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S T R E S Z C Z E N I E

WSTĘP. Celem niniejszej pracy było określenie różnic w poziomie

sprawności fizycznej między dziewczętami z nadwagą i otyłością

a mieszkankami terenów wschodniej Polski o prawidłowych pro-

porcjach wagowo-wzrostowych.

MATERIAŁ I METODY. W badaniach uczestniczyło 8236 dziew-

cząt w wieku 8–18 lat z województw podlaskiego, lubelskiego

i podkarpackiego. Sprawność fizyczną oceniono za pomocą Mię-

dzynarodowego Testu Sprawności Fizycznej. Pomiaru wysokości

ciała dokonano wysokościomierzem z dokładnością do 0,1 cm,

masę ciała określono na wadze lekarskiej z dokładnością do 0,1 kg,

a następnie wyliczono wskaźnik masy ciała (BMI). Na podstawie

jego wartości z ogółu badanych wyselekcjonowano dziewczęta

o prawidłowym BMI (grupa I), z nadwagą (grupa II) ora z otyłością

(grupa III). Wymienione grupy wyłoniono, wykorzystując wartości

graniczne BMI dla dzieci i młodzieży zalecane przez Cole i wsp.

WYNIKI. Dziewczęta charakteryzujące się nadmiarem masy ciała

należały do słabiej usprawnionych niż ich przeciętne rówieśniczki.

Uzyskały one gorsze rezultaty w próbach sprawności fizycznej.

Jedynie w próbie ścisku ręki okazały się silniejsze w stosunku do

grupy porównawczej.

WNIOSKI. U mieszkanek wschodnich województw Polski stwier-

dzono mniejszą częstość występowania nadwagi i otyłości niż

u ich rówieśniczek z próby ogólnopolskiej oraz u młodzieży ze

Stanów Zjednoczonych, Kanady, Francji oraz Portugalii. Dziew-

częta o dużym BMI charakteryzowały się niższym poziomem spraw-

ności fizycznej niż ich rówieśniczki rozwijające się w normie, a róż-

nice zwiększały się wraz ze wzrostem nadmiaru masy ciała.

Słowa kluczowe: dziewczęta, nadwaga, otyłość, sprawność fizyczna,

dojrzałość biologiczna
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A B S T R A C T

INTRODUCTION. The objective of this study was to determine dif-

ferences in the level of physical fitness between girls with over-

weight and obesity and inhabitants of eastern Poland with normal

body mass index (BMI).

MATERIAL AND METHODS. The study covered 8236 girls at the

age of 8–18 years from the following provinces: Podlaskie, Lubel-

skie and Podkarpackie. Their physical fitness was evaluated with

the use of the International Physical Fitness Test. Body height was

measured with a stadiometer (accuracy 0.1 cm), body mass with

medical scales (accuracy 0.1 kg). From these, BMI was comput-

ed. Based on these values, from the whole population of girls ex-

amined selected girls with normal BMI (group I), overweight (gro-

up II) and these with obesity (group III). These groups were select-

ed was evaluated with boundary BMI values for children and ado-

lescents recommended by Cole et al.

RESULTS. Girls characterized by excessive body mass were less

fit than their average peers. They achieved worse results in trials

physical fitness. Only in the case of a hand grip test they were

stronger than the girls from the comparative group.
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CONCLUSIONS. The prevalence of overweight and obesity among

girls living in eastern provinces of Poland was lower when com-

pared with their peers from other regions of Poland or from the

United States, Canada, France and Portugal. The girls with high

BMI were characterized by lower levels of physical fitness in com-

parison with peers in developing the standard and the differences

increased with increasing body weight.

Key words: girls, overweight, obesity, physical fitness, biological

maturity
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Wstęp

Prawidłowe żywienie jest jednym z najistotniejszych
czynników wpływających na stan zdrowia w każdym
okresie życia, a zwłaszcza w okresie rozwoju progre-
sywnego [1]. Sprzyja ono prawidłowemu rozwojowi fi-
zycznemu dziecka, a także bez wątpienia wpływa na
poziom sprawności fizycznej [2, 3]. Postęp cywiliza-
cyjny w wielu krajach Europy i świata przyczynia się
do zmiany sposobu życia całych społeczeństw. Cywi-
lizacja techniczna obniża uciążliwość pracy fizycznej,
a wynalazki współczesnej techniki preferują niższą ak-
tywność fizyczną, co przy zwiększonej dostępności
produktów żywnościowych prowadzi do wzrostu licz-
by osób z nadwagą i otyłością [4]. Skutki postępu cy-
wilizacyjnego dotarły także do Polski. Powstała nowa
klasa osób zamożnych, a także w dużym stopniu wy-
stąpiło zjawisko bezrobocia, spowodowane między
innymi likwidacją wielu miejsc pracy. Wraz z pogłębia-
jącymi się dysproporcjami w statusie ekonomicznym
polskiego społeczeństwa uwidaczniają się różnice
w stanie odżywienia dzieci i młodzieży, co wpływa na ich
proporcje wagowo-wzrostowe. Z jednej strony, szacu-
je się między innymi, że w województwach podlaskim,
lubelskim oraz podkarpackim odsetek dzieci niedoży-
wionych sięga 30–70% [4]. Z drugiej strony, Oblaciń-
ska i wsp. [5] podają, że w Polsce około 8,7% dzieci
i młodzieży charakteryzuje się nadmierną masą ciała,
a u 3,4% jest to nadwaga znacznego stopnia. Przy tym
obserwuje się różnice regionalne w wielkości omawia-
nych wskaźników rozwojowych [6].

Należy pamiętać, że budowa ciała w znacznym
stopniu wpływa na poziom aktywności ruchowej dziew-
cząt i chłopców. Osoby o dużej masie ciała charakte-
ryzują się niższą sprawnością fizyczną, chociaż uzy-
skują lepsze wyniki w próbach siłowych, natomiast
znacznie gorsze w próbach wytrzymałościowych
i skoczności [7–10]. Są to jednak obserwacje prowadzo-
ne z uwzględnieniem wielkości cech somatycznych
i typów budowy ciała. Doniesienia dotyczące dużych

populacji ukazujące tę problematykę z uwzględnieniem
nadwagi i otyłości są nieliczne.

Celem niniejszej pracy było określenie liczby dziew-
cząt ze wschodniej Polski o właściwych proporcjach
wagowo-wzrostowych i ich rówieśniczek z nadwagą i
otyłością oraz zwrócenie uwagi na wpływ nadmiernej
masy ciała na sprawność fizyczną.

Materiał i metody

Do badania wybrano 8236 dziewcząt w wieku 8–
–18 lat uczęszczających do szkół w województwach
podlaskim, lubelskim i podkarpackim.

Pomiar poziomu zdolności motorycznych i gibko-
ści przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Międzyna-
rodowego Testu Sprawności Fizycznej [11]. Szybkość
oceniano za pomocą próby biegu na 50 m, określane-
go również mianem biegu krótkiego, w którym ocenia-
no szybkość lokomocyjną; wytrzymałość badanych
dziewcząt określano za pomocą biegu na dystansie
600, 800 m, w którym oceniano wytrzymałość biegową;
zwinność oceniano za pomocą biegu wahadłowego
4 × 10 m z przenoszeniem klocka. Do badania siły za-
stosowano: skok w dal z miejsca —moc kończyn dol-
nych, siady z leżenia tyłem w czasie 30 sekund — siła
mięśni tułowia, które w pewnym stopniu służyły rów-
nież pomiarowi wytrzymałości. Siłę ścisku ręki mierzo-
no za pomocą pomiaru siły ścisku z użyciem dynamo-
metru ręcznego, a siłę kończyn górnych i obręczy bar-
kowej przez zwis na drążku przy użyciu siły względnej
funkcjonalnej potrzebnej do pokonywania własnej
masy ciała. Gibkość tułowia jest cechą anatomiczną,
którą oceniono z wykorzystaniem skłonu tułowia
w przód z pozycji stojącej. Próba ta ukazuje zakres
ruchów kręgosłupa i stawów biodrowych.

Pomiary antropometryczne wykonano zgodnie
z techniką Martina i Sallera [12]. Zmierzono wysokość
i masę ciała dziewcząt, a następnie oszacowano war-
tość wskaźnika masy ciała (BMI, body mass index). Na
jego podstawie z ogółu badanych wyselekcjonowano
uczennice o prawidłowych proporcjach wagowo-wzro-
stowych (grupa I) oraz dziewczęta z nadwagą (grupa
II) i otyłością (grupa III) (tab. 1, 2). W prezentowanej
pracy podstawą zakwalifikowania do wyżej wymienio-
nych grup były wartości graniczne z zaleceń Interna-
tional Obesity Task Force (tab. 1) opracowane przez
Cole i wsp. [13]. Uzyskane liczebności pozwoliły wyli-
czyć odsetki dziewcząt z nadwagą i otyłością, zarów-
no w grupach wieku kalendarzowego, jak i faz rozwo-
ju. Tak wyliczone wyniki zestawiono z rezultatami
badań ogólnopolskich oraz prowadzonych w innych
krajach. Jako materiał porównawczy wykorzystano wy-
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niki zestawione przez Savvasa i wsp. [14] oraz Obla-
cińską i Jodkowską [6]. Badania przeprowadzono
zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsińskiej
i zaakceptowała je Senacka Komisja Etyki działająca
przy Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Uzyskane rezultaty opracowano statystycznie.
W obrębie grupy I, z uwzględnieniem wieku kalendarzo-
wego, wyliczono średnie arytmetyczne i odchylenie
standardowe (SD, standard deviation) dla poszczegól-
nych prób testu sprawności fizycznej. Indywidualne
wyniki badanych z grupy II i grupy III unormowano za

pomocą skali T (normowanie na 10 SD) na rezultaty
dziewcząt o prawidłowych proporcjach wagowo-wzro-
stowych. Następnie badane podzielono na kategorie
uwzględniające etapy rozwoju biologicznego, wylicza-
jąc przeciętne wyniki uzyskane w próbach testu spraw-
ności dla każdej fazy rozwoju, z zachowaniem podzia-
łu na rozwijające się w normie, z nadwagą i z otyłością.
Zespół I (faza przedpokwitaniowa — prepubertalna)
obejmował dziewczęta w wieku 8, 9 i 10 lat, zespół II
(faza pokwitaniowa — pubertalna) uwzględniał bada-
ne 12-, 13- i 14-letnie, zaś zespół III (faza popokwita-

Tabela 1. Wartości wskaźnika masy ciała (BMI, body mass index) stanowiące kryterium podziału na grupy

Wiek (lata) Wartości BMI [kg/m2]

n Norma (grupa I) n Nadwaga (grupa II) n Otyłość (grupa III)

Faza przedpokwitaniowa

8 291 14,16–18,43 57 18,44–21,59 7 ≥ 21,60

9 190 14,36–19,09 129 19,10–22,76 20 ≥ 22,77

10 588 14,65–19,83 117 19,84–23,99 6 ≥ 24,00

Faza pokwitaniowa

12 503 15,36–21,21 58 21,22–26,01 5 ≥ 26,02

13 503 15,85–21,90 52 21,91–26,83 7 ≥ 26,84

14 327 16,42–22,61 65 22,62–27,62 6 ≥ 27,63

Faza popokwitaniowa

16 872 17,55–23,89 36 23,90–28,87 1 ≥ 28,88

17 769 18,06–24,45 25 24,46–29,40 3 ≥ 29,41

18 1002 18,51–24,99 50 25,00–29,99 1 ≥ 30,00

Tabela 2. Częstość występowania nadwagi i otyłości u dziewcząt ze wschodniej Polski

Wiek (lata) Całość Norma Nadwaga Otyłość

n n (%) n (%) n (%)

Faza przedpokwitaniowa

8 425 291 68,47 57 13,41 7 1,65

9 399 230 57,64 99 24,81 20 5,01

10 846 588 69,50 117 13,83 6 0,71

Łącznie 1670 1069 64,01 273 16,35 33 1,98

Faza pokwitaniowa

12 703 503 71,55 58 8,25 5 0,71

13 667 503 75,41 52 7,80 7 1,05

14 550 327 59,45 65 11,82 6 1,09

Łącznie 1920 1333 69,43 175 9,11 18 0,94

Faza popokwitaniowa

16 1062 872 82,11 36 3,39 1 0,09

17 947 769 81,20 25 2,64 3 0,32

18 1278 1002 78,40 50 3,91 1 0,08

Łącznie 3287 2643 80,41 111 3,38 5 0,15

Całość badanych 6877 5045 73,36 559 8,13 97 1,41
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niowa — postpubertalna) obejmował dziewczęta
w wieku 16, 17 i 18 lat.

Różnice w poziomie sprawności fizycznej między
zespołami oceniono za pomocą jednokierunkowej ana-
lizy wariancji ANOVA i testu Newmanna-Keulsa (tab. 3).

Wyniki

Na podstawie wyników swoich obserwacji auto-
rzy stwierdzili, że 8,13% uczennic miało nadwagę,
a 1,41% otyłość. Największy odsetek badanych z nad-
miarem masy ciała zaobserwowano w fazie przedpo-
kwitaniowej (16,35% z nadwaga i 1,98% z otyłością)
i zmniejszał się on wraz z zaawansowaniem rozwoju
biologicznego (tab. 2). W następnych okresach roz-
woju odnotowano, odpowiednio — w fazie pokwita-

niowej: 9,11% i 0,94%, a w fazie popokwitaniowej:
3,38% i 0,15%.

Z zestawień umieszczonych na rycinie 1 można wnio-
skować, że jedynie młodzież niemiecka charakteryzuje się
zbliżonym poziomem nadwagi i otyłości do stwierdzonych
u badanych przez autorów uczennic. Z kolei w pozosta-
łych analizowanych grupach stwierdzono większą częstość
występowania nadwagi i otyłości wśród młodzieży.

Analizę porównawczą poziomu sprawności fizycz-
nej między zespołami dziewcząt przeprowadzono
z uwzględnieniem etapów rozwoju biologicznego. Jak
widać na rycinie 2, odnotowano, że w fazie przedpo-
kwitaniowej jedynie w zakresie siły ścisku ręki dziew-
częta z grupy II uzyskały lepsze rezultaty — o 3,76
punktu — od rówieśniczek o prawidłowych proporcjach
wagowo-wzrostowych i była to różnica istotna staty-

Tabela 3. Wartości analizy wariancji ANOVA i testu Newmanna-Keulsa dla różnic w zdolnościach motorycznych dziewcząt

o odmiennym wskaźniku masy ciała z uwzględnieniem faz rozwoju biologicznego

Zdolności motoryczne ANOVA Test Newmanna-Keulsa

Grupa I v. grupa II Grupa I v. grupa III Grupa II v. grupa III

Faza przedpokwitaniowa

Siła ścisku ręki 17,60 8,31* 1,81 1,21

Moc kończyn dolnych 36,94 7,35* 10,24* 7,27*

Szybkość lokomocyjna 2,41 1,70 2,73 2,03

Zwinność 2,24 2,67 1,51 0,76

Siła mięśni tułowia 6,46 4,90* 1,73 0,02

Wytrzymałość biegowa 40,96 10,10* 8,66* 4,77*

Siła funkcjonalna 13,79 6,56* 4,01* 1,54

Gibkość tułowia 1,30 0,12 1,08 2,28

Faza pokwitaniowa

Siła ścisku ręki 18,46 6,79* 5,53* 3,09*

Moc kończyn dolnych 2,14 1,55 2,54 1,93

Szybkość lokomocyjna 1,25 1,35 1,73 2,10

Zwinność 4,47 1,38 4,09* 4,37*

Siła mięśni tułowia 2,55 0,75 3,13* 2,76

Wytrzymałość biegowa 2,65 1,89 2,72 2,00

Siła funkcjonalna 4,18 3,72 1,83 0,54

Gibkość tułowia 0,81 1,54 0,97 0,43

Faza popokwitaniowa

Siła ścisku ręki 22,19 8,91* 3,13* 1,18

Moc kończyn dolnych 16,05 7,89* 1,45 0,25

Szybkość lokomocyjna 2,66 3,24* 0,43 0,23

Zwinność 1,72 2,59 0,42 0,96

Siła mięśni tułowia 9,91 6,18* 1,27 0,06

Wytrzymałość biegowa 4,13 3,13* 2,72 2,00

Siła funkcjonalna 5,89 4,66* 1,40 0,38

Gibkość tułowia 2,41 2,86* 0,64 0,02

*Różnice istotne statystycznie na poziomie p £ 0,05
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stycznie. W zakresie pozostałych zdolności motorycz-
nych i gibkości tułowia uczennice z nadwagą uzyskały
gorsze wyniki, a różnice znamienne stwierdzono
w mocy kończyn dolnych (o 4,39 pkt.), wytrzymałości
biegowej (o 4,30 pkt.), sile mięśni tułowia (o 2,36 pkt.)
oraz sile funkcjonalnej (o 2,06 pkt.). Podobny profil
sprawności fizycznej zauważono u dziewcząt otyłych
względem rówieśniczek rozwijających się prawidłowo.
Największe różnice, istotne statystycznie, zaobserwo-
wano w mocy kończyn dolnych (12,84 pkt.), wytrzy-
małości biegowej (9,90 pkt.) i sile funkcjonalnej (3,43
pkt.). Między zespołami o nadmiernej masie ciała
w większości zdolności motorycznych zaobserwowano

zbliżony poziom rezultatów. Jedynie w mocy kończyn
dolnych i wytrzymałości biegowej uczennice z grupy II
uzyskały wyższy poziom wyników od rówieśniczek oty-
łych. Różnice wynosiły kolejno: 6,45 punktu oraz 5,60
punktu i były znamienne.

W fazie pokwitaniowej tylko w sile ścisku ręki dziew-
częta z nadwagą uzyskały istotnie statystycznie wyższy
poziom wyników, o 3,88 punktu, od mieszkanek
wschodniej Polski o prawidłowych proporcjach wago-
wo-wzrostowych (ryc. 3). Większe różnice odnotowa-
no między grupą I a grupą III. Dziewczęta otyłe, wzglę-
dem rówieśniczek rozwijających się w normie, uzyska-
ły o 9,29 punktu lepsze rezultaty w sile ścisku ręki

Rycina 1. Odsetek dziewcząt z nadwagą i otyłością ze wschodniej Polski na tle populacji całego kraju i innych państw (źródła: [6, 14])

Rycina 2. Wartości punktowe zdolności motorycznych dziewcząt z nadwagą i otyłością unormowane względem wyników rówieśniczek
o prawidłowych proporcjach wagowo-wzrostowych w fazie przedpokwitaniowej
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Rycina 3. Wartości punktowe zdolności motorycznych dziewcząt z nadwagą i otyłością unormowane względem wyników rówieśniczek
o prawidłowych proporcjach wagowo-wzrostowych w fazie pokwitania

Rycina 4. Wartości punktowe zdolności motorycznych dziewcząt z nadwagą i otyłością unormowane względem wyników rówieśniczek
o prawidłowych proporcjach wagowo-wzrostowych w fazie popokwitaniowej

i gorsze o 6,60 punktu w zwinności oraz o 5,29 punktu
w sile tułowia. Wśród mieszkanek wschodniej Polski
z nadmiarem masy ciała uczennice otyłe były silniej-
sze w pomiarze dynamometrycznym dłoni i wolniejsze
w biegu zwinnościowym. Różnice wynosiły, odpowied-
nio, 5,90 punktu i 7,30 punktu. W zakresie pozostałych
zdolności motorycznych wyniki uzyskane przez anali-
zowane zespoły były zbliżone.

Większe różnice w poziomie sprawności fizycznej
między dziewczętami o prawidłowych proporcjach wa-
gowo-wzrostowych a ich rówieśniczkami z nadwagą
stwierdzono w fazie popokwitaniowej (ryc. 4). Wymie-
nione w pierwszej kolejności uzyskały gorsze wyniki je-
dynie w sile dłoni (o 6,16 pkt.), natomiast lepsze —
w mocy kończyn dolnych (o 5,46 pkt.), sile mięśni tuło-
wia (o 4,25 pkt.), sile funkcjonalnej (o 2,43 pkt.), szyb-

kości lokomocyjnej (o 2,20 pkt.) i wytrzymałości biegowej
(o 2,20 pkt.). Opisane różnice były znamienne. Analizu-
jąc rezultaty uzyskane przez zespoły I i III, zaobserwo-
wano, że tylko w sile ręki u uczennic z otyłością stwier-
dzono istotnie statystycznie wyższy poziom rezultatów
niż u dziewcząt rozwijających się w normie (o 10,00 pkt.).
W zakresie pozostałych zdolności motorycznych różni-
ce między analizowanymi zespołami, jak również w ca-
łym zestawieniu grupy II i grupy III, były nieistotne staty-
stycznie — stwierdzono zbliżony poziom wyników.

Dyskusja

Współcześnie na świecie obserwuje się tendencję
do zmniejszenia się liczby dzieci i młodzieży z niedo-
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borem masy ciała, a zwiększenie — z jej nadmiarem.
Należy podkreślić, że opisywane zmiany zachodzą
w większym tempie wśród mieszkańców krajów o wyż-
szym statusie ekonomicznym, a w mniejszym w pań-
stwach rozwijających się. Przyczyn opisanych zmian
autorzy doszukują się w nieprawidłowym odżywianiu
oraz coraz mniejszej aktywności fizycznej młodego po-
kolenia [4, 14–19]. Dlatego jest zrozumiałe, że dziew-
częta ze wschodniej Polski charakteryzowały się niższym
poziomem nadwagi i otyłości niż młodzież ze Stanów
Zjednoczonych, Kanady, Francji czy Portugalii.

Zmiany społeczno-ekonomiczne, które nastąpiły
w Polsce od 1989 roku, z pewnym opóźnieniem docie-
rają na tereny wschodnich regionów kraju. Dlatego
skutki postępu cywilizacyjnego na tych terenach także
obserwuje się później, co może tłumaczyć między in-
nymi mniejszą nadwagę i otyłość dziewcząt ze wschod-
nich województw kraju względem populacji polskiej.
Potwierdzeniem tych spostrzeżeń jest fakt, że najwięk-
szy nadmiar masy ciała zaobserwowano u najmłod-
szych z badanych i zmniejsza się on wraz ze wzrostem
wieku kalendarzowego badanych. W fazie przedpokwi-
taniowej u ocenianych uczennic nadwagę odnotowa-
no u 16,35%, a otyłość u 1,98%, co jest niepokojącym
prognostykiem na przyszłość. Przyczyn mniejszych
wartości BMI u starszych dziewcząt należałoby się do-
szukiwać w ich świadomości, odżywianiu i trybie życia
związanym z modą na szczupłą sylwetkę.

Z badań zależności pomiędzy poziomem sprawno-
ści fizycznej a otłuszczeniem ciała [7–10] jasno wyni-
ka, że dziewczęta z nadmiarem masy ciała charaktery-
zowały się niższym poziomem ocenianych zdolności
motorycznych i gibkości tułowia w porównaniu z ró-
wieśniczkami o prawidłowych proporcjach wagowo-
-wzrostowych. Również w wynikach własnych autorów
ujawniła się taka tendencja. Dziewczęta o wysokim BMI,
w porównaniu z rówieśniczkami rozwijającymi się
w normie, jedynie w sile ścisku ręki uzyskały wyraźnie
lepsze rezultaty. Znacznie niższy poziom wyników osią-

gnęły w sile funkcjonalnej, mocy kończyn dolnych oraz
wytrzymałości biegowej, a wielkość różnic zwiększa się
wraz ze wzrostem wartości BMI. W zakresie pozosta-
łych zdolności motorycznych i gibkości tułowia odno-
towano rezultaty na zbliżonym poziomie. Różnice istot-
ne statystycznie, zwłaszcza w zespole dziewcząt z oty-
łością, pojawiały się niezwykle rzadko, co może wyni-
kać z faktu, że w zebranym przez autorów materiale
odsetek uczennic reprezentujących tę grupę był nie-
wielki (1,43%).

W niniejszej pracy dokonano również oceny spraw-
ności fizycznej dziewcząt z uwzględnieniem faz rozwoju
biologicznego. Wśród dziewcząt z nadwagą najwięk-
sze przeciętne różnice w poziomie rezultatów odnoto-
wano w fazie popokwitaniowej, a u dziewcząt otyłych
— w fazie przedpokwitaniowej. Spostrzeżenie to po-
twierdza również fakt, że istotne statystycznie różnice
wyników najczęściej stwierdzano w tych okresach roz-
woju biologicznego.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy badanych
uczennic sformułowano następujące wnioski i spostrze-
żenia:
1) największy nadmiar masy ciała zaobserwowano

u najmłodszych z badanych i zmniejszał się on
z wiekiem kalendarzowym badanych;

2) u mieszkanek wschodnich województw Polski
stwierdzono mniejszą częstość występowania nad-
wagi i otyłości niż u ich rówieśniczek z próby ogól-
nopolskiej oraz u młodzieży ze Stanów Zjednoczo-
nych, Kanady, Francji oraz Portugalii;

3) dziewczęta o dużym BMI charakteryzowały się niż-
szym poziomem sprawności fizycznej w porówna-
niu z rówieśniczkami rozwijającymi się w normie,
a różnice zwiększały się wraz ze wzrostem nadmiaru
masy ciała.
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