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I Streszczenie
Wprowadzenie. Nieodpowiednie spozycie energii i makrosktadnikéw diety w wieku mtodzieiczym moze wptywac nie-
korzystnie na zdrowie i rozwdj fizyczny.
Cel pracy. Ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia chtopcéw ze Szkoty Mistrzostwa Sportowego (SMS).
Materiati metody. Badaniami objeto 44 chtopcéw w wieku 13-15 lat. Na podstawie pomiaréw masy i wysokosci ciata oraz
grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych obliczono wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI) oraz zawartos¢ tkanki ttuszczowej.
Stan odzywienia oceniono wedtug Cole’a i Instytutu Matki i Dziecka (IMiDz). Dane o spozyciu uzyskano na podstawie wy-
wiaddéw z 24 godzin poprzedzajacych badanie, ktére obejmowaty 3 dni tygodnia. Analizowano spozycie energii, biatka,
thuszczéw, weglowodanéw, btonnika i wody. Niedobory oceniono metoda prawdopodobieristwa w relacji do pozioméw
norm; sredniego zapotrzebowania (EER) dla energii oraz EAR dla biatka, weglowodanéw i ttuszczu, a wystarczajacego
spozycia (Al) dla btonnika i wody. Ponadto spozycie biatka odniesiono do poziomu zalecanego spozycia (RDA). Spozycie
biatka i weglowodanéw poréwnano takze z zaleceniami dla sportowcéw.
Wyniki. U zadnego z badanych nie stwierdzono otytosci. Niedowage, jak i nadwage obserwowano odpowiednio u 4,5i4,5%
(wg Cole'a) oraz 2,3 i 2,3% (wg IMiDz) chtopcéw. Wszyscy badani spozywali odpowiednia ilos¢ biatka i weglowodandw.
Niedoborowe spozycie energii, btonnika i wody stwierdzono odpowiednio u 38%, 12,5% i 28,3% badanych, a nadmierne
thuszczu u 61,0%.
Whioski. Prawidtowy stan odzywienia obserwowany u ponad 91% badanych wskazuje na odpowiednie spozycie energii
i biatka. Duzy odsetek uczniéw z niedoborowym spozyciem energii prawdopodobnie byt wynikiem niedoszacowania
spozycia lub/i mniejszej faktycznie aktywnosci fizycznej. Badania potwierdzaja korzystny wptyw zwiekszonej aktywnosci

fizycznej na stan odzywienia.

I Stowa kluczowe

gimnazjalisci, stan odzywienia, sposéb zywienia, wysitek fizyczny

WPROWADZENIE

Odpowiednia aktywnos¢ fizyczna i racjonalne zywienie
sa niezbedne do uzyskania oraz utrzymania prawidlowe-
go stanu odzywienia i zdrowia. Niestety diagnoza sytuacji
w Polsce [1] w zakresie aktywnosci fizycznej wykazala, ze jej
poziom jest niezadowalajacy we wszystkich grupach demo-
graficznych. W rezultacie w Polsce, podobnie jak w innych
krajach, odnotowano 10-12% obnizenie wynikéw testow
sprawnosciowych u mlodziezy. Jednoczesnie zaobserwo-
wano przypadki nadwagi i otyto$ci u okolo 15% dziewczat
i 20% chlopcow, przy czym analizy poréwnawcze wybra-
nych badan na przestrzeni ostatnich 20-30 lat wskazujg, ze
tendencja ta systematycznie wzrasta, zwlaszcza w duzych
aglomeracjach miejskich [2]. Innym problemem w populacji
dzieci i mtodziezy jest niedoboér masy ciata, ktory dotyczy
w Polsce 12% chlopcow i 14% dziewczat [3], co wiaze sig
ryzykiem niedozywienia. W badaniach [4] prowadzonych
na przestrzeni lat 1971-2006 wérdd warszawskiej mtodziezy
w wieku pokwitania niedobér masy ciata dotyczyl od 6,4%
do 9,4% chlopcoéw i od 13,6% do 14,3% dziewczat. Z kolei
analiza piSmiennictwa dotyczaca sposobu zywienia dzieci
i mlodziezy w Polsce wykazata szereg nieprawidtowosci
zwigzanych zaréwno z niedoborowym jak i nadmiernym
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spozyciem energii i sktadnikéw odzywczych w diecie, co
we wczesnym okresie zycia moze hamowaé rozwdj fizyczny
i umystowy, obniza¢ odporno$¢ na choroby oraz zwigkszac¢
ryzyko wystapienia choréb metabolicznych w dorostym
zyciu [5]. Mlodziez obcigzona wysitkiem fizycznym nara-
zona jest na niedobory pokarmowe w wigkszym stopniu
niz jej nietrenujacy réwiesnicy, poniewaz podczas wysitku
fizycznego wzrasta dodatkowo zapotrzebowanie organizmu
na energie i sktadniki pokarmowe, dlatego podjeto badania
majace na celu diagnoze stanu odzywienia i sposobu zywie-
nia chlopcow z warszawskiej SMS.

MATERIAL | METODY

W badaniach przeprowadzonych w 2005 roku uczestniczyto
44 uczniéw gimnazjum Szkoty Mistrzostwa Sportowego
(SMS) w Warszawie w wieku 13-15 lat. Wykonano pomiary
masy i wysokosci ciata oraz grubosci 2 faldéw skérno-ttusz-
czowych: na tricepsie i pod dolnym katem topatki, obliczo-
no BMI i zawartos$¢ tkanki ttuszczowej wg Lohmana [6].
Wystepowanie niedoborowej masy ciala, nadwagi i otylosci
oceniono wg kryteriéw IMiDz [7] oraz Cole’a i wsp. [8, 9].
Badania wykonano w godzinach porannych, uczniowie byli
na czczo, ubrani w lekka odziez bez obuwia.

Spozycie energii, biatka, ttuszczéw i weglowodanow oce-
niono na podstawie trzydniowych (2 dni szkolne oraz 1 dzien
wolny od zaje¢), indywidualnych wywiadéw z ostatnich 24
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godzin poprzedzajacych badania, z zastosowaniem programu
komputerowego ,,DIETA 5.0” [10, 11, 12, 13]. Dla wymie-
nionych skfadnikéw obliczono warto$¢ sredniego spozycia
na dzien oraz czesto$¢ wystepowania diet niedoborowych.
Niedobory oceniono metoda prawdopodobienstwa w rela-
¢ji do pozioméw norm; Sredniego zapotrzebowania: EER
dla energii oraz EAR dla biatka, weglowodanoéw i tluszczu,
a wystarczajacego spozycia (AI) dla blonnika i wody. Ponadto
spozycie biatka odniesiono do poziomu zalecanego spozycia
(RDA). Udziat energii z biatka, ttuszczéw i weglowodanow
poréwnano z zaleceniami w normach zZywienia dla populacji
polskiej [12]. Spozycie biatka i weglowodanéw poréwnano
dodatkowo z zaleceniami dla sportowcow [14]. Mtodziez tre-
nowala §rednio okolo 10 godzin tygodniowo. Trening ponizej
14 godzin tygodniowo uznano za umiarkowang aktywno$é¢
fizyczna, a powyzej 14 godzin za duza [15].

WYNIKI I DYSKUSJA

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke badanych chlop-
céw. Srednie wartosci wysokosci i masy ciata oraz BMI ba-
danych gimnazjalistow znajdowaty si¢ pomiedzy 50175 cen-
tylem, dla $redniej wieku w odniesieniu do réwnolatkéw
z populacji warszawskiej [7].

Tabela 1. Charakterystyka badanych chtopcow, N=44

Wskaznik Srednia = SD Zakres
Wiek (lata) 141+04 13,4-15,4
Masa ciata (kg) 559+10,5 37,8-85,8
Wysoko$¢ ciata (cm) 169,3+8,8 152,7-188,6
BMI (kg/m?) 193+20 15,8-25,3
Zawartosc¢ tkanki ttuszczowej (%) 124+3,9 7,9-28,6

Stan odzywienia badanych gimnazjalistéw przedstawiono
w tabeli 2. Niedobor masy ciala wedlug klasyfikacji IMiDz [7]
stwierdzono u 2,3%, a wg Cole’a i wsp. [8] u 4,5% chlopcow.
Dla poréwnania, odsetek badanych w tym samym okresie
réwnolatkéw z niedoborem masy ciata (wg IMiDz) w réz-
nych regionach kraju miescil si¢ w zakresie od 2,8% do 6,4%,
za$ ogdlem byl podobny i wynosit 4,6% [16]. W badaniach
przeprowadzonych w latach 2005-2006 [4] u 14-letnich
i 15-letnich chlopcow warszawskich, niedobér masy ciala
wystepowal czesciej, odpowiednio u 5,6% i 4,8% uczniow
wg kryteriow IMiDz oraz u 8,7% i 6,7% wg Colea i wsp.,
podczas gdy u 13-latkéw odpowiednio u 1% i 3,8%. Jedno-
czes$nie ocena dokonana wedtug zalecen IMiDz wskazywala
na mniejsza czesto$¢ wystepowania niedoborowej masy ciata
niz wg Cole’a i wsp., co obserwowalis$my takze w naszych
badaniach.

Tabela 2. Stan odzywienia badanych chtopcéw, N=44

Stan odzywienia Klasyfikacja wedtug
IMiDz Cole i wsp.
% %
Niedobér masy ciata 23 4,5
Prawidtowy 95,4 91,0
Nadwaga 2,3 4,5
Otytos¢ 0 0

Na uwage zasluguje to, ze niezaleznie od przyjetej kla-
syfikacji, u zadnego z badanych gimnazjalistow nie stwier-
dzono otylosci, podczas gdy w badaniach ogélnopolskich
i warszawskich, wg Cole’a i wsp. [9], stan ten obserwowano
odpowiednio u 2,7%i2,8% chlopcéw [2, 17]. W naszych ba-
daniach nadwage stwierdzono u 2,3% i4,5% gimnazjalistow,
odpowiednio wedlug klasyfikacji IMiDz i wg Cole’a i wsp.,
przy czym podkreéli¢ nalezy, ze wystepowala ona znacz-
nie rzadziej niz w populacjach chlopcéw nietrenujacych.
W badaniach ogélnopolskich z 2000 roku odsetek chtopcow
znadwagg (wg Cole’aiwsp.) w wieku 13-15 lat wynosit 15,0%,
a w badaniach chlopcéw warszawskich w wieku 11-15 lat
z okresu 2005-2006-18,4% [2, 17].

Zawartos¢ tkanki ttuszczowej u chlopcéw z nadwaga,
wedlug kryteriow Cole’a i wsp., miescita sie w zakresie 14,6-
28,6% i nie zawsze byla nadmierna, co $wiadczy o tym, ze
w niektdérych przypadkach byta spowodowana rozbudo-
wa beztluszczowej masy ciala. Oblacinska [16] zauwaza, ze
u chfopcow w okresie pokwitania tkanka ttuszczowa stanowi
okoto 15%. Z kolei u uczniéw z niedoborem masy ciala, we-
dlug kryteriéw Cole’a i wsp., zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
miescita sie w zakresie 11,0-12,2%. Nie ma zgodnosci, co
do optymalnej i minimalnej zawartosci tkanki tluszczowej
w stosunku do masy ciala dla poszczegélnych grup wieku.
Minimalna zawarto$¢ tkanki ttuszczowej u chtopcow upra-
wiajacych sport nie powinna by¢ nizsza niz 7% catkowitej
masy ciala [18]. Ilos¢ ta stanowi tzw. tluszcz fizjologiczny,
ktory jest niezbedny do ochrony naczyn krwiono$nych,
tkanki nerwowej i narzadéw wewnetrznych. Natomiast
za pozadang zawarto$¢ tkanki ttuszczowej u chlopcow,
w zaleznosci od wieku, przyjmuje si¢ 8-12% [19]. Mase
ciala odpowiednig do wysokosci, wg IMiDz, stwierdzono
u 95,4%, a wg Cole’a i wsp. u 91,0% badanych chlopcéw.
Reasumujac, uczniowie z SMS charakteryzowali si¢ lepszy-
mi proporcjami masy ciata do wysokosci niz nietrenujacy
chtopcy w tym samym wieku [2, 4, 17], gdyz u zadnego z nich
nie stwierdzono otylo$ci, a nadwaga wystepowata rzadziej.
Prawdopodobnie byto to konsekwencja wczesniejszej selek-
cji przy naborze do SMS oraz ich zwigkszong aktywnoscia
fizyczna.

Dzienne spozycie energii oraz wybranych sktadnikéw
odzywczych przez badanych chlopcédw, procent realizacji
normy oraz prawdopodobienstwo niedostatecznego spozycia
energii, biatka, weglowodanéw ogdtem, wody i blonnika
pokarmowego przedstawiono w tabeli 3. W tabeli 4 przed-
stawiono $rednie dzienne spozycie bialka i weglowodanéw
przez badanych gimnazjalistow w przeliczeniu na 1 kilogram
masy ciata w stosunku do zalecen dla sportowcow.

Srednia warto$¢ energetyczna spozywanych diet wyno-
sita 3506 kcal i pomimo, ze realizowala zalecenia normy
EER w 115,5% to niedoborowe spozycie energii stwierdzono
u 38% badanych uczniéw. Swiadczy to o duzym zréznicowa-
niu spozycia energii w badanej grupie. Zbyt niska wartos¢
energetyczng diet u okoto 30% uczniéw obserwowano takze
w badaniach warszawskiej mlodziezy w wieku pokwitania
[20], gdzie niedoborowe spozycie energii dotyczylo 31%,
26% i 29% chlopcdéw odpowiednio 13-letnich, 14-letnich
i 15-letnich. Biorgc pod uwage to, ze niedobdr masy ciala
stwierdzono u niewielkiego odsetka gimnazjalistéw w po-
réownaniu z wielko$cig niedoborowego spozycia energii,
nalezy przypuszczaé, ze spozycie energii w rzeczywistosci
mogto by¢ wyzsze lub/i aktywno$¢ fizyczna mniejsza niz
deklarowali chlopcy.
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Tabela 3. Srednie dzienne spozycie energii i wybranych sktadnikéw od-
zywczych, procent realizacji normy oraz czesto$¢ wystepowania ryzyka
niedoboru energii i wybranych sktadnikéw pokarmowych w dietach
chtopcéw oszacowana metoda prawdopodobienstwa, N=44

Prawdopodo-
Procent .
o s Jed- AR bierstwo
Energiai skfadniki nost-  Srednia + SD realizacji niedostatecz-
pokarmowe - normy .
ka EER/EAR nego spozycia
(norma EAR) %
Energia’ kcal 3506+ 1035 115,5+32,8 38,0
M) 149%43
. . 251,5+£79,4 0,12
Biatko ogotem’ g 113,6£356 (1955 + 61, 5%%) (1.2%)
Thuszcz ogotem? g 138,1+49,1 1164+39,1 38,1
Weglowodany g 4754%1481 4494+ 142,1 0
ogétem’
*Btonnik pokarmowy g 26,1+84 137,4+41,2 12,5
*Woda ml 2768 +748 117,6 £31,9 28,3
Energia z biatek % 13,1+19
Energia z ttuszczéw % 346+54
Energia % 52356

z weglowodanéw

*norma Al

**norma RDA

1 - transformacja logarytmiczna

2 - transformacja potegowa a=0,3

3 - transformacja potegowa a=0,3333

Tabela 4. Srednie dzienne spozycie biatka i weglowodanéw przez badanych
chtopcdw oraz procent realizacji zalecen dla sportowcéw, N=44

Sktadniki Jednost-  Srednia . Ponizej Zgodnie Powyzej
Zalecenia . N )
pokarmowe ka +SD zalecen zzaleceniami zalecen
. g/kg 2,09 + ~
Biatko m.c/d 0,71 1,5-2,0 11,4 40,9 47,7
Weglowo- g/kg 8,78
dany m.c/d 306 6-10 13,6 56,8 29,6

Srednie spozycie biatka wynosito 113,6 g i przewyzsza-
o 0 151,5% zalecenia normy na poziomie EAR i 0 95,5%
RDA, a prawdopodobienstwo niedostatecznego spozycia
tego sktadnika wynosito odpowiednio 0,1% i 1,2%. W sto-
sunku do wynikéw uzyskanych w badaniach u 13-letnich,
14-letnich i 15-letnich warszawskich chlopcéw nietrenu-
jacych, u ktdérych spozycie bialka wynosito odpowiednio
81,7 g; 88,9 g i 96,6 g [20], w grupie uczniéw SMS zawar-
tos¢ tego sktadnika w spozywanych dietach byla wyzsza.
W przeliczeniu na 1 kg masy ciala na dobe $rednie spozycie
biatka wynosilo 2,09 g (2,09 g/kg m.c./d). Wedtug ekspertow
amerykanskich [21] i obowigzujacych w Polsce znowelizo-
wanych norm zywienia dla populacji polskiej [12], zalecane
spozycie biatka wzorcowego (RDA) wynosi 0,80 g/kg m.c./d
dla oséb dorostych oraz 0,85-1,05 g/kg m.c./d dla dzieci
i mtodziezy w wieku od 1-18 lat, co stanowi odpowiednio:
0,90 g/kg m.c./d 10,95-1,17 g/kg m.c./d biatka krajowej racji
pokarmowej. W zaleceniach dla sportowcow rekomenduje
sie wyzsze spozycie biatka, z uwagi na to, ze wysilfek fizyczny
zwigksza zapotrzebowanie na ten skladnik na skutek wzro-
stu rozpadu bialek podczas treningu i po jego zakonczeniu
oraz zwiekszenia resyntezy biatka po zakonczonym wysitku
[22]. Wedlug Australijskiego Instytutu Sportu [23] zalecana
dzienna podaz biatka dla nastoletnich sportowcéw wynosi
1,5-2,0 g/kg m.c. Biorac pod uwage powyzsze zalecenia oraz
wzglednie wysokie dzienne spozycie biatka przez badanych

gimnazjalistow z SMS, nalezy uzna¢, ze skladnik ten byt
spozywany w odpowiednich ilo$ciach.

Srednie dzienne spozycie weglowodanéw ogétem wyno-
sito 475 g. U zadnego z badanych ucznidéw nie stwierdzono
spozycia tego skiadnika pokarmowego ponizej $redniego
zapotrzebowania (EAR). W poréwnaniu do obserwowane-
go spozycia (w zakresie od 358 g do 402 g) u warszawskich
chlopcow w tym samym wieku [20], zawarto$¢ weglowo-
danéw w dietach badanej przez nas populacji byla wyzsza,
co jest uzasadnione z uwagi na potrzebe odnowy glikoge-
nu mie$niowego przy zwiekszonej aktywnosci fizyczne;j.
Uczniowie z SMS spozywali §rednio 8,78 g weglowodandw
w przeliczeniu na 1 kg masy ciala (tabela 4). Wedlug Burke
i wsp. [14], dzienne spozycie weglowodanéw powinno by¢
uzaleznione od charakteru treningu, ilo$ci wykonanej pracy
i powinno wynosi¢: 3-5 g/kg m.c. przy treningach o ni-
skiej intensywnosci; 5-7 g/kg m.c. przy treningach o niskiej
intensywnosci, umiarkowanie dtugich, trwajacych okoto
1 godziny/dzien; 6-10 g/kg m.c. przy treningach wytrzyma-
fosciowych o intensywnosci od umiarkowanej do ciezkiej
(1-3 godzin/dzien), 8-12 g/kg m.c. przy ekstremalnie ciezkich
treningach (4-5 godzin/dzien). W stosunku do deklarowanej
aktywnosci fizycznej, wynoszacej srednio 9,7 godzin/tydzien,
czyli 1,4 godzin/dzien, badani spozywali odpowiednig ilo§¢
weglowodandéw w stosunku do zalecen dla sportowcow, gdyz
u wiekszosci (56,8%) z nich spozycie weglowodandw miescito
sie w zakresie 6-10 g/kg m.c./d., natomiast osoby, u ktérych
stwierdzono spozycie weglowodanéw ponizej (13,6%) i po-
wyzej tych zalecen (29,6%), deklarowaly odpowiednio nizsza
i wyzszg aktywnos$¢ fizyczng.

Procentowy udziat energii z biatka, tluszczu i weglowoda-
néw w dietach gimnazjalistow z SMS wynosil odpowiednio
13,1: 34,6: 52,3%, w poréwnaniu z normami [12] byl za wysoki
dla tluszczu, gdyz przy umiarkowanej aktywnoéci fizycznej,
ktéra deklarowalo ponad 95% badanych chlopcéw, udziat
energii z tluszczu nie powinien przekracza¢ 30%. Wysoki
udzial ttuszczu w calodziennych racjach pokarmowych po-
twierdza takze wzglednie duza $rednia zawarto$¢ tluszczu
ogolem, ktoéra wyniosta 138,1 g, co stanowito 116,4% normy,
a prawdopodobienstwo zbyt duzego spozycia tego sklad-
nika zaobserwowano u 62% uczniéw. Nadmierne spozycie
tluszczu przez dzieci i mlodziez w Polsce w stosunku do za-
lecen niezaleznie od plciiwieku badanych, wykazano takze
w innych badaniach [5, 24]. Jednocze$nie podkreslono, ze
w polaczeniu z innymi czynnikami: zbyt duza kalorycznoé¢
calodziennej diety, nadmiar ttuszczu zwierzecego i weglo-
wodanéw, przy stale zmniejszajacej si¢ aktywnosci fizycznej
sprzyja powstawaniu przewlektych choréb metabolicznych,
takich jak otyto$¢, cukrzyca insulinoniezalezna, nadci$nienie
tetnicze, niedokrwienna choroba serca [5, 24]. W zywieniu
sportowcéw udziat ttuszczéw takze nie powinien przekra-
cza¢ 30% energii, gdyz podstawowym i najbardziej ekono-
micznym substratem energetycznym podczas zwiekszonej
aktywnosci fizycznej sa weglowodany [14, 23].

Dzienne, $rednie spozycie blonnika pokarmowego wyno-
sito 26,1 g na osobe i byto wyzsze od zalecen normy o 37,4%,
a prawdopodobienstwo niedostatecznego spozycia tego
skfadnika pokarmowego stwierdzono u 12,5% chlopcéw.
Dla poréwnania, w badaniach sposobu zywienia mlodziezy
gimnazjalnej obserwowano wyraznie nizsze spozycie bton-
nika (20 g), co bylo zwiazane ze zbyt rzadkim uwzglednia-
niem produktéw dostarczajacych wiokno pokarmowe takich
jak: pieczywo razowe, owoce, warzywa i rosliny straczkowe
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suche [24]. Podobne zachowania zywieniowe uczniéw SMS
obserwowano rowniez w badaniach Szczepanskiej i wsp. [25].

Srednie dobowe spozycie wody wynosito 2768 ml na oso-
be, co realizowalo 117,6% normy, ale u 28,3% badanych
stwierdzono prawdopodobienstwo niedostatecznego jej spo-
zycia. Jest to niepokojace, gdyz w warunkach codziennych
treningéw utrata wody z potem moze by¢ duzo wieksza niz
u 0sOb nietrenujacych, co zwigksza ryzyko odwodnienia,
zwlaszcza w wysokich temperaturach otoczenia. Badania
dotyczace spozycia napojow przez sportowcow wykazaly,
ze jest ono na ogdt niedostateczne w stosunku do stopnia
utraty wody z potem podczas wysitkéw fizycznych [26],
dlatego w zywieniu sportowcéw duzo uwagi poswieca sie
strategiom pozwalajacym na utrzymanie wlasciwego stanu
nawodnienia organizmu. [23, 26].

WNIOSKI

1. Chlopcy ze szkoly sportowej, poza nielicznymi badanymi,
charakteryzowali si¢ odpowiednig w stosunku do wyso-
kos$ci masg ciala.

2. Badania potwierdzajg korzystny wplyw zwiekszonej ak-
tywnosci fizycznej na stan odzywienia i sktad ciala gim-
nazjalistow.

3. Duzy odsetek uczniow z niedoborowym spozyciem energii
przy prawidlowym stanie ich odzywienia mégt wynika¢
z niedoszacowania spozycia lub/i mniejszej faktycznie
aktywnosci fizycznej.
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Nurtitional status and nutrition among 13-15 year-old
boys from competitive sport-oriented junior high school
in Warsaw

I Abstract
Inadequate intake of energy and macronutrients by adolescents may adversely affect health and physical development.
The objective of the study was the evaluation of nutritional status in connection with nutrition among 13-15-year-old boys
from a sports junior high school.
The study was conducted among 44 boys. Nutritional status was assessed according to the Cole and IMiDz criteria. The
measurements of skinfolds, body height, and body weight were performed, and body fat and BMI calculated. Nutritional
data was collected using a 24-hour recall (3 days/week). Usual daily intake of energy, protein, fats, carbohydrates, fibre and
water was estimated. To assess the prevalence of deficient intake of energy, macronutrients, fibre and water, the cut of
point method was used in relation to the respective levels norms: Estimated Energy Requirement (EER), Estimated Average
Requirement (EAR) or Adequate Intake (Al). Intake of protein was related also to the recommended intake level (RDA). Intake
of protein and carbohydrates also referenced the recommendations for athletes.
None of the subjects was obese. The prevalence of underweight and overweight were low and amounted respectively 4.5
and 4.5% (by Cole) and 2.3 and 2.3% (by IMiDz). Subjects consumed adequate amounts of protein and carbohydrates. An
inadequate intake of energy, fibre and water occurred in 38%, 12.5% and 28.3% of subjects, respectively, and excessive fat
in 61.0%.
Normal nutritional status observed in most of boys indicated an appropriate energy and protein intake. Underestimation
of the intake of energy, as well as overestimation of physical activity, may be the cause of commonly observed deficiencies
of energy intake.
The study confirms the beneficial effects of increased physical activity on nutritional status and body composition.
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