podudzia 0,03 –0,92 0,12 –0,65
Obwód klatki piersiowej –0,41 –0,32 –0,18 0,50
Fałd pod łopatką –0,34 –0,26 –0,20 –0,40
Fałd na ramieniu 0,22 0,28 –0,11 0,72
Fałd na przedramieniu –0,06 0,38 –0,03 –0,01
Fałd nad grzebieniem biodrowym –0,04 –0,56 –0,09 –0,35
Fałd na podudziu –0,06 –0,16 –0,14 –0,08
Fałd na brzuchu 0,09 1,07 0,08 0,56
Masa ciała 1,36 2,07 0,45 1,23

Tabela 9. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 9 i 10 lat

zmienne

Wiek [lata]

9 10

P1 P2 P1 P2

Siła ścisku ręki prawej 0,45 0,28 0,41 0,40
Siła ścisku ręki lewej 0,24 0,32 0,40 –0,13
Skok w dal z miejsca –0,37 0,55 –0,32 0,56
Bieg na 20 m 0,16 –0,28 0,05 –0,42
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,22 0,11 0,11 –0,51
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,16 –0,38 0,17 0,13
Tapping –0,26 0,11 –0,26 –0,07
zwis na drążku –0,36 0,19 –0,25 0,25
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stwierdzić występowanie powiązań pomiędzy zdolnościami szybkościowymi  
i siłowymi a fałdem tłuszczowym na brzuchu, który jest charakterystyczny dla 
płci żeńskiej w późniejszych etapach życia i może odzwierciedlać stan zaawan-
sowania w rozwoju biologicznym dziewcząt.

W grupie 10-latek w pierwszym pierwiastku kanonicznym największą bez-
względną wartość mają wagi kanoniczne dla długości kończyn dolnych i wyso-
kości mostkowej. Dość duży wkład w średnią ważoną wnosi także masa ciała  
i obwód ramienia napiętego. znaki przy wagach oznaczają, że duża wartość tej 
zmiennej uwarunkowana jest długim tułowiem, znaczną masą ciała oraz do-
brym umięśnieniem kończyn górnych. Wagi obliczone dla drugiego zestawu 
zmiennych są niemal identyczne jak w poprzednim okresie. W tej klasie wieku 
wyniki prób o charakterze siłowo-szybkościowym są przede wszystkim zwią-
zane z silnym rozwojem parametrów długościowych tułowia, umięśnieniem 
kończyn górnych i znaczną masą ciała.

W drugim pierwiastku kanonicznym największe wagi posiada fałd na ra-
mieniu i na brzuchu. Warto zwrócić uwagę na zbilansowanie się wymienio-
nych fałdów z fałdem pod łopatką oraz nad grzebieniem biodrowym (podobne 
wartości o przeciwnych znakach). W drugim zestawie zmiennych największą 
wagę ma skok, nieco mniejszy wkład w średnią ważoną wnosi wynik biegu  
i zwisu. Uwzględniając znaki przy poszczególnych współczynnikach, można 
stwierdzić, że lepsze wyniki prób siłowych, szybkościowych i wytrzymałości siło-
wej w tym wieku są związane z typowo żeńską dystrybucją tłuszczu, charaktery-
zującą dojrzałość biologiczną tych osób, a nie z ogólną ilością tego komponentu.

W kolejnej klasie wieku (11 lat) największą wagę dla pierwszego pierwiastka 
kanonicznego ma masa ciała, a w dalszej kolejności wysokość mostkowa (tab. 10). 
Nieco mniejszy, zbliżony do siebie wkład wnoszą wysokość całkowita, długość 
kończyn dolnych, obwód ramienia i klatki piersiowej. W drugim zestawie 
zmiennych wkład do pierwszego pierwiastka siły ścisku ręki prawej i lewej oraz 
rzutu piłką 2-kilogramową jest bardzo zbliżony (tab. 11). Na podstawie bilansu 
(+/–) wag niektórych zmiennych można wnioskować, że większa siła statyczna 
i dynamiczna 11-letnich dziewcząt jest powiązana z większą masą i charakte-
rystycznymi proporcjami ciała (długi tułów przy mniejszej wysokości ciała 
oraz słabo rozbudowanej klatce piersiowej), a także z masywnymi kończynami 
górnymi. Na wielkość drugiego pierwiastka kanonicznego największy wpływ 
ma natomiast fałd na brzuchu i na ramieniu oraz czas uzyskany w biegu na 
20 m, czyli zachodzi podobna zależność pomiędzy szybkością biegową a dys-
trybucją tłuszczu jak u 10-latek.

W grupie 12-letnich dziewcząt nadal masa ciała ma największą wagę dla 
pierwszego pierwiastka kanonicznego. Spośród wszystkich pozostałych istot-
nych zmiennych oryginalnych warto zauważyć zbilansowane wagi dla długo-
ści kończyny górnej i obwodu ramienia napiętego. Podobną wartość mają też 
współczynniki dla obwodu klatki piersiowej i fałdu na ramieniu. W zestawie 
zmiennych opisujących sprawność największą wartość wagi posiada rzut piłką 
2-kilogramową. Nieco mniejsze znaczenie ma siła ścisku ręki lewej oraz czas 
zwisu na drążku. Przy uwzględnieniu znaków współczynników wagowych wi-
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Tabela 10. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 11 i 12 lat

zmienne

Wiek [lata]

11 12

P1 P2 P1 P2 P3

Wysokość ciała –0,66 –0,38 –0,09 –1,76 –0,92
Wysokość mostkowa 0,95 0,25 0,28 1,01 0,62
Długość kończyn dolnych –0,45 –0,33 0,03 0,10 0,80
Długość kończyn górnych 0,00 –0,15 –0,32 –0,05 0,20
Szerokość łokciowa 0,03 –0,25 0,07 –0,13 –0,99
Szerokość kolanowa 0,17 0,28 0,00 0,28 0,57
Obwód ramienia w spoczynku 0,53 0,60 –0,05 1,07 –0,91
Obwód ramienia w napięciu –0,29 –1,16 0,39 –1,98 2,55
Obwód podudzia –0,24 –0,77 –0,12 –0,80 0,04
Obwód klatki piersiowej –0,56 0,06 –0,37 0,06 1,62
Fałd pod łopatką –0,28 0,21 –0,08 0,06 –0,09
Fałd na ramieniu –0,18 0,51 –0,31 0,65 –0,00
Fałd na przedramieniu –0,10 –0,09 0,17 –0,03 –0,11
Fałd nad grzebieniem biodrowym –0,15 –0,77 0,24 0,37 –0,15
Fałd na podudziu 0,18 0,39 0,21 0,27 –0,16
Fałd na brzuchu 0,20 0,85 –0,17 –0,18 –0,69
Masa ciała 1,59 0,93 1,12 1,18 –2,37

Tabela 11. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 11 i 12 lat

zmienne

Wiek [lata]

11 12

P1 P2 P1 P2 P3

Siła ścisku ręki prawej 0,44 0,23 0,19 0,50 0,50
Siła ścisku ręki lewej 0,32 0,10 0,41 –0,06 –0,57
Skok w dal z miejsca –0,36 0,29 –0,45 0,58 0,51
Bieg na 20 m 0,12 –0,70 0,15 –0,25 0,94
Rzut piłką lekarską 1-kg –0,02 0,03 –0,16 0,11 0,02
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,33 –0,18 0,70 –0,17 0,34
Tapping –0,20 –0,02 0,09 –0,06 0,39
zwis na drążku –0,32 0,18 –0,37 0,20 0,16
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Tabela 12. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 13 i 14 lat

zmienne

Wiek [lata]

13 14

P1 P2 P3 P1 P2

Wysokość ciała –0,17 0,96 –1,19 0,05 1,16
Wysokość mostkowa 0,77 –0,96 1,07 0,20 –1,13
Długość kończyn dolnych –0,43 0,42 –0,02 –0,22 0,21
Długość kończyn górnych –0,06 –0,41 –0,32 –0,24 –0,09
Szerokość łokciowa 0,10 0,25 –0,19 0,26 0,52
Szerokość kolanowa –0,04 –0,27 0,24 0,03 –0,58
Obwód ramienia w spoczynku –0,21 0,24 0,08 0,27 –1,62
Obwód ramienia w napięciu 0,56 –0,03 –0,77 –0,16 1,78
Obwód podudzia 0,10 –0,89 –0,78 0,13 0,84
Obwód klatki piersiowej 0,03 –0,11 –0,06 –0,25 0,27
Fałd pod łopatką –0,15 –1,45 0,18 0,19 –0,30
Fałd na ramieniu 0,21 0,56 0,24 –0,25 –0,42
Fałd na przedramieniu –0,22 0,69 0,68 –0,11 –0,36
Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,12 0,58 –0,23 0,19 1,36
Fałd na podudziu –0,09 –0,53 –0,07 0,14 –0,06
Fałd na brzuchu 0,13 –0,51 0,30 0,09 –0,83
Masa ciała 0,29 1,50 1,02 0,64 –0,67

Tabela 13. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u dziewcząt w wieku 13 i 14 lat

zmienne

Wiek [lata]

13 14

P1 P2 P3 P1 P2

Siła ścisku ręki prawej 0,26 –0,16 0,56 0,12 0,08
Siła ścisku ręki lewej 0,33 –0,27 –0,05 0,45 0,36
Skok w dal z miejsca –0,39 0,31 0,11 –0,52 –0,06
Bieg na 20 m 0,23 –0,10 –0,59 0,10 –0,71
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,06 –0,49 –0,04 0,20 0,36
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,48 1,00 –0,01 0,20 –0,32
Tapping 0,15 –0,50 0,07 0,09 0,03
zwis na drążku –0,27 –0,09 0,30 –0,43 0,28
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dać wyraźnie, że w tym wieku duża masa ciała, krótka, dobrze umięśniona 
kończyna górna i słabo rozbudowana klatka piersiowa są związane z dużą siłą 
i małą wytrzymałością mięśniową.

W drugim pierwiastku kanonicznym zaznacza się natomiast duża waga 
długości skoku, siły ścisku ręki prawej i czasu biegu. Współczynnik wagowy 
dla fałdu na ramieniu, jedynej istotnie skorelowanej z tą zmienną kanoniczną 
cechy antropometrycznej, ma znak dodatni. Większe wartości zmiennej kano-
nicznej obejmującej zdolności siłowe i szybkościowe są więc skorelowane z grub-
szym fałdem na ramieniu, który u dziewcząt często współwystępuje ze znacz-
nym umięśnieniem tego segmentu.

W trzeciej wyodrębnionej zmiennej kanonicznej żadna z analizowanych cech 
antropometrycznych nie ma istotnych powiązań z tym pierwiastkiem. Najwyż-
sza wartość współczynnika korelacji pojawia się dla szerokości łokcia i cecha ta 
charakteryzuje się także dość dużą wagą kanoniczną, z ujemnym znakiem 
współczynnika. Wśród zmiennych sprawnościowych natomiast jedyną istotną 
dodatnią wagę posiada czas biegu na 20 m. Można więc dopatrzeć się związków 
pomiędzy poziomem szybkości biegowej u dziewcząt i masywnością kośćca.

Wśród zmiennych oryginalnych u dziewcząt 13-letnich największą wagę dla 
pierwszego pierwiastka kanonicznego ma wysokość mostkowa i obwód ramienia 
w napięciu, natomiast w drugim zestawie zmiennych – rzut piłką 2-kilogramową 
(tab. 12, 13). Siła ścisku wnosi nieco mniejszy wkład w wartość tego pierwiastka. 
Oznacza to, że siła dynamiczna kończyn górnych jest powiązana z długością 
tułowia i umięśnieniem ramienia, które to elementy w odpowiednich propor-
cjach poprawiają warunki biomechaniczne podczas wykonywania rzutu.

Wagi poszczególnych zmiennych antropometrycznych w drugim pierwiast-
ku kanonicznym są mało diagnostyczne, gdyż wszystkie te zmienne stosunko-
wo słabo korelują z wyodrębnioną zmienną kanoniczną. Jedynie w przypadku 
parametrów wysokościowych widoczne są nieco silniejsze związki, co potwier-
dzają także współczynniki wagowe dla tych cech. W obrębie zestawu zmien-
nych charakteryzujących sprawność największą wagę ma rzut piłką 2-kilogra-
mową, ale pojawia się także znacząca ujemna waga dla próby tappingu. Można 
stąd wnioskować, że siła dynamiczna kończyny górnej konweniuje z szybko-
ścią ruchów ręki i lepsze wyniki w tych próbach motorycznych uzyskują dziew-
częta o większej wysokości ciała i krótszym tułowiu.

W trzeciej zmiennej kanonicznej w tej klasie wieku największą wagę wśród 
zmiennych skorelowanych z tym pierwiastkiem ma fałd na przedramieniu,  
a w dru gim zestawie zmiennych – siła ścisku ręki prawej i czas biegu na 20 m. 
Lepsze wyniki siłowo-szybkościowe uzyskują zatem dziewczęta cechujące się 
masywniejszymi odcinkami dystalnymi kończyn górnych.

W ostatniej klasie wieku badanego okresu ontogenezy (14 lat) wagi poszcze-
gólnych zmiennych antropometrycznych w pierwszym pierwiastku kanonicz-
nym, poza masą ciała, przyjmują dość niskie wartości. Na uwagę zasługuje 
zbilansowanie wartości współczynników wagowych dla obwodu ramienia  
w spoczynku i fałdu tłuszczowego na tym segmencie. Podobną sytuację można 
zaobserwować w przypadku szerokości łokcia i obwodu klatki piersiowej.  



70 ANALIzA WyNIkóW

W obrębie sprawności siła ścisku ręki lewej i czas zwisu wykazują zbilansowa-
ne wartości wagowe. Interpretując powyższe zależności, można stwierdzić, że 
wysoki poziom zdolności siłowych przy słabej wytrzymałości siłowej zaznacza 
się u osób z dużą masą ciała, ale słabo rozbudowaną klatką piersiową, u których 
kończyna górna cechuje się znaczną masywnością w zakresie umięśnienia  
i kośćca, przy nikłej podściółce tłuszczowej.

Wagi cech antropometrycznych w drugiej zmiennej kanonicznej u 14-latek 
są trudne do interpretacji, gdyż żaden z badanych parametrów nie wykazuje 
istotnego związku z tym pierwiastkiem kanonicznym. zważywszy na najwyż-
sze wartości współczynników korelacji dla cech opisujących rozwój kośćca  
w aspekcie długości i masywności oraz dla fałdów skórno-tłuszczowych, można 
wymienić jako znaczące wagi obliczone dla wysokości ciała i wysokości most-
kowej, a następnie dla fałdów tłuszczowych na kończynie górnej i na brzuchu. 
W zakresie pomiarów sprawności istotna waga dotyczy biegu na 20 m. Można 
więc wysunąć tezę, że w tej grupie wiekowej lepsza szybkość biegowa dziew-
cząt związana jest ze znaczną wysokością ciała z krótkim tułowiem oraz ni-
kłym otłuszczeniem.

4.2.2. Powiązania sfery somatycznej i funkcjonalnej  
w grupie chłopców

Procedura obliczeniowa analizy kanonicznej w grupie chłopców jest taka 
sama jak w grupie dziewcząt. Obliczone korelacje kanoniczne między kolejno 
wyodrębnianymi zmiennymi kanonicznymi są zestawione w tabeli 14. korela-
cje pierwszego rzędu są statystycznie istotne i mają zbliżone wartości we 
wszystkich klasach wieku (0,83–0,90). korelacje między drugimi zmiennymi 
kanonicznymi są nieco mniejsze (0,65–0,75), ale także statystycznie istotne. 
korelacje trzeciego rzędu są wprawdzie niewielkie, ale w grupach 12-, 13-  
i 14-latków statystycznie istotne.

Tabela 14. korelacje kanoniczne (R) i wartość p testu 2 w grupie chłopców

Wiek [lata]
korelacje kanoniczne

R1 p1 R2 p2 R3 p3

7 0,83 0,000 0,65 0,000
8 0,86 0,000 0,75 0,000
9 0,85 0,000 0,69 0,000

10 0,86 0,000 0,75 0,000
11 0,87 0,000 0,75 0,000
12 0,89 0,000 0,66 0,000 0,58 0,002
13 0,90 0,000 0,75 0,000 0,58 0,030
14 0,89 0,000 0,66 0,000 0,58 0,002

p – poziom istotności
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Wartości korelacji pierwszej i drugiej pary zmiennych kanonicznych świad-
czą o tym, że przyjęty model liniowy w grupie badanych chłopców także do-
brze opisuje obydwa zbiory zmiennych wejściowych (zależnych i niezależnych). 
Model ten może być wykorzystywany do prognozowania modelu zmiennych 
sprawnościowych na podstawie zmiennych opisujących budowę somatyczną. 
kolejne kroki analizy pozwolą określić strukturę zależności i udział poszcze-
gólnych zmiennych wyjściowych w maksymalizacji korelacji kanonicznej.

Współczynniki korelacji (ładunki czynnikowe) wyróżnionych istotnych 
zmiennych kanonicznych ze zmiennymi oryginalnymi w obydwu zestawach 
danych w grupie chłopców zestawione są w tabelach: 15–18.

Tak jak przy omawianiu wyników dziewcząt, w tabelach przedstawiono tak-
że wartości wariancji wyodrębnionej (WW), czynników wspólnych (h2) i re-
dundancji. Redundancja całkowita została wyliczona dla istotnych zmiennych 
kanonicznych.

korelacje kanoniczne pierwszego rzędu są bardzo wysokie i świadczą o wy-
stępowaniu silnego związku pomiędzy zbiorem zmiennych antropometrycz-
nych i zbiorem zmiennych sprawnościowych (tab. 14). W kolejnych klasach 
wieku pierwiastki kanoniczne wykazują niewielkie różnice w zakresie swojej 
struktury wewnętrznej opisanej poprzez ładunki czynnikowe. Analiza struk-
tury pierwszej zmiennej kanonicznej opartej na cechach morfologicznych po-
zwala na nazwanie tej zmiennej, podobnie jak u dziewcząt, ogólną wielkością 
i kształtem ciała. korelacje pomiędzy omawianą zmienną kanoniczną a cechami 
oryginalnymi, inaczej niż to odnotowano u dziewcząt, są dość stabilne w po-
szczególnych klasach wieku (tab. 15–18). Najsilniejsze powiązania obserwuje 
się ze zmiennymi opisującymi cechy wysokościowe, masywność szkieletu, 
umięśnienie i masę ciała. Można więc uznać, że zmienna ta odzwierciedla 
ogólną wielkość ciała wyrażoną rozwojem beztłuszczowej frakcji komponen-
tów tkankowych (szkieletu i umięśnienia). korelacje pomiędzy tą zmienną ka-
noniczną a zmiennymi oryginalnymi w poszczególnych klasach wieku są wyso-
kie. W drugim zestawie zmiennych (sprawność motoryczna) najwyższe współ-
czynniki korelacji (ładunki czynnikowe) z pierwszym pierwiastkiem kanonicz-
nym obserwuje się w wypadku siły ścisku i rzutu piłką lekarską (tab. 15–18). 
zmienna ta jest więc odzwierciedleniem zdolności siłowych (siła statyczna  
i eksplozywna kończyn górnych). korelacje pierwszych pierwiastków kano-
nicznych wskazują na silną zależność zdolności siłowych od ogólnej wielkości 
ciała uwarunkowanej rozwojem komponentów ciała szczupłego.

Pierwsze zmienne kanoniczne oparte na cechach antropometrycznych ob-
jaśniają zmienność tego zbioru w badanym okresie ontogenezy na poziomie 
pomiędzy 31 a 46%, przy czym największe wartości wariancji wyodrębnionej 
pojawiają się w przedziale wiekowym 11–14 lat. Oznacza to, że u chłopców 
pierwsza zmienna kanoniczna największą część zmienności cech morfologicz-
nych tłumaczy w okresie pokwitania. Pierwsze pierwiastki kanoniczne oparte 
na zbiorze zmiennych sprawnościowych objaśniają całkowitą zmienność dru-
giego zbioru na poziomie 33–40%, a więc podobnie jak w zbiorze zmiennych 
antropometrycznych.
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Tabela 15. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie chłopców w wieku 7 i 8 lat

Wiek [lata]

7 8

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Wysokość ciała 0,82 –0,25 73% 0,78 0,31 71%

Wysokość mostkowa 0,83 –0,28 77% 0,79 0,31 72%

Długość kończyn dolnych 0,75 –0,26 63% 0,69 0,27 55%

Długość kończyn górnych 0,82 –0,22 72% 0,76 0,29 66%

Szerokość łokciowa 0,68 –0,11 47% 0,82 0,15 70%

Szerokość kolanowa 0,75 –0,13 58% 0,80 0,32 75%

Obwód ramienia w spoczynku 0,64 –0,39 56% 0,59 0,47 57%

Obwód ramienia w napięciu 0,71 –0,30 59% 0,63 0,34 51%

Obwód podudzia 0,72 –0,28 60% 0,69 0,35 60%

Obwód klatki piersiowej 0,53 –0,38 43% 0,59 0,51 61%

Fałd pod łopatką 0,26 –0,62 45% 0,17 0,58 37%

Fałd na ramieniu 0,28 –0,80 72% 0,14 0,62 41%

Fałd na przedramieniu 0,15 –0,71 53% 0,12 0,76 59%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,22 –0,57 37% 0,26 0,66 50%

Fałd na podudziu 0,27 –0,68 54% 0,19 0,78 64%

Fałd na brzuchu 0,25 –0,52 33% 0,24 0,59 41%

Masa ciała 0,73 –0,41 70% 0,69 0,52 75%

WW 37% 21% 35% 24%

Redundancja całkowita 29,8% 37,3%

Redundancja drugiego zbioru 23% 6,8% 26,9% 10,4%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,90 0,14 83% 0,92 0,19 88%

Siła ścisku ręki lewej 0,92 0,01 85% 0,87 0,13 78%

Skok w dal z miejsca 0,25 0,89 85% 0,35 0,78 73%

Bieg na 20 m –0,37 –0,45 34% –0,22 –0,60 41%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,69 0,20 52% 0,78 0,23 66%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,53 0,18 31% 0,66 0,09 44%

Tapping –0,17 0,08 4% –0,27 0,11 9%

zwis na drążku –0,01 0,43 19% 0,02 0,60 36%

WW 33% 16% 36% 18%
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Tabela 16. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie chłopców w wieku 9 i 10 lat

Wiek [lata]

9 10

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Wysokość ciała 0,82 0,16 70% 0,75 0,40 72%

Wysokość mostkowa 0,80 0,15 66% 0,73 0,40 69%

Długość kończyn dolnych 0,72 0,20 56% 0,65 0,42 60%

Długość kończyn górnych 0,78 0,17 64% 0,73 0,33 64%

Szerokość łokciowa 0,81 0,25 72% 0,80 0,34 76%

Szerokość kolanowa 0,74 0,32 65% 0,71 0,43 69%

Obwód ramienia w spoczynku 0,63 0,55 70% 0,57 0,63 72%

Obwód ramienia w napięciu 0,71 0,45 71% 0,64 0,50 66%

Obwód podudzia 0,70 0,43 67% 0,64 0,57 73%

Obwód klatki piersiowej 0,59 0,55 65% 0,53 0,64 69%

Fałd pod łopatką 0,21 0,79 67% 0,13 0,74 56%

Fałd na ramieniu 0,30 0,71 59% 0,25 0,76 64%

Fałd na przedramieniu 0,22 0,80 69% 0,17 0,82 70%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,25 0,77 66% 0,21 0,73 58%

Fałd na podudziu 0,30 0,74 64% 0,32 0,73 64%

Fałd na brzuchu 0,26 0,76 65% 0,18 0,74 58%

Masa ciała 0,72 0,58 85% 0,66 0,67 88%

WW 37% 30% 31% 36%

Redundancja całkowita 34,2% 39,7%

Redundancja drugiego zbioru 25,4% 8,8% 28,5% 11,2%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki 

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,88 0,06 78% 0,93 0,01 87%

Siła ścisku ręki lewej 0,85 0,04 72% 0,88 –0,02 77%

Skok w dal z miejsca 0,39 0,68 61% 0,41 0,66 60%

Bieg na 20 m –0,08 –0,58 34% –0,30 –0,68 55%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,75 0,36 69% 0,77 0,15 62%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,71 0,21 55% 0,82 0,12 69%

Tapping –0,31 0,21 14% –0,24 0,03 6%

zwis na drążku –0,00 0,69 48% 0,10 0,81 67%

WW 35% 19% 40% 20%
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Tabela 17. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie chłopców w wieku 11 i 12 lat

Wiek [lata]

11 12

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2 P3
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Wysokość ciała 0,82 0,09 68% 0,82 0,01 0,26 74%

Wysokość mostkowa 0,82 0,10 68% 0,81 0,03 0,30 75%

Długość kończyn dolnych 0,74 0,07 55% 0,73 0,04 0,36 66%

Długość kończyn górnych 0,80 0,09 65% 0,80 –0,01 0,04 64%

Szerokość łokciowa 0,84 0,20 75% 0,87 0,01 –0,23 81%

Szerokość kolanowa 0,76 0,23 63% 0,78 0,17 –0,14 66%

Obwód ramienia w spoczynku 0,71 0,54 80% 0,76 0,45 0,07 79%

Obwód ramienia w napięciu 0,76 0,43 76% 0,77 0,32 0,02 70%

Obwód podudzia 0,78 0,41 78% 0,79 0,36 0,09 76%

Obwód klatki piersiowej 0,67 0,53 73% 0,74 0,43 0,14 75%

Fałd pod łopatką 0,30 0,76 67% 0,36 0,71 –0,05 64%

Fałd na ramieniu 0,37 0,76 71% 0,30 0,75 0,15 68%

Fałd na przedramieniu 0,36 0,73 66% 0,26 0,75 0,09 64%

Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,39 0,78 76% 0,38 0,73 0,15 70%

Fałd na podudziu 0,45 0,76 78% 0,51 0,75 –0,15 85%

Fałd na brzuchu 0,39 0,72 67% 0,49 0,72 0,05 76%

Masa ciała 0,78 0,54 90% 0,83 0,41 0,10 87%

WW 44% 28% 46% 24% 3%

Redundancja całkowita 38% 39,3%

Redundancja drugiego zbioru 25,5% 12,5% 24,6% 11,3% 3,4%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2

h2

P1 P2 P3
h2ładunki 

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,90 0,11 82% 0,87 0,26 –0,36 95%

Siła ścisku ręki lewej 0,83 0,13 71% 0,83 0,28 –0,26 83%

Skok w dal z miejsca 0,24 0,92 90% 0,07 0,94 0,22 94%

Bieg na 20 m –0,13 –0,54 31% –0,11 –0,51 0,23 33%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,67 0,37 59% 0,63 0,42 0,31 67%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,74 0,40 71% 0,69 0,42 0,48 88%

Tapping –0,29 –0,05 9% –0,22 –0,20 –0,24 15%

zwis na drążku –0,26 0,57 39% –0,31 0,61 –0,29 55%

WW 34% 22% 31% 26% 10%
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Tabela 18. Struktura czynnikowa istotnych zmiennych kanonicznych  
w grupie chłopców w wieku 13 i 14 lat

Wiek [lata]

13 14

zmienne pierwszego zbioru
P1 P2 P3

h2

P1 P2 P3
h2ładunki  

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Wysokość ciała 0,84 0,10 –0,23 77% 0,81 0,04 –0,13 67%

Wysokość mostkowa 0,83 0,16 –0,23 77% 0,80 0,00 –0,11 65%

Długość kończyn dolnych 0,77 0,13 –0,17 64% 0,76 0,03 0,10 59%

Długość kończyn górnych 0,83 0,14 0,04 71% 0,83 –0,07 0,10 70%

Szerokość łokciowa 0,91 0,05 0,13 85% 0,88 –0,02 0,10 78%

Szerokość kolanowa 0,79 0,20 0,19 70% 0,74 –0,15 0,04 57%

Obwód ramienia w spoczynku 0,68 0,62 0,02 85% 0,71 –0,52 0,04 78%

Obwód ramienia w napięciu 0,76 0,49 0,03 82% 0,78 –0,39 0,03 76%

Obwód podudzia 0,74 0,48 –0,09 79% 0,74 –0,39 –0,04 70%

Obwód klatki piersiowej 0,72 0,54 0,10 82% 0,72 –0,41 0,21 73%

Fałd pod łopatką 0,22 0,81 0,23 76% 0,19 –0,71 0,22 59%

Fałd na ramieniu 0,09 0,84 –0,03 71% 0,02 –0,75 0,07 57%

Fałd na przedramieniu 0,04 0,82 –0,12 69% –0,11 –0,73 0,05 55%

Fałd nad grzebieniem 
biodrowym 0,17 0,86 0,05 77% 0,13 –0,76 0,18 63%

Fałd na podudziu 0,27 0,75 –0,11 65% 0,19 –0,72 –0,19 59%

Fałd na brzuchu 0,26 0,84 –0,02 77% 0,23 –0,81 0,00 71%

Masa ciała 0,82 0,52 –0,05 95% 0,82 –0,40 0,01 83%

WW 42% 33% 2% 41% 25% 1%

Redundancja całkowita 48,7% 43,4%

Redundancja drugiego zbioru 32,4% 12,6% 3,7% 31,9% 7,1% 4,4%

zmienne drugiego zbioru
P1 P2 P3

h2

P1 P2 P3
h2ładunki  

czynnikowe
ładunki  

czynnikowe

Siła ścisku ręki prawej 0,97 0,02 0,02 94% 0,95 –0,01 0,03 90%

Siła ścisku ręki lewej 0,94 0,09 0,06 90% 0,90 0,02 –0,10 82%

Skok w dal z miejsca 0,35 0,80 –0,34 88% 0,35 0,74 –0,28 75%

Bieg na 20 m –0,31 –0,64 –0,41 67% –0,43 –0,44 –0,35 50%

Rzut piłką lekarską 1-kg 0,74 0,32 –0,06 65% 0,76 0,13 –0,23 65%

Rzut piłką lekarską 2-kg 0,75 0,23 –0,32 72% 0,79 0,08 –0,44 82%

Tapping –0,14 –0,12 0,63 43% –0,01 0,10 0,77 60%

zwis na drążku 0,00 0,73 0,30 62% 0,12 0,72 –0,10 54%

WW 40% 22% 11% 40% 16% 13%
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Analiza struktury czynnikowej drugich pierwiastków kanonicznych w po-
szczególnych klasach wieku pozwala określić kolejne zależności w obrębie oby-
dwu zbiorów zmiennych wyjściowych. W zbiorze zmiennych antropometrycz-
nych w całym badanym okresie ontogenezy najsilniejsze korelacje występują 
pomiędzy drugą zmienną kanoniczną a fałdami skórno-tłuszczowymi. Drugą 
zmienną kanoniczną w badanym przedziale wiekowym należy utożsamiać z po-
 ziomem otłuszczenia ciała. W wieku 7 i 14 lat współczynniki korelacji mają 
wartości ujemne. W pozostałych kategoriach wieku znak współczynników jest 
dodatni, co świadczy o występowaniu współzależności między ilością tkanki 
tłuszczowej a funkcjonowaniem organizmu w tym okresie rozwojowym. Do-
datkowo u chłopców od 8. roku życia obserwuje się także dość silne powiąza-
nia pomiędzy omawianą zmienną kanoniczną a obwodami klatki piersiowej  
i kończyn oraz masą ciała. Jednak uwzględniając wkład tkanki tłuszczowej  
w wielkości tych cech, drugi pierwiastek kanoniczny oparty na cechach antro-
pometrycznych także w tym wieku można uznać za odzwierciedlenie otłusz-
czenia ciała. W drugim zbiorze zmiennych (sprawnościowych) natomiast naj-
większe ładunki czynnikowe ma skok w dal, bieg na 20 m i zwis (zdolności 
siłowo-szybkościowe i wytrzymałość siłowa). korelacja drugich zmiennych 
kanonicznych wskazuje zatem na zależność pomiędzy otłuszczeniem ciała  
a zdolnościami siłowo-szybkościowymi i wytrzymałością siłową.

Druga zmienna wyjaśnia nieco mniej zmienności zbiorów niż pierwsza. Po-
dobnie jak u dziewcząt, u chłopców w kolejnych klasach wieku obserwuje się 
zmianę wartości wariancji wyodrębnionej. W obrębie zbioru cech antropome-
trycznych wariancja wyodrębniona uzyskuje wartości od 21 do 36%, przy czym 
największą część zmienności tego zbioru druga zmienna kanoniczna tłumaczy 
w grupach 9-, 10- i 13-latków.

W zbiorze zmiennych opisujących sprawność motoryczną drugi pierwiastek 
kanoniczny wyjaśnia jeszcze mniej zmienności. Wariancja wyodrębniona oscy-
luje wokół 20%, jedynie w grupie 12-latków uzyskuje wartość 26%.

korelacje trzeciego rzędu, podobnie jak u dziewcząt, kształtują się na sto-
sunkowo niskim poziomie i pojawiają się w niektórych przedziałach wieko-
wych. Statystycznie istotne są jedynie zależności w trzech ostatnich klasach 
wieku. W zestawie cech antropometrycznych trzecia zmienna kanoniczna wy-
jaśnia zaledwie 3% zmienności, natomiast w grupie parametrów opisujących 
sprawność wariancja wyodrębniona osiąga wartość 10–13%. Warto odnoto-
wać w strukturze czynnikowej w grupie 13- i 14-latków dość wyraźny związek 
tej zmiennej z wynikami próby tappingu. Potwierdza to odmienny charakter 
tej próby w porównaniu z pozostałymi zastosowanymi testami.

Obliczono także czynniki wspólne (h2) dla każdej zmiennej wejściowej  
w obydwu zbiorach danych. Pozwalają one określić udział danej zmiennej ory-
ginalnej w wyjaśnianiu zmienności istotnych zmiennych kanonicznych. War-
tości h2 obliczone dla poszczególnych zmiennych antropologicznych świadczą 
o dużym wkładzie tych cech w objaśnianie pierwiastków kanonicznych, po-
dobnie jak to zaobserwowano u dziewcząt (tab. 15–18). Mediana czynników 
wspólnych dla wszystkich cech morfologicznych jest większa niż 60%. Naj-
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większy udział ma masa ciała, która w grupie 13-latków tłumaczy aż 95% 
zmienności trzech istotnych pierwiastków kanonicznych. Obwody ramienia, 
podudzia i klatki piersiowej, szerokość nasady dalszej kości ramiennej, a także 
cechy wysokościowe w znacznym stopniu objaśniają wyróżnione zmienne ka-
noniczne (70–80%). Mniejszy wkład mają fałdy skórno-tłuszczowe, długość 
kończyn dolnych i górnych oraz szerokość kolana. Należy jednak zaznaczyć, że 
w przypadku fałdów czynniki wspólne uzyskują najwyższe wartości w prze-
dziale wiekowym 10–13 lat.

zmienne ze zbioru opisującego sprawność mają bardziej zróżnicowany 
wkład w tłumaczenie zmienności pierwiastków kanonicznych. Mediana czyn-
ników wspólnych jest największa dla siły ścisku ręki prawej (87%) i lewej (80%) 
oraz długości skoku w dal (83%). Dość duże wartości osiągają czynniki wspól-
ne dla rzutu piłką lekarską 2- i 1-kilogramową (odpowiednio około 70 i 65%). 
Należy przy tym zauważyć większe wartości h2 dla rzutu piłką 1-kilogramową 
w trzech pierwszych klasach wieku, a dla rzutu piłką 2-kilogramową – w póź-
niejszych latach, co uzasadnia potrzebę stosowania obydwu tych prób w bada-
niach ciągłych. Niewielki udział w wyjaśnieniu zmienności istotnych pierwiast-
ków kanonicznych (poniżej 53%) cechuje próby oceniające szybkość biegową, 
wytrzymałość mięśniową i szybkość ruchów ręki. Warto zauważyć bardzo 
mały wkład próby tappingu w objaśnianie zmienności pierwiastków kanonicz-
nych w przedziale od 7. do 12. roku życia (poniżej 15%). Dopiero w dwóch 
ostatnich klasach wieku udział tej zmiennej ulega wyraźnemu powiększeniu 
(43–60%). Warto też odnotować duży wkład siły ścisku oraz skoku w dal  
z miejsca w objaśnianie zmiennych kanonicznych, natomiast stosunkowo nie-
duży udział pozostałych prób sprawnościowych w grupie 7-latków.

Powyższa analiza pozwala określić zmienne najlepiej wyjaśniające zmienność 
obydwu zbiorów. Podobnie jak u dziewcząt w pierwszym zbiorze (cechy antropo-
metryczne) największy procent zmienności tłumaczy masa ciała (poza 7-latkami). 
znaczny wkład mają także cechy wysokościowe i obwody. zmienność drugiego 
zbioru (sprawność) najlepiej objaśniają siła ścisku i skok w dal z miejsca.

W przypadku chłopców wyliczone w poszczególnych rocznikach redun-
dancje całkowite przyjmują wyższe wartości niż u dziewcząt. W przedziale wie-
kowym 8–14 lat przy znajomości zmiennych antropometrycznych można wy-
jaśnić od 34,2 do 48,7% wariancji zbioru opisującego sprawność. Jedynie  
w grupie 7-latków redundancja jest niższa i wynosi 29,8%. Najwyższe wartości 
tego wskaźnika rejestruje się w grupie 13- i 14-latków (odpowiednio 48,7  
i 43,4%). W tych klasach wieku prognozowanie sprawności na podstawie zbioru 
zmiennych antropometrycznych jest znacznie bardziej wiarygodne. Podobnie 
jak u dziewcząt, największą część zmienności zbioru opisującego sprawność 
wyjaśnia pierwsza zmienna kanoniczna (ogólna wielkość i kształt ciała).

końcowym etapem analizy zależności między zbiorami zmiennych jest 
określenie hierarchii oddziaływań poszczególnych zmiennych wyjściowych 
(wagi kanoniczne).
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Wagi kanoniczne

Wagi poszczególnych zmiennych wyjściowych określające rzeczywisty wkład 
każdej z tych zmiennych do sumy ważonej zmieniają się wraz z wiekiem, co 
oznacza zróżnicowanie ich udziału w wartości pierwiastków kanonicznych 
(tab. 19–27).

Należy przypomnieć, że przy interpretacji wag kanonicznych powinno się 
uwzględniać ładunki czynnikowe, gdyż określają one korelacje danej zmiennej 
wyjściowej ze zmiennymi kanonicznymi. Opisując wagi kanoniczne w kolej-
nych klasach wieku, odnoszono się tylko do zbioru zmiennych najsilniej powią-
zanych z daną zmienną kanoniczną.

W najmłodszej klasie wieku (7 lat), w pierwszej zmiennej kanonicznej naj-
większe bezwzględne wartości wag ma obwód ramienia w napięciu, wysokość 
mostkowa, długość kończyny górnej i masa ciała (tab. 19). Uwzględniając zna-
ki przy wagach poszczególnych cech, można stwierdzić, że pierwsza zmienna 
kanoniczna przyjmuje wyższe wartości przy długim tułowiu, dłuższych umięś-
nionych kończynach górnych, mniejszej masie ciała. W obrębie drugiego zesta-
wu zmiennych w tej klasie wieku największe wagi ma siła ścisku oraz rzut piłką 
lekarską 1-kilogramową (tab. 20). W obydwu zbiorach zmiennych najsilniejszy 
związek występuje zatem pomiędzy poziomem rozwoju górnej części ciała  
a zdolnościami siłowymi i szybkościowymi.

W drugiej zmiennej kanonicznej opartej na cechach antropometrycznych, 
po uwzględnieniu najwyższych ładunków czynnikowych, największe wagi od-
notowuje się dla fałdów na ramieniu, przedramieniu i podudziu. Mają one 
ujemny znak, co oznacza, że duża wartość tej zmiennej kanonicznej wiąże się 
ze słabym otłuszczeniem kończyn. W drugim zestawie zmiennych (sprawność) 
najwyższe bezwzględne wagi posiada skok w dal z miejsca. korelacje drugich 
zmiennych kanonicznych świadczą więc o najsilniejszej zależności pomiędzy 
słabym otłuszczeniem kończyn a większą siłą eksplozywną kończyn dolnych.

W grupie 8-latków w pierwszej zmiennej kanonicznej największe wartości 
wag ma obwód ramienia i szerokości nasad kostnych oraz parametry wysoko-
ściowe. Przy uwzględnieniu znaków można stwierdzić wzrost wartości tego 
pierwiastka wraz z wydłużaniem tułowia oraz zwiększeniem masywności koń-
czyn. Wśród zmiennych opisujących sprawność największy wkład do zmiennej 
kanonicznej wnosi siła ścisku ręki prawej i lewej. Oznacza to, że najsilniejsza 
zależność występuje pomiędzy rozwojem szkieletu i mięśni kończyn górnych  
a siłą statyczną. W drugiej zmiennej kanonicznej najwyższe wagi odnotowuje 
się w wypadku fałdu na podudziu i brzuchu, a w drugiej grupie zmiennych – 
skoku w dal i zwisu. Uwzględniając znaki przy wagach, można postawić tezę, 
że większa siła dynamiczna kończyn dolnych i wytrzymałość siłowa są związane 
z mniejszą grubością fałdów tłuszczowych na brzuchu a większą na kończynach. 
Biorąc pod uwagę cienką podściółkę tłuszczową na dystalnych odcinkach koń-
czyn u większości badanych chłopców, można przypuszczać, że zwiększenie 
tych fałdów, w tak niewielkim zakresie, nie wpływa na zwiększenie ogólnego 
otłuszczenia ciała. Inaczej wygląda dystrybucja tłuszczu na brzuchu. zróżni-
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Tabela 19. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 7 i 8 lat

zmienne

Wiek [lata]

7 8

P1 P2 P1 P2 P3

Wysokość ciała –0,15 0,57 0,16 –0,13 2,17
Wysokość mostkowa 0,63 –0,98 0,25 0,73 –1,99
Długość kończyn dolnych –0,20 –0,05 –0,24 –0,77 1,13
Długość kończyn górnych 0,33 0,10 0,08 0,44 –0,31
Szerokość łokciowa 0,05 0,08 0,28 –0,11 0,23
Szerokość kolanowa 0,17 0,23 0,29 –0,14 –0,66
Obwód ramienia w spoczynku –0,22 –0,13 0,30 1,22 0,60
Obwód ramienia w napięciu 1,01 0,63 0,21 –1,77 –0,25
Obwód podudzia 0,11 0,53 0,15 –0,11 0,86
Obwód klatki piersiowej –0,02 0,08 0,20 0,11 0,45
Fałd pod łopatką 0,23 –0,14 –0,16 0,06 –0,05
Fałd na ramieniu 0,10 –0,73 –0,33 0,06 –0,22
Fałd na przedramieniu –0,17 –0,34 –0,03 0,38 1,36
Fałd nad grzebieniem biodrowym –0,39 –0,05 –0,19 0,24 –0,19
Fałd na podudziu –0,11 –0,30 –0,09 0,83 –0,98
Fałd na brzuchu –0,20 0,27 –0,07 –0,56 0,42
Masa ciała –0,30 –0,56 –0,07 0,28 –1,99

Tabela 20. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 7 i 8 lat

zmienne

Wiek [lata]

7 8

P1 P2 P1 P2 P3

Siła ścisku ręki prawej 0,40 0,35 0,52 0,30 0,63
Siła ścisku ręki lewej 0,46 –0,59 0,28 –0,48 –0,43
Skok w dal z miejsca –0,01 0,90 –0,12 0,86 1,00
Bieg na 20 m 0,00 –0,10 0,09 –0,20 0,80
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,29 –0,04 0,43 0,19 –0,22
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,01 0,06 –0,02 –0,44 –0,36
Tapping –0,05 0,22 –0,09 0,25 –0,19
zwis na drążku –0,25 0,21 –0,14 0,30 –0,43
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cowanie tej cechy jest bardzo duże i zmiany polegające na redukcji tego fałdu 
na pewno mają wpływ na zmniejszenie otłuszczenia całego organizmu.

Wśród wyników 9-latków w pierwszej zmiennej kanonicznej wymienić na-
leży najwyższe wagi dla obwodu ramienia w napięciu, wysokości ciała i szero-
kości łokcia oraz ujemny współczynnik przy wysokości mostkowej (tab. 21). 
Wśród zmiennych w drugim zbiorze zaznacza się największa waga dla siły ści-
sku i rzutu piłką lekarską 1-kilogramową (tab. 22). Wynik ten oznacza, że duża 
masywność kończyny górnej oraz większa wysokość ciała z krótszym tuło-
wiem wykazują najmocniejsze powiązania z siłą statyczną i dynamiczną koń-
czyn górnych. Warto jednocześnie podkreślić, że w tej klasie wieku występuje 
większa waga dla rzutu piłką 1-kilogramową niż 2-kilogramową.

W drugiej zmiennej kanonicznej masa ciała i spoczynkowy obwód ramie-
nia uzyskują najwyższe dodatnie współczynniki wagowe. Poza tymi cechami 
wymienić należy także obwód klatki piersiowej i fałd na brzuchu, przy których 
współczynniki mają znak ujemny. W drugiej grupie zmiennych wysokie do-
datnie wagi odnotowuje się przy skoku w dal i zwisie. Świadczy to więc o powią-
zaniach pomiędzy znacznym umięśnieniem kończyn górnych, dużą masą (zwią-
zaną z tym umięśnieniem) i stosunkowo słabo rozbudowaną klatką piersiową 
a dużą siłą eksplozywną i wytrzymałością siłową.

Podobne zależności w odniesieniu do zmiennych tworzących pierwszy pier-
wiastek kanoniczny występują wśród 10-latków. W analizie drugiego pierwiast-
ka należy zwrócić uwagę na zbilansowane wagi obwodu ramienia w napięciu  
i spoczynku. Oznacza to, że wartość tej zmiennej kanonicznej jest większa, gdy 
wyjściowy obwód ramienia przyjmuje większe wartości, czyli dochodzi do 
zwiększenia masy włókien mięśniowych. Towarzyszy temu także wyraźny przy-
rost fałdów skórno-tłuszczowych na kończynach, co potwierdzają dodatnie 
wagi przy fałdach ramienia, a szczególnie przedramienia. W drugiej zmiennej 
kanonicznej waga fałdu nad grzebieniem biodrowym ma ujemny znak, nato-
miast dla masy ciała pojawia się dodatni współczynnik wagowy. W zbiorze 
zmiennych sprawnościowych najwyższe wagi odnotowuje się dla zwisu na 
drążku, skoku w dal i biegu. Uwzględniając znaki przy współczynnikach, na-
leży stwierdzić, że wyższy poziom wyników w próbach o charakterze siłowo-
-szybkościowym i lepsza wytrzymałość siłowa związane są ze zwiększeniem 
masywności ciała, szczególnie kończyn górnych, przy jednoczesnym zmniej-
szeniu otłuszczenia tułowia.

W grupie 11-latków w pierwszej zmiennej kanonicznej największą wagę od-
notowuje się dla ramienia napiętego, a zbilansowane wagi – dla wysokości most-
kowej i długości kończyn dolnych (tab. 23). Dość duże znaczenie ma także 
długość kończyny górnej. W zestawie zmiennych odnoszących się do sprawności, 
podobnie jak w poprzedniej klasie wieku, największą wagę ma siła ścisku ręki 
prawej oraz rzut piłką 2-kilogramową (tab. 24). Można więc stwierdzić, że 
wyższy poziom siły statycznej i dynamicznej jest związany przede wszystkim  
z dobrze umięśnioną i długą kończyną górną oraz długim tułowiem.

W drugiej zmiennej kanonicznej wśród zmiennych antropometrycznych 
istotnie skorelowanych z tym pierwiastkiem największą wagę stwierdza się dla 
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Tabela 21. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 9 i 10 lat

zmienne

Wiek [lata]

9 10

P1 P2 P1 P2

Wysokość ciała 0,58 0,53 0,51 0,19
Wysokość mostkowa –0,25 –1,60 –0,16 –0,27
Długość kończyn dolnych –0,14 0,28 –0,45 0,19
Długość kończyn górnych 0,13 0,06 0,31 –0,01
Szerokość łokciowa 0,28 0,02 0,27 –0,13
Szerokość kolanowa 0,10 –0,06 0,09 –0,28
Obwód ramienia w spoczynku –0,28 1,17 –0,40 1,93
Obwód ramienia w napięciu 0,93 –1,89 1,01 –2,34
Obwód podudzia –0,02 –0,46 –0,01 –0,26
Obwód klatki piersiowej –0,12 –0,44 0,07 0,01
Fałd pod łopatką –0,35 0,17 –0,52 0,06
Fałd na ramieniu 0,22 –0,06 0,05 0,18
Fałd na przedramieniu –0,10 0,46 –0,37 0,52
Fałd nad grzebieniem biodrowym 0,17 0,16 0,30 –0,33
Fałd na podudziu –0,11 –0,09 0,02 0,07
Fałd na brzuchu –0,41 –0,26 –0,33 0,11
Masa ciała 0,20 2,43 0,27 1,06

Tabela 22. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 9 i 10 lat

zmienne

Wiek [lata]

9 10

P1 P2 P1 P2

Siła ścisku ręki prawej 0,53 0,13 0,52 –0,02
Siła ścisku ręki lewej 0,20 –0,42 0,20 –0,13
Skok w dal z miejsca 0,02 0,61 –0,06 0,46
Bieg na 20 m 0,15 –0,19 –0,01 –0,37
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,43 0,51 0,17 –0,25
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,04 –0,40 0,30 0,01
Tapping –0,06 0,36 0,03 0,18
zwis na drążku –0,16 0,45 –0,04 0,59
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Tabela 23. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 11 i 12 lat

zmienne

Wiek [lata]

11 12

P1 P2 P1 P2 P3

Wysokość ciała 0,02 0,43 0,31 0,61 0,42
Wysokość mostkowa 0,45 –0,74 0,15 –0,45 0,69
Długość kończyn dolnych –0,41 –0,18 –0,43 –0,10 0,84
Długość kończyn górnych 0,31 0,28 0,34 0,06 –0,99
Szerokość łokciowa 0,19 0,03 0,28 –0,28 –0,65
Szerokość kolanowa –0,02 –0,33 –0,17 0,24 –0,14
Obwód ramienia w spoczynku –0,03 0,78 1,16 0,92 0,55
Obwód ramienia w napięciu 0,79 –1,43 –0,38 –1,32 –0,60
Obwód podudzia –0,02 –0,53 0,06 –0,19 0,38
Obwód klatki piersiowej 0,05 –0,10 0,17 0,09 0,98
Fałd pod łopatką –0,61 0,33 –0,36 0,12 –0,73
Fałd na ramieniu 0,04 0,29 –0,32 0,10 0,22
Fałd na przedramieniu –0,05 0,00 –0,10 0,18 –0,04
Fałd nad grzebieniem biodrowym –0,01 0,36 0,09 0,29 0,06
Fałd na podudziu 0,05 0,68 0,10 0,63 –0,38
Fałd na brzuchu –0,09 –0,48 –0,01 0,29 0,60
Masa ciała 0,18 1,19 –0,03 –0,41 –1,15

Tabela 24. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych 
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 11 i 12 lat

zmienne

Wiek [lata]

11 12

P1 P2 P1 P2 P3

Siła ścisku ręki prawej 0,56 –0,04 0,51 –0,04 –0,99
Siła ścisku ręki lewej 0,16 –0,21 0,21 0,15 0,16
Skok w dal z miejsca –0,21 0,90 –0,23 0,85 0,22
Bieg na 20 m –0,05 –0,16 0,04 –0,05 0,18
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,04 –0,05 0,09 0,02 –0,30
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,47 0,16 0,41 –0,04 1,06
Tapping 0,10 0,24 0,06 0,19 –0,22
zwis na drążku –0,21 0,15 –0,25 0,32 –0,44
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masy ciała, obwodu ramienia w spoczynku oraz dla fałdów na podudziu i na 
brzuchu. W drugiej grupie zmiennych natomiast wysoką wartość wagi ma jedynie 
skok w dal z miejsca. Interpretując znaki przy tych współczynnikach, można 
wnioskować o wyraźnych powiązaniach pomiędzy siłą eksplozywną kończyn 
dolnych a mocnym umięśnieniem oraz redukcją tkanki tłuszczowej brzucha 
na rzecz otłuszczenia kończyn i górnej części tułowia.

Wśród 12-latków uwagę zwraca wysoka waga dla obwodu ramienia w spo-
czynku oraz zbilansowane wagi dla długości kończyny górnej i obwodu ramie-
nia napiętego, a w dalszej kolejności – bilans pomiędzy długością kończyn 
dolnych i wysokością ciała. W zakresie cech funkcjonalnych występują takie 
same relacje jak w młodszej grupie wiekowej. Uwzględniając powyższą analizę, 
należy stwierdzić, że siła kończyn górnych jest związana z dużym obwodem 
ramienia (odzwierciedlającym masę mięśniową) oraz współwystępującymi 
długimi kończynami górnymi i krótszymi kończynami dolnymi w odniesieniu 
do wysokości ciała.

W drugiej zmiennej kanonicznej wagi są dość niskie, poza wagą dla fałdu 
na podudziu. Wśród zmiennych odnoszących się do sprawności wysoka waga 
przypisana jest długości skoku, ale warto także odnotować wagę dla czasu zwi-
su na drążku. Wartości te oznaczają, że większa siła eksplozywna i wytrzyma-
łość siłowa związane są z dystrybucją tkanki tłuszczowej.

U chłopców 13-letnich zaznacza się przede wszystkim dość wysoka waga 
przy obwodzie ramienia napiętego (tab. 25). Warto też zauważyć dość podobne 
wagi dodatnie dla długości kończyny górnej i szerokości łokcia oraz ujemny 
znak przy długości kończyny dolnej. Wartości wag w drugim zestawie zmien-
nych są bardzo podobne do tych z poprzednich lat (tab. 26). Można wobec 
powyższego stwierdzić, że siła eksplozywna kończyn dolnych i wytrzymałość 
siłowa wykazują powiązania z lepszym umięśnieniem ramienia i masywniej-
szym kośćcem kończyny górnej.

W obrębie drugiej zmiennej kanonicznej wysoką dodatnią wagę posiada 
masa ciała. Uwagę zwraca też ujemny współczynnik dla obwodu klatki piersio-
wej. Wagi dla fałdów skórno-tłuszczowych są dodatnie, ale dość niskie. W obrę-
bie parametrów funkcjonalnych wysoką wartość współczynnika wagowego ma 
wynik próby oceniającej siłę eksplozywną kończyn dolnych, a nieco mniejszą 
– wynik biegu i zwisu na drążku. Wyższy poziom rozwoju zdolności siłowych, 
szybkościowych i wytrzymałości siłowej u 13-latków można więc wyjaśnić 
znaczną masą ciała, przy słabo rozbudowanej klatce piersiowej i przeciętnym 
otłuszczeniu.

W ostatniej klasie wieku najwyższe wagi w pierwszej zmiennej kanonicznej 
ma masa ciała i spoczynkowy obwód ramienia. Ważne jest także zbilansowanie 
wysokości ciała i długości kończyn dolnych oraz obwodu podudzia i ramienia 
w napięciu. W obrębie sprawności motorycznej konsekwentnie utrzymuje się 
zrównoważony wkład do pierwszej zmiennej kanonicznej siły statycznej i dy-
namicznej kończyn górnych. Większe wartości siły absolutnej są związane  
w tej grupie wiekowej ze znacznym rozwojem masy ciała, umięśnieniem ramie-
nia i długimi kończynami w relacji do wysokości ciała.
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Tabela 25. Wagi zmiennych antropometrycznych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 13 i 14 lat

zmienne

Wiek [lata]

13 14

P1 P2 P3 P1 P2 P3

Wysokość ciała 0,10 –0,86 –1,70 –0,22 1,11 –1,14
Wysokość mostkowa 0,18 0,57 –0,41 0,05 –0,37 –1,26
Długość kończyn dolnych –0,30 –0,12 0,34 0,15 0,36 1,54
Długość kończyn górnych 0,29 0,21 0,90 0,16 –0,59 0,45
Szerokość łokciowa 0,26 –0,22 0,14 0,12 –0,02 0,36
Szerokość kolanowa –0,07 –0,06 0,83 –0,01 –0,03 0,31
Obwód ramienia w spoczynku –0,07 1,18 –0,71 0,48 –1,17 –0,27
Obwód ramienia w napięciu 0,61 –1,28 0,48 0,16 1,79 –0,04
Obwód podudzia 0,16 –0,60 –0,84 –0,17 0,54 –0,70
Obwód klatki piersiowej 0,04 –0,33 0,48 –0,02 0,06 0,80
Fałd pod łopatką –0,13 0,22 0,93 –0,14 0,16 0,34
Fałd na ramieniu –0,01 0,17 –0,05 –0,09 –0,27 –0,23
Fałd na przedramieniu –0,20 0,20 –0,07 –0,34 –0,13 0,15
Fałd nad grzebieniem biodrowym –0,25 0,15 0,36 –0,14 0,34 0,84
Fałd na podudziu 0,03 0,18 –0,08 0,08 –0,36 –0,45
Fałd na brzuchu 0,03 –0,17 –1,10 –0,02 –0,54 –0,65
Masa ciała 0,11 1,43 0,51 0,57 –1,50 0,11

Tabela 26. Wagi zmiennych sprawnościowych w wyodrębnionych  
istotnych zmiennych kanonicznych u chłopców w wieku 13 i 14 lat

zmienne

Wiek [lata]

13 14

P1 P2 P3 P1 P2 P3

Siła ścisku ręki prawej 0,57 –0,56 0,09 0,54 –0,67 0,58
Siła ścisku ręki lewej 0,26 0,26 0,11 0,22 0,48 –0,28
Skok w dal z miejsca –0,12 0,63 –0,69 –0,05 0,65 –0,25
Bieg na 20 m 0,00 –0,39 –0,24 –0,03 –0,24 –0,37
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,20 –0,31 0,86 0,23 –0,19 0,57
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,13 0,24 –0,80 0,15 –0,05 –1,01
Tapping –0,00 –0,00 0,49 0,12 0,21 0,56
zwis na drążku –0,04 0,37 0,49 –0,04 0,56 –0,03
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W drugiej zmiennej warto zwrócić uwagę na zmianę znaków na ujemne 
przy wagach dla fałdów tłuszczowych na kończynach i na brzuchu. Dodatnie 
wagi pozostają jedynie przy fałdach pod łopatką i nad grzebieniem biodrowym, 
czyli typowych dla płci męskiej. Interpretując zależność pomiędzy sferą morfo-
logiczną a motoryczną w tym pierwiastku kanonicznym, należy zauważyć, że 
większa siła eksplozywna kończyn dolnych i wytrzymałość siłowa chłopców 
powiązane są z mniejszym otłuszczeniem ciała i typowo męską dystrybucją 
otłuszczenia podskórnego.

4.3. analiZa Zmian roZwojowych  
Zdolności motorycZnych w grupach dZieci  

różniących się wynikami prób motorycZnych

Uzyskane na podstawie 8-letnich badań ciągłych tory rozwojowe poszczegól-
nych wyników prób motorycznych dla każdego dziecka służą do oceny zróżni-
cowania badanych w zakresie sprawności motorycznej w całym omawianym 
okresie. Analiza ma na celu sprawdzenie, jak przebiegają zmiany zdolności mo-
torycznych w grupach zróżnicowanych pod względem ich kinetyki. Przyjęto  
a priori podział na trzy skupienia, które powinny być tak różne między sobą, 
jak to tylko możliwe. Porównanie trajektorii rozwojowych poszczególnych 
zdolności motorycznych na tle ich zmienności międzyosobniczej umożliwia 
właściwą ocenę zmian wyników poszczególnych testów motorycznych u dziec-
ka w oparciu o jego wcześniejsze osiągnięcia i kinetykę rozwoju.

Wykorzystanie analizy skupień do taksonomii badanych podyktowane jest 
koniecznością uwzględnienia całego badanego przedziału wiekowego (wektor 
ośmiowymiarowy). Takie podejście umożliwia prześledzenie przebiegu zmian 
w grupach jednorodnych pod względem kinetyki rozwoju wybranych zdolności 
motorycznych w czasie pełnych 8-letnich badań longitudinalnych.

4.3.1. Przebieg rozwoju motorycznego dziewcząt  
w grupach wydzielonych metodą k-średnich

Wykreślone krzywe rozwojowe dla wybranych zdolności motorycznych po-
zwalają określić kinetykę ich wzrastania w wydzielonych grupach w poszczegól-
nych klasach wieku oraz pośrednio wnioskować na temat dynamiki rozwoju  
w całym badanym przedziale wiekowym.

W przypadku prób określających siłę statyczną i dynamiczną kończyn gór-
nych zmiany przebiegają w postępie geometrycznym, co przejawia się propor-
cjonalnym wzrostem wyników w kolejnych klasach wieku (rys. 112, 113). 
Efektem takich proporcjonalnych przyrostów jest większy zakres zmienności 
średnich wyników w kolejnych klasach wieku wraz z powiększaniem się war-
tości omawianych zmiennych w trakcie rozwoju (największy przedział zmien-
ności średnich wyników w ostatniej klasie wieku). W przypadku zmian o takim 
charakterze wskazane jest, aby ocena przyrostów opierała się na wartości wyjś-
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Rysunek 112. Średnie wyniki pomiaru siły ścisku ręki prawej dla każdego skupienia 
 w kolejnych latach u dziewcząt
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Rysunek 113. Średnie wyniki rzutu piłką lekarską 1-kg dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u dziewcząt

ciowej, gdyż większa siła statyczna i dynamiczna na początku badanego okresu 
w kolejnych latach będzie skutkować proporcjonalnie większymi przyrostami.

W przypadku skoku w dal z miejsca w przebiegu krzywych opisujących 
poszczególne skupienia (rys. 114) można wydzielić fazę dynamicznych zmian 
wyników (7–8 lat) dotyczącą wszystkich skupień, co konweniuje z przyrostem 
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Rysunek 114. Średnie wyniki skoku w dal z miejsca dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u dziewcząt

długości kończyn dolnych. W następnej klasie wieku podobne tempo charak-
teryzuje skupienie pierwsze i drugie (najlepsze i przeciętne wyniki), natomiast 
w skupieniu trzecim (najsłabsze wyniki) krzywa załamuje się, co oznacza 
zmniejszenie tempa zmian w stosunku do poprzedniego okresu. W kolejnych 
latach obserwuje się we wszystkich skupieniach łagodniejszy przebieg linii roz-
wojowych oznaczający stopniowe zwiększanie się siły eksplozywnej kończyn 
dolnych. zmiany te są wypadkową przyrostów dźwigni kostnych (zwiększanie 
się długości kończyn dolnych i górnych), ale także składników tkankowych 
(mięśnie i tkanka tłuszczowa). Wyższy poziom umięśnienia zwiększa możliwo-
ści siłowe, ale w przypadku tego rodzaju próby, gdy działa się przeciwko sile 
grawitacji, stanowi również dodatkowy ciężar do przeniesienia.

czas zwisu na drążku w grupie dziewcząt o najsłabszych wynikach jest  
w całym badanym okresie niemal identyczny (rys. 115). Należy przypuszczać, 
że takie rezultaty są przede wszystkim konsekwencją zbyt dużych przyrostów 
nieaktywnych metabolicznie elementów masy ciała w stosunku do rozwoju 
tkanki mięśniowej. W grupie charakteryzującej się przeciętnymi osiągnięciami 
w tej próbie następuje pogorszenie wyników w pierwszych czterech latach ba-
dań (okres wczesnoszkolny), a następnie ich stabilizacja. Można ten wynik tłu-
maczyć zrównoważeniem stosunków tkankowych w organizmie w związku  
z osiągnięciem przez dziewczęta dojrzałości. ciekawie kształtuje się przebieg 
linii opisującej rozwój wytrzymałości siłowej u dziewcząt uzyskujących najlep-
sze rezultaty w próbie zwisu na drążku.

U dziewcząt w wieku 8 lat następuje pogorszenie wyniku, co być może jest 
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Rysunek 115. Średni czas zwisu na drążku dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u dziewcząt

konsekwencją szkolnego skoku wzrastania, który pojawia się u części osób  
w takim przedziale wiekowym i wywołuje pewne dysproporcje w budowie so-
matycznej. W kolejnym roku, w związku ze znaną tendencją do wyhamowania 
tempa rozwoju somatycznego przed okresem pokwitania, wyniki utrzymują 
się na zbliżonym poziomie. W 11. roku życia pojawia się wyraźna zmiana  
w przebiegu krzywej, będąca konsekwencją skokowej poprawy wyników tej 
próby, co można tłumaczyć polepszeniem funkcjonowania mięśni. Po tym 
przyroście następuje kolejna stabilizacja rezultatów. Nieznaczne obniżenie ich 
poziomu w ostatniej klasie wieku trudno wyjaśnić czynnikami biologicznymi.

Na kolejnym wykresie przedstawiono kinetykę zmian szybkości biegowej 
(rys. 116). W grupie dziewcząt, które charakteryzują się najwyższym pozio-
mem rozwoju szybkości biegowej w całym omawianym okresie (skupienie 3), 
obserwuje się dynamiczną poprawę rezultatów do 10. roku życia, a następnie ich 
stabilizację w kolejnych trzech latach. W ostatnim pomiarze następuje pogor-
szenie wyników. krzywa prezentująca przebieg rozwoju szybkości biegowej  
w drugim skupieniu ma podobny kształt do poprzednio opisanej (niemal równo-
legły przebieg krzywych w stosunku do siebie). Różni się jedynie kinetyką. 
Nieco inaczej przebiega rozwój szybkości biegowej u dziewcząt tworzących pierw-
sze skupienie. Do 10. roku życia rejestruje się poprawę wyników w tej grupie, 
niemniej jednak zmiany są mniej dynamiczne w porównaniu ze zmianami  
w skupieniach opisanych powyżej. Po tej fazie następuje załamanie krzywej, 
która wskazuje na stopniowe, trwające do końca badanego okresu, pogarszanie 
się rezultatów. Ponadto analiza kompleksowa kształtu tej linii pozwala stwier-
dzić znaczną stabilność wyników w ciągu ośmiu lat.
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4.3.2. Przebieg rozwoju motorycznego chłopców  
w grupach wydzielonych metodą k-średnich

W wyniku przeprowadzonej analizy skupień metodą k-średnich wśród 
chłopców dla poszczególnych prób motorycznych można wydzielić także po 
trzy skupienia obejmujące podobne do siebie 8-letnie trajektorie.

Analiza krzywych obrazujących kinetykę rozwoju siły statycznej i dyna-
micznej kończyn górnych pozwala na stwierdzenie, że – podobnie jak u dziew-
cząt – zmiany tych zdolności w czasie następują w postępie geometrycznym 
(rys. 117, 118). Poziom uzyskiwanych rezultatów w wydzielonych grupach oraz 
zakres zmienności u chłopców są nieco większe niż u dziewcząt, co jest efek-
tem większej masy mięśniowej płci męskiej. Ocena zmian osiągnięć w tych 
próbach powinna się opierać nie na wartości bezwzględnej przyrostu, ale na 
wartości wyjściowej, gdyż wielkość przyrostów w kolejnych latach jest propor-
cjonalna do poziomu wyników uzyskiwanych na początku omawianego okresu.

Inaczej niż w opisanych próbach, w skoku w dal z miejsca przebieg krzywych 
dla poszczególnych skupień jest łagodny i niemal równoległy (rys. 119). Jedyny 
wyjątek stanowi niewielkie załamanie krzywej między 11. a 12. rokiem życia 
w grupie osób ze słabymi wynikami w tej próbie (skupienie 1). Oznacza to, że 
zmiany rozwojowe siły eksplozywnej kończyn dolnych są w tych grupach po-
dobne i przebiegają w sposób harmonijny bez względu na kinetykę rozwoju.

W próbie zwisu na drążku wyodrębnione grupy nie wykazują już tak zbli-
żonych tendencji rozwojowych. Osoby z najsłabszymi wynikami (skupienie 3) 
charakteryzuje wyraźna stabilność rezultatów w całym badanym przedziale wie-
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Rysunek 116. Średnie wyniki biegu na 20 m dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u dziewcząt
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Rysunek 117. Średnie wyniki pomiaru siły ścisku ręki prawej dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u chłopców
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Rysunek 118. Średnie wyniki rzutu piłką lekarską 1-kg dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u chłopców
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Rysunek 119. Średnie wyniki skoku w dal z miejsca dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u chłopców
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Rysunek 120. Średni czas zwisu na drążku dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u chłopców
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kowym (rys. 120). W grupie prezentującej przeciętny poziom rozwoju omawianej 
cechy (skupienie 2) od 8. do 11. roku życia widać niewielką progresję wyników. 
W 12. roku życia można zaobserwować wyraźne załamanie krzywej oznacza-
jące bardziej dynamiczne zmiany niż w poprzednich latach. W kolejnych klasach 
wieku wyniki utrzymują się na tym samym poziomie. chłopcy z najlepszymi 
rezultatami w tej próbie (skupienie 1) reprezentują natomiast zróżnicowaną 
kinetykę rozwoju w poszczególnych latach. Do 9. roku życia ich wyniki są stałe, 
w kolejnym badaniu odnotowuje się skokowy przyrost wartości, po którym 
następuje stabilizacja do 12. roku życia. W ostatnich dwóch klasach wieku 
obserwuje się bardzo wyraźne załamanie krzywej, co oznacza gwałtowne 
zmniejszenie wartości do poziomu zbliżonego do grupy przeciętnej.

Jeszcze ciekawszy przebieg prezentują krzywe rozwojowe dotyczące rezulta-
tów biegu na 20 m. Można wyraźnie wydzielić grupę, która w całym omawia-
nym okresie uzyskuje najlepsze rezultaty (skupienie 3) (rys. 121). W grupie tej 
do 10. roku życia obserwuje się dość dynamiczne skracanie czasu biegu, kolejne 
cztery lata cechuje stabilizacja wyników, a w ostatniej klasie wieku następuje 
ich nieznaczne pogorszenie.

U chłopców z drugiego skupienia widać dynamiczne skracanie czasu biegu 
do 10. roku życia, natomiast w kolejnych latach obserwuje się zmianę kierunku 
przebiegu krzywej rozwojowej – wydłużenie czasu biegu. W efekcie takich 
zmian następuje skrzyżowanie ich toru rozwojowego z torem grupy osiągającej 
najsłabsze wyniki w omawianej próbie (13 lat). W ostatniej klasie wieku badani 
z drugiego skupienia pokonują dystans 20 m w najdłuższym czasie.
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 Skupienie 1 (najsłabsze wyniki do 13. roku życia)
 Skupienie 2 (przeciętne wyniki do 13. roku życia)
 Skupienie 3 (najlepsze wyniki)

Rysunek 121. Średnie wyniki biegu na 20 m dla każdego skupienia  
w kolejnych latach u chłopców
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Dość konsekwentnie przebiega rozwój szybkości biegowej w grupie, która 
skupia osoby uzyskujące najsłabsze rezultaty w tej próbie. W kolejnych latach 
obserwuje się dość znaczną poprawę szybkości biegowej, a w konsekwencji  
w ostatniej klasie wieku zbliżenie ich rezultatów do tych, które uzyskują ucznio-
wie prezentujący przez osiem lat najwyższy poziom rozwoju omawianej zdol-
ności motorycznej.

4.4. analiZa podobieństw struktury sprawności ucZniów  
Z wykorZystaniem skalowania wielowymiarowego

W tej części pracy podjęto próbę ustalenia podobieństw między osobnikami 
na podstawie kompleksowo ujętych 8-letnich trajektorii badanych zdolności 
motorycznych. celem analizy była odpowiedź na pytanie, jak kształtuje się 
struktura sprawności fizycznej w badanym okresie ontogenezy (7–14 lat).

Do rozwiązania tego problemu wykorzystano metodę skalowania wielowy-
miarowego (SWW), która umożliwia przedstawienie graficzne na diagramie 
dwuwymiarowym obiektów wielocechowych. Skalowanie wielowymiarowe 
dąży do rozmieszczenia obiektów jako punktów w przestrzeni n-wymiarowej 
tak, aby obiekty podobne do siebie znajdowały się bliżej. Dodatkowym efek-
tem skalowania wielowymiarowego jest wprowadzenie na podstawie macierzy 
podobieństwa obiektów nowych, syntetycznych zmiennych, które pozwalają 
wyjaśnić obserwowane podobieństwa lub odmienności (odległości) między 
badanymi obiektami. Obiekty w niniejszej pracy należy rozumieć jako osoby  
o określonych 8-letnich trajektoriach rezultatów prób motorycznych.

Prezentację graficzną umożliwia wykres rozrzutu badanych obiektów na 
płaszczyźnie dwuwymiarowej uwzględniającej różne zdolności motoryczne.

4.4.1. Analiza podobieństw struktury sprawności  
w grupie dziewcząt

Do oceny podobieństw pomiędzy badanymi obiektami wykorzystano ich 
klasyfikację na podstawie analizy skupień przeprowadzonej w poprzednim 
rozdziale. Skupienia reprezentują obiekty, czyli osoby o podobnych 8-letnich 
trajektoriach. Oznaczenia wyodrębnionych skupień pozostają takie, jak na ry-
sunkach: 112–116. W celu uproszczenia analiz użyto skrótów nazw prób mo-
torycznych: siła ścisku ręki prawej (sp), rzut piłką lekarską 1-kilogramową 
(rzut), skok w dal z miejsca (skok), bieg na 20 m (b_20) i zwis na drążku na 
ugiętych ramionach (zwis). We wszystkich próbach skupienie 2 obejmuje 
dziewczęta, które osiągają pośrednie wyniki w stosunku do pozostałych osób 
(w biegu na 20 m od 10. roku życia). Skupienie oznaczone numerem 1 w odnie-
sieniu do siły ścisku ręki prawej (sp), czasu biegu na 20 m (b_20) (od 10. roku 
życia) oraz rzutu piłką lekarską 1-kilogramową (rzut) obejmuje dziewczęta uzy-
skujące najsłabsze wyniki w tych próbach. W przypadku skoku w dal z miejsca 
(skok) oraz zwisu na drążku (zwis) skupienie 1 tworzą osoby z najlepszymi wy-
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nikami. Skupienie 3 oznacza grupę uzyskującą najlepsze wyniki w próbach siły 
ścisku ręki prawej (sp), czasu biegu na 20 m (b_20) oraz rzutu piłką lekarską 
1-kilogramową (rzut). W próbach skoku w dal i zwisu na drążku w skupieniu 3 
znajdują się osoby uzyskujące najsłabsze rezultaty.

Tabela 27 zawiera dane odnoszące się do liczby obiektów reprezentujących 
skupienia wyodrębnione oddzielnie dla każdej próby motorycznej (zacienio-
wane komórki na przekątnej tabeli). kolejność skupień w tabeli w każdej próbie 
odpowiada wynikom osiąganym przez osoby należące do danego skupienia: 
od najlepszych rezultatów do najsłabszych. Analizując liczbę obiektów w poje-
dynczych wierszach, można określić precyzyjnie, jak licznie osoby z wyjścio-
wego skupienia (zacieniowana komórka na przekątnej tabeli) występują w ko-
lejnych skupieniach w pozostałych próbach. Należy stwierdzić, że uzyskiwane 
wyniki lokują badane osoby w różnych skupieniach w zależności od próby. 
Oznacza to zróżnicowany poziom wyników poszczególnych dziewcząt pod 
względem badanych zdolności motorycznych. Analiza liczebności obiektów 
przeprowadzona jest krokowo dla każdej próby.

Wysoki poziom rozwoju siły statycznej mierzonej ściskiem dynamometru 
ręcznego (siła ręki prawej) cechuje bardzo małą liczbę badanych (11 osób). Jed-
nocześnie większość z nich znalazła się w skupieniach obejmujących dziewczęta 
z najlepszymi wynikami w próbie skoku w dal z miejsca (7 osób), biegu (7 osób) 
i rzutu (8 osób). Natomiast w próbie zwisu na drążku dziewczęta te reprezentują 
w podobnym odsetku skupienie z najsłabszymi (6 osób) i przeciętnymi rezulta-
tami (5 osób). Warto zauważyć, że żadna z tych dziewcząt nie znajduje się  
w grupie z najlepszymi wynikami zwisu na drążku.

Badane prezentujące średni poziom rozwoju siły statycznej (60 osób) niemal 
w 50% stanowią natomiast grupę uzyskującą najlepsze wyniki w skoku w dal 
i – w znacznie większej liczbie (37 osób) – skupienie osób w najkrótszym czasie 
pokonujących dystans 20 m. W większości osiągają one również przeciętne 
wyniki w rzucie piłką lekarską. Pod względem czasu zwisu znajdują się głów-
nie w skupieniu wyróżniającym się najsłabszymi rezultatami (41 osób). Dziew-
częta, które cechuje niski poziom rozwoju siły ścisku ręki, w bardziej równo-
mierny sposób „przechodzą” do poszczególnych skupień.

Dziewczęta reprezentujące pierwsze skupienie (najlepsze wyniki) w próbie skoku 
w dal z miejsca w zdecydowanej większości znalazły się wśród osób uzyskują cych 
najlepszy czas w biegu na 20 m, natomiast pod względem siły ścisku i rzutu 
piłką lekarską – wśród osób ze średnimi wynikami. W odniesieniu do czasu 
zwisu na drążku występują one w największej liczbie w skupieniach prezentują-
cych średni i niski poziom wyników w tej próbie. Osoby uzyskujące przeciętne 
wyniki w skoku w dal dość równomiernie trafiają do trzech skupień wydzielo-
nych dla biegu i rzutu, sporadycznie pojawiają się wśród najlepszych w próbie 
siły ścisku i zwisu na ugiętych ramionach. Dziewczęta charakteryzujące się małą 
siłą eksplozywną kończyn dolnych również we wszystkich pozostałych anali-
zowanych próbach motorycznych nie mają zbyt wysokich wyników.

Dziewczęta osiągające najlepsze czasy w biegu na 20 m stanowią niemal 
połowę badanych (56 osób). Większość z nich reprezentuje grupę ze średnimi 
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wynikami siły ścisku i rzutu piłką oraz skupienie obejmujące osoby z najlep-
szymi wynikami skoku w dal z miejsca. Stanowią one także ponad połowę 
grupy wyróżniającej się dużą wytrzymałością siłową, jakkolwiek w znacznej 
liczbie znajdują się także w skupieniu z najsłabszymi rezultatami w próbie zwi-
su na drążku. Dziewczęta zaliczone do skupienia drugiego (słabe wyniki do 10. 
roku życia) znajdują się w większości wśród osób prezentujących niski poziom 
rozwoju siły statycznej (siła ścisku ręki), eksplozywnej kończyn górnych i wy-
trzymałości mięśniowej. Ponadto niemal połowa z nich uzyskuje średnie wyni-
ki w skoku w dal z miejsca. Bardzo podobne udziały można zauważyć wśród 
dziewcząt z ostatniego skupienia (słabe wyniki biegu od 10. roku życia).

Wyniki rzutu piłką lekarską dość równomiernie dzielą badane na trzy sku-
pienia. Dziewczęta cechujące się znacznym rozwojem siły eksplozywnej koń-
czyn górnych licznie reprezentują grupy wyróżniające się najlepszymi rezulta-
tami w skoku w dal i biegu na 20 m. W próbie siły ścisku znajdują się przede 
wszystkim w skupieniu z przeciętnymi osiągnięciami. Najczęściej trafiają do 
zespołu prezentującego słabą wytrzymałość siłową. Podobne rozkłady odnoto-
wuje się wśród badanych uzyskujących średnie wyniki w rzucie piłką lekarską. 
z kolei dziewczęta wykonujące najkrótsze rzuty w największej liczbie znajdują 
się w skupieniu osób prezentujących średni poziom rozwoju siły eksplozywnej 
kończyn dolnych. W pozostałych próbach trafiają najczęściej do grup o naj-
słabszych wynikach.

Pod względem wyników osiąganych przez dziewczęta w zwisie na ugiętych 
ramionach rozkład w poszczególnych skupieniach jest bardzo nierównomier-
ny. Najliczniej reprezentowana jest grupa z najsłabszymi wynikami (90 osób), 
około 20% osiąga wyniki przeciętne, a jedynie 8 dziewcząt uzyskuje najdłuż-
sze czasy w całym badanym okresie. I właśnie ta ósemka jednocześnie ma naj-
lepsze rezultaty w skoku w dal i biegu na 20 m. W pozostałych próbach wspo-
mniane dziewczęta prezentują pośredni poziom sprawności motorycznej. Osoby 
z przeciętnymi czasami zwisu na drążku wykonują najdłuższe skoki w dal  
i rzuty piłką lekarską oraz w najkrótszym czasie pokonują dystans 20 m. Grupa 
dziewcząt ze słabymi wynikami w tej próbie dość równomiernie występuje we 
wszystkich pozostałych skupieniach w kolejnych próbach.

Wizualizacją powyższych analiz jest wykres rozrzutu badanych obiektów 
na płaszczyźnie dwuwymiarowej (rys. 122). Można dopatrzyć się podobieństw 
pomiędzy niektórymi obiektami w aspekcie dwóch wymiarów, które stanowią 
nowe syntetyczne zmienne. Wymiar pierwszy można interpretować jako spraw-
ność opartą na zdolnościach siłowych i szybkościowych, natomiast wymiar dru-
gi może być opisany jako wytrzymałość mięśniowa.

Najbliżej siebie znajdują się punkty reprezentujące dziewczęta, które w ca-
łym badanym okresie charakteryzuje duża szybkość biegowa i siła eksplozyw-
na kończyn dolnych, a także przeciętna siła ścisku ręki. Można je określić mia-
nem osób o wysokim poziomie sprawności opartej na zdolnościach siłowych  
i szybkościowych, przy przeciętnej wytrzymałości siłowej. Podobne do siebie 
pod względem obydwu wymiarów są także osoby, które uzyskują słabe wyniki 
w zaciskaniu ręki na dynamometrze i w rzucie piłką lekarską. Są to dziewczęta 
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Rysunek 122. Rozrzut obiektów (dziewczęta) na płaszczyźnie dwuwymiarowej 

charakteryzujące się niskim poziomem zdolności siłowo-szybkościowych i prze-
ciętną wytrzymałością siłową. Pozostałe punkty są bardziej oddalone od siebie, 
co świadczy o większym zróżnicowaniu w zakresie poziomu rozwoju zdolności 
siłowych i szybkościowych oraz wytrzymałości siłowej. Wyraźnie odmienna 
od pozostałych jest grupa, która osiąga bardzo dobre wyniki w zwisie na ugię-
tych ramionach (zwis_1). Osoby te cechuje wysoka sprawność oparta na wy-
trzymałości mięśniowej oraz zdolnościach siłowych i szybkościowych. Skrajnie 
odmienne w drugim wymiarze (wytrzymałość mięśniowa) są natomiast dziew-
częta uzyskujące najlepsze rezultaty w sile ścisku ręki mierzonej dynamometrem. 
cechuje je bardzo wysoki poziom rozwoju zdolności siłowych przy bardzo ma-
łej wytrzymałości.

4.4.2. Analiza podobieństw struktury sprawności  
w grupie chłopców

W grupie chłopców oznaczenia poszczególnych skupień nieco różnią się od 
opisanych wśród dziewcząt. W odniesieniu do siły ścisku ręki prawej (sp) oraz 
zwisu na ugiętych ramionach (zwis), skupienie 1 obejmuje chłopców uzyskują-
cych najlepsze wyniki w tych próbach, skupienie 2 odpowiada wartościom 
pośrednim, a skupienie 3 oznacza grupę z najsłabszymi wynikami. Nieco inna 
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klasyfikacja występuje w próbach skoku w dal z miejsca (skok), rzutu piłką le-
karską (rzut) oraz biegu na 20 m (bieg), gdzie skupienie 1 obejmuje osoby z naj-
słabszymi wynikami. W przypadku rzutu i biegu w skupieniu 3 znajdują się osoby 
z najlepszymi rezultatami. W skoku w dal z miejsca osoby z najlepszymi wyni-
kami reprezentują skupienie 2, a pośrednie wyniki uzyskują chłopcy ze skupie-
nia 3. Dla ułatwienia interpretacji i śledzenia toku narracji przyjęto (podobnie 
jak u dziewcząt) następującą kolejność zapisu w tabeli: na pierwszym miejscu 
znajduje się skupienie reprezentujące osoby z najlepszymi wynikami, jako drugie 
występuje skupienie ze średnimi rezultatami, na końcu zapisana jest grupa naj-
słabsza w danej próbie.

Liczebność obiektów w skupieniach wydzielonych w kolejnych próbach jest 
zestawiona w tabeli 28. Można zauważyć większą niż u dziewcząt konsekwencję 
w osiąganiu wysokich lub niskich wyników w poszczególnych próbach przez 
niektóre osoby.

Przyjmując za punkt wyjścia skupienia wydzielone dla siły ścisku, można 
stwierdzić, że spośród chłopców osiągających najlepsze rezultaty w tej próbie 
(sp_1) niemal połowa znajduje się w grupie bardzo dobrych pod względem 
długości skoku (skok_2) i rzutu piłką lekarską 1-kilogramową (rzut_3). zdecy-
dowana większość tych osób uzyskuje także w ciągu ośmiu lat najkrótsze czasy 
w biegu na 20 m (b_20_3). W próbie zwisu na drążku chłopcy ci znajdują się 
przede wszystkim wśród uczniów z średnimi lub słabymi wynikami. z najlicz-
niejszego skupienia (sp_2), obejmującego uczniów z przeciętnymi wynikami 
siły ścisku ręki, niemal połowa natomiast uzyskuje przeciętne rezultaty w sko-
ku, biegu, rzucie piłką i zwisie na drążku. Reprezentanci ostatniego skupienia, 
z najsłabszymi wynikami (sp_3), znajdują się także w znacznej liczbie w gru-
pach z najsłabszymi lub przeciętnymi rezultatami pozostałych prób.

Analiza częstości obiektów w skupieniach wydzielonych dla skoku, biegu  
i rzutu wykazała bardzo podobne tendencje do opisanych powyżej. Natomiast 
w grupach wyodrębnionych w próbie zwisu na drążku obserwuje się nieco 
inną przynależność do pozostałych skupień. Uczniowie reprezentujący grupę  
z najlepszymi rezultatami (zwis_1) pojawiają się najczęściej w skupieniach osób 
z przeciętną siłą statyczną i dynamiczną kończyn górnych, a ponadto uzyskują 
najlepsze wyniki w biegu na 20 m i skoku w dal z miejsca. Osoby prezentujące 
przeciętną wytrzymałość siłową obręczy barkowej (zwis_2) występują licznie 
w grupach o średnich rezultatach w skoku w dal oraz rzucie piłką lekarską. 
Osiągają przy tym dość często najlepsze wyniki w sile ścisku i biegu na 20 m. 
z kolei chłopcy znajdujący się w skupieniu, w którym czas zwisu jest najkrótszy 
(zwis_3), w dużym odsetku należą do osób z najsłabszymi rezultatami w skoku, 
biegu i rzucie. Uzyskują natomiast przeciętne lub najlepsze wyniki w pró bie 
ścisku ręki.

Graficznym sposobem przedstawienia powyższych analiz jest wykres roz-
rzutu badanych obiektów na płaszczyźnie dwuwymiarowej, który pozwala 
określić podobieństwa między 8-letnimi trajektoriami opisującymi te obiekty 
(rys. 123). Analiza odległości pomiędzy obiektami pozwala odczytać znaczne 
podobieństwa pod względem pierwszego wymiaru (zdolności siłowe i szybkoś-
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ciowe) pomiędzy grupami uczniów, którzy uzyskują najlepsze lub średnie wy-
niki siły ścisku, biegu na 20 m i rzutu piłką lekarską w całym okresie badań. 
Na tej podstawie można uznać tych chłopców za osoby o wysokiej sprawności 
motorycznej opartej na zdolnościach siłowych i szybkościowych. Ocena podo-
bieństwa pod względem drugiego wymiaru (wytrzymałość) wskazuje na prze-
ciętny poziom ich wytrzymałości mięśniowej. kolejne podobieństwa w wymia-
rze siłowo-szybkościowym występują pomiędzy trzema skupieniami, w których 
odnotowano przeciętne wyniki biegu, skoku i siły ścisku na przestrzeni ośmiu 
lat. Skupienia te reprezentują osoby charakteryzujące się średnim poziomem 
zdolności siłowych i szybkościowych przy znacznej wytrzymałości. Ostatnią 
grupę obiektów podobnych pod względem sprawności w wymiarze siłowo- 
-szyb koś ciowym można opisać jako osoby o niewielkich zdolnościach siłowych 
i szybkościowych przy wyraźnie zróżnicowanym poziomie wytrzymałości.

Podobnie jak u dziewcząt wyraźnie odmienna od pozostałych, pod względem 
obydwu wymiarów, jest grupa uczniów o bardzo dobrych wynikach w próbie 
zwisu na drążku. Osoby te charakteryzuje wysoki poziom zdolności siłowych 
oraz szybkościowych i jednocześnie bardzo duża wytrzymałość siłowa.
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Rysunek 123. Rozrzut obiektów (chłopcy) na płaszczyźnie dwuwymiarowej
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4.5. Zmienność roZwojowa komponentów  
budowy somatycZnej dZieci i młodZieży  

w grupach o Zróżnicowanej  
ogólnej sprawności fiZycZnej

W celu zdefiniowania ogólnej sprawności fizycznej zastosowano metodę skła-
dowych głównych dla zbioru wyników badanych prób motorycznych w całym 
omawianym okresie. Do analiz zostały wykorzystane standaryzowane wartości 
rezultatów z poszczególnych prób. Efektem obliczeń było wyodrębnienie nowej 
zmiennej syntetycznej – pierwszej składowej głównej, która u dziewcząt wyjaś-
nia 63,4%, a u chłopców 65,6% zmienności (tab. 29).

Tabela 29. Wartości ładunków czynnikowych i wariancji wyodrębnionej  
dla pierwszej składowej głównej

zmienne wyjściowe
ładunki czynnikowe

dziewczęta chłopcy

Siła ścisku ręki prawej 0,917 0,913
Siła ścisku ręki lewej 0,915 0,914
Skok w dal z miejsca 0,797 0,858
Bieg na 20 m –0,519 –0,584
Rzut piłką lekarską 1-kg 0,937 0,937
Rzut piłką lekarską 2-kg 0,938 0,938
Tapping –0,858 –0,819
zwis na drążku 0,034 0,267

Wariancja wyodrębniona 63,4% 65,6%

z zestawienia w tabeli 29 wynika, że niemal wszystkie zmienne wyjściowe 
(oprócz zwisu na drążku) są silnie związane z pierwszą składową główną. Moż-
na więc ją określić jako zmienną opisującą ogólną sprawność fizyczną. Wynik 
ten uzasadnia wykorzystanie wartości pierwszej składowej głównej do podziału 
badanych na grupy różniące się poziomem ogólnej sprawności fizycznej w ca-
łym 8-letnim okresie badań. Podobnie jak w poprzednich rozdziałach zastoso-
wano analizę skupień metodą k-średnich, która pozwoliła na wyodrębnienie 
skupień obejmujących osoby o wysokiej (grupa I), średniej (grupa II) oraz ni-
skiej (grupa III) sprawności ogólnej. W obrębie tych skupień obliczono wiel-
kość komponentów budowy somatycznej (endomorfii, mezomorfii i ektomor-
fii) w kolejnych latach i wykreślono krzywe obrazujące ich zmiany z wiekiem 
(rys. 124–129). celem takiego postępowania było sprawdzenie, czy poziom 
ogólnej sprawności fizycznej jest związany z różnym udziałem w somatotypie 
poszczególnych komponentów budowy i jak zmieniają się te relacje w kolej-
nych latach.
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4.5.1. zmienność rozwojowa komponentów budowy somatycznej  
dziewcząt o zróżnicowanej ogólnej sprawności fizycznej

Poziom rozwoju endomorfii w grupach dziewcząt o niskiej i średniej spraw-
ności jest wyższy niż w grupie osób najbardziej sprawnych (tab. LXIV). Wyraź-
na dominacja w zakresie otłuszczenia dziewcząt o niskiej sprawności zaznacza 
się w 7., 10. i 11. roku życia (rys. 124). W końcowym okresie badań najwyższy 
poziom rozwoju endomorfia osiąga u dziewcząt z drugiej grupy. W pozosta-
łych latach udział tej składowej w obydwu grupach (II i III) jest zbliżony. zde-
cydowanie mniejsze wartości endomorfii w całym analizowanym okresie za-
obserwować można w grupie dziewcząt najbardziej sprawnych.

krzywe rozwoju mezomorfii świadczą o stosunkowo słabym zróżnicowaniu 
badanych z poszczególnych grup (rys. 125). Można jednak zaobserwować, że 
osoby o niskiej sprawności (grupa III) w całym analizowanym okresie cechuje 
nieco wyższa kinetyka rozwoju mezomorfii niż pozostałe dziewczęta (tab. LXV). 
W grupie tej między 7. i 8. rokiem życia następuje nieznaczne zwiększenie 
udziału mezomorfii, a następnie jego stopniowe zmniejszanie trwające do 11. 
roku życia. W kolejnych dwóch latach poziom rozwoju omawianej składowej 
gwałtownie maleje, a w ostatniej klasie wieku nieznacznie wzrasta. Dziewczęta 
reprezentujące grupę o średniej sprawności (II) do 9. roku życia wykazują stop-
niowe powiększanie się masywności szkieletu i mięśni, a następnie do 13. roku 
życia systematyczny spadek udziału mezomorfii w somatotypie. Dopiero w ostat-
niej klasie wieku, podobnie jak u ich rówieśniczek z III grupy, następuje nie-
wielki przyrost wartości tej składowej. W grupie najbardziej sprawnych dziew-
cząt między 7. i 9. rokiem życia wartość tego komponentu utrzymuje się na tym 
samym poziomie, w kolejnych latach obserwuje się zmniejszanie jego udziału. 
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Najbardziej dynamiczny spadek masywności budowy występuje między 11. a 13. 
rokiem życia, a więc w okresie intensywnych przyrostów cech długościowych.

Ektomorfia do 11. roku życia wyraźnie różnicuje wszystkie wydzielone gru-
py dziewcząt. W kolejnych latach jej udział w somatotypie reprezentantek II  
i III skupienia jest bardziej zbliżony (tab. LXVI). W całym badanym przedziale 
wiekowym największą smukłością cechują się osoby o wysokiej sprawności. 
Można u nich wyróżnić fazy intensywnych przyrostów między 7. i 8. oraz 9.  
i 10. rokiem życia, co skutkuje uzyskaniem najwyższego poziomu smukłości  
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Rysunek 126. krzywe rozwoju ektomorfii w grupach dziewcząt różniących się  
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w wieku 11 lat. Po tym okresie krzywa wzrastania załamuje się i systematycz-
nie opada do 14. roku życia (rys. 126). Dziewczęta średnio sprawne cechuje 
pośrednia smukłość do 12. roku życia. W dwóch ostatnich latach następuje  
u nich gwałtowny spadek udziału ektomorfii, co sprawia, że w tym okresie 
charakteryzują je najmniejsze wartości tego komponentu w porównaniu z ró-
wieśniczkami. W grupie dziewcząt o najniższej sprawności można zauważyć 
skokowy przyrost ektomorfii między 7. a 8. rokiem życia. Jednak na tle pozosta-
łych dziewcząt wykazują one najmniejszą smukłość do 12. roku życia. W kolej-
nych latach następuje stopniowy spadek udziału tej składowej w somatotypie. 
zaznaczające się szczyty w przebiegu krzywych, obrazujące intensywne zmiany, 
są przesunięte w czasie w poszczególnych skupieniach, co znamionuje różne 
tempo wzrastania osób należących do tych grup.

4.5.2. zmienność rozwojowa komponentów budowy somatycznej  
chłopców o zróżnicowanej ogólnej sprawności fizycznej

Najwyższe wartości endomorfii we wszystkich klasach wieku występują  
u chłopców należących do grupy o małej sprawności (tab. LXVII). chłopcy  
o najlepszej sprawności (grupa I) mają wyraźnie niższy udział tego komponen-
tu w somatotypie niż ich rówieśnicy z grupy III (niska sprawność) i wykazują 
nieznaczne różnice w stosunku do przedstawicieli grupy II (średnia sprawność). 
Także chłopcy charakteryzujący się przeciętną sprawnością posiadają wyraźnie 
mniejszą wartość endomorfii w stosunku do rówieśników o niskiej sprawności 
(grupa III). Jednocześnie w pierwszych czterech latach badanego okresu kształt 
krzywych rozwoju endomorfii w grupie I i II jest bardzo podobny (rys. 127). 
Dopiero w 11. roku życia można zauważyć nieco bardziej dynamiczny przyrost 
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tej składowej w grupie chłopców o wysokiej sprawności, co skutkuje przecię-
ciem się obydwu krzywych rozwojowych. Linia obrazująca przebieg rozwoju 
tego komponentu w grupie osób o niskiej sprawności wykazuje natomiast co-
roczne fluktuacje do 12. roku życia, a następnie stabilizuje się na dość wyso-
kim poziomie. Odmienny przebieg krzywych obrazujących zmiany endomorfii 
w poszczególnych grupach świadczy o zróżnicowanym tempie dojrzewania 
badanych chłopców.

Poziom rozwoju mezomorfii u chłopców o wysokiej i średniej sprawności 
jest bardzo podobny (rys. 128, tab. LXVIII). W obydwu grupach komponent ten 
w okresie od 7. do 11. roku życia pozostaje na tym samym poziomie, po czym 
następuje wyraźny spadek udziału tej składowej w somatotypie w kolejnych 
dwóch latach. Należy zauważyć, że w tym czasie następują wyraźne przyrosty 
cech wysokościowych oznaczające intensywne zmiany pokwitaniowe w obrę-
bie parametrów długościowych kośćca. W 14. roku życia w grupie o wysokiej 
sprawności następuje przyspieszenie tempa wzrastania tej składowej, natomiast 
w grupie II dochodzi do dalszego obniżenia jej poziomu. Efektem tego jest 
znaczna różnica wartości w obydwu grupach. chłopców o niskiej sprawności 
motorycznej cechuje wyższy udział mezomorfii niż chłopców z pozostałych 
grup w przedziale wieku 7–10 lat. W kolejnym pomiarze (11 lat) następuje wy-
raźne zmniejszenie wartości i zrównanie jej z poziomem badanych z grupy I i II. 
U chłopców z grupy III w wieku 12 lat, po skokowym przyroście, wartość tego 
komponentu osiąga najwyższy poziom w omawianym przedziale wiekowym. 
W kolejnym roku obserwuje się gwałtowne zmniejszenie udziału mezomorfii 
w somatotypie tych osób, po czym tempo wzrastania stabilizuje się. We wszyst-
kich wydzielonych grupach można odnotować zmniejszenie poziomu mezo-
morfii w czasie, gdy następują intensywne przyrosty wysokościowe.

3,8

4,0

4,2

4,4

4,6

4,8

5,0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

m
ez

om
or

fia

wiek [lata]

mezomorfia w grupach sprawności
chłopców

niska sprawność

średnia sprawność

wysoka sprawność

Rysunek 128. krzywe rozwoju mezomorfii w grupach chłopców różniących się  
poziomem ogólnej sprawności fizycznej

                7               8               9              10              11              12             13             14

wiek [lata]



106 ANALIzA WyNIkóW

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

3,6

3,8

4,0

4,2

4,4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ek
to

m
or

fia

wiek [lata]

ektomorfia w grupach sprawności
chłopców

niska sprawność

średnia sprawność

wysoka sprawność

Rysunek 129. krzywe rozwoju ektomorfii w grupach chłopców różniących się  
poziomem ogólnej sprawności fizycznej

krzywa rozwojowa dla ektomorfii w grupie chłopców o wysokiej sprawno-
ści ma dość łagodny przebieg, co świadczy o harmonijności wzrastania ich 
masy i wysokości ciała (rys. 129). Wyraźniejszy skokowy przyrost smukłości  
w tej grupie ma miejsce w 13. roku życia, po czym poziom wraca do stanu  
z poprzedniego roku (tab. LXIX). W grupie II (średnia sprawność) przebieg 
krzywej jest bardzo podobny do powyższego do 13. roku życia. W ostatniej 
klasie wieku obserwuje się zaś dynamiczny przyrost smukłości. Inaczej prze-
biega rozwój tego komponentu u chłopców, których charakteryzuje niska 
sprawność. Do 10. roku życia następuje u nich powiększanie smukłości ciała, 
przy czym zmiany zachodzące między 7. a 8. oraz 9. a 10. rokiem życia są nie-
wielkie (pomiędzy tymi badaniami następuje bardziej wyraźny przyrost ekto-
morfii), a po 10. roku życia ponownie dochodzi do bardziej dynamicznego 
przyrostu tego komponentu i następnie wyraźnego jego spadku. W kolejnych 
latach znów obserwuje się dynamiczny wzrost smukłości. W całym analizowa-
nym okresie chłopców prezentujących niski poziom sprawności cechuje mniej-
szy niż ich rówieśników z pozostałych grup udział ektomorfii w somatotypie.
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5. dySkuSja

Przedstawione w poprzednich rozdziałach informacje stały się punktem 
wyjścia do dyskusji i weryfikacji przyjętych hipotez. konfrontacja wyników 
uzyskanych w pierwszej części analizy, dotyczącej przebiegu wzrastania mor-
fologicznego w badanej populacji dzieci, z danymi opisywanymi w literaturze 
przedmiotu potwierdza znane ogólne prawidłowości rozwojowe (Tanner 1963, 
Skibińska 1964, Berkey i in. 1983, Bielicki i Malina 1992, Burdukiewicz 1992, 
1995, 2005, Gasser i in. 2000, chrząstek-Spruch i in. 2002, Ashizawa i in. 
2008). Widać jednak pojawienie się pewnych różnic dotyczących jakościowych 
aspektów rozwoju (kinetyki, tempa) niektórych cech w kolejnych latach. Moż-
na je tłumaczyć nie tylko uwarunkowaniem genetycznym, ale także modyfika-
torami środowiskowymi (populacja wiejska). Odrębności te dotyczą przy tym 
głównie cech będących pod słabszą kontrolą genetyczną. Opisywane w litera-
turze różnice międzypopulacyjne (także etniczne) parametrów wysokościo-
wych są przede wszystkim związane z genetyczną determinacją tych cech, a nie 
odzwierciedlają wpływu czynników środowiskowych (Thomis i Towne 2006). 
Obserwuje się dość duże zróżnicowanie wewnątrz- i międzypopulacyjne pod 
względem wysokości ciała wśród dzieci i młodzieży z Europy, Azji i Afryki 
(haas i campirano 2006). Determinacja genetyczna w mniejszym stopniu do-
tyczy rozwoju tkanek miękkich, co oznacza, że różnice mogą być spowodowane 
czynnikami egzogennymi. Należy jednak pamiętać, że wysokość ciała jest sko-
relowana z wieloma innymi cechami morfologicznymi, a nieuwzględnianie tej 
prawidłowości może być powodem niewłaściwych interpretacji zjawisk rozwo-
jowych w danej populacji. z tego powodu mało diagnostyczne jest porówny-
wanie bezwzględnych wartości poszczególnych parametrów somatycznych  
w różnych populacjach, istotne natomiast jest badanie tendencji rozwojowych.

Dynamika i rytm wzrastania cech somatycznych w badanej populacji dzie-
ci wiejskich w większości są zgodne z opisywanymi procesami w tym przedzia-
le wiekowym (Tanner 1963, Lindgren 1976, Tanner i in. 1976, 1981, Falkner  
i Tanner 1978, hauspie i in. 1980, Sokołowski i in. 1987, Bielicki i Malina 
1992, chrząstek-Spruch i in. 2002, Lee i in. 2004, Rahmawati i in. 2004, Bun-
dak i in. 2007, Ashizawa i in. 2008). Równolegle z rozwojem somatycznym 
obserwuje się dynamiczny rozwój motoryczny, będący efektem przemian za-
chodzących w ustroju. Wyniki badań świadczą o tym, że poszczególne zdolno-
ści osiągają swój optymalny poziom w różnych okresach (Wolański i Pařizková 
1976, Przewęda 1985, Raczek 1987, yagüe i De La Fuente 1998, Migasiewicz 1999). 
Jednak w przypadku siły dynamicznej kończyn górnych i dolnych, szybkości 
biegowej, gibkości najbardziej intensywne zmiany stwierdza się w okresie mak-
symalnej szybkości wzrastania wysokości ciała bądź w niewielkim odstępie 
czasowym od tego momentu (yagüe i De La Fuente 1998, Philippaerts i in. 2006). 
Poprawiają się wówczas warunki biomechaniczne do wykonywania prób spraw-
nościowych oceniających wymienione zdolności motoryczne. Potwierdzają to 
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także badania nad modelami rozwojowymi prowadzone przez Brudeckiego 
(2005). Według tego autora dla zdolności motorycznych istnieje podobny wzo-
rzec zmian jak dla rozwoju morfologicznego. Oznacza to, że tendencje rozwoju 
niektórych zdolności motorycznych (siła, szybkość) można scharakteryzować 
przy użyciu modeli stosowanych w opisie cech somatycznych.

Ponieważ rozwój struktury organizmu wyprzedza rozwój jego funkcji, ważne 
jest badanie obu tych sfer równolegle, co pozwala śledzić zmiany wynikające  
z uwarunkowań i wzajemnych powiązań pomiędzy nimi. Uzyskane w pracy wy-
niki, pomimo pewnych odmienności dotyczących kinetyki wzrastania, w więk-
szości potwierdzają dynamikę zmian zarówno w obrębie parametrów morfolo-
gicznych, jak i sprawności motorycznej (yagüe i De La Fuente 1998, kijo 2004, 
Rożnowski i in. 2004, Philippaerts 2006) oraz niektóre powiązania występujące 
pomiędzy nimi (Osiński 1988, Miałkowska i Pietraszewska 2004, Drozd 2005, 
Półtorak 2006, Miałkowska i in. 2007). W rozwoju somatycznym bardzo wy-
raźnie zarysowuje się skok pokwitaniowy w obrębie kości i mięśni, nieco słabiej 
natomiast zaznacza się tzw. szkolny skok wzrastania, co jest także typowym 
przejawem tendencji rozwojowych opisywanych w piśmiennictwie (Tanner 
1963, Molinari i in. 1980, Mühl i in. 1992, Sheehy i in. 1999, Wolański 2005, 
Towne i in. 2008). czas pojawiania się szczytowych przyrostów poszczególnych 
cech w większości odpowiada ramom czasowym opisywanym w literaturze 
przedmiotu. Wykorzystanie modeli rozwojowych potwierdza występowanie 
skoku wczesnoszkolnego u niemal 100% chłopców i 98,2% dziewcząt (za: Bru-
decki 2005). W badaniach własnych wspomniany skok przejawia się wyraźnie 
większym tempem rozwoju dziewcząt i chłopców w zakresie długości kończyn 
dolnych. Podobne tendencje opisują Molinari i in. (1980), Berkey i in. (1983), 
Sheehy i in. (1999), Burdukiewicz (2005), Towne i in. (2008), stwierdzając, że skok 
wczesnoszkolny występuje nie u każdej osoby i dotyczy przede wszystkim cech 
wysokościowych, gdyż wiąże się z przyspieszeniem rozwoju głównie kości dłu-
gich. Ten gwałtowny przyrost wysokości do niedawna wiązano przede wszyst-
kim z fizjologicznym wzrostem wydzielania androgenów nadnerczy (adrenar-
che) (Tanner i cameron 1980, Mühl i in. 1992, Fichna 1999). Jednak Remer  
i Manz (2001) w swojej pracy opisują wyraźny wzrost wydzielania tych hormo-
nów dopiero rok lub dwa po skoku wzrastania wysokości ciała.

W badaniach własnych występują skokowe zmiany również w zakresie ana-
lizowanych cech szerokościowych odnoszących się do masywności kośćca. Po-
jawiają się one także między 7. a 8. rokiem życia, a więc w tym samym czasie 
co opisane powyżej zmiany parametrów długościowych szkieletu. Podobne 
wyniki przedstawiają Gasser i in. (1991). Nieco inaczej opisywane zmiany roz-
wojowe przebiegają w populacji dzieci miejskich badanych przez Burdukiewicz 
(2005). zestawiając wyniki pomiarów przeprowadzonych w środowisku wiej-
skim (badania własne) i miejskim (Burdukiewicz 2005), należy zauważyć rocz-
ne wyprzedzenie skokowych przyrostów szerokości nasad kostnych u dzieci 
wiejskich. Wydaje się, że może to być spowodowane odmiennym trybem życia 
dzieci z populacji wiejskiej i większymi możliwościami nieskrępowanej aktyw-
ności ruchowej, co przedstawia w swoich badaniach Sławińska (2000).
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Rozwój tkanek miękkich, oceniany na podstawie obwodu ramienia, zwięk-
sza dynamikę między 8. i 9. rokiem życia u dziewcząt, a rok później u chłopców, 
co potwierdza nieco późniejszą intensyfikację procesów rozwojowych w zakresie 
tkanki mięśniowej i tłuszczowej w stosunku do parametrów kostnych (Molina-
ri i in. 1980, chrzanowska 1992, Bocheńska i chrzanowska 1993). Nie odnoto-
wano takiego przyspieszenia w odniesieniu do obwodu podudzia, którego przy-
rosty w okresie wczesnoszkolnym są ustabilizowane. Być może wpływ na stałe 
tempo wzrastania omawianej cechy w okresie wczesno szkolnym mają pewne 
odrębności związane z trybem życia i przemieszczania się dzieci wiejs kich.  
W większości pokonują one trasy do miejsc docelowych pieszo i nie korzys tają 
ze środków komunikacji samochodowej, tak jak to ma miejsce w środowiskach 
wielkomiejskich. Taka codzienna aktywność może znajdować odzwierciedle-
nie w stałych przyrostach umięśnienia kończyn dolnych.

O ile u dziewcząt dość wyraźnie można zauważyć przyspieszenie wzrasta-
nia obwodu klatki piersiowej między 8. a 9. rokiem życia, o tyle u chłopców nie 
ma widocznego przyspieszenia rozwoju tego segmentu w okresie wczesno-
szkolnym, choć odnotowywano to zjawisko w innych populacjach (Molinari  
i in. 1980). Obserwowane w poszczególnych latach różnice w kinetyce i tempie 
wzrastania pomiędzy chłopcami i dziewczętami są efektem genetycznie zdeter-
minowanego dymorfizmu płciowego. Najbardziej wyraźne różnicowanie się cech 
somatycznych u dziewcząt i chłopców ma miejsce w okresie pokwitania, ale 
wiele odrębności występuje także przed okresem dojrzewania, na co wskazują 
Arfai i in. (2002) oraz Gasser i in. (2000). Nie można jednak w tym przypadku 
wykluczyć wcześniejszego wejścia dziewcząt w fazę prepubertalną. Potwier-
dzeniem tego mogą być zmiany zaobserwowane w grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych.

zmiany rozwojowe tkanki tłuszczowej przebiegają w sposób zróżnicowany 
u obojga płci i są one w rzeczywistości sygnałem zmian hormonalnych, czego 
dowodzą wyniki badań z ostatnich lat (Björntorp i Edén 1996, Rogol i in. 2002, 
Skowrońska i in. 2005, Loomba-Albrecht i Styne 2009). U badanych dziewcząt 
dynamiczny przyrost fałdów tułowia można zaobserwować między 8. a 9. ro-
kiem życia. W przypadku fałdów na kończynach górnych intensywne powięk-
szanie się grubości warstwy podskórnej ma u nich miejsce dodatkowo w wieku 
13 i 14 lat. zaznaczająca się stabilizacja rozwoju otłuszczenia między 9. a 11. 
rokiem życia jest typowym przejawem okresowego wyciszenia dynamicznych 
zmian w przedziale wiekowym odpowiadającym skokowym przyrostom pokwi-
taniowym wysokości ciała opisywanym m.in. przez Tannera (1963) i chrza-
nowską (1992).

U chłopców natomiast gwałtowny przyrost tempa wzrastania podściółki 
tłuszczowej zachodzi pomiędzy 9. a 11. rokiem życia, a więc przed rozpoczę-
ciem fazy pokwitaniowych zmian w obrębie parametrów wysokościowych. Ta 
akumulacja tkanki tłuszczowej, szczególnie na tułowiu, prowadzi do zaokrąg-
lenia ciała, tzw. pełnienia, związanego z przygotowaniem organizmu do inten-
sywnych zmian rozwojowych w fazie pokwitania. Opisują to zjawisko m.in. 
Miałkowska (1990) i chrzanowska (1992). Później następuje wyraźne zmniej-
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szenie przyrostów, co także jest typowe dla etapu obejmującego skokowe zmiany 
cech wysokościowych. Nie obserwuje się przyspieszenia rozwoju fałdów skórno-
-tłuszczowych w ostatnim przedziale wieku, co należy tłumaczyć trwającymi 
nadal procesami dojrzewania płciowego, gdyż zwiększenie poziomu otłuszcze-
nia u płci męskiej ma miejsce dopiero po zakończeniu tej fazy rozwoju (Tanner 
1963, chrzanowska 1992).

Najbardziej intensywne zmiany pokwitaniowe wysokości ciała u badanych 
dziewcząt zachodzą między 11. a 12. rokiem życia i podobnie jak w opisanym 
szkolnym skoku wzrastania są one konsekwencją gwałtownego przyrostu koń-
czyn dolnych (Tanner 1963, Sheehy i in. 1999, Burdukiewicz 2005, Ashizawa  
i in. 2008). U chłopców wyraźny skok wzrastania następuje wprawdzie w ostat-
niej klasie wieku, ale z uwagi na zakończenie badań nie można stwierdzić, czy 
jest to maksymalny przyrost pokwitaniowy. co prawda, według Maliny i in. 
(2004) wiek maksymalnych przyrostów wysokości ciała dla chłopców europej-
skich obejmuje przedział 13,8–14,2 roku, jednak wyniki badań dzieci hiszpań-
skich przeprowadzone w ostatnim dwudziestoleciu przez Ferrándeza i in. (2009) 
wykazują różnice w czasie występowania szczytowej prędkości wzrastania. Na-
leży zaznaczyć, że we wszystkich badaniach populacji młodzieży w tym okresie 
ontogenezy, bez względu na środowisko, zaznacza się wyraźne przesunięcie cza-
sowe skoku pokwitaniowego wysokości ciała chłopców w stosunku do dziew-
cząt (Mleczko i Mleczko 1994, Burdukiewicz 1995).

W odniesieniu do masywności szkieletu ocenianej szerokością nasad kost-
nych, przyspieszenie rozwojowe jest mniej wyraźne, szczególnie u dziewcząt. 
Nieco większą dynamikę obserwuje się dopiero w ostatnim badaniu. Podobnie 
kształtuje się tempo przyrostów obwodów ramienia i podudzia, które odzwier-
ciedlają rozwój umięśnienia tych segmentów, co należy wiązać z wpływem 
testosteronu (Björntorp i Edén 1996).

Rozwój klatki piersiowej cechuje względna stabilizacja u obojga płci do 12. 
roku życia. W ostatnich dwóch przedziałach wiekowych następuje widoczne 
rozejście się krzywych rozwojowych w wyniku zwolnienia tempa wzrastania  
u dziewcząt oraz intensyfikacji rozwoju tej cechy u chłopców. konsekwencją 
dynamicznych przyrostów kostnych parametrów klatki piersiowej jest zwięk-
szenie masywności górnej części tułowia chłopców i kształtowanie się wyraź-
nego dymorfizmu płciowego w zakresie tej cechy (Skibińska 1964).

Uzyskane wyniki dotyczące czasu i wielkości skokowych zmian w rozwoju 
podstawowych cech morfologicznych potwierdzają doniesienia wielu autorów 
zajmujących się tą problematyką (Tanner i in. 1976, Bielicki i Malina 1992, 
Mleczko i Mleczko 1994, Burdukiewicz 1995, 2005, Lee i in. 2004, Malina i in. 
2004, Bundak i in. 2007, Artaria i henneberg 2008). zachowana sekwencja sko-
ków pokwitaniowych poszczególnych cech wynika z genetycznych uwarunko-
wań. Pojawiające się w niektórych populacjach przesunięcia czasowe i wielkość 
zmian według Rao Busi i in. (2000, 2003, 2004) oraz Rao i in. (2000) są efek-
tem oddziaływania czynników egzogennych. W badanej populacji dzieci wiej-
skich należy zauważyć dość podobne natężenie procesów rozwojowych w okre-
sie skoku pokwitaniowego w stosunku do analogicznych zmian w populacji 
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miejskiej (Burdukiewicz 1995), co sugeruje wyrównywanie tempa rozwoju dzieci 
z obu środowisk wraz z wiekiem.

Odzwierciedleniem zmian w obrębie parametrów wysokościowych, masyw-
ności kośćca i umięśnienia są krzywe obrazujące przyrosty masy ciała u dzieci 
obojga płci. Do 10. roku życia można zaobserwować dość stabilne przyrosty tej 
cechy. zwiększenie natężenia zmian rozwojowych u dziewcząt po tym okresie 
wiąże się głównie z przyrostem tkanki tłuszczowej, co potwierdzają liczne ba-
dania (chumlea i in. 1983, chrzanowska 1992, Van Loan 1996, kirchengast  
i Angelika 2003). U chłopców natomiast gwałtowny przyrost tej cechy po 12. 
roku życia należy wiązać przede wszystkim z przyrostem parametrów wysokoś-
ciowych i umięśnienia ciała (Van Loan 1996).

Bardziej kompleksowe postrzeganie procesów rozwojowych w obrębie struk-
tury somatycznej umożliwia analiza zmian komponentów budowy ciała. kom-
ponenty w ujęciu Sheldona (carter i heath 1990) odzwierciedlają rozwój tkan-
ki tłuszczowej, mięśniowej i kostnej. ze względu na relacje pomiędzy składową 
ektomorfii a pozostałymi komponentami oczywiste stają się zaobserwowane 
różnice w dynamice ich rozwoju. zwiększeniu intensywności zmian w obrębie 
endomorfii towarzyszy zmniejszenie tempa rozwoju ektomorfii i odwrotnie. 
Jednocześnie krzywe obrazujące przyrosty endomorfii u dzieci obojga płci wy-
kazują naprzemienne fluktuacje w całym badanym okresie, a ich przebieg cha-
rakteryzuje wyraźne roczne przesunięcie czasowe dziewcząt w stosunku do ich 
rówieś ników. W przypadku ektomorfii u dziewcząt daje się zauważyć systema-
tyczne spowalnianie tempa jej rozwoju, począwszy od 10. roku życia. Bardziej 
stabilny charakter ma dynamika zmian mezomorfii. Między 10. a 11. rokiem 
życia u dziewcząt oraz 12. i 13. rokiem życia u chłopców wysycenie somatotypu 
tym komponentem wyraźnie maleje, co jest spowodowane zmianami pokwita-
niowymi wysokości ciała (Burdukiewicz 1992, 1995, 2005). zaobserwowane 
tendencje rozwojowe w zakresie komponentów budowy są dość typowe dla 
osobników reprezentujących populacje europejskie. Nieco inaczej kształtują się 
procesy rozwojowe składowych somatotypu w populacjach azjatyckich, szcze-
gólnie w zakresie ekto- i endomorfii (Ghosh i Malik 2004, Rahmawati i in. 
2004). Typ budowy ciała jest w pewnym stopniu uwarunkowany genetycznie, 
ale w znacznym zakresie może podlegać wpływom środowiskowym (szczegól-
nie tkanki miękkie). Odmienności rozwojowe dotyczące somatotypu są więc  
z jednej strony uwarunkowane różnicami w zakresie puli genetycznych róż-
nych populacji człowieka współczesnego, a z drugiej – mogą być konsek wencją 
wpły wu sytuacji ekonomicznej rodzin na rozwój dzieci.

Poziom rozwoju i dynamika zmian procentowej zawartości tłuszczu są 
zróżnicowane u obojga płci, co można tłumaczyć różnymi uwarunkowaniami 
i wielorakimi funkcjami, jakie spełnia w organizmie tkanka tłuszczowa (Tatoń 
1985, chrzanowska 1992, Bouchard i in. 1993, Bülow 2004, chrzanowska i Suder 
2008). charakterystyczne jest jednak to, że jej przyrost wiąże się ze zmniejsze-
niem tempa rozwoju pozostałych cech somatycznych (Tanner 1963, Pařizková 
1977, Burdukiewicz 1995) i przygotowaniem organizmu do intensywnych pro-
cesów rozwojowych. Należy ją więc traktować jako swoisty rezerwuar energii 
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niezbędnej do prawidłowego dojrzewania organizmu (Frisch i McArthur 1974, 
Frish 1987, chrzanowska 1992, Burdukiewicz 2005, Lassek i Gaulin 2007).  
W związku z powyższym obserwuje się zróżnicowaną ilość tkanki tłuszczowej 
u osób o różnym stopniu dojrzałości płciowej (Bhadra i in. 2005).

Sprzężenie rozwoju somatycznego i ruchowego powoduje, że w obszarze 
sfery motorycznej u obojga płci wraz z wiekiem zaznacza się poprawa wyników 
w większości wykonywanych prób. Jest to efekt kształtowania się zdolności 
motorycznych wraz z rozwojem dojrzałości płciowej i intensywnymi zmiana-
mi w cechach morfologicznych (Beunen i in. 1997, Volver i in. 2000, Ulbrich  
i in. 2007). Wyniki badań własnych świadczą o tym, że dynamika rozwoju 
zdolności siłowych w okresie wczesnoszkolnym jest dość podobna u chłopców 
i dziewcząt, co potwierdzają analizy prowadzone w różnych populacjach (Fig-
wer 1987, Figwer i in. 1987, Davies i in. 1988, Migasiewicz 1999, Gasser i in. 
2000, Pośpiech i in. 2008). Wyraźne różnice pojawiają się w okresie skoku po-
kwitaniowego, a następnie utrzymują się praktycznie do końca życia i są wyra-
zem dymorfizmu płciowego (Drabik 1982, Promińska 1987, Davies i in. 1988). 
złożoność oraz zmienność rozwoju somatycznego i funkcjonalnego powodują 
trudności w wyjaśnieniu ich wzajemnych uwarunkowań. Należy zatem te rela-
cje badać w różnych etapach ontogenezy, gdyż zależności te nie są jednoznaczne 
i mogą ulegać wpływom czynników modyfikujących.

Podczas działalności ruchowej niezbędne jest współdziałanie układu ner-
wowego i układu ruchu, a wyrazem zewnętrznym tego współdziałania jest roz-
wijanie siły przez różne grupy mięśni (Ważny 1977). W naukach o kulturze 
fizycznej wyróżnia się siłę statyczną, dynamiczną i eksplozywną. Wymienione 
rodzaje siły identyfikuje się ze zdolnościami siłowymi lub szybkościowymi. 
Wykorzystane w badaniach własnych próby sprawnościowe pozwoliły w spo-
sób pośredni ocenić poziom rozwoju wymienionych zdolności.

ze względu na uwarunkowanie siły statycznej przekrojem poprzecznym 
mięśni (zaciorski 1970, Malarecki 1973, 1975, Ważny 1977, zatsiorsky i krae-
mer 2006) zmiany wartości siły ścisku ręki są bardzo podobne do tych, które 
obserwuje się w zakresie pomiarów obwodów i długości kończyny górnej. co 
prawda, zaciskanie dynamometru wiąże się głównie z pracą mięśni przedra-
mienia (Burdukiewicz 1991, Jürimäe i in. 2009), których nie mierzono, jednak 
obwody ramienia w tym przedziale wiekowym dobrze charakteryzują umięś-
nienie całej kończyny górnej. Jednocześnie znane są współzależności pomię-
dzy wielkością siły a proporcjami dźwigni kostnych (Szopa 1993, Trzaskoma  
i Trzaskoma 2001). Dynamika zmian siły statycznej jest więc konsekwencją 
rozwoju zarówno mięśni, jak i parametrów kostnych.

Próba skoku w dal z miejsca ma charakter pracy szybkościowo-siłowej. Sta-
nowi zatem dobre odzwierciedlenie siły eksplozywnej (Pilicz 1986) i maksymal-
nej pracy anaerobowej (Szopa 1988, Januszewski 1992). Stwierdzone w niniejszej 
pracy stosunkowo słabe wyniki w grupie 7-latków mogą być efektem mniej-
szych możliwości dziecka w tym wieku w zakresie pobudzenia procesu rozpadu 
ATP. W bardzo krótkim czasie wykonywania skoku wykorzystywana jest ener-
gia z rozpadu ATP znajdującego się w mięśniach, a o szybkości tego rozpadu 
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decyduje szybkość pobudzenia, która zwiększa się wraz z wiekiem w związku 
z dojrzewaniem funkcji układu nerwowego i mięśniowego (kozłowski i Nazar 
1999). kinetyka rozwoju siły eksplozywnej u chłopców jest nieco większa niż 
u dziewcząt. Tempo zmian jest także nieco większe u płci męskiej. Być może 
jest to efekt dymorficznych różnic w strukturze włókien mięśniowych i akty-
wacji nerwowo-mięśniowej warunkujących prędkość skurczu (Van Praagh  
i Doré 2002, Martin i in. 2004, Doré i in. 2005). Po 12. roku życia następuje 
większe zróżnicowanie wyników tej próby u obojga płci, co należy wiązać 
przede wszystkim ze zmianami w zakresie rozwoju umięśnienia ciała, a w mniej-
szym stopniu ze zmianami w obrębie tkanki tłuszczowej. Warto odnotować, że 
krzywa obrazująca dynamikę zmian wyników w tej próbie jest zbliżona także 
do obrazu zmian dotyczących długości kończyn dolnych. Sugeruje to zatem 
współzależność siły eksplozywnej i długości tego segmentu, co potwierdzają 
także wyniki Ignasiak i in. (1982) oraz Temfemo i in. (2008).

krzywe obrazujące zmiany wyników rzutów piłką lekarską 1- i 2-kilogra-
mową mają bardzo podobny przebieg. Rezultaty tych prób są uwarunkowane 
działaniem wielu grup mięśniowych i zależą, podobnie jak w przypadku skoku 
w dal czy biegu, od szybkości wykonania ruchu (Ignasiak i in. 1997, haleczko 
i in. 2008). Wyraźne zwiększenie dynamiki między 9. a 10. rokiem życia nie 
znajduje odzwierciedlenia w intensyfikacji przyrostów badanych cech somatycz-
nych. Jedyne wyraźne zmiany w omawianym przedziale wiekowym (9–10 lat) 
można zaobserwować w przebiegu krzywej wzrastania grubości fałdów skór-
no-tłuszczowych, szczególnie na ramieniu. Według chrzanowskiej (1992), zwięk-
szenie otłuszczenia tego odcinka funkcjonalnego u chłopców trwa do 12. roku 
życia i jest oznaką przygotowywania organizmu do intensywnych pro cesów 
rozwojowych towarzyszących dojrzewaniu. Można więc przyrost wymienionego 
fałdu traktować jako typowy przejaw prawidłowego wzrastania organizmu, 
dostrajania funkcji poszczególnych układów, co może skutkować lepszymi wy-
nikami uzyskiwanymi w omawianej próbie motorycznej. Na wspom niany okres 
rozwoju przypada też stopniowe zwiększanie dynamiki wzrastania długości 
kończyn górnych i pozostałych segmentów ciała. Uwzględniając te prawidło-
wości, można uznać, że poprawiają się nieco warunki biomechaniczne do wy-
konywania próby rzutu piłką (Migasiewicz 1999), stąd też następuje w tym 
czasie znaczna progresja wyników. kolejna wyraźna poprawa rezultatów u chłop-
ców zachodzi między 12. a 13. rokiem życia i należy ją niewątpliwie wiązać ze 
zwiększeniem się wysokości ciała. Opisana progresja wyników przypada na 
okres nazywany drugim apogeum motoryczności i wiąże się także z łatwością 
przyswajania i perfekcyjnego wykonywania różnego rodzaju ruchów, co umoż-
liwia doskonalenie techniki rzutu w tej próbie.

Bardzo ciekawie prezentują się zmiany rozwojowe szybkości biegowej oce-
niane na podstawie czasu biegu na 20 m. Wyniki tej próby ściśle wiążą się  
z przemianami biologicznymi zachodzącymi w rozwijającym się organizmie. 
Efektem tych przemian jest doskonalenie funkcji układów wewnętrznych oraz 
procesów biochemicznych (Sozański i Witczak 1981, Wolański 2005, Maćkała 
i kowalski 2007). Wyraźna poprawa w przedziale wiekowym 7–10 lat potwier-
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dza znaną prawidłowość dotyczącą wcześniejszego, w stosunku do zdolności 
siłowo-wytrzymałościowych, rozwoju zdolności szybkościowych (Wolański  
i Pařizková 1976, Osiński 1988, Półtorak 2007). Dość zaskakująca jest stabili-
zacja wyników od 11. do 13. roku życia i ich pogorszenie u obojga płci w ostat-
niej klasie wieku, podczas gdy w wielu pracach odnotowywano stabilizację lub 
poprawę wyników tej próby jeszcze w kolejnych latach (Osiński 1988, Migasie-
wicz 1999, Loko i in. 2000). Należy jednak uwzględnić, iż porównania te do ty-
czą populacji z odmiennych środowisk. zgodnie z dotychczasowymi wynika-
mi badań niektóre elementy sprawności motorycznej nieco inaczej kształtują 
się w populacjach dzieci i młodzieży reprezentujących zróżnicowane środowi-
ska (Mroczyński 1982, Szklarska 1988, Pytel i in. 1995, Gołąb 1997, Mleczko 
i in. 1999, Sławińska 2000, Przewęda i Dobosz 2003, cieśla 2009). Jednocześ nie 
Butterfield i in. (2004) oraz Philippaerts i in. (2006) zwracają także uwagę na 
czasowe pogarszanie się niektórych aspektów sprawności motorycznej w związ-
ku z przejściowym zakłóceniem koordynacji towarzyszącej maksymalnym 
przyrostom wysokości ciała, które skutkuje tzw. młodzieńczą niezdarnością. 
Należy zaznaczyć, że test w każdym roku badań przeprowadzany był przez te 
same osoby, przy zapewnieniu takich samych warunków odnoszących się do na-
wierzchni bieżni, po której biegały dzieci, i sposobu pomiaru czasu. W związku 
z zachowaniem standardowości przeprowadzenia próby, interpretacja uwzględ-
niająca młodzieńczą niezdarność wydaje się uzasadniona także w odniesieniu 
do badań własnych. Jednocześnie widoczny u dziewcząt regres wyników w wieku 
14 lat może być efektem zwiększenia masywności budowy, będącego skutkiem 
wyraźnego przyrostu tłuszczu podskórnego w tym okresie. zważywszy na to, 
że w tym przedziale wiekowym dziewczęta w większości są już w fazie postpu-
bertalnej, można uznać, że zwiększenie ilości tłuszczu w tym czasie staje się 
dla nich większym balastem niż we wcześniejszych etapach intensywnego roz-
woju, gdy był on niezbędny do prawidłowego przebiegu wielu przemian bio-
chemicznych związanych z przestrojeniem hormonalnym organizmu. Nie 
można także wykluczyć wpływu czynników psychicznych. W tym okresie on-
togenezy wiele osób, szczególnie dziewcząt, wykazuje niechęć do wysiłków fi-
zycznych, co skutkuje obniżeniem wyników w wielu testach motorycznych 
(Szopa i in. 2000).

Przebieg krzywych obrazujących zmiany z wiekiem przejawów wytrzyma-
łości siłowej ocenianej czasem zwisu na ugiętych ramionach różni się u obojga 
płci, co jest spowodowane między innymi różnym składem tkankowym orga-
nizmów dziewcząt i chłopców. W próbie tej wykonanie zadania ruchowego 
wiąże się z przeciwdziałaniem sile grawitacji podczas wysiłku o określonej in-
tensywności związanej z pokonywaniem oporu, jaki stawia masa ciała. Większa 
masa ciała warunkuje wprawdzie większą siłę absolutną, ale jednocześnie wy-
maga wykonania większej pracy przez mięśnie. Uwzględniając zmiany w pro-
porcjach składników tkankowych towarzyszące pokwitaniu, regres wyników 
w wieku 12–14 lat u dzieci obojga płci staje się oczywisty. Dodatkowo u dziew-
cząt obniżenie wyników występuje w przedziałach 7–9 lat oraz 10–11 lat. Podobne 
tendencje w rezultatach omawianej próby wraz ze zwiększaniem się masywności 
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ciała opisują Deforche i in. (2003) oraz Monyeki i in. (2005). zważywszy na 
gwałtowny przyrost w tym okresie grubości fałdów na tułowiu, wynik ten wy-
daje się konsekwencją przemian rozwojowych dotyczących nie tylko ilości, ale 
i dystrybucji tkanki tłuszczowej, która jest ściśle związana z trwającymi proce-
sami rozwojowymi. Jednocześnie według chrzanowskiej i Sobieckiego (1987) 
próba zwisu na drążku należy do dość trudnych technicznie, przez co wyniki 
uzyskiwane przez badane dzieci i młodzież niezbyt dokładnie odzwierciedlają 
rzeczywiste osobnicze możliwości siłowe tej grupy mięśni. W badaniach wła-
snych wszystkie dzieci wykonywały tę próbę poprawnie, ale zdarzały się poje-
dyncze przypadki kilkukrotnego do niej podejścia, co potwierdza znaczną trud-
ność techniczną tego zadania.

Próba mierząca szybkość ruchów kończyny górnej jest próbą złożoną i wy-
maga określonego zaawansowania rozwojowego ośrodków mózgowych. W ana-
lizach struktury motoryczności prowadzonych przez Szopę i Wątrobę (1992) 
próba tappingu znajduje się wśród testów oceniających zdolności koordynacyjne. 
Według Jaworskiego (2005) koordynacyjne zdolności motoryczne, oceniane 
także próbą tappingu, nie wykazują jednoznacznych związków ze sferą soma-
tyczną, wskazują natomiast na zależność od predyspozycji centralnego i obwo-
dowego układu nerwowego. Podobne wyniki w odniesieniu do zdolności koor-
dynacyjnych w ich różnych przejawach prezentują inni autorzy (Raczek 1991, 
Raczek i in. 2002, Rynkiewicz 2003). Rezultaty uzyskane w niniejszej pracy nie 
upoważniają do wyciągania tak daleko idących wniosków w odniesieniu do 
sterowania nerwowego, ale na ich podstawie można stwierdzić, że rozwój szyb-
kości ruchów nie znajduje odzwierciedlenia w przebiegu zmian w sferze mor-
fologicznej zarówno u chłopców, jak i u dziewcząt.

ciekawych informacji dostarcza także analiza wartości względnych niektó-
rych wyników, gdyż utworzone wskaźniki pozwalają wyeliminować wpływ 
wielkości ciała na rezultat prób motorycznych (haleczko 1989, 2002, halecz-
ko i in. 2005). zasadność relatywizacji wyników potwierdza także cempla 
(1987) w odniesieniu do niektórych parametrów fizjologicznych. Jaworek (1982), 
badając dzieci i młodzież w przedziale wieku 7–14 lat, wskazuje na istotne 
związki pomiędzy wskaźnikiem siły względnej a wynikami innych prób moto-
rycznych (skok w dal z miejsca, tor przeszkód, bieg na 20 m, przejście drabinek 
w zwisie). Na tej podstawie stwierdza, że zrelatywizowanie wyników prób oce-
niających siłę pozwala uzyskać informację na temat ogólnej sprawności osob-
nika. Malinowski (2003) na podstawie wielkości względnych (siła ścisku od-
niesiona do wysokości ciała bądź do masy ciała) wyliczonych dla dziewcząt  
i chłopców w kolejnych klasach wieku (7–15 lat) ocenia tempo zmian w zakresie 
cech funkcjonalnych w porównaniu z rozwojem somatycznym. Przykłady te 
potwierdzają przydatność relatywizacji wyników do uzupełnienia analiz pro-
cesów rozwojowych w sferze morfologicznej i funkcjonalnej.

zmiany we względnej odległości rzutu piłką lekarską 1-kilogramową (w rela-
cji do masy ciała) są dość podobne u chłopców i u dziewcząt. zastanawiające 
jest pogorszenie tych wskaźników w dwóch ostatnich klasach wieku. Towarzy-
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szące im zmiany masy ciała u dziewcząt są głównie skutkiem przyrostu endo-
morfii, przy jednoczesnym zmniejszeniu mezomorfii i ektomorfii. Wynik ten 
wydaje się zatem konsekwencją zwiększenia udziału tkanki tłuszczowej w prze-
liczeniu na każdy kilogram masy, podczas gdy sprawność mięśni nie rekom-
pensuje tych zmian.

Nieco trudniejsza jest interpretacja wyników u chłopców. W tym czasie 
(13–14 lat) w ich somatotypie następuje zmniejszenie udziału mezomorfii i en-
domorfii, czemu towarzyszą intensywne przyrosty cech wysokościowych. 
Skutkuje to wyraźnym zwiększeniem smukłości. Przyrost masy ciała jest zatem 
w znacznej mierze konsekwencją zmian w obrębie szkieletu, natomiast przy-
rost mięśni jest znikomy, co przekłada się na zmniejszenie wartości wskaźnika 
określającego siłę względną. Najbardziej korzystne wielkości siły w przelicze-
niu na kilogram masy ciała występują między 10. a 12. rokiem życia, kiedy, 
pomimo nagromadzenia tkanki tłuszczowej, następuje wyraźne zwiększenie 
wskaźnika siły względnej. Wynik powyższy należy wiązać z poprawą techniki 
rzutu dzięki regulacji nerwowej, a także z rozwojem i doskonaleniem struktury 
tkanki mięś niowej i umiejętnością angażowania dużej liczby nerwowo-mięś-
niowych jednostek motorycznych (Osiński 1988, Wolański 2005). Niebagatelne 
znaczenie ma ponadto właściwe wykorzystanie stosunków dźwigni w obrębie 
kończyn górnych oraz zdolności koordynacyjnych (Migasiewicz 1999). Opisy-
wany etap ontogenezy cechuje się łatwością przyswajania i wykonywania róż-
norodnych czynności ruchowych, nawet tych o skomplikowanej strukturze. 
Sprzyja temu także uzyskanie przez dzieci w wieku przedpokwitaniowym właś-
ciwych proporcji w poszczególnych segmentach ciała, które to proporcje tworzą 
optymalne warunki podczas wykonywania rzutu piłką.

Względna długość skoku (w relacji do wysokości ciała) najbardziej inten-
sywnie powiększa się w przedziale 7–9 lat. Oznacza to, że w okresie wczesno-
szkolnym przy stabilnej dynamice zmian cech morfologicznych, szczególnie 
parametrów wysokościowych, pojawiają się korzystniejsze warunki biomecha-
niczne oraz następuje dostrojenie w funkcjonowaniu poszczególnych układów, 
przez co zmiany wartości tego wskaźnika są bardziej dynamiczne. Podobne 
rezultaty dla długości skoku obliczonej w stosunku do wysokości ciała opisuje 
Ignasiak i in. (1997). Szczególnie istotne w tej próbie wydaje się także lepsze 
sterowanie ruchem przez układ nerwowy dzięki procesom mielinizacji włókien 
nerwowych oraz inerwacji mięśni, które to procesy kończą się na początku 
okresu wczesnoszkolnego (Wolański 2005). W kolejnych latach u dziewcząt 
następuje zmniejszenie względnej długości skoku, co prawdopodobnie należy 
wiązać z przejściowym zwiększeniem smukłości ciała spowodowanym gwał-
towniejszym przyrostem wysokości w relacji do masy (10–12 lat), a następnie  
z obniżeniem udziału mezomorfii w somatotypie. Mezomorfia związana jest  
z poziomem rozwoju mięśni, które decydują o rozwoju siły. Obniżenie tego 
wskaźnika w 12. roku życia chłopców wydaje się natomiast przede wszystkim 
efektem przedpokwitaniowego zwiększenia udziału endomorfii w somatotypie 
przy jednocześnie dość dynamicznym przyroście wysokości. Towarzyszy temu 
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obniżenie wartości mezomorfii, a więc komponentu związanego z masą mięśni. 
Moc wyzwalana przez te mięśnie nie równoważy więc przyrostów parametrów 
wysokościowych.

Odniesienie długości skoku do masy ciała ukazuje stałe zmniejszanie się 
wskaźnika, począwszy od 8. roku życia badanych. zważywszy na charakter 
próby, jest to dość oczywiste, gdyż siła dynamiczna kończyn dolnych działa 
przeciwko sile grawitacji. ze względu na specyficzne proporcje tkankowe w obrę-
bie masy ciała we wspomnianym okresie ontogenezy, wielkość tej siły, związa-
nej z efektywnością mięśni i ich metabolizmem, nie równoważy zmian zwią-
zanych ze wzrastaniem pozostałych tkanek.

Inaczej układają się wartości MPA (Szopa 1989, Januszewski 1992). Wskaź-
nik ten według niektórych autorów służy do pośredniej oceny ogólnej spraw-
ności fizycznej (haleczko i in. 2007 a). Januszewski (2001), na podstawie swoich 
wyników badań prowadzonych wśród dziewcząt w wieku 10–14 lat, twierdzi, 
że wartość MPA może być traktowana jako pomocnicze narzędzie diagno-
styczne szeroko rozumianego rozwoju biologicznego i motorycznego, gdyż jest 
powiązana z podstawowymi cechami somatycznymi, dojrzałością biologiczną 
i efektami motorycznymi. Stałe przyrosty masy ciała powodują zwiększanie się 
wartości wykonanej pracy zgodnie z zasadami fizycznymi, ze względu na 
obecność we wskaźniku tej cechy. W okresie wczesnoszkolnym masa ciała dość 
równomiernie przyrasta, co znajduje odbicie w stałych przyrostach wielkości 
wykonywanej pracy. W kolejnych latach, z uwagi na intensywne przemiany 
towarzyszące wejściu w okres pokwitania, wpływ tego parametru somatyczne-
go jest bardziej znaczący w związku ze zmianą stosunków tkankowych.

Aby właściwie zinterpretować zmiany ontogenetyczne MPA, należy uwzględ-
nić także rozwój cech wysokościowych (Januszewski 2001). Według Sterkowi-
cza i Żaka (2003) wartość MPA ewoluuje także wskutek przyrostu wysokości 
ciała, co oznacza, że powinno się brać pod uwagę podstawowe parametry morfo-
logiczne (masa i wysokość ciała) przy tworzeniu norm oceny uczniów na pod-
stawie wielkości MPA. Potwierdza to spostrzeżenie analiza krzywych rozwojo-
wych wymienionych cech w badaniach własnych. kształt krzywej dla MPA jest 
odpowiednikiem zmian obserwowanych zarówno dla masy, jak i wysokości ciała.

Analiza szybkości biegowej ocenianej czasem biegu na 20 m wykazuje nie-
znaczne pogorszenie uzyskiwanych rezultatów w wieku 11 lat, utrzymywanie 
się ich do 13. roku życia na zbliżonym poziomie, a następnie wyraźny regres  
w ostatniej klasie wieku. Nieco odmienne wyniki przynosi ocena wskaźnika 
odnoszącego prędkość biegu do masy ciała. Wskaźnik ten w całym badanym 
okresie ulega zmniejszeniu, co dowodzi, że w kolejnych latach tempo wzrastania 
masy ciała jest większe niż tempo zmian zdolności szybkościowych ocenianych 
próbą biegu na 20 m. Do 10. roku życia zmiany omawianego wskaźnika są nie-
wielkie i dość stabilne, ale w późniejszych latach następuje bardzo gwałtowne 
zmniejszenie jego wartości u obojga płci, co należy wiązać niewątpliwie ze zwięk-
szaniem się masy w efekcie rozwoju szkieletu i tkanki tłuszczowej, przy nieco 
wolniejszym wzrastaniu mięśni. Stosunki tkankowe w okresie pokwitania są 
zatem niekorzystne z punktu widzenia generowania szybkości biegowej.
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Wskaźnik odnoszący odcinek 20 m jako wielokrotność wysokości ciała ba-
danych do czasu osiągniętego na tym dystansie (20 m/wysokość ciała/czas biegu) 
jest zgodny z wynikami uzyskanymi drogą bezpośredniego pomiaru. Potwier-
dza się teza, że począwszy od 11. roku życia dzieci, następuje regres szybkości 
biegowej w odniesieniu do morfologicznej struktury osobnika w zakresie cech 
długościowych. Dość zastanawiające są równoległe zmiany u chłopców i dziew-
cząt, pomimo zróżnicowanego tempa rozwoju biologicznego obojga płci. Można 
to tłumaczyć faktem, że różnice w sprawności mięśni szkieletowych pojawiają 
się prawdopodobnie dopiero pod koniec okresu dojrzewania (Davies 1990),  
a więc w omawianym przedziale wiekowym nie są one w pełni ukształtowane. 
Ponadto w interpretacji zmian relatywnej szybkości biegowej w omawianym 
okresie należy uwzględnić przedpokwitaniowe nagromadzenie tłuszczu w orga-
nizmie przygotowującym się do intensywnych procesów związanych z dojrze-
waniem. Obecność większej ilości tłuszczu z jednej strony oraz późniejsze wzra-
stanie tkanki mięśniowej w stosunku do parametrów długościowych szkieletu 
z drugiej (Tanner 1963) powodują większy wydatek energetyczny w czasie dzia-
łań ruchowych o charakterze szybkościowym.

Względna siła i wytrzymałość mięśni obręczy barkowej mierzona czasem 
zwisu na drążku w odniesieniu do masy ciała badanych wykazuje istotne zróż-
nicowanie płciowe w zakresie poziomu rozwoju. Jednak tempo zmian w prze-
dziale od 8. do 12. roku życia jest niewielkie u obojga płci. Jedynie na początku 
i na końcu badanego okresu obserwuje się nieco wyraźniejsze zmniejszenie 
omawianej cechy ilorazowej, co świadczy o tym, że przyrosty masy ciała nie są 
rekompensowane rozwojem siły i wytrzymałości mięśniowej. Prawdopodob-
nie wynik ten jest efektem znanej prawidłowości mówiącej o tym, że ciężar 
ciała jest funkcją jego objętości, a siła jest proporcjonalna do pola przekroju 
poprzecznego mięśnia (Malarecki 1973, Osiński 1994). W wielu publikacjach 
opisuje się negatywny wpływ masy ciała na siłę względną. haleczko (1989) 
prezentuje rewizję tego poglądu w odniesieniu do dzieci należących do odmiany 
czarnej. W badaniach populacji reprezentujących tę odmianę autor stwierdza 
pozytywny wpływ masy ciała na wyniki uzyskiwane w próbie zwisu na drążku. 
Należy jednak zwrócić uwagę, że takie zależności pojawiają się jedynie wów-
czas, gdy ma się do czynienia z harmonijną, przeciętną budową ciała.

Wielopłaszczyznowość sprawności fizycznej sprawia, że analizy jednoce-
chowe nie odzwierciedlają skomplikowanych zależności w obrębie sfery moto-
rycznej i w powiązaniu z ontogenetyczną zmiennością budowy morfologicznej 
dziewcząt i chłopców. Dlatego też w tego typu analizach należy wykorzysty-
wać metody wielowymiarowe (Marsh 1993).

Dotychczasowe analizy oparte na metodach korelacji prostej lub regresji li-
niowej potwierdzają zależności występujące pomiędzy siłą mięśniową a pod-
stawowymi cechami somatycznymi (Ważny 1977, Migasiewicz 1999, Migasie-
wicz i kiczko 1999, Loko i in. 2000). zastosowanie w niniejszej pracy analizy 
kanonicznej umożliwia dodatkowo wgląd w strukturę zależności między zbio-
rami zmiennych antropometrycznych (morfologia) i odnoszących się do spraw-
ności motorycznej oraz wewnątrz nich. Struktura wyodrębnionych zmiennych 
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kanonicznych w kolejnych klasach wieku wykazuje pewne różnice związane  
z procesami rozwojowymi. Bardzo klarownie prezentuje się pierwsza zmienna 
kanoniczna, która określa najsilniejsze związki pomiędzy badaną sferą soma-
tyczną i motoryczną. W obrębie cech morfologicznych u obojga płci zmienna 
ta związana jest niemal ze wszystkimi cechami charakteryzującymi wielkość 
osobnika w zakresie wymiarów długościowych, szerokościowych i obwodów, 
stąd można ją nazwać syntetycznie ogólną wielkością ciała, w obszarze spraw-
ności zaś obejmuje ona siłę ścisku ręki oraz rzut piłką lekarską, które to próby 
odzwierciedlają całkowitą siłę mięśniową człowieka (Migasiewicz 1999). Jednak 
w kolejnych klasach wieku ukazany jest wkład poszczególnych elementów bu-
dowy somatycznej zmieniających się wraz z przechodzeniem dzieci w kolejne 
fazy rozwojowe.

Ponadto widoczne jest także pewne zróżnicowanie struktury pierwszego 
pierwiastka kanonicznego u chłopców i dziewcząt, co dobrze odzwierciedla spe-
cyfikę płci zarówno w obszarze morfologicznym, jak i funkcjonalnym. Wspom-
niany dymorfizm płciowy w budowie somatycznej i w funkcjonowaniu organiz-
mu jest uwarunkowany genetycznie, przejawia się w mniejszym lub większym 
stopniu w każdym okresie życia, ale wyraźnie zaznacza się u osób dorosłych 
(Davies i in. 1988, Martin i in. 2004, Doré i in. 2005). Lepsze wyniki mężczyzn 
w próbach motorycznych oceniających siłę kończyn górnych i dolnych są uwa-
runkowane ich większą masą mięśniową. Różnice związane z czynnikami jakoś-
ciowymi mięśni (typ włókien mięśniowych, właściwości glikolityczne, koordy-
nacja nerwowo-mięśniowa) kształtują się wyraźnie w okresie pokwitania, czego 
efektem jest lepsza sprawność mięśni szkieletowych u płci męskiej (Davies 
1990). Arfai i in. (2002) twierdzą, że płeć jest istotnym czynnikiem decydującym 
o różnicach w budowie morfologicznej i składzie tkankowym jeszcze przed 
rozpoczęciem dojrzewania. U dzieci poniżej 10. roku życia autorzy ci wskazują 
na różnice płciowe w akumulacji tłuszczu, masie mięśni i przekroju kręgów. 
Opisane zróżnicowanie skutkuje nieco odmienną strukturą zależności morfolo-
giczno-funkcjonalnych zaobserwowanych w badaniach własnych u dziewcząt 
i chłopców w kolejnych fazach ontogenezy.

U dziewcząt w pierwszych latach badanego okresu (7–8 lat) zdolności siło-
we (oceniane na podstawie wyników ściskania dynamometru i rzutu piłką le-
karską) są najmocniej związane z sylwetką, którą cechuje długi tułów, przy 
stosunkowo mniejszej wysokości ciała i krótkich umięśnionych kończynach 
dolnych. Natomiast w kolejnych klasach wieku, które u dziewcząt obejmują 
fazę prepubertalną, większą wagę kanoniczną dla pierwszego pierwiastka ma 
masa ciała oraz masywność w obrębie kończyn górnych. Ten dominujący 
udział masy ciała w określaniu mocy powiązań pomiędzy siłą absolutną a bu-
dową somatyczną trwa do 13. roku życia dziewcząt, czyli obejmuje etap dojrze-
wania. Interpretując te korelacje w oparciu o pomiary cech somatycznych, na-
leży pamiętać, że są one w omawianym okresie konsekwencją intensyfikacji 
procesów rozwojowych pod wpływem hormonów. zwiększająca się masa ciała 
dziewcząt w okresie pokwitania odzwierciedla dojrzałość organizmu żeńskiego. 
korelacja pierwszego rzędu oznacza więc prostą zależność między siłą mięśni 
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a stopniem dojrzałości biologicznej, która przejawia się w większych wartoś-
ciach cech somatycznych. Podobne spostrzeżenia w odniesieniu do powiązań 
pomiędzy poziomem zdolności siłowych a dojrzałością biologiczną prezentują 
także inni badacze (Ignasiak 1988, Beunen i in. 1997, Ignasiak i in. 2000, Vol-
ver i in. 2000), opierając się na wynikach bardziej lub mniej zaawansowanych 
analiz statys tycznych. W ostatnich dwóch latach badanego okresu ontogenezy 
(13–14 lat) najwyższe wagi kanoniczne w zestawie zmiennych antropome trycz-
nych mają cechy opisujące masywność kośćca i umięśnienie kończyny górnej. 
Interpretując zatem pierwszą zmienną kanoniczną po okresie dojrzewania  
u dziewcząt, należy zauważyć mocniejsze powiązania zdolności siłowych (oce-
nianych siłą ścisku ręki i rzutem piłką lekarską) z analizowanymi cechami 
kończyn górnych. Wynik powyższy sugeruje, że na tym etapie rozwoju większe 
znaczenie może mieć technika wykonywania prób motorycznych oraz warunki 
biomechaniczne związane z proporcjami dźwigni kostnych (chewiński i in. 
1984, Migasiewicz i Paliga 1994).

Podobnie jak u dziewcząt, wagi zmiennych oryginalnych w wyodrębnionych 
pierwiastkach kanonicznych u chłopców są zróżnicowane w poszczególnych 
klasach wieku, co oznacza zmianę ich udziału w określaniu siły powiązań po-
między sferą morfologiczną i motoryczną. U 7- i 8-latków najmocniejsze po-
wiązania występują pomiędzy siłą absolutną (siła ścisku ręki i rzut piłką lekar-
ską) a długim tułowiem i umięśnionymi kończynami. W kolejnych dwóch latach 
poziom zdolności siłowych nadal w dużym stopniu jest powiązany z pozio-
mem rozwoju parametrów kostnych i mięśniowych kończyn górnych, ale do 
tego zestawu cech dołącza się wysokość ciała ze znaczną wagą kanoniczną.  
W ostatniej klasie wieku widać istotny wkład masy ciała i długości kończyn 
dolnych w wartości pierwszej zmiennej kanonicznej. Oznacza to, że w wieku 
14 lat najmocniejsze są powiązania pomiędzy siłą (ocenianą ściskiem ręki  
i rzutem piłką lekarską) a masą ciała oraz charakterystycznymi proporcjami 
wskazującymi na dłuższe kończyny dolne. Można wnioskować, że w związku 
z takimi proporcjami ciała osoby te oprócz znacznej ilości tkanek aktywnych 
mają także optymalne warunki biomechaniczne w postaci dźwigni działają-
cych w tego typu zadaniach ruchowych.

Analiza drugich zmiennych kanonicznych jest istotnym uzupełnieniem 
przedstawionych powyżej zależności. co prawda, wyjaśniają one dużo mniej 
zmienności niż pierwsze, jednak ich struktura pozwala opisać ciekawe tendencje 
pojawiające się w niektórych fazach rozwojowych.

U dziewcząt do 12. roku życia drugi pierwiastek kanoniczny w obrębie ze-
stawu cech somatycznych można określić jako otłuszczenie ciała. W dwóch 
ostatnich klasach wieku zmienna ta jest natomiast trudna do nazwania, gdyż 
nie stwierdza się silnych jej powiązań z żadną cechą somatyczną. Warto w tym 
miejscu przypomnieć, że w 13. i 14. roku życia pierwszy pierwiastek kanoniczny 
wyjaśnia największą część zmienności zbioru zmiennych antropometrycznych 
i obejmuje wszystkie analizowane zmienne oryginalne. W obrębie parametrów 
funkcjonalnych druga zmienna kanoniczna nie jest tak jednoznaczna jak 
pierwszy pierwiastek, jednak w większości przedziałów wiekowych można ją 
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scharakteryzować jako możliwości szybkościowo-siłowe oceniane rezultatami 
w biegu na 20 m oraz skoku w dal z miejsca. Uzyskane wyniki są dość zaska-
kujące i nie zawsze potwierdzają dotychczasowe doniesienia dotyczące powiązań 
zdolności motorycznych z poziomem otłuszczenia. Większość analiz prowa-
dzonych przy wykorzystaniu współczynnika korelacji prostej wykazuje bowiem 
ujemną zależność pomiędzy ilością tłuszczu a wynikami prób motorycznych  
o charakterze siłowo-szybkościowym (Malina i in. 1995, Grund i in. 2000, 
Resiak i Drabik 2004). W wielu przypadkach wyniki badań opierają się jednak 
na analizach grup osób cechujących się nadmiernym otłuszczeniem ciała.  
W badaniach motoryczności dzieci i młodzieży niedożywionej w wielu testach 
widać natomiast dodatnią korelację pomiędzy iloś cią tłusz czu podskórnego 
mierzonego sumą fałdów a szybkością biegową i skokiem w dal (Monyeki i in. 
2005, 2007). za ciekawe uznać należy wyniki Januszewskiego i Mleczki (2007), 
którzy badali chłopców w wieku 9–18 lat. Autorzy ci stwierdzają negatywny 
wpływ zarówno nadmiaru, jak i niskiego poziomu otłuszczenia na poziom 
sprawności motorycznej. z powyższego przeglądu wynika, że zależności po-
między ilością tłuszczu a efektami motorycznymi nie zawsze są jednoznaczne. 
Ponadto, jak zauważają Malina i Reyes (1994), nie tylko ilość tkanki tłuszczo-
wej wpływa na poziom sprawności fizycznej, ale także jej rozmieszczenie  
w organizmie. Według wspomnianych autorów bardziej centralne rozmieszcze-
nie podskórnej tkanki tłuszczowej może mieć negatywny wpływ na sprawność 
motoryczną.

Interpretując pojawiające się w badaniach własnych zależności obrazujące 
lepsze wyniki w próbach o charakterze szybkościowo-siłowym u osób z większą 
zawartością tłuszczu w organizmie, należy pamiętać o specyfice badanej grupy 
(Sławińska i in. 1993), wynikającej z działania modyfikatorów środowiskowych 
(miejsce zamieszkania, status społeczno-ekonomiczny) oraz uwzględnić fazę 
rozwoju, której te zależności dotyczą. co prawda, opisywane dzieci nie należą 
do osób niedożywionych, jednak cechują się dość niskim udziałem tłuszczu  
w masie ciała. Sławińska i in. (1993) prezentują wyniki badań ankietowych do-
tyczących położenia społecznego rodzin, z których wywodzą się badane dzieci. 
Ankiety przeprowadzone były w tym samym czasie co pomiary do niniejszej 
pracy. Autorzy wskazują na znaczną liczbę dzieci w tych rodzinach, dość niski 
poziom wykształcenia rodziców i w konsekwencji niskie dochody w przelicze-
niu na jednego członka rodziny. Taki status ekonomiczny wpływa na sposób 
odżywiania w gospodarstwach domowych i często przekłada się na zmniejsze-
nie udziału tłuszczu w masie ciała. Można więc zaobserwowane powiązania 
pomiędzy otłuszczeniem ciała a możliwościami szybkościowo-siłowymi częś-
ciowo tłumaczyć niską zawartością tłuszczu w masie ciała badanych dziewcząt. 
Ponadto nie można wykluczyć efektu pośredniego wynikającego z tego, że więk-
szy poziom rozwoju tkanki tłuszczowej współwystępuje z większą masą mięśni. 
Takie współwystępowanie znacznego otłuszczenia ciała i tęgości budowy opi-
suje w swoich badaniach dzieci wrocławskich Burdukiewicz (1995).

Jednocześnie należy pamiętać o funkcji tkanki tłuszczowej w układzie do-
krewnym i roli, jaką przez to odgrywa w regulacji dojrzewania. Wyniki badań 



122 DySkUSJA

z ostatnich lat świadczą o tym, że tkanka tłuszczowa jest nie tylko swoistym 
magazynem energetycznym, lecz także aktywnym organem endokrynnym 
(kershaw i Flier 2004, Skowrońska i in. 2005, kulik-Rechberger i in. 2007). 
Odgrywa ona istotną rolę w układzie dokrewnym. Jest zarówno źródłem hor-
monów, jak i miejscem ich metabolizmu, głównie steroidów (Meseguer i in. 
2002). Można zatem przypuszczać, że jej rola w organizmie dziewcząt w okre-
sie intensywnych przemian rozwojowych (dojrzewanie) jest równie istotna, jak 
w późniejszych etapach życia kobiety. Trzeba pamiętać, iż osiągnięcie dojrza-
łości wiąże się z uzyskaniem wystarczających rezerw energetycznych. zważyw-
szy na tę prawidłowość, można przypuszczać, że w badanej grupie, przy dość 
niskim poziomie otłuszczenia, u części osób występuje optymalna ilość tkanki 
tłuszczowej, która stanowi jeden z czynników wpływających na poprawę funk-
cji układów wewnętrznych. To z kolei przejawia się w uzyskiwaniu lepszych 
wyników w próbach o charakterze szybkościowo-siłowym. Należy jednak jeszcze 
raz podkreślić niską wartość wariancji wyodrębnionej dla drugiej zmiennej 
kanonicznej w poszczególnych klasach wieku, co oznacza jedynie częściowe 
wyjaśnienie zmienności w obrębie tego zestawu cech przez drugi pierwiastek 
kanoniczny. Warto także zauważyć rosnące wartości WW w czasie intensyw-
nych przemian związanych z wejściem w okres pokwitania (9–10 lat), co po-
twierdza większy wkład tkanki tłuszczowej w określanie siły powiązań z po-
ziomem sprawności w okresie osiągania dojrzałości płciowej.

Drugie zmienne kanoniczne u chłopców mają podobną strukturę czynni-
kową do opisanej powyżej u dziewcząt i w całym badanym okresie obejmują 
cechy wyznaczające poziom otłuszczenia ciała. Od 9. roku życia druga zmien-
na kanoniczna istotnie koreluje nie tylko z fałdami skórno-tłuszczowymi, ale 
także z obwodem ramienia, obwodem klatki piersiowej i masą ciała. zważyw-
szy na etap rozwoju i zmiany w grubości fałdów skórno-tłuszczowych, można 
także w wielkościach wymienionych cech dopatrzyć się znacznego wkładu pod-
skórnej tkanki tłuszczowej, ale niewątpliwie mogą one świadczyć o masywności 
budowy wynikającej z rozwoju mięśni tych segmentów. Drugie pierwiastki 
kanoniczne oparte na zestawie zmiennych opisujących sprawność motoryczną 
mają w grupie chłopców podobną strukturę jak w grupie dziewcząt, z tą różnicą, 
że do prób oceniających zdolności siłowo-szybkościowe dołącza zwis na drążku 
odzwierciedlający siłę funkcjonalną (wytrzymałość mięśni ramion i barków). 
W kolejnych latach współczynniki wagowe wymienionych fałdów zmieniają 
się, co wynika z tendencji rozwojowych dotyczących dystrybucji tłuszczu pod-
skórnego. Proces redystrybucji szczególnie intensywnie przebiega u płci męs-
kiej i ma ścisły związek z tempem dojrzewania (kozieł i Malina 2005, chrza-
nowska i Suder 2008).

Na początku i na końcu badanego okresu (7 i 14 lat) u chłopców można 
zauważyć powiązania pomiędzy otłuszczeniem kończyn a zdolnościami siłowo-
-szybkościowymi (siła eksplozywna kończyn dolnych). Uwzględniając znaki przy 
współczynnikach wagowych poszczególnych zmiennych, można stwierdzić, że 
większe otłuszczenie kończyn związane jest z gorszymi wynikami prób o cha-
rakterze siłowo-szybkościowym. Podobne wyniki wskazujące na pogarszanie się 
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niektórych aspektów sprawności motorycznej wraz ze zwiększaniem się ma-
sywności ciała (przede wszystkim ilości tłuszczu) opisuje wielu autorów (Mali-
na i in. 1995, Raudsepp i Jürimäe 1996, Maciaszek i Osiński 2001, Deforche  
i in. 2003, Gołąb 2004, Brunet i in. 2007, Januszewski i Mleczko 2007). Szcze-
gólnie dotyczy to prób, w których istnieje konieczność przeniesienia masy ciała, 
a więc działanie polega na przezwyciężeniu siły grawitacji (Deforche i in. 2003). 
Do takich należy próba skoku w dal z miejsca. Struktura drugich zmiennych 
kanonicznych wśród 7- i 14-latków potwierdza powyższe doniesienia. Należy 
jednak zwrócić uwagę na to, że opisywane w literaturze przedmiotu zależności 
często występują w grupach, w których pojawia się tendencja do nadmiernego 
otłuszczenia bądź otyłości. Brunet i in. (2007) podkreślają, że w badanej przez 
nich kohorcie częstość występowania nadwagi lub otyłości u dzieci w przedziale 
wiekowym 7–10 lat wynosi od 20 do 30%. Ujemne korelacje pomiędzy ma-
sywnością ciała a wynikami prób sprawności fizycznej należy zatem wiązać  
w tym przypadku z nadmierną akumulacją tłuszczu, która powoduje obniżenie 
sprawności fizycznej dzieci otyłych w porównaniu ze sprawnością rówieśni-
ków o prawidłowych stosunkach tkankowych.

Inne zależności opisują Benefice i Malina (1996). Autorzy ci wskazują, że  
w grupach o niskim poziomie otłuszczenia jego wzrost nie wpływa na pogar-
szanie się wyników testów motorycznych. zwiększenie ilości tłuszczu przy 
utrzymaniu właściwych relacji w zakresie składu tkankowego nie powoduje 
więc obniżenia sprawności motorycznej. W badaniach własnych w klasach 
wieku 8–13 lat pojawiają się ciekawe powiązania pomiędzy poziomem otłusz-
czenia a wynikami prób o charakterze siłowo-szybkościowym. Współczynniki 
wagowe dla fałdów przyjmują znak dodatni, co oznacza, że większe fałdy są 
powiązane z lepszą sprawnością opartą na zdolnościach siłowo-szybkościo-
wych. Może to wynikać z występowania nieliniowych związków pomiędzy 
niektórymi zdolnościami motorycznymi a elementami budowy ciała (Macia-
szek i Osiński 2001, Sekulić i in. 2005, huang i Malina 2007). związki te mają 
często paraboliczny charakter, co oznacza, że najlepsze wyniki uzyskują osoby 
mające wartości cech somatycznych mieszczące się w określonym przedziale. 
Dotyczy to także tkanki tłuszczowej (Maciaszek i Osiński 2001). Należy równo-
cześnie zwrócić uwagę, że wagi kanoniczne dla poszczególnych zmiennych ory gi-
nalnych (fałdy skórno-tłuszczowe) skorelowanych z omawianym pierwiast kiem 
kanonicznym są dość niskie. Jedynie masa ciała z większą wagą kanoniczną 
ma wyraźnie większy wkład w określanie siły powiązań drugich pierwiastków 
kanonicznych. zważywszy na dodatni znak współczynników wagowych dla tej 
cechy w większości przedziałów wiekowych, można wnios kować, że to właś nie 
zwiększeniu masy towarzyszy poprawa wyników w próbach o charakterze 
szybkościowo-siłowym. zgodnie z prawami fizyki większa masa ciała powoduje 
generowanie większej siły. Jednocześnie należy przypomnieć, że większa masa 
ciała, podobnie jak wskaźnik BMI, jest nie tylko miarą stopnia otłuszczenia, 
ale jest także ściśle związana z poziomem rozwoju frakcji beztłuszczowej (May-
nard i in. 2001, Field i in. 2003). Można więc przypuszczać, że podobnie jak  
u dziewcząt większa ilość tkanki tłuszczowej współwystępuje z większą masą 
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mięśni. Warto w tym miejscu zwrócić uwagę na ujemne, stosunkowo wysokie 
wagi kanoniczne przy fałdzie na brzuchu. Oznacza to, że lepsze wyniki prób  
o charak terze siłowo-szybkościowym są powiązane zarówno z ilością, jak  
i z określoną dystrybucją tłuszczu, która odzwierciedla stopień zaawansowa-
nia dziecka w rozwoju.

Reasumując powyższe rozważania dotyczące pierwszych i drugich pierwiast-
ków kanonicznych, należy stwierdzić, że struktura zależności między zbiorem 
zmiennych antropometrycznych i modelem sprawności fizycznej nieznacznie 
zmienia się wraz z wiekiem u obojga płci. W większości przedziałów wieko-
wych model oparty na proporcjach tułowiowo-kończynowych, umięśnieniu 
kończyn, dystrybucji tłuszczu oraz masie ciała dość dobrze tłumaczy zmien-
ność modelu sprawności fizycznej. Najbardziej znaczący wkład w objaśnianie 
zmienności wyodrębnionych istotnych pierwiastków kanonicznych w zbiorze 
zmiennych antropometrycznych u obojga płci ma masa ciała, a w zbiorze zwią-
zanym ze sprawnością – siła ścisku ręki. Największy procent zmienności zbio-
rów wyodrębnione zmienne kanoniczne wyjaśniają w okresie pokwitania. W ca-
łym analizowanym przedziale wiekowym przy znajomości wymienionych 
zmiennych antropometrycznych można wytłumaczyć znaczną część wariancji 
zbioru opisującego sprawność. Większe wartości redundancji stwierdza się  
w grupie chłopców, co świadczy o silniejszych powiązaniach sfery morfologicznej 
i motorycznej u płci męskiej niż u żeńskiej. Podobne wyniki prezentują Bala i in. 
(2009), analizując korelacje kanoniczne w grupach dzieci w wieku przedszkolnym.

Pomimo znacznej indywidualizacji rozwoju motorycznego można wydzie-
lić grupy osób o podobnej kinetyce rozwoju poszczególnych zdolności moto-
rycznych w ciągu ośmiu lat. Skupienia wydzielone metodą k-średnich obejmują 
osoby o podobnych 8-letnich trajektoriach w obrębie wybranych prób spraw-
nościowych. Wykreślone tory rozwojowe obrazują przebieg zmian w grupach 
reprezentujących trzy różne poziomy wyników. Bardzo istotne z punktu wi-
dzenia szkolnego wychowania fizycznego jest stwierdzenie, że zmiany rozwo-
jowe siły statycznej i dynamicznej kończyn górnych mają charakter ilorazowy, 
gdyż zachodzą w postępie geometrycznym. Oznacza to, że ocena wyników nie 
powinna opierać się na ich bezwzględnych przyrostach, gdyż na ich wielkość 
ma wpływ wartość wyjściowa, która stanowi punkt odniesienia do określenia 
zmian wyników w tych próbach w kolejnych latach.

Taki sposób oceny nie dotyczy natomiast próby skoku w dal z miejsca i zwisu 
na drążku. Wykonanie tych zadań wiąże się z przeniesieniem lub utrzymaniem 
masy ciała, czyli działaniem przeciwko sile grawitacji. znaczne przyrosty para-
metrów somatycznych towarzyszące dojrzewaniu mogą powodować przejścio-
we pogarszanie się rezultatów w opisywanych próbach bez względu na ich 
wcześniejszy poziom. Wynika to z faktu, że zwiększanie się masy ciała w ana-
lizowanym okresie jest efektem rozwoju wszystkich komponentów tkankowych, 
nie tylko tkanki mięś niowej. Poprawa wyników skoku i zwisu przy zmie nia-
jących się relacjach tkankowych nie zawsze jest możliwa z powodu trwających 
procesów związanych z doskonaleniem struktury i funkcji mięśni. Należy więc 
w ocenach brać pod uwagę zarówno fazę rozwoju danego dziecka, jak i jego 
predyspozycje somatyczne.
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W diagnostyce szybkości biegowej powinno się także uwzględniać dynamikę 
zmian rozwojowych dotyczących sfery morfologicznej, gdyż w okresie okołopo-
kwitaniowym, a także w momencie skoku pokwitaniowego wysokości ciała mogą 
pojawić się zakłócenia w koordynacji, płynności i rytmie biegu (Osiński 1988).

Skalowanie wielowymiarowe i uporządkowanie osobników w przestrzeni 
dwuwymiarowej pozwala na wydzielenie grupy uczniów i uczennic wykazują-
cych podobieństwa w zakresie zdolności szybkościowych i siłowych (pierwszy 
wymiar) oraz wytrzymałości siłowej (drugi wymiar). Można się pokusić  
o określenie różnych typów sprawności, opartych na tych zdolnościach. Wśród 
chłopców wyraźnie można wyróżnić grupę osób o wysokim poziomie zdolności 
siłowo-szybkościowych przy zróżnicowanej wytrzymałości siłowej. Uczniowie 
ci uzyskują najlepsze rezultaty w sile ścisku, rzucie piłką lekarską oraz biegu na 
20 m w całym okresie badań. Drugi typ sprawności oparty jest na dużej wy-
trzymałości przy przeciętnych zdolnościach siłowo-szybkościowych. Ostatni 
typ jest mniej jednoznaczny, gdyż cechuje go niski poziom zdolności siłowo-
-szybkościowych przy zróżnicowanym poziomie wytrzymałości siłowej.

Typy sprawności dziewcząt w niewielkim stopniu różnią się od typów chłop-
ców. Pierwsza grupa, podobnie jak u chłopców, obejmuje osoby, które charak-
teryzują się wysokim poziomem sprawności opartej na zdolnościach siłowych 
i szybkościowych przy przeciętnym poziomie wytrzymałości siłowej. Do kolej-
nej grupy zaliczyć można osoby charakteryzujące się niskim poziomem zdol-
ności siłowo-szybkościowych i przeciętną wytrzymałością siłową. Można też 
wydzielić typ sprawności oparty na bardzo wysokim poziomie rozwoju zdol-
ności siłowych przy bardzo małej wytrzymałości.

Interpretacja wydzielonych typów sprawności przy wykorzystaniu testów 
motorycznych nie jest jednoznaczna. Osiński (1992) wskazuje, że testy moto-
ryczne mierzą efekty czynności ludzkich, ale nie ujawniają wewnętrznych me-
chanizmów, które warunkują działania ruchowe. Można je zatem wykorzysty-
wać w ujęciu operacjonistycznym. W wyróżnionych typach sprawności można 
zaobserwować zarówno „konflikty motoryczne”, jak i zgodne występowanie 
zdolności motorycznych. Podobne współzależności opisują inni autorzy. Osiński 
(1992) stwierdza, że przy znacznej sile mięśniowej współwystępują zaburzenia 
koordynacji, płynności i rytmu ruchów. Ponadto wskazuje na krzywoliniowe 
powiązania zdolności motorycznych. Sprzeczności między szybkością i siłą  
a wytrzymałością opisują w swoich pracach haleczko i in. (2007 b, c). Dotyczą 
one jednak w głównej mierze sportowców wyczynowych, podczas gdy u prze-
ciętnie wytrenowanych obserwuje się pozytywne relacje pomiędzy szybkością 
i wytrzymałością. Tego rodzaju zgodność można stwierdzić w niektórych ty-
pach sprawności w badaniach własnych.

Na podstawie analizy częstości występowania osobników w skupieniach 
odzwierciedlających określony poziom zdolności motorycznych można do-
strzec nieco odmienny rozkład wyników chłopców i dziewcząt. U płci męskiej 
skupienia osób z najlepszymi rezultatami w próbach o charakterze siłowym są 
reprezentowane bardziej licznie niż u żeńskiej. W przypadku wytrzymałości 
siłowej można zauważyć dość zrównoważony udział chłopców w poszczegól-
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nych grupach, podczas gdy u dziewcząt zdecydowana większość należy do grupy 
z najsłabszymi wynikami.

Analiza zmienności rozwojowej komponentów budowy somatycznej w gru-
pach o zróżnicowanej ogólnej sprawności fizycznej dostarcza ciekawych spo-
strzeżeń. Należy zaznaczyć, że u chłopców, bez względu na poziom sprawno-
ści, w całym badanym okresie ontogenezy somatotyp jako całość wykazuje 
dominację mezomorfii, przy zróżnicowanym udziale w kolejnych latach endo-
morfii i ektomorfii. W przypadku dziewcząt dominacja mezomorfii w somato-
typie występuje do 12. roku życia, po czym w dwóch ostatnich klasach wieku 
w grupach o niskiej i średniej sprawności pojawiają się somatotypy z niewielką 
przewagą endomorfii. Poziom rozwoju ektomorfii jest najwyższy u dziewcząt 
najbardziej sprawnych, a jego wartości maleją wraz z pogarszaniem się spraw-
ności. U chłopców znaczną smukłość zaobserwowano zarówno w grupie o wy-
sokiej, jak i przeciętnej sprawności. Dość zaskakujący wydaje się wynik odno-
szący się do poziomu rozwoju mezomorfii w poszczególnych skupieniach. co 
prawda, różnice w wielkości tej składowej w wydzielonych grupach w większości 
przedziałów wiekowych są niewielkie, to jednak (zarówno u chłopców, jak  
i dziewcząt) można zauważyć, że najwyższy udział tego komponentu w soma-
totypie występuje wśród dzieci o niskiej sprawności. Podobne spostrzeżenia 
przedstawia w swojej pracy Burdukiewicz (2005), opisując zróżnicowane powią-
zania komponentów budowy z wynikami różnych prób motorycznych. Szcze-
gólnie tam, gdzie wykonanie zadania ruchowego wymagało przeciwstawienia 
się sile grawitacji, stopień wysycenia mezomorfii był niższy. Wytłumaczeniem 
takich relacji mogą być wyniki badań Slaughter i Lohmana (1976, 1977), którzy 
stwierdzają, że masa ciała szczupłego nie jest związana z komponentem mezo-
morfii. Somatotyp zaproponowany przez heath i cartera (carter i heath 1990) 
nie powinien być zatem w pełni utożsamiany ze składem tkankowym ciała. 
Uzupełnieniem powyższej interpretacji może być ponadto współwystępowanie 
wysokiej mezomorfii ze znacznym poziomem endomorfii w grupach o najniż-
szej sprawności. Niejednoznaczne wyniki analiz dotyczących kinetyki rozwoju 
komponentów budowy w grupach o różnym poziomie ogólnej sprawności fi-
zycznej dowodzą, że analiza somatotypu jako całości dostarcza dodatkowych 
informacji i powinna stanowić uzupełnienie analiz komponentów budowy  
w izo lacji od siebie (Burdukiewicz 2005).



6. PodSuMoWanIE

1. Badana populacja dzieci i młodzieży wiejskiej wykazuje typowe sekwencje 
wzrastania. kinetyka i dynamika zmian w analizowanych elementach sfery 
morfologicznej i funkcjonalnej cechują się pewną specyfiką, wynikającą  
z wpływu egzogennych czynników środowiskowych (cywilizacyjno-kultu-
rowe modyfikatory rozwoju).
– U obojga płci wystąpienie szkolnego skoku wzrastania przypada na po-

czątek okresu wczesnoszkolnego (7–8 lat) i wiąże się z wyraźnym przy-
rostem wysokości ciała, długości kończyn dolnych oraz masywności 
kośćca. Tkanki miękkie wykazują roczne opóźnienie dynamiki rozwoju 
(8–9 lat) w stosunku do parametrów kostnych.

– Skok pokwitaniowy w obrębie wymiarów kostnych i mięśni jest bardzo 
wyraźnie zaznaczony. Najintensywniejsze zmiany pokwitaniowe wyso-
kości ciała u dziewcząt są konsekwencją gwałtownego przyrostu wysokości 
kończyn dolnych i zachodzą między 11. a 12. rokiem życia. U chłopców 
największe przyrosty cech wysokościowych obserwuje się w ostatnim ba-
daniu (13–14 lat), podobnie jak u dzieci ze środowiska miejskiego.

– zmiany rozwojowe tkanki tłuszczowej przebiegają w sposób zróżnico-
wany u obojga płci. W wieku 9–11 lat pojawia się przedpokwitaniowy 
skok w wielkości otłuszczenia podskórnego u chłopców. U dziewcząt dy-
namiczny przyrost fałdów skórno-tłuszczowych na tułowiu występuje 
między 8. a 9. rokiem życia.

– Skokowym przyrostom pokwitaniowym wysokości ciała towarzyszy sta-
bilizacja tempa rozwoju otłuszczenia podskórnego.

– W całym badanym okresie procentowa zawartość tłuszczu w masie ciała 
jest większa u dziewcząt niż u chłopców. Dynamiczny przyrost tego kom-
ponentu tkankowego wiąże się ze zmniejszeniem tempa rozwoju pozo-
stałych cech somatycznych.

– U obojga płci przyrosty masy ciała są odzwierciedleniem zmian w obrębie 
cech długościowych, masywności kośćca, umięśnienia i otłuszczenia.

2. Przebieg rozwoju komponentów budowy somatycznej (endomorfii, mezo-
morfii, ektomorfii) jest efektem zmian zachodzących w obrębie parametrów 
morfologicznych, które stanowią podstawę ich wyznaczania.
– U dziewcząt i chłopców endomorfia wykazuje fluktuacje będące kon-

sekwencją zmian w obrębie tkanki tłuszczowej. Rytm wzrastania płci 
żeńskiej w stosunku do rytmu wzrastania płci męskiej jest wyraźnie prze-
sunięty w czasie. Jest to skutek różnic dymorficznych w składzie tkan-
kowym i w osiąganiu dojrzałości biologicznej obojga płci.

– Rozwój mezomorfii u chłopców przebiega stabilnie do 12. roku życia. zwięk-
szona dynamika rozwoju parametrów długościowych kośćca w wieku 13 lat 
wpływa na relatywne zmniejszenie masywności kośćca, co skutkuje ob-
niżeniem udziału mezomorfii w somatotypie. U dziewcząt zmniejszenie 
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stopnia wysycenia mezomorfii następuje w wieku 10 lat z powodu wcześ-
niejszego skoku pokwitaniowego wysokości ciała.

– U dziewcząt w wieku 9–10 lat ektomorfię cechuje największa dynamika 
rozwoju. Systematyczne zwiększanie smukłości budowy u chłopców za-
czyna się w 12. roku życia i wiąże się z wystąpieniem skoku pokwitanio-
wego wysokości ciała.

3. Dynamika zmian w zakresie sfery motorycznej ma zróżnicowany charakter 
u chłopców i dziewcząt, przy czym u obojga płci wraz z wiekiem zaznacza 
się poprawa wyników w większości wykonywanych prób motorycznych. 
Jest to efekt kształtowania się poszczególnych elementów sprawności fi-
zycznej wraz ze zwiększeniem stopnia dojrzałości biologicznej i intensyw-
nymi zmianami w cechach morfologicznych. Badania własne potwierdzają 
wyniki otrzymywane w innych populacjach, przy nieznacznych różnicach 
międzypopulacyjnych w kinetyce rozwoju.
– Siła ścisku ręki wyraźnie wzrasta w kolejnych latach, co należy wiązać  

z rozrostem tkanki mięśniowej i doskonaleniem jej funkcji.
– Przebieg zmian rozwojowych szybkości biegowej, ocenianej czasem biegu 

na 20 m, potwierdza znaną prawidłowość dotyczącą wcześniejszego, w sto-
sunku do zdolności siłowo-wytrzymałościowych, zakończenia rozwoju 
tego elementu motoryczności.

– Siła eksplozywna kończyn dolnych, oceniana pośrednio długością skoku 
w dal z miejsca, u obojga płci wzrasta do 11. roku życia. Intensywność pro-
cesów rozwojowych (kinetyka i dynamika) jest większa u chłopców. Wy-
niki prezentowane przez innych autorów świadczą o tym, że jest to efekt 
dymorficznych różnic w strukturze włókien mięśniowych oraz aktywacji 
nerwowo-mięśniowej warunkujących prędkość skurczu. Różnice w dy-
namice zmian wyników skoku w dal z miejsca po 12. roku życia należy 
natomiast wiązać z kształtowaniem się różnic w składzie tkankowym ciała 
płci męskiej i żeńskiej oraz odmiennymi proporcjami tułowiowo-koń-
czynowymi, które stwarzają odmienne warunki biomechaniczne przy wy-
konywaniu tej próby.

– U obojga płci wyniki rzutu piłką lekarską (siła dynamiczna kończyn gór-
nych) poprawiają się w kolejnych badaniach, przy czym przyspieszenie 
dynamiki rozwoju w poszczególnych przedziałach wieku należy wiązać 
zarówno z powiększeniem się masy mięśniowej, jak i poprawą warunków 
biomechanicznych przy wykonywaniu rzutu.

– czas zwisu na drążku na ramionach ugiętych, wykorzystany do oceny 
wytrzymałości siłowej, wykazuje znaczne fluktuacje w kolejnych bada-
niach, przy bardzo dużej zmienności wewnątrzgrupowej. W tej próbie 
wykonanie zadania ruchowego wiąże się z przeciwdziałaniem sile grawi-
tacji, dlatego zwiększająca się masa ciała warunkuje większą siłę absolutną, 
ale jednocześnie wymaga wykonania większej pracy przez mięśnie. Stąd 
obserwuje się pogarszanie wyników uzyskiwanych przez dzieci równo-
legle ze zwiększaniem się masywności ciała.
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– Dynamiczna poprawa wyników w próbie stukania w krążki, oceniającej 
szybkość ruchu ręki, zachodzi tylko do 12. roku życia dziewcząt i chłop-
ców. Po tym okresie następuje ich stabilizacja. Nie stwierdzono jedno-
znacznych zależności między tą zdolnością motoryczną a sferą morfolo-
giczną. Można zatem potwierdzić znane z piśmiennictwa wyniki innych 
autorów wskazujące na powiązanie szybkości ruchów z dojrzałością ośrod-
ków mózgowych i przewodnictwa nerwowo-mięśniowego.

– Relatywne wartości wyników prób motorycznych pozwalają na wyelimi-
nowanie wpływu wielkości ciała na rezultat. Wykorzystane w badaniach 
własnych wskaźniki stanowią dodatkowe narzędzie diagnostyczne w oce-
nie szeroko rozumianego rozwoju biologicznego i motorycznego.

4. Analiza kanoniczna umożliwia syntetyczne określenie powiązań występu-
jących między strukturą morfologiczną i zdolnościami motorycznymi w ko-
lejnych badaniach. Relacje te są złożone i zróżnicowane w kolejnych fazach 
ontogenezy.
– U dziewcząt i chłopców pierwsze zmienne kanoniczne definiują najważ-

niejsze zależności, jakie występują pomiędzy zdolnościami siłowymi oce-
nianymi wynikami prób motorycznych a ogólną wielkością ciała, opisy-
waną przede wszystkim rozwojem komponentów ciała szczupłego. Przy 
znajomości zmiennych antropometrycznych można wyjaśnić znaczną 
część wariancji zbioru opisującego sprawność. W kolejnych latach zna-
czenie poszczególnych elementów budowy somatycznej zmienia się, jednak 
u obojga płci największy procent zmienności zbioru zmiennych antropo-
metrycznych objaśnia masa ciała, dość duże znaczenie mają także cechy 
wysokościowe i obwody, które odzwierciedlają rozwój umięśnienia.

– Drugi pierwiastek kanoniczny u chłopców wskazuje na istotną zależ - 
ność pomiędzy otłuszczeniem ciała a siłą eksplozywną kończyn dolnych, 
wytrzymałością siłową oraz szybkością biegową. U dziewcząt natomiast 
wspom niana zmienna kanoniczna określa relacje występujące pomiędzy 
elementami składu tkankowego ciała a zdolnościami szybkościowo- 
-siłowymi.

– zaobserwowane dodatnie korelacje pomiędzy zawartością tłuszczu a wy-
nikami niektórych prób motorycznych są częściowo uwarunkowane 
współwystępowaniem tkanki tłuszczowej ze znacznym umięśnieniem. 
Takie relacje tkankowe powodują zwiększenie masy ciała, a zgodnie z zasa-
dami fizyki, także siły. Ponadto należy uwzględnić to, iż tkanka tłuszczowa 
jest nie tylko swoistym magazynem energetycznym, ale także aktywnym 
organem endokrynnym. z tego powodu jej rola w okresie intensywnych 
przemian rozwojowych (pokwitanie) jest bardzo istotna. konieczność uzy-
skania wystarczających rezerw energetycznych do osiągnięcia dojrzało-
ści wiąże się z obecnością optymalnej ilości tkanki tłuszczowej. Ta z kolei 
dodatnio koreluje z funkcją układów wewnętrznych, co w efekcie może 
wpływać na uzyskiwanie lepszych wyników w próbach o charakterze 
szybkościowo-siłowym u badanych dzieci.
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5. Wśród badanych dzieci, pomimo znacznego zróżnicowania międzyosobni-
czego, można wydzielić grupy osób, które zachowują określony poziom nie-
których elementów sprawności motorycznej w przedziale wieku 7–14 lat. 
Skupienia obejmujące podobne do siebie trajektorie 8-letnie w obrębie wy-
branych prób sprawnościowych obrazują jednak zróżnicowany charakter 
zmian ontogenetycznych wyników w zależności od rodzaju próby. Może to 
być efekt zróżnicowanej dynamiki rozwoju cech morfologicznych i towa-
rzyszących tym procesom zmian proporcji ciała, które stwarzają określone 
warunki biomechaniczne do wykonywania testu.
– Wyniki prób oceniających siłę statyczną i dynamiczną kończyn górnych 

zmieniają się w postępie geometrycznym. Ocena przyrostów powinna 
się zatem opierać na wartości wyjściowej, gdyż większa siła statyczna i dy-
namiczna na początku badanego okresu w kolejnych latach będzie skut-
kować proporcjonalnie większymi przyrostami.

– W odniesieniu do wyników prób oceniających zdolności szybkościowe  
i siłę dynamiczną kończyn dolnych, należy uwzględniać przede wszyst-
kim fazę rozwoju danego dziecka oraz jego predyspozycje somatyczne  
w zakresie składu tkankowego i proporcji ciała, gdyż struktura soma-
tyczna w niektórych okresach ontogenezy może wykazywać pewną dys-
harmonię, co przekłada się na efektywność motoryczną osobnika.

6. Uporządkowanie osobników w przestrzeni dwuwymiarowej na podstawie 
skalowania wielowymiarowego pozwala na określenie różnych typów spraw-
ności. Wśród badanych można wydzielić grupę osób o wysokiej sprawności 
w zakresie zdolności siłowo-szybkościowych przy zróżnicowanej wytrzy-
małości mięśniowej. Dość wyraźnie odróżniają się od pozostałych osoby 
reprezentujące wysoki poziom wytrzymałości przy przeciętnym poziomie 
zdolności siłowo-szybkościowych. Oddzielną grupę stanowią osoby charak-
teryzujące się niskim poziomem zdolności siłowo-szybkościowych i prze-
ciętną wytrzymałością siłową.

7. Ocena budowy ciała w ujęciu komponentów endomorfii, mezomorfii i ekto-
morfii jest niewystarczająca do pełnego określenia możliwości motorycz-
nych w badanym przedziale wieku, co potwierdza dotychczasowe teorie. 
Obserwuje się niejednoznaczny udział komponentów budowy w grupach 
reprezentujących zróżnicowany poziom ogólnej sprawności fizycznej.



7. WnIoSkI

1. Między badaną grupą dzieci wiejskich a innymi populacjami można zaobser-
wować pewne różnice pod względem kinetyki i dynamiki rozwoju morfolo-
giczno-funkcjonalnego, które są prawdopodobnie efektem modyfikującego 
wpływu czynników egzogennych.

2. Wykorzystanie analizy kanonicznej umożliwia określenie złożonych po-
wiązań pomiędzy zbiorami zmiennych opisujących strukturę morfologiczną 
i sprawność motoryczną. Uzyskuje się ponadto informacje o tym, które 
zmienne spośród obydwu zbiorów są najsilniej powiązane i tworzą zależ no-
ści funkcjonalne.

3. Wyniki własne potwierdzają znane z literatury zależności pomiędzy zdol-
nościami siłowymi a ogólną wielkością ciała, jednak należy zwrócić uwagę 
na to, iż w kolejnych latach zmienia się znaczenie poszczególnych elemen-
tów budowy somatycznej dla zewnętrznych przejawów motoryczności dziew-
cząt i chłopców.

4. W okresie intensywnych zmian rozwojowych towarzyszących dojrzewaniu 
płciowemu powiększanie się ilości tkanki tłuszczowej uzasadnione jest po-
trzebą uzyskania wystarczających rezerw energetycznych. Optymalna ilość 
tej tkanki umożliwia właściwe funkcjonowanie układów wewnętrznych, co 
może wpływać na osiąganie przez dzieci lepszych wyników w próbach o cha-
rakterze szybkościowo-siłowym.

5. ze względu na zróżnicowany charakter zmian rozwojowych składowych 
sprawności motorycznej istnieje konieczność odmiennej interpretacji rezul-
tatów uzyskiwanych przez dziecko w różnych testach.

6. Wyniki przeprowadzonych analiz wielocechowych mogą być wykorzysty-
wane przez trenerów w czasie doboru kandydatów do różnych dyscyplin spor-
towych oraz do maksymalizacji wyników sportowych.

7. Uzyskane w pracy wyniki wskazują na konieczność indywidualizacji metod 
rozwijania sprawności motorycznej dziewcząt i chłopców w wieku szkol-
nym poprzez właściwie dostosowane formy ćwiczeń i obciążeń w zależno-
ści od strukturalnego podłoża, jakim jest budowa somatyczna.

8. Analiza zmian rozwojowych cech morfologiczno-funkcjonalnych potwierdza 
zasadność wprowadzenia bardziej adekwatnych norm populacyjnych służą-
cych ocenie osiągnięć motorycznych, a przez to kształtowaniu odpowiednich 
postaw dzieci i młodzieży wobec aktywności fizycznej.
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Tabela I. charakterystyka statystyczna cech morfologicznych chłopców

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14
Wysokość  
ciała [cm]

123,11 128,41 133,62 138,84 143,96 149,99 156,99 164,42
s 5,37 5,54 5,76 6,42 6,90 7,90 8,81 8,85

Wysokość  
mostkowa [cm]

97,44 102,08 106,55 111,11 115,57 121,07 127,55 134,05
s 4,84 4,98 5,20 5,85 6,31 7,02 7,61 7,66

Długość kończyn 
dolnych [cm]

61,42 65,30 68,53 71,48 74,37 78,29 82,79 86,89
s 3,54 3,69 3,96 4,25 4,41 4,95 5,29 5,49

Długość kończyn 
górnych [cm]

53,30 55,65 58,02 60,50 63,11 65,78 68,66 71,86
s 2,75 2,81 2,91 3,30 3,46 3,99 4,56 4,54

Szerokość  
łokciowa [cm]

5,10 5,39 5,57 5,73 5,94 6,07 6,25 6,56
s 0,32 0,32 0,34 0,35 0,37 0,42 0,44 0,45

Szerokość  
kolanowa [cm]

7,73 8,02 8,26 8,52 8,80 8,95 9,15 9,44
s 0,41 0,42 0,44 0,49 0,53 0,59 0,60 0,56

Obwód ramienia  
w spoczynku [cm]

17,67 18,44 19,27 20,20 20,94 21,79 22,50 23,70
s 1,76 2,08 2,19 2,48 2,67 2,91 3,04 3,11

Obwód ramienia  
w napięciu [cm]

18,84 19,67 20,61 21,59 22,43 23,35 24,20 25,67
s 1,80 2,08 2,18 2,46 2,63 2,92 3,03 3,17

Obwód  
podudzia [cm]

24,58 25,69 26,80 27,92 28,95 29,87 30,74 32,11
s 1,99 2,20 2,34 2,61 2,72 2,99 3,10 3,15

Obwód klatki 
piersiowej [cm]

57,84 59,44 61,21 63,15 65,12 67,56 70,96 74,36
s 3,63 4,02 4,51 5,27 5,84 5,96 6,03 6,50

Tabela II. charakterystyka statystyczna fałdów skórno-tłuszczowych,  
komponentów budowy i masy ciała chłopców

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14
Fałd pod łopatką 
[mm]

5,01 5,19 5,54 6,17 6,93 7,34 7,16 7,22
s 2,30 3,13 3,40 3,92 4,58 4,98 4,79 4,32

Fałd na ramieniu 
[mm]

8,36 8,61 8,28 8,99 9,51 9,76 9,10 8,68
s 2,48 3,21 3,64 3,54 4,11 4,26 4,00 3,97

Fałd na przedramieniu 
[mm]

3,83 3,79 3,93 4,28 4,65 4,70 4,62 4,61
s 1,18 1,51 1,48 1,68 1,82 2,24 1,93 1,82

Fałd nad grzebieniem 
biodrowym [mm]

4,82 5,24 5,78 6,86 7,92 7,94 8,24 8,18
s 3,76 4,16 4,84 5,58 6,37 6,25 6,22 6,61

Fałd na brzuchu  
[mm]

4,29 4,99 5,47 6,36 7,66 8,32 7,76 7,69
s 3,44 4,05 4,10 4,89 5,75 5,99 5,70 5,55

Fałd na podudziu 
[mm]

3,92 4,05 4,32 4,92 5,96 6,05 5,36 5,59
s 1,57 1,93 2,23 2,58 3,38 2,94 2,35 2,80

Endomorfia 1,67 1,75 1,80 2,10 2,22 2,43 2,34 2,33
s 0,86 1,06 1,14 1,29 1,30 1,52 1,37 1,41

Mezomorfia 4,67 4,73 4,70 4,66 4,58 4,51 4,11 4,07
s 0,67 0,76 0,80 0,89 0,92 0,98 1,01 1,11

Ektomorfia 2,88 3,10 3,30 3,41 3,62 3,53 3,84 3,94
s 0,96 1,04 1,10 1,21 1,22 1,33 1,28 1,32

Tłuszcz [%] 14,47 14,67 14,45 15,79 16,74 17,25 16,62 16,43
s 4,00 4,61 5,24 5,22 5,75 5,80 5,56 5,26

Masa ciała [kg] 23,84 26,56 29,4 32,72 36,22 40,3 45,49 51,78
s 4,15 5,03 5,68 6,69 7,97 9,22 10,3 11,21
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Tabela III. charakterystyka statystyczna wyników prób motorycznych chłopców

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14

Siła ścisku  
ręki prawej [kG]

12,70 15,38 17,35 19,75 21,98 24,14 26,87 31,13
s 2,96 3,16 3,55 3,79 4,11 4,89 6,06 7,72

Siła ścisku  
ręki lewej [kG]

11,85 14,37 16,27 18,30 20,55 22,73 25,40 29,17
s 2,86 3,09 3,30 3,57 3,91 4,37 5,65 6,72

Skok w dal  
z miejsca [cm]

111,15 127,30 136,99 144,05 149,78 154,54 163,97 176,12
s 19,86 19,04 17,19 16,99 18,17 19,58 21,28 23,18

Bieg na 20 m [s]
4,38 4,07 3,84 3,60 3,65 3,65 3,64 3,75

s 0,50 0,51 0,42 0,38 0,40 0,34 0,45 0,48

Rzut piłką  
lekarską 1-kg [m]

3,16 3,71 4,32 5,15 5,89 6,63 7,41 8,48
s 0,77 0,80 0,89 1,11 1,11 1,34 1,60 1,94

Rzut piłką  
lekarską 2-kg [m]

2,07 2,57 2,99 3,63 4,09 4,65 5,46 6,39
s 0,59 0,55 0,57 0,71 0,80 0,88 1,14 1,43

zwis na drążku [s]
13,26 12,99 14,24 15,48 16,15 17,86 17,26 16,75

s 13,34 11,18 12,04 14,44 13,98 15,64 12,60 11,14

Stukanie w krążki 
(tapping) [s]

26,8 23,77 20,4 17,89 15,79 14,19 12,74 11,59
s 4,98 4,02 3,71 2,93 2,37 1,74 1,81 1,99

Tabela IV. charakterystyka statystyczna względnych wyników  
prób motorycznych chłopców

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14

20 [m]/wysokość  
ciała [m]/czas [s]

3,76 3,88 3,95 4,05 3,86 3,69 3,56 3,30
s 0,42 0,46 0,44 0,44 0,42 0,37 0,44 0,42

20 [m]/czas biegu [s]/ 
masa ciała [kg]

19,91 19,34 18,56 17,84 15,99 14,36 12,82 10,89
s 3,67 3,83 3,81 3,80 3,54 3,16 3,00 2,36

Długość skoku [m]/  
wysokość ciała [m]

0,90 0,99 1,03 1,04 1,04 1,03 1,05 1,07
s 0,16 0,15 0,13 0,12 0,13 0,13 0,13 0,14

Długość skoku [m]/  
masa ciała [kg]

4,79 4,94 4,81 4,57 4,32 4,03 3,78 3,55
s 1,12 1,06 0,96 0,98 0,97 0,96 0,89 0,83

zwis na drążku [s]/  
masa ciała [kg]

0,59 0,52 0,52 0,52 0,50 0,50 0,42 0,34
s 0,60 0,46 0,46 0,52 0,48 0,47 0,33 0,24

Rzut piłką 1-kg/  
masa ciała [kg]

0,13 0,14 0,15 0,16 0,17 0,17 0,17 0,17
s 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 0,03

Rzut piłką 2-kg/  
masa ciała [kg]

0,09 0,10 0,10 0,11 0,12 0,12 0,12 0,13
s 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

MPA [J]
259,71 330,89 394,64 461,16 529,32 607,75 730,40 895,38

s 63,11 73,82 86,10 100,26 116,42 143,46 186,73 230,46
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Tabela V. charakterystyka statystyczna cech morfologicznych dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14
Wysokość  
ciała [cm]

122,35 127,70 133,05 138,84 145,25 151,81 157,22 160,79
s 5,23 5,41 5,80 6,46 7,28 7,12 6,32 5,48

Wysokość  
mostkowa [cm]

97,21 101,83 106,48 111,49 117,06 123,03 127,87 130,95
s 4,55 4,71 5,17 5,63 6,26 6,20 5,40 4,69

Długość kończyn 
dolnych [cm]

61,40 65,32 68,62 71,87 75,30 79,31 82,38 84,01
s 3,48 3,67 4,03 4,23 4,40 4,46 3,97 3,76

Długość kończyn 
górnych [cm]

52,41 54,49 57,00 59,64 62,81 65,72 67,59 68,78
s 2,55 2,49 2,76 3,15 3,41 3,41 3,08 2,91

Szerokość  
łokciowa [cm]

4,93 5,23 5,43 5,60 5,80 5,85 5,89 5,98
s 0,26 0,29 0,33 0,35 0,34 0,33 0,31 0,31

Szerokość  
kolanowa [cm]

7,35 7,68 7,95 8,18 8,43 8,48 8,56 8,72
s 0,38 0,39 0,43 0,45 0,46 0,46 0,44 0,48

Obwód ramienia  
w spoczynku [cm]

17,88 18,74 19,80 20,71 21,55 22,56 23,58 24,80
s 1,85 2,07 2,27 2,46 2,61 2,82 2,94 2,99

Obwód ramienia  
w napięciu [cm]

18,81 19,69 20,78 21,69 22,72 23,70 24,69 25,80
s 1,86 2,02 2,27 2,45 2,60 2,75 2,93 2,92

Obwód  
podudzia [cm]

24,87 26,04 27,26 28,39 29,74 31,05 31,94 33,00
s 1,81 1,99 2,26 2,43 2,65 2,82 2,90 2,86

Obwód klatki 
piersiowej [cm]

56,95 58,39 60,58 62,66 65,13 67,88 70,26 72,36
s 3,48 4,01 4,99 5,54 6,08 6,36 6,15 6,08

Tabela VI. charakterystyka statystyczna fałdów skórno-tłuszczowych,  
komponentów budowy i masy ciała dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14
Fałd pod łopatką 
[mm]

6,50 6,54 7,86 8,14 9,46 10,36 11,18 12,48
s 3,39 3,29 4,70 4,78 5,57 5,90 5,59 6,22

Fałd na ramieniu 
[mm]

9,83 10,03 10,25 10,82 11,40 11,95 12,82 14,04
s 2,85 2,94 4,13 3,81 4,18 4,61 4,48 4,85

Fałd na przedramieniu 
[mm]

4,06 4,29 4,69 5,02 5,08 5,21 5,98 6,70
s 0,94 1,46 1,75 1,86 1,89 1,99 2,00 2,33

Fałd nad grzebieniem 
biodrowym [mm]

6,01 6,63 8,27 8,91 10,22 10,70 12,29 12,80
s 3,84 4,92 5,77 5,74 6,22 6,29 6,46 6,27

Fałd na brzuchu  
[mm]

5,18 6,40 7,86 8,76 11,19 12,28 12,27 12,44
s 3,91 3,93 4,86 5,32 6,68 6,46 5,97 6,00

Fałd na podudziu 
[mm]

4,41 4,79 5,16 5,54 7,12 7,48 7,10 7,08
s 1,90 1,97 2,35 2,35 3,04 3,26 2,38 2,47

Endomorfia 2,15 2,24 2,57 2,74 3,07 3,25 3,60 3,89
s 0,98 1,09 1,30 1,33 1,45 1,50 1,47 1,50

Mezomorfia 4,41 4,50 4,52 4,39 4,25 3,84 3,53 3,59
s 0,66 0,73 0,82 0,89 0,94 1,05 1,10 1,14

Ektomorfia 2,74 2,95 2,99 3,18 3,25 3,25 3,11 2,88
s 1,07 1,09 1,20 1,29 1,33 1,38 1,39 1,42

Tłuszcz [%] 16,43 16,66 17,78 18,55 20,08 21,19 22,57 24,27
s 5,09 5,14 6,21 6,27 6,46 6,58 6,29 6,31

Masa ciała [kg] 23,76 26,47 29,97 33,47 38,17 43,56 48,99 53,59
s 4,07 4,74 5,99 6,97 8,24 9,10 9,50 9,80
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Tabela VII. charakterystyka statystyczna wyników prób motorycznych dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14

Siła ścisku  
ręki prawej [kG]

11,12 13,76 15,52 17,39 19,56 21,92 23,55 25,71
s 2,21 2,50 2,63 3,06 3,27 3,89 4,39 4,96

Siła ścisku  
ręki lewej [kG]

10,50 12,89 14,70 16,15 18,40 20,72 22,21 24,34
s 2,15 2,12 2,69 2,66 3,13 3,83 3,95 4,22

Skok w dal  
z miejsca [cm]

108,73 123,44 132,94 138,02 141,57 147,58 152,33 154,70
s 17,21 14,49 17,29 15,41 16,04 18,36 17,91 19,32

Bieg na 20 m [s]
4,52 4,22 3,96 3,73 3,74 3,76 3,78 4,09

s 0,44 0,38 0,35 0,36 0,44 0,46 0,51 0,50

Rzut piłką  
lekarską 1-kg [m]

2,74 3,01 3,55 4,38 5,15 5,97 6,43 6,92
s 0,58 0,63 0,70 0,80 0,85 0,94 1,06 1,25

Rzut piłką  
lekarską 2-kg [m]

1,79 2,13 2,48 3,07 3,64 4,25 4,87 5,35
s 0,42 0,48 0,50 0,56 0,64 0,73 0,88 0,99

zwis na drążku [s]
9,16 8,45 7,66 8,30 7,58 8,38 8,18 7,68

s 11,35 9,20 7,44 7,77 8,98 8,98 8,44 8,04

Stukanie w krążki  
(tapping) [s]

25,68 23,1 19,94 17,38 15,4 14,1 12,62 11,71
s 4,93 3,72 3,2 2,81 2,3 1,89 1,72 1,96

Tabela VIII. charakterystyka statystyczna względnych wyników  
prób motorycznych dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

7 8 9 10 11 12 13 14

20[m]/wysokość ciała [m]/ 
czas [s]

3,65 3,75 3,83 3,90 3,73 3,56 3,43 3,10
s 0,36 0,36 0,35 0,39 0,42 0,41 0,49 0,42

20 [m]/czas biegu [s]/ 
masa ciała [kg]

19,28 18,57 17,61 16,81 14,79 12,91 11,44 9,58
s 3,43 3,44 3,48 3,52 3,32 2,95 2,72 2,03

Długość skoku [m]/  
wysokość ciała [m]

0,89 0,97 1,00 1,00 0,98 0,97 0,97 0,96
s 0,14 0,12 0,14 0,12 0,11 0,12 0,12 0,12

Długość skoku [m]/  
masa ciała [kg]

4,70 4,80 4,61 4,29 3,87 3,54 3,24 2,99
s 1,03 0,97 1,08 0,96 0,89 0,83 0,75 0,68

zwis na drążku [s]/  
masa ciała [kg]

0,42 0,35 0,28 0,28 0,23 0,22 0,19 0,16
s 0,57 0,42 0,30 0,29 0,30 0,27 0,22 0,18

Rzut piłką 1-kg/  
masa ciała [kg]

0,12 0,12 0,12 0,13 0,14 0,14 0,13 0,13
s 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03

Rzut piłką 2-kg/  
masa ciała [kg]

0,08 0,08 0,08 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10
s 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

MPA [J]
253,24 319,88 388,33 451,45 528,67 627,93 727,48 807,82

s 57,85 64,61 80,48 99,28 122,77 140,42 140,26 147,97
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Tabela IX. charakterystyka przyrostów międzyrocznych cech morfologicznych chłopców

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13
Wysokość  
ciała [cm]

5,3 5,22 5,2 5,1 6,0 7,0 7,4
s 1,07 1,3 1,39 1,14 1,88 2,2 2,26

Wysokość  
mostkowa [cm]

4,64 4,48 4,6 4,5 5,5 6,5 6,5
s 1,0 1,27 1,33 1,1 1,75 2,04 1,98

Długość kończyn 
dolnych [cm]

3,88 3,23 2,9 2,9 3,9 4,5 4,1
s 1,18 1,31 1,25 1,16 1,57 1,81 1,67

Długość kończyn 
górnych [cm]

2,35 2,37 2,5 2,6 2,7 2,9 3,2
s 0,89 0,95 0,99 0,91 1,25 1,29 1,32

Szerokość  
łokciowa [cm]

0,28 0,18 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3
s 0,19 0,19 0,17 0,13 0,22 0,19 0,24

Szerokość  
kolanowa [cm]

0,29 0,24 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3
s 0,17 0,18 0,17 0,17 0,23 0,21 0,27

Obwód ramienia  
w spoczynku [cm]

0,76 0,83 0,9 0,7 0,8 0,7 1,2
s 0,69 0,77 0,76 0,67 0,81 0,83 0,99

Obwód ramienia  
w napięciu [cm]

0,83 0,94 1,0 0,8 0,9 0,9 1,5
s 0,69 0,79 0,71 0,7 0,92 1,0 1,21

Obwód  
podudzia [cm]

1,11 1,11 1,1 1,0 0,9 0,9 1,4
s 0,65 0,7 0,71 0,67 0,75 0,77 1,07

Obwód klatki  
piersiowej [cm]

1,6 1,77 1,9 2,0 2,4 3,4 3,4
s 1,63 1,44 1,78 1,63 2,04 2,22 2,69

Tabela X. charakterystyka przyrostów międzyrocznych fałdów skórno-tłuszczowych, 
komponentów budowy i masy ciała chłopców

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13
Fałd pod łopatką  
[mm]

0,18 0,35 0,6 0,8 0,4 –0,2 0,1
s 1,3 1,15 1,43 1,5 1,6 2,19 2,05

Fałd na ramieniu  
[mm]

0,25 –0,33 0,7 0,5 0,2 –0,7 –0,4
s 2,08 2,74 2,74 1,89 2,13 2,12 2,45

Fałd na przedramieniu 
[mm]

–0,04 0,13 0,4 0,4 0,1 –0,1 0,0
s 0,95 1,0 1,15 1,05 1,25 1,29 1,26

Fałd nad grzebieniem 
biodrowym [mm]

0,42 0,54 1,1 1,1 0,0 0,3 –0,1
s 1,96 2,22 2,5 2,51 3,22 2,7 3,12

Fałd na brzuchu  
[mm]

0,7 0,48 0,9 1,3 0,7 –0,6 –0,1
s 2,1 1,5 2,02 2,7 2,34 2,76 2,4

Fałd na podudziu  
[mm]

0,13 0,27 0,6 1,0 0,1 –0,7 0,2
s 1,29 1,54 1,96 2,01 2,11 2,31 1,88

Endomorfia 0,09 0,05 0,3 0,1 0,2 –0,1 0,0
s 0,45 0,51 0,61 1,11 1,81 1,53 1,18

Mezomorfia 0,05 –0,03 0,0 –0,1 –0,1 –0,4 0,0
s 0,29 0,33 0,31 0,71 1,24 1,15 0,98

Ektomorfia 0,22 0,2 0,1 0,2 –0,1 0,3 0,1
s 0,45 0,46 0,39 1,01 1,69 1,48 1,12

Tłuszcz [%] 0,2 –0,22 1,3 1,0 0,5 –0,6 –0,2
s 2,55 3,21 3,28 2,35 2,53 2,46 2,85

Masa ciała [kg] 2,72 2,83 3,3 3,5 4,1 5,2 6,3
s 1,37 1,61 1,76 2,07 2,25 2,54 2,89
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Tabela XI. charakterystyka przyrostów międzyrocznych wyników  
prób motorycznych chłopców

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13

Siła ścisku  
ręki prawej [kG]

2,68 1,98 2,4 2,23 2,16 2,73 4,26
s 1,67 1,67 2,02 2,1 2,14 2,85 3,43

Siła ścisku  
ręki lewej [kG]

2,52 1,9 2,03 2,25 2,18 2,67 3,77
s 1,67 1,7 1,88 2,07 2,13 2,99 3,81

Skok w dal  
z miejsca [cm]

16,16 9,69 7,05 5,74 4,76 9,42 12,15
s 14,67 14,46 10,79 11,64 10,75 12,5 14,82

Bieg na 20 m [s]
–0,3 –0,24 –0,24 0,04 0,01 –0,01 0,1

s 0,38 0,41 0,31 0,3 0,28 0,31 0,43

Rzut piłką  
lekarską 1-kg [m]

0,56 0,6 0,83 0,74 0,74 0,79 1,07
s 0,49 0,62 0,65 0,61 0,74 0,79 0,96

Rzut piłką  
lekarską 2-kg [m]

0,49 0,42 0,64 0,46 0,56 0,82 0,93
s 0,48 0,44 0,49 0,45 0,52 0,56 0,76

zwis na drążku [s]
–0,37 1,32 1,22 0,76 1,82 –0,7 –0,61

s 5,73 7,57 10,19 10,72 10,95 13,03 9,5

Stukanie w krążki 
(tapping) [s]

–3,03 –3,37 –2,5 –2,1 –1,6 –1,45 –1,14
s 2,6 2,76 2,41 1,64 1,73 1,73 1,61

Tabela XII. charakterystyka przyrostów międzyrocznych względnych wyników  
prób motorycznych chłopców

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13

20 [m]/wysokość  
ciała [m]/czas [s]

0,12 0,07 0,10 –0,19 –0,17 –0,14 –0,25
s 0,27 0,37 0,32 0,31 0,29 0,29 0,42

20 [m]/czas biegu [s]/ 
masa ciała [kg]

–0,57 –0,78 –0,73 –1,84 –1,64 –1,54 –1,93
s 1,61 2,02 1,59 1,51 1,38 1,29 1,63

Długość skoku [m]/  
wysokość ciała [m]

0,09 0,03 0,01 0,00 –0,01 0,01 0,03
s 0,12 0,11 0,08 0,08 0,07 0,08 0,09

Długość skoku [m]/  
masa ciała [kg]

0,16 –0,14 –0,24 –0,25 –0,30 –0,25 –0,23
s 0,65 0,60 0,42 0,39 0,34 0,33 0,35

zwis na drążku [s]/  
masa ciała [kg]

–0,07 0,00 0,00 –0,02 0,00 –0,08 –0,07
s 0,26 0,28 0,38 0,34 0,32 0,35 0,23

Rzut piłką 1-kg/  
masa ciała [kg]

0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
s 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Rzut piłką 2-kg/  
masa ciała [kg]

0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00
s 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01

MPA [J]
71,18 63,75 66,52 68,17 78,43 122,65 164,98

s 40,61 44,77 39,84 46,58 54,24 82,15 102,23
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Tabela XIII. charakterystyka przyrostów międzyrocznych  
cech morfologicznych dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13
Wysokość  
ciała [cm]

5,40 5,40 5,80 6,40 6,60 5,40 3,60
s 1,18 1,09 1,40 1,72 1,97 2,13 2,13

Wysokość  
mostkowa [cm]

4,60 4,60 5,00 5,60 6,00 4,80 3,10
s 1,07 1,15 1,42 1,49 1,72 1,97 1,90

Długość kończyn 
dolnych [cm]

3,90 3,30 3,20 3,40 4,00 3,10 1,60
s 1,22 1,22 1,09 1,33 1,92 1,90 1,84

Długość kończyn 
górnych [cm]

2,10 2,50 2,60 3,20 2,90 1,90 1,20
s 0,82 0,86 0,82 0,96 1,09 1,20 0,98

Szerokość 
łokciowa [cm]

0,30 0,20 0,20 0,20 0,10 0,00 0,10
s 0,17 0,17 0,13 0,14 0,19 0,11 0,13

Szerokość  
kolanowa [cm]

0,30 0,30 0,20 0,20 0,00 0,10 0,20
s 0,16 0,15 0,14 0,16 0,16 0,15 0,20

Obwód ramienia  
w spoczynku [cm]

0,90 1,10 0,90 0,80 1,00 1,00 1,20
s 0,65 0,66 0,69 0,74 0,81 0,99 1,01

Obwód ramienia  
w napięciu [cm]

0,90 1,10 0,90 1,00 1,00 1,00 1,10
s 0,65 0,70 0,66 0,81 0,81 0,93 0,96

Obwód  
podudzia [cm]

1,20 1,20 1,10 1,30 1,30 0,90 1,10
s 0,61 0,71 0,70 0,76 0,87 0,85 0,92

Obwód klatki piersiowej 
[cm]

1,40 2,20 2,10 2,50 2,80 2,40 2,10
s 1,29 1,65 1,45 1,77 2,13 2,32 2,03

Tabela XIV. charakterystyka przyrostów międzyrocznych  
fałdów skórno-tłuszczowych, komponentów budowy i masy ciała dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13
Fałd pod łopatką  
[mm]

0,00 1,30 0,30 1,30 0,90 0,80 1,30
s 1,86 2,42 2,12 2,23 2,33 3,05 2,62

Fałd na ramieniu  
[mm]

0,20 0,20 0,60 0,60 0,60 0,90 1,20
s 2,35 3,69 3,46 2,42 2,67 2,95 2,81

Fałd na przed ramieniu 
[mm]

0,20 0,40 0,30 0,10 0,10 0,80 0,70
s 1,32 1,28 1,49 1,25 1,45 2,00 2,07

Fałd nad grzebieniem 
biodrowym [mm]

0,60 1,60 0,60 1,30 0,50 1,60 0,50
s 2,76 2,41 2,17 2,44 2,43 3,77 3,43

Fałd na brzuchu  
[mm]

1,20 1,50 0,90 2,40 1,10 0,00 0,20
s 2,49 2,20 1,81 3,27 3,88 3,29 2,81

Fałd na podudziu  
[mm]

0,40 0,40 0,40 1,60 0,40 –0,40 0,00
s 1,61 1,93 1,97 2,08 2,84 2,87 2,20

Endomorfia 0,10 0,30 0,20 0,30 0,20 0,30 0,30
s 0,57 0,63 0,58 0,52 0,56 0,75 0,64

Mezomorfia 0,10 0,00 –0,10 –0,10 –0,40 –0,30 0,10
s 0,30 0,33 0,32 0,32 0,39 0,36 0,51

Ektomorfia 0,20 0,00 0,20 0,10 0,00 –0,10 –0,20
s 0,50 0,46 0,45 0,44 0,52 0,47 0,47

Tłuszcz [%] 0,20 1,10 0,80 1,50 1,10 1,40 1,70
s 3,11 3,92 4,22 3,22 2,93 3,53 3,03

Masa ciała [kg] 2,7 3,5 3,5 4,7 5,4 5,4 4,6
s 1,5 1,82 1,79 2,13 2,37 2,28 2,45
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Tabela XV. charakterystyka przyrostów międzyrocznych wyników  
prób motorycznych dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13

Siła ścisku  
ręki prawej [kG]

2,64 1,76 1,87 2,16 2,36 1,63 2,16
s 1,75 1,93 1,85 1,95 2,64 2,68 2,73

Siła ścisku  
ręki lewej [kG]

2,39 1,81 1,45 2,24 2,32 1,49 2,13
s 1,91 1,92 1,93 2,05 2,6 2,5 2,81

Skok w dal  
z miejsca [cm]

14,72 9,49 5,08 3,55 6,02 4,74 2,37
s 15,63 12,61 11,36 10,67 12,4 12,4 12,99

Bieg na 20 m [s]
–0,3 –0,26 –0,23 0,02 0,01 0,02 0,31

s 0,3 0,36 0,29 0,42 0,44 0,42 0,49

Rzut piłką  
lekarską 1-kg [m]

0,28 0,54 0,83 0,77 0,81 0,46 0,5
s 0,52 0,63 0,54 0,62 0,63 0,55 0,71

Rzut piłką  
lekarską 2-kg [m]

0,34 0,35 0,59 0,57 0,61 0,62 0,48
s 0,37 0,41 0,43 0,44 0,38 0,48 0,58

zwis na drążku [s]
–0,63 –0,81 0,62 –0,74 0,78 –0,12 –0,59

s 4,15 5,62 4,79 4,83 5,05 4,45 5,25

Stukanie w krążki 
(tapping) [s]

–2,58 –3,16 –2,56 –1,98 –1,29 –1,48 –0,91
s 2,4 2,39 1,83 1,82 1,46 1,69 1,73

Tabela XVI. charakterystyka przyrostów międzyrocznych względnych wyników  
prób motorycznych dziewcząt

zmienna
Wiek [lata]

8–7 9–8 10–9 11–10 12–11 13–12 14–13

20 [m]/wysokość  
ciała [m]/czas [s]

0,09 0,09 0,07 –0,17 –0,17 –0,13 –0,34
s 0,25 0,33 0,30 0,37 0,34 0,32 0,45

20 [m]/czas biegu [s]/ 
masa ciała [kg]

–0,70 –0,96 –0,80 –2,01 –1,88 –1,48 –1,85
s 1,70 1,93 1,53 1,61 1,52 1,33 1,74

Długość skoku [m]/  
wysokość ciała [m]

0,08 0,03 –0,01 –0,02 0,00 0,00 –0,01
s 0,12 0,10 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08

Długość skoku [m]/ 
masa ciała [kg]

0,11 –0,19 –0,32 –0,42 –0,34 –0,30 –0,24
s 0,75 0,52 0,44 0,37 0,36 0,32 0,32

zwis na drążku [s]/  
masa ciała [kg]

–0,07 –0,07 –0,01 –0,05 –0,01 –0,03 –0,03
s 0,21 0,24 0,17 0,15 0,15 0,12 0,13

Rzut piłką 1-kg/  
masa ciała [kg]

0,00 0,01 0,01 0,01 0,00 –0,01 0,00
s 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02

Rzut piłką 2-kg/  
masa ciała [kg]

0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
s 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

MPA [J]
66,64 68,45 63,12 77,22 99,26 99,55 80,34

s 39,35 39,20 44,50 48,96 64,36 63,06 75,36
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Tabela XVII. Wyniki analizy wariancji dla cech antropometrycznych  
i komponentów budowy w grupie chłopców i dziewcząt*

zmienna
chłopcy Dziewczęta

F p F p

Wysokość ciała 610,7991 0,000000 641,5122 0,000000
Wysokość mostkowa 611,7979 0,000000 659,0820 0,000000
Długość kończyn dolnych 566,0649 0,000000 516,4894 0,000000
Długość kończyn górnych 482,7301 0,000000 526,2751 0,000000
Szerokość łokciowa 237,6556 0,000000 168,3875 0,000000
Szerokość kolanowa 197,7145 0,000000 145,8936 0,000000
Obwód ramienia w spoczynku 97,6051 0,000000 111,1916 0,000000
Obwód ramienia w napięciu 123,0752 0,000000 119,0709 0,000000
Obwód podudzia 140,6137 0,000000 168,0385 0,000000
Obwód klatki piersiowej 175,6442 0,000000 132,8475 0,000000
Fałd pod łopatką 8,7241 0,000000 23,3786 0,000000
Fałd na ramieniu 3,1212 0,002865 16,7236 0,000000
Fałd na przedramieniu 7,8231 0,000000 28,3507 0,000000
Fałd nad grzebieniem biodrowym 9,6494 0,000000 23,1578 0,000000
Fałd na brzuchu 13,6338 0,000000 34,6412 0,000000
Fałd na podudziu 17,0113 0,000000 30,3557 0,000000
Endomorfia 8,5330 0,000000 27,2540 0,000000
Mezomorfia 12,8988 0,000000 24,7354 0,000000
Ektomorfia 13,4805 0,000000 2,6430 0,010382
Tłuszcz 7,0681 0,000000 27,3712 0,000000
Masa ciała 223,8071 0,000000 251,5718 0,000000

Tabela XVIII. Wyniki analizy wariancji dla wyników prób motorycznych  
w grupie chłopców i dziewcząt

zmienna
chłopcy Dziewczęta

F p F p

Siła ścisku ręki prawej 248,0121 0,000000 260,8907 0,000000
Siła ścisku ręki lewej 265,9806 0,000000 280,8869 0,000000
Skok w dal z miejsca 168,0079 0,000000 102,9919 0,000000
Bieg na 20 m 58,0604 0,000000 53,9413 0,000000
Rzut piłką lekarską 1-kg 329,7096 0,000000 414,0128 0,000000
Rzut piłką lekarską 2-kg 419,2021 0,000000 463,0146 0,000000
zwis na drążku 2,9490 0,004567 0,4504 0,870198
Stukanie w krążki 445,9025 0,000000 352,7236 0,000000
20/wysokość ciała/czas 47,2985 0,000000 51,5435 0,000000
20/czas biegu/masa ciała 137,3960 0,000000 157,3924 0,000000
Długość skoku/wysokość ciała 21,2855 0,000000 9,5868 0,000000
Długość skoku/masa ciała 42,5837 0,000000 74,1562 0,000000
zwis na drążku/masa ciała 3,9672 0,000270 8,0403 0,000000
Rzut piłką 1-kg/masa ciała 25,3602 0,000000 16,5901 0,000000
Rzut piłką 2-kg/masa ciała 48,8222 0,000000 36,7785 0,000000
MPA 365,2150 0,000000 385,5593 0,000000

* W tabelach XVII–LV pogrubioną czcionką zaznaczono wartości statystycznie istotne na 
poziomie co najmniej 0,05.
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Tabela XIX. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
wysokości ciała w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XX. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
wysokości mostkowej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XXI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
długości kończyn dolnych w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,029

Dziewczęta
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Tabela XXII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
długości kończyn górnych w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,034

Dziewczęta

Tabela XXIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
szerokości łokciowej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,082 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,900 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,286 0,972 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,039 0,419

Dziewczęta

Tabela XXIV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
szerokości kolanowej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,146 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,989 0,016 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,312 0,854 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,071

Dziewczęta



144 ANEkS

Tabela XXV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
obwodu ramienia w spoczynku w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,162 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,131 0,095 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,020 0,035 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,082 0,184 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,143 0,083 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,035 0,231 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,030 0,001
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003

Dziewczęta

Tabela XXVI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
obwodu ramienia w napięciu w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,097 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,099 0,031 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,013 0,023 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,076 0,083 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,024 0,040 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,041 0,075 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,040 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010

Dziewczęta

Tabela XXVII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
obwodu podudzia w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,005 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,002 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,008 0,018 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,001 0,052 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,091 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,085 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,018

Dziewczęta
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Tabela XXVIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
obwodu klatki piersiowej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,150 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,420 0,073 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,030 0,032 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,050 0,027 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,008 0,001 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,047

Dziewczęta

Tabela XXIX. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
grubości fałdu skórno-tłuszczowego pod łopatką w grupie chłopców i dziewcząt  

(test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,999 0,946 0,190 0,000 0,000 0,000 0,000
8 1,000 0,995 0,403 0,004 0,000 0,000 0,000
9 0,388 0,429 0,872 0,053 0,002 0,010 0,006
10 0,164 0,189 0,999 0,723 0,191 0,391 0,313
11 0,000 0,000 0,194 0,437 0,988 0,999 0,998
12 0,000 0,000 0,002 0,011 0,847 0,999 0,999
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,121 0,906 1,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,020 0,453

Dziewczęta

Tabela XXX. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
grubości fałdu skórno-tłuszczowego na ramieniu w grupie chłopców i dziewcząt  

(test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,998 0,999 0,818 0,118 0,022 0,655 0,994
8 0,999 0,993 0,987 0,400 0,121 0,943 1,000
9 0,992 0,999 0,702 0,070 0,011 0,520 0,980
10 0,526 0,777 0,953 0,922 0,611 0,999 0,996
11 0,045 0,128 0,326 0,951 0,999 0,979 0,515
12 0,001 0,004 0,019 0,343 0,959 0,782 0,182
13 0,000 0,000 0,000 0,002 0,098 0,690 0,976
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,246

Dziewczęta
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Tabela XXXI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
grubości fałdu skórno-tłuszczowego na przedramieniu w grupie chłopców i dziewcząt 

(test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 1,000 0,999 0,334 0,001 0,000 0,002 0,002
8 0,974 0,998 0,233 0,000 0,000 0,000 0,001
9 0,105 0,648 0,649 0,007 0,002 0,011 0,014
10 0,000 0,032 0,849 0,585 0,406 0,674 0,712
11 0,000 0,013 0,693 0,999 0,999 1,000 1,000
12 0,000 0,001 0,317 0,990 0,999 0,999 0,999
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,018 1,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,040

Dziewczęta

Tabela XXXII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
grubości fałdu skórno-tłuszczowego nad grzebieniem biodrowym  

w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,998 0,807 0,031 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,989 0,990 0,181 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,039 0,320 0,696 0,019 0,017 0,003 0,004
10 0,001 0,036 0,987 0,719 0,701 0,384 0,445
11 0,000 0,000 0,126 0,619 1,000 0,999 0,999
12 0,000 0,000 0,019 0,218 0,998 0,999 0,999
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,085 0,355 1,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 0,073 0,997

Dziewczęta

Tabela XXXIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
grubości fałdu skórno-tłuszczowego na podudziu w grupie chłopców i dziewcząt  

(test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,999 0,864 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,930 0,983 0,059 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,259 0,943 0,449 0,000 0,000 0,008 0,000
10 0,008 0,261 0,932 0,008 0,002 0,793 0,291
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,999 0,443 0,906
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,953 0,249 0,746
13 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,936 0,994
14 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,915 1,000

Dziewczęta
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Tabela XXXIV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
grubości fałdu skórno-tłuszczowego na brzuchu w grupie chłopców i dziewcząt  

(test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,927 0,446 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,644 0,991 0,252 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,002 0,415 0,784 0,003 0,000 0,001 0,002
10 0,000 0,016 0,902 0,321 0,015 0,231 0,287
11 0,000 0,000 0,000 0,010 0,946 1,000 1,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,766 0,977 0,959
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,770 1,000 1,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,613 0,999 0,999

Dziewczęta

Tabela XXXV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
masy ciała w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,056 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,088 0,039 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,006 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,006 0,002 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XXXVI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
endomorfii w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,998 0,981 0,058 0,003 0,000 0,000 0,000
8 0,999 0,999 0,254 0,031 0,000 0,001 0,001
9 0,210 0,524 0,457 0,085 0,000 0,005 0,006
10 0,013 0,068 0,976 0,992 0,297 0,701 0,738
11 0,000 0,000 0,065 0,515 0,814 0,988 0,992
12 0,000 0,000 0,001 0,047 0,958 0,998 0,997
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,036 0,453 1,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,670

Dziewczęta
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Tabela XXXVII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
mezomorfii w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,999 0,999 1,000 0,985 0,778 0,000 0,000
8 0,991 0,999 0,997 0,857 0,448 0,000 0,000
9 0,978 1,000 0,999 0,946 0,623 0,000 0,000
10 1,000 0,981 0,957 0,995 0,863 0,000 0,000
11 0,865 0,348 0,263 0,913 0,998 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,002 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,139 0,999
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,399 0,999

Dziewczęta

Tabela XXXVIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
ektomorfii w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,736 0,042 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,892 0,827 0,322 0,004 0,038 0,000 0,000
9 0,780 0,999 0,993 0,308 0,715 0,002 0,000
10 0,104 0,835 0,928 0,814 0,988 0,040 0,003
11 0,034 0,591 0,745 0,999 0,998 0,742 0,271
12 0,031 0,574 0,729 0,999 1,000 0,334 0,062
13 0,289 0,975 0,995 0,999 0,990 0,988 0,996
14 0,987 0,999 0,997 0,563 0,306 0,292 0,845

Dziewczęta

Tabela XXXIX. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
procentowej zawartości tłuszczu w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,999 1,000 0,366 0,004 0,000 0,008 0,026
8 0,999 0,999 0,572 0,012 0,000 0,024 0,065
9 0,652 0,835 0,333 0,003 0,000 0,007 0,021
10 0,105 0,215 0,973 0,758 0,221 0,862 0,963
11 0,000 0,000 0,054 0,484 0,989 0,999 0,999
12 0,000 0,000 0,000 0,013 0,838 0,966 0,869
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,025 0,613 0,999
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,344

Dziewczęta
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Tabela XL. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
siły ścisku ręki prawej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XLI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
siły ścisku ręki lewej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XLII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
długości skoku w dal z miejsca w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,035 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,264 0,172 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,001 0,722 0,401 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,098 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,353 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022 0,957

Dziewczęta
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Tabela XLIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
wyniku biegu na 20 m w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,003 0,005 0,003 0,621
10 0,000 0,000 0,000 0,987 0,974 0,990 0,073
11 0,000 0,000 0,002 0,999 1,000 1,000 0,472
12 0,000 0,000 0,006 0,999 1,000 1,000 0,553
13 0,000 0,000 0,027 0,985 0,998 0,999 0,450
14 0,000 0,220 0,270 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XLIV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
odległości w rzucie piłką 1-kg w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,202 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela XLV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
odległości w rzucie piłką 2-kg w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta
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Tabela XLVI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
uderzeń w krążki w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,014 0,001 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,033
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,242

Dziewczęta

Tabela XLVII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
czasu zwisu na drążku w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 1,000 0,998 0,824 0,542 0,048 0,140 0,288
8 0,998 0,991 0,719 0,418 0,027 0,088 0,199
9 0,883 0,996 0,992 0,911 0,242 0,484 0,712
10 0,994 1,000 0,999 0,999 0,764 0,939 0,990
11 0,851 0,994 1,000 0,998 0,949 0,996 0,999
12 0,997 1,000 0,998 1,000 0,996 0,999 0,995
13 0,988 0,999 0,999 1,000 0,999 1,000 0,999
14 0,888 0,997 1,000 0,999 1,000 0,998 0,999

Dziewczęta

Tabela XLVIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników biegu (20 [m]/wysokość ciała [m]/czas [s])  

w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,210 0,002 0,000 0,464 0,846 0,000 0,000
8 0,600 0,863 0,016 0,999 0,002 0,000 0,000
9 0,009 0,683 0,479 0,602 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,042 0,865 0,003 0,000 0,000 0,000
11 0,797 0,999 0,471 0,015 0,013 0,000 0,000
12 0,595 0,006 0,000 0,000 0,018 0,102 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,203 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta
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Tabela XLIX. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników biegu (20 [m]/czas biegu [s]/masa ciała [kg])  

w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,836 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,642 0,498 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,233 0,594 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,471 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela L. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników skoku w dal (długość skoku [m]/ 

wysokość ciała [m]) w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,407 0,066 0,036 0,185 0,017 0,000
9 0,000 0,399 0,992 0,970 0,999 0,913 0,065
10 0,000 0,637 0,999 0,999 0,999 0,999 0,402
11 0,000 0,999 0,752 0,917 0,998 0,999 0,542
12 0,000 0,999 0,639 0,847 1,000 0,990 0,184
13 0,000 1,000 0,500 0,735 0,999 0,999 0,702
14 0,000 0,999 0,219 0,417 0,990 0,997 0,999

Dziewczęta

Tabela LI. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników skoku w dal (długość skoku [m]/masa ciała [kg])  

w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,856 0,999 0,542 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,983 0,929 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,996 0,721 0,410 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,010 0,000 0,094 0,332 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,006 0,143 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,068 0,343 0,001
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,150 0,465
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,0000 0,403

Dziewczęta
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Tabela LII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników zwisu na drążku (zwis na drążku [s]/  

masa ciała [kg]) w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,914 0,888 0,900 0,702 0,712 0,026 0,000
8 0,762 1,000 1,000 0,999 0,999 0,493 0,019
9 0,040 0,797 1,000 0,999 0,999 0,542 0,024
10 0,024 0,696 1,000 0,999 0,999 0,520 0,021
11 0,000 0,075 0,873 0,932 1,000 0,771 0,068
12 0,000 0,042 0,770 0,857 0,999 0,762 0,065
13 0,000 0,004 0,327 0,432 0,988 0,997 0,877
14 0,000 0,000 0,069 0,107 0,778 0,879 0,997

Dziewczęta

Tabela LIII. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników rzutu piłką lekarską 1-kg (rzut piłką 1-kg/  

masa ciała [kg]) w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,422 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,999 0,542 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,968 0,825 0,051 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,003 0,685 0,355 0,684 0,695
11 0,000 0,000 0,000 0,796 0,999 1,000 1,000
12 0,000 0,000 0,000 0,441 0,999 0,999 0,999
13 0,000 0,000 0,002 1,000 0,829 0,482 1,000
14 0,000 0,000 0,035 0,997 0,352 0,111 0,995

Dziewczęta

Tabela LIV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
względnych wartości wyników rzutu piłką lekarską 2-kg (rzut piłką 2-kg/  

masa ciała [kg]) w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,264 0,528 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,015 0,965 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,001 0,974 0,441 0,003 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,646 0,964 0,096 0,003
12 0,000 0,000 0,000 0,114 0,979 0,664 0,115
13 0,000 0,000 0,000 0,027 0,825 0,999 0,976
14 0,000 0,000 0,000 0,014 0,718 0,997 1,000

Dziewczęta



154 ANEkS

Tabela LV. Ocena istotności statystycznej przyrostów międzyrocznych  
maksymalnej pracy anaerobowej w grupie chłopców i dziewcząt (test RIR Tukeya)

Wiek  
[lata]

chłopcy

7 8 9 10 11 12 13 14

7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
14 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Dziewczęta

Tabela LVI. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 7-latkówa) 

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 122,35 123,11 –1,192 0,234
Wysokość mostkowa 97,21 97,44 –0,401 0,689
Długość kończyn dolnych 61,40 61,42 –0,058 0,954
Długość kończyn górnych 52,41 53,30 –2,743 0,006
Szerokość łokciowa 4,93 5,10 –4,917*** 0,000
Szerokość kolanowa 7,35 7,73 –7,811*** 0,000
Obwód ramienia w spoczynku 17,88 17,67 0,960 0,338
Obwód ramienia w napięciu 18,81 18,84 –0,150 0,881
Obwód podudzia 24,87 24,58 1,248 0,213
Obwód klatki piersiowej 56,95 57,84 –2,077* 0,039
Fałd pod łopatką 6,50 5,01 4,319*** 0,000
Fałd na ramieniu 9,83 8,36 4,574*** 0,000
Fałd na przedramieniu 4,06 3,83 1,712 0,088
Fałd nad grzebieniem biodrowym 6,01 4,82 2,591** 0,010
Fałd na brzuchu 5,18 4,29 2,021* 0,044
Fałd na podudziu 4,41 3,92 2,363* 0,019
Endomorfia 2,15 1,67 4,353*** 0,000
Mezomorfia 4,41 4,67 –3,294*** 0,001
Ektomorfia 2,74 2,88 –1,197 0,232
Tłuszcz 16,43 14,49 3,558*** 0,000
Masa ciała 23,76 23,84 –0,161 0,872
Siła ścisku ręki prawej 11,12 12,70 –4,954*** 0,000
Siła ścisku ręki lewej 10,50 11,85 –4,382*** 0,000
Skok w dal z miejsca 108,73 111,15 –1,069 0,286
Bieg na 20 m 4,52 4,38 2,533* 0,012
Rzut piłką lekarską 1-kg 2,74 3,16 –5,017*** 0,000
Rzut piłką lekarską 2-kg 1,79 2,07 –4,563*** 0,000
zwis na drążku 9,16 13,26 –2,717** 0,007
Stukanie w krążki 25,68 26,80 –1,876 0,062
20/wysokość ciała/czas 3,65 3,76 –2,277* 0,024
20/czas biegu/masa ciała 19,28 19,91 –1,480 0,140

a) W tabelach LVI–XIII t oznacza wartość testu t-Studenta.
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Długość skoku/wysokość ciała 0,89 0,90 –0,800 0,425
Długość skoku/masa ciała 4,70 4,79 –0,681 0,496
zwis na drążku/masa ciała 0,42 0,59 –2,356* 0,019
Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,12 0,13 –4,732*** 0,000
Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,08 0,09 –4,551*** 0,000
MPA 253,24 259,71 –0,880 0,380

* p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Tabela LVII. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 8-latków 

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 127,70 128,41 –1,075 0,283
Wysokość mostkowa 101,83 102,08 –0,416 0,678
Długość kończyn dolnych 65,32 65,30 0,025 0,980
Długość kończyn górnych 54,49 55,65 –3,574*** 0,000
Szerokość łokciowa 5,23 5,39 –4,275*** 0,000
Szerokość kolanowa 7,68 8,02 –6,907*** 0,000
Obwód ramienia w spoczynku 18,74 18,44 1,193 0,234
Obwód ramienia w napięciu 19,69 19,67 0,084 0,933
Obwód podudzia 26,04 25,69 1,371 0,172
Obwód klatki piersiowej 58,39 59,44 –2,176* 0,030
Fałd pod łopatką 6,54 5,19 3,469*** 0,001
Fałd na ramieniu 10,03 8,61 3,786*** 0,000
Fałd na przedramieniu 4,29 3,79 2,735** 0,007
Fałd nad grzebieniem biodrowym 6,63 5,24 2,548* 0,011
Fałd na brzuchu 6,40 4,99 2,931** 0,004
Fałd na podudziu 4,79 4,05 3,152** 0,002
Endomorfia 2,24 1,76 3,739*** 0,000
Mezomorfia 4,50 4,73 –2,432* 0,016
Ektomorfia 2,95 3,10 –1,206 0,229
Tłuszcz 16,66 14,67 3,396*** 0,001
Masa ciała 26,47 26,56 –0,151 0,880
Siła ścisku ręki prawej 13,76 15,38 –4,653*** 0,000
Siła ścisku ręki lewej 12,89 14,37 –4,544*** 0,000
Skok w dal z miejsca 123,44 127,30 –1,863 0,063
Bieg na 20 m 4,22 4,07 2,671** 0,008
Rzut piłką lekarską 1-kg 3,01 3,71 –7,932*** 0,000
Rzut piłką lekarską 2-kg 2,13 2,57 –6,994*** 0,000
zwis na drążku 8,45 12,99 –1,432 0,153
Stukanie w krążki 23,10 23,77 –3,628*** 0,000
20/wysokość ciała/czas 3,75 3,88 –2,723** 0,007
20/czas biegu/masa ciała 18,57 19,34 –1,745 0,082
Długość skoku/wysokość ciała 0,97 0,99 –1,504 0,134
Długość skoku/masa ciała 4,80 4,94 –1,134 0,258
zwis na drążku/masa ciała 0,35 0,52 –3,159** 0,002
Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,12 0,14 –7,753*** 0,000
Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,08 0,10 –6,899*** 0,000
MPA 319,88 330,89 –1,305 0,193

* p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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Tabela LVIII. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 9-latków 

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 133,05 133,62 –0,816 0,415

Wysokość mostkowa 106,48 106,55 –0,114 0,909

Długość kończyn dolnych 68,62 68,53 0,181 0,857

Długość kończyn górnych 57,00 58,02 –2,942** 0,004

Szerokość łokciowa 5,43 5,57 –3,505*** 0,001

Szerokość kolanowa 7,95 8,26 –5,910*** 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 19,80 19,27 1,978* 0,049

Obwód ramienia w napięciu 20,78 20,61 0,626 0,532

Obwód podudzia 27,26 26,80 1,666 0,097

Obwód klatki piersiowej 60,58 61,21 –1,104 0,271

Fałd pod łopatką 7,86 5,54 4,751*** 0,000

Fałd na ramieniu 10,25 8,28 4,212*** 0,000

Fałd na przedramieniu 4,69 3,93 3,934*** 0,000

Fałd nad grzebieniem biodrowym 8,27 5,78 3,897*** 0,000

Fałd na brzuchu 7,86 5,47 4,434*** 0,000

Fałd na podudziu 5,16 4,32 3,037** 0,003

Endomorfia 2,57 1,80 5,199*** 0,000

Mezomorfia 4,52 4,70 –1,796 0,074

Ektomorfia 2,99 3,30 –2,282* 0,023

Tłuszcz 17,78 14,45 4,817*** 0,000

Masa ciała 29,97 29,40 0,815 0,416

Siła ścisku ręki prawej 15,52 17,35 –4,790*** 0,000

Siła ścisku ręki lewej 14,70 16,27 –4,278*** 0,000

Skok w dal z miejsca 132,94 136,99 –1,948 0,052

Bieg na 20 m 3,96 3,84 2,536* 0,012

Rzut piłką lekarską 1-kg 3,55 4,32 –7,800*** 0,000

Rzut piłką lekarską 2-kg 2,48 2,99 –7,870*** 0,000

zwis na drążku 7,66 14,24 –5,326*** 0,000

Stukanie w krążki 19,94 20,40 –1,089 0,277

20/wysokość ciała/czas 3,83 3,95 –2,437* 0,015

20/czas biegu/masa ciała 17,61 18,56 –2,153* 0,032

Długość skoku/wysokość ciała 1,00 1,03 –1,560 0,120

Długość skoku/masa ciała 4,61 4,81 –1,579 0,116

zwis na drążku/masa ciała 0,28 0,52 –4,845*** 0,000

Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,12 0,15 –8,368*** 0,000

Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,08 0,10 –8,782*** 0,000

MPA 388,33 394,64 –0,624 0,533

* p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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Tabela LIX. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 10-latków

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 138,84 138,84 –0,006 0,996

Wysokość mostkowa 111,49 111,11 0,550 0,583

Długość kończyn dolnych 71,87 71,48 0,756 0,450

Długość kończyn górnych 59,64 60,50 –2,196* 0,029

Szerokość łokciowa 5,60 5,73 –3,230*** 0,001

Szerokość kolanowa 8,18 8,52 –5,943*** 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 20,71 20,20 1,722 0,086

Obwód ramienia w napięciu 21,69 21,59 0,363 0,717

Obwód podudzia 28,39 27,92 1,553 0,122

Obwód klatki piersiowej 62,66 63,15 –0,757 0,450

Fałd pod łopatką 8,14 6,17 3,751*** 0,000

Fałd na ramieniu 10,82 8,99 4,130*** 0,000

Fałd na przedramieniu 5,02 4,28 3,484*** 0,001

Fałd nad grzebieniem biodrowym 8,91 6,86 3,005** 0,003

Fałd na brzuchu 8,76 6,36 3,893*** 0,000

Fałd na podudziu 5,54 4,92 2,076* 0,039

Endomorfia 2,74 2,10 4,025*** 0,000

Mezomorfia 4,39 4,66 –2,439* 0,015

Ektomorfia 3,18 3,41 –1,519 0,129

Tłuszcz 18,55 15,79 3,987*** 0,000

Masa ciała 33,47 32,72 0,910 0,364

Siła ścisku ręki prawej 17,39 19,75 –5,600*** 0,000

Siła ścisku ręki lewej 16,15 18,30 –5,571*** 0,000

Skok w dal z miejsca 138,02 144,05 –3,061** 0,002

Bieg na 20 m 3,73 3,60 2,872** 0,004

Rzut piłką lekarską 1-kg 4,38 5,15 –6,465*** 0,000

Rzut piłką lekarską 2-kg 3,07 3,63 –7,150*** 0,000

zwis na drążku 8,30 15,48 –4,992*** 0,000

Stukanie w krążki 17,38 17,89 –1,480 0,140

20/wysokość ciała/czas 3,90 4,05 –2,923** 0,004

20/czas biegu/masa ciała 16,81 17,84 –2,320* 0,021

Długość skoku/wysokość ciała 1,00 1,04 –2,970** 0,003

Długość skoku/masa ciała 4,29 4,57 –2,380* 0,018

zwis na drążku/masa ciała 0,28 0,52 –4,583*** 0,000

Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,13 0,16 –7,136*** 0,000

Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,09 0,11 –7,977*** 0,000

MPA 451,45 461,16 –0,804 0,422

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela LX. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 11-latków

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 145,25 143,96 1,510 0,132

Wysokość mostkowa 117,06 115,57 1,967* 0,050

Długość kończyn dolnych 75,30 74,37 1,743 0,082

Długość kończyn górnych 62,81 63,11 –0,715 0,475

Szerokość łokciowa 5,80 5,94 –3,286*** 0,001

Szerokość kolanowa 8,43 8,80 –6,049*** 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 21,55 20,94 1,910 0,057

Obwód ramienia w napięciu 22,72 22,43 0,933 0,352

Obwód podudzia 29,74 28,95 2,438* 0,015

Obwód klatki piersiowej 65,13 65,12 0,003 0,998

Fałd pod łopatką 9,46 6,93 4,127*** 0,000

Fałd na ramieniu 11,40 9,51 3,756*** 0,000

Fałd na przedramieniu 5,08 4,65 1,944 0,053

Fałd nad grzebieniem biodrowym 10,22 7,92 3,023** 0,003

Fałd na brzuchu 11,19 7,66 4,713*** 0,000

Fałd na podudziu 7,12 5,96 2,977** 0,003

Endomorfia 3,07 2,22 5,130*** 0,000

Mezomorfia 4,25 4,58 –2,969*** 0,003

Ektomorfia 3,25 3,62 –2,399* 0,017

Tłuszcz 20,08 16,74 4,537*** 0,000

Masa ciała 38,17 36,22 1,992* 0,047

Siła ścisku ręki prawej 19,56 21,98 –5,342*** 0,000

Siła ścisku ręki lewej 18,40 20,55 –4,970*** 0,000

Skok w dal z miejsca 141,57 149,78 –3,940*** 0,000

Bieg na 20 m 3,74 3,65 1,955 0,052

Rzut piłką lekarską 1-kg 5,15 5,89 –6,115*** 0,000

Rzut piłką lekarską 2-kg 3,64 4,09 –5,051*** 0,000

zwis na drążku 7,58 16,15 –5,918*** 0,000

Stukanie w krążki 15,40 15,79 –1,399 0,163

20/wysokość ciała/czas 3,73 3,86 –2,561* 0,011

20/czas biegu/masa ciała 14,79 15,99 –2,885** 0,004

Długość skoku/wysokość ciała 0,98 1,04 –4,485*** 0,000

Długość skoku/masa ciała 3,87 4,32 –3,993*** 0,000

zwis na drążku/masa ciała 0,23 0,50 –5,457*** 0,000

Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,14 0,17 –7,093*** 0,000

Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,10 0,12 –6,877*** 0,000

MPA 528,67 529,32 –0,045 0,964

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela LXI. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 12-latków

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 151,81 149,99 1,982* 0,048

Wysokość mostkowa 123,03 121,07 2,439* 0,015

Długość kończyn dolnych 79,31 78,29 1,793 0,074

Długość kończyn górnych 65,72 65,78 –0,133 0,894

Szerokość łokciowa 5,85 6,07 –4,638*** 0,000

Szerokość kolanowa 8,48 8,95 –7,307*** 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 22,56 21,79 2,228* 0,027

Obwód ramienia w napięciu 23,70 23,35 1,034 0,302

Obwód podudzia 31,05 29,87 3,335*** 0,001

Obwód klatki piersiowej 67,88 67,56 0,431 0,667

Fałd pod łopatką 10,36 7,34 4,621*** 0,000

Fałd na ramieniu 11,95 9,76 4,098*** 0,000

Fałd na przedramieniu 5,21 4,70 1,995* 0,047

Fałd nad grzebieniem biodrowym 10,70 7,94 3,637*** 0,000

Fałd na brzuchu 12,28 8,32 5,273*** 0,000

Fałd na podudziu 7,48 6,05 3,806*** 0,000

Endomorfia 3,25 2,43 4,500*** 0,000

Mezomorfia 3,84 4,51 –5,519*** 0,000

Ektomorfia 3,25 3,53 –1,711 0,088

Tłuszcz 21,19 17,25 5,274*** 0,000

Masa ciała 43,56 40,30 2,941** 0,004

Siła ścisku ręki prawej 21,92 24,14 –4,109*** 0,000

Siła ścisku ręki lewej 20,72 22,73 –4,010*** 0,000

Skok w dal z miejsca 147,58 154,54 –3,022** 0,003

Bieg na 20 m 3,76 3,65 2,134* 0,034

Rzut piłką lekarską 1-kg 5,97 6,63 –4,647*** 0,000

Rzut piłką lekarską 2-kg 4,25 4,65 –3,994*** 0,000

zwis na drążku 8,38 17,86 –6,007*** 0,000

Stukanie w krążki 14,10 14,19 –0,389 0,698

20/wysokość ciała/czas 3,56 3,69 –2,803** 0,005

20/czas biegu/masa ciała 12,91 14,36 –3,889*** 0,000

Długość skoku/wysokość ciała 0,97 1,03 –3,784*** 0,000

Długość skoku/masa ciała 3,54 4,03 –4,464*** 0,000

zwis na drążku/masa ciała 0,22 0,50 –5,897*** 0,000

Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,14 0,17 –7,009*** 0,000

Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,10 0,12 –7,145*** 0,000

MPA 627,93 607,75 1,174 0,241

* p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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Tabela LXII. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 13-latków 

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 157,22 156,99 0,252 0,801

Wysokość mostkowa 127,87 127,55 0,386 0,699

Długość kończyn dolnych 82,38 82,79 –0,726 0,469

Długość kończyn górnych 67,59 68,66 –2,245* 0,026

Szerokość łokciowa 5,89 6,25 –7,581*** 0,000

Szerokość kolanowa 8,56 9,15 –9,223*** 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 23,58 22,50 2,979** 0,003

Obwód ramienia w napięciu 24,69 24,20 1,337 0,182

Obwód podudzia 31,94 30,74 3,317*** 0,001

Obwód klatki piersiowej 70,26 70,96 –0,953 0,341

Fałd pod łopatką 11,18 7,16 6,424*** 0,000

Fałd na ramieniu 12,82 9,10 7,273*** 0,000

Fałd na przedramieniu 5,98 4,62 5,752*** 0,000

Fałd nad grzebieniem biodrowym 12,29 8,24 5,295*** 0,000

Fałd na brzuchu 12,27 7,76 6,412*** 0,000

Fałd na podudziu 7,10 5,36 6,076*** 0,000

Endomorfia 3,60 2,34 7,319*** 0,000

Mezomorfia 3,53 4,11 –4,540*** 0,000

Ektomorfia 3,11 3,84 –4,513*** 0,000

Tłuszcz 22,57 16,62 8,341*** 0,000

Masa ciała 48,99 45,49 2,909** 0,004

Siła ścisku ręki prawej 23,55 26,87 –5,104*** 0,000

Siła ścisku ręki lewej 22,21 25,40 –5,331*** 0,000

Skok w dal z miejsca 152,33 163,97 –4,855*** 0,000

Bieg na 20 m 3,78 3,64 2,334** 0,020

Rzut piłką lekarską 1-kg 6,43 7,41 –5,902*** 0,000

Rzut piłką lekarską 2-kg 4,87 5,46 –4,761*** 0,000

zwis na drążku 8,18 17,26 –6,874*** 0,000

Stukanie w krążki 12,62 12,74 –0,563 0,574

20/wysokość ciała/czas 3,43 3,56 –2,176* 0,030

20/czas biegu/masa ciała 11,44 12,82 –3,981*** 0,000

Długość skoku/wysokość ciała 0,97 1,05 –4,936*** 0,000

Długość skoku/masa ciała 3,24 3,78 –5,384*** 0,000

zwis na drążku/masa ciała 0,19 0,42 –6,557*** 0,000

Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,13 0,17 –8,567*** 0,000

Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,10 0,12 –8,239*** 0,000

MPA 727,48 730,40 –0,145 0,885

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela LXIII. zróżnicowanie płciowe badanych zmiennych w grupie 14-latków 

zmienna
Dziewczęta chłopcy

t p

Wysokość ciała 160,79 164,42 –3,998*** 0,000

Wysokość mostkowa 130,95 134,05 –3,962*** 0,000

Długość kończyn dolnych 84,01 86,89 –4,979*** 0,000

Długość kończyn górnych 68,78 71,86 –6,544*** 0,000

Szerokość łokciowa 5,98 6,56 –12,355*** 0,000

Szerokość kolanowa 8,72 9,44 –11,386*** 0,000

Obwód ramienia w spoczynku 24,80 23,70 2,960** 0,003

Obwód ramienia w napięciu 25,80 25,67 0,341 0,734

Obwód podudzia 33,00 32,11 2,438* 0,015

Obwód klatki piersiowej 72,36 74,36 –2,632** 0,009

Fałd pod łopatką 12,48 7,22 8,254*** 0,000

Fałd na ramieniu 14,04 8,68 10,086*** 0,000

Fałd na przedramieniu 6,70 4,61 8,361*** 0,000

Fałd nad grzebieniem biodrowym 12,80 8,18 5,920*** 0,000

Fałd na brzuchu 12,44 7,69 6,822*** 0,000

Fałd na podudziu 7,08 5,59 4,646*** 0,000

Endomorfia 3,89 2,33 8,898*** 0,000

Mezomorfia 3,59 4,07 –3,577*** 0,000

Ektomorfia 2,88 3,94 –6,410*** 0,000

Tłuszcz 24,27 16,43 11,264*** 0,000

Masa ciała 53,59 51,78 1,412 0,159

Siła ścisku ręki prawej 25,71 31,13 –6,766*** 0,000

Siła ścisku ręki lewej 24,34 29,17 –6,974*** 0,000

Skok w dal z miejsca 154,70 176,12 –8,232*** 0,000

Bieg na 20 m 4,09 3,75 5,718*** 0,000

Rzut piłką lekarską 1-kg 6,92 8,48 –7,734*** 0,000

Rzut piłką lekarską 2-kg 5,35 6,39 –6,907*** 0,000

zwis na drążku 7,68 16,75 –7,612*** 0,000

Stukanie w krążki 11,71 11,59 0,483 0,630

20/wysokość ciała/czas 3,10 3,30 –4,057*** 0,000

20/czas biegu/masa ciała 9,58 10,89 –4,874*** 0,000

Długość skoku/wysokość ciała 0,96 1,07 –6,916*** 0,000

Długość skoku/masa ciała 2,99 3,55 –6,029*** 0,000

zwis na drążku/masa ciała 0,16 0,34 –7,143*** 0,000

Rzut piłką 1-kg/masa ciała 0,13 0,17 –9,475*** 0,000

Rzut piłką 2-kg/masa ciała 0,10 0,13 –9,025*** 0,000

MPA 807,82 895,38 –3,668*** 0,000

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela LXIV. Średnie wartości endomorfii w grupach dziewcząt  
różniących się poziomem sprawności motorycznej

Wiek [lata] Wysoka sprawność 
(grupa I)

Średnia sprawność 
(grupa II)

Niska sprawność  
(grupa III)

7 1,85 2,14 2,38
8 1,80 2,32 2,36
9 2,17 2,62 2,72
10 2,15 2,78 3,05
11 2,61 3,09 3,33
12 2,77 3,32 3,43
13 3,19 3,73 3,59
14 3,36 4,10 3,79

Tabela LXV. Średnie wartości mezomorfii w grupach dziewcząt  
różniących się poziomem sprawności motorycznej

Wiek [lata] Wysoka sprawność 
(grupa I)

Średnia sprawność 
(grupa II)

Niska sprawność  
(grupa III)

7 4,38 4,35 4,56
8 4,42 4,49 4,60
9 4,43 4,54 4,56
10 4,34 4,37 4,48
11 4,21 4,20 4,38
12 3,89 3,78 3,94
13 3,58 3,47 3,61
14 3,51 3,57 3,68

Tabela LXVI. Średnie wartości ektomorfii w grupach dziewcząt  
różniących się poziomem sprawności motorycznej

Wiek [lata] Wysoka sprawność 
(grupa I)

Średnia sprawność 
(grupa II)

Niska sprawność  
(grupa III)

7 2,99 2,82 2,38
8 3,25 2,94 2,77
9 3,29 2,97 2,82
10 3,49 3,23 2,88
11 3,54 3,25 3,04
12 3,41 3,24 3,17
13 3,30 3,06 3,10
14 3,15 2,77 2,93
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Tabela LXVII. Średnie wartości endomorfii w grupach chłopców  
różniących się poziomem sprawności motorycznej

Wiek [lata] Wysoka sprawność 
(grupa I)

Średnia sprawność 
(grupa II)

Niska sprawność  
(grupa III)

7 2,39 1,59 1,48
8 2,68 1,69 1,47
9 2,39 1,79 1,60
10 2,88 2,05 1,85
11 2,74 2,07 2,18
12 3,43 2,34 2,15
13 3,38 2,34 1,95
14 3,40 2,05 2,24

Tabela LXVIII. Średnie wartości mezomorfii w grupach chłopców  
różniących się poziomem sprawności motorycznej

Wiek [lata] Wysoka sprawność 
(grupa I)

Średnia sprawność 
(grupa II)

Niska sprawność  
(grupa III)

7 4,85 4,61 4,68
8 4,88 4,71 4,68
9 4,85 4,67 4,68
10 4,79 4,61 4,66
11 4,57 4,60 4,56
12 4,95 4,42 4,45
13 4,27 4,02 4,14
14 4,29 3,82 4,27

Tabela LXIX. Średnie wartości ektomorfii w grupach chłopców  
różniących się poziomem sprawności motorycznej

Wiek [lata] Wysoka sprawność 
(grupa I)

Średnia sprawność 
(grupa II)

Niska sprawność  
(grupa III)

7 2,43 2,88 3,05
8 2,53 3,14 3,28
9 2,84 3,33 3,46
10 2,90 3,49 3,52
11 3,45 3,63 3,66
12 2,69 3,62 3,75
13 3,30 3,88 3,98
14 3,55 4,20 3,79
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SuMMaRy

Development variability of morphological structure as an indicator  
of functional abilities of children and youth aged 7–14

The results of Wrocław’s longitudinal research conducted  
on rural population

The level of men’s physical fitness in one of the aspects of body functioning. 
It is related not only to the motor organ activity but also to the whole body 
metabolism. Different types of fitness tests are performed in specific condi-
tions created by: individual body build, morphological structure and body 
composition. It is particularly visible during sudden development processes.

Longitudinal studies enable researchers to determine precisely the develop-
ment specificity in the range of its different aspects related to the specific genetic 
conditions. Due to such research it is possible to evaluate individual develop-
ment patterns of features, their relationships and the sequence of development 
processes, i.e. in the morphological and functional spheres.

The aim of this research was to complement the knowledge on morpho-
logical conditioning of functional features on the basis of long-term research 
conducted on rural children and youth. Multivariate methods applied in the 
research enabled the researchers to clarify the variability of features from one 
set on the basis of the variables from the other set.

Longitudinal data of anthropometric and motor measurements of children 
and youth were used in the research (151 boys and 125 girls). The research 
presents Lower Silesia rural population in the age bracket 7–14. The following 
anthropometric features were examined: total body (B-v) and sternum (B-sst) 
height, length of the upper (B-sy) and lower extremities (a-daIII), width of elbow 
breadth (cl-cm) and knee breadth (epl-epm), circumferences of arm (at rest and 
in tension), shin (its greatest diameter) and chest (at xi height), body mass, sub-
scapular skinfold, triceps skinfold, forearm skinfold, suprailiac skinfold, calf 
skinfold and stomach skinfolds. Fat mass was assessed on the basis on the 
skinfolds thickness and equations introduced by Pařizkova (1977). h.W. Shel-
don method for typological assessment with heath and carter’s modification 
(carter, heath 1990) was employed to determine the level of three body build 
components: endomorphy, mesomorphy and ectomorphy.

The evaluation of certain aspects of motor fitness was based on the selected 
trials: handgrip strength (right and left), standing long jump, throw of 1kg and 
2 kg medicine balls, 20m run and plate tapping. 

Moreover, indices reflecting the results of the selected motor trials in refer-
ence to the values of body height or mass were computed.

The results of the measurements were obtained by the usage of basic statisti-
cal methods (Statistica 8.0). Single factor variance analysis was used to evaluate 
the year-to-year development of somatic features and results of motor trials. 
Tukey’s test was applied to examine the significance of differences between 
group means of the examined features in subsequent years. T-Student test for 
independent trials was employed to assess sex differentiation.

canonical analysis was used to assess the range and direction of correlations 
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between the somatic and functional spheres. It is a procedure of statistical in-
ference which generalizes multiple regression into two groups of variables. This 
method enables to clarify the features variability of one group on the basis of 
a set of variables from the other group. The correlations between so called 
“hidden” variables were analysed. These new variables (canonical roots) consti-
tute a type of synthetic index which measures correlations between these sets.

The next step of the analysis was related to the assessment of diversification 
in the range of functional development with regard to the entire research pe-
riod. k-means cluster analysis was applied. It enabled the researchers to isolate 
3 clusters for each selected motor trial. The clusters included similar to one 
another, eight-year trajectories of the examined subjects.

Multidimensional scaling (MDS) was used to evaluate the similarities in the 
examined subjects from the motor fitness perspective. This analysis aimed at 
revealing reasonable hidden aspects due to which it was possible to clarify the 
similarities or diversities (length) observed in the examined subjects.

The analysis of main components was used to distinguish groups which dif-
fered in the general level of motor fitness in the entire eight years of research. 
To do that, standardized values of separate results of motor trials were consid-
ered. For each group the following levels of body build components were com-
puted: endomorphy, mesomorphy and ectomorphy.

The analysis of the results revealed that the examined population of rural 
children and youth is characterized by typical growth sequences. A certain type 
of specificity related to the kinetics and dynamics of changes in the analysed 
elements of morphological and functional spheres result from the exogenous 
environmental factors (civilization and cultural development modifiers).

Midgrowth spurt in both sexes started at the beginning of early school age 
and was related to the visible growth of body height, lower limbs length and 
skeleton massiveness. Soft tissues revealed one-year delay in dynamics of devel-
opment in relation to skeleton parameters.

Puberty spurt in the size of bones and muscles is very distinct. The greatest 
puberty changes of body height in girls resulted from the sudden growth of the 
lower limbs length and occurred between the 11th and 12th years of life. In boys 
the greatest growth of the mentioned features could be observed in the last 
research (13–14 years).

Development changes of fat tissue are different for both sexes. In boys pre-
pubertal jump was visible at the age of 9–11 years and was observed in the 
amount of subcutaneous fatness. In girls dynamic growth of fat and skin folds 
in the trunk area could be observed between the 8th and 9th years of life.

Development pace of subcutaneous fatness stabilizes along with abrupt pu-
berty growths.

In the entire research period the greater percentage amount of fat in body 
mass can be observed in girls. The dynamic increase in this tissue component 
is related to the decrease in development pace of other somatic features.

An increase in body mass in both sexes reflects the changes in the length 
features, skeleton massiveness, musculature and fatness. 
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Development of body build components results from the changes observed 
in the range of morphological parameters, on the basis of which such compo-
nents are calculated. 

In boys and girls endomorphy shows fluctuations which arise from changes 
in the fat tissue area. Female growth rhythm in relation to their male peers is 
visibly shifted in time, which results from dimorphic differences in tissue com-
position and sexual maturity.

Mesomorphy development in boys was stable up to the age of 12. The increased 
dynamics of the skeleton length parameters development at the age of 13 de-
creases its amount in somatotype. In girls the decrease in mesomorphy satura-
tion is observed at the age of 10 due to prior puberty jump of the body height.

Ectomorphy in 9–10-year-old girls reveals the greatest development dynamics. 
A systematic increase of the body build slenderness in boys starts at the age of 
12 and is related to puberty spurt of the body height.

 Dynamics of changes in the motor area is different for boys and girls. how-
ever, along with age the results of most motor trials improve. It results from 
development of individual components of physical fitness with the increase of 
sex maturity level and intensive changes in morphological features.

The handgrip strength clearly increases due to the quantitative develop-
ment of muscle tissue and improvement of its functions.

Running speed, measured by 20m run time, increases in early-school chil-
dren and next it stabilizes. It confirms commonly known regularity related to 
the early, in comparison to strength – endurance abilities, development of this 
motoric feature. 

Explosive strength of the lower extremities, assessed indirectly by the length 
of standing long jump, increases up to the age of 11 in both sexes. A greater 
intensity of development processes can be observed in boys and is due to the 
dimorphic differences in the myofibers’ structure and neuro-muscular activa-
tion which condition the speed of contraction. Differences in the dynamics of 
changes in this trial after the 12th year of life should be associated with the 
development of differences in tissue composition of male and female and dif-
ferent trunk-limb proportions. 

In both sexes the results of a medicine ball throw (dynamic strength of the 
upper extremities) improve in the subsequent research. however, the increase 
in development dynamics in the individual age groups should be related to the 
increase in muscle mass and improvement in biomechanical conditions while 
performing the throw.

Time of hanging from the bar with flexed arms, used to assess the strength 
endurance of arms and shoulders, reveals visible fluctuations in the subsequent 
research with a great intergroup variability. The performance of motoric task 
in this trial is related to the counteraction to gravity. hence, the increasing 
body mass creates greater absolute force which also requires performance of 
greater muscle work. Thus, the obtained results were observed to decrease in 
parallel to the increase of body mass.

The dynamic improvement of the results in the plate tapping task, assessing 
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the speed of hand movement, occurs in both sexes only up to the age of 12. 
Stabilization starts after that period. No visible correlations between this motor 
ability and morphological sphere were observed, which can be related to their 
relationship with maturity of brain cortexes and neuro-muscular conduction. 

Relative values of the motor trials results indicate the lack of body height 
influence on the results. hence, the indices become a good diagnostic tool in 
the assessment of broadly understood biological and motor development.

Synthetic determination of the correlations which occur between the mor-
phological structure and motoric indications in subsequent research was pos-
sible due to the canonical analysis. Those relationships turned out to be com-
plex and diversified in subsequent ontogenetic phases.

In boys and girls first canonical variables determine the most significant 
correlations which occurred between strength abilities, estimated results of motor 
trials and general size of subject’s body. The meaning of the selected parts of 
somatic body build changes in the succeeding years. It shows that the subject 
passes through the subsequent development stages.

The second canonical root in boys reveals a relationship between body fat-
ness and strength (explosive strength of the lower extremities), strength endur-
ance and running speed. In girls, however, the mentioned variable determines 
the correlations between body tissue composition and speed-strength abilities.

The positive correlations observed between fat amount and the results of some 
motor trials arise from the fact that fat tissue is not only a type of energy storage 
but an active endocrine organ. hence, it plays an important role during intensive 
development changes. The necessity of obtaining sufficient energetic reserves to 
reach maturity is related to the presence of optimal amount of fat tissue, which 
correlates with the function of the internal organs, and as a result may influ-
ence the achievement of better results in the speed-strength trials in children. 

In the examined children, despite considerable diversification between indi-
viduals, groups of subjects who retain a certain level of the selected elements of 
motor fitness in the age bracket 7–14 can be observed. Groups presenting simi-
lar eight-year trajectories in the range of the selected fitness trials show diverse 
results of development changes, depending on the type of the trial.

The results of the trials evaluating static and dynamic strengths of the up-
per extremities change in the geometric progression. hence, the evaluation of 
growths should be based on the initial value, since greater static and dynamic 
forces at the beginning of the examined period may result in a proportionally 
greater growth in the subsequent years. 

In reference to the remaining trials the phase of each child’s development 
and his/her somatotype predispositions should be taken into account.

Detailed analysis of morphological and functional development of rural 
children and youth population enabled to determine the direction and inten-
sity of changes as well as intersubject variability in the process of growth. The 
results of this research point to the necessity of suitable adjustment of physical 
loads to the development abilities of a child.
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