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METAANALIZA RAZLIKA U KOMPOZICIJI TELA KOD DECAKA I DEVOJCICA
MLAPEG SKOLSKOG UZRASTA
Vladimir Gaci¢, Marija Petrovié¢, Zorica Milosevi¢, Milijana Jankovié¢
Pedagoski fakultet u Bijeljini, Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu

Apstrakt: Telesna kompozicija u pretpubertetskom i pubertetskom periodu zavisi od
medusobnog dejstva bioloskih cinilaca i brojnih spoljasnjih faktora, kao sto su socioekonomski status,
navike u ishrani i stil Zivota. Cilj ovog rada odnosio se na ispitivanje razlika u telesnoj kompoziciji kod
dece na osnovu dosadasnjih istraZivanja istaknutih autora u oblasti sportskih i medicinskih
nauka. Primenjena je metaanaliza realizovana pretragom rezultata istaknutih Casopisa iz
kineziologije. Analizom dosadasnjih rezultata istraZivanja dolazi se do zakljucka da postoje razlike u
telesnoj kompoziciji, prekomernoj telesnoj masi i gojaznosti izmedu decaka i devojcica mladeg skolskog
uzrasta. Rezultati navedenih istraZivanja pokazuje znacajno visoke procente gojazne dece, i decaka i
devojcica u podjednakoj meri. Nedostatak fizicke aktivnosti i neadekvatna ishrana su dva glavna
problema koji i dovode do pojave gojaznosti i loSeg telesnog sastava kod decaka i devojcica.

Kljucne redi: telesna kompozicija, razlike, metaanaliza, mladi Skolski uzrast.

Uvod

Poslednjih godina alarmantan je porast broja oboljenja, uzrokovan neadekvatnim nacinom
Zivota (Sharkey & Gaskill, 2008), pa se pojavio podatak da godiSnje od posledica prekomerne telesne
tezine umire oko 2,5 miliona ljudi (World Health Organization, 2006). Gojaznost (lat. obesitas) je
hroni¢na bolest (bolesno stanje), koja se ispoljava prekomernim nakupljanjem masti u organizmu i
povecanjem telesne teZine (Barlow, & Expert Committee, 2007). Epidemija ovog oboljenja je
Sirom sveta u stalnom porastu, pa se gojaznost svrstava medu vodece bolesti savremene civilizacije
(National Institutes of Health of USA, 2000).

Na individualnom nivou, kombinacija prekomernog unosa energije iz hrane i manjak fizicke
aktivnosti se smatra objaSnjenjem vecine slucajeva gojaznosti (Lau, Douketis, Morrison, Hramiak,
Sharma, Ur, 2007). Nedovoljna fizi¢ka aktivnost dece mladeg Skolskog uzrasta dovodi do povecanja
telesne mase, odnosno gojaznosti, koja je preduslov za razvoj kardiovaskularnih bolesti (MiSigoj-
Durakovi¢, Durakovi¢, 2006; Mici¢, Pejkovi¢, 2002) i telesnih razlika medu pojedincima.

Gojaznost je veliki javno zdravstveni izazov 21. veka. Jedna tre¢ina dece u svetu uzrasta od 6 do
19 godina (31%) ima preveliku telesnu masu (Spiotta, Luma, 2008). Razlicite studije pokazuju da 10—
30% Evropljana u uzrastu 7-14 godina i 25 % adolescenata uzrasta 14—17 godina ima preveliku telesnu
masu (Steinberger et al., 2009). Promene u nacinu Zivota, kako u industrijalizovanim, tako i u zemljama
u razvoju, dovele su do izmenjenog stila Zivota i nacina ishrane. Kombinovani efekti ovih promena
imaju vaZne implikacije na zdravstveno stanje dece i odraslih i doprinose svojim uticajem negativno na
zdravlje na svim nivoima populacija. Gojaznost je Sirom sveta viSe nego udvostru¢ena od 1980. godine.
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Cak 65% svetske populacije Zivi u zemljama u kojima su vifak kilograma i gojaznost veéi problemi
nego glad.

Prevalencija gojaznosti medu decom mladeg Skolskog uzrasta i adolescentima je u porastu
(Baker, Farpour-Lambert, Nowicka, Pietrobelli, Weiss, 2010; Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000), a u
nekim zemljama ima epidemijske razmere, prvenstveno u SAD i zemljama Evrope (Kim, Obarzanek,
2002; Matthiessen, Stockmarr, Biltoft-Jensen, Fagt, Zhang, Velsing Groth, 2014).

Najvazniji zadatak roditelja u ranom razvoju jeste da budu nosioci navika vezanih za ishranu
i njihovih promena u ranom de¢jem uzrastu. Dokazan je i uticaj okoline na decju ishranu i
nastajanje gojaznosti, naro¢ito na¢in na koji se roditelji hrane kao i uticaj roditeljskog ponaSanja
kod nastanka decje gojaznosti (Anzman, 2010). Majke imaju mnogo veéi uticaj na ishranu dece u
odnosu na oceve, jer viSe brinu o pripremi i ponaSanju dece tokom uzimanja hrane, dok ocevi imaju
uticaj na nametanje brzih obroka u ishrani dece (Johansen, 2006). IstraZivanje sprovedeno kod 236
ispitanika u jednoj oblasti Poljske pokazalo je postojanje povezanosti telesnog sastava dece uzrasta 3—
15 godina sa porodi¢nim faktorima i faktorima okoline, ukljucujuéi i pogre$ne navike u ishrani
(Weker, 20006).

Metod

Primenjena je metaanaliza realizovana pretragom rezultata kori§¢enjem Google Scholar-a i
PubMed-a, u svrhu pronalaZenja relevantnih Casopisa iz kineziologije. KoriSteni su slede¢i Casopisi:
Muscle, Ligaments and Tendons Journal, Health Psychology, Exercise and Sport Sciences Reviews,
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports, European Journal of Applied Physiology, Developmental Review, Sports Medicine, The
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, American Journal of Occupational
Therapy, The international journal of behavioral nutritionand physical activity, Frontiers in Human
Neuroscience, Research Quarterly for Exercise and Sport, Science, Current Directions in Psychological
Science, International Journal of Sports Medicine, British Journal of Sports Medicine, Acta
Physiologica Hungarica, Complementary Therapies in Clinical Practice, Neuroscience, Developmental
Psychology, Pediatric Exercise Science, Journal of Physical Therapy Science, The Journal of Strength
& Conditioning Research, Mental Health and Physical Activity, Journal of Applied Developmental
Psychology, Leistungssport, Journal of Pediatric Psychology, Human Movement Science, Aggressive
Behavior, Bone, International journal of sports physiology and performance, PLoS One, Muscles
Ligaments Tendons Journal, Asian Journal of Sports Medicine, Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, Journal of Physical Therapy
Science, Brain Research, Psychology of Sport and Exercise, Biology of Sport, Adolescence, Journal of
Sport & Exercise Psychology, Research quarterly for exercise and sport, Clinical Nutrition, Obesity,
Wisconsin Medical Journal, American Journal of Preventive Medicine 1 Journal of Science and
Medicine in Sport.

Pretraga je bila organi¢ena samo na studije koje su se odnosile na decu, gde je akcenat pretrage
bio stavljen na telesnu kompoziciju i gojaznost.
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Rezultati sa diskusijom

Tabela 1. Razlike u telesnom sastavu i gojaznosti kod dece

Crynuje T'ogune I H HcnutuBame
Tokmakidis, Kasambalis, 9-11 M/Z 709 Razlike u telesnoj kompoziciji i
Christodoulos gojaznosti osnovnoskolske dece u
(2006) Grckoj te uticaj istih na fizicku
aktivnost.
Langendijk, Wellings, van 7-9 M/Z 864 Razlike u telesnoj kompoziciji kod
Wyk, Thompson, McComb, dece mladeg Skolskog uzrasta oba
Chusilp pola na Tajlandu.
(2003)
Johannsen, Johannsen 7-11 M/Z 559 Ulp gd .rOd.l tel.Ja ! .nav.lkama dece za
jelo i uticaj roditelja na telesnu
(2006) -
kompoziciju dece
Livingstone (2000) 7-12 M/Z 840 Epidemilogija decije gojaznosti u
Evropi
Lobstein, Frelut (2003) 6-12 M/Z 750 Prevelanca gojaznosti dece u Evropi
Luciano, Bressan, . . .. .
. . 6-15 M/Z 780 Prelevanca i definicija decije telesne
Bolognani, Castellarin, Kompoziciie
Zoppi (2011) pozIcy
Rolland-Cachera, 7-9 M/Z 1582 Razlike u frekvenciji prekomerne
Castetbon, Arnault, Bellisle, telesne mase i gojaznosti izmedu
Romano, Lehingue, Frelut, Skolske dece oba pola u Francuskoj.
Hercberg
(2002)
Klacar 5-8 M/Z 500 Povezanost izmedu indeksa telesne
(2015) mase, anksioznosti i depresije.
O’Neill, McCarthy, Burke, 5-12 M/Z 596 Prevalencija prekomerne telesne
Hannon, Kiely, Flynn, mase i gojaznosti te razlike u
Gibney telesnoj kompoziciji izmedu dece
(2007) mladeg Skolskog uzrasta u Irskoj.
Triches, Giugliani 8-10 M/Z 573 Nutritivni status i razlike u

(2005)
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Hajian-Tilaki, Sajjadi,
Razavi
(2011)

Barreto de Lima, Cardoso
Gongalves
(2011)

Joens-Matre, Welk,
Calabro, Russell, Nicklay,
Hensley
(2008)

Gomes, Katzmarzyk, dos

Santos, Souza, Pereira, Maia

(2014)

Erkelenz, Kobel, Kettner,
Drenowatz, Steinacker
(2014)

Thibault, Carriere,
Langevin, Deti, Barberger-
Gateau, Maurice
(2012)

Papadimitriou, Kounadi,
Konstantinidou,
Xepapadaki, Nicolaidou
(2006)

Zimmermann, Giibeli,
Piintener, Molinari
(2004)

Kromeyer-Hauschild,
Zellner, Jaeger, Hoyer
(1999)

7-12

11

10-13

9-11

7-8

5-11

6-11

6-12

7-14

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

107

1000

156

3416

686

1615

7667

4131

2431

5437

Rasprostranjenost prekomerne
telesne mase i gojaznosti kod dece
mladeg Skolskog uzrasta u urbanim

sredinama u Iranu.

Povezanost gojaznosti i
svakodnevnih navika kod dece
mladeg skolskog uzrasta u Brazilu.

Ruralno-urbane razlike u fizic¢koj
aktivnosti, fizickoj kondiciji 1

prekomernoj telesnoj masi i telesnoj

kompoziciji kod dece mladeg
Skolskog uzrasta.

Prekomerna telesna masa i

gojaznost: razlike kod dece Skolskog

uzrasta oba pola u telesnoj
kompoziciji u Portugalu.

Roditeljska aktivnost kao uticaj na
indeks telesne mase 1 fizicku
aktivnost dece mladeg Skolskog
uzrasta.

Prevalencija i faktori povezani sa
prekomernom telesnom masom i
razlike u telesnoj kompoziciji dece
mladeg Skolskog uzrasta u
Francuskoj.

Razlike u telesnoj kompoziciji
izmedu Skolske dece oba pola u
Grckoj.

Razlike u telesnoj kompoziciji kod
dece uzrasta od 6 do 12 godina u
Svajcarskoj.

Prevalencija prekomerne telesne
mase i razlike u gojaznosti medu
Skolskom decom u Nemackoj.



Musa, Toriola, Monyeki,
Lawal
(2012)

Tambalis, Panagiotakos,
Kavouras, Kallistratos,
Moraiti, Douvis, Toutouzas,
Sidossis
(2010)

Zeberio, Malpeli,
Apezteguia, Carballo,
Gonzalez
(2013)

Malecka-Tendera, Klimek,
Matusik, Olszanecka-
Glinianowicz, Lehinque
(2005)

Twig, Yanin, Levine, Leiba,
Goldberger, Darazne, Ben-
ami Shor, Tzur, Afek,
Shamiss, Haklai, Kark
(2016)

Boggs, Rosenberg, Cozier,
Wise, Coogan, Ruiz-
Narvaez, Palmer
(2011)

Curham, Eavey, Wang,
Stampfer, Curham
(2013)

Spiotta, Luma (2008)
Steinberger, Daniels, Eckel
et al. (2009)

Weker (2006)

Williams (2011)

9-16

89

6-10

7-9

17

21-69

25-42

5-20

5-12

4-11

6-10

M/Z

M/Z

M/Z

M/Z

N«

M/Z.
M/Z
M/Z

M/Z
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3240

651852

555

2916

2298130

51695

116430

580

700

2085

1104

Prevalencija prekomerne telesne
mase i gojaznosti medu decom
osnovnih Skola u Nigeriji.

Ispitivanje prevalencije gojaznosti
kod dece uzrasta od 8 do 9 godina u
Grckoj.

Povezanost nutritivnog statusa
Skolske dece i krvnog pritiska

Razlike u telesnoj kompoziciji i

prevalencija prekomerne telesne

mase kod dece mladeg $kolskog
uzrasta u Poljsko;j.

Povezanost BMI-a kod 2,3 miliona
adolescenata i kardiovaskularnih
smrti u odrasloj dobi.

Generalna i abdominalna gojaznost i
rizik od smrti medu Zenama
pripadnicama crne rase.

BMI, obim struka, fizicka aktivnost
i telesna kompozicija kod Zena.

Veza gojaznosti i kardiovaskularnih
problema kod dece i adolescenata.
Gojaznost i hipertenzija kod dece u

Americi.
Gojaznost dece — studija o uticaju
nutricionih faktora i telesni status.
Decija gojaznost i telesni status u
kontekstu porodice i drustva.



Anzman, Rollins, Birch i M/ 653 Veza izmedg rodite}j aidecije
(2010) gojaznosti.
- Etiologija decije gojaznosti -
Bouchard (1991) ) M/Z 962 genetiégkji i negéni%iéjki faktori
. Problemi i preporuke vezeni za
Budd, Hayman (2008) 5-10 M/Z 472 o .
deciju gojaznost.
De Boor (2014) Cilj istrazivanja bio je da se utvrde
razlike u morfoloskim
karakteristikama kod
sedmogodi$njih devojcica.
Pokos, Laos, Badrov (2014) 5 M/Z 508 Cilj ovog rada je utvrditi stepen
razvoja uhranjenosti petogodis$nje
dece
Despotovi¢, Aleksopulos, 6 M/Z 516 Cilj istrazivanja je bio analiza stanja
Despotovié, Ili¢ (2013) uhranjenosti predSkolske dece na
obaveznom sistematskom pregledu
pred polazak u osnovnu Skolu.
Duncan, Duncan, 7-18 M/K 3397 Faktori rizika gojaznosti kod dece i
Fernandes, Buonani, Bastos, njihov uticaj na telesnu
Segatto, Codogno, Gomes, kompoziciju.
Freitas
(2008)
Montgomery-Reagan, 6-11 M/XK 2000 Razlike u telesnom sastavu.
Bianco, Heh, Rettos, Huston
(2009)
Cunningham, Kramer, 5-14 M/XK 7738 Gojaznost u Americi kod dece.
Narayan
(2014)
Figueroa-Colon, Franklin, 5-11 M/XK 5953 Prevalencija gojaznosti kod
Lee, Aldridge, Alexander devojcica u uzrastu od 5 godina.
(1997)

Legenda: Studije — imena autora istraZivaca; Godine — uzrast ispitanika izraZen u godinama; P — pol
ispitanika; N — ukupan broj ispitanika; Ispitivanje — predmet istraZivanja.

Analizom rezultata istraZivanja dolazi se do zakljucka da postoje razlike u prekomernoj telesnoj
masi i gojaznosti izmedu decaka i devojc¢ica mladeg Skolskog uzrasta. Postoje znacajne razlike kod
ucenika prvog i drugog razreda u odnosu na pol, gde su decaci dominantniji u telesnoj visini i telesnoj
masi. Deca koja konzumiraju veée koli€ine slane i prZzene hrane imaju prekomernu telesnu masu i
sklonija su ka gojaznosti u odnosu na decu koja jedu vece koli¢ine voca i povréa. Genetski faktor, kao i
mesto boravka uti¢u na pojavu gojaznosti, telesnog sastava i razlike u istoj medu decom. Deca gojaznih
roditelja imaju vece predispozicije da i sama postanu gojazna, u odnosu na decu ¢iji su roditelji fizicki
aktivni. Deca koja Zive u manjim gradovima su aktivnija od dece koja Zive u ruralnim sredinama i
samim tim se razlikuju od njih jer imaju normalniji indeks telesne mase i manje predispozicije da
postanu gojazna. Uzevsi u obzir navike u ishrani, prihod roditelja, redovan san, fizicku aktivnost i
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Skolsko okruZenje, moZe se zakljuciti da ne postoji znacajna razlika u gojaznosti izmedu decaka i
devojcica. Decu treba podstaci na fizicku aktivnost, prvenstveno u nastavi fizickog vaspitanja jer to
predstavlja temelj prevencije porasta prekomerne telesne mase, kao i nastanka i razvoja mnogih bolesti
danasnjice.

Fizi¢ka aktivnost moZe imati pozitivne efekte na faktore rizika kardiovaskularnih bolesti kod
dece. Kod sedetarne dece fizicka aktivnost moZe biti kljucni element da bi se sprecilo nastajanje
kardiovaskularnih bolesti kasnije u Zivotu dece (Andersen, Riddoch, Kriemler, & Hills, 2011). Pojedinci
koji se bave redovnom fizickom aktivno$¢u imaju manju ucestalost od kardiovaskularnih faktora rizika.
To nije iznenadujuce, jer vezba daje blagotvorne efekte na nekoliko faktora rizika. Shodno tome, ve7Zba
se smatra vaznim pomoc¢nim sredstvom u terapiji i modifikaciji faktora rizika (Shephard, & Balady,
1999). Prema podacima studije, izostanak fizicke aktivnosti je jedan od vodecih faktora rizika za
nastanak hroni¢nih nezaraznih oboljenja sa prevalencijom od 67,7%. Fizickom aktivno$¢u prevenira se
skoro 60% bolesti sa smrtnim ishodom (De Boor, 2014).

Zakljucak

U toku fizi€kog rasta i razvoja pojedini delovi tela prate razliCitu krivu, dostiZu¢i svoj
maksimum u razli¢itim vremenskim tackama. Iz tih razloga, morfoloska struktura tela, koja se bazira na
medusobnim interakcijama svih antropoloSkih mera u razlicitim fazama razvoja mozZe biti razlicita,
odnosno pojedine morfoloske karakteristike mogu u razli¢itim vremenskim tackama ucestvovati sa
razli¢itim koeficijentima uceséa u odredenoj morfoloskoj strukturi tela.

Medutim, razvoj pojedinih morfoloSkih karakteristika u znacajnoj je meri determinisan i
individualnim sklopom endogeno i egzogeno uslovljenih Cinilaca, koji u istom razvojnom periodu
razli¢itim subjektima odreduje razli¢itu fiziolosku starost. Kod nekih morfoloskih karakteristika,
naroCito kod onih koji su pod znatnijim uticajem egzogenih c¢inilaca, varijacije u populaciji iste
hronoloske dobi mogu biti veoma velike.

Razlicitosti u ispoljavanju morfoloSkih karakteristika ali i telesnoj kompoziciji, posledica su
specifi¢nosti ukupnog sazrevanja, stanja miSi¢nog, kostano-zglobnog, kardiovaskularnog, respitatornog,
nervnog i moZda ponajviSe endokrinog sistema. Potrebno ih je konstantno pratiti i analizirati, te po
mogucnosti na njih uticati razli¢itim oblicima tretmana fizi€kog veZbanja, ishrane i konstantne edukacije
dece.

Na osnovu svih istraZivanja koja su predstavljena u radu moZemo zakljuciti da postoje razlike u
nivou gojaznosti izmedu decaka i devojcica. Ponekad te razlike nisu statisticki znacajne, dok u
odredenim primerima postoje vece razlike u nivou gojaznosti. Zabrinjavaju¢i podatak u dosadasnjim
istraZivanjima na ovu temu ukazuje na porast stope gojaznosti 1 loSe telesne strukture u poslednjih 20
godina, a najugroZenija kategorija su deca predskolskog uzrasta.

Rezultati navedenih istraZivanja pokazuje znacajno visoke procente gojazne dece, i decaka i
devoj¢ica u podjednakoj meri. Nedostatak fizicke aktivnosti i neadekvatna ishrana su dva glavna
problema koji i dovode do pojave gojaznosti i loSeg telesnog sastava kod decaka i devojcica.

Posledice gojaznosti su brojne, od umanjenih motorickih i kognitivnih sposobnosti do
poremecaja u rastu dece, kao i posledice koje uti¢u negativno na socijalno-emotivni razvoj. Prethodno
pomenuti problemi podjednako negativno uticu na razvoj decaka i devojcica, u skladu s tim potrebno je
preduzeti neophodne korake u prevencije ove opasne pojave u modernom vremenu.

110



Povecana fizicka aktivnost ve¢ u predSkolskom uzrastu je jedan od reSenja za problem lose
telesne strukture i pove¢anog nivoa gojaznosti. Potrebna je saradnja roditelja i prosvetnog osoblja kako
bi od samog pocetka razvoja decu podstakli na fizicku aktivnost bilo koje vrste. Zdrava ishrana, poveéan
unos voca i povréa a u isto vreme smanjenje vestackih zasladivaca, takode moZe pomo¢i u prevenciji
gojaznosti kod dece.
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META-ANALYSIS OF THE DIFFERENCE IN BODY COMPOSITION OF BOYS AND GIRLS
OF YOUNGER SCHOOL AGE

Abstract: Body composition in prepubertal and adolescent period depends on the interplay
between the biological factors and a number of external factors, such as socioeconomic status, dietary
habits and lifestyle. The aim of this paper is to examine the differences in body composition in children
based on previous studies of prominent authors in the field of sports
and medical science. The meta-analysis based on the search of the results of prominent journals in
kinesiology is applied. The analysis of results of the results up to now, leads to the conclusion that there
are differences in body composition, overweight and obesity between boys and girls of younger school
age. The results of these studies show significantly high percentage of obese children, with boys and
girls represented equally. Lack of physical exercise and inadequate nutrition are two main problems
that lead to obesity and poor body composition in boys and girls.

Key words: body composition differences, meta-analysis, children of younger school age
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