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telesa ter fizicno zmogljivostjo osnovnoSolskih otrok v Sloveniji. Podatke smo
pridobili v okviru projekta ARTOSI leta 2013 in leta 1993. Metode dela so zajemale
razliéne antropometricne meritve in anketiranje preko raCunalnika ter statisticno
obdelavo pridobljenih podatkov. Dokazali smo povezavo med fizi¢no aktivnostjo in
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spolih smo dokazali povezavo med vkljucenostjo v $portne klube (ki je povezana z
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mladostnikih, saj bi se s tem zmanjsal tudi delez prekomerno prehranjene odrasle
populacije in pa razliénih povezanih bolezni (diabetes tipa 2, krvno-zilne bolezni
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The purpose of the current work was to investigate the conection between sedentary
lifestyle and body composition and physical performance of elementary school
children in Slovenia. The data were collected within the project ARTOSi in the years
2013 and 1993. Methods included anthropometric measurements and surveys via
computer and statistical processing. We have proven the link between physical
activity and body mass index (BMI) and percentage of body fat in boys. In both
genders, we have shown a link between participation in sports clubs (which is
associated with the increased volume and complexity of physical activity) and lower
values of BMI and % of body fat. The generation of 2013 had statistically significant
higher values of BMI (1 kg/m? higher in boys and 1,2 kg/m? in girls) and % of body
fat (1,8 % higher in boys and 1,9 % in girls) and worse physical performance than
adolescents of 1993, which was attributed to the development of technology and
consequently smaller quantity of movement of young people of today's generation.
According to the established order in Slovenia it would be necessary to introduce
measures to prevent obesity and promote physical activity, because this would also
reduce the proportion of over-nourished adult population and various related diseases
(diabetes type 2, the blood-vascular diseases, etc.).
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1UVvOD

1.1 NAMEN

Za pravilen telesni razvoj med odras¢anjem je poleg zdravega nacina prehranjevanja zelo
pomembna tudi telesna aktivnost (Hills, 2007). V zadnjih desetletjih se je z razvojem zivilske
industrije zelo spremenil nac¢in prehranjevanja, saj je hrana veliko bolj dostopna in njen
namen ni ve¢ samo prezivetje, ampak tudi uzitek (Hannon in sod., 2005). Z razvojem
moderne tehnologije vse vec otrok kar precejSen del dneva prezivi pred televizijskimi in/ali
racunalniskimi zasloni in so zato fizi¢no manj aktivni, kot so bili enako stari otroci v
preteklosti (Ebbeling in sod., 2002; Janssen in sod., 2005). Sprememba v koli¢ini fizi¢ne
aktivnosti lahko vpliva na sestavo telesa (torej na odstotek puste telesne mase ter
mascobnega tkiva) (Mushtaq in sod. 2011; Sallis in sod., 2000). V Sloveniji so raziskave s
tega podrocja izjemno redke, zato je namen pri¢ujoCega raziskovalnega dela ugotoviti, ali
in v kolik$ni meri koli¢ina telesne aktivnosti vpliva na sestavo telesa in telesni razvoj
osnovnosSolskih otrok v Sloveniji ter dobljene podatke primerjati z nekaterimi podatki iz

raziskave izvedene na osnovnog$olskih otrocih leta 1993.
1.2 DELOVNE HIPOTEZE

HD1: Fizi¢no bolj aktivni otroci imajo nizji odstotek maS¢obnega tkiva kot manj/neaktivni

otroci.
HD2: Fizi¢no bolj aktivni otroci imajo niZji ITM kot manj/neaktivni otroci.
HD3: Otroci, ki so ¢lani Sportnih klubov, so fizi€no bolj aktivni od neclanov.

HD4: Danasnji osnovnosSolci imajo vec¢ji ITM in odstotek telesne mascobe v primerjavi z

otroci pred dvajsetimi leti.



Gyorek M.; Vpliv sedeCega zivljenjskega sloga na sestavo telesa osnovnosolcev v Sloveniji.
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Strukturna in funkcionalna biologija, 2016

2 PREGLED LITERATURE

Za zdrav razvoj in rast otroka je zelo pomembna koli¢ina fizi¢ne aktivnosti ter pravilna
prehrana, saj v obdobju otrostva in mladostnistva prehrana in fizi¢na aktivnost pomembno
vplivata na razvoj razli¢nih telesnih tkiv, kot so skeletne miSice, kosti in mas¢obno tkivo.
Otroci, ki se pravilno prehranjujejo in gibajo, bodo verjetno imeli zdrave vzorce razvoja in

fizicnega dozorevanja glede na njihov genetski potencial (Hills in sod., 2007).

Kulturne spremembe so postopoma vplivale na koli¢ino dnevnega gibanja in prehrane otrok,
kar je pripeljalo do povecanja Stevila prekomerno prehranjenih in debelih otrok, Se posebej
v drzavah v razvoju (Hills in sod., 2007; WHO, 2000). Podatki za leto 2001 kazejo, da je
bilo na svetu od 306 milijonov otrok, mlajSih od 5 let, kar 22 milijonov (priblizno 7 %)
predebelih (Deckelbaum in Williams, 2001). Leta 2013 je bilo v razvitih drzavah ze
povprecno 23.8 % deklet in 22.6 % fantov prekomerno prehranjenih ali debelih (Ng in sod.,
2014).

Spremembe Zzivljenjskega sloga, ki so se zgodile po neolitski, Se posebej pa po industrijski
revoluciji in v moderni dobi, so bile prehitre, da bi se lahko nase telo prilagodilo (Carrera-
Bastos in sod., 2011). Najve¢ nasih genov je od obdobja paleolitika ostalo nespremenjenih
(Pritchard, 2010). Prav zato je moderen, sede¢ zivljenjski slog neprimeren za vzdrZevanje
zdravja, saj se ljudje ne gibljejo dovolj in pojejo prevec nezdrave hrane (alkohola, rafiniranih
rastlinskij olj, hitre hrane ipd.), kar lahko poveCa tveganje za pojav nekaterih bolezni

(denimo diabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolezni ipd.) (Carrera-Bastos in sod., 2011).

2.1 SESTAVA TELESA

Telo ¢loveka je sestavljeno iz razli¢nih tkiv, katerih delez in gostota se spreminjata tekom
celega zivljenja. Sestava in velikost vseh organov skupaj doloca telesno maso, ki je

posledi¢no prav tako variabilna.

Vecino mase telesa cloveka sestavlja voda, od koli¢ine katere je tudi znatno odvisna masa
posameznih tkiv. Voda se nahaja veinoma znotraj celic, v telesnih tekocinah, nekaj pa je je

tudi v medceli¢nini (Je'quier in Constant, 2010).
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Maso telesa tvorijo tkiva, ki jih lahko v grobem razdelimo na dve komponenti (na mas¢obno

.....

koza in mas¢obno tkivo) (Heyward in Wagner, 2004).
2.1.1 Mascobno tkivo

Mascobno tkivo delimo na belo in rjavo (Saely in sod., 2012). Rjavo maséevje se ve¢inoma
pojavlja pri dojenckih, pri odraslih pa se nahaja le na dolo¢enih mestih kot so pazduhe in
med lopaticama ali ob izpostavitvi nekaterim okoljskim dejavnikom, kot je npr. dolgotrajna
izpostavljenost mrazu, ko se celice rjavega mascevja lahko pojavijo tudi v belem mascevju
(Wehrli in sod., 2007). Primarna funkcija tega tkiva je sproscanje toplote, ki je posledica
termodinami¢ne neucinkovitosti presnovnih reakcij. Z vecanjem koli¢ine rjavega

mascobnega tkiva upada tveganje za debelost (Saely in sod., 2012).

Belo mascobno tkivo se nahaja po celem telesu, njegove funkcije pa so toplotna izolacija,
mehanska ublazitev ter zagotavljanje energije (Saely in sod., 2012), Se posebej v primeru
stradanja oz. premajhnega vnosa kalorij. Deli se na visceralno in podkoZzno mas¢obno tkivo.
Med odra$€anjem se spremeni vzorec nalaganja visceralnega in podkoZznega mascobnega
tkiva. Pri dekletih se obi¢ajno za¢ne kopiciti ve¢ podkoznega mascobnega tkiva na bokih in
zadnjici, manj pa visceralnega mas¢obnega tkiva, pri fantih se zgodi obratno (najvec se torej

kopici visceralnega mas¢evja v predelu trebuha) (Fox in sod., 2000).

Koli¢ina mas€obnega tkiva se med spoloma razlikuje pri vseh starostih. V celotni fazi
odras¢anja od otroStva do odrasle dobe imajo dekleta vedno nekoliko vi§jo koli¢ino
mascobnega tkiva od enako starih fantov. Ta razlika se vzdrzuje do pubertete, med puberteto
pa Se naraste (Kirchengast, 2010). Najstniska leta so prehodno obdobje med otro$tvom in
odraslostjo, v katerem se zgodi najve¢ sprememb. Glavni nevro-hormonalni razlog za
fizioloSke in tudi psiholoske spremembe v obdobju najstniStva je puberteta, poleg tega pa so
za vzpostavitev fizioloskih in tudi psiholoskih sprememb pomembni tudi drugi socialni in
okoljski faktorji (Rodriguez in sod., 2004). V mladostni$tvu se rast in dozorevanje pospesita,
razli¢no pri obeh spolih (Chumlea in sod., 1983). Letna rast v viSino, pridobivanje mase,
poveCanje koliCine puste telesne mase in vsebnosti mineralov v kosteh — vse t0 so

spremembe, ki nastopijo pri obeh spolih, vendar pri dekletih nekoliko prej. Pri dekletih se
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poveca masa mascevja, pri fantih pa se le-ta zmanjsa, pospesi se rast v vi§ino, poveca $irina

ramen in razmerje med trupom in nogami (Vizmanos in Marti-Henneberg, 2000).

Znacilno vedenje mladostnikov (pretirana skrb za izgled, tekmovalnost med vrstniki,
premalo gibanja zaradi sedenja za ra¢unalnikom ipd.) lahko vcasih pripelje do motenj v
energijskem ravnotezju in prehranskem statusu, zaradi Cesar se lahko pojavijo debelost,
anoreksija, bulimija in druge motnje, ki se lahko ohranijo tudi na prehodu v odraslost (Attie
in Brooks-Gunn, 1989).

2.2 OCENE TELESNE SESTAVE

Za oceno sestave telesa poznamo veliko razlicnih metod. VeCkomponentni modeli,
pletizmografija premika zraka, tehnike z dvojno oznaceno vodo, dvojno-energijska
rentgenska absorpciometrija in podvodno tehtanje (hidrodenzitometrija) so najbolj natan¢ne
metode za merjenje koli¢ine telesnega mascevja (Wang in sod., 1998; Parker in sod., 2003).
Tudi racunalniS8ka tomografija in magnetna resonanca se lahko uporabita v ta namen
(Brambilla in sod., 1994). Vendar pa so te metode drage, casovno in izvedbeno zahtevne, ter
instrumenti bolj kot ne nepremicni, zato niso primerne za delo na terenu ali na velikem
Stevilu posameznikov. V praksi se zato Se vedno najve¢ uporabljata antropometrija in
bioelektri¢na impedanca, pri katerih se masa telesa deli na dve komponenti (Rodriguez in
sod., 2004).

Modeli dveh komponent razdelijo telo na maso masc¢obnega tkiva in pusto telesno maso.
Med rojstvom in odraslostjo se razmerja med tremi glavnimi elementi telesa (voda, proteini,
minerali) spreminjajo glede na starost in pubertetno stopnjo. Pri modelu dveh komponent so
te spremembe upostevane s predpostavko o konstantni pusti telesni masi glede na starost in
spol. Te predpostavke za zdrave posameznike vecinoma drzijo (Wells in Fewtrell, 2006).
Kljub temu pa so lahko tudi napacne, $e posebe;j pri otrocih in mladostnikih pred zakljuckom

rasti, ko vsebnost vode narasca, kostna gostota pa se povecuje (Lohman in sod., 1988).
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2.2.1 Laboratorijske metode

Poznamo veliko metod merjenja mase maScobnega tkiva v laboratoriju. V nadaljevanju so

opisane nekatere bolj pogoste.
2.2.1.1 Hidrodenzitometrija

Z denzitometrijo merimo gostoto telesa, za izraCun katere rabimo volumen telesa. Volumen
telesa lahko izmerimo s podvodnim tehtanjem ali merjenjem zra¢nega premika s
pletizmografijo (Heyward in Wagner, 2004). Denzitometrija je na¢eloma neuporabna pri
posameznikih, pri katerih sestava puste telesne mase ni normalna (Wells in Fewtrell, 2006).

Podvodno tehtanje je neinvazivna metoda, s katero dolo¢imo gostoto telesa, iz katere lahko
nato precej natan¢no ocenimo koli¢ino mascobnega tkiva v telesu. Potrebujemo podatke o
masi telesa na suhem ter masi telesa potopljenega v vodo, gostoto vode in oceno prostornine
zracnih prostorov v telesu (zrak v pljucih, srednjem usesu, plini v ¢revesju). Metoda je hitra,
zato lahko veckrat ponovimo meritev in izboljSamo zanesljivost rezultatov (Heyward in

Wagner, 2004).

Pri pletizmografiji zratnega premika s pletizmografom izmerimo koli¢ino zraka, ki ga
izpodrine telo (Heyward in Wagner, 2004). Nekateri avtorji trdijo, da je ta tehnika bolj
natan¢na od podvodnega tehtanja, njena prednost pa je vsekakor, da je uporabna tudi pri
mlajsih otrocih (Wells in Fewtrell, 2006).

2.2.1.2 Hidrometrija

Pri tej metodi merimo maso vode v telesu. Temelji na principu red¢enja; volumen topila je
enak koli¢ini topljenca deljeni s koncentracijo topljenca v topilu (Heyward in Wagner,
2004). Merjencu se odvzame vzorec sline, krvi ali urina pred in po administraciji topljenca

in iz razlike v koli¢ini topljenca nato lahko izracunamo maso vode v telesu.

Metoda je najbolj uporabna v populacijah, kjer je mozno obenem dolo¢iti tudi normalnost
hidracije (Wells in Fewtrell, 2006). Je enostavna in uporabna tudi pri mlaj$ih otrocih in

dojenckih.
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2.2.1.3 Dvojno-energijska rentgenska absorpciometrija (DEXA)

Z dvojno-energijsko rentgensko absorpciometrijo lahko dobimo oceno o treh komponentah
telesa: kostnih mineralih, pusti telesni masi brez kosti in masi ma$¢obnega tkiva (Lee in
Galanger, 2008). Je to¢na in ponovljiva metoda, ki pa ni primerna za zelo velike osebe,
zaradi omejitve inStrumentov. Dobljene ocene imajo tudi naras¢ajo¢o napako z vecanjem

debeline trupa preiskovanca (Williams in sod., 2006).

2.2.1.4 Magnetna resonanca (MRI) in racunalniSka tomografija (CT)

Slikovne metode, kot sta magnetna resonanca in rac¢unalni§ka tomografija, so ene izmed
najbolj to¢nih metod za oceno sestave telesa. Njihova prvotna naloga je ocena razporeditve

mascobnega tkiva v visceralnih, podkoznih in misi¢nih delih (Williams in sod., 2006).
2.2.1.5 Bioelektricna impedanca

Metoda bioelektri¢éne impedance temelji na meritvi razlicne upornosti tkiv v telesu pri nizki
frekvenci elektri¢nega toka (50 kHz). Analizator za bioelektricno impedancno analizo (BIA)
izmeri napetost med dvema elektrodama, s Cimer je mogoce pridobiti podatek o koli¢ini vode
v telesu. Iz tega podatka nato lahko posredno dobimo oceno o koli¢inah puste in mas¢obne
telesne mase (Eston in Reilly, 2009). Na meritev zelo vpliva koli¢ina vode v telesu in njena
razporeditev, zato bi se morala izvajati v leZeCem poloZaju, zjutraj, na tesce. Slabost metode
je, da ne zazna zelo majhnih sprememb v sestavi telesa, napacen rezultat pa lahko dobimo
tudi, ¢e je razdalja med elektrodama premajhna. Pri ekstremno zamas¢enih posameznikih
metoda ni natan¢na, saj velika koli¢ina podkoznega mascevja deluje kot izolator (Heyward

in Wagner, 2004).

2.2.2 Terenske metode, antropometrija

Ze leta 1921 so razvili prve enacbe za izratun koli¢ine telesne magcobe iz antropoloskih
meritev dolzin, Sirin, obsegov in koznih gub. Prednost te metode je ta, da je prenosna,
neinvazivna, poceni in uporabna pri delu na terenu (Wang in sod., 2000). Ima pa tudi svoje
slabosti, zlasti glede natanc¢nosti in pravilnosti izvedbe (nestandardizirana metodologija,

tehni¢ne omejitve, izbira primernih enacb za izra¢une) (Moreno in sod., 2003). V zadnjem
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¢asu se je priljubljenost te metode povecala, saj so razvili nove tehnike in nove standarde

ovrednotenja (Wang in sod., 2000).
2.2.2.1 Visine in Sirine

Telesno vi$ino merimo z antropometrom ali stadiometrom (Lohman in sod., 1988). S temi
instrumenti merimo tudi sedno vi§ino. Sirine telesa se merijo s pelvimetrom ali
kefalometrom. Merimo lahko $irino ramen, bokov, medenice, gleznja, kolena, zapestja,

komolca in druge.

Te meritve so uporabne za izracun Stevilnih opisnih spremenljivk telesa (med drugim npr.
tudi za indeks telesne mase (ITM)) (Lohman in sod., 1988).

2.2.2.2 Merjenje koznih gub

Merjenje koznih gub je dobra metoda za ugotavljanje odstotka telesne mascobe, saj se kar
40%-60% celotne mase mas¢obe nahaja v podkozju in jo lahko direktno izmerimo z dobro
umerjenim kaliprom (Wang in sod., 2000). Na telesu poznamo ve¢ kot 19 mest, kjer se lahko
merijo kozne gube (slika 2). Razli¢ne tocke merjenja na telesu so razli€no zanesljive za
napovedovanje koli¢ine maScobe celotnega telesa, saj je vzorec razporeditve podkoznega
mascevja razli¢en pri razli¢nih ljudeh (Lohman in sod., 1988). Tocka na tricepsu je izmed
vseh najbolj uporabljana, saj je lahko dostopna, ponovljiva in lahko pokaze velike razlike

med posamezniki (Wang in sod., 2000).

Pri teh meritvah je zelo pomembna standardizirana metodologija in pozicioniranje
instrumenta. Merilec mora svoje meritve izvajati z manjSo napako od 10 %, da lahko

zanesljivo meri kozne gube (Wang in sod., 2000).
2.2.2.3 Obsegi

Poznamo ve¢ kot 17 mest merjenja obsegov na telesu (slika 2). Najveckrat se meri obsege
na sredini nadlahti, sredini stegna, pasu in bokih, ker pokazejo najvecje razlike med
posamezniki in deli telesa. Obsegi so SirSe uporabni od koznih gub, saj se lahko merijo

vedno, ne glede na stopnjo debelosti (Wang in sod., 2000).
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Iz podatkov o obsegih, skupaj s podatki o koznih gubah, lahko izra¢unamo vzorce

razporeditve mascobe po telesu. Spremljamo lahko tudi rast kosti in misSic.

2.3 OCENE SESTAVE TELESA

Iz izmerjenih antropometri¢nih podatkov lahko izracunamo veliko razli¢nih opisnih
spremenljivk telesa, najveckrat uporabljeni pa sta indeks telesne mase (ITM) in odstotek

mascobnega tkiva, izraCunan iz razli¢nih koznih gub.
2.3.1 Indeks telesne mase

Ena izmed ocen, ki jih dobimo s standardno dosegljivimi antropometri¢nimi meritvami, je
indeks telesne mase (ITM; kg/m?). To je ocena, ki jo izraunamo iz mase (izrazene v
kilogramih) in kvadrata viSine (izraZzene v metrih) posameznika. Mejne vrednosti ITM za

oceno prehranjenosti odrasle osebe so predstavljene v tabeli 1.

Za otroke za ITM ne moremo uporabiti enakih mej razredov prekomerne prehranjenosti in
debelosti, kot so dolo¢ene za odrasle, saj se pri otrocih te meje spreminjajo z leti. Ob rojstvu
je srednja vrednost ITM nizka (povpreéno 13 kg/m?), nato se dvigne na povprecno 17 kg/m?
pri starosti enega leta, spet upade na 15.5 kg/m? pri Sestih letih in nato spet narase na 21
kg/m? pri dvajsetih letih. Zato so Cole in sod. (2000) oblikovali primerne meje ITM za
dologitev razredov prehranjenosti pri otrocih. Uporabili so mejne vrednosti: 25 kg/m? za

&ezmerno telesno maso in 30 kg/m? za debelost.

Ceprav je korelacija med ITM in koli¢ino ma$tobnega tkiva (ki jo izraunamo iz koznih
gub) precej mocna, je vecja pri predpubertetnih otrocih, v primerjavi z mladostniki, vecja je
tudi pri deklicah kot pri fantih (Daniels in sod., 1997; Pietrobelli in sod., 1998; Sarria in sod.,
1998).

Uporaba ITM-ja za dolo¢itev debelosti med puberteto ima pomembno omejitev; pokazali so,
da je dvig ITM-ja pri mladostnikih obeh spolov pogosto lahko posledica povecanja puste
telesne mase. Zato lahko posameznike napa¢no uvrstimo v razred debelosti (Maynard in
sod., 2001). Vseeno pa je uporaba ITM zadosti to¢en priblizek za vsesplo$no uporabo pri

ocenah prehranjenosti. (Sardinha in sod., 1999).



Gyorek M.; Vpliv sedeCega zivljenjskega sloga na sestavo telesa osnovnosolcev v Sloveniji.
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Strukturna in funkcionalna biologija, 2016

Tudi uporaba ITM-ja za internacionalno primerjanje je lahko tezavna, Saj imajo otroci
razli¢nih etni¢nih skupin razli¢no sestavo telesa in so lahko zato meje razredov za

prekomerno prehranjenost in debelost razlicne (Anderson in Butcher, 2006).

2.3.2 Odstotek mascobnega tkiva

Poleg ITM-ja lahko standardne antropometri¢ne mere uporabimo tudi za izra¢un odstotka
telesnega mascevja, in sicer iz izmerjenih koznih gub, pogosto v kombinaciji z obsegi
(Deurenberg in sod., 1990). Ta ocena je bolj natan¢na od ITM-ja saj merimo koli¢ino
podkoznega mascevja direktno s kaliprom (Rodriguez in sod., 2004). Mejne vrednosti

odstotka mas¢obnega tkiva za oceno prehranjenosti odraslihso predstavljene v tabeli 1.

Ker se koli¢ina podkoznega mascevja spreminja med rastjo in dozorevanjem, je tako
izraCunani odstotek maséevja lahko zelo odvisen od starosti otroka. Obstaja kar nekaj enacb
za izraun odstotka masc¢obnega tkiva otrok in mladostnikov, vsaka od njih pa ima svoje
prednosti in pomanjkljivosti (Davies, 1994). Vecina jih je prirejenih za dolo¢eno populacijo
in niso zadosti robustne za kaksno drugo, bolj raznoliko populacijo (Jackson in Pollock,
1978). Drug problem je, da se delez mascobnega tkiva hitro spreminja skozi obdobje
odras¢anja. Pri vsaki enacbi predpostavimo tudi, da je odstotek podkoZznega mascobnega
tkiva glede na celotno maso mascobnega tkiva konstanten, ne glede na stopnjo debelosti
(Davies in sod., 1986). Se najvegji vzorec in pokritost populacije so za razvoj svojih enacb
uporabili Deurenberg in sod. (1990), njihove enacbe pa so primerne samo za otroke starejse
od 7 let (Davies, 1994).

Preglednica 1: Menje vrednosti ITM in % telesne mascobe za odrasle zenske in moske (Gallanger in sod.,
2000).

Spol in razred prehranjenosti ™ % telesne mascobe

Zenske
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Podhranjenost <185 <21
Normalna prehranjenost 18.5-25 21-33
Prekomerna prehranjenost 25-30 33-39
Debelost > 30 > 39
Moski
Podhranjenost <185 <8
Normalna prehranjenost 18.5-25 8-20
Prekomerna prehranjenost 25-30 2025
Debelost > 30 > 25
2.4 FIZICNA AKTIVNOST

Fizi¢na aktivnost otrok in mladostnikov se spreminja s starostjo, spolom in tipom vadbe,
kot so opisali Strong in sod. (2005). Zacne se ze pri dojenckih, ko se poskuSajo dvigniti,
obrniti, plaziti in postopoma shodijo ter se nadaljuje v bolj kompleksne aktivnosti z razvojem
zivéno-misi¢ne kontrole. Osnovni vzorci gibanja se oblikujejo v predSolskem obdobju in so
osnova za $irok nabor fizi¢nih aktivnosti kasneje v razvoju. Z rastjo, dozorevanjem in
pridobivanjem izkusenj se ti osnovni vzorci vgradijo v bolj kompleksne in specializirane
gibe in spretnosti, ki se kazejo med igro, Sportom in drugimi aktivnostmi Solske mladine.
Vodenje in nadzorovana vadba s strani usposobljenih uciteljev sta pomembna pri ucenju
gibalnih spretnosti. Dokon¢no se gibalne spretnosti oblikujejo nekje v poznih najstniskih

letih (od 15 do 18 leta) (Strong in sod., 2005).

Telesna vadba je razdeljena v ve€ kategorij glede na zahtevnost. Ponavadi jo razdelimo v tri
razrede glede na koli¢ino imenovano metabolni ekvivalent oz. MET (to je presnovni
ekvivalent intenziteti vadbe) in sicer v nizko, zmerno in zahtevno dejavnost (Strong in sod.,
2005). Kolicina MET je definirana kot razmerje med standardnim metabolizmom med
pocivanjem (1 kcal/ kg*h oz. 4.184 kJ/kg*h oz. 3.5 ml O2/kg*min), proti metabolizmu med
doloc¢eno vadbo. Tako za 1 MET, denimo, opredelimo metabolizem med sedenjem, za spanje
velja 0.9 MET, za tek pa 18 MET) (Ainsworth in sod., 2000). Koli¢ino MET minute dobimo,

ko zmnozimo MET vrednost posamezne vadbe s trajanjem te vadbe v minutah (IPAQ, 2005).
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Priporocila za ustrezno koli¢no fizicne aktivnosti in zdrav zivljenski slog se spreminjajo.
Najnovejse smernice za otroke priporoCajo najmanj eno uro zmerne do zahtevne telesne

aktivnosti na dan (Strong in sod., 2005).

2.4.1 Koliko se gibljejo otroci?

Opazen je padec koli¢ine telesne aktivnosti na prehodu iz otroskih v najstniska leta, k cemur
prispevajo socialni, okoljski in bioloski faktorji (Sallis in sod., 2000).Vkljucenost v razli¢ne
Solske aktivnosti je najvecja v obdobju otrostva, ko pa otrok vstopi v obdobje najstnistva,
gibanje nadomestijo drugi interesi (Telama in sod., 2005). Starejsi otroci se gibljejo manj od
mlajsih v isti populaciji (Riddoch in sod., 2004). V $oli, kjer otroci prezivijo najve¢ svojega
dnevnega Casa, kolicina telesne aktivnosti ve¢inoma ni prilagojena koli¢ini sedenja. Otroci,
ki imajo ve¢ ur sedecega pouka na dan, imajo ponavadi enako Stevilo ur Sportne vzgoje, kot
tisti, ki imajo manj ur sedec¢ega pouka (Mallam in sod., 2003). Nadalje, raziskave kazejo, da
se dekleta v povpredju gibajo manj od isto starih fantov (Saris, 1982; Kemper, 1985;
Armstrong in sod., 1990; Riddoch in sod., 2004).

Kot posledica razvoja tehnologije in velike dovzetnosti otrok za njo, je upadla koli¢ina
telesne aktivnosti (Ebbeling in sod., 2002). Igranje igric na racunalniku in gledanje televizije
so zelo priljubljene aktivnosti dana$njih otrok. Poleg tega imajo neomejen dostop do
interneta in ve¢inoma tudi mobilnih telefonov, zaradi ¢esar otrokom ni treba ve¢ zapustiti
svojega doma 0z. sobe, da bi ostali v kontaktu s prijatelji (ABD, 2001). Veliko starSev tudi
zagovarja gledanje televizije svojih otrok, saj jim jih tako ni treba paziti zunaj in lahko
medtem opravljajo svoje vsakodnevne dolznosti (Gordon-Larsen in sod., 2004). Otroci
ponavadi tudi ne ve¢ peSacijo ali kolesarijo v Solo, saj jih vecina starSev vozi (Dehghan in
sod., 2005). Veliko otrok ni vkljuc¢enih v noben Sportni klub, ki bi jih spodbujal k gibanju.
Dokazano je, da imajo otroci, ki so vkljuéeni v kakSen $portni klub, manjso kolic¢ino telesne
mascobe, niZji krvni tlak in manjSo sréno frekvenco od otrok, ki v Sportni klub niso vkljuceni

(Kawabe in sod., 1999).
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2.5 PREKOMERNA PREHRANJENOST IN DEBELOST

Prekomerna prehranjenost in debelost sta od leta 1997 (WHO, 1997) definirani kot bolezen,
pri kateri prihaja do Cezmernega in/ali abnormalnega kopicenja telesne mascobe, kar

predstavlja tveganje za zdravje (WHO, 2014).

Mehanizem nastanka debelosti ¢ ni popolnoma razlozen, dokazano pa je, da se prekomerna
prehranjenost pojavi, ¢e vnos energije preseze uporabo energije (Deckelbaum in Williams,
2001). Tudi genetski dejavniki vplivajo na posameznikovo podvrzenost prekomernemu
kopic¢enju mas¢obnega tkiva, poleg tega pa v dolo¢eni meri vplivajo Se okoljski dejavniki
(Hill in Peters, 1998). Pri majhnem Stevilu otrok so genetski vzroki za prekomerno kopicenje
mascobnega tkiva hipotiroidizem, pomanjkanje rastnega hormona ali stranski ucinki

nekateril zdravil (npr. steroidov) (Link in sod., 2004).

V Zdruzenih drzavah Amerike je prevalenca debelosti narasla za priblizno 50 % med leti
1980 in 1990 (Flegal in sod., 2002). Ta trend zajema vse vecje rasne in etni¢ne skupine,
najbolj opazen pa je prav pri otrocih (Mokdad in sod., 2001; Ogden in sod., 2002). Tudi
drugod po svetu je opazen trend povecevanja deleZza prekomerno prehranjenih in debelih
otrok (WHO, 2000; De Onis, Blossner, 2000; Kova¢ in sod., 2007). V Nem¢iji se je debelost
med predsolskimi otroci povecala z 1.8 % na 2.8 % med leti 1982 in 1997 (Kalies in sod.,
2002). Tudi v Angliji se je pri otrocih starih od 7 do 11 let prevalenca debelosti z 10 % v 70-
ih letih dvignila na ve¢ kot 20 % za dekleta in 15 % za fante do leta 1998 (Lobstein in sod.,
2003). Prav tako se je prevalenca debelosti povecala na Kitajskem pri otrocih starih 2 do 6
let z 1.5 % na kar 12.6 % med leti 1989 in 1997 (Luo in Hu, 2002).

Leta 2013 je stanje Se slabSe. V razvitih drzavah je Ze povprecno 23.8 % deklet in 22.6 %
fantov prekomerno prehranjenih ali debelih. Tudi v drzavah v razvoju je prevalenca narasla
pri dekletih z 8.1 % leta 1980 na 12.9 % leta 2013, fri fantih pa z 8.4 % na 13.4 % (Ng in
sod., 2014).

2.5.1 Genetski in perinatalni dejavniki

Nekatere genetske mutacije, kot je mutacija na genu za leptin (to je hormon, ki ga izlo¢ajo
adipociti sorazmerno s koli¢ino telesne mascobe), lahko povzrocijo debelost v otrostvu

(Ebbeling in sod., 2002). Tudi nekateri aleli, na primer tisti v variabilni ponavljajo¢i se
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tandemski regiji gena za inzulin, naj bi vplivali na pojav zgodnje debelosti (LeStunff in sod.,
2001). Najvec predispozicij za debelost pa naj bi povzrocale kompleksne interakcije med
najmanj 250 geni povezanimi z debelostjo in, verjetno, dejavniki v perinatalnem obdobju (v
obdobju od 22 tedna nosecnosti do 7. dne po rojstvu) (Ebbeling in sod., 2002). Whitaker in
Deietz (1998) sta raziskala hipotezo, da prehrana mame v ¢asu nose¢nosti vpliva na razvoj
debelosti v otrostvu. Zakljucujeta, da materina debelost vplival na povecan prenos hranil
preko placente. Prav tako naj bi imela prehrana v prvih mesecih Zivljenja velik vpliv na
razvoj debelosti. Izkazalo se je namre¢, da imajo tisti otroci, ki niso bili dojeni, veéje

tveganje za debelost v primerjavi z dojenimi otroki (von Kries in sod., 1999).
2.5.2 Okoljski dejavniki

2.5.2.1 Prehrana

V zadnjih desetletjih je hrana vec¢jemu Stevilu ljudi postala veliko bolj dostopna, njen namen
ni vec¢ toliko hranilnost, kot je Ze vir uzitka. Vse vec ljudi se prehranjuje nezdravo, kar je
skoraj nemogode uravnovesiti z zadostno koli¢ino telesne aktivnosti. Ze majhno
neravnovesje vnosa kalorij preko daljSega ¢asovnega obdobja lahko pripelje do prekomerne
prehranjenosti in debelosti (500 kcal preve¢ na dan se lahko izrazi kot povecanje mase za

50 kg v obdobju 10 let) (Hannon in sod., 2005).

Za energijsko neravnovesje naj, kljub sploSnemu prepri¢anju, ne bi bil kriv prevelik vnos
mascobe (Dehghan in sod., 2005). Prevalenca debelosti je na primer v ZDA narasla kljub
zmanjSanju koli¢ine mascobe v prehrani. Bolj pomemben dejavnik tveganja za prekomerno
prehranjenost in debelost naj bi bila oblika zauzite ma$cobe (Ebbeling in sod., 2002).
Nadalje, zmanjSanje koli¢ine maScobe v prehrani je spremljalo povecanje koli¢ine ogljikovih
hidratov (enostavnih sladkorjev), Se posebej v obliki predelane hrane (piskoti, torte, gazirane
pijace ipd.) (Cavadini in sod., 2000). Hrana sestavljena vec¢inoma iz ogljikovih hidratov, ki
imajo visok glikemicni indeks (taka hrana se hitro pretvori v krvni sladkor), sproZi kaskado

hormonskih reakcij, ki pripeljejo tudi do povecanja apetita (Ludwig in sod., 1999).

Nekatere Studije kazejo na to, da bi zaradi velike vsebnosti sladkorjev za epidemijo debelosti
pri otrocih lahko bile krive sladke pijac¢e (Harnack in sod., 1999; Cavadini in sod., 2000;

Ludwig in sod., 2001). Skupen vnos energije je namre¢ za okoli 10 % ve¢;ji pri otrocih, ki
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pijejo sladke pijace, kot pri tistih, ki takih pijac¢ ne pijejo (Harnack in sod., 1999). Ena porcija
gazirane pijaCe ve¢ na dan poveCa tveganje =za razvoj debelosti za kar
60 % (Ludwig in sod., 2001). Raziskave USDA (Ministrstvo ZdruZenih drzav za kmetijstvo;
United States Department of Agriculture) v letih 1970 do 1997 so pokazale, da se je vnos
gaziranih pijac pri otrocih povecal za 118 %, vnos mleka pa zmanjsal za 23 % (Putnam in

Allshouse, 1999).

Prav zmanjSanje vnosa mleka bi lahko bilo odgovorno tudi za povecanje prevalence
prekomerne prehranjenosti in debelosti pri otrocih. Dve porciji mle¢nih izdelkov na dan naj
bi namre¢ zmanjsali ogrozenost za prekomerno prehranjenost za 70 % (Heaney in sod.,
2002). Poleg tega naj bi vnos kalcija zmanjsal ogrozenost za razvoj inzulinske rezistence za
21 % pri prekomerno prehranjenih mladih odraslih ter tudi za razvoj diabetesa (Pereira in
sod., 2002). Nekatere longitudinalne raziskave so namre¢ potrdile povezavo med ve¢jim
vnosom kalcija in manj$o prevalenco debelosti (Carruth in Skinner, 2001; Skinner in sod.,
2003).

Tudi porast prehranjevanja s hitro hrano je eden od vzrokov za epidemijo debelosti (McNutt
in sod., 1997). Hitra hrana vsebuje vec¢inoma ogljikove hidrate, ki imajo visok glikemi¢ni
indeks, in veliko nasi¢enih mascobnih kislin. Porcije so, glede na pretekla desetletja, tudi
vedno ve¢je. V hitri hrani primanjkuje vlaknin, mikrohranil in antioksidantov, torej sestavin,
ki zmanjSujejo tveganje za sréno Zilne bolezni in debelost (French in sod., 2001). Da bi
porabili kalorije, ki jih v povpre€ju zauZijemo z eno porcijo hitre hrane (pribl. 2200 kcal), bi

morali preteci cel maraton (Ebbeling in sod., 2002).
2.5.2.2 Pomanjkanje fizi¢ne aktivnosti

Razli¢ne Studije so pokazale povezavo med majhno koli¢ino fizi¢ne aktivnosti in debelostjo
pri otrocih (Sallis in sod., 2000; Mushtaq in sod., 2011). Ze samo ena dodatna ura fizi¢ne
aktivnosti na dan zmanjSa tveganje za razvoj debelosti pri otrocih za 10 %, Ze samo ena
dodatna ura gledanja televizije na dan pa poveca tveganje za razvoj debelosti za kar 12 %
(Hernandez in sod., 1999). Raziskava, ki je vkljucevala 28 evropskih drzav je pokazala, da
od 26.5 % do 49.2 % mladostnikov starih od 11-15 let gleda televizijo 4 ali ve¢ ur na dan
(Currie in sod., 2004). Dietz in Gortmaker (2001) sta v svoji raziskavi potrdila povezavo

med gledanjem televizije in povecano prevalenco za debelost. Gledanje televizije razen
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mirovnega metabolizma ne zahteva nobene dodatne porabe energije in lahko zmanjsa cas,
ki bi ga otroci drugace preziveli ob bolj energijsko zahtevnih dejavnostih. Debeli otroci so
ponavadi tudi manj priljubljeni med vrstniki, zaradi ¢esar mogoce veC Casa prezivijo sami

doma ob gledanju televizije (Dietz in Gortmaker, 1985).

Sedece dejavnosti so povezane tudi z vecjim vnosom energijsko bogatih priboljSkov pri
otrocih (Rennie in Jebb, 2003). Kot so opisali Ebbeling in sod. (2002), naj bi gledanje
televizije vplivalo ne samo na zmanjSanje koli¢ine fizi¢ne aktivnosti, ampak tudi povecalo
vnos visoko energijske hrane. Na otroke namre¢ zelo vplivajo oglasi o hrani; vec¢ina otrok
bo pod vplivom oglasov rajsi izbrala hrano, ki so jo videli po televiziji in zavrnila zdravo

hrano, kot sta sadje in zelenjava (Ebbeling in sod., 2002).
2.5.2.3 Socialni dejavniki

Druzinsko okolje ima velik vpliv na razvoj debelosti pri otrocih in mladostnikih. Vedno ve¢
druzin ne kuha ve¢ doma, ampak jedo v restavracijah. Otroci pojedo ve¢ kalorij, ¢e jedo
obrok v restavraciji, kar je verjetno posledica ve¢jih porcij, ki jih streZejo, kot ¢e jedo obrok
doma (Zoumas-Morse in sod., 2001). Poleg tega je hrana skuhana doma manj mastna, z ve¢
zelenjave in sadja (Wiecha in sod., 2001). Nadalje, televizija v spalnici v povpre¢ju poveca
dnevni ¢as gledanja televizije za 38 minut, skupna vecerja doma pa ga zmanjsa (Gillman in
sod., 2000). Socialna podpora druzine spodbuja otroke, da se gibljejo veé in tako posredno
zmanjsa tveganje za razvoj debelosti. Posledi¢no so depresivni ali zanemarjeni otroci bolj

podvrzZeni debelosti (Lissau in Sorensen, 1994).
2.6 NEGATIVNI VPLIVI PREKOMERNE PREHRANJENOSTI IN DEBELOSTI

V zadnjih tiso€ letih je opazen trend daljSanja Zivljenjske dobe ljudi, opazen pa je tudi trend

povecevanja telesne mase in debelosti v zadnjih nekaj desetletjih (WHO, 2000).

Premalo telesne aktivnosti in posledicna prekomerna prehranjenost ali debelost v dobi
otroStva in v najstniskih letih ima lahko hude posledice za zdravje v kasnejSih obdobjih
zivljenja (Deckelbaum in Williams, 2001; Dietz in Gortmaker, 2001). Pravilna koli¢ina
telesne aktivnosti prispeva k pravilni rasti in razvoju misi¢no-skeletnega sistema, pomaga
vzdrzevati priporocljivo koli¢ino mascobnega tkiva in s tem pomaga preprecevati visok

krvni tlak (USDHHS, 1996). Katerakoli stopnja previsoke telesne mase pri otrocih je
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povezana tudi s krajSo zivljenjsko dobo (od 5 do 20 let), saj se poveca tveganje za sladkorno
bolezen tipa 2, koronarne sréne bolezni, raka in druge zdravstvene komplikacije
(Deckelbaum in Williams, 2001; Olshansky in sod., 2005). Odrasli, ki so bili predebeli v
najstniskih letih, imajo povecano prevalenco za umrljivost zaradi sr¢no-zilnih in drugih

kroni¢nih bolezni, tudi, ¢e so odve¢no maso v odraslosti izgubili (Must in sod., 1992).

Visino, maso in ITM odraslega ¢loveka se da pogosto kar dobro napovedati iz njegovega
otroStva (Kotani in sod., 1997, Goran, 2001). Kar 40 % moskih in 48.6 % zensk, ki so
predebeli pri 18 letih, je bilo predebelih Ze pri sedmih letih (Starc in Strel, 2010). Priblizno
80 % predebelih najstnikov odraste v predebele odrasle (Kova¢ in sod., 2012). Whitaker in
sod. (1997) so pokazali, da tudi druzinsko okolje vpliva na razvoj debelosti pri otrocih. Pri
otrocih mlajsih od 10 let je bila prevalenca debelosti vecja, ¢e je bil vsaj eden od starSev

predebel.

2.6.1 Bolezni povezane z debelostjo

Otroci in najstniki s prekomerno prehranjenostjo imajo lahko tezave s kostmi zaradi slabih
prehranskih navad (pomanjkanje mineralov) in premalo telesne aktivnosti (Hills in sod.,
2007).

Kroni¢ne bolezni povezane z debelostjo, ki so znacilne za odrasle, se pojavljajo tudi pri
otrocih (Deckelbaum in Williams, 2001, Hannon in sod., 2005). Pojav sladkorne bolezni pri
otrocih se je zelo povecal v zadnjih dveh desetletjih, kar je verjetno posledica epidemije
debelosti (Freedman in sod., 1999; Olshansky in sod., 2005). V letih 1992-1994 se je
pogostost diabetesa tipa 2 povecala kar za 4-krat, na dolo¢enih obmocjih pa kar za 10-krat
(Williams, 2001). Zaradi diabetesa se Zivljenjska doba v povprecju skrajSa za priblizno 13
let (Manuel in Schultz, 2004). Debeli otroci in mladostniki imajo tudi ve¢je tveganje za
razvoj premetabolnega in metabolnega sindroma. To je skupek simptomov oz. bolezni, ki so
pomembni dejavniki tveganja za razvoj sréno-zilnih bolezni. Kaze, da na razvoj metabolnega
sindroma bolj vpliva koli¢ina visceralne mascobe, kot celotne telesne mascobe. (Hirschler

in sod., 2005; Bryl in sod., 2006).

Drugi zapleti debelosti so Se inzulinska rezistenca, kopic¢enje maScevja v drugih telesnih

razdelkih (npr. zamascena jetra), motena presnova glukoze, spremembe strukture in funkcije
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zilne stene ter sréne strukture, respiratorni zapleti, motena puberteta (pri deklicah zgodnejsa
menarha), vpliv na plodnost, gastrointestinalni zapleti (npr. gastro-ezofagialna refluksna
bolezen, nastanek zol¢nih kamnov), ortopedski zapleti, glavoboli, motnje vida, zmanjSana
toleranca za vro€ino, strije, zadihanost ob odsotnosti plju¢ne bolezni, utrujenost (Hannon in

sod., 2005; Galson, 2008; Han in sod., 2010).

Poleg posledic na fizicno zdravje debelost vpliva tudi na psiholosko pocutje otrok in
mladostnikov (Hannon in sod., 2005). Otroci, ki so prekomerno prehranjeni ali debeli, so
manj samozavestni, pogosto se imajo za manj vredne. Poleg tega imajo ve¢ problemov z

obnasanjem in vec psihi¢nih tezav (Braet in sod., 1997).

2.7 VPLIV FIZICNE AKTIVNOSTI NA IZBOLJSANJE ZDRAVIJA

Koristen vpliv fizicne aktivnosti na izboljSanje zdravja je dokazan tako za za odrasle
(Fletcher in sod., 1992; Pate in sod., 1995; NIH, 1996), kot tudi za otroke, pri katerih so
potrjeni pozitivni vplivi na aerobno zmogljivost, sestavo telesa, krvni tlak, skeletno zdravje
in drugo (Sallis, 1994; Riddoch, 1998).

2.7.1 ZmanjSanje koli¢ine mas¢obnega tkiva

Strong in sod. (2005) so pokazali, da zmerna telesna aktivnost 30 do 60 minut, 3 do 7 krat
na teden prispeva k zmanjSanju koli¢ine abdominalne in visceralne maS¢obe pri prekomerno
prehranjenih in debelih otrocih in mladostnikih. Nasprotno pa avtorji ugotavljajo, da taka

koli¢ina vadbe ne vpliva na telesno mas¢obo normalno tezkih posameznikov (Strong in sod.,

2005).

2.7.2 Zmanjsanje tveganja za razvoj bolezni povezanih s prekomerno
prehranjenostjo in debelostjo

Raziskave so pokazale, da se vecina otrok z metabolnim sindromom ne giblje zadosti. Vadba
pri prekomerno prehranjenih in debelih otrocih zmanjSa koli¢ino trigliceridov in raven
inzulina. 40 minutna zmerna do zahtevna vadba 3-krat na teden izboljsa nekatere vidike
metabolnega sindroma (denimo raven trigliceridov, raven inzulina, koli¢ino mascobe), tako

pri predebelih, kot pri normalno hranjenih otrocih (Strong in sod., 2005).
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2.7.3 Oblikovanje kosti

Telesna aktivnost je velik mehanski dejavnik pri razvoju kosti. Vpliva na rast (dolocitev
velikosti kosti), modeliranje (doloCitev oblike kosti) in remodeliranje (vzdrzevanje
funkcionalnih zmogljivosti kosti) (Sallis in sod., 2000). Masa in gostota kosti se oblikujeta
v obdobju zgodnje odraslosti in ostaneta bolj ali manj nespremenjena do konca zivljenja
(Haapasalo in sod., 1996). Na maso oblikovanih kosti ve¢inoma vplivajo genetski dejavniki,
za 20-40 % razvoja kosti pa je odgovorno okolje, kamor uvrs¢amo prehrano in telesno
aktivnost (Kelly in sod., 1990).

Koristi telesne aktivnosti se kazejo v vsebnosti mineralov v kosteh in posledi¢no v gostoti
kosti. 10 do 60 minut zmerne do zahtevne vadbe za mo¢ 2- do 3-krat na teden Ze pokaze

koristne vplive (Strong in sod., 2005).
2.7.4 Vpliv na psiholosko pocutje

V zadnjih letih je bilo potrjeno, da fizi¢na aktivnost pomaga pri zmanjSevanju simptomov
depresije, stresa, tesnobe, poleg tega pa se otrokom izboljSajo samopodoba, samozavest in

zmoznost koncentracije (Dunn in sod., 2001).

Prav v obdobju mladostniStva je najve¢ posameznikov nezadovoljnih s svojo podobo
(Pinhas-Hamiel in sod., 1996). Takrat je zunanji videz $e posebej pomemben, saj je za
mladostnike zelo pomembno, kako jih vidijo njihovi vrstniki. To je tudi ¢as, ko se najbolj
izoblikuje identiteta posameznika. Dekleta ocenjujejo svoj videz glede na to ali postajajo boj
ali manj privlacna, fantje pa med seboj primerjajo tudi svoje fizi€ne sposobnosti in
ucinkovitost telesa, zato so v povprecju bolj zadovoljni sami s sabo, kot dekleta. Pri mnogih
mladostnicah zelja po vitkem telesu lahko pripelje do motenj hranjenja, kot sta anoreksija in

bulimija (Kuhar, 2002).
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2.8 PREVALENCA PREKOMERNE PREHRANJENOSTI IN DEBELOSTI V
SLOVENUI

Vkljucitev televizije, raunalnika in telefona v vsakdanje zivljenje je nedvomno vplivala na
zivljenjski stil celotne slovenske populacije otrok (Kovac in sod., 2012). 39.6 % otrok v
Sloveniji gleda televizijo 3 ali ve¢ ur na dan, 22.7 % otrok pa prezivi 2 ali ve€ ur na dan za

racunalnikom (Janssen in sod., 2005).

Med leti 1991 in 2011 se je pogostost prekomerne prehranjenosti in debelosti otrok in
mladostnikov povecala pri obeh spolih, nekoliko bolj opazno pri deckih (Starc in Strel,
2011). Leta 1991 je bilo prekomerno prehranjenih 13.3 % dec¢kov in 12.0 % deklic, leta 2011
pa 19.9 % deckov in 17.2 % deklic. Debelih je bilo leta 1991 2.7 % deckov in 2.1 % deklic,
leta 2011 pa 7.5 % deckov in 5.5 % deklic (Kova¢ in sod., 2012). ITM se je v zadnjih 70
letih pri maldostnikih starih od 11 do 19 let povecal za 32.6 % pri deckih in za 21.4 % pri
deklicah (Starc in Strel, 2011).

V zadnjih letih je bilo opazeno, da je najvecji delez debelih deckov v starostnem razredu od
9 do 13 let, najvecji delez debelih deklic pa v starostnem razredu 8 do 12 let. Pri dekletih
zacne delez debelih posameznic upadati po 11 letu, pri fantih pa po 12 letu. To je starost, pri
kateri otroci vstopijo v puberteto, ne dozivijo pa Se najvecjega rastnega sunka, kar je verjetno

razlog za debelost (Kovac in sod., 2012).

Debelost in prekomerna prehranjenost sta tudi v Sloveniji Ze epidemicna pojava. Delez
debelih otrok narasca hitreje od deleza prekomerno prehranjenih otrok, saj je skoraj trikratni

proti tistemu izpred 20 let (Kovag¢ in sod., 2012).

2.9 UKREPI ZA ZMANJSANJE STOPNJE DEBELOSTI IN PREPRECEVANIJE
DEBELOSTI

Skoraj vsi zdravniki in raziskovalci javnega zdravja se strinjajo, da je preventiva najboljsi
klju¢ do uspeha v boju s prekomerno prehranjenostjo in debelostjo. Preventiva zajema
prepreCevanje nastanka debelosti in pomoc Ze prizadetim posameznikom pri izgubi odvecnih

kilogramov ali pri vzdrzevanju trenutnega stanja, brez nadaljnega pridobivanja telesne mase
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(Williams, 2001). Otroci in mladostniki so ponavadi ciljna skupina za preventivne ukrepe,

saj je izguba telesne mase v odraslosti tezavna (Dehghan in sod., 2005).

Izziv pri preventivi je dolociti okolja, ki spodbujajo razvoj debelosti in vplivati na njih tako,
da bodo bolj zdrave izbire na voljo $irSi populaciji. Gradnja ve¢ pespoti, kolesarskega
omrezja, parkov in rekreacijskih objektov bi lahko bila koristen preventivni dejavnik
(Dehghan in sod., 2005).

Nadalje, ukrepi na Solah bi lahko izboljsali preventivo pred debelostjo, vendar bi morali biti
zelo previdno izbrani. Ve¢ raziskav na ameriskih Solah je namre¢ pokazalo neuc¢inkovitost
takih programov, tudi ¢e so bili intenzivni in veéletni (Ebbeling in sod., 2002). Le en
program je imel nekaj pozitivnih u€inkov; v obdobju dveh Solskih let se je prevalenca
debelosti pri dekletih opazno zmanjsala, pri deckih pa ni bilo spremembe, kot kljucni razlog

pa je bilo prepoznano zmanjsanje koli¢ine gledanja televizije (Gortmaker in sod., 1999).

Veliko vlogo pri oblikovanju otrokovega odnosa do hrane in gibanja naj bi imelo tudi
druzinsko okolje (Dehghan in sod., 2005). Kljub temu razli¢ne Studije kazejo na malo
oziroma ni¢ pozitivnega vpliva druzinskih ukrepov pri izgubi odvecnih kilogramov na dolgi
rok. V eni raziskaviso imeli otroci po 14-18 mese¢ni druzinski terapiji, spodbujanju k fizi¢ni
aktivnosti in prehranskem svetovanju sicer manjsi porast ITM, kot otroci kontrolne skupine
(Flodmark in sod., 1993), v drugi raziskavi (Israel in sod., 1994) pa so imeli otroci
eksperimentalne skupine po 6 mesecih svetovanja sicer znizan ITM, ob kontroli po 3 letih
pa je bil njihov ITM spet enak, kot pred zacetkom svetovanja ali pa Se celo vi§ji. Epstein in
sod. (1998) so zato zakljucili, da ima ve€ina intervencij pri otrocih le malo ucinka in da

obstaja velika moznost povrnitve v izhodis¢no stanje debelosti.

NaSo raziskavo smo izvedli z namenom, da ugotovimo, kak$na je trenutna situacija
prekomerne prehranjenosti, debelosti in fiziéne zmogljivosti osnovnoSolcev ter da trenutno
stanje primerjamo s podatki izpred 20 let, z namenom zanesljivo ovrednatiti, ali se situacija

dejansko slabsa.
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3 MATERIAL IN METODE

Vse potrebne podatke smo pridobili v okviru projekta ARTO.Si. (Analiza razvojnih trendov
otrok v Sloveniji), ki je potekal v septembru in oktobru 2013 pod vodstvom Fakultete za
Sport Univerze v Ljubljani, v sodelovanju s Filozofsko, Medicinsko in Biotehnisko fakulteto
Univerze v Ljubljani, InStitutom za varovanje zdravja Republike Slovenije in Kineziolosko
fakulteto Sveucilista v Zagrebu. Ta projekt oz. raziskava se izvaja ze od leta 1970 in sicer

na vsakih 10 let.

V letu 2013 so meritve potekale na 11 osnovnih $olah po celotnem obmodju Slovenije
(Ormoz, Izola, Trbovlje, Metlika, Jesenice, Ljubljana, Tolmin, Trebnje, Zalec, Ravne).
Stevilo otrok iz posamezne $ole je bilo dologeno glede na velikost naselja (razmerje uéencev,
ki so bili iz dolo¢enega tipa naselja, je sovpadalo z razmerjem ucencev celotne Slovenije, ki
zivijo v takih tipih naselij), tako da je bil vzorec reprezentativen za vso Slovenijo. Vklju€eni
so bili otroci od prvega do devetega razreda, stari od 5 do 15 let (Jurak in sod., 2013). Za
namene nase raziskave smo uporabili podatke otrok 7. do 9. razreda, se pravi podatke otrok

starih med 12 in 15 let.

Za magistrsko nalogo smo uporabili izbrane antropometri¢ne mere, in sicer telesno visino in
maso ter Stiri kozne gube (kozna guba bicepsa, tricepsa, guba na grebenu ¢revnice (0z. guba
iliac crest) in podlopati¢na (oz. subskapularna) guba). Podatke o vkljuc¢enosti otrok v Sportne
klube, koli¢ini tedenske fizicne aktivnosti in koli¢ini ukvarjanja z aktivnostmi, ki vkljucujejo
moderno tehnologijo in so sedece (gledanje TV, igranje igric na racunalniku, uporaba
mobilnega telefona, uporaba interneta in branje za zabavo) smo pridobili z vprasalnikom, ki
je bil kombinacija SHAPES (The School Health Action Planning and Evaluation System)
(Cameron in sod., 2007) in namensko pripravljenega vpraSalnika. U€enci so ga vodeno

izpolnjevali sami s pomocjo racunalnika.
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3.1 PRIDOBITEV PODATKOV

3.1.1 Antropometrija

Vse antropometricne mere smo izvedli kot je opisano v prirocniku za pravilno izvajanje
antropometri¢nih meritev (Lohman in sod. 1988). Merjenci so bili med meritvami obleceni

v lahka Sportna oblacila.
3.1.1.1 ViSina in masa

Telesno vi§ino smo izmerili s premi¢nim antropometrom (GPM, Svica), kot kaze slika 1.
Merjenec je bil med meritvijo bos, s hrbtom obrnjen proti antropometru, z nogama skupaj in
rokama ob telesu, stal je vzravnano. Glavo smo poravnanali v Frankfurtsko horizontalo, kar
pomeni da je spodnji rob oCesne jamice (tocka orbitale) v isti ravnini z zgornjim robom
vhoda v sluhovod (tocka tragion). Premi¢ni del antropometra smo potisnili navzdol do tocke

vertex na glavi (najvisja tocka na lobanji) in od¢itali telesno viSino z natan¢nostjo 0.1 cm.

Slika 1: Merjenje telesne vi§ine z antropometrom.

Telesno maso smo izmerili z umerjeno certificirano medicinsko tehtnico Seca (Seca 799,
Nemcija), kot kaze slika 2. Merjenci so se sezuli in postavili na tehtnico. Po nekaj sekundah
smo odcitali maso na 0,1 kg natancno. Mase oblacil, ki so bila le lahka Sportna oprema,

nismo odstevali.
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Slika 2: Tehtanje s Seca tehtnico.

3.1.1.2 KoZne gube

Kozne gube smo izmerili s umerjenim Harpendenovim kaliprom (John Bull British
Indicators Ltd., London, Velika Britanija) z natan¢nostjo 0,1 mm. Vse kozne gube smo
merili na desni strani telesa. Vsako gubo smo izmerili trikrat in za nadaljnje izracune

uporabili srednjo vrednost meritev (mediano).

Merili smo 4 razli¢ne gube, in sicer kozni gubi tricepsa in bicepsa, gubo na grebenu ¢revnice
in podlopaticno (oz. subskapularno). Preden smo merili koZni gubi tricepsa in bicepsa smo
izmerili dolzino roke od acromiona do olecranona ter si z alkoholnim flomastrom oznacili
polovico te razdalje na roki. Na viSini te tocke smo nato izvedli meritve gub bicepsa (slika
3) in tricepsa (slika 4), ki smo ju prijeli navpi¢no. Za meritve ostalih koznih gub smo kot
vodilo za pravo mesto merjenja uporabljali razli¢ne kosti. Gubo nad grebenom ¢revnice smo
(slika 5), podlopaticno (subskapularno) gubo pa smo izmerili pod kotom 45° nekaj

centimetrov nizje in mediano od spodnjega roba lopatice.
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Slika 3: Merjenje kozne gube bicepsa.

Slika 5: Merjenje kozne gube nad grebenom &revnice.
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3.1.2 Koli¢ina tedenske aktivnosti in sedece dejavnosti

Za izracun kolicine tedenske fizi¢ne aktivnosti smo uporabili podatke o koli¢ini zmerne in
zahtevne dnevne fizicne aktivnosti, ki smo jih dobili iz vprasalnika SHAPES (Cameron in
sod., 2007). Za vsako kategorijo smo izracunali tedenske MET minute (MET je presnovni
ekvivalent stopnji intenzitete vadbe), kot je opisano v navodilih za ovrednotenje IPAQ
vprasalnika (Guidelines for Data Processing and Analysis, 2005). V skladu z navodili smo
sestevek minut (vseh dni v tednu) zahtevne fizicne aktivnosti pomnozili s koeficientom 8,0
in tako dobili tedenske MET minute za zahtevno fizicno dejavnost. SeStevek minut zmerne
fizi¢ne aktivnosti smo pomnozili s koeficientom 3,3, ki je namenjen izraCunu MET minut za
hojo. Ta koeficient smo uporabili, ker nam vprasalnik ni omogocal razdeliti podatkov o
telesni aktivnosti na loene podatke o koli¢ini hoje (za katero se pri preracunih v MET
minute uporablja koeficient 3,3) in zmerne aktivnosti (za katero se pri prera¢unih v MET
minute uporablja koeficient 4,0). MET minute zmerne in zahtevne telesne dejavnosti smo
nato seSteli in dobili skupne tedenske MET minute, ki smo jih uporabili za statisticno

analizo.

Minute ukvarjanja s sede¢imi aktivnostmi in moderno tehnologijo smo dobili s seStevanjem
minut ukvarjanja s posamezno aktivnostjo (gledanje TV, igranje igric na racunalniku,
uporaba mobilnega telefona, uporaba interneta in branje za zabavo) delovnih dni in dni

vikenda.

3.1.3Tekna600 m

Tek je bil izveden na Sportnem stadionu. Merjenci so tekli 600 m po kroZni progi, v Sportnih
oblacilih. Oznaceni so bili s Startnimi Stevilkami, ¢as pa je bil vsakemu merjencu izmerjen s

pomocjo Stoparice, na sekundo natancno.
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3.2 IZRACUNI ZA OCENE SESTAVE TELESA

3.211TM

Iz meritev telesne visine in mase smo izracunali ITM (indeks telesne mase) po enacbi:

telesna masa (kg)

ITM =

(1)

telesna visina (m)?2

3.2.2 Odstotek telesne mascobe

Iz koznih gub smo izracunali koli¢ino telesnega mascevja (%) po enacbah, ki so jih

Deurenberg in sodelavci (1990) razvili za mladostnike med puberteto.

Za primerjavo deklet in fantov iz leta 2013 ter analizo vpliva dejavnosti na ITM in koli¢ino
mascobnega tkiva smo uporabili enacbe, ki upostevajo Stiri kozne gube (kozna guba bicepsa
(bic), kozna guba tricepsa (tric), kozna guba nad grebenom crevnice (iliac crest) in

podlopati¢na guba (podlop)) izraZzene v cm.

Fantje:
% mascobe = —11.91 + 18,7 log(bic + tric + iliac crest + podlop) ...(2)

Dekleta:
% mascobe = —18,89 + 23,94 log (bic + tric + iliac crest + podlop) ...(3)

Ker leta 1993 niso merili gube nad grebenom ¢revnice in podlopati¢ne gube, smo za namen
medgeneracijskega primerjanja med leti 2013 in 1993 izracunali Se koli¢ino maScobnega

tkiva po enacbah, ki upostevajo samo kozni gubi bicepsa in tricepsa (Deurenberg in sod.,
2000).

Fantje:
% mascobe = —9.78 + 21.90 log (biceps + triceps) ...(4)

Dekleta:
% mascobe = —14.79 + 26.21 log (biceps + triceps) ...(5



27

Gyorek M.; Vpliv sedeCega zivljenjskega sloga na sestavo telesa osnovnosolcev v Sloveniji.
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Strukturna in funkcionalna biologija, 2016

3.3 ANALIZA PODATKOV

3.3.1 Urejanje podatkov za nadaljno statisticno analizo

Podatke o tedenski aktivnosti smo glede na priporocila razdelili v tri skupine (nizka
aktivnost: do 600 METmin/teden, srednja aktivnost: 600 — 3000 METmin/teden in visoka
aktivnost: nad 3000 METmin/teden) (Guidelines for data processing, 2000).

Otroke smo glede na ITM razdelili v tri skupine: v normalno prehranjene, prekomerno

prehranjene in debele otroke, upostevajo¢ meje, ki so jih postavili Cole in sod. (2000) (tabela

1).

Tudi glede na % mascobe smo otroke razdelili v tri skupine: v normalno prehranjene,

prekomerno prehranjene in debele otroke, glede na meje, ki so jih dolocili McCarthy in sod.

(2006) (tabela 2).

Preglednica 1: Meje indeksa telesne mase (ITM; kg/m2) za razrede normalne prehranjenosti, prekomerne
prehranjenosti in debelosti otrok starih od 11 do 15 let (Cole in sod., 2000).

Normalna Prekomerna Debelost
Starost ] )
prehranjenost prehranjenost
(leta) i . .

Fantje Dekleta Fantje Dekleta Fantje Dekleta
11 <2055 <20,74 | 20,55-25,10 20,74-25,42 | >25,10 > 25,42
11,5 <2089 <2120 | 20,89-2558 21,20-26,05 | > 25,58 > 26,05
12 <2122 <2168 | 21,22-26,02 2168-26,67 | >26,02 > 26,67
12,5 <2156 <2214 | 2156-26,43 22,14-27,24 | > 26,43 > 27,24
13 <2191 <2258 | 2191-26,84 2258-27,76 | >26,84 > 27,76
13,5 <2227 <2298 | 22,27-2725 2298-28,20 | >27,25 > 28,20
14 <2262 <2334 | 22,62-2763 23,34-2857 | >27,63 > 28,57
14,5 <2296 <2366 | 22,96-2798 23,66-28,87 | >27,98 > 28,87
15 <2329 <2394 | 2329-28,30 2394-29,11 | >28,30 > 29,11
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Preglednica 2: Meje odstotka telesne masc¢obe za razrede normalne prehranjenosti, prekomerne prehranjenosti
in debelosti za otroke stare od 11 do 15 let (McCarthy in sod., 2006).

Normalna Prekomerna
Starost ) ) Debelost
prehranjenost prehranjenost
(leta) : : .
Fantje Dekleta Fantje Dekleta Fantje Dekleta
11 <230 <288 23,0-283 288-328 | >283 >32,8
12 <227 <29,1 22,7-279 29,1-331| >279 > 33,1
13 <220 <294 22,0-270 294-333 | >270 > 33,3
14 <213 <29,6 21,3-259 29,6-336 | >259 > 33,6
15 <20,7 <299 20,7-250 29,9-338 | >250 > 33,8

Za analizo vpliva vkljucenosti v Sportne klube na tedensko fizi¢no aktivnost in za primerjavo

med spoloma smo uporabili osnovne podatke ITM in % mascobe.

Za analizo vpliva ukvarjanja s sedeimi aktivnostmi na tedensko fizi¢no aktivnost smo

uporabili skupine ITM in % telesne mascobe.
3.3.2 Statisti¢na analiza

Za statistiCno analizo smo uporabili razli€ne statisti¢ne teste. Uporabili smo statisti¢ni

program SPSS.

Statisti¢no znacilne razlike v odstotku telesne mascobe in ITM-ju med tedensko razli¢no
aktivnimi mladostniki (nizka, srednja, visoka skupina fizi¢ne aktivnosti) smo preverili z
enosmerno analizo variance za neodvisne vzorce (ANOVA). Enako analizo smo uporabili
tudi za oceno medsebojnega odnosa med koli¢ino sedecih dejavnosti in ITM (normalni,
prekomerno prehranjeni, debeli mladostniki) ter odstotkom telesne mascobe (normalni,
prekomerno prehranjeni, debeli mladostniki) ter za oceno odnosa med ITM in odstotkom

telesne mascobe na fizicno zmogljivost (rezultate teka na 600 m).

Za statisti¢no analizo razlik v odstotku telesne mascobe in ITM-ju med skupinama otrok, ki
so vkljuceni v Sportne klube in tistimi, ki niso, smo uporabili Studentov T-test za dva
neodvisna vzorca. Primerjavo med vkljucenostjo v Sportne klube in skupino aktivnosti

(nizka, srednja, visoka) smo naredili s Chi-kvadrat testom. Za medgeneracijske primerjavo
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mase, visine, ITM, % telesne mascobe in teka na 600 m smo uporabili Studentov T-test za

dva neodvisna vzorca.

Homogenost varianc smo potrdili z Levenovim testom, preverili pa smo tudi koeficient
asimetrije in sploS¢enost (koeficient asimetrije < |2|, sploS¢enost < |9|; Schmider in sod.,
2010). Razliko med skupinami smo privzeli za statisticno znacilno, ¢e je bila stopnja

statisticne znacilnosti manjsa od 0,05.
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4 REZULTATI

Ugotovljene so bile razlike med spoloma in med generacijama, tako v merjenih

spremenljivkah debelosti, kot tudi v fizi¢ni aktivnosti.

Poglavje Rezultati smo razdelili na dve podpoglavji. V prvem podpoglavju je zajeta splo$na
analiza podatkov, v kateri smo primerjali osnovne karakteristike med spoloma in predstavili
odstotek mladostnikov, ki smo jih razvrstili v posamezne kategorije prehranjenosti
(normalno prehranjeni, prekomerno prehranjeni in debeli) glede na njihov ITM in %
mascevja. V drugem podpoglavju smo prikazali rezultate testiranja hipotez, s katerimi smo
ugotavljali povezave med spremenljivkami (telesna masa in visina, ITM, % mascevja, tek
na 600 m, fizicna aktivnost, sedeCa dejavnost) in razlicnimi skupinami prehranjenosti,
aktivnosti ter vkljucenosti v Sportne klube. V tem podpoglavju so predstavljeni tudi rezultati

medgeneracijske primerjave mladostnikov iz leta 1993 in leta 2013.

Vsi rezultati so predstavljeni v obliki: povpre¢je (standardni odklon (SD)). Stopnjo

statisti¢ne znacilnosti smo doloc¢ili pri p < 0,05.
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4.1 SPLOSNA ANALIZA PODATKOV

Preglednica 3: Nekatere osnovne znac¢ilnosti mladostnikov izmerjenih leta 2013 in leta 1993, lo¢eno za dekleta
in fante. Prikazane so povprecne vrednosti in standardni odklon (£SD) ter statisti¢no znacilne razlike (p) med

dekleti in fanti ugotovljene s Studentovim t-testom.

Spremenljivke Dekleta Fantje p
2013  Stevilo 426 513
Starost (leta) 13,3 (+0,9) 13,4 (x0,9) *
Telesna masa (kg) 53,3 (+10,9) 55,0 (+13,1) *
Telesna viSina (cm) 160,5 (6,5) 162,7 (£9,6) falekal
ITM (kg/m?) 20,6 (+3,6) 20,6 (+3,6) nsg
Koli¢ina mascevja iz 4 gub (%) 21,9 (£3,9) 17,9 (+3,8) falekal
Koli¢ina mascevja iz 2 gub (%) 21,5 (+4,1) 18,1 (+4,2) ik
Fizi¢na aktivnost (METmin/teden) 4687,8 (+2918,9) 6431,4 (£3371,2)  ***
Fizi¢na aktivnost (h/teden) 13,8 (+8,4) 18,4 (+9,8) ikl
Sedeca dejavnost (h/teden) 12,9 (+7,4) 13,6 (+7,5) nsg
Tek na 600 m (s) 181,1 (+31,5) 163,2 (+31,1) falalel
1993 Stevilo 644 647
Starost (leta) 13,0 (x0,9) 13,2 (+0,9) *
Telesna masa (kg) 49,4 (+9,7) 50,3 (x12,4) nsg
Telesna viSina (cm) 158,4 (+7,6) 160,0 (+10,4) *x
ITM (kg/m?) 19,4 (+3,2) 19,4 (+3,2) nsg
Koli¢ina mascevja iz 2 gub (%) 19,4 (+4,0) 16,4 (+4,0) faleka
Tek na 600 m (s) 160,5 (+20,9) 146,3 (+22,6) falalel

* (p<0.05), ** (p <0.01), *** (p<0.001), nsg (ni statisti¢no znacilne razlike)
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Med dekleti in fanti v naSem vzorcu iz leta 2013 smo opazili statisti¢no znacilne razlike pri
starosti, telesni masi, telesni viSini, % mascevja izraCunanega na osnovi 4 ali 2 koznih gub,
MET minutah tedenske fizi¢ne aktivnosti, urah tedenske fizi¢ne aktivnosti in rezultatih teka
na 600 m. Fantje so imeli vi§je vrednosti povsod, razen pri % mascevja in teku na 600 m. Le
povprec¢ni vrednosti ITM-ja in Casa sedeCe dejavnosti se med fanti in dekleti nista statisti¢no
znacilno razlikovali. V vzorcu iz leta 1993 so bile statisti¢no znacilne razlike prav tako
prisotne pri starosti, telesni visini, % mas€evja, izraCunanega na osnovi 2 koznih gub in
rezultatih teka na 600 metrov. Rezultati niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik med dekleti

in fanti pri telesni masi in ITM-ju.

100 i i
80
S
= 60
X
c
-
(%)
o
B 40
=
20
0
Dekleta 1993 Fantje 1993 Dekleta 2013 Fantje 2013
B Normalno prehranjeni  ® Prekomerno prehranjeni Debeli

Slika 6: Porazdelitev mladostnikov v posamezni kategoriji prehranjenosti (normalno prehranjeni, prekomerno
prehranjeni in debeli v odstotkih) glede na ITM, loceno za dekleta in fante, v letih 1993 in 2013,
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Slika 7: Porazdelitev mladostnikov v posamezni kategoriji prehranjenosti (normalno prehranjeni, prekomerno

prehranjeni in debeli v odstotkih) glede na % mascevja (glede na 2 kozni gubi), lo¢eno za dekleta in fante, v
letih 1993 in 2013.

Pri fantih smo opazili vecji odstotek prekomerno prehranjenih in debelih v primerjavi z
dekleti, ne glede na uporabljeno metodo ocene prehranjenosti (ITM ali odstotek mascevija,
izraCunanega iz koznih gub). Odstotek prekomerno prehranjenih glede na ITM se je od leta
1993 do 2013 povecal za 4,7 % pri dekletih in za 6,9 % pri fantih, prav tako se je povecal
odstotek debelih za 3,7 % pri dekletih in za 2,9 % pri fantih.

Odstotek prekomerno prehranjenih deklet glede na % mascevja se je od leta 1993 do 2013
povecal za 1,8 %, debelih deklet v naS§em vzorcu ni bilo. Pri fantih se je odstotek prekomerno

prehranjenih povecal za 7,8 %, odstotek debelih pa za 0,6 %.
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4.2 TESTIRANJE HIPOTEZ

4.2.1 Fizi¢na aktivnost in prekomerna prehranjenost ter debelost

HD1: Fizicno bolj aktivni mladostniki imajo nizji odstotek mascobnega tkiva kot

manj/neaktivni mladostniki.

HD2: Fizi¢no bolj aktivni mladostniki imajo nizji ITM kot manj/neaktivni mladostniki.

Preglednica 4: ITM in % telesne ma$¢obe deklet in fantov po skupinah aktivnosti. Prikazane so povpre¢ne
vrednosti in standardni odklon (+SD) ter statisticno znacilne razlike (p) med skupinami ugotovljene z
enosmerno analizo variance (ANOVA) in s post-hoc (Fisherjev LSD) testiranjem (pl — primerjava med
skupinama posameznikov z NA in tistimi s SA, p2 — primerjava med skupinama posameznikov s NA in VA,
p3 — primerjava med skupinama posameznikov s SA in VA).

Spremenljivke NA SA VA p pl p2 p3

Dekleta (N = 426) N =18 N =120 N =288

ITM (kg/m?) 20,8 (+4,1) 20,7(+3,2) 20,6 (+3,7) nsg [/ / /

% mascobe 21,9 (+45) 225(x3,6) 21,7(+41) nsg [/ / /
187,6 188,7 1774

Tek na 600 m (s) ** nsg nsg **
(+18,5) (+34,2) (£30,4)

Fantje (N = 513) N=11 N =66 N =436

ITM (kg/m?) 21,7 (+4,4) 21,6(x35) 20,4(x36) * nsg nsg *

% mascobe 194 (+4,1) 19,2(x3,9 17,7(x3,7) ** nsg nsg **
188,2 183,3 159,5

Tek 600 m (s) *FRE psg KR RE*
(42,9) (£33,5) (+28,9)

N (Stevilo), NA (nizka aktivnost), SA (srednja aktivnost), VA (visoka aktivnost)
* (p<0.05), ** (p<0.01), *** (p<0.001), nsg (ni statisticno znacilne razlike), / (test ni bil

izveden)

Statisticna analiza ni pokazala znacilnih razlik v prehranjenosti (glede na ITM ali %

telesne mascobe) med razli¢no aktivnimi dekleti, smo pa opazili razlike med razlicno
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aktivnimi dekleti pri vzdrzljivosti (teku na 600 m), in sicer med skupinama SA in VA. Pri

fantih smo ugotovili statisti¢no znacilno razliko tako pri ITM (med skupinama SA in VA),
kot tudi pri % telesne maScobe (med skupinama SA in VA), enako kot pri dekletih pa tudi
pri njihovi vzdrzljivosti (med skupinama NA in VA ter skupinama SA in VA).

Preglednica 5: Fizi¢na aktivnost (FA) in sedeca dejavnost (SeD) fantov in deklet po skupinah prehranjenosti
glede na ITM in % mascevja. Prikazane so povpre¢ne vrednosti in standardni odkloni (+SD) ter statisticno
znacilne razlike (p) med skupinami, dolo¢ene z enosmerno analizo variance (ANOV A) ter s post-hoc (Fisherjev
LSD) testiranjem (p1 — primerjava skupin NP in PP, p2 — primerjava skupin NP in D, p3 — primerjava skupin

PP in D).

Spremenljivke NP PP D p pl p2 p3
Fantie  ITM(kg/m?) N =365 N =113 N =35
(N=513) FA (h) 18,9
18,8 (+9,7) 17,1 (¥9,7) nsg nsg nsg nsg
(#11,3)
SeD (h) 13,5 (+7,6) 139(+6,6) 145(x9,1) nsg / / /
% mascevja N =427 N =82 N=4
FA () 18,7 (+9,7) 16,9 (x9,9) el
(9, 9 (£9, nsg nsg nsg ns
(:12.3) g g g g
SeD (h) 13,6 (+7,5) 14,1(x7,9) 10,3(x4,8) nsg [/ / /
Dekleta ITM(kg/m?) N =326 N =76 N=4
(N=426) FA (h) 16,8
13,8 (8,3) 13,0 (+7,7) nsg nNnsg nsg nsg
(#11,2)
SeD (h) 16,1
12,9 (#7,2) 11,6 (+6,6) * nsg * *
(#11,7)
% masCevja N =418 N=8 N=0
FA (h) 13,7 (+8,3) 20,3 (¢¥12,8) / / / / /
SeD (h) 12,8 (+7,2) 15,1 (+16,1) / nsg / / /
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N (Stevilo), NP (normalno prehranjeni), PP (prekomerno prehranjeni), D (debeli)
* (p<0,05), ** (p<0,01), *** (p<0,001), nsg (ni statisticno znacilne razlike), / (test ni bil

izveden)

Statisti¢no znacilne razlike smo ugotovili le pri dekletih, ki imajo bolj sedec zivljenjski slog,
in sicer med skupinama prehranjenosti NP in D ter med PP in D, ¢e smo prehranjenost ocenili
z ITM. Ce smo prehranjenost ocenili glede na % mascevja, izra¢unanega iz koznih gub,
nismo opazili razlik. Pri ostalih dekletih in fantih nismo opazili statisti¢no znacilnih razlik

med razli¢no prehranjenimi in/ali razli¢no aktivnimi posamezniki.

Preglednica 6: Tek na 600 m v sekundah za fante in dekleta v letih 1993 in 2013. Prikazane so povpreéne
vrednosti in standardni odkloni (£SD) ter statisti¢no znacilne razlike (p) ugotovljene z enosmerno analizo
variance (ANOVA) in post-hoc testiranjem s Fisherjevim LSD testom (pl — normalno prehranjeni in
prekomerno prehranjeni, p2 — normalno prehranjeni in debeli, p3 — prekomerno prehranjeni in debeli) med
razli¢nimi skupinami prehranjenosti glede na ITM (normalno prehranjeni, prekomerno prehranjeni in debeli)
ter % telesne mascobe (normalno prehranjeni, prekomerno prehranjeni, debeli.

1903 NP PP D p pl p2 p3
I™ fantje 14213 158’7 189’8 *kk *kk *kkhk  kkk
(+18,3) (£25,9) (£33,1)
dekleta 157,7 172,9 198,8 R
(+19,5) (+20,6) (+18,3)
% fantje 142,6 172,2 203,5 ahk Ak
(+18,7) (+25,5) (+37,8)
masé.  dekleta 160,3 198,0
/ ** ] ]
(+20,8) (+3,6)
2013 NP PP D p pl p2 p3
IT™ fantje 154’3 179’4 203’7 *k* *kk  kkk  kkk
(+23,8) (+31,3) (+42,6)
dekleta 174,9 196,7 2148

***k **%k **k* **

(+26,6) (+37,9) (+34,1)
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% fantje 156,5 195,9 209,3
**k* **k* **k* ns
(£25,4) (£33,3) (£69,0) :
mas¢. dekleta 180,3 217,5 . / ) )
(+31,1) (£35,7)

NP  (normalno  prehranjeni), PP  (prekomerno  prehranjeni), D  (debeli)
* (p<0.05), ** (p<0.01), *** (p <0.001), nsg (ni statisti¢no znacilne razlike), / (test ni bil

izveden)

Enosmerna analiza variance je pokazala velike statisticno znacilne razlike v vzdrzljivosti
(rezultat teka na 600 metrov) med skupinami prehranjenosti tako glede na ITM, kot tudi

glede na % telesne mascobe pri fantih in pri dekletih iz obeh let testiranja (1993 in 2013).

Post-hoc testiranje s Fisherjevim LSD testom je pri fantih in dekletih iz leta 1993 in leta
2013 pokazalo velike statisticno znacilne razlike med vsemi skupinami razli¢no prehranjenih
posameznikov glede na ITM, ter pri fantih iz leta 1993 tudi glede na % telesne mascobe. Pri
fantih iz leta 2013 so bile statisti¢no znacilne razlike opazene med skupinama NP in PP ter

skupinama NP in D.
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4.2.2 Fizi¢na aktivnost in vkljucenost v Sportne klube

HD3: Mladostniki, ki so ¢lani $portnih klubov, so fizi¢no bolj aktivni od neclanov.

Preglednica 7: ITM, % telesne mascobe, tek na 600 m, fizi¢na aktivnost (FA) in sede¢a dejavnost (SeD) v
skupini posameznikov, ki so vkljuceni v Sportne klube (vkljuceni) in skupini v kateri niso (niso vkljuceni).
Prikazane so povprecne vrednosti in standardni odkloni (£SD) ter statisti¢no znacilne razlike (p) ugotovljene s
Studentovim t-testom.

Spremenljivke Vkljuceni Niso vkljuceni p
Dekleta (N = 426) N =198 N =228

ITM (kg/m?) 20,2 (+3,3) 21,0 (+3,8) *
% mascevja 21,2 (+4,0) 22,6 (+3,8) Fkx

Tek na 600 m (s) 171,2 (+24,2) 189,6 (+34,5) ol

FA (h) 15,7 (+8,3) 12,2 (+8,2) falaled
SeD (h) 12,6 (+6,7) 13,1 (+8,0) nsg
Fantje (N = 513) N =324 N =189

ITM (kg/m?) 20,4 (+3,5) 21,0 (+3,7) *
% mascevja 17,5 (+3,6) 18,6 (+3,9) e

Tek na 600 m (s) 1565 (<28,3) 1746 (:32,3)  ***

FA (h) 19,6 (+9,3) 16,4 (+10,3) falaled
SeD (h) 13,5 (+7,3) 13,8 (£7,9) nsg
N (Stevilo)

* (p<0.05), ** (p<0.01), *** (p <0.001), nsg (ni statisti¢no znacilne razlike)

Studentov t-test je pokazal statisticno znacilne razlike med skupino vklju¢enih v $portne
klube in skupino, v kateri mladostniki niso vklju€eni v Sportne klube za ITM, % telesne
mascobe, tek na 600 m in fizi€no aktivnost pri dekletih in pri fantih, razlike so bile vecje pri

% telesne mascobe, teku na 600 m in fizi¢ni aktivnosti.
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Preglednica 8: Stevilo deklet in fantov v posameznih skupinah aktivnosti (NA, SA, VA), ki so vkljugeni v
sportne klube (Dekleta DA, NE) in, ki niso vkljuceni v Sportne klube (Fantje DA, NE). Prikazana je statisticno
znacilna razlika v koli¢ini aktivnosti med tistimi, ki so vklju€eni in tistimi, ki niso.

Vkljucenost NA SA VA p
Dekleta 18 (4,2 %) 120 (28,2 %) 288 (67,6 %)

DA (198) 3(0,7 %) 38 (8,9 %) 157 (36,9 %)

NE (228) 15 (3,5 %) 82 (19,2%) 131 (30,8 %)
Fantje 11 (2,3 %) 66 (12,9 %) 436 (85 %)

DA (324) 3 (0,6 %) 21 (4,1 %) 300 (58,5 %)

NE (189) 8 (1,6 %) 45 (8,8 %) 136 (26,5 %)

NA (nizka aktivnost), SA (srednja aktivnost), VA (visoka aktivnost)
*** (p<0,001)

Glede na vse zgoraj predstavljene podatke zakljucujemo, da obstaja velika statisticno
znacCilna razlika v koli¢ini tedenske fizi¢ne aktivnosti med mladostniki, ki so oz. niso
vkljuceni v Sportne klube, kar velja tako za dekleta, kot za fante. Nadalje, ¢lani in ¢lanice
Sportnih klubov so tudi znacilno bolj aktivni od neclanov glede na razvrstitev v tri kategorije

aktivnosti (NA, SA, VA).
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4.2.3 Primerjava med generacijama

HD4: Danasnji osnovnosSolci imajo vecji ITM in odstotek telesne maScobe v primerjavi z

mladostniki pred dvajsetimi leti.

Primerjava nekaterih znacilnosti (telesna masa, telesna visina, ITM, % mascevja, tek na 600
m) pri mladostnikih med dvema generacijama (1993 in 2013) je prikazana v Preglednici 10.
Statisticno znacilne razlike med generacijama smo ugotavljali s Studentovim t-testom.

Preglednica 9: Telesna masa, telesna viSina, ITM, % telesne mascobe in tek na 600 m pri mladostnikih

izmerjenih leta 1993 in 2013 lo¢eno po spolu. Prikazane so povpre¢ne vrednosti in standardni odkloni (£SD)
ter statisticno znacilne razlike (p) ugotovljene s Studentovim t-testom.

Spremenljivke 1993 2013 p
Dekleta N =574 N =426

masa (kg) 49,4 (+9,7) 53,3 (+10,9)  ***
viina (cm) 158,4 (+7,6) 1605 (+6,5)  ***
ITM (kg/m?) 19,6 (+3,0) 20,6 (+3,6)  ***
% mascobe 19,4 (+3,9) 21,5 (+4,1) kol
Tek 600 m (s) 160,5 (+20,9) 181,1 (+31,5) Fkk
Fantje N =590 N =513

masa (kg) 50,3 (:12,4) 55,1 (x13,1)  ***
visina (cm) 160,0 (+10,3) 162,7 (+9,6) Fkk
ITM (kg/m?) 19,4 (+3,2) 20,6 (+3,6)  ***
% masScobe 16,3 (+4,0) 18,1 (+4,2) Fokk
Tek 600 m (s) 146,3 (+22,6)  163,2 (+31,1)  ***

N (Stevilo)

* (p<0.05), ** (p<0.01), *** (p <0.001), nsg (ni statisti¢no znacilne razlike)
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Za vse spremenljivke (maso, vi§ino, ITM, % masc¢evja in tek na 600 m) smo ugotovili
velike statisti¢no znacilne razlike med dekleti in fanti, izmerjenimi v dveh razli¢nih

generacijah (leta 1993 in leta 2013).
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5 RAZPRAVA

Nasi rezultati so pokazali, da se odstotek prekomerno prehranjenih in debelih mladostnikov
v Sloveniji v zadnjih 20 letih znatno povecuje (pri dekletih za 1,8 %, pri fantih pa kar za 6,5
% glede na % mascevja). Pri obeh spolih smo opazili povecano koli¢ino mascevja
(povpre¢no za 2%) in visje vrednosti indeksa telesne mase (za 1 kg/m?). Nasprotno pa se je
fizicna zmogljivost pri obeh spolih zmanjsala. To so najverjetneje posledice spremembe
zivljenjskega sloga. Ugotovili smo, da se mladostniki manj gibajo in vec €asa prezivijo sede,

kot pred dvemi desetletji, ko uporaba racunalnikov in televizije Se ni bila tako razsirjena.

5.1 RAZLIKE MED SPOLOMA

Pri cloveku se spola razlikujeta ne samo po izgledu, ampak tudi po telesni sestavi
(Kirchengast, 2010). Tudi v nasi raziskavi smo opazili razlike med spoloma. Za te razlike so
odgovorni razli¢ni steroidni hormoni, ki predvsem med puberteto vplivajo na oblikovanje

telesa mladostnikov (razporeditev mascevja, koli¢ino puste telesne mase) (Wells, 2007).
5.1.2 Telesna zgradba

Povprecna telesna masa deklet starih od 11 do 15 let, izmerjenih leta 2013 je bila nekoliko
manjSa v primerjavi s fanti, dekleta pa so bila tudi nekoliko nizja od fantov. V povprecni
vrednosti ITM posledicno ni bilo razlik med spoloma, so pa imela dekleta v povprecju 4 %
ve¢ mascevja, kot fantje. Tudi pri generaciji mladostnikov iz leta 1993 je bila situacija
podobna. Telesna masa deklet se sicer ni razlikovala od fantov, bile pa so vseeno nekoliko
manjse ter imele vecji % mascevja. Do navedenih razlik v koli¢ini mascevja med spoloma
pride v ¢asu pubertete najverjetneje zaradi delovanja razli¢nih hormonov (Rosenbaum in
Leibel, 1999), ki vplivajo na znizanje odstotka masCobnega tkiva in povecanje odstotka
puste telesne mase pri fantih, medtem ko dekleta v tem obdobju nekaj mas¢obnega tkiva
pridobijo (Kirchengast, 2010). Pri enaki vrednosti ITM-ja je % masSCobnega tkiva pri
dekletih za priblizno 10 % vecji v primerjavi s fanti (Womersley in Durnin, 1997; Jackson

in sod., 2002).

Odstotek fantov, ki so debeli (glede na ITM) je ved;ji, kot pri dekletih ze leta 1993, leta 2013

je poleg tega opazen Se vecji odstotek prekomerno prehranjenih fantov, kot prekomerno
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prehranjenih deklet. Nasi podatki torej sovpadajo z rezultati Kirchengasta in sod. (2010).
Kljub temu, da so imela dekleta v povprecju visji % mascevja, je bil tako leta 1993, kot tudi
leta 2013, odstotek prekomerno prehranjenih in debelih fantov glede na % mascevja vedji,
kot pri dekletih. VVzrok za te razlike je lahko razporejanje mladostnikov v skupine stopnje
prehranjenosti (torej med normalno prehranjene, prekomerno prehranjene in debele), saj je
lahko posledi¢no ve¢ posameznikov na zgornjem robu za doloceno skupino in padejo v to
nizjo kategorijo, spet drugi posamezniki, ki pa imajo le nekoliko vi§ji % mascevja pa padejo

ze v visjo kategorijo kar lahko pripelje do napak pri rezultatih.

Ce primerjamo % prekomerno prehranjenih in debelih mladostnikov glede na ITM in glede
na % mascevja opazimo, da je kar precej vecji odstotek mladostnikov v obeh generacijah
prekomerno prehranjenih in debelih glede na ITM. Leta 2013 je npr. glede na % mascevja
prekomerno prehranjenih 2,3% deklet, glede na ITM pa kar 17,5%. Izracun ITM-ja temelji
na predpostavki, da je pusta telesna masa konstantna glede na starost in spol, kar pa v
obdobju hitre rasti in razvoja, ko se sestava telesa (voda, minerali, proteini) znatno spreminja
(Lohman in sod., 1988), ne velja, zato uporaba ITM v tem primerulahko vodi do neskladja
z realnimi razmerami. Za oceno prekomerne prehranjenosti in debelosti je zato najverjetneje

bolje uporabiti izratun % mascevja iz koznih gub (Zdesar Kotnik in Golja, 2013).

MozZnost za napake pri merjenju antropoloskih spremenljivk zaradi razlicnih merilcev je

zelo majhna, saj so vsi delali po enakem postopku in z enakimi, umerjenimi inStrumenti.

5.1.3 Fizi¢na dejavnost

Rezultati naSe raziskave so pokazali, da se dekleta v povprecju gibajo statisti¢cno znacilno
manj kot fantje. Dekleta so bila za kar 5 ur (oziroma 1800 MET minut) tedensko manj
aktivna v primerjavi z isto starimi fanti. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v drugih
raziskavah na Nizozemskem (Saris, 1982), v Veliki Britaniji (Armstrong in sod., 1990) in v
Evropi (Riddoch in sod., 2004). Tudi, ¢e primerjamo S$tevilo oziroma odstotek fantov in
deklet po posameznih vrstah aktivnosti (nizka aktivnost, srednja aktivnost, visoka aktivnost),
vidimo, da je Stevilo fantov v skupini z visoko aktivnostjo za skoraj 20 % vecje od Stevila
deklet. Vzrok za vecjo fizi¢no aktivnost fantov je lahko njihova tekmovalnost, zaradi Cesar so

ze porocali o vecjih vrednostih fizi¢ne aktivnosti (Andersen in sod., 2013). Poleg tega se dekleta
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manj kot fantje ukvarjajo z zahtevno fizicno aktivnostjo in ve¢ z zmerno, kar pomeni, da je njihov
seStevek tedenskih MET minut obicajno manjsi od fantov, kljub temu, da se oboji gibajo enako
Stevilo ur na teden (Trost in sod., 2002). Tako stanje je verjetno posledica tudi tega, da se starsi,
ucitelji in drugi posamezniki v zivljenju otroka drugace obnasSajo do deklet, kot do fantov -
fante se velikokrat bolj spodbuja k ukvarjanju z bolj zahtevnimi $porti (Thomas J.R. in Thomas
K. T., 1988).

Ceprav so dekleta v povpreéju fizi¢no manj aktivna kot fantje, se je v nasi raziskavi izkazalo,
da pa se v primerjavi s fanti manjs$e Stevilo ur na teden ukvarjajo s sede¢imi dejavnostmi,
kot so gledanje televizije, uporaba racunalnika, branje ipd.. To so potrdili tudi rezultati
drugih $tudij, v katerih so prav tako ugotovili, da fantje ve¢ ¢asa namenijo gledanju televizije
ali delu z racunalnikom, dekleta pa vec berejo ali ustvarjajo (Olds in sod., 2010; Cui in sod.,
2011; Klitsie in sod.,2013). V nasi raziskavi ustvarjanja nismo upostevali pri izra¢unu Stevila
ur sedeCih dejavnosti, kar je lahko tudi eden od vzrokov za manjSe Stevilo poro€anih ur

sedecih dejavnosti pri dekletih.

Nasi rezultati o tedenski fizi¢ni aktivnosti se od dejanskih vrednosti lahko nekoliko
razlikujejo tudi zaradi prilagoditev pri izracunu. Za izracun MET minut se namre¢ za
razliéne vrste aktivnosti (hoja, zmerna aktivnost, zahtevna aktivnost) uporablja razli¢ne
faktorje mnoZenja z minutami aktivnosti. Ker v standardiziranem vprasalniku SHAPES ni
vklju¢enega vpraSanja o koli¢ini hoje, smo za izratun MET minut za zmerno aktivnost
uporabili faktor mnoZenja za hojo, saj bi drugace skoraj zagotovo dobili prevelike vrednosti
MET minut.

5.1.4 Vzdriljivost

Pri teku na 600 metrov so bila dekleta pocasnejSa od fantov za priblizno 20 sekund v obeh
generacijah (leta 1993 in leta 2013). Eden od moznih vzrokov je lahko to, da se dekleta v
povprecju manj ukvarjajo s fizicno aktivnostjo, kar lahko vpliva na njihovo vzdrzljivost,
manj pa jih je tudi vkljucenih v razli€ne Sportne klube. Na zmogljivost pri teku naj bi najbolj
vplival % mascevja; mladostniki z vecjim % mascevja tecejo pocasneje (Thomas in sod.,
1991). Vzrok za pocasnejsi tek deklet v primerjavi s fanti je torej lahko tudi razli¢na sestava

telesa.
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Pri obeh spolih smo ugotovili povezavo med skupino koli¢ine fizi¢ne aktivnosti (nizka,
srednja, visoka aktivnost) in vzdrzljivostjo oz. rezultatom teka na 600 metrov. Mladostniki,
ki so bili na splosno bolj zmerno in/ali zahtevno fizi¢no aktivni, so dosegali boljse rezultate
pri teku na 600 m. Pri fantih lahko to razlozimo s tem, da imajo tisti, ki se ve¢ ukvarjajo z
zmerno in predvsem zahtevno fizi¢no dejavnostjo, manjsi % mascevja in so posledi¢no
fizi¢no bolj pripravljeni in vzdrzljivi (Thomas in sod., 1991). Pri dekletih te povezave nismo
dokazali, so pa verjetno dekleta, ki se ve¢ ukvarjajo z zahtevno fizicno aktivnostjo, bolj

fizi¢no pripravljena in vzdrzljiva.

Z analizo vpliva stopnje prehranjenosti glede na ITM in glede na % mascevja smo ugotovili
veliko statisticno znacilno povezavo z zmogljivostjo (tekom na 600 m) tako pri dekletih, kot
pri fantih. Tak rezultat je bil pricakovan, saj mladostniki, ki imajo vec¢ji ITM in s tem v vecini
primerov vecji % mascevja, tecejo pocasneje (Tokmakidis in sod., 2006). Tudi tekmovalnost
je eden moznih vzrokov za opaZene razlike med spoloma. Mladostniki teka na 600m namre¢
niso opravljali sami, ampak v skupinah. Pri takem nacinu testiranjaso fantje po navadi bolj
tekmovalni od deklet in posledi¢no dosegajo tudi boljse rezultate (Gneezy in Rustichini,
2002). Poleg tekmovalnosti lahko na rezultate teka vpliva tudi motiviranost mladostnikov

za doseganije ciljev.

5.2 TESTIRANJE HIPOTEZ

5.2.1 Maséobno tkivo in fiziéna aktivnost

Statisticna analiza ni pokazala, da koli¢ina fizi¢ne aktivnosti vpliva na % mascobnega tkiva
pri dekletih, nasprotno pa se je pokazalo pri fantih, pri katerih smo ugotovili vpliv
intenzivnosti fizi¢ne aktivnosti na % mascobnega tkiva (zahtevna fizi¢na aktivnost) in tako
potrdili naso raziskovalno hipotezo. Tudi v Studiji Tremblaya in sod. (1990) so zakljucili, da
koli¢ina in predvsem intenzivnost fizi¢ne aktivnosti vplivata na % mascevja. Izguba telesne
mase zaradi telesne aktivnosti je povezana z ve¢jim zmanjSanjem % mascevja (Tremblay in
sod., 1985) in manjSo izgubo puste telesne mase, ki je potrebna za vzdrzevanje vi§je ravni
bazalnega metabolizma (Stiegler in Cunliffe, 2006). Posamezniki, ki se ukvarjajo z bolj

zahtevno obliko fizi¢ne aktivnosti, imajo v povprecju nizji % mascevja, v primerjavi s
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tistimi, ki se ukvarjajo z bolj zmerno obliko fizi¢ne aktivnosti (Tremblay in sod., 1990).
Zahtevna fizi¢na aktivnost naj bi namre¢ v vecji meri zmanjsala energijski vnos po vadbi
(Stevenson in sod., 1996), v primerjavi z zmerno fizi¢no aktivnostjo, za katero tak vpliv ni
v celoti potrjen (Poehlman, 1991). Tudi bazalni metabolizem naj bi se ob zahtevni vadbi
povecal bolj, kot ob manj zahtevni vadbi (Lennon in sod., 1985).

Obratne povezanosti, se pravi vpliva stopnje prehranjenosti (glede na % mascevja) na
koli¢ino tedenske aktivnosti nismo zaznali ne pri dekletih, ne pri fantih. V raziskavi
Ekelunda in sod (2002) so ugotovili nasprotno in sicer,da stopnja prehranjenosti vpliva na
koli¢ino aktivnosti pri posamezniku, torej, da se prekomerno prehranjeni in debeli
mladostniki gibajo manj od normalno prehranjenih. Kot navedeno, tega v naSem vzorcu

nismo opazili.

Povezave med urami tedenske sedece dejavnosti in stopnjo prehranjenosti glede na %
mascevja nismo nasli. Nasi rezultati sovpadajo z ugotovitvami nekaterih drugih raziskav,
kot je raziskava Robinsona in sod. (1993), ki povezave med gledanjem televizije in fizicno
dejavnostjo ter prekomerno prehranjenostjo ali debelostjo niso ugotovili. Hernandez in sod.
(1999) so porocali, da je fizicna aktivnost zascitni faktor pred prekomerno prehranjenostjo
in debelostjo. Ze ena ura gledanja televizije ve¢ na dan, predstavlja 12% ve&je tveganje za
prekomerno prehranjenost in debelost mladostnikov (vzrok je najverjetneje vecja
konzumacija priboljSkov med gledanjem televizije in zmanjSan bazalni metabolizem)
(Hernandez in sod., 1999). V raziskavi v ZDA pa so ugotovili, da je tveganje za debelost v

enakem primeru vecje za kar 20% (Gortmaker in sod, 1996).

Glede na nase rezultate so se prekomerno prehranjeni ali debeli mladostniki vklju€eni v naso
raziskavo gibali dovolj glede na priporocila (Strong in sod., 2005) za vzdrzevanje normalne
telesne mase. . Zato predvidevamo, da se mladostniki, ki se veliko ¢asa ukvarjajo s sede€imi
dejavnostmi in veliko Casa prezivijo ob gledanju televizije (kar je najbolj povezano s
prekomerno prehrajenostjo in debelostjo (Hernandez in sod., 1999)), se vseeno zadosti
gibajo, vendar pa je bil njihov energijski vnos glede na njihovo starost in spol o€itno
neustrezen (previsok). Seveda ne smemo spregledati moznosti, da so mladostniki (hote ali
nehote) porocali o vecjih koli¢inah svoje tedenske fizi¢ne aktivnosti, kot jo v resnici

izvedejo.
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5.2.2 Indeks telesne mase (ITM) in fizicna aktivnost

Vpliva koli¢ine tedenske fizicne aktivnosti na ITM pri dekletih nismo dokazali. Nasprotno
pa je pri fantih (podobno kot pri % mascevja) koliina oziroma intenzivnost fizi¢ne
aktivnosti vplivala na ITM, in sicer zahtevna fizicna aktivnost. Fantje, ki so se ve¢ ukvarjali
s fizi¢no aktivnostjo so imeli statisticno znacilno manjsi ITM od fantov, ki so bili razvrs¢eni

v skupini zmerne in nizke fizi¢ne aktivnosti.

Obratne povezave (torej vpliva stopnje prehranjenosti glede na ITM na koli¢ino tedenske
fizicne aktivnosti) pa tako kot pri % mascevja nismo opazili. Zaznali smo sicer povezavo
med stopnjo prehranjenosti glede na ITM in koli¢ino tedenske sedece dejavnosti pri dekletih.
Debela dekleta so ve¢ Casa na teden prezivele sede, kar je verjetno tudi posledica slabse

samozavesti (Strauss, 2000) in morebiti vpliva okolja (premajhne spodbude k gibanju).
5.2.3 Povezanost Sportne dejavnosti s fizi€no aktivnostjo

Z veliko stopnjo statisti¢ne znacilnosti smo dokazali vpliv vkljuc¢enosti v Sportne klube na
koli¢ino ukvarjanja s fizicno aktivnostjo. Mladostniki, ki so vkljuéeni v Sportne klube, so se
gibali v povpre¢ju 3 ure ve¢ na teden in se nekoliko manj ¢asa ukvarjali s sedecimi
dejavnostmi (ta razlika ni bila statisti¢no znaéilna). Imeli so tudi nizji ITM in % maséevja,
kar je vplivalo na njihovo vzdrzljivost. Pri teku na 600 metrov so ¢lani Sportnih klubov
dosegali boljSe rezultate od ne€lanov - 600 m razdaljo so pretekli priblizno 20 s hitreje. V
$portne klube je bil vklju¢en manjsi odstotek deklet (46.3 %) kot fantov (62.6 %), kar je
lahko vzrok za to, da so se dekleta v povprecju manj gibala, kot fantje. V raziskavi Zahlerja
in sod. (2009) je bilo priblizno dve tretjini mladostnikov vkljucenih v Sportne klube, kar je

podobno, kot pri nasem vzorcu.

Nasi rezultati sovpadajo tudi z nekaterimi drugimi raziskavami, v katerih so porocali, da se
mladostniki, ki so vkluc¢eni v Sportne klube, ve¢ ukvarjajo z zmerno ali zahtevno fizi¢no
aktivnostjo (Vilhjalmsson, Kristjansdottir, 2003) in so v splosnem bolj fizi¢éno zmogljivi in
manj prekomerno prehranjeni (Michaud in sod., 1999; Mechelen in sod., 2000; Jago in

Baranowsky, 2004). Poleg pozitivnega vpliva pa ima vkljucenost v Sportne klube lahko tudi
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negativne posledice, saj so mladostniki, ki so vkljueni v Sportne klube bolj podvrzeni

poskodbam (Backx in sod., 1989).
5.2.4 Medgeneracijske razlike

Povprecna telesna masa deklet in fantov je bila leta 1993 nizja v primerjavi z letom 2013. V
dvajsetih letih se je telesna masa deklet v povprecju povecala za 3,9 kg, povprecna masa
fantov pa za 4,7 kg. Tudi druge Studije so pokazale, da imajo mladostniki skozi desetletja
vedno vecjo telesno maso (Ljung in sod., 1974; Lasserre, 2007). Tudi povpre¢na telesna
vi§ina se je v opazovanem obdobju povecala, in sicer za 2,1 cm pri dekletih in za 2,7 cm pri
fantih, kar smo v nasem vzorcu mladostnikov opazili z veliko stopnjo statisticne znacilnosti.
Telesna masa in visina sta podvrZeni sekularnim trendom. Podobni trendi so opazeni tudi
drugod po svetu (Danubio in Sanna, 2008), pri ¢emer naj bi se telesna visina mladostnikov
povecevala za priblizno 2-3 ¢cm na desetletje (Eveleth in Tanner, 1990). V priblizno 60 letih
se je povprecna telesna viSina povecala za kar 12,2 cm pri dekletih in 12,5 cm pri fantih
(Meredith, 1976). Na povecanje telesne viSine tekom generacij naj bi najbolj vplivala nizja
starost nastopa pubertete, ki je najveckrat lahko posledica prekomerne prehranjenosti ali
debelosti v otrostvu (Karlberg, 2002; Kaplowitz, 2008), Se posebej pri dekletih. Povecana
proizvodnja leptina pri prekomerno prehranjenih in debelih dekletih naj bi vplivala na
centralno aktivacijo pubertete (poveCana proizvodnja spros¢evalnega hormona
gonadotropinov v hipotalamusu in gonadotropina) (Burt Solorzano in McCartney, 2010),
tudi hiperinsulinemija (povecana proizvodnja inzulina) naj bi preko spodbujanja produkcije
androgenov, aktivacije aromataz (encim odgovoren za sintezo estrogenov) v mas¢obnem
tkivu in zmanjSane proizvodnje SHBG (globulin, ki veZe spolne hormone) v jetrih
povzrocala zgodnjo puberteto (Hye Kim in Jung Park, 2012). Pri fantih povezava med
zgodnjo puberteto in prekomerno prehranjenostjo in/ali debelostjo ni dokazana, v nekaterih
raziskavah so ugotovili celo, da se puberteta pri prekomerno prehranjenih ali debelih fantih

zatne kasneje (Kaplowitz, 1998).

Ce primerjamo odstotek prekomerno prehranjenih in debelih otrok glede na ITM med letoma
1993 in 2013 vidimo, da se je odstotek takih posameznikov v dvajsetih letih povecal pri obeh
spolih. Skupen odstotek prekomerno prehranjenih in debelih otrok se je pri dekletih povecal

za 2 %, pri fantih pa za 5,4 %. Tudi odstotki prekomerno prehranjenih in debelih glede na %
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mascevja so se v teh dvajsetih letih povecali. Pri dekletih se je skupen odstotek prekomerno

prehranjenih in debelih povecal za 10,6 %, pri fantih pa kar za 17,2 %.

Z naso statisti¢no primerjavo povpre¢ja ITM in povprecja % mascevja mladostnikov iz leta
1993 in leta 2013 smo z veliko stopnjo statisticne znacilnosti Se dodatno potrdili naso
hipotezo, da imajo danasnji osnovnoSolci vecji ITM in % mascevja, v primerjavi z
osnovnosolci pred dvajsetimi leti. Povpreéna vrednost ITM-ja se je povecala z 19,6 kg/m?
na 20,6 kg/m? pri dekletih in z 19,4 kg/m? na 20,6 kg/m? pri fantih. Povpreéen % maséevija
pa se je dvignil iz 19,4 % na 21,5 % pri dekletih in iz 16,3 % na 18,1 % pri fantih.

Ti rezultati sovpadajo z ugotovitvami nekaterih drugih $tudij v Sloveniji (Starc in Strel,
2011; Kovac in sod., 2012), v katerih so prav tako dokazali povecanje prevalence debelosti
za 2 do 3 krat v 20 letih. Tudi drugod po svetu so trendi povecevanja prekomerne
prehranjenosti in debelosti pri otrocih in mladostnikih podobni (WHO, 2000; Mokdad in
sod., 2001; De Onis in sod., 2002; Flegal in sod., 2002; Ogden in sod., 2002; Lobstein in
sod., 2003; Wang in Lobstein, 2006). Najpomembnejsi vzrok za te spremembe naj bi bil
spremenjen zivljenjski slog, kar vkljuéuje spremenjeno prehrano (Hannon in sod., 2005) in
pomanjkanje gibanja zaradi razvoja tehnologije (Sallis in sod., 2000; Mushtaq in sod., 2011).
Studije kaZejo, da se je koli¢ina uporabe radunalnika v letih od 1999 do 2004 povedala z 9
ur na 11 ur na teden pri dekletih in z 10 ur na 15 ur na teden pri fantih (Nelson in sod., 2006).
Posledica pomanjkanja gibanja je tudi slabsa fizi¢na zmogljivost mladostnikov. Mladostniki
izmerjeni leta 1993 so bili bolj zmogljivi glede na njihove rezultate teka na 600 m; bili so

priblizno kar 20 s hitrejsi.
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6 SKLEPI

Miladostniki obeh spolov so zanesljivo bolj prekomerno prehranjeni in debeli, kot njihovi
vrstniki pred 20 leti. Posledica epidemije debelosti je tudi slabSa fizicna zmogljivost
mladostnikov. Ceprav smo vpliv fiziéne aktivnosti na prekomerno prehranjenost in debelost
dokazali le pri fantih, je fizi¢na aktivnost vseeno eden od najpomembnejsih dejavnikov za
preprecevanje te epidemije. Glede na trenutno stanje povprecne sestave telesa in
zmogljivosti slovenskih osnovnosSolcev bi bilo potrebno ve¢ ¢asa nameniti spodbujanju
zdravega nacina zivljenja, se pravi promociji zdrave prehrane in zadostne koli¢ine gibanja.
Tudi na Solah bi bilo potrebno predvsem dekleta spodbujati k fizi€ni aktivnosti ter
mladostnikom predstaviti zabavne nacine prezivljanja prostega Casa, ki ne vkljucujejo
gledanja televizije in uporabe racunalnika. Zaradi velikega vpliva okolja, predvsem
druzinskega, bi bilo dobro tudi starSe pouciti o pomembnosti zdrave prehrane, domace

kuhinje in skupnih obrokov, brez gledanja televizije.

Velik odstotek prekomerno prehranjenih ali debelih mladostnikov odraste v prekomerno
prehranjene ali debele odrasle. Tako bi s prepreCevanjem oz. preventivnimi ukrepi pri
mladostnikih vplivali tudi na zdravstveno situacijo odrasle populacije, saj bi se zmanjSalo

tveganje za pojav bolezni povezanih z debelostjo (diabetes tipa 2, sréno-zilne bolezni).

Za bolj natan¢ne rezultate o dejanski koli¢ini fizi¢ne aktivnosti mladostnikov bi bilo poleg
samoporocanja smiselno uporabiti tudi kaks$no drugo, natan¢nej$o metodo, kot je denimo
akcelometrija. S tem bi se v vecji meri izognili napa¢nemu ovrednotenju koli¢ine in
intenzivnosti fizi¢ne aktivnosti. Poleg podatkov, ki smo jih Ze uporabili v pricujoci raziskavi,

bi bilo za nadaljnje raziskave smiselno analizirati $e prehranjevalne navade mladostnikov.
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