IMPACT DOING SPORTS AT THE LEVEL OF NUTRITION IN
ADOLESCENTS

Abstract

INTRODUCTION: Increased levels of physical nutrition and obesity is one of the leading problems of modern society
and a growing public health problem. Therefore, it places great emphasis on preventive measures in childhood. Playing
sports in childhood and adolescence is an important factor in maintaining health and reducing mortality and morbidity
in adulthood. Important methods of assessment of the nutritional status of the body mass index (BMI) and body fat per-
centage in the body (BF).

The goal of the research is to demonstrate the positive impact of sport on the reduction of body fat in adolescents.

MATERIALS AND METHODS: The study included 92 students from Primary School in Dugo Selo, of which 51 students
seventh grade and 41 eighth-grade student. Methods used in the study are: medical history questionnaire, anthropometer
and Tanita scales (BC-545N), which at each student measure the percentage of body fat (body fat) and BMI (body mass
index).

RESULTS: It has been confirmed that there is a significant difference in the percentage of body fat based on sex and sports
activities. With regard to sex boys had an average lower percentage of body fat (M = 21.2; SD = 6.961; N = 51) than girls
(M =27.1; SD = 6.759; N = 41). As regards sports, the students involved in sports had a lower percentage of body fat (M
= 20.9; SD = 5.672; n = 64) compared to those who do not do sports (M = 25.4; SD = 7,870 ; N = 59).The study showed
that the measurement of body mass index and body fat were obtained relevant data on nutritional status in adolescents. A
significant difference in the percentage of body fat depended on sex and sports.

CONCLUSION: Playing sports has a positive effect on reducing the level of body fat.
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Sazetak

UVOD: Povelana razina tjelesne uhranjenosti i pretilost
jedan je od vodecih problema suvremenog drustva i sve ve¢i
javnozdravstveni problem. Stoga se stavlja veliki naglasak
na preventivne mjere jo§ u djetinjstvu. Bavljenje sportom
u djeéjoj i adolescentskoj dobi vazan je faktor odrzavanja
zdravlja i smanjenja mortaliteta i morbiditeta u odrasloj
dobi. Vazni nadini procjene stanja uhranjenosti su indeks
tjelesne mase (BMI) i postotak tjelesne masti u organizmu
(BF). Cilj istrazivanja je dokazati pozitivan utjecaj sporta
na smanjenje tjelesne masnoce kod adolescenata.

MATERIJALI I METODE: U istrazivanju je sudjelovalo
92 ucenika Osnovne $kole u Dugom Selu od kojih je 51
ucenik sedmih razreda, a 41 u¢enik osmih razreda. Metode
koristene u istrazivanju su: anamnesti¢ki upitnik, antropo-
metar i Tanita vaga (BC-545N) kojom se kod svakog uce-
nika mjerio postotak tjelesne masnoce (body fat) te indeks
tjelesne mase (body mass indeks).

REZUTATI: Potvrdeno je da postoji znacajna razlika
u postotku tjelesne masnoce ovisno o spolu i bavljenju
sportom. Vezano uz spol dje¢aci su u prosjeku imali manji
postotak tjelesne masnoce ( M=21,2; sd=6,961; N=51) u
odnosu na djevojcice ( M=27,1; sd=6,759; N=41). Vezano
uz bavljenje sportom, ucenici koji se bave sportom imali
su manji postotak tjelesne masnoce ( M=20,9; sd= 5,672;
N=64) u odnosu na one koji se ne bave sportom (M= 25,4;
sd=7,870; N=59).

RASPRAVA: Istrazivanje je pokazalo da su mjerenjem
body mas indeksa i body fat-a dobiveni relevantni podaci
o stanju uhranjenosti kod adolescenta . Znacajna razlika u
postotku tjelesne masnoce ovisila je o spolu i bavljenjem
sportom.

ZAKLJUCAK: Bavljenje sportom pozitivno utjece na sma-
njenje stupnja tjelesne masnoce.

KLJUCNE RIJECI: Sport, adolescenti, body mass indeks,
body fat
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Uvod

Pretilost je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji defi-
nirana kao abnormalno i/ili pretjerano nakupljanje masnog
tkiva koje predstavlja zdravstveni rizik . Prema procjenama
(SZO) na svijetu zivi milijardu i 600 milijuna odraslih (sta-
rijih od 15 godina) s prekomjernom tjelesnom masom
(ITM>25) te 400 milijuna pretilih ljudi (ITM>30). Preti-
lost u dje¢joj dobi jedan je od najozbiljnijih javnozdrav-
stvenih problema 21. stolje¢a. Kod djece s prekomjernom
tjelesnom teZinom je veca vjerojatnost da ¢e postati pretila,
a metabolicki ¢imbenici koji djeluju za vrijeme osjetljivih
vremenskih razdoblja mogu izazvati trajne posljedice na
zdravlje u odrasloj dobi. Prekomjerna tjelesna tezina u
dobi do 13. godina je dobar prediktor za pretilost u odra-
sloj dobi, a razdoblje izmedu 7. do 12. godine je najpovolj-
nije za poduzimanje preventivnih programa (1). Pretilost
u dje¢joj dobi povezana je s povec¢anim mortalitetom i
kardiovaskularnim morbiditetom u kasnijoj zivotnoj dobi
(2). Nasljede, obiteljsko okruzenje, socijalno-ekonomske i
kulturologke prilike, svakodnevne navike utje¢u na pojavu
pretilosti, pri ¢emu valja istaknuti njihovu medusobnu
interakciji (3).

Razvojem civilizacije i pojavom blagostanja produzen je
prosjecan zivotni vijek ali je doslo i do novih zdravstvenih
prijetnji i problema. Promjene Zivotnog stila koje su se
dogodile u posljednjih nekoliko desetlje¢a utjecale su kako
na odrasle, tako i na djecu. Ona danas imaju prosjecno sve
manje tjelesne aktivnosti uz istodobno prakticki neogra-
nicen pristup velikim koli¢inama njima ukusne, slatke i
masne visokokalori¢ne hrane, $to povecava rizik za razvoj
debljine i pridruZenih joj bolesti. Stoga ne ¢udi da je broj
pretile djece u zapadnim zemljama povecan viSe od tri
puta u samo dvadesetak godina (4). Procjene organizacije
» International Task Force for Obesity ,, govore da trenutno
u svijetu oko 1,1 milijarda ljudi ima prekomjernu tjelesnu
tezinu, dok je pretilih osoba preko 300 milijuna (5). Situ-
acija s pretilo$¢u jos je alarmantnija u djece i adolescenata.
Naime, u posljednja dva desetlje¢a prevalencija pretilosti u
djece i adolescenata rasla je po stopi od 0.5-1 % godisnje (2).
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U Republici Hrvatskoj je 2005. prevalencija prekomjerne
tjelesne tezine u dobi iznad 18 godina iznosila ¢ak 61,4%
(CI: 60.4-62.4), dok je prevalencija pretilosti u istoj ciljnoj
skupini iznosila 22,3% (CI: 21.4-23.2), (Health Systems
Project, 2003). Procjena uhranjenosti djece je za razdoblje
1997.-2002. godine (Nacionalni plan aktivnosti za prava i
interese djece, 2006) pokazala da je pravilno uhranjeno u
prosjeku 69,5% djece, dok je povecanu tjelesnu masu imalo
11% djece, a pretilo je bilo 5,2% djece. O nepovoljnom
trendu promjena tjelesne mase mladih u Hrvatskoj svje-
doce rezultati istrazivanja ITM-a djece u dobi 11-15 godina
provedenog u 31 drzavi (Ponasanje u vezi sa zdravljem u
djece skolske dobi, 2008). U razdoblju od 2002. do 2006.
godine Hrvatska se, nazalost, pomaknula za desetak mjesta
gore u poretku zemalja ukljucenih u istrazivanje u svakoj
od ispitivanih grupa, $to ukazuje na znatan i zabrinjavajuci
relativni porast tjelesne mase i pretilosti u ovoj dobnoj sku-
pini. Ovi su podaci alarmantni zato $to je debljina pove-
zana ne samo sa znacajnim zdravstvenim problemima u
populaciji djece i adolescenata, ve¢ je i vazan faktor rizika
morbiditeta i mortaliteta u odrasloj dobi (6). U Sjedi-
njenim Ameri¢kim Drzavama je utvrdeno da je kod djece
koja vi$e i dulje gledaju televiziju, manja vjerojatnost da se
bave fizickim aktivnostima i vjerojatnije je da imaju preko-
mjernu tjelesnu masu. Postoje dokazi da je redukcija sati
gledanja televizije povezana s pobolj$anim indeksom tje-
lesne mase i smanjenjem prevalencije pretilosti u dje¢joj
dobi (7). Prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO) razina tjelesne aktivnosti u adolescentskoj
dobi sve viSe opada, dok prekomjerna tjelesna masa i preti-
lost rastu te predstavljaju jedan od najvecih globalnih pro-
blema diljem svijeta. Nedovoljna razina tjelesne aktivnosti
i prekomjerna tjelesna masa godi$nje oduzmu 2,5 milijuna
Zivota (1).

Trenutno najcesce koristeni parametar za procjenu statusa
uhranjenosti je indeks tjelesne mase (engl. BMI). Taj se
indeks racuna kao omjer tjelesne mase i kvadrata tjelesne
visine (izrazene u metrima). Njegove normalne vrijednosti
kod odraslih osoba kre¢u se izmedu 18.5 i 25 kg/m2. Vri-
jednosti ispod 18.5 kg/m2 predstavljaju pothranjenost, a
vrijednosti vece od 25 prekomjernu tjelesnu tezinu (do 30
g/m2), odnosno pretilost (>30 kg/m2) (8). Iako se indeks
tjelesne mase lako mjeri ono ima mnoge nedostatke. Vazno
je za istaknuti da ITM ne razlikuje pove¢anje mase u obliku
tjelesne masti , nemasnog ili kostanog tkiva i time moze
dovesti do znacajne pogreske u klasifikaciji (9). Osim za
BMI za mjerenje stupnja uhranjenosti i pretilosti koristi
se postotak tjelesne masti ili Body fat. Body fat je jedna
od korisnijih i preciznijih mjera za procjenu stanja uhra-
njenosti organizma. Postotak tjelesne masti je mjera koja
pokazuje odnos izmedu ukupne tjelesne masnoce i tjelesne
tezine. Raspodjela masnog tkiva ovisi o spolu, dobi i gene-
tici, a postoje dva osnovna tipa grade tijela. Kod Zena je
karakteristi¢an ginoidni ili kruskoliki oblik tijela jer se vece
naslage masnog takva nalaza na podrudju zdjelice i bokova
dok je za muskarce karakteristi¢can androidni ili jabukoliki
oblik kojima se najvi§e masti nakuplja u predjelu gornjeg
dijela trbuha i struka (10).

Healthy body fat ranges for childraen
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Slika 1. Vrijednosti Body fat-a (tjelesne masti) kod djevoj-
¢ica i djecaka po dobi

(Tanita-understanding your measurements, 2016.)

Postoje dvije vrste masnog tkiva: potkoZno i visceralno
masno tkivo. Karakteristike visceralnog tipa pretilosti su
povecane nakupine masnog unutar abdominalne $upljine.
Utvrdeno je da abdominalan pretilost ili abdominalna dis-
tribucija masnog tkiva u odraslih zna¢u ¢imbenik rizika
za razvoj kardiovaskularnih bolesti, dijabetes melitusa tipa
2, mozdanog inzulta i hiperlipidemije. Povezanost distri-
bucije masnog tkiva i poremecene homeostaze odnosno
glukoze i inzulina, dokazana je u djece i adolescenata
(11). Tjelesna masa sama po sebi ¢esto nije dobar poka-
zatelj pretilosti, s obzirom da i u osoba iste tjelesne mase
nerijetko nalazimo razlicit sastav tijela, tj. razlic¢ite udjele
tjelesne masti i nemasnog tkiva. Tako primjerice, osoba s
prekomjernom tjelesnom masom ne mora nuzno biti pre-
tila osoba, ve¢ je visak njezine tjelesne mase rezultat mase
nemasnog tkiva (muskulature i skeleta) kao $to je to slucaj
kod sportasa koji se bave body-buildingom, atletikom,
dizanjem utega, borilackim sportovima (12).

Kod djece i adolescenata grani¢ne vrijednosti za definiciju
pothranjenosti, prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti su
razli¢ite nego kod odraslih i specifi¢ne su za spol i dob (13).
Pretilost se definira kao abnormalno stanje organizma u
kojem dolazi do  prekomjernog nakupljanja masti $to
rezultira negativnim utjecajem na zdravlje i skra¢enim oce-
kivanim Zivotnim vijekom. Iz tih razloga procjena statusa
uhranjenosti pomocu indeksa tjelesne mase moze dovesti
do pogresne klasifikacije pojedinaca s velikom nemasnom
masom (zbog velike koli¢ine misi¢nog tkiva ili zbog gru-
bljeg skeleta) u kategoriju prekomjerno tegkih ili pretilih
osoba, $to je najcesce slucaj ukoliko indeks tjelesne mase
upotrebljavamo u populaciji mladih muskaraca (14).

Prema NCHS/ CDC Growth Standards pretila djeca (engl.
obesity) su ona kojima je ITM jednak ili ve¢i od 95. per-
centile za dob i spol, dok povecan rizik za razvoj pretilosti

Veos

percentile za dob i spol (15).

Osim zdravstvenih rizika uz debljinu se u dje¢joj i mlade-
nackoj dobi vezu i opasnosti na planu socijalnog i emo-
cionalnog funkcioniranja, pogotovo kod djevojaka. Pretila
djeca su tri puta Ce$ée izloZena zadirkivanju vr$njaka u
usporedbi s djecom normalne tjelesne mase. Vecina pretile
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djece i sama svoje poteskoce u socijalnim odnosima pri-
pisuje svojoj tjelesnoj masi te njih 90% smatra da bi zadir-
kivanje prestalo kada bi smrsavili, a vie od polovice ih
smatra da bi u tom slucaju imali vise prijatelja. Stereotipi
koje druga djeca, ali ¢esto i odrasli, imaju o pretilosti kod
djece doista su negativni. Tako se uz pretilu djecu vezu
uvjerenja da su lijena, glupa, prljava, pokvarena i da bi
mogla smrsaviti kada bi to Zeljela (16).

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost mogu stvoriti neza-
dovoljstvo tjelesnim izgledom, te time imati negativan
odraz na samopostovanje djece i mladih (17). Ve¢ se od
predskolske dobi ocituje snizeno samopostovanje kod
djece prekomjerne tjelesne mase, a taj je pad samoposto-
vanja osobito izrazen u predadolescentnoj i adolescentnoj
dobi (18). Utjecaj roditelja na tjelesnu masu djece je rezultat
niza faktora - kako prenatalnih, tako i kasnijih roditeljskih
ponasanja povezanih s usvajanjem navika koje pogoduju
razvoju prekomjerne tjelesne mase djece, kao $to su pre-
hrambene navike i bavljenje tjelesnom aktivno$¢u. Masa
roditelja pokazala se dobrim prediktorom mase djece, kako
u svjetskim istrazivanjima tako i kod nas (19). Jedna od
suvremenih metoda za utvrdivanje sastava tijela, metoda
bioelektri¢ne impedancije (BIA), temelji se na postavci da
elektri¢na struja brze prolazi kroz tkiva koja u svom sastavu
imaju vecu koli¢inu vode. Budu¢i da masno tkivo u svom
sastavu ima najmanje vode, otpor tijela protoku struje bit
¢e sukladan s koli¢cinom masnog tkiva u organizmu. Stoga
elektrini otpor predstavlja indeks ukupne tjelesne masti,
a temeljem razlic¢itih formula izracunava se postotak bez-
masne mase tijela i masne komponente.

Vise od 98% roditelja djece prekomjerne tjelesne mase i
viSe od 80% roditelja pretile djece procijenilo je tjelesnu
masu svoje djece normalnom, pa i nije vjerojatno da ce
intervenirati u svrhu dje¢jeg mrsavljenja. Upravo zbog
goleme vaznosti i utjecaja roditelja na tjelesnu masu djece i
mladih, u tretman dje¢je pretilosti nuzno je ukljuciti ¢itavu
obitelj. To se pokazalo kao najodrziviji na¢in za promjenu
dje¢jih navika i stvaranje adekvatnih modela prehrane i
tjeloviezbe (20). Bududi da je prekomjerna tjelesna tezina
uvjetovana povecanjem tjelesne masti postala globalni
svjetski problem povezan sa zdravljem Covjeka, japanska
firma TANITA Corporation proizvela je digitalnu vagu
koje, pored tjelesne tezine s precizno$éu od 100 grama,
mjeri postotak masnog tkiva s precizno$éu od 0,5%.

Cilj istrazivanja je dokazati pozitivan utjecaj sporta na
smanjenje tjelesne masnoce kod adolescenata.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u Osnovnoj $koli Josipa Zorica
u Dugom Selu u travnju 2015 godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 92 ucenika od kojih 51 u¢enik sedmih razreda
i41 ucenik osmih razreda u dobi od 13 do 15 godina. Rodi-
telji su putem roditeljskog sastanka bili obavijesteni o istra-
zivanju i roditelj koji je htio da njihovo dijete sudjeluje u
istrazivanju potpisao je pisanu Suglasnost o sudjelovanju
u istrazivanju. Mjerenje je provedeno u prostorijama $kole
za vrijeme redovne nastave Tjelesne i zdravstvene kulture.
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Metode kori$tene u istrazivanju su bile: anamnesticki
upitnik, TANITA vaga i antropometar. Kroz anamnesticki
upitnik doznali smo ime i prezime djeteta, spol, dob i bavili
se kakvim sportom.

Kod svakog ucenika mjeren je postotak tjelesne masnoce
u organizmu te indeks tjelesne mase pomocu Tanita
BC-545N vage. Vaga se upotrebljava tako da se najprije
unesu podaci o ispitaniku: tjelesna visina, uzrast i spol.
Ispitanik/ca u donjem rublju staje bos/a na vagu tako da
petu i prste postavlja na posebne metalne dijelove vage.
Vaga je pod naponom dvije baterije od 1,5 volti koje ispu-
$taju struju kroz donje ekstremitete. Metodom bioelektrine
impedancije (BIA) noga-noga mjeri se otpor na koji struja
nailazi (masno tkivo pruza veéi otpor), a pomocu algo-
ritma, unesenog u mehanizam vage, izracunava se postotak
tjelesne masti. Vrijednost tako dobivene tjelesne masti
znacajno je i visoko povezana s vrijednostima postotka tje-
lesne masti dobivene metodom Durnina i Womersleya (r
=0,95; y = 0,095 + 1,039x (21). Metodom BIA se putem
metalnih elektroda $alje slab elektri¢ni signal kroz tijelo.
Segmentalnom analizom Tanita vaga puza informacije
o tjelsnoj tezini, indeksu tjelesne mase (BMI), postotku
masnog tkiva (BF), o koli¢ini vode ukupne u tjelesnoj
tezini, misi¢noj i kostanoj masi.

Rezultati

Za podatke kori$teni su postupci u kojoj se radio o kate-
gorijalnoj varijabli (kao $to je spol) te aritmeticka sredina
i standardna devijacija ukoliko se radilo o kontinuiranoj
varijabli. . Rezultati su u radu prikazani tabli¢no i graficki.

Potvrdeno je da postoji znacajna razlika u postotku tje-
lesne masnoce ovisno o spolu i bavljenju sportom. Vezano
uz spol djecaci su u prosjeku imali manji postotak tjelesne
masnoce (M=21,2;5d=6,961;N=51) u odnosu na djevojcice
(M=27,1; sd=6,759; N=41). Vezano uz bavljenje sportom,
ucenici koji se bave sportom imali su manji postotak tje-
lesne masnocée ( M=20,9; sd= 5,672; N=64) u odnosu na
one koji se ne bave sportom (M= 25,4; sd=7,870; N=59).

Tablica 1. Rezultati analize varijance: razlike u BMI prema
spolu, bavljenju sportom i razredu

E p

Spol 0,042 0,838
Sport 3,139 0,08

Razred 0,872 0,353
spol * sport 0,559 0,457
spol * razred 0,036 0,851
sport * razred 0,037 0,848
spol * sport *razred 0,319 0,573




Tablica 2. Deskriptivna statistika: BMI prema spolu, bav-

ljenju sportom i razredu

Spol Sport
Musko  Ne

Ukupno

Zensko = Ne

Ukupno

Ukupno Ne

Ukupno

Tablica 4. Rezultati analize varijance: razlike u postotku
tjelesne masnoce prema spolu, bavljenju sportom i razredu

Spol

Sport

razred

spol * sport
spol * razred

sport * razred

Razred

Ukupno

spol * sport * razred

*p<0,5; **p<0,01

M

21,9
21,9
21,9
20,0
21,6
20,6
20,9
21,8
21,3
21,6
23,2
22,3
19,4
20,2
19,7
21,0
22,5
21,6
21,7
22,5
202511
19,8
21,1
20,3
20,9
22,1

21,4

F

11,64
5,688
0,171
0,001
1,172

0,129
0,387

Sd

2,968
4,043
3,540
4,145
4,109
4,107
3,684
3,977
3,811
5,332
6,752
5,931
1,959
1,702
1,825
4,677
6,042
5,269
4,398
5,364
4,868
3,522
3,466
3,507
4,138
4,882

4,495

Sig.
0,001**
0,019%
0,681
0,974
0,282
0,721

0,535

N
13
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Tablica 3. Deskriptivna statistika: Body fat prema spolu,
bavljenju sportom i razredu

Spol

musko

zensko

Ukupno

sport

ne

da

Ukupno

ne

da

Ukupno

da

Ukupno

razred

Ukupno

sd

6,168
7,897
7,322
5,146
7,754
6,049
6,183
7,756
6,961
6,267
9,187
7,559
3,114
0,645
2,459
5,673
8,163
6,759
6,259
9,274
7,870
5,028
6,895
5,672
6,303
8,738
7,452

N
13
16
29
4
8
12
27
24
51
17
13
30
7
4
11
24
17
41
30
9
59
21
12
3
51
41
92

Znacajna razlika u postotku tjelesne masnoce postojala je
ovisno o spolu i bavljenju sportom.

Vezano uz spol, djecaci su u prosjeku imali manji postotak
tjelesne masnoce (M=21,2; sd=6,961; N=51) u odnosu na
djevojcice (M=27,1; sd=6,759; N=41).

Grafikon 1. Prikaz postotka tjelesne masnode djecaka i

djevojcica
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—
o
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Vezano uz bavljenje sportom, ucenici koji se bave sportom
imali su imali su manji postotak tjelesne masnoce (M=20,9;
sd=5,672; N=64) u odnosu na one koji se ne bave sportom
(M=25,4; sd=7,870; N=59

Grafikon 2. Prikaz postotka tjelesne masnoce ucenika koji
se bave sportom u odnosu na one koji se ne bave
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Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema spolu i stupnju
uhranjenosti

musko Zensko

n (%) n (%)
neuhranjen 0 (0,0) 0 (0,0)
normalno uhranjen | 32 (62,7) 31 (75,6)
preuhranjen 19 (37,3) 10 (24,4)
ukupno 51 (100,0) 41 (100,0)

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika prema stupnju
uhranjenosti
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Pretilost u dje¢joj dobi jedan je od najozbiljnijih jav-
nozdravstvenih problema 21. stolje¢a stoga se nuzno ovom
problemu pristupiti vrlo ozbiljno (1). Potaknuti proble-
matikom pretjerane uhranjenosti i pretilosti napravljeno
je ovo istrazivanje koje pokazuje da postotak tjelesne
masnoce veci kod djevojéica nego djecaka i da se razli-
kuje obzirom na dobi i spol a osobito u vrijeme puberteta
(13). U istrazivanju je bilo razvidno da samo izra¢unavanje
Body mass indeksa nije pouzdano nego tek uklju¢ivanjem
izra¢una Body fat-a vidljivija je razlika odnosno odstu-
panje u sastavu tijela i tjelesne masnoce (8,9,12).
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U Tablici 4. Znacajna je razlika u u dobivenim rezultatima
vezana za tjelesnu masnoc¢u po spolu i bavljenju sportom.
Djecaci generalno imaju manji postotak Body fat-a
(postotak tjelesne masnoce), (M=21,2; sd=6,961; N=51) u
odnosu na djevojcice (M=27,1; sd=6,759; N=41). U Garfi-
konu 1. razlika u postotku Boda fat-a (tjelesne masnoce )
je prikazana stupicasto i djecaci imaju 21,2% a djevojcice
27,1% tjelesne masnoce. Medutim gledajuci rangiranje po
spolu i dobi Body fat u kona¢nici rezultati se mijenjaju
u korist djevojcica jer su dogovorene granice za kategori-
ziranje Body fat-a znatno nize za djecake nego djevojcice.
Odnosno izra¢un za djecu u dobi od 13 do 15 godina za
djecake za normalnu uhranjenost do 22% obzirom na
pubertet i kasniju reproduktivnu ulogu djevojcica za dje-
vojcice ta granica sebe do 30% (1,13).

Zakljucak

Prokomjerna uhranjenost i pretilost obzirom na svoj veliki
javnozdravstveni problem je vidljiva i u ovom istrazivanju
gdje na uzorku od 92 dvoje ucenika u dobi od 13 do 15
godina (51 ucenik 7 razreda i 41 ucenik 8 razreda), vidljiva
obzirom na dob i spol djece visoka razina prekomjerno
uhranjene i pretile djece. Dje¢aci u postocima imaju
manji postotak tjelesne masnoce nego djevojcice medutim
obzirom na dogovorene granice u konacnici rezultati idu
u prilog djevojcica. Stupanj normalne uhranjenosti od
ukupnog broja djecaka (N=51) je 62,7% a prekomjerno
uhranjenih ili pretilih djecaka je 37,3%. Od 41 djevojcice,
75,6% je normalno uhranjene a pretilo je 10% odnosno
24,4 %djevojcica. Sport pozitivno utjece na stupanj uhra-
njenosti kod djece u dobo 10 do 3 godina.
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