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1. УВОД 
 

 

Гојазност која се све више запажа код деце и адолесцената, попримa 

епидемијске размере и тренутно је један од најчешћих проблема јавног здравља 

(Kumar & Kaufman, 2018). Гојазност подразумева претерано накупљање масти која 

може да угрози здравље људи (WHO, 1997), односно карактерише се прекомерним 

садржајем масти у организму (Flegal, Tabak & Ogden, 2006). Настаје приликом 

неравнотеже између енергетског уноса и енергетске потрошње (Букара-

Радујковић и Здравковић, 2009).  

Гојазност се дефинише индексом телесне масе (BMI - body mass indeх) који се 

користи за класификацију прекомерне телесне масе и гојазности, а представља 

однос телесне масе (изражене у килограмима) и телесне висине (изражене у 

метрима на квадрат) (Güngör, 2014).  Деца са прекомерном телесном масом имају 

BMI вредности од 85. до 95. перцентила, док гојазна деца бележе BMI већи од 95. 

перцентила (Cattaneo et al., 2010). 

Светска здравствена организација (WHO, 2016) наводи да постоји 

преваленца прекомерно ухрањене и гојазне деце у свим земљама, али да је најбржи 

пораст у земљама са ниским и средњим приходима. Већина гојазне деце живи у 

земљама у развоју где је стопа пораста чак 30% већа него у развијеним земљама 

(WHO, 2016). Студије које су се бавиле дечијом гојазношћу установиле су изразит 

тренд повећања прекомерне телесне масе и гојазности у последње две деценије 

(Rudolf, Sahota, Barth  & Walker, 2001; Hong & Hamlin, 2005; Ogden et al., 2006; James, 

2006; Wang & Lobstein, 2006; Skinner & Skelton, 2014; Ogden et al., 2016; Abarca-Gómez 

et al., 2017; Anderson, 2018; Skinner, Ravanbakht, Skelton, Perrin & Armstrong, 2018; 

Garrido-Miguel et al., 2019). Пораст гојазности у Европи испитивана је у мета-

анализи Garrido-Miguel et al., (2019) која је користила за анализу студије са 

репрезентативним узорцима. Учесталост прекомерне масе и гојазности променила 

се са 20.0% у периоду између 1999. и 2006. године на 22.9% између 2011. и 2016. 

године. Преваленца гојазности се променила са 4.2% на 6.3%. Истраживања која су 

последњих година испитивала преваленцу гојазности код деце и адолесцената у 

Сједињеним Америчким Државама (САД) дошла су до података да постоји стални 
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пораст (Kimm & Obarzanek, 2002; Ogden, Flegal, Carrol, & Johnson, 2002; Ogden et al., 

2006; Skinner & Skelton, 2014; Ogden et al., 2016; Ogden, Fryar, Hales, Carroll, Aoki & 

Freedman, 2018; Anderson, 2018; Skinner, Ravanbakht, Skelton, Perrin & Armstrong, 

2018). У студији Ogden et al., (2016)  аутори су на узорку 40 780 деце и адолесцената 

испитивали  преваленцу гојазности између 1988. и 1994. и 2013. и 2014. године у 

САД. Преваленца гојазности у периоду 2011. и 2014. године износила је 17.0%, а 

екстремна гојазност 5.8%. Између 1988. и 1994. и 2013. и 2014. године, учесталост 

гојазности повећала се до 2003. и 2004. године, а затим се смањила код деце у 

узрасту од 2 до 5 година, а повећала се до 2007. и 2008. године у узрасту од 12 до 19 

година. Аутори су у овом истраживању навели да је дошло до стабилизације 

преваленце дечије гојазности у периоду од друге до пете година или смањења у 

предходним година у САД, али у истраживању  Skinner et al., (2018) аутори нису 

дошли до подaтака о паду учесталости гојазности код деце. Супротно томе, 

резултати показују значајан пораст екстремне гојазности деце узраста од друге до 

пете године од циклуса 2013. и 2014. године, односно тренд који се наставља и у 

другим старосним групама. 

Када се говори о светској популацији  око 31% деце узраста од 6 до 19 година 

има већу телесну масу од препоручене (Spiotta & Luma, 2008). Године 2014. 

процењено је да је 41 милион деце млађих од 5 година прекомерно ухрањено или 

гојазно (WHO, 2018). Студија Abarca-Gómez, et al. (2017) испитивала је светске 

трендове степена ухрањености у периоду између 1975. и 2016. године. Ово 

истраживање представљало је обједињену анализу 2416 популационих студија. 

Аутори су дошли до података да је глобална преваленца гојазности повећана  са 

0.7%  1975. године на 5.6% у 2016. години код девојчица (са пет милиона на 50 

милиона), и са 0.9%  у 1975. години до 7.8% (са 6 милиона на 74 милиона) у 2016. 

години код дечака. Највећа учесталост гојазности била је више од 30% код 

девојчица у Науру, на острвима Кука и Палау, а код дечака на острвима Кука, Науру, 

Палау, Ниуе и Америчкој Самои у 2016. години. Преваленца гојазности износила је 

око 20% или више у неколико земаља у Полинезији и Микронезији, Блиском Истоку 

и северној Африци, Карибима и САД. Године 2016. било је око 50  милиона гојазних 

девојчица и 74 милиона гојазних дечака широм света (Abarca-Gómez et al., 2017). 

Гојазност деце и адолесцената у Србији поприма епидемијске размере као 

што је случај и са другим земљама у транзицији (Milutinović, 2006; Nikolić, 
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Milutinović, Stojanović, Gligorijević, & Cvetković, 2006; Kisić-Tepavčević, Jovanović, Kisić, 

Nalić, Repčić, Popović & Pekmezović, 2008; Zdravković, Banićević, & Petrović, 2009; 

Ostojić, Stojanović, Stojanović, Marić & Njaradi, 2011). У периоду између 2007. и 2008. 

године учесталост гојазности код деце узраста 6 до 14 година износила је 7.3% 

(Ostojić, Stojanović, Stojanović, Marić & Njaradi, 2011). Године 2015. код деце узраста 

шест до девет година преваленца гојазности била је 23.1% (Đorđić et al., 2016), што 

је у рангу земаља у којима је заступљен висок степен гојазности.  

*  *  * 

Највећи утицај на пораст гојазности код деце и адолесцената, поред 

неадекватне и преобилне исхране, има смањена и недовољна физичка активност. 

Деца и адолесценти слободно време врло често проводе тако што пишу домаћи, 

гледају телевизор, користе рачунар, користе телефоне, односно већи део времена 

проведу у седентарним активностима  (Song et al., 2019). Такође, велики део ове 

популације није редован на часовима физичког васпитања (Гласник Института за 

заштиту здравља Србије, 2002; Vlaški & Katanić, 2010).  

Светска здравствена организација (WHO, 2010) дала је препоруке о 

упражњавању физичких активности, по којима би деца требало да буду физички 

активна (активности умереног или високог интезитета) минимум 60 минута 

дневно. Резултати појединих студија указују да велики број деце није довољно 

физички активан и не испуњава смернице које је дала Светска здравствена 

организација (Berglind, Hansson, Tynelius, & Rasmussen, 2017; Colley, Carson, Garriguet, 

Janssen, Roberts, & Tremblay, 2017; Martins et al., 2018; Wang, Hsieh, Hsueh, Liu, & Liao, 

2019), као и да су дечаци физички активнији од девојчица (Breslin, Gossrau-Breen, 

McCay, Gilmore, MacDonald, & Hanna, 2012; Collings et al., 2014; Cooper et al., 2015; 

Glinkowska, & Glinkowski, 2018). Наиме, европска студија (Verloigne et al., 2012) дала 

је податке из пет земаља да само 4.6% девојчица и 16.8% дечака узраста 10 до 12 

година испуњава ове препоруке. Да постоји повезаност гојазности и недовољно 

физичке активности, као и да гојазна деца проводе више времена у активностима 

везаним за седење потврђују досадашње студије (Ekelund, Hildebrand & Collings, 

2014; Katzmarzyk et al., 2015; Keane, Harrington, Fitzgerald, Perry & Kearney, 2017; 

Elmesmari, Martin, Reilly, & Paton, 2018). Гојазна деца мање су физички активна од 

својих нормално ухрањених вршњака (Hills, Andersen & Byrne, 2011; Raistenskis, 

Sidlauskiene, Strukcinskiene, Baysal, & Buckus, 2016;). Физичка активност представља 

основу  за здрав развој деце и адолесцената (Поповић, 2008). 
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*  *  * 

Најчешћи здравствени проблем код деце је управо гојазност (Troiano, Flegal, 

Kuczmarski, Campbell, & Johnson,1995; Bass & Eneli, 2015; Rachmi & Baur, 2017) која 

може довести и до других озбиљних  проблема са здрављем (Osiński & Kantanista, 

2017), а утиче на развој великог броја обољења у одраслом добу (Barker, Osmond, 

Forsén, Kajantie, & Eriksson, 2005). Метаболички синдром дислипидемије, 

инсулинске резистенције, централна адипозност као и друга хронична обољења 

уско су повезана са гојазношћу (Meldrum, Morris, & Gambone, 2017; Lee & Yoon, 2018). 

Фактори који утичу на гојазност су социодруштвени фактори (Budd & Hayman, 

2008), психогени фактори (Kim, Ahn & Nam, 2005; Hemmingsson, 2014; Lee et al., 

2018;) генетски фактори (Keiller, Colley, Carpenter, 1979; Pérusse & Bouchard, 1999), 

неадекватна исхрана (Nielsen, Siega-Riz, & Popkin, 2002; Paeratakul, Ferdinand, 

Champagne, Ryan, & Bray, 2003), фактори животне средине, односно породично 

окружење, школа и избор хране у оквиру школе (Hill & Peters, 1998; Grundy, 1998; 

Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002; Weker, 2006) ендокрини фактори, седентарни 

начин живота и др. (Gligorijević & Milutinović, 2007), при чему велики утицај има 

недовољна физичка активност (Гласник Института за заштиту здравља Србије, 

2002). Код гојазних, јављају се психосоцијални проблеми (мањак самопоуздања, 

депресија, поремећаји у исхрани) као и прерана смрт и инвалидитет (Despotović, 

Alekxopulos, Despotović, & Ilić, 2013). Код гојазне деце и адолесцената јавља се више 

незадовољства сопственим изгледом, долази до недовољног самопоуздања, 

испољавају се депресивни симптоми, у већој мери него код нормално ухрањене или 

неухрањене деце (Goldfield, Moore, Henderson, Buchholz, Obeid, & Flament, 2010). 

Поједина истраживања (Singh, Kogan, Van Dyck, Siahpush, 2008; Lee, 2009) бавила су 

се тиме да ли је гојазно дете кандидат и за гојазност у одраслом добу и дошли су до 

података да већина гојазне деце остане гојазна и у каснијим годинама. Око 30% 

одраслих гојазних особа имало је проблем са гојазношћу и у дечијем добу, при чему 

је гојазност код такве популације обично тежег степена него код оних који су у 

детињству имали нормалну телесну тежину. Постоји податак да је велики број 

гојазних одраслих особа оболелих од кардиоваскуларних обољења, дијабетес 

мелитуса типа 2, хипертензије, остеопорозе, неких врста карцинома 

(ендометријума, дојке, колона) управо имало прекомерну телесну масу у дечијем 

добу (Ramić, Kapidžić-Duraković, Karić, Batić-Mujanović, O., & Zildžić, 2009; Juonala et 
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al., 2011; Kelsey, Zaepfel, Bjornstad, & Nadeau, 2014). Процењује се да је ризик од 

гојазности у одраслом добу бар два пута већи код гојазне деце него код деце са 

нормалном телесном масом. Гојазност у дечијем узрасту утиче и на морбидитет и 

морталитет код одраслих, независно од телесне масе у одраслој доби (Troiano, & 

Flegal, 1998). 

*  *  * 

Фитнес способности, односно физичка издржљивост деце је важан 

показатељ њиховог тренутног, али и будућег здравственог стања (Colley, Clarke, 

Doyon, Janssen, Lang, Timmons & Tremblay, 2019). Cawley & Spiess (2008) наводе да је 

у најранијем узрасту деце (две до три године), гојазност повезана са редукованим 

моторичким способностима. Подаци из досадашњих истраживања указују да је 

евидентан слабији моторички развој код деце са прекомерном телесном масом 

(Graf, et al., 2004; Graf, et al., 2004a; Wrotniak, et al., 2006; Pantelić, 2017), као и да 

постоји костантан пад фитнес параметара последњих десет година. Забрињавајући 

је податак да фитнес параметри деце и адолесцената стагнирају временом, односно 

нема побољшања, већ напротив, долази до пада нивоа појединих фитнес 

способности као што су флексибилност (Costa, Costa, Reis, Ferreira, Martins  & Pereira, 

2017), кардиореспираторни фитнес (Macfarlane & Tomkinson, 2007; Colley et al., 

2019;  Krug, Worth, Finger, Damerow & Manz, 2019) и мишићна снага и издржљивост 

(Dong et al., 2019). Истраживање спроведено у Швајцарској (Zophi, Serino, & Wirz, 

2008) закључило је да 50% деце узраста дванаест година има мишићну слабост. 

Трбушна мускулатура и равнотежа такође су слабо развијене код деце млађег 

школског узраста (Grossing, 2008). Студија новијег датума Dong et al., (2019) 

проучавала је ниво фитнес способности код кинеских ученика у периоду од 1985. 

до 2014. године. Резултати су показали пад фитнес параметара код испитаника 

током овог периода, при чему су нормално ухрањени постизали боље резултате од 

оних који су прекомерно ухрањени или гојазни. Гојазни испитаници показивали су 

лоше резултате када је у питању експлозивна снага ногу. Слична ситуација је у 

Литванији, студија Venckunas, Emeljanovas, Mieziene & Volbekiene (2017) закључила 

је да је у периоду између 1992. и 2012. године, код деце и адолесцената дошло до 

општег пада фитнес способности, а нарочито смањења флексибилности, снаге 

мишића ногу, снаге горњег дела тела и кардиореспираторне кондиције. У Енглеској 

(Sandercock & Cohen, 2019) у периоду од 1998. до 2014. године дошло је до пада 
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нивоа физичких активности и фитнес способности код десетогодишњака, као и 

повећања телесне масе. 

На правилан раст и развој деце значајан утицај има ниво фитнес параметара. 

Период млађег школског узраста управо представља сензитивно развојно 

раздобље, при чему је висок степен фитнес параметара од изузетног значаја за 

њихове редовне животне, али и радне активности (Krneta, Kerić, & Pelemiš, 2011). 

Аутори указују да је систематско бављење физичким активностима важан фактор 

како у подизању, тако и у одржавању стања моторичке ефикасности деце и 

адолесцената.  

*  *  * 

Повезаност антропометријских карактеристика и прекомерне ухрањености 

и гојазности деце и адолесцената, тема су многих досадашњих истраживања. 

(Podstawski & Boryslawski, 2012; Rodić, 2012; Sacchetti, et al., 2012; Živković, 

Ranđelović, Đrorđević, Pantelić & Malobabić; 2018). Подаци указују да гојазни 

испитаници имају веће вредности телесне висине и телесне масе, као и дебљине 

кожних набора, односно поткожно масно ткиво (Манић, 2007). Код ове популације 

обим трбуха је већих вредности, односно постоји абдоминална адипозност. То су 

веће вредности висцеларних масти које представљају један од предиктора 

метаболичког синдрома (Sente et al., 2012). Највећи негативни утицај, телесна маса, 

има на кардиореспираторни фитнес, односно на максималну потрошњу кисеоника. 

Запажен је дефицит кисеоника код гојазне деце (Lambrick, Faulkner, Westrupp & 

McNarry; 2013). Више вредности телесне масе значајно утичу на динамички 

одговор VO2max код деце и наглашава да су штетни ефекти гојазности већ видљиви 

пре пубертета. 

 

1.1. Дефиниције основних појмова 
 

У даљем тексту дефинисани су основни појмови који су везани за тему рада. 

По дефиницији Светске здравствене организације прекомерна ухрањеност 

и гојазност подразумева претерано или абнормално акумулирање масти које 

тежи да угрози здравље људи (WHO, 1997), односно када унос енергије из хране 

хронично премашује потрошњу енергије, организам складишти вишак енергије у 

облику масти (Brown, Heath & Martin, 2010). Гојазност се дефинише као вишак 
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телесних масти у организму, а не вишак килограма, с обзиром да особа може имати 

мању телесну тежину од нормалне, а опет буде гојазна. Особа која је гојазна по 

дефиницији има 20% изнад нормалних односно идеалних вредности, код жена је то 

преко 30% масти, док је код мушкараца преко 20% масти (Sharkey & Gaskill, 2007).   

Прекомерна ухрањеност и гојазност дефинисани су и као индекс телесне 

масе (BMI) од 25 до 29.9 kg/m2   (прекомерна ухрањеност) односно ≥ 30 kg/m2  

(гојазност) (Haff & Triplett, 2016).  Индекс телесне масе представља стандард, који 

је опште прихваћен, за оцену нивоа гојазности код деце, адолесцената и одраслих. 

Индекс телесне масе (енгл. Body mass index – BMI) дефинише се као мера 

нивоа односно степена ухрањености, а израчунава се као количник телесне масе 

представљене у килограмима и телесне висине представљене у метрима на 

квадрат (Haff & Triplett, 2016). BMI представља однос телесне масе и телесне висине 

(Cattaneo et al, 2010). Светска здравствена организација (WHO, 1997) је 

класификовала телесне масе одраслих на основу BMI:  

 Недовољно ухрањена особа има BMI < 18. 5 

 Нормално ухрањена особа има BMI 18. 5 – 24. 9 

 Прекомерно ухрањена особа има BMI 25. 0 – 29.9 

 Гојазна особа  

 I ниво има BMI 30. 0 – 34. 9 

 II ниво има BMI 35. 0 – 39. 9 

    Екстремно гојазна особа има BMI ≥ 40 

Када су у питању деца и адолесценти поступак рачунања  BMI је исти као  код 

одраслих и старијих особа, али с обзиром да се код деце и адолесцената сазревањем 

количина масти у телу мења, а и иста се разликује код дечака и девојчица, добијене 

вредности BMI се тумаче на другачији начин (Despotović, Alekxopulos, Despotović & 

Ilić, 2013).  

Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz (2000) израдили су специфичне вредности BMI за 

за децу и адолесценте узраста од 2 до 18 година: 

 Недовољно ухрањени имају BMI < 5 перцентила 

 Нормално ухрањени имају BMI 5 – 85 перцентила 

 Прекомерно ухрањени имају BMI 85-95 перцентила 

 Гојазани имају BMI ≥ 95 перцентила 
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Реч „фит“ (engl.- to be fit) је основа речи фитнес, која подразумева бити у 

форми односно бити спреман, а односи се на добру кондицију (Mood, Musker & Rink, 

1995). Појам „фит“ се не односи само на то да је особа спремна када је реч о физичкој 

активности, већ и у другим доменима, као што је на пример креативност (Костић, 

2009). 

Појам речи „Фитнес“у најширем смислу подразумева физичке, социјалне и 

психичке аспекте живота човека (Nićin, 2003). 

Физичка способност (physical fitness) је физичка спремност и односи се на 

физиолошке способности система у телу који су под утицајем физичке активности 

(Brown, Heath & Martin, 2010). Фитнес компоненте односе се на физиолошко 

благостање које омогућава испуњавање потреба свакодневног живота (физичке 

способности повезане са здрављем – health related physical fitness) или пружа основу 

за спортске вештине, или и једно и друго (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Garner, 

(1996) их дефинише као скуп одређених способности које особа поседује и 

остварује, а повезане су са њеним способностима да учествују активно у физичким 

активностима. АCSM (2007) наводи да је физичка кондиција способност 

преформулисања од умереног до снажног нивоа физичке активности без 

непотребног умора и способност одржавања такве вештине током живота.  

Фитнес компоненте повезане са здравственим статусом особе називају се 

health-related fitness component, односно здравствено усмерени фитнес параметри. 

Сматра се да су фитнес параметри:  

 телесни састав (телесна композиција)  

 кардиореспираторна издржљивост,  

 мишићни фитнес (мишићна снага и мишићна издржљивост), 

 покретљивост (флексибилност) (Brick, 1996).  

Телесна композиција је једна од фитнес параметара, а описују је компоненте 

повезане са релативним вредностима масти, мишића, кости, воде, али и остали 

витални делови човековог тела повезани су са саставом тела (Corbin & Lindsey, 1997). 

Телесна композиција је витални аспект целокупне кондиције због лоших ефеката 

повезаних са ниском или прекомерном телесном масом. Састав тела је дефинисан као 

релативни удео масног и безмасног ткива у телу (АCSM, 2007). Најчешће варијабле које 

описују телесни састав су без масна телесна маса (FFM), масна маса (FM) и проценат 

масти у телу (Body fat%) (Howley & Thompson, 2012).  
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Проценат телесне масти (Body fat) односи се на проценат укупне телесне 

масе који је сачињен од масти: % Body fat = (масна маса ÷ телесна маса) · 100% (Howley 

& Thompson, 2012). 

Кардиореспираторни фитнес дефинише се као способност респираторног и 

васкуларног система да током физичке активности допреми довољну количину 

кисеоника, а једна је од најважнијих компоненти фитнеса (Corbin & Lindsey, 1997). 

Кардиореспираторна кондиција повезана је са способношћу вежбања великих мишића, 

умереног до високог интензитета током дужег периода, а може се проценити 

различитим техникама. Једна од таквих је максимални аеробни капацитет (АCSM, 

2007). Аеробна способност може се дефинисати као максимални капацитет прихвата, 

транспорта и потрошње кисеоника. Најбољи начин процене аеробне способности јесте 

тест максималне потрошње кисеоника (VO2max) (Sharkey & Gaskill, 2007). 

Кардиореспираторни фитнес, добра је мера способности срца да пумпа крв богату 

кисеоником у мишиће. Особа са здравим срцем, која може да пумпа велике количине 

крви са сваким откуцајем, има висок ниво кардиореспираторног фитнеса. Максимална 

потрошња кисеоника може да се изрази на следеће начине: Апсолутна вредност у 

литрима кисеоника које тело користи у минути (L/min) и Релативна вредност у 

милилитрима кисеоника који се користе по килограму телесне масе у минути 

(ml/kg/min) (Howley & Thompson, 2012). За процену кардиореспираторног фитнеса 

односно аеробних способности објективнија метода јесте релативна потрошња 

кисеоника, обзиром да на апсолутну потрошњу значајно утиче телесна маса. 

Синоними кардиореспираторног фитнеса су (АCSM, 2007) : 

 Максимални аеробни капацитет 

 Функционални капацитет 

 Физички радни капацитет 

 Максимални унос или потрошња кисеоника 

 Кардиоваскуларна издржљивост,  

 Кардиореспираторна издржљивост,  

 Кардиопулмонална издржљивост. 

Мишићни фитнес је способност мишића да без појаве замора континуирано 

изводи покрете (Wilmore & Costill, 1994). Мишићна издржљивост, снага, сила и јачина 

су најчешћи показатељи мишићног фитнеса. 

Мишићна снага је максимална сила мишића у току једне контракције (Duggan 

et al., 2007) односно то је максимална сила коју може створити одређени мишић или 
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мишићна група. Снага мишића је специфична за мишићну групу, врсту контракције, 

брзину контракције и угао зглоба који се тестира (АCSM, 2007). 

Снага се може поделити на (Костић, 2009): 

 Статичку снагу која се огледа у способности одржавања максималног тонуса 

мишића. 

 Динамичку снагу, способност да се остваре максимално брзе контракције 

како би се сваладало одређено оптерећење.  

 Експлозивна снага дефинише се као способност да се постигне максимални 

тонус за максимално кратко време. Ова врста снаге подразумева одразе у 

скоку, шут ногом, ударац у боксу. 

 Репетитивна снага подразумева смењивање напрезања и опуштања мишића. 

Оваква врста снаге јесу склекови, згибови, заклони, чучњеви. 

Мишићна издржљивост је способност мишићне групе да извршава 

поновљене контракције током временског периода који је довољан да изазове 

мишићни умор, или да одржи одређени проценат максималне добровољне 

контракције током дужег временског периода (АCSM, 2007).  То је способност да се 

мишићи ангажују осредњим напором у дужем временском периоду, што је 

интезитет вежбања већи то је издржљивост мања и обрнуто (Костић, 2009). 

Антропометрија потиче од грчке речи антропос која означава мерење 

човечјег тела. Антропометрија је метода мерења човековог тела како у целини, тако 

и његових делова. На основу резултата мерења могуће је пратити раст и развој деце, 

као и утицај одређених фактора на исти (Ђурашковић, 2009). 

Антропометријске карактеристике представљају скуп карактеристика 

које чине телесни састав, конституција и грађа. Kurelić, Momirović, Stojanović, Šturm, 

Radojević, Viskić-Štalec, (1975) дефинисали су четири димензије антропометријских 

карактеристика:  лонгитудиналну, трансверзалну, циркуларну димензионалност и 

масу тела и фактор поткожног масног ткива. 
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2. ДОСАДАШЊА ИСТРАЖИВАЊА 
 

За прикупљање, класификацију и анализу циљаних истраживања коришћена 

је дескриптивна метода и теоријска анализа, а истраживања до којих се дошло 

претраживана су преко база података: Google Scholar, PubMed и Kobson. Приказани 

су радови који су за циљ свог истраживања имали фитнес параметре и 

антропометријске карактеристике код прекомерно ухрањене и гојазне деце 

школског узраста.  

Chatterjee, Chatterjee & Bandhopadhyay, (2005) процењивали су 

кардиореспираторну издржљивост, односно максималну потрошњу кисеоника код 

гојазних и нормално ухрањених дечака у Индији. Узорак испитаника био је 

подељен на гојазне дечаке (n = 49) узраста од 10-16 година и на нормално ухрањене 

дечаке (n = 70), а VO2maх је процењен Queen’s College Step Test-ом (QCT). Мршава  

телесна маса (LBM) је одређена методом мерења кожних набора. Резултати су 

показали да је апсолутни VO2maх био значајно већи (p < .001) код гојазних дечака 

због виших вредности телесне масе и LBM, што је показало значајну повезаност (р 

= .82 и р = .93) са VO2maх. Релативна потрошња кисеоника била је значајно већа код 

нормално ухрањених дечака. 

Hong & Hamlin (2005) утврђивали су разлике у нивоу фитнес способности 343 

детета из Јужне Кореје и 260 детета са Новог Зеланда, узраста од 11-12 година који 

су измерени између 2000. и 2001. године и додавани претходним подацима како би 

се истражили  трендови и савремени обрасци у вези са варијаблама здравственог 

фитнеса. Подаци секуларног тренда указују на то да деца Јужне Кореје брже расту, 

али такође повећавају и телесну масу брже од новозеландске деце.  Деца Јужне 

Кореје имала су знатно веће резултате у претклону и скоку удаљ у односу на 

новозеландску децу, међутим аеробна издржљивост била је слична, осим код 11 

годишњих новозеландских девојчица којима је било потребно знатно дуже да би 

претрчале 550 метара. Ако се настави овакав тренд, деца Јужне Кореје постаће 

гојазнија од вршњака новозеландског порекла. Повећање масне масе јужнокорејске 

деце такође ће имати штетан утицај на њихов тренутно врхунски ниво кондиције 

и опште здравље. 



Анђела Ђошић                                                                                            Докторска дисертација 

19  

 

Tokmakidis, Kasambalis & Christodoulos (2006) имали су за циљ да утврде 

повезаност прекомерне телесне масе и гојазности (на основу BMI) са фитнес 

параметрима (агилност, брзина, флексибилност, експлозивна снага ногу, 

абдоминална мишићна издржљивост и кардиореспираторна издржљивост)  деце 

школског узраста из Грчке. У истраживању је учествовало 709 здраве деце (328 

девојчица, 381 дечак) узраста 8.9 ± 1.6 година. У односу на пол, дечаци су постизали 

боље резултате од девојчица, осим у флексибилности. Нормално ухрањени дечаци 

и девојчице постигли су боље резултате у већини варијабли од прекомерно 

ухрањених и гојазних вршњака. Дечаци са прекомерном телесном масом показали 

су боље перформансе од гојазних дечака у експлозивној снази, мишићној 

издржљивости и кардиореспираторној кондицији, док су прекомерно ухрањене 

девојчице имале боље перформансе од гојазних девојчица у мишићној 

издржљивости и окретности. Веће вредности BMI су биле високо повезане са 

лошијим перформансама у свим тестовима. 

Bunc (2006) имао је за циљ да утврди повезаност телесне композиције и 

фитнес параметара међу којима је и аеробна способност, односно максимална 

потрошња кисеоника (VO2max). За процену аеробних и моторичких способности 

примењен је тест на тредмил траци са константним нагибом од 5%. Израчунали су 

укупан рад и максималну снагу. Телесни састав је одређен помоћу биоимпеданце 

применом модификоване једначине за децу. Добијени резултати су указивали да је 

проценат телесне масти у негативној корелацији са VO2max. Параметри телесног 

састава значајно утичу на аеробне способности.  

Ng, Marshall & Willows (2006) радили су истраживање са циљем да опишу 

мере гојазности, ниво гојазности, фитнес способности и физичку активност 

канадске деце узраста од 9-12 година. Антропометријски параметри били су 

телесна висина, телесна маса, обим струка и  дебљина пет кожних набора. Физичка 

активност је процењивана тако што су деца носила педометар два дана. Како би се 

утврдио ниво фитнес параметара код деце, примењен је тест трчања на 20 метара. 

Резултати истраживања су показали да је од укупног броја деце (82), 33% имало 

прекомерну телесну масу, а 38% је било гојазно. На основу резултата педометра, 

само 49% деце било је довољно физички активно. Закључили су да постоји велика 

преваленција гојазности у овој популацији, са мало физичке активности и 

смањеним фитнес способностима.  
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Ruiz et al. (2006) испитивали су у свом раду повезаност кардиоваскуларног 

фитнеса (CRF) и физичке активности код гојазне деце. Истраживање је спроведено 

на узорку од 780 детета старости 9-10 година из Естоније и Шпаније. Физичка 

активност (ФА) мерена је акцелерометрима, а изражена као укупна ФА, умерена ФА, 

и ФА високог интезитета. Тестом на бицикл ергометру измерена је 

кардиоваскуларна издржљивост, а на основу сума пет кожних набора добијене су 

вредности телесних масти. Низак ниво телесних масти био је у корелацији са 

вишим нивоима ФА високог интезитета. Деца која су се бавила 10-18 минута 

дневно ФА високог интезитета, имала су више масти него она која су учествовала у 

више од 40 минута ФА високог интезитета дневно. Све ФА су позитивно повезане 

са кардиоваскулраном издржљивошћу. 

Mota, Flores, Ribeiro, & Santos (2006), испитивали су разлике 

кардиореспираторних способности (CRF), односно максималну потрошњу 

кисеоника међу тежинским групама и повезаности истог са гојазношћу (BMI) код 

деце узраста 8-10 година (128 девојчица и 127 дечака). Од антропометријских 

параметара мерене су висина, телесна маса и два набора коже. 

Кардиореспираторна способност процењена је тестом од једне миље. Збир кожних 

набора, телесна маса и BMI били су значајно нижи (p <. 05) код нормално ухрањених 

дечака и девојчица у поређењу са њиховим вршњацима са прекомерном телесном 

масом и гојазнима. Повећани BMI био је значајно повезан с нижим CRF-ом код 

девојчица.  

Ara, Moreno, Leiva, Gutin, Casaju´s (2007), утврђивали су повезаност фитнес 

параметара и антропометријских карактеристика са гојазношћу, као и ниво 

физичке активности са гојазношћу. У истраживању су учествовала деца узраста 7 

до 12 година. Аутори су такође процењивали утицај физичке кондиције на 

гојазност. На основу упитника одређено је колико су деца физички активна. 

Тестирани фитнес параметари били су: стисак шаке и издржај у згибу 

(изометријска снага),  фреквентна брзина покрета руку, снага и издржљивост 

абдоминалне мускулатуре, експлозивна снага ногу, флексибилност и аеробни 

капацитет. Од антропометријских параметара мерени су: BMI, телесна висина, 

телесна маса и дебљина кожних набора. Физички активни дечаци остварили су 

боље резултате у свим фитнес параметрима, осим у фрекветној брзини покрета 

руку, флексибилности и изометријској снази, док су девојчице које су физички 
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активне такође постигле бољи учинак, сем код стиска шаке и тапинга руком. 

Статистички значајна корелација запажа се између поткожног масног ткива са 

једне стране и аеробног капацитета и стиска шаке са друге стране, док је BMI 

статистички повезан са стиском шаке. Регресионом анализом утврђена је 

повезаност VO2max са BMI и поткожним масним ткивом. 

Brunet, Champut & Tremblay (2007) утврђивали су повезаност степена 

ухрањености (обим струка и BMI) са фитнес параметрима деце узраста од 7-10 

година. Од фитнес параметара мерене су: агилност, брзина, експлозивна снага ногу 

и абдоминална мишићна издржљивост. Резултати су показали да су у негативној 

корелацији обим струка и BMI са свим фитнес параметрима код испитаника оба 

пола. Добијене резултате, аутори ове студије упоређивали су са резултатима из 

1981. године, када се обавило идентично тестирање на истом узорку, на основу чега 

је закључено да је ниво фитнес способности значајно опао код девојчица током овог 

периода. 

Аутор студије Манић (2007) је на основу дебљине кожних набора поделио 

децу у две групе: група са израженим поткожним масним ткивом и са нормалним 

вредностима масног ткива. У истраживању је учествовало 320 дечака узраста 11-14 

година. Циљ студије је био утврђивање разлика у моторичким способностима 

између поменуте две групе. Тестиране су следеће моторичке способности: 

фламинго тест, дохват у седу, скок удаљ с места, трбушњаци, трчање 20 метара, 

трчање 10x5 m, стисак шаке, издржај у згибу, брзина покрета удова. Резултати 

указују да деца са већим вредностима адипозног ткива имају лошије резултате. 

Сврха истраживања Korsten-Reck еt al. (2007) била је да се диференцира 

поглед на моторичке способности гојазне деце и да се опишу промене током 

терапијског програма FITOC (Freiburg Intervention Trial for Obese Children) који се 

састоји од комбинације организованог спорта, бихевиоралне терапије и 

нутриционистичких савета. Ефикасност терапије одређивала се на основу података 

о антропометријским и физичким перформансама. Узорак испитаника чинило је 49 

гојазне деце узраста 8-12 година. Мерења су извршена пре почетка терапије и на 

крају терапије. Ови подаци су упоређени са немачком референтном групом која се 

поклапа по годинама. Поред генералног моторичког теста (Allgemeiner 

Sportmotorischer Test), забележене су и вредности BMI, проценат масти у телу и 

аеробни капацитет. У претесту су резултати трчања и аеробног капацитета били 
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знатно испод вредности референтне групе. Учинак у координативним тестовима 

АСТ-а био је различит. Бацање медицинке било је значајно изнад просека 

референтне групе. Тестирање на крају терапије показало је да су вредности BMI и 

телесна маса смањене (p <. 001), а аеробни капацитет је побољшан (p <. 001). 

Побољшале су се перформансе у свим тестовима моторичких способности и 

смањила се разлика између снаге гојазне деце и снаге референтне групе.  

Macfarlane & Tomkinson (2007) су у својој студији користећи мета-

аналитичку стратегију, проучавали секуларне промене снаге, брзине и 

кардиоваскуларних тестова издржљивости код преко 23,5 милиона деце узраста од 

6 до 19 година из седам азијских земаља, тестираних између 1917. и 2003. године. 

Последњих деценија у односу на 2003. годину било је врло мало промена у 

перформансама снаге и брзине азијске деце и адолесцената, али забрињавајуће је, 

што је у последњих 10–15 година константно опадала кардиоваскуларна 

издржљивост деце у свим азијским земљама.  

Berndtsson, Mattsson, Marcus & Larsson (2007) имали су за циљ да утврде ниво 

физичке активности и кардиреспираторни фитнес код гојазне деце и да упореде са 

референтном групом исте старости. Узорак испитаника чинило је 219 гојазне деце 

(102 дечака, 117 девојчица) узраста 8-16 година.  Одређен је BMI на основу 

вредности које су дали Cole et al. (2000).  Ниво физичке активности добијен је путем 

упитника. Кардиореспираторна издржљивост мерена је помоћу теста на бицикл 

ергометру. Резултати су показали да су гојазна деца имала нижу релативну 

потрошњу кисеоника (p= .001) у односу на референтну групу. Након 11. године 

физичка активност је опадала код гојазне деце у односу на контролну групу (p= 

.001). 

Leskošek,  Strel  & Kovač  (2007) спровели су студију са циљем да утврде 

разлике степена ухрањености и фитнес параметара деце узраста од 7-18 година. 

Тестиране су следеће фитнес способности: координација, мишићна издржљивост 

руку и раменог појаса, брзина, флексибилност, експлозивна снага ногу, брзина 

фрекфенције покрета, мишићна издржљивост абдомена, кардиореспираторна 

издржљивост. Резултати су показали да су фитнес параметри у негативној 

корелацији са гојазношћу, без обзира на пол и старост деце (сем код претклона 

трупом и тапинга руком). Гојазност је највећи негативни утицај имала када је било 

потребно пројектовати тело у простору, односно код кретања уназад са 

препрекама, скока у даљ из места, трчања на 60 и 600 метара и издржаја у згибу. 
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Bala, Jakšić & Popović (2009) имали су за циљ да утврде разлике и повезаност 

антропометријских карактеристика и моторичких способности на узорку од 1170 

детета узраста од четири до седам година. За процену моторичких способности 

коришћена је батерија од седам тестова, док је мерено осам антропометријских 

карактеристика. Резултати су показали значајне разлике између дечака (раст 

костију у дужину) и девојчица (волуминозност и поткожно масно ткиво). Код 

дечака заступљене варијабле механизма за синергијску регулацију, за 

структурирање кретања и регулацију трајања тонуса, код девојчица веће 

вредности волуминозности и поткожног масног ткива и варијабли за механизам 

регулације мишићног тонуса.  

Milanese, Bortolami, Bertucco, Verlato, & Zancenaro (2010) су у својој студији 

утврђивали повезаност антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

код деце узраста од 6 до 12 година, које је чинило 152 испитаника. Процењивани 

антропометријски параметри били су: BMI, сума пет кожних набора, обим струка и 

однос кука и струка. Тестирани фитнес параметри су: спринт на 30м и скок удаљ из 

места. Резултати су показали да је највећа негативна корелација између поткожног 

масног ткива и фитнес параметра, код дечака са брзином, а код девојчица са 

експлозивном снагом ногу.  

Остојић и сар. (2011) спровели су истраживање са циљем да утврде релације 

степена ухрањености и кардиореспираторног фитнеса деце узраста од 6 до 14 

година. На узораку од 1121 детета мерене су следеће антропометријске мере: BMI, 

телесна висина, телесна маса, проценат телесних масти, сума шест кожних набора 

и обим струка. Кардиореспираторни фитнес процењен је помоћу shuttle run test- a 

на 20 метара. На основу резултата, утврђено је да је код девојчица присутнија 

гојазност, односно дечаци бележе ниже вредности свих антропометријских 

карактеристика. Највећа негативна повезаност заступљена је између обима струка 

и VO2max. 

У истраживању Siahkouhian, Mahmoodi, & Salehi (2011) испитивала се 

повезаност степена ухрањености (BMI) и фитнес параметара код 200 деце  старости 

од седам до осам година. Помоћу батерије тестова Test of Gross Motor Development-

2, тестиране су четири локомоторне вештине: галоп, скакање на једној нози, 

хоризонтални скок, трчање. За процену прецизности покрета тестиране су: 

хватање, бацање лоптице ка циљу, тапинг руком, тапинг ногом. Резултати су 
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показали највећу негативну корелацију између BMI и галопа, хоризонталног скока 

и скакања на једној нози код свих испитаника. Није било повезаности између BMI и 

варијабли за процену прецизности. 

Истраживање Ortega et al. (2011) имало је за циљ да идентификује факторе у 

детињству који одређују развој прекомерне телесне масе или гојазности у 

адолесценцији. Лонгитудинална студија  спроведена је на 598 нормално ухрањене 

деце из Естоније и Шведске старости девет и по година, која су праћена током шест 

година.  Антропометријске карактеристике, телесна висина и маса, мерене су на 

почетку и праћене у току студије, а тежински статус утврђен је у складу са 

међународним критеријумима за индекс телесне масе. Кардиореспираторни 

фитнес (изражен као VO2max ml/kg/min) процењен је максималним тестом на 

бицикл ергометру. Ризик од појаве прекомерне тежине или гојазности смањен је 

10% на сваких 1 ml/kg/min повећањем VО2max. Резултати указују да су побољшања 

у фитнесу од детињства до адолесценције повезана са мањим ризиком да дете 

постане гојазно у адолесценцији.  

 Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh (2012) радили су истраживање на узорку од 

766 дечака, старости од 7-11 година, са циљем да процене разлике у нивоу физичке 

активности и фитнес способности у односу на вредности BMI испитаника. За 

процену моторичких способности примењени су следећи тестови: скок у вис, скок 

у даљ, број „трбушњака“ за један минут, спринт на 30 м, трчање на једну миљу, 

shuttle run test, склекови, флексибилност, стисак шаке,  брзина покрета руку, 

равнотежа (на једној нози), издржај у згибу. Испитаници су подељени у четири 

групе на основу вредности BMI: недовољно ухрањени, нормално ухрањени, 

прекомерно ухрањени и  гојазни. Резултати су показали да са повећањем вредности 

BMI, кардиореспираторна издржљивост прогресивно опада. Испитаници који су 

нормално ухрањени остваривали су боље резултате од гојазне деце у осам  тестова 

(p < .01), а код брзине покрета руке, равнотеже, стиска шаке и флексибилност није 

било статистички значајне разлике. Прекомерно ухрањени дечаци су у трчању на 

једну миљу, склековима и издржаја у згибу постигли лошије резултате од њихових 

вршњака нормалне ухрањености (p < .01). 

У истраживању Пантелић, Костић, Ђурашковић, Узуновић, и Ранђеловић 

(2012) утврђивало се да ли постоји разлика у фитнес параметрима и тежинског 

статуса (BMI) код деце старости од седам до осам година. Од фитнес параметара 
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мерени су: експлозивна снага ногу и руку (скок у даљ, плиометријски скок, избачај 

медицинке), тапинг руком и ногом, трчање на 5x10 метара, прескакање 

хоризонталне вијаче, 20 искорака са провлачењем палице и трчање и ваљање.  Када 

је у питању  брзина, највећа разлика уочена је између нормално ухрањених и 

гојазних испитаница. Код резултата снаге највише вредности остваривале су 

нормално ухрањене испитанице, док су гојазне девојчице постигле најбоље 

резултате у домену снаге руку и раменог појаса. Сличан случај је и са 

координацијом, нормално ухрањене девојчице постигле су боље резултате од 

њихових гојазних вршњакиња.  

 Podstawski & Boryslawski (2012) су за циљ своје студије имали да испитају 

повезаност антропометријских карактеристика и моторичких способности на 

узорку од 584 дечака и 621 девојчице старости од седам до девет година. 

Процењиване су следеће моторичке способности: издржљивост, равнотежа, 

мишићна издржљивост трупа и ногу, експлозивна снага руку и ногу, агилност и 

брзина. Резултати истраживања показали су позитивну корелацију између 

експлозивне снаге руку и телесне висине и масе тела. У позитивној корелацију су 

све моторичке варијабле и телесна висина. Експлозивна снага руку и брзина 

покрета руку је у позитивној корелација са BMI. Индекс телесне масе је у негативној 

корелацији са кардиореспираторним фитнесом и издржајем у згибу. 

 Истраживање Rodićа (2012) рађено је са циљем да се испита повезаност 

фитнес параметара (подизање трупа на клупици, скок у даљ, shuttle run test, вис у 

згибу, спринт на 20 метара и бацање медицинке) и антропометријских 

карактеристика (телесна висина и телесна маса) на узорку од 155 девојчица 

узраста од седам до осам година. Узорак испитаника подељен је на 87% нормално, 

6% прекомерно ухрањених и 7% гојазних девојчица, на основу BMI. Добијена је 

статистички значајна повезаност између фитнес параметара и антропометријских 

карактеристика. Резултати су показали позитиван утицај телесне висине и масе на 

експлозивну снагу руку, а негативне корелације са статичком снагом руку.  

Sacchetti, et al. (2012) спровели су истраживање са циљем да утврде 

повезаност моторичких способности са антропометријским карактеристикама и 

нивоом физичке активности деце узраста од осам до девет година. Од 

антропометријских карактеристика измерена је телесна висина, телесна маса и 

одређен BMI. Информације о нивоу физичке активности добијене су попуњавањем 
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упитника. Спроведени су следећи тестови за процену моторичких способности: 

претклон напред, бацање медицинке са леве стране, скок удаљ, трчање 20 м. 

Добијени резултати показују да постоји позитивна корелација између BMI и 

перформанси бацања медицинке (експлозивна снага руку), док је негативна 

корелацији BMI са скоком удаљ и тестовима брзине. Не постоје корелације са 

тестовима који мере флексибилност и  координацију. 

Сврха истраживања Marta et al., (2013) била је да се утврди утицај телесних 

масти и соматотипа на експлозивну снагу и аеробну издржљивост 125 детета, 

узраста од 10 и 11 година. Једна група деце је поред наставе физичког васпитања 

имала тренинге снаге и издржљивости током осам недеља. Друга група је била 

контролна. Тестиране антропометријске карактеристике биле су: дебљине кожних 

набора и одређивање соматотипа Heath-Carter методом. Тестови за процену 

моторичких тестова су: скок у вис, скок у даљ, бацање медицинке, спринт 20м и 

shuttle run test. Резултати на почетку мерења нису показивали никакву статистичку 

значајност. Након осам недеља тренинга дошло је до побољшања свих фитнес 

параметара код групе која је вежбала. Резултати су показали да ендоморфија може 

имати негативан утицај на скок у даљ, мезоморфија може имати значајан 

позитиван утицај на трчање у спринту, а ектоморфна компонента може бити 

позитивно повезана са трчањем у спринту и повећањем аеробних капацитета. 

Истраживање Lambrick, Faulkner, Westrupp & McNarry (2013) имало је за циљ 

да утврди утицај  гојазности на максималну потрошњу кисеоника (VО2max) код 

деце узраста од девет до десет година. Узорак су чиниле две групе испитаника: 

гојазни (n=18) и нормално ухрањени (n=19), које су одређене на основу BMI. 

Кардиореспираторни фитнес је процењиван тестом на трендмил траци. Добијени 

резултати показали су да телесна маса значајно утиче на максималну потрошњу 

кисеоника (p= .05). Запажен је дефицит кисеоника код гојазне групе. Више 

вредности телесне масе значајно утичу на динамички одговор VO2max код деце и 

наглашавају да су штетни ефекти гојазности видљиви већ пре пубертета. 

Đokić  & Međedović  (2013) су за циљ имали да утврде разлике и повезаност 

ухрањености (утврђивањем BMI) и фитнес параметара (склекови - снага руку и 

раменог појаса,   скок удаљ - експлозивна снага ногу, дубоки претклон на клупи – 

флексибилност, спринт 20м – брзина трчања).  Узорак испитаника чинило је 757 

детета (379 дечака и 378 девојчица), ученика од трећег до шестог разреда.  
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Добијени резултати показали су негативну корелацију између прекомерне телесне 

масе и експлозивне снаге ногу, снаге мишића руку и раменог појаса. У негативној 

корелацији су гојазност и брзина трчања,  снага мишића руку и раменог појаса, 

снага мишића трупа и експлозивна снага ногу. Прекомерно ухрањена и гојазна деца 

остварују лошије резултате када су у питању моторичке способности, у односу на 

нормално ухрањену децу. 

Сврха истраживања García, Figueroa, Osorio, Rodríguez & Gallo (2014) била је 

да утврде корелације између степена ухрањености и фитнес параметара на  узорку 

који је чинило 12.872 детета старости од 6 до 18 година. Гојазна деца имала су 

смањену аеробну снагу (p<. 001), брзину (p<. 001), експлозивну снагу (p<. 001), 

равнотежу, агилност, издржљивост. Недовољно ухрањена деца имала су смањену 

брзину (p<. 001), експлозивну снагу (p< .004) и издржљивост. Резултати су 

показали да постоји повезаност између степена ухрањености и фитнес параметара 

деце укључених у ову студију. Гојазна деца остварила су лошије резултате у фитнес 

способностима, а недовољно ухрањени показали су смањену брзину, експлозивну 

снагу и издржљивост.  

Lepes, Halasi, Mandarić & Tanović (2014) испитивали су утицај 

антропометријских карактеристика на моторичке способности на узорку од 125 

деце старости седам година. За процену моторичких способности примењено је 

седам тестова, а телесна композиција утврђена је применом In Body 230 уређаја. 

Резултати регресионе анализе показали су да постоји велики негативни утицај 

масти у телу на општу моторику деце.  

Сврха истраживања Đorđević, Pantelić, Kostić & Uzunović (2015) била је да се 

испита да ли постоји повезаност између антропометријских карктеристика и 

фитнес параметара на узорку 75 девојчица (нормално ухрањене n=47 и прекомерно 

ухрањене n=28) узраста седам година. Степен ухрањености одређен је на основу 

BMI. Антропометријске карактеристике одређене су мерењем 16 варијабли свих 

димензионалности тела, а за процену фитнес параметара примењена је батерија од 

девет тестова. Резултати су показали негативну корелацију између 

волуминозности тела и поткожног масног ткива и експлозивне снаге ногу, а 

позитивну корелацију између лонгитудиналне димензионалности и експлозивне 

снаге руку и ногу. 
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Aphamis, Giannaki, Tsouloupas, Ioannou & Hadjicharalambous (2015) спровели 

су истраживање са циљем да испитају повезаност гојазности, телесне композиције 

и фитнес параметара на узорку од 270 адолесцената. На основу телесне висине и 

масе одређен је BMI, док је проценат масти у телу израчунат коришћењем 

биоелектричне анализе импеданце. Параметри фитнеса процењени су помоћу 

батерије тестова. Добијени резултати су показали негативну корелацију између 

процента масти у телу и кардиореспираторне издржљивости, перформансама 

спринта и скакања (p< .05). Утврђено је да су адолесценти са великом телесном 

масноћом показали значајно смањење свих параметара који се односе на кондицију 

(p< .05), осим снаге руке (p>.05). 

Ђорђевић и Костић (2016) су спровели истраживање како би испитали 

разлике између антропометријских карактеристика и степена ухрањености код 88 

девојчица узраста седам година. Након утврђивања BMI, испитанице су подељене у 

три групе: нормално ухрањене, прекомерно ухрањене и гојазне. Антропометријске 

карактеристике одређене су мерењем варијабли за процену лонгитудиналне и 

трансверзалне димензиналности као и циркуларне димензионалности, масе теле и 

поткожног масног ткива. Добијени резултати показали су да постоје статистички 

значајне разлике у антропометријским карактеристикама испитаница.  

Прекомерно ухрањене и гојазне девојчице имале су веће вредности 

антропометријских карактеристика.  

Koch, Graf, Hoffmeister, Platschek, Gruber & Holl  (2016) су на узорку од 5924 

детета и адолесцената узраста 12 -18 година, (3195 девојчица и 2729 дечака) 

испитивали фитнес параметре и антропометријске карактеристике. 

Антропометријски подаци су сакупљени и деца су извршила модификовани фитнес 

тест у Минхену (максимална снага, координација, флексибилност трупа) и тест 

ходања од 6 минута (капацитет аеробне издржљивости). Степен ухрањености 

утврђен је на основу BMI. Подаци су показали значајне негативне корелације 

између BMI и одабраних фитнес параметара, нарочито максималне снаге (р= -.134) 

и капацитета аеробне издржљивости (p< .001). Фитнес способности биле су 

значајно испод просека, нарочито код изузетно гојазне деце. Перформансе у свим 

моторичким задацима биле су ниже код девојака у поређењу са дечацима, осим 

флексибилности трупа (p< .001). Пронађене су корелације између BMI и фитнес 

способности. Изузетно гојазна деца показала су најизраженији дефицит фитнес 

способности.  
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Резултати Venckunas, Emeljanovas, Mieziene, Volbekiene (2017) студије 

представљају највећи досадашњи скуп података о променама, односно тренду 

фитнес параметара дечака и девојчица узраста од 11 до 18 година (n=16) између 

1992, 2002. и 2012. Еурофит батерија тестова коришћена је за процену равнотеже, 

флексибилности, мишићне снаге, агилности и кардиореспираторне способности. 

Такође, мерене су антропометријске карактеристике и израчунат је BMI. Студија је 

показала континуирано повећање телесне масе и пад издржљивости, 

флексибилности, снаге мишића ногу и снаге горњег дела тела код школске деце 

између 1992, 2002. и 2012. У истраживању Пантелић, (2017) испитивало се да ли 

повећана телесна маса утиче на здравствени фитнес код деце (n= 5301) различитог 

степена ухрањености, али и тренд параметара здравственог фитнеса. Узорак су 

чинила деца првог разреда (n=945;  351 дечака, 594 девојчица), другог разреда 

(n=2193; 1226 дечака, 967 девојчица), трећег разреда (n=1297; 1037 дечака, 260 

девојчица) и четвртог разреда (n=866; 563 дечака и 303 девојчице). На основу BMI 

деца су подељена у групу нормално ухрањених, прекомерно ухрањених и гојазних. 

Резултати су показали да нормално ухрањена деца имају најбољe параметре 

здравственог фитнеса. Највећа значајна разлика утврђена је између гојазне и деце 

са нормалном телесном масом. 

Сврха истраживања Ivanović & Ivanović (2017) била је да се утврди повезаност 

антропометријских карактеристика, стања ухрањености и моторике девојчица 

(n=332) узраста 7 година. Мерено је 9 тестова моторике и 16 антропометријских 

мерења. На основу измереног BMI испитанице су подељене у групе нормално 

ухрањених, прекомерно ухрањених и гојазних.  Резултати су показали да код 

нормално ухрањених девојчица не постоји повезаност антропометријских 

карактеристика и моторичких способности. Код групе са прекомерном телесном 

масом постоји значајна повезаности између (1) циркуларне димензионалности 

скелета и телесне масе, и експлозивне снаге и (2) поткожног масног ткива и брзине 

трчања. Девојчице са већим вредностима кожних набора оствариле су лошије 

резултате када су у питању моторичке способности. 

Студија Živković, Ranđelović, Đrorđević, Pantelić & Malobabić (2018) имала је за 

циљ да испита повезаност антропометријских карактеристика и фитнес 

параметара на узорку од 103 гојазна детета (40 дечака и 63 девојчице). Тестирани 

фитнес параметри су: срчана фреквенца у миру, фреквенца у оптерећењу, VO2max, 

Абалаков тест, претклон-заклон-избачај, 20m трчање, тапинг руком и претклон на 
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клупи. Тестирано је 13 параметара антропометријских карактеристика. Добијени 

резултати показали су да постоји статистички значајна повезаност  (p< .05 и p< .01) 

антропометријских карактеристика и фитнес параметара, односно да деца са већом 

телесном масом, циркуларним димензијама и  адипозношћу остварују слабије 

резултате када су у питању експлозивна снага ногу, флексибилност тела, брзина 

трчања и кардиореспираторни фитнес. 

Истраживање Sepúlveda et al., (2018) имало је за циљ  да утврди повезаност 

телесне адипозности и перформанси скока у вис код деце и адолесцената. Узорак је 

чинило 812 адолесцената из Чилеа, узраста између 10 и 16.9 година.  Мерени су: 

телесна маса, телесна висина, обим струка и скок у даљ. Израчунат је и BMI 

испитаника. Добијени резултати су показали разлике у телесној адипозности и 

перформансама скока у даљ са међународним студијама. Код оба пола утврђене су 

негативне и значајне корелације између BMI и скока у даљ (дечаци р= -.104 и 

девојчице р= -.149) и између циркулране димензионалности и скока (дечаци р= -

.100 и девојчице р= -.131). Утврђена је негативна повезаност између телесне 

адипозности и скока у даљ. Ови налази показали су да прогресивни пораст масноће 

са порастом старења негативно утиче на перформансе доњих екстремитета 

испитиване деце и адолесцената. 

Đukić, Ivanek, Vujanović, & Glamočić (2018) утврђивали су повезаност телесне 

композиције и максималне потрошње кисеоника код испитаника који тренирају 

стони тенис, узраста 14-22 године. Мерени су телесна висина, телесна маса, BMI и 

поткожно масно ткиво. Постоји негативна корелација између мерених варијабли и 

VO2max.  

Студија Johansson, Brissman, Morinder, Westerstahl & Marcus (2020) имала је за 

циљ да представи специфичне референтне вредности за кардиореспираторни 

фитнес код гојазне деце, као и да анализира тренд истог на узорку од 705 деце (356 

девојчица и 349 дечака) узраста 8-20 година. Кардиореспираторни фитнес 

(VO2max) процењен је субмаксималним тестом на бицикл ергометру. Подаци су 

прикупљени од 1999. до 2013. године. Секуларни трендови, анализирани са 

вишеструком линеарном регресијом, прилагођавани су старости, висини и 

стандардном одступању BMI. Добијени резултати показали су низак ниво VO2max 

код гојазне деце. Средња вредност апсолутног VO2maх (l/min) повећавала се 
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годинама, а релативна VO2maх (ml/kg/min) се с годинама смањивао и код дечака и 

код девојчица. Постојао је негативан секуларни тренд код оба пола (p <. 001).  

Ради бољег прегледа сва досадашња истраживања представљена су 

табеларно (Табела 1). 

Сваки рад је приказан по следећим параметрима: Узорак испитаника (број 

испитаника, године старости и пол), тестиране фитнес способности, мерене 

антропометријске карактеристике и закључак (до којих су дошли аутори). Број 

учесника је прилично варирао од истраживања до истраживања тако да је најмањи 

број учесника био 16 у истраживању Venckunas et al. (2017), а највећи број био 

12.872  у истраживању García et al. (2014), у истраживању Leskošek et al. (2007) 

учествовало је 182. 386 испитаника, а у мета анализи Macfarlane & Tomkinson (2007) 

учествовало је 23.5 милиона деце. Најмлађи испитаница четири године (Bala et al., 

2009; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012), а најстарији испитаници (22.5 године) 

учествовали су у истраживању Đukić et al. (2018).  



Табела 1. Преглед досадашњих истраживања 

Први 
аутор 

Узорак 
Фитнес параметри 

Антропометријске 
карактеристике 

Закључак n 
Узраст 

М Ж 

Chatterjee 
(2005) 

n=119 
10-16 година 

119 / Кардиореспираторна 
издржљивост 
VO2max (апсолутна и релативна 
потрошња кисеоника). 

Телесна висина, 
телесена маса, BMI, 
немасна телесна маса 
(LBM). 

Апсолутна потрошња кисеоника већа код 
гојазних дечака. Релативна потрошња 
кисеоника већа код нормално ухрањених 
дечака. 

Hong 
(2005) 

n=603 
11-12 година 

/ / Флексибилност, 
експлозивна снага ногу, 
аеробна издржљивост. 
 

Телесна висина, 
телесна маса, 

Већи пораст телесне масе код деце из 
Јужне Кореје. Једина разлика постоји када 
је у питању аеробна издржљивост у 
корист деце из Новог Зеланда. 
Објашњење је у већој телесној маси деце 
из Јужне Кoреје. 

Tokmakidis 
(2006) 

n=709 
8-9 година 
 

328 381 Агилност, брзина, флексибилност, 
експлозивна снага ногу, 
абдоминална мишићна 
издржљивост и 
кардиореспираторна 
издржљивост. 

BMI Веће вредности BMI  су биле високо 
повезане са лошијим перформансама у 
свим тестовима кондиције, осим 
флексибилности. 

Bunc 
(2006) 

n=1235 
6-14 година 

756 479 Кардиореспираторни фитнес 
(VO2max). 

Телесна висина, 
телесна маса, проценат 
масти, 
тотална телесна вода. 

Проценат телесне масти је у негативној 
корелацији са VO2max. Параметри 
телесног састава значајно утичу на 
аеробне способности. 

Ng 
(2006) 

n=82 
9-12 година 

/ / BMI, 
VO2max, 
тест педометром. 

Телесна висина, 
телесна маса, обим 
струка дебљина пет 
кожних набора. 

На основу резултата педометра, само 49% 
деце било је довољно активно. Гојазна 
деца показала смањен ниво фитнес 
способности.  
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Први 
аутор 

Узорак 
Фитнес параметри 

Антропометријске 
карактеристике 

Закључак n 
Узраст 

М Ж 

Ruiz 

(2006) 

n=780 
9-14 година 

/ / Aкцелерометром мерена је 
умерена ФА и ФА високог 
интезитета.  
Кардиореспираторни фитнес. 

Телесне масти су 
израчунате на основу 
сума 5 кожних набора. 

Низак ниво телесних масти је значајно 
повезан са вишим нивоима ФА високог 
интезитета. Висок ниво телесних масти је 
у негативној корелација са ФА високог 
интезитета и кардиореспираторним 
фитнесом.  

Mota 

(2006) 

n=255 
8-10 година 

127 128 Кардиореспираторни фитнес 
(VO2max). 

Телесна висина, 
телесна маса, два 
кожна набора, BMI. 

Збир кожних набора и BMI били су 
значајно нижи код витких дечака и 
девојчица у поређењу са њиховим 
вршњацима са прекомерном масом и 
гојазнима. Повећани BMI био је значајно 
повезан сa нижим VO2max код девојчица. 

Аra 

(2007) 

 

n=1068 
7-12 година 

558 510 Изометријска снага, фреквентна 
брзина покрета руку, снага и 
издржљивост абдоминалне 
мускулатуре, експлозивна снага 
ногу, флексибилност, 
аеробни капацитет. 

Телесна висина,  
телесна маса,  
BMI, дебљина кожних 
набора. 

Значајна повезаност заступљена је код 
VO2max са стиском шаке, BMI и сумом 
набора коже. 

Butte 

(2007) 

897 

4-19 

година 

/ / Процена физичке активности уз 
помоћ акцелерометара 
Тест VO2 peak  

Телесна висина, 
Телесна тежина, 
Индекс телесне масе 
(BMI) 

Физички нивои активности били су 
значајно повезани са процентом ФМ, 
VO2peak. 

Brunet 

(2007) 

n=1140 
7-10 година 

591 549 Агилност и брзина, експлозивна 
снага ногу, абдоминална мишићна 
издржљивост, 
кардиореспираторни фитнес. 

Телесна висина,  
телесна маса,  
BMI,  
обим струка. 

Негативна корелација између BMI и 
обима струка са свим фитнес 
способностима и код дечака и код 
девојчица. 
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Манић 
(2007) 

n=320 
11-14 година 
 

320 / Равнотежа, експлозивна снага 
ногу, кардиорспираторни стисак 
шаке, издржај у згибу, фреквентна 
брзина. 

Телесна висина 
телесна маса 
сума кожних набора. 

Резултати указују да деца са већим 
вредностима адипозног ткива теже 
обављају моторичке задатке. 

Korsten-Reck 

(2007)  

n=49 
8-12 година 

20 29 Брзина, 
аеробни капацитет, 
екплозивна снага руку 
координација. 
 
 

Телесна висина 
телесна маса 
сума кожних набора 
BMI. 

Бацaње медицинке било је значајно 
изнад просека референтне групе. 
Тестирање на крају програма показало је 
да су вредности BMI и телесна маса 
смањене (p <.001), а аеробни капацитет је 
побољшан (p <.001). Побољшале су се 
перформансе у свим тестовима 
моторичких способности и смањила се 
разлика између снаге гојазне деце и снаге 
референтне групе. 

Macfarlane 

(2007) 

n=23.5 
милиона 
6-19 година 
Мета анализа 

/ / Тестирана деца између 1917 и 
2003 године. Кардиореспираторна 
издржљивост код азијске деце. 

/ Било је мало промена у перформансама 
снаге и брзине азијске деце. У последњих 
10–15 год. (од 2003 год.) константно су 
опадале перформансе кардиоваскуларне 
издржљивости деце у свим азијским 
земљама, док је стопа гојазности расла. 

Berndtsson 

(2007) 

n=219 
8-16 година 

102 117 Ниво физичке активности 
(упитник).  
Кардиореспираторна 
издржљивост (VO2max). 

BMI Гојазна деца су имала нижу релативну 
потрошњу кисеоника у односу на 
референтну групу. Након 11. године, 
физичка активност је опадала код гојазне 
деце у односу на контролну групу . 
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Leskošek 

(2007) 

n=182. 386 

7-18 година 

 

95.296 87.090 Координација, мишићна 
издржљивост руку и раменог 
појаса, брзина, флексибилност, 
експлозивна снага ногу, брзина 
фревенције покрета, мишићна 
издржљивост абдомена, кардио 
издржљивост. 

Телесна висина, 
телесна маса, 
кожни набор надлакта. 

Гојазност је највећи негативни утицај 
имала када је било потребно 
пројектовати тело у простору, односно 
код кретања уназад са препрекама, скок у 
даљ из места, трчања на 60 и 600 метара 
и издржај у згибу. 

Bala 

(2009) 

n=1170 
4-7 година 

565 605 Фреквентна брзина руку,  
мишићна издржљивост абдомена, 
координација,  
издржај у вису,  
аеробна издржљивост, 
експлозивна снага ногу. 

Tелесна висина, 
телесна маса, 
обим надлактице,  
обим подлактице, 
средњи обим грудног, 
кожни набор трицепса, 
леђа и трбуха. 

Дечаци: већа  дужина костију; варијабле 
механизма за синергијску регулацију, за 
структурирање кретања и регулацију 
трајања тонуса. Девојчице: веће 
вредности волуминозности и поткожног 
масног ткива; варијабли за механизам 
регулације мишићног тонуса.  

Milanese 

(2010) 

n= 152 
6-12 година 

103 49 Брзина, 
експлозивна снага ногу. 

BMI, сума пет кожних 
набора, обим струка и 
сразмера кука и струка 

Негативна корелација између суме 
кожних набора и фитнес параметара, код 
дечака са брзином, код девојчица са 
експлозивном снагом ногу. 

Остојић 

(2011) 

n=1121 

6-14 година 

754 367 Кардиореспираторни фитнес 
(VO2max), 

BMI, телесна висина, 
телесна маса, проценат 
масе тела, сума шест 
кожних набора, обим 
струка. 

Девојчице гојазније,  дечаци имају ниже 
вредности свих антропометријских 
карактеристика. Највећа негативна 
повезаност између обима струка и 
VO2max. 

Siahkouhian,  

(2011) 

n=200 

7-8 година 

/ / 

 
 
 

Галоп, брзина, прецизност, 
равнотежа, фреквентна брзина 
руку и ногу. 

Телесна висина, 
телесна маса, BMI. 

Негативна корелација између BMI и 
галопа, хоризонталног скока и скакања 
на једној нози код свих испитаника. Није 
било повезаности између BMI и варијабла 
за процену прецизности. 
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Ortega 

(2011) 

n=598 
9 година 

/ / Кардиореспираторни фитнес 
(ВО2max ). 

Телесна висина, 
телесна маса, BMI. 

Ризик од појаве прекомерне тежине и 
гојазности смањен за 10% на сваких 1 
ml/kg/min повећањем VО2max. 
Побољшањe у фитнесу од детињства до 
адолесценције повезано са мањим 
ризиком да дете постане гојазно у 
адолесценцији. 

Esmaeilzadeh  

(2012) 

n=766 

4-11 година 

766 / Кардиореспираторна 
издржљивост, експлозивна снага 
ногу, мишићна издржљивост 
абдомена, брзина,  флексибилност,  
стисак шаке,  брзина покрета руку,  
равнотежа, издржај у згибу. 

BMI Повећањем BMI, кардио издржљивост 
опада. Нормално ухрањена остваривала 
су боље резултате од гојазне деце у 8  
тестова; код брзине покрета руке, 
равнотеже, стиска шаке и флексибилност 
није било значајне разлике. Прекомерно 
ухрањени дечаци су у трчању на једну 
миљу, склековима и издржају у згибу 
постигли лошије резултате. 

Пантелић 

(2012) 

n=85 

7 година 

/ 85 Експлозивна снага ногу, мишићна 
издржљивост абдомена, брзина 
покрета руку и ногу, 
координација,  брзина. 

Телесна висина 
телесна маса 
BMI. 

Брзина: највећа разлика између 
нормално ухрањених и гојазних. Снага: 
највише вредности имају нормално 
ухрањене испитанице. Гојазне девојчице 
постигле најбоље резултате снаге руку. 

Podstawski 

(2012) 

n=1205 

7-9 година 

 

584 621 Издржљивост, равнотежа, 
мишићна издржљивост трупа и 
ногу,  експлозивна снага руку и 
ногу,  агилност, брзина покрета 
руку. 

Телесна висина, 
телесна маса, 
BMI. 

Позитивна корелација експлозивне снаге 
руку и телесне висине и масе тела. У 
позитивној корелацији су све моторичке 
варијабле и телесна висина. Експлозивна 
снага руку и брзина покрета руку је у 
позитивној корелацији са BMI. BMI је у 
негативној корелацији са 
кардиореспираторним фитнесом и 
издржајем у згибу. 
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Родић 

(2012) 

n=155 

7 година 

/ 155 Експлозивна снага руку и ногу,  
брзина, издржљивост, мишићна 
издржљивост трупа, статичка 
снага руку 

Телесна висина 
телесна маса 
BMI 

Значајна повезаност фитнес параметара и 
антропометријских карактеристика. 
Позитиван утицај телесне висине и масе 
на експлозивну снагу руку, негативна 
корелација је са статичком снагом руку. 

Sacchetti,  

(2012) 

n=497 

8-9 година 

256 241 Флексибилност, 
екплозивна снага руку и ногу,  
координација, брзина. 

Телесна висина 
телесна маса 
BMI 

BMI у позитивној у корелацији са 
перформансама бацања медицинке и у 
негативној корелацији са скоком удаљ и 
тестовима брзине. Нису пронађена 
никакве корелације са тестовима који 
мере флексибилност и  координацију. 

Marta  
(2013) 

n=125 
10-11 година 
 

58 67 Експлозивна снага руку и ногу,  
брзина, кардиореспираторни 
фитнес. 

Мерење дебљине 
кожних набора, 
одређивање 
соматотипа Heath-
Carter методом. 

Након осам недеља дошло је до 
побољшања свих фитнес параметара. 
Ендоморфија има негативан утицај на 
скок удаљ, мезоморфија има значајан 
позитиван утицај на  трчање спринтом, а 
ектоморфна компонента је позитивно 
повезана са трчањем спринтом и 
кардиореспираторним фитнесом. 

Lambrick 
(2013) 

n=37 
9-10 година 

/ 
 

/ Кардиореспираторни фитнес 
(VO2max)   
 

BMI BMI значајно утиче на VO2max. Дефицит 
кисеоника код гојазне групе. Више 
вредности телесне масе значајно утичу 
VO2max деце. 
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Ђокић 

(2013) 

n=757 

9-12 година 

379 378 Снага руку и раменог појаса, 
експлозивна снага ногу, 
флексибилност, брзина. 

Телесна висина, 
телесна маса, BMI. 

Прекомерна телесна маса има негативну 
корелацију са експлозивном снагом ногу 
и руку; гојазност има негативну 
корелацију са снагом мишића руку и 
раменог појаса, брзином трчања, снагом 
мишића трупа и експлозивном снагом 
ногу.  

Gracia 

(2014) 

n=12.872 

6-18 година 

/ / Aеробна снага, брзина, 
експлозивна снага, агилност, 
издржљивост, равнотежа.  

Телесна висина, 
телесна тежина, 
BMI. 

Гојазна деца имала су смањену аеробну 
снагу, брзину, експлозивну снагу, 
агилност, издржљивост и равнотежу. 
Недовољно ухрањена деца показала су 
смањену брзину, експлозивну снагу и 
издржљивост. 

Lepes  

(2014)  

n=125 

7,39 година 

62 63 Kоординација, експлозивна снага, 
брзина трчања, брзина покрета 
руку, флексибилност, репетитивна 
снага, статичка снага руку и 
рамена. 

Телесна висина, 
телесна маса, телесна 
композиција, укупна 
количина телесних 
масти, укупна 
количина воде, укупна 
количина мишића. 

Резултати регресионе анализе показали 
су да постоји велики негативни утицај 
масти у телу, као и утицај повећане 
телесне масе на општу моторику. 

Đorđević 

(2015) 

n=75 

7 година 

/ 75 Експлозивна снага ногу, 
експлозивна снага руку, 
координација, флексибилност,  
брзина. 

Телесна висина, 
дужина ногу, руку, 
ширина рамена, 
карлице и кука,  обим 
надлакта, грудног 
кошa, телесна маса 
BMI, и сума пет кожних 
набора. 

Негативна корелација између 
волуминозности тела и поткожног 
масног ткива и експлозивне снаге ногу, а 
позитивна корелација између 
лонгитудиналне димензионалности и 
експлозивне снаге руку и ногу. 
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Aphamis 

(2015) 

n=270 

16 година 

110 160 Кардиореспираторни фитнес, 
флексибилност, брзина. 

Телесна висина, 
телесна тежина, BMI, 
проценат масти у телу. 

Негативна корелација између процената 
масти у телу и кардиореспираторне 
издржљивости, перформансама спринта 
и скакања. Адолесценти са великом 
телесном масноћом показивали значајно 
смањење свих параметара који се односе 
на кондицију, осим снаге руке. 

Ђорђевић 

(2016) 

n=88 

7 година 

/ 88 BMI Телесна висина, 
телесна маса, дужина 
руке, ноге, ширина 
рамена, кукова,  
карлице, средњи обим 
груди, надлакта, 
бутине,потколенице, 
кожни набор надлакта, 
леђа, трбуха, бутине и  
потколенице. 

Постоје статистички значајне разлике у 
антропометријским карактеристикама 
код испитаница. Прекомерно ухрањене и 
гојазне девојчице имале су веће 
вредности антропометријских 
карактеристика. 

Koch 

(2016)  

n=5924 

6-18 година 

2729 3195 Максимална снага, 
координација, флексибилност 
трупа, капацитет аеробне 
издржљивости. 

Телесна висина, 
телесна маса, 
BMI. 
 

Значајне негативне корелације између 
BMI и одабраних фитнес параметара, 
нарочито максималне снаге и аеробне 
издржљивости. Фитнес способности биле 
су значајно ниже код гојазне деце, a ниже 
код девојчица у поређењу са дечацима, 
осим флексибилности трупа. 

Venckunas, 

(2017) 

n=16 

11-18 година 

/ / Равнотежа, флексибилност, 
снага горњих и доњих  
екстремитета, агилност, 
кардиореспираторне способности. 

Телесна висина, 
телесна маса 
BMI. 

Континуирано повећање телесне масе и 
пад издржљивости, флексибилности, 
снаге мишића ногу и снаге горњег дела 
тела код школске деце између 1992, 2002. 
и 2012. 
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Први 
аутор 

Узорак 
Фитнес параметри 

Антропометријске 
карактеристике 

Закључак n 
Узраст 

М Ж 

Пантелић, 

(2017) 

n=5301 

7-10 година 

3177 2124 Експлозивна снага ногу и руку, 
флексибилност, максимална 
срчана фреквенција,  релативна 
потрошња кисеоника, 
процентуалне вредности масти у 
телу. 

Телесна висина, 
телесна маса, BMI. 

Гојазна деца (са знатно већим BMI), 
бележила значајно лошије резултате у 
свим фитнес параметрима у односу на 
њихове вршњаке који су нормално 
ухрањени. 

Ivanović 

(2017) 

n=332 

7 година 

/ 332 Експлозивна снага ногу, 
кординација, брзина трчања, 
брзина покрета руку и ногу. 

Телесна висина,  
дужина ногу и руку, 
ширина карлице, 
ширина рамена, 
ширина кука,  
обим груди, надлакта 
и кожни набори леђа, 
стомака,  надлакта. 

Код групе са прекомерном телесном 
масом постоји повезаност између (1) 
циркуларне димензионалности скелета и 
телесне масе, и експлозивне снаге и (2) 
поткожног масног ткива и сегментиране 
брзине трчања. Девојчице са већим 
вредностима кожних набора оствариле су 
лошије резултате када су у питању 
моторичке способности. 

Živković  
(2018) 

n=103 
7 година 

40 63 Кардиореспираторни фитнес, 
мишићни фитнес, брзина, 
флескибилност. 

Телесна висина, 
тежина, дужина руке, 
ноге, ширина рамена,  
кукова, карлице,  
средњи обим груди, 
надлакта, бутине, 
потколенице, кожни 
набор надлакта, леђа, 
трбуха, бутине,  
потколенице.  

Постоји статистички значајна повезаност  
антропометријских карактеристика и 
фитнес параметара. Деца са већом 
телесном масом, циркуларним 
димензијама и  адипозношћу остварила 
су  слабије резултате када је у питању 
експлозивна снага ногу, флексибилност, 
брзина трчања и кардиореспираторни 
фитнес. 

 

  



Анђела Ђошић     Докторска дисертација 

41  

Први 
аутор 

Узорак 
Фитнес параметри 

Антропометријске 
карактеристике 

Закључак n 
Узраст 

М Ж 

Sepúlveda 

(2018) 

n=812 

10-16.9 

година 

485 327 Експлозивна снага ногу. Телесна висина, 
телесна маса, BMI, 
обим струка.  

 Код оба пола утврђене су негативне и 
значајне корелације између BMI и скока у 
даљ и између обима струка и скока. 
Пронађена је негативна веза између 
телесне адипозности и скока у даљ. Ови 
налази указују на то да прогресивни 
пораст масноће са порастом старења 
негативно утиче на перформансе доњих 
екстремитета испитиване деце и 
адолесцената. 

Đukić 

(2018) 

n=20 

14-22.6 

година 

/ / Кардиореспираторни фитнес 
(VO2max) 

Телесна висина,  
телесна маса, BMI, 
поткожно масно ткиво 

Постоји негативна корелација телесних 
масти, BMI и VO2max 

Johansson 
(2020) 

n=705 
8-20 година 

349 356 Кардиореспираторни фитнес 
(VO2max). 

BMI Добијени резултати показали су низак 
VO2max у поређењу са стандардима 
нормалне тежине, али постојала је 
изражена варијабилност VO2max код 
гојазне деце. Средња вредност 
апсолутног VO2 maх (l / min) повећавала 
се с годинама, а релативни VO2 maх (ml / 
kg / min) се с годинама смањивао и код 
дечака и код девојчица. Постојао је 
негативан секуларни тренд код оба пола. 



2.1. Осврт на досадашња истраживања 

Прегледом досадашњих истраживања може се закључити да је велика 

пажња посвећена деци различитог степена ухрањености и њиховим фитнес 

параметрима. У већини истраживања наглашава се константан пораст прекомерне 

телесне масе и гојазности деце и адолесцената. Највећи акценат стављен је на 

релације фитнес параметара и антропометријских карактеристика (Chatterjee et al., 

2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Tokmakidis et al., 2006; Ng, Marshall  & Willows, 

2006; Ruiz et al., 2006;  Mota et al., 2006; Brunet et al., 2007; Манић, 2007; Korsten-Reck 

et al., 2007; Macfarlane & Tomkinson, 2007; Berndtsson et al., 2007; Leskošek еt al., 2007; 

Bala et al., 2009; Мilanese et al., 2010; Siahkouhian et al., 2011; Ostojić et al., 2011; Ortega 

et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Пантелић и сар., 2012; Podstawski 

& Boryslawski, 2012; Đokić & Međedović, 2013; Rodić, 2012; Marta et al., 2013; Lambrick 

et al., 2013; García et al., 2014; Lepes et al., 2014; Sacchetti, et al., 2012; Đorđevic et al., 

2015; Aphamis et al., 2015; Koch et al., 2016; Venckunas et al., 2017; Пантелић, 2017; 

Ivanović & Ivanović, 2017; Živković et al.,  2018; Sepúlveda et al., 2018; Đukić et al., 2018; 

Johansson et al., 2020). 

Велика заинтересованост аутора била је за испитивање повезаности и 

утицаја кардиореспираторног фитнеса и степена ухрањености деце школског 

узраста (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Tokmakidis et al., 

2006; Ng, Marshall  & Willows, 2006; Ruiz et al, 2006;  Mota et al., 2006; Brunet et al., 

2007; Korsten-Reck et al., 2007; Macfarlane & Tomkinson, 2007; Berndtsson et al., 2007; 

Leskošek еt al., 2007; Siahkouhian et al., 2011; Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; 

Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012;  Podstawski & Boryslawski, 2012; Rodić, 2012; 

Marta et al., 2013; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Aphamis et al., 2015; Koch et 

al., 2016; Venckunas et al., 2017; Пантелић, 2017; Živković et al.,  2018;  Đukić et al., 

2018; Johansson et al., 2020): 

Анализом резултата досадашњих истраживања могу се донети следећи 

закључци: 

 Да постоји велики пораст прекомерне телесне масе и гојазности код деце

школског узраста, која су недовољно физички активна и да иста остварују

слабије резултате у фитнес способностима.
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 Деца која поседују вишак телесних масти, односно прекомерно ухрањена и

гојазна деца, остварују лошије резултате (када су у питању фитнес

параметри) у односу на децу која су нормално ухрањена (Ng, Marshall  &

Willows, 2006; García et al., 2014; Aphamis et al., 2015; Koch et al., 2016)

 Постоји негативан утицај прекомерне ухрањености и гојазности на

експлозивну снагу ногу и мишићни фитнес (Tokmakidis et al., 2006; Ara et al.,

2007; Brunet et al., 2007; Bala et al., 2009; Мilanese et al., 2010., Siahkouhian et

al., 2011; Đokić & Međedović, 2013; Marta et al., 2013; Đorđević et al., 2015;

Živković et al.,  2018; Sepúlveda et al., 2018).

 Код аеробног капацитета, резултати досадашњих истраживања указују да

ниво кардиореспираторног фитнеса прогресивно опада са повећањем BMI

испитаника (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ng,

Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Ostojić et al., 2011;

Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012;). Прекомерно

ухрањена и гојазна деца бележе ниже вредности аеробних способности

(Podstawski & Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch

et al., 2016; Пантелић, 2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). Већина

наведених студија која је испитивала кардиореспираторни фитнес није дала

податке о апсолутној и релативној потрошњи кисеоника. Код испитаника у

реализованом истраживању анализиран је и VO2max L и VО2max ml.

 На основу резултата досадашњих истраживања једино у чему вишак

телесних масти доприноси бољим резултатима је експлозивна снага руку, са

чиме су сагласни резултати већине досадашњих истраживања (Манић, 2007;

Bala et al, 2009; Sacchetti, et al., 2012; Aphamis et al., 2015; Đorđevic et al., 2015;

Živković et al., 2018). Међутим, у истраживању Đokić & Međedović (2013) је

запажена негативна корелација снаге руку и раменог појаса са прекомерном

телесном масом.

 Аутори предходних истраживања испитивали су разлике у фитнес

параметрима и антропометријским карактеристикама, као и међусобну

повезаност ова два простора, код деце различитог степена ухрањености.

Акценат реализованог рада стављен је на испитанике млађег школског

узраста, који имају прекомерну телесну масу или су гојазни, као и њихове

фитнес параметре.
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3. ПРЕДМЕТ ИСТРАЖИВАЊА

Антропометријске карактеристике значајне су за обављање моторичких 

задатака, пре свега код деце млађег школског узраста. Оне представљају 

биомеханичку основу за извођење оваквих задатака  као фактори који олакшавају, 

али и отежавају извођење истих (Родић, 2004).  

У прегледу досадашњих истраживања може се закључити да су се аутори 

најчешће освртали на разлике у фитнес способностима (моторичким 

способностима) деце различитог степена ухрањености, као и на корелације фитнес 

параметара и антропометријских карактеристика код истих. 

Предмет овог истраживања су параметри фитнеса и антропометријске   

карактеристике прекомерно ухрањених и гојазних дечака млађег школског 

узраста. 
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4. ЦИЉ И ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА

4.1. Циљ истраживања 

 Дефинисањем предмета истраживања, постављени су следећи циљеви 

истраживања: 

 Утврдити релацијe антропометријских карактеристика и фитнес

параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака млађег школског

узраста.

 Утврдити утицај антропометријских карактеристика на фитнес

параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака млађег школског

узраста.

4.2. Задаци истраживања 

За реализацију дефинисаних циљева, постављени су следећи задаци: 

 Извршити избор антропометријских мера и тестова за процену фитнес

параметара;

 Реализовати тестирања;

 Класификовати испитанике у односу на узраст и ниво ухрањености;

 Утврдити ниво антропометријских карактеристика и фитнес параметара;

 Утврдити релације антропометријских карактеристика и фитнес

параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам

година;

 Утврдити релације антропометријских карактеристика и фитнес

параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста осам

година;

 Утврдити релације антропометријских карактеристика и фитнес

параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет

година;
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 Утврдити релације антропометријских карактеристика и фитнес 

параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста десет 

година; 

 Утврдити утицај антропометријских карактеристика на фитнес 

параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам 

година; 

 Утврдити утицај антропометријских карактеристика на фитнес 

параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста осам година; 

 Утврдити утицај антропометријских карактеристика на фитнес 

параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет 

година; 

 Утврдити утицај антропометријских карактеристика на фитнес 

параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста десет 

година; 

 

 
 
  



Анђела Ђошић     Докторска дисертација 

47 

5. ХИПОТЕЗЕ

На основу дефинисаног предмета истраживања, као и постављених циљева и 

задатака истраживања постављене су следеће хипотезе: 

Х1   Постоји статистички значајна повезаност антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста седам година. 

Х2 Постоји статистички значајна повезаност антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста осам година. 

Х3 Постоји статистички значајна повезаност антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста девет година. 

Х4 Постоји статистички значајна повезаност антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста десет година. 

Х5   Постоји статистички значајaн утицај антропометријских карактеристика 

на фитнес параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

седам година. 

Х6   Постоји статистички значајaн утицај антропометријских карактеристика 

на фитнес параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

осам година. 

Х7   Постоји статистички значајaн утицај антропометријских карактеристика 

на фитнес параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

девет година. 

Х8 Постоји статистички значајaн утицај антропометријских карактеристика 

на фитнес параметре прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

десет година. 
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6. МЕТОДЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 

6.1. Узорак испитаника 

 

Узорак испитаника у истраживању чинили су дечаци од првог до четвртог 

разреда, који су похађали основне школе са територије градова Ниша, Параћина, 

Беле Паланке, Лесковца и др. 

Узорак испитаника извучен је из популације прекомерно ухрањених и 

гојазних дечака. Овај узорак тестиран је у оквиру пројекта „Антрополошке 

карактеристике деце југоисточне Србије - стање, промене и тренд“, који реализује 

Факултет спорта и физичког васпитања, Универзитета у Нишу. Узорак је требало 

да чини 1000 дечака узраста од седам до десет година, а сваки субузорак да садржи 

250 дечака. Међутим статистика и обрада података рађена је са 931 испитаником 

подељеним у следеће субузорке:  

1. Испитаници старости седам година који похађају I разред (н=198);  

2. Испитаници старости осам година који похађају II разред (н=314); 

3. Испитаници старости девет година који похађају III разред (н=242); 

4. Испитаници старости десет година који похађају IV разред (н=177).  

Сваким субузорком био је обухваћен онолики број дечака, који је омогућио 

примену  адекватних статистичких метода и одговарајућу обраду података. 

На основу степена ухрањености биране су групе испитаника. Степен 

ухрањености одређен је на основу индекса телесне масе (BMI), a према 

критеријумима које су предложили Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz (2000). Cole et al. 

(2000) израдили су за узраст и пол специфичне вредности BMI за децу и 

адолесценте од 2 до 18 година, а избор испитаника у групе извршен је на основу 

следећих вредности BMI: 

 Прву групу чинили су  дечаци узраста седам година чији је BMI >17.92. 

 Другу групу чинили су дечаци узраста осам година чији је BMI>18.44. 

 Трећу групу чинили су дечаци узраста девет година чији је BMI>19.10. 

 Четврту групу чинили су дечаци узраста десет година чији је 

BMI>19.84. 
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Пре тестирања прикупљена је писана сагласност родитеља и директора 

школе, за укључивање деце у истраживање. Испитаници чији родитељи нису 

потписали сагласност нису били тестирани, као ни они испитаници који тог дана 

нису били здрави. 

6.2 Узорак мерних инструмената 

У истраживању примењени су следећи мерни инструменти: 

 Мерни инструменти за процену антропометријских карактеристика

 Мерни инструменти за процену фитнес параметара

6.1.1. Мерни инструменти за процену антропометријских карактеристика 

Aнтропометријске карактеристике утврђене су мерењем компонената 

лонгитудиналних, трансверзалних, циркуларних димензија и масе тела, а мерењем 

дебљине кожних набора утврђено је поткожно масно ткиво (Lohman, Roche & 

Martorell, 1988; Ђурашковић, 2009). 

Табела 2. Мерни инструменти за процену антропометријских карактеристика 

Лонгитудинална 
димензионалност скелета 

Телесна висина 

Дужина руку 

Дужина ногу 

Трансверзална 
димензионалност скелета 

Ширина рамена 

Ширина карлице 

Ширина кукова 

Циркуларна 
димензионалност и маса 
тела 

Телесна маса 

Средњи обим груди 

Обим надлактице опружене руке 

Обим бутине 

Поткожно масно ткиво 

Кожни набор надлакта 

Кожни набор леђа 

Кожни набор трбуха 
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6.2.1.1. Технике мерења антропометријских карактеристика 
 

Сва мерења антропометријских карактеристика  извршена су према методи 

коју препоручују аутори Lohman, Roche & Martorell (1988) и Eston & Reilly (2008). 

Телесна висина 

 Телесна висина мерена је помоћу антропометра. Испитаник је са 

испруженим леђима у усправном ставу спојених пета, стајао је на хоризонтално 

постављеној равној подлози, држећи главу на тај начин да франкфуртска раван 

буде паралелна са стајном основом. Испитивач је прилазио мереној особи са леве 

стране, наслањајући антропометар уз леђа испитаника, држећи исти у десној руци. 

Испитивач је држао антропометар вериткално, док је крак антропометра померао 

са прстеном клизачем све до тренутка када његова доња страна додирне 

најистуренији део темена главе испитаника (vertex тачка). Резултат се читао са 

тачношћу 0.1 cm. 

Дужина ноге  

Приликом мерења дужине ноге испитаник је заузимао исти став као код 

мерења телесне висине. Антропометар и у овом случају је стајао вертикално, при 

чему се врх крака стављао на бедрену бодљу (предње горњу, iliospinale). Растојање 

између ове тачке и стајне основе био је резултат мерења. Тачност мерења је 0.1 cm. 

 Дужина руке  

Дужина руке се мерила тако што је испитаник, са испруженом руком и 

дланом окренутим према телу, заузео усправни став. Мерење се обављало 

скраћеним антропометром, при чему се један крак антропометра поставио на врх 

најдужег прста (dactylionIII), а други на acromion тачку (најлатералнија тачка 

натплећке). Тачност мерења била је 0.1cm. 

Ширина рамена  

Приликом мерења ширине рамена користио се скраћени антропометар. 

Испитаник са благо опуштеним раменима заузео је усправни став. Мерилац је 

прилазио испитанику са задње стране, а кракове скраћеног антропометра држао је 

као оловку при писању. Исти је ставио на akromion тачку (леву и десну) 

потискујући меко ткиво. Мерило се са тачношћу 0.1 mm.  
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 Ширина карлице 

Испитаник је био у усправном ставу, а мерење се вршило скраћеним 

антропометром. Испитивач је са задње стране прилазио испитанику, при чему је 

кракове скраћеног антропометра поставио на место где средња аксиларна линија 

сече карлични гребен (cristailiaca) са леве и десне стране, односно на 

најлатералније делове карличног гребена. Тачност мерења била је 0.1 cm. 

Ширина кукова 

Мерење се вршило скраћеним антропометром код испитаника који је заузео 

усправни став са спојеним стопалима. Кракови антропометра (пелвиметра) 

постављају се на леву и десну квгру бутне кости (trochantermaior) trochanterion 

тачке, односно њихове најлатералније делове, при чему је потребно мека ткива 

потиснути краковима антропометра.  Када су испитаници гојазни трохантери 

бутних костију се теже пипају, па у том случају се мереној особи каже да подигне 

ногу како би се лакше утврдило где су најистуреније тачке са трохантерима бутних 

костију. Тачност мерења била је 0.1 cm. 

 Телесна тежина 

Приликом мерења телесне тежине испитаник је био минимално обучен и у 

усправном ставу. Мерење се вршило на електронској ваги. Тачност мерења је 0.1 

kg. 

Средњи обим груди 

Испитаник је заузео усправни став, а руке су биле благо одмакнуте од тела. 

Средњи обим груди мерио се помоћу металне мерне траке (постављене паралелно 

са стајном основом) која се обавија у висини mesosternal тачке, односно где се 

спајају III и IV ребро са грудном кости. Резултат се очитавао када је грудни кош био 

између удаха и издаха. Тачност мерења била је 0.1 cm.  

Обим надлактице опружене руке 

Мерио се код испитаника који је био у усправном ставу са рукама опруженим 

поред тела. Мерна, постављена паралелно стајној основи, обавија се око 

надлактице на средини растојања olekranon тачке и врха акромиона. Тачност 

мерења била је 0.1 cm. 
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Обим  бутине  

Приликом мерења обима бутине испитаник је био у усправном ставу са 

размакнутим ногама, са равномерним ослонцем на обe ноге. Мерење се вршило 

металном мерном траком (постављеном паралелно у односу на стајну основу), која 

се обавијала око бутине, где m.gluteus maximus прелази у мишиће задње ложе бута, 

непосредно испод глутеалне бразде . Тачност мерења била је 0.1 cm. 

 Кожни набор надлакта 

 Кожни набор надлакта мерио се тако што је испитаник био у усправном 

ставу, са опуштеним рукама поред тела.  У висини где се по правилу мери обим 

надлакта (у пределу трицепса) мерилац је кожу испитаника хватао палцем и 

кажипрстом леве руке, а затим краковима калипера је обухватио тако направљени 

кожни набор непосредно испод палца и кажипрста. Три пута за редом се вршило 

мерење, а за тачну вредност се узимала средња вредност ова три мерења. Резултат 

се читао у времену од 2 секунде. Тачност мерења била је 0.2 mm 

 Кожни набор леђа 

Приликом мерења кожног набора леђа испитаник је био у усправном 

полажају, а мерење се вршило у доњем углу леве лопатице (супскапуларно).  

Мерилац је хватао кожу испитаника палцем и кажипрстом и то косо у односу на 

стајну основу, након чега се набор обухватао краковима калипера. Три пута за 

редом се вршило мерење, а за тачну вредност се узимала средња вредност ова три 

мерења. Тачност мерења је 0.2 mm. 

 Кожни набор трбуха 

 Испитаник је заузео исти став као у предходна два мерења кожних набора, 

при чему се кожни набор правио палцем и кажипрстом и то 5cm лево од пупка у 

висини истог, након чега се направљени набор обухватао краковима калипера. Три 

пута за редом се вршило мерење, а за тачну вредност се узимала средња вредност 

ова три мерења. Резултат се читао у времену од 2 секунде. Тачност мерења била је 

0.2 mm. 
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6.2.1.2. Инструменти за мерење антропометријских карактеристика 
 

Инструменти који су коришћењи за процену антропометрисјких 

карактеристика у истраживању су: 

 За мерење телесне висине користио се антропометар којим се могу 

мерити и други лонгитудинални делови тела. Антропометар је дужине 

210 cm и чине га четири дела. Телесна висина се мерила антропометром 

у целини, а поједини сегменти мерили су се скраћеним антропометром. 

Антропометар садржи фиксирани део, као и прстен клизача. Како би се 

мериле одређене величине могу се углавити пречке на прстен клизача. 

Он поседује и отвор другог облика на којем стоји црта која означава 

измерену величину. Антропометар мери са тачношћу 0.1 cm. 

 Инструмент за мерење циркуларне димензионалности била је мерна 

трака (дужине 150 cm), која је пластичне израде.  Mерила је са тачношћу 

0.1 сm. 

  Инструмент за процену телесне масе била је дигитална дијагностичка 

вага модел OMRONBF-511. Мерила је са тачношћу 0.1 kg. 

 Дебљине кожних набора код дечака мерене су калипером 

(стандардизовани инструмент пo "JohnBull-у"), који је подешен тако да 

притисак на врховима кракова који додирују површину набора коже, 

износи 10 g/mm2. Тачност мерења је 0.2 mm. 

 Услови у којима су се обављала мерења дечака били су одговарајући. 

 Просторије су биле адекватно осветљене, са температуром око 22 С°. 

 Дечаци су били боси, од гардеробе носили су мајицу и шорц. 

 Мерења је увек вршио исти мерилац читајући резултате док је 

инструмент на испитаницима. 

 

6.2.2. Мерни инструменти за процену фитнес параметара 
 

За процену фитнес праметара користили су се тестови препоручени за узраст 

испитаника који се тестирао у истраживању (Leger & Lambert, 1982; Медвед и сар., 

1987; Leger, Mercier, Gadoury & Lambert, 1988; Slaughter et al., 1988; Leger & Gadoury, 

1989; Метикош, Хофман, Прот, Пинтар и Ореб, 1989; Јорга, 1995; Назаренко, 2000;  

Ellis, 2001; Костић и сар., 2009). 
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Табела 3. Мерни иструменти за процену фитнес параметара 

Мишићни 
Фитнес 

Плиометријски скок 

Претклон-заклон-избачај ∑ 

Телесна 
Композиција 

Проценат масти 

BMI 

Кардиореспираторни 
Фитнес 

Апсолутна вредност VO2max (L) 

Релативна вредност VO2max (ml/kg/min) 

 

6.2.2.1. Техника мерења фитнес параметара 
 

Мерење фитнес способности представљено је описом тестова који су се 

користили у истраживању. 

 

Опис тестова за процену мишићног фитнеса 

 Мишићни фитнес је процењиван помоћу два теста. Плиометријски скок 

(Назаренко, 2000) је први тест за процену мишићног фитнеса чији је основни циљ 

био да се тестира снага екстензора ногу. За потребе овог теста користио се сандук 

висине 30 cm, раван зид, раван под и мерна трака. Испитаник је стајао поред зида 

(на под) са подигнутом десном руком, при чему је средњи прст постављао на 

мерну траку.  У том ставу је мерилац измерио „дохватну висину“ испитаника. 

Након тога мерена особа стане на сандук и саскочи са њега, а замахом руку скочи 

увис, при чему десном руком додирне мерну траку на зиду.  За потребе овог теста 

испитаник је скочио три пута, при чему се бележио сваки скок, након чега се од 

највећег дохвата одузима „дохватна“ висина и управо то је то била висина скока.  

Костић и сар. (2009) описали су тест претклон, заклон и избачај који 

процењује експлозивну снагу трупа, руку и раменог појаса.  Од опреме за извођење 

овог теста биле су потребне мерна трака и медицинка. Испитаник је био у 

усправном ставу са стопалима постављеним у ширини рамена и имао је задатак да 

стане испред линије окренут супротно од смера избачаја. На растојању од 50 cm 

од леве ноге испитаника поставила се лопта (медицинка) тежине 3 kg. Када 
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мериоц да знак, испитаник обема рукама узима медицинку и баца је преко десног 

рамена уназад што даље, иза леђа, и то засуком тела ( Претклон-заклон-избачај Д). 

Исти задатак се понови, али у овом случају се медицинка постављала са десне 

стране испитаникове ноге, а избачај се врши преко левог рамена (Претклон-

заклон-избачај Л). Резултат мерења било је растојање од линије до места где је 

пала медицинка у оба покушаја. Након тога се оба резултата сабирају и исказују у 

dm. Стопала се не одижу са тла. Потребно је било да испитаник баци лопту тако да 

она падне иза њега. 

Опис процене телесне композиције 

Проценат телесних масти 

Slaughter, Lohman, Boileau, Horswill, Stillman, Van Loan, & Bemben (1988) дали 

су  једначину за процену телесних масти, која се израчунава на основу вредности 

два кожна набора, односно кожног набора трицепса и кожног набора леђа. Аутори 

су дали следећу једначину:  

Bоdy Fat% = 1.21 × (Tri + Sub) - 0.008 × (Tri + Sub)2  + 1.7 

Body Fat% = процентуалне вредности телесних масти;  
Tri = кожни набор надлакта (трицепс);  
Sub = кожни наобр на леђима (Subscapularni кожни наобор). 

Индекс телесне масе 

 Индекс телесне масе (BMI - Body Mass Index) представља однос телесне масе 

(вредности представљене у килограмима) и телесне висине на квадрат (вредности 

представљене у метрима). 

𝐵𝑀𝐼 =
Телесна маса (кг)

Телесна висина (м)2

Опис тестова за процену кардиореспираторног фитнеса (VO2max) 

Повратно трчање са прогресивним повећањем брзине 20m - shuttle run 

је тест максималног аеробног капацитета који се користио за процену 

кардиореспираторног фитнеса (Leger & Lambert, 1982; Council of Europe, 1993). 

Валидност овог теста потврђена је у истраживању Leger, Mercier, Gadoury & Lambert 

(1988). 
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Тест се спроводио на стази за трчање (или у спортској сали) на којој је било 

обележено растојање од 20 метара. За реализацију овог теста користили су се 

следећи инструменти: магнетофон са магнетофонском траком (могуће је и 

користити лап-топ са звучницима) на којој је звучни запис којим се регулисао 

темпо трчања. У зависности од протокола на тесту постоји 21 или више нивоа, од 

по 7 и више 20m интервала, које је потребно истрчати. Сваки ниво трајао је 

приближно 60 секунди, при чему брзину (време трајања сваког интервала) 

испитанику диктира интервал звучних сигнала на ЦД-у или касети. То 

подразумева да је при сваком од интервала испитаник претрчавао деоницу од 20m 

темпом који је био задат. Крајеви деоница били су означени чуњевима или неком 

другом ознаком, а задатак испитаника био је да  у тренутку емитовања звучног 

сигнала буде у близини тог маркера (унутар простора од 3 m). Брзина трчања се 

повећавала на тај начин што се смањивао интервал између звучних сигнала. Тест 

се завршавао онда када испитаник, унутар истог интервала, не стиже два пута до 

чуња у тренутку оглашавања сигнала.  

Резултат је приказан бројчано, зависно од броја истрчаних нивоа и 

интервала. Сваки ниво који се истрчао истом брзином, састојао се од више 

интервала. Тако је испитаник, истрчавши 5 интервала на 10-том нивоу, постигао 

резултат 10,5. За израчунавање максималне потрошње кисеонике – VO2max 

применом shuttle run теста користио се следећи алгоритам (према Leger & Gadoury, 

1989): 

 

VO2max (ml/kg/min) = 18.043461 + (0.3689295 × TS) + (-0.000349 × TS × TS), 

 

             TS- укупан број пређених интервала (Табела 4). 

 

Табела 4. Број пређених интервала након сваког нивоа у тесту (shuttle run тест) 

 

Валидност овог теста потврђена је у раду Leger & Gadoury (1989). 
 
 

Ниво 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Интервал 8 16 24 33 42 52 62 73 84 95 107 

 

Ниво 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Интервал 119 132 145 158 172 186 201 216 232 248 264 
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6.2. Организација тестирања 

 
Тестирање испитаника спроведено је на часовима физичког васпитања у 

школама које су похађали. Тестирање фитнес параметара вршило се у салама за 

физичко васпитање, док су антропометријске карактеристике мерене у 

кабинетима за физичко васпитање. 

 

6.3. Обрада података 
 

Постављањем циљева и задатака одређене су статистичке методе које су се 

користиле ради добијања релевантних резултата и да би се тестирале постављене 

хипотезе. За обраду података користио се статистички пакет Statistika 6.0, а 

извршене су следеће анализе: 

1. Основни дескриптивни параметри: средња вредност (Mean), минимална 

вредност (Min), максимална вредност (Маx), стандардна девијација (SD), 

распон (Range). 

Дискриминативност мерења  утврђивана је на следећи начин: 

Скјунис (енгл. skewness; SKEW) – Малацко и Поповић (1997) дали су опис 

скјуниса који указује на распоређеност Гаусове криве. Када су вредности скјуниса 

0, тада је дистрибуција нормална. У колико постоји негативан предзнак асиметрија 

је  негативна (хипокуртична), односно тада постоји већи број слабих резултата. 

Када постоји позитиван предзнак тада је асиметрија позитивна (епикуртична), 

односно постоји већи број добрих резултата. 

Куртозис (енгл. kurtosis; KURT) – Исти аутори (Малацко и Поповић, 1997) 

описали су и куртозис чије вредности се крећу око 3. 00, тачније 2.75, када се уочена 

дистрибуција не разликује статистички значајно од нормалне (мезокуртична 

дистрибуција). Између лептокуртичности и платикуртичности креће се управо 

мезокуртичност (то је крива која је блиска Гаусовој криви). Када су вредности 

куртозиса много веће од 2.75, тада се говори о лептикуртичној дистрибуцији, 

односно спљоштеној и издуженој криви, при чему су добијени резултати јако 

сабијени. У колико су вредности скјуниса знатно мање од 2.75, у питању је 

платикуртична дистрибуција, а резултати су тада расплинути. 
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2. За утврђивање повезаности између антропометријских каратеристика и 

фитнес параметара користила се каноничка корелациона анализа. 

Израчунати су следећи параметри: каноничка корелација (R), канонички 

коефицијент детерминације (R2), Bertlettov Hi-kvadrat test (X2), степен 

слободе (df). 

3. За утврђивање утицаја антропометријских карактеристика на фитнес 

параметре примењена је регресиона анализа.  

Израчунати су следећи параметри: коефицијент мултипле корелације 

критеријумске варијабле и система предиктора (R), парцијална 

корелација (Part R), стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке 

предикторске варијабле са критеријумом (Beta), тест (Т).  
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7. РЕЗУЛТАТИ

7.1. Oсновни дескриптивни параметри 

7.1.1. Основни дескриптивни параметри испитаника узраста седам година 

На Табели 5 приказани су дескриптивни параметари антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних  дечака 

узраста седам година. 

На основу резултата дескриптивне статистике испитаника узраста седам 

година може се закључити да  је добру дискриминативност мерења показао велики 

број варијабли. Одступања од нормалне дистрибуције се на основу односа 

стандардне девијације и аритметичке средине могу приметити код кожног набора 

надлакта, кожног набора леђа и кожног набора трбуха, када су у питању 

антропометријске карактеристике, док су код фитнес параметара значајна 

одступања од нормалне дистрибуције заступљена код варијабли за процену 

експлозивне снаге трупа и руку, претклона-засука-избачаја ∑ медицинке  преко 

десног и левог рамена. 

Асиметрија дистрибуције резултата може се одредити на основу вредности 

скјуниса (Skew) који представља нагнутост криве. Већина варијабли је у оквиру 

вредности ±1. Код варијабли обима надлакта (Skew = 1.064), кожног набора 

надлакта (Skew = 1.017) код претклона-заклона-избачаја и преко десног рамена 

(Skew=2.043) и преко левог рамена (Skew = 2.035), код максималне потрошње 

кисеоника изражене у литрима у минуту (Skew = 2.534) заступљена је позитивна 

асиметрија, односно заступљено је више добрих резултата. Резултати показују да 

негативна асиметричност није заступљена ни у једној варијабли, односно да нема 

слабих резултата. 

Нормалност дитрибуције може се одредити на основу вредности куртозиса 

(Kurt) који представља заобљеност криве. Велики број варијабли бележи ниске 

вредности, што говори у прилог томе да испитиван узорак није хомоген. Веће 

вредности куртозиса указују  на израженију хомогеност резултата код обима 

надлакта (Kurt = 4.069), претклона-заклона-избачаја и преко десног (Kurt = 5.483) 

и преко левог рамена (Kurt = 5.219), као и код претклона-заклона-избачаја ∑ (Kurt 
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= 5.803) и код максималне потрошње кисеоника изражене у литрима у минуту 

(Kurt = 9.033). 

       

  Табела 5. Дескриптивна статистика испитаника узраста седам година   

 

  Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt   

 Телесна висина 135.37 7.65 103.40 152.00 48.60 -0.361 0.612   

 Дужина ноге 74.56 4.81 61.00 85.80 24.80 -0.158 -0.161   

  Дужина руке 56.90 3.84 46.80 75.50 28.70 0.812 2.525   

  Ширина рамена 31.77 2.07 27.20 36.50 9.30 0.182 -0.537   

  Ширина карлице 22.19 2.01 15.80 27.30 11.50 0.142 -0.170   

  Ширина кукова 25.14 1.96 17.50 30.00 12.50 -0.097 0.647   

  Телесна маса 40.79 7.85 25.90 59.10 33.20 0.227 -0.884   

  Обим грудног коша 67.07 7.06 48.50 85.00 36.50 0.154 -0.503   

  Обим надлакта 20.20 3.01 12.30 35.80 23.50 1.064 4.069   

  Обим бутине 41.88 5.00 21.40 57.60 36.20 -0.416 2.290   

  Кoжни набор надлакта 15.90 6.63 1.10 36.90 35.80 1.017 1.087   

  Кожни набор леђа 14.01 6.95 2.20 33.80 31.60 0.711 -0.171   

  Кожни набор трбуха 19.22 7.69 2.50 36.70 34.20 0.237 -0.510   

   Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt   

  Дохватна висина 172.91 10.65 140.00 197.00 57.00 -0.109 -0.069   

  Дохватна висина у скоку 189.67 10.80 162.00 218.00 56.00 -0.020 -0.024   

  Плиометријски скок 16.76 4.57 4.00 30.00 26.00 -0.116 0.290   

  Претклон-заклон-избачај Д 21.78 12.50 6.00 82.00 76.00 2.043 5.486   

  Претклон-заклон-избачај Л 20.57 10.91 4.00 72.00 68.00 2.035 5.219   

  Претклон-заклон-избачај ∑ 42.34 22.88 10.00 154.00 144.00 2.091 5.803   

  Body fat % 33.03 7.54 9.78 47.35 37.57 -0.056 -0.454   

  LBM% 66.97 7.54 52.65 90.22 37.57 0.056 -0.454   

  BMI 22.42 3.14 14.47 31.49 17.02 0.456 -0.453   

  VO2maxL 1.78 0.04 1.74 1.97 0.24 2.534 9.033   

  VO2max ml 44.68 8.74 29.19 66.99 37.80 0.319 -0.743   

  

Легенда: Mean - средња вредност; St.Dev. - стандaрдна девијација; Min - минимална вредност.; Max -
максимална вредност; Range - распон; Skew - скјунис; Kurt - куртозис; BMI - Индекс телесне 
масе; LBM % - немасна телесна маса; VO2max L - апсолутна потрошња кисеоника; VO2max 
ml - релативна потрошња кисеоника 

  

       
 

7.1.2. Основни дескриптивни параметри испитаника узраста осам година 

У Табели 6 приказани су основни дескриптивни параметри 

антропометријских карактеристика и фитнес параметара на узорку прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака узраста осам година. 
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  Табела 6. Дескриптивна статистика испитаника узраста осам година   

   Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt   

  Телесна висина 137.70 5.93 120.00 156.20 36.20 0.184 0.309   

  Дужина ноге 76.56 4.37 63.20 98.20 35.00 0.533 1.738   

  Дужина руке 57.73 3.04 47.20 69.30 22.10 0.526 0.923   

  Ширина рамена 31.96 1.62 27.50 37.20 9.70 0.424 0.476   

  Ширина карлице 23.39 1.45 19.00 31.40 12.40 0.792 2.652   

  Ширина кукова 25.96 1.37 22.30 30.00 7.70 0.238 0.173   

  Телесна маса 41.90 5.13 30.55 56.50 25.95 0.554 0.159   

  Обим грудног коша 68.50 4.81 45.20 85.50 40.30 0.006 1.763   

  Обим надлакта 21.41 1.68 15.50 32.20 16.70 0.860 4.957   

  Обим бутине 42.28 3.00 33.30 51.00 17.70 0.228 0.331   

  Кoжни набор надлакта 16.32 4.20 6.80 33.20 26.40 0.817 1.487   

  Кожни набор леђа 14.40 4.48 6.50 30.80 24.30 0.822 0.297   

  Кожни набор трбуха 19.53 6.10 6.40 43.20 36.80 0.648 0.621   

   Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt   

  Дохватна висина 176.02 8.62 153.00 199.00 46.00 0.177 0.028   

  Дохватна висина у скоку 193.89 9.54 168.00 224.00 56.00 0.130 0.195   

  Плиометријски скок 17.88 5.51 4.00 48.00 44.00 0.735 3.146   

  Претклон-заклон-избачај Д 29.46 13.39 8.00 82.00 74.00 0.666 0.172   

  Претклон-заклон-избачај Л 26.71 11.48 4.00 72.00 68.00 0.763 0.602   

  Претклон-заклон-избачај ∑ 56.17 24.17 12.00 154.00 142.00 0.709 0.506   

  Body fat % 30.85 5.19 19.77 45.92 26.15 0.301 -0.528   

  LBM% 69.15 5.19 54.08 80.23 26.15  -0.301 -0.528   

  BMI 21.51 1.63 19.18 25.12 5.94 0.439 -1.074   

  VO2maxL 1.79 0.02 1.76 1.96 0.20 3.671 17.614   

  VO2max ml 44.33 5.09 32.75 59.88 27.13 0.198 -0.144   

  

Легенда: Mean - средња вредност; St.Dev. - стандардна девијација; Min - минимална вредност.; Max -
максимална вредност; Range - распон; Skew - скјунис; Kurt - куртозис; BMI - Индекс телесне 
масе; LBM% - немасна телесна маса; VO2max L - апсолутна потрошња кисеоника; VO2max ml - 
релативна потрошња кисеоника 

  

       
 

На основу резултата дескриптивне статистике може се констатовати да је 

добру дискриминативност мерења показао највећи број варијабли. Одступања од 

нормалне дистрибуције запажена су код фитнес параметара на основу односа 

аритметичке средине и стандардне девијације. Код варијабли претклон-заклон-

избачај медицинке преко десног рамена, преко левог рамена и код теста претклон-
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заклон-избачај ∑, забележена су значајна одступања од нормалне дистрибуције. 

На симетричну дистрибуцију резултата указују вредности скјуниса, сем код 

вредности VO2max L (Skew = 3.671), која указује на позитивну асиметричност. 

Нормална дистрибуција је запажена у свим осталим резултатима, с обзиром да је 

вредност скјуниса око 0. 

На нормалност дистрибуције указују вредности куртозиса (Kurt). Ниже 

вредности куртозиса уочене су код већег броја варијабли, па се може констатовати 

да испитивани узорак није био хомоген.  Више вредности куртозиса указују на 

израженију хомогеност резултата код плиометријског скока (Kurt = 3.146) и 

VО2max L (Kurt = 17. 614). 

 

7.1.3. Основни дескриптивни параметри испитаника узраста девет година 
 

Основни дескриптивни параметри антропометријских карактеристика и 

фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет година, 

приказани су у Табели 7.  

На основу резултата дескриптивне статистике може се закључити да се 

добра дискриминативност мерења запажа код антропометријских 

карактеристика. Код варијабли претклон-заклон-избачај медицинке преко десног 

рамена и преко левог рамена као и код претклон-заклон-избачаја ∑ констатована 

су значајна одступања од нормалне дистрибуције, што се запажа на основу 

вредности стандардне девијације и аритметичке средине. Остале варијабле за 

процену фитнес параметара бележе нормалну дистрибуцију. 

На симетричну дистрибуцију резултата указују вредности скјуниса (Skew), 

код свих варијабли, сем код две, које указују на асиметричност дистрибуције: 

кожни набор надлакта (Skew = 1.270) и VO2max L (Skew = 3.467). Нормална 

дистрибуција је запажена у свим осталим резултатима, с обзиром да је вредност 

скјуниса око 0. На основу добијених резултата може се констатовати да вредности 

релативно мало одступају од нормалне дистибуције (или су незнатно више или 

незнатно ниже).  

Код највећег броја варијабли запажају се ниже вредности куртозиса, што 

упућује на то да овај узорак испитаника није био хомоген. Na израженију 

хомогеност резултата ширине кукова (Kurt = 3.461), кожног набора надлакта (Kurt 
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= 3.188) и максималне потрошње кисеоника изражене у литрима у минуту, односно 

VO2max L (Kurt = 15.726) указују увећане вредности куртозиса. 

Табела 7. Дескриптивна статистика испитаника узраста девет година 

Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt 

Телесна висина 140.02 6.30 121.80 164.80 43.00 0.262 0.418 

Дужина ноге 78.00 4.67 65.60 97.20 31.60 0.506 1.120 

Дужина руке 58.90 3.55 51.10 76.50 25.40 0.874 2.177 

Ширина рамена 32.32 1.64 28.30 37.00 8.70 0.292 -0.228 

Ширина карлице 23.92 1.54 20.50 28.20 7.70 0.278 0.071 

Ширина кукова 26.56 1.51 23.00 34.80 11.80 1.008 3.461 

Телесна маса 44.83 5.71 32.00 61.95 29.95 0.527 -0.452 

Обим грудног коша 70.71 5.28 53.80 84.50 30.70 0.194 0.140 

Обим надлакта 22.14 1.95 18.00 29.20 11.20 0.597 0.090 

Обим бутине 43.42 4.03 33.30 59.00 25.70 0.997 1.612 

Кoжни набор надлакта 17.77 4.68 8.00 37.60 29.60 1.270 3.188 

Кожни набор леђа 15.39 5.86 6.00 37.20 31.20 0.975 0.667 

Кожни набор трбуха 20.70 6.77 6.20 38.60 32.40 0.270 -0.373 

Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt 

Дохватна висина 179.04 9.00 154.00 211.00 57.00 0.249 0.311 

Дохватна висина у скоку 197.37 9.83 169.00 228.00 59.00 0.216 -0.003 

Плиометријски скок 18.33 4.54 6.00 33.00 27.00 -0.008 0.299 

Претклон-заклон-избачај Д 31.00 12.67 10.00 80.60 70.60 1.070 1.117 

Претклон-заклон-избачај Л 28.56 10.54 10.00 70.20 60.20 0.964 1.125 

Претклон-заклон-избачај ∑ 59.54 22.57 20.00 150.00 130.0 1.005 1.033 

Body fat % 32.25 5.86 15.27 47.32 32.05 0.209 0.058 

LBM% 67.69 5.74 52.68 81.76 29.08 -0.343 -0.187 

BMI 22.80 1.75 20.56 27.01 6.45 0.780 -0.659 

VO2maxL 1.82 0.05 1.78 2.15 0.37 3.467 15.726 

VO2max ml 41.20 4.64 30.15 55.56 25.42 -0.026 -0.642 

Легенда: Mean - средња вредност; St.Dev. - стандардна девијација; Min - минимална вредност.; Max -
максимална вредност; Range - распон; Skew - скјунис; Kurt - куртозис; BMI - Индекс телесне 
масе; LBM% - немасна телесна маса; VO2max L - апсолутна потрошња кисеоника; VO2max 
ml - релативна потрошња кисеоника 
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7.1.4. Основни дескриптивни параметри испитаника узраста десет година 
 

Основни дескриптивни параметри антропометријских карактеристика и 

фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста десет година, 

представљени су у Табели 8. 

       

  Табела 8. Дескриптивна статистика испитаника узраста десет година   

   Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt   

  Телесна висина 145.89 8.56 128.20 187.00 58.80 0.824 2.528   

  Дужина ноге 81.61 5.70 69.00 99.50 30.50 0.316 0.205   

  Дужина руке 61.80 4.14 51.20 71.60 20.40 0.110 -0.122   

  Ширина рамена 33.89 2.10 22.80 39.00 16.20 -0.654 3.222   

  Ширина карлице 25.41 1.77 21.50 29.80 8.30 0.269 -0.425   

  Ширина кукова 27.19 1.81 23.30 32.20 8.90 0.406 -0.075   

  Телесна маса 49.63 7.29 37.00 69.00 32.00 0.440 -0.603   

  Обим грудног коша 76.75 6.20 58.00 95.00 37.00 0.289 0.204   

  Обим надлакта 24.34 2.43 18.20 35.20 17.00 0.813 1.835   

  Обим бутине 47.01 5.13 35.40 74.00 38.60 0.987 3.610   

  Кoжни набор надлакта 19.22 6.77 6.40 42.20 35.80 0.945 0.789   

  Кожни набор леђа 18.17 6.76 5.80 41.20 35.40 0.943 0.787   

  Кожни набор трбуха 23.81 7.39 4.20 44.20 40.00 -0.150 -0.259   

   Mean St.Dev. Min Max Range Skew Kurt   

  Дохватна висина 187.07 11.36 160.00 223.00 63.00 0.189 0.285   

  Дохватна висина у скоку 206.90 12.42 178.00 243.00 65.00 0.109 -0.075   

  Плиометријски скок 19.82 4.66 10.00 41.00 31.00 0.847 2.947   

  Претклон-заклон-избачај Д 34.67 15.02 10.00 95.00 85.00 1.513 2.710   

  Претклон-заклон-избачај Л 34.02 13.84 9.00 87.00 78.00 1.236 1.723   

  Претклон-заклон-избачај ∑ 68.69 28.06 19.00 182.00 163.00 1.437 2.470   

  Body fat % 34.30 7.19 15.27 47.31 32.04 -0.122 -0.197   

  LBM% 65.70 7.19 52.69 84.73 32.04 0.122 -0.197   

  BMI 23.26 2.58 13.47 30.24 16.77 0.472 0.548   

  VO2maxL 1.84 0.05 1.79 2.07 0.28 1.754 3.198   

  VO2max ml 37.98 5.00 28.74 54.89 26.15 0.421 -0.035   

  

Легенда: Mean - средња вредност; St.Dev. - стандардна девијација; Min - минимална вредност.; Max -
максимална вредност; Range - распон; Skew - скјунис; Kurt - куртозис; BMI - Индекс телесне 
масе; LBM% - немасна телесна маса; VO2max L - апсолутна потрошња кисеоника; VO2max ml 
- релативна потрошња кисеоника 
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На основу резултата дескриптивне статистике може се констатовати да је 

највећи број варијабли показао добру дискриминативност мерења и то у 

потпуности код варијабли за процену антропометријских карактеристика. 

Значајна одступања од нормалне дистрибуције запажена су код варијабли за 

процену фитнес параметара на шта указује однос аритметичке средине и 

стандардне девијације. Код испитаника узраста десет година постоје значајна 

одступања од нормалне дистрибуције на истим варијаблама као и код испитаника 

узраста девет година и то код теста преткло-заклон-избачај медицинке преко 

десног и левог рамена као  код теста претклон-заклон-избачај ∑ .  

Вредности скјуниса указују да постоји симетрична дистрибуција код 

антропометријских карактеристика. Асиматрична дистрибуција се запажа код 

следећих варијабли за процену фитнес параметара: претклон-заклон-избачај 

медицинке преко десног рамена (Skew = 1.513), преко левог рамена (Skew = 1.236) 

као и код претклона-заклона-избачаја ∑ (Skew = 1.437). Такође је дистрибуција 

асиметрична код VО2max L (Skew = 1.754). Нормална дистрибуција је запажена у 

свим осталим резултатима, с обзиром да је вредност скјуниса око 0. Добијени 

вредности указују да има више резултата који су хомогени.  

На нормалност дистрибуције упућују вредности куртозиса (Kurt). Ниже 

вредности куртозиса уочене су код већег броја варијабли, па се може констатовати 

да испитивани узорак није у потпуности био хомоген.  Веће вредности куртозиса 

указују на израженију хомогеност резултата код ширине рамена (Kurt = 3.222), 

обима бутине (Kurt = 3.610) и VO2max L (Kurt = 3.198), док код осталих мера 

вредност куртозиса указује да узорак није у потпуности био хомоген. 

 

7.2. Каноничка корелациона анализа 
 

7.2.1. Каноничка корелациона анализа антропометријских карактеристика и 
фитнес параметара испитаника узраста седам година  

 
Како би се утврдило да ли постоји повезаност варијабли антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара испитаника узраста седам година, 

коришћена је каноничка корелациона анализа.  У Табелама 9, 10 и 11 приказане су 

матрице интеркорелације антропометријских карактеристика, фитнес параметара 

и матрица крос-корелације ова два простора. Корелације међу антропометријским 

карактеристикама указују на умерену или високу повезаност међу варијаблама. 
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Корелације се крећу од .25 до .90.  Најниже релације су између дужине руку и 

кожног набора леђа (.25), кожног набора надлакта (.30) и кожног набора трбуха и 

дужине руку (.30). Највећу релацију имају дужина ногу и телесна висина (.90) и 

ширина кукова и ширина карлице (.90). Остали резултати указују на умерену или 

високу повезаност међу варијаблама за процену антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара испитаника узраста седам година. 

Табела 9. Интеркорелација антропометријских карактеристика испитаника узраста 

седам година 
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Ш
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К
ож

ни
 н
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ор

 т
рб

ух
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Телесна 
висина 

1.00 

Дужина ноге .90 1.00 

Дужина руке .79 .80 1.00 

Ширина 
рамена 

.73 .69 .60 1.00 

Ширина 
карлице 

.67 .65 .52 .78 1.00 

Ширина 
кукова 

.71 .67 .52 .79 .90 1.00 

Телесна маса .80 .75 .63 .80 .84 .86 1.00 

Обим грудног 
коша 

.63 .58 .48 .75 .82 .81 .84 1.00 

Обим 
надлакта 

.52 .46 .38 .65 .74 .76 .72 .73 1.00 

Обим бутине .52 .48 .39 .58 .65 .71 .69 .70 .63 1.00 

Кожни набор 
надлакта 

.43 .38 .30 .50 .64 .62 .64 .60 .68 .58 1.00 

Кожни набор 
леђа 

.36 .32 .25 .48 .66 .62 .68 .68 .63 .57 .71 1.00 

Кожни набор 
трбуха .40 .35 .30 .51 .70 .64 .65 .69 .71 .56 .74 .77 1.00 
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Вредности интеркорелација тестова за процену фитнес способности (Табела 

10) крећу се од -.06 до -.84. Најниже вредности су између VO2max L и 

плиометријског скока (-.06) и претклонa-заклонa-избачајa ∑ и плиометријског 

скока (-.07). Највеће коралације утврђене су између VO2max ml и BMI (-.84). 

Резултати указују да постоји статистички значајна повезаност између појединих 

тестова 

 

    

  
Табела 10. Интеркорелација фитнес параметара испитаника узраста 

седам година 
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  Плиометријски скок 1.00        

  
Претклон-заклон-избачај 
∑ 

- .07 1.00      
 

  Body fat % -.28 .24 1.00      

  BMI -.22 .18 .73 1.00     

  VO2max L -.06 .14 .50 .65 1.00    

  VO2max ml .17 - .33 -.71 - .84 - .68 1.00   

  
Легенда: BMI – Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L-максимална 

потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml-максимална потрошња 
кисеоника у милилитрима по килограму у минуту. 

 
 

      
 

Анализом матрице кроскорелације (Табела 11) између система 

критеријумских варијабли (фитнес параметара) и система предикторских 

варијабли (антропометријских карактеристика) утврђене су корелације које се 

крећу од -.02 до .98.  Резултати указују за поједине параметре умерену корелацију, 

док се у осталим параметрима запажа висока корелација. Предзнаци показују да 

постоје и позитивне и негативне релације. Најниже вредности корелације су 

између дужине ноге и плиометријског скока (-.02), али и између осталих 

антропометријских карактеристика и плиометријског скока је слаба корелација 

или је нема у опште. Умерене негативне корелације утврђене су између 

плиометријског скока и кожних набора (-.22. -.32, -.37), као позитивна корелација 
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између варијабле претклон-заклон-избачај ∑ и телесне масе (.30). Висока 

позитивна корелација постоји између кожног набора леђа (.91), кожног набора 

надлакта (.88), кожног набора трбуха (.83) и Body fat% (.91). Проценат масти у телу 

је такође позитивно повезан са ширином карлице (.73), ширином кукова (.71), 

телесном масом (.71), са обимом грудног коша (.72) и обимом надлакта (.73).

Умерену позитивну корелацију остварила је варијабла VO2max L са свим 

предикторским варијаблама, а највећу са варијаблом телесна маса (.76).  Највиша 

негативна корелације утврђена је између телесне масе и VO2max ml (-.98.). Остале 

антропометријске карактеристике остварују високу негативну корелацију са 

релативном потрошњом кисеоника. Остали резултати указују на високу и умерену 

повезаност између предикторских и критеријумских варијабли. 

Табела 11. Кроскорелације антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

испитаника узраста седам година 

Плиометриј
ски скок 

Претклон-
заклон-

избачај ∑ 
Body fat % BMI VO2max L 

VO2max 
ml 

Телесна висина -.08 .33 .42 .39 .64 -.80 

Дужина ноге -.02 .29 .38 .42 .61 -.76 

Дужина руке -.07 .22 .30 .31 .51 -.63 

Ширина рамена -.12 .25 .54 .63 .66 -.80 

Ширина карлице -.22 .25 .73 .73 .63 -.83 

Ширина кукова -.13 .25 .71 .73 .65 -.86 

Телесна маса -.17 .30 .71 .86 .76 -.98 

Обим грудног коша -.28 .29 .72 .77 .63 -.84 

Обим надлакта -.23 .21 .73 .67 .50 -.73 

Обим бутине -.12 .26 .65 .65 .54 -.71 

Кoжни набор надлакта -.22 .19 .88 .62 .51 -.62 

Кожни набор леђа -.32 .20 .91 .74 .49 -.67 

Кожни набор трбуха -.37 .19 .83 .65 .45 -.65 

Легенда: BMI – Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L-максимална потрошња 
кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml-максимална потрошња кисеоника у милилитрима 
по килограму у минуту. 

Каноничком корелационом анализом утврђене су релације између простора 

фитнес параметара и простора антропометријских карактеристика, (Табела 12). 
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Утврђено је да код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам година 

постоје статистички значајне корелације три пара каноничких фактора. Код сва 

три пара утврђена је статистички значајна повезаност на нивоу p=.000. Код првог 

пара каноничка корелације износи .99 (R=.99), код другог пара каноничка 

корелација износи .98 (R=.98), док код трећег пара каноничка корелација износи 

.90 (R=.90). 

Коефицијент детерминације (R2) износи за први пар R2=.98 што објашњава 

98% укупног варијабилитета, код другог пара износи R2=.95 што значи да је 

изолована функција објашњена са 95%, док трећи пар коефицијента 

детерминације износи R2=.81 и он је објашњен са 81% укупног варијабилитета. 

Табела 12. Изолована каноничка функција за 

испитанике узраста седам година 

 R  R2 Х2 df p 

0 .99 .98 1662 78 .000** 

1 .98 .95 915 60 .000** 

2 .90 .81 350 44 .000** 

3 .37 .14 38 30 .161 

4 .19 .03 10 18 .933 

5 .13 .02 3 8 .908 

Легенда: R - каноничка корелација; R2 - коефицијент детерминације; 
X2- Bertlettov Hi-kvadrat test; df - степен слободе; p - ниво 
значајности;**- p< .01 

Даљом анализом резултата (Табела 13), издвојено је три каноничка пара у 

простору антропометријских карактеристика и три каноничка пара у простору 

фитнес параметара. 

Код првог каноничког пара у простору антропометријских карактеристика 

највеће позитивне вредности оствариле су варијабле за процену волуминозности, 

трансверзалне димензионалности и поткожног масног ткива. Највеће вредности 

су оствариле варијабле: телесна маса (.95), ширина кукова (.86), обим грудног коша 

(.86) и кожни набор леђа (.84).  

Највеће негативне вредности, првог каноничког пара у систему фитнес 

параметара, има варијабла VO2маx ml (-.94), док позитивне вредности имају 

варијабле BMI (.92), Body fat% (.88) и VO2max L (.72). Овај фактор се може назвати 

фактор аеробних способности и ухрањености.  
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Највећу позитивну вредност на други изоловани канонички фактор у 

простору антропометријских карактеристика имају варијабле телесна висина 

(.73), дужина ноге (.65) и дужина руке (.61). Овај фактор се може назвати фактор 

лонгитудиналне димензионалности. 

 У систему фитнес параметара може се видети да највеће вредности другог 

изолованог каноничког фактора имају варијабле: VO2маx ml (-.31) и Body fat % (-

.30). Овај фактор се може назвати фактор аеробних способности и масног ткива. 

Табела 13. Факторска структура за испитанике узраста седам година 

Root 1 Root 1 Root 1 Root 1 Root 2 Root 3 

Телесна висина .64 .73 -.22 Плиометријски скок -.24 .16 .17 

Дужина ноге .61 .65 -.10 
Претклон-заклон-избачај 
∑ 

.28 .19 -.08 

Дужина руке .49 .61 -.14 Body fat % .88 -.30 -.37 

Ширина рамена .75 .35 .02 BMI .92 -.17 .35 

Ширина карлице .86 .13 -.09 VO2max L .72 .27 .07 

Ширина кукова .86 .20 -.05 VO2max ml -.94 -.31 -.08 

Телесна маса .95 .28 .10 

Обим грудног коша .86 .10 -.01 

Обим надлакта .79 -.00 -.14 

Обим бутине .74 .07 -.06 

Кожни набор надлакта .78 -.22 -.41 

Кожни набор леђа .84 -.33 -.25 

Кожни набор трбуха .78 -.20 -.29 

Легенда: Root - .фактор; BMI – Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L-
максимална потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml-максимална потрошња 
кисеоника у милилитрима по килограму у минуту. 

 У простору антропометријских карактеристика највеће негативне 

вредности код трећег каноничког пара, имају варијабле за процену кожних набора 

(надлакта = -.41; трбуха = -.29;  леђа = -.25). Овај фактор се може назвати фактор 

поткожног масног ткива. 

У систему фитнес параметара може се констатовати да највеће негативне 

вредности код трећег изолованог каноничког фактора има варијабла Body fat % (-

.37), а највећу позитивну, варијабла BMI (.35). Овај фактор се назива фактор 

ухрањености. 



Анђела Ђошић                                                                                            Докторска дисертација 

71  

 

7.2.2. Каноничка корелациона анализа испитаника узраста осам година 
 

  За утврђивање повезаности варијабли у простору антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара испитаника узраста осам година коришћена 

је каноничка корелациона анализа. Матрице интеркорелације антропометријских 

карактеристика, фитнес параметара и матрица крос-корелација ова два простора 

представљене су у Табелама 14, 15 и 16. 

           

  
Табела 14. Интеркорелација антропометријских карактеристика испитаника узраста осам 

година 
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Телесна 
висина 

   1.00              

 Дужина ноге .87 1.00              

 Дужина руке .82 .78 1.00             

  
Ширина 
рамена 

.65 .55 .61 1.00           
 

  
Ширина 
карлице 

.60 .57 .53 .56 1.00          
 

  Ширина кукова .67 .56 .58 .62 .75 1.00          

  Телесна маса .80 .65 .68 .67 .74 .78 1.00         

  
Обим гудног 
коша 

.52 .44 .48 .50 .63 .57 .75 1.00       
 

  Обим надлакта .45 .36 .38 .37 .46 .53 .68 .52 1.00       

  Обим бутине .44 .39 .40 .30 .46 .55 .66 .59 .55 1.00      

  
Кожни набор 
надлакта 

.14 .11 .10 .15 .32 .34 .39 .33 .44 .30 1.00    
 

  
Кожни набор 
леђа 

.21 .13 .15 .24 .46 .38 .53 .50 .43 .36 56. 1.00   
 

  
Кожни набор 
трбуха .20 .15 .14 .24 .34 .31 .47 .46 .43 .35 .53 .66 1.00  

 

     

            
 



Анђела Ђошић     Докторска дисертација 

72  

Корелације између антропометријских карактеристика статистички су 

значајне, односно указују на врло добру и високу повезаност код већине варијабли. 

Корелације се крећу од .10 до .87. Резултати указују да готово не постоји повезаност 

између свих кожних набора и телесне висине, дужине ногу, дужине руку и ширине 

рамена (корелације се крећу од .10 до .24). Највеће корелације забележене су код 

дужине ногу и телесне висине (.87), дужине руке и телесне висине (.82) и телесне 

масе и телесне висине (.80). Остали резултати крећу се од слабе повезаности до 

високе повезаности међу варијаблама. 

Матрица интеркорелације варијабли фитнес параметара (Табела 15) указује 

да се релације крећу од -.01 до -.72. Резултати указују да постоји умерена 

повезаност међу варијаблама. Најмање повезаности бележе варијабле VO2max L и 

плиометријски скок (-.01) и VO2max L и претклон-заклон-избачај (.01). Највеће 

корелације су између VO2max ml и BMI (-.72). 

Табела 15. Интеркорелација фитнес параметара испитаника узраста осам 

година 
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Плиометријски скок 1.00 

Претклон-заклон-избачај 
∑ 

-.02 1.00 

Body fat % -.25 -.05 1.00 

BMI -.19 -.08 .64 1.00 

VO2maxL -.01 .01 .29 .43 1.00 

VO2maxml .14 .07 -.53 -.72 -.56 1.00 

Легенда: BMI-индекс телесне масе; Body fat%-проценат масти; VO2max L-максимална 
потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml-максимална потрошња 
кисеоника у милилитрима по килограму у минуту. 

Добијени резултати кроскорелација (Табела 16) критеријумских варијабли 

(фитнес параметара) и предикторских варијабли (антропометријских 

карактеристика) указују да постоје статистички значајне корелације за 

испитанике узраста осам година.  Код појединих параметара заступљене су 
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умерене корелације, док остале вредности бележе високу корелација. На основу 

предзнака коефицијената корелације, може се констатовати да постоји и 

позитивна и негативна повезаност. Најмања повезаност утврђена је између 

дужине руке и плиометријског скока (.01).  Умерена корелација утвђена је између 

плиометријског скока и кожних набора (надлакат = -.17, леђа = -28, трбух = -24). 

Резултати показују да нема повезаности између претклона-заклона-избачаја ∑ и 

свих антропометријских карактеристика, вредности ових релација крећу се од -.02 

до -.06.  Највећа повезаност утврђена је између VO2max L и телесне масе (.67), BMI 

и телесне масе (-.73), кожног набора леђа и Body Fat% (.88), кожног набора 

надлакта и Body fat% (.87), телесне висине и VO2 max ml (-.79) и телесне масе 

VO2max ml (-0.98). Негативне корелације утврђене су између VO2 max ml и ширине 

кукова (-.78),  ширине карлице (-.72), обима грудног коша (-.74) и обима надлакта 

(-.70). Остали резултати указују на умерену и високу повезаност између 

предикторских и критеријумских варијабли. 

     
  Табела 16. Кроскорелације антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

испитаника узраста осам година 

  

   
Плиометриј

ски скок 

Претклон-
заклон-

избачај ∑ 
Body fat % BMI VO2max L 

VO2max 
ml 

 
 

  Телесна висина -.02 -.02 .20 .18 .56 -.79   

  Дужина ноге .03 -.05 .13 .09 .46 -.65   

  Дужина руке .01 -.04 .14 .18 .50 -.66   

  Ширина рамена .03 -.04 .22 .34 .48 -.64   

  Ширина карлице -.09 -.06 .45 .53 .52 -.72   

  Ширина кукова -.07 -.04 .41 .53 .52 -.78   

  Телесна маса -.14 -.06 .52 .73 .67 -.98   

  Обим грудног коша -.18 -.04 .47 .64 .47 -.74   

  Обим надлакта -.15 -.02 .50 .62 .38 -.70   

  Обим бутине -.06 -.05 .38 .57 .42 -.65   

  Кoжни набор надлакта -.17 -.04 .87 .48 .22 -.39   

  Кожни набор леђа -.28 -.05 .88 .63 .29 -.52   

  Кожни набор трбуха -.24 -.04 .68 .55 .24 -.48   

  
Легенда: BMI – Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L-максимална потрошња 

кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml-максимална потрошња кисеоника у милилитрима 
по килограму у минуту. 
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Релације између фитнес параметара и антропометријских карактеристика 

утврђене су (Табела 17) помоћу Bertlettovog Hi-kvadrat testa (χ2), на основу кога су 

се издвојила статистички значајна три пара каноничких фактора код прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака узраста осам година. Код сва три пара каноничких 

фактора ниво значајности био је на нивоу .01 (p=.000). 

Коефицијент детерминације (R2), износи за први пар R2=.99 што објашњава 

99% укупног варијабилитета, за други пар износи R2=.98 што значи да је изолована 

функција објашњена са 98%, док за трећи пар коефицијент детерминације износи 

R2= .97, односно да је објашњен са 97% укупног варијабилитета. 

Табела 17. Изолована каноничка функција за 

испитанике узраста осам година 

 R  R2 Х2 df p 

0 .00 .99 4261 78 .000** 

1 .99 .98 2360 60 .000** 

2 .98 .97 1098 44 .000** 

3 .27 .07 34 30 .280 

4 .18 .03 12 18 .857 

5 .08 .01 2 8 .983 

Легенда: R - каноничка корелација; R2 - коефицијент детерминације; 
X2- Bertlettov Hi-kvadrat test; df- степен слободе p - ниво 
значајности;**- p< .01 

Даљом анализом резултата (Табела 18), издвојена су по три каноничка 

фактора у простору антропометријских карактеристика и у простору фитнес 

параметара.  

 Први изоловани канонички фактор у простору антропометријских 

карактеристика је биполаран. Највеће позитивне вредности оствариле су 

варијабле: телесна висина (.40) и дужина ногу (.40), а највеће негативне вредности 

имају параметри за процену масног ткива (кожни набор надлаката -.41; леђа -.51; 

трбуха -.52). Овај фактор се може назвати фактор лонгитудиналне 

димензионалности и поткожног масног ткива. 

Највеће негативне вредности, првог каноничког фактора у систему фитнес 

параметара, имају варијабле:  BMI (-.83), и Body fat %(-.54) и овај фактор се може 

назвати фактор ухрањености.  
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Највеће позитивне вредности код другог каноничког пара, изоловане 

каноничке функције, у простору антропометријских карактеристика имају 

варијабле телесна маса (.87), телесна висина (.84), ширина кукова (.73), дужина 

ногу (.70). Овај фактор се може назвати фактор лонгитудиналне и трансверзалне 

димензионалности и масе тела. 

У систему фитнес параметара, највећу позитивну пројекцију на други 

изоловани канонички фактор, има варијабла Body fat % (.69), док највећу 

негативну пројекцију има варијабла VO2max ml (-.88). Овај фактор је фактор 

аеробних способности и масног ткива. 

У простору антропометријских карактеристика, на трећи изоловани фактор, 

највеће позитивне вредности бележе варијабле кожни набор надлакта (.51) и 

телесна маса (.43). Овај фактор се може назвати фактор поткожних масти и масе 

тела.  

 Највећа позитивна пројекција, када су у питању фитнес параметри, 

евидентна је код  варијабле Body fat % (.48), односно фактор масног ткива. 

 

     

  Табела 18. Факторска структура за испитанике узраста осам година   

   Root 1 Root 2 Root 3   Root 1 Root 2 Root 3   

  Телесна висина .40 .84 -.36  Плиометријски скок .18 -.16 -.10   

  Дужина ноге .40 .70 -.30  
Претклон-заклон-избачај 
∑ 

.07 -.04 .03  
 

  Дужина руке .29 .67 -.35  Body fat % -.54 .69 .48   

  Ширина рамена .05 .60 -.35  BMI -.83 .48 -.29   

  Ширина карлице -.16 .69 -.24  VO2max L -.10 .57 -.33   

  Ширина кукова -.11 .73 -.31  VO2max ml .21 -.88 .41   

  Телесна маса -.23 .87 -.43        

  Обим грудног коша -.30 .65 -.28        

  Обим надлакта -.32 .62 -.20        

  Обим бутине -.28 .54 -.29        

  Кожни набор надлакта -.41 .59 .51        

  Кожни набор леђа -.51 .64 .36        

  Кожни набор трбуха -.42 .52 .19        

  
Легенда: Root - фактор; BMI - Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L- максимална 

потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml - максимална потрошња кисеоника у 
милилитрима по килограму у минуту. 
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7.2.3. Каноничка корелациона анализа испитаника узраста девет година 

Каноничка корелациона анализа коришћена је како би се утврдила 

повезаност варијабли које описују антропометријске карактеристике и фитнес 

параметре испитаника узраста девет година. У Табелама 19, 20 и 21 представљене 

су матрице интеркорелација антропометријских карактеристика, фитнес 

параметара и матрица крос-корелације ова два простора. 

Табела 19. Интеркорелација антропометријских карактеристика испитаника узраста девет 

година 
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Телесна 
висина 

1.00 

Дужина ноге .88 1.00 

Дужина руке .83 .80 1.00 

Ширина 
рамена 

.56 .45 .48 1.00 

Ширина 
карлице 

.46 .34 .38 .57 1.00 

Ширина кукова .54 .43 .47 .52 .65 1.00 

Телесна маса .80 .66 .66 .63 .67 .68 1.00 

Обим грудног 
коша 

.52 .42 .43 .54 .62 .56 .80 1.00 

Обим надлакта .44 .36 .37 .37 .50 .50 .72 .68 1.00 

Обим бутине .49 .45 .44 .32 .31 .49 .69 .63 .65 1.00 

Кожни набор 
надлакта 

.18 .11 .15 .22 .44 .44 .45 .43 .60 .38 1.00 

Кожни набор 
леђа 

.21 .17 .21 .32 .51 .41 .51 .55 .51 .40 62. 1.00 

Кожни набор 
трбуха .21 .12 .15 .27 .49 .37 .48 .54 .58 .38 .65 .71 1.00 
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Корелације међу антропометријским карактеристикама статистички су 

значајне, односно указују на високу повезаност међу варијаблама. Код већине 

варијабли корелације се крећу од .11 до .88. Резултати указују да нема повезаности 

или врло слабе повезаности између кожних набора и телесне висине, дужине ногу, 

дужине руку и ширине рамена (корелације се крећу од .11 до .32). Највећа 

корелација утврђена је између дужине ногу и телесне висине (.88), дужине руке и 

телесне висине (.83), дужине руке и дужине ноге (.80), телесне масе и телесне 

висине (.80) и обима грудног коша и телесне масе (.80). Остали резултате указују 

на умерену повезаност међу варијаблама за процену антропометријских 

карактеристика. 

Интеркорелације варијабли фитнес параметара (Табела 20) крећу се од -.02 

до -.68. Најниже вредности забележене су између претклон-заклон-избачаја ∑ и 

плиометријског скока (-.02). Највеће коралације су између VO2max ml и BMI (-.68). 

Резултати указују да постоји слаба до умерена повезаност међу варијаблама за 

процену фитнес параметара. 

 

    

  
Табела 20. Интеркорелација фитнес параметара испитаника узраста 

девет година 
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  Плиометријски скок 1.00        

  
Претклон-заклон-избачај 
∑ 

-.02 1.00      
 

  Body fat % -.19 -.15 1.00      

  BMI -.08 .04 .60 1.00     

  VO2maxL -.07 .08 .21 .35 1.00    

  VO2maxml .07 -.12 -.51 -.68 -.29 1.00   

  

Легенда: BMI - индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L -максимална 
потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml - максимална потрошња 
кисеоника у милилитрима по килограму у минуту. 
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Између варијабли за процену  фитнес параметара (критеријумских 

варијабли) и варијабли за процену антропометријских карактеристика 

(предикторских варијабли) утврђене су статистички значајне корелације код 

испитаника узраста девет година (Табела 21). Корелације се крећу од .00 до -.97. 

Резултати су показали да поједини параметри имају умерене корелације, док се код 

осталих параметара запажа висока корелација. Најниже вредности корелација су 

између дужине руке и плиометријског скока (.00). Између осталих 

антропометријских карактеристика и плиометријског скока утврђена је слаба 

корелација или је нема у опште. Повезаност између претклона-заклона-избачаја ∑ 

и антропометријских карактеристика није утврђена. На основу предзнака може се 

констатовати да су везе између варијабли за процену антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара и позитивне и негативне. 

      
  Табела 21. Кроскорелације антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

испитаника узраста девет година 

  

   
Плиометриј

ски скок 

Претклон-
заклон-

избачај ∑ 
Body fat % BMI VO2max L 

VO2max 
ml 

 
 

  Телесна висина -.04 .16 .22 .15 .38 -.79   

  Дужина ноге -.03 .20 .16 .06 .31 -.66   

  Дужина руке .00 .18 .20 .12 .31 -.65   

  Ширина рамена .02 -.03 .31 .38 .29 -.63   

  Ширина карлице -.09 -.24 .54 .57 .32 -.66   

  Ширина кукова -.07 -.05 .47 .49 .32 -.66   

  Телесна маса -.07 .14 .52 .71 .49 -.97   

  Обим грудног коша -.11 .17 .55 .70 .37 -.77   

  Обим надлакта -.12 .05 .62 .67 .32 -.71   

  Обим бутине -.18 .30 .44 .56 .33 -.67   

  Кoжни набор надлакта -.11 -.11 .85 .52 .12 -.44   

  Кожни набор леђа -.12 -.11 .90 .59 .23 -.48   

  Кожни набор трбуха -.16 -.10 .77 .54 .13 -.49   

  
Легенда: BMI - Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L- максимална потрошња 

кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml - максимална потрошња кисеоника у милилитрима 
по килограму у минуту. 

  

      
 

На основу добијених резултата утврђено је да постоји умерена корелација 

између телесне масе (.71), обима грудног коша (.70), обим надлакта (.67) и 
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варијабле BMI. Највише вредности корелације утврђене су између телесне масе (.-

97) и телесне висине (.79) и варијабле VO2max ml. Висока корелација постоји и 

између кожног набора леђа (.90), кожног набора надлакта (.85), кожног набора 

трбуха (.77) и Body fat %. Остали резултати указују на умерену или високу 

повезаност између предикторских и критеријумских варијабли. 

Помоћу каноничке корелационе анализе утврђено је да код прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака узраста девет година постоје статистички значајне 

корелације четири пара каноничких фактора (Табела 22). Код сва четири 

каноничка пара утврђена је статистички значајна повезаност на нивоу .01 (p=.000). 

Квадрат каноничке корелације (R2) за први пар износи R2= .99, односно 

изолована функција је објашњена са 99% од укупног варијабилитета, за други пар 

износи R2= .98 што значи да је објашњена са 98%, за трећи пар износи R2= .93 што 

значи да је објашњена са 93% и за четврти износи R2 = .27, што значи да је 

објашњена са 27% укупног варијабилитета. 

   

 

 
Табела 22. Изолована каноничка функција за 

испитанике узраста девет година 
  

   R  R2 Х2 df p   

 0 .99 .99 3033 78 .000**   

 1 .99 .98 1705 60 .000**   

 2 .96 .93 705 44 .000**   

 3 .51 .27 91 30 .000**   

 4 .22 .05 19 18   .417   

 5 .16 .02 6 8   .606   

 
Легенда: R - каноничка корелација; R2 - коефицијент детерминације; 

X2- Bertlettov Hi-kvadrat test; df - степен слободе; p– 
пробабилитет;**- p< .01 

 
 

   

 
Даљом анализом (Табела 23), уочена  су по четири каноничка пара у скупу 

антропометријских карактеристика и фитнес параметара.  

Први изоловани канонички фактор у скупу антропометријских 

карактеристика је биполаран. Највеће позитивне пројекције оствариле су 

варијабле телесна висина (.50) и дужина ногу (.50). Највећу негативну пројекцију 

има варијабла кожни набор леђа (-.42). Овај фактор се може назвати фактор 

лонгитудиналне димензионалности и поткожних масти. 
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У систему фитнес параметара може се видети да највећу негативну вредност 

код првог изолованог каноничког пара, фактора ухрањености, има варијабла BMI 

(-.78). 

Табела 23. Факторска структура за испитанике узраста девет година 

Root 1 Root 2 Root 3 Root 4 Root 1 Root 2 Root 3 Root 4 

Телесна висина .50 .87 .06 -.01 
Плиометријски 
скок 

.05 -.08 .10 .12 

Дужина ноге .50 .73 .04 -.15 
Претклон-
заклон-избачај 
∑ 

  .07 .12 .25 -.95 

Дужина руке .41 .72 .02 -.11 
Body fat % 

-.42 .54 -.72 .01 

Ширина рамена .03 .65 .04 .25 BMI -.78 .61 .10 .01 

Ширина 
карлице 

-.21   .67 -.11 .55 
VO2max L 

  -.08 .48 .13 .03 

Ширина кукова -.10 .68 -.08 .21 VO2max ml   .09 -.97 -.08 .00 

Телесна маса .13 .99 .09   -.01 

Обим грудног 
коша 

-.29 .77 -.01 -.20 

Обим надлакта -.32 .71 -.14 -.06 

Обим бутине -.18 .68 .01 -.48 

Кожни набор 
надлакта 

-.38 .46 -.63 -.01 

Кожнинабор 
леђа 

-.42 .52 -.64 -.01 

Кожнинабор 
трбуха -.36 .49 -.50 .02 

Легенда: Root – фактор; Body fat%-проценат масти; BMI- индекс телесне масе; VO2max L-
максимална потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml-максимална потрошња 
кисеоника у милилитрима по килограму у минуту. 

Код другог каноничког фактора у простору антропометријских 

карактеристика највећу пројекцију оствариле су варијабле телесна висина (.87). 

дужина ноге (.73), дужина руке (.72), телесна маса (.99), обим грудног коша (.77) и 

обим надлакта (.71). Овај фактор се може назвати фактор лонгитудиналне 

димензионалности и волуминозности. 

Највеће позитивне вредности на други изоловани канонички пар у простору 
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фитнес параметара има варијабла BMI (.61), док највећу негативну вредност 

бележи варијабла VO2max ml (-.97).  Овај фактор је фактор ухрањености и аеробних 

способности. 

На трећи изоловани канонички фактор у простору антропометријских 

карактеристика највећу вредност и то негативну имају параметри за процену 

кожних набора, тако да овај фактор можемо назвати фактор поткожних масти. 

У простору фитнес параметара може се видети да највећу негативну 

пројекцију има варијабла Body fat % (-.72.) Овај фактор је фактор масног ткива. 

 Највећу позитивну вредност на четврти канонички фактор у простору 

антропометријских карактеристика има варијабла ширина карлице (.55), тако да 

се овај фактор назива фактор трансверзалне димензионалности. 

Највећу негативну вредност, у скупу фитнес параметара код четвртог 

каноничког пара,  остварила је варијабла претклон-заклон-избачај ∑ (-.95), тако да 

се овај фактор може назвати фактор експлозивне снаге руку и трупа. 

 

 

7.2.4. Каноничка корeлациона анализа испитаника узраста десет година 
 

 

 У Табелама 24, 25 и 26 приказане су матрице интеркорелације 

антропометријских карактеристика, фитнес параметара и матрица крос-

корелација ова два простора. Да би се утврдила повезаност варијабли ова два 

скупа, коришћена је каноничка корелациона анализа. Корелације између 

антропометријских карактеристика статистички су значајне, односно указују на 

умерену или велику повезаност код већине варијабли. Корелације се крећу од .10 

до .87. Резултати указују да нема повезаности или има слабе повезаности између 

кожних набора и телесне висине, дужине ногу, дужине руку и ширине рамена 

(корелације се крећу од .04 до .28). Највеће корелације забележене су код дужине 

руке и дужине ноге (.85), обима грудног коша и телесне масе (.85), дужине руке и 

телесне висине (.83), обима надлакта и телесне масе (.83), дужине ноге и телесне 

висине (.82), телесне масе и ширине кукова (.82). Остали резултати крећу се од 

слабе повезаности до врло добре повезаности међу варијаблама за процену 

антропометријских карактеристика. 
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Табела 24. Интеркорелација антропометријских карактеристика испитаника узраста десет 

година 
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Телесна 
висина 

1.00              

 Дужина ноге .82 1.00             

 Дужина руке .83 .85 1.00            

 
Ширина 
рамена 

.53 .46 .49 1.00           

 
Ширина 
карлице 

.44 .37 .44 .56 1.00          

 Ширина кукова .60 .49 .57 .62 .78 1.00          

 Телесна маса .65 .55 .60 .67 .78 .82 1.00         

 
Обим грудног 
коша 

.51 .46 .46 .60 .69 .65 .85 1.00       
 

 Обим надлакта .46 .36 .39 .53 .60 .67 .83 .75 1.00       

 Обим бутине .45 .37 .39 .32 .31 .46 .59 .55 .54 1.00      

 
Кожни набор 
надлакта 

.12 .09 .07 .28 .50 .43 .50 .40 .60 .23 1.00    
 

 
Кожни набор 
леђа 

.12 .09 .07 .28 .50 .43 .51 .40 .60 .23 1.00 1.00   
 

 
Кожни набор 
трбуха .12 .04 .05 .24 .49 .41 .48 .45 .52 .26 .67 .67 1.00  

 

     

       
 

 

Анализом Табеле 25, евидентно је да се интеркорелација фитнес параметара 

креће од -.02 до -.61. Најниже вредности корелација утврђене су између претклон-

заклон-избачаја ∑ и плиометријског скока (-.02) и BMI и плиометријског скока 

(.02). Највеће коралације су између VO2max ml и BMI (-.61) и VO2max ml и VO2max L 

(-.06). Резултати указују да постоји слаба до умерена повезаност међу варијаблама 
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за процену фитнес параметара. 

 

      

 

 
Табела 25. Интеркорелација фитнес параметара испитаника узраста 

десет година 
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 Плиометријски скок 1.00        

 
Претклон-заклон-избачај 
∑ 

.02 1.00      
 

  Body fat % -.11 -.09 1.00      

  BMI -.02 -.25 .51 1.00     

  VO2max L -.03 .05 .30 .50 1.00    

  VO2max ml -.06 -.12 -.46 -.61 -.61 1.00   

  

Легенда: BMI - индекс телесне масе; Body fat - проценат масти; VO2max L -максимална 
потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml - максимална потрошња 
кисеоника у милилитрима по килограму у минуту. 

 

 

      
 

 

Резултати варијабли за процену фитнес параметара и варијабли за процену  

антропометријских карактеристика указују да постоји статистички значајна 

корелације код испитаника узраста десет година ( Табела 26). Корелације се крећу 

од .00 до - .97. Код већине параметара запажа се висока корелација. Најниже 

вредности корелације утврђене су између обима надлакта и плиометријског скока 

(.00). Између осталих антропометријских карактеристика и плиометријског скока 

резултати указују да нема значајне повезаности. Релације између претклона-

заклона-избачаја∑ и антропометријских карактеристика, указују да постоји слаба 

повезаност или да је нема.  Највише утврђене вредности корелације су између 

телесне масе и VO2max ml (-.97), кожног набора леђа и Body fat % (.96) и кожног 

набора надлакта и Body fat % (.96). Остали резултати указују на умерену до велику 

повезаност између система предикторских и критеријумских варијабли. 
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Табела 26. Кроскорелације антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

испитаника узраста десет година 

Плиометриј
ски скок 

Претклон-
заклон-

избачај ∑ 
Body fat % BMI VO2max L 

VO2max 
ml 

Телесна висина .07 .35 .12 -.12 .48 -.67 

Дужина ноге .06 .42 .08 -.12 .36 -.58 

Дужина руке .10 .34 .07 -.04 .42 -.63 

Ширина рамена .11 .06 .23 .34 .47 -.66 

Ширина карлице -.02 -.14 .47 .60 .52 -.76 

Ширина кукова .07 .02 .41 .49 .61 -.80 

Телесна маса .05 .08 .48 .67 .75 -.97 

Обим грудног коша -.05 .13 .38 .61 .62 -.82 

Обим надлакта -.00 .09 .59 .62 .60 -.79 

Обим бутине -.06 .35 .24 .33 .52 -.57 

Кoжни набор надлакта -.09 -.12 .96 .54 .31 -.47 

Кожни набор леђа -.09 -.12 .96 .55 .31 -.48 

Кожни набор трбуха -.20 -.09 .66 .52 .28 -.47 

Легенда: BMI - Индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L - максимална потрошња 
кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml - максимална потрошња кисеоника у 
милилитрима по килограму у минуту. 

Приликом утврђивања релација између скупа антропометрисјких 

карактеристика и фитнес параметара (Табела 27) код прекомерно ухрањених и 

гојазних дечака узраста десет година издвојено је четири пара каноничких 

фактора са статистичком значајношћу на нивоу .01 код свих изолованих 

каноничких функција (p= .000). 

Квадрат каноничке корелације (R2) анализираних простора за први 

изоловани пар износи R2 = .98 што значи да је каноничка функција објашњена са 

98% од укупног варијабилитета, за други пар износи R2 = .98, објашњена са 98%, за 

трећи пар износи R2 = .89, објашњена са 94% , а за четврти износи R2 = .26, што значи 

да је објашњена са 26 % од укупног варијабилитета. 

Анализом табеле 28, где је приказана факторска структура изолованих 

фактора, запажају се по четири пара каноничких фактора оба анализирана 

простора. 



Анђела Ђошић                                                                                            Докторска дисертација 

85  

 

   

 

 
Табела 27. Изолована каноничка функција за 
испитанике узраста десет година 

  

  R R2 Х2 df p   

 0 .99 .98 1805 78 .000**   

 1 .99 .98 1100 60 .000**   

 2 .94 .89 453 44 .000**   

 3 .51 .26 77 30 .000**   

 4 .33 .11 27 18 .08   

 5 .19 .03 6 8 .59   

 
Легенда: R - каноничка корелација; R2 - коефицијент детерминације; 

X2 - Bertlettov Hi-kvadrat test; df - степен слободе p– ниво 
значајности;**- p< .01 

 
 

   

На први изоловани канонички пар у простору антропометријских 

карактеристика, највеће вредности оствариле су варијабле телесна маса (.76) и 

обим надлакта (.71), па се овај фактор може назвати фактор волуминозности. 

          

  

Табела 28. Факторска структура за испитанике узраста десет година    

 Root 1 Root 2 Root 3 Root 4  Root 1 Root 2 Root 3 Root 4   

 

Телесна висина 

 
.01 

 
.99 

 
.12 

 
.04 

Плиометријски 
скок 

 
-.02 

 
.09 

 
-.13 

 
.24  

 

  Дужина ноге 
 

-.00 
 

.84 
 

.09 
 

-.20 
 

Претклон-
заклон-избачај ∑ 

 
-.20 

 
.37 

 
.01 

 
-.88  

 

  Дужина руке .07 .86 .02 -.06 Body fat % .61 .02 .79 -.02   

  Ширина рамена .42 .53 -.03 .16 BMI .99 -.13 -.11 .01   

  Ширина карлице .67 .41 .08 .35 VO2max L .58 .49 -.08 -.07   

  Ширина кукова .58 .58 .07 .19 VO2max ml -.71 -.68 -.02 -.02   

  Телесна маса .76 .65 .01 .01        

  
Обим грудног 
коша 

.68 .51 -.05 -.19 
    

 
 

 

  Обим надлакта .71 .43 .20 -.14        

  Обим бутине .40 .46 -.02 -.59        

  
Кожни набор 
надлакта 

.64 .01 .77 .02 
    

 
 

 

  
Кожни набор 
леђа 

.64 .01 .76 .02 
    

 
 

 

  
Кожни набор 
трбуха 

.58 .06 .42 -.04 
    

 
 

 

  
Легенда: Root - фактор ; BMI - индекс телесне масе; Body fat% - проценат масти; VO2max L - максимална 

потрошња кисеоника у литрима у минуту; VO2max ml - максимална потрошња кисеоника у 
милилитрима по килограму у минуту. 
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Највеће вредности и то са позитивним предзнаком остварила је варијабла 

BMI (.99), док је највећа негативно оријентисана варијабла VO2max ml (-.71), тако 

да се овај фактор може назвати фактор ухрањености и аеробне способности. 

На други изоловани канонички фактор, у простору антропометријских 

карактеристика, највећу пројекцију оствариле су варијабле  телесна висина (.89), 

дужина руке (.86) и дужина ноге (.84), па се овај фактор може назвати фактор 

лонгитудиналне димензионалности. 

У систему фитнес параметара, највећу позитивну пројекцију на други 

изоловани канонички фактор, фактор аеробних способности, има варијабла 

VO2max L (.49), и VO2max ml (-.68). 

У простору антропометријских карактеристика, на трећи изоловани 

канонички пар, фактор поткожних масти, највеће вредности имају параметри за 

процену кожних набора (надлакта = .77, леђа = .76 и трбуха = .42). 

У простору фитнес параметара код трећег каноничког пара, фактора масног 

ткива, може се видети да  варијабла Body fat % (.79) бележи највеће вредности. 

На четврти изоловани канонички пар, у систему антропометријских 

карактеристика, највеће вредности оствариле су варијабле дужина ноге (-.20), 

ширина карлице (.35), ширина кукова (.19), обим грудног коша (-.19) и обим бутине 

(-.59). Овај фактор је фактор лонгитудиналне, трансверзалне и циркуларне 

димензионалности. 

Највеће вредности, у простору фитнес параметара код четвртог каноничког 

пара, остварила је варијабла претклон-заклон-избачај ∑. Овај фактор се може 

назвати фактор експлозивне снаге руку и трупа. 

 

7.3. Регресиона анализа 
 

7.3.1. Утицај антропометријских карактеристика на фитнес параметре 
испитаника узраста седам година 

 
Утицај антропометријских карактеристика на плиометријски скок 

 
У табели 29, приказани су резултати утицаја антропометријских варијабли 

на резултат плиометријског скока прекомерно ухрањених и гојазних дечака 

узраста седам година. На основу резултата може се закључити да постоји 
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статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу p= .000. Ово објашњава 

коефицијент мултипле корелације R= .47 као и коефицијент детерминације R2= .22 

који објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика на 

критеријумску варијаблу са око 22%. 

 

     

  
Табела 29. Регресиона анализа испитаника узраста седам година: антропометријске 

карактеристике – плиометријски скок 
  

 
  R Part R Beta t(184) p   

 Телесна висина -.08 -.08 -.18 -1.03 .300   

  Дужина ноге -.02 .11 .24 1.48 .142   

  Дужина руке -.07 -.06 -.10 -.85 .393   

  Ширина рамена -.12 .03 .04 .34 .731   

  Ширина карлице -.22 -.09 -.22 -1.22 .223   

  Ширина кукова -.13 .16 .40 2.16 .032*   

  Телесна маса -.17 .06 .16 .81 .416   

  Обим грудног коша -.28 -.16 -.31 -2.14 .034*   

  Обим надлакта -.23 -.03 -.04 -.38 .702   

  Обим бутине -.12 .06 .08 .82 .415   

  Кoжни набор надлакта -.22 .06 .08 .76 .454   

  Кожни набор леђа -.32 -.10 -.16 -1.35 .182   

  Кожни набор трбуха -.37 -.19 -.32 -2.59 .010*   

  R= .47 R2  = .22   F(13,184)= 3,95 p= .000**   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 

варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

     
 

Анализом појединачних регресионих коефицијената може се закључити да 

највећи статистички значајан утицај на плиометријски скок има варијабла кожни 

набор трбуха (p= .010), затим ширина кукова (p= .032) и обим грудног коша (p= 

.034). Остале антропометријске карактеристике (телесна висина, дужина ноге, 

дужина руке, ширина рамена, ширина карлице, телесна маса, обим надлакта, обим 

бутине, кожни набор надлакта, кожни набор леђа) не утичу значајно на 

плиометријски скок. 
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Утицај антропометријских карактеристика на претклон-заклон- избачај 

∑ 

У Табели 30, представљени су резултати утицаја антропометријских 

варијабли на резултат претклон-заклон-избачај ∑ прекомерно ухрањених и 

гојазних дечака узраста седам година. Анализом се може констатовати да постоји 

статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу p= .012. Ово објашњава 

коефицијент мултипле корелације R= .36 као и коефицијент детерминације R2= .13 

који објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика на 

критеријумску варијаблу са око 13%. 

Табела 30. Регресиона анализа испитаника узраста седам година: антропометријске 
карактеристике – претклон-заклон-избачај ∑ 

R Part R Beta t(184) p 

Телесна висина .33 .14 .36 1.98 .050* 

Дужина ноге .29 .01 .03 .19 .846 

Дужина руке .22 -.07 -.11 -.90 .370 

Ширина рамена .25 -.02 -.04 -.28 .780 

Ширина карлице .25 -.01 -.03 -.18 .859 

Ширина кукова .25 -.05 -.13 -.66 .512 

Телесна маса .30 -.00 -.01 -.03 .976 

Обим грудног коша .29 .08 .17 1.09 .276 

Обим надлакта .21 -.01 -.01 -.08 .937 

Обим бутине .26 .07 .10 .92 .358 

Кoжни набор надлакта .19 -.00 -.00 -.01 .994 

Кожни набор леђа .20 .03 .04 .34 .732 

Кожни набор трбуха .19 .00 .00 .00 .999 

R= .36 R2  = .13   F(13,184)= 2,17 p= .012* 

Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

Резултати појединачних регресионих коефицијената указују да једини 

утицај на варијаблу претклон-заклон-избачај ∑ има предикторска варијабла 

телесна висина (p= .050). Остале антропометријске карактеристике немају 

статистички значајан утицај на критеријумску варијаблу претклон-заклон-избачај 

∑ код дечака узраста седам година. 
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Утицај антропометријских карактеристика на проценат масти 

Анализом утицаја антропометријских карактеристика на резултат процента 

масти (Табела 31) код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам 

година, закључује се да постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном 

нивоу p= .000. Коефицијент мултипле корелације износи R= .97, док R2= .95 

објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика на 

проценат масти око 95%. 

 

     

 

 
Табела 31. Регресиона анализа испитаника узраста седам година: антропометријске 

карактеристике – Body fat% 
 

 

  R Part R Beta t(184) p  

 Телесна висина .42 -.03 -.02 -.47 .637  

 Дужина ноге .38 -.01 -.01 -.15 .883  

 Дужина руке .30  .03  .01  .35 .729  

 Ширина рамена .54 -.11 -.05 -1.52 .130  

 Ширина карлице .73   .07  .04  .96 .338  

 Ширина кукова .71   .17  .10 2.28 .024*  

 Телесна маса .71  -.15 -.10 -2.02 .045*  

 Обим грудног коша .72   .11  .05 1.45 .149  

 Обим надлакта .73   .11  .05 1.54 .125  

 Обим бутане .65   .09  .03 1.28 .204  

 Кoжни набор надлакта .88   .74  .41 14.83 .000**  

 Кожни набор леђа .91   .77  .50 16.42 .000**  

 Кожни набор трбуха .83   .14  .06 1.86 .065  

 R= .97 R2  = .95  F(13,184)= 276,82 p= .000**  

 Легенда: R – коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R – 
парцијална корелација; Beta – стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т-тест; p – ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

 

   

Појединачни регресиони коефицијенти указују да статистички значајан 

утицај на проценат масти има предикторска варијабла кожни набор надлакта (p= 

.000), затим кожни набор леђа (p= .000), ширина кукова (p= .024) и телесна маса (p= 

.045). Остале антропометријске карактеристике немају статистички значајан 

утицај на критеријум код испитаника узраста седам година. 
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Утицај антропометријских карактеристика на BMI 

Анализом Tабеле 32, у којој су приказани резултати утицаја система 

антропометријских карактеристика на резултат индекса телесне масе (BMI) 

прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам година, може се 

констатовати да постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу 

p= .000. Ово објашњава висок коефицијент мултипле корелације R= .97 као и R2= 

.95 који објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика 

на критеријумску варијаблу са око 95%. 

 

     

  
Табела 32. Регресиона анализа испитаника узраста седам година: антропометријске 

карактеристике – BMI 
  

   R Part R Beta t(184) p   

  Телесна висина .39 -.83 -.79 -19.95 .000**   

  Дужина ноге .42  .14  .07  1.91 .058*   

  Дужина руке .31 -.12 -.04 -1.64 .102   

  Ширина рамена .63  .09  .04  1.28 .203   

  Ширина карлице .73 -.01 -.00  -.11 .909   

  Ширина кукова .73  .02  .01   .27 .791   

  Телесна маса .86  .91  .35 30.74 .000**   

  Обим грудног коша .77  .05  .02   .71 .478   

  Обим надлакта .67  .03  .01   .45 .651   

  Обим бутине .65  .15  .05 2.10 .037*   

  Кoжни набор надлакта .62 -.08 -.03 -1.03 .305   

  Кожни набор леђа .74  .14  .05  1.94 .054   

  Кожни набор трбуха .65 -.03 -.01 -.47 .636   

  R= .97 R2  = .95  F(13,184)= 336,00 p= .000**   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

     

 

Анализом појединачних регресионих коефицијената закључује се да највећи 

утицај на индекс телесне масе имају телесна висина (p= .000), затим телесна маса 

(p= .000), обим бутине (p= .037), кожни набор леђа (p= .054). Остале 

антропометријске карактеристике немају статистички значајан утицај на BMI код 

дечака узраста седам година. 
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Утицај антропометријских карактеристика на VO2max L 

Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат 

максималне потрошње кисеоника у литрима (апсолутна потрошња кисеоника) 

приказани су на Табели 33. На основу добијених резултата утврђено је да, код 

дечака узраста седам година, постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном нивоу p= .000. Ово објашњава висок коефицијент мултипле 

корелације R= .78 као и коефицијент детерминације R2= .60 који објашњава овај 

утицај са око 60 %. 

    

 

 
Табела 33. Регресиона анализа испитаника узраста седам година: антропометријске 

карактеристике – VO2max L 
 

 

  R Part R Beta t(184) p  

 Телесна висина .64  .01 .02 .13 .898  

 Дужина ноге .61  .02 .04 .33 .742  

 Дужина руке .51 -.02 -.02 -.21 .833  

 Ширина рамена .66  .12  .15 1.67 .097  

 Ширина карлице .63 -.03 -.05 -0.40 .692  

 Ширина кукова .65  .01  .02  .15 .883  

 Телесна маса .76  .35  .70 5.08 .000**  

 Обим грудног коша .63 -.01 -.02 -.17 .863  

 Обим надлакта .50 -.11 -.12 -1.44 .151  

 Обим бутине .54  .03  .03  .38 .705  

 Кoжни набор надлакта .51  .13  .14 1.73 .084  

 Кожни набор леђа .49 -.01 -.01 -.07 .943  

 Кожни набор трбуха .45 -.07 -.09 -.99 .322  

 R= .78 R2  = .60  F(13,184)= 21,64   p= .000**  

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

 

  

Једини статистички значајан утицај на резултат максималне потрошње 

кисеоника у литрима има предикторска варијабла телесна маса (p= .000), што се 

може уочити на основу резултата појединачних регресионих коефицијената. 

Остале антропометријске карактеристике немају статистички значајан утицај на 

критеријум код дечака узраста седам година. 
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Утицај антропометријских карактеристика на VO2max ml 

Анализом Tабеле 34, у којој су приказани резултати утицаја 

антропометријских карактеристика на резултат максималне потрошње кисеоника 

у милилитрима (релативна потрошња кисеоника) код дечака узраста седам 

година. Може се констатовати да постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном нивоу p= .000. Коефицијент детерминације R2= .96 објашњава 

повезаност целокупног система антропометријских карактеристика и 

критеријумске варијабле са око 96%. 

 

    

 
Табела 34. Регресиона анализа испитаника узраста седам година: антропометријске 

карактеристике – VO2max ml 
  

  R Part R Beta t(184) p   

 Телесна висина -.80 -.12 -.06 -1.67 .097   

 Дужина ноге -.76 -.07 -.04 -1.01 .313   

 Дужина руке -.63  .06  .02  .79 .428   

 Ширина рамена -.80 -.03 -.01 -.39 .696   

 Ширина карлице -.83  .08  .04  .09 .278   

 Ширина кукова -.86 -.07 -.04 -.95 .342   

 Телесна маса -.98 -.82 -.83 -19.34 .000**   

 Обим грудног коша -.84 -.02 -.01 -.31 .757   

 Обим надлакта -.73 -.13 -.05 -1.78 .077   

 Обим бутине -.71 -.16 -.05 -2.24 .027*   

 Кoжни набор надлакта -.62  .13  .04  1.84 .068   

 Кожни набор леђа -.67 -.05 -.02 -.70 .484   

 Кожни набор трбуха -.65 -.08 -.03 -1.10 .274   

 R= .98 R2  = .96  F(13,184)= 356,06   p= .000**   
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

   

 

На основу резултата појединачних регресионих коефицијената може се 

закључити да највећи утицај на VO2max ml има предикторска варијабла телесна 

маса (p= .000) и обим бутине (p= .027). Остале антропометријске карактеристике 

немају статистички значајан утицај на VO2max ml код дечака узрста седам година. 
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7.3.2.  Утицај антропометријских карактеристика на фитнес параметре 
испитаника узраста осам година 

 

Утицај антропометријских карактеристика на плиометријски скок 
 

У Табели 35, представљени су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на вредности плиометријског скока код прекомерно ухрањених и 

гојазних дечака узраста осам година. На основу добијених резултата може се 

констатовати да постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу 

p= .000. Коефицијент мултипле корелације износи R= .35 док коефицијент 

детерминације R2= .12 објашњава утицај целокупног система антропометријских 

карактеристика на варијаблу плиометријски скок са 12%. 

     

 

 
Табела 35. Регресиона анализа испитаника узраста осам година: антропометријске 

карактеристике – плиометријски скок 
 

  R Part R Beta t(300) p  

 Телесна висина -.02 -.05 -.13 -.82 .413  

 Дужина ноге  .03  .06  .13 1.11 .266  

 Дужина руке  .01  .01  .02  .23 .817  

 Ширина рамена  .03  .14  .20 2.51 .012*  

 Ширина карлице -.09  .01  .01  .15 .877  

 Ширина кукова -.07 -.00 -.01 -.08 .935  

 Телесна маса -.14 -.03 -.09 -.51 .609  

 Обим грудног коша -.18 -.10 -.15 -1.67 .097  

 Обим надлакта -.15 -.04 -.06 -.76 .449  

 Обим бутине -.06  .11  .15 1.88 .061  

 Кoжни набор надлакта -.17  .01  .01  .14 .889  

 Кожни набор леђа -.28 -.12 -.18 -2.08 .039*  

 Кожни набор трбуха -.24 -.07 -.09 -1.16 .247  

 R= .35 R2  = .12  F(13,300)= 3,18   p= .000**  
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке 
предикторске варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

 

   

 

Даљом анализом може се закључити да утицај на плиометријски скок има 

предикторска варијабла ширина рамена (p= .012) и кожни набор леђа (p= .039). 

Остале антропометријске карактеристике немају статистички значајан утицај на 

плиометријски скок дечака узраста осам година. 

Утицај антропометријских карактеристика на претклон-заклон-избачај ∑ 
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Анализом Табеле 36, у којој су приказани резултати утицаја система 

антропометријских карактеристика на резултат теста претклон-заклон-избачај ∑ 

за испитанике узраста осам година, може се констатовати да не постоји 

статистички значајна утицај (p= .967).  С обзиром да је утврђено да не постоји 

статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу, даље анализе нису 

рађене. 

 

     

  
Табела 36. Регресиона анализа испитаника узраста осам година: антропометријске 

карактеристике – претклон-заклон-избачај ∑ 
 

 

  R Part R Beta t(300) p  

 Телесна висина -.02   .10  .28 1.71 .089  

 Дужина ноге -.05  -.07 -.15 -1.23 .221  

 Дужина руке -.04  -.02 -.02 -.24 .813  

 Ширина рамена -.04  -.01 -.00 -.03 .973  

 Ширина карлице -.06  -.01 -.01 -.08 .937  

 Ширина кукова -.04   .01  .01  .13 .896  

 Телесна маса -.06  -.08 -.26 -1.44 .150  

 Обим грудног коша -.04   .03  .05  .54 .589  

 Обим надлакта -.02   .05  .08  .91 .366  

 Обим бутине -.05  -.01 -.00 -.03 .976  

 Кoжни набор надлакта -.04  -.01 -.01 -.19 .852  

 Кожни набор леђа -.05   .01  .01  .07 .946  

 Кожни набор трбуха -.04   .01  .00  .02 .981  

 R= .13 R2  = .17  F(13,300)= 0,40   p= .967  

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

 

   
 

Утицај антропометријских карактеристика на Body fat% 

У Табели 37 представљени су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат процента масти. На основу приказаног може се 

констатовати да постоји статистички значајaн утицај на мултиваријантном   нивоу 

p= .000. Коефицијент мултипле корелације износи R= .99, док коефицијент 

детерминације износи R2= .98 који објашњава утицај целокупног система 

антропометријских карактеристика на варијаблу проценат Body fat са 98%. 
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Табела 37. Регресиона анализа испитаника узраста осам година: антропометријске 

карактеристике – Body fat% 
 

   R Part R Beta t(300) p  

 Телесна висина .20 -.03 -.01 -.53 .596  

 Дужина ноге .13 -.03 -.01 -.48 .631   

 Дужина руке .14 -.03 -.01 -.50 .616   

 Ширина рамена .22 -.07 -.01 -1.20 .231   

 Ширина карлице .45  .06  .01  .97 .332   

 Ширина кукова .41  .03  .01  .54 .592   

 Телесна маса .52  .03  .01  .51 .611   

 Обим грудног коша .47 -.02 -.00 -.38 .707   

 Обим надлакта .50  .12  .02  2.10 .037*   

 Обим бутане .38  .02  .01  .27 .790   

 Кoжни набор надлакта .87  .96  .53 57.50 .000**   

 Кожни набор леђа .88  .95  .57 51.21 .000**   

 Кожни набор трбуха .68  .01  .01  .10 .917   

 R= .99 R2  = .98  F(13,300)= 149,60   p= .000**   

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; ** - p< .01; * - p< .05. 

  

    
 

Резултат појединачних регресионих коефицијената указује да највећи 

утицај на проценат масти код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

осам година има варијабла кожни набор надлакта (p= .000), затим кожни набор 

леђа (p= .000) и обим надлакта (p= .037). Остале антропометријске карактеристике 

немају статистички значајан утицај на Body fat% код дечака узраста осам година. 

 

 

Утицај антропометријских карактеристика на BMI 

Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат индекса 

телесне масе (BMI) приказан је на Tабели 38. Aнализом се запажа да постоји 

статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу p= .000. Коефицијент 

мултипле корелације износи R= .99, док коефицијент детерминације R2= .99 

објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика на  

варијаблу индекса телесне масе са 99%. 
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Табела 38. Регресиона анализа испитаника узраста осам година: антропометријске 

карактеристике – BMI 
 

 

  R Part R Beta t(300) p  

 Телесна висина .18 -.97 -1.101 -68.09 .000**  

 Дужина ноге .09  .04  .01  .66 .508  

 Дужина руке .18 -.09 -.01 -1.65 .100  

 Ширина рамена .34 -.06 -.01 -1.12 .264  

 Ширина карлице .53 -.06 -.01 -1.00 .316  

 Ширина кукова .53  .19  .04  3.31 .001**  

 Телесна маса .73  .98 1.567 87.95 .000**  

 Обим грудног коша .64  .08  .013 1.40 .164  

 Обим надлакта .62  .18  .026 3.14 .002**  

 Обим бутине .57  .04  .006  .73 .463  

 Кoжни набор надлакта .48  .03  .004  .60 .551  

 Кожни набор леђа .63  .00  .001  .09 .932  

 Кожни набор трбуха .55  .03  .004 0.46 .644  

 R= .99 R2  = .99  F(13,300)= 2464,10   p= .000**  

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

 

   

Може се закључити да највећи утицај на BMI на основу резултата 

појединачних регресионих коефицијената имају телесна висина (p= .000), телесна 

маса (p= .000), затим ширина кукова (p= .001) и обим надлакта (p= .002). Остале 

антропометријске карактеристике немају статистички значајн утицај на BMI код 

дечака узраста осам година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на VO2max L 

У Tабели 39 приказани су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат максималне потрошње кисеоника у литрима 

(апсолутна потрошња кисеоника) код дечака узраста осам година. Може се 

констатовати да постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу 

p= .000. Ово објашњава висок коефицијент мултипле корелације R= .86 као и 

коефицијент детерминације R2= .46 који објашњава утицај целокупног система 

антропометријских карактеристика на критеријумске варијабле са 46%. 
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Табела 39. Регресиона анализа испитаника узраста осам година: антропометријске 

карактеристике – VO2max L 
 

 

 

  R Part R Beta t(300) p  

 Телесна висина .56 -.01 -.00 -.01 .995  

 Дужина ноге .46 -.05 -.07 -0.82 .412   

 Дужина руке .50  .06  .08 1.09 .277   

 Ширина рамена .48  .03  .02  .44 .657   

 Ширина карлице .52  .09  .11 1.53 .127   

 Ширина кукова .52 -.06 - .08 -1.08 .282   

 Телесна маса .67  .32   .79  5.89 .000**   

 Обим грудног коша .47 -.07 - .08 -1.17 .245   

 Обим надлакта .38 -.12 - .12 -2.04 .042*   

 Обим бутине .42  .02   .02   .36 .719   

 Кoжни набор надлакта .22  .03   .03   .54 .591   

 Кожни набор леђа .29 -.04 - .04  -.72 .474   

 Кожни набор трбуха .24 -.06 - .05  -.98 .327   

 R= .86 R2  = .46  F(13,300)= 20,31   p= .000**   

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

    
 

На основу резултата појединачних регресионих коефицијената може се 

констатовати да на максималну потрошњу кисеоника у литрима статистички 

значајан утицај има варијабла телесна маса (p= .000) и обим надлакта (p=. 042). 

Остале антропометријске карактеристике немају статистички значајан утицај на 

критеријумску варијаблу код дечака узраста осам година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на VO2max ml 

У Табели 40 приказани су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат максималне потрошње кисеоника у милилитрима 

(релативна потрошња кисеоника) код дечака узраста осам година. На основу 

добијених резултата може се констатовати да постоји статистички значајан утицај 

на мултиваријантном нивоу p= .000.  Коефицијент мултипле корелације износи R= 

.98 док коефицијент детерминације R2= .96 објашњава утицај целокупног система 

антропометријских карактеристика на  варијаблу VO2max ml са 96%. 
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Табела 40. Регресиона анализа испитаника узраста осам година: антропометријске 

карактеристике – VO2max ml 
 

 

  R Part R Beta t(300) p  

 Телесна висина -.79 -.15 -.09 -2.70 .007**  

 Дужина ноге -.65  -.03 -.01 -.49 .623  

 Дужина руке -.66   .11  .04 1.92 .055*  

 Ширина рамена -.64   .07  .02 1.19 .235  

 Ширина карлице -.72   .06  .02 1.08 .279  

 Ширина кукова -.78  -.15 -.05 -2.64 .009**  

 Телесна маса -.98  -.81 -.84 -23.87 .000**  

 Обим грудног коша -.74  -.09 -.03 -1.58 .115  

 Обим надлакта -.70  -.19 -.06 -3.44 .001**  

 Обим бутине -.65  -.03 -.01 -.52 .605  

 Кoжни набор надлакта -.39  -.02 -.01 -.41 .682  

 Кожни набор леђа -.52  -.01 -.00 -.09 .929  

 Кожни набор трбуха -.48  -.05 -.02 -.95 .342  

 R= .98 R2  = .96  F(13,300)= 613, 29   p= .000**  

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

 

   

 

На основу резултата регресионих коефицијената статистички значајан 

утицај на VO2 max ml има варијабла телесна маса (p= .000), затим обим надлакта 

(p= .001), телесна висина (p= .007) и ширина кукова (p= .009). Остале 

антропометријске карактеристике немају статистички значајан утицај на 

критеријумску варијаблу релативне потрошње кисеоника код дечака узраста осам 

година. 

 

7.3.3. Утицај антропометријских карактеристика на фитнес параметре 
испитаника узраста девет година 

 

Утицај антропометријских карактеристика на плиометријски скок 

Анализом Табеле 41, у којој су приказани резултати утицаја 

антропометријских карактеристика на резултат плиометријског скока за 

испитанике узраста девет година, може се констатовати да не постоји статистички 

значајан утицај (p= .221). Коефицијент мултипле корелације износи R= .26 као и 
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коефицијент детерминације R2=.07 који објашњава утицај целокупног система 

антропометријских карактеристика на критеријумске варијабле са 07%. 

 

     

 

 
Табела 41. Регресиона анализа испитаника узраста девет година: антропометријске 

карактеристике – плиометријски скок 
 

   R Part R Beta t(228) p  

 Телесна висина -.04 -.06 -.19 -.97 .334  

 Дужина ноге -.03  .00  .01  .04 .965  

 Дужина руке  .00  .06  .11  .90 .369   

 Ширина рамена  .02  .07  .10 1.13 .258   

 Ширина карлице -.09 -.09 -.15 -1.40 .164   

 Ширина кукова -.07  .00  .00  .04 .967   

 Телесна маса -.07  .10  .31 1.52 .130   

 Обим грудног коша .11 -.02 -.04 -.37 .715   

 Обим надлакта -.12 -.00 -.00 -.04 .966   

 Обим бутине -.18 -.17 -.26 -2.53 .012   

 Кoжни набор надлакта -.11  .01  .01  .14 .888   

 Кожни набор леђа -.12 -.01 -.02 -.19 .847   

 Кожни набор трбуха -.16 -.07 -.11 -1.03 .302   

 R= .26 R2  = .07  F(13,300)= 1,28   p= .221   

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

    

Може се закључити да цео систем антропометријских карактеристика нема 

статистички значајан утицај на плиометријски скок код испитаника узраста девет 

година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на претклон-заклон-избачај ∑ 

Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат теста 

претклон-заклон-избачај ∑ приказан је на Табели 42 за испитанике узраста девет 

година. Може се констатовати да постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном нивоу p= .000. Коефицијент мултипле корелације износи R= .56, 

док коефицијент детерминације R2= .32 објашњава утицај целокупног система 

антропометријских карактеристика на варијаблу претклон-заклон-избачаја ∑ са 

32% код испитаника узраста девет година. 
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Табела 42. Регресиона анализа испитаника узраста девет година: антропометријске 

карактеристике – претклон-заклон-избачај ∑ 
 

 

  R Part R Beta t(228) p  

 Телесна висина .16 -.10 -.25 -1.47 .142  

 Дужина ноге .20  .09  .17 1.38 .170  

 Дужина руке .18  .08  .12 1.18 .239  

 Ширина рамена -.03 -.07 -.08 -1.10 .273  

 Ширина карлице -.24 -.31 -.45 -4.96 .000**  

 Ширина кукова -.05 -.06 -.07 -.87 .387  

 Телесна маса  .14  .13  .34 1.92 .056*  

 Обим грудног коша  .17  .22  .35 3.46 .001**  

 Обим надлакта  .05 -.11 -.17 -1.71 .089  

 Обим бутине  .30  .17  .23 2.66 .008**  

 Кoжни набор надлакта -.11 -.03 -.03 -.41 .683  

 Кожни набор леђа -.11 -.12 -.16 -1.81 .071  

 Кожни набор трбуха -.10 -.02 -.02 -.27 .785  

 R= .56 R2  = .32  F(13,228)= 8,29   p= .000**  

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; ** - p< .01; * - p< .05. 

 

   

 

Анализом појединачних регресионих коефицијената може се констатовати да 

статистички значајан утицај на резултат претклон-заклон-избачај ∑ имају 

варијабле ширина карлице (p= .000), затим телесна маса (p= .056), обим грудног 

коша (p= .001) и обим бутине (p= .008). Остале антропометријске карактеристике 

немају статистички значајан утицај на претклон-заклон-избачај ∑ код испитаника 

узраста девет година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на Body fat% 

У Табели 43 приказани су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат процента масти. На основу добијених резултата може 

се констатовати да постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном 

нивоу p= .000. Ово објашњава висок коефицијент корелације R= .97, док 

коефицијент детерминације R2=.95 објашњава утицај антропометријских 

карактеристика на проценат масти са 95% код испитаника узраста девет година. 
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Табела 43. Регресиона анализа испитаника узраста девет година: антропометријске 

карактеристике – Body fat% 
 

 

  R Part R Beta t(228) p  

 Телесна висина .22  .11 .07 1.68 .094  

 Дужина ноге .16 -.03 -.02 -.51 .612  

 Дужина руке .20 -.05 -.02 -.75 .452  

 Ширина рамена .31  .05  .02  .83 .409  

 Ширина карлице .54  .11  .04 1.73 .086  

 Ширина кукова .47  .03  .01  .42 .676  

 Телесна маса .52 -.19 -.13 -2.87 .004**  

 Обим грудног коша .55 -.04 -.02 -.67 .503  

 Обим надлакта .62  .14  .05 2.11 .036*  

 Обим бутине .44  .12  .04 1.82 .070  

 Кoжни набор надлакта .85  .80  .43 20.17 .000**  

 Кожни набор леђа .90  .87  .59 26.61 .000**  

 Кожни набор трбуха .77  .16  .06 2.50 .013*  

 R= .97 R2  = .95  F(13,228)= 382,10   p= .000**  

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R -
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т-тест; p - ниво значајности ; ** - p< .01; * - p< .05. 

 

     

 

Највећи утицај на проценат масти има варијаблa кожни набор надлакта (p= 

.000), затим кожни набор леђа (p= .000), телесна маса (p= .004), кожни набор трбуха 

(p= .013) и обим надлакта (p= .036), што се може закључити на основу резултата 

појединачних регресионих коефицијената. Остале антропометријске 

карактеристике немају статистички значајан утицај на Body fat% код испитаника 

узраста девет година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на  BMI 

На основу резултата приказаних на Tабели 44 може се констатовати да 

постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу p= .000, 

антропометријских карактеристика на BMI. Коефицијент мултипле корелације 

износи R= .99, док коефицијент детерминације R2= .99 објашњава утицај 

целокупног система антропометријских карактеристика на  варијаблу BMI са 99% 

код испитаника узраста девет година. 
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Табела 44. Регресиона анализа испитаника узраста девет година: антропометријске 

карактеристике – BMI 
  

  R Part R Beta t(228) p   

 Телесна висина .15 -.97 -1.13 -63.09 .000**   

 Дужина ноге .06  .02  .00  .32 .750   

 Дужина руке .12 -.08 -.01 -1.19 .234   

 Ширина рамена .38  .05  .00  .75 .453   

 Ширина карлице .57  .11  .01 1.71 .089   

 Ширина кукова .49 -.05 -.00 -.75 .457   

 Телесна маса .71  .99 1.61 86.36 .000**   

 Обим грудног коша .70  .02  .00  .36 .721   

 Обим надлакта .67  .04  .00  .55 .582   

 Обим бутине .56  .02  .00  .33 .745   

 Кoжни набор надлакта .52 -.04 -.00 -.59 .556   

 Кожни набор леђа .59 -.03 -.00 -.52 .602   

 Кожни набор трбуха .54 -.01 -.00 -.16 .874   

 R= .99 R2  = .99  F(13,228)= 2233,50   p= .000**   

 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; ** - p< .01; * - p< .05. 

  

 
 

На основу резултата појединачних регресионих коефицијената може се 

констатовати да највећи утицај на BMI имају телесна висина (p= .000) и телесна 

маса (p= .000). Остале антропометријске карактеристике немају статистички 

значајан утицај на критеријум, код испитаника узраста девет година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на VO2max L 

У табели 45 приказани су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат VO2max L код испитаника узраста девет година. На 

основу добијених резултата може констатовати да постоји статистички значајан 

утицај (p= .000.) система предиктора на критеријумску варијаблу. Коефицијент 

мултипле корелације износи R= .52 док коефицијент детерминације R2= .27,  који 

објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика на 

критеријумске варијаблу VО2max L са 27%. 
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Анализом појединачних регресионих коефицијената може се констатовати 

да статистички значајан утицај на максималну потрошњу кисеоника у литрима 

има предикторска варијабла телесна маса (p= .000). Остале антропометријске 

карактеристике немају статистички значајан утицај на критеријум код испитаника 

узраста девет година. 

 

    

  
Табела 45. Регресиона анализа испитаника узраста девет година: антропометријске 

карактеристике – VO2max L 
  

   R Part R Beta t(228) p   

  Телесна висина .38 -.01 -.01 -.00 .997   

  Дужина ноге .31 -.03 -.06 -.43 .667   

  Дужина руке .31 -.02 -.03 -.29 .773   

  Ширина рамена .29 -.04 -.05 -.59 .553   

  Ширина карлице .32  .02 .03  .34 .738   

  Ширина кукова .32 -.01 -.01 -.01 .992   

  Телесна маса .49  .23  .64 3.55 .000**   

  Обим грудног коша .37 -.03 -.04 -.40 .691   

  Обим надлакта .32  .02  .03 . 34 .736   

  Обим бутине .33 -.01 -.01 -.08 .937   

  Кoжни набор надлакта .12 -.09 -.12 -1.40 .163   

  Кожни набор леђа .23  .09  .19  1.40 .162   

  Кожни набор трбуха .13 -.12 -.17 -1.88 .062   

  R= .52 R2  = .27  F(13,228)= 6,44   p= .000**   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; ** - p< .01; * - p< .05. 

  

     

 

 

Утицај антропометријских карактеристика на VO2max ml 

Анализом Tабеле 46, у којој су приказани резултати утицаја 

антропометријских карактеристика на резултат VO2max ml (релативна потрошња 

кисеоника) код испитаника узраста девет година, може се констатовати да постоји 

статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу p= .000.  Ово објашњава 

висок коефицијент мултипле корелације R= .97 као и коефицијент детерминације 

R2= .94 који објашњава утицај целокупног система антропометријских 

карактеристика на критеријумске варијабле са 94%. 
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Табела 46. Регресиона анализа испитаника узраста девет година: антропометријске 

карактеристике – VO2max ml 
 

 
  R Part R Beta t(228) p  

 Телесна висина -.79 -.11 -.08 -1.64 .103  

 Дужина ноге -.66 -.01 -.01 -.17 .867  

  Дужина руке -.65  .01  .01  .18 .860  

  Ширина рамена -.63 -.08 -.03 -1.22 .224   

  Ширина карлице -.66 -.06 -.03 -.98 .328   

  Ширина кукова -.66  .03  .01  .52 .605   

  Телесна маса -.97 -.74 -.84 -16.49 .000**   

  Обим грудног коша -.77 -.03 -.01 -.48 .635   

  Обим надлакта -.71 -.03 -.01 -.44 .661   

  Обим бутине -.67 -.03 -.01 -.41 .683   

  Кoжни набор надлакта -.44 -.04 -.02 -.63 .531   

  Кожни набор леђа -.48  .11  .04 1.69 .092   

  Кожни набор трбуха -.49 -.12 -.05 -1.89 .059*   

  R= .97 R2  = .94  F(13,228)= 283,50   p= .000**   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

     

 

Анализом појединачних регресионих коефицијената може се закључити да 

највећи утицај на максималну потрошњу кисеоника у милилитрима има 

предикторска варијабла телесна маса (p= .000). Остале антропометријске 

карактеристике немају статистички значајан утицај на критеријум код испитаника 

узраста девет година. 

 

7.3.4. Утицај антропометријских карактеристика на фитнес параметре 
испитаника узраста десет година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на плиометријски скок 
 

У Tабели 47, приказани су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат плиометријског скока за испитанике узраста десет 

година. Може се закључити да не постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном нивоу, али исти указују да је близу значајности  (p= .067).  

Коефицијент мултипле корелације износи R= .34 као и коефицијент детерминације 
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R2=.12 који објашњава утицај целокупног система антропометријских 

карактеристика на критеријумске варијабле са 12%. С обзиром да је утврђено да не 

постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу даље анализе 

нису рађене. 

 

     

 
Табела 47. Регресиона анализа испитаника узраста десет година: антропометријске 

карактеристике – плиометријски скок 
 

   R Part R Beta t(163) p  

 Телесна висина .07 -.04 -.08 -.50 .593  

 Дужина ноге .06 -.02 -.05 -.30 .765  

 Дужина руке .10  .03  .06   .40 .713   

 Ширина рамена .11  .08  .11 1.10 .292   

 Ширина карлице -.02 -.09 -.17 -1.20 .245   

 Ширина кукова .07  .06  .12  .80 .442   

  Телесна маса .05  .14  .45 1.90 .073   

  Обим грудног коша -.05 -.12 -.24 -1.50 .134   

  Обим надлакта -.00  .01  .03 .20 .867   

  Обим бутине -.06 -.11 -.14 -1.40 .154   

  Кoжни набор надлакта -.09  .02  .54 .20 .843   

  Кожни набор леђа -.09 -.02 -.56 -.20 .845   

  Кожни набор трбуха -.20 -.19 -.26 -2.40 .027*   

  R= .34 R2  = .12  F(13,228)= 1,67  p= .067*   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

     
 

 

Утицај антропометријских карактеристика на претклон-заклон-избачај ∑ 

Утицај антропометријских карактеристика на варијаблу претклон-заклон-

избачај ∑ за испитанике узраста десет година приказани су у Табели 48. На основу 

добијених резултата може се констатовати да постоји статистички значајан утицај 

на мултиваријантном  нивоу p= .000. Коефицијент мултипле корелације износи R= 

.61, док коефицијент детерминације износи R2 = .38 који објашњава утицај 

целокупног система антропометријских карактеристика на варијаблу  претклон-

заклон-избачај са 38%. 

 



Анђела Ђошић                                                                                            Докторска дисертација 

106  

 

    

 

 
Табела 48. Регресиона анализа испитаника узраста десет година: антропометријске 

карактеристике – претклон-заклон-избачај ∑ 
 

   R Part R Beta t(163) p  

 Телесна висина .35 .05  .08 .59 .556  

 Дужина ноге .42 .21  .37 2.76 .006**  

  Дужина руке .34 .06  .10 .73 .464   

  Ширина рамена .06 -.03 -.03 -.32 .748   

  Ширина карлице -.14 -.21 -.33 -2.70 .008**   

  Ширина кукова .02 -.02 -.04 - .30 .762   

  Телесна маса .08 -.13 -.34 -1.68 .095   

  Обим грудног коша .13  .11  .19 1.46 .146   

  Обим надлакта .09  .06  .10 .76 .449   

  Обим бутине .35  .29  .31 3.80 .000**   

  Кoжни набор надлакта -.12  .05 1.59 .70 .485   

  Кожни набор леђа -.12 -.06 -1.64 -.72 .476   

  Кожни набор трбуха -.09  .04  .05 .50 .616   

  R= .61 R2  = .38  F(13,163)= 7,68  p= .000*   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

     
 

На основу резултата појединачних регресионих коефицијената, највећи утицај 

на претклон-заклон-избачај ∑ има предикторска варијабла обим бутине (p= .000), 

дужина ноге (p= .006), ширина карлице (p= .008). Остале антропометријске 

карактеристике немају статистички значајан утицај на критеријум, код 

испитаника узраста десет година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на Body fat% 

Анализом Tабеле 49, у којој су приказани резултати утицаја 

антропометријских карактеристика на варијаблу процента масти у телу, може се 

констатовати да постоји статистички значајан утицај на мултиваријантном нивоу 

p = .000.  Коефицијент мултипле корелације је R= .96, а коефицијент детерминације 

R2= .92 објашњава утицај целокупног система антропометријских карактеристика 

на варијаблу проценат масти у телу са 92%. 

Највећи утицај на проценат масти има предикторска варијабла телесна маса 
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(p= .043) и ширина рамена (p= .052), што се може констатовати на основу резултата 

појединачних регресионих коефицијената. Остале антропометријске 

карактеристике немају статистички значајан утицај на критеријум, код 

испитаника узраста десет година. 

    

 

 
Табела 49. Регресиона анализа испитаника узраста десет година: антропометријске 

карактеристике – Body fat% 
 

 
  R Part R Beta t(163) p  

 Телесна висина .11  .06 . 04  .82 .416  

  Дужина ноге .08 -.08 -.05 -1.04 .300  

  Дужина руке .07  .10  .06  1.26 .208  

  Ширина рамена .23 -.15 -.06 -1.96 .052*   

  Ширина карлице .47 -.01 -.01  .13 .896   

  Ширина кукова .41  .05  .03  .60 .546   

  Телесна маса .47 -.16 -.13 -2.04 .043*   

  Обим грудног коша .38  .07  .04  .91 .363   

  Обим надлакта .59  .10  .06 1.34 .182   

  Обим бутине .24  .06  .02  .80 .428   

  Кoжни набор надлакта .96  .05  .47  .61 .540   

  Кожни набор леђа .96  .05  .48  .63 .531   

  Кожни набор трбуха .66  .08  .03 1.05 .296   

  R= .96 R2  = .92  F(13,163)= 166,02  p= .000*   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

    

 

 

Утицај антропометријских карактеристика на BMI 

Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат индекса 

телесне масе, код испитаника узраста десет година, приказани су у Табели 50. 

Може се констатовати да постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном  нивоу p= .000. Ово објашњава висок коефицијент мултипле 

корелације R= .97 као и коефицијент детерминације R2= .95 који објашњава утицај 

целокупног система антропометријских карактеристика на критеријумске 

варијабле са 95%. 
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  Табела 50. Регресиона анализа испитаника узраста десет година: антропометријске 

карактеристике – BMI 

  

   R Part R Beta t(163) p   

  Телесна висина -.13 -.89 -.82 -2475 .000**   

  Дужина ноге -.12 -.07 -.03 -.91 .366   

  Дужина руке -.04 -.16 -.07 -2.02 .045*   

  Ширина рамена  .34             .03                 .02 .74 .459   

  Ширина карлице  .60 .19 .08 2.45 .015*   

  Ширина кукова  .49 .02 .01 .29 .774   

  Телесна маса .67 .87 1.08 22.35 .000**   

  Обим грудног коша .61 .04 .02 .51 .608   

  Обим надлакта .62 .12 .05 1.52 .130   

  Обим бутине .33 .14 .04 1.86 .065   

  Кoжни набор надлакта .54 -.05 -.41 -.69 .489   

  Кожни набор леђа .55 .05 .41 .68 .496   
  Кожни набор трбуха .52 .09 .03 1.22 .225   

  R= .97     R2  = .95 F(13,163)= 287,32 p= .000**   

  Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 
парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; ** - p< .01; * - p< .05. 

  

      

 

Највећи статистички значајан утицај на индекс телесне масе имају телесна 

висина (p= .000), телесна маса (p= .000), затим ширина карлице (p= .015) и дужина 

руке (p= .045) што се може закључити анализом појединачних регресионих 

коефицијената. Остале антропометријске карактеристике немају статистички 

значајан утицај на критеријум, код испитаника узраста десет година. 

 

Утицај антропометријских карактеристика на VO2max L 

Анализом Tабеле 51, у којој су приказани резултати утицаја 

антропометријских карактеристика на резултат апсолутне потрошње кисеоника, 

код испитаника узраста десет година, може се констатовати да постоји 

статистички значајан утицај p= .000.  Коефицијент мултипле корелације је R= .77 

као и коефицијент детерминације R2= .59 који објашњава утицај целокупног 

система антропометријских карактеристика на  варијаблу VO2max L са 59%. 
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Анализом појединачних регресионих коефицијената може се закључити да 

статистички значајан утицај на максималну потрошњу кисеоника у литрима има 

предикторска варијабла телесна маса (p= .000). Остале антропометријске 

карактеристике немају статистички значајан утицај на критеријум, код 

испитаника узраста десет година. 

    

 

 
Табела 51. Регресиона анализа испитаника узраста десет година: антропометријске 

карактеристике – VO2max L 
 

   R Part R Beta t(163) p  

 Телесна висина .48 .05  .07 .65 .513  

  Дужина ноге .36 -.05 -.07 -.67 .503  

  Дужина руке .42 -.05 -.08 -.74 .462   

  Ширина рамена .47 -.02 -.02 -.27 .786   

  Ширина карлице .52 -.09 -.12 -1.18 .239   

  Ширина кукова .61  .05  .07  .64 .524   

  Телесна маса .75  .41  .89 5.90 .000**   

  Обим грудног коша .62 -.01 -.02 - .21 .837   

  Обим надлакта .60 -.03 -.05 -.47 .640   

  Обим бутине .52  .12  .10 1.56 .120   

  Кoжни набор надлакта .31 -.00 -.12 -.06 .949   

  Кожни набор леђа .31  .00  .08  .04 .966   

  Кожни набор трбуха .28 - .06 -.06 - .78 .435   

  R= .77 R2  = .59  F(13,163)= 18,62  p= .000*   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

    

 

Утицај антропометријских карактеристика на VO2max ml 

У Табели 52 приказани су резултати утицаја антропометријских 

карактеристика на резултат максималне потрошње кисеоника у милилитрима 

(релативна потрошња), код испитаника узраста десет година. На основу добијених 

резултата може се констатовати да постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном нивоу p= .000.  Коефицијент мултипле корелације износи R= .95, 

док коефицијент детерминације R2= .91, објашњава утицај целокупног система 

антропометријских карактеристика на варијаблу VO2max ml са 91%. 
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Табела 52. Регресиона анализа испитаника узраста десет година: антропометријске 

карактеристике – VO2max ml 
 

 
  R Part R Beta t(163) p  

 Телесна висина -.66 -.04 -.02 -.46 .643  

 Дужина ноге -.58 -.09 -.06 -1.15 .253  

  Дужина руке -.63 -.12 -.08 -1.49 .138  

  Ширина рамена -.66 -.08 -.03 -.97 .335   

  Ширина карлице -.76 -.15 -.09 -1.89 .060   

  Ширина кукова -.80 -.00 -.00 -.02 .984   

  Телесна маса -.94 -.57 -.63 -8.97 .000**   

  Обим грудног коша -.82 -.07 -.04 -.88 .382   

  Обим надлакта -.79 -.12 -.07 -1.51 .133   

  Обим бутине -.57 -.07 -.03 -.93 .352   

  Кoжни набор надлакта -.47 -.02 -.21 -.25 .806   

  Кожни набор леђа -.48  .02  .23  .27 .787   

  Кожни набор трбуха -.47 -.18 -.08 -2.32 .022*   

  R= .95 R2  = .91  F(13,163)= 129,05  p= .000*   

 
 Легенда: R - коефицијент мултипле корелације критеријумске варијабле и система предиктора; Part R - 

парцијална корелација; Beta - стандардни коефицијент парцијалне регресије сваке предикторске 
варијабле са критеријумом; Т - тест; p - ниво значајности; **- p< .01; * - p< .05. 

  

     
 

Анализом појединачних регресионих коефицијената може се закључити да 

највећи утицај на максималну потрошњу кисеоника у милилитрима има 

предикторска варијабла телесна маса (p= .000) и кожни набор трбуха (p= .022). 

Остале антропометријске карактеристике немају статистички значајан утицај на 

VO2max ml код испитаника узраста десет година. 
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8.  ДИСКУСИЈА 

 

8.1. Релације и утицај антропометријских карактеристика на фитнес 
параметре дечака узраста седам година 

 
Анализом матрице кроскорелације (Табела 11) између фитнес параметара и 

антропометријских карактеристикa утврђен је одређени број значајних 

корелација за испитанике узраста седам година. Умерене негативне корелације 

утврђене су између плиометриjског скока и кожних набора. Поткожно масно ткиво 

има негативан утицај на експлозивну снагу ногу и отежава моторичке задатке у 

којима је потребно да се тело пројектује као тежиште, односно да се сопствена 

телесна маса подигне и пренесе у простору. Овакве резултате потврђују и друга 

истраживања (Tokmakidis et al., 2006; Ara et al., 2007; Brunet et al., 2007; Bala et al., 

2009; Мilanese et al., 2010., Siahkouhian et al., 2011; Sacchetti et., al 2012; Đokić & 

Međedović, 2013; Marta et al., 2013; Lepes et al., 2014; Đorđević et al., 2015; Ivanović & 

Ivanović 2017; Živković et al.,  2018; Sepúlveda et al., 2018). Умерена позитивна 

корелација утврђена је и између телесне масе и варијабле претклон-заклон-

избачај ∑. Као што је доказано у овом, али и досадашњим истраживањима, 

поткожно масно ткиво је у негативној корелацији са експлозивном снагом ногу, 

али када је у питању експлозивна снага трупа и руку веће вредности телесне масе 

доприносе постизању бољег резултата, зато што овакви задаци не захтевају 

кретање тела у простору, па су овако добијени резултати потврђени и у 

истраживањима других аутора (Манић, 2007; Bala et al., 2009; Родић, 2012; Sacchetti 

et al., 2012; Aphamis et al., 2015; Đorđević et al., 2015; Ivanović & Ivanović, 2017; 

Živković et al., 2018). У појединим наведеним истраживањима деца са високим 

вредностима волуминозности и поткожних масти постижу лошије резултате у 

свим тестовима за процену фитнес способности сем код тестова за процену снаге 

руку. Прекомерно ухрањена и гојазна деца могу са већом лакоћом да обављају овај 

моторички задатак од нормално ухрањене деце. Варијабле за процену 

волуминозности у позитивној су корелацији са BMI, као и поткожно масно ткиво са 

Body fat%. Са масним ткивом у %, такође, повезане су варијабле за процену 

трансверзалне димензионалности и волуминозности. Овакви резултати потврђују 
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да испитаници који имају већу телесну масу поседују и веће вредности BMI, а исти 

случај је и са кожним наборима. Деца која имају веће наборе на трбуху, надлакту и 

леђима поседују и већи проценат масти у телу. Овако добијени резултати су 

очекивани јер се у пракси проценат масти, најчешће мери посредно, индиректним 

методама, на основу мерења дебљине кожних набора (Slaughter et al., 1988), али и 

преко висинско тежинског односа, тачније израчунавањем BMI (Ђорђевић, 2005). 

До сличних резултата, а нарочито до повезаности кожних набора и процента масти 

у телу дошли су и други аутори (Singh et al. 2014). Овако добијени резултати говоре 

о томе да ће дечаци који имају већу телесну масу као и високе вредности адипозног 

ткива поседовати више поткожног масног ткива, веће вредности волуминозности 

и трансверзалне димензионалности скелета.  

Утврђена је и позитивна корелација између VO2max L и варијабли за 

процену волуминозности и трансверзалне димензионалности скелета. Овако 

добијени резултати указују да ће код испитаника са већим вредностима ових 

димензија доћи до већег оптерећења срца приликом физичког рада. Апсолутна 

потрошња кисеоника под утицајем је телесне масе, тако да се резултат исте 

повећава са вредностима телесне масе. Прекомерно ухрањена и гојазна деца су 

недовољно физички активна, и доживљавају више оптерећења током физичке 

активности од нормално ухрањене деце, што утиче на кардиореспираторни 

фитнес (Chatterjee et al., 2005; Johansson et al., 2020). 

 Негативне корелације утврђене су између антропометријских 

карактеристика и VO2max ml, али највећа негативна корелација постоји између 

телесне масе, трансверзалних димензионалности и обима грудног коша и VO2max 

ml. Резултати су показали да испитаници са већим вредностима волуминозности и 

трансверзалним димензионалностима имају и лошије резултате 

кардиореспираторног фитнеса, што је у складу са резултатима појединих 

истраживања (Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ara et al., 2007; Leskošek et al., 2007; 

Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Lambrick 

et al., 2013; García et al., 2014; Johansson et al., 2020). Студија Ortega et al., (2011) је 

испитивала шта може утицати на појаву гојазности у пубертету. Аутори су дошли 

до закључка да је највећи негативни предиктор гојазности управо ниво 

кардиореспираторне издржљивости. Установљено је да се ризик за појаву 

гојазности смањује чак 10% са порастом VO2max од само1 ml/kg/min.  
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Простори антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

међусобно су повезани са три пара статистички значајних каноничких фактора, 

што се може констатовати на основу коефицијента каноничке корелације. 

 Коефицијентом каноничке корелације (Табела 13) утврђена је значајна 

повезаност антропометријских карактеристика и фитнес параметара на нивоу 

значајности од .01 (p= .000). Релација првог пара каноничких фактора, односно 

фактора волуминозности и трансверзалне димензионалности у простору 

антропометријских карактеристика и фактора аеробних способности и 

ухрањености у простору фитнес параметара, објашњава се са 98% заједничког 

варијабилитета. Овкав резултат указује да испитаници који имају веће вредности 

волуминозности и трансверзалне димензионалности имају и веће вредности 

процента масти у телу као и вредности BMI и апсолутне потрошње кисеоника, а 

негативне релативне потрошње кисеоника. Добијени резултати потврђују 

чињеницу да деца са вишим вредностима волуминозности и трансверзалне 

димензионалности, додатно оптерећују срце приликом физичког рада, при чему 

исте утичу  и на веће вредности VO2max L. Када је аеробна способност у питању, 

гојазна деца постижу ниже резултате, а да управо прекомерна телесна маса за 

последицу има смањење релативне потрошње кисеоника (VO2max ml) доказала су 

и друга истраживања (Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ara et al., 2007; Leskošek et 

al., 2007; Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; 

Родић, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Johansson et al, 2020). Поједини 

аутори (Korsten-Reck et al., 2007; Venckunas et al., 2017) установили су да постоји 

значајан тренд опадања аеробних способности односно кардиореспираторног 

фитнеса код деце последњих деценија, које су уско повезане са њиховом телесном 

масом. Високе вредности телесне масе, а ниске вредности релативне потрошње 

кисеоника, показатељи су смањеног упражањавања физичке активности 

испитаника (Macfarlane & Tomkinson, 2007). 

Други канонички пар у простору антропометријских карактеристика, 

односно фактор лонгитудиналне димензионалности и фактор аеробних 

способности и масног ткива у простору фитнес параметара (Табела 13) указује да 

испитаници који имају веће мере лонгитудиналне димензионалности имају мањи 

проценат телесних масти, али и мању релативну потрошњу кисеоника VO2max ml. 

За разлику од добијених резултата, студија Манић (2007) је дошла до резултата да 
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деца са више масног ткива имају и већу телесну висину. Међутим, у напред 

наведеној студији учествовали су ученици виших разреда основне школе, узраста 

од 11 до 14 година. У овом периоду, период преадолесценције, раст и развој имају 

релативно мали прираст а промене до којих долази су под утицајем фактора 

средине (Глигоријевић, 2008). Резултати добијени у овој студији показују да 

испитаници са вишом телесном висином имају мање поткожног масног ткива. 

Овако добијени подаци су очекивани, јер се у наведеном периоду раста и развоја 

телесна висина значајно повећава, односно тада је интензиван раст костију у 

дужину, док се телесна маса у овом узрасту не повећава значајно. Раст и развој се у 

коштаном и мишићном ткиву одвија континуирано, али не и у поткожном масном 

ткиву (Bala et al., 2009).  

Релација трећег каноничког пара, односно фактора поткожног масног ткива 

у предикторском скупу и фактора масног ткива и ухрањености у критеријумском 

скупу, објашњава 90% заједничког варијабилитета. Релације трећег пара 

каноничких фактора указују да испитаници који имају мање вредности поткожног 

масног ткива, имају и мањи проценат масти, односно да ће дечаци са већим 

вредностима поткожног масног ткива имати веће вредности процента телесних 

масти и BMI. Овакав резултат је и очекиван јер се проценат телесних масти 

одређује помоћу вредности кожних набора (Slaughter et al.,1988), а повезаност 

кожних набора и процента масти у телу потврдили су и резултати истраживања 

Singh et al. (2014).  

*  *  * 

Добијени резултати утицаја антропометријских карактеристика на 

резултат плиометријског скока прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

седам година (Табела 29), указују да постоји статистички значајан утицај. Највећи 

утицај на плиометријски скок има кожни набор трбуха, затим ширина кукова и 

обим грудног коша. Резултати указују да кожни набор трбуха има највећи утицај 

на извођење плиометријског скока, а када се говори о таквој врсти моторичких 

задатака где је потребно да се тело пројектује као тежиште, односно да се 

сопствена телесна маса у простору подигне и пренесе, високе вредности 

поткожног масног ткива јесу ометајући фактор. До сличних сазнања дошле су и 

друге студије (Tokmakidis et al., 2006; Ara et al., 2007; Brunet et al., 2007; Bala et al., 

2009; Мilanese et al., 2010; Siahkouhian et al., 2011; Sacchetti et., al 2012; Đokić & 
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Međedović 2013; Marta et al., 2013; Lepes et al., 2014; Đorđević et al., 2015; Ivanović & 

Ivanović 2017; Živković et al.,  2018; Sepúlveda et al., 2018).   

 На основу резултата утицаја система антропометријских карактеристика на 

претклон-заклон-избачај ∑ (Табела 30), утврђено је да једини утицај има телесна 

висина. Овај резултат утврђен је и у другим истраживањима (Podstawski & 

Boryslawski, 2012; Ђорђевић и Костић, 2016), односно дошло се до закључка да на 

експлозивну снагу руку утиче телесна висина. Овако добијени резултати могу се 

објаснити косим хицем, који се емитује са различите висине, односно да ће предмет 

уколико се баци истом снагом са веће висине имати дужи пут лета (Margetić, 

2011). Веће вредности свих параметара за процену лонгитудиналне 

димензионалности омогућавају постизање бољих резулата приликом бацања, када 

је потребно постићи дужи пут (Margetić, 2011). Ово указује да уздужна димензија 

скелета представља биомеханичку основу за ефикасно спровођење неких 

моторичких задатака, као фактора који олакшава извршење задатка, што 

потврђује и студија Rodić, (2012). 

Највећи утицај из система антропометријских карактеристика на проценат 

масти (Табела 31) имају варијабле за процену поткожног масног ткива као и 

ширина кукова и телесна маса. Овакав резултат је очекиван с обзиром да је 

рачунање процента масти у телу директно повезано са вредностима кожних 

набора надлакта и леђа, јер се проценат телесних масти одређивао помоћу 

вредности кожног набора надлакта и кожног набора леђа (Slaughter et al., 1988). 

Утицај кожних набора на проценат масти у телу потврђен је и у другим 

истраживањима (Singh et al. 2014). Овако добијени резултати говоре о томе да ће 

дечаци који имају већу телесну масу као и високе вредности адипозног ткива 

поседовати веће вредности поткожног масног ткива и вредности трансверзалне 

димензионалности скелета (Ђорђевић и Костић, 2016; Пантелић, 2017). 

Анализом појединачних регресионих коефицијената (Табела 32) закључено 

је да од свих предикторских варијабли статистички значајан утицај на BMI имају 

телесна висина, телесна маса као и обим бутине. Овако добијени резултати говоре 

у прилог томе да испитаници са мањим вредностима лонгитудиналне 

димензионалности скелета, а већим обимом бутине имају веће вредности BMI. 

Вредности BMI директно зависе и од телесне висине и масе испитаника (Cole et al., 

2000). Tелесне висина и уопште лонгитудинална димензионалност чине значајан 
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фактор који утиче на процену ухрањености код деце и одраслих (Banik, 2011).  

Овакви резултати добијени су и у истраживању Karunа & Krishna (2015).  

Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат VO2max 

L (Табела 33), односно апсолутне потрошње кисеоника, указују да једини утицај на 

резултат максималне потрошње кисеоника у литрима има предикторска варијабла 

телесна маса. Веће вредности телесне масе утичу на повећање  апсолутне 

потрошње кисеоника што потврђују и друге студије (Chatterjee et al., 2005; 

Johansson et al., 2020). Прекомерно ухрањена и гојазна деца  недовољно су физички 

активна, теже функционишу приликом физичке активности и доживљавају више 

оптерећења од нормално ухрањене деце, што утиче на кардиореспираторни 

фитнес. Прекомерна телесна маса намеће неповољно оптерећење срчанoj 

функцији и уноса кисеоника радним мишићима, односно вишак масноће у 

организму нарушава кардиореспираторне функције и смањује механичку 

ефикасност за дато оптерећење (Chatterjee et al., 2005). 

Телесна маса утиче на VO2max ml (Табела 34), односно релативну потрошњу 

кисеоника. Испитаници са већом телесном масом остварују лошије резултате када 

је релативна потрошња кисеоника у питању. До оваквих резултата дошло се и у 

ранијим истраживањима (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ng, 

Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Ostojić et al., 2011; Ortega 

et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & Boryslawski, 2012; 

Lambrick et al., 2013; García et al ,2014; Koch et al., 2016; Пантелић, 2017; Živković et 

al., 2018; Johansson et al., 2020). Телесна маса утиче на кардиореспираторни фитнес, 

односно низак ниво телесних масти утиче и значајно је повезан са вишим нивоима 

кардиореспираторног фитнеса, док висок ниво телесних масти погоршава исти 

(Ruiz et al, 2006). Ово указује да вишак масноће у организму нарушава 

кардиореспираторне функције. Организам оптерећен великом количином масних 

наслага не може да усвоји одговарајућу количину кисеоника. Релативна потрошња 

кисеоника у великој мери зависи од телесне масе што је поткрепљено и чињеницом 

да се код деце, код које је дошло до смањена телесне масе, повећала управо 

релативне потрошње кисеоника (Chatterjee et al.,  2005). 
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8.2. Релације и утицај антропометријских карактеристика на фитнес 
параметре дечака узраста осам година 

 
 Између фитнес параметара и антропометријских карактеристика утврђене 

су статистички значајне корелације за испитанике узраста осам година (Табела 

16). 

Резултати указују да постоје умерене корелације између кожних набора и 

плиометријског скока, које су са негативним предзнаком. Негативна повезаност 

кожних набора и плиометријског скока може се објаснити тиме што поткожно 

масно ткиво отежава реализацију моторичких задатака у којима је потребно да 

испитаник пројектује своје тело као тежиште и да сопствену телесну масу пренесе 

у простору (Tokmakidis et al., 2006; Ara et al., 2007; Brunet et al., 2007; Bala et al., 2009). 

Што је мања вредност поткожног масног ткива, то ће и реализација оваквих врста 

моторичких задатака бити лакша. До оваквих резултата дошли су и аутори других 

студија (Мilanese et al., 2010; Siahkouhian et al., 2011; Đokić & Međedović, 2013; Marta 

et al., 2013; Đorđevic et al., 2015; Živković et al., 2018; Sepúlveda et al., 2018). 

Највише позитивне вредности корелација утврђене су између варијабли за 

процену поткожног масног ткива и Body fat%.  Ово се може објаснити тиме да 

вредности кожних набора управо говоре о процентима масти у телу. Овако 

добијени резултати указују да дечаци који поседују веће вредности кожних набора 

имају већи проценат масти у телу. За израчунавање масти у телу у процентима 

коришћен је метод кожних набора (Slaughter et al., 1988), а да постоји повезаност 

кожних набора и процента масти у телу доказало је и истраживање Singh et al., 

(2014).  

Позитивне корелације утврђене су између телесне масе и BMI, што је и 

очекиван резултата. Степен ухрањености се одређује на основу BMI, односно 

очекивано је да дечаци са већом телесном тежином имају и већи индекс телесне 

масе (Cole et al., 2000). 

Између телесне масе и апсолутне потрошње кисеоника утврђена је 

позитивна корелација. Добијени резултати потврђују чињеницу да телесна маса 

утиче на резултат апсолутне потрошње кисеоника. Зато је релативна потрошња 

кисеоника објективнија мера за процену кардиореспираторног фитнеса. 

Сазревањем апсолутна потрошња кисеоника расте, а релативна се смањује 
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(Johansson et al., 2020). Деца која имају већу телесну масу недовољно упражњавају 

физичку активност и додатно оптерећују срце током рада (Chatterjee et al., 2005). 

Негативне корелације заступљене су између телесне висине и VO2max ml, 

као и VO2max ml и варијабли за процену волуминозности и трансверзалне 

димензионалности скелета. Добијени резултати за испитанике узраста осам 

година потврђују и закључке до којих се дошло и у другим истраживањима, 

односно да повећане вредности волуминозности и трансверзалне 

димензионалности скелета  за последицу имају смањење VO2max ml  (Chatterjee et 

al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ng, Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 

2006; Ara et al., 2007; Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & 

Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et 

al ,2014; Koch et al., 2016; Пантелић, 2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). 

Berndtsson et al., (2007) управо су истраживали релативну потрошњу кисеоника 

(VO2max ml) код гојазне деце и дошли до сазнања да гојазни дечаци поседују 

смањени кардиореспираторни фитнес, односно имају лошије резултате када је у 

питању релативна потрошња кисеоника. У поменутом истраживању утврђено је да 

су гојазни дечаци мање физички активни, и да је највећи узрок гојазности и лоших 

аеробних способности заправо смањена физичка активност (Пантелић, 2017).     

Простори антропометријских карактеристика и фитнес параметара, код 

прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста осам година, повезани су 

међусобно са три каноничка пара која су значајна на нивоу од .01.   

Анализом релација првог пара каноничких фактора (Табела 18), односно 

фактора лонгитудиналне и трансверзалне димензионалности и масног ткива у 

простору антропометријских карактеристика и фактора ухрањености у простору 

фитнес параметара, закључује се да испитаници који имају веће вредности телесне 

висине, дужине ногу и руку, а ниске вредности поткожног масног ткива, бележе 

мање вредности процената телесних масти и мање вредности индекса телесне 

масе (Cole et al., 2000). На основу добијених података може се констатовати да је 

лонгитудинална димензионалност значајан фактор који утиче на процену 

ухрањености код деце и одраслих (Banik, 2011). Слични резултати добијени су и у 

студији Karunа & Krishna (2015).  
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Други канонички пар чине фактор лонгитудиналне и трансверзалне 

димензионалности и масе тела у простору антропометријских карактеристика, и 

фактор аеробних способности и масног ткива у простору фитнес параметара 

(Табела 18). Код поменутог пара варијабла Body Fat% је позитивно оријентисана, 

док је варијабла VO2max ml са негативним предзнаком. На основу добијених 

резултата, прекомерно ухрањени и гојазни дечаци већих вредности телесне 

висине и телесне масе и ширине кукова имају и већи процента масти у телу. Код 

дечака узраста осам година постоји повезаност између телесне висине и процента 

масти у телу, односно испитаници који су виши имају већи проценат масти у телу. 

Овакви резултати добијени су у истраживању Манић, (2007), где се наводи да деца 

са више процената масти у телу имају и већу телесну висину.  

Резултатати указују да дечаци са већом телесном висином и телесном масом 

имају мање вредности релативне потрошње кисеоника. Низак ниво потрошње 

кисеоника уз висок проценат масти у телу, указује да су испитаници недовољно 

физички активни, односно прекомерно ухрањени и гојазни дечаци слабије 

реализују аеробне способности што су потврдила и друга истраживања (Hong & 

Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ng, Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 

2007; Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; 

Podstawski & Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al ,2014; Koch et al., 

2016; Пантелић, 2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). Орагнизам који 

поседује вишак телесних масти не може да усвоји одговарајућу количину 

кисеоника (Chatterjee et al., 2005). 

Трећи канонички пар чине фактор поткожних масти и масе тела у простору 

антропометријских карактеристика и фактор масног ткива у простору фитнес 

параметара (Табела 18). У оба простора варијабле су са позитивним предзнацима, 

што указује да особе са већим вредностима кожних набора леђа и кожних набора 

надлакта имају већи проценат масти у телу. Метод кожних набора се користи у 

једначини Slaughter et al. (1988) за израчунавање процента масти у телу, одатле и 

објашњење за добијени резултат. Да постоји повезаност између вредности кожних 

набора и Bоdy Fat%, констатовала је и студија  Singh et al. (2014). 
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* * * 

Добијени резултати утицаја антропометријских карактеристика на 

плиометријски скок прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста осам година 

приказани су на Табели 35. Резултати указују да утицај на експлозивну снагу ногу 

има ширина рамена и кожни набор леђа. Поткожно масно ткиво и трансверзална 

димензионалност утичу на извођење плиометријског скока, као што је то случај са 

испитаницима узраста седам година. На основу наведеног може се констатовати, 

да је отежано извођења задатака приликом којих је потребно подигнути и пренети 

сопствену тежину у простору. Вишак поткожног масног ткива је додатно 

оптерећење које треба померати током одређених моторичких задатака што се 

утврдило и у другим истраживањима, (Tokmakidis et al., 2006; Ara et al., 2007; Brunet 

et al., 2007; Bala et al., 2009; Мilanese et al., 2010., Siahkouhian et al., 2011; Đokić & 

Međedović, 2013; Marta et al., 2013; Đorđevic et al., 2015; Živković et al., 2018; Sepúlveda 

et al., 2018). Да ширина рамена има утицај на експлозивну снагу ногу потврђује  

истраживање Malacko & Fratrić (2003). 

Утицај система антропометријских карактеристика на резултат претклон-

заклон-избачај ∑ за испитанике узраста осам година није статистички значајан. 

Оправдање за овакав резултат може бити што су управо неке студије (Silva et al., 

1984) дошле до закључка да је корелација између фитнес параметара и биолошких 

карактеристика мала код деце у периоду пре пубертета (Ball et al., 1992). С обзиром 

да је утврђено да не постоји статистички значајан утицај, даље анализе нису 

рађене. 

 Највећи утицај на проценат масти код прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста осам година имају варијабле кожни набор надлакта, кожни набор 

леђа и обим надлакта. Кожни набор надлакта и кожни набор леђа директно утичу 

на резултат процента масти у телу, и сходно томе су саставни део једначине која се 

користи за израчунавање истог (Slaughter et al., 1988), а до оваквих резултата 

дошло је и истраживање Singh et al. (2014). 

 На основу добијених резултата може се закључити да највећи утицај на 

индекс телесне масе имају телесна висина, телесна маса, затим ширина кукова и 

обим надлакта. Телесна висина и телесна маса директно утичу на индекс телесне 

масе, и саставни су део једначине за добијање BMI (WHO, 1997). Када је у питању 

трансверзална димензионалност скелета и волуминозност код прекомерно 
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ухрањених и гојазних дечака узраста осам година, очекивано је да ће њихове 

вредности утицати на резултат индекса телесне масе. Може се претпоставити да 

ће испитаници са већом количином адипозног ткива имати веће вредности 

трансверзалне димензионалности (посебно када је у питању ширина кукова) и 

волуминозности (посебно обим надлакта и телесна маса), самим тим и вредности 

индекса телесне масе биће под утицајем истих. До сличних резултата дошла је и 

студија Ђорђевић и Костић (2016). 

Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат VO2max 

L за испитанике узраста осам година, указују да статистички значајан утицај имају  

телесна маса  и обим надлакта. Као и код дечака узраста седам година и у 

анализираном узрасту постоји утицај прекомерне масе на апсолутну потрошњу 

кисеоника. Дечаци са већом телесном масом имају већу апсолутну потрошњу 

кисеоника, што говори у прилог томе да телесна маса директно утиче на VO2max L 

(Johansson et al., 2020). Прекомерна телесна маса намеће неповољно оптерећење 

срчанoj функцији и уноса кисеоника радним мишићима. У истраживању Chatterjee 

et al., (2005) се наводи да је VO2max L већи код гојазних дечака и указују на веће 

оптерећење срца код ове популације током извођења моторичких задатака. 

 Резултати утицаја антропометријских карактеристика на релативну 

потрошњу кисеоника (VO2max ml) показују да статистички значајан утицај имају 

варијабле за процену лонгитудиналне и трансверзалне димензионалности као и 

волуминозност. Резултати указују да ће веће вредности поменутих 

димензионалности негативно утицати на релативну потрошњу кисеоника, а то 

потврђују и друге студије (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; 

Ng, Marshall & Willows, 2006; Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Ostojić et al., 2011; 

Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & Boryslawski, 

2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch et al., 2016; Пантелић, 2017; 

Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). Истраживање Chatterjee et al., (2005) 

испитивало је апсолутну и релативну потрошњу кисеоника код нормално 

ухрањених и гојазних дечака. Дечаци са прекомерном телесном масом имали су 

слабију релативну потрошњу кисеоника, односно смањена употреба кисеоника од 

стране масног ткива смањује и укупни VO2max. 
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8.3. Релације и утицај антропометријских карактеристика на фитнес 
параметре дечака узраста девет година 

 
Матрица кроскорелације (Табела 21) за узраст испитаника девет година 

показује статистички значајну корелацију између фитнес параметара и 

антропометријских карактеристика.  

Умерена до висока корелација утврђена је између волуминозности тела 

(телесне масе и обима испитаника) и варијабле BMI. Овакав резултат је и очекиван, 

обзиром да ће вишак адипозног ткива имати веће вредности волуминозности 

(посебно обим надлакта и телесна маса), самим тим и вредности индекса телесне 

масе биће под утицајем истих. Истраживање Ђорђевић и Костић, (2016) дошло је 

до сличних резултата. Корелација између обима надлакта и грудног коша и BMI 

потврђена је и у истраживању Craig, Bland, Ndirangu & Reilly (2014) које је за циљ 

имало да употребом средњег обима надлактице одреди прекомерну масу и 

гојазност код деце узраста 5-9 година, док је ухрањеност утврђивана помоћу 

вредности BMI.  

Висока корелација постоји између све три варијабле за процену поткожног 

масног ткива и варијабле Body Fat%,  што је и очекивано. Објашњење се може 

пронаћи у томе што се ове варијабле користе за добијање вредности процента 

масног ткива у организму (Slaughter et al., 1988), односно директно утичу на 

вредности исте. Овакву повезаност потврђују резултати студије Singh et al. (2014). 

Резултати су показали да постоји висока повезаност између варијабли 

телесна висина и телесна маса са релативном потрошњом кисеоника (VO2max ml). 

Дечаци узраста девет година са прекомерном телесном масом имали су ниже 

вредности релативне потрошње кисеоника. Релативна потрошња кисеоника у 

великој мери зависи од телесне масе (Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Marshall & 

Willows, 2006). То се вероватно дешава због велике количине телесних масти које 

неповољно утичу на срчану функцију, нарочито при интезивној физичкој 

активности. Тада се приликом прекомерног напрезања мускулатуре везује 

недовољна количина кисеоника услед таложења пропорционално велике 

количине масти (Chatterjee et al., 2005). Овакав резултат добила су и друга 

истраживања (Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Stratton еt al., 2007; Ostojić et al., 2011; 

Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & Boryslawski, 
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2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch et al., 2016; Пантелић, 2017; 

Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). Сличан случај је и са утицајем 

лонгитудиналне димензионалности на VO2max ml, веће вредности поменутих 

варијабли условиће слабији резултат аеробне издржљивости. Овакав резултат је 

добила и студија Đukić et al., (2018). 

На основу вредности коефицијената каноничке корелације (Табела 22) 

утврђује се да су простори антропометријских карактеристика и фитнес 

параметара, код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет година, 

међусобно повезани са четири пара статистички значајних каноничких фактора, 

на нивоу значајности од .01. 

Први канонички пар чине фактор лонгитудиналне димензионалности и 

поткожних масти у простору антропометријских карактеристика, и фактор 

ухрањености у простору фитнес способности (Табела 23).  Позитивна оријентација 

заступљена је код мера за процену лонгитудиналне дименоналности, а негативна 

код поткожних масти, када су антропометријске карактеристике у питању, док је у 

простору фитнес параметара са негативним предзнаком варијабла BMI. Резултати 

истраживања показали су да ће испитаници који имају веће вредности телесне 

висине и дужине ногу, а мање вредности поткожног масног ткива у пределу леђа 

имати и мање вредности BMI. Ранија студија потврђује да је телесне висина и у 

опште лонгитудинална димензионалност значајан фактор који утиче на процену 

ухрањености код деце и одраслих (Banik, 2011).   

На други изоловани канонички фактор, у простору антропометријских 

карактеристика највећу пројекцију оствариле су варијабле за процену 

лонгитудиналне димензионалности и волуминозности. Највећу позитивну 

пројекцију у простору фитнес параметара остварио је фактор ухрањености (BMI),    

док највећу негативну пројекцију има фактор аеробних способности (VO2max ml). 

Испитаници са већим вредностима варијабли за процену лонгитудиналне 

димензионалности и волуминозности имаће и веће вредности BMI, а слабије 

резултате релативне потрошње кисеоника (VO2max ml). Телесна висина и телесна 

маса имају директан утицај на вредности BMI , и овакве вредности су очекиване. 

Релације између обима надлакта и BMI постоје. У истраживању Craig et al., (2014) се 

управо обим надлакта користио за одређивање прекомерне тежине и гојазности 

код деце овог узраста. Деца са већим вредностима обима надлакта имају и веће 



Анђела Ђошић                                                                                            Докторска дисертација 

124  

 

вредности BMI. Када се анализира пројекција фактора лонгитудиналне 

димензионалности и волуминозности на варијаблу VO2max ml, веће вредности 

ових варијабли дају ниже вредности релативне потрошње кисеоника. Негативна 

повезаност волуминозности и аеробне издржљивости доказанa је и у другим 

истраживањима (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; Ng, Marshall 

& Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Stratton еt al., 2007; Ostojić et al., 

2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & 

Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch et al., 2016; Пантелић, 

2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). Релативна потрошња кисеоника у 

великој мери зависи од телесне масе. То се вероватно дешава због велике количине 

телесних масти које неповољно утичу на срчану функцију, нарочито при 

интезивној физичкој активности. Тада се приликом прекомерног напрезања 

мускулатуре везује недовољна количина кисеоника услед таложења 

пропорционално велике количине масти (Chatterjee et al., 2005). Сличан случај је и 

са пројекцијом лонгитудиналне димензионалности на VO2max ml. Веће вредности 

поменутих варијабли даће слабији резултат аеробне издржљивости. Овакав 

резултат је у складу са резултатима истраживања Đukić i sar., (2018), која је дошла 

до податка да је телесна висина, нешто старијих испитаница у односу на узраст у 

овом раду, у корелацији са кардиореспираторним фитнесом. Као и да веће 

вредности лонгитудиналне димензионалности утичу на смањење максималне 

потрошње кисеоника (VO2max). 

На трећи изоловани канонички фактор, фактор поткожних масти, у 

простору антропометријских карактеристика највећу пројекцију имају параметри 

за процену кожних набора. У простору фитнес параметара може се видети да 

највећу негативну пројекцију има варијабла Bоdy Fat%. Дечаци са мањим 

вредностима кожних набора имаће и мање процената масти у телу, односно да ће 

веће вредности ових варијабли утицати и на повећање процента поткожних масти 

код дечака узраста девет година. Објашњење је у томе што заправо варијабла Body 

Fat% директно зависи од наведених кожних набора (Slaughter et al, 1988), такав 

резултат је очекиван и код дечака овог узраста, а исти су потврдили аутори  Singh 

et al. (2014). 

 Однос четвртог пара канонских фактора, фактора трансверзалне 

димензионалности, у систему антропометријских карактеристика, и фактора 
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експлозивне снаге руку, у систему фитнес параметара указује да испитаници са 

већим трансверзалним димензијама, тачније већим вредностима ширине карлице 

имају слабије резултате када је у питању извођење задатака претклон-заклон-

избачај ∑. Овакви резултати добијени су у истраживању Živković еt al., (2018).  

                                             *   *   * 

 Резултати утицаја антропометријских карактеристика на резултат 

плиометријског скока прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет 

година (Табела 41), указују да ни једна предикторска варијабла нема статистички 

значајан утицај на критеријумску варијаблу плиометријски скок (p= .221). Овакав 

резултат може се оправдати тиме што су управо аутори неких студија (Silva et al., 

1984; Ball et al., 1992) дошли до закључка да је повезаност између фитнес 

параметара и биолошких карактеристика  мала код деце у периоду пре пубертета. 

На основу резултата утицаја система антропометријских карактеристика на 

резултат преткон-заклон-избачај ∑ може се уочити да постоји статистички 

значајан утицај. Наиме, дечаци са већим вредностима волуминозности, а мањом 

трансверзалном димензионалношћу скелета постижу боље резултате у задацима 

који захтевају ексползивну снагу руку (Аra et al., 2007;  Манић, 2007; Leskošek, Strel 

& Kovač, 2007; Bala et al., 2009; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012). Веће вредности 

ових параметара врло често не отежавају деци са прекомерном телесном масом и 

гојазнима извођење задатака где је снага руку од великог значаја (Podstawski & 

Boryslawski, 2012; Aphamis et al., 2015; Đorđević et al., 2015; Živković et al., 2018). 

Међутим, код других фитнес параметара прекомерна телесна маса је отежавајући 

фактор за извођење истих. Испитаници са већом телесном масом и већим обимима 

постижу боље резултате када је експозивна снага руку у питању од деце која су 

нормално ухрањена што је потврђено и у другим студијама (Đorđević et al., 2016; 

Živković et al., 2018). 

  Анализом појединачних регресионих коефицијената може се закључити да 

највећи утицај на проценат масти имају варијабле за процену поткожног масног 

ткива као и волуминозност тела (Табела 43). Овако добијен резултат је очекиван, 

односно веће вредности поткожног масног ткива као и обима надлакта условиће и 

веће вредности процената масти у телу, и обрнуто. До оваквих резултата, а 

нарочито до повезаности кожних набора и процента масти у телу доказано је и у 

другим истраживањима (Singh et al. 2014).  
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Резултати регресионе анализе (Табела 44) указују да највећи утицај на 

варијаблу BMI имају телесна висина и телесна маса. Очекивано је да ове две 

варијабле имају утицај, с обзиром да од њихових вредности зависи и израчунавање 

BMI (Cole et al., 2000). Телесна висина, односно параметри лонгитудиналне 

димензионалности и скелета представљају значајан фактор који утиче на процену 

ухрањености код деце и одраслих (Banik, 2011). 

У Табели 45 приказан је утицај антропометријских варијабли на VO2max L. 

Највећи утицај на VO2max L имала је варијабла телесна маса. Веће вредности 

телесне масе утичу на већу вредност апсолутне потрошње кисеоника, односно 

дечаци са већом телесном масом имају већу апсолутну потрошњу кисеоника, што 

говори у прилог томе да иста директно утиче на VO2max L. Овако добијене 

резултате потврђују и друге студије (Ara et al., 2007; Ostojić et al., 2011; Пантелић, 

2017). Прекомерна телесна маса намеће неповољно оптерећење срчанoj функцији 

и уноса кисеоника радним мишићима. У истраживању Chatterjee et al., (2005) се 

наводи да је VO2max L већи код гојазних дечака и указују на веће оптерећење срца 

код ове популације током извођења моторичких задатака. Сазревањем, апсолутна 

потрошња кисеоника расте, а релативна се смањује (Chatterjee et al., 2005; Johansson 

et al., 2020).  

Када је у питању VO2max ml ( Табела 46) утицај телесне масе је још већи. Код 

испитаника узраста девет година, што је већа телесна маса то ће бити мања 

релативна потрошња кисеоника. Дечаци са прекомерном телесном масом, као и 

гојазни, имају слабију релативну потрошњу кисеоника, што говори у прилог томе 

да смањена употреба кисеоника од стране масног ткива смањује VO2max ml. Овакве 

резултате потврдиле су и друге студије (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; 

Bunc, 2006; Ng, Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Ostojić et 

al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & 

Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch et al., 2016; Пантелић, 

2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). 

 

8.4. Релације и утицај антропометријских карактеристика на фитнес 
параметре дечака узраста десет година 

 
Матрицом кроскорелације (Табела 26) између антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара, прекомерно ухрањених и гојазних дечака 
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узраста десет година, утрђено је да постоји статистички занчајна повезаност ових 

параметара. Највише корелације утврђене су између телесне масе и VO2max ml, али 

значајну корелацију са релативном потрошњом кисеоника показују и варијабле за 

процену трансверзалне димензионалности и волуминозности. Може се 

констатовати да дечаци који имају веће поменуте вредности имају и слабије 

резултате релативне потрошње кисеоника. Смањење аеробних способности се 

повећава приликом прекомерне ухрањености и гојазности деце што је и доказано 

у  другим истраживањима (Chatterjee et al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006; 

Ng, Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 2007; Stratton еt al., 2007; 

Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; 

Podstawski & Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch et al., 

2016; Пантелић, 2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). Управо су поједине 

студије (Berndtsson et al., 2007), које су утврђивале разлике између гојазне и 

нормално ухрањене деце, утврдиле да гојазна деца имају слабије аеробне 

способности од својих вршњака који су нормално ухрањени и имају ниже 

вредности варијабла за процену трансверзалне димензионалности.  

Висока корелација утврђена је између телесне масе и VO2max L. Прекомерна 

телесна маса намеће неповољно оптерећење срчанoj функцији и уноса кисеоника 

радним мишићима. У истраживању Chatterjee et al. (2005) се наводи да је VO2max L 

већи код гојазних дечака, и указује на веће оптерећење срца код ове популације 

током извођења моторичких задатака. Сазревањем, апсолутна потрошња 

кисеоника расте, а релативна се смањује (Chatterjee et al., 2005; Johansson et al., 

2020).  

Између кожног набора леђа и Body fat% и кожног набора надлакта и Body 

fat%, такође постоји висока корелација. Овакав резултат је очекиван, обзиром да се 

метода кожних набора користи за израчунавање процента масти у телу. Сходно 

томе веће вредности поткожног масног ткива условиће и веће вредности масти у 

телу (Slaughter et al, 1988).  

Простори антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

повезани су са четири пара каноничких фактора (Табела 27). 

На први изоловани пар, фактор волуминозности, у простору 

антропометријских карактеристика највећу позитивну оријентацију остварују 

телесна маса и обим надлакта. Највећу позитивну оријентацију на први канонички 
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пар, фактор аеробних способности и ухрањености има варијабла BMI, а највећу 

негативну пројекцију има варијабла VO2max ml. Овако добијени резултати говоре 

у прилог томе да дечаци који имају веће вредности волуминозности имају и веће 

вредности BMI, а ниже вредности аеробних способности. Претпостављало се да ће 

веће вредности волуминзности условити BMI. До оваквих резултата дошла је и 

студија Ђорђевић и сар. (2016). Више вредности параметара за процену 

волуминозности негативно утичу на релативну потрошњу кисеоника (Chatterjee et 

al., 2005; Hong & Hamlin, 2005; Bunc, 2006). Гојазни дечаци постижу слабије 

резултате када су у питању аеробне способности, зато што смањена употреба 

кисеоника од стране масног ткива смањује VO2max ml.  До оваквих резулата дошла 

су и друга истраживања (Ng, Marshall & Willows, 2006;  Mota et al., 2006; Ara et al., 

2007; Ostojić et al., 2011; Ortega et al., 2011; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; 

Podstawski & Boryslawski, 2012; Lambrick et al., 2013; García et al., 2014; Koch et al., 

2016; Пантелић, 2017; Živković et al., 2018; Johansson et al., 2020). До оваквих 

резултата долази зато што се приликом прекомерног напрезања мускулатуре 

везује недовољна количина кисеоника услед таложења пропорционално велике 

количине масти (Chatterjee et al., 2005). 

На други изоловани канонички пар, фактор лонгитудиналне 

димензионалности, у простору антропометријских параметара позитивне 

предзнаке постигле су варијабле телесна висина, дужина руке и дужина ноге, док 

негативну пројекцију на други канонички пар, фактор аеробних способности 

остварује варијабла VO2max ml (Табела 28). Дечаци са већим лонгитудиналним 

димензијама имају слабије вредности кардиореспираторне издржљивости. 

Испитаници који су виши, а самим тим и имају дуже екстремитете имају ниске 

вредности релативне потрошње кисеоника. До овакивих резултата дошло се и у 

истраживању Đukić et al., (2018), у којој подаци указују да ће веће вредности 

лонгитудиналних динемзија давати слабије резултате VO2max. 

 На трећи канонички пар у простору антропометријских карактеристика, 

фактор поткожних масти, највећу пројекцију имају параметри за процену кожних 

набора. У простору фитнес параметара може се видети да највећу пројекцију има 

варијабла Body Fat%, односно фактор масног ткива. Вредности кожних набора 

утичу на проценат масти у телу, што говори у прилог томе да испитаници са већим 

вредностима кожних набора имају веће проценте масти у телу. Очекивано је да ће 
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развијеност адипозног ткива утицати на Body fat % тако што ће повећати њене 

вредности (Slaughter et al, 1988; Singh et al. 2014) 

Највећу негативну пројекцију на четврти канонички фактор, фактор 

волуминозности, у систему антропометријских карактеристика има обим бутине, 

док највећу негативну пројекцију на фактор експлозивне снаге руку у простору 

фитнес параметара има варијабла претклон-заклон-избачај ∑. Овакав резултат 

указује да ће дечаци са мањом волуминозношћу давати слабије резултате када је у 

питању  експлозивна снага руку. Као што је случај и са прекомерном телесном 

масом која позитивно утиче на експлозивну снагу руку, такав је случај и са 

волуминозношћу, веће вредности даће бољи резултат (Аra et al., 2007; Leskošek et 

al., 2007; Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & Boryslawski,; Živković et 

al., 2018).  

* * * 

Утицај антропометријских карактеристика на резултат плиометријског 

скока прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста десет година приказан је у 

Табела 47. Резултати указују да постоји статистички значајан утицај на 

мултиваријантном нивоу. Највећи утицај на плиометријски скок има кожни набор 

трбуха и телесна маса. Код испитаника узраста десет година поткожно масно ткиво 

и веће вредности телесне масе ремете и отежавају испољавање експлозивне снаге 

ногу. Више вредности ових варијабли чине ометајући фактор приликом 

реализације плиометријског скока. Ово је потврђено и у другим студијама (Brunet 

et al., 2007; Bala et al., 2009; Мilanese et al., 2010., Siahkouhian et al., 2011; Đokić & 

Međedović, 2013; Marta et al., 2013; Đorđevic et al., 2015; Živković et al.,  2018; 

Sepúlveda et al., 2018). Чињенице да је њихов вишак телесних масти додатно 

оптерећење које треба померати током моторичких задатака, особама са мање 

поткожног масног ткива је лакше изводити овакве задатке где је потребно 

сопствену тежину пројектовати у простору (Tokmakidis et al., 2006; Ara et al., 2007).  

Регресионом анализом утврђено је да на варијаблу претклон-заклон-избачај 

∑ највећи утицај имају варијабле лонгитудиналне димензионалности, 

трансверзалне димензионалности и волуминозности (Табела 48). За разлику од 

експлозивне снаге ногу, дечаци са већим вредностима волуминозности и 

лонгидудиналним димензионалностима могу постићи боље резулате када је у 
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питању екплозивна снага руку. Овако добијени подаци потврђени су и у другим 

истраживањима (Аra et al., 2007;  Манић, 2007; Leskošek et al., 2007; Bala et al, 2009; 

Esmaeilzadeh & Ebadollahzadeh, 2012; Podstawski & Boryslawski, 2012; Aphamis et al., 

2015; Đorđević et al., 2015; Živković et al., 2018). У наведеном случају поменуте 

варијабле нису ометајући фактор, већ поспешују извођење оваквих задатака, 

односно вишак масти и телесне масе уопште,  утичу на постизање бољих резулата 

када је у питању експлозивна снага руку. 

На основу резултата у  Табели 49, може се закључити да утицај на проценат 

масти има  телесна маса и ширина рамена. Овакав резултат говори у прилог томе 

да ће дечаци са већом телесном масом и већом ширином рамена имати и веће 

вредности процената масти у телу. 

Резултати регресионе анализе (Табела 50) указују да највећи утицај на 

критеријумску варијаблу BMI имају варијбле лонгитудиналне димензионалности, 

трансверзалне димензионалности и волуминозност тела. Испитаници са нижим 

вредностима телесне висине и дужине екстремитета, а са већим вредностима 

варијабли за процену трансверзалне димензионалности и волуминозности имају 

и веће вредности BMI. До овакве повезаности дошла је и студија Banik, Ghosh, & 

Bose, (2016).  

Када је у питању апсолутна потрошња кисеоника, резултати регресионе 

анализе показују да највећи утицај на VO2max L (Табела 51) има варијабла телесна 

маса. На основу резултата може се закључити да већа телесна маса даје веће 

вредности апсолутне потрошње кисеоника што се подудара са резултатима 

добијеним у другим студијама (Chatterjee et al., 2005; Johansson et al., 2020). У 

истраживању Chatterjee et al., (2005) се наводи да је VO2max L већи код гојазних 

дечака и указују на веће оптерећење срца код ове популације током извођења 

моторичких задатака. Сазревањем, апсолутна потрошња кисеоника расте, а 

релативна се смањује. 

Највећи утицај на релативну потрошњу кисеоника има телесна маса, као и 

код осталих узрасних група у овом истраживању. За разлику од апсолутне 

потрошње кисеоника, где већа телесна маса повећава VO2max L, када је у питању 

релативна потрошња кисеоника (VO2max ml), прекомерна телесна маса и гојазност 

доводе до смањења вредности ове варијабле, односно вишак масноће у организму 

нарушава кардиореспираторне функције и смањује механичку ефикасност за дато 
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оптерећење. Дечаци са прекомерном телесном масом имају слабију релативну 

потрошњу кисеоника зато што смањена употреба кисеоника од стране масног 

ткива смањује релативну потрошњу кисеоника. До оваквих резултата дошли су и 

аутори студије Đukić i sar. (2018). 
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9.  ЗАКЉУЧАК 
 

 

Циљ овог рада био је да се утврде релације и утицај антропометријских 

карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака 

млађег школског узраста. У истраживању је учествовao 931 дечак узраста од седам 

до десет година. Групе испитаника биране су на основу степена ухрањености који 

се одређивао помоћу BMI. Испитаници су подељени на следеће субузорке: дечаци 

узраста седам година (I разред, n= 198, BMI >17.92), дечаци узраста осам година (II 

разред, n= 314, BMI>18,44 ), дечаци узраста девет година (III разред, n= 242, 

BMI>19,10) и дечаци узраста десет година (IV разред, n= 177, BMI>19,84). За 

утврђивање антропометријских карактеристика ових испитаника коришћени су 

параметри за процену лонгитудиналне, трансверзалне и циркуларне 

димензионалности, као и телесна маса и поткожно масно ткиво. Процењивани 

фитнес параметри су мишићни фитнес (плиометријски скок и претклон-заклон-

избачај ∑), телесна композиција (Body Fat% и BMI) и кардиореспираторни фитнес 

(VO2max L и VO2max ml). За статистичку обраду података примењене су 

одговарајуће статистичке процедуре. За утврђивање повезаности између 

антропометријских каратеристика и фитнес параметара коришћена је каноничка 

корелациона анализа. За утврђивање утицаја антропометријских каратеристика 

на фитнес пaраметре примењена је регресиона анализа. 

На основу резултата изведени су следећи закључци: 

1. На основу резултата каноничке корелационе анализе, може се 

закључити да постоји повезаност антропометријских карактеристика и 

фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

седам година, па се хипотеза Х1, која гласи „Постоји статистички 

значајна повезаност антропометријских карактеристика и фитнес 

параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам 

година“, у потпуности прихвата. 

2. На основу резултата каноничке корелационе анализе може се 

закључити, да постоји повезаност антропометријских карактеристика и 

фитнес параметара прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 
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осам година, па се хипотеза Х2, која гласи „Постоји статистички значајна 

повезаност антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста осам година“, у 

потпуности прихвата. 

3. Резултати каноничке корелационе анализе показали су да постоји 

повезаност антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет година па се 

хипотеза Х3, која гласи „Постоји статистички значајна повезаност 

антропометријских карактеристика и фитнес параметара прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака узраста девет година“, у потпуности 

прихвата. 

4. Каноничком корелационом анализом утврђено ја да постоји 

статистички значајна повезаност антропометријских карактеристика и 

фитнес параметра код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

десет година, па се хипотеза Х4, која гласи „Постоји статистички значајна 

повезаност антропометријских карактеристика и фитнес параметара 

прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста десет година“, у 

потпуности прихвата. 

5. Регресионом анализом утврђено је да постоји статистички значајан 

утицај антропометријских карактеристика на фитнес параметре код 

прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста седам година, па се 

хипотеза Х5, која гласи „Постоји статистички значајaн утицај 

антропометријских карактеристика на фитнес параметре прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака узраста седам година“, у потпуности 

прихвата. 

6. На основу резултата регресионе анализе може се закључити да постоји 

статистички значајан утицај антропометријских карактеристика на 

фитнес параметре код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

осам година, осим код резултата теста претклон-заклон-избачај ∑, због 

чега се хипотеза Х6, која гласи „Постоји статистички значајaн утицај 

антропометријских карактеристика на фитнес параметре прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака узраста осам година“, делимично 

прихвата. 
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7. Резултати регресионе анализе су покзали да постоји статистички 

значајан утицај антропометријских карактеристика на фитнес 

параметре код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста девет 

година, осим резултата плиометријског скока, па се хипотеза Х7, која 

гласи „Постоји статистички значајaн утицај антропометријских 

карактеристика на фитнес параметре прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста девет година“, делимично прихвата. 

8. На основу резултата регресионе анализе може се закључити да постоји 

статистички значајан утицај антропометријских карактеристика на 

фитнес параметре код прекомерно ухрањених и гојазних дечака узраста 

десет година, осим код резултата плиометријског скока, па се хипотеза 

Х8, која гласи „Постоји статистички значајaн утицај антропометријских 

карактеристика на фитнес параметре прекомерно ухрањених и гојазних 

дечака узраста десет година“, делимично прихвата. 
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10. ЗНАЧАЈ ИСТРАЖИВАЊА 

 
Ученици млађег школског узраста су у осетљивом развојном периоду, па 

појава прекомерне телесне масе и гојазности у овом узрасном периоду може да 

представља проблем како у даљем расту и развоју тако и у испољавању фитнес 

параметара (Livingstone et al, 2000; Ogden, Flegal, Carrol, & Johnson, 2002; James, 2006; 

Spiotta & Luma, 2008;). 

Ниво фитнес параметара у значајној мери условљава правилан раст и развој 

телесних карактеристика ученика овог добног узраста. Такође, и одређене телесне 

карактеристике могу да условљавају извођење појединих радњи и да утичу на 

вредности фитнес параметара (Bunc, 2006; Marshall  & Willows, 2006;  Brunet, 

Champut & Tremblay, 2007). 

Теоријски допринос истраживања омогућава сазнање о тренутном стању 

антропометријских карактеристика и фитнес параметара прекомерно ухрањених 

и гојазних дечака млађег школског узраста. Сагледавањем тренутног стања могуће 

је упоређивање резултата реализованог истраживања са предходно утврђеним 

нормама за децу која су истог узраста и пола. Могуће је и упоређивања истих са 

одговарајућим резултатима других студија. 

На основу добијених резултата, истраживањем су утврђене релације 

антропометријских карактеристика и фитнес параметара код прекомерно 

ухрањених и гојазних дечака млађег школског узраста, као и утицај 

антропометријских карактеристика на фитнес параметре. Антропометријске 

карактеристике прекомерно ухрањених и гојазних испитаника у негативној су 

релацији са већином параметара фитнеса, при чему највећи негативни утицај 

прекомерна телесна маса има на релативну потрошњу кисеоника (VO2max ml). 

Позитивна релација и утицај прекомерне телесне масе забележен је код 

експлозивне снаге руку. За разлику од других фитнес параметара у којима гојазни 

ученици постижу слабе резултате, прекомерна телесна маса овој популацији 

омогућава успешније испољавање исте. 
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