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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem niniejszej pracy byto okreslenie réznic w poziomie
sprawnosci fizycznej miedzy dziewczgtami z nadwagg i otyloscig
a mieszkankami terenéw wschodniej Polski o prawidtowych pro-
porcjach wagowo-wzrostowych.

MATERIAL | METODY. W badaniach uczestniczyto 8236 dziew-
czgt w wieku 8-18 lat z wojewddztw podlaskiego, lubelskiego
i podkarpackiego. Sprawnosc fizyczng oceniono za pomocg Mig-
dzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej. Pomiaru wysokosci
ciata dokonano wysokosciomierzem z doktadnoscig do 0,1 cm,
mase ciata okreslono na wadze lekarskiej z doktadnoscig do 0,1 kg,
a nastepnie wyliczono wskaznik masy ciafa (BMI). Na podstawie
jego wartosci z ogo6tu badanych wyselekcjonowano dziewczeta
o prawidtowym BMI (grupa l), z nadwaga (grupa Il) ora z otytoscig
(grupa Ill). Wymienione grupy wytoniono, wykorzystujac wartosci
graniczne BMI dla dzieci i mtodziezy zalecane przez Cole i wsp.
WYNIKI. Dziewczeta charakteryzujgce si¢ nadmiarem masy ciata
nalezaly do stabiej usprawnionych niz ich przecietne rowiesniczki.
Uzyskaty one gorsze rezultaty w prébach sprawnosci fizycznej.
Jedynie w probie Scisku reki okazaly sig silniejsze w stosunku do
grupy poréwnawcze;j.

WNIOSKI. U mieszkanek wschodnich wojewodztw Polski stwier-
dzono mniejszg czestos$¢ wystepowania nadwagi i otytosci niz
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u ich réwiesniczek z proby ogdlnopolskiej oraz u miodziezy ze
Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Francji oraz Portugalii. Dziew-
czeta o duzym BMI charakteryzowaly sie nizszym poziomem spraw-
nosci fizycznej niz ich rowiesniczki rozwijajgce sie¢ w normie, a roz-
nice zwiekszaly si¢ wraz ze wzrostem nadmiaru masy ciafa.
Stowa kluczowe: dziewczeta, nadwaga, otytos¢, sprawnosé fizyczna,
dojrzato$¢ biologiczna
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ABSTRACT

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 fithess 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 Il) and these with obesity (group Ill). 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

Endocrinology, Obesity and Metabolic Disorders 2012, vol. 8,
No 1, 8-15

Wstep

Prawidtowe zywienie jest jednym z najistotniejszych
czynnikdbw wplywajgcych na stan zdrowia w kazdym
okresie zycia, a zwlaszcza w okresie rozwoju progre-
sywnego [1]. Sprzyja ono prawidfowemu rozwojowi fi-
zycznemu dziecka, a takze bez watpienia wptywa na
poziom sprawnosci fizycznej [2, 3]. Postep cywiliza-
cyjny w wielu krajach Europy i $wiata przyczynia sie
do zmiany sposobu zycia catych spoteczenstw. Cywi-
lizacja techniczna obniza ucigzliwos$¢ pracy fizycznej,
a wynalazki wspotczesnej techniki preferujg nizsza ak-
tywnos¢ fizyczng, co przy zwiekszonej dostepnosci
produktow zywnosciowych prowadzi do wzrostu licz-
by os6b z nadwagg i otytoscig [4]. Skutki postepu cy-
wilizacyjnego dotarty takze do Polski. Powstata nowa
klasa os6b zamoznych, a takze w duzym stopniu wy-
stgpito zjawisko bezrobocia, spowodowane miedzy
innymi likwidacjg wielu miejsc pracy. Wraz z pogtebia-
jacymi sie dysproporcjami w statusie ekonomicznym
polskiego spoteczenstwa uwidaczniajg sie réznice
w stanie odzywienia dzieci i mtodziezy, co wptywa na ich
proporcje wagowo-wzrostowe. Z jednej strony, szacu-
je sie miedzy innymi, ze w wojewodztwach podlaskim,
lubelskim oraz podkarpackim odsetek dzieci niedozy-
wionych siega 30-70% [4]. Z drugiej strony, Oblacin-
ska i wsp. [5] podaja, ze w Polsce okoto 8,7% dzieci
i mfodziezy charakteryzuje sie nadmierng masg ciafa,
au 3,4% jest to nadwaga znacznego stopnia. Przy tym
obserwuje sie roznice regionalne w wielkosci omawia-
nych wskaznikow rozwojowych [6].

Nalezy pamietaé, ze budowa ciata w znacznym
stopniu wptywa na poziom aktywnosci ruchowej dziew-
czat i chtopcow. Osoby o duzej masie ciata charakte-
ryzujg sie nizszg sprawnoscig fizyczna, chociaz uzy-
skujg lepsze wyniki w probach sitowych, natomiast
znacznie gorsze w prébach wytrzymatosciowych
i skocznosci [7-10]. Sg to jednak obserwacje prowadzo-
ne z uwzglednieniem wielkosci cech somatycznych
i typow budowy ciata. Doniesienia dotyczace duzych

populacji ukazujgce te problematyke z uwzglednieniem
nadwagi i otytosci sg nieliczne.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie liczby dziew-
czgt ze wschodniej Polski o wtasciwych proporcjach
wagowo-wzrostowych i ich réwiesniczek z nadwagg i
otytoécig oraz zwrdcenie uwagi na wptyw nadmierne;j
masy ciata na sprawno$c fizyczna.

Materiatl i metody

Do badania wybrano 8236 dziewczat w wieku 8-
—18 lat uczeszczajgcych do szkét w wojewddztwach
podlaskim, lubelskim i podkarpackim.

Pomiar poziomu zdolnosci motorycznych i gibko-
$ci przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Miedzyna-
rodowego Testu Sprawnosci Fizycznej [11]. Szybkosé
oceniano za pomocg proby biegu na 50 m, okreslane-
go rowniez mianem biegu krotkiego, w ktorym ocenia-
no szybko$¢ lokomocyjng; wytrzymatosé badanych
dziewczat okreslano za pomocg biegu na dystansie
600, 800 m, w ktdorym oceniano wytrzymatosc¢ biegowa;
zwinno$¢ oceniano za pomocg biegu wahadtowego
4 x 10 m z przenoszeniem klocka. Do badania sity za-
stosowano: skok w dal z miejsca —moc konczyn dol-
nych, siady z lezenia tytem w czasie 30 sekund — sita
migéni tufowia, ktére w pewnym stopniu stuzyty réw-
niez pomiarowi wytrzymatosci. Site $cisku reki mierzo-
no za pomocya pomiaru sity scisku z uzyciem dynamo-
metru recznego, a site konczyn gérnych i obreczy bar-
kowej przez zwis na drgzku przy uzyciu sity wzglednej
funkcjonalnej potrzebnej do pokonywania wtasnej
masy ciafa. Gibkos¢ tutowia jest cechg anatomiczna,
ktorg oceniono z wykorzystaniem skionu tutowia
w przéd z pozycji stojacej. Proba ta ukazuje zakres
ruchdw kregostupa i stawéw biodrowych.

Pomiary antropometryczne wykonano zgodnie
z technikg Martina i Sallera [12]. Zmierzono wysokosc¢
i mase ciata dziewczat, a nastepnie oszacowano war-
tos¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass index). Na
jego podstawie z ogétu badanych wyselekcjonowano
uczennice o prawidtowych proporcjach wagowo-wzro-
stowych (grupa l) oraz dziewczeta z nadwagg (grupa
Il) i otytoscig (grupa lll) (tab. 1, 2). W prezentowanej
pracy podstawg zakwalifikowania do wyzej wymienio-
nych grup byty wartosci graniczne z zalecen Interna-
tional Obesity Task Force (tab. 1) opracowane przez
Cole i wsp. [13]. Uzyskane liczebnosci pozwolity wyli-
czy¢ odsetki dziewczat z nadwagg i otytoscia, zarow-
no w grupach wieku kalendarzowego, jak i faz rozwo-
ju. Tak wyliczone wyniki zestawiono z rezultatami
badan ogodlnopolskich oraz prowadzonych w innych
krajach. Jako materiat porownawczy wykorzystano wy-
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Tabela 1. Wartosci wskaznika masy ciata (BMI, body mass index) stanowigce kryterium podziatu na grupy

Wiek (lata) Wartosci BMI [kg/m?]
n Norma (grupa I) n Nadwaga (grupa Il) n Otytos¢ (grupa Ill)

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 = 2277
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 = 26,02
13 503 15,85-21,90 52 21,91-26,83 > 26,84
14 327 16,42-22,61 65 22,62-27,62 > 27,63
Faza popokwitaniowa
16 872 17,55-23,89 36 23,90-28,87 > 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 = 30,00
Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dziewczat ze wschodniej Polski
Wiek (lata) Catosé Norma Nadwaga Otytosé

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
tacznie 1670 1069 64,01 273 16,35 33 1,98
Faza pokwitaniowa
12 703 503 71,55 58 8,25 0,71
13 667 503 75,41 52 7,80 1,05
14 550 327 59,45 65 11,82 1,09
tacznie 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
tacznie 3287 2643 80,41 111 3,38 5 0,15
Catos$¢ badanych 6877 5045 73,36 559 8,13 97 1,41

niki zestawione przez Savvasa i wsp. [14] oraz Obla-
cinskg i Jodkowska [6]. Badania przeprowadzono
zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej
i zaakceptowata je Senacka Komisja Etyki dziatajgca
przy Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Uzyskane rezultaty opracowano statystycznie.
W obrebie grupy I, z uwzglednieniem wieku kalendarzo-
wego, wyliczono Srednie arytmetyczne i odchylenie
standardowe (SD, standard deviation) dla poszczegol-
nych prob testu sprawnosci fizycznej. Indywidualne
wyniki badanych z grupy Il i grupy Ill unormowano za

pomocg skali T (normowanie na 10 SD) na rezultaty
dziewczat o prawidtowych proporcjach wagowo-wzro-
stowych. Nastepnie badane podzielono na kategorie
uwzgledniajgce etapy rozwoju biologicznego, wylicza-
jac przecietne wyniki uzyskane w probach testu spraw-
noéci dla kazdej fazy rozwoju, z zachowaniem podzia-
tu na rozwijajgce sie w normie, z nadwagg i z otytoécia.
Zespot | (faza przedpokwitaniowa — prepubertalna)
obejmowat dziewczeta w wieku 8, 9i 10 lat, zespot i
(faza pokwitaniowa — pubertalna) uwzgledniat bada-
ne 12-, 13- i 14-letnie, za$ zespdt lll (faza popokwita-
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Tabela 3. Wartosci analizy wariancji ANOVA i testu Newmanna-Keulsa dla réznic w zdolno$ciach motorycznych dziewczat

o odmiennym wskazniku masy ciata z uwzglednieniem faz rozwoju biologicznego

Zdolnosci motoryczne ANOVA Test Newmanna-Keulsa

Grupa lv. grupall Grupalv. grupalll Grupa Il v. grupa Il
Faza przedpokwitaniowa
Sita $cisku reki 17,60 8,31* 1,81 1,21
Moc konczyn dolnych 36,94 7,35* 10,24* 7,27*
Szybkos$¢ lokomocyjna 2,41 1,70 2,73 2,03
Zwinno$c¢ 2,24 2,67 1,51 0,76
Sita migs$ni tutowia 6,46 4,90* 1,73 0,02
Wytrzymatos¢ biegowa 40,96 10,10* 8,66* 4,77*
Sita funkcjonalna 13,79 6,56* 4,01* 1,54
Gibkos¢ tutowia 1,30 0,12 1,08 2,28
Faza pokwitaniowa
Sita $cisku reki 18,46 6,79* 5,53* 3,09*
Moc konczyn dolnych 2,14 1,55 2,54 1,93
Szybkos$¢ lokomocyjna 1,25 1,35 1,73 2,10
Zwinnos¢ 4,47 1,38 4,09* 4,37*
Sita miesni tutowia 2,55 0,75 3,13* 2,76
Wytrzymato$¢ biegowa 2,65 1,89 2,72 2,00
Sita funkcjonalna 4,18 3,72 1,83 0,54
Gibkos¢ tutowia 0,81 1,54 0,97 0,43
Faza popokwitaniowa
Sita $cisku reki 22,19 8,91* 3,13* 1,18
Moc konczyn dolnych 16,05 7,89* 1,45 0,25
Szybkos$¢ lokomocyjna 2,66 3,24* 0,43 0,23
Zwinno$¢ 1,72 2,59 0,42 0,96
Sita miesni tutowia 9,91 6,18* 1,27 0,06
Wytrzymatos$¢ biegowa 4,13 3,13* 2,72 2,00
Sita funkcjonalna 5,89 4,66* 1,40 0,38
Gibkos¢ tutowia 2,41 2,86* 0,64 0,02

*Rdznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05

niowa — postpubertalna) obejmowat dziewczeta
w wieku 16, 17 i 18 lat.

Roznice w poziomie sprawnosci fizycznej miedzy
zespotami oceniono za pomocg jednokierunkowej ana-
lizy wariancji ANOVA i testu Newmanna-Keulsa (tab. 3).

Wyniki

Na podstawie wynikdw swoich obserwacji auto-
rzy stwierdzili, ze 8,13% uczennic miato nadwage,
a 1,41% otytos¢. Najwiekszy odsetek badanych z nad-
miarem masy ciata zaobserwowano w fazie przedpo-
kwitaniowej (16,35% z nadwaga i 1,98% z otytoscig)
i zmniejszat sie¢ on wraz z zaawansowaniem rozwoju
biologicznego (tab. 2). W nastepnych okresach roz-
woju odnotowano, odpowiednio — w fazie pokwita-

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

Z zestawien umieszczonych na rycinie 1 mozna wnio-
skowac, ze jedynie mtodziez niemiecka charakteryzuje sie
zblizonym poziomem nadwagi i otytosci do stwierdzonych
u badanych przez autorow uczennic. Z kolei w pozosta-
tych analizowanych grupach stwierdzono wigksza czestosc
wystepowania nadwagi i otytosci wsrod mtodziezy.

Analize poréwnawczg poziomu sprawnosci fizycz-
nej miedzy zespotami dziewczat przeprowadzono
z uwzglednieniem etapdw rozwoju biologicznego. Jak
wida¢ na rycinie 2, odnotowano, ze w fazie przedpo-
kwitaniowej jedynie w zakresie sity Scisku reki dziew-
czeta z grupy |l uzyskaty lepsze rezultaty — o 3,76
punktu — od réwiesniczek o prawidtowych proporcjach
wagowo-wzrostowych i byta to roznica istotna staty-
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W Otylosc (%)

[ Nadwaga (%)

Francja (2001)

Kanada (2000)

Stany Zjednoczone
(2000)

Niemcy (2001)

Portugalia (2002)

Polska (2005)

Badana proba
tacznie (2006)

20 25 30 35 40 45 50

Rycina 1. Odsetek dziewczat z nadwagg i otyloscig ze wschodniej Polski na tle populacji catego kraju i innych panstw (zrodta: [6, 14])

Il Nadwaga (%) [ Otylosé (%)
55
50+
=
45
o
40
Zdolno$ci motoryczne
35
Sita $cisku Moc konczyn Szybko$¢ Zwinnos¢ Sita migsni Wytrzymato$¢ — Sita Gibkosé
reki dolnych lokomocyjna tufowia biegowa funkcjonalna tutowia

Rycina 2. Wartosci punktowe zdolnosci motorycznych dziewczat z nadwagg i otytoscig unormowane wzgledem wynikow rowiesniczek
o prawidfowych proporcjach wagowo-wzrostowych w fazie przedpokwitaniowej

stycznie. W zakresie pozostatych zdolnosci motorycz-
nych i gibkosci tutowia uczennice z nadwaga uzyskaty
gorsze wyniki, a roznice znamienne stwierdzono
w mocy konczyn dolnych (o 4,39 pkt.), wytrzymatosci
biegowej (0 4,30 pkt.), sile migsni tutowia (o 2,36 pkt.)
oraz sile funkcjonalnej (o 2,06 pkt.). Podobny profil
sprawnosci fizycznej zauwazono u dziewczat otytych
wzgledem réwiesniczek rozwijajacych sie prawidtowo.
Najwieksze réznice, istotne statystycznie, zaobserwo-
wano w mocy konczyn dolnych (12,84 pkt.), wytrzy-
matosci biegowej (9,90 pkt.) i sile funkcjonalnej (3,43
pkt.). Miedzy zespotami o nadmiernej masie ciata
w wigkszosci zdolnosci motorycznych zaobserwowano

zblizony poziom rezultatéw. Jedynie w mocy konczyn
dolnych i wytrzymatoéci biegowej uczennice z grupy |l
uzyskaty wyzszy poziom wynikéw od rowiesniczek oty-
tych. Réznice wynosity kolejno: 6,45 punktu oraz 5,60
punktu i byty znamienne.

W fazie pokwitaniowej tylko w sile $cisku reki dziew-
czeta z nadwaga uzyskaly istotnie statystycznie wyzszy
poziom wynikéw, o 3,88 punktu, od mieszkanek
wschodniej Polski o prawidtowych proporcjach wago-
wo-wzrostowych (ryc. 3). Wieksze réznice odnotowa-
no miedzy grupg | a grupag lll. Dziewczeta otyte, wzgle-
dem rowiesniczek rozwijajgcych sie w normie, uzyska-
ty 0 9,29 punktu lepsze rezultaty w sile $cisku reki
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Rycina 3. Wartosci punktowe zdolnosci motorycznych dziewczat z nadwagg i otytoscig unormowane wzgledem wynikéw rowiesniczek

o prawidiowych proporcjach wagowo-wzrostowych w fazie pokwitania

[l Nadwaga (%)

I Otylosc (%)

65

Punkty

Zdolno$ci motoryczne

40

reki dolnych lokomocyjna

Sita $cisku Moc koficzyn Szybko$¢ Zwinnos¢ Sita migéni Wytrzymatos$¢ — Sita Gibkosc

tutowia biegowa funkcjonalna tufowia

Rycina 4. Wartosci punktowe zdolno$ci motorycznych dziewczat z nadwagg i otyto$cig unormowane wzgledem wynikow rowiesniczek
o prawidiowych proporcjach wagowo-wzrostowych w fazie popokwitaniowej

i gorsze 0 6,60 punktu w zwinnosci oraz 0 5,29 punktu
w sile tutowia. Wéréd mieszkanek wschodniej Polski
z nadmiarem masy ciata uczennice otyte byly silniej-
sze w pomiarze dynamometrycznym dtoni i wolniejsze
w biegu zwinno$ciowym. Roznice wynosity, odpowied-
nio, 5,90 punktu i 7,30 punktu. W zakresie pozostatych
zdolnosci motorycznych wyniki uzyskane przez anali-
zowane zespoty byty zblizone.

Wigksze roznice w poziomie sprawnosci fizycznej
miedzy dziewczetami o prawidtowych proporcjach wa-
gowo-wzrostowych a ich rowiesniczkami z nadwaga
stwierdzono w fazie popokwitaniowej (ryc. 4). Wymie-
nione w pierwszej kolejnosci uzyskaty gorsze wyniki je-
dynie w sile dtoni (o 6,16 pkt.), natomiast lepsze —
w mocy konczyn dolnych (o 5,46 pkt.), sile migsni tuto-
wia (0 4,25 pkt.), sile funkcjonalnej (o 2,43 pkt.), szyb-

kosci lokomocyjnej (0 2,20 pkt.) i wytrzymatosci biegowej
(02,20 pkt.). Opisane réznice byty znamienne. Analizu-
jac rezultaty uzyskane przez zespoty | i lll, zaobserwo-
wano, ze tylko w sile reki u uczennic z otytoscig stwier-
dzono istotnie statystycznie wyzszy poziom rezultatow
niz u dziewczat rozwijajgcych sie w normie (0 10,00 pkt.).
W zakresie pozostatych zdolnosci motorycznych rézni-
ce miedzy analizowanymi zespotami, jak réwniez w ca-
tym zestawieniu grupy Il i grupy lll, byty nieistotne staty-
stycznie — stwierdzono zblizony poziom wynikow.

Dyskusja

Wspoiczesnie na swiecie obserwuje sie tendencije
do zmniejszenia sie liczby dzieci i mtodziezy z niedo-
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borem masy ciata, a zwiekszenie — z jej nadmiarem.
Nalezy podkresli¢, ze opisywane zmiany zachodzg
w wiekszym tempie wsrod mieszkancow krajow o wyz-
szym statusie ekonomicznym, a w mniejszym w pan-
stwach rozwijajgcych sig. Przyczyn opisanych zmian
autorzy doszukujg sie w nieprawidfowym odzywianiu
oraz coraz mniejszej aktywnosci fizycznej mtodego po-
kolenia [4, 14-19]. Dlatego jest zrozumiafe, ze dziew-
czeta ze wschodniej Polski charakteryzowaty sie nizszym
poziomem nadwagi i otylosci niz mtodziez ze Standéw
Zjednoczonych, Kanady, Francji czy Portugalii.

Zmiany spoteczno-ekonomiczne, ktére nastgpity
w Polsce od 1989 roku, z pewnym op6znieniem docie-
rajg na tereny wschodnich regionow kraju. Dlatego
skutki postepu cywilizacyjnego na tych terenach takze
obserwuje sie pdzniej, co moze ttumaczy¢ miedzy in-
nymi mniejszg nadwage i otytos¢ dziewczat ze wschod-
nich wojewodztw kraju wzgledem populacji polskiej.
Potwierdzeniem tych spostrzezen jest fakt, ze najwiek-
szy nadmiar masy ciata zaobserwowano u najmfod-
szych z badanych i zmniejsza sig on wraz ze wzrostem
wieku kalendarzowego badanych. W fazie przedpokwi-
taniowej u ocenianych uczennic nadwage odnotowa-
no u 16,35%, a otyto$¢ u 1,98%, co jest niepokojagcym
prognostykiem na przyszto$é. Przyczyn mniejszych
wartosci BMI u starszych dziewczat nalezatoby sie do-
szukiwaé w ich swiadomosci, odzywianiu i trybie zycia
zwigzanym z modg na szczuptg sylwetke.

Z badanh zaleznosci pomiedzy poziomem sprawno-
Sci fizycznej a ottuszczeniem ciata [7-10] jasno wyni-
ka, ze dziewczeta z nadmiarem masy ciata charaktery-
zowaly sie nizszym poziomem ocenianych zdolnosci
motorycznych i gibkosci tutfowia w poréwnaniu z ro-
wiesniczkami o prawidtowych proporcjach wagowo-
-wzrostowych. Rowniez w wynikach wtasnych autoréw
ujawnita sig taka tendencja. Dziewczeta o wysokim BMI,
w poréwnaniu z réwiesniczkami rozwijajgcymi sie
w normie, jedynie w sile Scisku reki uzyskaty wyraznie
lepsze rezultaty. Znacznie nizszy poziom wynikéw osig-

Pismiennictwo

gnety w sile funkcjonalnej, mocy konczyn dolnych oraz
wytrzymatosci biegowej, a wielko$¢ roznic zwigksza sie
wraz ze wzrostem wartosci BMI. W zakresie pozosta-
tych zdolnosci motorycznych i gibkosci tutowia odno-
towano rezultaty na zblizonym poziomie. Rdznice istot-
ne statystycznie, zwtaszcza w zespole dziewczat z oty-
toscig, pojawiaty sie niezwykle rzadko, co moze wyni-
kac z faktu, ze w zebranym przez autoréw materiale
odsetek uczennic reprezentujgcych te grupe byt nie-
wielki (1,43%).

W niniejszej pracy dokonano rowniez oceny spraw-
nosci fizycznej dziewczat z uwzglednieniem faz rozwoju
biologicznego. Wsréd dziewczat z nadwaga najwiek-
sze przecietne réznice w poziomie rezultatéw odnoto-
wano w fazie popokwitaniowej, a u dziewczat otytych
— w fazie przedpokwitaniowej. Spostrzezenie to po-
twierdza rowniez fakt, ze istotne statystycznie réznice
wynikéw najczesciej stwierdzano w tych okresach roz-
woju biologicznego.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy badanych
uczennic sformutowano nastepujace wnioski i spostrze-
Zenia:

1) najwigkszy nadmiar masy ciata zaobserwowano
u najmfodszych z badanych i zmniejszat si¢ on
z wiekiem kalendarzowym badanych;

2) u mieszkanek wschodnich wojewo6dztw Polski
stwierdzono mniejszg czestos¢ wystepowania nad-
wagi i otytosci niz u ich réwiesniczek z préby ogol-
nopolskiej oraz u mtodziezy ze Stanéw Zjednoczo-
nych, Kanady, Francji oraz Portugalii;

3) dziewczeta o duzym BMI charakteryzowaly sig niz-
szym poziomem sprawnosci fizycznej w poréwna-
niu z réwiedniczkami rozwijajgcymi sie w normie,
aroznice zwiekszaty sie wraz ze wzrostem nadmiaru
masy ciata.
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