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SAZETAK

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi utjece li stanje uhranjenosti na efikasnost u testovima
motorickih sposobnosti djece predSkolske dobi. Istrazivanje je provedeno na 16 djece iz djecjeg
vrti¢a “Osijek” u dobi od 4 i pol do 6 godina. Od toga je bilo 8 djecaka i 8 djevojcica. Uzorak
varijabli sastojao se od 5 testova motoriCkih sposobnosti (koordinacije, repetitivne snage,
eksplozivne snage, ravnoteze i1 brzine) te mjerenja visine i1 tezine na temelju Cega su se
izaCunavali indeks tjelesne mase i percentili uhranjenosti. Dobiveni rezultati pokazali su kako
postoje razlike u efikasnosti izmedu djecaka i djevojCica zbog Cega je dalje radena korelacijska
analiza pojedinacno za svaki spol. Ta je analiza pokazala kako stanje uhranjenosti kod djecaka
utjece na efikasnost u testu koordinacije, a kod djevoj€ica u testu repetitivne snage. Toc¢nije, oni
djecaci koji imaju manje vrijednosti indeksa tjelesne mase i percentila uhranjenosti ostvaruju
bolji rezultat u testu poligon natraske od onih djec¢aka s ve¢im vrijednostima, dok djevojcice s
manjim vrijednostima uhranjenosti ostvaruju bolji rezultat u testu trbusnjaci u 30 sekundi od

djevojcica s ve¢im vrijednostima.

Kljuéne rijeci: stanje uhranjenosti, percentili, motoricke sposobnosti



THE INFLUENCE OF NUTRITIONAL STATUS ON EFFICIENCY IN
MOTOR SKILL TESTS OF PRESCHOOL CHILDREN

SUMMARY

The aim of this study was to determine whether nutritional status affects efficacy in motor
skill tests of preschool children. The study was conducted on 16 children, 8 boys and 8 girls,
from kindergarten “Osijek” aged from 4 and a half to 6 years. The sample of variables consisted
of 5 tests of motor skills (coordination, repetitive power, explosive power, balance and speed)
and measurements of height and weight on the basis of which body mass index and nutritional
percentiles were calculated. The obtained results showed that there are differences in efficiency
between boys and girls, which is why a further correlation analysis was performed individually
for each gender. This analysis showed how nutritional status at boys affects efficiency in the
coordination test, and at girls in the repetitive strength test. Specifically, those boys with lower
body mass index and nutritional percentile have better results on the polygon backward test than
those boys with higher values, while girls with lower nutritional values have better results on the

sit-up test in 30 seconds than girls with higher values.

Key words: nutritional status, percentiles, motor skills.



1. UVOD

Djetinjstvo predstavlja razdoblje brzih tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena i vrijeme
u kojem djeca stjecu prve Zivotne navike i stavove koji znacajno utjeCu na zdravlje i prevenciju
bolesti. U tom razdoblju najbrzeg rasta i razvoja osobito su vazna istrazivanja i pracenje prehrane
1 stanja uhranjenosti djece i mladezi zbog pravilnog razvoja te sprjeCavanja zdravstvenih

problema poput pretilosti (Puhari¢, Rafaj i Caci¢ Kenjeri¢, 2015).

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava na problem pretilosti kod mladih isticuci kako
je najvaznija dugorocna posljedica njezino zadrzavanje i u odrasloj dobi §to se o€ituje povecanim

oboljenjima i smrtnos¢u od kroni¢nih bolesti (World Health Organisation, 2020).

Pracenje tjelesnog rasta i definiranje stupnja uhranjenosti djece i mladih osobito je vazno u
vrijeme njihovog rasta i razvoja. Razlozi za to su viSestruki. Vazan razlog je u svakodnevnom
preventivnom i klini¢kom radu zbog procjene rasta djeteta i njegove uhranjenosti kao odgovor na
pitanje je li u granicama karakteristicnima za dob 1 spol ili postoje odstupanja. Drugi razlog je
javnozdravstveni, jer su promjene stupnja uhranjenosti vrlo osjetljiv pokazatelj zdravstvenog
stanja i prehrane stanovnistva, ako se na odgovarajuci nacin izuzme utjecaj genetskog potencijala
(Puhari¢, 2012).

Stanje uhranjenosti takoder utjeCe i na odredene motoricke sposobnosti, $to dokazuju brojna

istraZivanja.

Proveden je c¢itav niz istraZivanja kojima se nastojalo utvrditi postoji li povezanost

izmedu stanja uhranjenosti i razli¢itih motorickih sposobnosti.

Jedno od takvih istrazivanja je ono koje su proveli Stekelji¢, Stamatovi¢, Martinovi¢ i
Pelemis (2018). Cilj njihovog istrazivanja bio je usporediti motoricke sposobnosti djecaka s
razli¢itim indeksima tjelesne mase i odrediti jesu li djeca pretila ili imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu te u kojoj su mjeri njihove motoricke vjestine nedovoljno razvijene, u usporedbi s
normalno uhranjenom djecom. Uzorak ispitanika sastojao se od 180 ucenika Cetvrtoga razreda.
Na temelju rezultata indeksa tjelesne mase, uzorak je podijeljen na Cetiri poduzorka: slabo

uhranjenu djecu (N=30), normalno uhranjenu djecu (N=90), djecu s prekomjernom tjelesnom



tezinom (N=30) i pretilu djecu (N=30). Procjena devet motori¢kih sposobnosti provedena je
pomocu baterije od 18 testova. Rezultati istrazivanja pokazali su da skupina djece s
prekomjernom tjelesnom tezinom i skupina pretile djece imaju odredenih poteskoca u motorickoj

dimenziji u segmentu misi¢ne jacine i snage, u segmentu postizanja brzine i segmentu ravnoteze.

Sli¢no istrazivanje proveli su i Prskalo, Badri¢ i Bogov¢i¢ (2015) koji su imali za cilj utvrditi
razlike u razini motorickih sposobnosti s obzirom na postotak masti u organizmu kod 87 djecaka
1 djevojcCica Cetvrtog razreda osnovne Skole. Rezultati istrazivanja pokazali su da kod djecaka
koji su klasificirani prema postotku masti postoji statistiCki znacajna razlika samo u nekim
motorickim sposobnostima. Djecaci koji imaju prihvatljiv postotak masti pokazali su znacajno
bolje rezultate u eksplozivnoj snazi i agilnosti od djecaka koji su pretili. Rezultati kod djevojcica

pokazuju sli¢ne vrijednosti rezultata.

U istrazivanju koje su proveli Hraski, Hraski, Mrakovi¢ 1 Horvat (2014) cilj je bio utvrditi
povezanost izmedu antropometrijskih karakteristika i kinematickih parametara koji utjecu na
efikasnost skoka u dalj iz mjesta (test za eksplozovnu snagu) kod djecaka i adolescenata u dobi
od 4 do 18 godina i studenata druge godine Kinezioloskog fakulteta. U istrazivanju je
sudjelovalo 120 osoba muskog spola koji su bili podijeljenih u 5 eksperimentalnih skupina po 20
entiteta djecaka i adolescenata (od 4 do 6, od 7 do 9, od 10 do 12, od 13 do 15, od 16 do 18
godina starosti), te jednu kontrolnu skupinu koju je cinilo 20 studenata druge godine
KinezioloSkog fakulteta. Uzorak varijabli ¢inio je 21 kinematicki parametar, zatim baterija od 13
morfoloskih karakteristika te dob ispitanika. Ovo istrazivanje utvrdilo je povezanost odredenih
morfoloSkih karakteristika 1 kinematickih parametara s izvedbom skoka u dalj iz myjesta.
Zakljuceno je kako je na duzinu skoka kod odraslih primarno utjecala tjelesna masa, potkozno
masno tkivo 1 postotak tjelesne masti, dok kod mladih dobnih skupina, izuzev navedenih mjera,

ispitanici koji su bili vi$i te imali duZe noge i ruke su postigli bolje rezultate.

Sliéno istrazivanje (Serbetar, Prskalo i Ozimec, 2006) provedeno je kako bi se utvrdio utjecaj
indeksa tjelesne mase na neke tjelesne sposobnosti. Uzorak ispitanika sastojao se od 68 djece u
dobi od 6 godina, od toga 35 djecaka i 33 djevojcice. Obavljena su mjerenja visine i tezine te
testovi stajanja na jednoj nozi, taping rukom, skok u dalj s mjesta. Rezultati istrazivanja pokazali

su kako postoji znafajna povezanost indeksa tjelesne mase i eksplozivne snage, tocnije S



rezultatima izvodenja skoka u dalj s mjesta. Sto su djeca bila teZa, to je njihov skok bio kraéi i

obrnuto.

Tako je provedeno i istrazivanje u kojem se utvrdivalo imaju li antropometrijske
karakteristike kod mladih odbojkasica utjecaja na agilnost (Smaji¢, Kuljanin, Savi¢, Korac,
Vasi¢ | Tomi¢, 2006). U istrazivanju je sudjelovalo 16 djevojéica u dobi od 14 do 16 godina.
IzvrSeno je mjerenje antropometrijskih karakteristika (tjelesna tezina i tjelesna visina), te tri testa
za procjenu motorickih sposobnosti (taping rukom, pretklon na klupi i skok u dalj s mjesta) i dva
testa za procjenu agilnosti (,,JJapan test“i ,,Jelka test™). Rezultati su pokazali kako morfoloske
karakteristike imaju niske korelacije s testovima agilnosti. Visina i tezina tijela, kao
karakteristike morfoloSkog razvoja, nemaju izrazenu povezanost s rezultatima u testovima
agilnosti. lako je dobiven slab intenzitet veza, njihov pozitivan karakter sugerirao je da povisena

tjelesna tezina otezava brzinu u testovima agilnosti, dakle u kretanjima s promjenom smjera.

Cilj istrazivanja koje su proveli Marmeleira, Veiga, Cansado i Raimundo (2017) bio je
ispitati odnos izmedu motorickih sposobnosti i tjelesne tezine kod djece izmedu 6 i godina. U
istrazivanju je sudjelovalo 70 djevojcica i 86 djecaka kojima je izmjerena tjelesna masa i debljina
koznih nabora. Bruininks-Oseretsky testom ocjenjivana je njihova motori¢ka sposobnost (fina i
gruba motorika). Ustanovljena je znacajna povezanost za oba spola izmedu postotka tjelesne
masti i performansi u svakom zadatku grube motorike. Postotak tjelesne masti nije bio znacajno
povezan s veéinom zadataka fine motorike. S obzirom na kategorije tjelesne mase, djeca s
normalnom tezinom imala su znatno bolje rezultate od svojih vr$njaka s prekomjernom tezinom

ili s pretilos¢u u ukupnoj motoric¢koj sposobnosti.

Kasan, Kamal i Hussein (2016) proveli su istrazivanje kako bi utvrdili postoji li veza izmedu
indeksa tjelesne mase te snage i izdrzljivosti kod djece normalne tezine i pretile djece. Uzorak
ispitanika ¢inilo je 75 djece u dobi izmedu 10 1 13 godina. Podijeljeni su u tri skupine (od 5 do
85 percentila, od 85 do 95 percentila i iznad 95 percentila) nakon ¢ega su provedeni testovi za
procjenu snage i izdrzljivosti. Rezultati su pokazali znacajnu razliku u misiénoj snazi |
1zdrzljivosti medu skupinama pretile djece 1 djece prekomjerne tezine u usporedbi sa skupinama
djece normalne tezine. Uz to, postojala je pozitivna povezanost izmedu snage mi$ica i indeksa

tjelesne mase, dok je vrijeme izdrzljivosti miSi¢a s njim negativno povezano.



Sedeaud, Marc, Marck, Dor, Schipman, Dorsey, Halda, Berthelot i Toussaint (2014) proveli
su istrazivanje ¢ija je svrha bila utvrditi postoji li povezanost indeksa tjelesne mase i performansi
u svim disciplinama tr¢anja (100 m, 200 m, 400 m, 800 m, 1500 m, 3000 m, 10.000 m i
maraton). Rezultati su prikazali kako je indeks tjelesne mase znacajno povezan s tjelesnom
masom (r:0,71) i indeksom tjelesne mase (r:0,71), a tek umjereno povezan s visinom ispitanika
(r:0,39). Takoder, otkriveno je kako su prosjeCna masa i visina najboljih sportasa sprint
disciplina (100 m do 400 m) ve¢e od onih u disciplinama srednjih i dugih staza (800 m do

maratona).

Prskalo, Badri¢ i Kunjesi¢ (2014) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio utvrditi prevalenciju
prekomjerne tjelesne tezine mezu ucenicima osnovnog obrazovanja te utvrditi razlike u
motori¢koj sposobnosti izmedu djece normalne tezine, djece prekomjerne tezine i pretile djece.
Studija je provedena u dvije osnovne $kole pri ¢emu je izmjereno ukupno 333 ucenika u dobi od
7 do 11 godina (178 djecaka i 155 djevoj€ica). Za analizu razlika u motorickim sposobnostima
djece koriStene su Cetiri antropometri¢ne i sedam motorickih varijabli. Djeca su bila podijeljena u
tri skupine unutar spola na temelju njihovih mjera tjelesne mase. IstraZivanjem su dokazali kako
djeca s normalnom tezinom imaju bolje rezultate eksplozivne snage, koordinacije, staticke snage

ruke i ramena od djece koja su prekomjerne tezine i pretila.

Lopes, Stodden, Bianchi, Maia i Rodrigues (2011) analizirali su povezanost izmedu
koordinacije i indeksa tjelesne mase tijekom djetinjstva i rane adolescencije. Uzorak se sastojao
od 7175 djece (3616 djecaka i 3559 djevojcica), u dobi od 6-14 godina. Djeci je izra¢unat ITM i
proveden Kiphard-Schilling testa koordinacije. Rezultati su pokazali kako su prekomjerna i
pretila djeca oba spola pokazala znacajno nize rezultate u testu koordinacije od djece normalne

tezine



2. STANJE UHRANJENOSTI

Stanje uhranjenosti jedan je od znaajnih pokazatelja zdravstvenog stanja i tjelesne
sposobnosti pojedinca i cijele populacije, te psihofizickih moguénosti i potencijala za normalan 1
zdrav rast i razvoj. Osim toga $to je bitan pokazatelj trenutnog zdravstvenog stanja, predstavlja i

mogucnost za poboljSanje zdravstvenog stanja u buducnosti (Vorgucin, 2010).

S ciljem pracenja parametara rasta i razvoja, te prepoznavanja odstupanja od utvrdenih
kriterija uhranjenosti u odredenim zivotnim fazama, stanje uhranjenosti je od velike vaznosti,
posebno u dje¢joj dobi (Selovié i Juresa, 2001). Pod utjecajem je unosa hrane, kvalitete i koliine
hrane, te zdravstvenog statusa i utjeCe na ishod i oporavak od razlicitih ozljeda i bolesti (Kolac¢ek
i Krznari¢, 2000). Status uhranjenosti odreduje se prema medunarodnim priznatim standardima
(WHO, 2020).

2.1. Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM) najcéeS¢e je sredstvo za ocjenjivanje stanja uhranjenosti,

prihvaceno od Svjetske zdravstvene organizacije.

Indeks tjelesne mase (ITM) predstavlja stupanj uhranjenosti neke osobe koji je poznat i kao

Queteletov indeks ¢iju je osnovu 1832. postavio Adolphe Quetelet, poznati belgijski matematicar

i statisti¢ar (WHO, 2020).

ITM je danas jednostavan na¢in provjere prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti te preniske
mase. lako se Cesto koristi 1 moZe otkriti potencijalne probleme vezane uz tezinu, ima i pojedine
nedostatke. Zbog toga $to ovisi samo o tjelesnoj tezini i visini, ne uzima se u obzir starosna dob,

spol ili razina fizicke aktivnosti (WHO, 2020).

Dakle, ITM ne razlikuje povezanost tezine misica i tezine masti. No, u sluc¢aju povisenog ili
snizenog indeksa tjelesne mase proucavaju se okolinski faktori kao §to su postotkak potkoznog
masnog tkiva, analiza kvalitete prehrane, fizicka aktivnost te obiteljska povijest bolesti (CDC,
2020).



ITM je za vecinu djece dobar pokazatelj sadrzaja masnog tkiva u tijelu te moze biti od velike
koristi. Vec¢ina djece po uhranjenosti ulazi u kategoriju normalno teske djece, a ona obuhvaca
Sirok raspon visina i tezina. ITM tablice pomazu lije¢nicima otkriti djecu koja ve¢ jesu pretila ili
koja su u opasnosti da to i postanu. Ukoliko se problem uoci dovoljno rano, lijecnici i roditelji
mogu suradujuci pomo¢i djetetu da izbjegne pretilost, pomazuc¢i mu da promijeni prehrambene

navike i stekne naviku bavljenja tjelovjezbom (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).
Za izraCunavanje indeksa tjelesne mase sluzi formula:
ITM = tezina djeteta u kg / (visina u m x visina u m)

Nakon izracunavanja, pronaci rezultat na grafikonu. Graficki prikaz prikazuje cetiri kategorije

uhranjenosti, odnosno pretilosti

e Pothranjenost
e Normalna tezina
e Pretilost

e Gojaznost (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).



Slika 1. ITM za djecake (2-18 godina) (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007)



Slika 2. ITM za djevojcice (2-18 godina) (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007)

2.2. Percentilne krivulje

Standardni kriteriji indeksa tjelesne mase za dje¢ju populaciju koja je u rastu i razvoju nisu
prikladni zbog neasimetricnog rasta pa se preporuca za procjenu statusa uhranjenosti u ovoj
populaciji Koristiti percentilne krivulje. Dobivena vrijednost ITM u svrhu procjene statusa
uhranjenosti pri tome se usporeduje s krivuljama obzirom na dob i spol ispitanika. Same
graniéne vrijednosti i kategorizacija variraju, a najprikladnijim se smatra koristiti krivulje
dobivene mjerenjem u populaciji na koju ih je namjera i koristiti. U praksi, najces¢e se koriste
americke krivulje (Kuczmarski i sur., 2002) dok su u novije vrijeme sve zastupljenije krivulje

koje je izradila Svjetska zdravstvena organizacija.

Nakon sto se indeks tjelesne mase izracuna za djecu i mlade, njegova brojcana vrijednost

oznacava se na CDC BMI grafikonu rasta za dob (za djevojcice ili djecake) da bi postigao

10



percentilni rang. Percentili su najc¢eS¢e koriSteni pokazatelj za procjenu tezine i visine djece.

Indeks tjelesne mase na percentilu pokazuje relativni polozaj djeteta medu djecom istog spola 1

dobi. Porast vrijednosti indeksa tjelesne mase na grafikonu pokazuje tezinu stanja po

kategorijama: pothranjenost, normalna tezina, prekomjerna tezina i pretilost (Laus, 2010).

BMI za dobne kategorije, tezina stanja i odgovarajuéi percentili prikazani su u nastavku:

Tablica 1. Kategorije stanja uhranjenosti prema percentilima (Laus, 2010).

Stanje
Pothranjenost

Normalna teZina

Prekomjerna teZina

Pretilost

Raspon percentila

Manje od 5. percentila

5. percentila do 85. percentila
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Jednak ili ve¢i od 95. percentila
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Slika 3. Percentilne krivulje na BMI grafifkonu rasta za djecake
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Na pretilost mogu utjecati genetski Cimbenici te Zivotne navike. S obzirom da se geni i
navike prenose s narastaja na narastaj, ponekad problem prekomjerne tezine muci cijelu obitel;.
Spoznati da je tezina bitan ¢imbenik za zdravlje moze biti prvi korak prema usvajanju novih,
zdravijih navika za dijete i cijelu obitelj. Za vecinu pretile djece drzanje dijeta se ne preporucuje
1 nije potrebno. Nikada ne treba stavljati dijete na redukcijsku dijetu bez lijecnickog dopustenja
ili odobrenja nutricionista. Drasticno smanjenje koli¢ine kalorija ili izbacivanje namirnica koje
sadrze esencijalne hranjive tvari moze biti opasno po zdravlje djeteta, te mozZe omesti njegov rast

I razvoj tijelu (Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007).

Pedijatri i obiteljski lije¢nici sve ¢eS¢e imaju priliku lijeciti djecu sa zdravstvenim
problemima uzrokovanim prekomjernom tezinom ranije vidanim isklju¢ivo u odraslih. Takvi su
problemi, primjerice, poviseni krvni tlak i dijabetes tipa 2 koji se danas nerijetko dijagnosticira u
pretile djece, a koji su vazni rizi¢ni ¢imbenici kardiovaskularnih bolesti odraslih ¢iji zaceci sezu
u djetinjstvo. Djeci s prekomjernom tezinom i zdravstvenim problemima koje uzrokuje pretilost
prijeti poveéana opasnost od sr¢anog i mozdanog udara u kasnijoj dobi (Gavin, Dowshen i
Izenberg, 2007).
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3. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

Motoricke sposobnosti definiraju se kao aspekti motoricke aktivnosti Sto se pojavljuju u
kretnim strukturama koje se mogu opisati jednakim parametarskim sustavom, izmjeriti
istovjetnom skupinom mjera i u kojima se javljaju analogni, fizioloski, bioloski i psihicki

procesi, odnosno mehanizmi (Prskalo 1 Sporis, 2016).

Prema Milanovic¢u (1997) motoricke sposobnosti sudjeluju u realizaciji svih vrsta gibanja. U
njihovoj osnovi lezi efikasnost organskih sustava, posebno ziv¢ano-misi¢noga koji je odgovoran

za trajanje, intenzitet i regulaciju kretanja.

Motoricke sposobnosti odreduju motori¢ki kapacitet ispitanika (npr. eksplozivna snaga,
agilnost, fleksibilnost). Motori¢ke se sposobnosti razvijaju razli¢itim metodama i modalitetima

treninga, a utvrduju se testovima motoric¢kih sposobnosti (Prskalo i Sporis, 2016).

Motoricka znanja su stupanj usvojenosti pojedinih motoric¢kih struktura koje mogu biti na

razli¢itim razinama (Findak, 1997).

U procesu vjezbanja potrebno je pratiti razinu usvojenosti motori¢kih znanja te razinu
motori¢kih sposobnosti kako bi se na vrijeme moglo reagirati na eventualna negativna
odstupanja od Zeljenog stanja. Motoricka dijagnostika pruza podatke o razini bazi¢nih i
specificnih kondicijskih sposobnosti koje pripadaju skupini kvantitativnih (snaga, brzina,
1zdrzljivost, gibljivost) 1 kvalitativnih (koordinacija, agilnost, preciznost, ravnoteza) sposobnosti

(Milanovi¢ 1 Heimer, 1997).

Motoricke sposobnosti koje se najeSée procjenjuju u kinezioloSkoj dijagnostici su:
koordinacija, agilnost (brzina promjene pravca kretanja), ravnoteza, eksplozivna snaga (tipa
brzine bacanja, skocnosti, udarca i dizanja), jakost (repetitivna ili staticka, apsolutna ili

relativna), fleksibilnost i frekvencija pokreta (Prskalo i Sporis, 2016).

U kineziologiji se motoricke sposobnosti ubrajaju pod antropoloska obiljezja. Osim
motori¢kih sposobnosti ovdje spadaju 1 antropometrijske karakteristike, motoricka znanja,
kognitivne sposobnosti, konativne karakteristike i socioloski status (Findak, 1995). “Motoricke

sposobnosti definiraju se kao latentne motoricke strukture koje su odgovorne za prakticki
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beskonacan broj manifestnih reakcija i mogu se izmjeriti i opisati (Findak i Prskalo, 2004.,
str.54). Pojam motorike s kinezioloskog stajaliSta se odnosi na sposobnost djeteta da svrhovito
koristi svoje tijelo za kretanje i upravljanje predmetima (Neljak, 2009). Motoricke sposobnosti su
same po sebi jako vazne za pravilno funkcioniranje naseg tijela, ali vazne su 1 za razvoj ostalih

vjestina 1 sposobnosti (Dienstmann, 2015).

Na jedan dio motorickih sposobnosti znatno utjeCu genetski ¢imbenici, a narocito igra,
tjelesno vjezbanje i sportski trening. Genetski znatno uvjetovane motoricke sposobnosti
zahtijevaju uvazavanje razvojnih faza (polazak djeteta u Skolu je jedna takva faza) zbog cega
tjelesne aktivnosti treba provoditi tako da udinci tjelesnog vjezbanja poti¢u ili ubrzavaju
transformacijske procese psihomotori¢kih dimenzija. Bioloski gledano ljudski organizam ima
sposobnost bioloske prilagodbe koja omogucuje usvajanje 1 usavrSavanje motorickih znanja,
vjestina 1 navika pomocu kojih se izgraduje tehnika neke motoricke aktivnosti. Medutim, dok su
usvojene motoricke navike, manje ili vise, trajnog karaktera, motoricke sposobnosti (snaga,
brzina, koordinacija i dr.) prestankom aktivnosti, odnosno treninga gube veliki dio svojih
vrijednosti. Primjer: kada Covjek jednom nauci voziti bicikl, skijati ili plivati, on je gotovo
zauvijek ,,zapamtio® te pokrete (stvorio motoricku naviku). To ,,pamcenje je utoliko ¢vrsce i
trajnije, ukoliko je pokret ranije naucen. Za razliku od motorickih navika, motori¢ke sposobnosti
se ponaSaju viSe promjenjivo, jer zavise od biokemijskih i morfoloskih promjena u organizmu.
Promatranje motori¢kih sposobnosti odvojeno ¢ini se viSe iz didaktickih razloga. Ustvari, ni
jedna od motorickih sposobnosti ne postoji u potpunom c¢istom obliku sama za sebe, ve¢ u svezi
s jo§S jednom ili viSe njih. Kada jednom vjezbom djelujemo na razvijanje vise motorickih
sposobnosti, §to je u sportu Cest slucaj, tada govorimo o kompleksnoj motori¢koj sposobnosti

(nekom generalnom faktoru motoric¢kih sposobnosti) (Kosinac, 2011).

3.1. Brzina

Brzina se definira kao sposobnost izvodenja velike frekvencije pokreta ili jednog pokreta
(Kosinac, 2011).
Razvoj brzine ovisi o kompleksnosti motoricke strukture: o funkcionalnom stanju i

mogucénostima srediSnjeg ziv€anog sustava 1 nervno-miSi¢nog aparata; o snazi; elastiCnosti;
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brzini kontrakcije miSic¢a; koordinaciji kretanja, a u cjelini i o sposobnosti savladavanja

maksimalnog otpora usmjerenog na izvrSenje kretanja maksimalnim brzinama (Dodig, 1998).
U podrucju brzine ¢ovjecjeg organizma razlikujemo:

- brzinu jednostavnih gibanja (sposobnost da se u $to kratem vremenskom intervalu izvede

samo jedno gibanje odredene amplitude);

- frekvenciju gibanja (sposobnost da se izvede $to je moguce viSe alternativnih ili ciklickih

gibanja u jedinici vremena),

- brzinu jednostavne reakcije (sposobnost da se izvede neko gibanje na zadani signal, a da je

vrijeme oizmedu signala i pocetka izvodenja Sto krace);

- brzinu slozenih rakcija (sposobnost izvodenja izbornih reakcija kad se dobije vise signala)

(Dodig, 1998).

Vjezbe za razvoj brzine kao npr. tréanje (sprint) postavljaju veliki zahtjev ne samo na misi¢ni
sustav, nego 1 na funkciju unutarnjih organa i to najviSe na ziv€ani sustav, cirkularni sustavi
metabolizam. One traZe potroSak ogormne koli¢ine energije u vrlo kratkom vremenu i zbog toga
one traju, u nacelu vrlo kratko. Izvori energije pretezno su anaerobnog karaktera, Sto ima za

posljedicu i brzo gomilanje duga kisika.

Brzina najbrze sazrijeva od svih tjelesnih sposobnosti 1 doseze maksimum izmedu 20. 1 22.
godine, ali relativno brzo propada. Smatra se da je genetska odredenost opce brzine znaéajno
velika te da se na razvoj ne moze znacajno utjecati, medutim znacajno se moze utjecati na
specificnu brzinu. Zbog povezanosti 1 pozitivnog transfera s eksplozivnom snagom, moguce je

dijelom utjecati i na opc¢u brzinu, do odredene granice (Dodig, 1998).

Testovi za mjerenje brzine: tréanje na kratke dionice iz visokog starta (20,40,60,80 m;
plivanje 25, 50 m 1 sl.), dok se brzina jednokratnog pokreta mjeri instrumentom ,,brzino

reakciometrom”. (Kosinac, 2011).
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3.2. Snhaga

Tjelesna sposobnost snage opcenito se definira kao sposobnost tijela da se savlada vanjska

sila (vlastita tezina, otpori trenja, tereti), odnosno da se djeluje protiv nje (Dodig, 1998).

Cesto se kaze da snaga zauzima vodeée mjesto i ulogu, jer gotovo da i nema ljudske
aktivnosti u kojoj, viSe ili manje, nije zastupljena i snaga (igra, tjelesne aktivnosti, rad,
zanimanje, trajno podupiranje trupa i unutarnjih organa). Snaga zavisi od: fizioloskog presjeka
miSi¢nih vlakana, tehnike izvodenja pokreta (racionalni utroSak snage), kemijskog sastava i
procesa u miSi¢nom tkivu (kakvoée muskulature — visoka vrijednost tkivnih bjelancevina),

stupnju razdrazenja ziv€anih stanica u centru (Kosinac, 2011).

Unutras$nja snaga koju proizvodi organizam nastaje svjesnim kontrakcijama misica, djeluje
preko poluge kostiju i zajedno s vanjskim silama uzrokuje, odnosno sprecava, okretanje u
zglobovima. Stoga je odnos tih sila pri kretanju kriterij mogucénosti primjene razvijenih

sposobnosti snage, a time i razlog koji opravdava svrsishodan razvoj snage (Dodig, 1998).

Kretanje tijela realizira se izmjeni¢nim djelovanjem unutarnjih i vanjskih sila. U pojedinim
fazama jedni miSi¢i rade na svladavanju sile, drugi na popustanju sili, a tre¢i na statickom
izdrzavanju snage (unutarnja i vanjska miSi¢na sila odgovaraju jedna drugoj). Savladavanje 1

popustanje sili dovode do promijenjene napetosti u radu misic¢a (Dodig, 1998).

Snaga se dijeli na staticku 1 dinamicku snagu. Pod statickom podrazumijeva se ona snaga
koju je jedan misi¢ ili miSiéna skupina u stanju ostvariti u odnosu na jedan fiksiran otpor
(staticka snaga — izdrZavanje opterec¢enja ne mijenjajuci polozaj tijela — prednji izdrzaj u visi sa

zgibom).

Pod dinami¢kom snagom podrazumijeva se ona snaga koju jedna miSi¢na skupina tijekom
izvodenja odredenog pokreta ili savladavanje otpora moze ostvariti vise puta — maksimalan broj
ponavljanja (repetitivna snaga — neogranic¢en broj ponavljanja odredenog pokreta; ekspolozivna

snaga — rad velikog intenziteta u vrlo kratkom vremenu (Kosinac, 2011).

Faktori koji ogranicavaju ukupnu snagu tijekom nekog rada su: struktura misic¢a, sposobnost

primanja kisika i koli¢ina predavanja kisika tkivima.
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Glavna svrha razvijanja snage je u¢inkovita uporaba tijela.

Testovi za mjerenje snage su: dizanje trupa iz leZeéeg polozaja na podu do sjeda, skok u dalj s

mjesta, izdrzaj u visu zgibom i drugo. (Kosinac, 2011).

3.3. Koordinacija

Psihomotoricka koordinacija je sposobnost izvodenja slozenih motorickih struktura u
prostoru i vremenu. Ona je rezultat zajednickog djelovanja ziv¢anog sustava i skeletnih miSica
tijekom odredenog procesa kretanja. Odlucujuée za kakvocéu koordinacije je razina uvjezbanosti
agonisticko-anagoisticke aktivne muskulature kao i1 uvazavanje odredenih fizikalnih zakonitosti.
Uvjezbavanje koordinacije ima za cilj stvaranje tzv. ,,motoricko-dinamickog stereotipa”. Pod tim
se podrazumijeva stvaranje uvjetnih refleksa. Pri tome se tezi aktiviranju samo onih misi¢nih
vlakana, odnosno mi$i¢nih skupina koji su neophodno potrebni za odredeni pokret. Postoji velika
povezanost izmedu inteligencije — sposobnosti za rjeSavanje problema 1 psihomotorne

koordinacije.

Koordinacija se procjenjuje s visSe mjernih instrumenata kao: okret s palicom, okretnost u

zraku, kolutanje tijela u obliku jajeta, poligon u nazad i slicno. (Kosinac, 2011).

Tjelesna koordinacija tjelesna je sposobnost koja se manifestira uskladenim vremenskim i
prostornim (racionalnim, brzim 1 to¢nim) elementima kineticke strukture. Odredena je
funkcionalnim spososbnostima srediSnjeg ziv€anog sustava za strukuriranje i1 prestrukturiranje
obrazaca gibanja. Podru¢je koordinacije uglavnom je definirano ovim ¢imbenicima: brzinom
izvodenja kompleksne kineticke strukture, brzinom ucenja kineticke strukture (motoricka
edukativnost), reorganizacijom stereotipa kineti¢ke strukture, koordinacijom gibanja Citavog

tijela, ruku, nogu (topoloski uvjetovana koordinacija).

Brzina izvodenja kompleksne kineticke strukture — sposobnost je opazanja odredenog
prostora, oblika, razlika u oblicima, rasporeda i polozaja osoba i predmeta u prostoru,
predvidanja njihovog gibanja u prostoru i vremenu te sposobnost da se na osnovi svih tih 1 drugih
elemenata dobro organizira kinteicka struktura kao odgovor u rjeSavanju postavljenog kretnog

zadatka ili problema. Sposobnost procjene vremena koja omogucava vremensko i prostorno
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uskladivanje gibanja s moguénosscu brze promjene pravca gibanja znacajno odreduju uspjesnost

u rjeSavanju 1 ostvarivanju vrhunskih tehnika gibanja.

Brzina ucenja kinteticke strukture (motori¢ka edukativnost) — sposobnost je reorganizacije
starih kinetickih sklopova i brzog stvaranja novih kinetickih sklopova unutar kineticke strukture.

Ova sposobnost znacajna je u procesu edukacije kinetickih struktura.

Koordinacija gibanja cCitavog tijela, ruku, nogu (topoloska odredenost) — sposobnost je
odgovorna za individualne razlike koje se manifestiraju u sinkronizaciji te ukljucivanju i
isklju€ivanju antagonisti¢kih miSiénih grupa u pojedinom segmentu tijela. Ova sposobnost
znacajna je za pravilnu izvedbu gibanja pojedinih dijelova tijela u izvodenju strogo

specijaliziranih kineti¢kih struktura. (Dodig, 1998).

3.4. Ravnoteza

Psihomotoric¢ka ravnoteza je sposobnost da se uspostavi naruseni polozaj ili korigira utjecaj
gravitacije. Svaki pokret i svaka promjena polozaja narusava ravnotezu, ali istovremeno postoji
teznja da se uspostavi uravnotezenost. U odrzavanju ravnoteZe u ¢ovjeka ucestvuju uglavnom tri
sustava: vestibularni aparat unutarnjeg uha, vid 1 duboki senzibilitet. Da bi se odrZala ravnoteza
potrebno je uskladeno djelovanje bar dva do tri navedena sustava. Obavijesti o naruSenoj
ravnotezi dolaze iz vestibularnog aparata u mali mozak gdje se stvara program korekcije. Na
osnovi programa slijedi brzi dogovor i adekvatni pokreti koji poremeceni poloZzaj organizma
nastoje Sto prije povratiti. Prema tome, vestibularni aparat i mali mozak vaZan su regulator
tonusa miSi¢a. VjeZzbama ravnoteZe treba zapoceti relativno rano. Postoje brojne igre 1 vjeZbe
prilagodene i primjerene djeci predSkolskog uzrasta s kojima bi trebalo zapoceti. Igre oponaSanja
1 nacini kretanja pojedinih Zivotinja, vjeZbe prelaska uzduz klupe, penjanje uz i spustanje niz
kosinu, terenske igre, plesovi i plesne strukture, elementi ritmicke i sportske gimnastike na tlu,
balet 1 sl. U svakom slu¢aju s razvojem ravnoteze treba zapoceti vrlo rano, ve¢ u predskolskom
uzrastu. Postoje iskustva koja ukazuju na postojanje pozitivne povezanosti izmedu ravnoteze i

pojedinih centara u Ziv€anom sustavu koji su odgovorni za uspjeh u skoli.

Testovi se mogu podijeliti na testove za statiCku i dinamicku ravnotezu. To mogu biti:

balansiranje na jednoj ili obje noge na glupici za ravnotezu (otvorenim ili zatvorenim o¢ima),
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balansiranja na jednoj nozi na podlozi, hodanje uzduz crte izmedu stopala, hodanje po crti, gredi,

poviSenoj klupi. Danas se sve viSe primjenjuju tzv. proprioreceptorne vjezbe za ravnotezu.

(Kosinac, 2011).

3.5. Preciznost

Preciznost je sposobnost da se pogodi cilj ili vodi neki predmet do cilja. U zivéanom sustavu
odvija se slozeni process tako da se ustvrde obiljezja cilja: veli¢ina, oblik, udaljenost, pokretan,
nepokretan i sl. Na osnovu tih podataka aktiviraju se kontraktilni mehanizmi koji doziraju snagu
pokreta i reguliraju uskladeni redoslijed miSica, a sve to se odvija velikom brzinom (Kosinac,
2011).

Usprkos malog broja znanstvenih spoznaja moguce je na osnovi fenomenoloskog pristupa i
spoznaja preciznosti podijeliti na: preciznost gadanja (sposobnost da se izbaci projektil po nekoj
balisti¢koj krivulji prema cilju tako da pogodi cilj); preciznost ciljanjem (sposobnost da se

pogodi cilj vodenjem projektila do cilja izbacaja) (Dodig, 1998).

Preciznost je kao psihomotoricka sposobnost, opcenito, a posebice u djece predskolske dobi,
jako varijabilna. Remeteci ¢imbenici koji utjeCu na preciznost su: doba dana, temperatura, umor,
emocionalna stanja, bolest, klimatski faktori 1 dr. Smatra se da ne postoji op¢i (generalni) faktor
preciznosti. O¢ekivani rezultati u jednoj motori¢koj aktivnosti ne znaci i da ¢e biti ostvareni i u
nekoj drugoj aktivnosti (npr. u tenisu i kosarci). Kod djece predskolske dobi preciznost treba
razvijati kroz igru zasnovanu na slaganjima, premjestanjem, bacanjem raznim predmeta u velike

1 statiCke mete koje se organiziraju u prirodi sa priru¢nim materijalom.

Testovi za procjenu preciznosti su: gadanje horizontalne mete na podu, okomite mete,

pikado, kroz razne otvore razli¢itih veli¢ina i udaljenosti (Kosinac, 2011).

3.6. Fleksibilnost

Tjelesna fleksibilnost tjelesna je sposobnost organizma koja se manifestira pokretljivos¢u u
zglobovima s ciljem dosezanja maksimalne amplitude u kinetickoj strukturi. Pokretljivost u

zglobovima pokazatelj je elasti¢nosti koja je u vecini slu¢ajeva odredena rotacijom, a izraZena je
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u stupnjevima. Pritom su zastupljeni svi stupnjevi fleksije i ekstenzije, adukcije, abdukcije i
rotacije. Fleksibilnost je jedna od osnovnih tjelesnih sposobnosti organizma koja osigurava
izrazajno 1 kvalitetno izvodenje tehnike gibanja u kinetickoj aktivnosti. Njena nerazvijenost
moze negativno utjecati na usavrsavanje snage, brzine, koordinacije, izdrzljivosti i dr. ili usporiti
ili umanjiti brzinu usvajanja novih kinetic¢kih struktura. Osnovna fleksibilnost ovisi o elasti¢nosti
misi¢nog tkiva, vezivnog tkiva, o oblicima zglobova i pojavi obrambenih ko¢e¢ih mehanizama u
sredi$njem ziv€éanom sustavu. Gibljivost se smatra vaznom tjelesnom sposobnos$cu koja znacajno

doprinosi razvoju tjelesnih sposobnosti (Dodig, 1998).

Visoka razina savitljivosti (fleksibilnosti) postize se vrlo rano pomocu vjezbi istezanja. Ve
oko 12. do 14. godine Zivota savitljivost iz fizioloSkih razloga pocinje opadati. Inace, to je jedna
od rijetkih psihomotirckih sposobnosti koja se moze odrzati duboko u starosnoj dobi. Pretjerano
vjezbanje savitljivosti u dje¢jem i mladem uzrastu moze dovesti do ortopedskih problema —

ritmicka gimnastika, atletska gimnastika, balet i dr. (Kosinac, 2011).

U podrucju fleksibilnosti moguée je razlikovati: pasivnu fleksibilnost (najveéa amplituda
koja se postize utjecajem vanjskih sila); aktivnu fleksibilnost (sposobnost da se postigne velika
amplituda gibanja u nekom zglobu aktivno$¢u misiénih grupa koje prelaze preko tog zgloba);

fleksibilnost nogu, trupa i ruku (topoloski uvjetovana gibljivost). (Dodig, 1998).

Testovi za procjenu fleksibilnosti su: pretkloni na klupicu s opruzenim nogama, pretklon u
sijedu raznozno na podu, iskreti 1 §page. Vrlo objektivna metoda za mjerenje raspona pokreta u

zglobovima zove se goniometrija, a mjerni instrument goniometar. (Kosinac, 2011).

3.7. IzdrZljivost

Izdrzljivost je psthomotoricka sposobnost da se razvije snaga za dugotrajan rad. Izdrzljivost
zavisi od vise faktora: razine razdraZenja u ziv€anom sustavu, o dopremi energetskih rezervi u
misi¢ima koji rade, koordinacije, od motivacije itd. Ako je razina razdraZenja niska, manja je
izdrzljivost. Smatra se da ne postoji neki generalni faktor motivacije, ve¢ je motivacija specifi¢na
za svaku pojedinu aktivnost i mijenja se tijekom vremena. Zato je izdrzljivost jako varijabilna
veli¢ina. Dijeli se na opcu izdrZljivost i lokalnu izdrzljivost. Vjezbe izdrzljivosti razvijaju stalnu

snagu za dugotrajnu djelatnost. Po razini napora one mogu biti umjerene, ali zbog dugotrajnog
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karaktera aktivnosti, one zahtijevaju veliki potrosak energije, povisuju ucinkovitost diSnog i
cirkulatornog sustava. Budu¢i da vjezbe izdrzljivosti obi¢no obuhvacaju velike skupine misica,
one manje naprezu sustav, dok povisuju funkcije organa, metabolizam i izlu¢ivanje. Primjer za

takve vjezbe su: istrajno plivanje, veslanje, tenis, istrajno hodanje i tréanje, skijanje, izleti itd.

Testovi za procjenu izdrzljivosti su specifi¢ni s obzirom na odredenu vrstu aktivnosti, ali u
djece mlade uzrasne dobi to su obicno tréanja na 1,3 i 5 minuta ili istrajno plivanje na 3.5 ili 10

minuta. (Kosinac, 2011).

Dodig (1998) tjelesnu izdrzljivost opisuje kao sposobnost organizma da odgodi dugotrajan

umor, bez ve¢ih smanjenja ucinkovitosti.
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4. IGRE ZA RAZVOJ MOTORICKIH SPOSOBNOSTI KOD
DJECE PREDSKOLSKE DOBI

4.1. Igre za razvoj brzine

»Vrapci i sjenice” — U prostoru oznac¢imo dvije paralelne linije, a djecu podijelimo u dvije
skupine; vrapci i sjenice. Djeca se slobodno krecu po prostoru, a na znak pljeskom ruku vrapei i
sjenice slije¢u na svoju crtu. Ona skupina koja prva sleti je pobjednik. Ova igra sluzi za razvoj
brzine jer se djeca natjecu tko ¢e prije stati na unaprijed naznacenu liniju. Obi¢no se provodi u

mladoj dobnoj skupini (Findak i Delija, 2001).

,Ples oko stolaca® — Djeca hodaju u krug oko stolica koje smo prethodno poslozili u krug.
Bitno je da je broj stolaca za jedan manje od broj djece u krugu, kako bi jedno dijete ostalo bez
svojeg mjesta. Zadatak je da djeca kruze oko stolaca, a kad glazba stane $to brze moraju sjesti na
mjesto, kako ne bi ostali bez stolice jer u tom slu¢aju ispadaju iz igre. U ovoj igri brzina se
razvija tako Sto djeca uvjezbavaju brzinu reakcije, jer odmah nakon Sto glazba prestane djeca
moraju pronaci svoje mjesto u krugu. Igra se obicno provodi u starijoj dobnoj skupini (Neljak,

2009).

,,Lovci na zmije“ — Djeca su podijeljeni na lovce i zmije, lovci love zmije, a zmije iza sebe
vuku vijace. Zadatak je da lovci stanu na ,,rep* zmijama, odnosno na kraj njihove vijace koju
vuku za sobom. Ova igra je povoljna za razvoj brzine, jer djeca koja su u ulozi zmija moraju §to

brze trcati 1 nositi vijacu kako ih lovci ne bi ulovili (Dienstmann, 2015).

4.2. lgre za razvoj snage

,Lovac 1 medvjedi¢i“ — Medvjedi¢i hodaju ¢etveronoske po igralistu po kojem su postavljeni
obruci na stalku, koji predstavljaju medvjede spilje. Na znak trube svi medvjedici se nastoje $to
prije sakriti u spilju, da ih lovac ne nade. Onaj kojeg ulovi sljede¢i je lovac. Ova igra povoljna je
za razvoj snage jer djeca vjezbaju hod CetveronoSke i time osnazuju misi¢e ruku i nogu, a

namijenjena je djeci mlade dobne skupine (Neljak, 2009).
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,» ko je jaci?* — Konop lezi na podu. Jedna skupina djece stoji s jedne strane, a druga skupina
djece stoji s druge strane. Parovi se uhvate za ruke i1 na znak voditelja svaki nastoji povuci onog
drugog na svoju stranu konopa, a pobjednik je onaj kojemu je to uspjelo. U ovoj igri djeca
razvijaju snagu tako $to pokuSavaju povucéi dijete koje stoji sa suprotne strane konopa. Za ovu
igru potrebno je ukljuciti miSi¢e ruku 1 nogu, a uglavnom se provodi u starijoj dobnoj skupini

(Neljak, 2009).

4.3. Igre za razvoj koordinacije

,»Aktivnosti iz pri¢e* — Djeci ¢itamo odabranu pric¢u ovisno o njihovim interesima i svaki put
kada u pri¢i ¢uju neku radnju, moraju glumiti taj dio pokretima ruku i nogu. Nakon $to su izveli
neku radnju, vraéaju se slusati pricu dalje. U ovoj igri vrlo je bitan razvoj opée koordinacije, u
smislu sluSanja price i koordiniranja pokreta ovisno o tome $to se u pri¢i spominje (Dienstmann,

2015).

,»Valjci na vjetru“ — Djeca su rasporedena na strunjacama tako da jedno drugom ne smetaju.
Odgajatelj imitira puhanje vjetra, a djeca imitiraju¢i kretanje valjaka pokre¢u svoje tijelo u
jednom, te drugom smjeru, ili miruju ovisno o ,,puhanju vjetra®“. U ovoj igri djeca razvijaju
koordinaciju ¢itavog tijela oponasajuci kretanje valjaka, jer je potrebno Citavo tijelo kotrljati u

jednu, pa zatim u drugu stranu (Neljak, 2009).

4.4. Igre za razvoj ravnoteze

,,Hodanje s vre¢icom na glavi“ — Djeca uz pratnju glazbe ili udaraljki hodaju po prostoru uz
noSenje vrecice s pijeskom na glavi. Onaj tko najdulje hoda, a da mu vrecica ne ispadne na tlo je
pobjednik. Ova igra provodi se u svim dobnim skupinama, a pridonosi razvoju ravnoteze jer
dijete pokusava S§to duze hodati i uz to paziti da mu vrecica ne padne s glave (Findak i Delija,

2001).

,Leptiri¢i“ — Djeca se slobodno kre¢u po prostoru imitirajuci let leptira. Na znak odgajatelja
djeca zauzmu pozu leptira u fazi mirovanja, odnosno stanu na jednu nogu, naprave vagu

zanozenjem ili prednoZenjem, stoje na jednoj nozi uz neki oslonac 1 sli¢no. Ova igra idealna je za
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razvoj ravnoteze jer djeca imaju zadatak da zadrze odredenu pozu i tako razvijaju sposobnosti
koje su povezane s razvijanjem ravnoteze. Ova igra moze se provoditi u svim dobnim skupinama

(Findak i Delija, 2001).

4.5. lgre za razvoj preciznosti

,Hvatanje loptom*“ — Djeca se slobodno kreéu po prostoru, a jedno dijete ima loptu od
spuzve, te na znak odgajateljice hvata ostalu djecu tako $to ih nastoji 30 pogoditi loptom. Kad u
tome usije, hvatanje nastavlja dijete koje je pogodeno. Provodenjem ove igre utjeCemo na razvoj
preciznosti jer dijete pokuSava pogoditi nekog od preostale djece koja se kreu po prostoru

(Findak i Delija, 2001)

,»Mini kuglanje”“ — Djeca su podijeljena u nekoliko kolona, a ispred svake kolone, na
odredenoj udaljenosti nalazi se ¢unj. Na znak odgajateljice prvi iz kolone gada loptom cunj,
svaki uspjeSan pogodak u ¢unj donosi bod toj ekipi. U ovoj igri razvija se preciznost jer je
potrebno pogoditi ¢unj loptom s odredene udaljenosti. Ova vrsta igre moZze se provoditi s djecom

svih dobnih skupina uz odredene preinake u pravilima igre (Findak i Delija, 2001).

4.6. Igre za razvoj fleksibilnosti

»Ir¢anje 1 hodanje s provlacenjem* — Djeca su podijeljena u parove i trée po dvorani. Na
znak odgajatelja jedno dijete iz para, koje smo unaprijed odredili, stane u raskora¢ni stav, a drugi
se provlaci ispod njegovih nogu. Nakon toga nastavljaju trcati do sljedeceg znaka kada mijenjaju
uloge. Provodenjem ove igre utjeCemo na gibljivost jer djeca vjeZbaju stajanje u raskoratnom
stavu 1 tako utjecu na gibljivost miSi¢a nogu, te provlacenje kroz noge gdje razvijaju gibljivost

leda prilikom saginjanja (Neljak, 2009).

,Bicikl“ — Djeca su podijeljena u parove 1 leZe na ledima jedan nasuprot druge tako da im se
stopala doti¢u. Na znak odgajatelja nogama imitiraju voznju bicikla, a pobjednik je onaj par koji
najdulje uspije voziti bicikl. Ova igra pospjeSuje razvoj gibljivosti jer djeca razvijaju misic¢e nogu
1 njihovu gibljivost prilikom 28 kvrc¢enja i ispruZivanja nogu od i prema sebi. Ova igra

namijenjena je djeci srednje i starije dobne skupine (Neljak, 2009).
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4.7. lIgre za razvoj izdrzljivosti

»Mostovi‘“ — Djeca zauzmu polozaj daske, odnosno zadrzavaju vlastitu tezinu na rukama i
nogama, dok su im leda u ravnom polozaju, a zadatak je Sto duze drzati tu poziciju tijela.

Pobjednik je onaj koji najduze izdrzi u zadanom polozaju (Dienstmann, 2015).

,Dvoboj“ — Dvije vrste igraca stanu na obiljeZena mjesta, jedna nasuprot druge na udaljenosti
duzine njihovih ruku. Na znak, medusobnim odbijanjem dlana o dlan igra¢i se pokusavaju
izbaciti iz ravnoteze, a pobjednik je ona vrsta koja izbaci vise igraca s obiljezenih mjesta. U ovoj
igri djeca razvijaju motoricku sposobnost izdrzljivosti jer pokuSavaju Sto duze pruzati otpor i

snagu miSi¢ima ruku kako bi izbacili suigraca iz ravnoteze (Neljak, 2009).
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5. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi postoji li utjecaj stanja uhranjenosti na efikasnost u
testovima motorickih sposobnosti kod djece predskolske dobi, to¢nije na: ravnotezu,

koordinaciju, repetitivnu snagu, eksplozivnu snagu i brzinu.

Na temelju prethodnih istrazivanja i definiranja cilja, postavljene su sljedec¢e hipoteze:
H1: Djeca koja imaju manji stupanj uhranjenosti ostvarit ¢e bolji rezultat u testu stajanja na

jednoj nozi (ravnoteza).

H2: Djeca koja imaju normalno stanje uhranjenosti ostvarit ¢e bolji rezultat u testu poligon

natraske (koordinacija) od djece koja spadaju u pothranjen, prekomjerno tezak ili pretili stupan;j.

H3: Djeca koja imaju normalno stanje uhranjenosti ostvarit ¢e bolji rezultat u testu trbusnjaci u
30 sekundi (repetitivna snaga) od djece koja spadaju u pothranjen, prekomjerno tezak ili pretili

stupan;.

H4: Djeca koja imaju normalno stanje uhranjenosti ostvarit ¢e bolji rezultat u testu skok u dalj s
mjesta (eksplozivna snaga) od djece koja spadaju u pothranjen, prekomjerno tezak ili pretili

stupan;.

H5: Djeca koja imaju normalno stanje uhranjenosti ostvarit ¢e bolji rezultat u testu taping rukom

u 10 sekundi (brzina) od djece koja spadaju u pothranjen, prekomjerno tezak ili pretili stupanj.

H6: Ne postoji razlika u stanju uhranjenosti izmedu djecaka i1 djevojcica.
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6. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
6.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 16 djece (od ¢ega 8 djevojcica i 8 djecaka) iz Djecjeg
vrtica ,,0Osijek”. Djeca su u vrijeme mjerenja bila u dobi od 4 i pol do 6 godina. Mjerenje je

provedeno tijekom srpnja 2020. godine. Svako dijete mjereno je pojedina¢no u sedam varijbli.

6.2. Uzorak varijabli

Za potrebe istrazivanja mjerene su tjelesna visina (TV) i tjelesna tezina (TT). Na temelju toga
izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) koji je zatim uvrsten na CDC BMI grafikon rasta za dob

kako bi postigli percentilni rang za svako pojedino dijete.

Nakon toga mjereno je 5 motorickih varijabli, na osnovi kojih se mogu procijeniti motoricke
sposobnosti, tj. koordinacija, ravnoteza, eksplozivna snaga, statiCka snaga, repetitivna snaga i
brzina. Sposobnosti su mjerene baterijom slijede¢ih testova: stajanje na jednoj nozi (MRSJINK),
poligon natraske (MKPN), taping rukom u 10 sekundi (MBTR), skok u dalj s mjesta (MSDM) i
trbusnjaci u 30 sekundi (MST30).

Tablica 2. Prikaz mjerenih varijabli

Naziv testa Kratica Motoric¢ka sposobnost Mjerna jedinica
Stajanje na jednoj nozi MRSJINK Ravnoteza Sekunde
Poligon natraske MKPN Koordinacija Sekunde
Trbusnjaci u 30 sekundi MST30 Repetitivna snaga Br. pokusaja
Skok u dalj s mjesta MSDM Eksplozivna snaga Centimetri
Taping rukom u 10 MBTR Brzina Br. pokusaja
sekundi
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6.3. Postupak mjerenja stanja uhranjenosti

e Masa tijela — masa tijela se mjeri decimalnom vagom s pomi¢nim utegom dok ispitanik
stoji na vagi bez obuce.

e Visina tijela — mjerenje visine se izvodi antropometrom. Ispitanik stoji na ravnoj podlozi,
s tezinom rasporedenom jednako na obje noge. Pete su skupljene, ramena relaksirana.
Vodoravni krak antropometra spusta se do tjemena glave (tocka vertex) tako da prianja
¢vrsto, ali bez pritiska (Misigoj Durakovi¢, 1995).

e Indeks tjelesne mase - ITM = tezina djeteta u kg / (visina u m x visina u m)

e Percentine krivulje - uvrstavanje indeksa tjelesne mase na BMI grafikon rasta za dob i

spol

6.4. Postupak mjerenja motorickih sposobnosti

6.4.1. Stajanje na jednoj nozi (MRSJINK) - ravnoteza

Ispitanik stane jednom nogom na kocku visine 10 cm 1 zadrZzava ravnoteZzu max 30 sec.

Druga noga je u odnoZenju a ruke u odrucenju.

Mjeri se u sekundama, 3x.
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6.4.2. Poligon natraske (MKPN) - koordinacija

Na udaljenosti od 3 metra od startne crte postavi se poklopac §vedskog sanduka, a na 6
metara ciljna crta. Na znak ispitanik se Cetveronoske unatrag kre¢e preko sanduka i rukama

prolazi ciljnu crtu.

Mjeri se u sekundama, 3x.

6.4.3.Trbusnjaci u 30 sekundi (MST30) — repetitivna snaga

Ispitanik leZi na strunjaci, noge su pogrcene pod pravim kutem (drzi ih mjerioc), a ruke
su prekrizene na prsima, dlanovi na ramenima. Na znak ispitanik $to brze radi trbusnjake u 30

sekundi tako da svaki puta laktovima dotakne koljena i ledima se spusti do strunjace.

Mijeri se broj trbusnjaka, 1x

X -

6.4.4. Skok u dalj iz mjesta (MSDM) — eksplozivna snaga

Ispitanik stoji na strunjaci iza startne crte. Odrazava se sunozno, uz pomo¢ zamaha ruku

sunozno doskace u dalj.
Mijeri se u centimetrima, 3x

X




6.4.5. Taping rukom u 10 sekundi (MBTR) - brzina

Ispitanik sjedi tako da bolju ruku stavi na krug taping daske preko slabije ruke koja je
ispruzena po sredini stola. Na znak $to brze naizmjeni¢no treba dotaknuti krugove boljom

rukom. Razmak izmedu dva kruga je 40 cm mjereno od unutarnjih rubova
Mjeri se broj udaraca u 10 sekundi, 3x

@ @

40 m

6.5. Metode obrade podataka

Standardnim statistickim postupcima izracunati su osnovni deskriptivni parametri varijabli:
aritmeticka sredina (AS), minimalni rezultat (MIN), maksimalni rezultat (MAX), standardna
devijacija (SD). Za analizu razlike izmedu djecaka i djevojéica provedena je t-test analiza. U
svrhu utvrdivanja povezanosti Stanja uhranjenosti i efikasnosti u testovima motorickih

sposobnosti koristena je korelacijska analiza.
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/. REZULTATI

Rezultati istrazivanja prikazani su kroz 7 tablica. U tablici 3. prikazani su deskriptivni
parametri svih sudionika i iz nje mozemo iscitati kako je u istrazivanju sudjelovalo 16 sudionika
prosje¢nog indeksa tjelesne mase 15,31 te prosjecne vrijednosti percentila uhranjenosti 43,88 sto

spada u vrijednost normalne tjelesne tezine.
Tablica 4. prikazuje deskriptivne parametre za djeCake, a tablica 5. za djevojcice.

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih parametara svih sudionika

N AS MIN MAX Range SD
TV 16 114,6 107,00 128,00 21,00 5,80
TT 16 19,94 16,00 24,00 8,00 2,54
MRSINK 16 22,38 12,00 30,00 18,00 5,10
MKPNM 16 18,83 13,65 25,12 11,47 3,91
MST30 16 11,63 8,00 15,00 7,00 2,22
MSDM 16 118,56 102,20 145,00 43,00 11,76
MBTR 16 13,44 9,00 19,00 10,00 3,44
IT™ 16 15,31 13,70 18,20 4,5 1,37
PER 16 43,88 4,00 95,00 91,00 34,60

Legenda: TV —tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, MRSINK - stajanje na jednoj nozi, MKPN — polygon natraske,
MST30 — trbusnjaci u 30 sekundi, MSDM — skok u dalj s mjesta, MBTR — taping rukom u 10 sekundi, ITM —
indeks tjelesne mase, PER — percentili uhranjenosti, , N - ukupan broj ispitanika, AS - aritmeticka sredina, MIN —
minimalan rezultat, MAX — maksimalan rezultat, Range — razlika izmedu minimalnog i maksimalnog rezultata, SD

— standardna devijacija

31



Tablica 4. Prikaz deskriptivnih parametara djecaka

N AS MIN MAX Range SD
TV 8 116,13 108,00 128,00 20,00 7,00
TT 8 19,63 16,00 24,00 8,00 2,77
MRSJINK 8 22,75 12,00 30,00 18,00 5,75
MKPN 8 16,79 13,65 22,67 9,02 2,91
MST30 8 12,88 12,00 14,00 2,00 0,83
MSDM 8 126,38 112,00 145,00 33,00 11,39
MBTR 8 15,50 11,00 19,00 8,00 3,30
I™ 8 14,51 13,70 16,70 3,00 1,00
PER 8 21,25 4,00 80,00 76,00 25,42

Legenda: TV — tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, MRSJNK — stajanje na jednoj nozi, MKPN — polygon natraske,
MST30 — trbusnjaci u 30 sekundi, MSDM - skok u dalj s mjesta, MBTR — taping rukom u 10 sekundi, ITM —
indeks tjelesne mase, PER — percentili uhranjenosti, N - ukupan broj ispitanika, AS - aritmeti¢ka sredina, MIN —
minimalan rezultat, MAX — maksimalan rezultat, Range — razlika izmedu minimalnog i maksimalnog rezultata, SD

— standardna devijacija
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TV

TT
MRSJINK
MKPN
MST30
MSDM
MBTR
IT™™

PER

Legenda: TV — tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, MRSJNK — stajanje na jednoj nozi, MKPN — polygon natraske,
MST30 — trbusnjaci u 30 sekundi, MSDM - skok u dalj s mjesta, MBTR — taping rukom u 10 sekundi, ITM —
indeks tjelesne mase, PER — percentili uhranjenosti, N - ukupan broj ispitanika, AS - aritmeti¢ka sredina, MIN —
minimalan rezultat, MAX — maksimalan rezultat, Range — razlika izmedu minimalnog i maksimalnog rezultata, SD

— standardna devijacija

U tablici 7.2. vidimo kako je u istrazivanju sudjelovalo 8 djeCaka prosjecnog indeksa tjelesne

mase 14,51 i vrijednosti percentila uhranjenosti 21,25, §to spada u stupanj normalne tjelesne

c© 0 O O 0 W 0 0 o Z

Tablica 5. Prikaz deskriptivnih parametara djevojéica

AS
112,00
20,25
22,00
20,87
10,38
110,75
11,38
16,10
66,50

MIN
107,00
16,00
17,00
14,55
8,00
102,00
9,00
14,00
12,00

MAX
119,00
24,00
30,00
25,12
15,00
119,00
15,00
18,20
95,00

Range
12,00
8,00
13,00
10,57
7,00
1700
6,00
4,20
83,00

tezine. Najmanji rezultat percentila je 4,00 $to spada u stupanj pothranjenosti.

Djevojcica je takoder sudjelovalo 8 1 one imaju neSto vece rezultate indeksa tjelesne mase
(16,10) i percentila uhranjenosti (66,50). Njihove vrijednosti prosje¢no takoder spadaju u stupan;

normalne tjelesne teZine. Posebno se izdvaja najveca vrijednosti percentila koji iznosti 95,00 1

spada u stupanj pretilosti.
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3,66
2,43
4,72
3,84
2,50
5,23
2,20
1,26
27,36



Tablica 6. T—test analiza podataka po spolu u svim varijablama

ASO AS1 t-value df p NO N1
TV 116,13 112,00 1,48 14,00 0,16 8 8
TT 19,63 20,25 -0,48 14,00 0,64 8 8
MRSJINK 22,75 22,00 0,29 14,00 0,78 8 8
MKPN 16,79 20,87 -2,39 14,00 0,03 8 8
MST30 12,88 10,38 2,68 14,00 0,02 8 8
MSDM 126,38 110,75 3,53 14,00 0,00 8 8
MBTR 15,50 11,38 2,94 14,00 0,01 8 8
ITM 14,51 16,10 -2,79 14,00 0,01 8 8
PER 21,25 66,50 -3,43 14,00 0,00 8 8

Legenda: TV — tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, MRSJNK — stajanje na jednoj nozi, MKPN — polygon natraske,
MST30 — trbusnjaci u 30 sekundi, MSDM - skok u dalj s mjesta, MBTR — taping rukom u 10 sekundi, ITM —
indeks tjelesne mase, PER — percentili uhranjenosti, AS 0 — ariteti¢ka sredina djecaci, AS 1 — aritmeti¢ka sredina
djevojcice , t-value — vrijednost t-testa, p — razina znacajnosti, NO — ukupan broj dje¢aci, N1 — ukupan broj
djevojcice

U tablici 6. prikazani su rezultati t-testa analize podataka po spolu u svim varijablama. 1z
nje mozemo zakljuciti kako postoji razlika izmedu djecaka i djevojéica (p<0,05) u testovima
poligon natraske, trbusnjaci u 30 sekundi i skok u dalj s mjesta, te u vrijednostima indeksa
tjelesne mase i percentilima uhranjenosti u korist dje¢aka. Zbog toga se korelacija radila i

pojedinacno za svaki spol.

Na temelju ovih rezultata odacuje se hipoteza H6 u kojoj se pretpostavlja kako nema

razlike u stanju uhranjenosti izmedu djecaka i djevojcica.
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Tablica 7. Korelacijska analiza tjelesne teZine, indeksa tjelesne mase i percentila uhranjenosti s testovima

motorickih sposobnosti za sve sudionike

MRSINK  MKPN MST30 MSDM MBTR

TT -0,05 0,64 -0,55 -0,18 0,08
IT™ -0,37 0,68 -0,83 -0,52 -0,25
PER -0,31 0,80 -0,84 -0,55 -0,33

U tablici 7. prikazana je korelacijska analiza tjelesne tezine, indeksa tjelesne mase i
percentila uhranjenosti s testovima motorickih sposobnosti za sve sudionike. Rezultati iz ove
tablice prikazuju znaCajnu povezanost tjelesne tezine, indeksa tjelesne mase i1 percentila
uhranjenosti s koordinacijom (test poligon natraske), te znafajnu negativnu povezanost s
repetitivnom snagom (test trbusnjaci u 30 sekundi). Indeks tjelesne mase i percentili takoder

pokazuju negativnu povezanost s testom eksplozivne snage (skok u dalj s mjesta).

Tablica 8. Korelacijska analiza tjelesne teZine, indeksa tjelesne mase i percentila uhranjenosti s testovima

motoric¢kih sposobnosti za djecake

MRSINK MKPN MST30 MSDM MBTR

TT 0,37 0,85 0,04 -0,42 -0,05
IT™ -0,18 0,71 -0,43 -0,52 -0,12
PER -0,12 0,75 -0,41 -0,52 -0,22

U tablici 8. prikazani su rezultati korelacijske analize za djecake. U njoj vidimo kako
postoji visoka povezanost izmedu tjelesne teZine, indeksa tjelesne mase i vrijednosti percentila
uhranjenosti s efikasnosti u testu poligon natraske kod dje¢aka. Nes§to manja, ali takoder vazna,
negativna je povezanost izmedu indeksa tjelesne mase 1 percentila uhranjenosti s efikasnosti u

testu skok u dalj s mjesta.
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Tablica 9. Korelacijska analiza tjelesne tezine, indeksa tjelesne mase i percentila uhranjenosti s testovima

motorickih sposobnosti za djevojcice

MRSINK MKPN MST30 MSDM MBTR

TT -0,62 0,56 -0,95 0,56 0,65
IT™ -0,65 0,43 -0,89 0,33 0,60
PER -0,64 0,67 -0,94 0,52 0,67

Tablica 9. prikazuje visoku negativnu povezanost izmedu tjelesne tezine, indeksa tjelesne
mase 1 percentila uhranjenosti s efikasnosti u testu trbusnjaci u 30 sekundi kod djevojcica. Kod
njih takoder vidimo povezanost izmedu tjelesne tezine i percentila uhranjenosti s efikasnosti u

testu skok u dalj s mjesta, koja je kod djecaka bila negativna.

S obzirom na dobivene rezultate moze se konstantirati kako stanje uhranjenosti utjece na
efikasnost u testovima koordinacije, repetitivne snage i eksplozivne snage zbog Cega se

prihvacaju hipoteze H2, H3 i H4, a odbacuju hipoteze H1 i H5.
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8. RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi utjeCe li stanje uhranjenosti na efikasnost u
testovima motoric¢kih sposobnosti kod djece predskolske dobi. T-test analiza podataka po spolu u
svim varijablama prikazala je kako postoji odredena razlika u rezultatima izmedu djecaka i
djevojcica. Tako su kod djeCaka tjelesna tezina, indeks tjelesne mase i percentili uhranjenosti
imali utjecaj na efikasnost u testu koordinacije. Do sli¢nih rezultata dosli su i Prskalo, Badri¢ i
Kunjesi¢ (2014) cije je istrazivanje, osim koordinacije, prikazalo povezanost uhranjenosti i s

eksplozivnom snagom te statickom snagom ruku i ramena.

U ovom istrazivanju stanje uhranjenosti je kod djevojCica utjecalo na rezultate u testu
repetitivne snage jednako kao u istrazivanju koje su proveli Kasan, Kamal i Hussein (2016).
Njihovi su rezultati pokazali znacajnu razliku u misi¢noj snazi i izdrzljivosti medu skupinama

pretile djece 1 djece prekomjerne tezine u usporedbi sa skupinama djece normalne tezine.

Korelacijska analiza svih sudionika pokazuje kako je stanje uhranjenosti i kod djecaka 1
kod djevojcica utjecala na efikasnost u izvodenju skoka u dalj s mjesta, tj. s motorickom
sposobnosti eksplozivne snage. Prskalo, Badri¢ i Bogovéié (2015), Serbetar, Prskalo i Ozimec
(2006) te Hraski, Hraski, Mrakovi¢ i Horvat (2014) u svojim su istrazivanjima takoder dosli do

zakljucka kako postoji znacajna povezanost izmedu indeksa tjelesne mase i eksplozivne snage.

Za razliku od rezultata koji su dobili Stekelji¢, Stamatovi¢, Martinovi¢ i Pelemis (2018),
ovo istrazivanje nije pokazalo povezanost uhranjenosti s motorickim sposobnostima brzine 1

ravnoteze.
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9. ZAKLJUCAK

Glavna svrha ovoga istrazivanja bila je utvrditi postoji li povezanost izmedu Stanja
uhranjenosti i efikasnosti u testovima motorickih sposobnosti kod djece predSkolske dobi.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 16 djece i pokazuje kako postoji razlika u efikasnosti u
testovima izmedu djecaka i djevojcica. Zbog te je razlike dalje radena korelacijska analiza za
svaki spol pojedinacno. Rezultati su prikazali kako kod djeCaka postoji visoka povezanost
izmedu stanja uhranjenosti i efikasnosti u testu koordinacije, dok kod djevojcica postoji visoka

negativna povezanost izmedu stanja uhranjenosti i efikasnosti u testu repetitivne snage.

Rezultati ovoga, i sli¢nih istrazivanja, ukazuju na jo$ jedan bitan ¢imbenik, a to je
vaznost zdrave prehrane i tjelesnog vjezbanja. Zdrav nacin Zivota izravno je povezan sa stanjem
uhranjenosti za koje je dokazano kako potom utjece na brojne motoricke sposobnosti. Motoricke
sposobnosti nisu samo dio kinezioloSkog sata nego i vazna stavka u svakodnevnom zivotu.
Upravo zbog toga, vazno je naglasiti kako je predskolska dob razdoblje u kojem se najvise utjece

na razvoj tih sposobnosti, ali i usvajanje zdravih zZivotnih navika.

Kako bi se jos bolje i preciznije objasnili ovakvi zakljucci bilo bi dobro nadograditi ovo

istrazivanje s ve¢im uzorkom djece i s djecom razlic¢ite dobi.
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