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UTICAJ RAZLICITIH VRSTA SPORTA NA PREVALENCIJU GOJAZNOSTI KOD
DECE OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA

Sazetak
Uvod

U svetu vlada pandemija gojaznosti: 2016. godine je sa prekomernom telesnom
masom u svetu bilo 2 milijarde odraslih osoba i 340 miliona dece. Pored preteranog
unosa hrane, glavni razlog povelane prevalencije prekomerne uhranjenosti je
smanjena fizicka aktivnost, koja je bila u fokusu ovog istraZivanja.

Ciljevi istrazivanja

Osnovni cilj ove studije je bio da istrazi prevalenciju prekomerne uhranjenosti
u reprezentativnim uzorcima dece koja se redovno bave sportom (duze od 2 godine i
viSe od 3 sata nedeljno) i dece bez bilo kakve organizovane fizicke aktivnosti, uzrasta
od 9 do 15 godina. Jedan od ciljeva je bio da se ispita da li razliite vrste sportskih
aktivnosti uti¢u na stanje uhranjenosti kod dece, kao i kakav uticaj na njega imaju
duzina bavljenja sportom i obim sportskih aktivnosti. Jos jedan od ciljeva je bio i da se
ispitaju razlike izmedu najcesS¢e koriS¢enih metoda koje stanje uhranjenosti dece
procenjuju iz vrednosti indeksa telesne mase.

Materijal i metode

Koriste¢i kriterijume Medunarodne radne grupe za gojaznost, iz vrednosti
indeksa telesne mase su odredivani stepeni uhranjenosti u grupi od 2.893 dece uzrasta
od 9 do 15 godina koja ucestvuju u 27 razlic¢itih sportova, kao i u okviru grupe od 4.987
fizicki neaktivne dece istog uzrasta, ¢ija je jedina fiziCka aktivnost bila nastava fizickog
vaspitanja u Skoli, dva puta po 45 minuta nedeljno. Uporedene su prevalencije
prekomerne uhranjenosti izmedu ovih grupa, kao i izmedu polova i razlic¢itih oblika i
obima sportskih aktivnosti unutar grupe fizicki aktivne dece. Fizicki aktivna deca su
podeljena u grupe prema dve klasifikacije sportova: Micelova klasifikacija i klasifikacija
Evropske asocijacije preventivne kardiologije, kako bi se ispitalo kako razliite vrste
sporta uti¢u na stepeun uhranjenosti. Sve sportske aktivnosti su izrazene u MET
(metabolicki ekvivalent), prema Kompendijumu fizickih aktivnosti dece i omladine, a
onda procenjen odnos izmedu numericki izraZzenog obima sportskih aktivnosti i
prevalencije prekomerne uhranjenosti. Na kraju su ispitane razlike izmedu
prevalencija stepena uhranjenosti u ispitivanim grupama dobijenih primenom
definicija Svetske zdravstvene organizacije, Centara za kontrolu bolesti i prevenciju
Sjedinjenih Americkih Drzava, kao i kriterijjuma Medunarodne radne grupe za
gojaznost.

Rezultati

Pronadena je niZa prevalencija predgojaznosti (X2 = 41,689, DF =1, p < 0,001),
kao i prevalencija gojaznosti (X? = 175,184, DF = 1, p < 0,001) kod fizicki aktivne dece
u poredenju sa neaktivnom decom. Prekomerna uhranjenost je imala najvecu
prevalenciju u sportovim sa izrazenom statiCkom komponentom. S druge strane, u
klasifikaciji sportova Evropske asocijacije preventivne kardiologije, najviSe dece sa
prekomernom uhranjenos¢u nije pronadeno u sportovima snage, ve¢ u mesSovitim
sportovima, kako kod decaka (p = 0,003), tako i kod devojcica (p= 0,043). Kada je



ispitivan uticaj duzine bavljenja sportom, statisticki znacajno manja prevalencija
prekomerne uhranjenosti utvrdena je kod decaka (p = 0,001), kao i kod devojcica (p =
0,025) sa viSe od 7 godina treninga. U analizi uticaja obima sportskih aktivnosti na
prevalenciju prekomerne uhranjenosti, znacajan pad prevalencije je zabeleZen kod
dece koja se sportskim aktivnostima bave viSe od 60 MET-Casova nedeljno. U
istrazivanju razlika izmedu metoda koji se koriste za definisanje stanja uhranjenosti iz
vrednosti indeksa telesne mase kod dece, utvrdene su statisticki znacajno najvece
prevalencije prekomerne uhranjenosti koriS¢enjem definicija Svetske zdravstvene
organizacije, a primenom Kkriterijuma Medunarodne radne grupe za gojaznost,
pronadeno je statisticki znacajno najmanje slucajeva gojaznosti medu decom.

Zakljucak

Rezultati nasSe studije pruzaju uvid u odnos izmedu sportskih aktivnosti,
njihovih razlic¢itih tipova i intenziteta, i stepena uhranjenosti Skolske dece. Utvrdeno je
da je prevalencija prekomerne uhranjenosti znacajno niza kod dece koja se redovno
bave sportom, u poredenju sa decom bez ikakvih organizovanih fizickih aktivnosti. U
poredenju sa podacima iz IstraZivanja zdravlja stanovnistva Srbije iz 2019. godine za
beogradski region, prevalencija prekomerne uhranjenosti dobijena primenom
kriterijuma Svetske zdravstvene organizacije bila je znatno vec¢a i u grupi fizicki aktivne
(29,9% vs. 24,9%) i u grupi fizicki neaktivne dece (44,6% vs. 24,9%). Po pitanju vrste
sporta, medu fizicki aktivnom decom je pronadeno da su sportovi visokog stati¢kog i
visokog dinamickog intenziteta, kao i meSoviti sportovi, povezani sa povetanom
prevalencijom prekomerne uhranjenosti. Rezultat naseg istraZivanja da je kod dece
koja se bave sportom viSe od 7 godina, kao i viSe od 60 MET-¢asova nedeljno utvrdena
niza prevalencija prekomerne uhranjenosti, govori u prilog ¢injenici da je za postizanje
povoljnog uticaja sporta na stanje uhranjenosti potrebno da se ostvare odredeni
intenzitet i duZina bavljenje sportskim aktivnostima. Rezultati ovog istrazivanja su
potvrdili da postoje znacajne razlike izmedu metoda za definisanje stanja uhranjenosti
dece iz vrednosti indeksa telesne mase, Sto govori u prilog potrebe da se razviju i za
procenu stanja uhranjenosti u svakodnevnoj praksi koriste nacionalne norme.

Klju¢ne reci: predgojaznost i gojaznost kod dece; sport dece i adolescenata;
Kompendijum fizi¢kih aktivnosti dece i adolescenata

Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Primenjena istrazivanja u medicini sporta i motornim
veStinama
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INFLUENCE OF DIFFERENT TYPES OF SPORTS ON THE PREVALENCE OF
OBESITY IN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN

Abstract
Introduction

There is a pandemic of obesity in the World: 2 Billion adults and 340 Million
children were overweight or with obesity in 2016. Besides overnutrition, the main
reason for the increase in the prevalence of overweight and obesity is insufficient
physical activity, which was the focus of this investigation.

Objective

The objective of this study was to investigate the prevalence of overweight and
obesity in representative samples of children regularly involved in youth sports
(minimum 2 years and minimum 3 hours a week) and children without any form of
organized physical activity, aged 9-15 years. The most important goal was to
investigate whether different types, quantities, and intensities of sports affect the body
weight status of children. One of the goals was to examine the differences between the
most commonly used methods for assessment of the body weight status from the value
of the body mass index: definitions of the International Obesity Task Force, World
Health Organization, and US Centers for Disease Control and Prevention.

Material and methods

Using International Obesity Task Force criteria, we have identified body weight
status in a group of 2,893 children aged 9-15 years participating in 27 different sports
and within a group of 4,987 non-active children of the same age, whose only physical
activity was classes of physical education at school, two times 45 minutes per week.
We have compared the prevalence of overweight and obesity between these groups, as
well as between genders and different forms and intensities of sports, within the group
of active children. For that, we have divided active children into subgroups according
to two sports classifications: Mitchell's and one by the European Association of
Preventive Cardiology, to examine how various sports influence the body weight status
of children. Furthermore, we were using the Compendium of Physical Activities of
Children and Adolescents for numerical expression of the quantity of sports activities
and explored its relationship with the prevalence of overweight and obesity. In the end,
the nutritional status of all participants was determined by applying the definitions of
the World Health Organization, US Centers for Disease Control and Prevention, and
International Obesity Task Force.

Results

We have found lower prevalence of overweight (X% =41.689, DF =1, p < 0.001),
as well as prevalence of obesity (X2 = 175.184, DF = 1, p < 0.001) in physically active
children compared with their non-active counterparts. Overweight had the highest
prevalence in sports with a high static component. However, in the classification of
sports by the European Association of Preventive Cardiology, the majority of
overweight children were not found in strength sports, but in mixed sports, both in
boys (p = 0.003), and in girls (p= 0.043). A lower prevalence of overweight was noted
in boys (p = 0.001), as well as in girls (p = 0.025) with more than 7 years of training.



Concerning quantity, we have found a noteworthy drop in the prevalence of
overweight in children with sports activities which quantity is more than 60 MET-
hours per week. Regarding methods for defining the body weight status out of body
mass index values in children, significant differences have been confirmed among
them, noting that the World Health Organization's definition identifies many more
cases of overweight and that the International Obesity Task Force's criteria find the
fewest cases of obesity among children.

Conclusions

This study provides valuable insight into the relationship between sports
activities, their different types and intensities, and the body weight status of school
children. First, it has been confirmed that the prevalence of overweight is lower in
children who regularly participate in sports, compared to children without physical
activities. Compared to data from the Serbian National Health Survey from 2019 for the
Belgrade region, the prevalence of overweight was significantly higher in the group of
physically active (29.9% vs. 24.9%) and the group of physically inactive children
(44.6% vs. 24.9%). It is also important to stress that nearly half of inactive children
(44.6% according to the World Health Organization definition) are overweight. In
terms of sport types, we have found unexpectedly that high static and high dynamic
sports, as well as mixed sports, were associated with an increased prevalence of
overweight. The findings that children who play sports for more than 7 years, as well
as more than 60 MET-hours per week, have lower prevalence suggests that it is not
enough to just participate in sports, but sports activities should be more intense,
longer-lasting, and more frequent. Finally, this research confirmed that there are
significant differences between different methods for defining the body weight status
of children and that there is a need to use national rather than international norms in
such research.

Key Words: Children Overweight and Obesity; Youth Sports; Youth
Compendium of Physical Activities

Scientific Field: Medicine
Scientific Subfield: Applied Research in Sports Medicine and Motor Skills
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1 Uvod

1.1 Detinjstvo, pubertet i adolescencija

Detinjstvo se definiSe kao period od prestanka dojenja do pocetka puberteta,
dok je adolescencija period od pocetka puberteta do zavrSetka telesnog rasta i razvoja.
Pubertet je period rasta i razvoja u toku koga ljudska jedinka zavrsava proces polnog
sazrevanja i stiCe telesnu sposobnost za obnavljanje vrste (1). Svi navedeni periodi
razvoja se odlikuju promenama u fizickim dimenzijama, ali i funkcijama organa i
sistema organa i nisu jasno razgraniceni, ve¢ se preklapaju i prelazak iz jednog perioda
u drugi se ne dogada naglo, ve¢ postepeno.

Hronoloska starost se ne poklapa uvek sa bioloSkom (koStanom) staro$¢u. Po
hronoloskoj starosti nije potpuno jasno odredeno kada se jedan od pomenutih perioda
zavrSava, a pocinje sledeci, kao i kada uopsSte pocCinje odraslo doba. Ne moZe se sa
sigurnoscu utvrditi da li je dete od 10 godina u periodu detinjstva, ili je ve¢ u periodu
puberteta, kao i da li je neko sa 18 godina zavrsSio sa telesnim rastom i razvojem, ili je
jos uvek adolescent.

1.2 Fizicka aktivnost

1.2.1 Definicija fizicke aktivnosti

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definiSe fizicku aktivnost kao ,bilo
kakvo voljno pokretanje tela izazvano skeletnom muskulaturom tokom koga se trosi
izvesna kolicina energije” (2).

Planirana, strukturirana, ponavljajuca i svrsishodna aktivnost koja se obavlja u
slobodno vreme sa ciljem poboljSanja opste fizicke sposobnosti se naziva vezbanje, ili
trening, ukoliko je cilj fizicke aktivnosti postizanje boljeg sportskog rezultata (2).
Neplanirane uobicajene aktivnosti koje su deo svakodnevnih poslova u ku¢i, na poslu,
u transportu itd., takode spadaju u fizicku aktivnost.

1.2.2 Uticaj fiziCke aktivnosti na zdravlje

Fizicka aktivnost je najznacajnija determinanta energetske potroSnje i od
fundamentalne je vaznosti za energetski balans i kontrolu telesne mase (3, 4). Redovna
fizicka aktivnost smanjuje rizik oboljevanja od kardio i cerebrovaskularnih bolesti (5-
7), dijabetesa (8-11), raka dojke, jetre, prostate i debelog creva (12-16), metabolickog
sindroma (17), osteoporoze (18), depresije (19, 20), anksioznosti (21), demencije i
Alchajmerove bolesti (22, 23), kao i mnogih drugih hroni¢nih nezaraznih bolesti (2, 24,
25). Pored ovoga, utvrdeno je da redovna fizicka aktivnost smanjuje i stopu ukupnog
mortaliteta (26-28).

Fizicka aktivnost doprinosi kvalitetnijem Zivotu u tre¢em dobu (29-31), lakSem
funkcionisanju u periodu trudnoce (32, 33), ali i boljoj motorickoj kompetentnosti i
radnoj sposobnosti (34), boljem razvoju kognitivnih funkcija kod dece (35) i njihovom
odrzavanju kod odraslih i starih osoba (36).



1.2.3 Preporuke za minimalnu dnevnu koli¢inu fizicke aktivnosti i problem
fizicke neaktivnosti

Da bi se postigli povoljni zdravstveni efekti, SZO za odrasle osobe preporucuje
150-300 minuta fizicke aktivnosti umerenog intenziteta, ili 75-150 minuta fizicke
aktivnosti visokog intenziteta nedeljno (24). Za decu se od strane SZO preporucuje da
se bave umerenim ili intenzivnim fizickim aktivnostima (engl. Moderate-to-Vigorous
Physical Activity, MVPA) ukupno 60 minuta na dan (2, 37).

Na Zalost, u svetu je danas sve viSe osoba koje ne ostvaruju ove preporuke.
Prema podacima SZO iz 2016. godine, 27,5% muskaraca i Zena starijih od 18 godina
nema dovoljno fizicke aktivnosti (38). Kada je u pitanju populacija 11-17 godina,
podaci su alarmantni: ¢ak 78% decaka i 84% devojcCica ima fizicke aktivnosti koje traju
ukupno kraée od preporucenih 60 minuta na dan (39).

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije iz 2013. godine, 82,3% dece
se jednom do dva puta nedeljno bavilo aktivnostima ,,tokom kojih se zaduvaju i oznoje”,
dok istraZivanje iz 2019. godine pokazuje da se samo 68,5% dece u slobodno vreme
najmanje jednom nedeljno bavilo takvim aktivnostima. Prema novijem istrazivanju,
deca se ukupno fizickim aktivnostima bave 4,8 sati nedeljno (40, 41).

1.2.4 Numericki izraz energetske potroSnje tokom fizicke aktivnosti —
Kompendijum fizickih aktivnosti

0d velikog je znacaja da se svaka fizicka aktivnost izrazi kao egzaktna velicina,
pretvori u numericki izraz, jer maglovite formulacije (,viSe fizicke aktivnosti®,
»umerene fizicke aktivnosti“ i sl.) nisu odgovarajuce. Kao rezultat te teznje nastao je
Kompendijum fizickih aktivnosti (engl. Compendium of Physical Activities, CPA) koji
predstavlja sveobuhvatnu zbirku fizickih aktivnosti Coveka: od redovnih Zivotnih,
preko poslovnih (profesionalnih) i ku¢nih poslova pa do svih sportskih aktivnosti (42).
U njemu su sve aktivnosti numericki predstavljene u jedinicama metabolickog
ekvivalenta (engl. Metabolic Equivalent of Task, MET).

Sve se aktivnosti dele na lake, umerene i intenzivne (43) (Ilustracija 1.).

Vrednost u CPA Klasifikacija

1,0-2,9 MET Laka fizicka aktivnost
3,0-5,9 MET Umerena fizicka aktivnost
6,0 i vise MET Intenzivna fizicka aktivnost

CPA — Kompendijum fizickih aktivnosti; MET — metabolicki ekvivalent

Ilustracija 1. Podela fizickih aktivnosti prema energetskoj potrosnji izraZenoj u MET

Aktivnost ¢ija je vrednost 1 MET predstavlja onu tokom Ccijeg je izvodenja
energetska potroSnja jednaka onoj u stanju potpunog mirovanja (metabolizam u
mirovanju, MM) i odgovara potrosnji kiseonika od 3,5 ml/kg/min, ili utrosku energije
od 1 kcal/kg/min. Jasno je da ¢e svaka aktivnost u CPA imati vrednost koja je ve¢a od
1 MET, jer se prilikom izvodenja svake aktivnosti (osim spavanja) trosi viSe energije
nego u mirovanju.



Tako, na primer, hodanje odrasle osobe brzinom od 5,5 km/h ima u CPA
vrednost 3,6 MET, Sto znaci da je potroSnja energije tokom ove aktivnosti 3,6 puta veca
od potrosnje u mirovanju. Numericki izraz fizicke aktivnosti treba da obuhvati i vreme
utroSeno tokom obavljanja te aktivnosti pa se za 1 ¢as bavljenja aktivno$¢u od 3,6 MET
kaZe da je obavljena fizicka aktivnost od 3,6 MET-Casova (MET-h). Ukoliko se aktivnost
obavljala viSe ili manje od jednog Casa, potrebno je da se obavi odgovarajuci preracun,
prema formuli:

Kolicina fizicke aktivnosti (MET-h) = vrednost iz CPA (MET) x utroseno vreme (h)

Fizicka aktivnost se danas naj¢es¢e izraZzava u MET-minutima (MET-min), $to se
lako izraCunava iz gornje formule:

Kolicina fizicke aktivnosti (MET-min) = vrednost iz CPA (MET) x utroseno vreme (min)

ili, preracunom MET-h u MET-min:

Kolicina fizicke aktivnosti (MET-min) = Kolicina fizicke aktivnosti (MET-h) x 60

Primer: ako se neko bavi aktivnoséu od 4 MET u trajanju od 30 minuta, to je
4 x 30 = 120 MET-min (ili 2 MET-h) fizicke aktivnosti. Ta 2 MET-h odgovaraju
aktivnosti od 8 MET u trajanju od 15 minuta, ili aktivnosti od 12 MET u trajanju od 10
minuta...

Na osnovu navedenog, fizicka aktivnost moZe da se izrazi i u MET-Casovima
nedeljno (MET-h/w) (fizicka aktivnost u MET puta broj sati obavljanja te aktivnosti u
jednoj nedelji), $to je koriS¢eno u ovom istrazivanju.

Ranije pomenute preporuke za fizicku aktivnost mogu takode da se izraze i kao
500-1.000 MET-min nedeljno, koliko preporucuje Americko Ministarstvo zdravlja (44),
ili 10 MET-h nedeljno, kako preporucuje Evropska asocijacija preventivne kardiologije
(engl. European Association of Preventive Cardiology, EAPC) (45)

Da bi se za neku osobu izracunala konkretna potrosnja energije i izrazila u
kalorijama, potrebno je da se najpre odredi potrosnja energije u mirovanju (MM). Ona
moZe da se izracuna koriS¢enjem formule po Miflin-Sent DZioru (46):

Zene: MM =10 XxTM+ 6,25 x TV—-5 X GOD — 161

Muskareci: MM =10 XxTM+ 6,25 XTV—-5 X GOD + 5

MM - koli¢ina utroSene energije u mirovanju u kcal na dan; TM — telesna masa u kg; TV — telesna visina u cm;
GOD — starost u godinama



Potrosnja energije u mirovanju se danas najceS¢e izjednacCava sa bazalnim
metabolizmom (BM), koji predstavlja potro$nju energije za obavljanje osnovnih
zivotnih funkcija (disanje, rad srca, rad drugih sistema organa, stvaranje i odrzavanje
toplote itd.) u toku 24 Casa. Bazalni metabolizam se kod odraslih osoba izracunava na
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osnovu najceSce koriS¢enih formula, po Haris-Benediktu (47):

Zene: BM =655+9,6 xTM+ 1,7 XTV—-4,7 X GOD

Muskarci: BM =66,5+13,7 xTM+5 XTV—-6,8 x GOD

BM — koli¢ina utroSene energije u kcal na dan; TM — telesna masa u kg; TV — telesna visina u cm;
GOD - starost u godinama

ZaizraCunavanje BM dece koriste se Skofildove formule (48):

Devajcice starosti 3-10 godina: BM = (20,315 X TM + 485,9) + 1.440
Devojcice starosti 11-18 godina: BM = (13,384 X TM + 692,6) + 1.440
Decaci starosti 3-10 godina: BM = (22,706 X TM + 504, 3) +~ 1.440
Decaci starosti 11-18 godina: BM = (17,686 X TM + 658,2) + 1.440

BM — kolic¢ina utroSene energije u kcal na dan; TM — telesna masa u kg

Konac¢no, ukoliko Zelimo da precizno (u kcal/h) odredimo koliko energije Ce se
trositi tokom hodanja brzinom 5,5 km/h (¢ija je vrednost u CPA 3,6 MET), potrebno je
da se vrednost potroSnje energije u mirovanju podeli na 24 casa, a zatim pomnozi
brojem 3,6.

Konkretno, prora¢un potroSnje energije tokom odredene fizicke aktivnosti
(hodanje brzinom 5,5 km/h) bi se za neku osobu (Zena, 25 godina, 172 cm, 64 kg)
obavio kroz nekoliko sledecih koraka:

Najpre se izracunava bazalni metabolizam za 24 casa:

BM =655 + 9,6 x 64 (kg) + 1,7 x 172 (cm) — 4,7 x 25 (god) = 1.444,3 (kcal/dan)

Iz dobijene vrednosti se jednostavno izracunava potrosnja energije u mirovanju
u toku jednog sata:

1.444,3 (kcal/dan) / 24 (h) = 60,18 (kcal/h)

Na kraju se izracunava potrosnja energije tokom hodanja brzinom 5,5 km/h
(vrednost u CPA je 3,6 MET):

60,18 (kcal/h) x 3,6 (MET) = 216,65 (kcal/h)

Zakljucak: potrosnja energije tokom jednog ¢asa hodanja brzinom od 5,5 km/h
(3,6 MET) kod ispitanice iz primera je 216,65 kcal. Iz ovoga se dalje jednostavno mogu
izvoditi vrednosti za aktivnosti koje traju krace ili duZe od jednog ¢asa.



1.2.4.1 Kompendijum fizic¢kih aktivnosti dece i adolescenata

PotroS$nja energije u aktivnostima dece razlikuje se od one kod odraslih (49) pa
je poslednjih petnaestak godina ucinjen napor da se napravi sli¢na zbirka fizickih
aktivnosti za decu i adolescente. Rezultat ovog sloZenog istraZivanja je Kompendijum
fizickih aktivnosti dece i adolescenata (engl. Youth Compendium of Physical Activities,
YCPA) (50-55). U ovoj zbirci se vrednosti energetske potroSnje razlikuju od vrednosti
za odrasle, kako je prikazano u primerima u Tabeli 1.

Tabela 1. Poredenje energetske potrosnje tokom obavljanja razli¢itih fizi¢kih aktivnosti dece i adolescenata
razlicitih uzrasta sa odraslim osobama — primeri

Odrasli Deca i adolescenti
Aktivnost Metabolicki Metabolicki ekvivalent u YCPA
ekvivalent u CPA (MET)

(MET) 6-9god. 10-12god. 13-15god. 16-18 god.
Gleda’i_nje TV programa 10 14 13 13 12
sededi
Kosarka 8,0 6,7 7,0 7,2 7,5
Tenis 7,0 6,1 6,3 6,5 6,7
Odbojka 8,0 5,0 51 5,2 5,3
Fudbal 10,0 7,7 8,1 8,4 8,7

CPA — Kompendijum fizi¢kih aktivnosti; YCPA — Kompendijum fizi¢kih aktivnosti dece i adolescenata



PotroSnja energije pri obavljanju sportskih aktivnosti se razlikuje u odnosu na
uzrast dece i adolescenata, kako je na primerima odabranih sportova dato u Tabeli 2.

Tabela 2. Poredenje energetske potrosnje pri razlicitim sportskim aktivnostima dece i adolescenata

Metabolicki ekvivalent u YCPA

Sport/sportska disciplina (MET)
6-9 god. 10-12 god. 13-15 god.
Atletika (bacacke discipline) 6,0 6,1 6,2
Atletika (tréanje na dugim stazama) 7,2 7,9 8,5
Atletika (tréanje na srednjim stazama) 8,5 8,5 9,1
Biciklizam 4,7 5,3 5,8
Vaterpolo 10,1 9,9 9,7
Veslanje 8,2 8,3 8,4
Karate 5,9 6,1 6,2
Kik-boks 4,9 5,0 5,0
Kosarka 6,7 7,0 7,2
Macevanje 5,7 5,9 6,0
Odbojka 5,0 51 5,2
Ples 3,6 4,1 4,5
Plivanje 9,5 9,1 8,9
Ragbi 8,2 8,3 8,4
Realni aikido 5,7 5,9 6,0
Ritmicka gimnastika 3,6 4,1 4,5
Rukomet 5,4 5,6 5,7
Rvanje 5,9 6,1 6,2
Sinhrono plivanje 10,1 9,9 9,7
Sportska gimnastika 2,7 2,7 2,7
Stoni tenis 4,2 4,2 4,2
Tekvondo 5,7 5,9 6,0
Tenis 6,1 6,3 6,5
Umetnicko klizanje 5,2 5,2 5,2
Fudbal 7,7 8,1 8,4
Hokej na ledu 5,2 5,2 5,3
DZudo 5,9 6,1 6,2

YCPA — Kompendijum fizi¢kih aktivnosti dece i adolescenata

Kao i kod odraslih osoba i kod dece je, koriS¢enjem YCPA, moguce izraziti
ukupni utrosak energije koji nastaje tokom bavljenja odredenom fizickom aktivnoScu i
izraziti ga u MET-¢asovima.

Primera radi, poredenje ukupnog utroska energije kod tri decaka uzrasta 9, 11
i 14 godina, koji se fudbalom bave tri puta nedeljno, ukupno 4,5 sati nedeljno, dato je u
Tabeli 3.

Tabela 3. Poredenje nedeljnog utroska energije tokom bavljenja sportom decaka razli¢itih starosti koji
treniraju fudbal

9 god. 11 god. 14 god.
Metabolicki ekvivalent iz YCPA (MET) 7,7 8,1 8,4
Broj sati sporta nedeljno (h) 4,5 4,5 4,5
Ukupna kolic¢ina energije koja se utrosi tokom 34,65 36,45 37,80
bavljenja sportom u jednoj nedelji (MET-h/w) (7,7 x 4,5) (8,1x4,5) (8,4 x4,5)

YCPA — Kompendijum fizi¢kih aktivnosti dece i adolescenata



Koliko je znacajna primena YCPA moZe se videti i iz primera poredenja dva
decaka starosti 14 godina i pribliZne konstitucije, koji se po tri puta nedeljno, ukupno
po 4,5 sati nedeljno bave odbojkom i fudbalom. (Tabela 4.)

Tabela 4. Poredenje nedeljinog utroska energije tokom bavljenja sportom decaka istog uzrasta koji
treniraju odbojku i fudbal

Odbojkas Fudbaler
Metabolizam mirovanja (kcal/dan) 1.648
Metabolizam mirovanja (kcal/h) 68,7
Metabolicki ekvivalent iz YCPA (MET) 5,2 8,4
Broj sati sporta nedeljno (h) 4,5
Ukupna koli¢ina energije koja se utrosi tokom bavljenja 23,4 37,8
sportom u jednoj nedelji (MET-h/w) (5,2 x4,5) (8,4 x 4,5)
Ukupna kolicina energije koja se utrosi tokom bavljenja 1.607,6 2.596,9
sportom u jednoj nedelji (kcal) (23,4 x 68,7) (37,8 x 68,7)

YCPA —Kompendijum fizickih aktivnosti dece i adolescenata

Kao Sto se iz navedenog primera moZe videti, dec¢ak koji se bavi fudbalom tokom
nedelje trosi priblizno 1.000 kalorija vise od decaka koji se bavi odbojkom.

1.2.5 Podela sportova

Sportovi mogu da se podele po razli¢itim osnovama, ali za ovo istraZivanje je od
znacaja utroSak energije i nacin obezbedivanja energije pa je podela sportova prema
zastupljenosti dinamickih i statickih aktivnosti koju su objavili Micel i saradnici, a
modifikovali Livajn i saradnici (56, 57) odabrana za jednu od analiza.



Prema ovoj Kklasifikaciji svi sportovi su podeljeni u devet grupa kako je
predstavljeno u Tabeli 5.

Tabela 5. Micelova klasifikacija (Livajnova modifikacija) sportova prema zastupljenosti statickih i
dinamickih aktivnosti

Niski dinamicki

Umereni dinamicki

Visoki dinamicki

sportsko penjanje,
jedrenje

(< 50% VOz2max) (50-75% VO2max) (> 75% VO2max)
kuglanje, macevanje, atletika — brzo hodanje,
kriket, stoni tenis, tréanje na dugim stazama,

- karling, odbojka, fudbal,
:‘§ § streljastvo, bejzbol, badminton,
g § golf, softbol nc?rdijsko skijanje (klasi¢ni
% S joga stil), . .
S v ho.l.<ej na travi,
orijentiring,
reketbol,
skvos
strelicarstvo, umetnicko klizanje, kosarka,
automobilizam, sinhrono plivanje, atletika — tr¢anje na srednjim
;{5 < motociklizam, ritmicka gimnastika, stazama,
£ > | ronjenje, americki fudbal, rukomet,
E \EQ konjicki sport ragbi, plivanje,
§ :91 surfing, tenis,
‘é‘ 3' atletika — skakacke discipline, | hokej na ledu,
S atletika — tr¢anje na kratkim nordijsko skijanje (tehnika sa
stazama otklizavanjem)
ultra trcanje lakros
bob, rvanje, boks,
sankanje bodibilding, kik boks,
T = atletika — bacacke discipline, alpsko skijanje, kanu,
2 § borilacke vestine, skejtbord, kajak,
‘.,?; i gimnastika, snoubord veslanje,
'% :% sl.<|JanJe .na vodi b|C|k!|zam,N .
.§ A vindsurfing atletika (viseboj),
dizanje tegova, triatlon,

brzo klizanje

MVK — maksimalna voljna kontrakcija; VO,max — maksimalna potrosnja kiseonika

U ovu podelu smo dodali sportove obuhvacene nasim istrazivanjem (posebno
su oznaceni) koji nisu bili navedeni u originalnoj podeli, vode¢i racuna o njihovim
funkcionalnim i motorickim svojstvima.



U naucnoj literaturi se danas Kkoristi i podela sportova predstavljena je u
radovima Evropske asocijacije preventivne kardiologije (engl. European Association of
Preventive Cardiology, EAPC) (58) u kojoj se svi sportovi podeljeni u Cetiri grupe:
sportove snage, sportove izdrzljivosti, sportove vestine i meSovite sportove (Tabela 6.).

Tabela 6. Podela sportova po Evropskoj asocijaciji preventivne kardiologije

Sportovi vestine Sportovi snage Sportovi izdrZljivosti Mesoviti sportovi
golf, dizanje tegova, biciklizam, fudbal,
strelicarstvo, rvanje, plivanje (na srednjimi kosarka,
jedrenje, dZudo, dugim stazama), odbojka,
stoni tenis, boks, veslanje, vaterpolo,
konjicki sport, kik boks, atletika (trcanje na badminton,
karate, atletika (tr¢anje na srednjim i dugim tenis,
streljastvo, kratkim stazama), stazama i hodanje), macevanje,
karling, atletika (bacacke kajak, rukomet,
sankanje, discipline), kanu, americki fudbal,
ski-skokovi, sportska gimnastika, triatlon, ragbi,
aikido, bob, pentatlon, hokej na travi,
tekvondo, klizanje na kratkim nordijsko skijanje, hokej na ledu,

ritmicka gimnastika

stazama,

alpsko skijanje,
snoubord,
sinhrono plivanje

biatlon,

klizanje na dugim
stazama,

ples

umetnicko klizanje




Revidirana podela sportova istih autora iz 2020. godine (45) u prethodnu
podelu unosi i rangiranje po intenzitetu (Tabela 7.)

Tabela 7. Revidirana podela sportova po Evropskoj asocijaciji preventivne kardiologije — sa rangiranjem
po intenzitetu aktivnosti

Intenzitet

Sportovi vestine Sportovi snage Sportovi izdrZljivosti Mesoviti sportovi
golf (noSenje torbe rekreativno bacanje dZoging, rekreativni fudbal,
sa Stapovima), kugle, hodanje na dugim rekreativna kosarka,

golf (18 rupa),
stoni tenis (singl),

rekreativno bacanje
diska,

stazama,
rekreativno plivanje

rekreativni rukomet

§ stoni tenis (dubl), rekreativno alpsko
streljastvo, skijanje
karling,
kuglanje,
sankanje
jedrenje, tréanje na kratkim brzo hodanje, odbojka,
jahting, stazama, trcanje na srednjimi | tenis (dubl),
strelicarstvo, bacanje kugle, dugim stazama, umetnicko klizanje
konjicki sport, bacanje diska, ples
S aikido alpsko skijanje,
Q snoubord,
§ dzudo,
karate,
bob,
sportska gimnastika,
sinhrono plivanje
ritmicka gimnastika, | dizanje tegova, biciklizam (drumski), | hokej na ledu,
tekvondo rvanje, plivanje na srednjim | hokej na travi,
boks, i dugim stazama, ragbi,
kik boks, klizanje na dugim americki fudbal,
i~ klizanje na kratkim stazama, macevanje,
2 stazama pentatlon, tenis (singl),
= veslanje, badminton,
kanu, vaterpolo,
nordijsko skijanje, fudbal,
biatlon, kosarka,
triatlon rukomet

I ove Kklasifikacije imaju isti prakti¢ni nedostatak: u njima nisu navedeni svi
sportovi obuhvaceni naSim istraZivanjem pa su proSirene za sportove i sportske
discipline koje nedostaju. Ove sportove smo dodali uzimajué¢i u obzir njihove
funkcionalne i motoricke karakteristike i u tabeli su posebno naznaceni.

1.2.5.1 Uticaj antropomorfoloskih karakteristika dece na bavljenje sportom

Na kraju, potrebno je da se naglasi da pojedine telesne karakteristike mogu da
budu od velikog znacaja za uspeSnost u nekim sportovima i sportskim disciplinama,
kako kod dece, tako i kod odraslih (59).
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Na primer, natprosecna telesna visina je veoma poZeljna u slede¢im sportovima
i sportskim disciplinama:

- atletika - bacacke discipline,
- vaterpolo,

- veslanje,

- koSarka,

- macevanje,

- odbojka,

- plivanje,

- rukomet,

- tekvondo i

- tenis.

Za vecu uspesSnost u slede¢im sportovima i sportskim disciplinama poZeljna je
veca telesna masa:

- atletika - bacacke discipline,
- vaterpolo,

- plivanje,

- ragbi,

- rvanje,

- rukometi

- dzudo.

Sportovi i sportske discipline u kojima je potrebna manja telesna masa:

- atletika - tr€anje na dugim stazama,

- atletika - tr¢anje na srednjim stazama,
- biciklizam,

- veslanje,

- ples,

- ritmicka gimnastika,

- sinhrono plivanje,

- sportska gimnastika i

- umetnicko klizanje.

U nekim sportovima postoji potreba za vecom ili manjom telesnom masom, u
zavisnosti od teZinskih kategorija ili pojedinih pozicija u sportskoj ekipi:

- karate (teZinske kategorije)

- kik boks (tezZinske kategorije)
- kosarka (pozicije u ekipi)

- ragbi (pozicije u ekipi)

- rvanje (teZinske kategorije)

- rukomet (pozicije u ekipi)

- tekvondo (teZinske kategorije)
- dZudo (teZinske kategorije).

U vezi sa ovim, treba da se naglasi i da se, suprotno od navedenog, ponekad
dogodi da se koSarkom, na primer, bave deca niskog rasta zato Sto njihovi roditelji
veruju da ¢e im bavljenje tim sportom pomoci da uvecaju telesnu visinu.
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Na kraju, a u direktnoj vezi sa temom ovog istraZivanja, deca sa prekomernom
uhranjenoscu ponekad treniraju razlicite sportove upravo da bi, baveci se sportskim
aktivnostima, smanjili telesnu masu.

1.3 Gojaznost

1.3.1 Definicija gojaznosti

Prema definiciji SZO, gojaznost je hroni¢no nezarazno oboljenje koje se
karakteriSe uvecanim zalihama telesnih masti i pove¢anom telesnom masom, $to moze
nepovoljno da utice na zdravlje (60).

Prema do nedavno vaze¢oj Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti (revizija 10),
gojaznost je definisana kao stanje koje se karakteriSe abnormalno visokom, nezdravom
koli¢inom telesnih masti (E66.0) (61).

Prema Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti (revizija 11) koja je zvani¢no stupila
na snagu 01. 01. 2022. godine, gojaznost je definisana kao stanje koje se karakterisSe
abnormalnom ili preteranom koli¢inom telesnih masti koja je posledica energetskog
disbalansa, upotrebe lekova ili genetskih poremecaja (5B81.0) (62).

1.3.2 Epidemiologija i znacaj gojaznosti kod dece

Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece i adolescenata (uzrasta 5-19
godina) porasla je sa 4% 1975. godine, na preko 18% (18% decaka, 19% devoj¢ica —
ukupno oko 213 miliona) u 2016. godini. I dok je 1975. godine bilo tek 0,8% dece i
adolescenata sa gojazno$¢u u svetu (5 miliona devojcica i 6 miliona decaka), 2016.
godine je bilo ¢ak 124 miliona (5,6% devojcica i 7,8% decaka) dece sa gojaznoscu.
Zapanjuje podatak da je u svetu ¢ak 38 miliona dece mlade od 5 godina ima
prekomernu uhranjenost (63). Neki autori (64) zbog ovog trenda porasta u
prevalenciji prekomerne uhranjenosti procenjuju da je generacija dece rodene
poslednjih godina jedna od prvih u istoriji ¢oveCanstva za koju se predvida kraca
ocekivana duzina Zivota od one kod njihovih roditelja
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Kakav je trend porasta gojaznosti kod dece u Srbiji govore podaci iz istraZivanja
zdravlja stanovniStva Instituta za javno zdravlje Srbije (IJZS) iz 2006, 2013 i 2019.
godine. Za trinaest godina je doSlo do porasta prevalencije predgojaznosti sa 8,9% na
16,6%, a prevalencije gojaznosti sa 2,6% na ¢ak 12,9% (40, 41) (Grafikon 1.).

100,0%

2,6% 4,9%

60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

2006 2013 2019

B Pothranjenost M Normalna uhranjenost @Predgojaznost M Gojaznost

Grafikon 1. Uhranjenost dece starosti 7-14 godina prema istraZivanjima Instituta za javno zdravlje Srbije
2006, 2013.12019. godine

0Od interesa za ovu studiju bio je podatak iz pomenutog istrazivanja IJZS 2019.
godine, po kome je u regionu Beograda, po kriterijumima SZ0, bilo 16,3% predgojazne
dece i 8,6% dece sa gojaznoscu (41).

1.3.2.1 Epidemiologija gojaznosti kod odraslih

Prevalencija gojaznosti u svetu se od 1975. godine utrostrucila. Prema
podacima najvece do sada sprovedene meta-analize, 2016. godine u svetu je bilo 1,97
milijardi osoba (38% muskaraca i 40% Zena) sa prekomernom uhranjenoscu, od cega
¢ak 671 milion osoba (11% muskaraca i 15% Zena) sa gojaznoscu (63). Brojne studije
su poslednjih godina iznosile slicne rezultate (65-67)

U Srbiji je, prema istrazivanju IJZS 2019. godine, bilo 57,1% osoba oba pola sa
prekomernom uhranjenos$¢u, od ¢ega 20,8% osoba sa gojaznoScu (41).

1.3.2.2 Komorbiditeti gojaznosti

Osobe sa pove¢anom telesnom masom cesce oboljevaju od veoma velikog broja
nezaraznih oboljenja koja obuhvataju, i nisu ograniCena samo na: arterijsku
hipertenziju, koronarnu bolest srca, tip 2 dijabetes melitusa, dislipidemije
(hiperholesterolemija, hipertrigliceridemija), osteoartritis, mnoge oblike karcinoma

(materice, dojke, prostate, jetre, bubrega, Zu¢ne kese, pluca, debelog creva), depresiju...
(68-72).
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1.3.2.3 Ishod dedje gojaznosti

Nedvosmisleno je utvrdeno da je gojaznost u adultnom periodu povezana sa
predgojaznosSc¢u i gojaznoS¢u u decijem i adolescentnom uzrastu (73), kao i da je
prekomerna uhranjenost dece povecava rizik za razvoj brojnih hroni¢nih nezaraznih
oboljenja u odraslom dobu: (tip 2 dijabetes melitusa, hipertenzija, kardiovaskularna
oboljenja, osteoporoza itd.) (74-82), ali i drugih, najpre socio-ekonomskih (83),
psiholoskih problema (84, 85) i problema sa motornim sposobnostima i kognitivnim
funkcijama (34, 86).

1.3.2.4 Socio-ekonomski znacaj gojaznosti

Ne smeju da se zanemare i ekonomski efekti gojaznosti. Primera radi, 2015.
godine je ukupno oko 275 milijardi dolara (oko 28% ukupnih izdvajanja za zdravstveni
sistem iz budzZeta Sjedinjenih Americkih Drzava) utroseno na otklanjanje direktnih ili
indirektnih posledica gojaznosti (83, 87). Vord i saradnici procenjuju da su ti troskovi
oko 173 milijarde dolara (87). Osobe sa gojazno$¢u imaju smanjenu radnu sposobnost
i CeSCe izostaju sa posla, Sto proizvodi direktne troskove kod poslodavacaili u drzavnim
budZetima (88). Otud se poslodavci pri proceni kandidata za zapoSljavanje rede
odlucuju za osobe sa gojaznoscu.

Jedan od znacajnijih sociolo$kih problema predstavlja druStvena stigmatizacija
(84, 85) pa se iz tog razloga u ovom istrazivanju nece koristiti izraz ,,gojazna osoba“ ili
»gojazno dete“, ve¢ ,osoba sa gojaznosc¢u” ili ,dete sa gojaznosScu”.

1.3.3 Etiologija i patogeneza gojaznosti

Gojaznost uglavnom nastaje zbog hiperalimentacije (povecanog unosa hrane).
Danas je hrana hiperkalori¢na, u razvijenom svetu lako dostupna i jeftina. Pored toga,
ljudi danas hranu uzimaju i iz razloga koji nisu fiziolo$ki: socijalni razlozi, dosada,
navika i dr.

Veoma znacajan faktor razvoja gojaznosti je hipokinezija (smanjeni obim fizicke
aktivnosti), koja je ve¢ poprimila karakteristike pandemije i kod dece i kod odraslih
(38, 39).

Ostali obezogeni faktori obuhvataju genetiku, endokrine faktore, delovanje
polnih i drugih hormona, trudnocu, koris¢enje nekih lekova, poremecaje ponasanja i
neka psihicka oboljenja (89-91).

1.3.4 Dijagnoza gojaznosti

Belgijski astronom, matematicar, statisticar i sociolog Adolf Ketle (Lambert
Adolphe Jacques Quetelet (1796-1874)) je u Zelji da definiSe idealnog muskarca 1832.
godine statisticki ustanovio da su ,teZine osoba razliitih visina proporcionalne
kvadratima njihovih visina“ (92). Ketle je bio strastveni statisticar i ovo njegovo
zapaZanje nije imalo za cilj ustanovljavanje indeksa za procenu uhranjenosti, ve¢
pokusaj da se definiSe ,idealni muSkarac”.

Kiz i saradnici (93) su 1972. godine analizirali sve tada poznate formule za
definisanje ,idealne osobe“ i ,,0soba sa pove¢anom telesnom masom“ (ove formule su
nastajale tokom XX veka i razvijala su ih osiguravaju¢a drustva), medu kojima i
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pomenuti Ketleov indeks i zakljucili da upravo on najbolje odraZzava vezu izmedu
stepena uhranjenosti, telesne mase i visine i nazvali ga Indeks telesne mase (engl. Body
Mass Index, BMI). Dvadesetak godina kasnije, eksperti SZO su prihvatili i preporucili da
se stepen uhranjenosti u velikim populacionim istrazivanjima procenjuje na osnovu
BMI.

Indeks telesne mase se jednostavno izraCunava, tako Sto se telesna masa
ispitanika (u kilogramima) podeli kvadratom telesne visine (u metrima) i tako dobijeni
broj, izraZen u kg/m?, kod odraslih osoba tumaci prema slede¢im normama (94, 95)
(Ilustracija 2.).

Vrednost BMI
(kg/m?)

Pothranjenost manje od 18,5

Stepen uhranjenosti

Normalna uhranjenost 18,5-24,9
Prekomerna uhranjenost Predgojaznost 25,0-29,9
Gojaznost 1. stepen 30,0-34,9
2. stepen 35,0-39,9

3. stepen vise od 40,0

BMI —indeks telesne mase

[lustracija 2. Tumacenje vrednosti BMI kod odraslih osoba (prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji)

Kod dece se BMI izracunava na isti nacin, ali se procena uhranjenosti vrsi
koriS¢enjem percentilnih normi koje mogu biti nacionalne ili internacionalne.
Medutim, iako se veéina naucnih studija slaZze da je najjednostavniji metod za
populaciona istraZivanja neposredno merenje telesne mase, telesne visine i
izracunavanje BMI, ostaje dilema, posebno za zemlje koje nemaju nacionalne standarde
(kao Sto je slucaj u Srbiji), da li za procenu uhranjenosti treba koristiti norme
Medunarodne radne grupe za gojaznost (International Obesity Task Force, I0TF) (96,
97), Centara za kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih DrZzava (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) (98) ili SZO (99), jer postoje izvesne razlike medu
njima.

Pored izraCunavanja BMI, za preciznu procenu uhranjenosti i postavljanje
dijagnoze gojaznosti potrebno je da se odredi i telesni sastav, odnosno sadrZaj masne
komponente telesnog sastava. Medu metodama za odredivanje telesnog sastava ima
manje ili viSe pouzdanih, jednostavnih i komplikovanih, jeftinih i skupih. Danas se
najceSce koristi merenje bioelektricne impedancije, metoda koja nije komplikovana,
oprema je uglavnom prihvatljive cene, a njena pouzdanost i preciznost se popravljaju
iz godine u godinu (100, 101). Pored ove metode, koriste se i dvostruka
apsorpciometrija X zraka (engl. Dual Energy X-rays Absorptiometry, DEXA),
kompjuterizovana tomografija, denzitometrijske metode, ehosonografija, magnetna
rezonancija, ali i antropometrijsko odredivanje koje obuhvata merenja debljina koznih
nabora, obima struka, kukova, vrata i udova, kao i merenje dijametara zglobova rugja,
lakta, kolena i sko¢nog zgloba.

Za uspostavljanje dijagnoze, ali i procenu zdravstvenih rizika koje moZe da
potekne iz preterane uhranjenosti, obavljaju se i druga merenja i analize, kao Sto je
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topografska distribucija masti u organizmu i odnos visceralnih i potkoznih masti (102,
103).

1.3.5 Terapija gojaznosti

Da bi se snizila telesna masa potrebno je da se u metabolizmu izazove
energetski deficit: da dnevna energetska potrosnja bude vec¢a od dnevnog energetskog
unosa, odnosno da dnevni energetski unos bude niZi od dnevne energetske potrosnje.

Dva osnovna principa terapije — smanjenje unosa kalorija kroz odredene
promene u ishranii povecanje energetske potrosnje kroz povecanje obima i intenziteta
fizicke aktivnosti —se nadopunjuju i zajedno postiZu znacajno bolje efekte nego Sto bi
se postizali primenom samo jednog ili drugog.

Osnova terapije gojaznosti je smanjenje dnevnog energetskog unosa. U dobro
planiranom programu za redukciju telesne mase kod odraslih potrebno je da se dnevni
energetski unos smanji za oko 500-1.000 kcal od optimalnog dnevnog energetskog
unosa. Ovakav energetski deficit bi trebalo da kao rezultat da gubitak od oko 1 kg
nedeljno, Sto je oznaceno kao prihvatljiv, zdravstveno bezbedan postupak (104-106).

Drugi, niSta manje znacajan deo ukupnog terapijskog pristupa kod odraslih je
povecanje dnevne energetske potroSnje. Naime, pored pomenute restrikcije dnevnog
energetskog unosa, Americki koledZ sportske medicine preporucuje da se kroz
povecanje obima fizicke aktivnosti, poveca i dnevna energetska potrosnja za 300-500
kcal (107).

Kada je terapija gojaznosti kod dece u pitanju, navedena restrikcija unosa
kalorija moZe da predstavlja problem zbog opasnosti da se u smanjenom unosu kalorija
napravi i smanjenje unosa za rast i razvoj potrebnih makro i mikronutrijenata pa se
ovakvi programi prave iskljucivo prema individualnim karakteristikama svakog deteta
i sa Cestim kontrolama od strane lekara. S druge strane, povecanje energetske
potrosnje je kod dece znacajan Cinilac u terapiji gojaznosti.

1.3.6 Termini kori$¢eni u ovom radu

U ovom radu €e se u opisivanju i procenjivanju stanja uhranjenosti koristiti
kriterijumi IOTF i sledec¢i termini:

- Normalna uhranjenost ili normalna telesna masa je izraz koji se koristi kod
osoba koje nemaju ni deficit ni suficit u telesnoj masi i €iji je BMI u rasponu 18,5-24,9
kg/m?2 (ili odgovarajucih vrednosti za decu prema kriterijumima IOTF);

- Prekomerna uhranjenost ili prekomerna telesna masa se Kkoristi u svim
slucajevima vrednosti BMI iznad 25,0 kg/m?2 (ili odgovarajucih vrednosti za decu
prema kriterijumima IOTF) i ona obuhvata predgojaznost i sve stepene gojaznosti;

- Predgojaznost je prelazna kategorija izmedu normalne uhranjenosti i gojaznosti
i koristi se u slucajevima kada su vrednosti BMI u rasponu 25,0-29,9 kg/m? (ili
odgovarajucih vrednosti za decu prema kriterijumima IOTF);

- Gojaznost je termin koji se Koristi u slu¢ajevima kada su vrednosti BMI vece od
30,0 kg/m? (ili odgovarajucih vrednosti za decu prema kriterijumima IOTF);

- Pothranjenost se koristi u slucajevima deficita u telesnoj masi, tj. kada su
vrednosti BMI ispod 18,5 kg/m? (ili odgovaraju¢ih vrednosti za decu prema
kriterijumima IOTF).
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2 Ciljevi istrazivanja

[spitati kolika je prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod fizicki aktivne
dece osnovnoskolskog uzrasta;

[spitati kolika je prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod fizicki neaktivne
dece osnovnoskolskog uzrasta;

[spitati da li tip i intenzitet fiziCke aktivnosti uticu na prevalenciju prekomerne
uhranjenosti medu fizicki aktivnom decom;

[spitati da li postoje razlike izmedu danas najceS¢e KkoriS¢enih metoda za
procenu stanja uhranjenosti dece iz vrednosti BMI: IOTF, SZO i CDC.
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3 Materijal i metode

3.1 Tip studije

EpidemioloSka studija preseka odobrena od strane Etickog komiteta
Medicinskog fakulteta u Beogradu, broj 2650/IV-5 od 10. 04. 2018. godine.

3.2 Mesto i vreme izvodenja studije

Merenja su izvedena u periodu januar-jun 2018. godine na Institutu za
medicinsku fiziologiju ,Rihard Burjan“ Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
i Specijalistickoj ordinaciji iz oblasti medicine sporta ,Malicevi¢“ u Beogradu, kao i u
okviru terenskih merenja u 17 osnovnih Skola u svakoj od gradskih opstina Beograda.

3.3 Ispitanici

Inicijalno je istrazivanjem obuhvaceno preko 12.500 dece starosti 7-15 godina
(oko 10% od ukupno 127.811 dece u Beogradskom regionu (108)). Bilo je oko 3.500
kandidata za grupu fizicki aktivne dece i oko 9.000 kandidata za grupu fizicki neaktivne
dece. Za svakog ispitanika je, nakon informisanja o detaljima istraZivanja, jedan od
roditelja/staratelja dao pisani informisani pristanak za koris¢enje podataka u studiji.

Kriterijumi za ukljucenje u istraZivanje za grupu fizicki aktivne dece bili su:

1.  najmanje 2 godine bavljenja sportom,
2. bavljenje sportskim aktivnostima najmanje tri puta nedeljno,
3. trajanje jedne sesije sportskih aktivnosti najmanje 60 minuta.

Nakon primene pomenutih kriterijuma, ispostavilo se da nije bilo dece mlade
od 9 godina koja su ispunjavala sve navedene kriterijume, tako da je u grupi ispitanika
ostalo ukupno 2.893 dece: 1.382 devojcica (47,8%) i 1.511 decaka (52,2%) starosti 9-
15 godina. Deca starosti 9 i 10 godina bila su mladeg Skolskog uzrasta i nastavu su
pohadala u Ill i IV razredu kod nastavnika razredne nastave, dok su deca starosti 11-
15 godina bila starijeg Skolskog uzrasta i pohadala su nastavu u viSim razredima
osnovne Skole (V-VIII).

Kriterijumi za ukljuCenje u grupu fizicki neaktivne dece su bili:

1. da se u istrazivanje ukljuce deca starija od 9 godina (da bi bili uzrasta
odgovarajuceg ispitanicima u grupi fizicki aktivne dece),

2. da nisu imali poznata hroni¢na oboljenja i

3. da se nisu bavila bilo kakvim organizovanim fizickim aktivnostima (nisu

bili ¢lanovi sportskih klubova, sportskih udruzenja, ili $kola sporta), tj.
da su se fizickom aktivno$¢u bavili samo u okviru Casova fizickog
vaspitanja u skoli.

Nakon primene ovih kriterijuma, u kontrolnoj grupi ostalo je 2.472 devojcCica
(49,6%) i 2.515 decaka (50,4%), ukupno 4.987 dece starosti 9-15 godina.

Sumarno, sve kriterijume za uklju¢enje u ovo istrazivanje ispunilo je 7.880 dece
starosti 9-15 godina (6,16% od ukupno 127.811 dece u Beogradskom regionu (108)).
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Opste demografske karakteristike odabranog uzorka prikazane su u Tabeli 8.

Tabela 8. Opste demografske karakteristike ispitivanog uzorka (n = 7.880)

Demografska karakteristika n (%)
Pol Zenski 3.854 (48,9)
Muski 4.026 (51,1)
9-10 god. 2.414 (30,6)
Uzrasne kategorije 11-12 god. 2.446 (31,0)
13-15 god. 3.020 (38,3)

3.3.1 Fizicki aktivna deca

[spitanici su bili deca uzrasta 9-15 godina koja su se bavila sportom (¢lanovi
sportskih klubova, sportskih udruzenja, ili Skola sporta) i koji su dolazili na redovne
sportskomedicinske sistematske preglede, koje su, prema Zakonu o sportu Republike
Srbije, svi sportisti (bez obzira na pol, starost ili sportsku granu) obavezni da obave
jednom u svakih Sest meseci.

Osnovne demografske karakteristike uzorka fizi¢ki aktivne dece su prikazane u
Tabeli 9. Decaci su bili zastupljeni malo vise od polovine.

Tabela 9. Opste demografske karakteristike fizicki aktivne dece (n = 2.893)

Demografska karakteristika n (%)
Pol Zenski 1.382 (47,8)
Muski 1.511 (52,2)
9-10 god. 850 (29,4)
Uzrasne kategorije 11-12 god. 928 (32,1)
13-15 god. 1.115 (38,5)
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Njihova distribucija po polovima i sportovima i sportskim disciplinama kojim
su se bavili data je u Tabeli 10.

Tabela 10. Distribucija ispitanika (n = 2.893) po polovima i sportovima i sportskim disciplinama

Sport /sportska disciplina Decaci Devojcice
Atletika — bacacke discipline 3 6
Atletika — tréanje na dugim stazama 3 6
Atletika — tréanje na srednjim stazama 1 7
Biciklizam 5 0
Vaterpolo 47 7
Veslanje 6 0
Karate 154 90
Kik boks 11 2
Kosarka 483 39
Macevanje 8 4
Odbojka 147 918
Ples 5 28
Plivanje 150 142
Ragbi 11 0
Rvanje 13 0
Realni aikido 14 9
Ritmicka gimnastika 0 4
Rukomet 35 31
Sinhrono plivanje 0 21
Sportska gimnastika 3 8
Stoni tenis 19 5
Tekvondo 15 12
Tenis 38 21
Umetnicko klizanje 0 12
Fudbal 304 4
Hokej na ledu 13 0
DZudo 23 6
UKUPNO 1.511 1.382
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Svi sportovi kojim su se ispitanici bavili podeljeni su po Micelovoj klasifikaciji
sportova, da bi se utvrdilo kako tip aktivnosti utice na telesnu masu. Distribucija
ispitanika po klasama Micelove klasifikacije sportova data je u Tabeli 11.

Tabela 11. Distribucija ispitanika (n = 2.893) po polovima i sportovima/sportskim disciplinama Micelove

klasifikacije sportova
. N Broj ispitanika
Klasa Opis Sport/sportska disciplina Decaci Devojtice
Niski staticki (< 10% MVK) Macevanje 8 4
1B Srednji dinamicki (50-75% Stoni tenis 19 5
V0:max) Odbojka 147 918
Ukupno 1B 174 927
i Niski staticki (< 10% MVI{) ;:It:setlka (tréanje na dugim stazama) 3 268
Visoki dinamicki (> 75% V O:max) Fudbal 304 4
Ukupno 1C 312 38
Srednji staticki (10-30% MVK) Z‘:g:t’nic,ko Kizanje 101 102
2B Srednji dinamicki (50-75% - —
V02max) Sinhrono plivanje 0 21
Ritmicka gimnastika 0 4
Ukupno 2B 11 37
Kosarka 483 39
Hokej na ledu 13 0
¢ Srednjistaticki (10-30% MVK) ':3‘;::1"05" canje na srednjim 1 7
Visoki dinamicki (> 75% V O:max) Rukomet 35 31
Plivanje 150 142
Tenis 38 21
Ukupno 2C 720 240
Atletika (bacacke discipline) 3 6
DZudo 23 6
34 Visoki staticki (> 50% M.VK) Realni aikido 14 9
Niski dinamicki (< 50% V O:max) Karate 154 90
Tekvondo 15 12
Sportska gimnastika 3 8
Ukupno 3A 212 131
Visoki staticki (> 50% MVK)
3B Srednji dinamicki (50-75% Rvanje 13 0
V0:max)
Ukupno 3B 13 0
Biciklizam 5 0
3¢ Visoki staticki (> 50% M\{K) Kik boks 11 2
Visoki dinamicki (> 75% VO:max)  Veslanje 6 0
Vaterpolo 47 7
Ukupno 3C 69 9
UKUPNO  1.511 1.382

MVK — maksimalna voljna kontrakcija; VO2max — maksimalna potrosnja kiseonika

U datom prikazu primecuje se da nedostaju dve potkategorije Micelove
klasifikacije sportova: 1A i 2A. Potkategorija 1A je iskljuCena iz istraZivanja zato Sto se
radi o sportovima ciji intenzitet je previSe nizak da proizvede fizioloske adaptativne
efekte (joga, streljastvo, bridz, golf). S druge strane, u sportovima iz potkategorije 2A
(strelic¢arstvo, konjicki sport, auto-moto sportovi) nismo imali nijednog ispitanika koji
je zadovoljio kriterijume za uklju€enje u istraZivanje.

24



Svi ispitanici su dodatno razvrstani u potkategorije po intenzitetu dinamicke
(Tabela 12.), kao i intenzitetu staticke komponente (Tabela 13.).

Tabela 12. Distribucija ispitanika (n = 2.893) po polovima i intenzitetu dinamicke aktivnosti u Micelovoj
klasifikaciji sportova

Broj ispitanika

Intenzitet dinamicke komponente aktivnosti

Decaci Devojcice
Niski dinamiéki (< 50% V O:2max) 182 960
Umereni dinamicki (50-75% V O2max) 1.244 386
Visoki dinamicki (> 75% V Omax) 85 36
UKUPNO 1.511 1.382

VO2max — maksimalna potro3nja kiseonika

Tabela 13. Distribucija ispitanika (n = 2.893) po polovima i intenzitetu staticke aktivnosti u Micelovoj
klasifikaciji sportova

Broj ispitanika

Intenzitet staticke komponente aktivnosti

Decaci Devojcice
Niski staticki (< 10% MVK) 212 156
Umereni staticki (10-30% MVK) 187 939
Visoki staticki (> 30% MVK) 1.112 287
UKUPNO 1.511 1.382

MVK — maksimalna voljna kontrakcija
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[spitanici su razvrstani i prema klasifikaciji sportova Evropske asocijacije za
preventivnu kardiologiju, u kojoj su svi sportovi podeljeni na sportove veStine,
sportove snage, sportove izdrZljivosti i meSovite sportove (Tabela 14.).

Tabela 14. Distribucija ispitanika (n = 2.893) po polovima i sportovima/sportskim disciplinama
klasifikacije sportova Evropske asocijacije preventivne kardiologije

Grupa e Broj ispitanika
sportova Sport/sportska disciplina Detaci Devojtice Ukupno
Karate 154 90 244
S o Ples 5 28 33
S ;§ Realni aikido 14 9 23
S Y Ritmicka gimnastika 0 4 4
@ Stoni tenis 19 5 24
Tekvondo 15 12 27
Ukupno sportovi vestine 207 148 355
Atletika (bacacke discipline) 3 6 9
3 ® Sportska gimnastika 3 8 11
58 Kik boks 1 2 13
& Rvanje 13 0 13
DZudo 23 6 29
Ukupno sportovi snage 53 22 75
Atletika (tréanje na dugim stazama) 3 6 9
s '§ Atletika (tréanje na srednjim stazama) 1 7 8
13 2 Biciklizam 5 0 5
SN Veslanje 6 0 6
“ R  Plivanje 150 142 292
Sinhrono plivanje 0 21 21
Ukupno sportovi izdrZljivosti 165 188 353
Vaterpolo 47 7 54
Kosarka 483 39 522
Macevanje 8 4 12
S s Odbojka 147 918 1065
§ 2 Ragbi 11 0 11
g 8 Rukomet 35 31 66
= enis 38 21 59
Fudbal 304 4 308
Hokej na ledu 13 0 13
Umetnicko klizanje 0 12 12
Ukupno mesoviti sportovi 1.086 1.024 2.110
UKUPNO 1.511 1.382 2.893
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3.3.2 Fizicki neaktivna deca

U grupi fizi¢ki neaktivne dece bilo je 2.472 devojcica (49,6%) i 2.515 decaka
(50,4%), ukupno 4.987 dece starosti 9-15 godina (Tabela 15.).

Tabela 15. Opste demografske karakteristike grupe fizicki neaktivne dece (n = 4.987)

Demografska karakteristika n (%)
Pol Zenski 2.515 (50,4)
Muski 2.472 (49,6)
9-10 god. 1.564 (31,4)
Uzrasne kategorije 11-12 god. 1.518 (30,4)
13-15 god. 1.905 (38,2)

3.4 Odredivanje telesne mase

Telesna masa je merena na fabricki kalibrisanim digitalnim vagama Inbodi 370
(InBody Co. Ltd., Seoul, S. Korea). Postupak merenja bio je standardan: dete je moralo
da bude samo u donjem vesu i bosih stopala, trebalo je da stane blago rasirenih nogu
na sredinu merne platforme vage i sac¢eka signal zavrSetka merenja. Na displeju vage
se pojavljivala izmerena vrednost u kilogramima, sa dve decimale, koju je ocitavao i
beleZio ispitivac.

3.5 Odredivanje telesne visine

Telesna visina merena je na visinomeru Seka SE 213 (Seca GmbH & Co. KG,
Hamburg, Germany). Dete je na platformu visinomera stupalo bosih nogu sastavljenih
peta, potpuno uspravljeno i glavom postavljenom u poloZaj ,frankfurtske ravni“ (donja
ivica orbite i spoljasnji uSni kanal su dovodeni u horizontalnu ravan). Tada se pokretni
deo visinomera spustao sve dok ne dotakne vertex, a zatim je ispitivac sa skale ocitavao
izmerenu vrednost u centimetrima, sa jednom decimalom.

3.6 Izracunavanje BMI

Indeks telesne mase se izracunavao tako $to se telesna masa izraZena u
kilogramima delila kvadratom telesne mase izraZzenom u metrima. Vrednosti BMI
izraZavaju se u kilogramima po kvadratnom metru (kg/m?2).

3.7 Procena uhranjenosti

Procena stepena uhranjenosti iz vrednosti BMI obavljena je prema
kriterijumima IOTF, SZO i CDC.

Prema SZO, krivulje telesnog razvoja su dobijene koriS¢enjem Boks-Koks
statisticke transformacije na osnovu direktnih merenja dece starosti 5-19 godina:
30.907 merenja (15.537 decaka, 15.370 devojCica) za percentilne krivulje telesne
visine, 30.100 merenja (15.136 decaka, 14.964 devojCica) za percentilne krivulje
telesne mase i 30.018 merenja (15.103 decaka, 14.915 devojcica) za percentilne
krivulje BMI (109). Na grafikonima sa krivuljama za procenu uhranjenosti iz vrednosti
BMI uzima se da je grani¢na vrednost predgojaznosti 85. percentil (1 standardna
devijacija (SD)), a gojaznosti 97. percentil (2 SD). Grani¢na vrednost pothranjenosti je
na 15. percentilu (1 SD), a neuhranjenosti na 3. percentilu (2 SD) (109).

27



Nakon izmerene telesne mase i visine i izracunavanja BMI, percentil
uhranjenosti se oCitavao iz za pol odgovarajucih grafikona sa krivuljama SZO (Prilozi
A.iB)

Kriterijum CDC je razvijen koriS¢enjem originalne LMS (lambda, mi, sigma)
metode na osnovu 5 nacionalnih istraZivanja stanovnistva u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, od 1963. do 1994. godine. Njihovi proracuni obuhvataju decu i adolescente
stare 2-20 godina i za vrednosti izmedu 85. i 95. percentila se odreduje predgojaznost,
dok se za ispitanike cija je vrednosti veca od 95. percentila odreduje kategorija
gojaznosti. Grani¢na vrednost pothranjenosti je na 5. percentilu (98, 110).

Nakon izmerene telesne mase i visine i izracunavanja BMI, percentilna vrednost
uhranjenosti se ocitavala iz za pol odgovarajucih grafikona sa krivuljama CDC (Prilozi
C.iD.).

Prema IOTF, uhranjenost se procenjuje prema Kkrivuljama dobijenim
koriS¢enjem originalne LMS metode koju su na uzorku iz 6 zemalja (Brazil, Singapur,
Holandija, Ujedinjeno Kraljevstvo, Hong Kong i Sjedinjene Americke Drzave) razvili i
usavrsili Koul i saradnici (96, 97, 111, 112) i koji se koristi u konstrukciji referentnih
standardnih percentilnih vrednosti za antropometrijske dimenzije za dati pol i uzrast.
Krivulje u ovoj metodi se konstruiSu na osnovu BMI vrednosti za odrasle, a ne na
osnovu percentila razvoja, kao Sto je slucaj sa SZ0O i CDC metodama. Kako postoji
pretpostavka da odgovarajuc¢e vrednosti za datu meru na nivou populacije mogu
odstupati od normalne raspodele, potrebno je izvrsiti transformaciju tih podataka da
bi se omogudilo pravilno izracunavanje percentilnih vrednosti. Metoda LMS je
zasnovana na Boks-Koks transformaciji (113) uz pomo¢ kojih se vrsi korekcija
normalnosti podataka u slu¢aju da oni odstupaju od normalne raspodele.

Nakon merenja telesne mase i visine i izraCunavanja BMI, stepen uhranjenosti
se procenjivao u za ovo istraZivanje posebno razvijenoj kompjuterskoj aplikaciji (LMS
Growth software (http://www.healthforallchildren.com)), koja je uradena na osnovu
proracunskih tabela ,cut-off* vrednosti za decu starosti 2-20 godina (97) (Prilog E. i
F.).

U ovom istrazivanju je za procenu uhranjenosti koris¢en IOTF kriterijum, osim
u ispitivanju razlika izmedu metoda za procenu stanja uhranjenosti dece iz vrednosti
BML.

3.8 Statisticka analiza

U ovom istrazivanju koriS¢ene su deskriptivne i analiticke statisticke metode.
Od deskriptivnih su koriS¢eni apsolutni i relativni brojevi (n, %), mere centralne
tendencije (aritmeticka sredina, medijana), mere disperzije (standardna devijacija,
percentili). Od analitickih statistickih metoda koris¢eni su testovi razlike, parametarski
(t-test, ANOVA ponovljenih merenja), neparametarski (Hi-kvadrat test, t-test, Mann-
Whitney U-test, Wilcoxon Signed Ranks test, Cramer V-test).

Za predikcije su koriS¢ene univarijantna i multivarijantna logisticka regresija.
Veli¢ina uzorka racunata je na osnovu pretpostavljene statisticke snage od 0,8.

Svi podaci obradeni su u SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
softverskom paketu.
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4 Rezultati

4.1 Analiza uhranjenosti u populaciji dece osnovnoskolskog uzrasta

Medu svim ispitanicima iz obe grupe (fizicki aktivna i fizicki neaktivna deca),
kojih je u ovom istrazivanju bilo ukupno 7.880, njih 61,3% bilo je normalno uhranjeno,
23,7% je bilo predgojazno, a prevalencija gojaznosti iznosila je 8,1% (Grafikon 2.).

61,3% 23,7%

31,8%

8,1%
6,9%

® pothranjenost = normalna uhranjenost predgojaznost = gojaznost

Grafikon 2. Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod dece uzrasta 9-15 godina (n = 7.880)

U poredenju sa devojc¢icama, kod decaka je pronadena statisticki znacajno veca
prevalencija predgojaznosti, kao i gojaznosti, Tabela 16.

Tabela 16. Poredenje stepena uhranjenosti de¢aka i devojcica uzrasta 9-15 godina (n = 7.880)

Uhranjenost Devojcice Decaci
n (%) n (%)
Pothranjenost 297 (7,7) 244 (6,1)
Normalna uhranjenost 2.473 (64,2) 2.357 (58,5)
Predgojaznost 835 (21,7) 1.035 (25,7)*
Gojaznost 249 (6,5) 390 (9,7)**
UKUPNO 3.854 (100,0) 4.026 (100,0)

*(X2 = 17,775, DF = 1, p < 0,001)
**(X2 = 27,504, DF = 1, p < 0,001)
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Posmatrajuci uzrasne kategorije, prevalencija predgojaznosti je bila statisticki
znacajno veca u grupi dece uzrasta 11-12 godina (X2 = 92,368, DF = 2, p < 0,001). U
prevalenciji gojaznosti je utvrdena statisticki znaCajna razlika, sa najmanjom
vrednoS$c¢u u grupi dece uzrasta 13-15 godina (X% = 88,615, DF = 2, p < 0,001), Grafikon
3.

0% 18,1%
80% 25,6% 28,8%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 2,9%
9-10 god. 11-12 god. 13-15 god.
H pothranjenost M normalna uhranjenost predgojaznost gojaznost

Grafikon 3. Prevalencije stepena uhranjenosti kod dece uzrasta 9-15 godina (n = 7.880) — distribucija po
uzrasnim kategorijama
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Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod devojCica prema uzrasnim
kategorijama prikazane su u Grafikonu 4. U grupi devojcica utvrdene su statisticki
znacajne razlike, kod uzrasta 13-15 godina je bila najniZa i prevalencija predgojaznosti
(X2=44,931,DF =2,p <0,001) i prevalencija gojaznosti (X2 = 45,293, DF =2,p < 0,001).

1009
% - - | . 3,1%

90% 15,6%

80% 25,7% 25,2%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

3,3%
0%
9-10 god. 11-12 god. 13-15 god.

H pothranjenost  ®normalna uhranjenost predgojaznost M gojaznost

Grafikon 4. Prevalencije stepena uhranjenosti kod devojcica uzrasta 9-15 godina (n = 3.854) — distribucija
po uzrasnim kategorijama
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Prevalencije stepena uhranjenosti kod decaka iz ispitivane populacije prema
uzrasnim kategorijama prikazane su u Grafikonu 5. Utvrdena je statisticki znacajna
razlika kod prevalencije predgojaznosti sa najvecom vrednoS¢u kod decaka uzrasta
11-12 godina (X2 = 49,578, DF = 2, p < 0,001). Utvrdena je statisticki znacajna razlika
prevalencija gojaznosti sa najniZom vrednoS¢u kod decaka starosti 13-15 godina
(X2=44,931,DF=2,p < 0,001).
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70%

60%

100%

32,2%
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Hpothranjenost  EMnormalna uhranjenost predgojaznost M gojaznost

I

20,5%
25,5%

9-10 god. 11-12 god. 13-15 god.

Grafikon 5. Prevalencije stepena uhranjenosti kod decaka uzrasta 9-15 godina (n = 4.026) — distribucija

po uzrasnim kategorijama
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4.2 Analiza uhranjenosti kod fizicki aktivne dece osnovnoskolskog
uzrasta

Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizi¢ki aktivne dece uzrasta 9-15 godina
prikazane su u Grafikonu 6.

71,5% 19.79%
,7%
22,4%

sov - [N 25%

® pothranjenost = normalna uhranjenost predgojaznost ® gojaznost

Grafikon 6. Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizicki aktivne dece uzrasta 9-15 godina (n = 2.893)

Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih devojCica i decaka
uzrasta 9-15 godina su prikazane u Tabeli 17. U poredenju prevalencije predgojaznosti
izmedu decaka i devojcica, Hi-kvadrat test je otkrio statisticki znacajno vecéu
prevalenciju predgojaznosti kod deCaka nego kod devojcica. Medutim, kada se analizira
samo prevalencija gojaznosti, razlike izmedu decaka i devojcica nisu bile statisticki
znacajne: 3,0% vs. 2,5%, (X2=0,916, DF =1, p = 0,339).

Tabela 17. Prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih devoj¢ica i de¢aka uzrasta 9-15 godina
(n=2.893)

. Devojcice Decaci
Uhranjenost n (%) n (%)
Pothranjenost 91 (6,6) 84 (5,6)
Normalna uhranjenost 1.018 (73,7) 1.051 (69,6)
Predgojaznost 239 (17,3) 330 (21,8)*
Gojaznost 34 (2,5) 46 (3,0)
UKUPNO 1.382(100,0) 1.511 (100,0)

*(X?= 9,442, DF = 1, p = 0,002)
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Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki aktivne dece prema uzrasnim
kategorijama prikazane su u Tabeli 18.

Tabela 18. Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki aktivhe dece uzrasta 9-15 godina (n = 2.893)
— distribucija po uzrasnim kategorijama

Uzrast Uhranjenost n (%)
Pothranjenost 54 (6,4)
Normalna uhranjenost 573 (67,4)
9-10 god.
g0 Predgojaznost 187 (22,0)
Gojaznost 36 (4,2)
Pothranjenost 70 (7,5)
Normalna uhranjenost 639 (68,9)
11-12 god.
g0 Predgojaznost 194 (20,9)
Gojaznost 25 (2,7)
Pothranjenost 51 (4,6)
Normalna uhranjenost 857 (76,9)
13-1 .
3-15 god Predgojaznost 188 (16,9)*
Gojaznost 19 (1,7)**

*(X2 = 9,385, DF = 2, p = 0,009)
**(X2 = 11,519, DF = 2, p = 0,003)

Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih devojéica prema
uzrasnim kategorijama prikazana je u Grafikonu 7. Utvrdena je statisticki znacajna
razlika u prevalencija predgojaznosti sa najve¢om vrednos¢u u grupi devojcica uzrasta
9-10 godina. Pronadena je statisticki znacCajna razlika u prevalenciji gojaznosti sa
najniZzom vrednoSc¢u u grupi starosti 13-15 godina.

100% .- 23% —— 2.3% T 1,29
90% 16,7% 19,9%
800% 22,3% *

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
9-10 god. 11-12 god. 13-15 god.
Hpothranjenost  EMnormalna uhranjenost predgojaznost M gojaznost

*(X2 = 11,238, DF = 2, p = 0,004)
**(X2 = 8,945, DF = 2, p = 0,011)

Grafikon 7. Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizi¢ki aktivnih devojéica uzrasta 9-15 godina (n = 1.382)
— distribucija po uzrasnim kategorijama.
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Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizic¢ki aktivnih decaka prema uzrasnim
kategorijama prikazana u Grafikonu 8. Prevalencija predgojaznosti je bila najveca u
grupi decaka uzrasta 11-12 godina, ali je razlika bila ispod konvencionalnog nivoa
statisticke znacajnosti (X2 =5,211, DF = 2, p = 0,074). Prevalencija gojaznosti se takode
nije statisticki znacajno razlikovala u razli¢itim wuzrasnim grupama decaka
(X2=3,716,DF = 2,p < 0,156).

100% e — 0 [——2,2%
0
90% 217% 2520 19,4%
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60%
50%
40%
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0% 6,0% 6,8% 4,3%
9-10 god. 11-12 god. 13-15 god.
Hpothranjenost M normalna uhranjenost predgojaznost M gojaznost

Grafikon 8. Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizi¢ki aktivnih de¢aka uzrasta 9-15 godina (n = 1.511)
— distribucija po uzrasnim kategorijama

Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizi¢ki aktivne dece podeljene prema
Micelovoj klasifikaciji sportova je prikazana u Tabeli 19. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika prevalencija predgojaznosti, najveca vrednost je bila u Micelovoj klasi
3C (visoki dinamicki, visoki staticki). Prevalencija gojaznosti se nije razlikovala prema
Micelovim klasama (X% = 1,033, DF = 6, p = 0,984). Kada su poredene prevalencije
prekomerne uhranjenosti prema Micelovim klasama, utvrdena je statisticki znacajna
razlika, sa najvecom vredno$¢u u Micelovoj kategoriji 3C (visoki dinamicki, visoki
staticki).

Tabela 19. Distribucija fizicki aktivne dece sa prekomernom uhranjenoséu (n = 649) po klasama sportova
Micelove klasifikacije sportova

Predgojaznost  Gojaznost Prekomerna uhranjenost
Klasa sportova

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

1B (srednji dinamicki, niski staticki) 217 (19,7) 31(2,8) 248 (22,5)
1C (visoki dinamicki, niski staticki) 61 (17,4) 8(2,3) 69 (19,7)
2B (srednji dinamicki, sredniji staticki) 5(10,4) 1(2,1) 6(12,5)
2C (visoki dinamicki, srednji staticki) 206 (21,5) 29 (3,0) 235 (24,5)
3A (niski dinamicki, visoki staticki) 47 (13,7) 9(2,6) 56 (16,3)
3B (srednji dinamicki, visoki staticki) 4(30,8) 0(0,0) 4 (30,8)
3C (visoki dinamicki, visoki staticki) 29 (37,2) * 2 (2,6) 31(39,7) **

*(X2 = 29,538, DF = 6, p < 0,001)
**(X2 = 27,825, DF = 6, p < 0,001)
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Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizicki aktivnih devojcica podeljenih
prema Micelovoj Klasifikaciji sportova je prikazana u Tabeli 20. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika u prevalenciji predgojaznih sa najve¢om vrednos¢u u Micelovoj klasi
3C (visoki dinamicki, visoki staticki). Prevalencija gojaznosti se nije razlikovala prema
Micelovoj klasama (X2 = 3,555, DF = 5, p = 0,615). Kada su poredene prevalenciji
prekomerne uhranjenosti prema Micelovim klasama, utvrdena je statisticki znacajna
razlika, sa najvecom prevalencijom u Micelovoj klasi 3C (visoki dinamicki, visoki
staticki).

Tabela 20. Distribucija fizicki aktivnih devojcica sa prekomernom uhranjenoséu (n = 273) po klasama
sportova Micelove klasifikacije sportova

Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
Klasa sportova

n (%) n (%) n (%)
1B (srednji dinamicki, niski staticki) 179 (19,3) 27 (2,9) 206 (22,2)
1C (visoki dinamicki, niski staticki) 4 (10,5) 0(0,0) 4 (10,5)
2B (srednji dinamicki, srednji staticki) 3(8,1) 0(0,0) 3(8,1)
2C (visoki dinamicki, srednji staticki) 32 (13,3) 4(1,7) 36 (15,0)
3A (niski dinamicki, visoki staticki) 18 (13,7) 3(2,3) 21 (16,0)
3C (visoki dinamicki, visoki staticki) 3(33,3)* 0(0,0) 3 (33,3)**

*(X? = 11,440, DF = 5, p = 0,043)
**(X2 = 14,384, DF = 5, p = 0,013)

Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod fizicki aktivnih decaka podeljenih
prema Micelovoj klasifikaciji sportova je prikazana u Tabeli 21. Kao i kod devojcica,
utvrdena je statisticki znacCajna razlika u prevalenciji predgojaznih decaka, najveca
vrednost je bila u Micelovoj klasi 3C (visoki dinamicki, visoki staticki). Prevalencija
gojaznosti se nije razlikovala prema Micelovim klasama (X% = 2,827, DF = 6, p = 0,830).
Kada su poredene prevalencije prekomerne uhranjenosti prema Micelovim klasama,
utvrdena je statistic¢ki znacajna razlika, sa najve¢om prevalencijom u Micelovoj klasi 3C
(visoki dinamicki, visoki staticki).

Tabela 21. Distribucija fizicki aktivnih decaka sa prekomernom uhranjenoséu (n = 376) po klasama
sportova Micelove klasifikacije sportova

Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
Klasa sportova

n (%) n (%) n (%)
1B (srednji dinamicki, niski staticki) 38 (21,8) 4(2,3) 42 (24,1)
1C (visoki dinamicki, niski staticki) 57 (18,3) 8(2,6) 65 (20,8)
2B (srednji dinamicki, srednji staticki) 2(18,2) 1(9,1) 3(27,3)
2C (visoki dinamicki, srednji staticki) 174 (24,2) 25(3,5) 199 (27,6)
3A (niski dinamicki, visoki staticki) 29 (13,7) 6(2,8) 35(16,5)
3B (srednji dinamicki, visoki staticki) 4 (30,8) 0(0,0) 4 (30,8)
3C (visoki dinamicki, visoki staticki) 26 (37,7)* 2(2,9) 28 (40,6)**

*(X2 = 23,722, DF = 6, p < 0,001)
** (X2 = 23,037, DF = 6, p = 0,001)
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Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizi¢ki aktivne dece podeljene prema
Kklasifikaciji sportova Evropske asocijacije preventivne kardiologije je prikazana u
Tabeli 22. Najveca prevalencija predgojaznosti je bila u meSovitim sportovima, razlika
je bila statisticki znacCajna. Prevalencija gojaznosti se nije razlikovala prema EAPC
klasama sportova (X% = 4,444, DF = 3, p = 0,217). Kada su poredene prevalencije
prekomerne uhranjenosti prema EAPC klasama sportova, utvrdena je statisticki
znacajna razlika, sa najve¢om prevalencijom u klasi meSovitih sportova.

Tabela 22. Distribucija fizicki aktivne dece sa prekomernom uhranjenoséu (n = 649) po klasama sportova
Evropske asocijacije preventivne kardiologije

Klasa sportova Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
n (%) n (%) n (%)
Sportovi vestine 47 (13,2) 9(2,5) 56 (15,8)
Sportovi snage 19 (19,8) 0(0,0) 19 (19,8)
Sportovi izdrzljivosti 53 (16,6) 6(1,9) 59 (18,4)
Mesoviti sportovi 450 (21,2)* 65 (3,1) 515 (24,3)**

*(X2 = 14,418, DF = 3, p = 0,002)
**(X2 = 16,479, DF = 3, p = 0,001)

Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizicki aktivnih devojc¢ica podeljenih
prema EAPC Klasifikaciji sportova je prikazana u Tabeli 23. Najveca prevalencija
predgojaznosti je bila u meSovitim sportovima, razlika je bila blizu konvencionalnog
nivoa statisticke znacajnosti (X% = 6,558, DF = 3, p = 0,087). Prevalencija gojaznosti se
nije razlikovala prema EAPC klasama sportova (X2 = 1,632, DF = 3, p = 0,652). Kada su
poredene prevalencije prekomerne uhranjenosti prema EAPC klasama sportova,
utvrdena je statisticki znacajna razlika, sa najvecom prevalencijom u klasi meSovitih
sportova.

Tabela 23. Distribucija fizi¢ki aktivnih devojcica sa prekomernom uhranjeno$éu (n = 273) po klasama
sportova Evropske asocijacije preventivne kardiologije

Klasa sportova Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
n (%) n (%) n (%)
Sportovi vestine 22 (14,9) 3(2,0) 25 (16,9)
Sportovi snage 5(11,6) 0(0,0) 5(11,6)
Sportovi izdrzljivosti 18 (11,6) 3(1,9) 21 (13,5)
Mesoviti sportovi 194 (18,7) 28 (2,7) 222 (21,4)*

*(x? = 8,154, DF = 3, p = 0,043)
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Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizi¢ki aktivnih decaka podeljenih
prema EAPC Klasifikaciji sportova je prikazana u Tabeli 24. Najveca prevalencija
predgojaznosti je bila u sportovima snage, razlika je bila statisticki znacajna.
Prevalencija gojaznosti se nije razlikovala prema EAPC klasama sportova
(X2 = 3,003, DF = 3, p = 0,391). Kada su poredene prevalencije prekomerne
uhranjenosti prema EAPC klasama sportova, utvrdena je statisticki znacajna razlika, sa
najvec¢om prevalencijom u klasi meSovitih sportova.

Tabela 24. Distribucija fizicki aktivnih decaka sa prekomernom uhranjenoséu (n = 376) po klasama
sportova Evropske asocijacije preventivne kardiologije

Klasa sportova Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
n (%) n (%) n (%)
Sportovi vestine 25(12,1) 6(2,9) 31 (15,0)
Sportovi snage 14 (26,4)* 0(0,0) 14 (26,4)
Sportovi izdrzljivosti 35(21,2) 3(1,8) 38 (23,0)
Mesoviti sportovi 256 (23,6) 37 (3,4) 293 (27,0)**

*(X2 = 14,156, DF = 3, p = 0,003)
**(X2 = 13,793, DF = 3, p = 0,003)

Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece podeljene prema duZini
bavljenja sportom je prikazana u Tabeli 25. Najmanja prevalencija predgojaznosti je
bila kod dece koja se viSe od 7 godina bave sportom, razlika je bila statisticki znacajna.
Prevalencija gojaznosti je bila najvecéa u kategoriji dece koja su se sportom bavila od 2-
4 godine, razlika je statisticki znacajna. Kada su poredene prevalencije prekomerne
uhranjenosti prema godinama bavljenja sportom, utvrdena je statisticki znacajna
razlika, sa najmanjom prevalencijom u kategoriji dece koja se bave sportom vise od 7
godina.

Tabela 25. Distribucija fizicki aktivne dece sa prekomernom uhranjenoscu (n = 649) prema duZini bavljenja
sportom

Duzina bavljenja sportom Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
(god) n (%) n (%) n (%)
2-4 446 (20,7) 69 (3,2)** 515 (24,0)
5-7 114 (17,8) 11(1,7) 125 (19,5)
>7 9 (8,9)* 0(0,0) 9 (8,9)***

*(X?=10,457, DF = 2, p = 0,005)
**(X2 = 7,019, DF = 2, p = 0,029)
***(X2 = 16,708, DF = 2, p < 0,001)
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Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece podeljene prema nedeljnoj
kolicini sportskih aktivnosti izrazenoj u ¢asovima prikazana je u Tabeli 26. Nije bilo
statisticki znacajne razlike u prevalenciji predgojaznosti (X? = 2,440, DF = 2, p = 0,295),
gojaznosti (X2 = 2,955, DF = 2, p = 0,228) prema nedeljnoj koli¢ini sportskih aktivnosti
izraZzenoj u c¢asovima. Kada su analizirane prevalencije prekomerne uhranjenosti,
takode nije bilo statistic¢ki znacajne razlike (X2 = 3,581, DF =2,p = 0,167).

Tabela 26. Distribucija fizicki aktivne dece sa prekomernom uhranjenoséu (n = 649) prema broju sati
sportskih aktivnosti nedeljno

Broj sati treninga nedeljno Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
(h) n (%) n (%) n (%)
3 351 (20,6) 52 (3,1) 403 (23,7)
4-5 179 (18,1) 26 (2,6) 205 (20,8)
26 39 (19,3) 2 (1,0) 41 (20,3)

Distribucija ispitanika prema nedeljnoj koli¢ini sportskih aktivnosti izrazenim
u MET-h/w prikazana je na Grafikonu 9.
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Grafikon 9. Distribucija fizicki aktivne dece prema energetskoj potrosnji tokom sportskih aktivnosti
izrazenoj u MET-h/w (n = 2.893)

Najvec¢i broj dece je imao nedeljnu aktivnost u kategorijama od 0-20 i od
21-40 MET-h/w.

[spitivali smo odnos obima sportskih aktivnosti i prevalencije prekomerne
uhranjenosti u potkategorijama celokupnog uzorka fizicki aktivne dece:

- deca koja se bave sportovima u kojima je poZeljna veca telesna masa,

- sportovi u kojima je potrebna niZa telesna masa,

- deca koja se bave sportovima u kojima telesna masa nema nikakav uticaj,
- sportove u kojima je potrebna veca telesna visina.
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Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece klasifikovane prema nedeljnoj
kolicini sportskih aktivnosti izraZenoj u MET-h/w za sportove u kojima telesna masa
nema uticaj prikazana je u Tabeli 27. Za sportove u kojima telesna masa nema uticaj
nije bilo statisticki znacajne razlike u prevalenciji predgojaznosti izmedu razlicitih
MET-h/w kategorija (X? = 8,327, DF = 6, p = 0,215). Kada je gojaznost izmedu razlic¢itih
MET-h/w kategorija poredena u sportovima u kojima telesna masa nema uticaj nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u prevalenciji gojaznosti (X2 = 3,785, DF = 6, p =
0,706). Kada su kategorija prekomerne uhranjenosti poredene izmedu razli¢itih MET-
h/w kategorija nije utvrdena statisticki znacajna razlika (X% =10,636, DF =6, p = 0,100).

Tabela 27. Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece klasifikovane prema nedeljnoj koli¢ini sportskih
aktivnosti izraZenoj u MET-h/w za sportove u kojima telesna masa nema uticaj (n = 2.595)

Kolic¢ina aktivnosti Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
(MET-h/w) n (%) n (%) n (%)
0-20 212 (20,2) 32 (3,0) 244 (23,2)
21-40 205 (20,5) 29 (2,9) 234 (23,4)
41-60 60 (17,2) 11 (3,2) 71(20,3)
61-80 20 (13,4) 2(1,3) 22 (14,8)
81-100 7 (13,2) 0(0,0) 7 (13,2)
101-120 5 (25,0) 0(0,0) 5(25,0)
>121 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

U Tabeli 28. je prikazana prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece
klasifikovane prema nedeljnoj koli¢ini sportskih aktivnosti izrazenoj u MET-h/w za
sportove gde je poZeljna veca telesna masa. Za sportove u kojima je poZeljna veca
telesna masa nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u prevalenciji predgojaznosti izmedu
razli¢itih MET-h/w kategorija (X2=10,146, DF =6, p =0,119). Kada je gojaznost izmedu
razli¢itih MET-h/w kategorija poredena u sportovima sa poZeljnom ve¢om telesnom
masom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prevalenciji gojaznosti
(X2=4,453, DF = 6, p = 0,616). Kada su kategorije prekomerne uhranjenosti poredene
izmedu razlicitih MET-h/w kategorija nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(X2=10,043,DF =6,p =0,123).

Tabela 28. Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece klasifikovane prema nedeljnoj koli¢ini sportskih
aktivnosti izraZenoj u MET-h/w za sportove gde je poZeljna veca telesna masa (n = 182)

Koli¢ina aktivnosti Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
(MET-h/w) n (%) n (%) n (%)
0-20 11 (24,4) 0 (0,0) 11 (24,4)
21-40 12 (27,9) 3(7,0) 15 (34,9)
41-60 8 (26,7) 1(3,3) 9 (30,0)
61-80 4 (36,4) 1(9,1) 5 (45,5)
81-100 10 (38,5) 1(3,8) 11 (42,3)
101-120 4 (50,0) 0(0,0) 4 (50,0)
>121 3 (100,0) 0(0,0) 3 (100,0)
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U Tabeli 29. je prikazana prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece
klasifikovane prema nedeljnoj kolic¢ini sportskih aktivnosti izrazenoj u MET-h/w za
sportove gde je poZeljna manja telesna masa. Za sportove gde je poZeljna manja telesna
masa nije bilo statisticki znacCajne razlike u prevalenciji predgojaznosti izmedu
razlicitih MET-h/w kategorija (X? = 2,411, DF = 6, p = 0,790). Nije bilo dece sa
gojaznoS¢u u kategoriji sportova gde je poZeljna niza telesna masa. Prevalencija
prekomerne uhranjenosti, obzirom na nepostojanje gojazne dece u ovoj grupi, bila
jednaka samoj prevalenciji predgojaznosti izmedu razlicitih MET-h/w kategorija
(X2=2,411,DF =6, p =0,790).

Tabela 29. Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod dece klasifikovane prema nedeljnoj koli¢ini
sportskih aktivnosti izraZenoj u MET-h/w za sportove gde je poZeljna manja telesna masa (n =116)

Kolic¢ina aktivnosti Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
(MET-h/w) n (%) n (%) n (%)
0-20 4(11,8) 0(0,0) 4(11,8)
21-40 1(3,3) 0(0,0) 1(3,3)
41-60 1(5,6) 0(0,0) 1(5,6)
61-80 2(12,5) 0(0,0) 2 (12,5)
81-100 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
101-120 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
>121 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece klasifikovane prema nedeljnoj
kolicini sportskih aktivnosti izraZzenoj u MET-h/w za sportove gde je poZeljna veca
telesna visina je prikazana u Tabeli 30. Za sportove gde je poZeljna veca telesna visina
nije bilo statisticki znacajne razlike u prevalenciji predgojaznosti izmedu razlicitih
MET-h/w kategorija (X% = 9,684, DF = 6, p = 0,129). Kada je gojaznost izmedu razlic¢itih
MET-h/w kategorija poredena u sportovima sa poZeljnom vecom telesnom visinom
nije  utvrdena  statistiCki znacCajna razlika u prevalenciji gojaznosti
(X2=2,372, DF = 6, p = 0,882). Kada su kategorije prekomerne uhranjenosti poredene
izmedu razli¢itih MET-h/w kategorija nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(X2=8,158, DF =6, p =0,227).

Tabela 30. Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece klasifikovane prema nedeljnoj kolicini sportskih
aktivnosti izraZenoj u MET-h/w za sportove gde je poZeljna veca telesna visina (n = 2.112)

Koli¢ina aktivnosti Predgojaznost Gojaznost Prekomerna uhranjenost
(MET-h/w) n (%) n (%) n (%)
0-20 183 (21,6) 26 (3,1) 209 (24,6)
21-40 142 (22,2) 23 (3,6) 165 (25,7)
41-60 43 (17,2) 8(3,2) 51 (20,4)
61-80 18 (15,3) 3(2,5) 21(17,8)
81-100 15 (21,4) 1(1,4) 16 (22,9)
101-120 9 (33,3) 0(0,0) 9 (33,3)
>121 3(42,9) 0(0,0) 3(42,9)
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Sportovi su klasifikovani u odnosu na telesnu masu kao sportovi u kojima je
poZeljna veca telesna masa (n = 182) i sportovi u kojima je potrebna manja telesna
masa (n = 116) (Grafikon 10.). Prevalencija prekomerne uhranjenosti je poredena
izmedu ovih grupa sportova i utvrdena statisticki znacajna razlika, sa najve¢om
vrednoScu zabeleZenoj u sportovima sa pozeljnom vecom telesnom masom (p < 0,001),
kao Sto se i ocekivalo. Kada je prevalencija gojaznosti bila odvojeno uporedena izmedu
ovih grupa, nije bilo znacajne razlike (3,6% i 0%, p = 0,188).
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Grafikon 10. Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod dece koja se bave sportovima u kojima su
poZeljni veéa (n = 182) ili manja telesna masa (n=116)

U Grafikonu 11. su prikazane prevalencije prekomerne uhranjenosti kod fizicki
aktivne dece u uzorku iz koga su izostavljena deca koja se bave sportovima u kojima je
poZeljna povecéana telesna masa. U ovom uzorku je pronadena statisticki znacajno
manja prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece koja se sportom bave 61-90
MET-h/w.
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Grafikon 11. Prevalencije prekomerne uhranjenosti kod fizicki aktivne dece u uzorku iz koga su izostavljena
deca koja se bave sportovima u kojima je poZeljna povecana telesna masa (n = 2.711)
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Univarijantnom logistiCkom regresijom registrovani su statisticki znacajni
prediktori za predgojaznost i gojaznost kod dece sportista: pol, uzrasne kategorije,
sportovi sa izrazenom dinamickom komponentom, sportovi sa izraZenom statickom
komponentom, sportovi vestine, izdrZljivosti i meSoviti sportovi, godine treniranja.
Broj treninga nedeljno i MET-kategorije nisu bile udruZene sa predgojaznos$¢u i
gojaznosScu kod dece sportista (Tabela 31.).

Tabela 31. Univarijantna logisticka regresija (prediktori za predgojaznost i gojaznost kod dece sportista)
(n=2.893)

95% CI
OR donji gornji P
Pol (devojcice) 1,000 <0,001
referentno
Pol (decaci) 1,400 1,273 1,540 <0,001
Uzrasne kategorije (9-10 godina) 1,000 <0,001
referentno
Uzrasne kategorije (11-12 godina) 1,151 1,024 1,292 0,018
Uzrasne kategorije (13-15 godina) 0,519 0,460 0,584 <0,001
Mesoviti sportovi 1,000 0,001
referentno
Sportovi vestine 0,584 0,432 0,791 <0,001
Sportovi snage 0,770 0,462 1,285 0,317
Sportovi izdrzljivosti 0,705 0,523 0,952 0,022
Godine treninga (2-4) 1,000 <0,001
referentno
Godine treninga (5-7 godina) 0,768 0,617 0,956 0,018
Godine treninga (> 7 godina) 0,311 0,156 0,620 0,001
. . . 1,000
Broj treninga nedeljno (3) referentno 0,167
Broj treninga nedeljno (4-5) 0,846 0,699 1,023 0,084
Broj treninga nedeljno (2 6) 0,821 0,573 1,178 0,285
0-30 MET-h/w 1,000 0,095
referentno
31-60 MET-h/w 0,839 0,674 1,046 0,119
61-90 MET-h/w 0,695 0,482 1,001 0,051
91-120 MET-h/w 1,229 0,697 2,169 0,476
> 121 MET-h/w 2,440 0,544 10,944 0,244

OR — odnos $ansi; Cl —interval poverenja; p — verovatnoda
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Statisticki znacajni prediktori iz univarijantne logisticke regresije su ukljuc¢eni
u multivarijantni model logisticke regresije. Statisticki znacajni prediktori
predgojaznosti i gojaznosti dece sportista u multivarijantnom modelu su: pol, uzrasne
kategorije, sportovi sa izraZenom statickom komponentom, sve klase sportova EAPC i
godine treniranja (Tabela 32.).

Tabela 32. Multivarijantna logisticka regresija (prediktori za predgojaznost i gojaznost kod dece sportista)
(n=2.893)

95% ClI
OR
donji gornji P
. 1,000
Pol (devojcice) referentno
Pol (decaci) 1,468 1,162 1,854 0,001
1,000
k ije (9-1 i ! ,002
Uzrasne kategorije (9-10 godina) referentno 0,00
Uzrasne kategorije (11-12 godina) 0,839 0,671 1,048 0,121
Uzrasne kategorije (13-15 godina) 0,643 0,502 0,823 <0,001
. . . 1,000
Godine treninga (4-6 godina) referentno 0,048
Godine treninga (5-7 godina) 0,890 0,696 1,138 0,352
Godine treninga (> 7 godina) 0,417 0,204 0,852 0,016
Mesoviti sportovi 1,000 <0,001
referentno
Sportovi vestine 0,544 0,389 0,760 <0,001
Sportovi snage 0,462 0,251 0,852 0,013
Sportovi izdrzljivosti 0,682 0,491 0,946 0,022
Konstanta 0,354 <0,001

OR — odnos sansi; Cl — interval poverenja; p — verovatnoca
Multivarijantna logicka regresija je dala sledece predikcije:

- Decaci imaju 1,47 puta veli odnos Sansi za pojavu predgojaznosti i
gojaznosti.

- Deca sportisti u uzrasnoj kategoriji od 13-15 godina imaju 35,7% manju
Sansu za pojavu predgojaznosti i gojaznosti.

- Deca koja treniraju duZe od 7 godina imaju 58,3% manju Sansu za pojavu
predgojaznost i gojaznost.

- Deca koja se bave sportovima vestine imaju 45,6%, koja se bave sportovima
snage 53,8% a ona koja se bave sportovima izdrZzljivosti 31,8% manju Sansu
za pojavu predgojaznosti i gojaznosti.
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4.3 Analiza uhranjenosti kod fizicki neaktivhe dece
osnovnoskolskog uzrasta

Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod fizi¢ki neaktivne dece uzrasta 9-15
godina prikazana je na Grafikonu 12.
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Grafikon 12. Prevalencija prekomerne uhranjenosti kod fizicki neaktivne dece uzrasta 9-15 godina

Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki neaktivnih devojc¢ica i decaka
uzrasta 9-15 godina prikazane su u Tabeli 33. Kod decaka su bile znacajno vece i
prevalencija predgojaznosti i prevalencija gojaznosti.

Tabela 33. Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki neaktivne dece uzrasta 9-15 godina (n = 4.987)

Uhranjenost Devojcice Decaci
n (%) n (%)
Pothranjenost 206 (8,3) 160 (6,4)
Normalna uhranjenost 1.455 (58,9) 1.306 (51,9)
Predgojaznost 596 (24,1) 705 (28,0)*
Gojaznost 215 (8,7) 344 (13,7)**
UKUPNO 2.472 (100,0) 2.515 (100,0)

*(X2 = 9,944, DF = 1, p = 0,002)
**(X2 = 31,971, DF = 1, p < 0,001)
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Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki neaktivne dece prema uzrasnim
kategorijama prikazane su u Tabeli 34. Prevalencija predgojaznosti je bila statisticki
znacajno razli¢ita izmedu uzrasnih grupa, sa najvecom vrednos¢u u grupi dece 11-12
godina. Pronadena je statisticki znacajna razlika u prevalenciji gojaznosti sa
najmanjom vrednos$¢u u grupi dece 13-15 godina.

Tabela 34. Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki neaktivne dece uzrasta 9-15 godina (n = 4.987)
— distribucija po uzrasnim kategorijama

Uzrasne kategorije Uhranjenost n (%)
Pothranjenost 128 (8,2)
Normalna uhranjenost 791 (50,6)
9-10 god.
g0 Predgojaznost 431 (27,6)
Gojaznost 214 (13,7)
Pothranjenost 0(0,0)
Normalna uhranjenost 777 (51,2)
11-12 .
god Predgojaznost 511 (33,7)*
Gojaznost 230 (15,2)
Pothranjenost 238 (12,5)
Normalna uhranjenost 1.193 (62,6)
13-1 .
3-15 god Predgojaznost 359 (18,8)
Gojaznost 115 (6,0)**

*(X2 = 98,749, DF = 2, p < 0,001)
**(X2 = 84,529, DF = 2, p < 0,001)
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Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki neaktivne dece prema polu i
uzrasnim Kkategorijama prikazane su u Tabeli 35. Kod devojcica, prevalencija
predgojaznosti je bila statisticki znacajno razlic¢ita izmedu uzrasnih grupa, sa najvecom
vredno$c¢u u grupi devojcica od 11-12 godina. Prevalencija gojaznosti je bila statisticki
znacajno razli¢ita izmedu uzrasnih grupa, sa najve¢om vrednoscu u grupi devojcica od
13-15 godina. Kod decaka, prevalencija predgojaznosti je bila statisticki znacajno
razlic¢ita izmedu uzrasnih grupa, sa najve¢om vrednoS¢u u grupi decaka uzrasta 13-15
godina. Prevalencija gojaznosti je bila statistiCki znacajno razli¢ita izmedu uzrasnih
grupa, sa najve¢om vrednos$c¢u u grupi decaka od 13-15 godina.

Tabela 35. Prevalencija stepena uhranjenosti kod fizi¢ki neaktivne dece uzrasta 9-15 godina (n = 4.987)
prema polu i uzrasnim kategorijama

.. . Devojcice Decaci
Uzrasne kategorije Uhranjenost n (%) n(%)

Pothranjenost 68 (8,6) 60 (7,8)

Normalna uhranjenost 424 (53,7) 367 (47,4)
9-10 god. .

Predgojaznost 217 (27,5) 214 (27,6)

Gojaznost 81(10,3) 133 (17,2)

Pothranjenost 0(0,0) 0(0,0)

Normalna uhranjenost 398 (56,0) 379 (47,0)
11-12 god. .

Predgojaznost 219 (30,8) * 292 (36,2) ***

Gojaznost 94 (13,2) 136 (16,9)

Pothranjenost 138 (14,2) 100 (10,7)

Normalna uhranjenost 633 (65,2) 560 (60,0)
13-15 god. .

Predgojaznost 160 (16,5) 199 (21,3)

Gojaznost 40 (4,1) ** 75 (8,0) ****

* (X2 = 53,182, DF = 2, p < 0,001)

** (X2 = 46,354, DF = 2, p < 0,001)
**% (X2 = 47,579, DF = 2, p < 0,001)
%% (X2 = 40,178, DF = 2, p < 0,001)

4.4 Poredenje uhranjenosti fizicki aktivne i fiziCki neaktivne dece
osnovnoskolskog uzrasta

Opste demografske karakteristike uzoraka su uporedene u Tabeli 36. Nije bilo
statistic¢ki znacajnih razlika izmedu distribucija po starosnim kategorijama (X2 = 2,370,
DF =1,p=0,124) i polu (X2 = 3,983, DF = 2, p = 0,137) izmedu fizicki aktivne i fizicki
neaktivne dece.

Tabela 36. Opste demografske karakteristike fizicki aktivne i fizicki neaktivne dece (n = 7.880)

Fizicki aktivna deca Fizicki neaktivna deca

Demografske karakteristike (n=2.893) (n=4.987)
n (%) n (%)
Pol M 1.382 (47,8) 2.472 (49,6)
y4 1.511 (52,2) 2.515 (50,4)
9-10 1.564 (31,4) 850 (29,4)
Uzrast 11-12 1.518 (30,4) 928 (32,1)
13-15 1.905 (38,2) 1.115 (38,5)
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Prevalencije stepena uhranjenosti kod fizicki aktivne i fizicki neaktivne dece
uzrasta 9-15 godina prikazani su na Grafikonu 13. Ocekivano, u grupi fizicki neaktivne
dece pronadena je statisticki znacajno veca prevalencija i predgojaznosti i gojaznosti
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Grafikon 13. Poredenje stepena uhranjenosti kod fizicki aktivne i fizicki neaktivne dece uzrasta 9-15 godina
(n=7.880)

Poredenje prevalencije predgojaznosti i gojaznosti kod fizicki aktivnih i fizicki
neaktivnih devojcica uzrasta 9-15 godina je prikazano u Tabeli 37. U grupi fizicki
neaktivnih devojcica su bile statisticki znacajno vece prevalencije i predgojaznosti i
gojaznosti.

Tabela 37. Poredenje prevalencije predgojaznosti i gojaznosti kod fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih
devojcica uzrasta 9-15 godina (n = 3.854)

Fizicki aktivne devojcice Fizicki neaktivne devojcice
Uhranjenost (n=1.382) (n=2.472)
n (%) n (%)
Pothranjenost 91 (6,6) 206 (8,3)
Normalna uhranjenost 1.018 (73,7) 1.455 (58,9)
Predgojaznost 239 (17,3) 596 (24,1)*
Gojaznost 34 (2,5) 215 (8,7)**

*(X2 = 24,267, DF = 1, p < 0,001)
**(X2 = 57,062, DF = 1, p < 0,001)
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Sli¢ne rezultate smo dobili i kada smo analizirali grupe fizic¢ki aktivnih i fizicki
neaktivnih dec¢aka: kod fizi¢ki neaktivnih de¢aka je pronadena statisti¢ki znacajno veca
prevalencija i predgojaznosti i gojaznosti (Tabela 38.).

Tabela 38. Poredenje prevalencije predgojaznosti i gojaznosti kod fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih decaka
uzrasta 9-15 godina (n = 4.026)

Fizicki aktivni decaci Fizicki neaktivni decaci
Uhranjenost (n=1.511) (n=2.515)
n (%) n (%)
Pothranjenost 84 (5,6) 160 (6,4)
Normalna uhranjenost 1.051 (69,6) 1.306 (51,9)
Predgojaznost 330 (21,8) 705 (28,0)*
Gojaznost 46 (3,0) 344 (13,7)**

*(X2 = 18,949, DF = 1, p < 0,001)
**(X2 = 121,997, DF = 1, p < 0,001)

Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivne i fizicki
neaktivne dece prema uzrasnim grupama je prikazano u Tabeli 39. U poredenju sa
aktivnom decom, u uzrasnim podgrupama fizicki neaktivne dece su pronadene sledece
vrednosti:

- Uzrasna kategorija 9-10 godina: statisticki znacajno veca i prevalencija
predgojaznosti i prevalencija gojaznosti;

- Uzrasna kategorija 11-12 godina: statisticki znacajno veca i prevalencija
predgojaznosti i prevalencija gojaznosti;

- Uzrasna kategorija 13-15 godina: prevalencija predgojaznosti nije bila
znacajno veca (X% = 1,867, DF = 1, p = 0,172), dok je prevalencija gojaznosti
bila statisticki znacajno veca.

Tabela 39. Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivne i fizicki neaktivne dece
(n = 7.880) — po uzrasnim kategorijama

Fizicki aktivna deca Fizicki neaktivna deca
Uzrast Uhranjenost (n=2.893) (n =4.987)
n (%) n (%)
Pothranjenost 54 (6,4) 128(8,2)
9-10 god. Normalna uhranjenost 573 (67,4) 791 (50,6)
Predgojaznost 187 (22,0) 431 (27,6)*
Gojaznost 36 (4,2) 214 (13,7)**
Pothranjenost 70(7,5) 0(0,0)
11-12 god. Normal'na uhranjenost 639 (68,9) 777 (51,2)
Predgojaznost 194 (20,9) 511 (33,7)***
Gojaznost 25(2,7) 230 (15,2)****
Pothranjenost 51 (4,6) 238 (12,5)
13-15 god. Normal.na uhranjenost 857 (76,9) 1.193 (62,6)
Predgojaznost 188 (16,9) 359 (18,8)
Gojaznost 19 (1,7) 115 (6,0)*****

*(X2 = 8,930, DF = 1, p = 0,003)

**(X2 = 52,946, DF = 1, p < 0,001)
***(X2 =45,690, DF = 1, p < 0,001)
****(X2 = 95,710, DF = 1, p < 0,001)
***xk(X2 = 31,138, DF = 1, p < 0,001)
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Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih i fizicki
neaktivnih devojcica prikazano je u Tabeli 40. U poredenju sa aktivnom decom, u
uzrasnim podgrupama fizicki neaktivne dece su pronadene sledece vrednosti:

Uzrasna kategorija 9-10 godina: prevalencija predgojaznosti kod fizicki
neaktivnih devojcica bila je veca i razlika je bila blizu konvencionalnog nivoa
statisticke znacajnosti (X? = 3,697, DF = 1, p = 0,055), dok je prevalencija
gojaznosti bila statisticki znacajno veca;

Uzrasna kategorija 11-12 godina: statisticki znacCajno veca i prevalencija
predgojaznosti i prevalencija gojaznosti;

Uzrasna kategorija 13-15 godina: prevalencija predgojaznosti nije bila
znacajno veca (X2 =1,1698, DF = 1, p = 0,192), dok je prevalencija gojaznosti
bila statisticki znacajno veca.

Tabela 40. Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih devoj¢ica
uzrasta 9-15 godina (n = 3.854) — po uzrasnim kategorijama

Fizicki aktivne devojcice Fizicki neaktivne devojcice
Uzrast Uhranjenost (n=1.382) (n=2.472)
n (%) n (%)
Pothranjenost 27 (6,8) 68 (8,6)
9-10 god. Normalna uhranjenost 266 (66,7) 424 (53,7)
Predgojaznost 89 (22,3) 217 (27,5)
Gojaznost 17 (4,3) 81 (10,3)*
Pothranjenost 39 (8,3) 0(0,0)
11-12 god. NormaI‘na uhranjenost 343 (72,7) 398 (56)
Predgojaznost 79 (16,7) 219 (30,8)**
Gojaznost 11 (2,3) 94 (13,2)***
Pothranjenost 25 (4,9) 138 (14,2)
13-15 god. NormaI‘na uhranjenost 409 (80,0) 633 (65,2)
Predgojaznost 71(13,9) 160 (16,5)
Gojaznost 6(1,2) 40 (4,1)****

*(X?=12,588, DF = 1, p < 0,001)

**(X2 = 29,777, DF = 1, p < 0,001)

**%(X2 = 41,598, DF = 1, p < 0,001)

**x%(X2 = 9,657, DF = 1, p = 0,002)
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Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih i fizicki
neaktivnih decaka prikazano je u Tabeli 41. U poredenju sa fizi¢ki aktivnim decacima,
kod fizi¢ki neaktivnih de¢aka su u uzrasnim podgrupama pronadene sledece statisticke
vrednosti:

- Uzrasna kategorija 9-10 godina: statisticki znacajno veca prevalencija
predgojaznosti, statistic¢ki znaCajno veca prevalencija gojaznosti;

- Uzrasna kategorija 11-12 godina: statisticki znacajno veca prevalencija
predgojaznosti, statistic¢ki znaCajno veca prevalencija gojaznosti;

- Uzrasna kategorija 13-15 godina: nije bilo statisticki znacajne razlike u
prevalenciji predgojaznosti (X2 = 0,842, DF = 1, p = 0,359), dok je
prevalencija gojaznosti bila znacajno veca.

Tabela 41. Poredenje prevalencija stepena uhranjenosti kod fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih decaka
uzrasta 9-15 godina (n = 4.026) — po uzrasnim kategorijama

Fizicki aktivni decaci Fizicki neaktivni decaci
Uzrast Uhranjenost (n=1.511) (n=2.515)
n (%) n (%)
Pothranjenost 27 (6,0) 60 (7,8)
9-10 god. Normalna uhranjenost 307 (68,1) 367 (47,4)
Predgojaznost 98 (21,7) 214 (27,6)*
Gojaznost 19 (4,2) 133 (17,2)**
Pothranjenost 31 (6,8) 0(0,0)
11-12 god. Normallna uhranjenost 296 (64,9) 379 (47,0)
Predgojaznost 115 (25,2) 292 (36,2)***
Gojaznost 14 (3,1) 136 (16,9)****
Pothranjenost 26 (4,3) 100 (10,7)
13-15 god. Normal.na uhranjenost 448 (74,2) 560 (60,0)
Predgojaznost 117 (19,4) 199 (21,3)
Gojaznost 13 (2,2) 75 (8,0)*****

*(X2 = 5,259, DF = 1, p = 0,022)

**(X2 = 44,109, DF = 1, p < 0,001)
**%(X2 = 16,037, DF = 1, p < 0,001)
**%%(X2=52,881, DF =1, p < 0,001)
*Hk%%(X2 = 23 491, DF = 1, p < 0,001)
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4.5 Ispitivanje razlika izmedu Kriterijuma za procenu uhranjenosti

Definisanje stepena uhranjenosti dece danas u svetu vrsi se koriS¢enjem
kriterijuma koji su propisali Svetska zdravstvena organizacija (SZ0), Medunarodna
radna grupa za gojaznost (International Obesity Task Force, I0TF) i Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention, CDC). Analizirane su
prevalencije stepena uhranjenosti u grupama ispitanika i kod oba pola.

Prevalencije stepena uhranjenosti prema razliitim definicijama kod dece
uzrasta 9-15 godina je prikazana u Tabeli 42.

Tabela 42. Prevalencije stepena uhranjenosti prema razli¢itim definicijama kod dece uzrasta 9-15 godina
(n=7.880)

Uhranjenost IOTF CcDC Szo
n (%) n (%) n (%)
Devojcice
Pothranjenost 297 (7,7) 121 (3,1) 374 (9,7)
Normalna uhranjenost 2.473 (64,2) 2.647 (68,7) 2.206 (57,2)
Predgojaznost 835 (21,7) 671 (17,4) 733 (19,0)
Gojaznost 249 (6,5) 415 (10,8) 541 (14,0)
UKUPNO 3.854 (100,0) 3.854 (100,0) 3.854 (100,0)
Decaci
Pothranjenost 244 (6,1) 149 (3,7) 342 (8,5)
Normalna uhranjenost 2.357 (58,5) 2.334 (58,0) 1.870 (46,4)
Predgojaznost 1.035 (25,7) 801 (19,9) 832 (20,7)
Gojaznost 390 (9,7) 742 (18,4) 982 (24,4)
UKUPNO 4.026 (100,0) 4.026 (100,0) 4.026 (100,0)
Svi ispitanici
Pothranjenost 541 (6,9) 270 (3,4) 716 (9,1)
Normalna uhranjenost 4.830(61,3) 4.981 (63,2) 4.076 (51,7)
Predgojaznost 1.870 (23,7) 1.472 (18,7) 1.565 (19,9)
Gojaznost 639 (8,1) 1.157 (14,7) 1.523 (19,3)
UKUPNO 7.880 (100,0) 7.880 (100,0) 7.880 (100,0)

IOTF — Medunarodna radna grupa za gojaznost (International Obesity Task Force), CDC — Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention), SZO — Svetska zdravstvena organizacija

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu prevalencija stepena uhranjenosti
dobijenih primenom kriterijuma IOTF, CDC i SZO (u tabeli naglaseno podebljanim
tekstom):

- Prema CDC definiciji se iz vrednosti BMI odreduje najmanje slucajeva
neuhranjenosti u svim ispitivanim grupama;

- Kriterijum SZO iz vrednosti BMI definiSe najmanje slucajeva normalno
uhranjenih u svim ispitivanim grupama;

- Primenom IOTF kriterijuma definiSe se najviSe sluCajeva predgojaznosti u
svim ispitivanim grupama;

- Prema IOTF kriterijumu ima najmanje dece sa gojazno$¢u u svim grupama
ispitanika.
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Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti prema razli¢itim definicijama kod

fizicki aktivne dece uzrasta 9-15 godina je prikazana u Tabeli 43.

Tabela 43. Prevalencije stepena uhranjenosti prema razli¢itim definicijama kod fizicki aktivne dece uzrasta

9-15 godina (n = 2.893)

Uhranjenost 0TF cbc 520
n (%) n (%) n (%)
Fizicki aktivne devojcice
Pothranjenost 91 (6,6) 37 (2,7) 116 (8,4)
Normalna uhranjenost 1.018 (73,7) 1.071 (77,5) 916 (66,3)
Predgojaznost 239 (17,3) 205 (14,8) 247 (17,9)
Gojaznost 34 (2,5) 69 (5,0) 103 (7,5)
UKUPNO 1.382 (100,0) 1.382 (100,0) 1.382 (100,0)
Aktivni decaci
Pothranjenost 84 (5,6) 51 (3,4) 126 (8,3)
Normalna uhranjenost 1.051 (69,6) 1.048 (69,4) 870 (57,6)
Predgojaznost 330 (21,8) 267 (17,7) 298 (19,7)
Gojaznost 46 (3,0) 145 (9,6) 217 (14,4)
UKUPNO 1.511 (100,0) 1.511 (100,0) 1.511 (100,0)
Svi aktivni ispitanici
Pothranjenost 175 (6,0) 88 (3,0) 242 (8,4)
Normalna uhranjenost 2.069 (71,5) 2.119 (73,2) 1.786 (61,7)
Predgojaznost 569 (19,7) 472 (16,3) 545 (18,8)
Gojaznost 80 (2,8) 214 (7,4) 320(11,1)
UKUPNO 2.893 (100,0) 2.893 (100,0) 2.893 (100,0)

IOTF — Medunarodna radna grupa za gojaznost (International Obesity Task Force), CDC — Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention), SZO — Svetska zdravstvena organizacija

U grupi dece sa sportskim aktivnostima postoje statisticki znacajne razlike u
prevalencijama stepena uhranjenosti, i to (naglaseno podebljanim tekstom u tabeli):

- Prema CDC definiciji se iz vrednosti BMI odreduje najmanje slucajeva
neuhranjenosti u svim ispitivanim grupama;

- Kriterijum SZO iz vrednosti BMI definiSe najmanje sluajeva normalno
uhranjenih u svim ispitivanim grupama;

- Primenom IOTF kriterijuma definiSe se najviSe slucajeva predgojaznosti u
svim ispitivanim grupama, osim kod fizicki aktivnih devojcica;

- Prema IOTF kriterijumu ima najmanje dece sa gojaznoS¢u u svim grupama

ispitanika.
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Prevalencija predgojaznosti i gojaznosti prema razli¢itim definicijama kod
fizicki neaktivne dece uzrasta 9-15 godina je prikazana u Tabeli 44.

Tabela 44. Prevalencije stepena uhranjenosti prema razlicitim definicijama kod fizi¢ki neaktivne dece
uzrasta 9-15 godina (n = 4.987)

Uhranjenost IOTF CcDC Sz0
n (%) n (%) n (%)
Fizicki neaktivne devojcice
Pothranjenost 206 (8,3) 84 (3,4) 258 (10,4)
Normalna uhranjenost 1.455 (58,9) 1.576 (63,8) 1.190 (48,1)
Predgojaznost 596 (24,1) 466 (18,8) 486 (19,7)
Gojaznost 215 (8,7) 346 (14,0) 438 (17,7)
UKUPNO 2.472 (100,0) 2.472 (100,0) 2.472 (100,0)
Fizicki neaktivni decaci
Pothranjenost 160 (6,4) 98 (3,9) 216 (8,6)
Normalna uhranjenost 1.306 (51,9) 1.286 (51,1) 1.000 (39,8)
Predgojaznost 705 (28) 534 (21,2) 534 (21,2)
Gojaznost 344 (13,7) 597 (23,7) 765 (30,4)
UKUPNO 2.515 (100,0) 2.515 (100,0) 2.515 (100,0)
Svi fizicki neaktivni ispitanici
Pothranjenost 366 (7,3) 182 (3,6) 474 (9,5)
Normalna uhranjenost 2.761 (55,4) 2.862 (57,4) 2.290 (45,9)
Predgojaznost 1.301 (26,1) 1.000 (20,1) 1.020 (20,5)
Gojaznost 559 (11,2) 943 (18,9) 1.203 (24,1)
UKUPNO 4.987 (100,0) 4.987 (100,0) 4.987 (100,0)

IOTF — Medunarodna radna grupa za gojaznost (International Obesity Task Force), CDC — Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention), SZO — Svetska zdravstvena organizacija

U grupi dece koja nema nikakve organizovane fizicke aktivnosti, osim nastave
fizickog vaspitanja u okviru nastave u Skoli, postoje statisticki znacajne razlike u
prevalencijama stepena uhranjenosti, i to (u tekstu naglaSeno podebljanim tekstom):

- Prema CDC definiciji se iz vrednosti BMI odreduje najmanje slucajeva
neuhranjenosti u svim ispitivanim grupama;

- Kriterijum SZO iz vrednosti BMI definiSe najmanje slu¢ajeva normalno
uhranjenih u svim ispitivanim grupama;

- Primenom IOTF Kkriterijuma definiSe se najvise slucajeva predgojaznosti u
svim ispitivanim grupama;

- Prema IOTF kriterijumu ima najmanje dece sa gojazno$¢u u svim grupama
ispitanika.
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Na Grafikonu 14. se lako uocavaju razlike izmedu svih definicija i ispitivanih

grupa.
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IOTF — Medunarodna radna grupa za gojaznost (International Obesity Task Force), CDC — Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention), SZO — Svetska zdravstvena organizacija

Grafikon 14. Prikaz svih grupa ispitanika (fizicki aktivni, n = 2.893; fizicki neaktivni, n = 4.987; svi ispitanici,
n = 7.880) i prevalencija stepena uhranjenosti po sve tri definicije

KoriS¢enjem Hi-kvadrat-testa, Kramerovog V-testa i kapa-koeficijenta,
ispitivani su stepen saglasnosti, asocijacije (povezanosti) i razlike izmedu svake dve od
koris¢enih definicija. Saglasnost je procenjivana prema sledecoj skali: slaba
(k = 0,00-0,20), prihvatljiva (k = 0,21-0,40), umerena (k = 0,41-0,60), vrlo dobra
(k=0,61-0,80) i skoro savrSena saglasnost (k = 0,81-1,00).

Pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu rezultata dobijenih
koriS¢enjem sve tri definicije (p < 0,0001), alii potvrdena vrlo dobra saglasnost izmedu
razli¢itih definicija uhranjenosti, najvec¢a izmedu definicija CDC i IOTF (k = 0,789),
najmanja izmedu SZO0 i IOTF (k = 0,661); stepen asocijacije (povezanosti) je bio visok
(Kramerov koeficijent 0,737-0.771) (Tabele 45, 46147.).

Tabela 45. Poredenje kriterijuma SZ0 i CDC za definisanje stepena uhranjenosti iz vrednosti BMI kod dece

SzZ0
N |
Pothranjenost orrr'la na Predgojaznost Gojaznost  Ukupno

uhranjenost
Pothranjenost 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
N |
ormaina 9,0% 81,8% 9,2% 0,0% 100,0%

cDC uhranjenost

Predgojaznost 0,0% 0,0% 75,1% 24,9% 100,0%
Gojaznost 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

SZ0 - Svetska zdravstvena organizacija; CDC — Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease
Control and Prevention)

X2 (N = 7.880; df =9) = 12,833, p < 0,0001;
k=0,733;
Cramer 'sV =0,737
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Skoro Cetvrtina ispitanika klasifikovanih u gojaznost prema definiciji SZO spada
u kategoriju predgojaznih prema kriterijumima CDC.

Tabela 46. Poredenje kriterijuma SZO i IOTF za definisanje stepena uhranjenosti iz vrednosti BMI kod dece

SzZ0
N |
Pothranjenost orn?a na Predgojaznost Gojaznost  Ukupno

uhranjenost
Pothranjenost 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
N |
ormaina 3,6% 84,4% 12,0% 0,0% 100,0%

IOTF  uhranjenost

Predgojaznost 0,0% 0,0% 52,7% 47,3% 100,0%
Gojaznost 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

SZ0 - Svetska zdravstvena organizacija; IOTF — Medunarodna radna grupa za gojaznost (International Obesity

Task Force)

X2 (N = 7.880; df =9) = 13,229, p < 0,0001;
Kk =0,661;

Cramer 'sV =0,748

Skoro polovina ispitanika koji su klasifikovani kao gojazni prema kriterijumima
SZ0 spadaju u kategoriju predgojaznosti po definiciji [OTF.

Tabela 47. Poredenje kriterijuma CDC i IOTF za definisanje stepena uhranjenosti iz vrednosti BMI kod dece

cDC
N |
Pothranjenost om?a na Predgojaznost Gojaznost Ukupno

uhranjenost
Pothranjenost 49,9% 50,1% 0,0% 0,0% 100,0%
N |
ormaina 0,0% 97,4% 2,6% 0,0% 100,0%

IOTF uhranjenost

Predgojaznost 0,0% 0,3% 72,0% 27,7% 100,0%
Gojaznost 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

IOTF — Medunarodna radna grupa za gojaznost (International Obesity Task Force); CDC — Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention)

X% (N = 7.880; df = 9) = 14,048, p < 0,0001;
Kk =0,789;
Cramer 'sV =0,771

Polovina ispitanika koji su po definiciji CDC klasifikovani kao normalno

uhranjeni spadaju u kategoriju pothranjenih prema kriterijumima IOTF, dok skoro
28% gojaznih po CDC, spada u predgojazne po IOTF definiciji.
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5 DisKkusija

5.1 Prekomerna uhranjenost kao jedan od najznacajnijih problema
covecanstva

Alarmantni trend u porastu prevalencije prekomerne uhranjenosti kod dece i
odraslih se Cesto naziva katastrofi¢nim ili krizom globalnog javnog zdravlja (114, 115)
najviSe zbog svih negativnih posledica do kojih prekomerna uhranjenost mozZe da
dovede. Prekomerna uhranjenost u detinjstvu i adolescenciji povecava rizik za razvoj
brojnih hroni¢nih nezaraznih oboljenja kod odraslih: (tip 2 dijabetes melitusa,
hipertenzija, kardiovaskularna oboljenja, osteoporoza itd.) (74-82), ali i psiholoskih
problema (84, 85), problema sa motornim razvojem i kognitivnim funkcijama (34-36,
86), kao i brojnih socio-ekonomskih (83) problema.

5.1.1 Prednostii nedostaci BMI

Indeks telesne mase je danas u svetu najc¢esce koriS¢ena metoda za procenu
stepena uhranjenosti kako dece, tako i odraslih. Medutim, ova metoda ima jedan veliki
nedostatak, jer u obzir uzima ukupnu telesnu masu koja moZe da bude uvecana ili
umanjena iz brojnih, kako patoloSkih tako i fizioloSkih razloga. Tako, na primer,
preterana muskuloznost, koja se javlja kao posledica dugotrajnog treniranja, dovodi i
do ukupnog povecanja mase, ali se kod ovih fizicki aktivnih osoba najc¢eSce srece i nizak
sadrZaj masne komponente telesnog sastava pa se na osnovu BMI moZe pogreSno
zakljuciti da se radi o gojaznosti. Takode, trudnice imaju visoku vrednost BM], iako se
radi o povecanju mase za masu ploda, plodove vode, materice, placente itd. Na kraju,
neka patoloska stanja mogu da prouzrokuju zadrZavanje vode u organizmu, Sto takode
moze da dovede do pogresnog tumacenja visokih vrednosti BMI.

Kada su u pitanju deca, i kod njih moZe da dode do uvecanja mase usled
povecanja miSicne komponente telesnog sastava, ali i usled nekih poremecaja
fizioloSkog funkcionisanja pojedinih organa ili sistema organa (hormonalni
poremecaji, bolesti bubrega i sl.).

Indeks telesne mase se danas ne koristi kod odraslih sportista, jer ne daje
korektne i u trenaznom procesu upotrebljive rezultate. Medutim, kada su u pitanju
deca koja se bave sportom veruje se da do promena u bezmasnoj komponenti telesnog
sastava dolazi tek u kasnijem detinjstvu i adolescenciji, kao fizioloSki odgovor na sve
veli obim i intenzitet treninga pa se kod njih BMI ipak koristi za odredivanje stanja
uhranjenosti.

Novija istrazivanja su ¢ak pokazala da BMI slabo korelira sa telesnim mastima i
da bolje korelira sa bezmasnom telesnom masom (116, 117).

Danas postoji konsenzus oko Cinjenice da BMI ne treba da sluZi za postavljanje
pojedinacnih medicinskih dijagnoza prekomerne uhranjenosti u svakodnevnoj praksi
medicinskih profesionalaca Sirom sveta, ve¢ samo za procenu stepena uhranjenosti i
zdravstvenih rizika (116, 118).
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5.1.2 Prekomerna uhranjenost kod dece osnovnoskolskog uzrasta u Srbiji i
regionu

U poredenju sa poslednjim rezultatima istraZivanja prevalencije gojaznosti kod
dece na celokupnoj teritoriji Republike Srbije, koje je 2019. godine obavio IJZS (41), u
naSem istraZzivanju je kod svih ispitanika (fizicki aktivna i fizicki neaktivna deca
objedinjena u jednu grupu), uz koriS¢enje definicija SZO za odredivanje stepena
uhranjenosti, pronadeno znacajno viSe i predgojazne dece (19,9% vs. 16,6%) i dece sa
gojaznoscu (19,3% u odnosu na 12,9% u istraZivanju IJZS).

Uz to, kada se nasi rezultati uporede sa rezultatima IJZS za Grad Beograd, $to je
prikladnije, jer je i nas uzorak bio iz Beograda, razlike su jo$ izraZenije, jer je u
rezultatima istrazivanja IJZS bilo 16,3% predgojazne dece (19,9% u naSoj studiji) i
8,6% (u poredenju sa 19,3% kod nas) dece sa gojaznoS¢u. Na kraju, ukoliko sa
vrednostima iz pomenutog istraZivanja IJZS uporedimo vrednosti koje smo dobili za
neaktivnu decu, koja nemaju nikakve organizovane fizicke aktivnosti osim nastave
fizickog vaspitanja, razlike su jo$ izraZenije: 20,5% predgojaznih u naSem istrazivanju
u poredenju sa 16,3% kod IJZS i ¢ak 24,1% dece sa gojaznoSc¢u u poredenju sa 8,6% u
istrazivanju Instituta za javno zdravlje Srbije (41). Ova ogromna razlika mozda i
najbolje oslikava i podvlaci znacaj uticaja redovne fizicke aktivnosti na uhranjenost
dece osnovnoSkolskog uzrasta.

Vazno je da se naglasi da su rezultati naSeg istraZivanja verovatno relevantniji i
reprezentativniji od pomenutog nacionalnog istrazivanja, uzimajuci u obzir da je
procena uhranjenosti obavljena iz direktnih merenja telesnih parametara (ne na
osnovu ankete) i na znacajno ve¢em uzorku (6,16% u poredenju sa 0,23% od ukupno
127.811 dece u Beogradskom regionu, koliko ih je bilo u trenutku sprovodenja
istrazivanja 2018. godine (108)).

Vrednosti prevalencije prekomerne uhranjenosti opste populacije dece iz naseg
istraZivanja su vece i od slicnog nedavno sprovedenog istrazivanja Milanoviceve i
saradnika (119) koji su pronasli 19,8% predgojazne (23,7% u nasoj studiji) i 5% dece
sa gojaznoScu (8,1% kod nas) na ogromnom uzorku sa cele teritorije Srbije i uz
koris¢enje IOTF Kkriterijuma. Zabrinjava podatak iz istrazivanja Markovic¢eve i
saradnika (120) na populaciji dece starosti 7-9 godina u Srbiji, po kojem je 20,6% dece
(po definiciji SZO) predgojazno, a ¢ak 14,2% sa gojaznoS¢u. Obe vrednosti su vece za
po priblizno 2% u odnosu na istrazivanje u istoj studiji (WHO Europe’s Childhood
Obesity Surveillance Initiative) Cetiri godine ranije, Sto potvrduje da se nepovoljni
trend povecanja prevalencije prekomerne uhranjenosti odrZava i kod nas.

Kada se analiziraju rezultati slinih istrazivanja iz okolnih zemalja u kojima su
koris¢eni IOTF kriterijumi, pronadeni su sli¢ni rezultati. Studija Pajki¢a i saradnika
(121) nedavno sprovedena u Bosni i Hercegovini u populaciji dece stare 15 godina,
pokazala je, slitcno pomenutim podacima Milanovi¢eve i saradnika, nesto nize
vrednosti u odnosu na naSe (prevalencija predgojaznosti: 16,4% vs. 23,7%;
prevalencija gojaznosti: 5,2% vs. 8,1%). U studiji JakSi¢eve i saradnika koja je
sprovedena u Crnoj Gori na uzorku dece starosti 7-12 godina, pronadeno je 21,1%
predgojazne (23,7% u naSem istrazivanju) i 6% dece sa gojaznoS¢u (8,1% kod nas)
(122). Gontarev i saradnici su u studiji na populaciji dece starosti 6-14 godina u
Severnoj Makedoniji pronasli 34,3% prekomerno uhranjene dece, Sto je malo viSe od
nasih rezultata (31,8%) (123).
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5.2 Fizicka neaktivnost kao faktor zdravstvenog rizika

Fizicka neaktivnost je, pored unoSenja preterane kolic¢ine kalorija kroz ishranu,
najznacajniji faktor za nastanak prekomerne uhranjenosti. Svetska zdravstvena
organizacija fizicku neaktivnost oznacava kao jedan od najznacajnijih faktora za
nastanak razli¢itih hroni¢nih nezaraznih oboljenja, ali i za prevremenu smrt (124).
Minimalnu koli¢inu fizicke aktivnosti, koju za decu SZO definiSe kao akumuliranih 60
minuta umerene ili intenzivne, uglavnom aerobne fizicke aktivnosti na dan (24, 37)
danas u svetu postiZe samo oko 19% dece i adolescenata (37, 39). Prema istrazivanju
Instituta za javno zdravlje Srbije, u Srbiji se 2019. godine 71,5% dece bavilo sportom
ili rekreativnim aktivnostima van Skole makar jedanput nedeljno. Prema istom
istrazivanju, deca u Srbiji imaju prosec¢no 4,8 sati nedeljno fizickih aktivnosti (41). Iz
ovih podataka moze da se zakljuci da i u Srbiji najve¢i procenat dece ne postize
pomenuti preporuceni nivo fizicke aktivnosti.

5.2.1 Uloga sportskih aktivnosti u postizanju preporuka za fizicku aktivnost
dece

U Srbiji deca imaju samo dva casa fizickog vaspitanja nedeljno pa se ne moZe ni
ocekivati znacajniji uticaj unutarskolskih fizickih aktivnosti na nepovoljan trend
porasta prevalencije prekomerne uhranjenosti. U meta-analizi Herisa i saradnika
navodi se da su programi fizickih aktivnosti koji se sprovode u Skolama (nastava
fizickog vaspitanja i dodatne fizicke aktivnosti) nedovoljno efikasni u odrzavanju i
popravljanju vrednosti BMI (125). Interesantan je i podatak iz literature da nastava
fizickog vaspitanja u ukupnoj dnevnoj energetskoj potrosSnji ucestvuje samo sa 11%
(126).

Shodno tome, vannastavne fizicke aktivnosti, kao Sto je uklju¢ivanje u sportske
aktivnosti, mogu znacajno da doprinesu ukupnom povecéanju energetske potrosnje.
Kacmarzik i Malina su izracunali da bavljenje dec¢jim sportom uvecava ukupnu
energetsku potroSnju za 20,4% (127), ili ukupnu koli¢inu umerenih do intenzivnih
fizickih aktivnosti (engl. Moderate-to-Vigorous Physical Activity, MVPA) za oko 30
minuta (11 minuta umerenih, 19 minuta intenzivnih aktivnosti) dnevno, kako su
objavili Vikel i Ajzenman (126), odnosno ukupno 24,9 minuta, kako su objavile Moses
i Kul (128). One takode navode da MVPA cine samo oko jedne trecine sportskog
treninga (oko 23,3 minuta), dok je ¢ak jedna Cetvrtina treninga bez ikakvih fizickih
aktivnosti (dogovor, razgovor, instrukcije, pauze).

Deca u fizi¢ki aktivnoj grupi ovog istrazivanja su imala prose¢no 4,67 sati
sportskih aktivnosti nedeljno, prosecno 31,42 MET-h aktivnosti nedeljno. Verovatno je
da sa tom koli¢inom fizic¢ke aktivnosti (prosecno 0,67 sati sportskih aktivnosti dnevno)
fizicki aktivna deca malo premasuju SZO preporuke za fizicku aktivnost dece, Sto tvrde
i Silva i saradnici koji su u svom istrazivanju objavili da redovno uceS¢e dece u
sportskim aktivnostima doprinosi postizanju preporucene koli¢ine fizickih aktivnosti
(129). S druge strane, drugi autori u svojim istrazivanjima (130, 131) objavljuju da se
preporucena koli¢ina aktivnosti ne postiZe ni sa dodatnim sportskim aktivnostima.

5.3 Odnos bavljenja sportom i prekomerne uhranjenosti kod dece

Rezultati brojnih istrazivanja govore da bavljenje sportom u detinjstvu i
adolescenciji znato snizava kardiovaskularni rizik i rizik za poviSene vrednosti BMI u
mladim odraslim godinama (132-134). Bavljenje sportom u detinjstvu i adolescenciji
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znacajno doprinosi da se odrzi visoki nivo fizickih aktivnosti u odraslom dobu (135,
136).

Mnoga istrazivanja govore u prilog povoljnog uticaja redovnih sportskih
aktivnosti na stanje uhranjenostii (137-142). Meta-analiza koju su objavili Kim i
saradnici (143) pokazala je da bavljenje sportom ima umeren, ali pozitivan uticaj na
smanjenje telesne mase kod dece.

S druge strane, interesantno je pomenuti da neke studije (144-148), kao i
pregledni rad Nelsona (149), nisu pokazale znacajan uticaj redovnih sportskih treninga
na prevalenciju prekomerne uhranjenosti kod dece. Ovde treba da se naglasi da se
Cesto radilo o studijama u kojima su deca imala samo kratkotrajna sportska
angazovanja (nekoliko nedelja) (148), manje sportskih aktivnosti nedeljno
(1-2 treninga nedeljno) (147), Sto je najverovatnije i dovelo do takvog zakljucka. U
preglednom radu Lija i Poupa navodi se da veza izmedu ucestvovanja u sportskim
aktivnostima i BMI ,nije jasna“ (150). Meta-analiza Oliveire i Monteiro se bavila
uticajem sporta na telesnu masu fizicki aktivne dece sa predgojaznos$c¢u i gojaznoscu i
pokazala da uceSce u organizovanim sportskim aktivnostima nije znacajno uticalo na
promenu BMI i telesne mase (151). Suprotno ovome, nase istrazivanje pokazuje jasnu
povezanost bavljenja sportom i niZe prevalencije prekomerne uhranjenosti.

Poznato je da na telesnu masu i telesni sastav ne utice samo fizicka aktivnost.
Brojne studije su pokazale da mladi sportisti konzumiraju veéu koli¢inu voca, povr¢a,
mlecnih proizvoda i mesa, ali i sokova, slatkiSa, ,brze hrane” (149, 152), ¢ija ukupna
koli¢ina kalorija ponekad prevazilazi njihove energetske potrebe (153), Sto neminovno
dovodi do nepovoljnih promena u telesnoj masi, telesnom sastavu i vrednostima BMI.

Pored toga, bavljenje sportom, kroz fiziolosSke adaptacije, kao Sto su zadrzavanje
bezmasne telesne mase, povecavaju¢i tako i ukupnu telesnu masu, Sto utice i na
tumacenje BMI (150).

Na BMI utice i telesna visina, koja se tokom detinjstva i adolescencije menja bez
ikakvog uticaja sportskih aktivnosti pa moZe da oteZa tumacenje uticaja sporta na
telesnu masu, telesni sastav i stepen uhranjenosti.

5.4 Uticaj telesnih dimenzija na bavljenje sportom

Imajuci u vidu da bi veli¢ina tela mogla da bude jedan od faktora u donosSenju
odluke o bavljenju nekim sportovima (59), ovo istraZivanje je potvrdilo da se deca sa
vecom telesnom masom (i BMI) ces¢e bave nekim sportovima, kao Sto su bacacke
discipline u atletici, vaterpolo, rvanje, ragbi, hokej na ledu, rukomet i dZudo, jer im to
svojstvo donosi prednost u treniranju i takmicenju. Deca sa manjom telesnom masom
(i BMI) ceSce treniraju biciklizam, veslanje, ples, ritmicku gimnastiku, sportsku
gimnastiku, umetnicko klizanje i sinhrono plivanje, a deca sa vecom telesnom visinom
bacacCke discipline u atletici, vaterpolo, koSarku, macevanje, odbojku, tekvondo,
veslanje, plivanje, rukomet, tenis i ragbi.

Ovi nalazi su podrzani ne samo studijama koje pokazuju da biti bioloSki stariji u
okviru istog hronoloskog uzrasta predstavlja jednu od glavnih prednosti medu decom
koja uCestvuju u sportskim takmicenjima (154-157), ve¢ i sa studijama koje izveStavaju
o velicini tela (posebno telesnoj masi) kao jednom od ogranicavajucih faktora prilikom
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donosenja odluke o ucestvovanju u sportskim aktivnostima (86). Ucestvovanje u
sportskim aktivnostima i takmicenjima u kojima mora da se vodi racuna o telesnoj
masi, doprinose boljoj samosvesti o znacaju telesne mase pa ovi mladi sportisti na
vreme razviju navike u fizickim aktivnostima i ishrani koje zadrzavaju i kasnije u Zivotu
(158).

5.5 Poredenje prevalencije prekomerne uhranjenosti kod fizicki
aktivne i fizicki neaktivne dece

Poredenjem izmedu dece koja u€estvuju u sportskim aktivnostima i dece koja
se ne bave sportom, u naSem istraZivanju postoji statisticki znacajna razlika u
prevalencijama prekomerne uhranjenosti, predgojaznosti i gojaznosti.

5.5.1 Uticaj obima fizicke aktivnosti na stanje uhranjenosti fizicki aktivne dece

U pomenutoj studiji Milanoviceve i saradnika, ali i istraZivanju AtesSa i saradnika
(159) pronadeno je da deca uklju¢ena u organizovane sportske aktivnosti najmanje 3
sata nedeljno imaju znatno nizi BMI u odnosu na prosecne vrednosti kod dece iste
starosti koja se ne bave sportom (119), Sto je u saglasnosti sa naSim nalazima, jer su i
nasi ispitanici u aktivnoj grupi imali najmanje 3 sata sportskih aktivnosti nedeljno. Nasi
rezultati su sli¢ni i rezultatima istraZivanja koje su sproveli Drenovac i saradnici, po
kome je za niZu prevalenciju prekomerne uhranjenosti kod dece osnovnoskolskog
uzrasta dovoljno da se sportom bave i 1-2 puta nedeljno (160).

U naSem istraZzivanju nismo uspeli da dokaZemo da dodatno povecanje broja
sati sportskih aktivnosti utice na snizavanje BMI kod dece, iako je bilo ocekivano.

Obim fizicke aktivnosti mozZe da se iskazZe kroz energetsku potrosnju. Koris¢enje
instrumenata za numericki izraz sportskih aktivnosti otvorilo je moguc¢nosti za blize
sagledavanje veze izmedu koli¢ine sportskih aktivnosti i prevalencije preterane
uhranjenosti. Tu vezu u nasSem istrazZivanju nismo potvrdili. Naime, iako je trend
opadanja prevalencije prekomerne uhranjenosti bio jasno u vezi sa poveanjem obima
sportskih aktivnosti, primetno smanjenje prevalencije prekomerne uhranjenosti kod
dece koja se sportskim aktivnostima bave u okviru 61-90 MET-h/w, bilo je na granici
statisti¢ke znacajnosti (p = 0,051). Medutim, kada smo napravili uzorak fizicki aktivne
dece koja ne obuhvataju decu koja se bave sportovima u kojima je pozeljno da imaju
povecanu telesnu masu, rezultat je bio ubedljiv i statisticki znac¢ajan. Ovaj nalaz je prvi
te vrste u istrazivanjima prevalencije gojaznosti kod dece i nedvosmisleno ukazuje na
zaklju¢ak da prevalencija prekomerne uhranjenosti opada sa povecanjem obima
sportskih aktivnosti.

Vezu izmedu duzine bavljenja sportom i BMI dece pronasli su i Kerni i
Veldhuzen: uticaj sportskog treninga postoji, ali je znacajan tek pri ve¢im obimima i
intenzitetima (161), Sto je u saglasju sa naSim istrazivanjem, u kome je pronadeno da
je prevalencija znacajno niZa kod dece sa viSe od 7 godina bavljenja sportom. U vezi sa
tim Hebert i saradnici su pronasli da je ve¢ nakon godinu dana redovnog bavljenja
sportom kod dece redukovan rizik za razvoj prekomerne uhranjenosti za 20% (162).
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5.5.2 Odnos tipa sportske aktivnosti i prevalencije prekomerne uhranjenosti
medu fizicki aktivnom decom

Ranije je vaZilo da deca do puberteta prvenstveno treba da razvijaju tehnic¢ke vestine,
da uce elemente sporta, usvajaju motoricke obrasce i zadovoljavaju potrebu za igrom.
Aerobna sposobnost i snaga su se ranije nazivali ,netrenabilnim® svojstvima u de¢jem
uzrastu pa se preporucivalo da se na njihovom unapredivanju pocinje kasnije tokom
detinjstva i adolescencije, najcesce sa jasnim ispoljavanjem polnih karakteristika.

Medutim, ti su stavovi odbaceni, jer je dokazano da tokom detinjstva i
adolescencije postoje senzitivni periodi i u njima Kkriticne faze za razvoj pojedinih
motori¢kih sposobnosti (163). Adekvatni oblici i intenziteti sportskih aktivnosti
primenjeni u ovim periodima od presudnog su znacaja za razvoj pojedinih motoric¢kih
sposobnosti pa se danas veoma vodi racuna o ovim detaljima sportskih treninga dece.

Za trening snage se verovalo da moZe da proizvede brojne negativne posledice,
od zaustavljanja rasta do povreda. Danas postoje brojni dokazi da dobro planiran i
pazljivo sproveden trening snage moZe da proizvede traZene efekte, bez rizika od
ugrozavanja zdravlja (164-168). Dokazano je takode da je moguce poboljsati aerobnu
sposobnost kod dece (169).

Nalbant i saradnici su pronasli vezu izmedu visoko-intenzivnih aerobnih
aktivnosti i redukcije telesne mase (170). U ovom istraZivanju ta veza, iako ocekivana,
nije dokazana. Naime, u ovom radu je pronadena najveca prevalencija gojaznosti u 3C
kategoriji sportova u Kklasifikaciji po Micelu (sportovi sa visokom dinamickom i
visokom statickom komponentom), kao i u meSovitim sportovima, kako kod decaka,
tako i kod devojcica. U 3C kategoriji je ukupna energetska potrosnja najveca i ocekivali
smo da u ovim kategorijama ne bude najveca prevalencija prekomerne uhranjenosti.
Preciznije, ocekivali smo da bi u sportovima sa izraZenijim dinamic¢kim aktivnostima
trebalo da bude najniZa prevalencija prekomerne uhranjenosti, Sto se nije statisticki
dokazalo. MeSoviti sportovi obuhvataju najpopularnije igre sa loptom, koje su deci
interesantne i kojima se oni rado bave (¢ak 73% nasih ispitanika se bavilo meSovitim
sportovima) pa smo ocekivali da u ovoj grupi sportova bude najniZa prevalencija
prekomerne uhranjenosti, $to zbog njihove izrazene dinamicke komponente, Sto zbog
visokih intenziteta i zalaganja dece na ovim treninzima. Medutim, u ovim sportovima
smo, potpuno suprotno od ocekivanja, pronasli najve¢u prevalenciju prekomerne
uhranjenosti. Ovakav rezultat je moZda posledica zapaZanja da veliki broj dece sa
povecanom telesnom masom, a usled Zelje roditelja da se detetu snizi telesna masa,
poCinje da trenira neki od ovih, u Srbiji najpopularnijih sportova (u toj grupi su
vaterpolo, koSarka, odbojka, rukomet, tenis, fudbal), povecavajuc¢i ukupnu prevalenciju
prekomerne uhranjenosti u tim sportovima.

5.5.3 Identifikacija prediktora prekomerne uhranjenosti kod fizicki aktivne
dece

U univarijantnoj i multivarijantnoj logisti¢koj regresiji analizirali smo koji od
posmatranih faktora moZe da bude prediktor za razvoj prekomerne uhranjenosti.

Prvi od prediktora je pol, u vezi sa kim nasi rezultati ukazuju da decaci imaju
oko 1,5 puta vecu Sansu za pojavu prekomerne uhranjenosti od devojcica.
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Kada je u pitanju uzrast, nasi rezultati se pokazali da je u uzrastu 13-15 godina
je za 36% manja Sansa za pojavu predgojaznosti i gojaznosti, kako kod devojcica, tako
i kod decaka.

Sportovi sa izrazenom statickom komponentom imaju 2,2 puta vecu Sansu za
nastanak prekomerne uhranjenosti, u poredenju sa dinamickim sportovima. Statickim
sportovima se bave deca sa ve¢om telesnom masom, jer zahvaljujuci njoj ostvaruju boje
rezultate i sportsku uspesnost pa je ovakav nalaz logi¢an i o¢ekivan.

Interesantno i potpuno neocekivano, bavljenje meSovitim sportovima je
prediktor nastanka prekomerne uhranjenosti kod dece, o ¢emu je ve¢ bilo reci.

Na kraju, Sansa za nastanak predgojaznosti ili gojaznosti je za 58,3% manja kod
dece koja se sportom bave duZe od 7 godina.

Broj treninga u nedelji i koli¢ina sportskih aktivnosti izraZzena u MET-h/w nisu
pokazali prediktivna statisti¢ka svojstva.

5.6 Razlike u proceni uhranjenosti koris¢enjem BMI na osnovu
danas najcesce koriscenih Kriterijuma za procenu uhranjenosti:
IOTF, SZO i CDC

Jedan od najznacajnijih ciljeva je bio da se uporede prevalencije predgojaznosti
i gojaznosti dobijene koriS¢enjem razlic¢itih definicija (SZO, IOTF, CDC). Pronadeno je
da postoje statisticki znacajne razlike u dobijenim vrednostima i da znacajno visSe dece
spada u grupu prekomerno uhranjenih (ukljuceni sui predgojazni i gojazni) primenom
normi SZO, u poredenju sa definicijama IOTF, primenom kojih se dijagnostikuje
najmanje gojaznih i najviSe predgojaznih medu ispitanicima. Ovo se u potpunosti slaze
sa nalazima brojnih internacionalnih (63, 171) i nacionalnih studija sprovedenih u
svetu: Ujedinjeno Kraljevstvo (172) Portugal (173), Indija (174), Cile (175), Kanada
(176), Irska (177), Argentina (178), Francuska (179).

Kako ocito postoje znacajne razlike izmedu definicija, a ve¢ postoje istrazivanja
koja dovode u sumnju senzitivnost i specifi¢cnost medunarodnih definicija, preporucuje
se razvijanje i koriS¢enje nacionalnih standarda (180-182), Sto je i nas zakljucak.

5.7 Ogranicenja i smernice za dalja istrazivanja

Ogranicenje ovog, ali i veline slicnih istrazivanja koja uzimaju u obzir
hronolosku starost dece dolazi iz ¢injenice da hronoloSka i koStana starost ne moraju
da se poklapaju, zapravo se veoma retko poklapaju. Novija istraZivanja pokazuju da su
mladi uglavnom stariji od svoje hronoloske starosti kada se uradi ispitivanje koStanog
razvoja (183-185).

Ovoj studiji nedostaje uvid u to kako viSegodiSnje ucestvovanje u sportskim
aktivnostima utice na uhranjenost pojedinacnih ispitanika. Iz tog razloga, potrebno je
da se realizuje proucavanje odnosa izmedu razlicitih tipova i intenziteta sportskih
aktivnosti i stepena uhranjenosti, kroz visSegodiSnje pracenje u longitudinalnoj studiji.
Medutim, postoje i miSljenja da su studije preseka ipak pogodnije, jer ulongitudinalnim
studijama prirodni procesi bioloSkog sazrevanja i razvoja mogu veoma da uticu na
komponente sastava tela nezavisno od sportskih aktivnosti (140, 151) i da na taj nacin
nepovoljno uticu rezultate i zakljucke.
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Na kraju, poznato je da i drugi vazni faktori uti¢u na uhranjenost dece koja se
bave sportom, kao Sto su genetika, ishrana, procesi sazrevanja, delovanje metabolickih
i polnih hormona, socioloski faktori (uticaj roditelja i okoline), druge vannastavne
aktivnosti itd., cime ¢emo se baviti u budu¢im istrazivanjima.

5.7.1 Procena kandidata o potencijalnom nau¢nom doprinosu

U vreme kada je problem povecane telesne mase zadobio dimenzije pandemije
i u kome se sve manje vremena provodi u bilo kakvim fizickim aktivnostima, rezultati
ovog istrazivanja potvrduju da redovno bavljenje sportom u osnovnoskolskom uzrastu
povoljno uti¢e na postoje¢i nepovoljni trend. Bavljenje sportom u detinjstvu i

adolescenciji znacajno doprinosi da se odrzi visoki nivo fizickih aktivnosti i u odraslom
dobu.

Najpre, uzorak ispitivane dece u ovom istrazivanju, iako je obuhvatio samo
beogradski region, znacajno je ve¢i od uzoraka u drugim studijama prekomerne
uhranjenosti, pa i onog koje obavlja Institut za zastitu zdravlja Republike Srbije te se
moZe zakljuciti da su rezultati reprezentativniji i relevantniji.

Zatim, ovo je prvo istraZivanje prevalencije prekomerne uhranjenosti u
populaciji dece ¢ija je jedina fizicka aktivnost nastava fizickog vaspitanja u okviru
nastave u osnovnim S$kolama, dece koja nemaju nikakvu organizovanu fizicku
aktivnost.

Utvrdeno je da oblik fizicke aktivnosti (sporta) kod dece i adolescenata nije od
znacaja, tj. da tip fizicke aktivnosti nema uticaj na prevalenciju prekomerne
uhranjenosti kod dece osnovnoskolskog uzrasta.

U ispitivanju da li postoji i kolika je povezanost obima fizicke aktivnosti
(izraZeno u MET-h/w) na uhranjenost procenjenu preko BMI, utvrdeno je da jedino
viSegodisSnje bavljenje sportom (preko 7 godina), kao i obima preko 60 MET-h/w
znacajno uti¢u na prevalenciju prekomerne uhranjenosti.

Rezultati ove studije su potvrdili da postoje znacajne razlike u proceni
uhranjenosti koriS¢enjem razlicitih definicija, Sto potvrduje potrebu da se razviju i u
svakodnevnoj praksi koriste nacionalne norme, za Sta bi podaci iz ovog istraZivanja
mogli biti od velikog znacaja.

Na kraju, rezultati ovog istraZivanja mogu doprineti nacionalnim preporukama
za prevenciju gojaznosti, kao skup naucnih ¢injenica o tome da li redovna fizicka
aktivnost, njen oblik, koliCina i intenzitet, moZe da doprinese popravljanju nepovoljnih
zdravstvenih aspekata uhranjenosti dece.
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6 Zakljucci

Ova studija pruZa uvid u uticaj na prevalenciju prekomerne uhranjenosti, ali i
odnos izmedu sportskih aktivnosti, njihovih razlicitih tipova i intenziteta i stepena
uhranjenosti osnovnoskolske dece.

1.

Potvrdeno je da redovne sportske aktivnosti uti¢u na niZu prevalenciju
prekomerne uhranjenosti.

Ovo istrazivanje nije potvrdilo znacaj tipa aktivnosti na prevalenciju
prekomerne uhranjenosti kod dece.

Nije pronadena jasna veza izmedu povecanog nedeljnog broja sati
sportskih aktivnosti i niZe prevalencije prekomerne uhranjenosti kod
dece.

Do znacajno niZe prevalencije prekomerne uhranjenosti dolazi tek
nakon 7 godina bavljenja sportom.

Pronadeno je da su sportske aktivnosti u obimu ve¢em od 60 MET-h/w
povezane sa niZom prevalencijom gojaznosti kod dece.

Postoje znacajne razlike izmedu prevalencija stepena uhranjenosti
dobijenih iz vrednosti BMI primenom najc¢eS¢e koriS¢enih definicija
(SZO, CDCiIOTF).
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8 Prilozi

Prilog A. Grafikon sa percentilima za procenu uhranjenosti devoj¢ica starosti 5-19 godina prema SZO0.
(Preuzeto 31.03.2021. sa: https://cdn.who.int)
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Prilog B. Grafikon sa percentilima za procenu uhranjenosti devoj¢ica starosti 5-19 godina prema SZO0.
(Preuzeto 31.03.2021. sa: https://cdn.who.int)
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Prilog C. Grafikon sa percentilima za procenu uhranjenosti devoj¢ica starosti 2-20 godina prema CDC.
(Preuzeto 19.08.2021. sa: https://www.cdc.gov/growthcharts/data/set2/chart-16.pdf)
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Prilog D. Grafikon sa percentilima za procenu uhranjenosti decaka starosti 2-20 godina prema CDC.

(Preuzeto 19.08.2021. sa: https://www.cdc.gov/growthcharts/data/set2/chart-15.pdf)
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Prilog E. Tabela za procenu uhranjenosti devojcica starosti 2-18 godina po Medunarodnoj radnoj grupi za
gojaznost

Starost devojcica Starost devojcica 16 17 18,5 23 25 27 30 35

(meseci) (godina) kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
24 2 13,4 14,05 14,96 17,25 18,09 18,83 19,81 21,13
25 2,08 13,37 14,02 14,93 17,21 18,05 18,79 19,77 21,09
26 2,17 13,35 14 14,9 17,17 18 18,75 19,73 21,05
27 2,25 13,32 13,97 14,86 17,13 17,96 18,71 19,68 21,01
28 2,33 13,3 13,94 14,83 17,09 17,92 18,67 19,64 20,97
29 2,42 13,27 13,91 14,8 17,05 17,88 18,63 19,6 20,94
30 2,5 13,25 13,88 14,77 17,01 17,84 18,59 19,57 20,9
31 2,58 13,22 13,86 14,74 16,98 17,81 18,55 19,53 20,87
32 2,67 13,2 13,83 14,71 16,94 17,77 18,52 19,5 20,84
33 2,75 13,18 13,8 14,68 16,91 17,74 18,48 19,47 20,81
34 2,83 13,15 13,78 14,65 16,88 17,71 18,45 19,44 20,79
35 2,92 13,13 13,75 14,62 16,85 17,68 18,42 19,41 20,77
36 3 13,11 13,73 14,6 16,82 17,64 18,39 19,38 20,74
37 3,08 13,09 13,7 14,57 16,79 17,62 18,36 19,36 20,72
38 3,17 13,07 13,68 14,54 16,76 17,59 18,34 19,33 20,7
39 3,25 13,04 13,66 14,52 16,73 17,56 18,31 19,31 20,69
40 3,33 13,02 13,63 14,49 16,7 17,53 18,29 19,29 20,67
41 3,42 13 13,61 14,47 16,68 17,51 18,26 19,27 20,66
42 3,5 12,98 13,59 14,44 16,65 17,48 18,24 19,25 20,65
43 3,58 12,96 13,56 14,42 16,62 17,46 18,22 19,23 20,64
a4 3,67 12,94 13,54 14,39 16,6 17,44 18,2 19,21 20,63
45 3,75 12,91 13,52 14,37 16,58 17,41 18,18 19,2 20,62
46 3,83 12,89 13,49 14,34 16,55 17,39 18,16 19,18 20,62
47 3,92 12,87 13,47 14,32 16,53 17,37 18,14 19,17 20,62
48 4 12,85 13,45 14,3 16,51 17,35 18,13 19,16 20,61
49 4,08 12,83 13,43 14,27 16,49 17,34 18,11 19,15 20,62
50 4,17 12,81 13,4 14,25 16,47 17,32 18,1 19,15 20,62
51 4,25 12,78 13,38 14,23 16,45 17,31 18,09 19,14 20,63
52 4,33 12,76 13,36 14,2 16,43 17,29 18,08 19,14 20,64
53 4,42 12,74 13,34 14,18 16,42 17,28 18,07 19,14 20,66
54 4,5 12,72 13,31 14,16 16,4 17,27 18,06 19,14 20,67
55 4,58 12,7 13,29 14,14 16,39 17,26 18,06 19,15 20,69
56 4,67 12,67 13,27 14,12 16,37 17,25 18,06 19,15 20,72
57 4,75 12,65 13,25 14,1 16,36 17,24 18,06 19,16 20,74
58 4,83 12,63 13,23 14,08 16,35 17,24 18,06 19,17 20,77
59 4,92 12,61 13,21 14,06 16,34 17,23 18,06 19,19 20,81
60 5 12,59 13,18 14,04 16,33 17,23 18,06 19,2 20,84
61 5,08 12,56 13,16 14,02 16,32 17,23 18,07 19,22 20,89
62 5,17 12,54 13,14 14 16,32 17,23 18,08 19,24 20,93
63 5,25 12,52 13,12 13,98 16,31 17,23 18,09 19,27 20,98
64 5,33 12,5 13,1 13,97 16,31 17,24 18,1 19,3 21,04
65 5,42 12,48 13,08 13,95 16,3 17,24 18,12 19,33 21,09
66 5,5 12,45 13,06 13,93 16,3 17,25 18,13 19,36 21,16
67 5,58 12,43 13,04 13,92 16,3 17,26 18,15 19,4 21,22
68 5,67 12,41 13,02 13,9 16,3 17,27 18,18 19,43 21,29
69 5,75 12,39 13 13,89 16,31 17,28 18,2 19,48 21,37
70 5,83 12,37 12,99 13,87 16,31 17,3 18,22 19,52 21,44
71 5,92 12,36 12,97 13,86 16,32 17,31 18,25 19,57 21,52
72 6 12,34 12,96 13,85 16,32 17,33 18,28 19,61 21,61
73 6,08 12,32 12,94 13,84 16,33 17,35 18,31 19,67 21,7
74 6,17 12,31 12,93 13,83 16,34 17,37 18,35 19,72 21,79
75 6,25 12,29 12,92 13,82 16,36 17,39 18,38 19,78 21,89
76 6,33 12,28 12,9 13,82 16,37 17,42 18,42 19,84 21,99
77 6,42 12,27 12,9 13,81 16,39 17,45 18,46 19,9 22,09

84



Starost devojcica Starost devojcica 16 17 18,5 23 25 27 30 35
(meseci) (godina) kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
78 6,5 12,26 12,89 13,81 16,4 17,48 18,5 19,96 22,19
79 6,58 12,25 12,88 13,81 16,42 17,51 18,55 20,03 22,3
80 6,67 12,24 12,88 13,81 16,44 17,54 18,59 20,1 22,41
81 6,75 12,23 12,87 13,81 16,47 17,58 18,64 20,17 22,53
82 6,83 12,23 12,87 13,81 16,49 17,61 18,69 20,24 22,64
83 6,92 12,23 12,87 13,82 16,52 17,65 18,74 20,32 22,76
84 7 12,23 12,87 13,83 16,54 17,69 18,8 20,39 22,88
85 7,08 12,23 12,88 13,83 16,57 17,73 18,85 20,47 23
86 7,17 12,23 12,88 13,84 16,61 17,78 18,91 20,55 23,13
87 7,25 12,23 12,89 13,86 16,64 17,82 18,97 20,63 23,26
88 7,33 12,24 12,9 13,87 16,67 17,87 19,03 20,72 23,39
89 7,42 12,24 12,9 13,88 16,71 17,91 19,09 20,8 23,52
90 7,5 12,25 12,91 13,9 16,74 17,96 19,15 20,89 23,65
91 7,58 12,25 12,92 13,91 16,78 18,01 19,22 20,98 23,79
92 7,67 12,26 12,93 13,93 16,82 18,07 19,28 21,07 23,93
93 7,75 12,27 12,95 13,95 16,86 18,12 19,35 21,16 24,07
94 7,83 12,28 12,96 13,96 16,9 18,17 19,42 21,25 24,21
95 7,92 12,29 12,97 13,98 16,94 18,23 19,49 21,35 24,36
96 8 12,3 12,98 14 16,99 18,28 19,56 21,44 24,5
97 8,08 12,31 13 14,02 17,03 18,34 19,63 21,54 24,65
98 8,17 12,32 13,01 14,04 17,07 18,39 19,7 21,64 24,8
99 8,25 12,33 13,03 14,06 17,12 18,45 19,77 21,74 24,95
100 8,33 12,34 13,04 14,08 17,16 18,51 19,85 21,84 25,1
101 8,42 12,35 13,06 14,1 17,21 18,57 19,92 21,94 25,26
102 8,5 12,37 13,07 14,12 17,25 18,63 20 22,04 25,42
103 8,58 12,38 13,09 14,15 17,3 18,69 20,07 22,14 25,58
104 8,67 12,39 13,1 14,17 17,34 18,75 20,15 22,24 25,74
105 8,75 12,4 13,12 14,19 17,39 18,81 20,22 22,35 25,9
106 8,83 12,41 13,13 14,21 17,44 18,87 20,3 22,45 26,06
107 8,92 12,42 13,15 14,23 17,48 18,93 20,38 22,56 26,22
108 9 12,44 13,16 14,26 17,53 18,99 20,46 22,66 26,39
109 9,08 12,45 13,18 14,28 17,58 19,05 20,53 22,77 26,55
110 9,17 12,46 13,2 14,3 17,63 19,12 20,61 22,88 26,72
111 9,25 12,47 13,22 14,33 17,68 19,18 20,69 22,99 26,88
112 9,33 12,49 13,23 14,35 17,73 19,24 20,77 23,09 27,05
113 9,42 12,5 13,25 14,38 17,78 19,31 20,85 23,2 27,21
114 9,5 12,52 13,27 14,4 17,83 19,38 20,94 23,31 27,38
115 9,58 12,53 13,29 14,43 17,88 19,44 21,02 23,42 27,55
116 9,67 12,55 13,31 14,46 17,94 19,51 21,1 23,53 27,71
117 9,75 12,57 13,33 14,49 17,99 19,58 21,18 23,64 27,88
118 9,83 12,59 13,36 14,52 18,04 19,64 21,27 23,75 28,04
119 9,92 12,61 13,38 14,55 18,1 19,71 21,35 23,86 28,2
120 10 12,63 13,4 14,58 18,16 19,78 21,43 23,97 28,36
121 10,08 12,65 13,43 14,61 18,21 19,85 21,52 24,08 28,52
122 10,17 12,67 13,46 14,64 18,27 19,92 21,6 24,19 28,68
123 10,25 12,69 13,48 14,68 18,33 19,99 21,69 24,29 28,83
124 10,33 12,72 13,51 14,71 18,39 20,07 21,77 24,4 28,98
125 10,42 12,74 13,54 14,75 18,45 20,14 21,86 24,51 29,14
126 10,5 12,77 13,57 14,78 18,51 20,21 21,95 24,62 29,28
127 10,58 12,79 13,6 14,82 18,57 20,28 22,03 24,72 29,43
128 10,67 12,82 13,63 14,86 18,63 20,36 22,12 24,83 29,58
129 10,75 12,85 13,67 14,9 18,7 20,43 22,2 24,94 29,72
130 10,83 12,88 13,7 14,94 18,76 20,51 22,29 25,04 29,86
131 10,92 12,91 13,74 14,98 18,82 20,58 22,38 25,15 30
132 11 12,94 13,77 15,03 18,89 20,66 22,47 25,25 30,14
133 11,08 12,97 13,81 15,07 18,95 20,73 22,55 25,36 30,28

85



Starost devojcica Starost devojcica 16 17 18,5 23 25 27 30 35
(meseci) (godina) kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
134 11,17 13,01 13,84 15,11 19,02 20,81 22,64 25,46 30,41
135 11,25 13,04 13,88 15,16 19,09 20,89 22,73 25,57 30,54
136 11,33 13,08 13,92 15,2 19,15 20,96 22,81 25,67 30,67
137 11,42 13,11 13,96 15,25 19,22 21,04 22,9 25,77 30,8
138 11,5 13,15 14 15,3 19,29 21,12 22,99 25,87 30,93
139 11,58 13,18 14,04 15,35 19,36 21,2 23,08 25,98 31,05
140 11,67 13,22 14,09 15,39 19,42 21,27 23,16 26,08 31,17
141 11,75 13,26 14,13 15,44 19,49 21,35 23,25 26,18 31,3
142 11,83 13,3 14,17 15,49 19,56 21,43 23,34 26,28 31,42
143 11,92 13,34 14,22 15,54 19,63 21,51 23,42 26,38 31,54
144 12 13,38 14,26 15,59 19,7 21,59 23,51 26,47 31,66
145 12,08 13,42 14,31 15,65 19,77 21,66 23,59 26,57 31,77
146 12,17 13,47 14,35 15,7 19,84 21,74 23,68 26,67 31,89
147 12,25 13,51 14,4 15,75 19,91 21,82 23,76 26,76 32
148 12,33 13,55 14,45 15,8 19,98 21,9 23,85 26,86 32,11
149 12,42 13,6 14,5 15,86 20,05 21,97 23,93 26,95 32,22
150 12,5 13,64 14,54 15,91 20,12 22,05 24,02 27,05 32,33
151 12,58 13,69 14,59 15,96 20,19 22,12 24,1 27,14 32,43
152 12,67 13,73 14,64 16,02 20,26 22,2 24,18 27,22 32,53
153 12,75 13,78 14,69 16,07 20,33 22,27 24,26 27,31 32,63
154 12,83 13,82 14,74 16,13 20,39 22,35 24,34 27,4 32,73
155 12,92 13,87 14,79 16,18 20,46 22,42 24,42 27,49 32,82
156 13 13,92 14,84 16,23 20,53 22,49 24,49 27,57 32,91
157 13,08 13,96 14,89 16,29 20,59 22,56 24,57 27,65 33
158 13,17 14,01 14,94 16,34 20,66 22,63 24,64 27,73 33,09
159 13,25 14,06 14,99 16,4 20,72 22,7 24,71 27,81 33,17
160 13,33 14,1 15,04 16,45 20,79 22,77 24,79 27,88 33,24
161 13,42 14,15 15,09 16,5 20,85 22,84 24,86 27,96 33,32
162 13,5 14,2 15,13 16,55 20,91 22,9 24,92 28,03 33,39
163 13,58 14,24 15,18 16,61 20,98 22,97 24,99 28,1 33,47
164 13,67 14,29 15,23 16,66 21,04 23,03 25,06 28,16 33,53
165 13,75 14,34 15,28 16,71 21,1 23,09 25,12 28,23 33,6
166 13,83 14,38 15,33 16,76 21,15 23,15 25,18 28,29 33,66
167 13,92 14,43 15,38 16,81 21,21 23,21 25,25 28,36 33,72
168 14 14,47 15,42 16,86 21,27 23,27 25,31 28,42 33,78
169 14,08 14,52 15,47 16,91 21,33 23,33 25,37 28,48 33,83
170 14,17 14,57 15,52 16,96 21,38 23,39 25,42 28,53 33,88
171 14,25 14,61 15,57 17,01 21,43 23,44 25,48 28,59 33,93
172 14,33 14,65 15,61 17,06 21,49 23,5 25,53 28,64 33,98
173 14,42 14,7 15,66 17,11 21,54 23,55 25,59 28,69 34,03
174 14,5 14,74 15,71 17,16 21,59 23,6 25,64 28,74 34,07
175 14,58 14,79 15,75 17,2 21,64 23,65 25,69 28,79 34,11
176 14,67 14,83 15,8 17,25 21,69 23,7 25,74 28,84 34,15
177 14,75 14,87 15,84 17,3 21,74 23,75 25,78 28,88 34,18
178 14,83 14,92 15,88 17,34 21,79 23,8 25,83 28,92 34,21
179 14,92 14,96 15,93 17,39 21,83 23,84 25,87 28,97 34,25
180 15 15 15,97 17,43 21,88 23,89 25,92 29,01 34,28
181 15,08 15,04 16,01 17,47 21,92 23,93 25,96 29,05 34,31
182 15,17 15,08 16,05 17,51 21,96 23,97 26 29,08 34,33
183 15,25 15,12 16,09 17,56 22,01 24,01 26,04 29,12 34,36
184 15,33 15,16 16,13 17,6 22,05 24,05 26,08 29,15 34,39
185 15,42 15,2 16,17 17,64 22,09 24,09 26,12 29,19 34,41
186 15,5 15,24 16,21 17,68 22,13 24,13 26,15 29,22 34,43
187 15,58 15,27 16,25 17,72 22,17 24,17 26,19 29,25 34,45
188 15,67 15,31 16,28 17,75 22,2 24,21 26,23 29,29 34,48
189 15,75 15,34 16,32 17,79 22,24 24,24 26,26 29,31 34,49

86



Starost devojcica Starost devojcica 16 17 18,5 23 25 27 30 35

(meseci) (godina) kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
190 15,83 15,38 16,36 17,82 22,28 24,28 26,29 29,34 34,51
191 15,92 15,41 16,39 17,86 22,31 24,31 26,32 29,37 34,53
192 16 15,45 16,42 17,9 22,35 24,34 26,36 29,4 34,54
193 16,08 15,48 16,46 17,93 22,38 24,38 26,39 29,42 34,56
194 16,17 15,51 16,49 17,96 22,41 24,41 26,42 29,45 34,58
195 16,25 15,54 16,52 17,99 22,44 24,44 26,45 29,48 34,6
196 16,33 15,57 16,55 18,02 22,48 24,47 26,48 29,5 34,62
197 16,42 15,6 16,58 18,06 22,51 24,5 26,5 29,53 34,63
198 16,5 15,63 16,61 18,08 22,54 24,53 26,53 29,55 34,64
199 16,58 15,65 16,64 18,11 22,57 24,56 26,56 29,58 34,66
200 16,67 15,68 16,66 18,14 22,59 24,59 26,59 29,6 34,68
201 16,75 15,7 16,69 18,17 22,62 24,61 26,61 29,63 34,7
202 16,83 15,73 16,71 18,19 22,65 24,64 26,64 29,65 34,71
203 16,92 15,75 16,74 18,22 22,68 24,67 26,67 29,68 34,73
204 17 15,78 16,76 18,24 22,7 24,7 26,69 29,7 34,75
205 17,08 15,8 16,78 18,27 22,73 24,72 26,72 29,73 34,77
206 17,17 15,82 16,81 18,29 22,76 24,75 26,74 29,75 34,78
207 17,25 15,84 16,83 18,31 22,78 24,77 26,77 29,77 34,8
208 17,33 15,86 16,85 18,34 22,81 24,8 26,8 29,8 34,82
209 17,42 15,88 16,87 18,36 22,83 24,82 26,82 29,82 34,84
210 17,5 15,9 16,89 18,38 22,86 24,85 26,85 29,85 34,87
211 17,58 15,91 16,91 18,4 22,88 24,88 26,87 29,87 34,89
212 17,67 15,93 16,93 18,42 22,9 24,9 26,9 29,9 34,91
213 17,75 15,95 16,95 18,44 22,93 24,93 26,92 29,92 34,93
214 17,83 15,97 16,96 18,46 22,95 24,95 26,95 29,95 34,95
215 17,92 15,98 16,98 18,48 22,98 24,98 26,97 29,98 34,98
216 18 16 17 18,5 23 25 27 30 35

87



Prilog F. Tabela za procenu uhranjenosti dec¢aka starosti 2-18 godina po Medunarodnoj radnoj grupi za
gojaznost

Starost decaka Starost decaka 16 17 18,5 23 25 27 30 35
(meseci) (godina) kg/m?  kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
24 2 13,6 14,29 15,24 17,54 18,36 19,07 19,99 21,2
25 2,08 13,58 14,26 15,2 17,49 18,31 19,03 19,95 21,16
26 2,17 13,55 14,23 15,16 17,45 18,26 18,98 19,9 21,11
27 2,25 13,52 14,2 15,13 17,41 18,22 18,93 19,85 21,07
28 2,33 13,5 14,17 15,09 17,36 18,17 18,89 19,81 21,03
29 2,42 13,47 14,14 15,06 17,32 18,13 18,85 19,77 20,99
30 2,5 13,44 14,11 15,02 17,28 18,09 18,8 19,73 20,95
31 2,58 13,42 14,08 14,99 17,24 18,05 18,76 19,68 20,91
32 2,67 13,39 14,05 14,95 17,2 18 18,72 19,64 20,88
33 2,75 13,37 14,02 14,92 17,16 17,97 18,68 19,61 20,84
34 2,83 13,34 13,99 14,89 17,12 17,93 18,64 19,57 20,81
35 2,92 13,32 13,96 14,86 17,08 17,89 18,61 19,54 20,78
36 3 13,3 13,94 14,83 17,05 17,85 18,57 19,5 20,75
37 3,08 13,27 13,91 14,8 17,01 17,82 18,54 19,47 20,72
38 3,17 13,25 13,89 14,77 16,98 17,79 18,5 19,44 20,7
39 3,25 13,23 13,86 14,74 16,95 17,75 18,47 19,41 20,67
40 3,33 13,21 13,84 14,71 16,91 17,72 18,44 19,38 20,65
41 3,42 13,19 13,81 14,68 16,88 17,69 18,41 19,36 20,63
42 3,5 13,16 13,79 14,66 16,85 17,66 18,38 19,33 20,61
43 3,58 13,14 13,76 14,63 16,83 17,63 18,36 19,31 20,6
44 3,67 13,12 13,74 14,61 16,8 17,61 18,33 19,29 20,59
45 3,75 13,1 13,72 14,58 16,77 17,58 18,31 19,27 20,57
46 3,83 13,08 13,7 14,56 16,75 17,56 18,29 19,25 20,56
47 3,92 13,06 13,67 14,53 16,72 17,54 18,27 19,24 20,56
48 4 13,04 13,65 14,51 16,7 17,52 18,25 19,23 20,56
49 4,08 13,02 13,63 14,49 16,68 17,5 18,24 19,21 20,56
50 4,17 13 13,61 14,46 16,66 17,48 18,22 19,21 20,56
51 4,25 12,98 13,59 14,44 16,64 17,46 18,21 19,2 20,56
52 4,33 12,96 13,57 14,42 16,62 17,45 18,2 19,2 20,57
53 4,42 12,94 13,55 14,4 16,61 17,44 18,19 19,2 20,59
54 4,5 12,92 13,53 14,38 16,59 17,43 18,19 19,2 20,6
55 4,58 12,9 13,51 14,36 16,58 17,42 18,18 19,2 20,63
56 4,67 12,88 13,49 14,34 16,56 17,41 18,18 19,21 20,65
57 4,75 12,86 13,47 14,32 16,55 17,4 18,18 19,22 20,68
58 4,83 12,84 13,44 14,3 16,54 17,4 18,18 19,23 20,71
59 4,92 12,82 13,42 14,28 16,53 17,39 18,19 19,25 20,75
60 5 12,8 13,4 14,26 16,52 17,39 18,19 19,27 20,79
61 5,08 12,78 13,38 14,24 16,51 17,39 18,2 19,29 20,84
62 517 12,75 13,36 14,22 16,51 17,4 18,21 19,32 20,89
63 5,25 12,73 13,34 14,2 16,5 17,4 18,23 19,35 20,95
64 5,33 12,71 13,32 14,18 16,5 17,41 18,24 19,38 21,01
65 5,42 12,69 13,3 14,17 16,5 17,41 18,26 19,42 21,08
66 55 12,66 13,27 14,15 16,5 17,42 18,28 19,46 21,15
67 5,58 12,64 13,25 14,13 16,5 17,44 18,31 19,5 21,23
68 5,67 12,62 13,23 14,11 16,5 17,45 18,33 19,55 21,31
69 5,75 12,6 13,21 14,1 16,51 17,46 18,36 19,59 21,4
70 5,83 12,58 13,19 14,08 16,51 17,48 18,39 19,65 21,49
71 5,92 12,56 13,18 14,07 16,52 17,5 18,42 19,7 21,59
72 6 12,54 13,16 14,06 16,52 17,52 18,45 19,76 21,69
73 6,08 12,52 13,14 14,04 16,53 17,54 18,49 19,82 21,79
74 6,17 12,5 13,12 14,03 16,54 17,56 18,53 19,88 21,9
75 6,25 12,48 13,11 14,02 16,56 17,59 18,57 19,94 22,01
76 6,33 12,47 13,1 14,01 16,57 17,62 18,61 20,01 22,12
77 6,42 12,45 13,08 14,01 16,58 17,64 18,65 20,08 22,24

88



Starost de€aka Starost de¢aka 16 17 18,5 23 25 27 30 35
(meseci) (godina) kg/m*>  kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
24 2 13,6 14,29 15,24 17,54 18,36 19,07 19,99 21,2
78 6,5 12,44 13,07 14 16,6 17,67 18,7 20,15 22,35
79 6,58 12,43 13,06 14 16,62 17,7 18,74 20,22 22,47
80 6,67 12,42 13,06 13,99 16,64 17,73 18,79 20,29 22,59
81 6,75 12,41 13,05 13,99 16,66 17,77 18,84 20,36 22,71
82 6,83 12,4 13,05 13,99 16,68 17,8 18,89 20,44 22,83
83 6,92 12,39 13,04 13,99 16,7 17,84 18,94 20,51 22,96
84 7 12,39 13,04 14 16,73 17,88 18,99 20,59 23,08
85 7,08 12,39 13,04 14 16,75 17,91 19,04 20,66 23,21
86 7,17 12,39 13,04 14,01 16,78 17,95 19,09 20,74 23,33
87 7,25 12,39 13,04 14,02 16,81 17,99 19,15 20,82 23,45
88 7,33 12,39 13,05 14,02 16,84 18,04 19,2 20,9 23,58
89 7,42 12,39 13,05 14,04 16,87 18,08 19,26 20,98 237
920 7,5 12,39 13,06 14,05 16,9 18,12 19,32 21,06 23,83
91 7,58 12,4 13,07 14,06 16,93 18,17 19,38 21,14 23,95
92 7,67 12,4 13,07 14,07 16,97 18,21 19,43 21,22 24,08
93 7,75 12,41 13,08 14,09 17 18,26 19,5 21,3 24,21
94 7,83 12,41 13,09 14,1 17,04 18,31 19,56 21,39 24,34
95 7,92 12,42 13,1 14,12 17,08 18,36 19,62 21,47 24,47
96 8 12,43 13,11 14,13 17,12 18,41 19,68 21,56 24,6
97 8,08 12,44 13,13 14,15 17,15 18,46 19,75 21,65 24,74
98 8,17 12,44 13,14 14,17 17,19 18,51 19,81 21,74 24,88
99 8,25 12,45 13,15 14,18 17,23 18,56 19,88 21,83 25,02
100 8,33 12,46 13,16 14,2 17,27 18,62 19,95 21,92 25,16
101 8,42 12,47 13,17 14,22 17,32 18,67 20,02 22,02 25,31
102 8,5 12,48 13,19 14,24 17,36 18,73 20,09 22,11 25,45
103 8,58 12,49 13,2 14,26 17,4 18,78 20,16 22,21 25,61
104 8,67 12,5 13,21 14,28 17,44 18,84 20,23 22,31 25,76
105 8,75 12,51 13,23 14,3 17,49 18,9 20,3 22,41 25,92
106 8,83 12,52 13,24 14,32 17,53 18,95 20,37 22,51 26,07
107 8,92 12,53 13,25 14,34 17,57 19,01 20,45 22,61 26,23
108 9 12,54 13,27 14,36 17,62 19,07 20,52 22,71 26,4
109 9,08 12,55 13,28 14,38 17,67 19,13 20,6 22,82 26,56
110 9,17 12,56 13,3 14,4 17,71 19,19 20,67 22,92 26,72
111 9,25 12,58 13,31 14,42 17,76 19,25 20,75 23,03 26,89
112 9,33 12,59 13,33 14,44 17,8 19,31 20,83 23,13 27,05
113 9,42 12,6 13,35 14,47 17,85 19,37 20,9 23,24 27,22
114 9,5 12,61 13,36 14,49 17,9 19,43 20,98 23,34 27,39
115 9,58 12,63 13,38 14,51 17,94 19,49 21,06 23,45 27,55
116 9,67 12,64 13,4 14,53 17,99 19,55 21,13 23,55 27,71
117 9,75 12,65 13,41 14,56 18,04 19,61 21,21 23,66 27,88
118 9,83 12,67 13,43 14,58 18,09 19,67 21,29 23,76 28,04
119 9,92 12,68 13,45 14,61 18,13 19,74 21,36 23,86 28,2
120 10 12,7 13,47 14,63 18,18 19,8 21,44 23,96 28,35
121 10,08 12,71 13,49 14,66 18,23 19,86 21,51 24,06 28,51
122 10,17 12,73 13,51 14,68 18,28 19,92 21,59 24,16 28,65
123 10,25 12,74 13,53 14,71 18,32 19,97 21,66 24,25 28,8
124 10,33 12,76 13,55 14,73 18,37 20,04 21,73 24,35 28,94
125 10,42 12,78 13,57 14,76 18,42 20,09 21,8 24,44 29,08
126 10,5 12,8 13,59 14,79 18,47 20,15 21,88 24,54 29,22
127 10,58 12,81 13,61 14,82 18,52 20,21 21,95 24,63 29,35
128 10,67 12,83 13,63 14,84 18,56 20,27 22,02 24,72 29,48
129 10,75 12,85 13,66 14,87 18,61 20,33 22,09 24,81 29,61
130 10,83 12,87 13,68 14,9 18,66 20,39 22,16 24,9 29,73
131 10,92 12,89 13,7 14,93 18,71 20,45 22,23 24,98 29,86
132 11 1291 13,73 14,96 18,76 20,51 22,29 25,07 29,97

89



Starost de¢aka Starost de€aka 16 17 18,5 23 25 27 30 35
(meseci) (godina) kg/m*  kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
24 2 13,6 14,29 15,24 17,54 18,36 19,07 19,99 21,2
133 11,08 12,94 13,75 14,99 18,81 20,56 22,36 25,15 30,09
134 11,17 12,96 13,78 15,02 18,86 20,62 22,43 25,24 30,2
135 11,25 12,98 13,8 15,05 18,91 20,68 22,5 25,32 30,31
136 11,33 13 13,83 15,08 18,95 20,74 22,56 25,4 30,42
137 11,42 13,03 13,86 15,12 19 20,79 22,63 25,48 30,52
138 11,5 13,05 13,89 15,15 19,05 20,85 22,7 25,56 30,63
139 11,58 13,08 13,92 15,18 19,1 20,91 22,76 25,64 30,73
140 11,67 13,1 13,94 15,22 19,15 20,97 22,83 25,72 30,83
141 11,75 13,13 13,97 15,25 19,2 21,03 22,89 25,79 30,93
142 11,83 13,16 14,01 15,29 19,25 21,08 22,96 25,87 31,02
143 11,92 13,19 14,04 15,32 19,31 21,14 23,02 25,94 31,12
144 12 13,21 14,07 15,36 19,36 21,2 23,09 26,02 31,21
145 12,08 13,24 14,1 15,4 19,41 21,25 23,15 26,09 31,3
146 12,17 13,28 14,13 15,44 19,46 21,31 23,22 26,17 31,39
147 12,25 13,31 14,17 15,47 19,51 21,37 23,28 26,24 31,47
148 12,33 13,34 14,2 15,51 19,56 21,43 23,34 26,31 31,56
149 12,42 13,37 14,24 15,55 19,61 21,49 23,4 26,38 31,64
150 12,5 13,4 14,27 15,59 19,67 21,54 23,47 26,45 31,73
151 12,58 13,44 14,31 15,63 19,72 21,6 23,53 26,52 31,81
152 12,67 13,47 14,34 15,67 19,77 21,66 23,6 26,59 31,89
153 12,75 13,5 14,38 15,71 19,82 21,72 23,66 26,66 31,97
154 12,83 13,54 14,42 15,75 19,88 21,78 23,72 26,73 32,04
155 12,92 13,58 14,46 15,8 19,93 21,83 23,78 26,8 32,12
156 13 13,61 14,5 15,84 19,99 21,89 23,84 26,87 32,19
157 13,08 13,65 14,54 15,88 20,04 21,95 23,91 26,94 32,27
158 13,17 13,69 14,58 15,93 20,09 22,01 23,97 27 32,33
159 13,25 13,73 14,62 15,97 20,15 22,07 24,03 27,07 32,41
160 13,33 13,76 14,66 16,02 20,2 22,13 24,1 27,14 32,48
161 13,42 13,8 14,7 16,06 20,26 22,19 24,15 27,2 32,54
162 13,5 13,84 14,74 16,11 20,31 22,24 24,22 27,26 32,6
163 13,58 13,88 14,79 16,16 20,37 22,3 24,28 27,33 32,67
164 13,67 13,93 14,83 16,2 20,43 22,36 24,34 27,39 32,74
165 13,75 13,97 14,87 16,25 20,48 22,42 24,4 27,46 32,8
166 13,83 14,01 14,92 16,3 20,54 22,48 24,46 27,52 32,86
167 13,92 14,05 14,96 16,35 20,6 22,54 24,53 27,58 32,92
168 14 14,09 15,01 16,39 20,65 22,6 24,59 27,64 32,97
169 14,08 14,14 15,05 16,44 20,71 22,66 24,65 27,7 33,03
170 14,17 14,18 15,1 16,49 20,76 22,72 24,71 27,76 33,08
171 14,25 14,22 15,14 16,54 20,82 22,77 24,76 27,82 33,14
172 14,33 14,26 15,19 16,59 20,88 22,83 24,82 27,88 33,19
173 14,42 14,31 15,23 16,64 20,93 22,89 24,88 27,94 33,25
174 14,5 14,35 15,28 16,68 20,99 22,95 24,94 28 33,3
175 14,58 14,4 15,33 16,73 21,04 23 25 28,05 33,34
176 14,67 14,44 15,37 16,78 21,1 23,06 25,06 28,11 33,39
177 14,75 14,48 15,42 16,83 21,15 23,12 25,11 28,16 33,43
178 14,83 14,53 15,46 16,88 21,21 23,17 25,17 28,22 33,47
179 14,92 14,57 15,51 16,93 21,26 23,23 25,22 28,27 33,52
180 15 14,61 15,55 16,98 21,31 23,28 25,27 28,32 33,56
181 15,08 14,66 15,6 17,02 21,37 23,33 25,33 28,37 33,6
182 15,17 14,7 15,64 17,07 21,42 23,39 25,38 28,42 33,64
183 15,25 14,74 15,69 17,12 21,47 23,44 25,43 28,47 33,67
184 15,33 14,78 15,73 17,16 21,52 23,49 25,48 28,52 33,71
185 15,42 14,83 15,78 17,21 21,57 23,54 25,53 28,56 33,74
186 15,5 14,87 15,82 17,26 21,62 23,59 25,58 28,61 33,78
187 15,58 1491 15,87 17,3 21,67 23,64 25,63 28,66 33,81
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Starost de€aka Starost de¢aka 16 17 18,5 23 25 27 30 35

(meseci) (godina) kg/m*>  kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
24 2 13,6 14,29 15,24 17,54 18,36 19,07 19,99 21,2
188 15,67 14,95 15,91 17,35 21,72 23,69 25,68 28,7 33,85
189 15,75 15 15,95 17,4 21,77 23,74 25,73 28,75 33,88
190 15,83 15,04 16 17,44 21,82 23,79 25,78 28,8 33,92
191 15,92 15,08 16,04 17,49 21,87 23,84 25,83 28,84 33,95
192 16 15,12 16,08 17,53 21,92 23,89 25,88 28,89 33,98
193 16,08 15,16 16,12 17,57 21,97 23,94 25,92 28,93 34,01
194 16,17 15,2 16,17 17,62 22,01 23,99 25,97 28,97 34,05
195 16,25 15,24 16,21 17,66 22,06 24,04 26,02 29,02 34,08
196 16,33 15,28 16,25 17,71 22,11 24,08 26,07 29,06 34,12
197 16,42 15,32 16,29 17,75 22,16 24,13 26,11 29,11 34,15
198 16,5 15,36 16,33 17,79 22,2 24,18 26,16 29,15 34,19
199 16,58 15,4 16,37 17,83 22,25 24,22 26,21 29,2 34,23
200 16,67 15,44 16,41 17,88 22,29 24,27 26,25 29,24 34,26
201 16,75 15,47 16,45 17,92 22,34 24,32 26,3 29,29 34,31
202 16,83 15,51 16,49 17,96 22,39 24,37 26,35 29,34 34,35
203 16,92 15,55 16,53 18 22,43 24,41 26,4 29,38 34,39
204 17 15,59 16,57 18,04 22,48 24,46 26,44 29,43 34,43
205 17,08 15,62 16,6 18,08 22,52 24,5 26,49 29,48 34,48
206 17,17 15,66 16,64 18,12 22,57 24,55 26,54 29,52 34,52
207 17,25 15,69 16,68 18,16 22,61 24,6 26,58 29,57 34,57
208 17,33 15,73 16,72 18,2 22,66 24,64 26,63 29,62 34,61
209 17,42 15,76 16,75 18,24 22,7 24,69 26,68 29,67 34,66
210 17,5 15,8 16,79 18,28 22,74 24,73 26,72 29,71 34,7
211 17,58 15,83 16,83 18,31 22,79 24,78 26,77 29,76 34,75
212 17,67 15,87 16,86 18,35 22,83 24,82 26,81 29,81 34,8
213 17,75 15,9 16,9 18,39 22,87 24,87 26,86 29,86 34,85
214 17,83 15,93 16,93 18,43 22,91 24,91 26,91 29,9 34,9
215 17,92 15,97 16,97 18,46 22,96 24,96 26,95 29,95 34,95
216 18 16 17 18,5 23 25 27 30 35
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