Relacije fitnesa i sastava tijela djece u dobi od devet i
deset godina

Milivojevic¢, Marija

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:281888

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-11

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:281888
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:3856
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:3856
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:3856

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELISKI FAKULTET
ODSJEK ZA UCITELIJSKE STUDIJE

MARIJA MILIVOJEVIC
DIPLOMSKI RAD

RELACUE FITNESA | SASTAVA TUELA DJECE U DOBI OD
DEVET | DESET GODINA

Cakovec, lipanj 2022.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA UCITELJSKE STUDIJE
(Cakovec)

DIPLOMSKI RAD

Ime i prezime pristupnika: Marija Milivojevi¢

TEMA DIPLOMSKOG RADA: Relacije fitnesa i sastava tijela djece u
dobi od devet i deset godina

MENTOR: lIzv. prof. dr. sc. Ivan Serbetar

Cakovec, lipanj 2022.



SADRZAJ

SADRZAT ..ottt 1
SAZELAK ......oiiiiiiiiiii e e e e e are s 3
SUIMIMATY ..ttt bbbt e bt b e ekt e st e b e bt e e b et e e e s e b e enns 4
B O LY @ 5 SRS 5
1.1. Opéa tjelesna SPremmnoSt dJECE.............ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
1.2, SAStAV 1A AJBCE ... .ot 7
1.3. Tjelesna aKtiVNOSE JECE .....c.ccvviiieeieiie ettt 8
1.4. Dosadasnja istrazivanja relacije sastava tijela i tjelesnog fitnesa .......................... 9

. OPCIISPECIFICNI CILIEVI RADA .....oooimiiiieeeeeeeeeeeeee et 11
ASPITANICH I METODE ..ottt 12
3.1 UzZOraK ISPITANTKA .....c.veiiiiieiiiisieeeeee et nb e 12
3.2. UzoraK varijabli .........ccooiiii 12
3.2.1. President’s Challenge DAttery .........cccoovieiiiiiiiieeee s 12
3.2.2. ANTrOPOMETLIIJSKE MJEIE . .ciiiiiiiiiiieiie s 14

3.3. Nacin provodenja MJerenja ............cccceviviiiiiiiiiiiiie e 15
3.4. Metode obrade podataka.............coiiiiiiieieiii e 16
3.5, EtiCKe 0dredmiCe. ..........coovviiiiiiiiiiiic ittt 16
CREZULTAT ottt sttt sttt ettt neebe st ne st nean 17
4.1. Demografske karakteristike UZOrka...........ccoccooviiiiiiinii e 17

4.2. Deskriptivni podaci i razlike u motori¢kim testovima prema Kriteriju indeksa

L= L] L o T SRS 18
4.3. Povezanost motorickih i antropometrijskih varijabli ....................ccccooii 20
CRASPRAVA ettt 22
5.1. Povezanost antropometrijskih mjera s motorickim testovima............................... 22
5.2. Udio pretile djece i djece s prekomjernom tjelesnom tezinom......................co....... 23



6. ZAKLIUCGAK ..o et er et e e et ee et et e e et et e ee s s e en e, 25

LITERATURA ettt b e nb e e e e e r e e e e e nne e e 26
PRILOZL ...ttt ettt b et b e e s st e et e e st e e nbe e eneeenbeennee 31
Prilog 1. Obrazac pristanka roditelja ............cccoceviiiiiiiii e 31
Kratka biografska DilJeSKa...............ccooooiiiiiiiiiie 32
Izjava 0 samostalnoj izradi rada ... 33
ZANVAIE ... 34



Sazetak

NASLOV RADA: Relacije fitnesa i sastava tijela djece u dobi od devet i deset godina

Pretilost postaje sve veci problem kod danasnje djece. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
koja je uocena u mladoj dobi najcesce se prenosi i u kasnija razdoblja zivota. Povecane koli¢ine
masnog tkiva u tijelu uzrokuju kako razne bolesti tako i slabiju sposobnost izvodenja kretanja.
Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati relacije sastava tijela i opée tjelesne spremnosti djece
mlade Skolske dobi. U istraZivanju je sudjelovalo 52 djece u dobi od 9 i1 10 godina. Za
ispitivanje fitnesa tj. opce tjelesne spremnosti koriSten je test President’s Challenge battery
koji sadrzava pet Cestica (zgibovi, podizanje trupa, pretklon, izmjeni¢no tréanje i tr€anje na
1600 m), antropometrijska mjerenja te kozne nabore natkoljenice, nadlaktice, leda i trbuha.
Test tr¢anje na 1600 m nije proveden zbog nepovoljnih klimatskih uvjeta. Podaci o dobi i spolu
ispitanika dobiveni su od uciteljica. Prema rezultatima istrazivanja ispitanici koji pripadaju
skupini s normalnim indeksom tjelesne mase ostvarili su najbolje rezultate na motori¢kim
testovima. Takoder, rezultati pokazuju da u uzorku ima visok broj pretilih ispitanika (17.31%)
te ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom (11.54%). Rezultati pokazuju da su
antropometrijski pokazatelji medusobno pozitivno povezani. Veci indeks tjelesne mase
ukazuje na vec¢i udio masnog tkiva, pa je ocekivano da ¢e povecanje koznih nabora i opsega

struka slijediti | povecanje indeksa tjelesne mase.

KLJUCNE RIJECI: tjelesni fitnes, motori¢ki testovi, antropometrijske mjere, sastav tijela



Summary

TITLE: Relationships among fitness and body composition of the children in the age of nine

and ten years

Obesity is becoming an increasing problem in today's children. Overweight and obesity
observed at a young age are most often transmitted in later periods. Increased amounts of
adipose tissue in the body cause both various diseases and a weaker ability of a person to
perform certain movements. The purpose of this study was to examine the relationship between
body composition and the body fitness of young school children. The study involved 52
children aged 9 and 10 years. Motor fitness of the children was assessed using the President's
Challenge battery, which contains five itms (pull-ups, sit and reach, shuttlle run and one-mile
run), anthropometric measurements included height and weight and high, triceps, subscapular
and abdominal skinfolds. One-mile run was not carried out due to unfavorable weather
conditions. Data on the age and sex of the respondents were obtained from teachers. According
to the results the subjects belonging to the group with a normal body mass index achieved the
best results on motor tests. Also, the results show that the sample has a high number of obese
subjects (17.31%) and overweight subjects (11.54%). The results show that anthropometric
indicators are positively related to each other. A higher body mass index indicates a higher
proportion of adipose tissue, so it is expected that an increase in skinfolds and waist

circumference will cause body mass index increment.

KEYWORDS: phyisical fitness, motor tests, anthropometric measures, body composition
overweight and obesity



1. UvOD

Sastav tijela dobiva na sve vecoj vaznosti s povecanjem svijesti o povezanosti sastava tijela sa
zdravljem, rastom i tjelesnom spremnos¢u (fitnes) (Lohman, Ring, Pfeiffer, Camhi, Arredondo,
Pratt, Pate, Webber i Larry, 2008).

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost te veéi udio potkoznog masnog tkiva u djetinjstvu
dovode do razli¢itih ¢imbenika rizika, kako kratkoro¢no (npr. kardiovaskularna izdrZljivost,
nezadovoljstvo tijelom, depresija, smanjena tjelesna sposobnost) tako i dugoro¢nih posljedica
(npr. smanjena osjetljivost na inzulin, dijabets) $to rezultira u visem kombiniranom
metabolickom i kardiovaskularnom riziku. Osim toga, prekomjerna tjelesna tezina 1 pretilost u
djetinjstvu, te popratne posljedice imaju tendenciju da perzistiraju u adolescenciji i odrasloj

dobi (Remmers, Sleddens, Gubbels, de Vries, Mommers, Penders, Kremers i Thijs, 2014).

1.1. Opéa tjelesna spremnost djece

Opca tjelesna spremnost ili tjelesni fitnes djece odnosi se na razinu energije na kojoj djeca 1
adolescenti mogu obavljati svakodnevne aktivnosti bez puno stresa ili umora. To ukljucuje
obavljanje svakodnevnih kucanskih poslova, odlazak u skolu, sudjelovanje u sportskim ili
rekreacijskim programima, a ponekad i intenzivnije aktivnosti. Biti fizicki spreman takoder
znaCi smanjiti rizik od zdravstvenih gubitaka zbog tjelesne neaktivnosti u odrasloj dobi,
ukljucujuéi koronarne bolesti srca, visoki krvni tlak, pretilost, oslabljen imunitet, dijabetes tipa
11, osteoporozu, krizobolju i depresiju (Pate, Pratt, Blair, Haskell, Macera, Bouchard, Buchner,
Ettinger, Heath i King, 1995).

Mnoge studije su pokazale da je tjelesna spremnost kljuéni pokazatelj zdravlja i u djetinjstvu i
u odrasloj dobi (Ortega, Ruiz, Castillo, Sjostrom, 2007). Optimalna razina kondicije Skolske

djece smatra se vaznim ¢imbenikom u prevenciji bolesti povezanih s nainom Zivota.

Razne mjere i testovi koriste se za utvrdivanje tjelesne spremnosti djece i adolescenata, kao i
natjecatelja koji se bave raznim sportskim disciplinama; trenutno je dostupno preko 15 grupa
testova za procjenu tjelesne spremnosti (Cveji¢, Pejovi€ 1 Ostoji¢, 2013). Trenutno se najcesce
koriste Eurofit, Fitnessgram, Indares, Ovov i Unifittest. Jedan od poznatijih testova koji se
koristi za utvrdivanje tjelesne spremnosti djece je test President's Challenge battery. Ovaj test

se zapoCeo koristiti prije drugog svjetskog rata u Americi kada je njime bilo ispitivano jesu li
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VOojnici spremni za rat. S vremenom se test prilagodavao i mijenjali su se testovi od kojih se
sastojao te se poceo koristiti u $kolama. Americki predsjednik Dwight D. Eisenhower uveo ga
je u Skole kako bi utvrdio razlike u tjelesnoj spremnosti izmedu americke i europske djece

(Popular Science, 2021).

Caspersen, Powell i Christenson (1985) navode da tjelesna spremnost ima pet glavnih
komponenti: 1) fleksibilnost, 2) kardiorespiratorni fitnes, 3) miSi¢énu snagu, 4) miSi¢nu

izdrzljivost i 5) sastav tijela.

Fleksibilnost je sposobnost lokomotornog sustava da izvede maksimalni raspon pokreta u

zglobu ili nizu zglobova i specifi¢na je za odredeni dio tijela (Aznar-Lain i Webster, 2007).

Kardiorespiratorni fitnes je mjera sposobnosti izdrzavanja dugotrajnog napora, odnosno

sposobnosti hodanja, tréanja i sli¢no (Saltin, 1973).

Misiéna snaga odnosi se na maksimalnu sposobnost pojedinca da pokaze maksimalnu snagu
misica protiv bilo koje vrste otpora uz dani obrazac kretanja pri odredenoj brzini (Hasan, Kamal

i Hussein, 2016).

Misiéna izdrzljivost odrazava sposobnost odrzavanja miSi¢nih kontrakcija i, osim toga,
sposobnost obavljanja zadataka tijekom duljeg vremenskog razdoblja (Hasan i sur., 2016).
Djeci je potrebna izdrzljivost kada obavljaju svakodnevne aktivnosti, igraju se dulje vrijeme ili

hodaju stepenicama.

Najvaznije vrste tjelesne aktivnosti za poboljSanje opce tjelesne spremnosti djece i
adolescenata su kardiorespiratorni (aerobni) rad, aktivnosti koje ukljuuju snagu misica,
misi¢nu izdrzljivost i fleksibilnost te aktivnosti koordinacije (Aznar-Lain i Webster, 2007).
Aktivnosti koje ukljucuju kardiorespiratorni rad ¢esto se nazivaju "aerobnim" aktivnostima jer
zahtijevaju da tijelo dostavi kisik kroz srce i plu¢a. Kroz ponavljajuce vjezbe izdrZljivosti, srce
i pluca se prilagodavaju kako bi u¢inkovitije opskrbili radnu muskulaturu. Kardiorespiratorna
izdrzljivost moze se poboljsati kontinuiranim aktivnostima kao S§to su hodanje, trcanje,
plivanje, voznja bicikla, veslanje, ples i druge, dok vjeZzbe koje se koriste u gimnastici i karateu
mogu poboljsati fleksibilnost (Aznar-Lain i Webster, 2007).

Aktivnosti koje ukljuéuju snagu misic¢a i izdrzljivost izgraduju i osnazuju kosti i misic¢e. Primjer
navedenih aktivnosti su guranje, povlacenje, dizanje ili nosenje stvari (poput torbi za kupnju,

Skolskih torbi). Snaga i izdrzljivost miSi¢a mogu se trenirati koriStenjem vlastite tezine (npr.



penjanje, zgibovi, preskakanje uzeta) ili u aktivnostima poput bacanja lopte, veslanja, dizanja

utega u teretani ili uz pomo¢ partnera (hrvanje; Aznar-Lain i Webster, 2007).

Sposobnost koristenja zivéanog i senzornog sustava zajedno s koStano-misiénim sustavom u
svrhu kontrole dijelova tijela ukljucenih u sloZzene obrasce kretanja naziva se motoricka
koordinacija (Herzog, 2000). Koordinacija ukljucuje: aktivnosti koje ukljucuju kinestetsku
svjesnost i prostornu koordinaciju (kako izvesti skok ili novi plesni pokret), aktivnosti koje
ukljucuju odrzavanje ravnoteze tijela (hodanje na traci za tr€anje, odrzavanje ravnoteze na
jednoj nozi), aktivnosti koje ukljucuju koordinaciju oka i stopala (udarac, dribling u nogometu),
aktivnosti koje ukljucuju koordinaciju oka i ruke (tenis, rukomet) te aktivnosti u ritmu (ples)

(Aznar-Lain i Webster, 2007).

Navedene komponente tjelesnog fitnesa ne moraju biti ujednacenje. Primjerice, osoba moze

prikazivati mali raspon fleksibilnosti, ali veliku razinu snage (Aznar-Lain i Webster, 2007).

1.2. Sastav tijela djece

Poznato je da je sastav tijela povezan s nekoliko bolesti, kao $to su kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, rak, osteoporoza i osteoartritis. Mjerenja sastava tijela korisna su u procjeni
ucinkovitosti nutritivnih intervencija i pra¢enju promjena povezanih s rastom i bolestima.
Promjene u sastavu tijela nastaju kada postoji neuskladenost izmedu unosa hranjivih tvari i
potreba tijela. Promijenjena tjelesna kompozicija opaza se u stanju kao $to je zaostajanje u
razvoju kada nutritivni unos moze biti neadekvatan. Pretjerana prehrana s druge strane dovodi

do pretilosti (Kuriyan, 2018).

Procjena sastava tijela kod djece dobila je veéi znacaj zbog potrebe proucavanja prevalencije
pretilosti kod djece i mladih, potrebe za boljim dokumentiranjem pracenja i genetike tjelesne
masnoce, potrebe povezivanja uzoraka masti u djetinjstvu i masnoée kod odraslih i potreba za
procjenom promjena u prevalenciji pretilosti tijekom vremena u danoj populaciji (Lohman,
1989).

Antropometrijske mjere i indeksi kao Sto su visina, tezina i indeks tjelesne mase mogu pruZiti
op¢i pokazatelj djetetova statusa rasta i sastava tijela u odnosu na referentnu populaciju
(Murphy, White i Davies, 2010). Sastav tijela moZe se odrediti pomocu mjera koznih nabora
ili iz mjere indeksa tjelesne mase (ITM). Indeks tjelesne mase je mjera koja se smatra jednom

od boljih mjera koja pomaze u procjeni potkoznog masnog tkiva kod djece i adolescenata
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(Hans, Kamal i Hussein, 2016) te se njime odreduje prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
(Dezit i Bellizzi, 1999). Dob i spol su vazni ¢imbenici koji utjecu na razinu ITM-a kod djece i
adolescenata stoga se njihov ITM mora izrazavati u skladu s normama izvedenima prema spolu

i dobi (Centers for Disease Control and Prevention, 2012).

Pretilost djece vaZzan je zdravstveni problem u vecini razvijenih zemalja. lako etiologija
problema nije dobro shvacena, viSe od 95% pojedinacnih slu¢ajeva moze biti povezano s
neravnoteZom unosa i potro$nje energije. Vjezbanje predstavlja zna¢ajan modalitet u lijecenju
pretilosti u djetinjstvu, buduc¢i da povecanjem potros$nje energije ne samo da se moze smanjiti
masnoca nego i odrzati tijelo bez masti (Boileau, Lohman i Slaughter, 1985). Smatra se da ¢e
otprilike 80% pretilih tinejdzera ostati pretili i u odrasloj dobi (UNICEF Office of Research,
2013).

1.3. Tjelesna aktivnost djece

Tjelesna aktivnost moze se definirati kao svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom
skeletnih miSica, a rezultira potroSnjom energije (Caspersen, Powell 1 Christenson, 1985).Sport
je jedan od najkorisnijih oblika tjelesne aktivnosti za djecu (Cairney, Clark, Kwan, Bruner i
Tamminen, 2018).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) promice zdrav nadin zivota koji ukljucuje redovite
sportske aktivnosti (World Health Organization, 2010). SZO takoder preporucuje da se
redovito pracenje fitnesa Smatra prioritetom javnog zdravlja. Nadalje, organizirani oblici
tjelesne aktivnosti trebali bi Ciniti neizostavan dio svakodnevne aktivnosti djeteta. Prema
dosadasnjim preporukama, djeca u dobi od 5 do 17 godina trebala bi se baviti tjelesnom
aktivno$¢u srednjeg ili visokog intenziteta u trajanju od najmanje 60 minuta svaki dan, uz
ograniCenje vremena provedenog na KoriStenju televizije, racunala i telefona na dva sata
dnevno. Tjelesna aktivnost u trajanju od preko 60 minuta pruzit ¢e dodatne zdravstvene
dobrobiti (Dumith, Gigante, Domingues i Kohl, 2011). Intenzivne aktivnosti, ukljucujuéi
jacanje misica i kostiju, treba izvoditi najmanje tri puta tjedno. Vrijedi napomenuti da se za
Skolsku djecu aktivnosti vezane uz opterecenje kostiju mogu izvoditi u sklopu igara, tr€anja ili
skakanja. Pokazalo se da djeca koja slijede takve preporuke mogu imati zdravstvene prednosti
(Janssen i Leblanc, 2010). Vece razine kardiorespiratorne uc¢inkovitosti, zajedno s misi¢cnom
snagom 1 tjelesnom gradom u djetinjstvu 1 adolescenciji, povezane su sa zdravijim

kardiovaskularnim profilom i manjim rizikom od smrti kasnije u Zivotu. Stoga su pridrzavanje
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1 kontroliranje uravnotezenih prehrambenih navika zajedno s dobrom razinom tjelesne
aktivnosti vazni ¢imbenici za sada$nje i buduc¢e zdravlje (Vanhelst, Ternynck, Ovigneur i
Deschamps, 2019).

SZ0O navodi da bavljenje organiziranim sportom tijekom djetinjstva i adolescencije igra vaznu
ulogu u smanjenju globalne epidemije pretilosti. SZO nadalje isti¢e vaznu ulogu sporta za
poticanje mladih na promjenu ponasSanja kako bi se brinuli o vlastitom zdravlju te to nastavili

¢initi u odrasloj dobi (Korcz i Monyeki, 2018).

Unatoc¢ tome §to je sport popularan medu djecom, postoje dokazi koji pokazuju da interes za
sportom Cesto opada, osobito tijekom puberteta (Baptista, Santos, Silva, Mota, Santos, Vale,
Ferreira, Raimundo, Moreira i Sardinha, 2012). To se ¢es¢e uocava kod djevojcica nego kod
djecaka. Procjenjuje se da u cijelom svijetu oko 80% tinejdzera u dobi od 13 do 15 godina ne
postuje smjernice SZO-a 0 ispunjavanju ciljeva potrebne tjelesne aktivnosti (Zimmermann-

Sloutskis, Wanner, Zimmermann i Martin, 2010).

Djeca su prvi put u osnovnoj $koli izlozena sustavnim oblicima tjelesne aktivnosti, posebno
ona koja sudjeluju u tzv. tjelesnom odgoju koji vise vremena od opceg obrazovanja provodi u
tjelesnoj aktivnosti i igri usmjerenoj na postignuéa (Bergeron, Mountjoy, Armstrong, Chia,

Coteé, Emery, Faigenbaum, Hall, Kriemler i Léglise, 2015).

1.4. Dosadasnja istraZivanja relacije sastava tijela i tjelesnog fitnesa

Ucestalost pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine kod djece u nekim drustvima dramati¢no se
povecala; €ini se da je to jedan od glavnih ¢imbenika koji je povezan s razvojem pretilosti
(Wang, Monteiro i Popkin, 2002). Razli¢ite studije u ovom podru¢ju pokazuju da jedno od
¢etvrto djece u dobi od 6 do 14 godina (od 11% do 39%) u razvijenim zemljama i zemljama u
razvoju, ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo (Ostoji¢, Stojanovié, Stojanovi¢, Maric i
Njarad, 2011). S druge strane, niske razine tjelesne aktivnosti nisu povezane samo s loSom
tjelesnom kondicijom, ve¢ neaktivnost korelira i s nastankom hiperkolesterolemije (stanje
povisene koncentracije kolesterola u organizmu), hipertenzije (poviseni krvni tlak),
metabolickog sindroma (skupina metabolickih poremecaja koji se o€ituju kao nakupljanje
masnog tkiva u podruéju trbuha, visoka razina kolesterola i poviSen krvni tlak), dijabetesa tipa
I1'i kardiovaskularnih bolesti, kako kod odraslih tako i kod djece (King, Parkinson, Adamson,

Murray, Besson i Reilly, 2011). Osim toga, ¢ini se vjerojatnim pretpostaviti da viSa razina



tjelesne spremnosti kod djece rezultira povoljnijim sastavom tijela. Ipak, zbog nedovoljno
podataka i primjenjivih ispitivanja, u pogledu odnosa izmedu aerobne kondicije i tjelesne
masnoce, ne moze se to¢no odrediti korelaciju izmedu kardiovaskularne kondicije i tjelesne

grade (Pate, Saunders, Dishman, Addy, Dowda i Ward, 2007).

Cilj prvog istrazivanja bio je analizirati razlike u varijablama tjelesne spremnosti, gradi tijela i
pridrzavanju mediteranske prehrane prema kardiorespiratornoj kondiciji i stadiju sazrijevanja
mladih nogometasSa. Rezultati pokazuju izravan odnos izmedu niske razine kardiorespiratorne
kondicije i indeksa tjelesne mase, kao i tjelesne masti i masnog tkiva nogu (Manzano-Carrasco,

Felipe, Sanchez-Sanchez, Hernandez-Martin, Gallardo i Garcia-Unanue, 2020).

Cilj drugog istrazivanja bio je istraziti odnos izmedu varijabli zdravlja i fizickih sposobnosti
povezanih s vjeStinama, te s antropometrijskim mjerama na uzorku djece i adolescenata.
Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su antropometrijske mjere medusobno izravno
povezane. Tjelesna tezina i indeks tjelesne mase bili su negativno povezani s izvedbom u svim
fizickim testovima koji su zahtijevali pogon ili podizanje tjelesne mase (Dumith, Van Dusen i
Kohl, 2012).
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2. OPCI I SPECIFICNI CILJEVI RADA

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati relacije antropometrijskih mjera i fitnesa (opca tjelesna

spremnost) djece mlade skolske dobi (9 i 10 godina).

Nulta hipoteza pretpostavlja da ne postoji povezanost izmedu opce tjelesne spremnosti i

antropometrijskih mjera kod djece mlade skolske dobi.

S obzirom na to da se istrazivanje bavi fitnesom djece, specifi¢ni cilj bio je utvrditi udio
ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloS¢u. Na temelju toga se postavlja
pomocna hipoteza prema kojoj se ocekuje da ¢e ispitanici s prekomjernom tjelesnom tezinom

imati slabije rezultate u motorickim testovima.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje se provodilo na uzorku kojeg su ¢inila djeca (N=52) mlade skolske dobi (od 9 do 10
godina) s podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Medu ispitanicima je bilo 26 djevojcica (50%) 1 26
djecaka (50%). Gledajuéi prema kriteriju dobi, 38 ispitanika (73,08%) je bilo u dobi od 9 godina,
a 14 ispitanika (26,92%) je bilo u dobi od 10 godina.

3.2. Uzorak varijabli

Za ispitivanje tjelesnog fitnesa, tj. opcée tjelesne spremnosti djece koristena je baterija testova
President's Challenge koju su u ime savjetodavnog tijela President's Council on Physical Fitness
in the Sports objavili Franks i Safrit (1999). Antropometrijska mjerenja ukljucivala su mjerenje
tjelesne visine, tjelesne teZine 1 opsega struka te koznih nabora nadlaktice, natkoljenice, leda i
trbuha. Indeks tjelesne mase izracunat je iz omjera tjelesne tezine (kg) i tjelesne visine (m?). Podaci

0 spolu i dobi dobiveni su od uéiteljice.

3.2.1. President’s Challenge battery
Test President's Challenge battery (Franks i Safrit, 1999) sadrzi pet Cestica, a to su: zgibovi,
podizanje trupa, pretklon, izmjenicno tréanje i tréanje na 1600 m. Zbog nepovoljnih vremenskih

uvjeta tréanje na 1600 metara nije se provodilo.
1. Zgibovi (Pull-ups)

U ovom zadatku koriStene su preca i strunjaca. Pocetni polozaj ispitanik zauzima tako da se
pothvatom (dlanovi okrenuti prematijelu) ili nathvatom (dlanovi okrenuti od tijela) uhvati za precu
tako da stopala ne dodiruje pod. Zadatak ispitanika je podiéi tijelo tako da brada dodiruje Sipku, a
zatim ga spustiti u pocetni visec¢i polozaj. Cilj je ponoviti ovaj proces §to vise puta. Odguravanje

nogama od poda i zamasi nisu dopusteni. Radi sigurnosti ispitanika ispod prece su postavljene
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strunjace. Nakon objasnjenja, ispitiva¢ demonstrira test i, po potrebi, daje dodatna pojasnjenja.

Test zgibovi ispituje snagu misica ispitanika i rezultat je broj to¢nih pokusaja.
2. Podizanje trupa (Curl-ups)

Za ovaj zadatak koriStene su strunjace, Stoperice, metar i traka za oznacavanje. Test se radi u paru.
Isprva jedan ispitanik lezi na ledima na strunjaci savijenih nogu u koljenima, dok mu drugi
ispitanik pridrzava stopala. Stopala su udaljena 30,5 cm od straznjice, $to je prethodno oznaceno
trakom za oznaCavanje na strunjaci. Ispitanik drzi ruke sa Sakama prekrizenim na suprotnim
ramenima, laktove drzi §to blize prsima. ZadrZavajuci ovaj poloZaj ruku, ispitanik podize trup
dodirujuéi natkoljenice laktovima, a zatim se spusta na strunjacu tako da su lopatice u kontaktu sa
strunjacom. Taj postupak se neprekidno ponavlja jednu minutu. Na poc€etku izvedbe, ispitivac daje
znak "Kreni!", a kada zavrsi signal "Stop!". Nakon objasnjenja, ispitiva¢ demonstrira test i, po
potrebi, daje dodatna pojasnjenja. Test podizanje trupa ispituje repetitivnu snagu ispitanika i

rezultat je broj ispravnih pokusaja.
3. Pretklon (Sit and Reach)

Za ovaj zadatak koristeni su specijalizirani metar i klupa. Test se izvodi bez obuce i to tako da
ispitanik sjedi na podu s nogama ispruzenim ravno naprijed. Tabani su postavljeni ravno uz rub
klupe u Sirini ramena. Oba koljena trebaju biti pritisnuta ravno na pod i ispitiva¢ moze pomoci
drze¢i ih. S dlanovima okrenutim prema dolje, a rukama jedna na drugoj ili jedna uz drugu,
ispitanik seze naprijed duz mjerne linije $to je vise moguce. Nakon $to ispitanik izvede tri probna
pokusaja izvodi ¢etvrti pokusaj i zadrzi tu poziciju najmanje jednu do dvije sekunde dok se biljezi

udaljenost. Testom pretklon ispituje se fleksibilnost ispitanika.
4. Izmjenicno trcanje (Shuttle Run)

Za ovaj zadatak korisSteni su metar, traka za oznacavanje, Stoperica i dvije drvene palice. Traka za
oznacavanje oznacava dvije paralelne linije na udaljenosti od 9,1 metar. Na zavr$noj paralelnoj

"G

liniji postavljene su dvije male drvene palice. Na znak ,,Kreni! ispitanik tr¢i do zavrSne linije i
uzima drvenu palicu, zatim se vraca na startnu liniju i spusta palicu, ponovno tr¢i do zavrsne linije
i uzima drugu palicu te tr¢i do pocetne linije gdje je spusta. Test zavrSava kada ispitanik ispusti

drugu palicu na pocetnu liniju. Rezultat testa je vrijeme potrebno za dovrSetak zadatka. Nakon
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objasnjenja, ispitiva¢ demonstrira test i, po potrebi, daje dodatna pojasnjenja. Test naizmjenicnog

tr¢anja ispituje koordinaciju ispitanika, poznatu kao agilnost.

3.2.2. Antropometrijske mjere
Unutar antropometrijskih mjera izmjerene su tjelesna visina, tjielesna tezina, opseg struka te kozni

nabori nadlaktice, natkoljenice, leda i trbuha.

Prilikom mjerenja tjelesne visine ispitanik je odjeven u sportsku odje¢u i bos stoji uspravno na
¢vrstoj vodoravnoj podlozi gdje se nalazi fiksni mjerni ureda;j. Ispitanikova glava je u takozvanoj
Frankfurtskoj ravnini (horizontalnoj), sto znaci da donji rub orbite mora biti u ravnini s gornjim
rubom vanjskog uSnog kanala. Leda moraju biti ravna, a pete spojene. Prilikom ¢itanja rezultata
ispitanik mora udahnuti i zadrzati zrak sve dok Sipka visinomjera ne dodirne vlasiste. Rezultati se
ocitavaju s to¢nos¢u od najmanje 0,5 cm. Za mjerenje tjelesne tezine ispitanici moraju nositi
sportsku odjecu i stajati uspravno na sredini vage. Mjerenja se mogu vrsiti kuénim ili medicinskim
vagama, a minimalna to¢nost ocitanja rezultata je 0,5 kg. Prilikom mjerenja opsega struka

ispitanik stoji uspravno bez odjeée u predjelu trbuha, elasti¢nim metrom obuhvaca se abdominalna

evve

Indeks tjelesne mase (ITM) dobiven je pomocu formule u koju su uvrstene tjelesna visina i tjelesna
tezina (tjelesna masa (kg) / tjelesna visina (m?)). Prema preporukama Centers for Disease Control
and Prevention (2015), za odredivanje ITM-a djece, koriste se percentili indeksa tjelesne mase
prikazani na dijagramima pomocu kojih se utvrduje spada li teZina ispitanika u zdrav raspon s
obzirom na dob i spol. Prekomjerna tjelesna tezina definirana je kao ITM izmedu 85. 1 95.

percentila, a pretilost kao ITM na 95. percentilu ili iznad.

Kozni nabori mjere se kaliperom i to tako da se tkivo uhvati palcem i kaziprstom lijeve ruke te se
potkozno tkivo makne od miSi¢a. Nakon toga se kaliper postavlja na nabor pod pravim kutom i
¢eka se postizanje odgovarajuceg pritiska. Rezultat se o€itava s preciznos¢u od 0.1 mm. Rezultat
se iSCitava i1 zapisuje u milimetrima. Svi nabori u ovom istrazivanju izmjereni su na desnoj strani

tijela.
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Kozni nabor nadlaktice mjeri se tako da ispitanik stoji uspravno, dok ruka opusteno visi uz tijelo.
Na mjestu koje odgovara sredini udaljenosti izmedu akromiona i vrha olekranona prima se nabor
sa straznje strane nadlaktice. Kaliper se postavlja pod pravim kutom u odnosu na zahvacéeni nabor

1 rezultat se o¢itava u milimetrima.

Kozni nabor natkoljenice mjeri se tako da ispitanik stoji uspravno s blago razmaknutim nogama.
Nabor se prima kaziprstom i palcem u vertikalnom polozaju s prednje strane natkoljenice. Uzima
se podrucje nad kvadricepsom, to¢nije na pola puta izmedu koljena te podrucja spajanja bedra i
kuka. Kaliper se postavlja pod pravim kutom u odnosu na zahvaceni nabor i rezultat se o€itava u

milimetrima.

Kozni nabor leda mjeri se tako da ispitanik stoji uspravno s ravnim ledima. KoZni nabor se zahvaca
palcem i kaziprstom neposredno ispod donjeg vrha lopatice. Kaliper se postavlja pod pravim

kutom u odnosu na zahvacéeni nabor i rezultat se o¢itava u milimetrima.

Kozni nabor trbuha mjeri se tako da ispitanik stoji uspravno. Palcem i kaziprstom vertikalno se
zahvaca kozni nabor u visini pupka 2 cm udaljen u stranu. Kaliper se postavlja pod pravim kutom

u odnosu na zahvaceni nabor i rezultat se o¢itava u milimetrima.

3.3. Nacin provodenja mjerenja
Ispitivanja su provedena u dvije osnovne $kole na podruéju sjeverozapadne Hrvatske. Ravnatelji,
razrednici, roditelji i djeca bili su unaprijed obavijesteni i upoznati s na¢inom i svrhom provodenja

mjerenja.

Antropometrijska mjerenja i fitnes testovi provedeni su u $kolskim dvoranama. Prije provodenja
samih mjerenja, ispitivacica je provela kratko zagrijavanje u §kolskoj dvorani. U razredu s manjim
brojem ispitanika testiranje je trajalo 2 sata, dok su u razredima s ve¢im brojem ispitanika trebala

3 skolska sata.
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3.4. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci analizirani su u programskom paketu SPSS. Izracunati su deskriptivni statisticki
pokazatelji za motori¢ke i antropometrijske mjere. Razlike u motorici i antropometriji, izmedu
ispitanika s obzirom na spol i dob izraGunate su t-testom za nezavisne uzorke. Razlike u
motorickim testovima izmedu ispitanika s obzirom na kategoriju indeksa tjelesne mase ispitane su
analizom varijance (ANOVA). Povezanost izmedu motorickih i antropometrijskih varijabli

odredena je izracunavanjem Pearsonovog koeficijenta korelacije (r).

3.5. Eticke odrednice

U skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom (Dul¢ié, Ajdukovié i Kolesari¢, 2003) zatrazen
je pisani pristanak roditelja (Prilog 1). U istrazivanju su sudjelovala djeca s potpisanim obrascem
pristanka. Na taj se nacin uvazavao integritet djece kao cjelovitih osoba te pojedinacni stavovi i
zelje djece o ukljucivanju u istrazivanje. Vazno je napomenuti da je ispitanicima zajamcena
anonimnost i mogucnost svojevoljnog prekida testiranja u bilo kojem trenutku bez obrazlozenja.
S ispitanicima se postupalo prema Helsinskoj deklaraciji, posebnu povezanost posvecujuéi stavei
za ,,Ranjive skupine i pojedince* (§ 19-20). Od ukupno poslana 62 obrasca pristanka, vra¢eno ih

je 52 potpisanih.
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4. REZULTATI

4.1. Demografske karakteristike uzorka

Demografske karakteristike uzorka prikazane su u tablicama 1 i 2. Kao §to je vidljivo iz tablice 1,
testovi su provedeni na uzorku od 52 djece od toga 26 djevojéica i 26 djecaka. Ispitanici Se prema
spolu statisti¢ki zna¢ajno ne razlikuju u visini, feZini i indeksu tjelesne mase. U odnosu na dob,
ispitanici su podijeljeni u dvije dobne skupine i to: devet godina (n = 38) i deset godina (n = 14).
Prema navedenom kriteriju, ne pronalazi se statisticki znacajna razlika u Visini, tezini 1 indeksu

tjelesne mase.

Tablica 1. Demografski podaci i antropometrijske mjere

. Visina TeZina IT™M
Skupine n (%)
M (SD) M (SD) M (SD)

Djevojéice 26 (50) 137.88 (6.52)  34.12(10.26) 17.70 (3.95)
Spol

Djecaci 26 (50) 140.27 (6.88) 36.31 (9.72) 18.32 (3.98)

9 godina 38 (73.08) 138.13 (6.15) 34.61 (9.19) 17.98 (3.74)
Dob

10godina 14 (26.92) 141.64(7.82) 36.86(11.99)  18.12 (4.57)

n = broj ispitanika, M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija

Prema kriteriju #jelesne tezine ispitanici su razvrstani u cCetiri skupine: normalna tjelesna tezina,

prekomjerna tjelesna tezina, pretilost i pothranjenost (Tablica 2).

Skupina ispitanika normalne tjelesne tezine ukljucuje ukupno 61.54% ispitanika, a od toga je
30.77% djevojcica i 30.77% djecaka. Skupinu ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom ¢ini
11.54% ispitanika, a od toga je 3.85% djevojcica i 7.69% djecaka. Nadalje, 17.31% ispitanika
spada u skupinu pretilih, odnosno 7.69% djevojcica i 9.62% djecaka. U skupini ispitanika kod
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kojih je uoCena pothranjenost ima ukupno 9.62% ispitanika, odnosno 7.69% djevojcica i 1.93%

djecaka.

Tablica 2. Podaci o statusu tezine ispitanika

Djevojcice n (%) Djecaci n (%) Ukupno n (%)
Normalna 16 (30.77) 16 (30.77) 32 (61.54)
tjelesna teZina
Prekomjerna 2 (3.85) 4 (7.69) 6 (11.54)
tjelesna teZina
Pretilost 4 (7.69) 5(9.62) 9 (17.31)
Pothranjenost 4 (7.69) 1(1.93) 5(9.62)

n = broj ispitanika

4.2. Deskriptivni podaci i razlike u motori¢kim testovima prema kriteriju indeksa tjelesne
mase
Razlike u motori¢kim testovima (Tablica 3) prema kriteriju indeksa tjelesne mase analizirane su

univarijatnom analizom varijance (ANOVA).

U svim testovima (pretklon, zgibovi, izmjenicno tréanje, podizanje trupa) najbolje rezultate
ostvarili su ispitanici iz skupine normalne tjelesne tezine. No, pokazalo se da su statisticki znacajne
razlike postignute u podizanju trupa (F =5.49, df1 = 3, df2 =51, p = 0.00) i to u korist ispitanika

iz skupine normalne tjelesne teZine.
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Tablica 3. Deskriptivna i razlikovna statistika motorickih testova prema kriteriju indeksa tjelesne
mase

Motoricki Kriterij indeksa tjelesne mase
testovi M (SD) MIN  MAX F D
Normalna 56.22 (+ 4.86) 41 64
tjelesna tezina
Prekomjerna 52.17 (£ 4.83) 47 60
Pretklon tjelesna tezina 0.25 0.86
Pretilost 54.89 (£ 4.73) 45 60
Pothranjenost ~ 47.20 (£ 5.45) 42 55
Normalna 0.81 (+ 2.16) 0 10
tjelesna tezina
Prekomjerna 0.83 (x 1.33) 0 3
Zgibovi tjelesna tezina 1.69 0.18
Pretilost 0.44 (£ 1.33) 0 4
Pothranjenost 0.80 (£ 1.79) 0 4
Normalna 14.03 (+ 1.48) 11 18
tjelesna tezina
Lo Prekomjerna 13.35 (£ 1.08) 11 14
Iz’v"] e.ntcno tjelesna tezina 0.09 0.97
trcanje
Pretilost 14.91 (+ 1.15) 13 17
Pothranjenost ~ 14.05 (£ 1.17) 12 16
Normalna 28.63 (+ 11.54) 4 51
tjelesna tezina
Prekomjerna  30.67 (£ 12.47) 18 49
Podizanje trupa tjelesna tezina 5.49 0.00
Pretilost 28.89 (+ 6.68) 18 41
Pothranjenost ~ 25.20 (£ 7.15) 20 37

M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, MIN = minimalna vrijednost, MAX =
maksimalna vrijednost, F = vrijednost testa, p = statisticka znacajnos
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4.3. Povezanost motorickih i antropometrijskih varijabli
U tablici 5 prikazane su korelacije motoric¢kih 1 antropometrijskih varijabli za cijeli uzorak. Za
odredivanje jaCine povezanosti medu varijablama koristen je Cohenov standard (p < 0.2 jaka

povezanost; 0.2 < p < 0.5 umjerena povezanost; p > 0.8 slaba povezanost).

Relacije motorickih i antropometrijskih testova prikazane su u tablici 4. Pronadena je jaka
povezanost motorickog testa zgibovi s koznim naborom nadlaktice (r = 0.33, p = 0.02). Jaka
negativna korelacija pronadena je izmedu zgibova i koznog nabora leda (r = -0.28, p = 0.05).
Umjerena negativna povezanost pronadena je izmedu zgibova i koznog nabora trbuha (r = -0.31,

p=0.03).

Kod antropometrijskih testova pronadena je jaka povezanost izmedu indeksa tjelesne mase i
opsega struka (r = 0.93, p = 0.00). Indeks tjelesne mase jako je povezan s koznim naborom
natkoljenice (r = 0.74, p = 0.00), kozZnim naborom nadlaktice (r = 0.72, p = 0.00), koznim naborom
leda (r = 0.85, p = 0.00) te koznim naborom trbuha (r = 0.84, p = 0.00). Opseg struka jako je
povezan s koznim naborom natkoljenice (r = 0.68, p = 0.00), koZnim naborom nadlaktice (r = 0.67,
p = 0.00), koznim naborom leda (r = 0.86, p = 0.00) te koznim naborom trbuha (r = 0.85, p = 0.00).

Izmedu svih koZnih nabora pronadena je jaka povezanost.

Kod motorickih testova pronadena je jaka povezanost izmedu testova podizanje trupa i zgibovi (r
= 0.41, p = 0.00) te zgibovi i izmjenicno tréanje (r = 0.44, p = 0.00). Nadalje, jaka negativna

povezanost pronadena je izmedu testova izmjenicno tr¢anje 1 podizanje trupa (r = -0.56, p = 0.00).
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Tablica 4. Povezanost motorickih i antropometrijskih varijabli

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.ITM -
2. Opseg
struka 93**
3. Podizanje 03 )
trupa -.03
4. Izmjenicno 15 _Bgre )
tréanje .08 '
5. Zgibovi -25 -.23 A1** - 44%* -
6. Pretklon .03 -.06 .05 -.10 .04 -
7. Nabor J4%* 68** -.07 .08 -06 -.06 -
natkoljenice
8. Nabor A2%*  67** =17 23 -33* -.02 .70** -

nadlaktice
9. Nabor leda .85** .86** -.07 .18 -28* -10 .68** 70** -

10. Nabor .84** .85** -11 .23 -31* -05 .71*%* .85** 82**
trbuha

* v . . EZ3 VI . o
znacajno na razini 0.05; znacajno na razini 0.01.



5. RASPRAVA

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati relacije antropometrijskih mjera s fitnesom djece u dobi od
devet i deset godina. Varijable koje predstavljaju glavne komponente fitnesa tj. opce tjelesne
spremnosti djece izmjerene su motorickim testovima iz baterije testova President's Challenge.
Dodatno su izmjerene antropometrijske mjere ukljucujuci i kozne nabore. Odredeni su odnosi

izmedu antropometrijskih mjera i motori¢kim sposobnostima ispitanika.

Sude¢i prema rezultatima, djeca koja imaju bolje antropometrijske mjere odnosno manji opseg
struka te nizi indeks tjelesne mase imaju i bolje rezultate u nekim motorickim testova. Nadalje,
temeljem indeksa tjelesne mase ispitanika, jednog od pokazatelja sastava tijela, utvrdeni su postoci

djece s normalnom i prekomjernom tjelesnom tezinom te pretile i pothranjene djece.

5.1. Povezanost antropometrijskih mjera s motori¢kim testovima

Istrazivanjem je utvrdena povezanost izmedu antropometrije i pojedinih motorickih testova.
Rezultati pokazuju da su antropometrijski pokazatelji medusobno pozitivno povezani. Veéi udio
masnog tkiva ukazuje na veci indeks tjelesne mase, pa je ocekivano da ¢e povecanje koznih nabora
i opsega struka slijediti i povecanje indeksa tjelesne mase. S druge strane ispitanici s manje koznih
nabora i manjim opsegom struka imaju i manji udio masnog tkiva a §to upucuje na to da ¢e ti

ispitanici imati i manji indeks tjelesne mase.

Dok je sastav tijela, kao pokazatelj opée tjelesne spremnosti djece, relativno dobro istrazen, neki
istrazivaCi smatraj da je odnos izmedu ostalih komponenti fitnesa (fleksibilnost, miSi¢na
izdrZljivost, kardiorespiratorna izdrzljivost, miSi¢na snaga i koordinacija) manje poznat (Hasan i
sur., 2016). U ovom istrazivanju najjaca povezanost je pronadena izmedu koordinacije i
kardiorespiratorne izdrzljivosti. Autori Presidents Challenge baterije navode da je test izmjenicno
tréanje test miSiéne koordinacije, od ispitanika zahtjeva intenzivno savladavanje prostora, tj. u
obavljanju ovog zadatka bitnu ulogu ima kardiorespiratorna izdrzljivost ispitanika. 1z tog razloga
djeca koja su ostvarila dobre rezultate u testu kardiorespiratorne izdrzljivosti, ostvarila su dobre

rezultate i u testu misi¢ne koordinacije, poznate kao agilnost.
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Nadalje, rezultati testa zgibovi ukazuju na povezanost izmedu misi¢ne snage i misi¢ne izdrZljivosti.
Budu¢i da se miSi¢na izdrZljivost odnosi na sposobnost dugotrajnog suprotstavljanja vanjskom
opterecenju, Sto ukljuCuje odrzavanje ili premjeStanje tezine vlastitog tijela, veliki utjecaj na

izdrZljivost ima snaga pojedinog miSi¢a, skupine misica ili cijelog tijela (Hasan i sur, 2016).

Rezultati pokazuju da su neki antropometrijski pokazatelji povezani s kardiorespiratornom
izdrZljivosti, miSi¢nom snagom i misi¢nom izdrzljivosti te koordinacijom. Djeca s ve¢om tjelesno
tezinom odnosno s veéim indeksom tjelesne mase pokazuju znatno slabije rezultate u testu
repetitivne snage (test podizanje trupa) od djece s normalnom tjelesnom tezinom i normalnim
indeksom tjelesne mase. Istrazivanje koje su proveli Dumith, Van Dusen i Kohl (2012) na
reprezentativnom uzorku brazilske mladeZi potvrduje dobivene rezultate. Rezultati njihovog
istrazivanja pokazali su da su tjelesna tezina 1 indeks tjelesne mase negativno povezani s izvedbom
u svim motorickim testovima koji od ispitanika zahtijevaju podizanje vlastite tjelesne mase
(Dumith i sur., 2012). Nadalje, rezultati ovog istrazivanja poklapaju se s rezultatima Hasana i sur.
(2016) koji su proucavali povezanost tjelesne tezine s miSi¢cnom snagom te misi¢nom izdrzljivosti.
Rezultati su pokazali negativnu povezanost koznog nabora leda i misié¢ne izdrzljivosti. Djeca koja
imaju vedi kozni nabor leda 1 ujedno 1 visi indeks tjelesne mase imaju loSije rezultate na testu

zgibovi.

5.2. Udio pretile djece i djece s prekomjernom tjelesnom teZinom

Sastav tijela je vazna komponenta fitnesa, a jedan od bitnih pokazatelja sastava tijela je indeks
tjelesne mase. Radi se o mjeri koja se koristi u procesu procjenjivanja potkoznog masnog tkiva te
je ujedno i standard za odredivanje prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti (Dietz i Bellizzi, 1999;
Hasan i sur., 2016). Prekomjerna tezina i pretilost kod djece su jedan od najozbiljnijih zdravstvenih
izazova 21. stolje¢a. Podaci SZO-a pokazuju da je u svijetu nesto vise od 18% djece i adolescenata
s prekomjernom tezinom i pretilos¢éu (Svjetska zdravstvena organizacija, 2018). U Hrvatskoj je
pronadeno 15.2% djece s prekomjernom tezinom, a 11.2% pretile djece (Petrovi¢, 2011), rezultati
ovog istrazivanja potvrduju navedeno 11.54% djece, je prema ITM-u, u podruc¢ju prekomjerne

tjelesne tezine, ili ¢ak upucuju na jos teze stanje, naime 17.31% djece je u podruéju pretilosti.
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Pretilost tijekom djetinjstva moze imati Stetan ucinak na tijelo na razliCite nacine. Djeca s
prekomjernom tezinom i pretiloS¢u imaju povecani rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa
tipa Il i mnogih drugih kroni¢nih bolesti te mogu imati problema s disanjem, bolestima jetre i dr.
Jedan od temeljnih uzroka prekomjerne tezine i pretilosti kod djece je energetska neravnoteza
izmedu energijskog unosa i potro$nje. Ponasanja koja utjecu na povecéanje tjelesne tezine ukljucuju
loSu prehranu, odnosno prekomjerno uzimanje visoko kalori¢ne hrane i hrane niskih nutritivnih
vrijednosti, koristenje lijekova, navike spavanja, sjedece aktivnosti kao $to su gledanje televizije
ili igranje racunalnih igara te nedovoljno tjelesne aktivnosti (Centers for Disease Control and
Prevention, 2016).

U istrazivanjima Gentier i sur. (2013) i D'Hondt, (2009) pretila djeca takoder su postigla znacajno
slabije rezultate u testovima motorickih sposobnosti. Znacajne razlike uo¢ene Su u testovima tipa
skokova i tréanja. Cini se da pretila djeca i djeca s prekomjernom tjelesnom teZinom imaju slabiju
razinu sposobnosti koje su direktno povezane s odupiranjem gravitaciji i svladavanjem vremena
(Castetbon i sur. 2012).
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6. ZAKLJUCAK

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati relaciju antropometrijskih mjera s fitnesom (opéom tjelesnom
spremom) djece mlade Skolske dobi ( u dobi od 9 1 10 godina). Pokazalo se da postoji povezanost

izmedu antropometrije i opce tjelesne spremnosti djece ali samo u nekim testovima.

Smatra se da su sastav tijela i antropometrija usko povezani s opéom tjelesnom spremnosti
odnosno tjelesnim fitnesom. Na temelju toga bi se moglo zakljuciti da ¢e ispitanici koji imaju losije
rezultate na antropometrijskim mjerenjima takoder imati i lo$ije rezultate u motori¢kim testovima
odnosno u testovima koji pokazuju opcu tjelesnu spremnost. Rezultati dosadasnjih istrazivanja
pokazuju slabu do umjerenu korelaciju izmedu sastava tijela i tjelesnog fitnesa. Iz rezultata ovog
istrazivanja moze se zakljuCiti da sastav tijela utjee samo na neke segmente opce tjelesne

spremnosti djece mlade Skolske dobi.

Potencijalna korist ovog istrazivanja je to $to su U njemu dobiveni podaci o indeksu tjelesne mase
ispitanika iz kojeg se za svakog ispitanika vidi njegov status tezine. Takvi podaci mogu biti korisni
uciteljima i roditeljima koji mogu izravno djelovati na povecanje razine tjelesne aktivnosti djece i
pracenje prehrane djece. Poznato je da prehrambene navike i aktivnost djece imaju velik utjecaj

na njihov indeks tjelesne mase.

Potencijalnu limitaciju ovog istrazivanja predstavlja nedovoljan broj ispitanika te nesrazmjer broja
ispitanika prema dobi. Takoder, veliko ograniCenje ovog istrazivanja je to Sto ukljuCuje samo
ispitanike u dobi od 9 1 10 godina, ¢ime se znatno smanjuje moguénost generalizacije istrazivanja
na druge dobne skupine. Stoga je vazno provoditi daljnja istrazivanja koja ¢e proucavati te odnose

i U ovoj, aiudrugim dobnim skupinama.
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PRILOZI

Prilog 1. Obrazac pristanka roditelja

Postovani roditelji!

U svrhu provodenja studentskog istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada:
Relacije fitnesa i sastava tijela

(mentor: izv.prof.dr.sc. Ivan Serbetar), u treéem razredu u Osnovnoj $koli Antun Nem¢&ié

Gostovinski Koprivnica i Osnovnoj $koli Sokolovac provodit ¢e se motoricka i antropometrijska

mjerenja. Motoricki testovi su vrlo jednostavni a ukljucuju: podizanje trupa, izmjenicno trcanje,
pretklon i zgibovi. Antropometrijska mjerenja uklju¢uju mjerenje tjelesne visine i tjelesne tezine
te koznih nabora natkoljenice, nadlaktice, leda i trbuha. Testovi ne iziskuju veci napor od
standardnog napora na nastavi tzk, isto tako rizik od ozljede nije ve¢i od uobicajenog. Osim
navedenih testova, roditelji ¢e biti zamoljeni da ispune jedan upitnik.

U skladu s Eti¢kim kodeksom istraZivanja s djecom potpuno ¢e se uvazavati integritet djece
kao cjelovitih osoba, a time i pojedinacni stavovi i Zelje djece o ukljuc¢enju u testiranje. To
znaci da dijete sudjeluje dobrovoljno i da moZe u bilo kojem trenutku bez obrazlozenja
odustati. Isto tako zagarantirana je anonimnost.

Za sudjelovanje djeteta u istrazivanju nuzna je roditeljska suglasnost koju roditelj daje svojim
potpisom. Bez obzira dajete li pristanak ili ne, molimo da vratite ovaj dokument u Skoli, a u
mjerenje  ¢e se ukljuiti samo ona djeca koja donesu potpisani dokument.

Zahvaljujemo na suradnji!

Potvrdujem da (ime 1 prezime djeteta) smije

sudjelovati u istrazivanju.

Potpis roditelja: Datum:

Istrazivanje provodi:
Marija Milivojevic¢
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u Osnovnoj skoli ,,Antun Nemc¢i¢ Gostovinski Koprivnica®. Nakon osnovne Skole, 2013. godine
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Izjava o0 samostalnoj izradi rada

Ja, Marija Milivojevi¢, izjavljujem i potpisom potvrdujem da sam diplomski rad na temu ,,Relacije
fitnesa i sastava tijela djece u dobi od devet i deset godina“ izradila samostalno uz potrebne
konzultacije, savjete i uporabu navedene literature pod vodstvom mentora izv. prof. dr. sc. Ivana

Serbetara.
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Zahvale

Ponajprije, od srca se zelim zahvaliti svojem mentoru izv. prof. dr. sc. Ivanu Serbetaru na pruzenoj
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sudjelovanjem u istraZivanju postali dijelom ovog diplomskog rada.
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