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SAZETAK

Cilj istrazivanja je utvrditi razinu motorickih sposobnosti i razlike prema stupnju uhranjenosti
kod ucenika primarnog obrazovanja. U istrazivanju je sudjelovao 91 ucenik, od cega 45 djecaka i
46 djevojcica. Uzorak varijabli u ovom istrazivanju sastojao se od antropometrijskih mjera: tjelesna
visina, tjelesna tezina, omjer opsega struka i bokova. Motori¢ke sposobnosti mjerene su skupom
od Cetiri motoricka testa: Taping rukom, Skok u dalj s mjesta, Podizanje trupa i Tr¢anje 10x5
metara. Kod istrazivanog uzorka vidljivo je da su ucenici koji imaju normalan status uhranjenosti
pokazali znacajno bolje rezultate u prostoru eksplozivne i repetitivne snage od uc¢enika koji su
pretili. Temeljem analiziranih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da ucenici koji su pretili
imaju slabije razvijene motoricke sposobnosti te se najvece razlike ocituju u sposobnostima koje

zahtijevaju pokretnost vlastitog tijela.

Kljucne rijeci: motoricke sposobnosti, pretilost, uhranjenost, tjelesni aktivitet



SUMMARY

The aim of this research is to determine the level of motor skills and the differences according
to nutritional status among primary school students. The study involved 91 students, of which 45
were boys and 46 were girls. The sample of variables in this research consisted of anthropometric
measures: body height, body weight, and waist-to-hip ratio. Motor skills were measured using a
set of four motor tests: Hand Tapping, Standing Long Jump, Sit-Ups, and 10x5 Meter Shuttle Run.
In the studied sample, it is evident that students with a normal nutritional status showed
significantly better results in the area of explosive and repetitive strength compared to students
who are obese. Based on the analyzed research results, it can be concluded that obese students have
less developed motor skills, and the greatest differences are observed in abilities that require body

mobility.

Keywords: motor skills, obesity, nutritional status, physical activity
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1. UVOD

Motoricke sposobnosti predstavljaju slozene motoricke strukture koje omogucuju razne
manifestne reakcije i mogu se procijeniti i opisati. Bitno je istaknuti da utjecaj na ove sposobnosti
varira s obzirom na stupanj urodenosti. Na sposobnosti koje su viSe urodene utjecaj je manji, dok
je na one s manjim stupnjem urodenosti veci. Kako bi se poboljsale sposobnosti s visokim
stupnjem urodenosti, nuzno je zapoceti s procesom transformacije Sto ranije, uzimajuci u obzir

osjetljiva razdoblja za razvoj specifi¢nih karakteristika i sposobnosti (Badri¢, 2011).

Prskalo i Spori§ (2016) identificiraju Sest kljucnih motorickih sposobnosti: dinamogena
sposobnost o€itavanja brzine, dinamogena sposobnost o¢itovanja snage, koordinacija, gibljivost,
preciznost i izdrzljivost. Ukoliko motori¢ke sposobnosti ne dostignu svoj puni potencijal zbog
genetskih predispozicija, pojedinac moze imati poteskoce u svakodnevnim aktivnostima te nece u
potpunosti razviti druge karakteristike i sposobnosti povezane s motorickim funkcijama. Vazno je
istaknuti da motoricke sposobnosti nisu jednako odredene genetikom. Dok su neke sposobnosti
manje pod utjecajem genetike, druge su vise podlozne utjecaju tjelesne aktivnosti. Na primjer,
dinamogena sposobnost ocitovanja brzine, koordinacija i dinamogena sposobnost ocitovanja
eksplozivne snage imaju veci stupanj urodenosti. S druge strane, dinamogena sposobnost

oCitovanja repetitivne i staticne snage te odredeni aspekti koordinacije pokazuju manju urodenost.

Stoga, klju¢no je zapoceti razvoj sposobnosti s visokim stupnjem urodenosti §to ranije,
idealno u najranijem djetinjstvu, budu¢i da njihov razvoj ima vremenska ograni¢enja. Sposobnosti
koje su manje urodene takoder bi se trebale razvijati od mlade dobi, ali njihov razvoj moze se

nastaviti 1 tijekom cijelog zivota (Findak, 2001).



2. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

Kosinac (2011) istice da ljudski organizam posjeduje sposobnost bioloske prilagodbe koja
omogucuje usvajanje i usavrSavanje motori¢kih navika, znanja i vjestina potrebnih za izvodenje
odredene motoricke aktivnosti. Genetski ¢imbenici utjecu na jedan dio motorickih aktivnosti, dok
na drugi dio utjecu razliciti vanjski faktori poput igre, tjelesnog vjezbanja i1 sportskog treninga.
Kada osoba nauci voziti bicikl, skijati ili plivati, stvara motoricku naviku, no prekidom aktivnosti

gubi se velik dio stecenih motoric¢kih navika i sposobnosti poput snage, brzine i koordinacije.

Prema Zaciorskom (2002), motori¢ke sposobnosti obuhvacaju aspekte intenziteta (jacina ili
brzina) i ekstenziteta (trajanje ili broj ponavljanja) motoricke aktivnosti. Ove sposobnosti mogu se
opisati istim parametarskim sustavom, mjeriti i procijeniti pomoc¢u identi¢nog skupa mjera, a u
njih djeluju analogni fizioloski, biokemijski, morfoloski i biomehanicki mehanizmi (Milanovié,

2013: str. 92).

Findak 1 Prskalo (2004) definiraju motoric¢ke sposobnosti kao "latentne motoricke strukture"
odgovorne za gotovo beskonacan broj motorickih reakcija. Ove sposobnosti moguce je izmjeriti 1
opisati, a dijele se na kvantitativne (dimanogena sposobnost oc€itovanja snage, dinamogena
sposobnost ocitovanja brzine, izdrzljivost 1 gibljivost) te kvalitativne motori¢ke sposobnosti

(koordinacija, agilnost, ravnoteza 1 preciznost) (Meinelu, 1997; prema Milanovi¢, 2013).

Motoricke sposobnosti se procjenjuju testovima motoric¢kih sposobnosti, ukljucujuéi testove
za dinamogenu sposobnost brzine (npr. tapping rukom, tapping nogom, cating - naizmjenicni
preskoci), dinamogenu sposobnost snage (testovi skok iz ¢ucnja, izdrzaj u ekstenziji leda, duboki
cucanj), koordinaciju (testovi poligon natraske, koraci u stranu), gibljivost (testovi iskret 7
palicom, pretklon raznozno, ekstenzija stopala) te preciznost (testiranje gadanjem pokretnog i
nepokretnog cilja) (Prskalo 1 Sporis, 2016). RavnoteZa 1 preciznost nisu ¢esto pracene u hrvatskom

Skolstvu, djelomicno zbog ograni¢enog vremena i drugih utjecaja, kako navodi Findak (2003).



2.1. VRSTE MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
2.1.1. Dinamogena sposobnost ocitovanja brzine

Sposobnost ofitavanja brzine, poznata kao dinamogena sposobnost, obuhvaca brzo reagiranje
11zvodenje pojedinacnih ili niza okreta te kretanje tijela u prostoru s ciljem savladavanja Sto duzeg
puta u Sto kra¢em vremenu. Ova sposobnost podijeljena je na reakciju, pojedinacne pokrete i
ponavljane pokrete brzine. Rezultati ponavljanih pokreta koriste se za mjerenje sposobnosti

lokomocije, ukljucujuéi frekvenciju i duzinu pokreta (Prskalo i Sporis, 2016).

Brzina, prema Cohu (2003) i Zeljaskovu (2004), ukljuuje startnu brzinu (eksplozivna snaga)
i brzinsku izdrzljivost (odrzavanje visokog tempa kretanja). Kod tr¢anja na 100 metara razlikuju
se brzinska reakcija na zvucni signal, startna brzina, maksimalna brzina i brzinska izdrzljivost
(Milanovi¢, 2013). Za postizanje brzine, potrebne su morfoloske znacajke, visoka aktivnost
Ziv€ano-miSi¢nog sustava, gibljivost, sposobnost opusStanja misica, kvalitetna tehnika pokreta te
biokemijski procesi u lokomotornom sustavu. Dinamogena sposobnost za o€itavanje brzine ima
visok stupanj urodenosti i podlozna je utjecaju samo u odredenoj razvojnoj fazi, koja je senzitivna

za razvoj brzine od desete do Cetrnaeste godine.

Metode razvoja dinamogene sposobnosti ukljucuju tré¢anje s ubrzanjem, metodu ponavljanja,
tr€anje iz leteeg starta, trcanje niz kosinu, reakciju na zvucni 1 vizualni podrazaj, Stafetni oblik
treninga, kretanje s hendikepom 1 vucenje tereta u sprintu (Milanovi¢, 2013). Primjerice, metoda
tr¢anja s ubrzanjem ima za cilj postizanje maksimalne brzine u §to kra¢em vremenu, dok se metoda
ponavljanja fokusira na maksimalni intenzitet u tréanju s kratkim dionicama i odmorom izmedu.
Ove metode su klju¢ne za razvoj brzinske snage uz potpunu regeneraciju izmedu serija (Milanovi¢,

2013).

2.1.2. Dinamogena sposobnost ocitovanja snage

Sila, kao temeljni u€inak miSiéne kontrakcije, predstavlja jedan od klju¢nih parametara
funkcije lokomotornog sustava. Postoje dvije osnovne vrste sile: staticka i dinamicka. Staticka sila

proizlazi iz pokuSaja pokreta i rezultat je izometricke kontrakcije misi¢a (Prskalo i Spori§, 2016).



Jakost, s druge strane, predstavlja najvecu voljnu aktualnu silu pokreta koja se moze ocitovati u
odredenom trenutku (Pollock i sur., 1984; prema Prskalo 1 Sporis, 2016). Podjela jakosti takoder
ukljucuje stati¢ku i dinamicku komponentu (Milanovi¢, 2013), pri ¢emu staticka jakost predstavlja
maksimalnu silu izometricke kontrakcije (Heimer i Medved, 1997; prema Prskalo i Sporis, 2016),

pod utjecajem gustoce i vrste miSi¢nih vlakana (Prskalo i Sporis, 2016).

Snagu mozemo definirati kao jakost uz uvjet da se generira maksimalna sila miSica u Sto
kra¢em vremenu, pri cemu maksimalna misi¢na sila ovisi o fiziolo§kom presjeku misi¢nih vlakana.
Eksplozivna i repetitivna snaga su dvije podkategorije snage. Eksplozivna snaga ocituje se kroz
interakciju sile i brzine s maksimalnim ubrzanjem, dok se repetitivna snaga procjenjuje kroz
dugotrajno ponavljanje, podijeljeno na apsolutnu (savladavanje vanjskih optere¢enja) i relativnu

(koristeci tezinu vlastitog tijela) (Milanovi¢, 2013).

Prskalo i Spori§ (2016) spominju eksplozivnost, dinami¢nu sposobnost izdrzljivosti u
ocitovanju snage te elasticnu/pliometrijsku dinami¢nu sposobnost ocitovanja snage kao termine
povezane s dinamogenom sposobnos¢éu. Eksplozivnost se odnosi na davanje maksimalnog
ubrzanja tijelu ili drugima, manifestirajuci se u aktivnostima poput bacanja, skakanja, udaranja i
sprinta (Milanovi¢, 2013). Dinami¢na sposobnost izdrzljivosti u o€itovanju snage odnosi se na
sposobnost maksimalne izometricke kontrakcije misica koja omogucuje odrzavanje odredenog
stava u produzenim uvjetima rada ili repetitivna dinamicna sposobnost ocitovanja snage.
Elasti¢na/pliometrijska dinami¢na sposobnost o¢itovanja snage podrazumijeva silu koja zahtijeva
sinkronizaciju ekscentri€ne 1 koncentricne motoricke aktivnosti, vidljivu, na primjer, prilikom

skakanja u dubinu (Milanovi¢, 2013).

Ukupna dinamogena sposobnost o¢itovanja snage moZe biti ograni¢ena strukturom misica,
sposobnos¢u primanja kisika 1 koli¢inom predaje kisika tkivima. Brzina kontrakcije, masa,
koordinacija 1 zakonitosti biomehanike utjeCu na eksplozivnost. Svrha dinamogene sposobnosti
oCitovanja snage jest uc¢inkovito razvijanje koristenja tijela. Pri radu s djecom, oprez je potreban,
budu¢i da vjezbe dinamogene sposobnosti o¢itovanja snage zahtijevaju fiksiranje misi¢a, $to moze
rezultirati zadrzavanjem disanja, cirkulacijskim promjenama i povecanjem krvnog tlaka (Kosinac,

2011).

Milanovi¢ (2013) predstavlja metode za razvoj dinamogene sposobnosti o¢itovanja snage,

ukljucujuéi piramidalnu metodu, metodu maksimalnih dinamickih podrazaja, metodu izometrickih
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podrazaja, metodu maksimalnih ekscentricnih podrazaja, metodu repetitivnih dinamickih
podrazaja i metodu eksplozivnih dinamickih podrazaja. Svaka od tih metoda ima svoj specifican
fokus i cilj te doprinosi razvoju odredenih aspekata dinamogene sposobnosti oCitovanja snage

(Prskalo i Sporis, 2016)

2.1.3. IzdrZljivost

Izdrzljivost se definira kao sposobnost obavljanja aktivnosti odredenog intenziteta tijekom
Sto duZeg vremena bez znacajnih znakova umora. Ova sposobnost je viSe podlozna Ziv€ano-
miSi¢noj regulaciji nego energetskim procesima. Prilikom izvodenja motoricke aktivnosti,
izdrzljivost je uvjetovana zivéano-miSi¢nom regulacijom, stabilno$¢u, rasponom transportnog
sustava te anaerobnim kapacitetima. Osim toga, utjece i na psihicke, biokemijske i biomehanicke
aspekte. Psihicki faktori uklju¢uju motivaciju i1 karakterne osobitosti, biokemijski aspekti
obuhvacdaju razgradnju ugljikohidrata i masti, te koncentraciju laktata i hormona, dok
biomehanicki aspekti podrazumijevaju ispravnu motoricku izvedbu (Milanovi¢, 2013). Vjezbe
izdrzljivosti zahtijevaju znacajnu potroSnju energije i pridonose poboljSanju ucinkovitosti diSnog
1 cirkulacijskog sustava. Ove vjezbe ukljucuju velike skupine miSi¢a, manje napreZu Ziv¢ani

sustav, ali poti¢u funkcije organa, metabolizma i izlu¢ivanja (Kosinac, 2011).

Milanovi¢ (2013) predlaze nekoliko metoda treninga miSi¢ne izdrZljivosti. Metoda trajnog ili
kontinuiranog rada do otkaza podrazumijeva rad bez prekida s ciljem prevladavanja vlastite tezine
tijela. U metodi ekstenzivnog intervalnog rada rad se izvodi s odredenim prekidima, uz odredivanje
duzine dionice, teZine vanjskog opterec¢enja, broja ponavljanja 1 serija, duljine stanki te tempa
izvodenja. Situacijska metoda ukljucuje opterecenja koja strukturom, tempom i opsegom

odgovaraju stvarnim situacijama.

2.1.4. Gibljivost

Gibljivost se definira kao motoricka sposobnost izvodenja pokreta s maksimalnom
amplitudom. Mjera gibljivosti predstavlja maksimalnu amplitudu pokreta u pojedinim zglobnim

sustavima, pri cemu oblik zglobnih tijela igra klju¢nu ulogu. Razli¢iti zglobovi omogucuju pokrete
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razli¢itih amplituda, gdje su neki, poput ramena, sposobni za pokrete velike amplitude, dok drugi,
primjerice koljeno i lakat, imaju ograni¢enja (Milanovi¢, 2013). U podrucju gibljivosti, Milanovi¢
(2013) razlikuje nekoliko dimenzija, ukljucujuéi aktivnu, pasivnu, staticku, dinamicku, lokalnu i
globalnu gibljivost. Aktivna gibljivost odnosi se na postizanje maksimalne amplitude pokreta
djelovanjem vlastite miSi¢ne sile, dok pasivna gibljivost podrazumijeva postizanje maksimalne
amplitude pokreta uz pomo¢ vanjske sile. StatiCka gibljivost zadrzava postignutu amplitudu
pokreta, dok se u dinamickoj postize maksimalna amplituda pokreta visekratno. Lokalna gibljivost
odnosi se na postizanje maksimalne amplitude pokreta u pojedinim zglobnim sustavima, dok se

globalna odnosi na vise zglobnih sustava.

Postoje tri metode za razvoj gibljivosti: metoda stati¢ckih naprezanja, metoda dinamickih
naprezanja i metoda istezanja PNF. U metodi statickih naprezanja koriste se varijante pasivnog
istezanja, dok u metodi dinamic¢kog naprezanja koristimo varijante aktivnog istezanja. Metoda
istezanja PNF sastoji se od tri faze: kontrakcije, relaksacije 1 istezanja (Milanovi¢, 2013). Vjezbe
gibljivosti trebaju se izvoditi do praga boli, zadrzavajuéi postignutu maksimalnu amplitudu najvise
dvadeset sekundi, §to je dovoljno vrijeme za izazivanje zivéano-misi¢nih i biokemijskih reakcija
(Milanovi¢, 2013). Razvoj gibljivosti posebno je vazan od Seste do trinaeste godine Zivota.
Povecane motoricke aktivnosti bez odgovarajuceg istezanja mogu ograniciti amplitudu pokreta.
Fizioloski, gibljivost pocinje opadati ve¢ od oko dvanaeste do Cetrnaeste godine Zivota (Kosinac,

2011).

2.1.5. Koordinacija

Koordinacija se definira kao sposobnost upravljanja pokretima tijela, manifestirajuci se kroz
brzu i preciznu izvedbu slozenih motori¢kih zadataka. Za uspjeSno rjeSavanje koordinacijskih
zadataka klju¢na je sinkronizacija visih regulacijskih centara u srediSnjem Ziv€anom sustavu s

perifernim dijelovima lokomotornog sustava (Milanovi¢, 2013).

Milanovi¢ (2013) identificira akcijske faktore koordinacije, medu kojima se isticu brzinska
koordinacija, ritmi¢ka koordinacija, brzina ucenja novih motori¢kih zadataka, pravodobnost
(timing) te prostorno-vremenska orijentacija. Brzinska koordinacija odnosi se na brzo 1 precizno

izvodenje motorickih zadataka, dok vjezbe ritmicke koordinacije obuhvacaju kretanje u zadanom



ili proizvoljnom ritmu. Pravodobnost podrazumijeva procjenu prostorno-vremenskih parametara
kretanja i pravovremeno reagiranje, dok se prostorno-vremenska orijentacija odnosi na procjenu

prostornih udaljenosti i izvodenje zadanog tempa kretanja.

Razvoj koordinacije odvija se u dva pravca. Prvi obuhvacéa ucenje novih i raznolikih struktura
kretanja, dok se drugi odnosi na izvodenje ve¢ poznatih i dobro usvojenih pokreta u promijenjenim
uvjetima, Sto zahtijeva reorganizaciju postoje¢ih motorickih znanja (Milanovié, 2013).
Koordinacija proizlazi iz sinergije djelovanja ziv€anog sustava i skeletnih misica tijekom procesa
kretanja (Kosinac, 2011). Vjezbe za razvoj koordinacije opterecuju ziv€ani sustav, stoga je
preporucljivo odabrati metodu ponavljanja, gdje su stanke klju¢ne za obnavljanje mentalne

energije (Milanovi¢, 2013).

Senzitivna faza za razvoj koordinacije smjeStena je izmedu sedme i1 Cetrnaeste godine, s
vrhunskom senzitivno$¢éu izmedu desete i trinaeste godine starosti. U tom razdoblju preporucuje
se intenzivan trening koordinacije kako bi se osigurao njezin potpun razvoj. lako se temelji za
koordinaciju postavljaju tijekom ovog razdoblja, kasnije u Zivotu poboljSavanje koordinacije moze
biti ograni¢eno, uz moguce poremecaje u razvoju koordinacije zbog morfoloskih promjena tijekom
brzog rasta i sazrijevanja. U kasnijim fazama, razvoj koordinacije usmjeren je na poboljSanje

kvalitete izvedbe tehnickih elemenata i uskladenosti taktickog djelovanja (Milanovi¢, 2013).

2.1.6. Preciznost

Preciznost, u kontekstu motorickih zadataka poput gadanja, ciljanja i vodenja predmeta,
odnosi se na sposobnost izvodenja kontroliranih 1 odmjerenih pokreta uz postizanje optimalne
amplitude 1 kutnih odnosa dijelova tijela. Ova motoricka sposobnost manifestira se kroz
kontrolirano, precizno bacanje ili usmjeravanje predmeta prema stati¢nom ili pokretnom cilju.
Kljucni elementi za precizno izvodenje pokreta ukljucuju dobar kinesteticki osjecaj cilja, preciznu
procjenu parametara cilja te kinestetiCku kontrolu gibanja duz odredenog puta. Vrijeme
koncentracije moZe biti ograni¢eno na vrlo kratko ili produZeno vrijeme, ovisno o zadatku.
Kontrola preciznih pokreta temelji se na vidnim informacijama iz stvarnog okolisa te kinestetickim

informacijama unutar receptora i memorije. U slucaju odstupanja od idealnih trajektorija gibanja,



percepcija prostora i lokalizacija cilja postaju klju¢ni preduvjeti za postizanje visoke preciznosti

(Milanovi¢, 2013).

U metodici treninga preciznosti, glavni cilj je temeljito usvajanje tehnike i taktike
kinezioloske aktivnosti. Preporucuje se primjena metoda koje stvaraju specifi¢ne 1 situacijske
uvjete kako bi se potaknulo precizno izvodenje kinezioloske aktivnosti. PoCetna faza treninga
preciznosti fokusira se na jednostavne situacije, postupno prelazeci na slozenije uvjete. Trening bi
trebao poceti u standardnim uvjetima, a zatim se prosirivati na varijabilne uvjete kako bi se razvila

Sira paleta preciznosti u razliitim situacijama (Milanovi¢, 2013).



3. TJELESNI AKTIVITET

Nedostatak tjelesne aktivnosti predstavlja znacajan problem u danasnjem drustvu, iako smo
svjesni pozitivnih u¢inaka redovitog kretanja. Kretanje, kao misi¢na aktivnost, smatra se jednom
od osnovnih bioti¢kih potreba covjeka, zajedno s kisikom, vodom i energijom, Sto odrzava zivot

(Malina 1 sur., 2004; prema Ali¢ 2015).

UnatoC svijesti o vaznosti tjelesne aktivnosti, ¢ini se da joj nije pridana dovoljna paznja.
Mladi sve manje vide tjelesnu aktivnost kao atraktivnu formu zabave, ¢esto su podlozni pasivhom
nacinu zivota 1 digitalizaciji (Badri¢ i Prskalo, 2011). U nastavnom procesu, ucenici veci dio
vremena provode sjedeéi, a Cesta pojava je da ih roditelji voze automobilom do Skole. To
predstavlja ozbiljan problem jer djeca nisu dovoljno podsje¢ana na vaznost tjelesne aktivnosti, §to

naglaSava potrebu za njenim ukljucivanjem u svakodnevni zivot.

Tjelesna aktivnost ima klju¢nu ulogu u funkcioniranju ljudskog organizma. Postoje razlicite
definicije tjelesne aktivnosti, a prema Caspersen, Powell i Christenson (1985), tjelesna aktivnost
obuhvaca svaki pokret tijela izveden aktivacijom skeletnih miSic¢a, rezultiraju¢i potroSnjom
energije iznad razine potroSnje u mirovanju. Svjetska zdravstvena organizacija (prema Dragojevic¢
2018) definira tjelesnu aktivnost kao svaki pokret tijela potaknut skeletnim misi¢ima koji zahtijeva
potro$nju energije, ukljucuju¢i odlazak u trgovinu, obavljanje kucanskih poslova, igru, Setnju
kuénih ljubimaca, rekreaciju 1 svaku aktivnost tijekom rada. Tjelesna aktivnost obuhvaca sve
pokrete u svakodnevnom Zivotu 1 kategorizirana je prema intenzitetu, od niskog preko umjerenog
do visokog intenziteta (Pan American Health Organization, 2002). Aktivnosti niskog intenziteta
ukljucuju minimalno znojenje i zadihanost, srednjeg intenziteta obuhvacaju odredenu koli¢inu
znojenja i povecanu zadihanost, dok visok intenzitet ukljucuje znacajno znojenje i teSku zadihanost
(Jette, Sidney 1 Bliimchen, 1990). Bartos§ (2015) naglasava da razli€iti intenziteti vjeZbanja imaju
razli¢ite ucinke na podizanje funkcionalne sposobnosti ¢ovjeka, koja predstavlja sposobnost
oslobadanja energije potrebne za odrzavanje homeostaze i obavljanje specifi¢nih funkcija

organizma (Findak i Prskalo, 2004).

Prema Bartosu (2015), prekomjeran intenzitet vjezbanja moze imati negativne posljedice na
organizam ako osoba nije dovoljno pripremljena, zbog ¢ega je vazno pronaci optimalnu koli¢inu

tjelesne aktivnosti. S druge strane, nedovoljna tjelesna aktivnost ili neaktivnost definirana je kao



stanje u kojem nema znacajnijeg povecanja energetske potroSnje iznad razine potroSnje u
mirovanju (Hagstromer i sur., 2007; prema Ali¢ 2015). Nedovoljna tjelesna aktivnost oznacava
odsutnost potrebne tjelesne aktivnosti za ocuvanje zdravlja. Razli¢iti faktori utjeCu na razinu
tjelesne aktivnosti, ukljucujuci bioloske ¢imbenike te socijalno i fizicko okruzenje. Nahas,
Goldfine 1 Colins (2003) isti¢u vaznost uzimanja u obzir osobnih karakteristika, psiholoskih

¢imbenika te okoli$nih faktora pri promisljanju o tjelesnoj aktivnosti.

S obzirom na to da pravilna tjelesna aktivnost produzuje zivotni vijek te pozitivno utjece na
fizicku 1 psihiCku ravnotezu, Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje djeci od 5 do 17
godina da se ukljuce u kinezioloske aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta najmanje 60
minuta dnevno. Ove aktivnosti ukljucuju sportske aktivnosti, igru, tréanje, tjelesnu i zdravstvenu

kulturu, kao i sve druge aktivnosti provodene u obitelji, Skoli i zajednici.
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4. PRETILOST

U suvremenom drustvu, rastuci problem pretilosti postaje globalni izazov, ¢esto posrednik
teskih kroni¢nih bolesti i ranih smrti. Ta ozbiljna potesSkoca Cesto se razvija u ranom djetinjstvu, a
istrazivanja sugeriraju da gotovo 20% djece 1 adolescenata u razvijenim zemljama ima viSak
tjelesne tezine (Skrabié¢ i Sabasov, 2014). Hrvatska, naZalost, ne zaostaje u ovom globalnom
trendu, s podacima iz 2013. koji ukazuju na pretilost kod vise od 20% djecaka i preko 15%

djevojcica.

Pretilost u djetinjstvu znacajno utjeCe na djetetovo samopouzdanje i percepciju vlastitog
tijela, Sto moze voditi do ozbiljnih poremecaja u prehrambenim navikama (Drewowski, 2004).
Posebno je vazno prilagoditi veli¢inu obroka djec¢jim potrebama, budu¢i da im se ¢esto posluzuje
ista koli¢ina hrane kao i odraslima, iako su njihove potrebe znac¢ajno manje i razli¢ite. Prevencija
prekomjerne tjelesne tezine u djetinjstvu zahtijeva postavljanje pravila o ograni¢avanju vremena
provedenog pred ekranima, isti€u¢i vaznost tjelesne aktivnosti i kretanja. Roditelji igraju kljuénu
ulogu u formiranju zdravih temelja za djetetovo odrastanje, a dugoroc¢ni utjecaj obitelji moze biti

od presudne vaznosti za djetetovo zdravlje.

Istrazivanje provedeno u zagrebackim osnovnim Skolama, koje je ukljucilo 333 ucenika u
dobi od 7 do 11 godina, otkrilo je statisticki znacajne razlike u motorickim sposobnostima. Djeca
s nizim indeksom tjelesne mase postigla su bolje rezultate u vjezbama snage, koordinaciji 1
statickoj snazi ruku 1 ramena, dok razlike nisu uofene u motorickim varijablama koje nisu

uvjetovane tjelesnom tezinom (Jurko i sur., 2015).

4.1. INDEKS TJELESNE MASE (ITM)

Indeks tjelesne mase (ITM) predstavlja izvrstan pokazatelj koli¢ine tjelesne masti te statisticki
odreduje tjelesnu tezinu u odnosu na visinu. Vecina djece se, prema ITM-u, svrstava u kategoriju
normalne tjelesne tezine, obuhvacaju¢i raznolikost visina i tezina. Tablice ITM-a pruzaju
lije¢nicima 1 stru€njacima vazan alat za identifikaciju djece s pretilo§¢u, pothranjenoscu ili onih
koji su u riziku od takvih stanja (Gavin i sur., 2007). ITM djece se izracunava uzimajuci u obzir

njihovu dob, spol, tjelesnu tezinu (TT) 1 tjelesnu visinu (TV). Postupak dobivanja indeksa je
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jednostavan, koriste¢i formulu: (tjelesna masa u kg) / (visina u m)?. Kategorije uhranjenosti prema
ITM-u obuhvacaju pothranjenost, normalnu tjelesnu tezinu, prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost.
Razumijevanje tablica ili krivulja rasta postaje jasnije kad se objasni kako sudionici koji su do 5.
percentila svrstavaju u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. percentila u grupu normalno
uhranjenih, od 85. do 95. u grupu prekomjerno teske djece, dok sudionici iznad 95. percentila

pripadaju grupi pretilih.

Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije za europsko stanovniStvo, preporucene
vrijednosti indeksa tjelesne mase su gotovo identi¢ne za oba spola, kretajuci se u rasponu od 18,5

do 24,9 kg/m? (Misigoj-Durakovic¢, 2008).

Tablica 1.

Tablica raspona percentila za utvrdivanje stanja uhranjenosti kod djece (Misigoj-Durakovic,
2008).

Status Raspon percentile [ITM
Pothranjenost Manje od 5. percentila

Normalna tjelesna tezina Izmedu 5. percentila i manje od 85.
Prekomjerna tjelesna teZina Izmedu 85. I manje od 95. percentila
Pretilost Jednako ili vece od 95. percentila
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razlike u motoriCkim sposobnostima prema stupnju
uhranjenosti kod uc¢enika primarnog obrazovanja.

S obzirom na cilj istrazivanja postavljena je hipoteza:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u morfoloSkim karakteristikama prema stupnju uhranjenosti

kod ucenika primarnog obrazovanja.

H2: Postoji razlika u razini motori¢kih sposobnosti prema stupnju uhranjenosti kod ucenika

primarnog obrazovanja

5.2. METODE ISTRAZIVANJA

5.2.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika je ¢inilo ukupno 91 ucenik (od toga 46 djecaka 1 46 djevojcica) iz Cetvrtog
razreda osnovne Skole u dobi od 9 do 10 godina. Prosje¢na dob djecaka je 9,93 godina, a djevojcica
9,85 godina. Ukupno prosjecna dob iznosi 9,89 godina. U tablici je prikazan uzorak ispitanika

istraZivanja.

Tablica 2.

Uzorak ispitanika istraZivanja

Kategorija Broj Postotak
Muski 45 49,45
Zenski 46 50,55
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Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima propisanim Etickim kodeksom

Sveucilista u Zagrebu 1 Etickim kodeksom istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ 1 Kerestes, 2020).

5.2.2. Uzorak varijabli

Antropometrijska mjerenja provodena su prema Internacional Biological Program (IBP).
Visina tijela mjerena je pomocu visinomjera (Seca® 213, Hamburg, Njemacka), a tjelesna masa,
indeks tjelesne mase — BMI, masno tkivo (%), pomocu dvofrekventnoga analizatora sastava tijela
(TANITA DC-360P). Opseg struka i opseg bokova mjereni su centimetarskom vrpcom, a omjer

opsega struka i bokova (WHR indeks) izracunat je na temelju njihovog omjera.

Motoricke sposobnosti provjeravale su se testovima koji se standardizirani i validirani te se
koriste u primarnom obrazovanju u Republici Hrvatskoj i Europi (Findak, Metikos, Mrakovi¢ i

Neljak, 1996; Eurofit, 1988).

5.2.3. Obrada podataka
Iskazani su osnovni deskriptivni podatci i1 izvrSena je provjera statistiCki znacajne razlike
izmedu djecaka i djevojcica.
Pomocu deskriptive statistike navedeni su sljedeci statisticki pokazatelji:
* Valind N — broj sudionika,
* Mean — srednja vrijednost,
* Min— minimalna vrijednost,
* Max — maksimalna vrijednost,
* SD —standardna devijacija.

Pri obradi podataka za sve istraZivane varijable izracunati su osnovni deskriptivni parametri:

aritmeticka sredina, standardna devijacija, median, asimetrija distribucije (skewness), spljostenost
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distribucije (kurtosis) te frekvencijska analiza. Normalnost distribucije varijabli testirana je

Kolmogorov-Smirnovljevim testom.

Znacajnost razlika izmedu formiranih subuzoraka prema stupnju uhranjenosti i motorickih
sposobnsoti kod u¢enika primarnog obrazovanja testirana je analizom varijance - ANOVA test. Za
testiranje homogenosti varijance primijenio se Levenov test ¢iji su rezultati pokazali da postoji
statistiCka znaCajnost te se u daljnjoj obradi za utvrdivanje razlika koristio se ANOVA Welch F test

koji ne zahtijeva preduvjet o homogenosti varijance.

Kod varijabli gdje je dobivena statisticki znacajna F vrijednost u daljnjoj analizi primijenio
se Scheffe post hoc test za utvrdivanje razlika izmedu aritmetickih sredina skupina koji je vrlo
strog ukoliko se pojavljuju velike razlike. Statisticka znaCajnost razlika testirana je na razini
znacajnosti p < 0,05. Obrada podataka vrSila se programom STATISTICA version 13.5.0.17.,
TIBCO Software Inc.

Tablica 3.

Stanje uhranjenosti djece Skolske dobi ukupno

RAZINA MAST

Kategorija Broj ucenika| Postotak
NORMAL 57 63
PREKOMJERNO 10 11
PRETILI 24 26

Prema podacima iz Tablice 3 vidimo da 63% ucenika pripada skupini normalne tjelesne
tezine, 11% ucenika ima prekomjernu tjelesnu tezinu te 26% ucenika pripada u skupinu pretile

djece.
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Tablica 4.

Stanje uhranjenosti djece Skolske dobi kod djecaka

MUSKI - RAZINA MAST

Kategorija Broj ucenika Postotak
NORMAL 27 60
PREKOMIJERNO 6 13
PRETILI 12 27

Prema podacima iz Tablice 4 vidimo da u skupinu djecaka koji imaju normalnu tjelesnu tezinu

pripada 60% sudionika, prekomjerenu tezinu ima njih 13%, a pretilih je 27%.

Tablica 5.

Stanje uhranjenosti djece Skolske dobi kod djevojcica

ZENSKI - RAZINA MAST
Kategorija Broj u€enika Postotak
NORMAL 30 65
PREKOMIJERNO 4 9
PRETILI 12 26

Prema podacima iz Tablice 5 vidimo da u skupinu djevoj¢ica normalne tjelesne teZine pripada

65% sudionika, prekomjerenu tezZinu ima njih 9%, a pretilih je 26%.
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6. REZULTATI

Tablica 6.

Prikaz deskriptivnih parametara svih sudionika

N M Min. Max. SD Skewness | Kurtosis
ATV 91 145,65 124,00 | 165,00 | 7,99 -0,46 0,21
ATM 91 43,58 23,20 85,60 | 14,74 0,93 -0,01
MASTKG 91 11,44 1,80 36,60 8,70 1,14 0,33
MASAKG 91 35,43 18,80 69,00 | 12,56 1,20 0,66
BMI 91 20,11 13,40 34,20 5,09 0,82 -0,28
VOS 91 68,73 37,00 98,00 | 12,27 0,48 -0,34
VOB 91 82,63 61,00 116,00 | 11,86 0,68 -0,29
WHR 91 0,83 0,61 0,99 0,07 -0,88 2,06
MBTR 91 22,16 15,00 30,00 3,19 0,21 0,17
MES 91 130,43 85,00 195,00 | 23,19 0,24 -0,50
MRSPT 91 31,01 13,00 54,00 9,97 0,49 -0,42
MKTR10X5 91 26,69 15,11 36,01 3,46 0,36 1,05

Legenda: broj u¢enika (N), aritmeticka sredina (M), minimalan rezultat (Min), maksimalan rezultat (Max),

standardna devijacija (SD), asimetrija distribucije (Skewness), spljostenost distribucije (Kurtosis), tjelesna
visina (ATV), masa tijela (ATM), postotak masti (%MAST), indeks tjelesne mase (BMI), opseg struka
(VOS), opseg bokova (VOB), omjer struka i bokova (WHR), taping rukom (MBTR), skok u dalj (MES),

podizanje trupa (MRSPT), tréanje 10x5 m (MKTR10X5).

Podaci iz Tablice 6 pokazuju da su djeca Skolske dobi prosjecno visoka 145,65 + 7,99 cm i

teSka 43,58 + 23,20 kg. Status indeksa tjelesne mase (BMI) odgovara prosjecnoj vrijednosti 20,11

te se moze zakljuciti da djeca Skolske dobi spadaju u skupinu normalno uhranjene djece. Rezultati

skoka u dalj s mjesta pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 130,43 + 23,19 cm. Rezultati tapinga

pokazuju da su djeca u prosjeku napravila 22,16 + 3,19. Rezultati podizanja trupa pokazuju da su

djeca u vremenu od 30 sekundi u prosjeku napravila 31,01+ 9,97 trbusnjaka.
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Tablica 7.

Prikaz deskriptivnih parametara svih djecaka

N M SD Min. Max. Skewness | Kurtosis
ATV 45| 146,98 7,24 129,00 165,00 0,08 0,10
ATM 45 | 45,66 15,83 26,50 85,60 0,93 -0,04
MAST % 45| 22,29 10,41 8,90 42,80 0,59 -0,72
MASAKG 45 11,67 9,39 2,40 36,60 1,23 0,58
MMASAKG 45| 37,09 11,94 22,40 66,40 1,19 0,70
VODA % 45| 52,51 11,79 22,70 66,70 -1,00 0,31
BMI 45| 20,68 5,46 13,60 34,20 0,80 -0,26
VOs 451 71,09 12,69 53,00 98,00 0,59 -0,80
VOB 45| 83,73 12,22 67,00 116,00 0,83 -0,11
WHR 45 0,85 0,06 0,73 0,99 0,21 0,18
MBTR 45| 22,13 3,00 15,00 29,00 -0,07 0,12
MES 45| 134,29 23,66 85,00 195,00 0,12 -0,12
MRSPT 45| 32,18 10,28 13,00 54,00 0,73 -0,21
MKTR10X5 45| 26,97 4,00 15,11 36,01 0,20 1,14

Legenda: broj u¢enika (N), aritmeticka sredina (M), minimalan rezultat (Min), maksimalan rezultat (Max),
standardna devijacija (SD), asimetrija distribucije (Skewness), spljostenost distribucije (Kurtosis), tjelesna
visina (ATV), masa tijela (ATM), postotak masti (%MAST), indeks tjelesne mase (BMI), opseg struka
(VOS), opseg bokova (VOB), omjer struka i bokova (WHR), taping rukom (MBTR), skok u dalj (MES),
podizanje trupa (MRSPT), tréanje 10x5 m (MKTR10X5).

Podaci iz Tablice 7 pokazuju da su djecaci skolske dobi prosje¢no visoka 146,9 + 7,24 cm 1
teSka 45,66+ 26,50 kg. Status indeksa tjelesne mase (BMI) odgovara prosjec¢noj vrijednosti 22,29
te se moze zakljuciti da djeca Skolske dobi spadaju u skupinu normalno uhranjene djece. Rezultati
skoka u dalj s mjesta pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 134,29 + 23,65cm. Rezultati tapinga

pokazuju da su djeca u prosjeku napravila 22,13 £ 3. Rezultati podizanja trupa pokazuju da su
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djeca u vremenu od 30 sekundi u prosjeku napravila 32,18+ 14 trbusnjaka. Rezultati tréanja

pokazuju da su djeca navedenu metrazu pretréala u prosjeku za 26,97 = 15,11.

Tablica 8.

Prikaz deskriptivnih parametara svih djevojcica

N M SD Min. Max. Skewness | Kurtosis
ATV 46 | 144,34 8,55 124,00 157,20 -0,69 -0,23
ATM 46 | 41,56 13,45 23,20 72,10 0,84 -0,43
MAST % 46 | 24,22 9,91 5,90 42,30 0,31 -0,95
MASAKG 46 | 11,21 8,07 1,80 30,50 1,01 -0,19
MMASAKG 46 | 33,82 13,06 18,80 69,00 1,36 1,04
VODA % 46 | 50,48 11,66 24,10 64,80 -0,82 -0,36
BMI 46 | 19,55 4,70 13,40 29,60 0,79 -0,61
VoS 46 | 66,43 11,51 37,00 90,00 0,28 -0,15
VOB 46 | 81,55 11,53 61,00 107,00 0,50 -0,64
WHR 46 0,82 0,07 0,61 0,92 -1,22 1,66
MBTR 46 | 22,20 3,40 15,00 30,00 0,40 0,22
MES 46 | 126,65 22,33 90,00 175,00 0,34 -0,81
MRSPT 46 | 29,87 9,63 13,00 49,00 0,20 -0,99
MKTR10X35 46 | 26,41 2,84 20,76 32,34 0,48 -0,69

Legenda: broj u¢enika (N), aritmeticka sredina (M), minimalan rezultat (Min), maksimalan rezultat (Max),
standardna devijacija (SD), asimetrija distribucije (Skewness), spljostenost distribucije (Kurtosis), tjelesna
visina (ATV), masa tijela (ATM), postotak masti (%9 MAST), indeks tjelesne mase (BMI), opseg struka
(VOS), opseg bokova (VOB), omjer struka i bokova (WHR), taping rukom (MBTR), skok u dalj (MES),
podizanje trupa (MRSPT), tréanje 10x5 m (MKTR10X5).

Podaci iz Tablice 8 pokazuju da su djevojcice Skolske dobi prosjecno visoka 144,34+ 8,55
centimetara i teSka 41,56+ 23,20 kilograma. Status indeksa tjelesne mase (BMI), odgovara
prosjecnoj vrijednosti 19,55 te se moze zakljuciti da djeca Skolske dobi spadaju u skupinu

normalno uhranjene djece. Rezultati skoka u dalj s mjesta pokazuju da su djeca u prosjeku skocila
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126,65 + 22, 33 centimetara. Rezultati tapinga pokazuju da su djeca u prosjeku napravila 22,2 +
3,4. Rezultati podizanja trupa pokazuju da su djeca u vremenu od 30 sekundi u prosjeku napravila
29,87 + 13 trbusnjaka. Rezultati tr€anja pokazuju da su djeca navedenu metrazu pretrcala u

prosjeku za 26,41 sekundi + 20,76 sekundi.

Tablica 9.

Rezultati ANOVE za utvrdivanje razlika izmedu varijabli kod djecaka i djevojcica

F p
MASTKG 0,06 0,30
ATV 2,51 0,12
ATM 1,77 0,19
MAST % 082 0,37
MISICNA MASA KG 1,55 0,22
VODA % 0,68 0,41
BMI 1,10 0,30
VOS 3,36 0,07
VOB 0,77 0,38
WHR 5,37 0,02
MBTR 0,01 0,93
MES 2,51 0,12
MRSPT 1,22 0,27
MKTR10X5 0,58 0,45

Legenda: vrijednost F (F), razina zna¢ajnosti (p), tjelesna visina (ATV), masa tijela (ATM), postotak masti
(%MAST), indeks tjelesne mase (BMI), opseg struka (VOS), opseg bokova (VOB), omjer struka i bokova
(WHR), taping rukom (MBTR), skok u dalj (MES), podizanje trupa (MRSPT), tr¢anje 10x5 m
(MKTR10X5).

Podaci iz tablice 9 ukazuju na to da, medu svim analiziranim varijablama, jedino varijabla
opsega struka i bokova (WHR) pokazuje statisticki zna¢ajnu razliku izmedu djecaka i djevojcica
(p=0.02). Sve ostale varijable nisu pokazale statisticki znacajne rezultate, buduci da njihove p-

vrijednosti prelaze uobicajeni prag znacajnosti od 0.05.
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Tablica 10.

Rezultati analize varijance za utvrdivanje razlika prema stupnju uhranjenosti

VARIJABLE | NORMAL PREKOMIJERNO PRETILI

Aritmeticka | St.dev | Aritmeticka St.dev | Aritmeti¢ka | St.dev | Welch | Welch

sredina sredina sredina F p
ATV 142,72 7,15 | 145,52 7,57 | 152,65 5,55 22,08 |0,00
ATM 34,77 6,24 | 45,79 9,29 | 63,60 10,44 | 79,80 | 0,00
MAST% 16,75 527 | 27,14 2,36 | 37,13 4,61 154,02 | 0,00
MASTKG 6,01 2,75 | 12,41 2,59 | 23,92 6,28 | 103,37 | 0,00
MISICNA 34,40 14,75 | 33,44 9,18 | 38,72 6,25 | 2,48 0,10
MASA
VODA% 54,10 13,60 | 52,19 3,75 | 44,97 4,39 | 17,11 | 0,00
BMI 16,93 2,14 | 21,46 2,86 | 27,09 3,22 | 102,43 | 0,00
VoS 61,49 6,48 | 73,45 8,49 | 83,96 8,76 | 65,93 | 0,00
VOB 75,56 6,05 | 85,48 6,38 |98,23 8,00 | 78,65 |0,00
WHR 0,82 0,07 0,86 0,06 |0,85 0,06 | 4,09 0,03
MBTR 22,49 3,23 22,20 3,39 | 21,38 2,99 | 1,09 0,35
MES 137,44 23,90 | 119,70 19,00 | 118,25 15,68 | 9,66 0,00
MRSPT 33,30 10,35 | 29,00 9,79 | 26,42 7,32 | 5,66 0,01
MKTRI10X5 | 26,56 3,88 | 27,52 3,26 | 26,64 2,36 | 0,35 0,71

Legenda: standardna devijacija (Stan,dev), tjelesna visina (ATV), masa tijela (ATM), postotak masti
(%MAST), indeks tjelesne mase (BMI), opseg struka (VOS), opseg bokova (VOB), omjer struka i bokova
(WHR), taping rukom (MBTR), skok u dalj (MES), podizanje trupa (MRSPT), tr¢anje 10x5 m
(MKTR10X5).

Welchova ANOVA pokazala je statisticki znacajne razlike za vecinu varijabli, ukljucujuci

tjelesnu visinu, postotak masti, koli¢inu masti u kilogramima, postotak vode, omjer struka i

bokova, taping rukom, skok u dalj i podizanje trupa. Medutim, varijable miSi¢na masa i tr¢anje

10x5 m nisu pokazale znacajne razlike medu skupinama, s p-vrijednostima iznad 0.05. Ovi

21




rezultati ukazuju na to da tjelesna aktivnost, sastav tijela i mjerenja volumena znacajno variraju

medu djecom s razli¢itim razinama tjelesne tezine.

Tablica 11.

Rezultati Post Hoc Scheffe testa za odredivanje razlika prema stupnju uhranjenosti izmedu skupina

ispitanika

VARIJABLA NORMAL PREKOMIJERNI PRETILI
{2y {3y {1y {2y [ {3F {1y ({2} | {3}

ATV 0,49 10,00 0,49 0,02 0,00 0,02
ATM 0,00 10,00 ]0,00 0,00 10,00 |0,00
MAST% 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASTKG 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 |0,00
MISICNA MASA KG 0,98 037 098 0,54 1037 0,54
VODA % 0,88 (0,00 0,88 0,23 0,00 [0,23
BMI 0,00 10,00 0,00 0,00 ]0,00
VOS 0,00 10,00 0,00 0,00 10,00 |0,00
VOB 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 |0,00
WHR 0,16 0,06 |0,16 0,98 10,06 |0,98
MBTR 0,97 10,36 0,97 0,79 1036 0,79
MES 0,06 0,00 |0,06 0,98 10,00 0,98
MRSPT 043 (0,02 1043 0,77 10,02 10,77
MKTR10X5 0,73 1,00 |0,73 0,80 1,00 | 0,80

Legenda: tjelesna visina (ATV), masa tijela (ATM), postotak masti (%MAST), indeks tjelesne mase (BMI),
opseg struka (VOS), opseg bokova (VOB), omjer struka i bokova (WHR), taping rukom (MBTR), skok u
dalj (MES), podizanje trupa (MRSPT), tr¢anje 10x5 m (MKTR10X5).

Rezultati analize Post Hoc Scheffe testa utvrdio je razlike izmedu subuzoraka kod ucenika
koji su klasificirani prema stupnju uhranjenosti postoji statisti¢ki znafajna razlika u nekim
motorickim sposobnostima. Ucenici koji spadaju u skupinu normalne i prekomjerne tezine
pokazali su znacajno bolje rezultate u prostoru eksplozivne snage i1 agilnosti od ucenika koji su

pretili.
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7. RASPRAVA

U ovom istrazivanju je vidljivo da 26% sudionika pripada u skupinu pretile djece, 63%
sudionika pripada u skupinu normalno uhranjene djece te 11% sudionika pripada u skupinu
prekomjerno teske djece. Iz priloZzenog je vidljivo da je najveci postotak normalno uhranjene djece.
Stanje uhranjenosti u ovom je istrazivanju imalo utjecaj na motoricke sposobnosti djece ¢ime se
hipoteza pokazala ispravnom. U spomenutim aktivnostima bolje su rezultate postigla djeca
normalne, dok su pretila djeca i djeca prekomjerene tezine imala znatno slabije rezultate. Slicne
rezultate u svomu su istrazivanju imali Prskalo, Badri¢, Kunjes$i¢ (2015) koji su utvrdili
prevalenciju prekomjerno teskih i pretilih ucenika primarne edukacije te potom utvrdili razlike u
motorickim sposobnostima izmedu normalno teskih, prekomjerno teskih i pretilih ucenika.
Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su postojanje razlika u razvoju motorickih sposobnosti kod
djece s normalnom tjelesnom masom u usporedbi s djecom koja imaju prekomjernu tjelesnu masu
ili su pretila. Djeca normalne tjelesne mase imala su bolje rezultate u eksplozivnoj snazi,
koordinaciji, statiCkoj snazi ruku i ramena nego prekomjerno teska i pretila djeca. Takoder,
Prskalo, Badri¢ 1 Bogovi¢ (2015) imali su gotovo iste rezultate u radu gdje su temeljem analiziranih
rezultata istrazivanja zakljucili da djecaci i djevojcice koji su pretili imaju slabije razvijene
motoricke sposobnosti. Najvece razlike ocitovale su se u sposobnostima koje zahtijevaju
pokretnost vlastitog tijela u prostoru. Kao usporedbu s ovim istraZzivanjem mozemo spomenuti i
rad koji su objavili Badri¢, Sporis, Prskalo, Milanovi¢, Krakan, Safarié, Miljkovi¢ i Panteli¢ (2014)
u kojem rezultati istraZivanja pokazuju da djecaci koji su pretili imaju slabije razvijene motoricke
sposobnosti. Najvece razlike izmjerene su s obzirom na sposobnosti koje zahtijevaju pokretljivost
tijela, ukljucujuci podizanje tijela ili pomicanje tijela. Badri¢, Roca 1 Prskalo (2021) su pomocu
rezultata analize varijance (ANOVA) utvrdili da postoji statisti¢ka znacajnost izmedu skupina
kategoriziranih prema stupnju uhranjenosti u varijabli za procjenu kardiorespiratorne sposobnosti
(p = 0,00). Rezultati kardiorespiratornog fitnesa (maksimalni unos kisika-VO2max mL/kg/min) u
ispitanih djecaka bili su nizi (45,06) u odnosu na normativne rezultate (48,1) kao 1 rezultati u
ispitanih djevojc€ica (44,36) u odnosu na normativne rezultate (46,7) . U€enici normalne tjelesne
tezine imaju znacajno bolje vrijednosti kardiorespiratornog fitnesa od pretilih u¢enika. Takoder,
uenici s prekomjernom tjelesnom tezinom imaju statisticki znacajno viSe rezultate

kardiorespiratorne sposobnosti od pretilih ucenika. Badri¢, Roca i Pelemi§ (2021) napravili su
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istrazivanje Ciji rezultati pokazuju znacajne razlike izmedu subuzoraka u motorickim
sposobnostima u odnosu na njihovu uhranjenost. Dobivene su dvije diskriminativne funkcije od
kojih je prva bila znacajna na razini znacajnosti p=0,0000. Varijable koje znacajno razlikuju
poduzorke na temelju njihove razine uhranjenosti su skok u dalj iz mjesta (p = 0,0049) i trbusnjaci
(p = 0,0000). Na temelju dobivenih i analiziranih rezultata zakljucili su da ucenici s normalnom
tjelesnom tezinom imaju znacajno bolje motoricke rezultate. Iz toga mozemo zakljuciti da
prekomjerna tjelesna masa i pretilost imaju negativne posljedice na motoricke sposobnosti. Sva
spomenuta istrazivanja u ovome radu potvrduju rezultate i ovog istrazivanja. Hipoteza 1 i 2
pokazale su se tocnom, a to je da postoji statisticki znacajna razlika u morfoloSkim
karakteristikama prema stupnju uhranjenosti kod ucenika primarnog obrazovanja te takoder da
postoji razlika u razini motorickih sposobnosti prema stupnju uhranjenosti kod ucenika primarnog
obrazovanja. Stanje uhranjenosti utjeCe na motoricku sposobnost koordinaciju i snagu. Bolje ¢e
rezultate posti¢i normalno uhranjena djeca za razliku od prekomjerno teske 1 pretile djece koje je
iz godine u godinu sve viSe. Vazno je intervenirati od pocetka, upoznavati dijete s vaznosti

svakodnevnih tjelesnih aktivnosti, te poticati pravilan nacin prehrane.
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8. ZAKLJUCAK

U suvremenom drustvu sve vise djece suocava se s izazovima sjedilackog nacina zivota, Sto
dovodi do smanjene tjelesne aktivnosti i nedovoljnog razvoja motorickih sposobnosti. Ova
promjena zivotnog stila ima ozbiljne posljedice, ukljucujuci povecanje pretilosti, narusavanje
opc¢eg zdravlja, te negativan utjecaj na psiholoski i1 socijalni razvoj djece. Nedostatak tjelesne
aktivnosti ne samo da potkopava fizicko zdravlje, ve¢ takoder moze utjecati na kognitivne
funkcije, emocionalno blagostanje i socijalne vjeStine. Stoga je klju¢no istraziti i razumjeti
motoricke sposobnosti te nacin njihovog razvoja kod djece u mladoj skolskoj dobi, kako bismo
mogli pozitivno utjecati na njihov razvoj. Pravilnim razumijevanjem ovih procesa omogucava se
razvoj ucinkovitih programa 1 intervencija koje mogu potaknuti tjelesnu aktivnost i unaprijediti
motoricke sposobnosti djece. Ovo je osobito vazno jer rana intervencija moze postaviti temelje za
zdrav nacin zZivota koji ¢e djeca zadrzati i u odrasloj dobi. Osim toga, vazno je osvijestiti roditelje,
ucitelje 1 Siru zajednicu o znacaju tjelesne aktivnosti i njenom utjecaju na cjelokupni razvoj djece.
Kroz zajednic¢ke napore mozemo stvoriti okruzenje koje poti¢e aktivan nacin Zivota i podrzava
optimalan razvoj motoric¢kih sposobnosti, Sto ¢e dugoro¢no doprinositi boljem zdravlju i kvaliteti

zivota buducih generacija.
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