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Streszczenie:

Problem nadwagi i otytoSci to temat czesto podejmowany przez wielu badaczy.
Konsekwencje tych zaburzen majg swoje skutki dopiero w wieku dorostym, dlatego wazne
jest wczesne wykrywanie i zapobieganie nadmiernej masie ciata. Nadwaga i otytos¢ moze
réwniez prowadzi¢ do obnizenia sprawnosci fizycznej, a co za tym idzie gibkosci jako
jednego z jej komponentdw.

Celem pracy jest ocena gibkosci mtodziezy licealnej o prawidtowej masie ciata i z
nadwagg oraz ustalenie czgstosci jej wystepowania. Sformutowano hipoteze, ze nadmierna
masa ciata dotyczy populacji mtodziezy licealnej, a takze w negatywny sposob wptywa na
poziom gibkosci.

Badaniami objeto 309 uczniéw Liceum Ogolnoksztatcagcego nr VIII w Bydgoszczy.
Wykonano pomiary wysokosci i masy ciala jako podstawowych charakterystyk, ktore
pozwolity na obliczenie wskaznika wagowo-wzrostowego Queteleta (BMI). Wykonano
pomiar poziomu gibkosci testem sktonu tutowia w przéd w pozycji siedzace;j.

Wykonane badania nie wykazaty istotnego problemu z nadwaga i otytoscig wsrod
uczniéw klas licealnych, a takze istotnego statystycznie wplywu masy ciala na gibko$¢
badanych osob. Mtodziez o podwyzszonym BMI osiagneta podobne wyniki gibkosci jak
uczniowie z BMI w normie. Grupa dziewczat charakteryzowata si¢ wiekszymi glebokosciami
sktonu tutowia w przod jednakze rowniez w tej grupie Stwierdzone roéznice nie byly znaczace.
Obliczone wspolczynniki korelacji poziomu gibkosci z wybranymi cechami morfologicznymi
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wskazuja na brak lub slabg zalezno§¢ w grupie uczniéw bez nadwagi i bardziej istotne
statystycznie dodatnie oraz ujemne zalezno$ci w grupie uczniéw z nadwaga.

Uczniowie Klas licealnych nie maja wigkszego problemu z nadwaga, a zwigkszona
masa ciata nie wptywa na nizszy poziom gibko$ci. Oznacza to, ze problem skutkow nadwagi
w wigkszym stopniu moze dotyczy¢ innych cech sprawnosci fizycznej lub ujawnia¢ swoje
negatywne skutki w okresie dorostosci.

Keywords: secondary school students, BMI, bend the trunk, differences, depending on.

Abstract:

The problem of overweight and obesity is a topic frequently raised by many
researchers. The consequences of these disturbances have their effects until adulthood,
therefore, early detection and prevention of excessive weight gain are of vital importance.
Overweight and obesity can also lead to limited physical fitness, and thus flexibility as one of
its components.

The aim of the study is to evaluate the flexibility of school youth of normal weight and
overweight and to determine the frequency of its occurrence. It was hypothesized that
excessive body weight in a population of high school students has negative effects on
flexibility.

The study included 309 students of the High School No. VIII in Bydgoszcz.
Measurements of basic morphological features (weight, height) were taken in order to
determine weight-growth rate by Quetelet (BMI). Next, the level of torso flexibility in the
sitting position was measured.

The studies showed no significant problem of overweight and obesity among high
school students, or statistically significant effect of body weight on the flexibility. Young
people with a higher BMI achieved similar results in flexibility as students with a BMI in the
normal range. Yet, girls were characterized by a greater suppleness than the boys. The
observed differences were not significant. In turn, no correlation between the selected levels
of flexibility and morphological features, was found in the students with correct weight.
Statistically more significant correlations were observed in the group of overweight students.

It can be concluded that students don’t suffer from obesity or overweight.
Additionally, it was observed that even in students with increased weight, flexibility was not
lowered. This means that the problem of the consequences of excess weight a greater extent
may involve other features of physical or disclose its negative consequences in adulthood.

Wstep:

W ostatnich latach zaobserwowa¢ mozna znaczny wzrost populacji 0s6b z nadmiarem
tkanki thiszczowej. Wedlug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 1 miliard
mieszkancow Ziemi ma nadwagg, a 300 milionéw z nich to osoby otyle. Dlatego dwudziesty
pierwszy wiek uwaza si¢ za okres ogolnoswiatowej epidemii otylosci i nadwagi oraz zjawisko

traktuje jako problem cywilizacyjny. Szczegolne znaczenie ma wystgpowanie tego problemu
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u dzieci i mlodziezy, gdyz wedlug badan 70-80% nastolatkéw z otylo$cig stwierdzong w
okresie dojrzewania stanie si¢ dorostymi otytymi [1]. W Polsce w 2013 roku liczba dorostych
z nadwagg 1 otytoscia przekroczyla 53%. Takze prognozy na nastepne lata sg niepokojace, bo
liczba 0sob z nadwagg i otyloScig ma wzrosnaé [2].

Nadwaga to stan patologiczny zwigzany z nadmierng masg ciata. Natomiast otytosc¢ to
przewlekta choroba metaboliczna, ktoérag cechuje nadmierne nagromadzenie tkanki
tluszczowej. Choroba ta spowodowana jest przez dodatni bilans energetyczny pomiedzy
energig dostarczong wraz z pozywieniem, a energia, ktora jest wydatkowana przez organizm.
Definicja okresla, ze otytos¢ to nagromadzenie tkanki thuszczowej przekraczajaca 25% masy
ciata u mg¢zczyzn 1 wigcej niz 30% masy ciala u kobiet lub stan, w ktérym waga ciala
przekracza 120% wagi naleznej [3,4].

Wstepem do otylosci bywa nadwaga, za$ o zréznicowaniu obu tych stanow decyduje
wskaznik BMI (Body Mass Index) [3,4,5,6,7]. Indeks ten to uproszczona, ale niezwykle
uzyteczna miara, ktora uzyskata aprobatg wielu organizacji rzadowych i pozarzadowych oraz
badaczy zajmujacych si¢ problematyka wagi ciata. Wskaznik Quetellata — BMI, ktory uznano
najbardziej] miarodajnym narzedziem to iloraz rzeczywistej masy ciala w kilogramach 1
kwadratu wysokosci ciala, okreslonej w metrach (kg/m?). Wedlug WHO za nadwage uwaza
si¢ wartosci wskaznika réwne lub wieksze od 25,0, a 25,0-29,9 to wartosci charakterystyczne
dla okresu przed otyloscia. Natomiast 30,0-34,9 to otylosé I°, 35,0-39,9 to otylosé II°, a
wartosci wskaznika rowne lub wicksze od 40,0 to otytosé III° [8].

Powstawaniu otylosci sprzyja: nieodpowiednia dieta, zaburzenia hormonalne 1
ograniczona aktywnos$¢ fizyczna. Istotng role w patologicznym przyro$cie masy ciala
odgrywa takze czynnik genetyczny, srodowiskowy i psychologiczny [9]. U osob podatnych
na nadwage istnieje kilka czynnikéw wptywajacych na jej rozwoj. Prawdopodobnie geny

majg wiekszy wpltyw na otylos¢ niz srodowisko rodzinne. Nie mozna jednak tlumaczy¢
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epidemii otylosci tylko czynnikami genetycznymi. Nie da si¢ doktadnie wyjasni¢ czy
czynniki srodowiskowe sg przyczyng otylosci, czy moze tylko ujawniajg sktonnos¢ do nie;j.
Do $rodowiskowych czynnikow wptywajacych na powstanie otytosci nalezag m.in.: klasa
spoteczna, materialne warunki wyboru pokarmu, czynniki ekologiczne, aktywnos$¢
marketingowa producentow zywnosci, kultura, obyczaje, warunki aktywnosci fizycznej oraz
wiele innych [10]. Postep techniczny ostatnich lat oraz nowoczesne $rodki transportu
stworzyly dobre warunki do rozprzestrzeniania si¢ problemu otylosci. Zmienil si¢ sposob
odzywiania poprzez wigksza dostgpnos¢ réznorodnego wysoko przetworzonego pozywienia,
zwigkszenie kalorycznosci produktow, wigksze porcje, nieregularno$¢ spozywania pokarmow
przy zmniejszajacej si¢ aktywnosci fizycznej. Na ograniczenie aktywnos$ci fizycznej wptywa
postep cywilizacyjny. W dobie ery telewizji, komputeréw i Internetu dominujagcym stylem
jest sedenteryjny tryb zycia. Mtodziez spedza coraz wigcej czasu przed komputerem, ktory
stal si¢ nie tylko narzgdziem pracy i rozrywki, ale takze za posrednictwem Internetu jest
podstawowym sposobem komunikacji ze znajomymi. Dodatkowo rodzice bagatelizuja
koniecznos¢ uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego i nie promuja podejmowania
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Kolejnym czynnikiem zmniejszajacym aktywnos$¢
fizyczng jest czestsze wykorzystywanie pojazdow mechanicznych, jako podstawowego
sposobu transportu. Nie da si¢ cofnagé rozwoju cywilizacji, ani nie jest to pozgdane, poniewaz
za rozwojem kryja si¢ nie tylko negatywne skutki, ale takze poprawa jakosci zycia. Nalezy
jednak znalez¢ sposob na skuteczng adaptacje do nowych warunkow zycia [11]. Na przyrost
masy ciala mogg takze wplywacé rdznorodne czynniki psychologiczne takie jak rozwodd
rodzicow, $mier¢ w rodzinie, zmiana otoczenia lub problemy w szkole. Efektem tych zdarzen
moze by¢ zwigkszony apetyt, zmniejszenie podstawowej przemiany materii oraz aktywnosci

fizycznej [11].
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Podwyzszona masa ciala u dzieci i mlodziezy stanowi powazne zagrozenie dla ich
prawidtowego rozwoju. Wraz z uptywem czasu i w miar¢ nasilania si¢ tego procesu pojawiaja
si¢ r6znego rodzaju patologie oraz dysfunkcje, ktore moga dotyczy¢ wszystkich narzadéw i
uktadow [12].

Konsekwencja otylosci i ograniczonej aktywnosci fizycznej moze by¢ pogorszenie si¢
gibkosci, jednej ze sktadowych sprawnosci fizycznej, ktora warunkuje zdrowie i niezalezno$¢
cztowieka [9]. Wedlug Raczka gibkos$¢ jest uwarunkowana anatomiczng budowa stawow,
elastycznoscig Sciggien, wigzadel i migs$ni oraz ich sitg [9]. Przy prawidlowej gibkosci moze
odbywa¢ si¢ harmonijny ruch w stawach, bez dolegliwosci bolowych [13,14]. Zwigkszone
umig$nienie oraz nadmiar tkanki thuszczowej moze wpltywac negatywnie na wyniki testow
gibkosciowych, poniewaz powoduje wigksze przyleganie do siebie poszczegdlnych
segmentow ciata [13]. Prawidlowo rozwinigta gibkos$¢ zapobiega urazom ukladu migsniowo-
szkieletowego. Utrzymanie dobrej gibkosci pozwala na pelne uczestnictwo w zyciu
codziennym oraz angazowanie si¢ w r6znego rodzaju aktywnosci sportowe [9]. Natomiast
ograniczony poziom gibkosci moze przyczynia¢ si¢ do negatywnych strukturalnych i
funkcjonalnych zmian w uktadzie ruchu cztowieka. Podsumowujac informacje dotyczace
gibkos$ci mozna wyr6zni¢ nastgpujace czynniki wpltywajace na te ceche: budowa i struktura
stawOw, elastycznos¢ wigzadet 1 $ciggien, rOwnowaga miedzy mig$niami agonistycznymi i
antagonistycznymi, pte¢ 1 wiek (dziewczgta 1 mtodsi chlopcy sg bardziej gibcy niz starsi
chtopcy i doro§li), temperatura ciata i konkretnego mig$nia, pora dnia oraz temperatura
otoczenia, sita migéniowa, zmeczenie i stan emocjonalny [14,15,16,17,18]. Gibko$¢ mozna
mierzy¢ w sposob posredni i bezposredni. W metodach bezposrednich wykorzystuje sig
goniometry, flexometry, antropometry, elektrogoniometry, inklinometry i radiogoniometry.

Natomiast metody posrednie to r6znego rodzaju testy. Jednym z testow jest proba gibkosci
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ciata wchodzaca w sklad europejskiego testu sprawnosci fizycznej ,,Eurofit”, test Thomayera,
test Groszenkowa — Wolanskiego, test Otta i Schobera i inne [19].
Cel pracy:

Nadwaga i otylo§¢ oraz niski poziom gibkosci moga prowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia, a takze obnizac jego jakos¢ zycia [19]. Postanowiono sprawdzi¢ w jakim stopniu te
cechy charakteryzuja mtodziez licealng. W zwigzku z tym, zbadano czesto$¢ wystepowania
nadwagi 1 otylo$ci u uczniéw klas licealnych, zmierzono poziom gibkosci u tej mtodziezy i
ustalono zaleznosci migdzy tymi cechami. Sformutowano hipoteze¢, ze nadmierna masa ciata
dotyczy populacji miodziezy licealnej, a takze w negatywny sposob wpltywa na poziom
gibkosci.

Material i metoda:

Badania przeprowadzono w VIII Liceum Ogodlnoksztatlcacym w Bydgoszczy, w roku
szkolnym 2012/2013. Badaniami obj¢to mtodziez wszystkich klas w liczbie 522 uczniow.
Uzyskano komplety wynikéw badan 309 uczniéw: 125 chlopcow i1 184 dziewczat co
stanowito odpowiednio 70,22% i 53,49% mlodziezy licealnej objetej badaniami, przy
podobnej absencji u obojga plci, jednakze rosngcej od 20,08% do 63,93% w rocznikach
mlodziezy zenskiej.

Do zbadania cech morfologicznych takich jak wysoko$¢ 1 masa ciata postuzyta waga
lekarska. Z uzyskanych wartosci wyliczono wskaznik wagowo - wzrostowy Queteleta (BMI).

Zbadano poziom gibkosci w zakresie glebokosci sklonu tutowia w przéd w pozycji
siedzgcej wykorzystujgc probe europejskiego testu sprawnosci fizycznej ,,Eurofit” [20].

Uzyskane wyniki badan opracowano podstawowymi metodami statystycznymi
obliczajac $rednig, odchylenie standardowe oraz réznice $rednich. Do oceny czy rozktad
analizowanych zmiennych jest normalny wykorzystano test Shapiro-Wilka. Okazato si¢, ze

rozklad analizowanych zmiennych nie r6zni si¢ w istotnie statystyczny sposob od rozktadu
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normalnego i pozwalilo to w dalszej analizie na wykorzystanie testOw przeznaczonych dla
rozktadow parametrycznych. Do oceny istotnosci réznic postuzono si¢ testem t-studenta dla
prob niezaleznych. Do wyznaczenia korelacji miedzy cechami morfologicznymi a
glebokoscia sktonu tutowia w przod zastosowano wspdtczynnik korelacji r liniowej Pearsona
[21].

Wyniki badan:

Uzyskana w badaniach blisko 60% frekwencja, ktora wsrod dziewczat byla mniejsza
niemal o 20% jest wynikiem istotnym zaréwno dla weryfikacji postawionych hipotez jak i
mozliwos$ci dalszego wnioskowania.

W tabeli | przedstawiono liczbowa charakterystyke pomiaréw cech morfologicznych,
obliczonych wielkosci wskaznika BMI i zmierzonych glgbokosci skionu tutowia w przod
mitodziezy klas objetych obserwacja. Jak wida¢ z zestawienia zespoty mlodziezy mgskiej
cechuja wigksze, niz grupy dziewczat, Srednie podstawowych cech morfologicznych i
wielkosci wskaznika BMI oraz mniejsze przecigtne pomiaru gibkosci. Srednie badanych
charakterystyk wykazuja tendencje¢ wzrostu wraz z wiekiem badanej miodziezy, podobnie jak
procentowa do wysokosci ciata glebokos$¢ sktonu tutowia w przod. W zespole mtodziezy
meskiej byta ona mniejsza niz w zenskim 1 przyjmowata wartosci od 11,20% do 13,49% a
wsrdd dziewczat od 14,77% do 17,09%. W zespole zefiskim najwigksza Srednia glebokosci
sktonu oraz jego procentowa do wysokosci ciata wielkos¢, cechowata jednak uczennice klas
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Tab. I. Charakterystyka cech morfologicznych, wskaznika BMI i glgbokosci sktonu tutowia w

przod.

Tab . I. Characteristics of morphological features , BMI and depth of the trunk in the front

slope.
klasa | n min-max mean + SD n min-max mean + SD
mtodziez meska mtodziez zenska
wysokos$¢ ciata (cm)
I 44 | 163,0-195,0 | 177,59+6,48 | 86 | 146,0-185,0 | 165,44+6,52
I 38 | 167,3-201,0 | 180,47+5,75 | 54 | 156,7-187,3 | 168,19+7,58
Il 43 | 171,0-194,0 | 180,77+6,06 | 44 | 153,0-184,0 | 167,50+6,84
masa ciata (kg)
I 44 | 42,0-113,0 | 67,30+12,36 | 86 | 42,0-76,0 56,31+6,73
I 38 | 47,0-99,1 | 71,75+11,04 | 54 | 39,2-79,10 | 58,67+7,96
I 43 | 58,0-92,0 73,37+£8,53 | 44 | 41,0-86,0 60,23+9,16
wskaznik BMI (n)
I 44 | 15,32-38,2 | 21,32+3,77 | 86 | 15,76-24,52 | 20,56+2,02
I 38 | 16,79-28,69 | 21,97+2,80 | 54 | 15,96-25,11 | 20,70+2,09
I 43 | 18,60-26,88 | 22,43+2,10 | 44 | 17,51-32,02 | 21,43+2,76
glebokos¢ sktonu tutowia w przod (cm)
I 44 5,0-31,0 19,89+6,66 | 86 8,0-41,0 24,44+6,50
I 38 5,0-39,0 23,66+7,87 | 54 | 15,0-40,0 28,74+5,56
i 43 | 11,0-41,5 24,38+7,68 | 44 | 13,0-37,5 27,5645,85

W tabeli Il przedstawiono charakterystyke porownawcza glebokosci sktonow tulowia

w przdéd grup miodziezy meskiej 1 zenskiej zrdéznicowanej wielko$cia wskaznika BMIL
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Pozwala ona na stwierdzenie braku istotnych rdéznic poziomu gibkosci mtodziezy z
prawidtowa masg ciala i nadwagg oraz prawidlowosci w rozktadach wielkosci réznic $rednich
pomiaru zespoldw obu pici zréznicowanych wiekiem.

Tab. II. Charakterystyka poréwnawcza glebokosci sktonow tutowia w przod chlopcow i
dziewczat zréznicowanych wielko$cig wskaznika BMI.

Tab. Il. Comparative characteristic depth of the trunk bends forward boys and girls of

different sizes BMI .

klasyfikacjia | n | mean+SD | D t/p n |mean+SD| D t/p

masy ciata mtodziez meska mtodziez zenska
| norma 40 | 20,08+6,52 | 2,08 | 0,5912 | 86 |24,44+6,50 | - -
| nadwaga 4 |18,01+7,43 05623 | 0 -

Il norma 31 | 23,84+7,65 | 0,98 | 0,2900 | 51 | 28,84+5,66 | 1,84 | 0,5501

Il nadwaga 7 | 22,86+8,76 0,3784 | 3 |27,00+2,83 0,3393

[l norma 38 | 23,83+7,71 | 4,77 | 1,3272 | 41 | 27,60+5,85 | 0,60 | 0,1708

Il nadwaga | 5 | 28,60+5,99 0,1639 | 3 | 27,00+5,89 0,3907

W tabeli 11l przedstawiono wielkosci wspdtczynnikéw korelacji wynikow pomiaru
gibkosci 1 badanych cech morfologicznych. Jak wynika z zestawienia wigkszo$¢ z nich
wskazuje na brak lub slabg zalezno$¢ poziomu gibkosci od wysokosci 1 masy ciata.
Stwierdzono ja jedynie w zespotach z nadwaga, a ujemne warto$ci, wskazujace na tendencje
obnizania poziomu gibkos$ci wraz ze wzrostem cechy morfologicznej, czgsciej dotyczyly
wysokosci niz masy ciata. Bardzo silng zalezno$¢ ujemng poziomu gibkosci 1 wysokosci ciata

stwierdzono jedynie w najstarszym zespole Zzenskim z nadwaga.
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Tab. III. Liczbowa charakterystyka zalezno$ci poziomu gibkosci i podstawowych cech
morfologicznych badanych zespoléw uczniowskich.
Tab. 1ll. Depending on the level of numerical characteristics of flexibility and fundamental

morphological traits studied student teams.

Poziom gibkos$ci wys. ciala | masa ciala | wys. ciata | masa ciala
badanych zespotow mtodziez meska mtodziez zenska

| BMIw normie 0,0030 0,0579 -0,2499 -0,1266

| BMI podwyzszone -0,6628* 0,6831* - -

Il BMI w normie -0,1216 0,22 24 -0,0821 -0,0432
II BMI podwyzszone -0,2123 0,1506 0,5324* 0,6305*
1l BMI w normie 0,3730 0,3631 -0,0943 0,0542
IIT BMI podwyzszone 0,4221* 0,5072* -0,9821*** -0,0914

*umiarkowana zaleznos¢ /r/ 0,4 — 0,7;
**do$¢ silna zaleznos$¢ /r/ 0,7 —0,9;
***bardzo silna zalezno$¢ /r/ > 0,9;
staba zaleznos¢ /r/ 0,2 —0,4; /r/
brak zwigzku liniowego /r/ < 0,2;
Dyskusja:

W odniesieniu do zatozen pracy badawczej, ktorej metodyka 1 wyniki zostaty opisane
W niniejszym opracowaniu nasuwa si¢ kilka konkluzji. Badaniami objeto lacznie 522
licealistow, uzyskujac 309 kompletnych wynikéw badan co stanowito prawie 60% wszystkich
obserwowanych osob. Hipoteza niniejszej pracy dotyczyta zjawiska wystepowania nadwagi i
otytosci wsrod licealistow. Okazato sig, ze zar6wno wsrdd chtopcow jak 1 w zespole zenskim
problem nadwagi ma niewielki odsetek osob. W zespole mlodziezy zenskiej zaledwie 6

dziewczat miato wyzsza niz prawidlowa mase ciala co stanowi 3,2% ogoétu zbadanych
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licealistek. Natomiast w zespole miodziezy meskiej 16 chtopcow cechowala podwyzszona
masa ciala, co stanowi 12,8% ogoétu przebadanych licealistow. Wérod zbadanych licealistow
byta tylko jedna osoba z otyloscig. Wyniki te sg nizsze od danych statystycznych GUS z
2009, gdzie nadwage i otylo§¢ wsrod chlopcow w wieku 15-19 lat uzyskano na poziomie
5,6%, a wsrod dziewczat na poziomie 15,4% [22]. Te réznice w odsetkach otytej mtodziezy
wynika¢ moga z duzej absencji w badaniach. Badanie bylo dobrowolne i nie wzi¢lo w nim
udzialu 40% osob. Dlatego wyniki badan moga mie¢ warto§¢ wzgledna, gdyz nie
przedstawiajg pelnego obrazu wystepowania nadwagi i otytosci. Na podobne problemy
natrafili badacze w grupie mlodziezy gimnazjalnej [23]. Przypuszcza¢ mozna, ze w grupie
0sOb nie objetych badaniami mogly by¢ osoby z podwyzszong wartosciag BMI i §wiadome
tego faktu nie zgodzily si¢ na wykonanie badan. Z drugiej strony stosunkowo mniejszy
procent licealistéw z nadwaga i otyloscia moze $wiadczy¢ o ich dbatosci o sylwetke oraz
swiadomos¢ i potrzebe posiadania prawidlowej masy ciata.

Ponadto w przeprowadzonych badaniach uzyskane wyniki ujawnity, ze dziewczgta
cechujg nieco wyzsze przecig¢tne pomiaru gibkosci, z wyjatkiem chlopcow z nadwagg z klas
trzecich, ktorzy odznaczali si¢ lepszg gibkos$cig niz dziewczeta z podwyzszong masg ciata z
tych klas. Jednoczes$nie nie zaobserwowano istotnych roéznic poziomu gibkosci mtodziezy z
prawidtowg masg ciata 1 nadwagg. Oznacza to, ze wielko§¢ wskaznika BMI nie wptywa w
sposob istotny na gltebokos¢ sklonu tutowia w przod i postawiona hipoteza nie potwierdzita
si¢. Brak korelacji migdzy nadmierng masg ciata a gl¢bokoscig sktonu tutowia w przod
pozostaje w sprzecznos$ci z wezesniejszymi opracowaniami [4,13,24]. Uzyskane wyniki moga
by¢ zwigzane z malg reprezentatywno$cig grupy 1 niemozliwo$cia oceny powyzsze]
zaleznosci wérdd osob, ktore zrezygnowaty z badania. Proba korelacji poziomu gibkosci z
wybranymi cechami morfologicznymi wskazuje na brak lub stabg zaleznos¢. U mtodziezy

bez nadwagi nie wystgpita zalezno$¢ migdzy masg i wysoko$cig ciata a poziomem gibkosci.
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Podobne wyniki badan uzyskali Dziadek i Szeklicki [25]. Natomiast w wybranych grupach
mlodziezy z nadwagg zaobserwowano stabe zalezno$ci badanych cech. Jedynie w zespole
dziewczat z nadwaga klas III ujawnita si¢ bardzo silna ujemna zalezno$¢ migdzy gibkoscia a
wysokoscig ciata. Wedtug badan Baranskiej i Gajewskiej masa ciata ma staby ujemny wptyw
na poziom gibkosci, a wysoko$¢ ciata nie wpltywa na tg cechg [4]. Rozbiezno$¢ uzyskanych
wynikéw z wezesniejszymi badaniami, §wiadczy¢ moze o tym, ze wsrdd zbadanej mtodziezy
byla wigksza rozpigtos¢ wartosci podstawowych cech morfologicznych, niz w grupach
opisanych przez wspomnianych autorow.

Uzyskane wyniki mimo wzglednej wartosci z tytutu duzej absencji miodziezy w
badaniach pozwolity na nastgpujace stwierdzenie koncowe uznajgce, ze czestosé
wystepowania nadwagi 1 otylosci zbadane] mtodziezy licealnej jest mniejsza niz W
spoteczenstwie i nie wptywa znaczgco na pogorszenie gibkosci.

Whnioski:

1. Wystepowanie nadwagi i otylosci wsrod mtodziezy licealnej nie ma tendencji wzrostowej,
co moze wskazywac¢ na wygaszanie problemu nadwagi 1 otyto$ci w tej grupie mtodziezy oraz
$wiadczy¢ o wigkszej niz w populacji, §wiadomos$ci na temat potrzeby prawidtowej masy
ciata 1 jej znaczeniu dla zdrowia i sprawnosci fizycznej.

2. Zblizone srednie wynikéw glebokosci sklondéw tutowia mtodziezy z podwyzszonym
wskaznikiem BMI 1 w normie oznaczaja, ze nadwaga i otylo$¢ nie wptywa znaczaco na
gibkos¢, a w konsekwencji na sprawno$¢ fizyczng tak jak w przypadku innych jej
komponentow.

3. Pojawiajace si¢ istotne statystycznie dodatnie i ujemne zalezno$ci poziomu gibkosci i
wielkosci podstawowych cech morfologicznych wsrod miodziezy z nadwaga moga Swiadczy¢

0 duzym zréznicowaniu tej zdolnos$ci motorycznej oraz wskazywac na konieczno$¢ zwrdcenia
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wigkszej uwagi na podejmowanie ukierunkowanej aktywnosci przez uczniéw z nadwaga by w
okresie pozniejszym nie skutkowala ona problemami zdrowotnymi.
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