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Uvod 
 

Telesna aktivnost je definirana kot gibanje telesa, ki ga povzroči krčenje skeletnih mišic, 
ki poveča porabo energije. Povečana  telesna aktivnost  ima za posledico višjo  telesno 
pripravljenost, ki jo razumemo kot pokazatelj zdravja, in sicer zmožnost opravljanja in 
vzdrževanja  vsakodnevnih  opravil  z  zmerno  ali  visoko  intenzivnostjo,  učinkovito  in  z 
dovolj energije brez nepotrebne utrujenosti. 
 
Namen telesne pripravljenosti je dvojen: povezan z zdravjem in povezan z zmogljivostjo. 
Komponente telesne pripravljenosti, povezane z zdravjem, vključujejo meritve telesne 
sestave (tj.  indeks telesne mase, obseg pasu), kardiorespiratorno vzdržljivost, mišično 
vzdržljivost, hitrost,  agilnost,  ravnotežje  in koordinacijo. Te komponente  so dosledno 
povezane  s  kazalniki  debelosti,  kardiovaskularnega  zdravja,  presnovnega  zdravja, 
zdravja  kosti  in  duševnega  zdravja.  Zato  sta  povečanje  in  vzdrževanje  telesne 
pripravljenosti povezana s koristmi za zdravje, ne le v smislu fizičnega počutja, ampak 
tudi čustvenega, socialnega ali celo kognitivnega. Iz teh razlogov je spremljanje telesne 
pripravljenosti  pomembno,  saj  odraža  vpliv  genetskih  in  okoljskih  dejavnikov  na 
zdravstvene kazalnike. 
 
Na  podlagi  stopnje  telesne  pripravljenosti  otrok  je  mogoče  razviti  pedagoške  in 
javnozdravstvene  strategije  in  politike.  V  tem  smislu  je  potrebna  baterija  potrjenih 
testov  telesne  pripravljenosti,  ki  so  sposobni  oceniti  telesno  pripravljenost  za 
pridobivanje  podatkov,  ki  nam  omogočajo  ugotavljanje  stopnje  zdravja  in  hkrati 
vzpostavljanje primerjav med evropskimi državami. 
 
Projekt  European  Fitness  Monitoring  System  (EUFITMOS)  (financiran  iz  programa 
Erasmus+) je namenjen razvoju evropskega sistema spremljanja telesne pripravljenosti 
mladostnikov. Pozornost namenjamo šoloobveznim mladostnikom, saj zdravo otroštvo 
in mladost dolgotrajno vplivata na  zdravje v odrasli dobi.  Zato  smo se odločili  razviti 
standardizirano  testno  baterijo,  ki  je  uporabna  v  vseh  šolah  v  Evropi  in  je  sposobna 
oceniti telesno pripravljenost v vseh vidikih, povezanih z zdravjem. V tem kontekstu so 
zanesljiva orodja za ocenjevanje bistvena za pridobitev veljavnih in natančnih rezultatov. 
Še  zlasti  je pomembna  izvedljivost  za  zagotavljanje visoke skladnosti  in  zavezanosti  v 
večini evropskih šol. Na začetku smo izvedli sistematični pregled, vključno s pregledom 
prejšnjih pregledov, da bi identificirali obstoječe testne baterije. Nato so znanstveniki iz 
šestih  evropskih  držav  (Nemčije,  Grčije,  Črne  gore,  Portugalske,  Slovenije  in  Španije) 
pomagali  izbrati  teste, ki  so po njihovem mnenju uporabni v  šolskih  sistemih po vsej 
Evropi.  Strokovnjaki  so  za  projekt  EUFITMOS  pripravili  testno  baterijo  telesne 
pripravljenosti, ki je predstavljena v tem priročniku.  
 
Testno  baterijo  nameravamo  uporabiti  in  razširiti  po  vsej  Evropi.  Nadalje  želimo 
spodbuditi  raziskovalce,  da  z  uporabo  tega  priročnika  ocenijo  stopnjo  telesne 
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pripravljenosti  pri  mladostnikih,  saj  bodo  izpeljane  ugotovitve  služile  za  razvoj 
pedagoških  javnozdravstvenih  strategij  in  evropskih  priporočil  glede  telesne 
pripravljenosti. 
 
Baterija predstavljenih testov je naslednja: 
 

Test Namen 

PACER Test Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER), ali 
večstopenjski tek na 20 m, je uveljavljen test vzdržljivosti, katerega 
namen je meriti kardiorespiratorno vzdržljivost. 

Tek na 1 
miljo 

Cilj teka na 1 miljo je oceniti aerobno zmogljivost. 

Test sklece Namen testa sklec je oceniti moč in odpornost zgornjega dela telesa. 

Test stiska 
roke 

Namen testa stiska roke je izmeriti največjo izometrično moč. 

Skok v 
daljino z 
mesta 

Namen skoka v daljino z mesta je oceniti moč in eksplozivno moč 
mišic spodnjega dela telesa. 

Test teka na 
20 metrov 

Cilj teka na 20 m je oceniti pospešek in hitrost. 

Predklon 
sede 

Namen testa predklona sede je oceniti prožnost spodnjega dela hrbta 
in stegenskih mišic. 

Indeks 
telesne 
mase 

Indeks telesne mase (ITM) je uveljavljena ocena telesne sestave. 

Obseg pasu Obseg pasu je namenjen oceni abdominalne maščobe. 

 

 
Vsak od teh testov je predstavljen z namenom, da učiteljem olajša njegovo uporabo. To 
se  izvede  z  opisom  naslednjih  polj:  ime  testa,  namen,  potrebna  oprema,  postopek, 
točkovanje, veljavnost in/ali zanesljivost. Po opisu vsakega testa so predstavljene tudi 
slike za lažje vizualno razumevanje bodočega uporabnika baterije. 
 
 
 
 
 
 

 



 

3 
 

PACER 
 

Namen 
Test Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER), ali večstopenjski tek 
na 20 m,  je uveljavljen test vzdržljivosti, katerega namen je meriti kardiorespiratorno 
sposobnost. 
 

Potrebni pripomočki 
Potreben je odprt prostora za tek, dolžine vsaj 20 m (plus vsaj 2 m na vsaki strani), stožci 
ali trak za označevanje, merilni trak, list za rezultate in zvočni posnetek PACER. Trak in 
stožci naj označujejo dve vzporedni črti, oddaljeni 20 m. 
 

Postopek izvedbe 
PACER uporablja časovno kadenco. Začne se s hitrostjo 8,5 km/h in se povečuje za 0,5 
km/h na minuto. 
Na znak "start" udeleženec teče od startne črte do druge črte. Udeleženec mora priti do 
nasprotne črte, preden se zasliši zvočni signal "bip". Ko udeleženec zasliši zvočni signal, 
mora  začeti  teči  do  nasprotne  črte.  To  se  ponavlja,  dokler  udeleženec  ne more  več 
nadaljevati,  stori  dve napaki  (npr.  ne more doseči  črte,  teče pred  zvočnim  signalom, 
ostane na isti črti dva zaporedna zvočna signala) ali dokonča zvočni zapis PACER. Vsako 
minuto se sliši zvočni signal »trojni pisk«, ki označuje povečanje kadence in tempa. 
Predhodno  je  potrebno  razložiti  test  (in  postopke  točkovanja).  Priporočljivo  je,  da 
udeleženci dobijo navodila za tempo; skrajšana poskusna seja (npr. vključno s prvimi 6 
krogi PACER) je zaželena. 
 

Točkovanje 
Običajno se ta test izvaja v skupinah, kar omogoča, da se testira več udeležencev hkrati. 
Če so udeleženci sposobni točkovati, točkujejo drug drugega v parih. 
Zapisničar stoji na mestu, kjer je viden tekmovalčev dotik črt, in prekriža številko na listu 
PACER vsakič, ko tekač zaključi krog. Če tekač ne doseže črte pred zvočnim signalom, se 
okrog številke kroga postavi krog, ki to označi kot napako. Če sta označeni dve napaki, 
tekač test konča. 
Za  končni  rezultat  se  šteje  zadnji  prečkan  krog.  Zabeleženo  število  krogov  se  nato 
pretvori  v  največjo  porabo  kisika  (VO2max)  (Saint‐Maurice,  2015)  in  primerja  z 
referenčnimi vrednostmi, povezanimi z zdravjem glede na spol in starost (glejte Dodatek 
1). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
PACER  test  kaže  zmerno  veljavnost  meril  ter  visoko  do  zelo  visoko  zanesljivost 
(Tomkinson, 2019). 
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Slika 1. Progresivni aerobni srčno‐žilni vzdržljivostni tek (PACER). 
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Tek na 1 miljo 
 

Namen 
Cilj teka na 1 miljo je oceniti aerobno zmogljivost. 
 

Potrebni pripomočki 
Ravna tekaška proga/območje dolžine 1 milje (~1609 m)  (npr. tekaška steza na stadionu 
4  x  400 m plus 9 m,  ravninski  odprti  prostor,  telovadnica),  označevalni  stožci,  list  za 
rezultate, štoparica, merilni trak). 
 

Postopek izvedbe 
Cilj je dokončati progo dolgo 1 miljo čim hitreje z enakomernim tempom teka. Dovoljena 
je hitra hoja. Udeleženci pretečejo dolžino proge in zabeleži se njihov končni čas. Štartna 
in ciljna črta naj bosta označeni z vidnimi predmeti. 
Pred začetkom preizkusa se udeleženec postavi za štartno črto in ob znaku »start« začne 
teči,  štoparica  pa  začne  meriti  čas.  Udeleženci  morajo  ves  čas  tečaja  ohranjati 
enakomeren  tempo.  Preizkus  se  konča,  ko udeleženec prečka  ciljno  črto  in  premaga 
razdaljo 1 milje. Takoj po zaključku testa naj udeleženec izvede ohlajanje v hoji. 
Predhodno je treba razložiti test (in postopke točkovanja). Priporočljivo je, da udeleženci 
prejmejo navodila za tempo. 
 

Točkovanje 
Točkovanje vključuje sledenje razdalje ali števila krogov (če je vnaprej določeno število 
krogov)  in  merjenje  časa  s  štoparico.  V  trenutku,  ko  udeleženec  prečka  ciljno  črto, 
zapisnikar ustavi štoparico ter zabeleži minute in sekunde, potrebne za izvedbo testa. 
Zapisnikarji naj stojijo na mestu, kjer jim je tekač vseskozi viden. 
Običajno se ta test izvaja v skupinah, kar omogoča, da se testira več udeležencev hkrati. 
Zabeleženi čas se nato primerja z referenčnimi vrednostmi, povezanimi z zdravjem glede 
na spol in starost (glejte Dodatek 1). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Test  teka  na  1 miljo  kaže  zmerno  veljavnost  za  oceno  VO2peak  (Cureton,  1995)  ter 
zmerno do visoko zanesljivost (Beets & Pitetti, 2006).. 
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Slika 2. Tek na 1 miljo.   
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Test sklece 
 

Namen 
Namen testa sklec je oceniti moč in odpornost zgornjega dela telesa. 
 

Potrebni pripomočki 
Potrebujemo  talno  podlogo  in  zvočni  zapis  s  preizkusno  kadenco  ali metronomom  s 
hitrostjo 20 sklec na minuto. 
 

Postopek izvedbe 
Udeleženec začne v položaju deske, roke in prsti na nogah se dotikajo tal, komolci so 
iztegnjeni, stopala rahlo narazen, roke obrnjene naprej v liniji z rameni. 
Ob zvočnem signalu "navzdol", pri čemer trup in noge ostanejo v ravni črti, udeleženec 
pokrči komolce, dokler roka in podlaket ne tvorita kota 90°. Ob zvočnem signalu "gor" 
se  udeleženec  vrne  v  položaj  deske,  dokler  ni  komolec  popolnoma  iztegnjen.  To  se 
ponavlja, dokler udeleženec ne stori dveh napak, ne more nadaljevati ali se test konča. 
Kadenca  označuje  20  popolnih  sklec  vsako  minuto;  za  izvedbo  celotnega  sklepa 
potrebujete 3 sekunde. 
Napaka je, če udeleženec ne upošteva navodil zvočnega zapisa, ne doseže kota 90° med 
roko in podlaketjo, ne iztegne do konca komolcev, ko se vrne v položaj za desko, ali ne 
more  zadržati  telesa  v  ravni  liniji.  Ko  udeleženec  stori  dve  napaki,  se  test  zaključi. 
Predhodno je treba razložiti test (in postopke točkovanja). 
 

Točkovanje 
Rezultat je število opravljenih sklec, ki ga zapisnikar zabeleži. Običajno se ta test izvaja v 
skupinah, kar omogoča, da se testira več udeležencev hkrati. Če so udeleženci sposobni 
točkovati, se lahko razdelijo v pare in točkujejo drug drugega. 
Število opravljenih sklec se primerja z referenčnimi vrednostmi glede na spol in starost 
glede na zdravje (glej Dodatek 2). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Test sklece ima dovolj dokazov za povezavo njegovega rezultata z močjo in vzdržljivostjo 
nadlakti  in  ramenskega  obroča  (Baumgartner,  2002).  Opozoriti  je  treba,  da  je  lahko 
uspešnost  otrok  in  mladostnikov  s  prekomerno  telesno  težo  slabša  (Castro‐Piñero, 
2010). 
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Slika 3. Test sklece.  
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Stisk roke  
 

Namen 
Namen testa stiska roke je izmeriti največjo izometrično moč. 
 

Potrebni pripomočki 
Ročni dinamometer. 
 

Postopek izvedbe 
Protokol  postopka  za  test  stiska  roke  se  razlikuje  glede  na  uporabljeno  znamko 
dinamometra. Zato so postopki, predstavljeni v tem protokolu, kar se da splošni. 
Dinamometer je treba najprej preveriti, da se oceni, ali pravilno deluje. Igla mora biti 
nastavljena  na  oznako  0  kg  in  prilagojena  velikosti  dlani  udeleženca,  tako  da  se 
udeleženec počuti udobno (ročaj za stiskanje je nameščen med srednjo in proksimalno 
falango). 
Udeleženec se postavi takole: stoječ položaj, noge v širini ramen, dinamometer drži s 
komolcem v polni iztegnjenosti, roka pa je pri miru in ob strani ter rahlo stran od telesa. 
Udeleženec stisne čim močneje vsaj dve sekundi. Ta postopek se izvede dvakrat v vsaki 
roki z 1‐minutnim počitkom med poskusi. Za najboljši rezultat je priporočljiva verbalna 
spodbuda. Predhodno je treba razložiti test (in postopke točkovanja). 
 

Točkovanje 
Najboljši rezultat, dobljen za vsako roko, je zaokrožen na najbližjih 0,1 kg in primerjan z 
referenčnimi vrednostmi, povezanimi z zdravjem glede na spol in starost (glejte Dodatek 
3). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Moč prijema je veljavno merilo skupne mišične moči pri otrocih in mladostnikih (Wind, 
2010). Čeprav obstajajo razlike med blagovnimi znamkami dinamometra, ponuja 
preskus ročnega oprijema dobro zanesljivost (España‐Romero, 2010).   
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Slika 4. Sila stiska roke.   
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Skok v daljino z mesta 
 

Namen 
Namen skoka v daljino z mesta je oceniti moč in eksplozivno moč mišic spodnjega dela 
telesa. 
 

Potrebni pripomočki 
Potrebna je nedrseča ravna površina, lepilni trak in merilni trak. 
 

Postopek izvedbe 
Udeleženec stoji z obema nogama takoj za štartno črto, s stopali v razdalji širine ramen. 
Nato  udeleženec  rahlo  pokrči  kolena,  zamahne  z  rokami  in  skoči  naprej,  z  obema 
nogama hkrati, kolikor je mogoče. 
Udeleženec mora pristati na obeh nogah in v pokončnem položaju. Če se udeleženec 
dotakne tal z deli telesa, ki niso stopala, poskus ni veljaven. Udeleženec lahko izvede dva 
veljavna poskusa in mora biti ves čas testiranja obut. 
Predhodno je treba razložiti test (in postopke točkovanja). Priporočljivo je, da udeleženci 
prejmejo navodila za skakanje. Dovoljen je poskusni skok. 
 

Točkovanje 
Z merilnim trakom se izmeri preskočena razdalja v centimetrih, pravokotno na startno 
črto, od startne črte do pete udeleženca, ki je najbližje startni črti. Najboljši rezultat dveh 
poskusov je končni rezultat. 
Razdalja skoka, na 0,1 cm natančno, se primerja z referenčnimi vrednostmi, povezanimi 
z zdravjem glede na spol in starost (glej Dodatek 4). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Skok  v  daljino  z  mesta  velja  za  veljaven  terenski  test  za  dostop  do  mišične  moči 
spodnjega  dela  telesa  pri  otrocih  (Fernandez‐Santos,  2015).  Skok  v  daljino  z  mesta 
predstavlja visoko zanesljivost iz analize testov in ponovnih testov (Fernandez‐Santos, 
2015).   
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Slika 5. Skok v daljino z mesta.   
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Tek na 20m 
 

Namen 
Cilj teka na 20 m je oceniti pospešek in hitrost. 
 

Potrebni pripomočki 
Potrebna  je  ravna  in  čista  površina  dolžine  vsaj  30  m  (vključno  z  območjem 
zaustavljanja), merilni  trak  ali  označena  steza,  štoparica  ali  časovna  vrata  ter  oznake 
stožcev. 
 

Postopek izvedbe  
Udeleženec stoji mirno za štartno črto, v začetnem položaju v  razkoraku, z eno nogo 
pred drugo. Na zvočni znak »start« mora udeleženec teči čim hitreje do cilja. 
Udeleženca  je  treba  spodbujati,  da  nadaljuje  s  tekom  čez  ciljno  črto,  da  prepreči 
upočasnitev, preden konča preizkus. Udeleženec lahko izvede dva poskusa z minimalnim 
časom počitka 3 minute med poskusi. 
Predhodno je treba razložiti test (in postopke točkovanja). Priporočljivo je, da udeleženci 
prejmejo  navodila  za  tek.  Dovoljen  je  poskusni  tek.  Obvezno  je  treba  udeležencu 
zagotoviti ustrezno ogrevanje. 
 

Točkovanje 
Zabeleži se čas v sekundah (na najbližji 2 decimalni mesti natančno). Najboljši rezultat 
dveh poskusov je končni rezultat. Zabeleženi čas se primerja z referenčnimi vrednostmi, 
povezanimi z zdravjem glede na spol in starost (glejte Dodatek 5). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Tek  na  20 m  je  zanesljiv  preizkus  za  oceno  linearne  hitrosti  (Henriques‐Neto,  2020; 
Latorre‐Román, 2017; Molnar, 2009), ročna štoparica in elektronska časovna vrata pa so 
zanesljive naprave za ocenjevanje teka na 20 m (Yanci, 2017). 
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Slika 6. Tek na 20m. 
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Predklon sede 
 

Namen 
Namen  testa  predklona  sede  je  oceniti  prožnost  spodnjega  dela  hrbta  in  stegenskih 
mišic. 
 

Potrebni pripomočki 
Skrinja z višino 30 cm in ravnilo (lahko je vgrajeno v skrinjo ali pritrjeno nanjo) z oznako 
22,5 cm na robu skrinje (tam, kjer udeleženci segajo do prstov na nogah), z oznako 0 cm 
obrnjeno proti udeležencu. 
 

Postopek izvedbe 
Udeleženec bos sedi na tleh z eno nogo zravnano in drugo pokrčeno s stopalom na tleh. 
Stopalo  ravne noge  je postavljeno ob merilno polje. Nato udeleženec  iztegne  roki  in 
položi eno roko na drugo z dlanmi obrnjenimi navzdol ter počasi seže naprej, kolikor je 
mogoče vzdolž merilne črte. 
Dlani morajo ostati ena na drugi. Udeleženec trikrat seže naprej in se vrne nazaj ter pri 
četrtem dosegu zadrži položaj, z dlanmi ena na drugi na ravnilu vsaj eno sekundo. Po 
izvedbi testa z eno nogo udeleženec opravi test z drugo nogo. 
Predhodno je treba razložiti test (in postopke točkovanja). Priporočljivo je, da udeleženci 
opravijo poskusni test. 
 

Točkovanje 
Rezultat  se  zabeleži  na  0,1  cm  natančno  kot  razdalja,  ki  jo  dosežejo  konice  prstov. 
Najboljši  rezultat dveh poskusov  je končni  rezultat. Zabeležena razdalja se primerja z 
referenčnimi vrednostmi, povezanimi z zdravjem glede na spol in starost (glejte Dodatek 
6). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Test predklon sede predstavlja zmerno veljavnost za prožnost stegenske mišice, vendar 
ima nizko veljavnost za prožnost ledvenega dela (Mayorga‐Vega, 2014). Je zelo 
zanesljiv test (Patterson, 1996).   
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Slika 7. Predklon sede. 
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Indeks telesne mase 
 

Namen 
Indeks telesne mase (ITM) je uveljavljena ocena telesne sestave. 
 

Potrebni pripomočki 
Potreben je instrument za merjenje telesne teže in višine, kot je stadiometer ali merilni 
trak in tehtnica. 
 

Postopek izvedbe 
Za oceno višine mora udeleženec sezuti čevlje  in stati naravnost, z obrazom stran od 
merilnika telesne višine/merilnega traku, gledati naprej s sproščenimi rokami ob telesu 
in obema stopaloma skupaj (popolnoma se dotikati tal/površine), medtem ko se dotika 
merilnika telesne teže/merilnega traku z lopaticami in zadnjico. Izpraševalec potrdi, ali 
je udeleženec v pravilnem položaju, in postavi posameznikovo glavo glede na namišljeno 
črto med  središčem  ušesne  luknje  in  spodnjim  delom  očesne  votline  ("Frankfortova 
ravnina"). Višina udeleženca se oceni dvakrat. Udeleženec mora med vsakim merjenjem 
stopiti iz merilnika/položaja. 
Za oceno telesne teže mora udeleženec nositi čim manj lahkih oblačil  in sezuti čevlje. 
Udeleženec  stopi  na  tehtnico  in  stoji  vzravnano,  brez  dotikanja  drugih  površin  razen 
tehtnice, gleda naprej s sproščenimi rokami ob telesu. 
 

Točkovanje 
Ko  se  vrednost na  tehtnici  stabilizira,  se  telesna  teža  zabeleži  v  kilogramih na 0,1  kg 
natančno.  Višina  se  zabeleži  v  metrih  na  0,01  m  natančno.  Uporabljena  je  srednja 
vrednost  obeh  meritev  višine.  ITM  dobimo  tako,  da  težo  udeleženca  (kg)  delimo  s 
kvadratom  višine  (m).  Rezultat  se  primerja  z  referenčnimi  vrednostmi,  povezanimi  z 
zdravjem glede na spol in starost (glejte Dodatek 7). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
ITM  je  zmerno  občutljiv  in  specifičen  pokazatelj  prekomerne  debelosti  pri  otrocih, 
čeprav  se  njegova  natančnost  razlikuje  glede  na  stopnjo  telesne  zamaščenosti 
(Freedman  &  Sherry,  2009).  Prav  tako  predstavlja  veliko  zanesljivost,  če  jo  merijo 
strokovnjaki, kot so učitelji telesne vzgoje (Berkson, 2013). 
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Slika 8. Merjenje telesne teže in višine za indeks telesne mase. 
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Obseg pasu 
 

Namen 
Obseg pasu je namenjen oceni abdominalne maščobe. 
 

Potrebni pripomočki 
Potreben je upogljiv, neelastičen merilni trak. 
 

Postopek izvedbe 
Obseg  pasu  je  potrebno meriti  v  vodoravni  ravnini  okoli  trebuha,  v  višini  popka,  pri 
čemer udeleženec stoji naravnost, stopala skupaj  in brez čevljev. Obseg pasu se meri 
neposredno na koži. Zato mora biti udeleženec brez majice ali pa lahko dvigne majico za 
ocenjevanje. 
Merilec mora preveriti, ali je merilni trak tesen, ne da bi stisnil kožo, in je vzporeden s 
tlemi. Obseg pasu se oceni na koncu normalnega izdiha. Obseg pasu udeleženca se meri 
dvakrat.  Merilec  mora  med  vsakim  ocenjevanjem  odstraniti  merilni  trak  z  mesta 
merjenja. 
 

Točkovanje 
Obseg  pasu  se  zabeleži  v  centimetrih  na  0,1  cm  natančno.  Srednja  vrednost  obeh 
meritev  je končni  rezultat. Obseg pasu  se primerja  s  spolno  in  starostno  specifičnimi 
zdravstvenimi referenčnimi vrednostmi za pregledano populacijo (glej Dodatek 8). 
 

Veljavnost in/ali zanesljivost 
Obseg pasu je veljavno merilo debelosti trupa pri otrocih in mladostnikih (Taylor, 2000). 
Poleg tega velja za zanesljivo in izvedljivo merilo za splošno javnost (Ross, 2020). 
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Slika 9. Merjenje obsega pasu. 
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Dodatki 
Dodatek 1 
 

VO2peak (ml/kg/min) 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≥) 

Dekleta Dečki 

9 40.2 40.2 
10 40.2 40.2 
11 40.2 40.2 
12 40.1 40.3 
13 39.7 41.1 
14 39.4 42.5 
15 39.1 43.6 
16 38.9 44.1 
17 38.8 44.2 

18+ 38.6 44.3 

 
 
 
 

Viri: 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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Dodatek 2 
 

Sklece 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≥) 

Dekleta Dečki 

9 6 6 
10 7 7 
11 7 8 
12 7 10 
13 7 12 
14 7 14 
15 7 16 
16 7 18 
17 7 18 

18+ 7 18 

 
 

 
 
 

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



 

25 
 

Dodatek 3 
 

Sila stiska roke (kg) 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≥)* 

Dekleta Dečki 

9 11.6 12.0 
10 13.6 13.8 
11 16.0 15.8 
12 18.2 18.4 
13 19.9 21.9 
14 21.2 25.7 
15 22.1 29.0 
16 22.7 31.5 
17 23.3 33.2 

18+ 23.7 34.4 
*Opomba: Vrednosti pod referenco pomenijo visoko 

tveganje. 

 
 

 
 
 

Viri: 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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Dodatek 4 
 

Skok v daljino z mesta (cm) 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≥) 

Dekleta Dečki 

9 108.4 102.1 
10 110.8 110.2 
11 113.3 119.0 
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 

 
 

 
 
 

Viri: 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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Dodatek 5 
 

Tek na 20m (s) 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≤) 

Dekleta Dečki 

9 4.55 4.42 
10 4.43 4.28 
11 4.32 4.14 
12 4.24 4.01 
13 4.19 3.89 
14 4.16 3.78 
15 4.16 3.68 
16 4.18 3.58 
17 4.23 3.50 

18+ 4.31 3.42 

 
 

 
 
 

Viri: 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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Dodatek 6 
 

Predklon sede (cm) 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≥) 

Dekleta Dečki 

9 22.9 20.3 
10 22.9 20.3 
11 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 

 
 

 
 
 

Viri: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide (4th ed.). 
The Cooper Institute. 
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Dodatek 7 
 

Indeks telesne mase* 

Starost 

Območje zdrave telesne pripravljenosti 
(≤) 

Dekleta  Dečki 

> <  > < 

9 13.3 18.7  13.6 18.2 
10 13.7 19.4  13.9 18.8 
11 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 23.1  15.7 22.2 
15 16.0 23.8  16.3 23.1 
16 16.3 24.3  16.7 23.9 
17 16.4 24.6  17.1 24.6 

18+ 18.5 25.0  18.5 25.0 
*Opomba: Približne vrednosti za starost v letih. V podatkovni 

bazi so izračunane referenčne vrednosti Svetovne zdravstvene 
organizacije. 

 
 

 
 
 

Viri: 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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Dodatek 8 
 

Obseg pasu (cm)* 

Starost 
Območje zdrave telesne 

pripravljenosti (≤) 

Dekleta Dečki 

9 66.8 77.1 
10 68.9 80.1 
11 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 77.7 91.8 
17 78.5 92.7 

18+ 79.2 93.4 
*Opomba: Vrednosti od 9 do 11 let so bile 

ekstrapolirane. 
 
 

 
 
 

Viri:  Jolliffe,  C.  J.,  &  Janssen,  I.  (2007).  Development  of  age‐specific  adolescent  metabolic  syndrome 
criteria that are  linked to the Adult Treatment Panel  III 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 


