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Uvod

Fizicka aktivnost se definise kao pokret tijela nastao kontrakcijom skeletnih misi¢a koji
povedavaju potrosnju energije. Povecana fizicka aktivnost rezultira boljim fizickim
stanjem, koje se shvata kao pokazatelj zdravlja, odnosno sposobnost da se svakodnevni
poslovi obavljaju i odrZavaju umjerenim ili snaznim intenzitetom, efikasno i sa dovoljno
energije bez pretjeranog zamora.

Uticaj fizicke spremnosti je dvostruk: uti¢e na zdravlje i na performanse. Komponente
fizickog stanja koje se odnose na zdravlje uklju¢uju mjere tjelesne kompozicije (tj. indeks
tjelesne mase, obim struka), kardiorespiratornu kondiciju, miSi¢nu kondiciju, brzinu,
agilnost, ravnotezu i koordinaciju. Ove komponente su dosledno povezane sa
pokazateljima gojaznosti, kardiovaskularnog zdravlja, metaboli¢kog zdravlja, zdravlja
kostiju i mentalnog zdravlja. Stoga je poboljSanje i odrzavanje fizickog stanja povezano
sa zdravstvenim benefitima, ne samo u smislu fizickog blagostanja veé i emocionalnog,
socijalnog, pa ¢ak i kognitivnog. |z ovih razloga, pracenje fizickog stanja je vazno jer
odraZava uticaj genetskih i ekoloskih faktora na zdravstvene pokazatelje.

Na osnovu nivoa fizickog stanja djece, mogu se razviti pedagoske strategije i politike
javnog zdravlja. U tom smislu, neophodno je imati bateriju validnih testova fitnesa, koji
¢e sluziti za procjenu fizickog stanja da bismo dobili podatke koji nam omogucavaju da
odredimo nivo zdravlja i istovremeno uspostavimo poredenja izmedu evropskih
zemalja.

Evropski sistem praéenja fitnesa (EUFITMOS) (koji finansira program Erasmus+) ima za
cilj razvoj evropskog sistema pracenja fizickog stanja adolescenata. Paznju posvec¢ujemo
adolescentima Skolskog uzrasta jer zdravo djetinjstvo i adolescencija dugotrajno uticu
na zdravlje u odraslom dobu. Stoga smo odludili da razvijemo standardizovanu bateriju
za testiranje, koja je primjenljiva u svim Skolama u Evropi i koja ée sluZziti za procjenu
fizickog stanja u svim aspektima vezanim za zdravlje. U ovom kontekstu, pouzdani alati
za procjenu su od sustinskog znacdaja za dobijanje validnih i ta¢nih rezultata. Konkretno,
izvodljivost je vazna da bi se osigurala visoka uskladenost i posveéenost u vecini
evropskih skola. U pocetku smo sproveli sistematski pregled, svih prethodnih preglednih
studija, da bismo identifikovali postojeée baterije testoval. Zatim su naucnici iz $est
evropskih zemalja (Njemacke, Greke, Crne Gore, Portugalije, Slovenije i Spanije) pomogli
da se izaberu testovi koji su, po njihovom misljenju, primjenljivi u Skolskim sistemima
Sirom Evrope. Na kraju, struc¢njaci su dali saglasnost na bateriju za procjenu fizickog
stanja za EUFITMOS projekat, koja je predstavljena u ovom prirucniku.

! Marques, A., Henriques-Neto, D., Peralta, M., Martins, J., Gomes, F., Popovic, S., Masanovic, B.,
Demtriou, Y., Schulund, A., & lhle, A. (2021). Field-based health-related physical fitness tests in children
and adolescents: a systematic review. Frontiers in Public Health, 9, 640028.
https://doi.org/10.3389/fped.2021.640028
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Namjeravamo da primijenimo i distribuiramo bateriju testova Sirom Evrope. Dalje
Zelimo da podstaknemo istrazivace da procijene nivo fizickog stanja kod adolescenata
koris¢enjem ovog prirucnika, jer ée dobijeni rezultati posluZiti za razvoj pedagoskih
strategija javnog zdravlja i evropskih preporuka za procjenu fizickog stanja.

Baterija predstavljenih testova je sljedeca:

Test Svrha

PACER Progresivno aerobno trcanje za procjenu kardiovaskularne
izdrzljivosti (PACER), ili visestepeno trcanje na 20 metara, je
standardizovani test izdrzljivosti koji ima za cilj mjerenje
kardiorespiratorne kondicije.

Tréanje na 1 Trcanje na 1 milju ima za cilj da procijeni aerobni kapacitet.
milju

Sklekovi Sklekovi imaju za cilj da procijene snagu ruku i gornjeg dijela tijela.
Stisak sake Test stiska Sake ima za cilj da izmjeri maksimalnu izometrijsku
snagu.

Skok u dalj iz Skok u daljiz mjesta ima za cilj da procijeni misi¢nu snagu donjeg
mjesta dijela tijela i eksplozivnu snagu.

Trcanje na 20 m Tréanje na 20 metara ima za cilj da procijeni brzinu.

Pretklon u Test pretklona u sijedu jednonozno ima za cilj da procijeni
sijedu fleksibilnost donjeg dijela leda i zadnje loze buta.
jednonozno

Indeks tjelesne Indeks telesne mase (BMI) je postupak utvrdivanja sastava tijela.
mase

Obim struka Obim struka (WC) ima za cilj procjenu abdominalne adipoznosti.

Svaki od ovih testova je predstavljen sa ciliem da se nastavnicima olaksa njegovo
koris¢enje. To se radi kroz opis sljedecih polja: naziv testa, svrha, potrebna oprema,
procedura, bodovanje, validnost i/ili pouzdanost. Nakon opisa svakog testa,
predstavljene su i neke slike kako bi se olakSalo vizuelno razumijevanje bududeg
korisnika baterije.
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PACER

Progresivno aerobno tréanje za procjenu kardiovaskularne izdrzljivosti (PACER), ili
viSestepeno tréanje na 20 metara, je standardizovani test izdrZljivosti koji ima za cilj
mjerenje kardiorespiratorne kondicije.

Potreban je otvoreni prostor od 20 m za tréanje (plus najmanje 2 m sa svake strane),
¢unjevi za oznacavanje ili traka, mjerna traka, PACER listovi za biljezenje i PACER zvuéni
zapis. Traka i Cunjevi treba da obiljeZe dvije paralelne prave udaljene 20 m.

PACER test koristi ubrzanje ritma i kretanja. Pocinje brzinom od 8,5 km/h i povecava se
za 0,5 km/h u minuti. Na znak ,start” ucesnik tréi sa startne linije na suprotnu liniju.
Ucesnik mora doéi do linije prije nego Sto se Cuje zvucni signal ,,bip“. Kad god ucesnik
¢uje zvucni signal, on/ona mora poceti da tréi na suprotnu liniju. Ovo se ponavlja sve dok
ucesnik ne moze da nastavi, napravi dvije greske (npr. ne moze da stigne do linije, trci
prije zvu¢nog signala, ostane u istoj liniji dva uzastopna zvucna signala) ili dok se ne zavrsi
test. Zvucni signal ,trostruki bip” se ¢uje svakog minuta, oznacavajuéi ubrzanje ritma i
kretanja. Prethodno treba objasniti sam test (i procedure bodovanja). Preporucuje se da
se ucesnicima daju uputstva za kretanje; smanjena probna sesija (npr. ukljucujuéi prvih
6 krugova PACER-a) moze biti opravdana.

Obi¢no se ovaj test izvodi u grupama, Sto omogucava da se testira viSe ucesnika
odjednom. Ako su ucesnici sposobni da daju bodove, boduju jedni druge u parovima.
Zapisnicar stoji tamo gde je vidljivo dodirivanje linija od strane trkaca i on prekrizi broj
na PACER listu za biljeZzenje svaki put kada trkac zavrsi krug. Ako trkac ne stigne do linije
prije zvu€nog signala, zaokruZuje se broj tog kruga i oznacava ga kao greSku. Ako su dvije
greske zabiljeZene, test se zavrsava.

Poslednji predeni krug se smatra kona¢nim rezultatom. ZabiljeZeni broj krugova se zatim
pretvara u maksimalnu potrosnju kiseonika (VO2max) (Saint-Maurice et al., 2015) i
uporeduje se sa referentnim vrijednostima za zdravlje specifiénim za pol i uzrast (vidi
Dodatak 1).

PACER test pokazuje umjerenu validnost kriterijuma i visoku do veoma visoku
pouzdanost (Tomkinson et al., 2019).
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Slika 1. Progresivno aerobno tréanje za procjenu kardiovaskularne izdrZljivosti (PACER).
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Trcanje na 1 milju

Tréanje na 1 milju ima za cilj da procijeni aerobni kapacitet.

1 milja (~1609 m) stazeprostora za ravno tréanje (npr. staza 4x400 m plus 9 m, ravan
otvoreni prostor, fiskulturna sala), cunjevi za oznacavanje, bodovna lista, Stoperica,
mjerna traka ili kotur za mjerenje (u slucaju da je potrebno da se povrsina staze za
tréanje izmjeri).

Cilj je zavrsiti stazu od 1 milje Sto je brie moguce ujednaéenim tempom tréanja.
Dozvoljeno je hodanje brzim tempom. Ucesnici trée zadatu distancu i njihovo vrijeme
zavrsetka se biljezi. Startna i ciljna linija treba da budu obiljeZzene vidljivim oznakama.
Prije pocetka testa, ucesnik stoji iza startne linije i na znak , kreni” u€esnik pocinje da
tréi, a Stoperica pocinje da mjeri vrijeme. Ucesnici treba da drze stabilan ritam tokom
cijelog tréanja. Test se zavrSava kada ucesnik prede ciljnu liniju, prelazedi rastojanje od
1 milje. Nakon toga, ucesnik nastavlja Setnjom do ,,povratka u smirenost”.

Prethodno treba objasniti sam test (i proceduru bodovanja). Preporucuje se da ucesnici
dobiju uputstva i instrukcije.

Bodovanje uklju€uje praéenje udaljenostiili broja krugova (ako je uspostavljen unaprijed
odreden broj krugova) i mjerenje vremena pomocu Stoperice. U trenutku kada ucesnik
prede ciljnu liniju, zapisni¢ar zaustavlja Stopericu, registrujuéi minute i sekunde
potrebne za izvodenje testa. Zapisnicari treba da stoje na mjestu gdje im je trkac uvijek
vidljiv.

Obi¢no se ovaj test izvodi u grupama, $to omogucdava da se testira visSe ucesnika
odjednom. ZabiljeZeno vrijeme se zatim uporeduje sa referentnim vrijednostima za
zdravlje koje su specifi¢ne za pol i uzrast (vidjeti Dodatak 1).

Test tr¢anja na 1 milju pokazuje umjerenu validnost za procjenu VO2max (Cureton et al.,
1995) i umjerenu do visoku pouzdanost (Beets & Pitetti, 2006).
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Slika 2. Tréanje na 1 milju.
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Sklekovi

Sklekovi imaju za cilj da procijene snagu ruku i gornjeg dijela tijela.

Potrebna je podna prostirka i audio snimak ili metronom (ili sli¢cno) sa tempom od 20
sklekova u minuti.

Ucesnik pocinje u plank polozaju, Sake i noZni prsti dodiruju pod, laktovi u ekstenziji,
stopala blago razmaknuta, ruke okrenute naprijed u liniji sa ramenima.

Na zvucni signal ,dolje”, drzeéi trup i noge u pravoj liniji, uesnik savija laktove dok
nadlaktica i podlaktica ne formiraju ugao od 90°. Na zvucni signal ,,gore”, ucesnik se
vraéa u plank polozaj dok potpuno ne ispruZi laktove. Ovo se ponavlja sve dok uéesnik
ne napravi dvije greske, ne moze da nastavi ili dok se test ne zavrsi. Audio ritam oznacava
20 kompletnih sklekova svakog minuta; potrebno je 3 sekunde za izvodenje kompletnog
skleka.

Greska je kada ucesnik ne poStuje uputstva zvucnog signala, ne dostigne ugao od 90°
izmedu nadlaktice i podlaktice, ne ispruzi laktove u potpunosti kada se vrac¢a u plank
polozaj ili nije u moguénosti da drzi tijelo u polozaju prave linije. Nakon $to uéesnik
napravi dvije greske, test se zavrSava. Prethodno treba objasniti sam test (i procedure
bodovanja).

Rezultat je broj uradenih sklekova, koji zapisniéar treba da zabiljezi. Obi¢no se ovaj test
izvodi u grupama, Sto omogucava da se testira viSe u€esnika odjednom. Ako su ucesnici
sposobni da daju bodove, mogu se upariti i ocjenjivati jedni druge.

Broj uradenih sklekova se uporeduje sa referentnim vrijednostima za zdravlje
specifi€nim za pol i uzrast (vidjeti Dodatak 2).

Test sklekova ima dovoljno dokaza da poveze svoj rezultat sa snagom ruku i ramenog
pojasa (Baumgartner et al., 2002). Treba napomenuti da ucinak djece i adolescenata sa
prekomjernom teZzinom moze biti slabiji (Castro-Pifiero et al., 2010).
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Skila 3. Sklekovi.
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Stisak sake

Test stiska Sake ima za cilj da izmjeri maksimalnu izometrijsku snagu.
Rucni dinamometar.

Protokol postupka za test stiska Sake varira u zavisnosti od brenda dinamometra koji se
koristi. Stoga su procedure, predstavljene u ovom protokolu uopstene onoliko koliko je
to mogude.

Dinamometar prvo treba provjeriti da bi se procijenilo da li ispravno funkcionise. Igla
treba da se postavi na oznaku od 0 kg i da se prilagodi veli¢ini Sake u€esnika, tako da se
ucesnik osjec¢a udobno (rucica za stiskanje je postavljena izmedu srednje i proksimalne
falange).

Ucesnik se postavlja na sljededi nacin: stojedi, stopala u Sirini ramena, drzi dinamometar
sa laktom u ekstenziji, sa rukom mirnom, sa strane i blago odmaknutom od tijela.
Ucesnik stiska Sto je moguce jace najmanje dvije sekunde. Ova procedura se izvodi dva
puta u svakoj ruci sa pauzom od 1 minuta izmedu pokusaja. Za postizanje najboljeg
rezultata preporucuje se verbalno ohrabrenje. Prethodno treba objasniti sam test (i
procedure bodovanja).

Najbolji rezultat dobijen za svaku Saku se zaokruzuje na najblizih 0,1 kg i uporeduje sa
referentnim vrijednostima za zdravlje specificnim za pol i uzrast (vidjeti Dodatak 3).

Snaga stiska je validna mjera ukupne misi¢ne snage kod djece i adolescenata (Wind et
al., 2010). lako postoje razlike izmedu marki dinamometara, test stiska Sake nudi dobru
pouzdanost (Espafia-Romero et al., 2010).
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Slika 4. Test stiska Sake.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme 10
of the European Union




&
Sow _\_\50

Skok u dalj iz mjesta

Skok u dalj iz mjesta ima za cilj da procijeni misSiénu snagu donjeg dijela tijela i
eksplozivnu snagu.

Potrebna je ravna povrsina koja nije klizava i mjerna traka.

Ucesnik stoji sa obje noge odmah iza startne linije, sa stopalima razmaknutim do Sirine
ramena. Zatim ucesnik lagano savija koljena, zamahuje rukama i skace naprijed, sa obje
noge istovremeno, onoliko koliko je to najvise moguce.

Ucesnik mora da se doceka u uspravnom poloZaju na obje noge. Ako uéesnik dodirne
pod drugim djelovima tijela osim stopalima, pokus$aj nije validan. U¢esnik moZe da
izvede dva validna pokusaja i mora da nosi obu¢u tokom cijelog testa.

Prethodno treba objasniti sam test (i procedure bodovanja). Preporucuje se da ucéesnici
dobiju uputstva za skakanje. Dozvoljen je probni skok.

Mjernom trakom se procjenjuje daljina skakanja u centimetrima, od startne linije do
pete ucesnika koja je najbliza startnoj liniji. Najbolji rezultat iz dva pokusaja je konacan
rezultat.

Duzina skoka, na najblizih 0,1 cm, uporeduje se sa referentnim vrednostima za zdravlje
specificnim za pol i uzrast (vidjeti Dodatak 4).

Skok u dalj iz mjesta smatra se validnim testom na terenu za procjenu misi¢ne snage
donjeg dijela tijela kod djece (Fernandez-Santos et al., 2015). Skok u dalj iz mjesta
pokazuje visoku pouzdanost iz analize test-retest (Fernandez-Santos et al., 2015).
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Slika 5.Skok u dalj iz mjesta.
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Trcanje na 20 m

Tréanje na 20 m ima za cilj da procijeni brzinu ucesnika.

Potrebna je ravna i Cista povrSina od najmanje 30 m (ukljuc¢ujuci zonu usporavanja),
mjerna traka ili obiljeZzena staza, Stoperica ili foto ¢éelije i Cunjevi.

Ucesnik mirno stoji iza startne linije, u poetnom poloZaju visokog starta, sa jednom
nogom ispred druge. Na zvucni znak ,kreni“, uéesnik mora da tréi sto je brze moguce do
cilja.

Ucesnika treba ohrabriti da nastavi da tréi posle ciljne linije kako bi se sprijecilo
usporavanje prije zavrsetka testa. Ucesnik moze da izvede dva pokusaja sa minimalnim
vremenom odmora od 3 minuta izmedu pokusaja.

Prethodno treba objasniti sam test (i procedure bodovanja). Preporucuje se da ucéesnici
dobiju uputstva za tréanje. Probni rad je dozvoljen. Pored toga, ucesniku treba
obezbijediti odgovarajuce zagrijavanje.

Zapisuje se vrijeme u sekundama (na najblize 2 decimale). Najbolji rezultat iz dva
pokusaja je konacan rezultat. ZabiljeZeno vrijeme se poredi sa referentnim
vrednostima u vezi sa zdravljem specifi¢nim za pol i uzrast (vidjeti Dodatak 5).

Trcanje na 20 metara je pouzdan test prediktora linearne brzine (Henriques-Neto et al.,
2020; Latorre-Roman et al., 2017; Molnar et al., 2009) a i ru¢na Stoperica i elektronske
foto ¢elije su pouzdani uredaji za procjenu tré¢anja na 20 metara (Yanci et al., 2017).
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Slika 6. Tréanje na 20 m.
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Pretklon u sijedu jednonozno

Test pretklona u sijedu jednonozno ima za cilj da procijeni fleksibilnost donjeg dijela leda
i zadnje loZe buta.

Kutija visine 30 cm i lenjir (moZe se ugraditi u kutiju ili pri¢vrstiti za nju) sa oznakom od
22,5 cm na ivici kutije (do koje ucenici dopiru prstima) sa oznakom od 0 cm prema
ucesniku.

Bez obuce, ucesnik sjedi na podu sa jednom ispravljenom, a drugom savijenom nogom
na podu. Stopalo ravne noge je postavljeno na mjernu kutiju. Zatim, uéesnik ispruzi ruke
i stavi jednu ruku na drugu sa dlanovima okrenutim nadolje i polako seze naprijed sto je
vise moguce duz mjerne linije.

Ruke moraju ostati jedna na drugoj. Ucesnik seze naprijed i vraca se tri puta i pri
¢etvrtom dohvatu drzi poziciju, ruke jedna na drugoj na lenjiru najmanje jednu sekundu.
Nakon izvodenja testa jednom nogom, ucesnik izvodi test drugom nogom.

Prethodno treba objasniti sam test (i procedure bodovanja). Preporucuje se da ucéesnici
imaju probnu sesiju.

Rezultat se biljezi sa tacnos¢u od 0,1 cm kao rastojanje koje vrh prstiju doseze. Najbolji
rezultat iz dva pokusaja je konacan rezultat. Zabiljelezena udaljenost se uporeduje sa
referentnim vrednostima u vezi sa zdravljem specificnim za pol i uzrast (vidjeti Dodatak
6).

Pretklon u sijedu jednonoZno predstavlja umjerenu validnost za fleksibilnost zadnje loze
buta, medutim, ima nisku validnost za lumbalnu fleksibilnost (Mayorga-Vega et al.,
2014). To je veoma pouzdan test (Patterson et al., 1996).
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Slika 7. Pretklon u sijedu jednonozno.
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Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (BMI) je postupak utvrdivanja sastava tijela.

Potreban je instrument za mjerenje teZine i visine, kao $to je stadiometar ili mjerna
traka.

Da bi procijenio tezinu, u€esnik treba da nosi minimalno laganu odjecu i da skine obucu.
Ucesnik staje na vagu i stoji uspravno, ne dodirujuci druge povrsine osim vage, gleda
naprijed sa opustenim rukama duz tijela.

Da bi procijenio visinu, ucesnik mora da skine obuéu i da stoji uspravno, okrenut od
stadiometra/mjerne trake, gleda naprijed sa opustenim rukama duz tijela i sastaljenim
stopalima (potpuno dodirujuci pod/podlogu) dok dodiruje stadiometar/mjernu traku sa
lopaticama i zadnjicom. Ispitivac potvrduje da li je ucesnik u ispravnom stavu i postavlja
glavu ucesnika u skladu sa zamisljenom linijom izmedu centra usne rupe i donjeg dijela
ocne duplje (,,Frankfurtska ravan®). Visina ucesnika se ocjenjuje dva puta. Ucesnik treba
da izade iz te pozicije izmedu svakog mjerenja.

Kada se vrijednost skale stabilizuje, teZina se biljezi u kilogramima sa ta¢noséu od 0,1 kg.
Visina se biljezi u metrima sa tacnos¢u od 0,01 m. Koristi se srednja vrijednost dva
mjerenja visine. Indeks tjelesne mase se dobija tako Sto se tezina ucesnika (kg) podijeli
kvadratom visine (m). Rezultat se uporeduje sa referentnim vrednostima za zdravlje
specificnim za pol i uzrast (vidjeti Dodatak 7).

Indeks tjelesne mase je umjereno osjetljiv i specifican pokazatelj viska adipoznosti kod
djece, iako njegova tacnost varira u zavisnosti od stepena tjelesne masnoce (Freedman
& Sherry, 2009). Takode predstavlja veliku pouzdanost kada ga mjere profesionalci, kao
$to su nastavnici fizickog vaspitanja (Berkson et al., 2013).
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Slika 8. Mjerenje visine i teZine za indeks tjelesne mase (BMI).
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Obim struka

Obim struka ima za cilj procjenu abdominalne adipoznosti.
Potrebna je fleksibilna, neelasticna mjerna traka.

Obim struka treba mjeriti u horizontalnoj ravni oko stomaka, na nivou grebena ilijaka,
pri ¢emu ucesnik stoji uspravno, spojenih stopala i bez obuée. Obim struka se mjeri
direktno na kozi. Prema tome, uéesnik treba da bude bez majice, ili moZe da podigne
majicu radi procjene.

Ispitiva¢ treba da provjeri da li je mjerna traka zategnuta, da ne pritiska koZu i da je
paralelna sa podom. Obim struka se procjenjuje na kraju normalnog izdisaja. Obim
struka uéesnika se ocjenjuje dva puta. Ispitivac treba da ukloni mjernu traku sa mjesta
mjerenja izmedu svake procjene.

Obim struka se biljelezi u centimetrima do najblizih 0,1 cm. Srdnja vrijednost dvije
mjere je konacan rezultat. Obim strukase uporeduje sa referentnim zdravstvenim
vrijednostima specificnim za pol i uzrast za ispitivanu populaciju (vidjeti Dodatak 8).

Obim struka je validna mjera adipoznosti trupa kod djece i adolescenata (Taylor et al.,
2000). Pored toga, smatra se pouzdanom i izvodljivom mjerom za Siru javnost (Ross et
al., 2020).
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Slika 9. Mjerenje obima struka.
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Dodaci

VOzmax (ml/kg/min)

Zdrava fitnes zona (2)

Godine — —

Djevojcice Djecaci
9 40.2 40.2
10 40.2 40.2
1 40.2 40.2
12 40.1 40.3
13 39.7 411
14 39.4 42.5
15 39.1 43.6
16 38.9 441
17 38.8 44.2
18+ 38.6 443

Reference: Welk, G. J., Laurson, K. R., Eisenmann, J. C., & Cureton, K. J. (2011). Development of youth
aerobic-capacity standards using receiver operating characteristic curves. American Journal of Preventive
Medicine, 41(4 Suppl 2), S111-116. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2011.07.007
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Sklekovi

Zdrava fitnes zona (2)

Djevojcice Djecaci

9 6 6
10 7 7
n 7 8
12 7 10
13 7 12
14 7 14
15 7 16
16 7 18
17 7 18
18+ 7 18

Reference: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide (4th
ed.). The Cooper Institute.
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Snaga stiska Sake (kg)

Zdrava fitnes zona (2)*

Godine — ——

Djevojcice Djecaci
9 1.6 12.0
10 13.6 13.8
1 16.0 15.8
12 18.2 18.4
13 19.9 21.9
14 21.2 25.7
15 221 29.0
16 22.7 31.5
17 23.3 33.2
18+ 23.7 34.4

* Napomena: Vrijednosti ispod reference oznacavaju
visok rizik.

Reference: Saint-Maurice, P. F., Laurson, K., Welk, G. J., Eisenmann, J., Gracia-Marco, L., Artero, E. G,,
Ortega, F., Ruiz, J. R., Moreno, L. A., Vicente-Rodriguez, G., & Janz, K. F. (2018). Grip strength cutpoints for
youth based on a clinically relevant bone health outcome. Archieves of Osteoporosis, 13(1), 92.
https://doi.org/10.1007/s11657-018-0502-0
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Skok u dalj iz mjesta (cm)

Zdrava fitnes zona (2)

Godine — —
Djevojcice Djecaci
9 108.4 102.1
10 110.8 110.2
1 13.3 119.0
12 115.8 128.4
13 118.1 135.4
14 121.8 151.5
15 123.0 165.4
16 126.0 175.9
17 129.5 184.2
18+ 131.9 203.2

Reference: Ortega, F. B., Artero, E. G., Ruiz, J. R., Espana-Romero, V., Jimenez-Pavon, D., Vicente-
Rodriguez, G., Moreno, L. A., Manios, Y., Beghin, L., Ottevaere, C., Ciarapica, D., Sarri, K., Dietrich, S., Blair,
S. N., Kersting, M., Molnar, D., Gonzalez-Gross, M., Gutierrez, A., Sjostrom, M., Castillo, M. J., & study, H.
(2011). Physical fitness levels among European adolescents: the HELENA study. British Journal of Sports
Medicine, 45(1), 20-29. https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.062679
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Trcanje na 20 m (s)

Zdrava fitnes zona (S)

Djevojcice Djecaci
9 4.55 4.42
10 443 4.28
1 432 414
12 4.24 4.01
13 419 3.89
14 416 3.78
15 416 3.68
16 418 3.58
17 4.23 3.50
18+ 431 3.42

Reference: Castro-Pinero, J., Gonzalez-Montesinos, J. L., Keating, X. D., Mora, J., Sjostrom, M., & Ruiz, J.
R. (2010). Percentile values for running sprint field tests in children ages 6-17 years: influence of
weight status. Research Quarterly for Exercise and Sport, 81(2), 143-151.
https://doi.org/10.1080/02701367.2010.10599661
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Pretklon u sijedu jednonozno (cm)

Zdrava fitnes zona (2)

Godine T =

Djevojcice Djecaci
9 22.9 20.3
10 22.9 20.3
1 25.4 20.3
12 25.4 20.3
13 25.4 20.3
14 25.4 20.3
15 30.5 20.3
16 30.5 20.3
17 30.5 20.3
18+ 30.5 20.3

Reference: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide (4th
ed.). The Cooper Institute.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme 28
of the European Union




0%

P
-l
3

<

Indeks tjelesne mase*

Zdrava fitnes zona (S)

Godine Djevojcice Djecaci
> <
9 13.3 18.7 13.6 18.2
10 13.7 19.4 13.9 18.8
n 14.1 20.3 14.2 19.5
12 14.7 21.3 14.7 20.4
13 15.2 22.3 15.2 21.3
14 15.7 231 15.7 22.2
15 16.0 23.8 16.3 23.1
16 16.3 243 16.7 23.9
17 16.4 24.6 171 24.6
18+ 18.5 25.0 18.5 25.0

* Napomena: Priblizne vrijednosti za starost u godinama. U bazi
podataka su izracunate referentne vrednosti Svjetske
zdravstvene organizacije.

Reference: de Onis, M., Onyango, A. W., Borghi, E., Siyam, A., Nishida, C., & Siekmann, J. (2007).
Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the
World Health Organization, 85(9), 660-667. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18026621
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Obim struka (cm)*

Zdrava fitnes zona (S)

Godine — —

Djevojcice Djecaci
9 66.8 711
10 68.9 80.1
1 70.8 82.6
12 72.5 85.1
13 74.2 87.0
14 75.7 88.9
15 76.8 90.5
16 71.7 91.8
17 78.5 92.7
18+ 79.2 93.4

* Napomena: Ekstrapolirane su vrijednosti od 9 do 11
godina

Reference: Jolliffe, C. J., & Janssen, |. (2007). Development of age-specific adolescent metabolic syndrome
criteria that are linked to the Adult Treatment Panel Ill and International Diabetes Federation criteria.
Journal of the American College of Cardiology, 49(8), 891-898. https://doi.org/10.1016/
j.jacc.2006.08.065
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