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ВЛИЈАНИЕТО НА ПРЕКУМЕРНАТА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ВРЗ 

АНТРОПОМЕТРИСКИОТ, БИОМОТОРИЧКИОТ И ФУНКЦИОНАЛНИОТ 

ПРОСТОР КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ ОД ПЕТТИТЕ ОДДЕЛЕНИЈА  

(апстракт) 

 

Клучни зборови: прекумерната телесна тежина, антропометриски, биомоторички, 

функционален простор, манифестен, латентен простор, Т-тест, АНОВА, МАНОВА,  

дискриминативна анализа, факторска анализа, регресивна анализа. 

 

Истражувано е квантитативното и структурното влијание на прекумерната телесна тежина 

врз манифестниот и латентниот антропометриски, биомоторички и функционален простор, 

како и предиктивното влијание на латентните антропометриски димензии врз манифестните 

и латентните биомоторички варијабли и манифестните и латентните варијабли за проценка 

на кардио-рспираторната способност. Прво сите ученички според висината беа поделени во 

11 групи, со разлика во висината од најмногу 4 см, а потоа за секоја група одделно беше 

пресметана просечната тежина за соодветната висина. Потоа од 1100 ученички од петтите 

одделенија од 24 основни училишта од Скопје, беа селектирани вкупно 435 ученички, кои 

беа поделени во три групи. Во првата група беа ученичките чија тежина изнесуваше од 90 

до 110% од просечната тежина за соодветната висина (ученички со нормална телесна 

тежина - Н=150), во втората група беа ученичките чија тежина изнесуваше од 110 до 130% 

од просечната тежина за соодветната висина (ученички со прв степен на дебелина -  Н=146) 

и во третата група беа ученичките чија тежина изнесуваше над 130% од просечната тежина 

за соодветната висина (ученички со втор степен на дебелина - Н=139). На вака 

стратифициран примерок применивме 15 антропометриски, 13 биомоторички и 9 варијабли 

за за проценка на кардио-рспираторната способност. Во рамките на секоја група, како и за 

трите групи заедно (Н=435) беше утврдена латентната структура во трите наведени 

простори. Квантитативните и структурните меѓугрупни разлики во манифестниот и 

латентниот простор беа утврдени со помош на униваријантни и мултиваријантни анализи 

(Т-тест, АНОВА, МАНОВА и  дискриминативна анализа). Покрај тоа предиктивното 

влијание на манифестните и латентните антропометриски варијабли врз биомоторичките и 

варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност беa утврдени со регресивна 

анализа. Со помош на факторска анализа беше одредена латентната структура во 

антропометрискиот, биомоторичкиот и функционалниот тпростор во сите подгрупи и кај 

сите ученички заедно. Врз основа на добиентите резултати може да се заклучи дека меѓу 

трите групи ученички, во трите простори постојат статистички значајни разлики, како во 

манифестните, така и во латентните варијабли. 
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THE IMPACT OF INCREASED BODY WEIGHT ON THE ANTHROPOMETRIC, 

BIOMOTORIC AND FUNCTIONAL SPACE IN THE STUDENT FROM THE FIFTH 

GRADES IN ELEMENTARY SCHOOL 

(abstract) 

 

Keywords:  overweight, anthropometric, biomotor, functional space, manifest, latent space, 

T-test, ANOVA, MANOVA, discriminatory analysis, factor analysis, regression analysis. 

 

The quantitative and structural influence of overweight on the manifest and latent anthropometric, 

biomotor and functional space, as well as the predictive influence of the latent anthropometric 

dimensions on the manifest and latent biomotor variables and the manifest and latent variables for 

estimating cardio-respiratiry function. First all students were divided into 11 groups according to 

their height, with a difference in height of up to 4 cm, and then for each group the average weight 

for the corresponding height was calculated separately. Then, from 1100 students from the fifth 

grade from 24 primary schools in Skopje, a total of 435 students were selected, which were 

divided into three groups. In the first group were students whose weight was 90 to 110% of the 

average weight for the appropriate height (students with normal body weight - H = 150), in the 

second group were students whose weight was 110 to 130% of the average weight for the 

appropriate height (students with first degree of obesity - H = 146) and in the third group were 

students whose weight was over 130% of the average weight for the appropriate height (students 

with second degree of obesity - H = 139). On such a stratified sample, we applied 15 

anthropometric, 13 biomotor and 9 variables for estimating cardiorespiratory function. Within each 

group, as well as for the three groups together (H = 435), the latent structure in the three 

mentioned spaces was determined. Quantitative and structural intergroup differences in the 

manifest and latent space were determined with the help of univariate and multivariate analyzes 

(T-test, ANOVA, MANOVA and discriminatory analysis). In addition, the predictive influence of 

manifest and latent anthropometric variables on biomotor and cardiovascular capacity assessment 

variables was determined by regression analysis. With the help of factor analysis, the latent 

structure in the anthropometric, biomotor and functional space in all subgroups and in all students 

together was determined. Based on the obtained results, it can be concluded that among the three 

groups of students, there are statistical significant differenences in both manifest and latent 

variables. 
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  6.9.1. Влијанието на  манифестните варијабли за    

 проценка на  кардио-респираторната     

 способност врз манифестниот      

 биомоторички  простор  кај  ученичките  со     

 прекумерна  телесна тежина (Н= Io + IIo =285) 

  6.9.2. Влијанието на  латентните антропометриски   

   димензии   врз   манифестниот    биомоторички   

   простор  кај  ученичките  со  прекумерна телес- 

   на тежина (Н= Io + IIo =285) 

  6.9.3. Влијанието на латентните антропометриски   

 димензи врз   манифестните   варијабли   за   проценка  на  кардио-респираторната   

способност   кај   ученичките со прекумерна  телесна тежина (Н= Io + IIo =285) 

  6.9.4. Влијанието на латентните антропометриски  

   димензии врз  латентниот биомоторички прос- 

   тор  кај  трите  групи   ученички Io + IIo =435) 

 

7. ТЕОРЕТСКО ПРАКТИЧНО ЗНАЧЕЊЕ И МОЖНОСТ ЗА  

 ГЕНЕРАЛИЗАЦИЈА НА ДОБИЕНИТЕ РЕЗУЛТАТИ 

8. ЗАКЛУЧОЦИ 

9. ЛИТЕРАТУРА 
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1.  VOVED 

 

  Sovremeniot na~in na `ivot i rabota, kako na 

vozrasnite, taka i na decata i mladinata, e prosleden so golem broj 

negativni vlijanija na nadvore{nata sredina. Ovie vlijanija, glavno, 

proizleguvaat od specifi~niot na~in na `iveewe koj{to poradi 

prekumernata ili nesoodvetnata ishrana, nedovolnata fizi~ka 

aktivnost, osobeno na u~enicite (za smetka na intelektualnata 

preoptovarenost), razni psihi~ki stresovi, zagadenosta na vozduhot, 

po~vata i vodata, mo`at seriozno da ja naru{at biolo{kata struktura 

na edinkata, a so toa negativno da vlijaat i vrz nejzinoto zdravje. 

Poradi toa, kako i poradi vlijanieto na niza drugi endogeni i 

egzogeni rizi~ni faktori, denes, brojot na lu|eto koi imaat 

prekumerna telesna te`ina (bez razlika na vozrasta i polot), kako vo 

svetot, taka i kaj nas, ne samo {to e relativno golem,tuku ima 

tendencija i ponatamu da progresira. Od tie pri~ini, pove}eto 

avtori, prekumernata telesna te`ina ja smetaat kako edna od 

najrasprostranetite bolesti na sovremenata civilizacija, od koja vo 

nekoi zemji boleduvaat nad 30 otsto od vozrasnoto naselenie. Poradi 

toa, taa pretstavuva ne samo li~en, tuku i semeen, medicinski, 

socijalno-ekonomski i op{testven problem,  bidej}i mo`e 

zna~itelno da ja namali psihofizi~kata sposobnost na edinkata, 

odnosno negativno da vlijae vrz kvalitetot i kvantitetot na 

`iveeweto. Zatoa, osobeno poslednive decenii, interesot na 

po{irokata javnost e zna~itelno zgolemen, ne samo za pri~inite {to 

doveduvaat do prekumerna telesna te`ina, tuku i za toa  kako najlesno 

taa mo`e da se spre~i, odnosno kako vi{okot kilogrami da se 

otstrani.1 Vo kontekstot na vakviot interes, blagovremenoto 

utvrduvawe na prekumernata telesna te`ina u{te vo u~ili{nata 

                                                        
1 [ukova D.: Prekumernata telesna te`ina (obesitas) i fizi~kata..,  
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vozrast ima posebno mesto i zna~ewe vo nejzinoto navremeno 

sanirawe.  Me|utoa, se razbira, toa ne e nitu lesen, nitu ednostaven 

proces, bidej}i debelinata, pokraj drugoto, vo golema merka zavisi od 

geografsko-klimatskite uslovi, socijalno-ekonomskite faktori, 

kulturata na `iveeweto i ishranata, navikite, sfa}awata, 

tradiciite, vozrasta, polot, zanimaweto, konstitucijata, rasata i 

drugo. 

 

1.1. DEFINICIJA I POIM ZA PREKUMERNA TELESNA TE@INA  

 

  Vo postojnata literatura, mo`at da se sretnat pove}e 

sinonimi na zborot {to se odnesuva za ~ovek, koj ima pove}e 

kilogrami od normalnite (standardni) vrednosti. Me|utoa, kako 

stru~en medicinski izraz za navedenata sostojba, odnosno zaboluvawe, 

vo svetot e op{to prifaten terminot obesitas. 

 

     Vo Re~nikot na makedonskiot jazik so srpsko-hrvatsko 

tolkuvawe (1986)2, mo`at da se sretnat zborovite: prekumerna telesna 

te`ina, vi{ok kilogrami, debelina, zgolemena telesna te`ina i se 

debelee. 

 

     Vo srpsko-hrvatskiot jazik,  spored Vujaklija (1980)3, se 

sretnuvaat zborovite: gojaznost, adipoznost i debeo ~ovek. 

 

   Vo natamo{niot tekst }e navedeme nekoi definicii za 

toa {to pretstavuva ovoj poim.  

 

                                                        
2 Dimitrovski T., i sor.: Re~nik na makedonskiot jazik so srpsko-hrvatsko tol.., 
3 Vujaklija M.: Leksikon stranih re~i i izraza (III izdanje).., 
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   Spored Larusoviot medicinski re~nik4  Obe’site’ 

(obesitas) pretstavuva: .., hipertrofija na masnoto tkivo {to 

predizvikuva preterana telesna te`ina.  

 

     Vo Angliskiot medicinksi re~nik5 ovoj poim ozna~uva: .., 

sostojba pri koja se natrupuva preterano masno tkivo, a pove}eto vo 

potko`noto tkivo. Obi~no se smeta deka edinkata e debela dokolku 

te`inata iznesuva pove}e od 20% od predvidenata te`ina, zemaj}i ja 

predvid nejzinata viso~ina i gradba.., 

 

    Amerikanskiot ilustriran medicinski re~nik6 ovoj 

poim go definira na sledniov na~in: Obesity (Obesitas) e zgolemuvawe 

na telesnata te`ina nad granicite na skeletnite  i fizi~kite 

potrebi kako rezultat na prekumernoto talo`ewe na masnotii vo 

teloto.., 

 

     Vo Germanskiot internacionalen re~nik7 ovoj poim 

(fettsucht - obesitas) pretstavuva: .., telesna sostojba {to se 

karakterizira so prekumerno talo`ewe i akumulacija na masti.., 

 

     Vo Re~nikot na ruski jazik8, ovoj poim (o`irenie - 

obesitas), mo`e da se protolkuva kako: ..,da stane{ debel, odnosno da 

ima{ mnogu debelo telo.., 

 

     Vo Malata enciklopedija na Prosveta9 ovoj poim 

(gojaznost - obesitas) pretstavuva: ..,bolest {to se karakterizira so 

                                                        
4 Petit larousse dela medicine II, Paris, 1988. 
5 Concise medical dictionary, Oxford, University Press, 1990. 
6 Dorlands illustrated medical dictionary, Philadelphia, 1988. 
7 Wahring Deutsches worterbuch, Lexicon verlag, 1968.., 
8 Slovar ruskova jezika, IV, Moskva, 1961. 
9 Mala enciklopedija Prosveta, Beograd, 1986. 
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natrupuvawe na masti vo organizmot poradi {to doa|a do zgolemuvawe 

na telesnata te`ina nad normalnite vrednosti za pove}e od 10 %. 

Naj~esto se javuva poradi vnesuvawe na pogolemi koli~estva 

energetski supstanci, a poretko poradi naru{ena sekrecija na 

`lezdite so vnatre{na sekrecija. Se le~i so namaleno vnesuvawe na 

hrana i so fizi~ka aktivnost.., 

 

     Vo Medicinskata enciklopedija,10 za prekumerna telesna 

te`ina se koristi terminot gojaznost (ugojenost, pretilost). 

Zgolemuvaweto na te`inata za 10 % nad idealnata se smeta za 

gojaznost, a zgolemuvaweto nad 20 % za patolo{ka ugoenost. 

     Spored Bradi} 11, gojaznosta (obesitas) se karakterizira 

so prekumerna telesna te`ina {to doa|a poradi natrupuvawe na masno 

tkivo nad voobi~aenite normi. Poradi promenata na morfolo{kiot 

izgled doveduva i do funkcionalni promeni. 

 

     Spored nas, do prekumerna telesna te`ina naj~esto doa|a 

poradi ras~ekorot {to nastanuva vo organizmot me|u vnesenite i 

potro{enite kalorii. Dokolku razlikata e evidentna, vi{okot 

kalorii glavno se natrupuva pod ko`ata i vo stoma~nata i gradnata 

praznina kako masno tkivo. Poradi toa, oddelni organi i organski 

sistemi funkcioniraat vo zna~itelno ote`nati uslovi, {to 

negativno se reperkuira vrz psihofizi~kata sposobnost na edinkata. 

Ovaa bolest najdobro se le~i so hipokalori~na ishrana i zgolemena 

fizi~ka aktivnost vo aerobni uslovi. 

 

1.2.  PROBLEMOT NA  PRESMETUVAWE NA 

 NORMALNATA     TELESNA    TE@INA 

 

                                                        
10 Jugoslovenski leksikografski zavod: Medicinska enciklopedija.., 
11 Bradi} O: Termin gojaznosti I njegovi ekvivalenti na.., 
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  Denes, vo svetot i kaj nas, ne postojat edinstveni merki, 

kriteriumi i formuli za presmetuvaewe na normalnata (optimalna) 

telesna te`ina, odnosno za soodvetno dijagnosticirawe na masnata 

komponenta na telesnata mast. Ova doa|a ottamu, bidej}i taa e 

dogovorena, a ne biolo{ki uslovena golemina. Vakvata sostojba 

mo`ebi e i logi~na, ako se znae deka site lu|e ne `iveat vo 

podednakvi geografsko-klimatski i socijalno-ekonomski uslovi, 

nemaat isti naviki, mo`nosti i tradicija vo odnos na kvalitetot i 

kvantitetot na ishranata, a, isto taka, i ne pripa|aat na ista nacija, 

rasa, religija i ne se isti po konstitucija, pol, vozrast, zanimawe i 

drugo. Od tie pri~ini, kako i poradi genetskiot potencijal, {to 

sekoja edinka so ra|aweto go nosi vo sebe, nekoi poedinci se povisoki, 

a drugi poniski. Poradi toa, prose~nata viso~ina i  te`ina i kaj 

poedinci koi se isto hronolo{ki i biolo{ki stari, a pripa|aat na 

razli~na pogore navedena kategorija, nemaat ednakvi vrednosti. Vo 

takvi uslovi, sigurno e deka e mnogu te{ko da se dade edna seopfatna 

formula koja{to vo detali i od site mo`ni aspekti bi gi zela 

predvid site navedeni razliki i specifi~nosti {to denes objektivno 

postojat me|u lu|eto. Poradi toa, postojat pove}e dilemi vo vrska so 

toa - koja od postojnite formuli najsoodvetno ja otslikuva sostojbata, 

odnosno dali dobieniot rezultat e definitiven ili, sepak, postoi 

nekoja tolerancija. Ova e dotolku pozna~ajno, ako se znae deka odnosot 

na oddelni tkiva (skelet, muskulatura, vnatre{ni organi, ko`a i 

masno tkivo), od aspekt na nivnata specifi~na te`ina e razli~en.  

 

      Site metodi {to denes se koristat za utvrduvawe na 

masnata komponenta na telesnata masa opfa}aat: antropometriski, 

fiziolo{ki, biohemiski i klini~ki parametri12. Tie, glavno, mo`at 

                                                        
12 Mijalkovi} -Stamboli} D., Pudar-Brankovi} G.: Gojaznost.., 
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da se podelat  vo tri grupi i toa: direktni metodi, indirektni metodi 

i standardni tabeli.  

 

               Direktnite metodi koristat direktni postapki so ~ija 

pomo{ se opredeluva vkupnata koli~ina masno tkivo vo organizmot. 

Od ovie metodi, {to denes naj~esto se koristat, odnosno davaat 

najsigurni pokazateli, mo`eme da gi nabroime: kompjuterskata 

tomografija, ultrazvu~nata dijagnostika, denzitometrijata, 

podvodnoto merewe, opredeluvaweto na vkupnoto koli~estvo te~nosti 

vo organizmot i drugi (vidi Medved i sur. , 1988)13. Me|utoa, site 

navedeni metodi, iako se dovolno precizni, poradi toa {to se 

relativno skapi i komplicirani za izveduvawe, nemaat pogolema 

primena vo praktikata, osobeno koga se raboti za masovno 

istra`uvawe. 

 

     Indirektnite metodi uka`uvaat na koli~estvoto 

potko`no masno tkivo vo organizmot, {to se utvrduva so merewe 

ko`en nabor so pomo{ na kaliper na pove}e to~ki na organizmot14. Vo 

indirektnite metodi spa|aat i indeksite {to uka`uvaat na odnosot 

me|u te`inata (masata) na teloto sprema viso~inata i obratno. Nekoi 

indeksi go zemaat predvid i sredniot obem na gradniot ko{. Toa 

govori deka tie, vo su{tina, se izvedeni od ve}e postojnite 

pokazateli ( vidi detalno kaj [ukova, 1993) 15.  

 

     Standardnite tabeli se konstruirani vrz osnova na 

antropometriski merewa na golem broj ispitanici od razli~na 

vozrast i pol. Ovie tabeli, glavno, davaat orientacioni pokazateli, 

bidej}i poradi akceleracijata, {to e s’ poprisutna kaj u~enicite, 

                                                        
13 Medved R.,  i sur.: Sportska medicina, JUMENA, Zagreb.., 
14 Kureli} N. i sar. : Struktura i razvoj morfoloskih i .., 
15 [ukova D.: Metode za utvrdjivanje masne komponente.., 
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imaat ograni~eno vremetraewe. Od tie pri~ini, sekoga{ koga 

podatocite se postari, treba da se zemaat so izvesna rezerva. 

 

 

2.3.  PRI^INI [TO DOVEDUVAAT DO POJAVATA 

 NA     PREKUMERNATA     TELESNA    TE@INA 

     

     Prekumernata telesna te`ina, glavno, se javuva kako 

rezultat na vlijanieto na pove}e rizi~ni faktori od endogena i 

egzogena priroda, koi{to so svoeto poedine~no ili grupno vlijanie 

negativno se odrazuvaat vrz odnosot na oddelni tkiva i organski 

sistemi. Sepak, iako postojat pove}e predizvikuva~i, mo`e da se ka`e 

deka primaren faktor e ras~ekorot me|u vnesenite energetski 

hranlivi materii ({e}eri i masti) i objektivnite potrebi na 

organizmot vo uslovi na namalena telesna aktivnost. Pokraj toa, 

prekumernata telesna te`ina, vo golema merka zavisi i od standardot 

na lu|eto. Imeno, evidentno e deka posiroma{nite sloevi, gladot go 

zadovoluvaat so hrana {to e bogata so jaglenohidrati i masti, za 

razlika od lu|eto koi imaat pogolemi materijalni mo`nosti, bidej}i 

tie, za smetka na {e}erite, konsumiraat ishrana bogata so belkovini 

i masti. Od tie pri~ini, po pravilo, podebeli lu|e se sretnuvaat vo 

sloevite so ponizok ekonomski status.  

 

     Vo odnos na polot, iako ne postojat nekoi ponaglaseni 

razliki, sepak, vo oddelni periodi od `ivotot, poradi speci~nosta na 

`enskiot organizam, tie se evidentni. Ova, pred s’, se odnesuva na 

pretpubertetskiot i pubertetskiot period, za vreme na bremenosta, 

laktacijata i neposredno po toa, kako i za vreme na menopauzata.  
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     Za poka~uvaweto na normalnata telesna te`ina, isto 

taka, i psiholo{kite faktori imaat svoe mesto i zna~ewe. Op{to e 

poznato deka frustriranite poedinci, a osobeno  `enite, poradi 

nezadovolstvoto od sopstveniot status vo op{testvoto, brakot, na 

rabotnoto mesto, semejstvoto ili poradi li~niot izgled, se 

~uvstvuvaat nesre}ni16. Poradi seto toa, tie nao|aat uteha, a voedno i 

zadovolstvo, vo konsumiraweto hrana bogata so kalorii (razni vidovi 

kola~iwa, torti, testenini, kremovi i drugo). Isto taka, iako mo`ebi 

poretko, vrz poka~uvaweto na telesnata te`ina mo`e da vlijae i 

naru{enata funkcija na `lezdite so vnatre{na sekrecija, kako {to 

se: {titnata `lezda, hipofizata, nadbubre`nata `lezda, kako i 

namalenata funkcija na polnite `lezdi vo opredeleni periodi. 

 

     Pokraj navedenoto, denes postoi edno rasprostraneto 

mislewe, osobeno me|u laicite, deka debelinata e nasledna. Naprotiv, 

toa treba da se prifati so izvesna rezerva, bidej}i decata, kako po 

pravilo, naj~esto gi sledat svoite roditeli koi postojano ne{to 

grickaat. Kako posledica na toa, so tek na vreme, tie formiraat 

naviki za postojano konsumiranwe hrana isto kako i nivnite debeli 

roditeli. 

     Vo pogled na rasporedot na masnoto tkivo,  kaj ma{kiot i 

`enskiot pol, postoi razlika vo odnos na negovata lokalizacija. Kaj 

ma{kiot pol, toj, glavno, e lociran vo predelot na gradniot ko{, vo 

gorniot del na stomakot i vo predelot na vratot i liceto. Za razlika 

od niv, kaj `enskiot pol, masnoto tkivo prete`no se nao|a vo 

predelot na stomakot, karli~no-glutealnata regija i ekstremitetite. 

Me|utoa, bez ogled na vozrasta i polot, pokraj navedenoto, masnoto 

tkivo se talo`i i okolu organite vo stoma~nata i gradnata praznina. 

                                                        
16 Od sli~ni frustracii patat i u~enicite. Ova osobeno e povrzano so sopstveniot 

izgled, uspehot, odnosot na nastavnicite i roditelite, interesot za sprotivniot 

pol i  drugo. 



 

20 

Na toj na~in toa negativno vlijae vrz nivnoto normalno 

funkcionirawe. 

 

1.4  NEGATIVNI REPERKUSII NA DEBE- 

 LINATA VRZ ZDRAVJETO NA LU\ETO 

 

     Zgolemenoto pretvorawe na jaglenohidratite vo masti i 

nivnoto deponirawe vo teloto kako masno tkivo pretstavuva glaven 

indikator za naru{eniot metabolizam vo organizmot na debelite 

lu|e. Poradi toa, doa|a do naru{uvawe na funkcijata na oddelni 

organi i organski sistemi.  

 

      Poradi zgolemenata koncentracijata na slobodni masni 

kiselini i holesterol vo plazmata, zna~itelno pobrzo doa|a do pojava 

na atero-skleroza i komplikaciite {to taa gi nosi so sebe, osobeno 

kaj srcevite zaboluvawa i mozo~nite udari. Kako rezultat na 

zgolemenata telesna te`ina kaj debelite lu|e, doa|a do infiltracija 

na masnite kiselini vo yidovite na muskulite, poradi {to mo{ne 

~esto se javuva dijafragmalna i vetralna hernija. Negativni 

posledici mo`at da se registriraat i na venskiot sistem, osobeno na 

potkolenicata i stapalata. Poradi toa, ~estopati mo`e da dojde do 

pro{iruvawe na venite17.  

     Poradi zgolemenata povr{ina na teloto, odnosno 

telesnata masa, kaj debelite lu|e doa|a i do pro{iruvawe na 

vaskularniot sistem. So toa se zgolemuva rabotata na srceto preku 

tahikardija ili udarniot volumen, {to, od svoja strana, uslovuva i 

zgolemuvawe na krvniot pritisok. Seto toa. so tek na vreme, mo`e da 

dovede do hipertrofija na levata komora na srceto. Od tie pri~ini, 

debelite lu|e mo{ne ~esto stradaat od srceva insuficiencija. Taa, 

                                                        
17 Mla}ak B.: Povezanost adfipoznosti s pojavom patoloskih.., 
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pokraj gorenavedenoto, glavno, e uslovena i od ateroskleroza na 

koronarnite arterii, natrupuvawe na masti vo miokardot i 

perikardot, kako i poradi visokopostavenata dijafragma. Poradi toa, 

tie brzo se zamoruvaat, te{ko di{at, ~esto se pospani, a neretko 

~uvstvuvaat i bolki vo gradite. 

 

     Namalenata podvi`nost na gradniot ko{ i dijafragmata 

kaj debelite lu|e predizvikuva ote`nato di{ewe, a belodrobnata 

ventilacija, odnosno belodrobniot kapacitet naj~esto poka`uva 

poniski vrednosti, Poradi toa, debelite lu|e imaat  zgolemena 

frekfencija na di{ewe i mo{ne ~esto zaboluvaat od infekcii na 

di{nite pati{ta, osobeno vo zimskite meseci. Pokraj toa, ~esto se 

zabele`uva i naru{ena funkcija na digestivniot trakt, kako i 

vospalitelni procesi na `ol~nata kesa.18 

 

      Zgolemenata telesna te`ina negativno vlijae i vrz 

gradbata i funkcijata na lokomotorniot aparat. Navedenite 

posledici naj~esto se registriraat na zglobovite na kolenata i 

stapalata, poradi {to ~esto do|a do pojava na otoci i deformiteti na 

istite ( H-noze, ramni stapala i drugo). Sli~ni promeni, mo`at da se 

zabele`at i na rbetniot stolb poradi {to doa|a do lordoti~no 

dr`ewe na teloto.  

 

     Spored pove}e avtori, debelite lu|e po~esto zaboluvaat 

od {e}erna bolest vo odnos na onie so normalna telesna te`ina  (4:1). 

Ne od pomalo zna~ewe se i psihi~kite naru{uvawa kaj debelite lu|e. 

Lo{iot estetski izgled, vospalitelnite procesi na ko`ata (osobeno 

vo aksilarnata regija, me|u nozete, pod gradite i drugo), nepravilnoto 

odewe, degenerativnite promeni na koskite i drugo, naj~esto 

                                                        
18 Stefanovi} S.: Interna medicina, Medicinska knjiga.., 
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predizvikuvaat psihi~ka nestabilnost, prosledena so nervoza, 

slabeewe na voljata za fizi~ka aktivnost i namalena motivacija za 

apstinencija od obilna ishrana. Edinkata pa|a vo depresija, se 

povlekuva vo sebe, go izbegnuva dru{tvoto, a so toa u{te pove}e se 

debelee. 

 

     Zgolemenata telesna te`ina predizvikuva negativni 

promeni vo gradbata i funkcijata na re~isi site organski sistemi. 

Poradi toa doa|a do namaluvawe na psihofizi~kata i rabotnata 

sposobnost na edinkata19. Seto toa mo`e seriozno da go naru{i 

zdravjeto na ~ovekot, a so toa direktno da vlijae vrz kvalitetot i 

dol`inata na negovoto `iveewe. Od tie pri~ini, debelite lu|e vo 

prosek `iveat zna~itelno pokratko vo odnos na lu|eto so normalna 

telesna te`ina. 

     Spored Mirilov (naveduva Radovanovi}, Jevti})20, sekoj 

kilogram telesna masa nad normalnite vrednosti ja namaluva 

dol`inata na `iveeweto za okolu 2%. Toa zna~i deka postoi 

verojatnost oti ~ovek koj normalno bi `iveel 80 godini, dokolku ima 

samo 11 kilogrami pove}e, vo prosek }e `ivee 20 godini pokratko, 

odnosno samo 60 godini.  

     Monteil - Seurin 21, pravej}i sporedba na smrtnosta od rak i 

onaa od prekumerna telesna te`ina, veli vaka: dokolku rakot, na 

primer, bide vo celost izle~iv, vkupnata dol`ina na `iveeweto bi se 

zgolemila za samo edna godina.  Me|utoa, dokolku debelinata kako 

bolest bi se eliminirala vo celost, `ivotot na lu|eto bi se 

prodol`il za celi 5 godini.  

                                                        
19 Sovti} P., i sar.: Uticaj gojaznosti na fizicku, radnu.., 
20 Radovanovi} M., Jevti} Z.: Ud`benik higijene.., 
21 Monteil - Seurin J.: Thiomucase u le~enju gojaznosti kod.., 
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     Od tie pri~ini mo`eme slobodno da ka`eme deka obemot 

okolu pojasot e obratnoproporcionalen na dol`inata i kvalitetot na 

`iveeweto 

2.  DOSEGA[NI ISTRA@UVAWA 

 

  Vo dostapnata literatura naidovme na relativno golem 

broj istra`uvawa {to se odnesuvaat na antropometriskiot, 

biomotori~kiot i funkcionalniot prostor kaj u~enicite od 

osnovnite u~ili{ta. Vo re~isi site navedeni trudovi, pokraj drugite 

antropometriski merki, mereno e i potko`noto masno tkivo na edno 

ili pove}e antropometriski to~ki na teloto. Zavisno od predmetot 

na istra`uvaweto, vo nekoi od niv se barani relaciite me|u 

potko`noto masno tkivo i drugite antropometriski merki. Vo 

drugite istra`uvawa, barani se relaciite me|u potko`noto masno 

tkivo i biomotori~kite sposobnosti, a vo tretite relacii me|u 

potko`noto masno tkivo i funkcionalnite karakteristiki na 

kardio-respiratorniot sistem. Me|utoa, navedenite relacii, glavno, 

se odnesuvaat na opredelen broj ispitanici od pribli`no ista 

hronolo{ka starost i pol. Kaj nekoi od niv, primerokot e 

selektirtan sprema nekoi karakteristiki, no ne e stratificiran 

sprema obele`jata {to nie gi predviduvame. Od tie pri~ini, re~isi 

ne sretnavme nekoj trud koj direktno i kompleksno ja obrabotuva ovaa 

problematika na na~in i postapka kako {to e zamisleno na{eto 

istra`uvawe.  Vo toj kontekst, poradi postoeweto na edinstveni 

kriteriumi, poseben problem pretstavuva faktot {to prekumernata 

telesna te`ina kaj pove}e avtori e razli~no tretirana. 

 

     Site trudovi koi{to vo natamo{niot tekst }e gi 

navedeme (bez razlika na polot), bidej}i imaat dopirni to~ki so 

predmetot na na{eto interesirawe, a se odnesuvaat na pribli`no 
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istata hronolo{ka starost i pribli`no istite varijabli, bez razlika 

dali se odnesuvaat na latentnite dimenzii, me|ugrupnite razliki ili 

relaciite me|u antropometriskiot, biomotori~kiot i 

funkcionalniot prostor, me`eme da gi podelime vo nekolku grupi. 

 

     Vo prvata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat na 

kriteriumite {to denes naj~esto se koristat pri utvrduvaweto na 

prekumernata telesna te`ina. 

 

      Vo vtorata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat na 

zastapenosta na prekumernata telesna te`ina. 

 

     Vo tretata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat na 

antropometriskiot prostor. 

 

      Vo ~etvrtata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat 

na biomotori~kiot prostor. 

 

  Vo pettata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat na 

me|usebnata povrzanost na antropometriskite i biomotori~kite 

varijabli. 

 

  Vo {estata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat na 

kardio-respiratornata sposobnost i nivnata povrzanost so 

varijablite za procenka na biomotori~kiot prostor. 

 

  Vo site navedeni grupi, pokraj istra`uvawata 

realizirani vo stranstvo (porane{nite jugoslovenski prostori), 

posebno }e se zadr`ime na istra`uvawata realizirani od na{i 

avtori i populacija od R. Makedonija. 
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2.1  SOVREMENI SOZNANIJA ZA UTVRDUVAWE 

 NA    PREKUMERNATA   TELESNA    TE@INA 

 

  Denes, vo svetot i kaj nas, s# u{te ne postojat provereni i 

edinstveni kriteriumi za toa - vo koi slu~ai mo`eme da govorime 

deka se raboti za prekumerna telesna te`ina, iako se raboti za ista 

hronolo{ka starost i pol. Poseben problem pretstavuva faktot {to, 

ponekoga{, i vo ramkite na ista hronolo{ka starost, postojat 

razliki (3-4 godini) vo odnos na biolo{kata starost. Ova e osobeno 

zna~ajno kaj u~enicite i u~eni~kite od osnovnite i srednite 

u~ili{ta, bidej}i mo`e zna~ajno da vlijae vrz psihosomatskiot 

status. 

 

  Vo natamo{niot tekst }e prezentirame nekoi brojki {to 

se odnesuvaat na navedenata problematika. 

 

  Skrivaneli i sar.22, Wolff23, Vukovi}24, Vukovi} Orov~anec25, 

Vukovi} i sar.26, smetaat deka sekoe dete e debelo, dokolku poradi 

natrupuvaweto na masnoto tkivo ima telesna te`ina pogolema od 20% 

i pove}e od prose~nata te`ina {to odgovara na negovata vozrast, pol 

i viso~ina. 

 

  Royer27, smeta deka sekoe dete koe ima za 15% pove}e od 

standardnata te`ina e debelo. 

 

                                                        
22 Skrivaneli N., i sar.: Medicinska enciklopedija.., 
23 Wolff H.: Obesity in childhood, in Recent Advances in.., 
24 Vukovi} D.: Epidemiologija i klinika gojaznosti u de~jem.., 
25 Vukovi} D., Orov~anec M.: Razlika u visini izme|u gradske i .., 
26 Vukovi} d. i sar.: Pubertet, polno sazrevanje i debljina.., 
27 Royer M.: Patologie du tissu adipeux.., 
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  Spored Kr~mar i sar.28, sekoe dete koe ima pove}e od 10 % 

od standardnata te`ina, vo su{tina, e debelo. Ist procent se sretnuva 

i vo Malata enciklopedija na Prosveta29, i vo Medicinskata 

enciklopedija na Jugoslovenskiot leksikografski zavod30.  

 

  Spored Svetskata zdravstvena organizacija (naveduva 

Vukovi})31, prekumerna telesna te`ina kaj vozrasnite postoi toga{ 

koga ko`niot nabor na tricepsot iznesuva kaj ma{kite nad 15 mm, a kaj 

`enite na 25 mm. 

 

  Seltzer, Mayer (naveduva Simi})32, smetaat deka dokolku 

debelinata na ko`not nabor kaj decata od 6 do 15 godi{na vozrast 

iznesuva  od 15 do 18 mm, a kaj devoj~iwata od 17 do 25 mm., se raboti za 

prekumerna telesna te`ina. 

 

  Wolff33, Velisavljevi}34, smetaat deka site deca kaj koi 

telesnata te`ina preminuva 2 standardni devijacii, a se odnesuva za 

opredelena populacija, se debeli. 

 

  Bojovi}, Kavari}35, pri ocenka na ishranetosta kaj decata 

od osnovnite u~ili{ta, za debeli gi smetale site onie koi 

otstapuvale za 1,5 standardni devijacii od prose~nata te`ina za 

soodvetna viso~ina i pol. 

 

                                                        
28 Kr~mar Z., i sar.: Gojazno dete,  Jugoslovenska pedijatrija.., 
29 Mala enciklopedija Prosveta, Beograd, 1986. 
30 Jugoslovenski leksikografski zavod: Medicinska enciklopedija.., 
31 Vukovi} D.: cit. delo (Epidemiologija i klinika..,) 
32 Simi} S.: Klini~ki znaci malnutricije u dece od 3 do 16.., 
33 Wolff H.: cit. delo (Obesity in Childhood, in Recent..,) 
34 Velisavljevi} M.: Kriteriumi za ocenjivanje stanja ishrane.., 
35 Bojovi} B., Kavari} J.: Poreme}aj metabolizma ugljenih..,  
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  Spored Elezovi}36(vo zavisnost od viso~inata, polot i 

starosta), postojat tri stepeni debelina i toa: 

  - I stepen (lesen), koga telesnata te`ina se dvi`i vo 

ramkite od 10% do 30%, 

  - II stepen (sreden), koga telesnata te`ina se dvi`i vo 

ramkite od 30% do 50%, i 

  - III stepen (te`ok), koga telesnata te`ina iznesuva nad 

50%. 

 

  Spored Bayer (naveduva Stojanovi}),37, sekoe zgolemuvawe 

na telesnata te`ina nad idealnite vrednosti za 10% do 20%, se smeta 

za polesen stepen, a nad 30% za te`ok stepen na debelina. 

 

2.2  ZASTAPENOST NA PREKUMERNATA 

 TELESNA    TE@INA    KAJ     LU\ETO 

 

  Iako denes ne postojat precizni informacii za toa so 

kolkav procent e zastapena prekumernata telesna te`ina kaj razli~ni 

kategorii lu|e vo odnos na vozrasta, polot, zanimaweto, rasata, 

nacijata, socijalno-ekonomskite faktori, geografsko-klimatskite 

uslovi i dr., }e navedeme samo nekoi dostapni podatoci, a se 

odnesuvaat na razli~na vozrast i pol. 

 

  Spored podatocite na Katch, McArdle 38, denes vo 

Soedinetite Amerikanski Dr`avi, okolu 50 milioni ma`i, 60 

milioni `eni i 10-12 milioni tinejxeri imaat prekumerna telesna 

te`ina. Spored istite avtori, vo edna anketa {to ja sprovel Centarot 

za kontrola na bolesti na SAD, so koja bila opfateni 11 632 

                                                        
36 Elezovi} L.: Gojaznost - OBESITAS, Zbornik na trudovi.., 
37 Stojanovi} M.: Biologija razvoja ~oveka sa osnovama.., 
38 Katch F., McArdle W.: Introduction to Nutrition, Exersize.., 
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sredno{kolci, na pra{aweto: dali ste zadovolni od svojot fizi~ki 

izgled? - 59% od devoj~iwata odgovorile deka se zadovolni, 34% 

smetaat deka se debeli, a samo 7% odgovorile deka se slabi. Za razlika 

od niv, 69% od ma{kite odgovorile deka se zadovolni, 15% smetaat 

deka se debeli, a 17% smetaat deka se slabi. Nasproti 

sredno{kolskata mladina, u~enicite od osnovnite u~ili{ta na 

istite pra{awa go dale sledniov odgovor: 55% od devoj~iwata i 28% 

od ma{kite smetaat deka se debeli. 

 

  Bojovi}, Kavari}39, go istra`uvale naru{uvaweto na 

metabolizmot na jaglenite hidrati kaj u~enicite od Crna Gora (7-15 

god.) Vrz osnova na dobienite rezultati, prekumerna telesna te`ina 

kaj u~enicite od gradovite registrirale kaj 7,4% ma{ki i kaj 7,8% 

`enski. 

 

  @arkovi}40, ja istra`uval ishranata i sostojbata na 

ishranetosta kaj decata od 3 do 16 godi{na vozrast. Vrz osnova na 

dobienite rezultati, avtorot patolo{ka debelina (nad 120% od 

prose~nata te`ina) registriral kaj 4,36% ispitanici. 

 

  Vukovi} 41 me|u decata od 6,5 do 15 godi{na vozrast od 

Novi Sad, prekumerna telesna te`ina registriral kaj 7,8 % 

ispitanici. 

 

  Prebeg42 kaj u~enicite od Zagreb (7-19 god.), prekumerna 

telesna te`ina registriral kaj 11,6% u~enici i 11,15% u~eni~ki. 

 

                                                        
39 Bojovi} B., Kavari} J.: cit.delo  
40 @arkovi} G. i sar.: Uticaj ishrane na rast i razvoj djece.., 
41 Vukovi} D.: cit.delo (Epidemiologija i klinika gojaznosti..) 
42 Prebeg @.: Uhranjenost zagreba~ke {kolske djece i omladine.., 
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  Ambrozi} i sar.43, go istra`uval problemot na 

prekumernata telesna te`ina kaj u~enicite od osnovnite i srednite 

u~ili{ta vo Belgrad. Dobienite rezultati uka`uvaat deka 11,9% 

u~enici i 12,7% u~eni~ki imaat prekumerna telesna te`ina. 

 

  Vo odnos na evropskiot kontinent, spored Mijalkovi}-

Stamboli}, Pudar-Brankovi}44, vo edna studija vo koja bile opfateni 

pove}e dr`avi (Holandija, Italija, Finska, Jugoslavija i Grcija), a se 

odnesuvala na ma{kiot pol, dobienite rezultati uka`uvaat deka 

prekumernata telesna te`ina e pozastapena kaj ma`ite od ju`niot del 

(23%) vo odnos na nivnite kolegi od severniot del na Evropa (13%). 

 

  Sli~ni vakvi istra`uvawa se izvr{eni vo Anglija, a se 

odnesuvaat na dvata pola, razli~ni zanimawa i pove}e starosni grupi. 

Dobienite rezultati uka`uvaat deka 50% od `enite postari od 30 

godini imale najmalku 10% pove}e od normalnata telesna te`ina. Za 

razlika od niv, kaj ma`ite ovoj procent se zabele`uva re~isi kaj site 

dekadni grupacii. 

 

  Vo Francija, na primer, barem sekoj tret `itel ima 10% 

pove}e kilogrami od normalnata telesna te`ina. Vo odnos na 

polovite taa e razli~no zastapena (4:1 na {teta na `enite). 

 

  Vo odnos na zastapenosta na prekumernata telesna 

te`ina vo porane{na Jugoslavija, zavisno od podra~jeto, sredinata 

(grad-selo) i dr., procentot e razli~en i se dvi`i od 34%  do 55%. 

Me|utoa, vo nekoi gradovi na Vojvodina, na primer, kaj mladinata (17-

                                                        
43 Ambrozi} N., i sar.: Objektivizacija stanja uhranjenosti.., 
44 Mijalkovi}-Stamboli} D., Pudar-Brankovi} G.: cit. delo.., 
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19 god.) ovoj procent iznesuva 32, 18 %, a kaj nivnite vrsnici od selo 

duri 46,6%. 

 

  Vo nekoi zemji na Azija, prekumernata telesna te`ina e 

zastapena so relativno mnogu visok procent. Taka, na primer, vo 

Malezija 70% `eni i 58% ma`i imaat prekumerna telesna te`ina od 

razli~ni stepeni45. 

 

  Na{ite istra`uvawa46, realizirani na 500 studenti i 

studentki od prva godina na Univerzitetot Sv. Kiril i Metodij vo 

Skopje, uka`uvaat deka 10% `enski i 14% ma{ki imaat prekumerna 

telesna te`ina. Vo odnos na rizikot od pojavata na komplikacii 

poradi zgolemena telesna te`ina, procentot kaj studentite iznesuva 

17,37%, a kaj studentkite 11,6%. 

 

 

2.3. ISTRA@UVAWA    KOI  SE  ODNESUVAAT  NA 

 ANTROPOMETRISKITE     KARAKTERISTIKI 

 

  Prvite istra`uvawa na latentnata 

antropometriska struktura so pomo{ na faktorska analiza vo 

porane{na Jugoslavija, datiraat od 1958 godina. Me|u pozna~ajnite, 

sekako se istra`uvawata na Maver i sur. 1958, Momirovi}, i sur. 1960, i 

Viski}, 1963 (naveduva Kureli}, i sar., 1975)47.  

 

  Ne osporuvaj}i gi vrednostite na navedenite 

istra`uvawa, vo natamo{noto izlagawe }e navedeme samo nekoi, koi 

spored nas se pozna~ajnite. 

                                                        
45 Mijalkovi}-Stamboli} D., Pudar-Brankovi} G.: cit.delo 
46 [ukova D.: Presmetuvawe na masata na teloto spored indeksot.., 
47 Kureli} N. i sar.: cit.delo (Struktura i razvoj morfolo}kih i motori~kih..,) 
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  Momirovi} i sar., (1969)48, na reprezentativen primerok od 

4 040 ispitanici na vozrast od 12 do 22 godini (obata pola), od R. 

Hrvatska, so merewe na 45 antropometriski varijabli go utvrdile 

postoeweto na tri latentni dimenzii {to gi definirale kako: 

faktor na longitudinalna dimenzionalnost na skeletot, faktor na 

volumen na teloto i faktor na potko`no masno tkivo. 

 

  Viski} (1972)49, kaj ispitanici od ma{ki pol na vozrast od 

9 do 21 godina, ja analizirala faktorskata struktura na telesnata 

te`ina. Vrz osnova na dobienite rezultati utvrdila egzistencija na 

tri latentni dimenzii {to gi definirala kako: faktor na 

volumenoznost, faktor na dimenzionalnost i faktor na potko`no 

masno tkivo. 

 

  Kureli} i sar. (1975)50, na primerok od 3 423 ispitanici 

(obata pola), na vozrast od 11, 13, 15 i 17 godini, so pomo{ na 

faktorska analiza na 17 antropometriski varijabli, ekstrahirale 4 

latentni dimenzii {to gi definirale kako: faktor na 

longitudinalna dimenzionalnost na skeletot, faktor na 

transverzalna dimenzionalnost, faktor na volumenoznost i faktor 

na potko`no masno tkivo na teloto. Me|utoa, vtoriot faktor ne bil 

ekstrahiran kaj site vozrasni kategorii. 

 

  Stojanovi} i sur. (1975)51, na primerok od 737 ispitanici od 

ma{ki pol (od 17 do 27 godi{na vozrast), primenile 23 

antropometriski varijabli. So pomo{ na faktorska analiza, 

                                                        
48 Momirovi} K. i sur.: Normativi kompleta antropometriskih.., 
49 Viski} N.: Faktorska struktura tjelesne te`ine .., 
50 Kureli} N., i sar.: cit. delo.., 
51 Stojanovi} M. i sur.: Struktura antropometriskih dimenzija.., 
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avtorite ekstrahirale tri latentni dimenzii {to gi definirale 

kako: faktor na longitudinalna dimenzionalnost na skeletot, faktor 

na potko`no masno tkivo i faktor na volumen i masa na teloto. 

Egzistencijata na ~etvrtata latentna dimenzija odgovorna za 

transverzalna dimenzionalnost na skeletot spored avtorite e 

somnitelna. 

 

  Popovski (1980)52, vo edno obemno istra`uvawe gi 

prou~uval relaciite me|u antropometriskite dimenzii i 

izometriskiot muskulen potencijal kaj u~enicite od dvata pola na 

vozrast od 11 do 14 godini vo R. Makedonija. Istra`uvaweto bilo 

sprovedeno na reprezentativen i stratificiran primerok od 1 995 

ispitanici (999 ma{ki i 996 `enski). Navedeniot primerok bil 

podelen na 8 subprimeroci, od koi 4 ma{ki i 4 `enski ( V, VI, VII i VIII 

odd.). Vo istra`uvaweto bile primeneti 20 antropometriski 

varijabli i dve grupi varijabli od koi 4 varijabli za procenka na 

izometriskiot muskulen potencijal i 3 varijabli za procenka na 

izometriskiot muskulen potencijal faktor izdr`livost. Vrz osnova 

na dobienite rezultati, avtorot zaklu~uva deka istra`uvaweto vo 

celost gi dalo o~ekuvanite rezultati, odnosno dalo celosen uvid vo 

stepenot i tendenciite na morfolo{kiot razvoj i nivoto na 

izometriskiot muskulen potencijal, kako i nivnite me|usebni 

relacii. 

  Bala (1981)53, na primerok od 3.500 ispitanici od dvata 

pola, na vozrast od 6 do 10 godini, primenil faktorska analiza na 11 

antropometriski varijabli. Vrz osnova na dobienite rezultati, 

avtorot utvrdil egzistencija na dve morfolo{ki dimenzii kaj dvata 

pola, koi gi definiral kako: faktor na dimenzionalnost na skeletot 

                                                        
52 Popovski D.: Relacije  antropometriskih dimenzija.., 
53 Bala G.: Struktura i razvoj morfolo{kih i motori~kih.., 
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i faktor na cirkularna dimenzionalnost i potko`no masno tkivo na 

teloto. 

 

  Naumovski i sor. (1983)54, na primerok od 5.892 ispitanici 

od ma{ki i `enski pol na vozrast od 11 do 20 god. ja prou~uvale 

latentnata struktura na 12 antropometriski i 14 antropomotorni 

varijabli. Vrz osnova na rezultatite dobieni so faktorska analiza, 

avtorite konstatirale deka vo dvata prostora egzistiraat razli~en 

broj latentni dimenzii {to ne se vo site vozrasti definirani so isti 

manifestni varijabli. Isto taka, vo odnos na brojot i redosledot na 

izoliraweto tie pove}e se razlikuvaat vo antropometriskiot 

otkolku vo antropomorfniot prostor. 

 

  Dukovski, (1984) 55, ja istra`uval strukturata i razvojot 

na morfolo{kite i biomotori~kite dimenzii kaj 125 ma{ki i 125 

`enski deca od predu~ili{na vozrast (5-6 god.) od Skopje. Za taa cel, 

avtorot primenil baterija od 18 antropometriski i 14 varijabli za 

procenka na biomotori~kite sposobnosti. Vrz osnova na dobienite 

rezultati, avtorot zaklu~uva deka kaj ma{kite od 5 godini i 

devoj~iwata od 6 godini egzistiraat 4 faktori (faktor na 

longitudinalna dimenzionalnost na skeletot, faktor na 

transverzalna dimenzionalnost na skeletot, faktor na masa i 

volumen na teloto i faktor na potko`no masno tkivo na teloto). Za 

razlika od niv, kaj ma{kite od 6 godini i devoj~iwata od 5 godini 

egzistiraat 3 faktori (zaedni~ki faktor na masata, volumenot i 

potko`noto masno tkivo, faktor na longitudinalna dimenzionalnost 

i faktor na transverzalna dimenzionalnost na skeletot). 

 

                                                        
54 Naumovski A. i sor.: Some basic indicators of the.., 
55 Dukovski S.: Struktura i razvoj morfolo}kih i biomotori~kih..,  
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  Trnini} (1985)56, ja istra`uval strukturata i me|usebnata 

povrzanost na nekoi antropometriski i motorni varijabli kaj 1 408 

u~eni~ki na vozrast od 11 do 15 godini od devet gradovi na R. 

Makedonija. Za taa cel avtorot primenil baterija od 12 varijabli za 

procenka na antropometriskiot prostor, i 14 varijabli za procenka 

na motornite dimenzii. Vrz osnova na faktorska analiza, avtorot 

zaklu~uva deka morfolo{kata struktura na u~eni~kite id 11 do 14 

godi{na vozrast egzistiraat dve latentni dimenzii {tio gi 

definiral kako: faktor na cirkularna dimenzionalnost i masa na 

teloto i faktor na longitudinalna dimenzionalnost na teloto. Za 

razlika od niv, kaj u~eni~kite od 15 godi{na vozrast, pokraj 

navedenite, postoi faktor na potko`no masno tkivo. 

 

  @ivkovi} (1995)57, na primerokot od 300 u~enici od 

ma{ki pol, kaj koi registriral ramni stapala (u~enici od V-te 

oddelenija na 24 osnovni u~ili{ta od Skopje), primenil faktorska 

analiza na 15 antropometriski varijabli. Vrz osnova na dobienite 

rezultati, avtorot utvrdil egzistencija na tri latentni dimenzii, 

definiraj}i gi kako: faktor na volumen na teloto i potko`no masno 

tkivo, faktor na longitudinalna dimenzionalnost i faktor na 

transverzalna dimenzionalnost na skeletot. 

 

 

 

 

 

2.4  ISTRA@UVAWA KOI SE ODNESUVAAT 

 NA     BIOMOTORI^KIOT        PROSTOR 

                                                        
56 Trnini} S.: Struktura i me|usebna povrzanost na nekoi.., 
57 @ivkovi} V.: Struktura na antropometriskiot prostor.., 
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  Site dosega{ni istra`uvawa {to se odnesuvaat na 

biomotori~kiot  prostor, spored Metiko{ i sur. (1979)58, mo`at da se 

podelat vo tri grupi i toa: 

  - vo prvata grupa se istra`uvawata so koi e napraven 

obid da se utvrdi strukturata na celiot biomotori~ki prostor; 

  - vo vtorata grupa se istra`uvawata  so koi e utvrduvana 

latentnata struktura na eden ili pove}e segmenti od biomotori~kiot  

prostor, i 

  - vo tretata grupa se istra`uvawata {to se odnesuvaat na 

relaciite me|u razli~ni segmenti  na biomotori~kiot  prostor. 

 

  Se razbira, site navedeni grupi istra`uvawa  imaat svoe 

mesto i zna~ewe, me|utoa, poa|aj}i od problemot, odnosno pristapot 

na na{eto istra`uvawe, posebno }e se zadr`ime na istra`uvawata od 

prvata grupa. 

 

  Kureli} i sar. (1975)59, na primerok od 3 423 ispitanici 

(dvata pola), na vozrast od 11, 13, 15 i 17 godini, so pomo{ na 

faktorskata analiza na 38 biomotori~ki testovi, izolirale 4 

latentni dimenzii {to gi definirale kako funkcionalni mehanizmi 

i toa: faktor za regulacija na intenzitetot na ekcitacijata, faktor 

za regulacija na traeweto na ekcitacijata, faktor na struktuirawe na 

dvi`ewata i faktor na funkcionalna energija i regulacija na 

tonusot. Vo prostorot na povisokiot red, prvite dve dimenzii go 

definiraat faktorot na energetska regulacija, a poslednite dve 

dimenzii, faktorot za centralna regulacija na dvi`ewata. Pokraj 

                                                        
58 Metiko} D. i sur.: Struktura motori~kih sposobnosti.., 
59 Kureli} N. i sar.: cit. delo.., 
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niv, vo prostorot od tret red, glavniot predmet na merewe e 

interpretiran kako generalen biomotoren faktor. 

  Gredelj i sur. (1975)60, na primerok od 693 ispitanici od 

ma{ki pol, so pomo{ na 110 biomotori~ki testovi, vo realniot 

prostor od vtor red, izoliral 4 latentni dimenzii {to gi definiral 

kako: mehanizam za kortikalna regulacija na dvi`ewata, mehanizam za 

subkortikalna regulacija na dvi`ewata, mehanizam za regulacija na 

energetskiot izlez i mehanizam za selektivna kontrola na brzinata 

na transmisija na impulsite niz motori~kite neuroni. 

 

  Momirovi} i sur. (1970)61, vrz osnova na faktorska analiza 

na motornite testovi, ja utvrdile egzistencijata na 4 latentni 

dimenzii, definirani kako: faktor na eksplozivna sila, faktor na 

stati~ka sila, faktor na kardio-vaskularna efikasnost i faktor na 

koordinacija (kaj ma{kite), odnosno faktor na ramnote`a (kaj 

devojkite). 

 

  [turm (naveduva Kureli} i sar., 1975)62, vo ramkite od prvata 

faza na proektot, vo koja gi istra`uvale fizi~kite sposobnosti na 

u~enicite od osnovnite u~li{ta vo R.Slovenija (od 8 do 12 godi{na 

vozrast), primenile faktorska analiza na 28 testovi. Vrz osnova na 

dobienite rezultati, avtorot ekstrahiral 4 latentni dimenzii, 

definirani kako: faktor na eksplozivna sila, faktor na repetitivna 

sila, faktor na repetitivna sila na trupot i faktor na brzina. 

Pokraj navedenite, bile izolirani i posebni faktori definirani 

kako: faktor na sprintot (kaj ma{kite od 12 god.) i faktor na 

ramnote`a (kaj `enskite od 8 god.). 

 

                                                        
60 Gredelj M. i sur.: Model hierarhijske strukture motori~kih.., 
61 Momirovi} K. i sur.: Faktorska struktura motorike.., 
62 Kureli} N. i sar.: cit. delo (Struktura i razvoj ..,) 
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  Trnini} (1985)63, ja istra`uval strukturata i me|usebnata 

povrzanost na nekoi antropometriski i motorni varijabli kaj 1 408 

u~eni~ki na vozrast od 11 do 15 godini, od 9 gradovi na R. Makedonija. 

Za taa cel, pokraj drugoto, avtorot primenil baterija od 14 varijabli 

za procenka na motornite dimenzii. Vrz osnova na faktorskata 

analiza, avtorot dobil 5 latentni dimenzii {to gi definiral kako: 

faktor na struktuirawe na dvi`ewata, faktor na sinergetska 

regulacija i regulacija na tonusot, faktor na regulirawe na 

intenzitetot na energijata, faktor na regulirawe na traeweto na 

energijata i neidentifikuvan faktor. Isklu~ok od ova pravat samo 12 

godi{nite u~eni~ki kaj koi se izolirani 4 latentni dimenzii {to se 

imenuvani kako prvite ~etiri. 

 

  [ukov i sor. (1995)64, na primerokot od 1 050 u~enici od 

ma{ki pol (V odd.), primenile konfirmativna faktorska analiza na 

13 biomotori~ki varijabli. Vrz osnova na dobienite rezultati, 

avtorite ja potvrdija egzistencijata na dve generalni dimenzii 

odgovorni za varijabilitetot i kovarijabilitetot na navedenite 

biomotori~ki varijabli, definirani kako: faktor na energetska 

regulacija na dvi`ewata i faktor za centralna regulacija na 

dvi`ewata. 

 

  [ukov i sar. (1995)65, na primerok od 1 100 u~eni~ki (V 

odd.), isto taka primenile konfirmativna faktorska analiza na 13 

biomotori~ki varijabli. Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorite 

ja potvrdija egzistencijata na dve generalni dimenzii definirani 

kako: faktor na energetska regulacija na dvi`ewata i faktor na 

centralna regulacija na dvi`ewata. 

                                                        
63 Trnini} S.: cit. delo (Struktura i me|usebna povrzanost..,) 
64 [ukov J. i sor.: Faktorska struktura na biomotori~kiot .., 
65 [ukov i sar.: Struktura biomotori~kog prostora kod u~enica petih razreda.., 
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  @ivkovi} (1995)66, na primerok od 400 ispitanici od 

ma{ki pol (V odd.), so pomo{ na 13 biomotori~ki varijabli po 

izvr{enata faktorska analiza dobil dve generalni dimenzii 

definirani kako: faktor za energetska regulacija na dvi`ewata i 

faktor za centralna regulacija na dvi`ewata. 

 

 

 

2.5  ISTRA@UVAWA ZA ME\USEBNATA POVRZANOST NA 

 VARIJBLITE  OD   TRITE   PROSTORA   (ANTROPOMET- 

 RISKI, BIOMOTORI^KI I KARDIO-RESPIRATOREN) 

 

  Me|usebnata povrzanost na me|u trite manifestni i 

latentni prostora bila predmet na prou~uvawe na golem broj avtori. 

Ova doa|a ottamu, bidej}i poznavaweto na nivnite me|usebni relacii, 

ovozmo`uva da se dobijat dopolnitelni informacii za strukturata i 

funkcijata na sekoja dimenzija oddelno, odnosno da se sogleda 

stepenot na nivnata zavisnost. 

 

  [turm (naveduva Kureli} i sar. 1975)67, gi istra`uval 

relaciite me|u manifestnite i latentnite dimenzii na telesnata 

sila i morfolo{kite karakteristiki. Vo manifestniot prostor, 

generalno utvrdil negativni relacii me|u antropometriskite 

varijabli i testovite za sila, prete`no saturirani od mehanizmot za 

regulirawe na traeweto na ekcitacijata, a generalno pozitivni me|u 

antropometriskite varijabli i testovite za sila, prete`no 

saturirani od mehanizmot za regulirawe na intenzitetot na 

ekcitacijata. Latentnata dimenzija na mehanizmot za regulirawe na 

                                                        
66 @ivkovi} V.: Implikacii na ramkite stapala vrz antropometriskiot .., 
67 Kureli} N. i sar.: cit. delo (Struktura i razvoj morfoli}kih i motori~kih..,) 
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intenzitetot na ekcitacijata bil vo pozitivni korelacii so 

longitudinalnite dimenzii so teloto, dodeka vo negativni so 

potko`noto masno tkivo. Isto taka, longitudinalnite dimenzii i 

potko`noto masno tkivo bile vo negativni vrski so mehanizmot za 

regulacija na traeweto na ekcitacijata, odnosno so stati~kata i 

repetitivnata sila. Na toj na~in, zaklu~eno e deka edinstveno 

potko`noto masno tkivo se javuva kako balastna masa vo site testovi 

so ~ija pomo{ se meri muskulnata masa. Vlijanieto na ostanatite 

morfolo{ki karakteristiki, prete`no zavisi od vidot na 

optovaruvaweto i oddale~enosta od centarot na teloto. 

 

  Popovski (1980)68, gi istra`uval relaciite me|u 

antropometriskite dimenzii i izometriskiot muskulen potencijal 

kaj u~enicite od dvata pola (11-14 god.), od pogolemite gradovi i sela 

na R. Makedonija. Za taa cel, avtorot primenil baterija od 20 

antropometriski varijabli kako prediktorski sistem, 4 varijabli za 

procenka na maksimalniot izometriski potencijal i 3 varijabli za 

procenka na maksimalniot izometriski potencijal - faktor na 

izdr`livost kako  kriterium. Vrz osnova na dobienite rezultati, 

avtorot zaklu~uva deka me|u prediktordskiot sistem i ~etirite 

kriteriumski varijabli postoi statisti~ki zna~ajna i relativno 

visoka multipla korelacija. Isto taka, zna~ajna, no relativno 

poniska multipla korelacija, e registrirana i me|u prediktorskiot 

sistem i trite varijabli za procenka na izometriskiot muskulen 

potencijal faktor izdr`livost. Isklu~ok od ova pravi varijablata 

izdr`aj so podignati noze (MIPN) kaj dvata pola od 11 godi{na 

vozrast. 

 

                                                        
68 Popovski D.: Relacii na antropometriskite dimenzii.., 
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  Dukovski (1981)69, gi istra`uval relaciite me|u 

antropometriskite varijabli i motornite sposobnosti kaj u~enicite 

od III i IV oddelenie na 4 osnovni u~ili{ta od Skopje.  Za taa cel, 

avtorot primenil 16 antropometriski varijabli za procenka na 

morfolo{kiot status i 6 varijabli za procenka na fizi~kata 

sposobnost. Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorot zaklu~uva 

deka me|u prediktorskiot sistem od 16 antropometriski varijabli i 

{este varijabli za procenka na fizi~kata sposobnost, postoi 

statisti~ki zna~ajna povrzanost. Isklu~ok od ova pravi samo 

varijablata podignuvawe trup na klupa. 

 

  Popovski (1982)70, gi istra`uval relaciite me|u 

maksimalniot muskulen potencijal i varijablite za procenka na 

stati~kata izdr`livost kaj u~enicite od dvata pola (11-14 god.), od 

pogolemite gradovi vo R. Makedonija. Za taa cel, kako kriteriumi 

avtorot primenil 4 varijabli za merewe na izometriskiot muskulen 

potencijal kako prediktoren sistem i 3 varijabli za merewe na 

stati~kata izdr`livost . Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorot 

zaklu~uva deka me|u prediktorskiot sistem i sekoja od 

kriteriumskite varijabli postoi statisti~ki zna~ajna povrzanost kaj 

site vozrasti i kaj obata pola. Isklu~ok od ova pravat  samo 

u~eni~kite od 13 godi{na vozrast i toa vo odnos na varijablata vis vo 

zgib. 

   

  Naumovski i sor. (1985)71, ja istra`uvale povrzanosta na 

12 antropometriski i 14 antropomorfni varijabli kaj u~enici od 

ma{ki pol (11-14 god.), od 11 op{tini vo R. Makedonija. Vrz osnova na 

dobienite rezultati, avtorite zaklu~uvaat deka najgolem broj 

                                                        
69 Dukovski S.: Relacii na nekoi antropometriski dimenzii.., 
70 Popovski D.: Povrzanost na nekoi varijabli na maksimalniot.., 
71 Naumovski A. i sor.: Komparirawe na biomotornata i .., 
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statisti~ki zna`ajni korelacii se dobieni kaj antropomorfnite 

varijabli, ne{to poniska korelacija (kaj site vozrasti) e dobiena kaj 

antropomotornite varijabli, a najmalku statisti~ki zna~ajni 

korelacii koi se pribli`no podednakvi kaj site vozrasti, avtorite 

registrirale me|u antropomorfnite i antropomotornite varijabli. 

 

  [ukov i sor. (1995)72, go istra`uvale vlijanieto na 

latentniot morfolo{ki vrz latentniot biomotori~ki prostor kaj 

u~enici od 11 godi{na vozrast. Za taa cel, na primerok od 1050 

u~enici od ma{ki pol od pove}e osnovni u~ili{ta od Skopje, 

primenile baterija od 15 antropometriski i 13 biomotori~ki 

varijabli. Za da go utvrdat  vlijanieto, avtorite primenija 

regresivna analiza vo koja prediktorskiot sistem go so~inuvaa trite 

dobieni morfolo{ki faktori, definirani kako: faktor na volumen 

na teloto i potko`no masno tkivo, faktor na longitudinalna 

dimenzionalnost na skeletot i faktor na transverzalna 

dimenzionalnost na skeletot, a kako kriteriumi bea zemeni dvata 

dobieni biomotori~ki faktori definirani kako: faktor na 

energetska regulacija na dvi`ewata i faktor na centralna regulacija 

na dvi`ewata. Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorite 

zaklu~uvaat deka latentnata morfolo{ka struktura kako 

prediktoren sistem, statisti~ki zna~ajno vlijae vrz dvata 

kriteriumski faktori. 

  [ukova-Stojmanovska (1995)73, saka{e da ja utvrdi 

povrzanosta na varijablite za procenka na antropometriskiot 

prostor so nekoi varijabli za procenka na centralnata regulacija na 

dvi`ewata kaj 154 polovo zreli u~eni~ki od pettite oddelenija na 24 

osnovni u~ili{ta od Skopje. Na vaka stratificiran primerok bile 

                                                        
72 [ukov J. i sor.: Vlijanieto na latentniot morfolo{ki.., 
73 [ukova-Stojmanovska D.: Povrzanost na varijablite.., 
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primeneti 15 antropometriski varijabli kako prediktorski sistem i 

4 varijabli za procenka na mehanizmot za centralna regulacija na 

dvi`ewata. Vrz osnova na dobienite rezultati so pomo{ na 

regresivna analiza, avtorot zaklu~uva deka na trite kriteriumski 

varijabli, sistemot od 15 antropometriski varijabli statisti~ki 

zna~ajno vlijae na nivo od Q= .00 (F - koeficientot se dvi`i od 3.350 

do 5.872), dodeka kaj edna varijabla prediktorskiot sistem nema{e 

statisti~ki zna~ajno vlijanie. 

 

  [ukova-Stojmanovska (1995)74, saka{e da utvrdi dali 

postojat razliki vo odnos na 9 varijabli za procenka na kardio-

respiratornata sposobnost i 4 varijabli za procenka na 

repetitivnata sila na muskulite me|u 211 polovo zreli u~eni~ki, i 

889 u~eni~ki kaj koi ne bile registrirani sekundarni polovi znaci od 

pove}e osnovni u~ili{ta vo Skopje (V odd.). Pokraj toa, avtorot, isto 

taka, sakala da utvrdi kakva e prediktornata vrednost na devette 

varijabli vrz ~etirite kriteriumski varijabli. Vrz osnova na 

dobienite rezultati, avtorot utvrdil deka, osven vo dve varijabli, vo 

celiot krug istra`uvan prostor postojat signifikantni razliki me|u 

dvete grupi u~eni~ki. Od regresivnata analiza na polovo zrelite 

u~eni~ki e utvrdeno deka sistemot od 9 varijabli, statisti~ki 

zna~ajno vlijae vrz predikcijata na sekoja od ~etirite kriteriumski 

varijabli na nivo od Q= .00 (F- koeficientot se dvi`i od 4.927 do 

6.994). 

 

  @ivkovi} (1995)75, go istra`uval vlijanieto na 

razli~niot status na stapalata vrz morfolo{kiot prostor kaj 

u~enicite od pettite oddelenija na osnovnite u~li{ta od Skopje. Za 

                                                        
74 [ukova-Stojmanovska D.: Razliki i relacii me|u varijablite.., 
75 @ivkovi} V.: Uticaj razli~itog statusa stopala na .., 
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taa cel, so ispituvaweto bile opfateni 100 u~enici so normalni 

stapala, 100 u~enici so I stepen  ramni stapala, 100 u~enici so II 

stepen ramni stapala, i 100 u~enci so III  stepen ramni stapala. Na 

vaka stratificiran primerok, avtorot primenil sistem od 15 

antropometriski varijabli. Vrz osnova na dobienite rezultati, 

avtorot konstatiral deka postojat strukturalni me|ugrupni razliki,  

iska`ani preku edna diskriminativna funkcija definirana kako 

volumen na teloto i potko`no masno tkivo, kontaminirana so edna 

varijabla za procenka na transverzalna dimenzionalnost. Vrz osnova 

na goleminata i predznacite na centroidite, najgolema vrednost na 

volumenot na teloto i potko`noto masno tkivo, kako i {irina na 

kolkovite imaat u~enicite so III stepen  anomalija, potoa sleduvaat II  

stepen anomalija, I stepen anomalija i na krajot se u~enicite so 

normalni stapala. 

 

2.6. ISTRA@UVAWA VO VRSKA SO ME\UGRUPNITE 

  RAZLIKI VO MANIFESTNIOT I LATENTNIOT  

   PROSTOR NA ISPITANICITE 

 

  Me|ugrupnite razliki vo odnos na manifestniot i 

latentniot antropometriski, biomotori~ki i funkcionalen prostor, 

bil predmet na prou~uvawe na golem broj avtori. Vo vrska so toa, vo 

natamo{niot tekst }e navedeme samo nekoi  od niv. 

  Hristov (1980)76, go istra`uval fizi~kiot razvoj, 

funkcionalnite i fizi~kite sposobnosti i nivnata me|usebna 

povrzanost kaj sportistite od R. Makedonija. Vo istra`uvaweto bile 

opfateni  9 varijabli za procenka na funkcionalnite, 5 varijabli za 

procenka na motori~kite dimenzii i 11 varijabli za procenka na 

antropometriskite karakteristiki. Dobienite rezultati imaat 

                                                        
76 Hristov N.: Fizi~ki razvitak funkcionalne i fizi~ke .., 
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ogromno zna~ewe i prakti~na vrednost za razvojot na sportot vo 

na{ata Republika.  

 

  Anastasovski (1981)77, gi istra`uval relaciite me|u 

morfolo{kite  i biomotori~kite dimenzii kaj u~enicite od 15 

godi{na vozrast, obu~uvani so razli~ni sportovi vo vonnastavnite 

aktivnosti vo pove}e osnovni u~ili{ta od R. Makedonija. 

Primerokot sportisti (eksperimentalni grupi), go so~inuvale 

~lenovite na pove}e sportski ekipi, i toa: 12  ko{arkarski (N= 144), 

12 rakometni (N = 122), 12 fudbalski (N = 122) i 12 gimnasti~ki (N= 

72). Vkupniot broj na vaka opfateni u~enici i sportisti iznesuva 460. 

Navedenite u~enici u~estvuvale vo zonskite finalni natprevari na 

Malite olimpiski igri na R. Makedonija. Kontrolnata grupa vo 

ramkite na ova istra`uvawe ja so~inuvale 144 u~enici. U~enicite - 

sportisti imale dva ~asa sedmi~no fizi~ko vospitanie, a vo 

vonu~ili{nite aktivnosti se zanimavale so eden od navedenite 

sportovi. Za razlika od niv, kontrolnata grupa imala samo dva ~asa 

sedmi~no fizi~ko vospitanie. Za avtorot da utvrdi dali me|u dvete 

grupi u~enici postoi razlika vo odnos na psihosomatskiot status, 

primenil baterija od 14 antropometriski i 16 biomotori~ki 

varijabli. Vrz osnova na dobienite rezultati mo`e da se zaklu~i deka 

me|u dvete grupi u~enici postojat signifikantni razliki vo odnos na 

celiot istra`uvan prostor. 

  [ukov (1986)78, ja istra`uval prevencijata i korekcijata 

na lo{oto dr`ewe i telesnite deformiteti na rbetot so pomo{ na 

soodvetni telesni ve`bi kaj u~enicite od pettite oddelenija na 24 

osnovni u~ili{ta od Skopje. Istra`uvaweto e realizirano na 

stratificiran primerok koj bil podelen vo tri grupi. Prvata grupa 

                                                        
77 Anastasovski A.: Relacije morfolo{kih i biomotori~kih .., 
78 [ukov J.: Prevencija i korekcija na lo{oto dr`ewe i.., 
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ja so~inuvale 195 u~enici bez deformiteti. Vtorata grupa ja 

so~inuvale 150 u~enici so kifoza, i tretata grupa ja so~inuvale, isto 

taka, 150 u~enici, me|utoa, so lordoza. Sekoja od navedenite grupi vo 

sebe sodr`ela po tri podgrupi i toa: prva eksperimentalna grupa koja 

imala dva ~asa sedmi~no, na koi ve`bala specijalni kompleksi ve`bi 

za prevencija - korekcija; vtorata eksperimentalna grupa imala tri 

~asa sedmi~no, a ve`bala isto taka specijalni kompleksi ve`bi za 

prevencija, odnosno korekcija; i tretata kontrolna grupa, koja imala 

dva ~asa sedmi~no, na koi imala klasi~na nastava. Vrz osnova na 

dobienite rezultati so univarijatni i multivarijatni analizi 

avtorot zaklu~uva  deka, iako vo inicijalnoto merewe me|u trite 

podgrupi vo sekoja grupa nemalo statisti~ki zna~ajni razliki vo 

odnos na 13 antropometriski i 12 biomotori~ki varijabli.  Kako 

rezultat na ednogodi{niot eksperimentalen tretman vo finalnoto 

merewe, trite grupi, a vo ramkite na niv i trite podgrupi, 

statisti~ki zna~ajno se razlikuvale. Najdobri rezultati vo odnos na 

istra`uvaniot prostor poka`ale u~enicite od vtorata 

eksperimentalna grupa, potoa se u~enicite od prvata 

eksperimentalna grupa, i na krajot se u~enicite od kontrolnata 

grupa. 

  Naumovski i sor. (1994)79, izvr{ile komparirawe  na 

biomotornata i psioholo{kata latentna struktura kaj ma{kite i 

`enskite u~enici od 12 godi{na vozrast. Istra`uvaweto e 

realizirano na primerok od 322 ispitanici. Ovoj primerok bil 

podelen vo dva subprimeroci. Edniot se odnesuval na ma{ki pol 

(N=174), a drugiot na `enski pol (N = 148). Na dvata subprimeroci, 

avtorite primenile 8 biomotori~ki i 4 psiholo{ki (konativni i 

kognitivni manifestni varijabli). Po obrabotkata na rezultatite so 

faktorska analiza  i me|usebnata korelacija na ekstrahiranite 

                                                        
79 Naumovski A. i sor.: Komparirawe na biomotornata i .., 
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faktori, komparirana e biomotornata i psiholo{kata faktorska 

struktura na dvata pola. Pritoa e utvrdeno deka vo prviot od dvata 

ekstrahirani biomotori~ki faktori postoi, a vo vtoriot ne postoi 

statisti~ki zna~ajna identi~nost me|u ma{kite i `enskite u~enici. 

Nasproti toa, vo dvata ekstrahirani psiholo{ki faktori, utvrdena e 

statisti~ki zna~ajna identi~nost me|u dvata pola.  

  Pongrapai i sor. (1994)80, primerokot od 259 u~enici od 

osnovnite u~ili{ta ~ija prose~na starost iznesuvala 9,9 godina, go 

podelile vo tri grupi. Vo prvata grupa vlegle site u~enici, ~ija 

telesna te`ina iznesuvala od 90 do 110% od prose~nata telesna 

te`ina za soodvetnata viso~ina i pol (normalni). Vo vtorata grupa 

vlegle u~enicite koi imale od 110 do 120% pogolema telesna te`ina, a 

vo tretata grupa vlegle u~enicite koi imale nad 120% od prose~nata 

te`ina. Na vaka stratificiran primerok, avtorite primenile 

nekolku testovi: tr~awe na 50 metri, fleksibilnost, sila na 

stoma~nata muskulatura, izveduvawe ~u~wevi za 30 sekundi i 

vrednosta na vitalniot kapacitet. Dobienite rezultati gi sporedile 

so rezultatite na decata od istata vozrast od Bankok. Vrz osnova na 

niv, avtorite zaklu~uvaat deka postojat me|ugrupni razliki me|u 

ma{kite u~enici vo celiot istra`uvan prostor (osven 

fleksibilnost), dodeka kaj devoj~iwata ovie razliki se zna~ajni samo 

pri tr~aweto na 50 metri, ~u~wevite i belodrobniot kapacitet. Isto 

taka, avtorite registrirale razliki me|u dvata pola vo odnos na 

celiot istra`uvan prostor. 

 

  Esposito-Del Puente i sor. (1994)81, sakale da gi utvrdat 

faktorite {to vlijaat vrz zgolemenata telesna te`ina kaj decata od 

pretpubertetskiot period (IV odd.) od Neapol, ~ija prose~na starost 

                                                        
80 Pongrapai S. et al.: Psyhical fitness of obese schoolchildren.., 
81 Esposito-Del Puente A.: Familial and enviromental influence.., 
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iznesuvala 9,6 god. Pokraj detalniot lekarski pregled, avtorite 

primenile i pove}e antropometriski varijabli, a, isto taka, 

izvr{ile i bioanaliza na teloto. Za da se dobijat potrebnite 

pokazateli, roditelite na decata popolnile anketen pra{alnik od 

koj, pokraj drugoto, se dobile i informacii za nivnata viso~ina, 

te`ina, vozrast, perinatalna istorija na deteto i nivnata sportska 

aktivnost. Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorite zaklu~uvaat  

so pomo{ na regresivna analiza deka me|u roditelskite masni indeksi 

i antropometriskite merki na decata postoi statisti~ki zna~ajna 

povrzanost. Pokraj toa, sistolniiot arteriski pritisok poka`uva 

pozitivna korelacija so potko`noto masno tkivo na teloto.  Toa 

zna~i deka debelite deca imaat povisok sistolen pritisok.  

  Maussa i sar. (1994)82, na primerok od 120 debeli deca i 100 

deca so normalna telesna te`ina, kako i na 120 debeli devoj~iwa i 100 

devoj~iwa so normalna telesna te`ina od Obedinetite Arapski 

Emirati, selektirani spored indeksot na Ketelet, avtorite sakale da 

utvrdat dali postojat razliki vo odnos na nekoi antropometriski 

varijabli (viso~ina, te`ina, obem okolu pojasot i obem okolu 

kolkovite), sistolniot i dijastolniot pritisok, kako i nekoi drugi 

pokazateli {to gi zele preku anketen pra{alnik, semejna istorija na 

debelinata, obrazovanieto na majkata, dietata, fizi~kata aktivnost i 

dr.) . Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorite zaklu~uvaat deka vo 

odnos na sistolniot i dijastolniot arteriski pritisok kaj dvete 

grupi deca (debeli i normalni), postojat statisti~ki zna~ajni razliki 

na nivo od r = .00. Isto taka, postoi pozitivna korelacija meu 

debelinata i arteriskiot pritisok.   

 

                                                        
82 Maussa MA at al.: Contribution of body fat and fat pattern to .., 
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  [ukov i sor,. (1995)83, sakale da utvrdat  dali postojat 

razliki me|u u~eni~kite od pettite odelenija na pove}e osnovni 

u~ili{ta od Skopje, kaj koi registrirale H-noze (N=220), O-

noze(N=100) i normalni kolenski zglobovi (N= 780) vo odnos na 13 

biomotori~ki varijabli. Vrz osnova na dobienite rezultati 

(diskriminativna analiza), avtorite konstatiraat deka postojat 

evidentni me|ugrupni razliki izrazeni preku edna diskriminativna 

funkcija, definirana kako op{t biomotori~ki faktor, bidej}i vo 

negovoto definirawe u~estvuvale site 13 manifestni biomotori~ki 

varijabli. Vrz osnova na goleminata i predznacite na centroidite, 

najdobri rezultati registrirale kaj u~eni~kite so O - noze, potoa 

sledat u~eni~kite bez deformiteti i na krajot se u~eni~kite so H-

noze. 

  [ukova-Stojmanovska (1995)84, sakala da utvrdi dali 

postojat razliki vo odnos na 15 antropometriski, 13 biomotori~ki i 9 

varijabli za procenka na kardio-respiratornata sposobnost me|u 125 

polovo zreli u~enici od pettite oddelenija i 113 u~enici bez 

sekundarni polovi znaci. Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorot 

zaklu~uva deka vo celiot istra`uvan prostor u~enicite zna~ajno se 

razlikuvaat me|u sebe. Razlikite doa|aat poradi toa {to polovo 

zrelite u~enici podobri rezultati poka`uvaat vo 

antropometriskite, a polovo nezrelite u~enici vo biomotori~kiot i 

funkcionalniot prostor. 

 

  @ivkovi} (1995)85, gi istra`uval me|ugrupnite razliki 

vo odnos na 13 biomotori~ki variojabli kaj u~enicite od 11 godi{na 

vozrast, vo zavisnost od statusot na stapalata. Za taa cel, site 

ispitanici koi vlegle vo eksperimentot bile podeleni vo ~etiri 

                                                        
83 [ukov J. i sor.: Razliki vo odnos na biomotori~kiot .., 
84 [ukova-Stojmanovska D.: Nekoi razliki vo odnos na .., 
85 @ivkovi} V.: Me|ugrupni razliki vo biomotori~kiot  prostor.., 
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grupi i toa: 100 ispitanici so normalni stapala, 100 ispitanici so I, 

100 ispitanici so II, i 100 ispitanici so III stepen ramni stapala. Na 

vaka stratificiran primerok bile primeneta multivarijantna 

analiza na varijansa. Vrz osnova na dobienite rezultati, avtorot 

konstatiral deka ~etirite grupi ispitanici vo odnos na 

istra`uvaniot prostor, statisti~ki zna~ajno se razlikuvaat me|u 

sebe. Grupite se razlikuvaa po toa {to najdobri rezultati poka`uvaa 

u~enicite so normalni stapala, potoa sleduvaa u~enicite so I stepen  

ramni stapala, pa so II  stepen ramni stapala i na krajot se u~enicite 

so III stepen ramni stapala.  

  @ivkovi} (1995)86, na primerok od 400 u~enici od ma{ki 

pol (11 god), koi spored statusot na stapalata gi podelil vo 4 

subprimeroci od po 100 ispitanici (I , II, III stepen i normalni 

stapala), gi istra`uval strukturalnite me|ugrupni razliki vo 

multivarijatniot antropometriski prostor. Za taa cel, avtorot 

primenil sistem od 15 antropometriski varijabli. Po izvr{enata 

diskriminativna analiza, utvrdeni se statisti~ki zna~ajni 

strukturalni razliki, izrazeni preku edna diskriminativna 

funkcija, definirana kako volumenoznost i na potko`no masno tkivo 

vo teloto. Ovaa dimenzija bila kontaminirana so edna varijabla za 

procenka na transverzalnata dimenzionalnost. Vrz osnova na 

goleminata i predznacite na centroidite, najgolema vrednost vo 

odnos na diskriminativnata funkcija imale u~enicite so III stepen 

ramni stapala, potoa sledat u~enicite so II stepen ramni stapala, pa 

u~enicite so I  stepen ramni stapala i na krajot se u~enicite so 

normalni stapala. 

 

 

 

                                                        
86 @ivkovi} V.: Uticaj razli~itog statusa stopala na.., 
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3. PREDMET I CELI NA ISTRA@UVAWETO  

 

 

  Osnoven predmet na istra`uvaweto e da se utvrdi 

vlijanieto na prekumernata telesna te`ina  vrz antropometriskiot, 

biomotori~kiot  i varijablite za procenka na kardio-respiratornata 

sposobnost kaj u~eni~kite od pettite oddelenija na osnovnite 

u~ili{ta od Skopje. 

 

  Vrz osnova na predmetot na istra`uvaweto, logi~no 

proizleguvaat slednive celi: 

 

  - da se utvrdi brojot na u~eni~kite so prekumerna telesna 

te`ina od prv stepen (I
o
); 

 

  - da se utvrdi brojot na u~eni~kite so prekumerna telesna 

te`ina  od vtor stepen (II
o
); 

 

  - da se formira po slu~aen izbor soodvetna grupa 

u~eni~ki so normalna telesna te`ina  (normalna); 

 

  - da se utvrdi latentnata struktura za 

antropometriskite, biomotori~kite i varijablite za procenka na 

kardio-respiratornata sposobnost, kako vo ramkite na sekoja grupa 

zasebno, taka i kaj site grupi zaedno; 

 

  - da se utvrdat me|ugrupnite razliki vo odnos na 

manifestniot  antropometriski, biomotori~ki i varijablite za 

procenka na kardio-respiratornata sposobnost; 
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  - da se utvrdat me|ugrupnite razliki vo odnos na trite 

latentni prostori (antropometriski, biomotori~ki i kardio-

respiratoren); 

 

  - da se utvrdi predikativnoto vlijanie na manifestnite 

varijabli za procenka na kardio-respiratornata sposobnost vrz 

manifestnite varijabli  za procenka na biomotori~kiot prostor; 

 

  - da se utvrdi predikativnoto vlijanie na latentnite 

antropometriski dimenzii vrz manifestnite biomotori~ki i 

varijablite za procenka na kardio-respiratornata sposobnost; 

 

  - da se utvrdi predikativnoto vlijanie na latentnite 

antropometriski vrz latentnite biomotori~ki dimenzii. 
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4. OSNOVNI HIPOTEZI 

 

 

  Vrz osnova na predmetot i celite na istra`uvaweto, a 

poa|aj}i od latentnata struktura na sekoja grupa i site grupi zaedno, 

kvantitativnite i strukturalnite me|ugrupni razliki, kako vo 

manifestniot, taka i vo latentniot prostor, generalno mo`e da se 

postavi slednava nulta hipoteza: 

 

  H-O  -  pome|u trite grupi u~eni~ki (u~eni~ki so 

prekumerna telesna te`ina od I stepen, u~eni~ki so prekumerna 

telesna te`ina od II stepen i u~eni~ki so normalna telesna te`ina), 

ne postoi statisti~ki zna~ajna razlika, kako vo odnos na 

manifestniot, taka i vo odnos na latentniot antropometriski, 

biomotori~ki i funkcionalen prostor. 

 

  Vrz osnova na na{iot pristap pri definiraweto na 

drugite hipotezi, istite uslovno gi podelivme vo tri grupi. 

 

  Vo prvata grupa, pri definiraweto na hipotetskite 

latentni dimenzii {to ovozmo`uvaat soodvetno da se opredeli 

morfolo{kata i biomotori~ka struktura, koristevme 

konfirmativen pristap. Preku vakviot pristap, imavme za cel da go 

potvrdime ili otfrlime postoeweto na ve}e utvrdenite latentni 

dimenzii {to vo dosega{nite istra`uvawa vo odnos na u~eni~kite od 

istata vozrast bea op{to prifateni. Me|utoa, bidej}i vo na{iov 

slu~aj se raboti za stratificiran primerok, sakavme da utvrdime 

dali toj mehanizam funkcionira i kaj u~eni~kite so prekumerna, 

odnosno normalna telesna te`ina. 
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  Vo ramkite na takvoto viduvawe }e go navedeme 

postoeweto na slednive dimenzii: 

 

  H-1 - Antropometriski prostor: faktor na 

longitudinalna dimenzionalnost na skeletot, faktor na 

transverzalna dimenzionalnost na skeletot i faktor na 

volumenoznost i potko`no masno tkivo na teloto. 

  H-2 - Biomotori~ki prostor: faktor na energetska 

regulacija na dvi`ewata i faktor na centralna regulacija na 

dvi`ewata. 

  Pri re{avawe na drugite zada~i od istra`uvaweto, vo 

vtorata grupa hipotezi koristen e eksplorativen pristap. Vo ramkite 

na takviot pristap, logi~no proizleguvaat slednive hipotezi: 

  H-3 - me|u trite grupi u~eni~ki vo odnos na 

manifestniot  i latentniot antropometriski prostor ne postojat 

statisti~ki zna~ajni razliki; 

 

  H-4 - me|u trite grupi u~eni~ki , vo odnos na 

manifestniot  i latentniot biomotori~ki prostor ne postojat 

statisti~ki zna~ajni razliki; 

 

  H-5 - me|u trite grupi u~eni~ki, vo odnos na 

manifestniot  i latentniot prostor za procenka na kardio-

respiratornata sposobnost, ne postojat statisti~ki zna~ajni razliki; 

 

  H-6 - postoi statisti~ko zna~ajno vlijanie na 

manifestnite varijabli za procenka na kardio-respiratornata 

sposobnost vrz manifestnite varijabli  za procenka na 

biomotori~kiot prostor; 
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  H-7 - postoi statisti~ki zna~ajno vlijanie na latentnite 

antropometriski dimenzii vrz manifestnite biomotori~ki i 

varijablite za procenka na kardio-respiratornata sposobnost; 

   

  H-8   - postoi statisti~ki zna~ajno vlijanie na 

latentnite antropometriski vrz latentnite biomotori~ki dimenzii. 

 

5. METODIKA NA ISTRA@UVAWETO 

 

5.1. PRIMEROK NA ISPITANICI 

 

  Populacijata od koja e izvle~en ovoj primerok na 

entiteti e definirana kako populacija na u~eni~ki od pettite 

oddelenija na 24 osnovni u~ili{ta od Skopje. 

 

  Vozrasta e definirana kako hronolo{ka starost od 

okolu 11 godini (+ - 6 meseci od brojot na godinite {to ja definiraat 

ovaa populacija). Vo primerokot mo`e{e da vleze sekoja u~eni~ka 

koja ne be{e oslobodena od nastavata po fizi~ko vospitanie, odnosno 

na denot na merewata be{e prisutna na ~asovite. 

 

  Izborot na u~ili{tata ne be{e sosema slu~aen, bidej}i 

vo golema merka zavise{e od upravite na u~ili{tata i nastavnicite 

po fizi~ko vospitanie, bidej}i tie treba{e da dadat soglasnost, 

merewata na u~eni~kite da se izvr{at vo nivnite u~ili{ta. Ova go 

prezedovme ne samo nepre~eno da se odviva istra`uvaweto, tuku i 

samite u~ili{ta da se vklu~at vo realizacijata na ova istra`uvawe. 
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  Site u~eni~ki, opfateni so ovie merewa (vkupno 1100), 

vo odnos na viso`inata bea podeleni vo 11 grupi, so razli~en broj 

ispitanici.  Razlikata me|u maksimalniot i minimalniot rezultat vo 

sekoja grupa iznesuva{e 4 sm. Vo ramkite na sekoja grupa, be{e 

presmetana prose~nata viso~ina i te`ina na teloto. Vrz osnova na 

vaka grupiranite rezultati, u~eni~kite koi vlegoa vo na{eto 

istra`uvawe bea podeleni vo tri grupi. 

 

  Vo prvata grupa vlegoa site u~eni~ki koi imaa od 90 do 

110% od prose~nata te`ina za soodvetna viso~ina i pol (normalna 

telesna te`ina). 

  Vo vtorata grupa vlegoa site u~eni~ki koi imaa pogolema 

telesna te`ina od 110 do 130% od prose~nata te`ina za soodvetnata 

viso~ina i pol (u~eni~ki so prekumerna telesna te`ina od I stepen). 

 

  Vo tretata grupa vlegoa site u~eni~ki koi imaa pogolema 

telesna te`ina od 130% od prose~nata te`ina za soodvetnata viso~ina 

i pol (u~eni~ki so prekumerna telesna te`ina  od II stepen). 

 

  Vkupniot broj ispitanici vo trite stratificirani 

grupi iznesuva 435, dodeka poedine~no vo sekoja grupa toj izgleda vaka: 

  - u~eni~ki so normalna telesna te`ina..................... =150 

  - u~eni~ki so prekumerna telesna te`ina od Io......... =146 

  - u~eni~ki so prekumerna telesna te`ina od IIo........ =139 

 

  Relativno golemiot broj ispitanici vo sekoja grupa 

ovozmo`i da se odbegne sekakva pristrasnost vo procenkata kako na 

parametrite na distribucija na primenetiot sistem varijabli, taka i 

vo odnos na faktorskata i diskriminativnata analiza na rezultatite. 
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5.2 PRIMEROK NA VARIJBLI 

 

  Na celiot primerok ispitanici bea primeneti 15 

antropometriski, 13 biomotori~ki i 9 varijabli za procenka na 

kardio-respiratornata sposobnost. Navedenite varijabli vo 

dosega{nite istra`uvawa se poka`aa kako dobri reprezenti na trite 

prostori. 

 

5.2.1.  Varijabli za procenka na antropo- 

  metriskiot    prostor   so   {ifri 

 

5.2.1.1. Varijabli za procenka na longitudi- 

  nalna  dimenzionalnost   na   teloto 

 

1. Viso~ina na teloto .......................................................(AVNT) 

2.  Sedilna viso~ina ...................................................................(ASVT) 

3. Dol`ina na levata raka .......................................................(ADLR) 

4. Dol`ina na levata noga ....................................................  (ADLN) 

 

 

 

5.2.1.2  Varijabli za  procenka na cirkularna     

 dimenzionalnost   i   masa  na  teloto 

 

1. Sreden obem na gradniot ko{ ...........................................(ASOG) 

2. Sreden obem na stomakot ..................................................... (ASOS) 

3. Obem na nadlaktica ispru`ena ..........................................(AONI) 

4. Te`ina na teloto ..................................................................(ATEZ) 

 

5.2.1.3. Varijabli za procenka na  transver- 
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  zalna  dimenzionalnost   na  teloto 

 

1. [iro~ina na zglobot na {akata ..............................(ASZS) 

2. [iro~ina na ramenici ......................................................(ASNR) 

3. [iro~ina na kolkovite  ..........................................(ASNK) 

4. [iro~ina na sko~niot zglob ...........................................(ASSZ) 

 

5.2.1.4. Varijabli   za   procenka  na  

  potko`noto  masno  tkivo  

 

1. Ko`en nabor na nadlakticata ispri`ena ...................(AKNN) 

2. Ko`en nabor na grbot .......................................................(AKNG) 

3. Ko`en nabor na stomakot ...........................................(AKNS) 

 

 

5.2.2.  Varijabli  za  procenka  na  bio- 

  motori~kiot prostor so {ifri 

 

5.2.2.1. Varijabli za procenka  na faktorot za 

  energetska  regulacija   na   dvi`ewata 

 

1. Podignuvawe na trupot za 30 sekundi ................................ (MP30) 

2. Podignuvawe na trupot na {vedski sandak ....................(MPTS) 

3. Podignuvawe na trupot na {vedska klupa ...................(MPTK) 

4. Sklekovi na pod ..................................................................(MKSL) 

5. Izdr`aj so podignati noze pod agol od 45 stepeni ..........(MI45) 

6. Izdr`aj so navednat trup pod agol od 45 stepeni ..........(MT45) 

7. Izdr`aj so trupot vo horizontala ...............................(MITH) 

8. Vis vo zgib .............................................................................(MIVZ) 

9. Skok vo dale~ina od mesto ..........................................(MSDM) 
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5.2.2.2. Varijabli  za procenka na faktorot za 

  centralna   regulacija   na   dvi`ewata 

 

1. Dlabok pretklon na klupa ..........................................(MDPK) 

2. Taping so noga .................................................................(MTAN) 

3. Ramnote`a na edna noga so zatvoreni o~i ....................(MRAV) 

4. Poligon nanazad .................................................................(MPNA) 

 

5.2.3.  Varijabli za procenka na kardio- 

  respiratornata sposobnost 

 

1. Vrednost na pulsot vo miruvawe ...............................(FVPM) 

2. Vrednost na sistolniot pritisok vo miruvawe ........(FVSP) 

3. Vrednost na dijastolniot pritisok vo miruvawe ........(FVDP) 

4. Vrednost na belodrobniot kapacitet ................................(FVBK) 

5. Zadr`uvawe na di{eweto po maks. vdi{uvawe .........(FZDV) 

6.  Zadr`uvawe na di{eweto po maks. izdi{uvawe .........(FZDI) 

7. Vrednost na pulsot po Lorencoviot test ....................(FVPL) 

8. Vrednost na sistolen pritisok po Lor. test ....................(FVSI) 

9. Vrednost na dijastolniot pritisok po Lor. test ........(FVDI) 
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5.3. USLOVI NA MEREWA, MERNI INSTRU- 

 MENTI   I  TEHNIKA NA MEREWATA87 

 

5.3.1.  Uslovi pri merewata 

   

  Site varijabli predvideni so ova istra`uvawe bea 

mereni na ~asovite po fizi~ko vospitanie ili vo slobodnoto vreme 

na u~enicite (sabotite i nedelite).88 

 

  Varijablite za procenka na antropometriskite dimenzii 

i kardio-respiratornata sposobnost bea mereni vo kabinetite po 

fizi~ko vospitanie. Vo niv, temperaturata, vla`nosta na vozduhot i 

osvetluvaweto bea takvi u~eni~kite prijatno da se ~uvstvuvaat. 

 

  Varijablite za procenka na biomotori~kiot prostor bea 

mereni vo salite po fizi~ko vospitanie. 

  Za vreme na merewata, vo kabinetite po fizi~ko 

vospitanie, pokraj mera~ot i zapisni~arot, vo prostorijata se nao|aat 

3 do 5 u~eni~ki. 

 

  Sekoja u~eni~ka na koja se vr{ea merewata be{e bosa i 

minimalno oble~ena (sportski ga}i~ki i {iroka mai~ka so kratki 

rakavi nad niv za da mo`e da se podignuva na potrebnoto nivo). 

 

                                                        
87Varijablite predvideni so ova istra`uvawe gi merevme po sledniov redosled: prvo 

antropometriskite, potoa varijablite za procenka na kardio-respiratornata 

sposobnost, i na krajot varijablite za procenka na biomotori~kiot  prostor. 

Pritoa, kaj biomotori~kite varijabli  se vode{e smetka varijablite {to 

pribli`no anga`iraat ista muskulna grupa da ne se merat neposredno edna po druga. 
88Istra`uvaweto e realizirano vo u~ebnata 1994/95 godina vo mesecite april i maj. 
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  Site varijabli bea mereni od isto lice, a rezultatite se 

~itaa dodeka instrumentot se nao|a{e na ispitanikot ili neposredno 

potoa. 

 

5.3.2.  Merni instrumenti 

 

  Za realizacija na ova istra`uvawe bea potrebni 

slednive spravi i rekviziti: 

  - vaga {to ovozmo`uva to~nost na mereweto od 0.1 kg, i na 

koja strelkata mo`e da se regulira na nulta polo`ba; 

  - antropometar po Martin {to ovozmo`uva ~itawe na 

rezultatot so to~nost od 1 mm.; 

  - metalno metro od lesno svitliv materijal, dolgo 150 sm. 

i na koe ima odbele`ano sm. i mm.; 

  - kaliper za merewe na potko`no masno tkivo, na koj ima 

odbele`ano sm. i mm., koj{to proizveduva pritisok od 10 gr. na 1 mm2; 

  - {ubler za merewe dijametar na zglobot na {akata i 

sko~niot zglob, na koj ima odbele`ano sm. i mm.; 

  - ginekolo{ki {estar za merewe dijametar na 

ramenicite i kolkovite, na koj ima odbele`ano sm. i mm.; 

  - dva `ivini aparati za merewe na pritisok; 

  - 3 plasti~ni kanti, polni so pesok, te{ki po 10 kg.; 

  - 5 {toperici {to merat sekundi i desetinki; 

  - sanduk za dlabok pretklon, spirometar, palki i   

    daska za taping so noga 
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5.3.3.  Antropometriski to~ki i nivoa 

  

  Pri realiziraweto na antropometriskite merewa, 

prethodno izvr{ivme odbele`uvawe na relevantnite to~ki i nivoa, 

zna~ajni za na{eto istra`uvawe, kako {to se: 

  - frankfurtska ramnina; 

  - lev i desen akromion; 

  - stiloidniot prodol`etok na radiusot (processus 

styloideus) i ulnata (processus ulnae): 

  - nivoto na najgolemiot obem na nadlakticata; 

  - to~kata {to odgovara na sredinata me|u  akromionot i 

olekranonot; 

  - dolniot agol na lopatkata (angulus inferior scapulae); 

  - to~kata {to se nao|a na 5 sm. levo od papokot 

(umbilicus), na negova viso~ina; 

  - vnatre{niot i nadvore{niot maleolus na stapaloto 

(maleolus medialis et lateralis); 

  - preden bodlikav {ilec (spina iliaca anterior superior) 

  - lev i desen trohanter 

  - mesto kade{to se spojuva 3. i 4. rebro za gradnata koska 

(sternum). 

 

5.3.4.  Tehnika ma merewata 

 

  Site manifestni antropometriski i biomotori~ki 

varijabli se mereni spored Kureli} i sar.89. Isklu~ok od ova pravat 

varijablite: izdr`aj so podignati noze pod agol od 45 stepeni (MI45), 

                                                        
89 Kureli} N. i sar.: cit. delo (Struktura i razvoj morfolo{kih.., 
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{to e merena spored Fle{man90, izdr`aj so navednat trup pod agol od 

45 stepeni (MT45), {to e merena spored Kristan91, i izdr`aj so trupot 

vo horizontalata (MITH), {to e merena spored [turm92. Varijablite: 

MT45 i MITH nie gi modificiravme. Modifikacijata se sostoi od 

slednovo: namesto teg od 12 kg., nie koristevme plasti~na kanta, polna 

so pesok, ~ija te`ina iznesuva{e 10 kg. Varijablata poligon nanazad 

(MPNA) e merena spored preporakite na Metiko{ i sur.93. 

 

  Varijablite za procenka na kardio-respiratornata 

sposobnost (FVBK, FZDV i FZDI), se mereni spored Stefanov94, a 

Lorencoviot test e meren spored Medved i sur.95 i Hristov96, so taa 

razlika {to nie malku go modificiravme. Imeno, spored orginalniot 

test treba da se pravat 10 ~u~wevi za 20 sekundi ili 20 ~u~wevi za 20 

sekundi. Na{ata modifikacija se sostoi vo toa {to u~eni~kite 

pravea 10 ~u~wevi za 10 sekundi. 

 

  Vrednosta na pulsot vo miruvawe (FVPM) be{e merena 

vo intervali od po 5 sekundi 4 pati. 

 

  Vrednosta na pulsot po Lorencoviot test (FVPL) go 

vr{i zaseben mera~ i zapisni~ar, s# dodeka pulsot ne se vrati na 

vrednosta od pred optovaruvaweto (vo miruvawe). 

 

                                                        
90 Fle{man a.: Struktura i izmervane na fizi~eskata godnost..,  
91 Kristan S.: Neke relacije med stopnjo zakrivljenosti.., 
92 [turm J.: Osnovni parametri in vrednovanja telesnih.., 
93 Metiko{ i sur.: Merewe motori~kih dimenzija.., 
94 Stefanov S.; Antropometrija i somatoskopija.., 
95 Medved R. i sur.: Sportska medicina, JUMENA, Zagreb.., 
96 Hristov N.: Osnovi na sportskata medicina.., 
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  Vrednosta na sistolniot i dijastolniot arteriski 

pritisok (FVSI i FVDI) neposredno po zavr{uvaweto na 

Lorencoviot test, istovremeno go mere{e drug mera~. 

 

5.4. STATISTI^KA OBRABOTKA NA REZULTATITE 

 

  Poa|aj}i od predmetot, celite i hipotezite na 

istra`uvaweto, a so cel da se dobijat soodvetni informacii, }e bidat 

primeneti pove}e univarijatni i multivarijatni analizi i toa kako 

vo manifestniot, taka i vo latentniot prostor. 

 

  Za site primeneti manifestni  antropometriski, 

biomotori~ki i varijablite za procenka na kardio-respiratornata 

sposobnost, pokraj osnovnite statisti~ki parametri, presmetana e i 

normalnosta na distribuciite so pomo{ na Kolmogorov-Smirnovata 

postapka. 

 

  Za utvrduvawe na me|ugrupnite razliki vo primenetiot 

manifesten prostor primenivme univarijantna analiza na varijansa 

(ANOVA) i multivarijatna analiza na varijansa (MANOVA). 

Testiraweto  na razlikite me|u aritmeti~kite sredini za sekoja 

varijabla vi istra`uvaniot manifesten prostor go izvr{ivme so 

pomo{ na T-test. 

 

  Me|usebnata povrzanost na primenetite varijabli ja 

utvrdivme so matrica na interkorelacija. Faktorizacijata na ovaa 

matrica ja izvr{ivme so pomo{ na Hotelingovata metoda na glavni 

komponenti. Brojot na zna~ajnite glavni komponenti se opredeli so 

pomo{ na Kaiser-Guttman-oviot kriterium. Potoa, istite gi 
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transformiravme vo ortogonalni faktori so pomo{ na normal-

varimax metodata na Kaiser. 

 

  Po utvrduvaweto na latentnata struktura na trite 

prostori, utvrduvaweto na me|ugrupnite razliki vo ve}e 

definiranite latentni dimenzii, se izvr{i preku faktorski bodovi 

so pomo{ na multivarijantna analiza na varijansa (MANOVA) i 

diskriminativna analiza vo latentniot prostor. 

 

 

  Za utvrduvawe na predikativnoto vlijanie na 

manifestniot  kardio-respiratoren prostor vrz manifestnite 

biomotori~ki varijabli, kako i vlijanieto na latentnite 

antropometriski dimenzii vrz manifestnite biomotori~ki i 

varijablite za procenka na kardio-respiratornata sposobnost, 

odnosno latentnite antropometriski vrz latentnite biomotori~ki 

dimenzii go utvrdivme so pomo{ na regresivna analiza. 

 

  Kompletnata statisti~ka obrabotka na rezultatite e 

izvr{ena na Institutot za Biolo{ki medicinski nauki pri 

Fakultetot za fizi~ka kultura  vo Skopje, pod neposredno 

rakovodstvo na prof. d-r Jovan [ukov, rakovoditel na Institutot. 

Pritoa e koristen statisti~kiot paket programi Statistica 4.5. for 

Windows, 1994. 
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6.  РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

 

  Сите добиени резултати од нашето истражување се прикажани во 

повеќе табели. 

 

  Основните статистички параметри за секој од трите анализирани 

простори (антропометриски, биомоторички и функционален), како за целиот 

примерок, така и за секој од трите субпримероци во рамките на секој простор се 

прикажани во 15 табели. 

 

  Интеркорелациските матрици за секој од наведените простори се 

прикажани во 21 табели. Факторските анализи на антропометрискиот, биомоторички 

и функционалниот простор се прикажани во 21 табели. 

 

  Униваријантните анализи во однос на утврдувањето на 

евентуалните разлики помеѓу две и повеќе групи во манифестниот простор ( Т-тест, 

АНОВА и МАНОВА), се прикажани во 12 табели. 

 

  Каноничките дискриминативни функции на латентните 

антропометриски, биомоторички и варијаблите за проценка на кардио-

респираторната способност се прикажани во 9 табели. 

 

  Меѓугрупните разлики во веќе дефинираниот латентен простор 

(АНОВА, МАНОВА), се прикажани во 2 табели. 

 

  Регресивните анализи на манифестните варијабли за проценка на 

кардио-респираторната способност со манифестните биомоторички варијабли се 

прикажани во 6 табели.  Регресивните анализи на латентните антропо-

метриски димензии врз манифестните биомоторички, и варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност, кај ученичките со прекумерна телесна тежина 

од Ио и ИИо (Н=285), се прикажани во 21 табели. 

 

  Регресивните анализи на латентните антропо-метриски димензии 

врз латентните биомоторички фактори се прикажани во 2 табели. 
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6.1. ОСНОВНИ СТАТИСТИЧКИ ПАРАМЕТРИ  НА АНТРОПОМЕТРИСКИТЕ,  

БИОМОТОРИЧКИТЕ  И  ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА  ПРОЦЕНКА  НА  КАРДИО-

РЕСПИРАТОРНАТА СПОСОБНОСТ  ЗА СЕКОЈА ГРУПА ОДДЕЛНО И ТРИТЕ  

ГРУПИ ЗАЕДНО (I
O
 + II

O
 + НОРМАЛНИ = 435) 

 

  Сите прикажани резултати во табелите од 1 до 15, нема детално да 

ги елаборираме. Нашето внимание ќе го задржиме само на нормалноста на 

дисктрибуциите (К-С), кај трите групи ученички ( Ио ,ИИо и ученички со нормална 

телесна тежина ), во однос на антропометрискиот, биомоторичкиот и 

функционалниот простор. Ова го правиме, бидејќи се забележува дека определен 

број варијабли не се нормално дистрибуирани.  

 

Табела 1 Основни статистички параметри на антропо- 

  метриските варијабли   кај     ученичките   со  

           нормална телесна тежина (Н=150) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. AVNT 1221.00 1721.00 1461.00 85.56 -0.02 0.52  

2. ASVT 564.00 890.00 748.34 58.25 -0.53 0.90  

3. ADLR 540.00 770.00 639.81 41.08 0.30 0.37  

4. ADLN 720.00 1032.00 858.86 53.43 0.27 0.32  

5. ASOG 500.00 700.00 611.94 37.13 -0.01 0.06  

6. ASOS 440.00 750.00 552.01 44.98 0.82 2.44  

7. AONI 150.00 270.00 185.39 17.32 0.96 3.21 * 

8. ATEZ 24.00 54.00 36.45 61.97 0.78 1.02 * 

9. ASZS 21.00 42.00 30.27 3.18 0.31 0.86 * 

10. ASNR 210.00 371.00 300.13 33.02 -0.46 -0.29 * 

11. ASNK 195.00 318.00 250.03 22.59 -0.03 0.18  

12. ASSZ 33.00 59.00 43.39 4.91 0.51 0.35  

13. AKNN 2.00 19.00 5.08 3.09 1.48 2.85 * 

14. AKNG 2.00 17.00 5.03 2.39 1.71 3.66 * 

15. AKNS 2.00 23.00 5.63 3.33 2.78 4.35 * 
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Поради тоа, поединци сметаат дека во ваквите случаи, не постои методолошка 

оправданост за понатамшна примена на мултиваријантни анализи. Меѓутоа, имајќи 

предвид дека овие анализи се темелат врз коефициентите на корелација, меѓу 

определен број варијабли кои го дефинираат дадениот простор, тогаш логично 

произлегува дека таквата сомничавост не е оправдана .  

 

Табела 2 Основни статистички параметри на биомоторичките 

  варијабли   кај    ученичките   со    нормална  телесна   

   тежина (Н=150) 

 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. MP30 0.00 48.00 16.99 6.86 1.19 3.49  

2. MPTS 7.00 62.00 28.81 11.74 0.58 -0.10  

3. MPTK 0.00 50.00 14.67 8.32 1.40 2.79  

4. MSKL 0.00 32.00 8.00 5.63 1.12 1.78  

5. MI45 6.00 73.00 32.03 15.17 0.31 -0.62  

6. MT45 1.00 69.00 31.01 15.14 0.31 -0.52  

7. MITH 6.00 87.00 29.42 14.07 1.04 1.68  

8. MIVZ 0.00 90.00 19.47 12.49 2.05 7.22  

9. MSDM 110.00 200.00 164.52 16.95 -0.41 0.20  

10. MDPT 19.00 62.00 43.50 7.37 -0.34 0.42  

11. MTAN 20.00 36.00 30.13 3.49 -0.21 -0.78  

12. MRAV 5.00 155.00 45.20 27.49 1.73 4.02  

13. MPNA 18.00 61.00 36.68 8.39 0.29 0.31  

 

 

Табела 3 Основни статистички параметри  на  варијаблите  за 

  проценка на кардио-респираторната способност кај      

  ученичките   со    нормална   телесна тежина (Н=150) 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. FVPM 60.00 99.00 73.88 8.55 .42 -.08 * 

2. FVSP 80.00 155.00 120.70 13.75 -.37 .89 * 

3. FVDP 45.00 110.00 69.02 11.36 .49 .28 * 

4. FVBK 1000.00 3200.00 2123.33 490.61 .05 -.96 * 

5. FZDV 12.00 57.00 33.23 9.58 .12 -.69  

6. FZDI 6.00 50.00 26.74 9.71 .15 -.64  

7. FVPL 19.00 95.00 34.53 10.56 2.13 8.08 * 

8. FVSI 100.00 185.00 134.87 13.91 .35 1.06 * 

9. FVDI 35.00 100.00 64.90 12.32 .00 -.13 * 
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Табела 4 Основни статистички параметри на антропо- 

  метриските варијабли   кај     ученичките   со  

      прекумерна телесна тежина од I
o
 (Н=146) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. AVNT 1265.00 1711.00 1486.04 69.43 0.14 1.04  

2. ASVT 630.00 904.00 772.84 42.83 -0.59 1.37  

3. ADLR 590.00 910.00 667.02 42.82 1.90 3.59 * 

4. ADLN 700.00 1000.00 866.59 54.81 -0.02 0.39  

5. ASOG 520.00 890.00 667.76 48.18 0.92 3.95 * 

6. ASOS 510.00 790.00 630.61 50.07 0.33 0.32 * 

7. AONI 170.00 290.00 217.38 15.36 0.35 2.82 * 

8. ATEZ 41.00 64.00 48.57 27.39 0.20 0.50 * 

9. ASZS 23.00 40.00 31.79 2.50 -0.09 1.37 * 

10. ASNR 230.00 365.00 308.26 35.25 -0.46 -1.00 * 

11. ASNK 220.00 321.00 268.98 19.94 -0.27 -0.28  

12. ASSZ 31.00 59.00 44.75 4.48 0.07 0.78  

13. AKNN 10.00 47.00 21.35 5.86 1.33 2.75 * 

14. AKNG 10.00 45.00 21.25 5.95 1.64 2.93 * 

15. AKNS 15.00 64.00 30.27 9.87 0.94 0.59 * 

 

       Табела 5 Основни статистички параметри на биомоторичките 

  варијабли   кај   ученичките   со   прекумерна телесна 

        тежина од I
O
 (Н=146) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. MP30 0.00 21.00 11.02 4.93 -0.37 -0.14 * 

2. MPTS 0.00 55.00 16.47 8.83 0.97 2.65  

3. MPTK 0.00 21.00 8.29 4.72 0.32 -0.06  

4. MSKL 0.00 20.00 3.65 3.40 1.60 3.67 * 

5. MI45 0.00 46.00 16.03 8.88 0.87 0.88  

6. MT45 0.00 72.00 15.75 10.02 1.61 6.34  

7. MITH 0.00 66.00 16.56 10.31 1.46 4.24  

8. MIVZ 0.00 38.00 8.31 7.03 1.79 4.44 * 

9. MSDM 100.00 191.00 140.90 16.13 -0.14 0.22  

10. MDPT 15.00 87.00 41.47 8.34 0.91 5.34  

11. MTAN 16.00 34.00 26.11 3.76 -0.22 -0.42  

12. MRAV 3.00 90.00 19.76 14.55 1.88 4.51 * 

13. MPNA 32.00 156.00 53.17 17.34 2.58 5.81 * 

 



 

69 

Табела 6 Основни статистички параметри  на  варијаблите 

  за проценка   на   кардио-респираторната  способ- 

       ност кај   ученичките со прекумерна телесна  

       тежина од I
O
 (Н=146) 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. FVPM 60.00 112.00 75.87 9.11 .18 .43 * 

2. FVSP 90.00 190.00 130.36 19.15 .90 1.28 * 

3. FVDP 50.00 110.00 74.59 11.66 .20 -.12  

4. FVBK 1000.00 2700.00 1831.85 349.03 .26 -.20  

5. FZDV 7.00 57.00 23.75 9.05 1.01 1.05 * 

6. FZDI 4.00 36.00 15.18 6.43 .93 .91  

7. FVPL 24.00 82.00 44.15 10.72 .93 1.27 * 

8. FVSI 85.00 195.00 145.51 20.28 .05 .32  

9. FVDI 35.00 105.00 66.51 15.74 .24 -.60 * 

 

 

Табела 7 Основни статистички параметри на антропо- 

  метриските варијабли   кај     ученичките   со  

      прекумерна телесна тежина од II
O
 (Н=139) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. AVNT 1298.00 1698.00 1526.47 70.86 -0.22 0.69  

2. ASVT 624.00 894.00 789.70 53.19 -0.73 0.84  

3. ADLR 560.00 918.00 676.95 44.87 1.04 5.40  

4. ADLN 630.00 1050.00 894.61 55.60 -0.59 3.18  

5. ASOG 590.00 890.00 737.42 55.07 0.44 0.20 * 

6. ASOS 500.00 920.00 710.24 71.48 0.43 0.52  

7. AONI 160.00 300.00 240.78 20.43 -0.02 0.52  

8. ATEZ 47.00 79.00 59.44 62.90 0.93 0.76 * 

9. ASZS 24.00 59.00 33.45 3.97 2.78 6.52 * 

10. ASNR 230.00 376.00 324.32 32.55 -0.87 0.15 * 

11. ASNK 210.00 375.00 289.75 22.97 0.39 2.65  

12. ASSZ 18.00 57.00 47.03 4.71 -1.59 9.21  

13. AKNN 13.00 58.00 27.81 7.81 0.90 1.39  

14. AKNG 16.00 66.00 29.52 10.42 1.15 1.04 * 

15. AKNS 16.00 67.00 41.50 13.52 0.21 -1.20 * 
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Табела 8 Основни статистички параметри на биомоторичките 

  варијабли   кај   ученичките  со   прекумерна телесна 

        тежина од II
O
 (Н=139) 

 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. MP30 0.00 35.00 9.75 5.72 0.68 2.63 * 

2. MPTS 0.00 28.00 12.29 6.68 -0.05 -0.45  

3. MPTK 0.00 20.00 6.06 4.55 0.55 -0.04  

4. MSKL 0.00 12.00 1.73 2.13 1.83 4.53 * 

5. MI45 0.00 27.00 10.83 6.65 0.27 -0.36  

6. MT45 0.00 28.00 10.43 7.13 0.48 -0.36  

7. MITH 0.00 48.00 12.14 7.61 0.73 2.59  

8. MIVZ 0.00 39.00 3.73 5.01 3.28 7.94 * 

9. MSDM 80.00 175.00 136.18 16.41 -0.39 1.12  

10. MDPT 19.00 57.00 40.46 7.62 -0.11 -0.14  

11. MTAN 19.00 34.00 26.41 3.12 -0.06 -0.29  

12. MRAV 3.00 98.00 18.29 13.28 2.52 9.87 * 

13. MPNA 26.00 109.00 55.58 16.86 0.78 0.16  

 

Табела 9 Основни статистички параметри  на  варијаблите 

  за проценка   на   кардио-респираторната  способ- 

       ност кај   ученичките со прекумерна телесна  

      тежина од II
O
 (Н=139) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. FVPM 60.00 104.00 74.66 8.60 .55 .48 * 

2. FVSP 105.00 190.00 135.94 19.16 .71 .48  

3. FVDP 45.00 110.00 77.66 11.63 -.13 -.03 * 

4. FVBK 1000.00 3000.00 1791.73 408.59 .00 -.19  

5. FZDV 8.00 54.00 22.50 8.46 .98 1.50  

6. FZDI 4.00 35.00 14.19 6.19 1.13 1.84 * 

7. FVPL 25.00 87.00 51.82 11.09 .78 1.83 * 

8. FVSI 100.00 195.00 150.86 18.85 -.08 .10  

9. FVDI 40.00 100.00 72.12 13.79 -.25 -.73 * 
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Табела 10 Основни статистички параметри на антропо- 

  метриските варијабли   кај     ученичките   со  

      прекумерна телесна тежина (I
O
 + II

O
 =285) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. AVNT 1265.00 1711.00 1505.75 72.87 -0.02 0.52  

2. ASVT 624.00 904.00 781.06 48.81 -0.55 0.89  

3. ADLR 560.00 918.00 671.86 44.03 1.42 6.45 * 

4. ADLN 630.00 1050.00 880.25 56.85 -0.26 1.26  

5. ASOG 520.00 890.00 701.73 62.26 0.52 0.46 * 

6. ASOS 500.00 920.00 669.44 73.16 0.65 0.60 * 

7. AONI 160.00 300.00 228.79 21.46 0.38 0.65 * 

8. ATEZ 41.00 79.00 53.87 72.57 1.00 0.80 * 

9. ASZS 23.00 59.00 32.59 3.39 2.41 17.45 * 

10. ASNR 230.00 376.00 316.09 34.84 -0.63 -0.58 * 

11. ASNK 210.00 385.00 279.10 32.82 0.23 1.43  

12. ASSZ 18.00 59.00 45.86 4.72 0.69 3.83  

13. AKNN 10.00 58.00 24.49 7.59 1.08 1.64 * 

14. AKNG 10.00 66.00 25.28 9.38 1.52 2.46 * 

15. AKNS 15.00 67.00 35.74 13.04 0.64 -0.58 * 

 

 

Табела 11 Основни статистички параметри на биомоторичките 

  варијабли   кај   ученичките  со   прекумерна телесна 

          тежина  (I
O
 + II

O
 =285) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. MP30 0.00 35.00 10.40 5.36 0.20 1.35 * 

2. MPTS 0.00 55.00 14.43 8.11 0.87 2.57  

3. MPTK 0.00 21.00 7.20 4.76 0.41 -0.14  

4. MSKL 0.00 20.00 2.71 3.00 1.86 5.04 * 

5. MI45 0.00 46.00 13.49 8.27 0.84 1.21 * 

6. MT45 0.00 72.00 13.15 9.11 1.45 5.92 * 

7. MITH 0.00 66.00 14.40 9.34 1.38 4.63 * 

8. MIVZ 0.00 39.00 6.07 6.53 2.14 6.64 * 

9. MSDM 80.00 191.00 138.59 16.41 -0.26 0.68  

10. MDPT 15.00 87.00 40.97 8.00 0.49 3.29  

11. MTAN 16.00 34.00 26.25 3.46 -0.19 -0.28  

12. MRAV 3.00 98.00 19.04 13.93 2.15 6.54 * 

13. MPNA 26.00 156.00 54.34 17.12 1.71 5.48 * 
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Табела 12 Основни статистички параметри  на  варијаблите 

  за проценка   на   кардио-респираторната  способ- 

       ност кај   ученичките со прекумерна телесна  

      тежина (I
O
 + II

O
 =285) 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. FVPM 60.00 112.00 75.28 8.87 .35 .39 * 

2. FVSP 90.00 190.00 133.08 19.33 .78 .77 * 

3. FVDP 45.00 110.00 76.09 11.73 .04 -.18 * 

4. FVBK 1000.00 3000.00 1812.28 379.11 .08 -.12  

5. FZDV 7.00 57.00 23.14 8.77 1.00 1.24 * 

6. FZDI 4.00 36.00 14.69 6.32 1.02 1.27 * 

7. FVPL 24.00 87.00 47.89 11.54 .74 1.15 * 

8. FVSI 85.00 195.00 148.12 19.74 -.03 .18 * 

9. FVDI 35.00 105.00 69.25 15.06 -.02 -.75 * 

 

 

 

 

Табела 13 Основни статистички параметри на антропомет- 

  риските  варијабли  кај   трите   групи   ученички 

        (Н= I
O
 + II

O
 + нормални=435) 

 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. AVNT 1221.00 1721.00 1490.49 80.20 -.14 .54  

2. ASVT 564.00 904.00 769.77 54.47 -.63 1.01 * 

3. ADLR 540.00 918.00 660.81 45.62 .94 4.35 * 

4. ADLN 630.00 1050.00 872.87 56.56 -.07 .74  

5. ASOG 500.00 890.00 670.77 69.54 .54 .23 * 

6. ASOS 440.00 920.00 628.95 85.55 .55 .12 * 

7. AONI 150.00 300.00 213.82 28.82 .13 -.36 * 

8. ATEZ 245.00 790.00 478.65 107.86 .08 -.29 * 

9. ASZS 21.00 59.00 31.79 3.50 1.55 1.41 * 

10. ASNR 210.00 376.00 310.58 35.02 -.51 -.56 * 

11. ASNK 195.00 385.00 269.08 27.17 .07 .60  

12. ASSZ 18.00 59.00 45.00 4.92 -.25 1.70 * 

13. AKNN 2.00 58.00 17.80 11.24 .31 -.39 * 

14. AKNG 2.00 66.00 18.29 12.34 .73 .51 * 

15. AKNS 2.00 67.00 25.36 17.90 .40 -.82 * 
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Табела 14 Основни статистички параметри на биомоторичките 

   варијабли   кај  трите групи ученички  

    (Н= I
O
 + II

O
 + нормални =435) 

 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. MP30 0.00 48.00 12.67 6.70 .84 2.89 * 

2. MPTS 0.00 62.00 19.05 11.44 .95 1.10 * 

3. MPTK 0.00 50.00 9.78 7.16 1.55 4.51 * 

4. MSKL 0.00 32.00 4.54 4.81 1.74 3.97 * 

5. MI45 0.00 73.00 19.89 14.20 1.10 .84 * 

6. MT45 0.00 72.00 19.31 14.33 1.11 1.01 * 

7. MITH 0.00 87.00 19.58 13.27 1.32 2.69 * 

8. MIVZ 0.00 90.00 10.67 11.03 2.19 8.23 * 

9. MSDM 80.00 200.00 147.54 20.67 .01 -.07  

10. MDPT 15.00 87.00 41.85 7.87 .21 2.16  

11. MTAN 16.00 36.00 27.59 3.93 -.06 -.36  

12. MRAV 3.00 155.00 28.06 23.27 2.16 6.72 * 

13. MPNA 18.00 156.00 48.26 16.93 1.64 5.34 * 

 

 

 

Табела 15 Основни статистички параметри  на  варијаблите 

          за проценка   на   кардио-респираторната   

              способност кај   трите групи ученички   

             (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435) 

 

 

Varijabli Mini. Maxi..   X   SD Skj. Kurt. K-S 

1. FVPM 60.00 112.00 74.80 8.78 .38 .23 * 

2. FVSP 80.00 190.00 128.81 18.55 .75 1.37 * 

3. FVDP 45.00 110.00 73.65 12.07 .17 -.25 * 

4. FVBK 1000.00 3200.00 1919.54 445.64 .31 -.27 * 

5. FZDV 7.00 57.00 26.62 10.24 .60 -.24 * 

6. FZDI 4.00 50.00 18.85 9.56 .89 .20 * 

7. FVPL 19.00 95.00 43.29 12.88 .76 .97 * 

8. FVSI 85.00 195.00 143.55 19.01 .26 .19 * 

9. FVDI 35.00 105.00 67.75 14.31 .06 -.56 * 
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6.2. ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА АНТРОПОМЕТРИСКИОТ    

         ПРОСТОР КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ  

 

 

6.2.1. ФАКТОРСКА    СТРУКТУРА  НА   АНТРОПОМЕТРИСКИОТ   ПРОСТОР КАЈ 

УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД I
O
 (Н=146) 

 

  Анализирајќи ја табела 16, може да се забележи дека 

коефициентите на корелација помеѓу антропометриските варијабли кај ученичките 

со прекумерна телесна тежина од Ио , покажуваат различни вредности (ниски, 

средни и високи), и во голем  број  статистички  значајни, меѓутоа на различно ниво 

,  .  

  Набљудувајќи ги коефициентите на интеркорелација меѓу 

варијаблите кои ја дефинираат лонгитудиналната димензионалност на скелетот 

(АВНТ, АСВТ, АДЛР и АДЛН), може да се забележи дека истите се позитивни и од 

ниско, средно и високо ниво значајни (од .28 до .75). Исто така, видливи се и 

нивните позитивни и значајни интеркорелации со варијаблите кои хипотетски ја 

дефинираат циркуларната и трансверзалната димензионалност на скелетот.  

  Кај варијаблите кои ја дефинираат циркуларната димензионалност 

на скелетот (АСОГ, АСОС, АОНИ и АТЕЖ), се забележуваат позитивно и од ниско и 

средно ниво значајни коефициенти на интеркорелација (од .23 до .62). Покрај тоа, 

исто така, се забележува определена поврзаност меѓу овие варијабли и 

варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), меѓутоа, 

на незначително и ниско ниво значајни (од .11 до .35). 

  Во однос на варијаблите одговорни за трансверзална 

димензионалност на скелетот (АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ), исто така, можат да 

се забележат позитивни и од различно ниво значајни, односно незначителна, ниска 

и средна корелација (.11, .37 и .68). Во однос на нивната поврзаност со останатите 

варијабли таа е на различно ниво, односно кај варијаблите за проценка на 

поткожното масно ткиво има негативен предзнак.  
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Табела 16 Интеркорелациска матрица  на антропо-    

 метриските  варијабли кај ученичките со     

 прекумерна телесна тежина од I
O
 (Н=146) 

   

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. AVNT 1.00               

2. ASVT .75 1.00              

3. ADLR .56 .40 1.00             

4. ADLN .48 .31 .28 1.00            

5. ASOG .09 .05 .03 .14 1.0           

6. ASOS .12 .00 -.01 .10 .62 1.00          

7. AONI .11 .02 -.00 .08 .45 .57 1.00         

8. ATEZ .88 .66 .48 .50 .21 .27 .23 1.00        

9. ASZS .19 .10 .15 .22 .12 .15 .19 .19 1.00       

10. ASNR .36 .21 .16 .49 .27 .30 .15 .47 .11 1.00      

11. ASNK .42 .30 .24 .47 .29 .25 .21 .54 .20 .68 1.00     

12. ASSZ .17 .21 .12 .32 .27 .08 .02 .23 .21 .36 .37 1.00    

13. AKNN -.14 -.12 -.13 -.23 .13 .11 .31 -.15 -.04 -.45 -.31 -.08 1.00   

14. AKNG -.17 -.14 -.07 -.23 .12 .18 .25 -.13 -.03 -.34 -.21 -.03 .55 1.00  

15. AKNS -.20 -.17 -.11 -.26 .14 .24 .35 -.13 -.12 -.30 -.22 -.09 .56 .64 1.00 

 

  Набљудувајќи ја табела 17, во која според Хотелинг-овата метода е 

прикажана факторска матрица на варијаблите за проценка на антропометрискиот 

простор (ФАЦМАТ), комуналитетите (х2), значајните карактеристични корени 

(ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса (ТАРГ %), и ортогоналната 

(VARIMAX) ротација, се забележува дека применетиот систем од 15 варијабли, 

формирал 4 значајни главни компоненти, со кои процентот од вкупната варијанса го 

објаснуваат околу 67% (ЦУМ % = 67.07). 

  Од сите главни компоненти, најголемо парцијално учество има 

првата, бидејќи од вкупниот варијалибитет, таа објаснува околу 30% 

(ТАРГ%=30.11), а значајниот карактеристичен корен (ЛАМБДА), изнесува 4.52. 

Втората компонента објаснува 18.55% (ЛАМБДА=2.78), третата компонента 

објаснува 11.56 (ЛАМБДА=1.73), а четвртата компонента објаснува само 6.85% 

(ЛАМБДА=1.03). Оваа компонента, поради ниските вредности на својствениот 

корен, според Каисер-Гуттман-овиот критериум, за определување на значајни 

главни компоненти се наоѓа на самата граница на прифаќање . 

  Од инспекција на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

гледа дека првата главна компонента (Ф1), претставува општ морфолошки фактор, 
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во кој најголем придинес имаат варијаблите: АВНТ, АДЛН, АТЕЖ, АШНР и АШНК, 

со сатурации кои се движат од -.69 до -.80. 

  По ортогоналната VARIMAX ротација, на иницијалниот координатен 

систем на петнаесетте антропометриски варијабли, а со цел да се добијат што е 

можно поедноставни структури на латентниот простор (фактори), исто така се 

добиени 4 фактори. 

  Првиот фактор (Ф1), значајни проекции задржа спрема варијаблите: 

АВНТ, АСВТ, АДЛР, АДЛН и АТЕЖ,  со релативно високи сатурации (од .44 до .93). 

Овој фактор може да се дефинира како фактор на лонгитудинална 

димензионалност и тежина на телото. 

  Вториот фактор (Ф2), има значајни проекции спрема варијаблите за 

проценка на волуменозност на телото (АСОГ, АСОС и АОНИ), со доста високи 

сатурации од (.74 до .86). Поради тоа, оваа димензија може да се дефинира како 

фактор на волименозност на телото. 

 

 

 Табела 17 Факторска анализа на антропометриските  

   варијабли   кај   ученичките со прекумерна  

    телесна тежина од I
O
 (Н=146) 

                      F A C M A T            V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 F4 h2 F1 F2 F3 F4 

1. AVNT -.80 .03 .49 -.11 .91 .93 .10 .13 .08 

2. ASVT -.64 -.04 .52 -.06 .69 .83 -.03 .07 .06 

3. ADLR -.52 -.04 .48 .04 .50 .70 -.09 .01 .11 

4. ADLN -.69 -.04 -.06 .17 .51 .44 .17 .35 .40 

5. ASOG -.30 .63 -36 -.06 .62 -.00 .76 -.05 .20 

6. ASOS -.27 .71 -.33 -.27 .75 .03 .86 -.08 -.00 

7. AONI -.18 .76 -.12 -.16 .65 .09 .74 -.30 -.02 

8. ATEZ -.84 .16 .33 -.15 .86 .86 .30 .16 .11 

9. ASZS -.31 .14 -.37 .60 .49 .11 .05 -.04 .69 

10. ASNR -.72 -.01 -.46 -.13 .75 .23 .48 .64 .23 

11. ASNK -.74 .09 -.28 .00 .64 .35 .45 .45 .33 

12. ASSZ -.43 .10 -.21 .64 .65 .09 .11 .11 .79 

13. AKNN .41 .61 .35 .17 .69 -.06 .10 -.82 .00 

14. AKNG .37 .64 .30 .20 .67 -.07 .16 -.80 .06 

15. AKNS .39 .69 .25 .00 .68 -.09 .27 -.77 -.11 

LAMBDA () 4.52 2.78 1.73 1.03 CUM () 10.06   

TARG (%) 30.11 18.55 11.56 6.85 CUM  %) 67.07   
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  Третиот екстрахиран фактор (Ф3), значајни проекции задржа спрема 

варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), со доста 

високи сатурации (од .77 до .82). Поради тоа, оваа димензија може да се дефинира 

како фактор на поткожното масно ткиво. 

  Четвртиот фактор (Ф4), има значајни проекции врз варијаблите за 

проценка на трансверзалната димензионалност на скелетот (АШСЗ, АШНК и 

АШЗШ), со сатурации од .69, .33 и .79. Од тие причини оваа димензија може да се 

дефинира како фактор на трансверзална димензионалност на телото. Интересно е 

за одбележување дека варијаблите АШНР и АШНК, се сатурирани во сите 4 

фактори, што зборува за нивната факторска комплексност, односно истите немерат 

замо една димензија.  

  Што се однесува до големината на векторите на применетиот систен 

антропометриски варијабли, односно комуналитетите (х2), се забележува дека од 

сите варијабли кои го дефинираа првиот фактор (Ф1), највише партиципира 

варијаблата АВНТ (х2=.91). 

  За проценка на вториот фактор (Ф2), најголем придинес има 

варијаблата АСОС (х2=.86), односно истата објаснува најголем процент од 

вкупната варијанса. 

  За проценка на третиот фактор (Ф3), се забележува дека највисоки 

вредности има варијаблата АКНН (х2=.69), иако и другите две варијабли 

покажуваат приближно исти резултати (.67 и .68). 

  Од сите варијабли кои го дефинираат четвртиот фактор (Ф4), 

најголем придонес има варијаблата АШСЗ (х2=.65). 
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6.2.2. ФАКТОРСКА    СТРУКТУРА  НА   АНТРОПОМЕТРИСКИОТ   ПРОСТОР КАЈ 

УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД II
O
 (Н=139) 

 

  Анализирајќи ја табелата 18, се забележува дека коефициентите на 

котелација помеѓу антропометриските варијабли кај ученичките со прекумерна 

телесна тежина од ИИо, покажуваат различни вредности и во голем број се 

статиостички значајни меѓутоа на различно ниво . 

  Во однос на интеркорелациите помеѓу варијаблите кои ја 

дефинираат лонгитудиналната димензионалност (АВНТ, АСВТ, АДЛР и АДЛН), 

може да се забележи дека истите се позитивни и значајни од ниско, средно и високо 

ниво (од .17 до .79). 

  Во однос на варијаблите кои го дефинираат циркуларниот и 

трансверзалниот простор на скелетот, мал број варијабли статистички значајно 

корелирааат со варијаблите што го објаснуваат лонгитудиналниот простор. 

Исклучок прави само варијаблата АТЕЖ 

 

       Табела 18     Интеркорелациска   матрица  на антропометрис-         

         ките варијабли кај ученичките со прекумерна  

   телесна тежина од II
O
 (Н=139) 

   

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. AVNT 1.00               

2. ASVT .79 1.00              

3. ADLR .60 .40 1.00             

4. ADLN .40 .17 .20 1.00            

5. ASOG .04 -.08 .08 -.01 1.0           

6. ASOS .15 .02 .09 .02 .76 1.00          

7. AONI .14 .04 .03 -.01 .66 .59 1.00         

8. ATEZ .45 .22 .36 .27 .64 .58 .65 1.00        

9. ASZS .28 .18 .11 .36 .19 .18 .20 .23 1.00       

10. ASNR .09 .07 -.05 .30 .05 -.03 .06 .11 -.04 1.00      

11. ASNK .29 .20 .12 .29 .34 .33 .35 .46 .26 .37 1.00     

12. ASSZ .07 .02 .07 .24 .19 .03 .18 .20 .34 .22 .14 1.00    

13. AKNN -.03 -.11 -.00 -.18 .47 .41 .55 .44 -.11 -.14 .07 .03 1.00   

14. AKNG .02 -.02 .11 -.20 .56 .53 .48 .46 -.03 -.19 .18 -.02 .72 1.00  

15. AKNS -.06 -.07 -.05 -.25 .59 .62 .56 .44 -.02 -.24 .13 -.04 .64 .75 1.00 

   

  Меѓу варијаблите кои ја дефинираат циркуларната димензионалност 

на скелетот (АСОГ, АСОС, АОНИ и АТЕЖ), се забележуваат позитивни и од средно 
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и високо ниво значајни корелации ( од .59 до .76). За разлика од меѓусебната 

поврзаност, овие варијабли во однос на варијаблите за проценка на 

трансверзалната димензионалност (АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ), покажуваат 

незначителни, ниски и од средно ниво значајни корелации (до .46). Позитивни и 

статистички значајни корелации од средно ниво постојат и помеѓу варијаблите што 

ја дефинираат циркуларната димензионалност и варијаблите за проценка на 

поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС). Оваа поврзаност се движи во 

рамките од .41 до .62. 

  Набљудувајќи ги коефициентите на интеркорелација помеѓу 

варијаблите за проценка на трансверзалната димензионалност (АШЗШ, АШНР, 

АШНК и АШСЗ), видливи се позитивни но незначителни и ниски корелации (од .04 

до .37). Во однос на поврзаноста на овие варијабли со варијаблите за проценка на 

поткожното масно ткиво се забележуваат незначителни и ниски корелации и со 

различен предзнак (од -.02 до -.24). 

  Меѓу варијаблите кои го дефинираат поткожното масно ткиво (АКНН, 

АКНГ и АКНС), постои позитивна и стаатистички значајна поврзаност на средно и 

високо ниво (од .64 до .75). 

  Анализирајќи ја табела 19, во која според Хотелинг-овата метода е 

презентирана факторска матрица на петнаесетте антропометрис варијаблит 

(ФАЦМАТ), комуналитетите (х2), значајните карактеристични корени (ЛАМБДА), 

процентот на вкупно објаснетата варијанса (ТАРГ %), и ортогоналната (VARIMAX) 

ротација, се забележува дека применетите варијабли, формирал 4 значајни главни 

компоненти, со кшто процентот од вкупната варијанса го покриваат  со  69.75% . 

  Од сите главни компоненти, најголемо парцијално учество има 

првата, бидејќи од вкупниот варијалибитет, таа објаснува 31.50% (ЛАМБДА=4.72).  

Втората компонента објаснува 19.87% (ЛАМБДА=2.98), третата компонента 

објаснува 11.04% (ЛАМБДА=1.66), а четвртата компонента објаснува 7.34% 

(ЛАМБДА=1.10).  

  Од инспекција на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи пред се е високо 

сатурирана од  варијаблите за проценка на волуменозноста на телото и поткожното 

масно ткиво (од .68 до .84), може да се дефинира како фактор на волуменозноста и 

на поткожното масно ткиво на телото.  
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  По извршената ортогонална VARIMAX ротација на иницијалниот 

координатен систем на манифестните варијабли, а со цел да се добие што е можно 

поедноставна структура на латентните димензии, исто така се добиени 4 фактори. 

  Првиот фактор (Ф1), значајни проекции задржа спрема варијаблите 

за проценка на волуменозноста на телото (АСОГ, АСОС, АОНИ и АТЕЖ), кои 

учествуваат со сатурации од .70 до .82, и варијаблите за проценка на поткожното 

масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), чии сатурации се движат од .77 до .85. Поради 

тоа, оваа димензија може да се дефинира како фактор на волуменозноста и на 

поткожното масно ткиво на телото. 

 

 

 

 Табела 19 Факторска анализа на антропометриските  

   варијабли   кај   ученичките со прекумерна  

    телесна тежина од II
O
 (Н=139) 

 

                      F A C M A T            V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 F4 h2 F1 F2 F3 F4 

1. AVNT .28 .78 .45 -.04 .90 .05 .92 .15 .14 

2. ASVT .13 .65 .51 -.10 .71 -.06 -.84 .08 -.01 

3. ADLR .22 .52 .50 .04 .58 .07 .75 -.06 .05 

4. ADLN .05 .67 -.29 .06 .54 -.15 .30 .42 .50 

5. ASOG .84 -.11 -.21 .03 .76 .82 -.04 .17 .22 

6. ASOS .80 -.07 -.06 .00 .61 .79 .08 .10 .13 

7. AONI .81 -.05 -.16 -.00 .68 .78 .03 .18 .19 

8. ATEZ .82 .30 -.00 -.06 .77 .70 .39 .29 .23 

9. ASZS .23 .47 -.24 .64 .74 .07 .19 -.07 .83 

10. ASNR -.00 .38 -.55 -.60 .81 -.12 -.06 .89 .00 

11. ASNK .46 .42 -.32 -.35 .61 .31 .20 .67 .17 

12. ASSZ .18 .30 -.48 .42 .53 .06 -.08 .14 .71 

13. AKNN .68 -.40 .13 -.04 .64 .77 -.06 -.12 -.16 

14. AKNG .75 -.35 .21 -.02 .73 .83 .04 -.15 -.16 

15. AKNS .75 -.44 .14 .03 .78 .85 -.07 -.19 -.12 

LAMBDA () 4.72 2.98 1.66 1.10 CUM () 10.46  

TARG (%) 31.50 19.87 11.04 7.34 CUM  %) 69.75  

 

  Вториот фактор (Ф2), значајни проекции со сатурации од .75 до .92 

задржа спрема варијаблите за проценка на лонгитудиналната димензионалност на 

телото (АВНТ, АСВТ , АДЛР и АДЛН), со сатурации од .30 до .92. Забележливо е 
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дека варијаблата АДЛН, покажува одредена факторска комплексност што се гледа 

од значајните сатурации кон третиот и четвртиот фактор (.42 и .50). Меѓутоа, иако 

нејзината сатурација од .30 е понезначајна во однос на горе споменатите фактори, 

сепак сметаме дека истата е факторски пологична. Од тие причини, оваа димензија 

може да се дефинира како фактор на лонгитудинална димензионалност на телото. 

  Третиот фактор значајни проекции задржа спрема двете варијабли 

за проценка на трансверзалната димензионалност (АШНР и АШНК), со стурации од 

.89 и .67. Другите две варијабли што ги зедовме за проценка на овој простор  

(АШЗШ и АШСЗ), имаат ниски и со различен предзнак сатурации. Без разлика на 

оваа појава, која логично не ја очекувавме, оваа димензија може да се дефинира 

како фактор на трансверзалната димензионалност на трупот. 

  Четвртиот фактор (Ф4), значајни проекции задржа према другите две 

варијабли за проценка на трансверзалната димензионалност на екстремитетите 

(АШЗШ и АШСЗ), со сатурации од .71 и .83.  Поради тоа оваа димензија условно 

можеме да ја дефинираме како фактор на трансверзална димензионалност на 

екстремитетите.  

  Што се однесува до големината на векторите на применетиот систен 

антропометриски варијабли, односно комуналитетите (х2), евидентно е дека од сите 

варијабли кои го дефинираа првиот фактор (Ф1), највисики вредности покажува 

варијаблата АВНТ (х2=.90), за проценка на вториот фактор (Ф2), највисоки 

вредности покажува варијаблата АТЕЖ (х2=.77), за проценка на третиот фактор 

(Ф3), се забележува дека највисоки вредности има варијаблата АШНР (х2=.89), а за  

четвртиот фактор (Ф4), највисока вредност покажува варијаблата АШЗШ (х2=.83). 
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6.2.3. ФАКТОРСКА    СТРУКТУРА  НА   АНТРОПОМЕТРИСКИОТ   ПРОСТОР КАЈ 

УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н= I
O
 + II

O
 =285) 

 

 

  Набљудувајќи ја табела 20, може да се забележи дека 

коефициентите на корелација помеѓу антропометриските варијабли на двете групи 

ученички со прекумерна телесна тежина (I
O
 + II

O
), покажуваат различни и во голем 

број статистички значајни вредности и на различно ниво . 

  Од анализата на наведената табела, се забележува дека помеѓу 

варијаблите кои ја дефинираат лонгитудиналната димензионалност (АВНТ, АСВТ, 

АДЛР и АДЛН), постои позитивна и статистички значајна поврзаност од ниско, 

средно и високо ниво (од .25 до .78). Во однос на интеркорелацијата помеѓу 

четирите наведени варијабли и варијаблите за проценка на циркуларната 

димензионалност (АСОГ, АСОС, АОНИ и АТЕЖ), постојат позитивни, ниски и 

средни корелации. 

 

 

Табела 20 Интеркорелациска   матрица  на антропометриските варијабли кај 

ученичките со  прекумерна телесна тежина од I
O
 + II

O
 (Н=285) 

  

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. AVNT 1.00               

2. ASVT .78 1.00              

3. ADLR .59 .41 1.00             

4. ADLN .48 .27 .26 1.00            

5. ASOG .21 .08 .11 .19 1.0           

6. ASOS .26 .11 .10 .18 .79 1.00          

7. AONI .25 .12 .07 .16 .70 .71 1.00         

8. ATEZ .55 .34 .33 .39 .69 .68 .70 1.00        

9. ASZS .29 .19 .14 .34 .27 .27 .29 .32 1.00       

10. ASNR .28 .17 .09 .43 .26 .22 .21 .31 .08 1.00      

11. ASNK .42 .29 .20 .44 .48 .46 .46 .60 .31 .56 1.00     

12. ASSZ .17 .14 .12 .32 .32 .17 .22 .31 .33 .33 .32 1.00    

13. AKNN .05 -.03 -.00 -.07 .49 .46 .58 .49 .03 -.15 .12 .09 1.00   

14. AKNG .08 .02 .09 -.06 .54 .56 .55 .53 .08 -.10 .23 .09 .73 1.00  

15. AKNS .02 -.02 -.02 -.11 .54 .60 .60 .50 .06 -.13 .18 .05 .69 .77 1.00 

   

  Исти вакви корелации постојат и помеѓу варијаблите за проценка на 

лонгитудинална димензионалност и варијаблите за проценка на трансверзална 
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димензионалност (АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ). Оваа поврзаност се движи од .10 

до .44. За разлика од предходните, интеркорелацијата меѓу варијаблите за 

проценка на лонгитудиналниот простор и варијаблите за проценка на поткожното 

масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), не постои статистички значајна поврзаност. 

  Меѓу варијаблите кои ја дефинираат циркуларната димензионалност 

(АСОГ, АСОС АОНИ и АТЕЖ), постојат позитивни и статистички значајни корелации 

од средно и високо ниво (од .68 до .79). Во однос на корелацијата помеѓу 

наведените 4 варијабли и варијаблите за проценка на трансверзалната 

димензионалност (АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ), постои позитивна и од ниско и 

средно ниво значајна корелација (од .17 до .60). Позитивна и од средно ниво 

знасчајна интеркорелација постои и помеѓу варијаблите за проценка на 

циркуларната димензионалност и варијаблите за проценка на поткожното масно 

ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС). Оваа поврзаност се движи од .46 до .60. 

  Интеркорелацијата помѓеу варијаблите за проценка на 

трансверзалната димензионалност (АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ), е позитивна и 

од ниско и средно ниво значајна (од .31 до .56). Исклучок од ова прави корелацијата 

меѓу АШНР и АШЗШ (.08). Во однос на корелацијата помеѓу наведените 4 варијабли  

и варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво, поврзаноста е многу ниска и 

со различен предзнак. Анализирајќи ги коефициентите на интеркорелација помеѓу 

варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), се 

забележува позитивна и на високо ниво значајна корелација (од .69 до .77). 

  Од инспекција на табела 21, во која според Хотелинг-овата метода е 

прикажана факторската матрица на петнаесетте варијабли за проценка на 

антропометрискиот простор (ФАЦМАТ), комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ %), и ортогоналната VARIMAX ротација, се забележува дека применетиот 

систем  варијабли, формирал 3 значајни главни компоненти. На тој начин, тие 

процентот на вкупната варијанса го објаснуваат со 56.47%. 

 

  Од сите главни компоненти, најголемо парцијално учество има 

првата, бидејќи од вкупниот варијалибитет, таа објаснува 36.83% 

(ЛАМБДА=5.52).Втората компонента објаснува 19.66% (ЛАМБДА=2.95), а  третата 

компонента објаснува 9.98% (ЛАМБДА=1.50). 
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Табела 21 Факторска анализа на  антропометриските  

   варијабли   кај   ученичките со прекумерна  

            телесна тежина (Н= I
O
 + II

O
 =285) 

 

                      F A C M A T              V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. AVNT .53 -.62 -.47 .89 .10 .31 .88 

2. ASVT .35 -.56 -.53 .77 -.00 .14 .83 

3. ADLR .31 -.45 -.54 .59 .04 .05 .76 

4. ADLN .39 -.61 .20 .56 -.08 .66 .33 

5. ASOG .82 .19 .21 .75 .74 .45 .01 

6. ASOS .82 .21 .11 .73 .76 .37 .07 

7. AONI .82 .23 .10 .74 .77 .35 .07 

8. ATEZ .90 -.08 -.06 .82 .67 .46 .39 

9. ASZS .40 -.28 -.13 .26 .14 .45 .20 

10. ASNR .34 -.51 .51 .63 -.09 .79 .02 

11. ASNK .67 -.36 .28 .68 .28 .72 .22 

12. ASSZ .39 -.28 .38 .38 .10 .61 .01 

13. AKNN .59 .57 -.18 .71 .83 -.14 -.00 

14. AKNG .66 .54 -.20 .76 .87 -.09 .06 

15. AKNS .63 .61 -.14 .79 .88 -.11 -.03 

LAMBDA () 5.52 2.95 1.50 CUM () 9.97   

TARG (%) 36.83 19.66 9.98 CUM  %) 56.47   

   

  Од инспекција на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), претставува општ морфолошки 

фактор, бидејќи сите 15 антропометриски варијабли речиси подеднакво учествуваат 

во неговото формирање, со сатурации од .31 (АДЛР), до .90 (АТЕЖ). Меѓутоа, се 

забележува дека повеќето манифестни варијабли се факторски комплексни, 

односно сатурирани и во други фактори. 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација на иницијалниот 

координатен систем на петнаесетте манифестни варијабли, а со цел да се добие 

што е можно поедноставна структура на латентниот антропометриски простор, исто 

така се добиени 3 димензии. 

  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите 

за проценка на циркуларната димензионалност на  телото (АСОГ, АСОС, АОНИ и 

АТЕЖ), со сатурации од .67 до .77, и варијаблите за проценка на поткожното масно 

ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), со сатурации од .73 до .88. Од тие причини, оваа 
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димензија може да се дефинира како фактор на волуменозноста и на поткожното 

масно ткиво на телото (АФВМТ). 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции со сатурации од .45 

до .79,  спрема варијаблите АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ, со што истиот може да 

се дефинира како фактор на трансверзалната димензионалност на телото (АФТДТ). 

Мора да се напомене дека во дефинирањето на овој фактор се појави една 

факторски комплексна варијабла (АДЛН), со значајна сатурација на овој фактор кон 

истата (.66). Иако има логична основа за ваквата појава, сепак мислиме дека во 

дадениов случај пологично е прифаќањето на значајната (иако помала), сатурација 

на овој фактор одговорен за лонгитудинална димензионалност на телото кон 

варијаблата АДЛН (.33). 

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекци спрема двете 

варијабли за проценка на лонгитудиналналниот простор  (АВНТ, АСВТ , АДЛР и 

АДЛН), со сатурации од .33 до .88. Оваа димензија може да се дефинира како 

фактор на лонгитудинална димензионалност на телото (АФЛДТ). 

  Анализирајќи ја големината на векторите, односно комуналитетите 

(х2), на применетиот систем антропометриски варијабли,  евидентно е дека од сите 

нив кои го дефинираа првиот фактор (Ф1), највисоки вредности покажува 

варијаблата АТЕЖ (х2=.82), за проценка на вториот фактор (Ф2), највисоки 

вредности покажува варијаблата АШНК (х2=.65), а за проценка на третиот фактор 

(Ф3), се забележува дека највисоки вредности има варијаблата АВНТ (х2=.89). 
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6.2.4. ФАКТОРСКА    СТРУКТУРА  НА   АНТРОПОМЕТРИСКИОТ   ПРОСТОР   

КАЈ  УЧЕНИЧКИТЕ  СО НОРМАЛНА  ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н=150) 

 

 

  Од инспекција на табела 22, се забележува дека коефициентите на 

корелација меѓу петнаесетте антропометриски варијабли кај ученичките со 

нормална телесна тежина, покажуваат различни и во голем број статистички 

значајни вредности, меѓутоа на различно ниво . 

  

  

Табела 22 Интеркорелациска   матрица  на антропометриските варијабли кај  

ученичките  со нормална  телесна тежина (Н=150) 

 

   

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. AVNT 1.00               

2. ASVT .86 1.00              

3. ADLR .85 .65 1.00             

4. ADLN .69 .50 .74 1.00            

5. ASOG .30 .20 .40 .48 1.0           

6. ASOS .34 .31 .41 .41 .66 1.00          

7. AONI .35 .38 .34 .38 .56 .65 1.00         

8. ATEZ .65 .57 .66 .55 .56 .59 .67 1.00        

9. ASZS .40 .30 .44 .38 .48 .34 .37 .51 1.00       

10. ASNR .31 .28 .38 .63 .37 .46 .43 .40 .25 1.00      

11. ASNK .43 .38 .45 .61 .52 .41 .53 .58 .37 .72 1.00     

12. ASSZ .29 .23 .27 .44 .39 .31 .39 .40 .50 .45 .53 1.00    

13. AKNN -.01 -.02 .04 .09 .16 .18 .25 .15 -.01 .15 .08 .09 1.00   

14. AKNG .06 .07 .11 .06 .17 .29 .29 .30 .09 .19 .12 .20 .63 1.00  

15. AKNS -.01 -.01 .04 .03 .20 .29 .31 .22 .12 .15 .15 .20 .58 .73 1.00 

   

  Набљудувајќи ја истата табела, може да се забележи дека меѓу 

варијаблите кои ја дефинираат лонгитудиналната димензионалност (АВНТ, АСВТ, 

АДЛР и АДЛН), постои позитивна и статистички значајна поврзаност од ниско и 

средно ниво (од .50 до .86). Во однос на интеркорелацијата меѓу наведениве 

варијабли и варијаблите за проценка на циркуларната димензионалност (АСОГ, 

АСОС, АОНИ и АТЕЖ), постојат позитивни и статистички значајни корелации од 

ниско и средно ниво (од .20 до .66). Приближно исто поврзување постои и меѓу 

варијаблите за лонгитудинална димензионалност и варијаблите за проценка на 
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трансверзална димензионалност (АШЗШ, АШНР, АШНК и АШСЗ). Оваа корелација 

е позитивна и од средно ниво значајна (.23 до .63). За разлика од предходните 

варијабли, интеркорелацијата меѓу варијаблите за проценка на лонгитудиналниот 

простор и варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и 

АКНС), непостои статистички значајна поврзаност. 

  Меѓу варијаблите кои ја дефинираат циркуларната димензионалност 

(АСОГ, АСОС, АОНИ и АТЕЖ), постои позитивна и на средно ниво значајна 

корелација (од .54 до .67). Интеркорелацијата меѓу наведените 4 варијабли и 

варијаблите за проценка на трансверзалната димензионалност (АШЗШ, АШНР, 

АШНК и АШСЗ), е позитивна и статистички значајна на средно ниво (од .31 до .53). 

Поврзаноста помеѓу варијаблите за проценка на циркуларната димензионалност и 

варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), е 

позитивна, меѓутоа незначајна,  и значајна од ниско ниво (од .15 до .30).  

  Корелацијата меѓу варијаблите кои го дефинираат циркуларниот 

простор и варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и 

АКНС), е незначајна, и од ниско ниво значајна (од .15 до .30). 

  Од анализата на варијаблите за проценка на циркуларната 

димензионалност (АШСЗ, АШНР, АШНК и АШСЗ), се забележува дека постои 

позитивна и статистички значајна поврзаност од ниско, средно и високо ниво (од .25 

до .72). Во однос на интеркорелацијата помеѓу наведениве варијабли и варијаблите 

за проценка на поткожното масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), постои позитивна но 

незначителна поврзаност (од .01 до .15). 

  Интеркорелацијата меѓу варијаблите за проценка на опоткожното 

масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), е позитивна и од средно ниво статистички 

значајна (од .58 до .73).  

  Анализирајќи ја табела 23, во која според Хотелинг-овата метода е 

презентирана факторска матрица на петнаесетте антропометриски варијабли 

(ФАЦМАТ), комуналитетите (х2), значајните карактеристични корени (ЛАМБДА), 

процентот на вкупно објаснетата варијанса (ТАРГ %), и ортогоналната (VARIMAX) 

ротација, се забележува дека применетите варијабли, формирал 4 значајни главни 

компоненти. На тој начин процентот на   вкупно објаснетата варијанса го покриваат  

со  74.32% . 

  Од сите главни компоненти, најголемо парцијално учество има 

првата, бидејќи од вкупниот варијалибитет, таа објаснува 42.20% 

(ЛАМБДА=6.33).Втората компонента објаснува 16.16% (ЛАМБДА=2.42), третата 
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компонента објаснува 9.16% (ЛАМБДА=1.37), а четвртата компонента, бидејќи е 

насамата граница на прифаќање (ЛАМБДА=1.02), објаснува само 6.80%   

   

 Табела 23 Факторска анализа на антропометриските  

   варијабли    кај    ученичките  со  нормална  

      телесна тежина (Н=150) 

 

                      F A C M A T            V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 F4 h2 F1 F2 F3 F4 

1. AVNT .74 -.43 -.46 -.01 .95 .93 -.03 .20 .16 

2. ASVT .65 -.38 -.48 .01 .79 .87 -.00 .16 .09 

3. ADLR .76 -.33 -.36 -.02 .83 .84 .02 .26 .23 

4. ADLN .78 -.26 -.01 -.32 .79 .59 -.01 .21 .62 

5. ASOG .69 .13 .35 .34 .73 .09 .07 .80 .27 

6. ASOS .70 .21 .16 .33 .67 .19 .22 .74 .19 

7. AONI .72 .23 .15 .27 .67 .20 .26 .71 .25 

8. ATEZ .85 -.01 -.11 .24 .79 .56 .18 .63 .20 

9. ASZS .60 -.10 .19 .31 .51 .25 -.08 .63 .18 

10. ASNR .66 .04 .32 -.53 .82 .17 .13 .16 .86 

11. ASNK .75 -.06 .33 -.32 .78 .25 .04 .35 .77 

12. ASSZ .59 .07 .38 -.19 .53 .07 .07 .38 .61 

13. AKNN .21 .73 -.29 -.18 .71 .00 .84 .01 .08 

14. AKNG .33 .77 -.32 -.08 .82 .06 .89 .13 .05 

15. AKNS .29 .80 -.20 -.02 .77 -.06 .85 .20 .05 

LAMBDA () 6.33 2.42 1.37 1.02 CUM () 11.14  

TARG (%) 42.20 16.16 9.16 6.80 CUM  %) 74.32  

 

  Набљудувајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), можеме да кажеме дека 

претставува општ морфолошки фактор, со сатурации од .23 (кој е значително 

најнизок) до .85. Меѓутоа, и тука се забележува дека некои варијабли се факторски 

комплексни, бедејќи сатурираат и во другите фактори, иако нивниот придонес е 

значително помал.  

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација на иницијалниот 

координатен систем на манифестните варијабли, а со цел да се добие што е можно 

поедноставна структура на латентните димензии, исто така се добиени 4 димензии 

(фактори). 

  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите 

за проценка на на лонгитудиналната димензионалност на телото (АВНТ, АСВТ , 



 

89 

АДЛР и АДЛН), со сатурации од .59 до .93.  Од тие причини, оваа димензија може 

да се дефинира како фактор на лонгитудинална димензионалност на телото. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции со сатурации од .84 

до .89, спрема варијаблите АКНН, АКНГ и АКНС.  Поради тоа, оваа димензија може 

да се дефинира како фактор на  поткожното масно ткиво на телото. 

  Третиот фактор (Ф3),  задржа значајни проекции спрема варијаблите 

за проценка на циркуларната димензионалност на телото (АСОГ, АСОС, АОНИ и 

АТЕЖ), со сатурации од .63 до .80. Кон наведените варијабли се приклучи и 

варијаблата АШЗШ со сатурација од .63, иако истата хипотетски припаѓа кон 

четвртата екстрахирана латентна димензија. Поради тоа оваа димензија условно 

може да се дефинира како фактор на волуменозност и маса на телото. 

  Четвртиот фактор (Ф4), задржа значајни проекции  према 

варијаблите:  АШНР, АШНК и АШСЗ,   со сатурации од .61 и .86.  Поради тоа оваа 

димензија  можеме да се дефинира како фактор на трансверзална 

димензионалност на телото.  

  Што се однесува до големината на векторите на применетиот 

систем антропометриски варијабли, односно комуналитетите (х2), евидентно е дека 

од сите варијабли кои го дефинираа првиот фактор (Ф1), највисоки вредности 

покажува варијаблата АВНТ (х2=.93), за проценка на вториот фактор (Ф2), 

највисоки вредности покажува варијаблата АКНГ (х2=.89), за проценка на третиот 

фактор (Ф3), се забележува дека највисоки вредности има варијаблата АСОГ 

(х2=.80), а за  четвртиот фактор (Ф4), највисока вредност покажува варијаблата 

АШНР (х2=.86). 
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6.2.5. ФАКТОРСКА    СТРУКТУРА  НА   АНТРОПОМЕТРИСКИОТ   ПРОСТОР   КАЈ   

ТРИТЕ  ГРУПИ  УЧЕНИЧКИ (Н= I
O
 +II

O
 + НОРMАЛНИ =435) 

 

 

  Анализирајќи ја табела 24, се забележува дека коефициентите на 

котрелација меѓу петнаесетте антропометриски варијабли кај трите групи ученички 

покажуваат статистички значајни вредности од ниско, средно и високо ниво . 

 

Табела 24 Интеркорелациска   матрица  на антропометрис-        

  ките варијабли кај  трите групи ученички 

      (Н= I
O
 +II

O
 +нормални=435) 

   

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. AVNT 1.00               

2. ASVT .82 1.00              

3. ADLR .71 .54 1.00             

4. ADLN .57 .38 .44 1.00            

5. ASOG .33 .26 .33 .30 1.0           

6. ASOS .37 .30 .34 .29 .86 1.00          

7. AONI .38 .34 .34 .28 .81 .83 1.00         

8. ATEZ .56 .47 .51 .41 .80 .82 .86 1.00        

9. ASZS .39 .30 .32 .38 .43 .41 .43 .47 1.00       

10. ASNR .33 .26 .24 .52 .35 .34 .34 .38 .19 1.00      

11. ASNK .49 .41 .40 .51 .64 .62 .65 .72 .43 .62 1.00     

12. ASSZ .27 .23 .23 .39 .40 .30 .36 .39 .43 .40 .45 1.00    

13. AKNN .24 .22 .28 .13 .71 .72 .79 .78 .27 .13 .47 .24 1.00   

14. AKNG .25 .24 .31 .11 .73 .76 .77 .79 .29 .13 .50 .24 .90 1.00  

15. AKNS .22 .22 .26 .09 .73 .78 .80 .78 .29 .12 .49 .23 .89 .91 1.00 

 

  Набљудувајќи ги коефициентите на интеркорелација, меѓу 

варијаблите кои ја дефинираат лонгитудиналната димензионалност на телото 

(АВНТ, АСВТ, АДЛР и АДЛН), се забележуваат позитивни и од средно и високо ниво 

значајни корелации (од .57 до .82). Исто така, видливи се и нивните позитивни и 

значајни корелации (на различно ниво), со повеќето варијабли кои хипотетски ја 

дефинираат циркуларната и трансверзалната димензионалност на телото. 

  Кај варијаблите кои ја дефинираат циркуларната димензионалност 

(АСОГ, АСОС, АОНИ и АТЕЖ), се забежуваат позитивни и од високо ниво значајни 

коефициенти на интеркорелација (од .80 до .86). Исто така, и помеѓу овие варијабли 

и варијаблите за проценка на тѕрансверзалната димензионалност (АШЗШ, АШНР, 
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АШНК и АШСЗ), се забележуваат позитивни и статистички значајни корелации од 

средно и високо ниво (од .30 до .72).  Позитивни и статистички значајни корелации 

на високо ниво постојат и меѓу варијаблите за проценка на циркуларната 

димензионалност и варијаблите за проценка на поткожното масно ткиво (од .71 до 

.80).  

  Во однос на варијаблите за проценка на трансверзалната 

димензионалност постои позитивна и статистички значајна корелација од ниско и 

средно ниво (од .19 до .43). Интеркорелацијата меѓу варијаблите за проценка на 

трансверзалната димензионалност и варијаблите за проценка на поткожното масно 

ткиво, постои позитивна и статистички значајна поврзаност од ниско и средно ниво 

(од .12 до .50). 

  Интеркорелацијата меѓу варијаблите за проценка на поткожното 

масно ткиво (АКНН, АКНГ и АКНС), е позитивна и статистички значајна на многу 

високо ниво (.89, .90 и .91). 

  Од прегледот на табела 25, во која според Хотелинг-овата метода е 

презентирана факторска матрица на петнаесетте антропометриски варијабли 

(ФАЦМАТ), комуналитетите (х2), значајните карактеристични корени (ЛАМБДА), 

процентот на вкупно објаснетата варијанса (ТАРГ %), и ортогоналната (VARIMAX) 

ротација, се забележува дека применетите манифестни варијабли, формирале 3 

значајни главни компоненти. На тој начин, тие го покриваат  процентот на   вкупно 

објаснетата варијанса со  75.89% . 

  Од сите главни компоненти, најголемо парцијално учество има 

првата, бидејќи од вкупниот варијалибитет, таа објаснува нешто повеќе од 

половината, односно 51.07% (ЛАМБДА=7.66).  Втората компонента објаснува 

16.26% (ЛАМБДА=2.44), а  третата компонента објаснува само 8.56% 

(ЛАМБДА=1.28). 

  Набљудувајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), е сатурирана од сите 15 

антропометриски варијабли (од .46 до .95). Поради тоа таа претставува општ 

морфолошки фактор.  

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација на иницијалниот 

координатен систем на манифестните варијабли, а со цел да се добие што е можно 

поедноставна структура на латентните димензии, исто така се добиени 3 димензии 

(фактори). 
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  Првиот фактор (Ф1),  значајни проекции задржа спрема варијаблите 

за проценка на циркуларната димензионалност на телото (АСОГ, АСОС, АОНИ и 

АТЕЖ), со сатурации од .80 до .85, како и спрема варијаблите за проценка на 

поткожното масно ткиво  (АКНН, АКНГ и АКНС), со сатурации од .92 до .94. Поради 

тоа, оваа латентна димензија може да се дефинира како фактор на  

волуменозноста и на поткожното масно ткиво на телото (АФВМТ). 

 

 Табела 25 Факторска анализа на  антропометриските  

        варијабли   кај   трите групи ученички 

                 (Н= I
O
 +II

O
 + нормални=435) 

 

                      F A C M A T              V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. AVNT .60 -.62 -.41 .91 .14 .91 .26 

2. ASVT .52 -.52 -.47 .77 .14 .85 .14 

3. ADLR .55 -.45 -.42 .68 .21 .79 .15 

4. ADLN .49 -.62 .20 .66 .00 .46 .67 

5. ASOG .86 .22 .15 .81 .80 .11 .38 

6. ASOS .87 .24 .05 .82 .83 .17 .31 

7. AONI .89 .24 .04 .85 .85 .18 .31 

8. ATEZ .95 .06 -.07 .91 .80 .39 .34 

9. ASZS .54 -.23 .14 .37 .28 .28 .46 

10. ASNR .46 -.42 -53 .67 .07 .10 .81 

11. ASNK .79 .21 .27 .74 .48 .27 .66 

12. ASSZ .49 -.27 .48 .54 .19 .05 .71 

13. AKNN .79 .47 -.12 .86 .92 .10 .03 

14. AKNG .81 .46 .13 .89 .93 .12 .04 

15. AKNS .80 .50 -.11 .90 .94 .08 .03 

LAMBDA () 7.66 2.44 1.28 CUM () 11.38   

TARG (%) 51.07 16.26 8.56 CUM  %) 75.89   

 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите 

за проценка на лонгитудиналната димензионалност на телото (АВНТ, АСВТ , АДЛР 

и АДЛН), со сатурации од .46 до .91.  Мора да се напомене дека во дефинирањето 

на овој фактор се појави една факторски комплексна варијабла (АДЛН), со значајна 

сатурација кон третиот екстрахирана латентна демензија (.67). И во овој случај  има 

логична основа за ваквата појава, сепак мислиме дека пологично е прифаќањето на 

значајната (иако помала), сатурација на овој фактор одговорен за лонгитудинална 

димензионалност на телото кон варијаблата АДЛН (.46). 
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Од тие причини, оваа димензија условно може да се дефинира како фактор на 

лонгитудинална димензионалност на телото (АФЛДТ). 

  Третиот фактор (Ф3), има значајни проекции спрема варијаблите за 

проценка на трансверзална димензионалност на телото (АШЗШ, АШНР, АШНК и 

АШСЗ),  со сатурација од .46 до .81. Поаѓајќи од неговата структура, истиот би 

можеле да го дефинираме каско фактор на трансверзална димензионалност на 

телото (АФТДТ). 

  Што се однесува до големината на векторите на применетиот 

систем антропометриски варијабли, односно комуналитетите (х2), евидентно е дека 

од сите варијабли кои го дефинираа првиот фактор (Ф1), највисоки вредности 

покажува варијаблата АТЕЖ (х2=.91).  За проценка на вториот фактор (Ф2), 

највише партиципира  варијаблата АВНТ (х2=.91), а  кај третиот фактор (Ф3), 

најголем придонес има варијаблата АШНК (х2=.74). 
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6.4.  ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР КАЈ 

УЧЕНИЧКИТЕ 

 

6.3.1. ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР ЗА   

ЕНЕРГЕТСКА РЕГУЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕКУМЕРНА 

ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД I
O
 (Н=146) 

 

 

  Од прегледот на табела 26, се гледа дека поголемиот број 

коефициенти на корелација помеѓу деветте тестови (варијабли) за проценка на 

биомоторичкиот простор за енергетска регулација на движењата се позитивни и 

статистички значајни, но на различно ниво. 

 

 

 Табела 26 Интеркорелациска  матрица  на биомоторичките     

  варијабли за проценка  на енергетска   регулација 

   на   движењата    кај    ученичките   со прекумерна  

    телесна тежина  од I
O
 (Н=146)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. MP30 1.00         

2. MPTS .22 1.00        

3. MPTK .52 .33 1.00       

4. MSKL .24 .06 .14 1.00      

5. MI45 .25 .39 .32 .18 1.00     

6. MT45 .13 .41 .20 .08 .70 1.00    

7. MITH .18 .77 .23 .10 .39 .38 1.00   

8. MIVZ .12 .29 .28 .25 .30 .19 .31 1.00  

9. MSDM .31 .20 .22 .28 .21 .12 .22 .28 1.00 

 

  Тестот подигнување трупот за 30 секунди - МП30, има позитивни и 

статистички значајни корелации од ниско и средно ниво со тестовите: подигнување 

трупот на клупа - МПТК (.52), и со тестот скок во далечина од место - МСДМ (.31). 

  Тестот подигнување трупот на шведски сандак - МПТС има 

позитивни и статистички значајни корелации (од различно ниво) со тестовите: 

издржај со трупот во хоризонтала-МИТХ (.77), издржај со трупот под агол од 45о - 
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МТ45 (.41), издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45 9.39) и вис во згиб - 

МИВЗ (.29). 

  Тестот подигнување трупот на шведска клупа - МПТК, има позитивни 

и статистички значајни корелации од средно ниво со тестовите: подигнување трупот 

за 30 секунди - МП30 (.52), издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45 (.32) и 

издржај вис во згиб - МИВЗ (.28). 

  Тестот склекови - МСКЛ, има позитивна, но ниска корелација со 

тестовите: скок во далечина од место - МСДМ (.28), вис во згиб - МИВЗ (.25), и 

подигнување трупот за 30 секунди - МП30 (.24). 

  Тестот издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45, има 

позитивна и од средно ниво значајна корелација со тестовите: издржај со наведнат 

труп под агол од 45о - МТ45 (.70), подигнување на трупот на сандук - МПТС (.39), 

подигнување на трупот на клупа - МПТК (.32), издржај со трупот во хоризонтала - 

МИТХ (.39), и вис во згиб - МИВЗ (.30). 

  Тестот издржај со трупот под агол од 45о - МТ45, има позитивна и од 

средно и ниско ниво значајна корелација со тестовите: подигнување на трупот на 

шведски сандук - МПТС (.41), издржај со трупот  под агол од 45о - МИ45 (.70), 

издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ (.39), и вис во згиб - МИВЗ (.38). 

  Тестот издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ ,  има 

позитивна и од високо  и ниско ниво значајна корелација со тестовите:  

издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ  (.77), издржај со подигнати нозе под 

агол од 45о - МИ45 (.39), издржај со наведнат труп под агол од 45о - МТ45 (.38), и 

издржај вис во згиб - МИВЗ (.31). 

  Тестот вис во згиб - МИВЗ, има позитивни и од средно ниво значајна 

корелација со тестовите:  скок во далечина од место - МСДМ (.45),

 склекови - МСКЛ (.42), подигнување на трупот на шведски сандук - МПТС 

(.37),  издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45 (.34) и издржај со трупот

 во хоризонтала - МИТХ (.32). 

  Тестот скок во далечина од место - МСДМ, има позитивна, но од 

ниско ниво корелација со сите други осум биомоторички тестови (од .12 до .31). 

  Од прегледот на табела 27, во која според Хотелинг-овата метода е 

презентирана факторска матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ %), кумулативно искажаните корени (ЦУМ * ), и кумулативно објаснетата 

варијанса (ЦУМ %), се забележува дека применетиот систем од девет 
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биомоторички варијабли за енергетска регулација на движењата формирал три 

главни компоненти, со чија помош наведениот простор го покриваат со околу 63 % ( 

ЦУМ%=63.15).  

 

 

Табела 27 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

  за проценка на механизмот за енергетска регулација    

  на движењата кај ученичките со прекумерна телесна  

     тежина  од I
O
 (Н=146) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. MP30 -.51 -.54 -.50 .79 .07 .18 .87 

2. MPTS -.75 .34 -.05 .67 .80 .08 .18 

3. MPTK -.59 -.34 -.50 .72 .25 .10 .80 

4. MSKL -.34 -.53 .47 .62 -.04 .78 .10 

5. MI45 -.73 .23 -.00 .59 .72 .17 .19 

6. MT45 -.65 .43 -.00 .60 .77 .02 .05 

7. MITH -.72 .35 .07 .65 .79 .15 .07 

8. MIVZ -.54 -.15 .45 .52 .35 .63 -.01 

9. MSDM -.47 -.46 .28 .52 .11 .67 .25 

LAMBDA () 3.27 1.40 1.01 CUM () 5.68   

TARG (%) 36.33 15.57 11.25 CUM  %) 63.15   

                                                                                  

  Од трите наведени главни компоненти, првата компонента во  

вкупно објаснетиот  варијалибитет, партиципира со 36.33% (ТАРГ %=36.33), 

втората компонента објаснува 15.57% (ТАРГ%=15.57), а третата објаснува само 

11.25% (ТАРГ%=11.25), односно се наоѓа на самата граница на прифаќање 

(ЛАМБДА=1.01). 

  Набљудувајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента преставува општ биомоторички фактор, 

бидејќи сите применети варијабли учествуваат во нејзиното формирање, со 

сатурации кои се движат од -.34 до -.75, меѓутоа со негативен предзнак. Исто така, 

се забележува дека некои варијабли се факторски комплексни, односно не мерат 

само еден фактор, бидејќи се сатурирани и во други фактори. 

  По ортогоналната VARIMAX ротација на иницијалниот 

координативен систем на манифестните варијабли, а со цел да се добие што е 
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можно поедноставна структура на латентните димензии, исто така добиени се три 

латентни фактори. Поради тоа, во дадениов случај ќе користиме еден 

феноменолошки пристап во дефинирањето на латентните димензии, бидејќи 

самото екстрахирање на трите фактори се коси со нашата ипотетска определба, за 

постоењето на еден механизам одговорен за коваријалибитетот помеѓу 

анализираните варијабли. 

  Првиот фактор (Ф1), значајни проекции задржа спрема варијаблите: 

МПТС (.80), МИ45 (.72), МТ45 (.77), и МИТХ (.79). Од тие причини, истиот условно би 

можеле да го дефинираме како фактор на репетативна и изометриска - статичка 

сила на абдоменалната и грбната мускулатура и флексорите во зглобот на колкот. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

МСКЛ (.78), МИВЗ (.63), и МСДМ (.67). Поаѓајќи од неговата структура, односно од 

проекциите на трите варијабли, кои на определен начин ја мерат репетативната 

сила на рацете и на раменскиот појас, статичката сила на рацете и на раменскиот 

појас, и експлозивната сила на мускулите на нозете и карлично глутеалната регија, 

иако создава одделни нејаснотии околу неговото соодветно дефинирање, сепак ние 

условно го дефиниравме како фактор на репетативната и статичка сила на рацете и 

раменскиот појас и експлозивната сила на мускулите на нозете. 

  Третиот фактор (Ф3), задржа релативно високи проекции само кон 

варијаблите МП30 (.87) и МПТК (.80). ВБрз основа на неговата структура истиот би 

можеле условно да го дефинираме како фактор на репетативната сила на 

абдоменалната мускулатура. 

  Во однос на комумалитетите (х2), од сите варијабли кои го 

дефинираат првиот фактор (Ф1), најголем придонес има варијаблата МПТС 

(х2=.67). Тоа значи дека оваа варијабла објаснува најголем процент од вкупната 

варијанса. 

  Во однос на вториот фактор (Ф2), најмногу партиципира варијаблата 

МСКЛ (х2=.62). Тоа значи дека оваа варијабла во однос на другите кои го 

дефинираат овој фактор, има најголем процент од вкупно објаснетата варијанса. 

  Во однос на третиот фактор (Ф3), најголем придонес има 

варијаблата МП30 (х2=.79).  
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6.3.2. ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА   НА   БИОМОТОРИЧКИОТ  

 ПРОСТОР  ЗА    ПРОЦЕНКА НА  ЦЕНТРАЛНАТА РЕГУ- 

 ЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕ- 

           КУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД I
O
 (Н=146) 

 

  Од анализата на табела 28, се забележува дека помеѓу некои 

варијабли за проценка на механизмот за централна регулација на движењата, иако 

постои статистичка значајна поврзаност, сепак, таа е на релативно ниско ниво и со 

различни предзнаци.  

  

Табела 28 Интеркорелациска  матрица   на  биомоторичките  

  варијабли за проценка  на централна  регулација на    

 движењата кај ученичките   со прекумерна  телесна 

    тежина  од I
O
  (Н=146)  

  

Varijabli 1 2 3 4 

1. MDPT 1.00    

2. MTAN .21 1.00   

3. MRAV -.04 .16 1.00  

4. MPNA -.31 -.40 -.12 1.00 

 

  Тестот длабок претклон на трупот - МДПТ, има значаен коефициент 

на корелација со тестот полигон наназад - МПНА (-.31), и со тестот тапинг со нога - 

МТАН (.21). 

  Тестот тапинг со нога - МТАН, има позитивна и значајна корелација 

од ниско ниво само со тестот МДПТ (.21).  

  Тестот рамнотежа на една нога со затворени очи - МРАВ, нема 

значајна поврзаност со ниту еден од наведените тестови за проценка на централна 

регулација на движењата. 

  Тестот полигон наназад - МПНА  , има статистички значајна 

корелација со тестовите: МДПТ (-.31), и МТАН (-.40). 

  Од анализа на табела 29, каде што  според Хотелинг-овата метода е 

презентирана факторската матрица на применетите биомоторички варијабли за 

централна регулација на движењата, комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични (својствени), корени (ЛАМБДА), и процентот на вкупно објаснетата 



 

99 

варијанса (ТАРГ %), може да  се забележи дека со иницијалниот 

(ортогонален)систем е добиена една латентна димензија. Поради тоа, наведениот 

систем не подлегнува на понатамошна ротација, бидејќи со него е добиена 

наједноставна структура. Добиената латентна димензија, вкупниот варијалибитет го 

објаснува со 41.38%   (ЛАМБДА=1.66). 

 

 

Табела 29 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

  за проценка на механизмот за централна  регулација  

 на движењата кај ученичките со прекумерна телесна  

     тежина  од I
O
 (Н=146) 

 

 F A C M A T                     

Varijabli F1 h2 

1. MDPT -.60 .36 

2. MTAN -.75 .56 

3. MRAV -.34 .09 

4. MPNA .80 .64 

LAMBDA () 1.66  

TARG (%) 41.38  

   

  Врз основа на структурата на овој фактор, односно учеството на 

четирите варијабли во неговото објаснување оваа димензија може да се дефинира 

како фактор за централна регулација на движењата, што ние, нормално, и го 

очекувавме. Овој фактор значајни проекции има спрема сите варијабли со 

сатурации од -.34 до .80. 

  Од прегледот на комуналитетите (х2), се забележува дека најголем 

придонес спрема наведениот фактор има тестот МПНА (.80), а најмал тестот МРАВ 

(-.34). 
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6.3.1. ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР ЗА   

ЕНЕРГЕТСКА РЕГУЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕКУМЕРНА 

ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД II
O
 (Н=139) 

 

 

  Набљудувајќи ја табела 30, се забележува  дека помеѓу повеќето 

биомоторички тестови за проценка на механизмот за енергетска регулација на 

движењата, постои статистички значајна поврзаност, меѓутоа,  на различно ниво. 

  

 

 Табела 30 Интеркорелациска  матрица  на биомоторичките     

  варијабли за проценка  на енергетска   регулација 

   на   движењата    кај    ученичките   со прекумерна  

     телесна тежина  од II
O
  (Н=139)  

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. MP30 1.00         

2. MPTS .41 1.00        

3. MPTK .54 .38 1.00       

4. MSKL .10 .18 .11 1.00      

5. MI45 .33 .58 .48 .24 1.00     

6. MT45 .30 .57 .45 .26 .81 1.00    

7. MITH .28 .73 .25 .06 .43 .42 1.00   

8. MIVZ .17 .08 .12 .12 .20 .17 .10 1.00  

9. MSDM .22 .20 .15 .19 .15 .18 .17 .42 1.00 

 

  Тестот подигнување трупот за 30 секунди - МП30, има позитивни и 

статистички значајни корелации од ниско и средно ниво со тестовите: МПТС (.41), 

МПТК (.54), МИ45 (.33), МТ45 (.30), МИТХ (.28), МИВЗ (.17) и МСДМ (.22). 

  Тестот подигнување трупот на шведски сандак - МПТС има 

позитивни и статистички значајни корелации од ниско и средно ниво со тестовите: 

МПТК (.38), МИ45 (.58), МТ45 (.57), МИТХ (.73),  и со МСДМ (.22). 

  Тестот подигнување трупот на шведска клупа - МПТК, има позитивни 

и статистички значајни корелации од ниско и средно ниво со тестовите: МП30 (.54), 

МПТС (.38), МИ45 (.48), МТ45 (.45), и МИТХ (.25). 

  Тестот изведување склекови - МСКЛ, има позитивни, и статистички 

значајни корелации од  ниско ниво  со тестовите: МПТС (.18), МИ45 (.24), МТ45 

(.26), и МСДМ (.19). 
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  Тестот издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45, има 

позитивни и од ниско, средно и високо ниво значајни корелации со тестовите: МП30 

(.33), МПТС (.58), МПТК (.48), МСКЛ (.24), МТ45 (.81), МИТХ (.43), и  МИВЗ (.20). 

  Тестот издржај со наведнат  труп под агол од 45о - МТ45, има 

позитивни и од ниско, средно и високо ниво  корелации со тестовите: МП30 (.30), 

МПТС (.57), МПТК (.45), МСКЛ (.26), МТ45 (.81), МИТХ (.42), МИВЗ (.17) и МСДМ 

(.18). 

  Тестот издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ ,  има 

позитивни и од ниско и средно ниво  корелации со тестовите: МП30 (.28), МПТС 

(.73), МПТК (.25), МИ45 (.43), МТ45 (.42),  и со МСДМ (.17). 

  Тестот издржај вис во згиб - МИВЗ, има позитивни и од ниско  ниво  

значајни корелации со тестовите: МП30 (.17), МТ45 (.17),  и со МСДМ (.42). 

  Тестот скок во далечина од место - МСДМ, има позитивни и од ниско  

ниво  значајни корелации со тестовите: МП30 (.22), МПТС (.20), МСКЛ (.19), МТ45 

(.18), МИТХ (.17) и  МИВЗ (.42). 

  Од инспекција на табела 31, каде што според Хотелинг-овата 

метода е презентирана факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), 

значајните карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата 

варијанса (ТАРГ %), кумулативно искажаните карактеристични корени (ЦУМ * ), како 

и  кумулативно искажаната  варијанса (ЦУМ %), се забележува дека применетиот 

систем од девет биомоторички варијабли за проценка на механизмот за енергетска 

регулација на движењата, формирал три значајни главни компоненти, со чија 

помош наведениот простор го покриваат со околу 66 % ( ЦУМ%=65.83).  

  Од трите наведени главни компоненти, првата компонента е 

најзначајна, бидејќи од вкупно објаснетиот  варијалибитет, таа партиципира со 

околу 40% (ТАРГ%=39.76), втората со околу  15% (ТАРГ%=14.80), а третата само 

со околу  11% (ТАРГ%=11.27). Третата компонента е на самата граница на 

прифаќање, бидејќи  ЛАМБДА=1.01. 

  Опсервирајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента преставува општ механизам за 

енергетска регулација на движењата. Ова произлегува од фактот,  бидејќи сите 

девет тестови скоро подеднакво учествуваат во неговото формирање, со сатурации 

кои се движат од -.32 до -.82.  Исто така, се забележува (како и во предходните 

случаи), дека некои варијабли се факторски комплексни,  бидејќи учествуваат во 

формирањето и на други фактори, што значи дека несе доволно факторски чисти.  
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Табела 31 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

  за проценка на механизмот за енергетска регулација   

 на движењата кај ученичките со прекумерна телесна  

     тежина  од II
O
 (Н=139) 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

 

Varijabli 

 
F1 

 
F2 

 
F3 

 

h2 

 
F1 

 
F2 

 
F3 

1. MP30 -.60 -.06 .57 .70 .31 .24 .74 

2. MPTS -.81 .26 -.06 .72 .81 .02 .25 

3. MPTK -.67 .06 .42 .61 .44 .15 .63 

4. MSKL -.32 -.30 -.62 .57 .41 .40 -.49 

5. MI45 -.82 .13 -.21 .74 .84 .15 .10 

6. MT45 -.81 .12 -.26 .74 .85 .15 .05 

7. MITH -.67 .27 -.05 -52 .69 -.03 .22 

8. MIVZ -.32 -.75 .06 .66 .02 .81 .09 

9. MSDM -.38 -.71 .06 .66 .08 .80 .11 

LAMBDA () 3.58 1.33 1.01 CUM () 5.92   

TARG (%) 39.76 14.80 11.27 CUM  %) 65.83   

 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координантен систем на манифестните варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура на латентните фактори, исто така добиени се три 

латентни димензии.  Првиот фактор (Ф1), значајни проекции има спрема 

тестовите: МПТС, МИ45, МТ45, и МИТХ, со сатурации од .69 до .85. Имајќи ја 

предвид неговата структура, оваа димензија условно може да се дефинира исто 

како и кај ученичките со прекумерна телесна тежина од прв степен (види табела 

27), односно како фактор за изометриска - статичка сила на абдоменалната и 

грбната мускулатура и флексорите во зглобот на колкот. 

  Вториот фактор (Ф2), има  значајни проекции спрема тестовите:  

МИВЗ (.81), и МСДМ (.80). Меѓутоа, поаѓајќи од неговата структура, односно од 

проекциите на двата наведени тестови, кои на определен начин ја мерат статичката 

сила на рацете и на раменскиот појас, како и експлозивната сила на мускулите на 

нозете и карлично глутеалната регија,  создава одделни нејаснотии околу неговото 

соодветно дефинирање. Од тие причини, истиот не го дефиниравме.  

 Третиот фактор (Ф3), значајни проекции има спрема тестовите МП30 (.74), 

МПТК (.63) и МСКЛ (-.49). Имајќи ја предвид неговата структура,  истиот би можеле 
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условно да го дефинираме како фактор на репетативната сила на абдоменалната 

мускулатура и мускулите на рацете и раменскиот појас.  

  Анализирајќи ги комумалитетите (х2), евидентно е дека од сите 

варијабли кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), најголем придонес има 

варијаблата МТ45 (х2=.74), тоа значи дека оваа варијабла објаснува најголем 

процент од вкупно објаснетата варијанса. 

  Во однос на вториот фактор (Ф2), најголемо учество има  

варијаблата МИВЗ (х2=.66), а во однос на третиот фактор (Ф3), најголем придонес 

има варијаблата МП30 (х2=.70).  
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6.3.4. ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА   НА   БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР  ЗА    

ПРОЦЕНКА НА  ЦЕНТРАЛНАТА РЕГУЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ 

СО ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД II
O
 (Н=139) 

 

 

 

  Анализирајќи ја табела 32, се забележува дека помеѓу четирите 

варијабли за проценка на механизмот за централна регулација на движењата, 

постои статистички значајна поврзаност, меѓутоа, само помеѓу три варијабли и на 

релативно ниско ниво.  

 

 

Табела 32 Интеркорелациска  матрица   на  биомоторичките  

  варијабли за проценка  на централна  регулација на    

 движењата кај ученичките   со прекумерна  телесна 

    тежина  од II
O
  (Н=139)  

  

Varijabli 1 2 3 4 

1. MDPT 1.00    

2. MTAN .08 1.00   

3. MRAV .11 .20 1.00  

4. MPNA -.21 -.25 -.12 1.00 

 

 

  Од инспекција на табела 33, каде што според Хотелинг-овата 

метода е прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), 

значајните карактеристични (својствени) корени (ЛАМБДА) и процентот на вкупно 

објаснетата варијанса (ТАРГ %), може да  се забележи дека со иницијалниот 

(ортогонален) систем е добиена само една латентна димензија. Поради тоа, 

наведениот систем не подлегнува на понатамошна ротација, бидејќи со него е 

добиена наједноставна структура. Добиената латентна димензија, вкупниот 

варијалибитет го објаснува со 37.27% (ЛАМБДА=1.49). 

  Врз основа на структурата на овој фактор, односно учеството на 

четирите варијабли во неговото објаснување, оваа димензија може да се дефинира 
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како фактор за централна регулација на движењата, што ние нормално го 

очекувавме. 

  Наведениот фактор, значајни проекции има спрема сите варијабли 

(тестови), со сатурации од .27 до .47. 

  Од прегледот на комуналитетите (х2), се забележува дека најголем 

придонес спрема наведениот фактор има тестот МПНА (.22), а најмал тестот МДПТ 

(.07). 

 

 

 

Табела 33 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

  за проценка на механизмот за централна  регулација  

 на движењата кај ученичките со прекумерна телесна  

     тежина  од II
O
 (Н=139) 

 

 F A C M A T                     

 

Varijabli 

 
F1 

 

h2 

1. MDPT .27 .07 

2. MTAN .44 .19 

3. MRAV .31 .10 

4. MPNA .47 .22 

LAMBDA () 1.49  

TARG (%) 37.27  
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6.3.5. ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА БИОМОТОРИЧКИОТ  ПРОСТОР ЗА   

ЕНЕРГЕТСКА РЕГУЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕКУМЕРНА 

ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н= I
O
 + II

O
 =285) 

 

  Од прегледот на табела 34, , се забележува  дека поголемиот број 

коефициенти на корелација помеѓу деветте тестови за проценка на биомоторичкиот 

простор за енергетска регулација на движењата, се позитивни и  статистички 

значајни  но на различно ниво. 

  

 

 Табела 34 Интеркорелациска  матрица  на биомоторичките     

  варијабли за проценка  на енергетска   регулација 

   на   движењата    кај    ученичките   со прекумерна  

    телесна тежина   (Н= I
O
 + II

O
 =285)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. MP30 1.00         

2. MPTS .32 1.00        

3. MPTK .54 .38 1.00       

4. MSKL .20 .17 .19 1.00      

5. MI45 .30 .50 .43 .27 1.00     

6. MT45 .22 .50 .34 .22 .76 1.00    

7. MITH .24 .77 .28 .16 .45 .43 1.00   

8. MIVZ .17 .29 .28 .30 .35 .27 .30 1.00  

9. MSDM .27 .23 .21 .27 .22 .18 .22 .36 1.00 

 

  Тестот - подигнување трупот за 30 секунди - МП30, има позитивни и 

статистички значајни корелации од ниско и средно ниво со тестовите: МПТС (.32), 

МПТК (.54), МСКЛ (.20), МИ45 (.30), МТ45 (.22), МИТХ (.24), МИВЗ (.17) и МСДМ 

(.21). 

  Тестот - подигнување трупот на шведски сандак - МПТС има 

позитивни и статистички значајни корелации од ниско, средно и високо  ниво со 

тестовите: МП30 (.32), МПТК (.38), МСКЛ (.17), МИ45 (.50), МТ45 (.50), МИТХ (.77),  

МИВЗ (.29) и  МСДМ (.23). 

  Тестот - подигнување трупот на шведска клупа - МПТК, значајни 

корелации од ниско и средно ниво со тестовите: МП30 (.54), МПТС (.38), МСКЛ (.19), 

МИ45 (.43), МТ45 (.34), и МИТХ (.28), МИВЗ (.28) и МСДМ (.21). 
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  Тестот -  склекови - МСКЛ, има позитивни, и значајни корелации од  

ниско и средно ниво  со тестовите: МП30 (.20), МПТС (.17), МПТК (.19), МИ45 (.27), 

МТ45 (.22), МИТХ (.16), МИВЗ (.30) и МСДМ (.27). 

  Тестот - издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45, има 

позитивни и значајни корелации  од ниско, средно и високо ниво со тестовите: МП30 

(.30), МПТС (.50), МПТК (.43), МСКЛ (.27), МТ45 (.76), МИТХ (.45), МИВЗ (.35) и со 

МСДМ (.22). 

  Тестот - издржај со наведнат  труп под агол од 45о - МТ45, има 

позитивни и од ниско, средно и високо ниво  значајни корелации со тестовите: МП30 

(.22), МПТС (.50), МПТК (.34), МСКЛ (.22), МИ45 (.76), МИТХ (.43), МИВЗ (.27) и со 

МСДМ (.18). 

  Тестот - издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ , има позитивни и 

статистички значајни корелации од ниско, средно и високо ниво со тестовите: МП30 

(.24), МПТС (.77), МПТК (.28), МСКЛ (.16), МИ45 (.45), МТ45 (.43),  МИВЗ (.30) и со 

МСДМ (.22). 

  Тестот - издржај вис во згиб - МИВЗ, има позитивни и статистички 

значајни корелации на  ниско и средно ниво   со тестовите: МП30 (.17), МПТС (.29), 

МПТК (.28), МСКЛ (.30), МИ45 (.35) МТ45 (.27), МИТХ (.30) и  МСДМ (.36). 

  Тестот - скок во далечина од место - МСДМ, има позитивни и 

статистички значајни корелации  од ниско  ниво со тестовите: МП30 (.27), МПТС 

(.23), МПТК (.21), МСКЛ (.27), МИ45 (.220, МТ45 (.18), МИТХ (.22) и МИВЗ (.36). 

  Од анализата на табела 35, каде што според Хотелинг-овата метода 

е прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ %), кумулативно искажаните значајни корени (ЦУМ * ),  и  кумулативниот 

процент на објаснетата  варијанса (ЦУМ %), се забележува дека применетиот 

систем од девет биомоторички варијабли за проценка на механизмот за енергетска 

регулација на движењата, формирал три значајни главни компоненти, со чија 

помош наведениот објаснет простор го покриваат со околу 66 % ( ТАРГ=65.82).  

  Од трите наведени главни компоненти, првата компонента е 

најзначајна, бидејќи од вкупно објаснетиот  варијалибитет, таа партиципира со 

околу 41% (ТАРГ%=40.86), втората со околу  13% (ТАРГ%=13.49), а третата само 

со околу  11% (ТАРГ%=11.47).  

  Анализирајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), 

евидентно е дека првата главна компонента преставува  механизам за енергетска 
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регулација на движењата. Ова произлегува од фактот,  дека сите девет наведени 

тестови речиси подеднакво учествуваат во неговото формирање, со сатурации  од -

.43 до -.79.  Исто така, и овде како и во предходните случаи, се забележува  дека 

некои тестови се факторски комплексни,  бидејќи учествуваат во формирањето на 

другите фактори. Тоа говори дека истите  не се доволно факторски чисти.  

 

 

 Табела 35 Факторска  анализа  на  биомоторичките  

    варијабли за проценка на механизмот за 

    енергетска регулација на движењата кај  

       ученичките со прекумерна телесна  

               тежина  (Н= I
O
 + II

O
 =285) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. MP30 -.55 -.32 -.64 .81 .12 .15 .88 

2. MPTS -.78 .35 .02 .73 .82 .10 .21 

3. MPTK -.64 -.18 -.54 .73 .30 .14 .79 

4. MSKL -.43 -.49 .31 .52 .09 .71 .09 

5. MI45 -.79 .21 .07 .67 .75 .24 .22 

6. MT45 -.73 .33 .11 .66 .79 .15 .12 

7. MITH -.71 .37 .13 .67 .80 .12 .08 

8. MIVZ -.55 -.35 .40 .58 .29 .70 .02 

9. MSDM -.46 -.55 .21 .56 .07 .72 .21 

LAMBDA () 3.68 1.21 1.03 CUM () 5.92   

TARG (%) 40.86 13.49 11.47 CUM  %) 65.82   

 

  По  ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот координантен 

систем на манифестните варијабли, а со цел да се добие што е можно 

поедноставна структура на латентниот простор,  исто така се добиени  три латентни 

димензии. Од тие причини во дадениов случај ќе користиме еден феноменолошки 

пристап во дефинирањето на латентните димензии, бидејќи самото екстрахирање 

на три фактори се коси со нашата хипотетска определба за постоењето на еден 

механизам кој што е одговорен за коваријалибитетот помеЃу анализираните 

варијабли. 

  Првиот фактор (Ф1), значајни проекции има спрема тестовите: 

МПТС (.82), МИ45 (.75), МТ45 (.79), и МИТХ (.80). Поаѓајќи од неговата структура, 
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оваа димензија условно може да се дефинира  како фактор на репетитивната и 

статичка сила на абдоменалната и грбната мускулатура. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите:  

МСКЛ (.71), МИВЗ (.70) и МСДМ (.72). Врз основа на неговата структура (иако без 

некоја здрава логика), истиот можеме условно да го дефинираме како фактор  на 

репетитивната и статичка сила на рацете и на раменскиот појас и експлозивната 

сила на мускулите на нозете.  

  Третиот фактор (Ф3), задржа високи  проекции само спрема 

тестовите МП30 (.88) и  МПТК (.79). Врз основа на  неговата структура,  истиот 

условно можеме  да го дефинираме како фактор на репетативната сила на 

абдоменалната мускулатура.    

  Од анализата на  комумалитетите (х2), евидентно е дека од сите 

варијабли кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), најголем придонес има тестот 

МПТС (х2=.73). Тоа значи дека овој тест објаснува најголем процент од вкупната  

варијанса. 

  Во однос на вториот фактор (Ф2), најголемо учество има  тестот 

МИВЗ (х2=.58), а кај третиот фактор (Ф3), најмногу партиципира  варијаблата МП30 

(х2=.81).  
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6.3.6. ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА   НА   БИОМОТОРИЧКИОТ  

 ПРОСТОР  ЗА    ПРОЦЕНКА НА  ЦЕНТРАЛНАТА РЕГУ- 

 ЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО ПРЕ- 

         КУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н= I
O
 + II

O
 =285) 

 

 

  Од анализа на  табелата 36, се забележува дека, иако  помеѓу некои 

од тестовите за проценка на механизмот за централна регулација на движењата, 

постои корелација, сепак, таа е на многу ниско ниво и со различни предзнаци. 

 

 

 

Табела 36 Интеркорелациска  матрица   на  биомоторичките  

  варијабли за проценка  на централна  регулација на    

 движењата кај ученичките   со прекумерна  телесна 

    тежина  од   (Н= I
O
 + II

O
 =285)  

 

  

Varijabli 1 2 3 4 

1. MDPT 1.00    

2. MTAN .15 1.00   

3. MRAV .03 .18 1.00  

4. MPNA -.27 -.33 -.12 1.00 

 

 

  Анализирајќи ја табела 37, каде што според Хотелинг-овата метода 

е прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА) и процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), се забележува применетиот систем од четири варијабли за проценка на 

механизмот за централна регулација на движењата формирал само една латентна 

димензија. Поради тоа, истиот не подлегнува на понатамошна ротација, бидејќи со 

него е добиена наједноставна структура на применетите биомоторички варијабли. 

Наведениот простор истата го објаснува со околу 39% (ТАРГ=39.30), 

ЛАМБДА=1.57. 
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  Врз основа на структурата на овој фактор, односно учеството на 

четирите применети тестови во неговото објаснување, оваа димензија може да се 

дефинира како фактор за централна регулација на движењата, (БМФЦРД), што ние 

нормално и го очекувавме. Овој фактор, значајни проекции има спрема сите 

варијабли со сатурации од .17 до .58. 

 

Табела 37 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли   

 за проценка на механизмот за централна  регулација   на 

движењата кај ученичките со прекумерна телесна  

     тежина   (Н= I
O
 + II

O
 =285) 

 

 F A C M A T                     

 

Varijabli 

 
F1 

 

h2 

1. MDPT .56 .32 

2. MTAN .71 .51 

3. MRAV .41 .17 

4. MPNA -.76 .58 

LAMBDA () 1.57  

TARG (%) 39.30  

 

  Од анализата на комуналитетите (х2), се забележува дека најголем 

придонес спрема БМФЦРД има тестот МПНА (.58), односно истиот објаснува нешто 

поголем процент во однос на другите три варијабли применети во ова 

истражување. 
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6.3.7. ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР ЗА   

ЕНЕРГЕТСКА РЕГУЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА  КАЈ  УЧЕНИЧКИТЕ  СО  НОРМАЛНА 

ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н=150) 

 

 

  Од прегледот на табела 38, , се забележува  дека поголемиот број 

коефициенти на корелација помеѓу деветте варијабли за проценка на механизмот  

за енергетска регулација на движењата, се позитивни и  статистички значајни, 

меѓутоа  на различно ниво. 

  

 

 Табела 38 Интеркорелациска  матрица  на биомоторичките     

  варијабли за проценка  на енергетска   регулација 

   на    движењата    кај    ученичките   со   нормална  

    телесна тежина  (Н=150)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. MP30 1.00         

2. MPTS .24 1.00        

3. MPTK .70 .28 1.00       

4. MSKL .35 .17 .35 1.00      

5. MI45 .22 .20 .25 .13 1.00     

6. MT45 .28 .20 .28 .12 .87 1.00    

7. MITH .11 .71 .16 .15 .15 .11 1.00   

8. MIVZ .13 .19 .20 .17 .26 .19 .08 1.00  

9. MSDM .19 .09 .15 .15 .20 .22 .07 .15 1.00 

 

  Тестот - подигнување трупот за 30 секунди - МП30, има позитивни и 

од ниско и средно ниво значајни корелации  со тестовите: МПТС (.24), МПТК (.70), 

МСКЛ (.35), МИ45 (.22), МТ45 (.28) и МСДМ (.19). 

  Тестот - подигнување трупот на шведски сандак - МПТС има 

позитивни и  значајни корелации од ниско и  средно ниво со тестовите: МП30 (.24), 

МПТК (.28), МСКЛ (.17), МИ45 (.20), МТ45 (.20), МИТХ (.71) и МИВЗ (.19). 

  Тестот - подигнување трупот на шведска клупа - МПТК, позитивни и 

статистички значајни корелации од ниско и средно ниво со тестовите: МП30 (.70), 

МПТС (.28), МПТК (.35),  МИ45 (.25), МТ45 (.28), МИТХ (.16) и  МИВЗ (.20).  
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  Тестот -  склекови - МСКЛ, има позитивни, и статистички  значајни 

корелации на  ниско  ниво  со тестовите: МП30 (.35), МПТС (.17), МПТК (.35) и  

МИВЗ (.17). 

  Тестот - издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45, има 

позитивни и  статистички  значајна корелации  на ниско и високо ниво со тестовите: 

МП30 (.22), МПТС (.20), МПТК (.25), МТ45 (.87), МИВЗ (.19) и  МСДМ (.22). 

  Тестот - издржај со наведнат  труп под агол од 45о - МТ45, има 

позитивни и  статистички  значајни корелации на нискоо и високо ниво   со 

тестовите: МП30 (.28), МПТС (.20), МПТК (.28), МИ45 (.87), МИВЗ (.19) и  МСДМ 

(.22). 

  Тестот - издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ , има позитивни и 

статистички значајни корелации на ниско и  средно ниво со тестовите: МПТС (.71) и 

МПТК (.16). 

  Тестот - издржај вис во згиб - МИВЗ, има позитивни и статистички 

значајни корелации на  ниско  ниво   со тестовите: МПТС (.19), МПТК (.20), МСКЛ 

(.17), МИ45 (.26) МТ45 (.19) и  МСДМ (.16). 

  Тестот - скок во далечина од место - МСДМ, има позитивни и 

статистички значајни корелации  од ниско  ниво со тестовите: МП30 (.19), МИ45 

(.20), МТ45 (.22)  и МИВЗ (.16). 

  Со анализа на табела 39, каде што според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), кумулативно искажаните значајни корени (ЦУМ * ),  и  кумулативниот 

процент на објаснетата  варијанса (ЦУМ %), се забележува дека применетиот 

систем од девет биомоторички варијабли за проценка на механизмот за енергетска 

регулација на движењата, формирал три  главни компоненти, со чија помош 

наведениот простор го објаснуваат со околу 64%( ЦУМ%=64.29).  

  Од трите наведени  компоненти, првата компонента е најзначајна, 

бидејќи во вкупно објаснетиот  варијалибитет, таа партиципира со околу 33% 

(ТАРГ%=33.06), втората партиципира со околу  16% (ТАРГ%=16.42), а третата само 

со околу  15% (ТАРГ%=14.81).  

  Од прегледот на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

гледа дека првата главна компонента преставува  општ биомоторички фактор, 

бидејќи сите наведени тестови речиси подеднакво учествуваат во нејзиното 

формирање, со сатурации  од -.37 до -.70.  И кај оваа група испитанички се 
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забележува  дека некои варијабли се факторски комплексни,  бидејќи учествуваат 

во формирањето и на другите фактори. Тоа значио дека тие  не се доволно 

факторски чисти.  

 

 

 Табела 39 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

   за проценка на механизмот за енергетска регулација   

   на движењата  кај  ученичките со нормална  телесна  

      тежина (Н=150) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

 

Varijabli 

 
F1 

 
F2 

 
F3 

 

h2 

 
F1 

 
F2 

 
F3 

1. MP30 -.67 .04 .55 .75 .19 .05 .85 

2. MPTS -.58 .61 -.36 .85 .14 .89 .18 

3. MPTK -.70 .08 .50 .74 .21 .11 .83 

4. MSKL -.48 .16 .43 .44 .04 .11 .65 

5. MI45 -.68 -.52 -.40 .90 .94 .09 .04 

6. MT45 -.69 -.54 -.34 .88 .94 .05 .08 

7. MITH -.46 .68 -.44 .86 .05 .93 .05 

8. MIVZ -.42 -.09 -.05 .18 .35 .14 .20 

9. MSDM -.37 -.18 .05 .17 .34 -.00 .24 

LAMBDA () 2.97 1.48 1.33 CUM () 5.78   

TARG (%) 33.06 16.42 14.81 CUM  %) 64.29   

 

  По  ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот координатен 

систем на наведените варијабли, а со цел да се добие што е можно поедноставна 

структура на латентните димензии,  исто така добиени се три фактори. Поради тоа  

во дадениов случај ќе користиме еден феноменолошки пристап во дефинирањето 

на добиените латентни димензии. Ова произлегува од фактот дека самото 

екстрахирање на трите димензии се коси со нашата хипотетска определба за 

постоење на еден механизам  одговорен за коваријалибитетот помеѓу 

анализираните варијабли. 

  Првиот фактор (Ф1), има значајни проекции спрема тестовите: МИ45 

(.94), МТ45 (.94), МИВЗ (.35) и МСДМ (.34). Од тие причини, истиот условно можеме 

да го дефинираме  како фактор на изометриска (статичка) сила на  мускулите на 
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абдоменот, рацете и раменскиот појас  и експлозивна силина на долните 

екстремитети. 

  Вториот фактор (Ф2), значајни проекции има спрема тестовите:  

МПТС (.89), и  МИТХ (.93). Поради тоа, истиот можеме да го дефинираме како 

фактор  на репетитивната и статичка сила на мускулите на трупот (грбот).  

  Третиот фактор (Ф3), има значајни проекции спрема тестовите: 

МП30 (.85) и  МПТК (.83) и МСКЛ (.65). Врз основа на  неговата структура,  односно 

од проекцијата на трите варијабли условно може  да се дефинира како фактор за 

репетативната сила на абдоменалната мускулатура и мускулите на рацете и 

раменскиот појас.    Во однос на  комумалитетите (х2), од сите 

варијабли кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), најголем придонес има 

варијаблата  МИ45 (х2=.90). Тоа значи дека овој тест објаснува најголем процент 

од вкупната  варијанса. 

  Во однос на вториот фактор (Ф2), најголемо придонес има  

варијаблата МИТХ (х2=.86), а во однос на третиот фактор (Ф3), најголем  придонес 

има   варијаблата МП30 (х2=.75).  
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6.3.8. ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА   НА   БИОМОТОРИЧКИОТ  

 ПРОСТОР  ЗА    ПРОЦЕНКА НА  ЦЕНТРАЛНАТА РЕГУ- 

 ЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО НОР- 

  МАЛНА  ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н=150) 

 

 

  Од прегледот на  табелата 40, се забележува дека, само   помеѓу 

некои тестови за проценка на механизмот за централна регулација на движењата, 

постои значајна корелација, меѓутоа, на многу ниско ниво. 

 

Табела 40 Интеркорелациска  матрица   на  биомоторичките  

  варијабли за проценка  на централна  регулација на    

 движењата кај ученичките    со   нормална  телесна 

    тежина   (Н=150)  

  

Varijabli 1 2 3 4 

1. MDPT 1.00    

2. MTAN .20 1.00   

3. MRAV .17 .09 1.00  

4. MPNA -.28 -.30 -.16 1.00 

  

Табела 41 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

  за проценка на механизмот за централна  регулација  

 на движењата кај  ученичките  со  нормална  телесна  

     тежина   (Н=150) 

 

 F A C M A T                     

 

Varijabli 

 
F1 

 

h2 

1. MDPT .67 .45 

2. MTAN .65 .41 

3. MRAV .46 .21 

4. MPNA -.73 .54 

LAMBDA () 1.62  

TARG (%) 40.50  
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  Анализирајќи ја табела 41, каде што според Хотелинг-овата метода 

е прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА) и процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), се забележува дека применетиот систем од четири варијабли за проценка 

на механизмот за централна регулација на движењата, формирал само една 

латентна димензија. Од тие причини, истиот не подлегнува на понатамошна 

ротација, бидејќи со него е добиена наједноставна структура на применетите 

биомоторички варијабли. Наведениот простор таа го објаснува со околу 40% 

(ТАРГ=40.50),  

  Врз основа на структурата на овој фактор, односно учеството на 

четирите применети тестови во неговото објаснување, оваа димензија може да се 

дефинира како фактор за централна регулација на движењата, (БМФЦРД), што ние 

нормално и го очекувавме. Овој фактор, значајни проекции има спрема сите 

варијабли со сатурации од .21 до .54. 

  Од анализата на комуналитетите (х2), се забележува дека најголем 

придонес спрема БМФЦРД има тестот МПНА (-.73), односно истиот објаснува 

значително поголем процент во однос на другите три тестови. 
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6.3.9. ФАКТОРСКА СТРУКТУРА НА БИОМОТОРИЧКИОТ  ПРОСТОР 

 ЗА   ЕНЕРГЕТСКА РЕГУЛАЦИЈА НА ДВИЖЕЊАТА КАЈ ТРИТЕ 

      ГРУПИ УЧЕНИЧКИ (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435) 

 

 

 

  Од прегледот на табела 42, , се забележува  дека поголемиот број 

коефициенти на корелација помеѓу деветте тестови за проценка на биомоторичкиот 

простор на механизмот  за енергетска регулација на движењата, се позитивни и  

статистички значајни, но  на различно ниво. 

 

 Табела 42 Интеркорелациска  матрица  на биомоторичките     

  варијабли за проценка  на енергетска   регулација 

       на   движењата    кај  трите групи  ученички     

         (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. MP30 1.00         

2. MPTS .47 1.00        

3. MPTK .71 .51 1.00       

4. MSKL .45 .41 .47 1.00      

5. MI45 .47 .56 .52 .45 1.00     

6. MT45 .45 .55 .51 .42 .89 1.00    

7. MITH .38 .82 .42 .39 .51 .49 1.00   

8. MIVZ .37 .48 .45 .45 .54 .49 .42 1.00  

9. MSDM .45 .44 .42 .45 .50 .48 .42 .50 1.00 

 

  Тестот - подигнување трупот за 30 секунди - МП30, има позитивни и 

статистички значајни корелации со сите други тестови на средно ниво (од .37 до 

.47). Исклучок од ова прави само тестот МПТК кој што има висока корелација (.71). 

  Тестот - подигнување трупот на шведски сандак - МПТС има 

позитивни и  статистички значајни корелации со сите други тестови главно на 

средно ниво (од .41 до .56). Исклучок од ова прави само тестот МИТХ, кој што има 

висока корелација (.82). 

  Тестот - подигнување трупот на шведска клупа - МПТК, има 

позитивни и статистички значајни корелации со сите други тестови на  средно ниво 
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(од .42 до .56). Исклучок од ова прави само тестот МП30 кој што има висока 

корелација (.71). 

  Тестот -  изведување склекови - МСКЛ, има позитивни и статистички 

значајни корелации со сите други тестови на  средно ниво (од .39 до .47). 

  Тестот - издржај со подигнати нозе под агол од 45о - МИ45, главно 

има позитивни и статистички значајни корелации речиси со сите други тестови на  

средно ниво (од .45 до .45). Исклучок од ова прави  тестот МТ45 кој  има висока 

корелација (.89). 

  Тестот - издржај со наведнат  труп под агол од 45о - МТ45, главно 

има позитивни и статистички значајни корелации речиси со сите други тестови на  

средно ниво (од .42 до .55). Исклучок од ова прави  само тестот МИ45 кој  има 

висока корелација (.89). 

  Тестот - издржај со трупот во хоризонтала - МИТХ , главно има 

позитивни и статистички значајни корелации речиси со сите други тестови на  

средно ниво (од .38 до .51). Исклучок од ова прави  само тестот МПТС кој  има 

висока корелација (.82). 

  Тестот - издржај вис во згиб - МИВЗ, главно има позитивни и 

статистички значајни корелации речиси со сите други тестови на  средно ниво (од 

.37 до .54). 

  Тестот - скок во далечина од место - МСДМ,  главно има позитивни 

и статистички значајни корелации речиси со сите други тестови на  средно ниво (од 

.42 до .50). 

  Од анализата на табела 43, каде што според Хотелинг-овата метода 

е презентирана факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и кумулативно искажаните значајни корени (ЦУМ * ), се забележува дека 

применетиот систем од девет биомоторички тестови формирал само една значајна 

главна компонента. Овој простор истата го објаснува со 55.07%                ( 

ЛАМБДА=4.95). Поради тоа што со иницијалниот (ортогонален)  систем е добиена 

само една латентна димензија истиот не подлегнува на понатамошна ротација, 

бидејќи со него е добиена нај едноставна структура. 

  Врз основа на структурата, односно учеството на сите девет 

применети варијабли во неговото дефинирање, истиот може да се дефинира како 

фактор за енергетска регулација на движењата (БМФЕРД). Овој фактор има 

значајни проекции спрема сите варијабли со сатурации од .66 до .83.  
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 Табела 43 Факторска  анализа  на  биомоторичките  

    варијабли за проценка  на механизмот за 

      за енергетска регулација на  движењата 

                 кај   трите  групи  ученички  

                   (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435) 

 

 

   F A C M A T                     

 

Varijabli 

 
F1 

 

h2 

1. MP30 .71 .54 

2. MPTS .79 .72 

3. MPTK .75 .58 

4. MSKL .66 .36 

5. MI45 .83 .81 

6. MT45 .80 .80 

7. MITH .73 .68 

8. MIVZ .70 .42 

9. MSDM .69 .39 

LAMBDA () 4.95  

TARG (%) 55.08  

 

  Што се однесува до големината на векторите, односно 

комумалитетите (х2), евидентно е дека најголемо оптоварување од БНФЕРД има 

варијаблата МИ45 (.83), односно истата објаснува значително поголем процент од 

вкупната варијанса на другите тестови. 
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6.3.10. ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА   НА   БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР 

  ЗА  ЦЕНТРАЛНА  РЕГУЛАЦИЈА  НА  ДВИЖЕЊАТА  КАЈ  ТРИТЕ  

       ГРУПИ УЧЕНИЧКИ (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435) 

 

 

  Од прегледот на  табелата 44, се забележува дека, четирите    

тестови за проценка на механизмот за централна регулација на движењата, постои 

значајна корелација, меѓутоа, на  ниско и средно  ниво. 

 

Табела 44 Интеркорелациска  матрица   на  биомоторичките  

  варијабли за проценка  на централна  регулација на    

  движењата кај трите групи ученички  

            (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435)  

 

Varijabli 1 2 3 4 

1. MDPT 1.00    

2. MTAN .22 1.00   

3. MRAV .16 .35 1.00  

4. MPNA -.30 -.47 -.35 1.00 

   

Табела 45 Факторска  анализа  на  биомоторичките  варијабли  

  за проценка на механизмот за централна  регулација            

  на движењата кај  трите групи ученичките   

                        (Н= I
O
 + II

O
 +нормални=435) 

 

 F A C M A T                     

 

Varijabli 

 
F1 

 

h2 

1. MDPT .54 .29 

2. MTAN .76 .58 

3. MRAV .66 .44 

4. MPNA .79 .63 

LAMBDA () 1.94  

TARG (%) 48.58  
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  Анализирајќи ја табела 45, каде што според Хотелинг-овата метода 

е прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА) и процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), се забележува дека применетиот систем од четири варијабли за проценка 

на механизмот за централна регулација на движењата, формирал само една 

латентна димензија. Од тие причини, истиот не подлегнува на понатамошна 

ротација, бидејќи со него е добиена наједноставна структура на применетите 

биомоторички варијабли. Наведениот простор таа го објаснува со  48.58% 

(ЛАМБДА=1.94). 

  Врз основа на структурата на овој фактор, односно учеството на  

применетите тестови во неговото објаснување, оваа димензија може да се 

дефинира како фактор за централна регулација на движењата, (БМФЦРД), што ние 

нормално и го очекувавме. Овој фактор, значајни проекции има спрема сите 

тестови со сатурации од .29 до .63. 

  Од анализата на комуналитетите (х2), се забележува дека најголем 

придонес спрема БМФЦРД има тестот МПНА (.63). 
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6.4.  ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА  НА ВАРИЈАБЛИТЕ 

 ЗА  ПРОЦЕНКА НА КАРДИО-РЕСПИРАТОРНА- 

        ТА СПОСОБНОСТ КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ 

 

 

  Факторските структури на варијаблите за проценка на кардио-

респираторната способност кои се прикажани во 6 табели, не ги дадоа во целост 

очекуваните резултати. Имено, поради фактот што не наидовме на некои 

истражувања во кои беа применети истите варијабли и на истата популација од кој 

е извлечен нашиов примерок, ние објективно очекувавме дека применетиот систем 

од девет варијабли хипотетски ќе формира два фактори. Во рамките на ваквото 

видување, едниот фактор условно би бил дефиниран од варијаблите кои се 

однесуваат на работата на срцето и систолниот и дијастолниот артериски притисок 

пред и по оптоварувањето (ФВПМ, ФВСП, ФВДП, ФВПЛ, ФВСИ и ФВДИ), а другиот 

фактор, условно би бил дефиниран од варијаблите кои се однесуваат на 

функцијата на белите дробови (ФВБК, ФЗДВ и ФЗДИ). Меѓутоа, по извршените 

факторски анализи, неочекувано, кај сите шест групи се јави и трет фактор. Во 

врска со ова, интересно е за одбележување дека кај сите наведени факторски 

анализи, варијаблите кои се однесуваат на систолниот и дијастолниот артериски 

притисок пред и по оптоварувањето (иако со различни сатурации), главно го 

формираа првиот фактор. За разлика од него, варијаблите кои се однесуваа на 

задржувањето на дишењето при максимален експириум и инспириум (ФЗДВ и 

ФЗДИ), кај четирите групи, со релативно високи сатурации (од .80 до .90), го 

формираа вториот фактор, а кај двете групи ученички (Н=435 и 1100), кон нив се 

приклучија и варијаблите: ФВБК и ФВПЛ, иако со значително пониски сатурации (од 

-.47 до .56). 

  За разлика од првите два, третиот фактор кај сите групи (исклучок 

прават само ученичките со нормална телесна тежина - Н =150), главно е формиран 

од вредноста на пулсот во мирување со сатурации од .77 до .84 и од варијаблите 

ФВБК и ФВПЛ, со прилично големи разлики во однос на нивните сатурации.  

  Од тие причини, овој фактор во понатамошниот текст ќе биде 

интерпретиран со извесна резерва, односно само доколку има само некоја логична 

основа, бидејќи е очигледно дека пулсот во мирување не припаѓа во механизмите 

што ги регулираат предходните два фактори . Затоа, кај некои групи тој ќе остане не 

дефиниран. 



 

124 

6.4.1.  ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА  НА ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА  ПРОЦЕНКА НА 

 КАРДИО-РЕСПИРАТОРНАТА СПОСОБНОСТ КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО 

      ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД I
O
 (Н=146)  

 

 

 

  Анализирајќи ја табелата 46, се забележува дека коефициентите на 

корелација помеѓу варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност 

на ученичките со прекумерна телесна тежина од И0 покажуваат различни 

вредности. 

 

 Табела 46 Интеркорелациска    матрица  на  варијаблите за 

   проценка на  кардио-респираторната способност 

   кај    ученичките   со прекумерна телесна тежина    

                 од I
O
  (Н=146)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. FVPM 1.00         

2. FVSP .02 1.00        

3. FVDP -.11 .22 1.00       

4. FVBK .13 .06 .17 1.00      

5. FZDV .15 -.22 .01 .10 1.00     

6. FZDI .07 -.10 .12 .11 .61 1.00    

7. FVPL .01 .04 -.00 .04 .01 .11 1.00   

8. FVSI -.02 .65 .22 .11 -.15 -.09 .06 1.00  

9. FVDI -.00 .36 .33 -.03 -.18 -.08 .13 .33 1.00 

 

  Од прегледот на табела 47, во која  според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и ортогоналната VARIMAX ротација се забележува дека применетиот 

систем од девет варијабли, формирал три значајни главни компоненти. На тој начин 

процентот на вкупно објаснетата варијанса тие го објаснуваат со околу   55% 

(ЦУМ%=55.40). 

  Во однос на трите главни компоненти, најголем придонес има 

првата, бидејќи таа од вкупниот варијалибитет објаснува 24.82% (ЛАМБДА=2.23), 
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втората објаснува 18.45% (ЛАМБДА=1.66), а третата компонента 12.13% 

(ЛАМБДА=1.09). 

  Од инспекција на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи е сатурирана од повеќе 

варијабли (исклучок прават само три варијабли: ФВПМ, ФВБК и ФВПЛ), условно 

може да се дефинира како општ фактор на кардио-респираторната способност. 

  

Табела 47  Факторска  анализа  на варијаблите за проценка             

        на кардио-респираторната способност кај                   

  ученичките со прекумерна телесна  

       тежина  од I
O
 (Н=146) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. FVPM -.11 .25 .80 .71 -.09 .00 .84 

2. FVSP .79 .17 .17 .68 .78 .18 .20 

3. FVDP .43 .43 -.41 .54 .59 -.36 -.25 

4. FVBK .06 .45 .39 .35 .17 -.24 .51 

5. FZDV -.51 .68 -.07 .73 -.24 -.80 .18 

6. FZDI -.36 .77 -.21 .76 -.05 -.87 .07 

7. FVPL .10 .23 -.07 .07 .18 -.19 .01 

8. FVSI .76 .22 .15 .66 .78 .13 .20 

9. FVDI .65 .17 -.18 .49 .69 .03 -.13 

LAMBDA () 2.23 1.66 1.09 CUM () 4.99   

TARG (%) 24.82 18.45 12.13 CUM  %) 55.40   

 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координатен систем на деветте манифестни варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура на латентните димензии, исто така, добиени се три 

фактори. 

  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВСП, ФВДП, ФВСИ и ФВДИ, со сатурации од .59 до .78. Поради тоа, оваа 

димензија условно може да се дрфинира како фактор на систолен и дијастолен 

артериски притисок пред и по оптоварување. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФЗДВ и ФЗДИ со релативно високи сатурации, меѓутоа со негативен предзнак (-.80 

и -.87). Поради тоа, оваа димензија условно може да се дефинира како фактор на 
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задржување на дишењето по максимално вдишување (инспириум) и максимално 

издишување (експириум).  

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВПМ и ФВБК со сатурации од .84 и .51. Поради тоа, оваа димензија условно може 

да се дефинира како фактор на пулсот во мирување и вредност на белодробниот 

капацитет.  

  Од прегледот на комуналитетите (х2), се забележува дека од 

вваријаблите кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), највисоки вредности покажува 

варијаблата ФВСП (х2=.68), за вториот фактор (Ф2), највисоки вредности покажува 

варијаблата ФЗДИ (х2=.76), а за третиот фактор (Ф3), варијаблата ФВПМ (х2=.71). 

 

6.4.2.  ФАКТОРСКА  СТРУКТУРА  НА ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА  ПРОЦЕНКА НА 

 КАРДИО-РЕСПИРАТОРНАТА СПОСОБНОСТ КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ СО 

      ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД II
O
 (Н=139)  

 

 

  Анализирајќи ја табелата 48, се забележува дека коефициентите на 

корелација помеѓу варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност 

на ученичките со прекумерна телесна тежина од IIO покажуваат различни 

вредности. 

 

 Табела 48 Интеркорелациска    матрица  на  варијаблите за 

   проценка на  кардио-респираторната способност 

   кај    ученичките   со прекумерна телесна тежина    

                       од II
O
 (Н=139)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. FVPM          

2. FVSP          

3. FVDP          

4. FVBK          

5. FZDV          

6. FZDI          

7. FVPL          

8. FVSI          

9. FVDI          
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  Од прегледот на табела 49, во која  според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и ортогоналната VARIMAX ротација се забележува дека применетиот 

систем од девет варијабли, формирал три значајни главни компоненти. На тој начин 

процентот на вкупно објаснетата варијанса тие го покриваат со околу   57% 

(ЦУМ%=56.97). 

  Од трите главни компоненти, најголем придонес има првата, бидејќи 

таа од вкупниот варијалибитет таа објаснува 24.86% (ЛАМБДА=2.24). Втората 

компонента објаснува 18.30% (ЛАМБДА=1.65), а третата компонента 13.81% 

(ЛАМБДА=1.24). 

  Анализирајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи е сатурирана од повеќе 

варијабли (исклучок прават само варијаблите: ФВПЛ, ФВБК ), условно може да се 

дефинира како општ фактор на кардио-респираторната способност. 

   

 

 Табела 49  Факторска  анализа  на варијаблите за проценка            

        на кардио-респираторната способност кај                 

     ученичките со прекумерна телесна  

                 тежина  од II
O
 (Н=139) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. FVPM -.26 -.09 -.76 .66 .09 -.06 .80 

2. FVSP -.82 -.19 .07 .72 .83 -.12 .11 

3. FVDP -.51 -.39 .07 .42 .62 .18 .10 

4. FVBK -.18 .97 -.28 .11 .07 -.15 .29 

5. FZDV .39 -.79 .07 .78 .06 .88 -.03 

6. FZDI .33 -.84 .09 .82 .01 -.90 -.03 

7. FVPL .01 -.25 -.72 .58 -.09 .19 .73 

8. FVSI -.80 -.14 .14 .67 .81 -.15 .04 

9. FVDI -.54 -.18 .16 .36 .60 -.02 -.02 

LAMBDA () 2.24 1.65 1.24 CUM () 5.13   

TARG (%) 24.86 18.30 13.81 CUM  %) 56.97   



 

128 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координатен систем на деветте манифестни варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура на латентните димензии, добиени се,  исто така, три 

фактори. 

  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВСП, ФВДП, ФВСИ и ФВДИ, со сатурации од .60 до .83. Поради тоа, оваа 

димензија условно може да се дефинира како фактор на систолен и дијастолен 

артериски притисок пред и по оптоварување. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФЗДВ и ФЗДИ со многу високи сатурации (.88 и -.90). Поради тоа, оваа димензија 

условно може да се дефинира како фактор на задржување на дишењето по 

максимално вдишување (инспириум) и максимално издишување (експириум).  

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВПМ и ФВПЛ, со сатурации од .80 и .73. Поради тоа, оваа димензија условно може 

да се дефинира како фактор на вредноста на пулсот во мирување и по 

оптоварување.  

   Анализирајќи ја големината на векторите, односно  комуналитетите 

(х2), на применетиот систем варијабли, евидентно е дека од  варијаблите кои го 

дефинираат првиот фактор (Ф1), највисоки вредности покажува варијаблата ФВСП 

(х2=.72), за вториот фактор (Ф2), највисоки вредности покажува варијаблата ФЗДИ 

(х2=.82), а за третиот фактор (Ф3), варијаблата ФВПМ (х2=.66). 
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6.4.3.  ФАКТОРСКА   СТРУКТУРА   НА  ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА  ПРОЦЕНКА НА 

 КАРДИО - РЕСПИРАТОРНАТА   СПОСОБНОСТ  КАЈ   ДВЕТЕ   ГРУПИ 

 УЧЕНИЧКИ СО ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД (Н= I
O 

+ II
O
 =285)  

 

 

  Набљудувајќи ја табелата 50, се забележува дека коефициентите на 

корелација помеѓу варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност 

на ученичките со прекумерна телесна тежина од I
O 

+ II
O
 покажуваат различни 

вредности. 

 

 

 Табела 50 Интеркорелациска    матрица  на  варијаблите за 

   проценка на  кардио-респираторната способност 

   кај    ученичките   со прекумерна телесна тежина    

                      (Н= I
O
+ II

O
=285)  

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. FVPM 1.00         

2. FVSP .07 1.00        

3. FVDP -.02 .29 1.00       

4. FVBK .13 .03 .12 1.00      

5. FZDV .07 -.20 .01 .03 1.00     

6. FZDI .01 -.09 .08 .01 .63 1.00    

7. FVPL .10 .08 .05 -.01 -.00 .08 1.00   

8. FVSI .02 .69 .23 .10 -.14 -.10 .05 1.00  

9. FVDI .01 .33 .35 -.03 -.15 -.08 .13 .32 1.00 

   

  Анализирајќи ја табела 51, во која  според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и ортогоналната VARIMAX ротација се забележува дека применетиот 

систем од девет варијабли, формирал три значајни главни компоненти. На тој начин 

процентот на вкупно објаснетата варијанса тие го покриваат со околу   56% 

(ЦУМ%=55.60). 

  Во однос на трите главни компоненти, најголем придонес има 

првата, бидејќи таа од вкупниот варијалибитет таа објаснува 25.21% 

(ЛАМБДА=2.27), втората компонента објаснува 17.86% (ЛАМБДА=1.61), а третата 

компонента 12.53% (ЛАМБДА=1.13). 
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  Од прегледот на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи е сатурирана од повеќе 

варијабли (исклучок прават само три варијабли: ФВПЛ, ФВБК и ФВПМ ), условно 

може да се дефинира како општ фактор на кардио-респираторната способност. 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координатен систем на деветте манифестни варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура латентна структура,  исто така, добиени се три 

фактори. 

   

 

Табела 51 Факторска  анализа  на варијаблите за проценка             

        на кардио-респираторната способност кај                   

ученичките со прекумерна телесна тежина  (Н= I
O
+ II

O
=285) 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. FVPM .05 .19 -.75 .60 -.02 .02 .77 

2. FVSP .81 .16 -.01 .68 .80 -.18 .13 

3. FVDP .49 .41 .19 .44 .63 .21 -.04 

4. FVBK .10 .20 -.66 .48 .04 .02 .69 

5. FZDV -.45 .76 .06 .78 -.13 .87 .08 

6. FZDI -.34 .81 .17 .81 .01 .90 -.01 

7. FVPL .14 .23 -.10 .09 .20 .14 .17 

8. FVSI .79 .16 -.03 .64 .77 -.16 .15 

9. FVDI .63 .16 .23 .48 .68 -.06 -.12 

LAMBDA () 2.27 1.61 1.13 CUM () 5.00   

TARG (%) 25.21 17.86 12.53 CUM  %) 55.60   

   

  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВСП, ФВДП, ФВСИ и ФВДИ, со сатурации од .63 до .80. Поради тоа, оваа 

димензија условно може да се дефинира како фактор на систолен и дијастолен 

артериски притисок пред и по оптоварување. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФЗДВ и ФЗДИ со сатурации  од .87 и .90. Поради тоа, оваа димензија условно може 

да се дефинира како фактор на задржување на дишењето по максимално 

вдишување (инспириум) и максимално издишување (експириум).  

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВПМ и ФВБК, со сатурации од .77 и .69. Поради тоа, оваа димензија условно може 
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да се дефинира како фактор на пулсот во мирување и вредноста на белодробниот 

капацитет.  

   Анализирајќи ја вредноста на векторите, односно  комуналитетите 

(х2), се забележува дека од  варијаблите кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), 

највисоки вредности покажува варијаблата ФВСП (х2=.68), за вториот фактор (Ф2), 

највисоки вредности покажува варијаблата ФЗДИ (х2=.81), а за третиот фактор 

(Ф3), варијаблата ФВПМ (х2=.60). 

 

6.4.4.  ФАКТОРСКА   СТРУКТУРА   НА  ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА  ПРОЦЕНКА НА 

 КАРДИО - РЕСПИРАТОРНАТА    СПОСОБНОСТ   КАЈ  УЧЕНИЧКИТЕ 

          СО НОРМАЛНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА ОД (Н=150) 

 

  Набљудувајќи ја табелата 52, се забележува дека коефициентите на 

корелација помеѓу варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност 

на ученичките со нормална  телесна тежина од покажуваат различни вредности 

(незначајни и значајни од ниско и средно ниво) и со различни предзнаци. 

 

 Табела 52 Интеркорелациска    матрица  на  варијаблите  за 

   проценка на  кардио-респираторната способност 

   кај    ученичките   со нормална  телесна  тежина    

                    (Н=150)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. FVPM 1.00         

2. FVSP -.11 1.00        

3. FVDP .08 .20 1.00       

4. FVBK .04 .13 -.02 1.00      

5. FZDV -.17 .06 -.16 .05 1.00     

6. FZDI -.18 -.01 -.12 .10 .63 1.00    

7. FVPL -.13 .05 .11 -.13 -.05 -.17 1.00   

8. FVSI .02 .40 .21 .23 -.05 -.05 .05 1.00  

9. FVDI -.15 .21 .31 .18 .03 .17 .06 .18 1.00 

 

  Анализирајќи ја табела 53, во која  според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и ортогоналната VARIMAX ротација се забележува дека применетиот 
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систем од девет варијабли, формирал три значајни главни компоненти. На тој начин 

тие процентот на вкупно објаснетата варијанса  го покриваат со околу   55% 

(ЦУМ%=54.80). 

  Од трите главни компоненти, најмногу партиципира првата, бидејќи 

од вкупниот варијалибитет таа објаснува 20.88% (ЛАМБДА=1.87), втората 

компонента објаснува 20.37% (ЛАМБДА=1.83), а третата компонента само 13.73% 

(ЛАМБДА=1.24). 

   

Табела 53 Факторска  анализа  на варијаблите за проценка             

       на кардио-респираторната способност кај                    

  ученичките со нормална телесна  

                   тежина  (Н=150) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. FVPM -.20 -.34 .59 .50 -.13 .46 .52 

2. FVSP .69 -.08 -.01 .48 .69 -.06 .00 

3. FVDP .49 -.41 -.15 .43 .57 .27 -.19 

4. FVBK .41 .13 .57 .51 .37 -.13 .59 

5. FZDV .13 .83 -.08 .71 -.04 -.84 .04 

6. FZDI .18 .85 .00 .76 .00 -.86 .13 

7. FVPL .11 -.27 -.68 .55 .16 .14 -.71 

8. FVSI .67 -.23 .22 .54 .70 .10 .21 

9. FVDI .65 .06 -.15 .45 .63 -.21 -.12 

LAMBDA () 1.87 1.83 1.24 CUM () 4.94   

TARG (%) 20.78 20.37 13.73 CUM  %) 54.80   

 

  Од прегледот на неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи е сатурирана од повеќе 

варијабли (исклучок прават варијаблите: ФЗДВ и ФВПЛ), може условно да се 

дефинира како општ фактор на кардио-респираторната способност. 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координатен систем на деветте манифестни варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура латентна структура,  исто така, добиени се три 

фактори. 
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  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВСП, ФВДП, ФВСИ и ФВДИ, со сатурации од .57 до .70. Поради тоа, оваа 

димензија условно може да се дефинира како фактор на систолен и дијастолен 

артериски притисок пред и по оптоварување. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФЗДВ и ФЗДИ со сатурации  од -.84 и -.86. Поради тоа, оваа димензија условно 

може да се дефинира како фактор на задржување на дишењето по максимално 

вдишување (инспириум) и максимално издишување (експириум).  

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВПМ, ФВБК и ФВПЛ,  со сатурации од .52, .59 и -.71. Поради тоа, оваа димензија 

условно може да се дефинира како фактор на вредност на пулсот пред и по 

оптоварување и вредност на белодробниот капацитет.  

   Анализирајќи ја вредноста на векторите, односно  комуналитетите 

(х2), се забележува дека од  варијаблите кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), 

највисоки вредности покажува варијаблата ФВСИ (х2=.54), за вториот фактор (Ф2), 

највисоки вредности покажува варијаблата ФЗДИ (х2=.76), а за третиот фактор 

(Ф3), варијаблата ФВПЛ (х2=.55). 
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6.4.5.  ФАКТОРСКА   СТРУКТУРА   НА  ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА  ПРОЦЕНКА НА 

 КАРДИО - РЕСПИРАТОРНАТА    СПОСОБНОСТ   КАЈ  ТРИТЕ ГРУПИ  

            УЧЕНИЧКИ  (Н= I
O 

+ II
O
 + нормални =435)  

 

 

  Анализирајќи ја табелата 54, се забележува дека коефициентите на 

корелација помеѓу варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност 

кај трите групи ученичк  покажуваат различни вредности (незначајни и значајни од 

ниско и средно ниво) и со различни предзнаци. 

 

 Табела 54 Интеркорелациска    матрица  на  варијаблите  

                за проценка на  кардио-респираторната  

                    способност кај  трите групи  ученички  

                 (Н= I
O
+ II

O
+ нормални=435)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. FVPM 1.00         

2. FVSP .05 1.00        

3. FVDP .03 .33 1.00       

4. FVBK .06 -.05 -.04 1.00      

5. FZDV -.05 -.25 -.17 .19 1.00     

6. FZDI -.10 -.23 -.17 .24 .72 1.00    

7. FVPL .06 .22 .20 -.21 -.25 -.31 1.00   

8. FVSI .05 .67 .30 .01 -.25 -.26 .20 1.00  

9. FVDI -.02 .33 .36 -.01 -.15 -.07 .16 .32 1.00 

 

  Од прегледот на табела 55, во која  според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и ортогоналната VARIMAX ротација се забележува дека применетиот 

систем од девет варијабли, формирал три значајни главни компоненти. На тој 

начин, во процентот на вкупно објаснетата варијанса  тие го покриваат со околу   

59% (ЦУМ%=59.14). 

  Од трите главни компоненти, најголем придонес има  првата, 

бидејќи од вкупниот варијалибитет таа објаснува 30.81% (ЛАМБДА=2.77), втората 

компонента објаснува 16.52% (ЛАМБДА=1.49), а третата компонента објаснува 

11.81% (ЛАМБДА=1.06). 
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  Набљудувајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи е сатурирана од повеќе 

варијабли (исклучок прави само варијаблата: ФВПМ), условно  може да се 

дефинира како општ фактор на кардио-респираторната способност. 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координатен систем на деветте манифестни варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура на латентните димензии,  исто така, добиени се три 

фактори. 

 

 Табела 55 Факторска  анализа  на варијаблите за проценка  на   

       кардио-респираторната способност кај трите                   

групи ученички (Н= I
O
+ II

O
+нормални=435) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. FVPM .10 .06 .84 .71 -.04 -.13 -.83 

2. FVSP .71 .39 .05 .66 .78 -.19 -.12 

3. FVDP .54 -.33 -.13 .42 .63 -.12 .07 

4. FVBK .25 .50 .48 .54 .10 .53 -.50 

5. FZDV .67 .50 -.11 .70 -.15 .82 .11 

6. FZDI -.67 -.56 -.15 .79 -.11 .87 .14 

7. FVPL .52 .22 -.13 .33 .25 -.51 .11 

8. FVSI .70 -.39 .11 .66 .77 -.18 -.18 

9. FVDI .50 -.45 -.23 .51 .70 .01 .16 

LAMBDA () 2.77 1.49 1.06 CUM () 5.32   

TARG (%) 30.81 16.52 11.81 CUM  %) 59.14   

   

  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВСП, ФВДП, ФВСИ и ФВДИ, со сатурации кои се движат од .63 до .78. Поради тоа, 

оваа димензија условно може да се дефинира како фактор на систолен и 

дијастолен артериски притисок пред и по оптоварување. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВБК, ФЗДВ, ФЗДИ и ФВПЛ со сатурации  од -.51 и .87. Поради тоа, оваа димензија 

условно може да се дефинира како фактор на белодробна способност и вредност 

на пулсот по оптоварување. Тоа значи дека ученичките кои имаат поголем 

белодробен капацитет, подолго време можат да го задржат дишењето по 
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максималниот инспириум и експириум, и ќе имаат пониски вредности на пулсот по 

Лоренцовиот тест.  

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекции само спрема 

варијаблата ФВПМ со сатурација од -.83. Поради тоа што оваа  димензија, главно е 

сатурирана од една варијабла, таа останува недефинирана.  

   Анализирајќи ја големината на векторите, односно  комуналитетите 

(х2), евидентно е дека  од  варијаблите кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), 

највисоки (исти) вредности покажува варијаблите: ФВСП и ФВСИ (х2=.66), кај  

вториот фактор (Ф2), највисоки вредности покажува варијаблата ФЗДИ (х2=.79), а 

кај третиот фактор (Ф3), единствената варијаблата ФВПМ (х2=.71). 

 

6.4.6.  ФАКТОРСКА   СТРУКТУРА   НА  ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА   ПРОЦЕНКА  НА 

 КАРДИО - РЕСПИРАТОРНАТА    СПОСОБНОСТ   КАЈ  СИТЕ  МЕРЕНИ  

                     УЧЕНИЧКИ  (Н=1100)  

 

  Од прегледот табела 56, се забележува дека коефициентите на 

корелација помеѓу варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност 

кај сите ученички  опфатени со истражувањето, покажуваат различни вредности . 

 

 Табела 56 Интеркорелациска    матрица  на  варијаблите  

          за проценка на  кардио-респираторната  

            способност кај сите мерени  ученички  

                       (Н=1100)  

 

Varijabli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. FVPM 1.00         

2. FVSP -.00 1.00        

3. FVDP -.05 .31 1.00       

4. FVBK .06 .03 -.02 1.00      

5. FZDV -.02 -.15 -.10 .24 1.00     

6. FZDI .00 -.16 -.13 .27 .70 1.00    

7. FVPL -.08 .19 .19 -.20 -.25 -.28 1.00   

8. FVSI .01 .64 .27 .04 -.18 -.19 .18 1.00  

9. FVDI -.06 .29 .33 -.00 -.09 -.06 .13 .26 1.00 

 

  Од анализата на табела 57, во која  според Хотелинг-овата метода е 

прикажана  факторската матрица  (ФАЦМАТ),  комуналитетите (х2), значајните 



 

137 

карактеристични корени (ЛАМБДА), процентот на вкупно објаснетата варијанса 

(ТАРГ%), и ортогоналната VARIMAX ротација се забележува дека применетиот 

систем од девет варијабли, формирал три значајни главни компоненти. На тој 

начин, процентот на вкупно објаснетата варијанса  тие го покриваат со околу   58% 

(ЦУМ%=58.35). 

  Од трите главни компоненти, најмногу партиципира  првата, бидејќи 

од вкупниот варијалибитет таа објаснува 28.06% (ЛАМБДА=2.53), втората 

објаснува 18.18% (ЛАМБДА=1.64), а третата компонента објаснува 12.11% 

(ЛАМБДА=1.09). 

 

Табела 57 Факторска  анализа  на варијаблите за проценка       

 на кардио-респираторната  способност  кај  сите          

       мерени  ученички (Н=1100) 

 

                      F A C M A T         V A R I M A X 

Varijabli F1 F2 F3 h2 F1 F2 F3 

1. FVPM -.06 -.01 -.81 .66 -.04 -.01 .81 

2. FVSP .66 -.48 -.18 .69 .81 -.09 .16 

3. FVDP .52 -.34 .24 .44 .61 -.07 -.25 

4. FVBK -.26 -.54 -.28 .45 .16 .56 .32 

5. FZDV -.63 -.55 .21 .75 -.11 .84 -.14 

6. FZDI -.65 -.56 .17 .77 -.12 .86 -.11 

7. FVPL .52 .19 .26 .38 .27 -.47 -.30 

8. FVSI .66 -.44 -.23 .68 .79 -.12 .21 

9. FVDI .46 -.39 .26 .44 .60 .01 -.27 

LAMBDA () 2.53 1.64 1.09 CUM () 5.25   

TARG (%) 28.06 18.18 12.11 CUM  %) 58.35   

   

  Набљудувајќи ја неротираната факторска матрица (ФАЦМАТ), се 

забележува дека првата главна компонента (Ф1), бидејќи е сатурирана од повеќе 

варијабли (исклучок прави само варијаблата: ФВПМ), условно  може да се 

дефинира како општ фактор на кардио-респираторната способност. 

  По извршената ортогонална VARIMAX ротација, на иницијалниот 

координатен систем на деветте манифестни варијабли, а со цел да се добие што е 

можно поедноставна структура на латентните димензии,  исто така, добиени се три 

фактори. 
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  Првиот фактор (Ф1), задржа значајни проекции спрема варијаблите: 

ФВСП, ФВДП, ФВСИ и ФВДИ, со сатурации кои се движат од .60 до .81. Поради тоа, 

оваа димензија условно може да се дефинира како фактор на систолен и 

дијастолен артериски притисок пред и по оптоварување. 

  Вториот фактор (Ф2), задржа значајни проекции спрема варијаблите:   

ФВБК, ФЗДВ, ФЗДИ и ФВПЛ со сатурации  од .56, .84, .86 и -.47. Поради тоа, оваа 

димензија (исто како и кај примерокот од 435 ученички), условно може да се 

дефинира како фактор на белодробна способност и вредност на пулсот по 

оптоварување. Тоа значи дека ученичките кои имаат поголем белодробен 

капацитет, подолго време можат да го задржат дишењето по максималниот 

инспириум и експириум, и ќе имаат пониски вредности на пулсот по Лоренцовиот 

тест.  

  Третиот фактор (Ф3), задржа значајни проекции само спрема 

варијаблата ФВПМ со сатурација од .81. Поради фактот што оваа  димензија, 

главно е сатурирана од една варијабла, таа останува недефинирана.  

   Анализирајќи ги комуналитетите, односно големината на векторите  

(х2), се забележува  дека  од варијаблите кои го дефинираат првиот фактор (Ф1), 

највисоки вредности покажува варијаблата: ФВСП  (х2=.69), кај  вториот фактор 

(Ф2), варијаблата ФЗДИ (х2=.77), а кај третиот фактор (Ф3), единствената 

варијаблата ФВПМ (х2=.66). 
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6.5. КВАНТИТАТИВНИ    МЕЃУГРУПНИ   УНИВАРИЈАНТНИ И 

 МУЛТИВАРИЈАНТНИ   АНАЛИЗИ    ПОМЕЃУ   ТРИТЕ ГРУПИ 

 ИСПИТАНИЦИ (Io, IIoИ НОРМАЛНИ УЧЕНИЧКИ), ВО ОДНОС НА 

 АНТРОПОМЕТРИСКИОТ БИОМОТОРИЧКИОТ И ФУНКЦИОНАЛНИОТ 

 ПРОСТОР 

 

6.5.1. КВАНТИТАТИВНИ МЕЃУГРУПНИ УНИВАРИЈАНТНИ  И  

 МУЛТИВАРИЈАНТНИ АНАЛИЗИ  ВО ОДНОС НА  

 АНТРОПОМЕТРИСКИОТ ПРОСТОР 

 

  Со цел да се утврдат евентуалните разлики помеѓу трите групи 

испитаници (ученички со прекумерна телесна тежина од Io, ученички со 

прекумерна телесна тежина од IIo и ученички со нормална телесна тежина), 

применети се униваријантни анализи (анализа на варијанса - АНОВА, и Т-

тест) и мултиваријантна анализа на варијанса (МАНОВА).  

  Од прегледот на табела 58, се забележува дека помеѓу 

ученичките кои имаат нормална телесна тежина и ученичките кои имаат 

прекумерна телесна тежина од Io, постои статистички значајна разлика во 

однос на сите анализирани варијабли за проценка на антропометрискиот 

простор на ниво од Q=0.00.  Исклучок од ова прави само варијаблата АДЛН 

(Q=0.22). 

  Од прегледот на табела 59, се забележува дека помеѓу 

ученичките со нормална телесна тежина и ученичките со прекумерна 

телесна тежина од  IIo, постојат статистички значајни разлики на ниво од 

Q=0.00. Слични разлики се забележуваат и помеѓу ученичките со 

прекумерна телесна тежина од Io, и ученичките со прекумерна телесна 
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тежина од IIo (табела 60). Исклучок од ова прави само варијаблата АДЛР 

(Q=0.06). 

  Со инспекција на табела 61, каде што е прикажана 

униваријантна анализа на варијанса-АНОВА  , се забележува дека во однос 

на целиот антропометриски простор помеѓу трите групи ученички (Io, IIo и 

нормални), постојат статистички значајни меѓугрупни разлики на ниво од 

Q=0.00. 

 

Табела 58 Униваријантни  (Т-тест)  разлики   помеѓу   во однос  на   

  на антропометрискиот простор  помеѓу  ученичките со  

  нормална телесна тежина (Н=150) и ученичките со    

  прекумерна телесна тежина од Io (Н=146) 

 

 

Varijabli
 

normal. 

X 

normal 

SD 

Io 

X 

Io 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1. AVNT 1461.49 85.56 1486.04 69.43 -2.71 1.52 .00 

2. ASVT 748.34 58.26 772.84 42.84 -4.11 1.85 .00 

3. ADLR 639.81 41.08 667.02 42.82 -5.58 1.09 .00 

4. ADLN 858.86 53.43 866.59 54.81 -1.23 1.05 .22 

5. ASOG 611.94 37.13 667.76 48.19 -11.18 1.68 .00 

6. ASOS 552.01 44.98 630.61 50.07 -14.21 1.24 .00 

7. AONI 185.39 17.33 217.38 15.36 -16.80 1.27 .00 

8. ATEZ 364.53 61.98 485.72 27.39 -21.66 5.12 .00 

9. ASZS 30.27 3.18 31.79 2.51 -4.54 1.61 .00 

10. ASNR 300.13 33.02 308.26 35.26 -2.05 1.14 .00 

11. ASNK 250.03 22.59 268.98 19.94 -7.64 1.28 .00 

12. ASSZ 43.39 4.91 44.75 4.48 -2.49 1.20 .00 

13. AKNN 5.08 3.09 21.35 5.86 -29.98 3.60 .00 

14. AKNG 5.03 2.39 21.25 5.95 -30.91 6.18 .00 

15. AKNS 5.63 3.33 30.27 9.88 -28.91 8.78 .00 
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  Анализирајчки ја истата табела, каде што е прикажана 

мултиваријантната анализа на варијанса (МАНОВА), се забележува дека 

помеѓу трите групи ученички во однос на просечните вредности на 

петнаесетте антропометриски варијабли постојат статистички значајни 

меѓугрупни разлики, бидејќи Wilks’-овата ЛАМБДА изнасува .13, што со Рао-

вата Ф апроксимација од 50.33 и со степени на слобода од ДФ1=30 и 

Дф2=836, дава значајност на меѓугрупните разлики на ниво од Q=0.00. 

 

Табела 59 Униваријантни  (Т-тест)  разлики   помеѓу   во однос  на   

  на антропометрискиот простор  помеѓу  ученичките со  

  нормална телесна тежина (Н=150) и ученичките со  

  прекумерна телесна тежина од IIo (Н=139) 

 

 

Varijabli
 

normal. 

X 

normal 

SD 

IIo 

X 

IIo 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 

Q
 

1. AVNT 1461.49 85.56 1526.47 70.87 -7.00 1.46 .00 

2. ASVT 748.34 58.26 789.71 53.19 -6.29 1.20 .00 

3. ADLR 639.81 41.08 676.96 44.87 -7.35 1.19 .00 

4. ADLN 858.86 53.43 894.61 55.60 -5.57 1.08 .00 

5. ASOG 611.94 37.13 737.42 55.08 -22.86 2.20 .00 

6. ASOS 552.01 44.98 710.24 71.48 -22.69 2.53 .00 

7. AONI 185.39 17.33 240.78 20.44 -24.91 1.39 .00 

8. ATEZ 364.53 61.98 594.39 62.90 -31.28 1.03 .00 

9. ASZS 30.27 3.18 33.45 3.97 -7.53 1.55 .00 

10. ASNR 300.13 33.02 324.32 32.56 -6.26 1.03 .00 

11. ASNK 250.03 22.59 289.75 22.98 -14.81 1.03 .00 

12. ASSZ 43.39 4.91 47.03 4.71 -6.43 1.09 .00 

13. AKNN 5.08 3.09 27.81 7.81 -32.97 6.39 .00 

14. AKNG 5.03 2.39 29.53 10.42 -28.01 18.95 .00 

15. AKNS 5.63 3.33 41.50 13.52 -31.49 16.46 .00 
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Табела 60 Униваријантни    (Т-тест)    разлики    во однос  на   

  антропометрискиот простор  помеѓу  ученичките со     

  прекумерна  телесна тежина од Io (Н=146) и ученичките  

  со прекумерна телесна тежина од IIo (Н=139) 

 

 

Varijabli
 

Io 

X 

Io 

SD 

IIo 

X 

IIo 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1. AVNT 1486.04 69.43 1526.47 70.87 -4.86 1.04 .00 

2. ASVT 772.84 42.84 789.71 53.19 -2.96 1.54 .00 

3. ADLR 667.02 42.82 676.96 44.87 -1.91 1.10 .06 

4. ADLN 866.59 54.81 894.61 55.60 -4.28 1.03 .00 

5. ASOG 667.76 48.19 737.42 55.08 -11.38 1.31 .00 

6. ASOS 630.61 50.07 710.24 71.48 -10.93 2.04 .00 

7. AONI 217.38 15.36 240.78 20.44 -10.96 1.77 .00 

8. ATEZ 485.72 27.39 594.39 62.90 -19.06 5.27 .00 

9. ASZS 31.79 2.51 33.45 3.97 -4.24 2.50 .00 

10. ASNR 308.26 35.26 324.32 32.56 -3.99 1.17 .00 

11. ASNK 268.98 19.94 289.75 22.98 -8.16 1.33 .00 

12. ASSZ 44.75 4.48 47.03 4.71 -4.19 1.11 .00 

13. AKNN 21.35 5.86 27.81 7.81 -7.92 1.77 .00 

14. AKNG 21.25 5.95 29.53 10.42 -8.29 3.07 .00 

15. AKNS 30.27 9.88 41.50 13.52 -8.04 1.87 .00 
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Табела 61 Мултиваријантна   анализа на  варијанса (МАНОВА), на   

 антропометриските   варијабли     помеѓу  ученичките со 

  прекумерна телесна тежина од Io (Н=146), ученичките со 

  прекумерна  телесна  тежина од IIo (Н=139) и ученичките   

        со нормална телесна тежина (Н=150)  

 

 

Varijabli 

 

 

Grupa 

_ 
X 

 
S 

 
F 

 
Q 

 

 

1. AVNT 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 
1486.04 
1526.47 
1461.49 

 
69.43 
70.86 
85.56 

 
 

26.88 

 
 

.00 

 

 

2. ASVT 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
772.83 
789.80 
748.34 

 
42.83 
53.19 
58.25 

 
 

23.32 

 
 

.00 

 

 

3. ADLR 

 

 

 

Io 

IIo 

nor. 

 

 
667.02 
676.96 
639.91 

 

 
42.82 
44.87 
41.08 

 
 

29.35 

 
 

.00 

 

 

4. ADLN 

 

 

 

Io 

IIo 

nor. 

 

 
866.59 
894.61 
858.86 

 
54.81 
55.60 
53.43 

 
 

16.93 

 
 

.00 

 

 

5. ASOG 

 

 

 

Io 

IIo 

nor. 
 

 
667.76 
737.42 
611.94 

 
48.18 
55.07 
37.13 

 
 

255.84 

 
 

.00 

 

 

6. ASOS 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
630.61 
710.24 
552.01 

 
50.07 
71.48 
44.98 

 
 

284.81 

 
 

.00 
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7. AONI 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
217.38 
240.78 
185.39 

 
15.36 
20.43 
17.32 

 
 

354.47 

 
 

.00 

 

 

8. ATEZ 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
48.57 
59.44 
36.45 

 
27.39 
62.90 
61.97 

 
 

672.83 

 
 

.00 

 

 

9. ASZS 

 

 

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
31.79 
33.45 
30.27 

 
2.50 
3.97 
3.18 

 
 

34.17 

 
 

.00 

 

 

10. ASNR 

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
308.26 
324.32 
300.13 

 
35.25 
32.25 
33.02 

 
 

19.17 

 
 

.00 

 

 

11. ASNK 

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
268.98 
289.75 
250.03 

 
19.94 
22.97 
22.59 

 
 

18.97 

 
 

.00 

 

 

12. ASSZ 

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
44.75 
47.03 
43.39 

 
4.48 
4.71 
4.91 

 
 

21.96 

 
 

.00 

 

 

13. AKNN 

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
21.34 
27.81 
5.08 

 
5.86 
7.81 
3.09 

 
 

583.36 

 
 

.00 

 

 

14. AKNG 

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
21.25 
29.52 
5.03 

 
5.95 

10.42 
2.39 

 
 

465.59 

 
 

.00 

 

 

15 AKNS.  

 
Io 
IIo 

nor. 
 

 
30.27 
41.50 
5.63 

 
9.87 

13.52 
3.33 

 
 

516.81 

 
 

.00 
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Wilks' 

LAMBDA=.13. 

 

  
F= 50.33 

 
Df1= 30 

 

 
Df2= 836 

 
Q=..00 

 

 

6.5.2. КВАНТИТАТИВНИ  МЕЃУГРУПНИ  УНИВАРИЈАНТНИ 

 И МУЛТИВАРИЈАНТНИ АНАЛИЗИ ВО ОДНОС НА БИО- 

           МОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР 

 

  Од прегледот на табела 62, се забележува дека помеѓу 

просечните вредности на ученичките кои имаат нормална телесна тежина и 

ученичките кои имаат прекумерна телесна тежина од Io, постои статистички 

значајна разлика во однос на целиот истражуван биомоторички простор на 

ниво од Q=0.00. Иста е состојбата и меѓу ученичките со нормална телесна 

тежина и ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo (табела 63). За 

разлика од предходниве групи меѓу ученичките со прекумерна телесна 

тежина од Io и ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo, постојат 

разлики само меѓу деветте биомоторички варијабли за проценка на 

енергетска регулација на движењата, додека меѓу просечните вредности на 

биомоторичките варијабли за проценка на централна регулација на 

движењата не постојат статистички значајни разлики (табела 64). 

  Со инспекција на табела 65, се забележува дека во однос на 

целиот истражуван биомоторички простор меѓу трите групи ученички 

постојат статистички значајни меѓугрупни разлики на ниво од Q=0.00. 

  Во однос на мултиваријантната анализа на варијанса 

(МАНОВА), се забележува дека меѓу просечните вредности на трите групи 

ученички, постојат значајни меѓугрупни разлики бидејќи Wilks’-овата 

ЛАМБДА изнасува .33, што со Рао-вата Ф апроксимација од 23.90, и со 

степени на слобода од ДФ1=26, и Дф2=840, дава значајност на разлики на 

ниво од Q=0.00. 
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 Табела 62 Униваријантни    (Т-тест)   разлики    во    однос   на  
   биомоторичкиот   простор   помеѓу  ученичките со  
   нормална телесна тежина (Н=150)  и  ученичките со 

            прекумерна телесна тежина од Io (Н=146) 
 

 

Varijabli
 

normal. 

X 

normal 

SD 

Io 

X 

Io 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1. MP30 16.99 6.86 11.02 4.94 8.58 1.93 .00 

2. MPTS 27.81 11.74 16.47 8.83 9.37 1.77 .00 

3. MPTK 14.67 8.32 8.29 4.72 8.08 3.11 .00 

4. MSKL 8.00 5.63 3.65 3.41 8.01 2.74 .00 

5. MI45 32.03 15.17 16.03 8.88 11.04 2.92 .00 

6. MT45 31.01 15.14 15.75 10.02 10.20 2.28 .00 

7. MITH 29.42 14.07 16.56 10.32 8.95 1.86 .00 

8. MIVZ 19.41 12.49 8.31 7.04 9.38 3.15 .00 

9. MSDM 164.52 16.96 140.90 16.13 12.27 1.10 .00 

10. MDPT 43.50 7.37 41.47 8.34 2.22 1.28 .00 

11. MTAN 30.13 3.49 26.11 3.76 9.54 1.17 .00 

12. MRAV 45.20 27.49 19.76 14.55 9.91 3.57 .00 

13. MPNA 36.68 8.40 53.17 17.34 -10.46 4.27 .00 

 

 Табела 63 Униваријантни    (Т-тест)   разлики    во    однос   на  
   биомоторичкиот   простор   помеѓу  ученичките со  
   нормална телесна тежина (Н=150)  и  ученичките со 

            прекумерна телесна тежина од IIo (Н=139) 
 

 

Varijabli
 

normal. 

X 

normal 

SD 

IIo 

X 

IIo 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1. MP30 16.99 6.86 9.75 5.73 9.70 1.44 .00 

2. MPTS 27.81 11.74 12.29 6.68 13.66 3.09 .00 

3. MPTK 14.67 8.32 6.06 4.55 10.80 3.34 .00 

4. MSKL 8.00 5.63 1.73 2.13 12.34 7.00 .00 

5. MI45 32.03 15.17 10.83 6.65 15.19 5.20 .00 

6. MT45 31.01 15.14 10.43 7.13 14.60 4.51 .00 

7. MITH 29.42 14.07 12.14 7.61 12.84 3.42 .00 

8. MIVZ 19.41 12.49 3.73 5.01 13.80 6.22 .00 

9. MSDM 164.52 16.96 136.18 16.42 14.42 1.07 .00 

10. MDPT 43.50 7.37 40.46 7.63 3.45 1.07 .00 

11. MTAN 30.13 3.49 26.41 3.12 9.54 1.25 .00 

12. MRAV 45.20 27.49 18.29 13.28 10.46 4.29 .00 

13. MPNA 36.68 8.40 55.58 16.87 -12.19 4.04 .00 
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 Табела 64 Униваријантни    (Т-тест)   разлики    во    однос   на  

   биомоторичкиот   простор   помеѓу  ученичките со  

   прекумерна  телесна тежина од Io (Н=146)  и ученич- 

   ките  со  прекумерна  телесна  тежина од IIo (Н=139) 

 

 

Varijabli
 

Io 

X 

Io 

SD 

IIo 

X 

IIo 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1. MP30 11.02 4.94 9.75 5.73 2.01 1.35 .05 

2. MPTS 16.47 8.83 12.29 6.68 4.49 1.75 .00 

3. MPTK 8.29 4.72 6.06 4.55 4.07 1.07 .00 

4. MSKL 3.65 3.41 1.73 2.13 5.69 2.56 .00 

5. MI45 16.03 8.88 10.83 6.65 5.57 1.78 .00 

6. MT45 15.75 10.02 10.43 7.13 5.14 1.98 .00 

7. MITH 16.56 10.32 12.14 7.61 4.10 1.84 .00 

8. MIVZ 8.31 7.04 3.73 5.01 6.29 1.97 .00 

9. MSDM 140.90 16.13 136.18 16.42 2.45 1.04 .02 

10. MDPT 41.47 8.34 40.46 7.63 1.07 1.20 .29 

11. MTAN 26.11 3.76 26.41 3.12 -.73 1.46 .46 

12. MRAV 19.76 14.55 18.29 13.28 .89 1.20 .38 

13. MPNA 53.17 17.34 55.58 16.87 -1.19 1.06 .24 
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Табела 65 Мултиваријантна     анализа  на   варијанса   (МАНОВА),   

  на биомоторичките   варијабли     помеѓу  ученичките со 

  прекумерна телесна тежина од Io (Н=146), ученичките со 

  прекумерна  телесна  тежина од IIo (Н=139) и ученичките   

        со нормална телесна тежина (Н=150)  

 

 

Varijabli 

 

 
Grupa 

_ 
X 

 
S 

 
F 

 
Q 

 

 

1. MP30 

 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 
11.02 
9.75 

16.99 
 

 
4.93 
5.72 
6.86 

 
 

62.86 

 
 

.00 

 

 

2. MPTS 

 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 
16.47 
12.29 
27.81 

 
8.83 
6.68 

11.74 
 
 

 
 

106.92 

 
 

.00 

 

 

3. MPTK 

 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
8.29 
6.06 

14.67 

 
4.72 
4.55 
8.32 

 
 

76.81 

 
 

.00 

 

 

4. MSKL 

 

 

 

 

Io 

IIo 

nor. 

 

 
3.65 
1.73 
8.00 

 
3.40 
2.13 
5.63 

 
 

92.44 

 
 

.00 

 

 

5. MI45 

 

 

 

 

Io 

IIo 

nor. 

 

 
16.03 
10.83 
32.03 

 
16.03 
6.65 

15.17 

 
 

148.89 

 
 

.00 

 

 

6. MT45 

 

 

 

 

Io 

IIo 

nor. 

 

 
15.75 
10.43 
31.01 

 
10.02 
7.13 

15.14 

 
 

129.29 

 
 

.00 
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7. MITH 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 

 
16.56 
12.14 
29.42 

 

 
10.31 
7.61 

14.07 

 
 

96.08 

 
 

.00 

 

 

8. MIVZ 

 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
8.31 
3.33 

19.41 
 
 

 
7.03 
5.01 

12.49 
 

 
 

120.78 

 
 

.00 

 

 

9. MSDM 

 

 

 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
140.90 
136.18 
164.52 

 
16.13 
16.41 
16.95 

 
 

124.05 

 
 

.00 

 

 

10. MDPT 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 
41.47 
40.46 
43.50 

 
 

 
8.34 
7.62 
7.37 

 

 
 

5.75 

 
 

.00 

 

 

11. MTAN 

 

Io 

IIo 
nor. 

 

 

 
26.11 
26.41 
30.13 

 
 

 
3.76 
3.12 
3.49 

 
 

61.55 

 
 

.00 

 

 

12. MRAV 

 

Io 

IIo 

nor. 

 

 

 
19.76 
18.29 
45.20 

 
14.55 
13.28 
27.49 

 
 

86.80 

 
 

.00 

 

 

13. MPNA 

 

Io 

IIo 

nor 

. 

 

 
53.17 
55.58 
36.68 

 
17.34 
16.86 
8.39 

 
 

71.92 

 
 

.00 

 
Wilks' LAMBDA=.33. 

 

  
F=23.90 

 
Df1= 26 

 

 
Df2= 840 

 
Q=.00 
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6.5.3. КВАНТИТАТИВНИ      МЕЃУГРУПНИ     УНИВАРИЈАНТНИ 

 И МУЛТИВАРИЈАНТНИ АНАЛИЗИ ВО ОДНОС НА КАРДИО-  

         РЕСПИРАТОРНАТА СПОСОБНОСТ 

 

  Од анализа на табелата  66, се забележува дека 

меѓупросечните вредности на ученичките кои имаат нормална телесна 

тежина, и ученичките кои имаат прекумерна телесна тежина од Io, постојт 

сттистички значајни разлики во однос на целиот функционален простор на 

ниво од Q<0.05. 

  Исклучок од ова прави само варијаблата ФВДИ (Q=.32). За 

разлика од предходните две групи, меѓу ученичките со нормална телесна 

тежина и ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo (табела 67), 

постојат статистички значајни разлики во однос на целиот истражуван 

простор на ниво од Q=.00. Слична е состојбата и во однос на разликите меѓу 

просечните вредности на ученичките соп прекумерна телесна тежина од , Io 

и ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo (табела 68). Исклучок од 

ова прави само варијаблата ФВПМ (Q=.44). 

 

  Од инспекција на мултиваријантната анализа на варијанса 

(МАНОВА), се забележува дека меѓу просечните вредности на трите групи 

ученички, постојат значајни меѓугрупни разлики бидејќи Wilks’-овата 

ЛАМБДА изнасува .43, што со Рао-вата Ф апроксимација од 25.06, и со 

степени на слобода од ДФ1=18, и Дф2=848, дава значајност на разлики на 

ниво од Q=0.00. 
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Табела 66 Униваријантни    (Т-тест)    разлики    во    однос   на   

  варијаблите за проценка на кардио-респираторната   

  способност помеѓу ученичките со нормална телесна   

  тежина (Н=150)  и  ученичките со прекумерна телес- 

     на тежина од Io (Н=146) 

 

 

Varijabli
 

normal. 

X 

normal 

SD 

Io 

X 

Io 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1.   FVPM 73.88 8.55 75.87 9.11 -1.94 1.14 .05 

2  . FVSP 120.70 13.75 130.36 19.15 -5.00 1.94 .00 

3.   FVDP 69.02 11.36 74.59 11.66 -4.16 1.05 .00 

4.   FVBK 2123.33 490.61 1831.85 349.03 5.88 1.98 .00 

5.   FZDV 33.23 9.58 23.75 9.05 8.75 1.12 .00 

6.   FZDI 26.74 9.71 15.18 6.43 12.05 2.28 .00 

7.   FVPL 34.53 10.56 44.15 10.72 -7.78 1.03 .00 

8.   FVSI 134.87 13.91 145.51 20.28 -5.28 2.12 .00 

9.   FVDI 64.90 12.32 66.51 15.74 -.98 1.63 .32 
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Табела 67 Униваријантни    (Т-тест)    разлики    во    однос   на   

  варијаблите за проценка на кардио-респираторната   

  способност помеѓу ученичките со нормална телесна   

 тежина (Н=150)  и  ученичките со прекумерна телес- 

    на тежина од IIo (Н=139) 

 

 

 

Varijabli
 

normal. 

X 

normal 

SD 

IIo 

X 

IIo 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 

Q
 

1.   FVPM 73.88 8.55 74.66 8.60 -.77 1.01 .44 

2  . FVSP 120.70 13.75 135.94 19.16 -7.81 1.94 .00 

3.   FVDP 69.02 11.36 77.66 11.63 -6.39 1.05 .00 

4.   FVBK 2123.33 490.61 1791.73 408.59 6.22 1.44 .00 

5.   FZDV 33.23 9.58 22.50 8.46 10.06 1.28 .00 

6.   FZDI 26.74 9.71 14.19 6.19 12.99 2.46 .00 

7.   FVPL 34.53 10.56 51.82 11.09 -13.57 1.10 .00 

8.   FVSI 134.87 13.91 150.86 18.85 -8.25 1.84 .00 

9.   FVDI 64.90 12.32 72.12 13.79 -4.70 1.25 .00 
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Табела 68 Униваријантни    (Т-тест)    разлики    во    однос   на   

  варијаблите за проценка на кардио-респираторната   

  способност помеѓу ученичките со прекумерна телес- 

  на тежина од Io (Н=146),  и  ученичките со прекумер-  

        на телесна тежина од IIo (Н=139) 

 

 

Varijabli
 

Io 

X 

Io 

SD 

IIo 

X 

IIo 

SD 

T- 

test 

F 

test 

 
Q

 

1.   FVPM 75.87 9.11 74.66 8.60 1.15 1.12 .25 

2  . FVSP 130.36 19.15 135.94 19.16 -2.45 1.00 .01 

3.   FVDP 74.59 11.66 77.66 11.63 -2.23 1.01 .03 

4.   FVBK 1831.85 349.03 1791.73 408.59 .89 1.37 .37 

5.   FZDV 23.75 9.05 22.50 8.46 1.20 1.15 .23 

6.   FZDI 15.18 6.43 14.19 6.19 1.32 1.08 .19 

7.   FVPL 44.15 10.72 51.82 11.09 -5.94 1.07 .00 

8.   FVSI 145.51 20.28 150.86 18.85 -2.30 1.16 .02 

9.   FVDI 66.51 15.74 72.12 13.79 -3.19 1.30 .00 
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Табела 69 Мултиваријантна     анализа  на    варијанса   (МАНОВА),  на  

 варијаблите  за   проценка на кардио-респираторната способ- 

 ност   помеѓу   ученичките со прекумерна  телесна тежина од  

 Io (Н=146), ученичките со прекумерна телесна  тежина   од IIo 

 (Н=139) и ученичките со   нормална  телесна   тежина (Н=150)  

 

 

 

Varijabli 

 

 

Grupa 

_ 
X 

 
S 

 
F 

 
Q 

 

1. FVPM 

Io 

IIo 

nor. 

75.87 

74.66 

73.88 

9.11 

8.59 

8.55 

 

1.93 

 

.15 

 

2. FVSP 

Io 

IIo 

nor. 

130.36 

135.93 

120.70 

19.15 

19.16 

13.74 

 

28.27 

 

.00 

 

3. FVDP 

Io 

IIo 

nor. 

74.59 

77.66 

69.02 

11.66 

11.62 

19.16 

 

20.19 

 

.00 

 

4. FVBK 

Io 

IIo 

nor. 

1831.85 

1791.93 

2123.33 

349.03 

408.58 

490.60 

 

27.15 

 

.00 

 

5. FZDV 

Io 

IIo 

nor. 

23.75 

22.50 

33.23 

9.05 

8.45 

9.57 

 

61.69 

 

.00 

 

6. FZDI 

Io 

IIo 

nor. 

15.18 

14.19 

26.74 

6.42 

6.19 

9.71 

 

122.18 

 

.00 

 

7. FVPL 

Io 

IIo 

nor. 

44.15 

51.82 

34.53 

10.71 

11.08 

10.56 

 

93.40 

 

.00 
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8. FVSI 

Io 

IIo 

nor. 

145.51 

150.86 

134.87 

20.28 

18.85 

13.91 

 

30.32 

 

.00 

 

9. FVDI 

Io 

IIo 

nor. 

66.51 

72.12 

64.90 

15.74 

18.79 

12.32 

 

10.43 

 

.00 

 
Wilks' LAMBDA=.43. 

 

  
F=25.06 

 
Df1= 18 

 

 
Df2= 848 

 
Q=.00 

 

 

 

6.6.  СТРУКТУРАЛНИ МЕЃУГРУПНИ РАЗЛИКИ МЕЃУ ТРИТЕ 

      ГРУПИ УЧЕНИЧКИ (Io, IIo И НОРМАЛНИ), ВО ОДНОС    

        НА АНТРОПОМЕТРИСКИОТ, БИОМОТОРИЧКИОТ  

                         И ФУНКЦИОНАЛНИОТ ПРОСТОР 

 

6.6.1.  СТРУКТУРАЛНИ МЕЃУГРУПНИ РАЗЛИКИ ВО ОДНОС  

                           НА АНТРОПОМЕТРИСКИОТ ПРОСТОР 

 

  Од прегледот на табела 70, евидентно е дека две варијабли 

(функции), статистички значајно ги дискриминираа трите групи ученички во 

однос на антропометриските варијабли на ниво од Q.00. 

 

  Поаѓајќи од големината на карактеристичните корени 

(ЛАМБДА), коефициентот на каноничка корелација (РЦ), Wilks’-овата 

Ламбда, и нивото на значајноста (Q), може да се заклучи дека првата 

дискриминативна  функција (Ф1), меѓугрупните разлики ги објаснува со 96%, 

додека втората дискриминативна функција, разликите ги објаснува само со 

4%.   
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Табела 70 Канонички  дискриминативни  функции  на  антромет- 

  риските варијабли помеѓу трите групи ученички: Io де- 

  белина (Н=146), IIo дебелина (Н=139) и нормална телес- 

        на тежина (Н=150) 

 
 

 
LAMBDA 

 
% 

 
RC 

Wilks' 
LAMBDA 

 

X2 

 
df 

 
Q 

1. 5.55 .96 .92 .13 877.07 30 .00* 

2. .20 .04 .41 .83 78.46 14 .00* 

   

Табела 71 Структура   на   дискриминативните   антропометриски  

  варијабли и центроиди (ЦЕН.) на трите групи ученички: 

  Io дебелина (Н=146), IIo дебелина (Н=139) и нормална те- 

        лесна тежина (Н=150) 

 

Broj Varijabli F1* F2* h2 

1. AVNT .14 -.22 .03 

2. ASVT .14 -.03 .02 

3. ADLR .16 .09 .03 

4. ADLN .11 -.28 .09 

5. ASOG .45 -.50 .45 

6. ASOS .48 -.38 .37 

7. AONI .54 -.16 .32 

8. ATEZ .74 -.45 .75 

9. ASZS .17 -.15 .05 

10. ASNR .12 -.22 .06 

11. ASNK .31 -.28 .18 

12. ASSZ .13 -.20 .06 

13. AKNN .69 .35 .60 

14. AKNG .62 .12 .39 

15. AKNS .65 .22 .47 

 1 Io .55 .62 

CEN. 2 IIo  2.67 -.41 

 3 nor. -3.01 -.22 
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  Врз основа на корелациите меѓу манифестните 

антропометриски варијабли и првата (Ф1) дискриминативна функција 

(табела 71), односно врз основа на нејзината структура, истата би можеле да 

ја дефинираме како фактор на волуменозноста и на поткожното масно ткиво 

на телото. Втората дискриминативна функција (Ф2), е контаминирана со 

повеше варијабли кои учествуваа во формирањето на првата функција, иако 

на значително пониско ниво: АСОГ (-.50), АСОС (-.38), АТЕЖ (-.45), и АКНН 

(.35). Од тие причини оваа димензија нема основа да се дефинира како 

некој засебен фактор. Големината на комуналитетите (х2), укажува дека 

најголем придонес во објаснувањето на вкупната варијанса има варијаблата 

АТЕЖ (.75). Ваквата појава логично ја очекувавме. 

 

  Врз основа на големината и предзнаците на добиените 

центроиди (ЦЕН.),  на првата и втората дискриминативна варијабла, може 

да се заклучи следново:  

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од IIo, имаат значајно најмногу изразена волуменозност и поткожно 

масно ткиво на телото (2.67). 

  - ученичките кои имаа нормална телесна тежина имаат 

значајно најмалку изразена волуменозност и поткожно масно ткиво на 

телото (-3.01), а 

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од Io, имаат значајно помалку изразена волуменозност и поткожно 

масно ткиво на телото од ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo, а 

значајно поголема волуменозност и поткожно масно ткиво од ученичките со 

нормална телесна тежина на телото (.55). 
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  Врз основа на махаланобисовите дистанци (табела 72)  , се 

забележува дека постојат статистички значајни структурални меѓугрупни 

разлики и тоа: 

        - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo; 

            - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со нормална  телесна тежина; и 

        - помеѓу ученичките со нормална телесна тежина и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo. 

 

  Табела 72 Квадрирани махаланобисови  

      дистанци   помеѓу    групите   

 

.Broj Grupi Io IIo Nor. 

1 Io --- 5.58* 13.54* 

2 IIo  5.58* --- 32.54* 

3 nor. 13.54* 32.54* --- 

    

6.6.2.  СТРУКТУРАЛНИ   МЕЃУГРУПНИ  РАЗЛИКИ ВО ОДНОС НА ВА- 

              РИЈАБЛИТЕ ЗА ПРОЦЕНКА НА БИОМОТОРИЧКИОТ ПРОСТОР 

 

  Од прегледот на табела 73, се забележува дека само една 

варијабла (функција), статистички значајно ги дискриминира трите групи 

ученички во однос на тринаесетте варијабли за проценка на 

биомоторичкиот простор  на ниво од Q.00. 

  Набљудувајќи ја големината на карактеристичните корени 

(ЛАМБДА), коефициентот на каноничка корелација (РЦ), Wilks’-овата 
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Ламбда, и нивото на значајноста (Q), може да се заклучи дека првата 

дискриминативна  функција (Ф1), меѓугрупните разлики ги објаснува со 98%. 

Табела 73 Канонички  дискриминативни  функции  на биомоторичките 

  варијабли помеѓу трите групи ученички: Io дебелина (Н=146),  

     IIo дебелина (Н=139) и нормална телесна тежина (Н=150) 

 

 
 

 
LAMBDA 

 
% 

 
RC 

Wilks' 
LAMBDA 

 

X2 

 
df 

 
Q 

1. 1.90 .98 .81 .33 471.81 26 .00* 

2. .04 .02 .21 .96 18.60 12 .09 

 

  

Табела 74 Структура   на   дискриминативните  биомоторички ва- 

  ријабли  и  центроиди (ЦЕН.)  на трите групи ученички: 

  Io дебелина (Н=146), IIo дебелина (Н=139) и нормална те- 

        лесна тежина (Н=150) 

 

Broj Varijabli F1* F2 h2 

1. MP30 .39 .06 .15 

2. MPTS .51 -.24 .32 

3. MPTK .43 -.18 .35 

4. MSKL .47 -.35 .34 

5. MI45 .60 -.18 .37 

6. MT45 .56 -.22 .36 

7. MITH .48 -.18 .26 

8. MIVZ .54 -.34 .41 

9. MSDM .55 .12 .31 

10. MDPT .12 -.11 .02 

11. MTAN .37 .63 .54 

12. MRAV .46 .42 .39 

13. MPNA .42 -.20 .22 

         1 Io -.67 -.28  

CEN. 2 IIo  -1.30 .23  

          3 nor. -.86 .05  
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  Врз основа на корелациите меѓу манифестните биомоторички  

варијабли и првата (Ф1) дискриминативна функција (табела 74), односно врз 

основа на нејзината структура, истата би можеле да ја дефинираме како 

општ биомоторички фактор, растоварен од регулативните обврски на тестот 

МДПТ (.12).  

  Анализирајќи ги комуналитетите (х2), се забележува  дека од 

вкупната варијанса најголем  процент за првата (Ф1) дискриминативна 

функција, објаснува тестот МИВЗ (.41). 

  Врз основа на големината и предзнаците на добиените 

центроиди (ЦЕН.),  на првата  (Ф1) дискриминативна функција (во истата 

табела), , може да се заклучи следново:  

  - ученичките кои имаа нормална телесна тежина имаат 

значајно најмногу изразена општа моторика  (1.86); 

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од IIo, имаат значајно  најмалку изразена општа моторика  (-1.30);  

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од Io, имаат значајно  помалку  изразена општа моторика од 

ученичките со нормална телесна тежина, а значајно поизразена општа 

моторика од ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo (-.67). 

 

  Табела 75 Квадрирани махаланобисови  

      дистанци   помеѓу    групите   

 

Broj Grupi Io IIo Nor.. 

1 Io --- .67* 6.55* 

2 IIo  .67* --- 10.10* 

3 Nor. 6.55* 10.10* --- 
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  Од прегледот на махаланобисовите дистанци (табела 75), се 

забележува дека постојат статистички значајни структурални меѓугрупни 

разлики и тоа: 

        - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo; 

            - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со нормална  телесна тежина; и 

        - помеѓу ученичките со нормална телесна тежина и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo. 

   

6.6.3.  СТРУКТУРАЛНИ   МЕЃУГРУПНИ  РАЗЛИКИ ВО ОДНОС НА 

ВАРИЈАБЛИТЕ ЗА ПРОЦЕНКА НА КАРДИО-РЕСПИРАТОРНАТА СПОСОБНОСТ 

 

  Од прегледот на табела 76, се забележува дека две варијабли  

(функции), статистички значајно ги дискриминират трите групи ученички во 

однос на деветте варијабли за проценка на кардио-респираторната 

способност од Q.00. 

   Поаѓајќи од големината на карактеристичните корени 

(ЛАМБДА), коефициентот на каноничка корелација (РЦ), Wilks’-овата 

Ламбда, и нивото на значајноста (Q), може да се заклучи дека првата 

дискриминативна  функција (Ф1), меѓугрупните разлики ги објаснува со 96%, 

додека втората дискриминативна функција разликите ги објаснува само со 

4%. 
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Табела 76 Канонички   дискриминативни   функции   на варијаблите   

  за проценка на кардио-респираторната способност помеѓу  

  трите  групи  ученички:  Io дебелина  (Н= 146), IIo дебелина  

    (Н=139) и нормална телесна тежина (Н=150) 

 
 

 
LAMBDA 

 
% 

 
RC 

Wilks' 
LAMBDA 

 

X2 

 
df 

 
Q 

1. 1.22 .96 .74 .43 365.16 18 .00* 

2. .05 .04 .23 .95 23.04 8 .00* 

 

  Врз основа на корелациите меѓу варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност и првата (Ф1) дискриминативна 

функција (табела 77), односно поаѓајќи од  нејзината структура, истата би 

можеле да ја дефинираме како општ фактор на кардио-респираторна 

способност. Овој фактор највеќе е објаснет од варијаблите: ФЗДИ, ФЗДВ, 

ФВСИ, ФВСП и ФВБК. 

  Поаѓајќи од корелациите меѓу варијаблите за проценка на 

карди-респираторната способност и втората (Ф2) дискриминативна 

функција , односно врз основа на нејзината структура која најмногу е 

објаснета од варијаблите ФВПМ, ФВПЛ и ФВДИ, истата би можеле да ја 

дефинираме како вредност на пулсот пред и по оптоварувањето и вредност 

на дијастолниот притисок по оптоварувањето. 

   

 

 

 

 

 



 

163 

Табела 77 Структура   на   дискриминативните   варијабли за проценка  

 на кардио-респираторната способност  и  центроиди  (ЦЕН.)   

 на  трите групи ученички: Io дебелина  (Н=146), IIo дебелина  

      (Н=139) и нормална телесна тежина (Н=150) 

 

Broj Varijabli F1* F2* h2 

1. FVPM -.05 .31 .10 

2. FVSP -.32 -.19 .14 

3. FVDP -.27 -.15 .09 

4. FVBK .32 -.20 .14 

5. FZDV .48 -.31 .13 

6. FZDI .67 -.55 .75 

7. FVPL -.58 -.59 .68 

8. FVSI -.34 -.14 .14 

9. FVDI -.16 -.52 .30 

         1 Io -.46 .31  

CEN. 2 IIo  -1.11 -.25  

          3 nor. 1.48 -.08  

 

 

  Набљудувајќи ги комуналитетите (х2), се забележува  дека од 

вкупната варијанса најголем  процент за првата (Ф1) дискриминативна 

функција, објаснува тестот ФЗДИ (.75), додека за втората (Ф2) 

дискриминативна функција најмногу партиципира тестот ФВПЛ (.68). 

  Врз основа на големината и предзнаците на добиените 

центроиди (ЦЕН.),  на првата  (Ф1) дискриминативна функција (во истата 

табела), , може да се заклучи следново:  

  - ученичките кои имаа нормална телесна тежина, имаат 

значајно најмногу изразена кардио-респираторна способност  (1.48); 

  - ученичките  кои имаа прекумерна телесна тежина од IIo, 

имаат значајно  најмалку изразена кардио-респираторна способност           (-

1.11);  а  
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  - ученичките кои имаа  прекумерна телесна тежина од Io, 

имаат значајно  помалку  изразена  кардио-респираторна способност од 

ученичките со нормална телесна тежина, а значајно поизразена кардио-

респираторна способност од ученичките кои имаат прекумерна телесна 

тежина од IIo (-.46). 

  Од прегледот на махаланобисовите дистанци (табела 78), се 

забележува дека постојат статистички значајни структурални меѓугрупни 

разлики и тоа: 

   Табела 78 Квадрирани махаланобисови  

       дистанци   помеѓу    групите   

 

Broj Grupi Io IIo Nor.. 

1 Io --- .75* 3.92* 

2 IIo  .75* --- 6.76* 

3 Nor. 3.92* 6.76* --- 

 

 

        - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo; 

            - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со нормална  телесна тежина; и 

        - помеѓу ученичките со нормална телесна тежина и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo. 
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6.7. КВАНТИТАТИВНИ   МЕЃУГРУПНИ     МУЛТИВАРИЈАНТНИ  

 РАЗЛИКИ   ВО  АНТРОПОМЕТРИСКИОТ  И  БИОМОТОРИЧКИОТ 

 ЛАТЕНТЕН ПРОСТОР КАЈ ТРИТЕ ГРУПИ УЧЕНИЧКИ 

    (Н= Io, IIo И НОРМАЛНИ=435)  

 

  Откако извршивме факторска анализа на антропометрискиот и 

биомоторичкиот простор, кај трите групи ученички, со помош на факторски 

бодови  , беа утврдени меѓугрупните разлики во однос на веќе 

дефинираниот антропометриски и биомоторички латентен простор. 

 

6.7.1. КВАНТИТАТИВНИ   МЕЃУГРУПНИ     МУЛТИВАРИЈАНТНИ  

 РАЗЛИКИ   ВО    ОДНОС НА  ЛАТЕНТНИОТ АНТРОПОМЕТ- 

 РИСКИ     ПРОСТОР     КАЈ    ТРИТЕ    ГРУПИ    УЧЕНИЧКИ 

 

  Анализирајќи ја табела 79, каде што е прикажана 

мултиваријантна анализа на варијанса (МАНОВА), на трите добиени 

латентни антропометриски димензии (антропометриски фактор на 

волуменозноста и на поткожното масно ткиво на телото - АФВМТ, 

антропометрискиот фактор на лонгитудинална димензионалност на телото - 

АФЛДТ,  и антропометрискиот фактор на трансверзална димензионалност 

на телото - АФТДТ), меѓу трите групи ученички (Io, IIo и нормални ), може да 

се забележи дека постојат статистички значајни меѓугрупни разлики во 

анализираниот латентен антропометриски простор.  

  Ова се гледа од Wilks’-овата Ламбда која изнесува .21, што  со 

Рао-вата Ф апроксимација од 169.65, и со степени на слобода од ДФ1=8 и 

Дф2=860, дава значајност на меѓугрупните разлики на ниво од Q=0.00. 
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  Од прегледот на униваријантната анализа на варијанса 

(АНОВА), прикажана во истата табела, евидентно е дека трите 

антропометриски димензии (фактори), статистички значајно ги разликуваат 

групите меѓусебе на ниво од Q=0.00. 

 

Табела 79 Мултиваријантна   анализа   на варијанса (МАНОВА) помеѓу  

    трите групи ученички во однос на латентниот антропомет- 

        риски простор (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

Varijabli 

(Faktori) 

Mean Sqr 

Efect 

Mean Sqr  

Error 

 

X 

 

F(df1,2) 

 

Q 

   .21   
1. AFVMT 154.28 .29 .95 531.38 .00 
   -1.09   
   .04   
2. AFLDT 7.43 .97 .21 7.66 .00 
   -.23   
   -.20   
3. AFTDT 14.84 .94 .38 15.85 .00 
   -.16   

Wilks' LAMBDA =..21 F= 169.65 Df1= 6 Df2= 860 Q=.00 

 

6.7.2. КВАНТИТАТИВНИ     МЕЃУГРУПНИ       МУЛТИВАРИЈАНТНИ  

 РАЗЛИКИ   ВО    ОДНОС НА  ЛАТЕНТНИОТ БИОМОТОРИЧКИ 

  ПРОСТОР     КАЈ    ТРИТЕ    ГРУПИ    УЧЕНИЧКИ 

 

  Анализирајќи ја табела 80, каде што е прикажана 

мултиваријантна анализа на варијанса (МАНОВА), на двете добиени 

латентни биомоторички димензии (биомоторички фактор за енергетска 

регулација на движењата - БМФЕРД, и биомоторички фактор за централна 

регулација на движењата - БМФЦРД), меѓу трите групи ученички   (Io, IIo и 
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нормални ), може да се забележи дека постојат статистички значајни 

меѓугрупни разлики во анализираниот биомоторички латентен простор. 

  Ова се гледа од Wilks’-овата Ламбда која изнесува .38, што  со 

Рао-вата Ф апроксимација од 132.84, и со степени на слобода од ДФ1=4 и 

Дф2=862, дава значајност на меѓугрупните разлики на ниво од Q=0.00. 

  Од прегледот на униваријантната анализа на варијанса 

(АНОВА), прикажана во истата табела, евидентно е дека двете  

биомоторички димензии (фактори), статистички значајно ги разликуваат 

групите меѓусебе на ниво од Q=0.00. 

 

Табела 80 Мултиваријантна   анализа   на варијанса  (МАНОВА) помеѓу  

  трите групи ученички во однос на латентениот биомоторички   

    простор (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

 

Varijabli 

(Faktori) 

Mean Sqr 

Efect 

Mean Sqr  

Error 

 

X 

 

F(df1,2) 

 

Q 

   -.32   
1. BMFERD 127.21 .42 -.77 306.02 .00 

   1.02   
   -.40   
2. BMFCRD 81.53 .63 -.49 130.01 .00 

   .84   

Wilks' LAMBDA =..38 F= 132.84 Df1= 4 Df2= 862 Q=.00 
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6.8.  СТРУКТУРАЛНИ МЕЃУГРУПНИ РАЗЛИКИ МЕЃУ ТРИТЕ 

  ГРУПИ УЧЕНИЧКИ (Io, IIo И НОРМАЛНИ), ВО ОДНОС  НА  

          АНТРОПОМЕТРИСКИОТ И  БИОМОТОРИЧКИОТ  

                            ЛАТЕНТЕН  ПРОСТОР (Н=435) 

 

   

  По извршената факторска анализа на антропометрискиот 

простор кај трите групи ученички, со помош на факторски бодови , ги 

утврдивме меѓугрупните разлики во однос на веќе дефинираниот 

антропометриски и биомоторички латентен простор. 

 

6.8.1.  СТРУКТУРАЛНИ МЕЃУГРУПНИ  РАЗЛИКИ   МЕЃУ  

  ТРИТЕ ГРУПИ УЧЕНИЧКИ ВО ОДНОС НА  АНТРО- 

          ПОМЕТРИСКИОТ ЛАТЕНТЕН ПРОСТОР 

 

  Од прегледот на табела 25, каде што е презентирана 

факторската структура на антропометрискиот простор на трите групи 

ученички:  Io, IIo и нормални (Н=435), беа изолирани три демензии 

(фактори), дефинирани како: антропометриски фактор на волуменозноста и 

на поткожното масно ткиво на телото - АФВМТ, антропометрискиот фактор 

на лонгитудинална димензионалност на телото - АФЛДТ  и антропометрис-

киот фактор на трансверзална димензионалност на телото - АФТДТ. 

  Сакајќи да ги утврдиме структуралните меѓугрупни разлики на 

веќе дефинираните латентни антропометриски димензии, пресметана е 

дискриминативна анализа. 

  Од прегледот на табела 81, се забележува дека две 

дискриминативни функции (димензии), статистички значајно ги 
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дискриминираа трите групи ученички во однос на антропометриските 

простор, објаснувајќи ги меѓугрупните разлики со 100%. 

 

 

Табела 81 Канонички дискриминативни функции на  трите латентни 

  антропометриски димензии (фактори), помеѓу трите групи  

      ученички (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

 
 

 
LAMBDA 

 
% 

 
RC 

Wilks' 
LAMBDA 

 

X2 

 
df 

 
Q 

1. 3.63 .99 .88 .21 673.21 6 .00* 

2. .03 .01 .17 .97 12.04 2 .00* 

 

  Поаѓајќи од големината на карактеристичните корени 

(ЛАМБДА), коефициентот на каноничка корелација (РЦ), Wilks’-овата 

Ламбда, и нивото на значајноста (Q), може да се заклучи дека првата 

дискриминативна  функција (Ф1), меѓугрупните разлики ги објаснува со 99%, 

додека втората дискриминативна функција, разликите ги објаснува само со 

1%. 

  Врз основа на корелациите меѓу трите латентни 

антропометриски димензии и првата (Ф1) дискриминативна функција 

(табела 82), односно врз основа на нејзината структура, истата би можеле да 

ја дефинираме како   фактор  на волуменозноста и на  масата на телото. 

Втората дискриминативна функција (Ф2), која ги објаснува меѓугрупните 

разлики со 1%,  врз основа на нејзината структура може да се дефинира како 

фактор на трансверзална динензионалност на телото. 

  Анализирајќи ја големината на комуналитетите (х2), за првата 

дискриминативна функција (Ф1),  се забежува дека најголем придонес во 

објаснувањето на вкупната варијанса има варијаблата (факторот)  
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АФВМТ(.87, а за втората дискриминативна функција варијаблата (факторот) 

АФТДС (.99). 

 

Табела 82 Структура на дискриминативните латентни антропометриски  

 димензии (фактори), и центроиди (ЦЕН.), помеѓу трите групи   

     ученички (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

Red. broj Varijabli F1* F2* h2 

1. AFVMT .82 .41 .87 

2. AFLDT .10 .03 .01 

3. AFTDS .11 -.99 .99 

              1. Io .36 2.21  

CEN.     2. IIo  -2.40 .24  

              3. nor. -.15 -.10  

 

  Врз основа на големината и предзнаците на добиените 

центроиди (ЦЕН.),  на првата и втората дискриминативна функција 

(прикажани во истата табела), се забележува  следново:  

  - ученичките со нормална телесна тежина имаат значајно 

најмалку изразена волуменозност и поткожно масно ткиво на телото (-.15); 

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од IIo, имаат значајно најмногу изразена волуменозност и поткожно 

масно ткиво на телото (2.40), а  

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од Io, имаат значајно помалку изразена волуменозност и поткожно 

масно ткиво на телото од ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo, а 

значајно поголема волуменозност и поткожно масно ткиво од ученичките со 

нормална телесна тежина на телото (.36). 



 

171 

  Врз основа на махаланобисовите дистанци (табела 83) , се 

забележува дека меѓу трите групи ученички постојат статистички значајни 

структурални  разлики и тоа: 

  

 Табела 83 Квадрирани  маханалобисови  дистанци на латентните  

  антропометриски  димензии (фактори),  помеѓу трите  

                          групи  ученички (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

Broj. Grupi Io IIo Nor. 

1 Io --- 3.61* 7.81* 

2 IIo  3.62* --- 21.47* 

3 nor. 7.81* 21.47* --- 

 

        - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo; 

            - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со нормална  телесна тежина; и 

        - помеѓу ученичките со нормална телесна тежина и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo. 
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6.8.2.  СТРУКТУРАЛНИ   МЕЃУГРУПНИ    РАЗЛИКИ    МЕЃУ  

  ТРИТЕ ГРУПИ УЧЕНИЧКИ ВО ОДНОС НА  БИОМОТО- 

                    РИЧКИОТ ЛАТЕНТЕН ПРОСТОР 

 

   Анализирајќи ја табела 43 и 45, каде што е прикажана 

факторската структура на биомоторичкиот простор на трите групи ученички: 

Io, IIo, и нормални (Н=435), беа изолирани две латентни димензии 

(фактори), дефинирани како: биомоторички фактор за енергетска регулација 

на движењата - БМФЕРД, и биомоторички фактор за централна регулација 

на движењата - БМФЦРД. 

   Сакајќи да ги утврдиме структуралните меѓугрупни 

разлики во веќе дефинираните латентни биомоторички димензии 

пресметана е дискриминативна анализа. 

   Од прегледот на табела 84, се забележува дека две  

дискриминативни функции (димемзии), статистички значајно ги 

дискриминират трите групи ученички во однос на анализираниот 

биомоторички простор, објаснувајќи ги меѓугрупните разлики со 100%. 

  

Табела 84 Канонички дискриминативни функции на двете латентни 

  биомоторички   димензии  (фактори), помеѓу трите групи  

             ученички (Н= Io, IIo и нормални=435 

 

 
 

 
LAMBDA 

 
% 

 
RC 

Wilk's 
LAMBDA 

 

X2 

 
df 

 
Q 

1. 1.56 .99 .78 .38 414.44 4 .00* 

2. .02 .01 .14 .98 8.68 1 .00* 
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  Врз основа на корелациите меѓу латентните биомоторички  

димензии  и првата (Ф1) дискриминативна функција, односно врз основа на 

нејзината структура, истата би можеле да ја дефинираме како општ 

биомоторички фактор. Ова произлегува од фактот бидејќи двата 

биомоторички фактори (БМФЕРД и БМФЦРД), имаат статистички значајни 

корелации со првата дискриминативна функција (РЦ=.78 и .14)   

 

Табела 85 Структура  на  дискриминативните  латентни  биомоторички   

            димензии и центроиди (ЦЕН.), помеѓу трите групи   

                 ученички (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

Red. broj Varijabli F1* F2* h2 

1. BMFERD -.95 -.31 .99 

2. BMFCRD -.61 .79 .99 

              1. Io .58 -.19  

CEN.     2. IIo  1.20 .16  

              3. nor. -1.68 .04  

 

  Анализирајќи ја големината на комуналитетите (табела 85), се 

забележува  дека двата биомоторички фактори, иако процентуално 

подеднакво учествуваат во објаснувањето на вкупната варијанса  (х2=.99), 

сепак, поради поголемата факторска комплексност на вториот фактор 

(БМФЦРД), првиот фактор (БМФЕРД), има примарно значење. 

  Врз основа на големината и предзнаците на добиените 

центроиди (ЦЕН.),  на првата  (Ф1) дискриминативна функција (во истата 

табела), , може да се заклучи следново:  

  - ученичките кои имаа нормална телесна тежина имаат 

значајно најмногу изразена општа моторика  (-1.68); 
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  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од IIo, имаат значајно  најмалку изразена општа моторика  (120); а  

  - ученичките кај кои регистриравме прекумерна телесна 

тежина од Io, имаат значајно  помалку  изразена општа моторика од 

ученичките со нормална телесна тежина, а значајно поизразена општа 

моторика од ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo (.58). 

 

  Од прегледот на махаланобисовите дистанци (табела 86), се 

забележува дека постојат статистички значајни структурални меѓугрупни 

разлики и тоа: 

 

Табела 86 Квадрирани  маханалобисови  дистанци на латентните   

     биомоторички  димензии (фактори),  помеѓу трите  

             групи  ученички (Н= Io, IIo и нормални=435) 

 

Broj. Grupi Io IIo Nor. 

1 Io --- .50* 5.22* 

2 IIo  .50* --- 8.38* 

3 nor. 5.22* 8.38* --- 

 

        - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo; 

            - помеѓу ученичките со прекумерна телесна тежина од Io и 

ученичките со нормална  телесна тежина; и 

        - помеѓу ученичките со нормална телесна тежина и 

ученичките со прекумерна телесна тежина од IIo. 
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6.9. РЕГРЕСИВНИ АНАЛИЗИ ВО МАНИФЕСТНИОТ 

 И  ЛАТЕНТНИОТ  ПРОСТОР КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ 

 

  Сакајќи да го утврдиме влијанието на антропометрискиот врз 

биомоторичкиот и функционалниот простор, како и влијанието на 

варијаблите за проценка на кардио-респираторната способност врз 

биомоторичките варијабли кај ученичките со прекумерна телесна тежина 

(Н= Io+ IIo =285), применети се повеќе регреивни анализи и тоа како во 

манифестниот така и во латентниот простор.  

 

6.9.1. ВЛИЈАНИЕТО НА МАНИФЕСТНИТЕ ВАРИЈАБЛИ ЗА ПРОЦЕНКА НА 

 КАРДИО-РЕСПИРАТОРНАТА  СПОСОБНОСТ ВРЗ  МАНИФЕСТНИОТ  

 БИОМОТОРИЧКИ  ПРОСТОР  КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ  СО ПРЕКУМЕРНА  

      ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н= Io+IIo =285) 

 

  Од 13 биомоторички варијабли земени како критериуми од 

кои 9 за проценка на факторот за енергетска регулација на движењата и 4 

варијабли за проценка на факторот за централна регулација на движењата, 

само кај 6 варијабли е можно да се изврши предикција со помош на деветте 

варијабли за проценка на кардио-респираторната способност. Овие 

варијабли (МПТС, МИ45, МТ45, МИТХ, МИВЗ и МПНА), се прикажани во 

табелите од 87 до 92. 

  Од регресивната анализа на критериумската биомоторичка 

варијабла МПТС (табела 87), се забележува дека меѓу предикторскиот 

систем варијабли за проценка на кардиореспираторната способност и 

критериумската варијабла постои статистичка значајна поврзаност на ниво 

од Q=.00 (РО=.33). Тоа значи дека со наведениот систем варијаблата МПТС 

може да се објасни 11% (ДЕЛТА=.11).  Преостанатите 89% во објаснувањето 
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на вкупниот варијалибитет на тестот МПТС можат да се препишат на некои 

други карактеристики и способности на ученичките, а кои небеа опфатени со 

ова истражување (на пример и други функционални, конативни, когнитивни, 

мотивациони и др.). 

Табела 87 Регресивна   анализа  на   варијаблата МПТС кај ученич- 

      ките со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Vari- 

  jabli 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1.  FVPM -.01 .01 .01 .06 .13 .89 

2.  FVSP -.19 -.14 -.19 .08 -2.31 .02 

3.  FVDP .01 .05 .05 .06 .79 .43 

4.  FVBK .14 .14 .13 .06 2.30 .02 

5.  FZDV .07 -.02 -.03 .08 -.41 .68 

6.  FZDI .07 .07 .08 .07 1.12 .26 

7.  FVPL -.22 -.22 -.21 .06 -3.68 .00 

8.  FVSI -.12 -.00 -.00 .08 -.08 .94 

9.  FVDI -.08 .00 .00 .06 .04 .97 

RO=..33 Delta=..11 Df1=3 Df2=281 Sigma-D=. F=3.65 Q=..00 

 

  Анализирајќи го поединачното влијание на варијаблите од 

предикторскиот систем може да се заклучи дека најголем и статистички 

значаен придонес имаат варијаблите: ФВПЛ (БЕТА=-.21), ФВБК (БЕТА=.13) и 

ФВСП (БЕТА=-.19). Наведените коефициенти се значајни на ниво од Q (БЕТА) 

= .00, .02 и .02.  

  Од регресивната анализа на биомоторичката варијабла МИ45 

(табела 88), се забележува дека помеѓу целокупниот систем варијабли за 

проценка на кардио-респираторната способност и биомоторичкиот тест за 

проценка на статичка сила на прегибачите во зглобот на колкот и 

абдоменалната мускулатура, постои статистички значајна мултипла 

корелација (РО=.31). Наведената корелација, зедничкиот варијалибитет го  
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објаснува со 0.9% (ДЕЛТА=.09). Ваквата поврзаност е значајна на ниво од 

Q=.00 (Ф=3.14). Преостанатите 91% објаснувањето на вкупниот 

варијалибитет на тестот МИ45 можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките, а кои небеа опфатени со ова 

истражување. Тука пред се мислиме и на некои други функционални 

тестови, конативни, когнитивни, мотивациони и др. 

 

Табела 88 Регресивна   анализа  на   варијаблата МИ45 кај ученич- 

      ките со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Vari- 

  jabli 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1.  FVPM -.03 -.02 -.02 .06 -.37 .71 

2.  FVSP -.21 -.10 -.14 .08 -1.63 .10 

3.  FVDP -.04 .01 .01 .06 .16 .87 

4.  FVBK .07 .08 .08 .06 1.43 .16 

5.  FZDV .13 .06 .08 .08 1.01 .31 

6.  FZDI .08 .02 .02 .07 .28 .78 

7.  FVPL -.19 -.18 -.18 .06 -3.00 .00 

8.  FVSI -.18 -.06 -.08 .08 -.94 .34 

9.  FVDI -.10 .01 .01 .06 .13 .90 

RO=..31 Delta=..09 Df1=3 Df2=281 Sigma-D=. F=3.14 Q=..00 

 

  Анализирајќи го поединачното влијание на деветте 

предикторски варијабли се забележува  дека само варијаблата ФВПЛ има  

статистички значаен придонес, бидејќи БЕТА коефициентот изнесува-.18 (Q-

БЕТА=.00). Инверзната поставерност на оваа варијабла, говори за тоа дека 

ученичките кои имаат пониски вредности на пулсот по изведувањето на 

Лоренцовиот тест, имаат подобри резултати во изведувањето на тестот 

МИ45. 

  Од регресивната анализа на критериумската биомоторичка 

варијабла МТ45 (табела 89), се забележува дека меѓу предикторскиот 

систем од 9 варијабли за проценка на кардио-респираторната способност и 
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биомоторичкиот тест за проценка на статичка сила на абдоменалната 

мускулатура и прегибачите во зглобот на колкот, постои статистички 

значајна поврзаност на ниво од Q=.00 (РО=.27). Тоа значи дека со 

наведениот систем, варијаблата МТ45 може да се објасни со 07% 

(ДЕЛТА=.07). Преостанатите 93% во објаснувањето на вкупниот 

варијалибитет на овој тест, можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките а кои небеа опфатени со ова 

истражување. 

 

Табела 89 Регресивна   анализа  на   варијаблата МТ45 кај ученич- 

      ките со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Vari- 

  jabli 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1.  FVPM -.03 -.03 -.02 .06 -.42 .67 

2.  FVSP -.18 -.08 -.11 .08 -1.29 .20 

3.  FVDP .02 .06 .06 .06 .95 .34 

4.  FVBK .05 .06 .05 .08 .64 .52 

5.  FZDV .16 .04 .12 .08 1.54 .12 

6.  FZDI .17 .09 -.09 .06 -1.57 .12 

7.  FVPL -.10 -.09 -.07 .08 -.88 .38 

8.  FVSI -.16 -.05 -.02 .07 -.01 -.35 

9.  FVDI -.09 -.02 -.02 .07 -.35 .73 

RO=.27 Delta=.07 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=2.44 Q=.01 

 

  Гледајќи ја наведената табела, се забележува дека  ниедна од 

деветте варијабли нема поединечно влијание. Тоа во суштина значи дека 

целиот систем учествува во предикцијата на тестот МТ45.  

  Од регресивната анализа на критериумската биомоторичка 

варијабла МИТХ (табела 90), се забележува дека меѓу целиот систем 

варијабли за проценка на кардио-респираторната способност и 
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биомоторичкиот тест за проценка на статичка сила на мускулите опружачи 

на трупот и опружачите во зглобот на колкот, постои статистички значајна 

мултипла корелација (РО=.31). Наведената корелација, заедничкиот 

варијалибитет го објаснува со 10% (ДЕЛТА=.10). Ваквата поврзаност е 

значајна на ниво од Q=.00 (Ф=3.26). Преостанатите 90% во објаснувањето на 

вкупниот варијалибитет на овој тест можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките а кои небеа опфатени со ова 

истражување. Тука пред се мислиме  и на некои други функционални 

тестови, конативни, когнитивни, мотивациони и др. 

 

Табела 90 Регресивна   анализа  на   варијаблата МИТХ кај ученич- 

      ките со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Vari- 

  jabli 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1.  FVPM .04 .07 .06 .06 1.12 .26 

2.  FVSP -.10 -.08 -.11 .08 -1.30 .19 

3.  FVDP .03 .04 .04 .06 .60 .55 

4.  FVBK .07 .06 .06 .06 1.00 .32 

5.  FZDV .09 .00 .01 .08 .07 .94 

6.  FZDI .10 .08 .10 .08 1.39 .17 

7.  FVPL -.25 -.27 -.27 .06 -4.57 .00 

8.  FVSI -.06 .00 .00 .08 .02 .98 

9.  FVDI -.01 .05 .05 .06 .83 .40 

RO=.31 Delta=.10 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=3.26 Q=..00 

 

  Анализирајќи го поединачното влијание на деветте 

предикторски варијабли, се забележува дека само варијаблата ФВПЛ има 

статистички значаен придонес, бидејќи БЕТА коефициентот изнесува -.27 (Q-

БЕТА=.00). Инверзната поставеност на оваа варијабла, говори за тоа дека 

ученичките кои имаат пониски вредности на пулсот по изведувањети на 
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Лоренцовиот тест, подобри резултати имаат и во изведувањето на тестот 

МИТХ.  

 

Табела 91 Регресивна   анализа  на   варијаблата МИВЗ кај ученич- 

      ките со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Vari- 

  jabli 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1.  FVPM -.07 -.08 -.07 .06 -1.27 .20 

2.  FVSP -.11 .00 .00 .08 .00 .99 

3.  FVDP -.08 -.06 -.06 .06 -.97 .33 

4.  FVBK .04 .05 .05 .06 .83 .41 

5.  FZDV .21 .21 .26 .08 3.49 .00 

6.  FZDI .06 -.07 -.09 .07 -.09 .24 

7.  FVPL -.23 -.21 -.21 .06 -3.62 .00 

8.  FVSI -.10 -.03 -.05 .08 -.58 .56 

9.  FVDI -.10 -.00 -.00 .06 -.07 .94 

RO=.34 Delta=.12 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=3.98 Q=.00 

 

    Од регресивната анализа на критериумската биомоторичка 

варијабла МИВЗ (табела 91), се забележува дека меѓу предикторскиот 

систем од 9 варијабли за проценка на кардио-респираторната способност и 

биомоторичкиот тест за проценка на статичка сила на рацете и раменскиот 

појас, постои статистички значајна мултипла корелација (РО=.34). 

Наведената корелација заедничкиот варијалибитет го објаснува  со 12% 

(ДЕЛТА=.12). Ваквата поврзаност е значајна на ниво од Q=.00 (Ф=3.98). 

Преостанатите 88% во објаснувањето на вкупниот варијалибитет на тестот 

МИВЗ, можат да се препишат на некои други карактеристики и способности 

на ученичките а кои небеа применети во ова истражување. Тука пред се 

мислиме и на некои други функционални тестови, конативни, когнитивни, 

мотивациони, психолошки и др. 
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  Анализирајќи го поединачното влијание на деветте 

предикторски варијабли, се забележува дека најголем и статистички 

значаен придонес имаат варијаблите: ФЗДВ (БЕТА=.26) и  ФВПЛ (БЕТА=-.21), 

што е значајно на ниво од Q=.00. Инверзната поставеност на варијаблата 

ФВПЛ, говори за тоа дека ученичките кои имаат пониски вредности на 

пулсот по изведувањети на Лоренцовиот тест, подобри резултати имаат и во 

изведувањето на тестот издржај вис во згиб (МИВЗ).  

 

Табела 92 Регресивна   анализа  на   варијаблата МПНА кај ученич- 

      ките со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Vari- 

  jabli 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1.  FVPM .06 .06 .06 .06 .97 .33 

2.  FVSP .09 -.02 .08 .03 -.34 .73 

3.  FVDP -.03 -.06 -.06 .06 -.93 .35 

4.  FVBK .00 -.00 -.00 .06 -.06 .96 

5.  FZDV -.19 -.08 -.11 .08 -1.37 .17 

6.  FZDI -.19 -.09 -.11 .08 -1.46 .15 

7.  FVPL .08 .07 .07 .06 1.22 .22 

8.  FVSI .13 .08 .11 .08 1.38 .17 

9.  FVDI .10 .06 .06 .07 .94 .35 

RO=.27 Delta=.07 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=2.32 Q=..02 

 

  Од регресивната анализа на критериумската биомоторичка 

варијабла МПНА (табела 92), се забележува дека меѓу целокупниот 

предикторски систем варијабли за проценка на кардио-респираторната 

способност и варијаблата полигон наназад, постои статистички значајна 

мултипла   корелација   (РО=.27).   Наведената    корелација,     заедничкиот 
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варијалибитет го објаснува  со 07% (ДЕЛТА=.07). Ваквата поврзаност е 

значајна на ниво од Q=.02 (Ф=2.32). Преостанатите 93% од необјаснетиот  

варијалибитет на овој  тест, можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките а кои небеа применети со ова 

истражување (како на пример и  некои други функционални тестови, 

конативни, когнитивни, мотивациони, психолошки, социолошки  и др.). 

  Набљудувајќи ја наведената табела, се забележува дека ниту 

една варијабла од предикторскиот систем нема поединечно влијание. Тоа 

значи дека во предикцијата на критериумската варијабла МПНА, 

подеднакво учествуваат сите девет варијабли за проценка на кардио-

респираторната способност. 

 

6.9.2. ВЛИЈАНИЕТО НА ЛАТЕНТНИТЕ АНТРОПОМЕТРИСКИ  ДИМЕНЗИИ 

 ВРЗ МАНИФЕСТНИОТ БИОМОТОРИЧКИ ПРОСТОР КАЈ УЧЕНИЧКИ- 

         ТЕ СО ПРЕКУМЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н= Io +  IIo =285) 

 

  За да се утврди какво е влијанието на латентниот 

антропометриски врз манифестниот биомоторички простор, со помош на 

факторска анализа (види табела 21), од 15-те антропометриски варијабли 

издвоени се три латентни димензии дефинирани како: 

  - фактор на волуменозноста  и на масата на телото-АФВМТ. 

  - фактор на трансверзална димензионалност на телото -  

     АФТДТ, и 

  - фактор на лонгитудинална димензионалност на телото- 

     АФЛДТ. 

  На тој начин, трите наведени фактори го сочинуваат 

предикторскиот систем, додека како критериуми се земени сите 13 

биомоторички варијабли (табела 93-105). 
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Табела 93 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МП30 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.31 -.30 -.31 .06 -5.25 .00 

2. AFTDT .07 .06 .07 .06 1.28 .20 

3. AFLDT .00 .06 .00 .06 .00 .99 

RO=.33 Delta=.11 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=11.57 Q=..00 

 

  Од регресивната   анализа  на  биомоторичката   варијабла 

МП30 (табела 93), се забележува дека трите антропометриски фактори 

(АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), статистички значајно влијаат врз предикцијата на 

биомоторичкиот тест МП30, на ниво од Q=.00 (РО=.33). Тоа значи дека со 

наведениот систем, овој тест може да се објасни со 11% (ДЕЛТА=.11). 

Преостанатите 89% во објаснувањето на вкупниот варијалибитет на тестот 

МП30, можат да се препишат на некои други карактеристики и способности 

кои небеа опфатени со ова истражување ( други антропометриски, 

конативни, когнитивни, мотивациони, функционални, психолошки, 

социолошки и др.). 

  Набљудувајќи ги регресивните (БЕТА) коефициенти во истата 

табела, се забележува дека само првиот фактор (АФВМТ), статистички 

значајно влијае на ниво од Q=.00, врз предикцијата на успешноста на 

изведувањето на тестот МП30. Инверзната поставеност на овој фактор 

говори за тоа дека подобри резултати во изведувањето на овој тест 
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постигнуваат ученичките кои имаат помали вредности во однос на 

волуменот и поткожното масно ткиво на телото. 

 

 

Табела 94 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МПТС 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.35 -.34 -.35 .06 -6.09 .00 

2. AFTDT .02 .03 .02 .06 .44 .66 

3. AFLDT .02 .02 .02 .06 .37 .71 

RO=.36 Delta=.13 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=14.14 Q=..00 

 

  Од регресивната   анализа  на  критериумската биомоторичка   

варијабла МПТС (табела 94), се забележува дека меѓу трите предикторски 

варијабли (димензии-фактори), и критериумската варијабла постои 

статистички значајна поврзаност на  ниво од Q=.00 (РО=.36). Тоа значи дека 

со наведениот систем, варијаблата МПТС може да се објасни со 13% 

(ДЕЛТА=.13). Преостанатите 87% од необјаснетиот  варијалибитет на тестот 

подигнување трупот на шведски сандук,  може да се препише на некои 

други карактеристики и способности на ученичките кои небеа опфатени со 

ова истражување. Тука пред се мислиме и на други антропометриски, 

конативни, когнитивни, мотивациони, функционални, психолошки, 

социолошки и др. 
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  Набљудувајќи ги регресивните (БЕТА) коефициенти во истата 

табела, се забележува дека само првиот фактор (АФВМТ), статистички 

значајно влијае на ниво од Q=.00, врз предикцијата на успешноста на 

изведувањето на тестот МПТС. Инверзната поставеност на овој фактор 

говори за тоа дека и во овој тест (МПТС), подобри резултати  постигнуваат 

ученичките кои имаат помали вредности во однос на волуменот и 

поткожното масно ткиво на телото. 

 

 

Табела 95 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МПТК 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.34 -.33 -.34 .06 -5.85 .00 

2. AFTDT -.07 -.07 -.07 .06 -1.23 .22 

3. AFLDT -.14 -.15 -.14 .06 -2.48 .01 

RO=.34 Delta=.11 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=12.11 Q=..00 

 

  Од регресивната   анализа  на  критериумската биомоторичка   

варијабла МПТК (табела 95), се забележува дека трите антропометриски 

варијабли-фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ),  статистички значајно влијаат 

врз предикцијата на биомоторичкиот тест МПТК на  ниво од Q=.00 (РО=.34). 

Тоа значи дека со трите димензии,  варијаблата подигнување трупот на 

клупа може да се објасни со 11% (ДЕЛТА=.11). Преостанатите 89% од 

необјаснетиот  дел на варијансата  на овој тест,  може да се препише на 
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некои други карактеристики и способности на ученичките кои небеа 

опфатени со ова истражување. Тука пред се мислиме и на други 

антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, функционални, 

психолошки, социолошки и др. 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли се забележува дека  првиот (АФВМТ), и третиот 

(АФЛДТ) фактор, имаат статистички значаен придонес, бидејќи регресискиот 

(БЕТА) коефициент изнесува -.34 и -.14 (Q=.00 и .01). 

  Инверзната поставеност на двете димензии (АФВМТ и АФЛДТ),  

говорат за тоа дека и кај овој овој тест (МПТК), подобри резултати  

постигнуваат ученичките кои имаат помали вредности во однос на 

варијаблите кои го дефинираат првиот фактор - АФВМТ (АСОГ, АСОС, АОНИ, 

АТЕЖ, АКНН, АКНГ и АКНС), и третиот фактор - АФЛДТ (АВНТ, АСВТ и АДЛР). 

 

 

Табела 96 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МСКЛ 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.21 -.21 -.21 .06 -3.56 .00 

2. AFTDT -.05 -.05 -.05 .06 -.90 .37 

3. AFLDT -.20 -.20 -.20 .06 -3.43 .00 

RO=.26 Delta=.07 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=6.89 Q=..00 

  Набљудувајќи ја регресивната   анализа  на  биомоторичката   

варијабла МСКЛ (табела 96), се забележува дека меѓу трите предикторски 
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варијабли - фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла 

постои статистички значајна поврзаност на ниво од Q=.00 (РО=.26). Тоа значи 

дека со наведениот систем, овој тест може да се објасни со 07% 

(ДЕЛТА=.07). Преостанатите 93% од необјаснетиот варијалибитет на тестот 

МСКЛ, можат да се препишат на некои други карактеристики и способности 

на ученичките кои небеа опфатени со ова истражување ( други 

антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, функционални, 

психолошки, социолошки и др.). 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека првиот фактор 

(АФВМТ), и третиот фактор (АФЛДТ), имаат најголем и статистички значаен 

придонес, бидејќи регресискиот (ВЕТА) коефициент изнесува -.21 и -.20 

(Q=.00).  

  Инверзната поставеност на двата фактора (АФВМТ и АФЛДТ),  

говори за тоа дека и кај овој тест (МСКЛ), подобри резултати постигнуваат 

ученичките кои имаат помали вредности во однос на варијаблите кои го 

дефинираат првиот и третиот фактор. 

  Од инспекција на регресивната   анализа  на  критериумската 

биомоторичка   варијабла МИ45 (табела 97), се забележува дека меѓу трите 

предикторски варијабли-фактори, и критериумската варијабла постои 

статистички значајна поврзаност на  ниво од Q=.00 (РО=.37). Тоа значи дека 

со наведениот систем, варијаблата МИ45 може да се објасни со 13% 

(ДЕЛТА=.13). Преостанатите 87% од необјаснетиот  варијалибитет на овој  

тест, може да се препише на некои други карактеристики и способности на 

ученичките кои небеа опфатени со ова истражување. Тука пред се мислиме 

и на други антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, 

функционални, психолошки, социолошки и др. 
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  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли - димензии, се забележува дека само првиот 

фактор (АФВМТ), има статистички значаен придонес врз предикцијата на 

тестот МИ45 на ниво од Q=.00 (ВЕТА=-.38). 

   Инверзната поставеност на овој фактор (АФВМТ), говори за 

тоа дека како и кај предходните критериумски варијабли, така и кај оваа,  

подобри резултати  постигнуваат ученичките кои имаат помали вредности 

во однос на варијаблите кои го дефинираат првиот фактор. 

  

Табела 97 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МИ45 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.38 -.36 -.38 .06 -6.57 .00 

2. AFTDT -.10 -.10 -.10 .06 -1.68 .09 

3. AFLDT -.04 -.04 -.04 .06 -.63 .53 

RO=.37 Delta=.13 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=14.51 Q=..00 

 

  Набљудувајќи ја регресивната   анализа  на  биомоторичката   

варијабла МТ45 (табела 98), се забележува дека меѓу трите предикторски 

варијабли - фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла 

постои статистички значајна поврзаност на ниво од Q=.00 (РО=.32). Тоа значи 

дека наведената мултипла корелација, заедничкиот варијалибитет на овој 

тест го  објаснува со 10% (ДЕЛТА=.10). Преостанатите 90% од необјаснетиот 

варијалибитет на тестот МТ45, можат да се препишат на некои други 
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карактеристики и способности на ученичките кои небеа опфатени со ова 

истражување ( други антропометриски, конативни, когнитивни, 

мотивациони, функционални, психолошки, социолошки и др.). 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека првиот фактор 

(АФВМТ), има најголем и статистички значаен придонес врз предикцијата на 

тестот МТ45 на ниво од  Q=.00  (ВЕТА=-.32).  

  Инверзната поставеност на првиот фактор (АФВМТ),  говори за 

тоа дека и кај тестот МТ45, подобри резултати постигнуваат ученичките кои 

имаат помали вредности во однос на варијаблите кои го дефинираат првиот 

фактор. 

 

 

Табела 98 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МТ45 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.32 -.31 -.32 .06 -5.48 .00 

2. AFTDT -.08 -.09 -.06 .06 -1.46 .15 

3. AFLDT .00 .00 .00 .06 .07 .95 

RO=.32 Delta=.10 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=10.44 Q=..00 

   

  Од прегледот на табела 99, каде што е прикажана 

регресивната   анализа  на варијаблата МИТХ,  се забележува дека меѓу 
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трите антропометриски димензии-фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и  

критериумската биомоторичка    варијабла (издржај со трупот во 

хоризонтала), постои статистички значајна поврзаност на  ниво од Q=.00 

(РО=.29). Тоа значи дека со наведениот предикторски систем, 

критериумската варијабла може да се објасни со 09% (ДЕЛТА=.09).  

  Преостанатите 91% од необјаснетиот  варијалибитет на овој  

тест, може да се препише на некои други карактеристики и способности на 

ученичките кои небеа опфатени со ова истражување. Тука пред се мислиме 

и на други антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, 

функционални, психолошки, социолошки и др. 

 

Табела 99 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МИТХ 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.27 -.26 -.27 .06 -4.61 .00 

2. AFTDT .00 .00 .00 .06 .05 .96 

3. AFLDT .07 .07 .07 .06 1.22 .22 

RO=.29 Delta=.09 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=8.88 Q=..00 

   

  Анализирајќи го поединечното учество на трите предикторски 

варијабли - димензии, се забележува дека само првиот фактор (АФВМТ), 

има статистички значаен придонес врз предикцијата на тестот МИТХ на ниво 

од Q=.00 (ВЕТА= -.27). 
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   Инверзната поставеност на првата варијабла-димензија  

говори за тоа дека ученичките кои имаат поголеми вредности на 

варијаблите кои го дефинираат првиот антропометриски фактор  (АФВМТ), 

имаат послаби резултати во тестот издржај со трупот во хоризонтала 

(МИТХ). 

 

Табела 100 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МИВЗ 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.43 -.41 -.43 .06 -7.58 .00 

2. AFTDT -.13 -.13 -.13 .06 -2.24 .00 

3. AFLDT -.09 -.09 -.09 .06 -1.59 .11 

RO=.41 Delta=.17 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=19.27 Q=..00 

 

  Од  регресивната   анализа  на  биомоторичка   варијабла 

МИВЗ (табела 100), се забележува дека меѓу трите предикторски варијабли-

фактори, (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла,  постои 

статистички значајна мултипла корелација (РО=.41). Наведената корелација 

заедничкиот варијалибитет на тестт издржај вис во згиб го објаснува со 17% 

(ДЕЛТА=.17). Ваквата поврзаност е значајна на ниво од Q=.00 (Ф=19.27). 

Преостанатите 83% во објаснувањето на вкупниот варијалибитет на тестот 

МИВЗ, може да се препише на некои други карактеристики и способности на 

ученичките кои небеа опфатени со ова истражување. Тука пред се мислиме 
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и на други антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, 

функционални, психолошки, социолошки и др. 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли - димензии, се забележува дека првиот и вториот 

фактор (АФВМТ и АФТДТ), имаат најголем и  статистички значаен придонес 

врз предикцијата на тестот МИВЗ (ВЕТА= -.43 и -.13), што е статистички 

значајно на ниво од  Q=.00 и Q=.03. 

   Инверзната поставеност на двата фактори (АФВМТ и АФТДТ), 

говори за тоа дека и кај овој тест, подобри резултати  постигнуваат 

ученичките кои имаат помали вредности во однос на варијаблите кои го 

дефинираат првиот и вториот фактор. 

  

 

Табела 101 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МСДМ 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.36 -.35 -.36 .06 6.21 .00 

2. AFTDT .03 .03 .03 .06 .56 .56 

3. AFLDT .04 .05 .04 .06 .78 .44 

RO=.37 Delta=.14 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=15.29 Q=..00 

 

  Набљудувајќи ја регресивната   анализа  на  биомоторичката   

варијабла МСДМ (табела 101), се забележува дека меѓу трите предикторски 

варијабли - фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла 
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постои статистички значајна поврзаност на ниво од Q=.00 (РО=.37). Тоа значи 

дека наведената мултипла корелација, заедничкиот варијалибитет на овој 

тест го  објаснува со 14% (ДЕЛТА=.14). Преостанатите 86% од необјаснетиот 

варијалибитет на тестот МСДМ, можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките кои небеа опфатени со ова 

истражување (други антропометриски, конативни, когнитивни, 

мотивациони, функционални, психолошки, социолошки и др.). 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека само првиот фактор 

(АФВМТ), има најголем и статистички значаен придонес врз предикцијата на 

тестот МСДМ на ниво од  Q=.00  (ВЕТА= -.36).  

  Инверзната поставеност на првиот фактор (АФВМТ),  говори за 

тоа дека и кај тестот МСДМ, подобри резултати постигнуваат ученичките кои 

имаат помали вредности на варијаблит  кои го дефинираат овој  фактор. 

 

Табела 102 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МДПТ 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.11 -.11 -.11 .06 -1.85 .06 

2. AFTDT -.07 -.06 -.07 .06 -1.08 .28 

3. AFLDT .11 .11 .11 .06 1.90 .05 

RO=.18 Delta=.03 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=3.13 Q=..03 
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  Од регресивната   анализа  на  биомоторичката   варијабла 

МДПТ (табела 102), се забележува дека меѓу трите предикторски варијабли - 

фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои 

статистички значајна мултипла корелација (РО=.18). Наведената корелација, 

заедничкиот варијалибитет на тестот длабок претклон на трупот, го 

објаснува со само 03% (ДЕЛТА=.03). Ваквата поврзаност е значајна на ниво 

од Q=.03. Преостанатите 97% од вкупниот варијалибитет на овој тест можат 

да се препишат на некои други карактеристики и способности на 

ученичките, а  кои небеа опфатени со ова истражување ( други 

антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, функционални, 

психолошки, социолошки и др.). 

  Набљудувајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека само третиот фактор 

(АФЛДТ), има  значаен придонес врз предикцијата на тестот МДПТ  на ниво 

од  Q=.05  (ВЕТА= .11). Тоа значи дека ученичките кои имаат поголема 

лонгитудиналност на телото имаат и подобри резултати во однос на 

биомоторичката варијабла длабок претклон на трупот.  

 

Табела 103 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МТАН 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.03 -.03 -.03 .06 -.56 .58 

2. AFTDT -.01 -.01 -.01 .06 -.11 .91 

3. AFLDT .23 .23 .23 .06 3.97 .00 

RO=.24 Delta=.06 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=5.87 Q=..00 
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  Од прегледот на табела 103, каде што е прикажана 

регресивната   анализа  на  биомоторичката   варијабла МТАН, се 

забележува дека меѓу трите предикторски варијабли - фактори (АФВМТ, 

АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла (тапинг со нога), постои 

статистички значајна поврзаност на ниво од Q=.00 (РО=.24). Тоа значи дека 

со наведениот предикторски систем, критериумската варијабла може да се 

објасни со 06% (ДЕЛТА=.06). Преостанатите 94% од необјаснетиот 

варијалибитет на овој тест (МТАН),  можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките, а  кои небеа опфатени со ова 

истражување. Тука пред се мислиме и на некои други антропометриски, 

конативни, когнитивни, мотивациони, функционални, психолошки, 

социолошки и др. 

  Анализирајќи го поединечното  учество на трите предикторски 

варијабли-димензии, се забележува дека само третиот фактор (АФЛДТ), има  

статистички значајно влијание врз предикцијата на овој тест   на ниво од  

Q=.00  (ВЕТА= .23). Тоа значи дека ученичките кои имаат поголема 

лонгитудиналност на телото имаат и подобри резултати во однос на 

биомоторичката варијабла тапинг со нога. 

  Набљудувајќи ја регресивната   анализа  на  критериумската 

варијабла МРАВ (табела 104), евидентно е  дека меѓу трите 

антропометриски (морфолошки), варијабли -димензии  (АФВМТ, АФТДТ и 

АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои статистички значајна 

поврзаност на ниво од Q=.01 (РО=.21). Тоа значи дека наведената мултипла  

корелација, заедничкиот варијалибитет на овој тест го објаснува со  04% 

(ДЕЛТА=.04). Преостанатите 96% од необјаснетата варијансана 

критериумската варијабла можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките, а  кои небеа опфатени со ова 
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истражување ( други антропометриски, конативни, когнитивни, 

мотивациони, функционални, психолошки, социолошки и др.). 

   

Табела 104 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МРАВ 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.11 -.11 -.11 .06 -1.87 .06 

2. AFTDT -.20 -.19 -.20 .06 -3.32 .00 

3. AFLDT .00 .00 .00 .06 .04 .97 

RO=.21 Delta=.04 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=4.26 Q=..01 

 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека само вториот  

фактор (АФТДТ), има  најголем и статистички значаен придонес врз 

предикцијата на тестот МРАВ  на ниво од  Q=.00  (ВЕТА= .-.20). 

  Инверзната поставеност на оаа димензија, говори за тоа дека 

и кај овој тест, подобри резултати постигнуваат  ученичките кои имаат 

помали вредности на варијаблите кои го дефинираат вториот фактор 

(АФТДТ).  
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Табела 105 Регресивна   анализа  на  биомоторичката   варијабла МПНА 

  со латентните антропометриски димензии  кај  ученичките 

       со прекумерна телесна тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT .30 .29 .30 .06 5.12 .00 

2. AFTDT .12 .13 .12 .06 2.15 .03 

3. AFLDT -.14 -.14 -.14 .06 -2.40 .02 

RO=.35 Delta=.12 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=13.17 Q=..00 

 

  Од регресивната   анализа  на  биомоторичката   варијабла 

МПНА (табела 105), се забележува дека меѓу трите предикторски варијабли - 

фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои 

статистички значајна мултипла корелација (РО=.35). Наведената корелација, 

заедничкиот варијалибитет на тестот полигон наназад, го објаснува со  12% 

(ДЕЛТА=.12). Ваквата поврзаност е значајна на ниво од Q=.00 (Ф=13.15). 

Преостанатите 88% во објаснувањето на  вкупниот варијалибитет на овој 

тест можат да се препишат на некои други карактеристики и способности на 

ученичките, а  кои небеа опфатени со ова истражување. Тука пред се 

мислиме и на некои други антропометриски, конативни, когнитивни, 

мотивациони, функционални, психолошки, социолошки и др. 

  Анализирајќи го поединечното влијание на секоја 

предикторска варијабла-димензија, се забележува дека третите димензии-

фактори,  имаат статистичко  значајно влијание врз предикцијата на овој 

тест, меѓутоа  на различно ниво. Влијанието на првиот фактор - АФВМТ е на 

ниво  од  Q=.00 (ВЕТА= .30), вториот фактор АФТДТ е значаен на ниво од  
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Q=.03 (ВЕТА= .12), а третиот фактор - АФЛДТ е значаен на ниво од Q=.02 

(ВЕТА= -.14). 

  Инверзната поставеност на овој тест  во суштина значи дека 

подобри резултати во биомоторичкиот тест полигон наназад (МПНА), имаат 

ученичките со помали вредности на волуменот, масата и трансверзалната 

димензионалност на телото, а поизразена лонгитудинална 

димензионалност на телото. 

Тоа значи дека ученичките кои имаат поголема лонгитудиналност на телото 

имаат и подобри резултати во однос на биомоторичката варијабла длабок 

претклон на трупот.  

 

 

6.9.3. ВЛИЈАНИЕТО НА ЛАТЕНТНИТЕ АНТРОПОМЕТРИСКИ ДИМЕНЗИИ 

 ВРЗ МАНИОФЕСТНИТЕ ВАРИЈАБЛИ ЗА  ПРОЦЕНКА  НА  КАРДИО- 

 РЕСПИРАТОРНАТА СПОСОБНОСТ  КАЈ УЧЕНИЧКИТЕ  СО ПРЕКУ- 

        МЕРНА ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА (Н= Io + IIo =285) 

 

  За да се утврди какво е влијанието на латентниот 

антропометриски простор врз манифестните варијабли за проценка на 

кардио-респираторната способност, со помош на факторска анализа од 15 

антропометриски варијабли издвоени се три латентни димензии-фактори, 

кои веќе предходно ги дефиниравме (види наслов  6.9.2.). Наведените 

фактори го сочинуваат предикторскиот систем, додека како критериуми се 

земени поединечно 8 варијабли за проценка на кардио-респираторната 

способност, бидејќи трите латентни димензии немаат статистички значајно 

влијание врз предикцијата на варијаблата ФВПМ (табели од 106 до 113). 
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Табела 106 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФВСП со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT .23 .23 .23 .06 3.89 .00 

2. AFTDT .13 .13 .13 .06 2.20 .03 

3. AFLDT -.10 -.10 -.10 .06 -1.74 .08 

RO=.28 Delta=.08 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=7.97 Q=..00 

 

  Од регресивната анализа на критериумската варијабла ФВСП 

(табела 106),  се забележува дека  трите антропометриски фактори (АФВМТ, 

АФТДТ и АФЛДТ), статистички значајно влијаат врз предикцијата на овој тест 

на ниво од  Q=.00 (РО=.28). Тоа значи дека со наведениот предикторски 

систем  од трите антропометриски димензии, вредноста на систолниот 

артериски притисок може да се објасни со  08% (ДЕЛТА=.08). Преостанатите 

92% во објаснувањето на  вкупниот варијалибитет на овој тест можат да се 

препишат на некои други карактеристики и способности на ученичките, а  

кои небеа опфатени со ова истражување. Тука пред се мислиме и на некои 

други антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, 

функционални, психолошки, социолошки и др. 

  Анализирајќи го поединечното влијание на секоја 

предикторска варијабла-димензија, се забележува дека првите два фактори, 

имаат најголем и статистички  значаен придонес бидејќи регресискиот 

(БЕТА) коефициент изнесува .23 и .13  Q-ВЕТА= .00 и .03).   
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  Тоа значи дека ученичките кои имаат поголеми вредности на 

варијаблите што го дефинираат првиот фактор - АФВМТ (АСОГ, АСОС, АОНИ, 

АТЕЖ, АКНН, АКНГ и АКНС) и вториот фактор - АФТДТ          ( АШЗШ, АШНР, 

АШНК и АШСЗ), имаат и повисоки вредности на систолниот артериски 

притисок.  

 

 

Табела 107 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФВДП со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT .12 .12 .12 .06 2.05 .04 

2. AFTDT .01 .01 .01 .06 .14 .89 

3. AFLDT .14 .13 .14 .06 2.25 .03 

RO=.17 Delta=.03 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=2.67 Q=..05 

 

  Од инспекција на регресивната анализа на критериумската 

варијабла ФВДП (табела 107),  се забележува дека  трите антропометриски 

фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), статистички значајно влијаат врз 

предикцијата на овој тест на ниво од  Q=.05 (РО=.17). Тоа значи дека со 

наведениот предикторски систем  од трите антропометриски (латентни) 

димензии, вредноста на дијастолниот артериски притисок може да се 

објасни со  03% (ДЕЛТА=.03). Преостанатите 97% во објаснувањето на  

вкупниот варијалибитет на овој тест можат да се препишат на некои други 
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карактеристики и способности на ученичките, а  кои небеа опфатени со ова 

истражување. 

  Анализирајќи го поединечното влијание на секоја 

предикторска варијабла-димензија, се забележува дека првиот и третиот 

фактор (АФВМТ и АФЛДТ), имаат најголем и статистички  значаен придонес 

врз предикцијата на критериумот, бидејќи регресискиот (БЕТА) коефициент 

изнесува .12 и .14  Q-ВЕТА= .04 и .03).   

  Тоа значи дека ученичките кои имаат поголеми вредности на 

варијаблите што го дефинираат првиот фактор - АФВМТ (АСОГ, АСОС, АОНИ, 

АТЕЖ, АКНН, АКНГ и АКНС) и третиот  фактор - АФЛДТ          ( АВНТ, АСВТ, 

АДЛР и АДЛН), имаат и повисоки вредности на дијастолниот артериски 

притисок. 

 

Табела 108 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФВБК со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.02 -.02 -.03 .06 -.42 .67 

2. AFTDT .31 .30 .31 .06 5.25 .00 

3. AFLDT .01 .01 .01 .06 .18 .86 

RO=.31 Delta=.10 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=10.12 Q=..00 

 

  Набљудувајќи ја регресивната анализа на  варијаблата ФВБК 

(табела 108),  се забележува дека  меѓу трите антропометриски варијабли-
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фактори (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла , постои 

статистички значајна поврзаност на ниво од  Q=.00 (РО=.31). Тоа значи дека 

со наведениот предикторски систем  од трите антропометриски (латентни) 

димензии, вредноста на белодробниот капацитет,  може да се објасни со  

10% (ДЕЛТА=.10). Преостанатите 90% во објаснувањето на  вкупниот 

варијалибитет на овој тест можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките, а  кои небеа опфатени со ова 

истражување, и на определени субјективни и објективни грешки при 

мерењето. 

 

Табела 109 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФЗДВ со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.14 -.14 -.14 .06 -2.34 .02 

2. AFTDT -.07 -.07 -.07 .06 -1.18 .24 

3. AFLDT .13 .12 .13 .06 2.11 .04 

RO=.21 Delta=.04 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=4.31 Q=..01 

 

  Анализирајќи го поединечното влијание на секоја 

предикторска варијабла-димензија, се забележува дека само вториот 

фактор, има најголем и статистички  значаен придонес врз предикцијата на 

тестот ФВБК,  бидејќи регресискиот (БЕТА) коефициент изнесува .31      (Q-

ВЕТА= .00).   
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  Тоа значи дека ученичките кои имаат поголеми вредности во 

однос на варијаблите што го дефинираат вториот фактор (АФТДТ), имаат и 

повисоки вредности на белодробниот капацитет. 

 

 Од инспекција на регресивната анализа  на  варијаблата ФЗДВ 

(табела 109),  се забележува дека  меѓу трите предикторски варијабли-

димензии (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла , постои 

статистички значајна поврзаност на ниво од  Q=.01 (РО=.21). Тоа значи дека 

со наведениот  систем  варијаблата ФЗДВ,  може да се објасни со  04% 

(ДЕЛТА=.04). Преостанатите 96% од необјаснетиот варијалибитет на овој 

тест, можат да се препишат на некои други карактеристики и способности на 

ученичките, а  кои небеа опфатени со ова истражување. Тука пред се 

мислиме на некои други антропометриски, конативни, когнитивни, 

мотивациони, психолошки, социолошки и др.   Анализирајќи го 

поединечното влијание на трите предикторски варијабли-димензии, се 

забележува дека првиот и третиот фактор (АФВМТ и АФЛДТ),  имаат  

најголем и статистички  значаен придонес врз предикцијата на 

задржувањето на дишењето по максимално вдишување (ФЗДВ), меѓутоа со 

различен предзнак (ВЕТА=  -.14 и .13), што е статистички значајно на ниво од 

Q=.02 и .04. 

  Инверзната поставеност на првиот фактор, говори за тоа дека 

ученичките кои имаат помали  вредности во однос на волуменот и масата на 

телото (АФВМТ), а поголеми вредности во однос на лонгитудиналната 

димензионалност на телото (АФЛДТ), ќе имаат подобри резултати во 

изведувањето на тестот ФЗДВ.  

 

 



 

204 

Табела 110 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФЗДИ со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.14 -.13 -.14 .06 -2.28 .02 

2. AFTDT -.19 -.19 -.19 .06 3.26 .00 

3. AFLDT .09 .09 .09 .06 1.53 .13 

RO=.25 Delta=.06 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=6.03 Q=..00 

 

  Од регресивната анализа  на  варијаблата ФЗДИ (табела 110),  

се забележува дека  меѓу трите предикторски варијабли-димензии (АФВМТ, 

АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои статистички значајна 

мултипла корелација (РО=.25). Наведената корелација заедничкиот 

варијалибитет на тестот ФЗДИ го објаснува со  06%  (ДЕЛТА=.06). Ваквата 

поврзаност е значајна на ниво од  Q=.00. Преостанатите 94% од вкупниот 

варијалибитет на оваа варијабла, можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките, а  кои небеа опфатени со ова 

истражување (како на пример  и други антропометриски, конативни, 

когнитивни, мотивациони, психолошки, социолошки и др. ). 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека првиот и вториот 

фактор (АФВМТ и АФТДТ),  имаат  најголем и статистички  значаен придонес 

врз предикцијата на задржувањето на дишењето по издишувањето (ФЗДИ),  

бидејќи регресивниот коефициент изнесува -.14 и -.19 ( Q-ВЕТА= .02 и .00).  
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  Инверзната поставеност на двете предикторски димензии 

(АФВМТ и АФТДТ), говори за тоа дека ученичките кои имаат помали  

вредности во однос на овие димензии постигнуваат подобри резултати во 

изведувањето на тестот ФЗДИ.  

  Набљудувајќи ја регресивната анализа  на  варијаблата ФВПЛ 

(табела 111),  се забележува дека  меѓу трите предикторски варијабли-

димензии (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои 

статистички значајна поврзаност на ниво од  Q=.00 (РО=.26). Тоа значи дека 

со наведениот  предикторски систем, вредноста на пулсот по Лоренцовиот 

тест може да се објасни со  07% (ДЕЛТА=.07). Преостанатите 93% од 

варијалибитетот  на оваа варијабла (ФВПЛ),   можат да се препишат на некои 

други карактеристики и способности на ученичките, а  кои небеа опфатени 

со ова истражување. Тука пред се мислиме на некои други 

антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, психолошки, 

социолошки и др.    

 

Табела 111 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФВПЛ со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT .23 .22 .23 .06 3.79 .00 

2. AFTDT -.02 -.02 -.02 .06 -.34 .74 

3. AFLDT .15 .15 .15 .06 2.52 .01 

RO=.26 Delta=.07 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=6.56 Q=..00 
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  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека првиот и третиот 

фактор (АФВМТ и АФЛДТ),  имаат  најголем и статистички  значаен придонес 

врз предикцијата на тестот ФВПЛ, бидејќи  регресивниот (ВЕТА) коефициент 

изнесува .23  и .15 ( Q-ВЕТА= .00 и .01).  

   

 

Табела 112 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФВСИ со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT .26 .26 .26 .06 4.43 .00 

2. AFTDT .17 .17 .17 .06 2.86 .00 

3. AFLDT -.11 -.11 -.11 .06 -1.90 .06 

RO=.32 Delta=.10 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=10.63 Q=..00 

   

  Од регресивната анализа  на  варијаблата ФВСИ (табела 112),  

се забележува дека  меѓу трите предикторски варијабли-димензии (АФВМТ, 

АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои статистички значајна 

мултипла корелација (РО=.32). Наведената корелација, заедничкиот 

варијалибитет на тестот ФВСИ го објаснува со  10%  (ДЕЛТА=.10). Ваквата 

поврзаност е значајна на ниво од  Q=.00. Преостанатите 90% од вкупниот 

варијалибитет на оваа варијабла, можат да се препишат на некои други 

карактеристики и способности на ученичките, а  кои не беа опфатени со ова 
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истражување (како на пример  и други антропометриски, конативни, 

когнитивни, мотивациони, психолошки, социолошки и др. ). 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека првите два  фактора 

(АФВМТ и АФТДТ),  имаат  најголем и статистички  значаен придонес врз 

предикцијата на варијаблата вредност на систолниот артериски притисок по 

завршувањето на Лоренцовиот тест (ФВСИ).  

 

Табела 113 Регресивна   анализа  на варијаблата за проценка на кардио- 

 респираторната способност  ФВДИ со латентните антропо- 

 метриски димензии  кај  ученичките со прекумерна телесна   

         тежина (Н= Io+IIo =285)   

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.52 -.50 -.52 .05 -9.77 .00 

2. AFTDT -.04 -.05 -.04 .05 -.82 .41 

3. AFLDT -.05 -.05 -.05 05 -.37 .37 

RO=.51 Delta=.26 Df1=

3 

Df2=281 Sigma-D=. F=32.70 Q=..00 

 

  Набљудувајќи ја регресивната анализа  на  варијаблата ФВДИ 

(табела 113),  се забележува дека  меѓу трите антропометриски  варијабли-

димензии (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и критериумската варијабла, постои 

статистички значајна поврзаност на ниво од  Q=.00 (РО=.51). Тоа значи дека 

со наведениот  предикторски систем, вредноста на дијастолниот притисок 

по Лоренцовиот тест може да се објасни со  26% (ДЕЛТА=.26). 

 Преостанатите 74% од варијалибитетот  на оваа варијабла (ФВДИ),   можат 

да се препишат на некои други карактеристики и способности на 
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ученичките, а  кои не беа опфатени со ова истражување (како на пример и 

други антропометриски, конативни, когнитивни, мотивациони, психолошки, 

социолошки и др. ).  

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека само првиот фактор 

(АФВМТ),  има  најголем и статистички  значаен придонес врз предикцијата 

на варијаблата вредност на дијастолниот артериски притисок по 

завршувањето на Лоренцовиот тест (ФВДИ). 

  Инверзната поставеност на првата предикторска варијабла-

димензија (АФВМТ), говори за тоа дека ученичките кои имаат помали 

вредности во однос на волуменот и масата на телото, постигнуваат подобри 

резултати кај тестот ФВДИ. 

 

6.9.4. ВЛИЈАНИЕТО НА ЛАТЕНТНИТЕ АНТРОПОМЕТРИСКИ ДИМЕНЗИИ 

 ВРЗ ЛАТЕНТНИОТ БИОМОТОРИЧКИ ПРОСТОР КАЈ ТРИТЕ ГРУПИ  

    УЧЕНИЧКИ (Io+IIo =435) 

  За да се утврди какво е влијанието на латентниот 

антропометриски простор врз латентниот биомоторички простор, како што 

веќе спомнавме од 15 антропометриски варијабли издвоени се три 

димензии (фактори), а од 13 биомоторички варијабли издвоени се две 

димензии и тоа:  

  - фактор на енергетска регулација на движењата-БМФЕРД, и 

  - фактор на централна регулација на движењата-БМФЦРД. 

  На тој начин,  трите антропометриски фактори го сочинуваат 

предикторскиот систем, а двата биомоторички фактори преставуваат 

критериумски варијабли.  

  Од регресивната анализа на критериумската варијабла 

БМФЕРД (табела 114), се забележува дека трите антропометриски 
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варијабли-димензии (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ),статистички значајно влијаат 

врз предикцијата на критериумот на ниво од Q=.00 (РО=.74). Тоа значи дека 

со наведениот предикторски систем на трите антропометриски фактори, 

биомоторичкиот фактор за енергетска регулација на движењата може да се 

објасни со 55% (ДЕЛТА=.55). 

 

Табела 114 Регресивна    анализа   на    биомоторичкиот  фактор   за  

  енергетска регулација на движењата БМФЕРД  со  трите  

  латентни антропометриски димензии  кај  ученичките со  

  прекумерна  телесна  тежина (Н= Io+IIo + нормални=435) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.73 -.74 -.73 .03 -22.74 .00 

2. AFTDT -.09 -.13 -.09 .03 -2.63 .01 

3. AFLDT -.06 -.09 -.06 .03 -1.80 .07 

RO=.74 Delta=.55 Df1=

3 

Df2=431 Sigma-D=. F=175.83 Q=.00 

 

  Преостанатите 45% од необјаснетиот варијалибитет на овој 

фактор можат да се препишат на некои други карактеристики и способности 

на ученичките, а кои небеа опфатени со ова истражување (како на пример и 

други антропометриски и биомоторички варијабли, конативни, когнитивни, 

мотивациони, психолошки, социолошки и др.). 

  Анализирајќи го поединечното влијание на трите 

предикторски варијабли-димензии, се забележува дека првиот фактор 

(АФВМТ), има најголем и статистички значаен придонес во објаснувањето на 

варијансата, бидејќи регресивниот коефициент изнесува -.73 (Q-ВЕТА=.00), 
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додека кај вториот фактор, регресивниот ВЕТА коефициент изнесува -.09 ( Q-

ВЕТА=.01). 

  Инверзната поставеност на двете варијабли-фактори (АФВМТ 

и АФЛДТ), говори за тоа дека ученичките кои имаат помали вредности во 

однос на волуменот, масата и лонгитудиналната димензионалност на 

телото, постигнуваат подобри резултати во деветте биомоторички варијабли 

кои го дефинираат факторот за енергетска регулација на движењата 

(БМФЕРД). 

  НабљудуваЈќи ја регресивната анализа на критериумската 

биомоторичка варијабла-фактор БМФЦРД (табела 115), се забележува дека 

трите предикторси варијабли-димензии (АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ), и 

критериумската варијабла, постои статистички значајна мултипла 

корелација (РО=.60). Наведената корелација, заедничкиот варијалибитет на 

критериумскиот фактор го објаснува со 36% (ДЕЛТА=.36). Ваквата поврзаност 

е значајна на ниво од Q=.00. Преостанатите 64% вкупниот варијалибитет на 

овој фактор, можат да се препишат на некои други карактеристики и 

способности на ученичките, а кои не беа опфатени со ова истражување. Тука 

пред се мислиме и на други антропометриски и биомоторички варијабли, 

конативни, когнитивни, мотивациони, психолошки, социолошки и др. 

  Анализирајќи го поединечното влијание на предикторските 

варијабли-димензии, се забележува дека трите антропометриски фактори,  

имаат статистички значаен придонес во објаснувањето на биомоторичкиот 

фактор за централна регулација на движењата (БМФЦРД), бидејќи 

регресивниот ВЕТА коефициент изнесува: -.57, -.17 и .08.    

  Инверзната поставеност на двете варијабли-фактори (АФВМТ 

и АФЛДТ), говори за тоа дека ученичките кои имаат помали вредности во 

однос на волуменот, масата и лонгитудиналната димензионалност на 

телото, постигнуваат подобри резултати во четирите  биомоторички 
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варијабли кои го дефинираат факторот за централна регулација на 

движењата (БМФЦРД). 

 

Табела 115 Регресивна    анализа   на    биомоторичкиот  фактор   за  

  енергетска регулација на движењата БМФЦРД  со  трите  

  латентни антропометриски димензии  кај  ученичките со  

  прекумерна  телесна  тежина (Н= Io+IIo + нормални=435) 

 

  Varijabli 

  (faktori) 

 

R 

Part- 

R 

 

BETA 

St. err.- 

BETA 

T 

test 

Q 

BETA 

1. AFVMT -.57 -.58 -.57 .04 -14.91 .00 

2. AFLDT -.17 -.21 -.17 .04 -4.38 .00 

3. AFTDT .08 .10 .08 .04 2.09 .04 

RO=.60 Delta=.36 Df1=3 Df2=431 Sigma-D=. F=81.44 Q=00 
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7. ТЕОРЕТСКО ПРАКТИЧНО ЗНАЧЕЊЕ И МОЖНОСТ ЗА  

      ГЕНЕРАЛИЗАЦИЈА НА ДОБИЕНИТЕ РЕЗУЛТАТИ 

 

  Добиените резултати од нашето истражување имаат 

теоретско, практично и општествено значење, бидејќи прекумерната 

телесна тежина преставува не само личен, туку и семеен, медицински, 

социјално-економски и психолошки проблем. Ова го велиме, бидејќи 

болеста може значително да ја намали психо-физичката способност на 

единката, а со тоа негативно да влијае врз квалитетот и квантитетот на 

живеењето. 

 

  Истражувањето покажа, несамо колкав е процентот на 

заболени ученички, туку и какви се нивните морфолошки и функционални 

карактеристики. Имено, применувајќи сложени статистичко математички 

операции, потврдивме дека ученичките со прекумерна телесна тежина, во 

однос на нивните врснички со нормална телесна тежина, покажуваат 

значително пониски вредности како во однос на варијаблите за проценка на 

биомоторичкиот простор, така и во однос на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност.  

 

  Сето тоа, ни дава за право да претпоставиме дека доколку 

телесната тежина (како ризичен фактор), кај овие ученички остане 

непроменета и во наредниот период, објективно може да се очекува дека 

ќе има застој, односно несоодветен развој не само на локомоторниот 

апарат и кардио-респираторната система, туку и на други органи и органски 

системи во организмот. Ваквите промени можат негативно да влијаат врз 

општата здравствена состојба, бидејќи на оваа аномалија често пати се 

надоврзуваат и други заболувања. Во врска со тоа, нашите резултати 
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покажаа дека кај дебелите ученички процентот на рамни стапала, "Х" нозе и 

деформитети на р'бетот во сагитална рамнина (лордоза), во однос на 

нормалните е значително зголемен.  

 

  Прекумерната телесна тежина може да предизвика 

проширени вени, особено во пределот на стапалата и потколеницата, а 

истовремено и промени на зглобовите на нозете. Покрај тоа, единката која 

има вишок килограми многу почесто заболува од шеќерна болест.  

 

  Поради лошиот естетски изглед, запаливите процеси на 

кожата (особено под мишката, меѓу нозете и др.), дегенеративните промени 

на коските, неправилното одење и др., често пати можат да предизвикаат 

психичка нестабилност проследена со нервоза. Како последица на тоа, 

ученичките ги одбегнуваат часовите по физичко воспитување и дружењето 

со своите врсници. Исто така, дебелите ученички, повлекувајќи се во себе 

си, често пати запаѓаат во депресија, бидејќи се срамат од својот изглед, а 

одбегнувајќи го друштвото постепено како да се десоцијализираат.  

 

  Од тие причини, во работата со дебелите ученици треба да се 

има максимално трпение за да сватат дека тие (поради ограничените 

способности), не се отфрлени од наставата по физичко воспитание, туку 

напротив, баш преку таа настава, односно преку средствата на физичка 

култура и соодветната медицинско-диететска терапија, можат успешно да се 

ослободат од вишокот килограми. 

 

  Навременото укажување на учениците кои имаат прекумерна 

телесна тежина и опасностите кои таа ги носи (како што тоа ние го 
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направивме), и контактот со нивните родители, има примарно значење во 

лечењето на оваа навидум безазлена но релативно многу тешка болест. 

  Затоа, во борбата против вишокот килограми, покрај 

редовната настава, задолжително треба да се организира и дополнителна 

настава по физичко воспитание. На тој начин, оваа настава, покрај воспитно-

образовниот процес ќе биде и во функција на здравјето како најголемо 

богатство на човекот. 

  Со истражувањето, покрај другото, се доби и целосен увид во 

психофизичката способност на дебелите ученички. Овие показатели можат 

корисно да им послужат на наставниците при правилното оценување од 

наставата по физичко воспитание. 

  По правило, како и после секое завршено истражување, така и 

после нашето, се отвараат нови перспективи и се согледуваат можда некои 

недоречености. Меѓутоа, и покрај евентуалните слабости и пропусти, 

истражувањето во целост ги даде очекуваните резултати. 

  Поаѓајќи од изнесеното, а побогати за едно искуство сметаме 

дека ова истражување треба да продолжи на истите ученици и во наредниот 

период (до осмо одделение). На тој начин, ќе се добие максимален увид во 

морфолошките, психофизичките и функционалните карактеристики на една 

генерација за време од четири години и тоа, во предпубертетскиот и 

пубертетскиот период, како многу значајни фази во развојот на човекот. 

  Врз основа на изнесеното, можно е да се изврши 

генерализација на добиените резултати. Меѓутоа, таа пред се ќе се однесува 

на популацијата од која е извлечен нашиот примерок, односно на 

ученичките од петтите одделенија на основните училишта од Скопје. 
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8. ЗАКЛУЧОЦИ 

 

  Истражувањето е реализирано на примерок од 1100 ученички 

од петтите одделенија на 24 основни училишта од Скопје. Врз основа на 

предходно утврдена методологија, беа издвоени 285 ученички со 

прекумерна телесна тежина од кои 146 со Ио, 139 со ИИо  и 150 ученички со 

нормална телесна тежина. 

 

  На вака стратифициран примерок, применивме батерија од 15 

варијабли за проценка на антропометрискиот простор, 13 варијабли за 

проценка на биомоторичкиот простор и 9 варијабли за проценка на кардио-

респираторната способност. 

 

  Сите резултати од мерењата се соодветно статистички 

обработени со униваријантни и мултиваријантни методи и тоа како во 

манифестниот, така и во латентниот простор. 

 

  Врз основа на вака обработените резултати, може да се 

донесат следниве заклучоци: 

 

  1. Во латентниот антропометриски простор на ученичките со 

прекумерна телесна тежина од Ио, егзистираат четири димензии. Нив ги 

дефиниравме како: фактор на лонгитудинална димензионалност и тежина 

на телото, фактор на волуменозност на телото, фактор на поткожно масно 

ткиво и фактор на трансверзална димензионалност на телото. 

 

  2. Во латентниот антропометриски простор на ученичките со 

прекумерна телесна тежина од ИИо, егзистираат четири димензии. Нив ги 
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дефиниравме како: фактор на волуменозност и поткожно масно ткиво на 

телото, фактор на лонгитудинална димензионалност на телото, фактор на 

трансверзална димензионалност на трупот и фактор на трансверзална 

димензионалност на зглобовите на екстремитетите. 

 

  3. Во латентниот антропометриски простор на двете групи 

ученички со прекумерна телесна тежина (Ио+ИИо=285), егзистираат 3 

димензии, дефинирани како: фактор на волуменозност и поткожно масно 

ткиво на телото, фактор на трансверзална димензионалност на телото и 

фактор на лонгитудинална димензионалност на телото. 

 

  4. Во латентниот антропометриски простор на ученичките со 

нормална  телесна тежина, егзистираат четири димензии. Нив ги 

дефиниравме како: фактор на лонгитудинална димензионалност на телото, 

фактор на поткожно масно ткиво, фактор на волуменозност и маса на телото 

и фактор на трансверзална димензионалност на телото (ослободен од 

обврските на АШЗШ која значајно партиципира во третиот фактор).  

 

  5. Во латентниот антропометриски простор на ученичките од 

трите групи (Ио+ИИо+нормални=435), егзистираат 3 димензии. Нив ги  

дефиниравме  како: фактор на волуменозност и поткожно масно ткиво на 

телото, фактор на лонгитудинална димензионалност на телото и фактор на 

трансверзална димензионалност на телото. 

 

  6. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

енергетска регулација на движењата, кај ученичките со прекумерна телесна 

тежина од Ио, егзистираат три латентни димензии. Нив ги дефиниравме 

како: фактор на репетитивна и статичка сила на абдоменалната и грбната 
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мускулатура и флексорите во зглобот на колкот, фактор на репетитивна и 

статичка сила на рацете и раменскиот појас и експлозивна сила на 

мускулите на нозете  и фактор на репетитивна  сила на абдоменалната 

мускулатура. 

 

  7. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

централна регулација на движењата, кај ученичките со прекумерна телесна 

тежина од Ио, егзистира една димензија, дефинирана како фактор за 

централна регулација на движењата. 

 

  8. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

енергетска регулација на движењата, кај ученичките со прекумерна телесна 

тежина од ИИо, егзистираат три латентни димензии. Нив ги дефиниравме 

како: фактор на изометриска-статичка сила на абдоменалната и грбната 

мускулатура и флексорите во зглобот на колкот, вториот фактор е 

недефиниран, а третиот како фактор на репетитивна сила на абдоменалната 

мускулатура и мускулите на рацете и раменскиот појас.  

  9. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

централна регулација на движењата, кај ученичките со прекумерна телесна 

тежина од ИИо, егзистира една димензија, дефинирана како фактор за 

централна регулација на движењата. 

 

  10. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

енергетска регулација на движењата, кај двете групи  со прекумерна 

телесна тежина (Ио+ИИо=285), егзистираат 3 димензии. Нив ги 

дефиниравме како: фактор на репетитивна и статичка сила на 

абдоменалната и грбната мускулатура и флексорите во зглобот на колкот, 

фактор на репетитивна и статичка сила на рацете и раменскиот појас и 
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експлозивна сила на мускулите на нозете  и фактор на репетитивна  сила на 

абдоменалната мускулатура. 

 

  11. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

централна регулација на движењата, кај двете групи  со прекумерна телесна 

тежина (Ио+ИИо=285), егзистира една димензија, дефинирана како фактор 

за централна регулација на движењата. 

 

  12. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

енергетска регулација на движењата, кај ученичките со нормална телесна 

тежина, егзистираат три  димензии. Нив ги дефиниравме како: фактор на 

изометриска-статичка сила на абдоменалната  мускулатура,  фактор на 

репетитивна и статичка сила на мускулите на грбот и фактор на репетитивна 

сила на абдоменалната мускулатура и мускулите на рацете и раменскиот 

појас.  

 

  13. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

централна регулација на движењата, кај ученичките со нормална телесна 

тежина, егзистира една димензија, дефинирана како фактор за централна 

регулација на движењата. 

 

  14. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

енергетска регулација на движењата, кај трите групи ученички 

(Ио+ИИо+нормални=435), егзистира  една димензија, дефинирана како 

фактор за енергетска регулација на движењата. 

 

  15. Во латентниот биомоторички простор на механизмот за 

централна регулација на движењата, кај  трите групи ученички 
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(Ио+ИИо+нормални=435), егзистира  една димензија, дефинирана како 

фактор за централна регулација на движењата. 

 

  16. Во латентниот простор на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност кај ученичките со прекумерна телесна 

тежина од Ио, егзистираат три димензии. Нив ги дефиниравме како: фактор 

на систолен и дијастолен артериски притисок  пред и по оптоварување, 

фактор на задржување на дишењето по максимален инспириум и 

експириум и фактор на вредноста на пулсот во мирување и белодробниот 

капацитет. 

 

  17. Во латентниот простор на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност кај ученичките со прекумерна телесна 

тежина од ИИо, егзистираат три димензии. Нив ги дефиниравме како: 

фактор на систолен и дијастолен артериски притисок  пред и по 

оптоварување, фактор на задржување на дишењето по максимален 

инспириум и експириум и фактор на вредноста на пулсот пред и по 

оптоварување. 

 

  18. Во латентниот простор на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност  кај двете групи ученички со прекумерна 

телесна тежина (Ио+ИИо=285),  егзистираат три димензии. Нив ги 

дефиниравме како: фактор на систолен и дијастолен артериски притисок  

пред и по оптоварување, фактор на задржување на дишењето по 

максимален инспириум и експириум и фактор на вредноста на пулсот во 

мирување и белодробниот капацитет. 
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  19. Во латентниот простор на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност  кај  ученичките со нормална телесна 

тежина, егзистираат три димензии. Нив ги дефиниравме како: фактор на 

систолен и дијастолен артериски притисок  пред и по оптоварување, фактор 

на задржување на дишењето по максимален инспириум и експириум и 

фактор на вредноста на пулсот пред и по оптоварување. 

 

  20. Во латентниот простор на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност  кај  трите групи ученички 

(Ио+ИИо+нормални=435), егзистираат три димензии. Нив ги дефиниравме 

како: фактор на систолен и дијастолен артериски притисок  пред и по 

оптоварување, фактор на белодробна способност и вредност на пулсот 

после оптоварување и недефиниран фактор. 

 

  21. Во латентниот простор на варијаблите за проценка на 

кардио-респираторната способност  кај  вкупниот број мерени ученички 

(Н=1100), егзистираат три димензии. Нив ги дефиниравме како: фактор на 

систолен и дијастолен артериски притисок  пред и по оптоварување, фактор 

на белодробна способност и вредност на пулсот после оптоварување и 

недефиниран фактор. 

 

  22. Помеѓу трите групи ученички, во однос на 

антропометрискиот простор, статистички значајни разлики (Т-тест), 

регистриравме кај 14 варијабли. Во однос на униваријантната анализа на 

варијанса (АНОВА), статистички значајни разлики регистриравме кај сите 15 

варијабли. Исто така, разлики регистриравме и во однос на 

мултиваријантната анализа на варијанса (МАНОВА), на ниво од Q=.00.  
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  23. Помеѓу трите групи ученички, во однос на биомоторичкиот 

простор, статистички значајни разлики (Т-тест), регистриравме кај сите 13 

варијабли. Исклучок прават варијаблите: МДПТ, МТАН, МРАВ и МПНА 

(табела 64). Во однос на униваријантната анализа на варијанса (АНОВА), 

статистички значајни разлики регистриравме кај сите 13 варијабли. Исто 

така, разлики регистриравме и во однос на мултиваријантната анализа на 

варијанса (МАНОВА), на ниво од Q=.00.  

 

  24. Помеѓу трите групи ученички, во однос на варијаблите за 

проценка на кардио-респираторната способност, статистички значајни 

разлики (Т-тест), регистриравме кај сите 9 варијабли. Исклучок прават 

варијаблите: ФВДИ (табела 66), и ФВПМ (табела 68). Во однос на 

униваријантната анализа на варијанса (АНОВА), статистички значајни 

разлики регистриравме кај сите 12 варијабли. Исклучок прави само 

варијаблата ФВПМ.  Исто така, разлики регистриравме и во однос на 

мултиваријантната анализа на варијанса (МАНОВА), на ниво од Q=.00.  

 

  25. Помеѓу трите групи ученички, во однос на варијаблите за 

проценка на антропометрискиот простор, регистриравме структурални 

разлики на ниво од Q=.00. Овие разлики беа искажани преку две 

дискриминативни функции, од кои: првата ја дефинираме како 

волуменозност и поткожно масно ткиво на телото, а втората, бидејќи е 

контаминирана од повеќе варијабли кои учествуваа во формирањето на 

прватас функција, не ја дефиниравме. Врз основа на големината и 

предзнаците на добиените центроиди (ЦЕН), утврдивме дека најголема 

волуменозност и поткожно масно ткиво имаат ученичките со прекумерна 

телесна тежина од ИИ0, потоа доаѓаат ученичките со прекумерна телесна 
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тежина од И0, и на крајот се ученичките со нормална телесна тежина, што 

нормално и го очекувавме. 

 

  26. Помеѓу трите групи ученички, во однос на варијаблите за 

проценка на биомоторичкиот простор, регистриравме структурални разлики 

на ниво од Q=.00. Овие разлики беа искажани преку една дискриминативна 

функција,  дефинирана како општ биомоторички фактор, растоварен од 

регулативните обврски на тестот МДПТ (.12).  Врз основа на големината и 

предзнаците на добиените центроиди (ЦЕН), на првата дискриминативна 

функција, најдобра општа моторика имаат ученичките со нормална телесна 

тежина, потоа доаѓаат ученичките со прекумерна телесна тежина од И0, и на 

крајот се  ученичките со прекумерна телесна тежина од ИИ0. И оваа појава 

нормално ја очекувавме. 

 

  27. Помеѓу трите групи ученички, во однос на варијаблите за 

проценка на кардио-респираторната способност, регистриравме 

структурални разлики на ниво од Q=.00. Овие разлики беа искажани преку 

две дискриминативни функции, од кои првата ја дефиниравме како општ 

фактор на кардио-респираторна способност, а втората функција како 

вредност на пулсот пред и по оптоварување и вредност на дијастолниот 

притисок по оптоварување. Врз основа на големината и предзнаците на 

добиените центроиди (ЦЕН), на првата дискриминативна функција, 

утврдивме дека најдобра кардио-респираторна способност имаат 

ученичките со нормална телесна тежина, потоа доаѓаат ученичките со 

прекумерна телесна тежина од И0, и на крајот се  ученичките со прекумерна 

телесна тежина од ИИ0. Во однос на втората дискриминативна функција 

најдобри резултати имаат ученичките со прекумерна телесна тежина од Io, 
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потоа доаѓаат ученичките со нормална телесна тежина и на  крајот се  

ученичките со IIo дебелина. 

 

  28. Помеѓу трите групи ученички, во однос на  латентниот 

антропометрискиот простор (АФВМТ, АФЛДТ и АФТДТ), постојат статистички 

значајни разлики (АНОВА), помеѓу трите варијабли (фактори), на ниво од 

Q=.00. Исто така разлики регистриравме и во однос на мултиваријантна 

анализа на варијанса (МАНОВА), на ниво од Q=.00. 

 

  29. Помеѓу трите групи ученички, во однос на  латентниот 

биомоторички простор (БМФЕРД и БМФЦРД), постојат статистички значајни 

разлики (АНОВА), помеѓу трите варијабли (фактори), на ниво од Q=.00. Исто 

така разлики регистриравме и во однос на мултиваријантна анализа на 

варијанса (МАНОВА), на ниво од Q=.00. 

 

  30. Помеѓу трите групи ученички, во однос на  латентниот 

антропометрискиот простор (АФВМТ, АФЛДТ и АФТДТ), постојат 

структурални разлики  на ниво од Q=.00. Овие разлики беа искажани преку 

две дискриминативни функции, од кои: првата ја дефинираме како 

волуменозност и поткожно масно ткиво на телото (АФВМТ), а втората, како 

трансверзална димензионалност на телото (АФТДТ). Врз основа на 

големината и предзнаците на добиените центроиди (ЦЕН), на првата 

дискриминативна функција утврдивме дека најголема волуменозност, маса 

и  поткожно масно ткиво на телото имаат ученичките со прекумерна телесна 

тежина од ИИ0, потоа доаѓаат ученичките со прекумерна телесна тежина од 

И0, и на крајот се ученичките со нормална телесна тежина. Во однос на 

втората дискриминативна функција редоследот е ист како и кај првата 

функција. 
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  31. Помеѓу трите групи ученички, во однос на  латентниот 

биомоторички простор (БМФЕРД и БМФЦРД), постојат структурални разлики  

на ниво од Q=.00. Овие разлики беа искажани преку две дискриминативни 

функции. Врз основа на големината и предзнаците на добиените центроиди 

(ЦЕН), на првата дискриминативна функција, утврдивме дека најдобри 

резултати во однос на БМФЕРД, имаат ученичките со нормална телесна 

тежина, потоа доаѓаат ученичките со прекумерна телесна тежина од И0, и на 

крајот се  ученичките со прекумерна телесна тежина од ИИ0. Истиот 

редослед е и во однос на БМФЦРД. 

 

  32. Од регресивните анализи на 13-те манифестни 

биомоторички варијабли (како критериуми), и 9-те варијабли за проценка 

на кардио-респираторната способност (како предиктори), кај двете групи 

ученички со прекумерна телесна тежина (Ио+ИИо=285), е утврдена 

статистички значајна поврзаност помеѓу 6 варијабли (МПТС, МИ45, МТ45, 

МИТХ, МИВЗ, МПНА), на ниво од Q<.02.  

 

  33. Од регресивните анализи на 13-те манифестни 

биомоторички варијабли (како критериуми), и 3-те латентни 

антропометриски варијабли-фактори: АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ (како 

предиктори), кај двете групи ученички со прекумерна телесна тежина 

(Ио+ИИо=285), е утврдена статистички значајна поврзаност помеѓу  сите 13 

варијабли на ниво од Q<.05.  

 

  34. Од регресивните анализи на 9-те варијабли за проценка на 

кардио-респираторната способност (како критериуми), и 3-те латентни 

антропометриски димензии-фактори: АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ (како 
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предиктори) кај двете групи ученички со прекумерна телесна тежина 

(Н=Ио+ИИо=285), е утврдена статистички значајна поврзаност помеѓу 8 

варијабли (исклучок прави само варијаблата ФВПМ), на ниво од Q<.05. 

 

  35. Од регресивните анализи на 2-те латентни биомоторички 

димензии-фактори: БМФЕРД и БМФЦРД (како критериуми), и 3-те латентни 

антропометриски димензии-фактори: АФВМТ, АФТДТ и АФЛДТ (како 

предиктори) кај трите групи ученички (Ио+ИИо+нормални=435), е утврдена 

статистички значајна поврзаност помеѓу 2-те варијабли на ниво од Q<.00. 

  Од прегледот на добиените резултати генерално можеме да 

заклучиме следново: 

  1. Нултата хипотеза (Х-0), е во целост отфрлена. 

 

  2. Првата хипотеза (Х-1), кај двете групи ученички 

(Ио+ИИо=285), и трите групи ученмички (Ио+ИИо+нормални=435), е во 

целост прифатена, додека поединечно кај секоја од трите групи (Ио,ИИо и 

нормални), таа е отфрлена, бидејќи наместо три егзистираат четири 

фактори. 

 

  3. Втората хипотеза (Х-2), кај трите групи ученички  

(Ио+ИИо+нормални=435), во однос на механизмот за енергетска регулација 

на движењата е во целост прифатена, меѓутоа, со обратен редослед, додека 

поединечно кај секоја од трите групи (Ио,ИИо и нормални), таа е отфрлена, 

бидејќи наместо еден егзистираат три фактори. Во однос на механизмот за 

централна регулација на движењата, како кај секоја група поединечно, така 

и кај сите групи заедно оваа хипотеза е во целост прифатена. 
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  4. Шестата (Х-6), седмата (Х-7), и осмата (Х-8),  хипотеза се во 

целост прифатени. 

 

  Врз основа на досега изнесеното, евидентно е дека 

истражувањето ги даде очекуваните резултатати, како во манифестниот така 

и во латентниот антропометриски, биомоторички и варијаблите за проценка 

на кардио-респираторната способност. Исто така, истражувањето ги потврди 

разликите помеѓу групите во однос на трите наведени простори. покрај тоа, 

утврдено е и предиктивното влијание на натропометриските и варијаблите 

за проценка на кардио-респираторната способност, како во манифестниот, 

така и во латентниот простор. 

 

  Истражувањето исто така покажа дека кај трите групи 

ученички (Ио,ИИо и нормални), не функционираат секогаш исти механизми 

во однос на трите простори. Ова најверојатно (покрај другото), може да се 

толкува и затоа, бидејќи некои ученички се наоѓаа во предпубертетски, а 

другите беа навлезени во пубертетскиот период. Тоа значи дека и покрај 

приближно истата хронолошка старост, сепак постоеа разлики во однос на 

биолошката зрелост. 

 

  Во секој случај, поради релативно високиот процент ученички 

со прекумерна телесна тежина, како и поради негативните импликации на 

дебелината врз општата здравствена состојба, односно психофизичката 

способност, би било од големо значение, оваа генерација ученички да се 

следи секоја година до завршувањето на осумгодишното училиште. На тој 

начин, би се добил целосен увид не само во однос на застапеноста, туку и во 

однос на морфолошките, биомоторичките и кардио-респираторните 

карактеристики и нивните релации по годишта. 
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