UNIVERZITET CRNE GORE
FAKULTET ZA SPORT I FIZICKO VASPITANJE

Ivan Vasiljevié

ANTROPOMETRIJSKI PARAMETRI KAO
INDIKATORI GOJAZNOSTI KOD
ADOLESCENATA U CRNOJ GORI

(Doktorska disertacija)

Mentor:

Prof. dr Dusko Bjelica

Niksié, 2020.



UNIVERSITY OF MONTENEGRO
FACULTY FOR SPORT AND PHYSICAL EDUCATION

Ivan Vasiljevic

ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AS
INDICATORS OF OBESITY IN
ADOLESCENTES IN MONTENEGRO

PhD Dissertation

Mentor:

Full Prof. Dusko Bjelica, PhD

Niksic, 2020.



PODACI I INFORMACIJE O DOKTORANDU

Ime 1 prezime: Ivan Vasiljevi¢

Datum i mjesto rodenja: 28.01.1986. godine, Niksi¢, Cma Gora

Naziv zavrSenog postdiplomskog studijskog programa: Akademske postdiplomske

magistarske studije, Fizicka kultura

Godina zavrSetka: 2013.

PODACI I INFORMACIJE O MENTORU

Titula, ime i prezime: prof. dr Dusko Bjelica

Zvanje: redovni profesor Fakulteta za sport i fiziCko vaspitanje Univerziteta Cme Gore

PODACI I INFORMACIJE O CLANOVIMA KOMISIJE

Clanovi komisije za odbranu doktorske disertacije:

1.

Prof. dr Kemal Idrizovi¢, redovni profesor Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje
Univerziteta Cme Gore, predsjednik komisije

Prof. dr Dusko Bjelica, redovni profesor Fakulteta za sport i fiziCko vaspitanje
Univerziteta Cme Gore, mentor

Prof. dr Stevo Popovié¢, vanredni profesor Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje
Univerziteta Crne Gore, ¢lan

Prof. dr Zoran Milosevi¢, redovni profesor Fakulteta sporta i fizickog vaspitanje

Univerziteta u Novom Sadu, ¢lan

. Prof. dr Miroslav Kezunovi¢, redovni profesor Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje

Univerziteta Crme Gore, ¢lan

Datum odbrane doktorske disertacije: 14.02.2020. godine



ZAHVALNICA

Ova doktorska disertacija predstavija krunu mog profesionalnog i licnog razvoja. Zato
Zelim da iskoristim priliku i da najiskvenije zahvalim ljudima koji su bili sa mnom na
ovom nimalo lakom putu.

Veliku i posebnu zahvalnost izraZavam svom mentoru prof. dr Dusku Bjelici na izuzetno
velikoj pomo’i, razumijevanju i podrsci koju mi je pruzao tokom izrade doktorske
disertacije i svih godina radnog angaZmana kao saradniku u nastavi na Fakultetu za
sport i fizicko vaspitanje u NikSicu. Svojim ogromnim iskustvom, liderstvom i znanjem
koji su prepoznati i u svijetu, mi je nesebicno i svakodnevno pomagao u ostvarivanju
svog cilju. Bez njegovog zalaganja, posvecéenosti, znanja i iskustva, ove doktorske
disertacije ne bi ni bilo. Njegova mentorska uloga koja je pocela na diplomskom radu,
preko magistarske teze i na kraju doktorske disertacije, bila mi je velika satisfakcija i jos
veca privilegija.

Takode izuzetnu zahvalnost dugujem uvazenim clanovima komisije prof. dr Zoranu
Milosevi¢u sa Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja u Novom Sadu i mojim profesorima
sa Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje iz Niksica prof. dr Kemalu Idrizovic¢u, prof. dr
Stevu Popoviéi i prof. dr Miroslavu Kezunovicéu na sugestijama, ukazanom povjerenju i
brojnim strucnim savjetima, koji su mi itekako znacili tokom izrade i pisanja disertacije.
Velika privilegija, jo§ veca obaveza i na kraju najveée zadovoljstvo mi je saradnja sa
navedenim profesorima kojima sam u toku svog radnog angazmana bio i jos uvijek sam
saradnik u nastavi na odredenim predmetima i svakodnevno ucio od njih i usvajao
najkorisnija znanja.

Punu i iskrenu zahvalnost dugujem i svojim kolegama koji su u fazi mjerenja ispitanika,
krajnje svjesno i profesionalno, sa puno zalaganja obavili postavijene zadatke i time
doprinijeli objektivnosti mjernog postupka. Posebnu zahvalnost dugujem svom kolegi i
prijatelju dr Jovanu GardaSevi¢u na podrsci i struénim i nesebicnim savjetima prilikom
pisanja disertacije.

I na kraju, sve ovo ne bi bilo moguce bez inspiracije i pokretacke snage koju uvjek
pronalazim u svojoj porodici i prijateljima. Beskrajna zahvalnost mojim roditeljima,
majci koja je u svakom trenutku bila moja najveca podrska i ocu na Cijim sam temeljnim i
moralnim osobinama gradio sebe, kao i sestri Tijani i sestricu Maksimu koji su moj
neizmjerni motiv ka ostvarivanju svakog cilja.

Ivan Vasiljevié



SAZETAK

Sve veca gojaznost kod adolescenata postaje globalni zdravstveni problem kako u
razvijenim, tako i zemljama u razvoju, a povecan indeks tjelesne mase kod adolescenata
Cesto je povezan sa povecanim rizikom od pojave kardiovaskularnih oboljenja u kasnijem
zivotu. Na osnovu navedenog, osnovni cilj ove disertacije je utvrditi nivo uhranjenosti
razli€itim antropometrijskim indikatorima kod adolescenata muskog i Zenskog pola u
Crnoj Gori. Kao primarni indikator kori§¢en je indeks tjelesne mase, a odnos obima
struka 1 tjelesne visine i procentualne vrijednosti masti koriS¢eni su kao pomocni
indikatori. Populaciju u ovoj studiji su Cinili adolescenti 15-18 godina sa prebivaliStem na
teritoriji Crne Gore. Ukupan uzorak ispitanika je 1449 adolescenata iz srednjih $kola u
Crnoj Gori, od ¢ega 678 muskih i 771 Zenskih adolescenata. Mjerenjem su obuhvacene
sve tri regije u Crnoj Gori, Planinsko-dolinska (Zabljak, Pljevlja i Bijelo Polje), Srednja
(Podgorica, Danilovgrad i Niksic) i Juzna regija (Herceg Novi, Budva i Bar). Statisticki
znaCajne razlike za odredene procente i frekvencije utvrdene su Pirsonovim hi kvadrat
testom. Prekomjerna tjelesna masa kod adolescenata u Crnoj Gori je sve vise prisutna kod
muskih adolescenata i identifikuje se sa ostalim drzavama u Evropi, medutim raduje
¢injenica da je gojaznost i kod muskih i Zenskih adolescenata u Crnoj Gori jo$ uvijek

prisutna u malom procentu kada je u pitanju analiza indeksa tjelesne mase.

Kljucne rijeci: Antropometrija, Uhranjenost, Indikatori, Adolescenti






ABSTRACT

Increasing obesity in adolescents is becoming a global health problem in both
developed and developing countries, and increased body mass index in adolescents is
often associated with an increased risk of cardiovascular disease in later life. Based on
the aforementioned, the main aim of this dissertation is to determine the level of nutrition
with different anthropometric indicators in male and female adolescents in Montenegro.
Body mass index was used as the primary indicator, and the ratio of waist to body height
and percentage of fat were used as ancillary indicators. The total number of respondents
is 1449 adolescents from secondary schools in Montenegro, of which 678 are male and
771 are female adolescents. The measurement includes all three regions in Montenegro,
Mountain-valley (Zabljak, Pljevlja and Bijelo Polje), Central (Podgorica, Danilovgrad
and Niksic) and the Southem region (Herceg Novi, Budva and Bar). Statistically
significant differences for certain percentages and frequencies were determined by
Pearson's chi-square test. Overweight in adolescents in Montenegro is increasingly
present in male adolescents and is identified with another country in Europe, but is
pleased that obesity in both male and female adolescents in Montenegro is still present in

a small percentage when in terms of body mass index analysis.

Keywords: Anthropometry, Nutritional status, Indicators, Adolescents
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1. UVODNA RAZMATRANJA

Antropometrijske karakteristike variraju u vremenu i zavise ne samo od
endogenih faktora, nego i od etnickih, socio-ekonomskih i egzogenih faktora (Zsidegh i
saradnici, 2007; Jones, Okely, Gregory i Cliff, 2009). Tjelesna visina i tjelesna masa
variraju u razli¢itim geografskim regijama u svijetu (Launer i Harris, 1996; Janssen i
saradnici, 2005), ali i u razli¢itim demografskim uslovima iste regije (Aberle, Blekic,
Ivani§ i Pavlovi¢, 2009). Posljednjih decenija mnoge studije potvrduju sve vecu pojavu
prekomjemne tjelesne mase, pa i gojaznosti kod djece Sirom svijeta (Reilly i Dorosty,
1999; Ogden, Flegal, Carrol i Johnson, 2002; Janssen i saradnici, 2005; Ogden i
saradnici, 2006; Reilly, 2007). S obzirom da antropometrijske karakteristike mogu biti
pokazatelj stanja zdravlja i kvaliteta ishrane i uhranjenosti populacije (WHO, 1995; de
Onis i Blossner, 2003), podrucje istraZivanja antropometrijskih karakteristika postaje sve
rasprostranjenije medu brojnim istraZivaCima. Temeljna polazista u programiranju
procesa vjezbanja u kineziologiji su antropoloska obiljezja, medu kojima i morfoloska
(Findak, 1997). U toku milenijumskog razvoja covjeka, mnogi egzogeni i endogeni
faktori su karakterisali odredene promjene koje su uslovljavale adaptaciju (Bjelica, 2007).

Gojaznost danas predstavlja Cest hronicni zdravstveni problem koji snizava
kvalitet Zivota i znacajno utice na morbiditet i ukupni mortalitet (Pavlica, BozZi¢-Krstic,
Rakic¢ i1 Sakac, 2012). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 1995)
sve veca gojaznost kod djece i adolescenata postaje globalni zdravstveni problem kako u
razvijenim, tako i zemljama u razvoju. Prema podacima iz 2010. godine, procenjuje se da

43 miliona djece Sirom svijeta (35 miliona u zemljama u razvoju) imaju prekomjernu



tjelesnu masu i gojaznost (De Onis, Bléssner i Borghi, 2010). Globalna prevalenca
prekomjemne tjelesne mase i gojaznosti kod djece se povecala sa 4,2% u 1990. godini na
6,7 % u 2010. godini i ocekuje se da ¢e dosti¢i 9,1 % do 2020. godine (De Onis i
saradnici, 2010). Djetinjstvo je ozbiljan faktor rizika za razvoj gojaznosti u odraslom
dobu i utiCe na opSte stanje zdravlje pojedinca povecanjem rizika od razvijanja
dijabetesa, hipertenzije, koronamnih krvnih bolesti i metabolickog sindroma (Aronne i
Segal). Gojaznost je povezana ne samo sa znaCajnim zdravstvenim problemima kod
populacije djece i adolescenata, ve¢ je i vazan faktor rizika morbiditeta i mortaliteta u
odrasloj dobi (Caprio i Weiss, 2005). Neophodno je pratiti parametre tijela djece i
adolescenata u cilju sprjeCavanja akumulacije viska tjelesne masti. Povecan indeks
tjelesne mase kod adolescenata Cesto je povezan sa povecanim rizikom od pojave
kardiovaskularnih oboljenja u kasnijem zivotu (Baker i saradnici, 2007; Bjorge i
saradnici, 2008; Owen i saradnici, 2009).

U toku milenijumskog razvoja ljudske vrste, mnogi endogeni i egzogeni faktori su
izazivali odredene promjene u najopstijem smislu, te promjene su opet uslovljavale
adaptaciju, koja je omogucavala prezivljavanje u novim uslovima (Bjelica, 2006). Ove
adaptacije su uslovljavale promjenu fenotipa, koji je opet, kroz niz generacija, bio
upisivan u genotip. Tako su se razvijale razne vrste zivih bica i razli¢ite individue unutar
jedne vrste (Bjelica, 2006). Otkako se ¢ovjek razvio do tog nivoa, da je iza sebe mogao
da ostavlja (pismene) poruke, saznalo se da se ve¢ odavno ljudi medusobno razlikuju,
kako po ponaSanju, tako i po obliku (Bjelica i Fratri¢ 2011). Aktuelni razvoj fizicke
kulture kao nauke, zahtijeva medusobno povezano integralno djelovanje i prezentovanje

savremenih nauénih saznanja (Bjelica i Krivokapi¢, 2010). Skolska disciplina, rje§avanje



odredenih motorickih zadataka u ku¢i i §koli, sjedenje i sluSanje na ¢asovima i smanjena
slobodna aktivnost mogu bitno uticati na formiranje djece u antropoloskom smislu
(Bjelica i Krivokapié, 2011).

Tjelesne masti mogu da se mjere sa razliCitim indikatorima koji se koriste da
opiSu nekoliko tipova gojaznosti. Medutim, nose razliita ogranic¢enja osjetljivosti i
pouzdanost dobijenih podataka, pa se mora voditi rauna pri odabiru odgovarajucih
parametara koji ce se koristiti za odredenu populaciju. Najcesce koris¢en alat je indeks
tjelesne mase (BMI), koji koristi 1 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2000), kao
standard za snimanje gojaznosti, statistiku i izgradnju krive rasta za Skolski uzrast djece i
adolescenata (De Onis i saradnici, 2007). Uprkos mnogim prednostima ovog indeksa, isti
ima 1 odredena ogranicenja. Indeks tjelesne mase ne uzima u obzir niz faktora kao $to su
veli¢ina misi¢nog tkiva, gustine kostiju, procentualne vrijednosti masti, kostanog tkiva i
tjelesne teCnosti.

Prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2000), nivo
tjelesne aktivnosti u adolescentskoj dobi sve vise opada, dok prekomjerna tjelesna masa i
gojaznost rastu te predstavljaju jedan od najveéih globalnih problema u svijetu.
Nedovoljan nivo tjelesne aktivnosti i prekomjerna tjelesna masa godi$nje oduzmu 2,5
miliona zivota (Popkin i Doak, 1998).

Visoko specifican i osjetljiv antropometrijski indikator centralne gojaznosti kod
djece i adolescenata je obim struka (WC). S druge strane, odnos struka i kuka (VHR) nije
taCan pokazatel) abdominalne gojaznosti u mladosti, jer je u slaboj korelacije sa
centralnom adipoznosti (Taylor, Jones, Williams i Goulding, 2000). Mjerenja debljine

koznih nabora (SFT) se moze koristiti kao specifi€an indeks za gojaznost zbog svoje



visoke osjetljivosti, pa se preporucuje da se koristi kao indikator gojaznosti kod djece i
adolescenata (Hughes, Li, Chinn i Rona, 1997). Koris¢enjem odnosa koZnih nabora leda i
tricepsa (STR) se takode moze efikasno procijeniti gojaznost (Moreno i saradnici, 2007).

Istrazivanja koja su radena prije 1989. godine pokazuju da je, u zemljama u
razvoju, gojaznost povezana sa vis§im socioekonomskim statusom i da predstavlja bolest
bogatijih slojeva, dok je u razvijenim zemljama trend obrnut (Monteiro, Moura, Conde i
Popkin, 2004). Novija istrazivanja u zemaljama u razvoju pokazuju drugaciju povezanost
socioekonomskog statusa i1 gojaznosti. Znacajne socioekonomske promjene kroz koje
prolaze zemlje u razvoju doprinose promjenama u nacinu i stilu Zivota. To je uslovilo
manju zastupljenost gojaznosti kod osoba koje pripadaju vi§im dru§tvenim slojevima, $to
je karakteristika razvijenih zemalja (Mendez i saradnici, 2004). Znacajne
socioekonomske promjene kroz koje prolaze zemlje u razvoju doprinose promjenama u
nacinu i stilu Zivota. Prevalenca gojaznosti moze se znacajno razlikovati izmedu regiona
iste drzave (Peytremann-Bridevaux, Faeh i Santos-Eggimann 2007).

Antropometrijske promjene u populaciji adolescenata mogu biti od kljuénog
znacaja u sprjeCavanju buduéih javnih zdravstvenih problema kao §to je gojaznost.
Redovne antropometrijske procjene stanovnistva mogu da obezbijede kljuéne informacije
1 pomognu da se rasvijetle vazne uloge obrazovanja i fizicke aktivnosti u mladosti u
prevenciji negativnih zdravstveni ishoda koji se odnose na gojaznost (Klimek-Piotrowska
1 saradnici, 2015). Najvazniji zadatak roditelja, kada su u pitanju djeca u razvoju, je da
prije svega, treba da budu nosioci navika vezanih za ishranu i njihovih promjena u

djetinjstvu (Gardasevi¢, Vasiljevi¢, Bjelica i Popovié, 2015)



1.1 Antropometrijske karakteristike

Antropometrija je oblast koja se bavi mjerenjem dimenzija ljudskog tijela, kao i
obradom i analizom dobijenih mjera, a takode kvantitativno odreduje morfoloske osobine
i sagledava objektivnu sliku stanja rasta mjerene osobe (Bjelica i Fratri¢, 2011). Pod
morfoloskim karakteristikama antropoloskog statusa ¢ovjeka najéesc¢e se podrazumijeva
ontogenetski razvoj i proces rasta covjeka (Bjelica i Petkovi¢ 2009).

Odredivanje tjelesne strukture humanih subjekata Cesta je metoda, ne samo u
razliitim medicinskim disciplinama, ve¢ i u sportskim naukama, antropologiji i
pedagogiji. NajviSe paznje usmjerava se na odredivanje sadrzaja masne komponente
(Ostoji¢, 2005).

Antropometriju definiSe skup karakteristika kao Sto su konstitucija, tjelesni sastav,
grada ili sklop kao organizovana 1 relativno konstantna cjelokupnost osobina u
medusobnom odnosu. Taj skup obi¢no se formira od endogenih ¢inilaca (unutrasnji) i1 u
manjoj meri od egzogenih (spoljasnji, sredina). Na osnovu brojnih istrazivanja formiran
Jje model latentne strukture antropometrijskih dimenzija koji €ine sljedeéi faktori:

— faktor longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, odgovoran za rast kostiju u duzinu

(tyelesna visina, sjedeca visina trupa, duzina noge, duZina stopala...);

— faktor transverzalne dimenzionalnosti skeleta, odgovoran za rast kostiju u $irinu

(Sirina ramena, $irina kukova, dijametar kolena, dijametar lakta,...);

— faktor cirkularne dimenzionalnosti tijela - volumen i masa tijela, odgovoran za
ukupnu masu i obime tijela (tjelesna masa, obim vrata, obim grudnog kosa, obim

podlaktice...);



— faktor potkoznog masnog tkiva, odgovoran za ukupnu koli€inu masti u
organizmu.

Cesta je praksa da se objasnjavanje strukture organizma ¢ovjeka posmatra kroz
kompleksnost cijelog organizma od atoma i molekula do anatomskih struktura, opisanih
kroz hijerarhijsku strukturu celija, tkiva, organa, sistema i Citavog organizma. Svako
procjenjivanje ukupnih tjelesnih masti (metodom koznih nabora) daje jedinstvenu
vrijednost koja predstavlja ukupnu koli¢inu lipida (masti) u organizmu bez obzira na
funkciju (Ostoji¢, 2005). Antropometrija je nauka i vjestina koja je aktuelna i dinamicna,
a koriS¢enje multi-komponentnog modela tjelesne kompozicije (masti) obavezan vid
analize tjelesne strukture populacije adolescenata. Neophodno je pratiti savremene
trendove 1 aktuelne tokove, shvatiti ogranicenja terenskih metoda i validnost izabranih
tehnika, koristiti one protokole kod adolescenata koji su testirani i validni upravo na

navedenoj populaciji.

1.2 Antropometrijsko mjerenje u prakticne svrhe

Americka asocijacija za zdravlje, fiziCko vaspitanje, rekreaciju i ples AAHPERD
— American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (1989)
navodi tzv. komponente fiziCkog fitnesa, izmedu ostalih i tjelesni sastav (body
composition). Tjelesni sastav predstavlja procenat masnog, misiénog i kosStanog tkiva u
ukupnoj tjelesnoj masi. Poznavajuéi tjelesnu masu ispitanika, ove veliine se mogu
izraziti i u kilogramima. Od najveceg znacaja u praksi su procenat masnog i misi¢nog

tkiva. Antropometrijsko mjerenje u prakti¢ne svrhe ogleda se kroz sticanje objektivne



predstave o stanju tjelesnog razvitka ispitivane osobe, ¢emu narocito doprinosi
medusobno poredenje pojedinih izmjerenih antropometrijskih mjera (Bjelica 1 Fratric,
2011). Sigurno najzanimljivija komponenta tjelesnog sastava za mnoge je procjena
ukupne koli¢ine masnog tkiva ispitanika. Ovo je vjerovatno i najéeSCe mjerena
komponenta tjelesnog sastava. Antropometrija pomaZe u procjeni razvojnog statusa
adolescenata 1 to u direktnoj primjeni. Razvojni status djece je pokazatelj njihovog
zdravstvenog statusa. Pri procjeni rasta djeteta ili pojedinih subpopulacijskih grupa,
idealno je koristiti lokalno specifi¢ne vrijednosti antropometrijskih svojstava kao dobre
pokazatelje rasta i razvoja. Odredene specificne ili referentne vrijednosti navedenog
uzorka prikazuju se percentilnom raspodjelom odredenih antropometrijskih svojstava.

Sagledavanje napretka, stagnacije i nazadovanja odredenih antropometrijskih
mjera poredenjem podataka uzastopnih mjerenja sprovedenih u odgovarajué¢im
vremenskim razmacima, moguce je realno pratiti: tok fizickog razvoja djeteta ili
adolescenta, uticaj pojedinih oblika fizickog vjezbanja na morfoloske karakteristike
jedinke, sagledati morfoloske promjene uslovljene nastajanjem ili lijeCenjem povreda
oStecenja 1 oboljenja pojedinih segmenata tijela (Bjelica i Fratri¢, 2011). Neophodan
preduslov normalnog rasta i razvoja je zdravlje djeteta, jer hroni¢na oboljenja Cesto
nepovratno mogu dovesti do znaCajnog poremecaja rasta. Rast nije linearan proces, veé
tokom djecijeg uzrasta ima faze ubrzanja (akceleracije) i usporavanja (deceleracije). U
toku intrauterinog perioda Zivota poslije veoma brzog rasta u prvim mjesecima,
deceleracija pocinje od sredine gestacije.

Za pravovremeno usmjeravanje sportiste prema odredenim sportskim

disciplinama presudnu ulogu imaju ne samo pojedini antropometrijski parametri, veé i



njihovi medusobni odnosi (Bjelica i Fratri¢, 2011). Selekcija u sportu podrazumijeva
identifikaciju, odnosno odabir talentovane djece 1 karakterizaciju, odnosno usmjerevanje
u odredene sportske discipline.

Promjena jednog antropometrijskog parametra pri rastu i razvoju, uslovljava
promjenu drugih parametara. Klinickom procjenom dobijenih vrijednosti mogu se

pravovremeno dijagnostifikovati fizioloSke varijacije od patoloskih devijacija.

1.3 Instrumenti za antropometrijska mjerenja

Antropometrijska mjerenja predstavljaju skup relativno jednostavnih procedura za
procjenu pojedinih komponenti tjelesne strukture, gdje se mjerenjem dimenzija ljudskog
tijela dobijaju podaci o tjelesnoj gustini, veli¢ini masne i nemasne mase tijela. Utvrdeno
Je da Citav niz antropometrijskih parametara korelira sa metabolickim i drugim faktorima
rizika za razvoj, prije svega, masovih nezaraznih bolesti (Srdi¢, Stoki¢, Tomi¢-Naglic€ i
Karaba-Jakovljevi¢, 2011). U okviru fiziologije sporta i sportske medicine, morfoloska
antropometrija omogucava objektivno pracenje opSteg tjelesnog razvoja, kontrolu stanja
uhranjenosti i evaluaciju funckionalnih sposobnosti sportista uklju¢enih u aerobne i
anaerobne sportove (Karaba-Jakovljevi¢ i saradnici, 2015).

Pri svakom mjerenju, moraju se obiljeziti antropometrijske tacke na tijelu i mjeriti
samo one dimenzije koje su u relaciji sa odredenom sportskom aktivnoséu. U skladu sa
Internacionalnim biolo$kim programom (IBP), sva mjerenja na parnim segmentima tijela
(ruke, noge) treba izvoditi na lijevoj strani. Korektnost rezultata obezbjeduju mjerni

instrumenti koji odgovaraju standardima, a kalibrisani su u metrickom sistemu. Misli se



na: antropometar po Martinu, vagu, kaliper i metalnu mjernu traku (Bjelica 1 Fratri¢,
2011).

Antropometar po Martinu se koristi za mjerenje longitudinalnih i transferzalnih
dimenzija tijela. Ukupne duzine od 2 metra rastavlja se na Cetiri jednaka dijela, sa tim da
se gornji dio Cesto koristi kao klizni Sestar. Raspon mjera je 200 cm, a tacnost mjerenja je
0.1 cm. Ocitavanje rezultata vrsi se na Cetvrtastom otvoru na sredi$noj crti otvora koji
poklapa dobijenu mjernu jedinicu (Bjelica i Fratri¢, 2011).

Kaliperom se vr§i mjerenje debljine koznih nabora. Najpogodniji tip kalipera je
“John Bull” sa mjernim rasponom od 0 do 40mm (kazaljka opisuje dva puna kruga oko
skale bazdarene od 0 do 20mm). Prije mjerenja, neophodno je izvrsiti bazdarenje
instrumenta. Pritisak kojim hvataljke instrumenta sabijaju kozu i potkozno tkivo je
standardan (iznosi 10 gr/mm?2). Ta¢nost o€itavanja je 0.2 mm. Rezultat mjerenja se
o€itava 2 sekunde nakon $to je hvataljkom zahvacen kozni nabor (u ovom intervalu se
savladava elasticitet tkiva, pa su o€itane vrijednosti blize realnim). Duze zadrZavanje
hvataljki moze da uslovi njihovo pomicanje i klizanje ¢ime bi se umanjila tacnost
rezultata. S obzirom na veliku varijabilnost rezultata mjerenja debljine jednog koznog
nabora kod iste osobe, neophodno je da se mjerenje uzastopno ponovi barem tri puta. Kao
konacan rezultat mjerenja uzima se srednja izmjerena vrijednost (Bjelica i Fratrié, 2011).

Metalna mjerna traka (santimetarska traka) sluzi za mjerenje obima tijela.
Santimetarskom trakom mjeri se sa tacno§¢u od 0.5 cm, a metalnom mjernom trakom sa
tatnoS¢u od 0.1 cm. Duzina mjeme trake iznosi 150 cm (Bjelica i Fratri¢, 2011).

Prije svakog mjerenja obavezno je obiljeziti tacke i nivoe, a sve u cilju preciznijeg

mjerenja antropometrijskih veli¢ina. Antropometrijske tacke su sljedece: akromion (a),



akropodion (ap), alare (al), basis (B), cervicale (c), daktylion (da), deltoide (d),
endokanthion (en), euryon (eu), frontotemporale (ft), glabella (g), gnathion (gn), gonion
(go), hypochondricale (hy), iliocristale (ic), incizurale (in), iliospinale (is), inion (i),
lumbale (lu), malleolare (m), mesosternale (ms), metacarpale radiale (mr), metacarpale
ulnare (mu), metatarsale fibulare (mtf), tibiale (ti), nasion (n), opisthocranion (op),
orbitale (or), phalangion (ph), porion (po), postaurale (pa), preaurale (pra), pternion (pte),
radiale (r), stomion (sto), stylion (sty), subaurale (sba), subnasale (sn), superaurale (sa),
suprasternale (sst), symphiysion (sy), tibiale (ty), tragion (t), trichion (tr), trochanterion

(tro), vertex (V), zygion (zg).
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2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Gledano sa stanovista evolucije, fizicka sposobnost je tokom proteklih vjekova
bila uslov prezZivljavanja i opstanka pojedinca, porodice i drustva u cjelini. U
Hipokratovoj knjizi ,,Regimen* se navodi ,, Sama hrana neée odrzati covjeka u dobrom
zdravlju, on mora da se bavi fizickim vjezbama, jer hrana i vjezbe, iako posjeduju
suprotne kvalitete, djeluyju homogeno na odrZzavanje dobrog zdravlja”. Posljedice
gojaznosti po zdravlje djece i adolescenata poznate su, ne samo zdravstvenim radnicima,
veé i velikom broju laika. I pored toga, problem gojaznosti, sa njenim komorbiditetom
(kardiovaskularme, metabolicke, endokrinoloske, digestivne, pulmoloSke, ortopedske
bolesti, psiholoski problemi i malignomi), narastao je do te mjere, da se danas govori o
epidemiji gojaznosti u svijetu. Gojaznost i prekomjerna tjelesna masa, posljedice su
produzenog (dugotrajnog) pozitivnog energetskog balansa, odnosno kalorijskog suficita,
kod koga unos energije u organizam premasuje njen utro$ak. U prakti¢ne svrhe koristi se
vise podjela. Pasivni nadin Zivota sve viSe je prisutan i kod najmladih, §to se dovodi u
vezu sa ranom pojavom gojaznosti i drugih rizinih faktora za nastanak bolesti srca i
krvnih sudova i dijabetesa. Gojaznost, kao hroni¢ni zdravstveni problem, sa kojim se
suocavaju i razvijene i zemlje u razvoju, ne moze se rijesiti akutnim mjerama. Uspje$na
prevencija mozZe se posti¢i samo planskom i sistematskom edukacijom stanovni$tva,
posebno edukacijom djece i adolescenata. Korekcija gojaznosti postize se tek upornim i
dugotrajnim radom tima profesionalaca, uz motivisanu saradnju djeteta ili adolescenta
kojim se bave. Takode, od primamog znaéaja su i roditelji koji svojim normativima

moraju ponuditi svojoj djeci modalitet licnosti. Fizi¢ku aktivnost je, prije vi§e od 1500
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godina, ¢uveni rimski ljekar Galen propisivao u cilju ocuvanja zdravlja. Uhranjenost
djece 1 adolescenata je jedan od vaznih pokazatelja zdravlja mladih, njihovih
psihofizickih moguénosti 1 potencijala za normalan i zdrav rast i razvoj. Svako vece
odstupanje od optimalne tjelesne mase pokazatelj je postojeéih ili buduéih simptoma i

znakova poremecaja zdravlja ili veé razvijene bolesti.

2.1 Pregled dosadasnjih istraZivanja

Tjelesne masti se mogu mjeriti razliitim indikatorima koji se koriste da opisu
nekoliko tipova gojaznosti. Medutim, oni nose razliita ogranienja osjetljivosti 1
pouzdanosti dobijenih podataka, pa se mora voditi rauna pri odabiru odgovarajuéih
parametara koji ¢e se koristiti za odredenu populaciju. Najcesce koriscen alat je indeks
tjelesne mase (BMI), koji koristi i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2000) kao
standard za snimanje gojaznosti, statistiku i izgradnju krive rasta za §kolski uzrast djece i
adolescenata (De Onis i saradnici, 2007). Uprkos mnogim prednostima ovog indeksa, isti
ima i odredena ogranicenja. Indeks tjelesne mase ne uzima u obzir niz faktora kao §to su
veli¢ina mi$i¢nog tkiva, gustina kostiju, razliite proporcije masnoce, hrskavice, kostanog
tkiva i tjelesne te¢nosti. Cilj istrazivanja (Schaefer i saradnici, 1998) je bio da obezbijede
referentne podatke za indeks gojaznosti djece mladeg Skolskog uzrasta i adolescenata
srednje Evrope i da procijene validnost indeksa tjelesne mase (BMI) kao indikatora
gojaznosti, kao i1 da analizira uzroke nagomilavanja masnih naslaga tokom djetinjstva.
Studija presjeka je obuhvatila ukupan uzorak od 2554 ispitanika, uzrasta od 6 do 19
godina iz Hajdelberga u Njemackoj. Percentilne vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) i

koznih nabora su bili indikatori za izraCunavanje ukupnog procenta tjelesnih masti.
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Percentilne vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) kod njemacke djece su vece od
ispitanika istog uzrasta u Francuskoj, a nize u odnosu na djecu u Sjevernoj Americi i
Italiji. Priblizne vrijednosti percentilnih vrijednosti indeksa tjelesne mase su bile sa
ispitanicima iz Svedske i Velike Britanije. Kao §to je i dokazano, indeks tjelesne mase
raste sa godinama, dok ukupan procenat tjelesnih masti je bio znatno niZi u pubertetu u
odnosu na predpubertet i postpubertet djeaka. Glavne razlike izmedu posmatranih
vrijednosti indeksa tjelesna mase dobijenih u razli¢itim zemljama isticu jo$ i potrebu za
referentnim podacima svake populacije. Indeks tjelesne mase (BMI) je limitiran indikator
u predvidanju relativne masne mase kod djece. Razvojni model akumulacije i raspodjele
masti tokom adolescencije je veoma dinamican i u zavisnosti je i od polnih karakteristika.

Studiju na reprezentativnom uzorku $panskih adolescenata sproveli su Moreno i
saradnici (2007). Ukupan uzorak je bio 2160 adolescenata (1109 muskog pola i 1051
zenskog pola), uzrasta od 13 do 18 godina. Mjereni su tjelesna masa, tjelesna visina,
indeks tjelesne mase, debljine koznih nabora (bicepsa, tricepsa, leda, trbuha, butine i
potkoljenice), kao i obim struka i obim kuka. Rezultatima istrazivanja kod vedine
starosnih grupa, odnos koznih nabora leda i tricepsa, trupa i ukupnog procenta koznih
nabora i obima struka, vrijednosti su bile znacajno vec¢e kod muskaraca nego kod Zena,
dok je odnos obima kuka bio veli kod Zena, osim kod uzrasta 15,5 godina. Kod
muskaraca, godine starosti su imale znaajan efekat na svim distribucijama indeksa
tjelesne masti, medutim kod Zena efekat je bio zna€ajan samo za kozni nabor tricepsa,
obim struka i obim kuka i odnos obima struka i kuka. Ovi podaci za referentne vrijednosti
obima struka i drugih indikatora za procenat ukupne tjelesne masti, zajedno sa podacima

iz drugih zemalja, ¢e pomocCi da se uspostavi medunarodni kriterijum abdominalne
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gojaznosti kod adolescenata. Dobijeni rezultati percentilnih vrijednosti ¢e pomoci u
procjeni prediktora kod reprezentativnog uzorka adolescenata sa visokim ili niskim
procentom gojaznosti. Pretjerana gojaznost kod djece i adolescenata je faktor rizika za
kardiovaskularna oboljenja i metabolicke poremecaje (Senbanjo i saradnici, 2013). Isti
autori, u navedenoj studiji, su imali za cilj da uporede procenat tjelesne masti kod djece i
adolescenata iz Abeokuta u Nigeriji sa medunarodnim referentnim standardima. Studija
se sastojala od 570 ispitanika uzrasta od 5 do 19 godina, koji su odabrani iz sedam §kola
koriS¢enjem slucajnog uzorka. Mjereni su tjelesna masa, tjelesna visina, koZni nabori
tricepsa 1 leda, obim struka i obim kuka. Prikazani su rezultati indeksa tjelesne mase
(BMI), odnos koznih nabora tricepsa i leda (STR), odnos obima struka i kuka (VHR), kao
i odnos obima struka i tjelesne visine (VHtR). Zene su imale veéu srednju vrijednost
indeksa tjelesne mase (BMI), koznog nabora tricepsa (TSF), koznog nabora leda (SSF),
obim struka, obim kuka, odnos obima struka i kuka (VHR), odnos obima struka i tjelesne
visine (VHtR), dok je kod muskaraca znacajno veci odnos koznih nabora tricepsa i leda
(STR). Srednje vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI), koZnog nabora tricepsa (TSF) i
koznog nabora leda (SSF) bile su nize za ispitanike u Nigeriji u odnosu na afroamericke
ispitanike u svim uzrastima, kod oba pola. Odnos koznih nabora tricepsa i leda je veéi
kod Nigerijaca nego kod Afroamerickih ispitanika do 12 godina. Poslije tog uzrasta
vrijednosti su sli¢ne. Afroamerikanci imaju vece vrijednosti rasprostranjenosti centralne
gojaznosti, koriste¢i obim kuka i odnos obima struka i tjelesne visine. Sli¢no drugim
studijama iz Podsaharske Afrike, vrijednosti indeksa tjelesne mase pokazuju
neuhranjenost, koja bi se mogla objasniti nedovoljnim unosom hrane, visokom stopom

infekcije i visokim obimom i intenzitetom fizicke aktivnosti. Stoga, postoji potreba za
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utvrdivanjem koji je od ovih indeksa najbolji u korelaciji sa faktorima rizika za
kardiovaskularne i metabolicke poremeéaje. U Poljskoj, u gradu Krakovu (Klimek-
Piotrowska i saradnici, 2015), realizovano je istaZivanje sa ciljem da se utvrdi stepen
gojaznosti 1 gojaznost kod poljskih adolescenata 1 uporede rezultate sa ranijim
istrazivanjima u ovoj populaciji, kao i onim sprovedenim u drugim populacijama. Studija
se sastojala od 456 djecaka i 514 djevojcica uzrasta 14-18 godina koji Zive u Krakowvu,
izabranih sluajnim uzorkom srednjih §kola. Mjereni su tjelesna masa, tjelesna visina,
obim struka, obim kuka, kao i koZni nabori tricepsa, bicepsa, leda i trbuha. Autori su
izraCunali indeks tjelesne mase (BMI), odnos struka i kuka (VHR), odnos obima struka i
tjelesne visine (VHtR), odnos koznih nabora leda/triceps (STR), kao i procenat masti.
Tjelesna masa, tjelesna visina, obim struka, obim kuka (do 16 godina), odnos visine 1
struka (do 15 godina) i odnos struka i kuka bili su znatno veéi kod muskaraca nego Zena.
Tjelesna masa, tjelesna visina i obim kuka rastu sa godinama, a odnos struka i tjelesne
visine je ostao isti. Rasprostranjenost prekomjerne tjelesne mase i gojaznosti su 10,2%
(djecaci 10,3%; djevojcice 10,1%) 1 4,2% (djecaci 5,3% ; djevojcice 3,3% ). ROC analiza
pokazala je da je odnos obima struka i tjelesne visine bio najbolji alat za detekciju
gojaznost kod muskaraca, dok su iznos od Cetiri koZzna nabora i odnos obima struka i
tjelesne visine bili najbolji prediktori gojaznosti kod Zena. Nivo gojaznosti u Krakovu
kod adolescenata povecao se tokom protekle decenije. Medutim, gojaznost je jo§ uvijek
niza nego u drugim razvijenim drustvima koji se bore sa epidemijom gojaznosti.
GardaSevi¢ i saradnici (2015) su svojim istrazivanjem obuhvatili 188 adolescenta iz
Niksica, 95 djecaka i 93 devojCice, uzrasta 16, 17 1 18 godina i imali za cilj analizu stanja

uhranjenosti adolescenata muskog i Zenskog pola. Stanje uhranjenosti je procjenjivano
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percentilnim vrijednostima indeksa tjelesne mase. Analizirajuéi rezultate istrazivanja,
ohrabruje ¢injenica da su adolescenti iz Nik§i¢a u granicama normalne tjelesne mase,
izuzev decaka starosti 17 godina koji se priblizavaju prekomernoj tjelesnoj masi. Autori
rada rezultate objasnjavaju Cinjenicom da je ukupna populacija u Cmoj Gori medu
najviS§im u Evropi, prosjec¢ne visine od 183,2 cm za musSkarce i 168,3 cm za Zene.
IstraZivanje u Bosni i Hercegovini (Sabanovié, Beganli¢, Mulavdi¢ i Pakovi¢, 2012) je
pokazalo da od 396 ispitanika njih 52 (13,13 %) ima prekomjernu tjelesnu masu, dok je
44 (11,11 %) ispitanika oba pola neuhranjeno. Normalno je uhranjeno 300 (75,75 %)
ispitanika.

Visoko specifican i osjetljiv antropometrijski indikator centralne gojaznosti kod
djece i adolescenata je obim struka (WC). S druge strane, odnos obima struka i kuka
(VHR) nije tacan pokazatelj abdominalne gojaznosti u mladosti, jer je u slaboj korelacije
sa centralnom adipoznosti (Taylor, Jones, Williams i Goulding, 2000). Mjerenja debljine
koznih nabora (SFT) se mozZe koristiti kao specifican indeks za gojaznost zbog svoje
visoke osjetljivosti, pa se preporucuje da se koristi kao indikator gojaznosti kod djece i
adolescenata (Hughes, Li, Chinn i Rona, 1997). Gojaznost se moze efikasno procijeniti

koris¢enjem odnosa koZnih nabora leda i tricepsa (Moren i saradnici, 2007).
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3. PROBLEM, PREDMET I CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1 Problem istraZivanja

Problem istrazivanja je utvrdivanje nivoa uhranjenosti  razli€itim
antropometrijskim indikatorima kod adolescenata muskog i zenskog pola u sve tri regije
(Sjeverna, Srednja i Juzna) u Cmoj Gori. Za rjeSavanje ovog problema koriS¢eni su
antropometrijski indikatori: indeks tjelesne mase kao primarnog indikatora i odnosa

obima struka i tjelesne visine i1 procentualnih vrijednosti masti kao pomo¢nih indikatora.

3.2 Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja su adolescenti uzrasta od 15 do 18 godina muskog i
Zzenskog pola iz sve tri regije u Crnoj Gori (Sjeverne, Srednje i Juzne) i njihovi

antropometrijski parametri za utvrdivanje nivoa uhranjenosti.

3.3 Ciljevi istrazivanja

Generalni  cilj istrazivanja je utvrditi nivo uhranjenosti razli¢itim
antropometrijskim indikatorima, indeksom tjelesne mase kao primamog indikatora i
odnosa obima struka i tjelesne visine i procentualnih vrijednosti masti kao pomoc¢nih
indikatora, kod adolescenata muskog i zenskog pola u Cmoj Gori.

Polaze¢i od generalnog cilja, a radi §to kvalitetnijeg odgovora na istraZivacka

pitanja postavljeni su i sljedeci parcijalni ciljevi:
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Utvrditi eventualne razlike u nivou uhranjenosti izmedu adolescenata u Crnoj

Gori u odnosu na pol.

Utvrditi eventualne razlike u nivou uhranjenosti izmedu adolescenata muskog

pola u odnosu na regije.

Utvrditi eventualne razlike u nivou uhranjenosti izmedu adolescenata Zenskog

pola u odnosu na regije.

Utvrditi eventualne razlike u nivou uhranjenosti izmedu adolescenata muskog

pola u odnosu na uzrast.

Utvrditi eventualne razlike u nivou uhranjenosti izmedu adolescenata Zenskog

pola u odnosu na uzrast.
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja, problema, predmeta i cilja ovog istrazivanja

formulisana je jedna generalna hipoteza. Hipotetski prostor je predstavijen samo u

afirmativnom obliku iako ostaje aktuelna 1 pretpostavka da se neka od afirmativno

postavljenih hipoteza nece potvrditi.

Hg — Ocekuje se znacajna prekomjerna tjelesna masa kod adolescenata muskog i

Zenskog pola u Cmoj Gori.

Pored generalne hipoteze na osnovu parcijalnih ciljeva postavljene su sljedece pojedinace

hipoteze:

H1 - Ocekuju se statisticki znacajne
adolescenata u Cmoj Gori u odnosu na pol.

H2 - Ocekuju se statisticki znacajne
adolescenata muskog pola u odnosu na regije.

H3 — Ocekuju se statisticki znacCajne
adolescenata Zenskog pola u odnosu na regije.

H4 — Ocekuju se statisticki znacajne
adolescenata muskog pola u odnosu na uzrast.

HS - Ocekuju se statisticki znacajne

adolescenata Zenskog pola u odnosu na uzrast.

razlike

razlike

razlike

razlike

razlike

nivou

nivou

nivou

nivou

nivou

uhranjenosti

uhranjenosti

uhranjenosti

uhranjenosti

uhranjenosti

1izmedu

1zmedu

1zmedu

1zmedu

1zmedu
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5. METOD RADA

5.1 Tok i postupciistrazivanja

Prema vremenskoj usmjerenosti ovo je transverzalno istraZivanje sa ciljem da se
utvrdi nivo uhranjenosti razli¢itim indikatorima kod adolescenata u Crnoj Gori. Podaci su
prikupljeni tokom S$kolske 2015-2016. godine iz srednjih Skola, a obuhvacene su sve
regije u Cmoj Gori, Sjeverna (Planinsko-dolinska), Srednja i Juzna. Od primamih
zadataka se vodilo rauna o izboru ispitanika prema uzrastu i polu u onolikom broju, koji
bi mogao da reprezentuje populaciju cijelog istrazivanog regiona. Takode, sva mjerenja
su izvrSena u istim ili sliénim uslovima za svaku pojedinu grupu ispitanika.

Mijerioci su bili kvalifikovani za taj posao sa antropometrijskom obukom prije
nego §to im je dozvoljeno da rade sa ucesnicima istrazivanja. Kriterijumi za iskljucivanje
iz istraZivanja su bili sljedeéi: odbijanje uéenika, medicinska stanja kao §to teske
genetske bolesti (npr. Daunov sindrom ili Marfanov sindrom), te$ki hormonski
poremecaji, bolesti koje dovode do oticanja potkoZnog tkiva, bolesti koje dovode do
gubitka mi§i¢ne mase, metaboliCke bolesti kostiju i uzimanja ljekova koji bi mogli uticati

na indeks tjelesne mase.

5.2 Uzorak ispitanika

Populaciju u ovoj studiji su Cinili adolescenti od 15 do18 godina sa prebivalistem

na teritoriji Crne Gore, dok je uzorak ispitanika biti organizovan putem kombinovanja i
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raslojavanja, tako da su obradena razliita svojstva i razliiti prostori navedene
populacije.

Ukupan uzorak ispitanika je 1449 adolescenata iz srednjih $kola u Cmoj Gori, od
cega 678 muskih i 771 Zenskih adolescenata. Mjerenjem su obuhvadenje sve tri regije u
Crnoj Gori, Planinsko-dolinska (Zabljak, Pljevlja i Bijelo Polje), Srednja (Podgorica,
Danilovgrad i Niksi¢) i Juzna regija (Herceg Novi, Budva i Bar). U Sjevernoj regiji je
izmjereno 322 ispitanika (150 muskog pola i 172 Zenskog), u Srednjoj 828 (388 muskog
pola i 440 Zenskog), a u JuZnoj regiji 299 ispitanika (140 muskog pola i 159 Zenskog).
Kada je u pitanju uzrast ispitanika 15 godina je imalo 422 ispitanika (180 muskog pola i
242 zenskog), 16 godina 359 ispitanika (182 muskog pola i 177 Zenskog), 17 godina 371
ispitanik (177 muskog pola i 194 Zenskog) i 18 godina 297 ispitanika (139 mugkog pola i

158 zenskog).

5.3 Uzorak mjernih instrumenata

Za procjenu nivoa uhranjenosti, koristili su se sljede¢i parametri:
— tjelesna visina (TV);
— tjelesna masa (TM);
— indeks tjelesne mase — percentilne vrijednosti (engl. Body mass index — BMI);
— debljina koznih nabora (SFT);
— obim struka (WC);
— odnos obima struka i tjelesne visine (WHtR);

— procenat masti u organizmu (BF%).
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5.4 Opis mjernih instrumenata

Tjelesna visina se mjerila stabilno pri¢vr§éenim visinometrom (seca SE220), sa
gradacijoim 1 mm, na kome se jasno vide obiljezja koja su markirana crvenom bojom i
omogucavaju veoma lako ocitavanje. Pri mjerenju, svi adolescenti su bili bosi, samo u
donjem vesu, sastavljenih peta, ispravljenog tijela (kicmenog stuba), stajali su na ravnoj,
¢vrstoj podlozi, sa glavom u poloZaju tako da frankfurtska ravan (linija koja spaja donju
ivicu lijeve orbite i gomju ivicu lijevog spoljnjeg slusnog kanala) zauzima horizontalni
polozaj. Mjerilac koji je mjerio tjelesnu visinu, nalazio se sa lijeve strane ispitanika,
kontrolisao poloZaj visinometra i poloZaj ispitanika i spus§tao kliza¢ na visinometru do
tjemena.

Tjelesna masa je mjerena digitalnom vagom sa niskom potroSnjom elektri¢ne
energije (seca SE701), koja poseduje veliki LCD displej, za lako oditavanje rezultata. Pri
mjerenju adolescenti su bili bosi, obueni samo u donjem veSu, stajali su mimo
sastavljenih peta do potpunog mirovanja. Na svakih 10 mjerenja provjeravalo se da li je
vaga na ,,nuli®.

Indeks tjelesne mase (engl. Body mass index — BMI) je jednostavni indeks koji
predstavlja odnos tjelesne mase i tjelesne visine. DefiniSe se kao odnos tjelesne mase i
kvadrata tjelesne visine u metrima (kg/m2). Na osnovu BMI-ja moZemo definisati i nivo
uhranjenosti kod djece i adolescenata, odnosno, po preporuci Svjetske zdravstvene
organizacije, prihvacene su referentne vrednosti indeksa telesne mase (BMI kg/m2) za
djecu od 6 do 18 godina na osnovu kojih vrednosti BMI < 5 percentila predstavljaju
neuhranjenost, u intervalu P15-85 normalnu tjelesnu masu, od P85-95 prekomjernu

tjelesnu masu, a iznad P95 gojaznost.

22



Debljine koznih nabora (tricepsa i leda) su mjerene kaliperom (Gima skinfold
caliper). KozZni nabori su mjereni tako §to mjerilac koji vr§i mjerenje jednostavno prstima
podigne koZni nabor na mjestu ili mjestima na kojima se sprovodi mjerenje, a zatim
krakovima kalipera prihvati uzdignuti koZni nabor i oéita vrijednost koju prikazuje skala
kalipera (vrijednosti se izrazavaju u milimetrima). Prije mjerenja neophodno je bilo
izvrsiti bazdarenje instrumenta. Pritisak kojim hvataljke instrumenta sabijaju kozu i
potkozno tkivo je standardno (iznosi 10gr/mm?). Ta¢nost o€itavanja je 0.2 mm. Rezultati
mjerenja su se o€itavali 2 sekunde nakon §to je hvataljkom zahvacen kozni nabor (u
ovom intervalu se savladava elasticitet tkiva, pa su oCitane vrijednosti blize realnim).
Duze zadrzavanje hvataljki moze da uslovi njihovo pomicanje i klizanje ¢ime bi se
umanjila tacnost rezultata. S obzirom na veliku varijabilnost rezultata mjerenja debljine
Jednog koznog nabora kod iste osobe, neophodno je da se mjerenje uzastopno ponovi
barem tri puta. Kao konacan rezultat mjerenja uzimala se srednja izmjerena vrijednost.

Kozni nabor tricepsa mjerio se na nacin da ispitanik stoji s rukama opustenim uz
tijelo. Lijevom rukom mjerilac odigne uzduzni kozni nabor sa zadnje strane nadlaktice,
iznad troglavog miSi¢a (m. triceps) na najsirem mjestu i prihvati ga vrhovima kalipera, a
zatim ocita vrijednost.

Kozni nabor na ledima mjerio se na nacin da ispitanik stoji, relaksiranih ramena.
Kaziprstom i palcem lijeve ruke mjerilac odigne uzduzni nabor neposredno ispod vrha
lijeve lopatice. Nabor se prihvati vrhovima kalipera i oita.

Mjerenje obima struka je jos jedan nacin da se procijeni distribucija masnog tkiva.
Obim struka je adekvatan indikator intraabdominalnih masti kao i zdravstvenog rizika.

Novija istraZivanja u Velikoj Britaniji ukazuju nam da se u predhodne dvije decenije
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obim struka brze povecao nego indeks tjelesne mase. Zapazeno je da osobe (muskog
pola) koje imaju obim struka preko 94 cm imaju povecan rizik, a preko 102 cm jako
povecan rizik za obolijevanje. Osobe Zenskog pola koje imaju obim struka preko 80 cm
imaju povecan rizik, a preko 88 cm imaju jako poveéan rizik za obolijevanje. Svi
pacijenti sa indeksom tjelesne mase manjim od 40 trebalo bi da izmjere i obim struka jer
on sam ili udruZen sa povisenim indeksom tjelesne mase predstavlja faktor rizika. Obim
struka se precizno mjeri santimetarskom trakom koja sluzi za mjerenje obima tijela, na
polovini izmedu posljednjeg rebra i vrha ilijacne kosti (vrha karli¢ne kosti na kuku) kao
§to preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2000). Santimetarskom trakom
mjerimo sa ta¢no$céu od 0.5 cm, a metalnom mjernom trakom sa ta¢no§éu od 0.1 cm.
DuZina mjeme trake iznosi 150 cm.

Odnos obima struka i tjelesne visine (WHtR) podrazumijeva odrzavanje obima
struka ispod polovine tjelesne visine. Kao osnovni kriterijum prisustva centralne
gojaznosti i rizika za zdravstvene probleme, smatra se vrijednost WtHR> 0,50 (Stupnicki,
Tomaszewski, Milde, Glogowska i Poplawska, 2013). Drugim rije¢ima, muskarac koji je
visok 183 centimetra treba da ima obim struka manji od 91 centimetar, dok Zena visoka
163 centimetra treba da ima obim struka manji od 81 centimetar.

Procenat masti u organizmu (BF) se izratunavao Sloterovom jedna¢inom

(Slaughter i saradnici, 1988).
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5.5 Statisticka obrada podataka

Na osnovu izracunatih podataka koji spadaju u deskriptivnu statistiku,
primjenjene su sljedece statistiCke procedure: aritmetiC¢ka sredina (Mean), standardna
devijacija (Std. Dev.), minimalna vrijednost (Minimum), maksimalna vrijednost
(Maximum), koeficijenti zakrivljenosti (Skewness) i koeficijenti izduZenosti (Kurtosis).

Od metoda koje spadaju u komparativnu statistiku u manifestnom prostoru su
primjenjene sljedece varijable: multivarijantna analiza varijanse (MANOVA) za
utvrdivanje razlika izmedu grupa u cjelokupnom antropometrijskom prostoru, analiza
varijanse (ANOVA) za analizu svake pojedinacne varijable izmedu tretirane grupe i LSD
test (Last Significante Difference) za utvrdivanje znacajnosti razlika izmedu aritmetickih
sredina.

Za postavljene hipoteze, dio rezultata koji je prikazan frekvencijama za odredene
kategorije i razlike medu njima, koriscen je Pirsonov Hi kvadrat test. Procjena statisticke

znacajnosti za primijenjene testove bila je na nivou p < 0,05.
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6.1 Analiza osnovnih deskriptivnih parametara

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U okviru prve sekcije prezentovani su relevantni deskriptivni pokazatelji

analiziranog morfoloSkog prostora.

Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 1 za analizirane varijable morfoloskih

karakteristika adolescenata muskog pola, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni

parametri,

te pokazatelji

normaliteta raspodjele rezultata adolescenata

koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduZenosti (Kurtosis).

1zrazene

Tabela 1. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata muskog

pola (N=678)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
ATV 160,0 205,0 181,189 6,859 117 218
ATM 433 140,2 72,849 12,609 ,748 1,624
AOS 54 123 82,31 9,180 ,855 1,181
KNT 3,6 38,6 11,222 5,355 1,638 3,692
KNL 3,8 49,0 12,447 6,445 2,115 5,332
PMA 3,7 70,2 18,421 9,363 1,751 3,926
osv ,30 ,67 454 ,0484 ,961 1,384
BMI 4,00 96,00 56,616 27,522 ,445 1,006

Legenda: Minimum — minimalni rezultat; Maximum — maksimalni rezultat; Mean — aritmeti¢ka sredina;

Std. Deviation — standardna devijacija; Skewness — koeficijent zakrivljenosti; Kurtosis — koeficijent

izduzenosti; ATV — tjelesna visina; ATM — tjelesna masa; AOS — obim struka; KNT — koZni nabor tricepsa;

KNL — koZzni nabor leda; PMA — procenat masti; OSV — odnos obima struka i tjelesne visine; BMI — indeks

tjelesne mase u percentilnim vrijednostima
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Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 1 za analizirane manifestne varijable
morfoloskog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri ukupnog
broja adolescenata muskog pola, kao i pokazatelji normalne raspodjele rezultata izrazene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduzenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i1 varijacije moze
se zapaziti da su kod veéine primijenjenih testova homogena obiljezja, tj evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja
tendecije ravnomjernog opadanja funkcije na lijevu i desnu stranu od aritmeticke sredine,
moZe se zapaziti da varijabla kozni nabor leda (KNL) ima tendenciju ka nesto viSoj
asimetriji.

Na osnovu vrijednosti parametara izduzenosti (Kurtosis), vidljivo je da varijable
kozni nabor tricepsa (KNT), kozni nabor leda (KNL) i procenat masti (PMA) imaju
izrazenu lepokurti¢nu distribuciju sa ve¢im vrijednostima od prosjeka.

U Tabeli 2 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata Zenskog
pola.

Tabela 2. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata Zenskog
pola (N=771)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
ATV 143,5 196,6 168,512 6,077 ,058 979
ATM 36,1 94,2 59,174 8,334 ,683 1,264
AOS 57 113 74,29 7,485 ,967 2,570
KNT 4,8 35,2 15,417 4,578 ,157 1,171
KNL 3,9 42,0 13,734 5,040 1,569 4,264
PMA 10,6 69,6 26,923 8,941 1,374 1,775
osv ,35 ,68 ,4412 ,0455 1,209 3,490
BMI 4,00 96,00 49,451 24,575 ,072 ,996
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Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 2 za analizirane manifestne varijable
morfoloSkog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri ukupnog
broja adolescenata Zenskog pola kao i pokazatelji normalne raspodjele rezultata izraZene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduZenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i varijacije moZe
se zapaziti da su kod vecine primijenjenih testova homogena obiljezja, tj evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja
tendencije ravnomjermog opadanja funkcije na lijevu i desnu stranu od aritmeticke
sredine, vidljivo je da nijedna varijabla nema znadajnih odstupanja od aritmeticke
sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara izduzenosti (Kurtosis), vidljivo je da varijable
obim struka (AOS), kozni nabor leda (KNL) i odnos tjelesne visine i obima struka (OSV)
imaju izrazenu lepokurti¢nu distribuciju sa veéim vrijednostima od prosjeka.

U Tabeli 3 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata muskog pola
iz Sjeverne regije.

Tabela 3. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata muskog
pola Sjeverne regije (N=150)

Minimum  Maximum Mean  Std. Deviation Skewness Kurtosis
ATV 161,0 205,0 181,959 6,729 ,028 1,008
ATM 433 113,5 73,364 12,244 ,586 ,754
AOS 68 113 84,27 9,215 ,857 ,708
KNT 4,2 30,8 11,411 5,240 1,400 2,234
KNL 38 37,2 13,019 6,635 1,647 2,284
PMA 3,7 52,3 19,152 9,442 1,402 1,869
osv 37 ,62 ,463 ,0499 ,841 ,645
BMI 4,00 96,00 55,046 28,811 ,387 1,128
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Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 3 za analizirane manifestne varijable
morfoloskog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri muskih
adolescenata sjeverne regije kao i1 pokazatelji normalne raspodjele rezultata izraZene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduzenosti i spljoStenosti
(Kurtosis), koji oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i
varijacije moze se zapaziti da u kod vecine primijenjenih testova homogena obiljeZja, t]
evidentno je homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatel;
tendencije ravnomjemog opadanja funkcije na lijevu i desnu stranu od aritmeticke
sredine, moze se zapaziti da se veéina pripadajucih varijabli nalazi u dozvoljenim
granicama karakteristicnih za normalan zakon raspodjele rezultata ispitanika oko
aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara izduzenosti (Kurtosis), mozZe se takode
konstatovati da se vecina pripadajucih varijabli nalazi u dozvoljenim granicama
karakteristiénih za normalan zakon raspodjele rezultata ispitanika oko aritmeticke
sredine.

U Tabeli 4 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata muskog pola

iz Srednje regije.
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Tabela 4. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata muskog
pola iz Srednje regije (N=388)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
ATV 160,0 199,7 181,070 7,060 ,136 ,036
ATM 433 121,5 72,322 12,648 ,590 ,783
AOS 64 123 81,48 9,145 ,899 1,078
KNT 3,6 34,0 11,103 5,241 1,410 2,237
KNL 5,4 40,0 11,970 6,024 2,056 5,040
PMA 6,2 56,4 17,889 8,967 1,577 2,739
osv ,36 ,65 ,4500 ,047 971 954
BMI 4,00 96,00 56,131 27,877 ,425 1,034

Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 4 za analizirane manifestne varijable
morfoloskog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri muskih
adolescenata Srednje regije, kao i pokazatelji normalne raspodjele rezultata izraZene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduZenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i varijacije mogu
se zapaziti homogena obiljeZja kod vecine primijenjenih varijabli, tj. evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja
tendencije ravnomjernog opadanja funkcije na lijevu i desnu stranu od aritmeticke
sredine, moZe se zapaziti da se vecina pripadajucih varijabli nalazi u dozvoljenim
granicama karakteristiénih za normalan zakon raspodjele rezultata ispitanika oko
aritmetiCke sredine. Na osnovu vrijednosti rezultata vidimo da jedna varijabla ima
tendenciju ka nesto viSoj asimetriji, a to je kozni nabor leda (KNL).

Na osnovu vrijednosti parametara izduZenosti (Kurtosis), ve¢ina pripadajucih
varijabli se nalazi u dozvoljenim granicama karakteristicnih za normalan zakon
raspodjele rezultata ispitanika oko aritmeticke sredine. Na osnovu vrijednosti rezultata iz
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Tabele 4, varijable koZni nabor tricepsa (KNT) i kozni nabor leda (KNL) imaju izrazito
lepokurti¢nu distribuciju sa vecim vrijednostima od prosjeka.

U Tabeli 5 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata muskog pola
iz JuZne regije.

Tabela 5. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata muskog
pola Juzne regije (N=140)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness  Kurtosis

ATV 164,9 196,0 180,693 6,396 ,169 ,111

ATM 49,5 140,2 73,761 12,897 1,343 4,595
AOS 54 116 82,51 8,971 ,825 2,472
KNT 3,8 38,6 11,351 5,800 2,309 7,532
KNL 5,0 49,0 13,156 7,252 2,520 7,457
PMA 4,6 70,2 19,112 10,284 2,343 7,218
Oosv ,30 ,67 ,456 ,047 1,136 3,938
BMI 4,00 96,00 59,642 24,967 ,530 ,825

Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 5 za analizirane manifestne varijable
morfoloSkog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri muskih
adolescenata Juzne regije, kao 1 pokazatelji normalne raspodjele rezultata izrazene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduzenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i varijacije mogu
se zapaziti kod vecine primijenjenih varijabli homogena obiljezja, tj. evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja
tendencije ravnomjernog opadanja funkcije na lijevu i1 desnu sranu od aritmeticke sredine,
moze se zapaziti da 3 varijable tendiraju nesto vi$oj asimetriji, a to su kozni nabor

tricepsa (KNT), kozni nabor leda (KNL) i procenat masti (PMA).
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Na osnovu vrijednosti parametara izduZenosti (Kurtosis), vidljivo je da sve
varijable osima tjelsene visine (ATV) i indeksa tjelesne mase (BMI) imaju izrazito
lepokurti¢nu distribuciju sa ve¢im vrijednostima od prosjeka.

U Tabeli 6 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata zZenskog pola

iz Sjevemne regije.

Tabela 6. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata Zenskog
pola Sjeverne regije (N=172)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness  Kurtosis
ATV 152,5 189,2 168,750 5,736 ,077 ,853
ATM 41,4 92,2 60,045 8,679 ,621 1,136
AOS 59 112 74,37 7,239 ,966 3,391
KNT 438 34,5 15,082 5,055 ,674 ,753
KNL 39 42,0 13,445 4,975 2,040 8,292
PMA 12,8 69,6 26,557 9,110 1,414 2,506
osv ,36 ,66 ,441 ,043 1,084 3,265
BMI 4,00 96,00 51,209 24,396 ,247 ,900

Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 6 za analizirane manifestne varijable
morfoloskog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri Zenskih
adolescenata Sjeverne regije, kao i pokazatelji normalne raspodjele rezultata izraZzene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduzenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i varijacije mogu
se zapaziti kod vecine primijenjenih testova homogena obiljeZja, tj. evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja

tendencije ravhomjernog opadanja funkcije na lijevu i desnu sranu od aritmeticke sredine,
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mozZe se zapaziti da samo jedna varijabla, kozni nabor leda (KNL), tendira nesto visoj
asimetriji.

Na osnovu vrijednosti parametara izduZenosti (Kurtosis), vidljivo je da veéi dio
varijabli ima izrazenu lepokurti¢nu distribuciju sa vecim vrijednostima od prosjeka.

U Tabeli 7 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata Zenskog pola
iz Srednje regije.

Tabela 7. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata Zenskog
pola Srednje regije (N=440)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness  Kurtosis
ATV 143,5 190,1 168,416 6,362 ,058 557
ATM 36,1 94,2 58,824 8,551 157 1,405
AOS 57 113 74,68 7,742 1,046 2,698
KNT 6,0 35,2 15,555 4,515 937 1,739
KNL 5,0 40,0 13,750 5,125 1,295 2,540
PMA 10,6 66,9 27,204 9,178 1,268 1,274
osv 35 ,68 ,443 ,047 1,342 3,869
BMI 4,00 96,00 48,179 25,177 ,068 1,049

Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 7 za analizirane manifestne varijable
morfoloSkog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri Zenskih
adolescenata Srednje regije, kao i pokazatelji normalne raspodjele rezultata izraZene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i1 koeficijentom izduzenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i varijacije mogu
se zapaziti kod vecine primijenjenih testova homogena obiljezja, tj. evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja
tendecije ravnomjernog opadanja funkcije na lijevu i desnu sranu od aritmeticke sredine,

mozZe se zapaziti nema znacajnih odstupanja od aritmeticke sredine.
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Na osnovu vrijednosti parametara izduzenosti (Kurtosis), vidljivo varijable obim
struka (AOS), kozni nabor leda (KNL) i odnos tjelesne visine i obima struka (OSV)
imaju izraZenu lepokurti¢nu distribuciju sa ve¢im vrijednostima od prosjeka.

U Tabeli 8 su prikazani osnovni deskriptivni parametri adolescenata Zenskog pola
iz JuZne regije.

Tabela 8. Osnovni dekriptivni centralni i disperzioni parametri adolescenata Zenskog
pola JuZne regije (N=159)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness  Kurtosis
ATV 154,4 196,6 168,521 5,639 ,713 2,902
ATM 40,8 83,3 59,199 7,254 ,465 ,622
AOS 57 92 73,11 6,927 ,603 ,587
KNT 7,5 27,0 15,396 4,205 ,364 ,269
KNL 6,1 38,2 14,004 4,883 1,967 5,954
PMA 14,9 56,8 26,540 8,075 1,722 2,839
osv ,35 ,56 ,4340 ,040 ,658 ,786
BMI 4,00 94,00 51,069 22,963 ,300 ,763

Prema dobijenim rezultatima u Tabeli 8 za analizirane manifestne varijable
morfoloskog prostora, prezentovani su osnovni centralni i disperzioni parametri Zenskih
adolescenata JuZne regije, kao i pokazatelji normalne raspodjele rezultata izraZene
koeficijentom zakrivljenosti (Skewness) i koeficijentom izduZenosti (Kurtosis), koji
oslikava zbijenost rezultata. Uvidom u pokazatelje centralne distribucije i varijacije mogu
se zapaziti kod vecéine primijenjenih testova homogena obiljezja, tj. evidentno je
homogeno grupisanje rezultata oko aritmeticke sredine.

Na osnovu vrijednosti parametara zakrivljenosti (Skewness), kao pokazatelja
tendencije ravnomjemog opadanja funkcije na lijevu i desnu stranu od aritmeticke
sredine, moZe se zapaziti da nijedna varijabla nema znalajnih odstupanja od aritmeticke

sredine.
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Na osnovu vrijednosti parametara izduzenosti (Kurtosis), vidljivo je da varijable
tjelesne visine (ATV), koZni nabor leda (KNL) i procenat masti (PMA) imaju izrazenu

lepokurti¢nu distribuciju sa ve¢im vrijednostima od prosjeka.

6.2 Bazicna statistika za ukupan uzorak adolescenata muskog i Zenskog pola

U Tabeli 9 je prikazana osnovna deskriptivna statistika na ukupnom uzorku
ispitanika muskog i Zenskog pola. Od rezultata su prikazane aritmeticka sredina i

standardna devijacija za oba pola.

Tabela 9. Deskriptivna statistika za ukupan uzorak ispitanika muskog i Zenskog pola

Pol Mean Std. Deviation N

1 181,189 6,859 678

ATV 2 168,512 6,077 771
Total 174,444 9,037 1449

1 72,849 12,609 678

ATM 2 59,174 8,334 771
Total 65,573 12,564 1449

1 82,31 9,180 678

AOS 2 74,29 7,485 771
Total 78,04 9,232 1449

1 11,222 5,355 678

KNT 2 15,417 4,578 771
Total 13,454 5,379 1449

1 12,447 6,445 678

KNL 2 13,734 5,040 771
Total 13,132 5,774 1449

Legenda: 1 — muski; 2- Zenski
U Tabeli 9 su prikazani osnovni deskriptivni podaci adolescenata oba pola.
Ukupne prosjecne vrijednosti su prikazane za tjelesnu visinu (ATV), tjelesnu masu
(ATM), obim struka (AOS), kao i vrijednosti koZnih nabora na tricepsu (KNT) i ledima
(KNL). Kao sto se moze vidjeti kroz navedene rezultate, §to je i ocekivano, adolescenti
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muskog pola imaju vece vrijednosti kada su u pitanju varijable tjelesna visina (ATV),
tjelesna masa (ATM) i obim stuka (AOS), dok su varijable koje se odnose na debljinu
koznih nabora, kozni nabor na tricepsu (KNT) i koZni nabor na ledima (KNL) veée kod
adolescenata Zenskog pola, §to je i normalno u odnosu na anatomsku i fizioloSku
strukturu djevojaka.

U Tabeli 10 je prikazana multivarijantna analiza varijanse za ukupan uzorak

ispitanika muskog i Zenskog pola na nivou statisticke znac¢ajnosti p <0,05 .

Tabela 10. Multivarijantna analiza varijanse - MANOVA

Effect Value F Hypothesis df  Error df Sig.
Wilks' Lambda ,368 354,288" 7,000 1441,000 ,000

Kao Sto se moze vidjeti u Tabeli 10, postoji statisticka znacajnost izmedu
navedenih varijabli adolescenata muskog i Zenskog pola, §to je i o¢ekivano s obzirom na

razlike izmedu polova.

Tabela 11. Univarijantna analiza varijanse - ANOVA

Dependent Variable  Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

P Contrast 57972,385 1 57972,385 1391,296 ,000
Error 60293,460 1447 41,668

ATM Contrast 67471,027 1 67471,027 605,944 ,000
Error 161121,390 1447 111,349

AOS Contrast 23220,252 1 23220,252 335,348 ,000
Error 100193,469 1447 69,242

KNT Contrast 6347,343 1 6347,343 258,307 ,000
Error 35556,923 1447 24,573

KNL Contrast 597,742 1 597,742 18,137 ,000
Error 47688,401 1447 32,957
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Kao $to se moze vidjeti u Tabeli 11, izmedu ispitanika za pojedinacne varijable

tjelesna visina, tjelesna masa, obim struka, koZni nabor tricepsa i koZni nabor leda postoje

statisticki znacajne razlike.

6.2.1 Bazicna statistika za ukupan uzorak ispitanika muskog pola iz sve tri regije

U Tabeli 12 je prikazana osnovna deskriptivna statistika na uzorku ispitanika

muskog pola za Sjevernu, Srednju i JuZnu regiju. Od rezultata su prikazane aritmeti¢ka

sredina i standardna devijacija.

Tabela 12. Deskriptivna statistika za uzorak ispitanika muskog pola po regijama

Region Mean Std. Deviation N
1 181,959 6,729 150
2 181,070 7,060 388
ATV
3 180,693 6,396 140
Total 181,189 6,859 678
1 73,364 12,244 150
2 72,322 12,648 388
ATM
3 73,761 12,897 140
Total 72,849 12,609 678
1 84,27 9,215 150
2 81,48 9,145 388
AOS
3 82,51 8,971 140
Total 82,31 9,180 678
1 11,411 5,240 150
2 11,103 5,241 388
KNT
3 11,351 5,800 140
Total 11,222 5,355 678
1 13,019 6,635 150
2 11,970 6,024 388
KNL
3 13,156 7,252 140
Total 12,447 6,445 678

Legenda: 1 —Sjevemna regija ; 2 — Srednja regija; 3 — Juzna regija
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U Tabeli 12 su prkazani osnovni deskriptivni podaci na ukupnom uzorku
adolescenata muskog pola i poredenje varijabli kroz sve tri regije. Ukupne prosjecne
vrijednosti su prikazane za sve varijable: tjelesnu visinu (ATV), tjelesnu masu (ATM),
obim struka (AOS), kao i vnjednosti koZnih nabora na tricepsu (KNT) i na ledima
(KNL). Kao §to se moze vidjeti kroz navedene rezultate, aritmeticke sredine kod svih
varijabli imaju priblizne vrijednosti.

U Tabeli 13 je prikazana multivarijantna analiza varijanse za uzorak ispitanika

muskog pola za Sjevernu, Srednju i JuZnu regiju na nivou statisticke znacajnosti p <0,05 .

Tabela 13. Multivarijantna analiza varijanse - MANOVA

Effect Value F Hypothesis df  Error df Sig.
Wilks' Lambda ,932 3,441° 14,000 1338,000 ,000

Kao 3to se moze vidjeti u Tabeli 13, postoji statisticka znacajnost izmedu
navedenih varijabli kod adolescenata muskog pola sve tri regije u Crnoj Gori.
U Tabeli 14 je prikazana univarijantna analiza varijanse za uzorak ispitanika

muskog pola za Sjevernu, Srednju i Juznu regiju na nivou statisti¢ke znacajnosti p <0,05 .
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Tabela 14. Univarijantna analiza varijanse —- ANOVA

Dependent Variable  Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
e Contrast 128,805 2 64,403 1,370 ,255
Error 31727,370 675 47,004
Contrast 264,057 2 132,029 ,830 ,436
ATM
Error 107372,018 675 159,070
AOS Contrast 846,573 2 423,286 5,084 ,006
Error 56203,763 675 83,265
Contrast 13,206 2 6,603 ,230 ,795
KNT
Error 19401,268 675 28,743
L Contrast 207,792 2 103,896 2,512 ,082
Error 27918,777 675 41,361

Kao §to se moze vidjeti u Tabeli 14, statisticka znacajnost postoji samo kod
varijable obim struka (AOS).
U Tabeli 15 je prikazan LSD test za varijablu obim struka na nivou statisticke

znacajnosti p <0,05 .

Tabela 15. LSD test za varijablu obim struka

Dependent Variable  (I) Region  (J) Region Mean Std. Error Sig.®
Difference (I-])

2 2,785° 877 ,002

: 3 1,754 1,072 ,102

1 (2,785)" ,877 ,002

AOS 2

3 (1,032) ,900 ,252

n 1 (1,754) 1,072 ,102

2 1,032 ,900 ,252

U Tabeli 15 prezentovan je LSD test za varijablu obim struka u kojoj je
pronadena statisticka znacajnost. Na osnovu navedenog, statisticki znacajne razlike su

pronadene u odnosu ispitanika Sjeverne i Srednje regije.
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6.2.2 BaziCna statistika za ukupan uzorak ispitanika Zenskog pola iz sve tri regije

U Tabeli 16 je prikazana osnovna deskriptivna statistika na uzorku ispitanika
zenskog pola za Sjevernu, Srednju i Juznu regiju. Od rezultata su prikazane aritmeticka

sredina i standardna devijacija.

Tabela 16. Deskriptivna statistika za uzorak ispitanika Zenskog pola i poredenje
ispitanika sve tri regije

Region Mean Std. Deviation N
1 168,750 5,736 172
2 168.416 6.362 440
ATV
3 168,521 5,639 159
Total 168,512 6,077 771
1 60,045 8,679 172
2 58.824 8,551 440
ATM
3 59,199 7,254 159
Total 59,174 8,334 771
] 74,37 7,23 172
2 74.68 7.742 440
AOS
3 73,11 6,927 159
Total 74,29 7,485 771
1 15,082 5,055 172
2 15,555 4,515 440
KNT
3 15,396 4,205 159
Total 15,417 4,578 771
1 13,445 4,975 172
2 13,750 5.125 440
KNL
3 14,004 4,883 159
Total 13,734 5,040 771

U Tabeli 16 su prikazani osnovni deskriptivni podaci na ukupnom uzorku
adolescenata Zenskog pola i poredenje varijabli kroz sve tri regije. Ukupne prosje¢ne
vrijednosti su prikazane za sve varijable: tjelesnu visinu (ATV), tjelesnu masu (ATM),

obim struka (AOS), kao i vrijednosti koZznih nabora na tricepsu (KNT), na bicepsu
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(KNB), na ledima (KNL) i na stomaku (KNS). Kao §to se moZe vidjeti kroz navedene
rezultate, aritmeticke sredine kod svih varijabli imaju priblizne vrijednosti.
U Tabeli 17 je prikazana multivarijantna analiza varijanse za uzorak ispitanika

zenskog pola za Sjevernu, Srednju i JuZnu regiju na nivou statisticke znacajnosti p <0,05.

Tabela 17. Multivarijantna analiza varijanse - MANOVA

Effect Value F Hypothesis df  Error df Sig.
Wilks' Lambda ,932 3,890° 14,000 1524,000 ,068

Kao Sto se moze vidjeti u Tabeli 17, ne postoji statisticka znacajnost izmedu
navedenih varijabli adolescenata Zenskog pola sve tri regije u Cmoj Gori.
U Tabeli 18 je prikazana univarijantna analiza varijanse za uzorak ispitanika

Zenskog pola za Sjevernu, Srednju i JuZnu regiju na nivou statisticke znacéajnosti p <0,05.

Tabela 18. Univarijantna analiza varijanse - ANOVA

Dependent Variable  Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Contrast 13,819 2 6,910 ,187 ,830
ATV
Error 28423,466 768 37,010
Contrast 184,386 2 92,193 1,328 ,266
ATM
Error 53300,930 768 69,402
NG Contrast 289,711 2 144,855 2,596 ,075
Error 42853,422 768 55,799
Contrast 27,693 2 13,847 ,660 517
KNT
Error 16114,756 768 20,983
Contrast 26,009 2 13,004 511 ,600
KNL
Error 19535,824 768 25,437

Kao 3to se moze vidjeti u Tabeli 18, izmedu ispitanika za navedene varijable
tjelesna visina, tjelesna masa, obim struka, koZni nabor tricepsa i koZni nabor leda ne

postoje statisticki znacajne razlike.
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6.3 Analiza indeksa tjelesne mase prema normativnim kategorijama

6.3.1 Procentualna zastupljenost indeksa tjelesne mase prema normativnim

kategorijama adolescenata muskog pola

U Tabeli 19 je prikazana distribucija kategorija uhranjenosti indeksa tjelesna mase

za adolescente muskog pola.

Tabela 19. Pregled pripadnosti odredenim grupama indeksa tjelesne mase prema
normativnim kriterijjumima adolescenata muskog pola

BMI - indeks Broj Procentualne Kumulativni
tjelesne mase ispitanika  vrijednosti procenti
Neuhranjenost 26 3,8 3,8
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