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Apstrakt: Tacna i validna analiza telesnog sastava je znacajna za dijagnostiku nutritivnog statusa, procenu
uticaja treninga, odgovora organizma na nutritivne i terapeutske intervencije, rast i razvoj organizma, procenu
zdravstvenog rizika. Povecanjem oboljevanja od hroni¢nih nezaraznih bolesti, gojaznosti, povecala se potreba za
razli¢itim modelima i metodama analize telesnog sastava. Ovaj pregledni rad je imao za cilj da prikaze najcesce
koris¢ene metode za analizu telesnog sastava i da da kratak uvid o trenutnim tehnikama. Metodi za analizu telesnog
sastava variraju u svojoj tacnosti i pouzdanosti i u praksi upotreba odgovarajuéeg metoda zavisi od interesa i
potrebne tacnosti, npr. dvostruko-energetska rendgenska denzitometrija (DXA) kao gold standard za odredivanje
minerala u kostima, ili magnetna rezonanca (MRI) kao gold standard za analizu mekih tkiva i organa. Ove metode,
uz kompjuterizovanu tomografiju (CT), hidrodenzitometriju i pletizmografiju, rutinski se primenjuju u klinickoj
medicini, a zbog svoje kompleksnosti, teze dostupnosti i visoke cene u sportskoj medicini se koriste najvise u
istrazivacke svrhe. U sportskoj medicini se najvise primenjuju antropometrijska metoda i bioelektri¢na impedansa
(BIA), zbog svoje jednostavnosti i komfora za ispitanika. Najbolja procena telesne kompozicije se moze dobiti
kombinacijom vise metoda — multi-komponentni model, ¢ime se povecava tacnost i pouzdanost dobijenih podataka
1 sa veCom sigurnoscu se moze proceniti zdravstveni rizik.
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UvVOD

Analiza telesnog sastava (BCA) je u sferi interesovanja sportskih stru¢njaka, nutricionista i zdravstvenih
radnika. Ta¢na i validna procena nutritivnog statusa, morfoloskih i funkcionalnih kapaciteta ima znacajnu ulogu u
proceni uticaja treninga i postizanju vrhunskih rezultata sportiste, moze se pratiti odgovor organizma na nutritivne
1 terapeutske intervencije, rast i razvoj organizma, odnosno unutra$nji i spoljasnji faktori na razlic¢itom bioloskom
nivou. Povecanjem oboljevanja od hroni¢nih nezaraznih bolesti, gojaznosti, doslo je do povecane potrebe za
razli¢itim modelima i metodama analize telesnog sastava u cilju objektivnog sagledavanja nutritivnog statusa,
funkcionalnog kapaciteta, zdravstvenog rizika i morbiditeta. Prvenstveno gledano, interesovanje za analizu telesnog
sastava nastalo je da bi se odredila masna masa (FM) tela. Napretkom tehnologije i boljim razumevanjem analize
telesnog sastava i uticaja na zdravlje, dolazimo do novih moguénosti za unapredenje trenutne prakse.

Analizom telesnog sastava, pored navedenog, dobijaju se i informacije koje pomazu da se identifikuje i
proceni kaheksija, sarkopenija i gojaznost. Kaheksija je stanje koje prati gubitak masnog tkiva i mase skeletnih
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miSica, koja je rezultat niza stanja, a najcesce je posledica odmaklog starenja ili malignih oboljenja. Sarkopenija
je gubitak miSi¢ne mase izazvan starenjem, dok je gojaznost hronicno oboljenje, koje karakterise prekomerno
nakupljanje telesnih masti, koje dovodi do brojnih zdravstvenih komplikacija: hipertenzija, dijabetes melitus tip 2,
metabolicki sindrom, oboljenja srca i krvnih sudova, kicme, zglobova, psihicki poremecaji (Bhatt, 2016; Rodriguez-
Hernandez et al., 2013). Gojaznost je jedan od najvecih zdravstvenih problema u svetu i moze se re¢i da poprima
oblik pandemije. Pored odraslih, zabrinjavajuce je Sto je sve ceSce zastupljena i u decijem uzrastu. Sve ovo je
povezano sa smanjenjem funkcionalnih sposobnosti, pove¢anim morbiditetom i mortalitetom (Francis et al., 2017;
Peterson & Braunschweig, 2016). Rezultati Svetske zdravstvene organizacije (WHO) pokazuju da je u 2014. godini
bilo 600 miliona odraslih i 42 miliona dece ispod pet godina starosti sa prekomernom telesnom tezinom (WHO,
2016). Ovo govori koliko je vazna identifikacija i upotreba validnih metoda i modela u analizi telesnog sastava.

MODELI I METODE ANALIZE TELESNOG SASTAVA

1. Modeli

Analiza telesnog sastava se moze raditi direktnim i indirektnim merenjem. I pored toga Sto je direktno
merenje najtacniji metod, s obzirom da zahteva seciranje tkiva, nije opcija za upotrebu. Kod indirektnog merenja
postoje razliciti modeli i tehnike.

Najvi$e upotrebljavani i osnovni model za analizu telesnog sastava je dvo-komponentni model (2C), gde je
telo podeljeno na dva dela, na masnu (FM) i bezmasnu masu (FFM). 2C model je baziran na odredivanju gustine tela
i najCesce koris¢ena tehnika je hidrodenzitometrija. Pored 2C modela, postoji tro-komponentni model (3C), gde se
FFM deli na dva dela, sadrzaj vode i preostalu ¢vrstu materiju, koju pretezno ¢ine proteini i minerali. Slede¢i model,
koji teoretski daje validnije rezultate od 3C modela, je cetvoro-komponentni (4C) model, koji analizom tela daje
rezultate za masti, minerale, ukupnu vodu (TBW) i proteine. Pored rezultata koji se dobijaju hidrodenzitometrijom,
neophodno je dodatno da se koriste dvostruko-energetska rendgenska denzitometrija (DXA) za dobijanje tacnih
podataka o vrednostima minerala u kostima i neutron aktivaciona analiza za dobijanje tacnih podataka o proteinima.
Na osnovu navedenog, jasno je da se dodatnim merenjima §iri broj ispitivanih komponenti u BCA (npr. koli¢ina
kalcijuma, fosfora, azota, odredivanje ekstracelularne vode) i da je neophodno da se merenje zasniva iskljucivo
na nezavisnom dobijanju rezultata za tu komponentu, pa tako dolazimo do multi-komponentnog modela (MCM)
telesne analize, kojim se dobija izuzetno puno podataka, ali zahteva kombinaciju razli¢itih metoda merenja (Ellis,
2000; Kuriyan, 2018).

Pratec¢i razvoj modela kroz vreme, Wang et al. su objedinili i predstavili model od pet nivoa telesnog sastava,
koji je postao standard u istrazivanju BCA (Wang et al., 1992).

1.1. Pet nivoa telesnog sastava

Trenutni modeli analize telesnog sastava se odnose na pet nivoa telesne kompozicije. Prvi je atomski nivo,
koji sadrzi glavne hemijske elemente (kiseonik, ugljenik, vodonik, azot, kalcijum i fosfor), a ¢ijom se analizom
mogu dobiti veoma vazne informacije, kao §to je npr. sadrzaj azota, koji nam govori o ukupnoj koli¢ini proteina
u telu, a vrsi se neutronskom aktivacionom analizom. Drugi nivo se sastoji od glavnih molekularnih delova i to
je molekularni nivo, gde spadaju voda, proteini, ugljeni hidrati, masti i minerali u kostima i mekim tkivima. Npr.
esencijalne masti su veoma vazne za funkciju ¢elijske membrane. Dok se voda i minerali u kostima mogu odrediti
direktnim putem (dilucija izotopa, DXA), ostalo se procenjuje indirektnim putem. Tre¢i nivo je celijski, koji se
sastoji od Celijske mase (masti i bezmasna masa ¢elije, gde se odvijaju metabolicki procesi), ekstracelularnu te¢nost
1 ekstracelularni matriks. PokuSavano je da se razviju odredeni modeli, na bazi antropometrije, za procenu mase
éelija, ali nijedan nije u §iroj upotrebi. Cetvrti je tkivno-organski nivo, koji se sastoji od tkiva, organa i sistema.
Npr. adipozno tkivo je locirano kao subkutano i kao unutrasnje, odnosno visceralno. Procenjuje se indirektnim
metodama (npr. ultrazvuk, CT). Poslednji nivo predstavlja nivo celog tela, odnosno organizma u celini, koji je
podeljen na razlicite delove i gde je potrebno da se koriste razliciti modeli i metode analize telesnog sastava —
multikomponentni model (WHO Expert Committee, 1995).
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2. Metode

2.1. Antropometrijska merenja

Antropometrija je Siroko rasprostranjena metoda kojom se meri masa tela, longitudinalna dimenzionalnost
skeleta, transferzalna dimenzionalnost skeleta, obim i debljina koznih nabora (SF), posebno u populaciji dece.
Antropometrijske mere mogu pomoc¢i za utvrdivanje razvoja tela, morfoloskih karakteristika, uhranjenosti, odnosa
FM i FFM, uticaj treninga i ishrane na organizam, nutritivnih intervencija, zdravstvenog rizika.

Jos je 1921. godine razvijena jednacina za procenu telesnih masti na osnovu antropometrijskih mera,
merenjem debljine koznih nabora (Matiegka, 1921). Merenjem debljine koznih nabora kaliperom dobijaju se mere
kojima se kroz upotrebu jednacina procenjuje FM i FFM. Na osnovu najcesce koris¢enih jednacina, najvise se meri
na sledecih deset tacaka: triceps, subskapularna, trbusna, suprailiacna, butna, biceps, list, grudi, umbilikus, toraks
(J. Wang et al., 2000). Da bi se dobile precizne mere, neophodna je upotreba dobro kalibrisanog kalipera (npr. Lange,
Holtain) 1 kao §to je pomenuto dobro obucenu osobu, koja sprovodi proceduru po standardizovanoj metodologiji.
Posebnu paznju treba obratiti na precizno lociranje tacaka, povlac¢enje koze i postavljanje instrumenta pod uglom
od 90°. Najcesce koris¢ene jednacine za odredivanje FM i FFM na osnovu mera dobijenih merenjem SF su Jackson
i Pollock (Jackson & Pollock, 1978; Jackson et al., 1980) i Durnin i Womersley (Durnin & Womersley, 1974).

Antropometrijskim procedurama se, kao $to je pomenuto, odreduje i uhranjenost izracunavanjem indeksa
telesne mase (BMI) i predstavlja najcesce koris¢enu meru za odredivanje prekomerne telesne tezine i gojaznosti. Kod
ispitanika se meri telesna masa (TM) i telesna visina (TV), a onda se na osnovu matematicke formule izracunava BMI:

BMI = TM(kg) / TV(m)?

Na osnovu klasifikacije, koju je napravila Svetska zdravstvena organizacija (WHO), odreduje se uhranjenost
osobe i1 njen zdravstveni rizik (Tabela 1).

Tabela 1. WHO BMI klasifikacija

Klasifikacija BMI (kg/m?) Rizik od kormobiditeta
Pothranjenost <18,5 Nizak (drugi zdravstveni rizici)
Normalan opseg 18,5-24,9 Prosecan
Prevelika tezina >25

Predgojaznost 25,0-29,9 Povecan

Gojaznost klasa I 30,0-34.9 Srednji

Gojaznost klasa II 35,0 -39,9 Veliki

Gojaznost klasa II1 > 40,0 Veoma veliki

Ovo se odnosi na odrasle osobe, dok se kod dece i adolescenata koriste tabele sa percentilima (WHO, n.d.).
Ovaj metod nije validan kada su u pitanju sportisti. Sportisti imaju vecu miSi¢nu masu, a manji procenat masti, pa
¢e se dobiti pogresni rezultati (Weber et al., 2013). Ovaj metod ne razlikuje povecanje telesne mase koje se desilo na
osnovu povecanja misi¢ne mase, ili sa druge strane masti (Tascilar et al., 2011).

Metodom merenja obima struka se takode moze proceniti FM i uticaj na zdravlje. Merenja se najéesce vrse na
sredini nadlaktice, sredini butine, na struku i kukovima. Prilikom merenja treba obratiti paznju na tacno lociranje
tacaka gde se vrsi merenje, polozaj merne trake (90° u odnosu na uzduznu osu trupa), da traka bude u kontaktu sa
kozom, ali bez vrSenja pritiska i da je oCitavanje izvrSeno u milimetrima (Lohman & Roche, 1988).

Antropometrijske procedure izgledaju relativno jednostavne, ali ipak zahtevaju dobro obucenu osobu, da bi
rezultati bili Sto validniji. Jeftine su, komforne za ispitanika i mogu se vrsiti u terenskim uslovima.

2.2. Hidrodenzitometrija (metoda podvodnog merenja)

Ova metoda se jos naziva i denzitometrija i bazirana je na Arhimedovim principima istiskivanja te¢nosti.
Predstavlja 2C model i jednu od najpreciznijih metoda u analizi sastava tela. Vrsi se potapanjem kompletnog tela u
vodu. Ispitanik treba da izdahne sav vazduh kada bude kompletno potopljen u vodu. Bazira se na merenju izbacene
vode i korekeije rezidualnog volumena vazduha u plu¢ima, da bi se dobila zapremina tela i racunanjem mogla
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proceniti gustina tela i izraCunati procent telesnih masti (%BF). Kod osoba sa ve¢om gustinom tela, manji je %BF
1 obrnuto. Nije moguce imati uvid u distribuciju masnog tkiva (Borga et al., 2018). Osoba koja ima ve¢i %BF u telu,
bice laksa u vodi od osobe sa veCom miSiénom masom i malim procentom masti. Gustina FM (0,9007g/cm3) je
manja od gustine vode, dok je FFM (1,1 g/cm3) veca (Brozek et al., 1963). Sama metoda zahteva obu¢enu osobu,
posebnu opremu, skupa je, dugo traje i nije komforna za ispitanike. Nedostaci ove metode su povezani sa procenama
zapremine tela i rezidualnog volumena pluca (Buskirk, 1961; Frank, 1969).

2.3. Pletizmografija razmenom vazduha (ADP)

ADP je metoda sli¢na hidrodenzitometriji, koju je poslednjih godina pocela da zamenjuje. Zastupljena je na
2C modelu. Merenje se vrsi u zatvorenoj komori u kojoj ispitanik boravi, koja je odvojena membranom (dijafragmom)
od referentne komore, koja se nalazi sa zadnje strane. Ulaskom ispitanika u komoru dolazi do promene zapremine
vazduha, koja se moze odrediti promenom pritiska i meri se zapremina tela, pa se na osnovu mase tela i zapremine
tela mogu dobiti podaci o gustini tela, pa tako i FM 1 FFM. Ne moze da se dobije distribucija masti i miSi¢ne
mase. Metoda je komforna, brza, jednostavna, ali skupa. Poznata je kao BOD POD, §to je komercijalni proizvod
(COSMED, Concord, California, USA). Rezultati mogu da odstupaju u zavisnosti od hidriranosti FFM, pa samim
tim FM 1 FFM mogu biti potcenjeni, odnosno, precenjeni (Delisle-Houde et al., 2019; Kendall et al., 2017). Ta¢nost
hidrodenzitometrije i pletizmografije je sli¢na, u poredenju sa 4C metodom (Fields et al., 2001; Millard-Stafford et
al., 2001).

2.4. Dvostruko-energetska rendgenska denzitometrija (DXA)

DXA se zasniva na propustanju jonizujucih zraka, razliCitih energija, kroz telo ispitanika. Prilicno je
rasprostranjena tehnika i moze se koristiti u svim uzrasnim kategorijama (Larsson et al., 1984). Spada u brze metode,
ima malo zracenje i ne zahteva posebnu pripremu i tehnicku obucenost. Propustanjem dvostruko-energetskog
jonizujuceg zracenja kroz telo, ili neke segmente, beleZi se slabljenje, odnosno prigusenje signala, koje je posledica
razlicite debljine tkiva, gustine i hemijskog sastava, kroz koje zraci prolaze. DXA metoda se moze koristiti za
odredivanje FM, bezmasne mase tela i gustine minerala u kostima (Mazess et al., 1990). Primarno se koristi za
odredivanje gustine minerala u kostima i tu se smatra za gold-standard (Garg & Kharb, 2013). MozZe se koristiti
za analazu odredenih delova tela, kao i za analizu sastava celog tela. Kod analize visceralnog masnog tkiva, u
poredenju sa magnetnom rezonancom, DXA precenjuje visceralno masno tkivo kod gojaznih osoba (Neeland et al.,
2016; Lemos & Gallagher, 2017). Na slici dobijenom DXA skeniranjem se ne moze odvojiti subkutano masno tkivo
od visceralnog, ve¢ se u tom sluc¢aju mora koristiti anatomski model koji predvida debljinu subkutanog masnog
tkiva. DXA-om se dobija dvodimenzionalna slika i nije moguce direktno odrediti zapreminu odredenih delova, pa
je potrebna upotreba anatomskih modela (Borga et al., 2018).

2.5. Kompjuterizovana tomografija (CT) i magnetna rezonanca (MRI)

CT i MRI su metode koje emitovanjem razliCite vrste i frekvencije zracenja daju slike visoke rezolucije u
tri dimenzije. Ove metode se smatraju za gold standard, kada je u pitanju telesna analiza na nivou tkiva. Imaju
mogucnost da prikazu i najmanje promene koje nastaju u telu (Prado & Heymsfield, 2014). Mogu se raditi parcijalno,
ili na celom telu. Kod CT se vrsi propustanje X zraka iz razli¢itih uglova, da bi se dobila slika na osnovu slabljenja, ili
prigusenja zraka, koje nastaje usled razlicite gustine tkiva (Addison et al., 2014), pa se dobije slika adipoznog tkiva,
mekog tkiva, debljine i volumena. Kod MRI se koriste magnetna svojstva tela, odnosno gustina atoma vodonika
(ponasaju se kao magnet pod pulsnim radiofrekventnim talasima) (Berger, 2002), da bi se dobila slika i odredila
debljina i volumen adipoznog i misi¢nog tkiva (Silver et al., 2010). Na osnovu ovoga, MRI je bezbednija metoda u
odnosu na CT. Zbog velikog zracenja kod CT, praksa je da se rade snimci odredene regije tela, da se ne radi skener
celog tela. U poslednje vreme znacajnu ulogu u identifikaciji masti u misi¢ima 1 jetri zauzima spektroskopska
magnetna rezonanca, koja omogucuje uvid u metabolicki rizik (Hwang & Choi, 2015).

Prednosti ove dve metode kao najpreciznije, kada su u pitanju analize na nivou tkiva, su nedvosmislene, ali
su skupe, zahtevaju obuceno osoblje, nisu lako dostupne i najveci nedostatak je izlaganje jonizujuc¢em zracenju kod
CT-a. Kod MRI moze biti problem sa osobama koje imaju metalne implante. Sa druge strane, MRI se moze koristiti
kod dece, jer nema jonizijuéeg zracenja.
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2.6. Ultrazvuk (US)

Manje poznata tehnika, pored ve¢ pomenutih koje se koriste u analizi telesnog sastava, je ultrazvuk. Vecina
ljudi je upoznata sa US kao dijagnostickim uredajem, kada su u pitanju odredeni zdravstveni problemi, ili trudnoca,
ali je manje poznato da se US koristi u merenju masti i debljini skeletnih misi¢a (Smith-Ryan et al., 2014). Pomocu
ovog uredaja se stvara ultrazvucna slika, kao rezultat ciklicnih (zvucnih) talasa koji prolaze kroz kozu i od tkiva,
masti 1 kostiju se delimi¢no reflektuje nazad u vidu eha, u zavisnosti od promena akusti¢nog otpora kod tkiva
(Wagner, 2013). Postoje dva rezima moda ultrazvuéne tehnologije, A (amplitudni mod) i B (mod osvetljenja). B-mod
koristi frekvenciju od 1 do 10 MHz, dok A-mod koristi frekvenciju od 2,5 MHz i to su noviji komercijalni uredaji
(Smith-Ryan et al., 2014). Kod dobijene ultrazvucne slike merenje debljine tkiva se vrsi elektronskim kaliperom.
Ova tehnika je dostupna, neinvazivna, brza i nema zracenja, ali nema dovoljno podataka o tacnosti metode, kada
se uporedi sa nekom referentnom metodom, pa su potrebna dalja istrazivanja. Interesovanje za analizu sastava tela
US metodom je poraslo nakon razvoja portabilnih uredaja, kao Sto je Body-Metrix ultrazvucni sistem, primarno
napravljen za koris¢enje u fitnes industriji.

2.7. Bioelektri¢na impedansa (BIA)

BIA predstavlja jednu od najefektnijih, brzih, neinvazivnih, relativno jeftinih i validnih metoda analize
telesnog sastava (Yu et al., 2010). Na trziStu je prisutan veliki broj uredaja, ali nisu svi validni. Validnost zavisi od
kvaliteta uredaja, a oni su po pravilu skupi, ali i dalje znacajno pristupacniji od prethodno navedenih metoda. Ovaj
metod se pokazao kao dobar izbor 1 u upotrebi kod dece (Meredith-Jones et al., 2015). Danas na trziStu postoje
multi-frekventni uredaji (1, 5, 50, 100, 200, 500, 1000 kHz) i uredaji ta¢no odredene frekvencije (400 pA i 50
kHz) (Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Gomez et al., 2004). Razlika u merenjima izmedu ova dva
tipa uredaja je u vecoj mogucnosti multi-frekventnih uredaja da vrse razlic¢ita merenja, u razlicitim polozajima, da
daju rezultate za pojedine delove tela (Smith & Madden, 2016). BIA je metod koji je baziran na telesnom otporu
prilikom propustanja struje niske jacine i odredene frekvencije kroz ljudski organizam. Na elektricnu provodljivost
uti¢e sadrzaj vode i elektrolita u provodnicima. Vec¢i otpor pruzaju tkiva sa manjim sadrzajem vode, a s obzirom
da FFM sadrzi skoro svu vodu i elektrolite, njegova provodljivost je daleko veca od FM. Putem savremenih BIA
uredaja dobijaju se informacije o ukupnoj koli¢ini vode (TBW), intracelularnoj vodi, ekstracelularnoj vodi, koli¢ini
minerala, miSi¢a, masti (ukupne i visceralne), podaci o segmentnoj analizi (sva Cetiri ekstremiteta posebno i trup),
vektorska analiza bioelektricne impedanse (BIVA) i informacije o faznom uglu (PA) celog tela. Fazni ugao tela se
pokazao kao veoma vazna varijabla i kod zdravih osoba je najcesce u opsegu izmedu 5° i 7°. Smatra se da govori
o odnosu intra i ekstracelularne vode, odnosno o zdravlju Celija, gde vise vrednosti govore o boljoj funkciji ¢elija.
Fazni ugao je povezan sa fizickom aktivnos¢u, polom (muskarci imaju viSe vrednosti zbog vece miSicne mase),
uhranjenoscu, inflamacijom, infekcijom (nize vrednosti faznog ugla) (Norman et al., 2012). Vrednosti faznog ugla
mogu se predvideti za mnoge klinicke ishode i mortalitet kod osoba sa hroni¢nim bolestima (Igbal, 2013). Detaljniji
podaci o hidriranosti tkiva, varijaciji telesnih tecnosti, masi ¢elija, kao i longitudinalnim promenama se dobijaju
putem BIVA. BIVA daje kvalitativnu meru mekog tkiva, nevezano od veli¢ine tela (Norman et al., 2012). Unutar
75. centila se nalaze zdrave osobe, dok se vrednosti iznad 95. smatraju abnormalnim (Walter-Kroker et al., 2011).
BIVA pomaze u tumacenju promena telesne tezine i telesnog sastava (Nicoletti et al., 2014). Pouzdanost BIA metode
zavisi od kvaliteta uredaja, obucenosti osobe koja vrsi analizu, tacno izmerene visine i tezine, polozaja ekstremiteta
(ugao ekstremiteta od 30° do 45° u odnosu na telo), da ispitanik nije unosio hranu par sati pre analize, da mu je
besika prazna, da nije upraznjavao fizicku aktivnost, zavisi od faze menstrualnog ciklusa, trudno¢e, metalnih ili
silikonskih implanta, pejsmejkera (Yamaguchi et al., 2012; Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Manuel
Gomez et al., 2004), temperature u prostoriji (24°- 34°C ne utiCe na rezultate merenja) (Caton et al., 1988; Garby et
al., 1990). Kada dolazi do ve¢ih odstupanja u hidriranosti, rezultate FM i FFM treba tumaciti obazrivo, jer mogu biti
precenjenti, ili podcenjeni (Mialich et al., 2014).

ZAKLJUCAK

Ovim mini preglednim radom je istaknut znacaj analize telesnog sastava i najces¢e koris¢eni modeli i
metode. Moze se reci da do sada ne postoji univerzalna metoda kojom mozemo dobiti sve validne podatke, ve¢ da je
neophodno koristiti kombinaciju metoda (multi-komponentni model), da bi dobili validne rezultate. Najpristupacnije
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1 metode koje imaju najSiru primenu su antropometrija i BIA. Obe metode su pristupacne, neinvazivne, bezbedne
za sve uzrasne kategorije, komforne za ispitanika, relativno brze i mogu se koristiti u terenskim uslovima (neki
modeli BIA). Pored navedenog, antropometrija je jos i jeftina metoda. Ostale navedene metode zahtevaju isklju¢ivo
laboratorijske uslove, skupe su, nisu komforne za ispitanika, a neke od njih imaju veliko zracenje i najcesée se
koriste u istrazivacke svrhe. Sve pomenute metode zahtevaju dobro obucenu osobu koja ih sprovodi, uz neophodno
postovanje protokola.

Kako je antropometrija veoma pristupacna tehnika i u Sirokoj upotrebi, neophodno je da se u buducnosti
razviju tehnike koje bi je ucinile jo§ preciznijom i pouzdanijom i omogucile segmentnu analizu telesnog sastava.
Sa druge strane, BIA je sve popularnija metoda, ima sve Siru primenu i u konstantnom je razvoju. Za dobijanje
pouzdanih rezultata, preporuka je da se koriste nauc¢no validirani uredaji, unapredi standardizacija protokola za
merenje i definisu klinicki prihvatljiva ograni¢enja u tacnosti.

Buduc¢i koncept analize telesnog sastava treba da ima za cilj da se dobijeni podaci posmatraju u celini, umesto
da se posmatraju izolovano, da bi se objasnila veza izmedu individualnih telesnih komponenti, organa i tkiva,
njihove metabolicke i funkcionalne osobine i zdravstveni rizik.
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