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SAZETAK:

Cilj ovoga rada jest kinematickom analizom motoricke strukture dizanja i noSenja predmeta
djece rane 1 predskolske dobi utvrditi eventualna odstupanja od idealne strukture dizanja i
nosenja prilikom izvodenja odredenih motorickih zadataka. Prilikom analize, u obzir su uzeti
razni parametri poput dobi i indeksa tjelesne mase te su isti koriSteni s ciljem utvrdivanja
tipicnih obrazaca. Analiza je radena na 18-ero djece polaznika Sportske igraonice Drustva za
sport i rekreaciju Z-active iz Duge Rese, a dob djece kretala se od 3 do 6 godina. Za potrebe
analize, djeca su radila motoricki zadatak dizanja i1 noSenja odbojkaske lopte, kapica 1
medicinke na udaljenosti od 5 metara. Metodom analize sadrzaja analizirani su snimljeni
videozapisi te su dobiveni odredeni deskriptivni parametri. Kinematicka analiza izvrSena je u
programu Kinovea, a analiza je radena mjerenjem kutova prema unaprijed definiranim
parametrima. Mjerenje kutova izvrSeno je u gleznju, koljenu i kuku te su opisani odredeni
obrasci: polozaj stopala, podizanje stopala, polozaj trupa, polozaj glave, nacin podizanja te

nacin prenosenja.

Rezultati istrazivanja pokazuju korelaciju indeksa tjelesne mase i nacina podizanja i spustanja
predmeta. Ovisno o indeksu tjelesne mase, razlikuje se nacin na koji ispitanici izvrSavaju
odredeni zadatak. Uvidjevsi brojne razlike, moze se konstatirati kako su osnovna bioticka
motoricka znanja dizanja 1 noSenja ugrozena jer ne postoji odredena konstanta prilikom
izvodenja istih. Takoder, kao i na mnoga ostala podrucja, prekomjerna tjelesna masa uvelike
utjece na motoricke sposobnosti djece. Osim indeksa tjelesne mase, do odstupanja u rezultatima

dolazi i zbog razlicite dobi djece.

Ovim istrazivanjem naglasava se vaznost fizicke aktivnosti kod djece, posebice onih
prilagodenih i primjerenih djeci rane i predSkolske dobi. Bioticka motori¢ka znanja kod djece
sve su ugrozenija te je potrebno upravo ciljanim sadrzajima raditi na cjelovitom motorickom
razvoju djece kako bi se sacuvala te dodatno usvojila motoricka znanja nuzna za svakodnevni
zivot, ali kako bi se postavili i temelji za daljnji razvoj motorickih vjestina kod djeteta. Upravo
tim postupcima uspostavljamo osnovu za daljnji kvalitetan rast i razvoj te radimo na usvajanju

zdravih Zivotnih navika.

Kljuéne rijeci: kinematic¢ka analiza, motoricki zadaci, dijete, pokret, rana i predskolska dob
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ABSTRACT:

The aim of this work is to determine possible deviations from the ideal structure of lifting and
carrying objects during the performance of certain motor tasks by using kinematic analysis of
the motor structure of lifting and carrying objects of early and preschool children. During the
analysis, various parameters such as age and body mass index were considered and used to
determine typical patterns. The analysis was done on 18 children attending the Sports program
of the Z-active Society for Sports and Recreation from Duga Resa. Children's ages ranged from
3 to 6 years old. For the purposes of the analysis, the children performed the motor task of
lifting and carrying a volleyball, cap and a medical kit at a distance of 5 meters. The recorded
videos were analyzed using the content analysis method and certain descriptive parameters were
obtained. The kinematic analysis was performed in the Kinovea program and the analysis was
performed by measuring angles according to predefined parameters. The angles were measured
at the ankle, knee and hip and certain patterns of foot position, foot lift, trunk position, head

position, lifting method and carrying method were described.

The research results show the correlation of body mass index and the way of lifting and
lowering objects. Depending on the body mass index subjects perform of a one certain task
differs. Having seen numerous differences, it can be concluded that the basic biotic motor skills
of lifting and carrying are endangered because there is no certain constant when performing
them. Also, as in many other areas, excessive body mass greatly affects the motor skills of
children. In addition to the body mass index, deviations in the results also occur due to the

different ages of the children.

This research emphasizes the importance of physical activity for children, especially those
adapted and suitable for children of early and preschool age. Biotic motor skills in children are
increasingly endangered and it is necessary to work on the complete motor development of
children with targeted content to preserve and additionally adopt the motor skills necessary for
everyday life, but also to lay the foundations for the further development of motor skills in
children. Through these procedures we can establish the basis for further growth and

development of healthy lifestyle habits.

Key words: kinematic analysis, motor tasks, child, movement, early and preschool age
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1. UVOD

Svaki ljudski pokret temelji se na motorickim sposobnostima. Motoricke sposobnosti temelj su
daljnjeg rasta 1 razvoja specifi¢nijih motorickih znanja (Petz, 1992). UspjesSnost razvoja istih
ovisi o njihovoj razini planiranja, programiranja i implementacije u svakodnevni odgojno-
obrazovni proces. Stovise, razina razvijenosti motori¢kih sposobnosti vazna je za cjelokupan
djetetov razvoj (PiSot 1 PlaninSec, 2010). Motori¢ke sposobnosti uvelike utjecu na izvedbu
motorickih struktura pokreta pa tako 1 na strukture dizanja i noSenja. Dizanje i noSenje prakticki
su dvije neodvojive aktivnosti jer ono $to se digne, najcesce se i nosi. Prilikom dizanja, moze
do¢i do ozlijede stoga se provodenje prirodnih oblika kretanja sa zadacima dizanja i noSenja
preporuca provoditi u organiziranim kinezioloSkim aktivnostima s djecom (Rasidagi¢ i sur.,
2014). Vec¢ina motorickih sposobnosti razvija se u ranoj i1 predskolskoj dobi i stoga je
najosjetljivija faza u djetetovu zivotu. U tom periodu djetetov organizam prolazi kroz proces
razvoja potencijala te se u tom razdoblju od odgajatelja oekuje da znaju primijeniti znanost u
cilju razvoja tih potencijala. Djeca svoje potencijale najées¢e razvijaju pokretom odnosno
fizickom aktivnosti jer je pokret jedna od njihovih biotickih potreba. Stimulativna okolina
potice djecu na pokret pa tako stimulativno djeluje na njihov razvoj koji ne smije biti zanemaren
niti u najmladoj dobi. Sve ceSce se u djetinjstvu moze primijetiti nedostatak osnovnih
motorickih znanja, a ona su temelj djetetova daljnjeg razvoja i kvalitete Zivota. [znimno je bitno
postaviti fizicku aktivnost kao bazu integriranog u¢enja u ranoj i predSkolskoj dobi (Vujcic i

sur., 2020).

Kako bi se dobio uvid u razinu razvijenosti djetetovih motorickih znanja, s djecom se provode
odredeni testovi. Objektivno mjerenje motorickih sposobnosti kod djece osobama koje rade s
njima predstavlja svojevrstan izazov. Mjerni instrumenti uglavnom su prilagodeni nesto starijoj
djeci. Metoda kinematicke analize najcesce ukljucuje koriStenje kamera. Kinematiku moZemo
objasniti kao dio mehanike koja ,,proucava gibanje materijalnih tijela ne uzimaju¢i u obzir
uzroke koji izazivaju ta gibanja®, odnosno ,,nastoji odgovoriti na pitanje kako se tijelo giba
ovisno o vremenu‘ (Findak 1 sur., 1997:436). Sama kinemati¢ka analiza najceS¢e se vrsi na
temelju videosnimaka te se izracunavaju potrebni parametri. Djecu je moguce snimiti tijekom
uobicajene fizicke aktivnosti te potom izvrsiti analizu. Za potrebe ovoga rada, djecu se snimalo
za vrijeme boravka na sportskoj igraonici. Cilj same analize bio je prikupiti podatke koji ¢e

sluziti za kinematicku analizu dizanja 1 noSenja.



Zbog nedovoljne fizicke aktivnosti djece rane i predSkolske dobi naruseno je njihovo
cjelokupno zdravlje §to pokazuju 1 rezultati istrazivanja (Jaksi¢ 1 sur., 2018) da djeca u dobi od
2 do 7 godina ne ispunjavaju razinu tjelesne aktivnosti od 60 minuta u svoje slobodno vrijeme.
Nazalost, taj problem prisutan je Sirom svijeta te uzrokuje velike zdravstvene probleme. Stoga,
iznimno je bitno naglasiti znacenje tjelesnog vjezbanja kod djece, posebice s aspekta rasta i

razvoja te doprinosa njihovom zdravlju (de Privitellio, 2007).

1.1. Dobrobit tjelesne aktivnosti

Djeca 1 mladi danasnjice uglavnom vode sjedilacki nacin Zivota provodeci vrijeme pred
racunalom, mobitelom 1 slicno §to dovodi do sve manjeg fizickog napora (Owen 1 sur., 2010).
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, tjelesna aktivnost definira se kao svaki pokret tijela
koji je izveden aktivacijom skeletnih miSi¢a, a rezultira potroSnjom energije iznad razine
potro$nje u mirovanju (WHO, 2018). Tjelesnom aktivno$¢u mogu se prevenirati brojna
kroni¢na stanja, a tjelesna aktivnost utjece i na pravilno drzanje tijela, poti¢e higijenske navike,
pravilniju prehranu te povecava potrebu za aktivnim provodenjem slobodnog vremena (Bungi¢
i Bari¢, 2009, prema Petrié, 2021). Tjelesna aktivnost takoder ima velik utjecaj i na mentalno
zdravlje djece 1 mladih, a osobito vaznu ulogu ima u povecanju kapaciteta pojedinca za
suolavanje sa stresom (Zivkovi¢, 2015, prema Petri¢, 2021). Osim toga, tjelesna aktivnost vrlo
je vazan ¢imbenik u pogledu kognitivnog razvoja jer upravo ona jaca brojne izvrsne funkcije te
moze biti presudna za kognitivni razvoj. Tako tjelesnu aktivnost mozemo povezati s boljim
Skolskim postignu¢ima jer doprinosi funkciji koncentracije, radne memorije, inhibicije 1
aktivnog ponaSanja u ucionici (Kamijo i sur., 2012, prema Selestrin i BeloSevi¢, 2022). Nadalje,
istrazivanja pokazuju pozitivnu povezanost tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji s
paznjom i koncentracijom (Trudeau i Shephard, 2008) jer za vrijeme bavljenja tjelesnom
aktivnoS$cu raste broj mozdanih stanica $to poboljSava paznju (Bungi¢ i Bari¢, 2009), selektivnu
paznju i koncentraciju. Ostala istrazivanja pokazuju i pozitivhu povezanost tjelesne aktivnosti
te poboljSanje paznje, odnosno, primjetan je sveukupno bolji Skolski uspjeh. Mnoge su
dobrobiti zabiljeZene 1 na podrucju mentalnog zdravlja djece 1 mladih, a koje se mogu pospjesiti
sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima poput simptoma depresije i anksioznosti. Autori
Bungi¢ i Bari¢ isti¢u kako moZe do¢i i do smanjenja ucinka stresa, odnosno moguce je ponistiti
negativne ucinke stresa (2009). Socio-emocionale kompetencije takoder se mogu poboljSati
fizickom aktivnoscu (Selestrin 1 BeloSevi¢, 2022), a o ¢emu govore i autori Bungi¢ 1 Bari¢
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isti¢u¢i kako dolazi do pozitivnih promjena na psiholoskom planu ¢ime pojedinac stvara bolje
misljenje o samom sebi Sto ,,povecava percepciju vlastitih mogucnosti 1 sposobnosti te dolazi
do rasta samopouzdanja i dodatne motivacije za nastavak tjelesnog vjezbanja“ (Bungi¢ i Bari¢,

2009:69).

O pozitivnom ucinku bavljenja tjelesnom aktivnosti u djetinjstvu govore i autori Janssen i
LeBlanc isti¢u¢i kako dolazi do ,.tjelesnog, socijalnog, kognitivnog i psiholoskog razvoja
djece* (Janssen i LeBlanc, 2010:1). Tjelesna aktivnost moze se povezati s boljom kondicijom,
boljim zdravljem kostiju, manjom tjelesnom masom, smanjenim simptomima anksioznosti 1

depresije te boljim samopostovanjem i samopouzdanjem.

Dobrobit se u ranom i predskolskom odgoju €esto spominje kao pojam koji je utkan u gotovo
sve odgojno-obrazovne procese, a isto tako spominje se u kontekstu tjelesne dobrobiti s ciljem
razvoja motorickih vjestina (Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje,

2014).

Kako bi se dobrobit i1 ostvarila, pokret je potrebno integrirati u odgojno-obrazovni proces,
»postaviti ga kao temelj odgojno-obrazovnog procesa* (Petri¢, 2021:19), odnosno odgojni-
obrazovni proces treba temeljiti na integriranom ucenju te pokret implementirati u itav proces.
Zbog institucionalizacije odgoja i obrazovanja, sve je vaznija uloga djecjih vrti¢a u oCuvanju
zdravlja djece te dobi (Mohac, 2018). Upravo u ranom djetinjstvu, djeca stjeCu kompetencije
za Zivot, a taj proces vezan je s odgojno-obrazovnim strategijama i metodama ucenja. Proces
stjecanja kompetencija mora se odvijati na razvojno primjeren nacin i najveéi naglasak treba
biti na igri koja je osnova buduceg ucenja. Dijete uceéi istrazuje i istodobno stjece socijalne
vjestine 1 dobiva brojne informacije o povezanosti sebe i okruzenja u kojem boravi. U tom
procesu vaznu ulogu imaju odgajatelji koji trebaju biti sposobni kreirati situacije 1 osigurati
djeci iskustva koja ¢e ih potaknuti na razvoj kompetencija (Veki¢-Kljai¢, 2016). Upravo zato,
djecu je potrebno poticati na usvajanje zdravih prehrandbenih navika i na bavljenje i uzivanje
u sportskim aktivnostima te tako razvijati svijest o potrebi tjelesnog vjezbanja (de Privitellio,
2007). Prilikom osmisljavanja aktivnosti, potreban je individualizirani pristup radu koji ¢e u
obzir uzeti antropoloSka obiljezja djece s ciljem kvalitetnog planiranja, programiranja,
provodenja i evaluacije rada (Mohac, 2018). Takoder, ¢itav odgojno-obrazovni proces potrebno

je usmjeriti ka zdravlju djece, odnosno prema pravilnom rastu i razvoju.
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1.2. Motoricki razvoj

Motoricki razvoj mozemo definirati kao ,,proces promjena kvalitete i sposobnosti pokreta neke
osobe tokom cijeloga Zivota® (Krstulovi¢, 2018, prema Vukelja, 2021). Razvoj motorike
takoder podrazumijeva djetetovu ,,sposobnost svrhovitog i skladnog koriStenja vlastitog tijeka
za kretanje 1 baratanje predmetima® (Starc i1 sur., 2004:15). Zadaca ustanova ranog i
predskolskog odgoja upravo je prepoznati te periode 1 dijete pripremiti za buducéi period, a to je
polazak u Skolu. Dakle, kao S§to naglaSava autor Mandi¢ sa suradnicima (2019), osim
intelektualnih i verbalnih priprema djeteta za Skolu, potrebno je dijete i fizicki pripremiti. Sli¢no
naglaSava i autorica Vukelja, govorec¢i kako se ,,pojam razvoja odnosi na cijeli niz komponenata
(motoricki, intelektualni, tjelesni razvoj...)* (2023:1). Kao §to istice autor Petri¢ (2019) u svom
radu, djeca trebaju steCi navike redovite tjelesne aktivnosti kako bi dugoroc¢no ostvarili
kvalitetniji nacin Zivljenja, a upravo je ,,rano djetinjstvo vrijeme za usvajanje zdravih Zivotnih
navika“ (de Privitellio, 2007: 205). Stovie, brojna istraZivanja pokazuju da djeca koja se u

ranoj dobi ukljuce u sportske aktivnosti i kasnije ostaju motoricki aktivnija.

Autor Neljak (2009) istaknuo je sedam klju¢nih motoric¢kih vjestina koje se mogu poticati kod

djece, a razvoj istih vjestina istiCe 1 autor Starc sa suradnicima (2004):

1. Ravnoteza, koja se definira kao sposobnost odrzavanja tijela u izbalansiranom poloZaju.
Razlikujemo odrzavanje ravnoteze u mirovanju, koju joS nazivamo 1 statickom
ravnotezom, u kretanju (dinamicka) te u balansiranju predmetima. Odrzavanje
ravnoteze ovisi o genetskom naslijedu 1 neuroloskim strukturama te je na nju moguce
samo djelomice utjecati vjeZbanjem (Starc i sur., 2004). Ravnoteza obuhvaca senzorne
informacije iz raznih izvora, ukljucujuéi vestibularni sustav unutarnjeg uha, vizualne
znakove 1 propriocepciju (Petri¢, 2021).

2. Koordinacija, koju se jo§ naziva i okretnost, odnosi se na spretnost i uskladenost
pokretanja cijelog tijela (Starc i sur., 2004). Obuhvaca interakciju razli¢itih misiénih
skupina i dijelova tijela te grubu i finu motoriku (Petri¢, 2021). Razvoj sposobnosti
ravnoteze uvelike ,,ovisi 0 neuroloskim strukturama i nasljednim faktorima“ (Strac i
sur., 2004:17).

3. Snaga obuhvaca fizi¢ku snagu tijela, a odnosi se na miSi¢ne sile koje pokrecu tijelo ili
neki teret. Snaga je neophodna za svakodnevne aktivnosti, a na nju se uvelike moze

utjecati vjezbanjem.
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4. Brzina se objaSnjava kao sposobnost brzog izvodenja jednostavnih motorickih zadataka,
a autor Neljak (2009) objasnjava je jo$ i kao sposobnost opazanja slusnih i vizualnih
znakova te brzog reagiranja na iste. Brzina u velikoj mjeri ovisi o nasljednim faktorima.

5. Gipkost ili fleksibilnost definira se kao sposobnost ,,izvodenja pokreta s velikom
amplitudom* (Strac i sur., 2004:17). Ima vrlo vaznu ulogu u odrzavanju optimalnog
drzanja, smanjenju napetosti misica i sprjecavanju ozljeda (Petri¢, 2021), a u velikoj je
mjeri ovisna o nasljednim faktorima.

6. Preciznost je sposobnost izvodenja to¢no usmjerenih i odmjerenih pokreta, a o€ituje se
u usmjeravanju nekog predmeta ili dijela tijela u cilj, u bacanju predmeta i gadanju cilja.
Preciznost je osjetljiva sposobnost, a ukljucuje vjestine spretnosti i to¢nosti te ponajvise
ovisi o kontroli miSi¢ne aktivnosti, procjeni vremena, udaljenosti i emocionalnom
stanju.

7. lzdrzljivost, koja se jo$ naziva i kardiovaskularnom izdrzljivosti, sposobnost je duljeg
izvodenja neke aktivnosti jednakim intenzitetom. Uvelike ovisi o stanju krvoZzilnog i

respiratornog sustava te motivaciji. Na nju se u ve¢oj mjeri moze utjecati vjezbanjem.

Motoricki razvoj djece najintenzivniji je upravo u djetetovoj ranoj dobi, a svaki period razvoja
ima svoje karakteristike, odnosno, u pojedinoj je dobi izraZeniji razvoj odredenih sposobnosti
(Starc 1 sur., 2004). Od trenutka kada se dijete pocne kretati, zapocCinje i njegov motoricki
razvoj. Djeca tijekom razvoja reagiraju ,,cijelim tijelom i cjelokupnom motorikom* (Mandi¢ i
sur., 2019:80). Autor Mandi¢ motoricki razvoj djece objasnjava ¢injenicom da mozdane zone
djece nisu u potpunosti funkcionalne te umjesto da pojedini dijelovi srediSnjeg ziv€anog sustava
djeluju zasebno, oni djeluju kao cjelina. U¢enje motorickog problema odvija se procesom
regulacije, a §to je motoricki zadatak sloZeniji, potrebna je veca razina regulacije. Isto vrijedi i
za razvoj motorike. Nadalje, 1 djecaci 1 djevojCice u ranoj dobi najc¢esce ostvaruju homogene
rezultate u testovima motoric¢kih sposobnosti, no u opéem stupnju razvoja medu predSkolskom
djecom mogu biti uocljive individualne razlike uvjetovane nasljednim i okolinskim faktorima
(Strac 1 sur., 2004). Rana dob djece faza je razvoja djetetovih kompetencija u tjelesnom,
motorickom, kognitivnom, emocionalnom, govorno-jezi¢énom i socioloSkom smislu te upravo
te kompetencije predstavljaju temelj za aktivan zivot (Salaj i sur., 2018). Kompetencija u
motorickim znanjima u ranoj dobi moze biti prediktor buduce ukupne tjelesne aktivnosti

dovjeka i sudjelovanja u ostalim aktivnostima (Salaj i sur., 2018 prema Kirk i Rhoedes, 2011).
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Sam motoric¢ki razvoj moZe se promatrati iz viSe aspekata, no za potrebe ovoga rada bitan je
kinezioloski aspekt, odnosno, njegova motoricka dimenzija koja podrazumijeva ukupni

motoricki potencijal djeteta koji obuhvaca i motoricka znanja djeteta (Vukelja, 2023).

1.3. Motoricki razvoj u pojedinim razvojnim razdobljima

Motoricki razvoj djece najcesce se proucava kroz faze koje su vidljive u usavrSavanju drzanja
tijela, kretanja i baratanja predmetima, a dogada se odredenim redoslijedom u skladu s
razvojnim nacelima. U prvoj godini Zivota, dijete poCinje izvoditi refleksne i stereotipne pokrete
poput zmirkanja, sisanja, kasSljanja i zijevanja te ritanja, mahanja i ljuljanja (Petri¢, 2022). U
prvoj 1 drugoj godini, pojavljuju se rudimentarna ponasanja koja ukljuc¢uju izvodenje voljnih
aktivnosti poput puzanja, sjedenja, stajanja,... Upravo rane motoricke aktivnosti ¢ine temelj za
razvoj osnovnih pokreta i prirodnih oblika kretanja, a u osnovne pokrete Vasta i suradnici (1998)

ubrajaju tri skupine pokreta:

1. Kretanje: hodanje, tréanje, skakanje, preskakivanje, poskakivanje i penjanje.
2. Odrzavanje ravnoteze: drzanje glave, savijanje, istezanje, okretanje, njihanje, kotrljanje,
izmicanje 1 hodanje po gredi.

3. Baratanje predmetima: bacanje, hvatanje, udaranje i Sutiranje.

Osnovni pokreti predstavljaju temelj motorickih vjestina 1 pojavljuju se kod svakog djeteta.
Njihovo usavrSavanje nastavlja se i u Skolskoj dobi te predstavljaju temelj za sportske vjestine.
Motoricki razvoj djece do dvije godine ovisi ponajprije o neuroloskom sazrijevanju, a u
kasnijem periodu napredovanje je pod vecim utjecajem okolinskih uvjeta za vjezbanje vec

razvijenih pokreta (Starc 1 sur., 2004).

Kod djeteta u dobi od 3 do 4 godine usavrSava se motorika hoda 1 tréanja odnosno ravnoteza i
koordinacija. U toj dobi dijete odrZzava ravnotezu, stoji bez pomoci na jednoj nozi, hoda 1 stoji
na prstima. Sposobno je hodati kao odrasli 1 po crti te se stubama uspinje izmjenjujuci nogu.
Skladno tr¢i, naglo se zaustavlja i sposobno je vjeSto promijeniti smjer kretanja. Sunozno
poskakuje, poskakuje na jednoj nozi, skace s najnize stube, a moze skociti i u dalj. Penje se na
prepreke u visini prsnog kosa, samostalno se penje i spusta niz tobogan. Baca loptu u cilj, hvata

loptu ispruzenih ruku, Sutira loptu nogom (Starc 1 sur., 2004).
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U dobi od 4 do 5 godina dijete je sposobno stajati na dominantnoj nozi 3 do 5 sekundi, odrzavati
ravnotezu na gredi. Hoda ravno prema cilju odrzavaju¢i ritam, sigurno hoda naprijed, nazad,
postrane, na prstima i dugim koracima. Hoda po kruznoj liniji, uspinje se i silazi dugackim
stubama izmjenjujuci nogu, prekoracuje prepreku. Tr¢i na prstima, tréi Zustro i brzo, na vece
udaljenosti. Poskakuje na jednoj nozi, skace s visine koljena, skace u vis, dalj i dubinu, no teze
preskace prepreke. Penje se na ljestve te silazi s lakoCom, provlaci se ispod prepreka. Loptu
baca jednom rukom. U navedenoj dobi, uspostavlja se dominacija desne ili lijeve ruke 1 noge

(Starc i sur., 2004).

U dobi od 5 do 6 godina, dijete ima dobru ravnotezu i1 koordinaciju pokreta te dobro kombinira
pokrete u slozenije motoricke vjestine. Takoder, postize velik napredak u koordinaciji fine
motorike te u razvoju gipkosti i preciznosti. Dijete mozZe stajati na jednoj nozi dulje vrijeme
usput radeci druge zadatke, hoda izmjeni¢nim korakom gredom, moze dotaknuti nozne prste
bez savijanja koljena. Hoda to¢no po crti bez pogreske, krec¢e se u ritmu glazbe, prekoracuje
prepreke. Povezuje tréanje i skakanje, tr¢i 1 udara loptu, tréi stubama. Moze skociti u vis i u
dalj, poskakivati izmjenjujucéi nogu, vise puta skociti na jednoj nozi, skakati preko konopca.
Penje se na prepreke i preko prepreka. Baca u cilj udaljen 3 metra, baca sa zamahom tijela,
objema rukama hvata lopte iz razliCitih visina. Dakle, sposobno je izvoditi i slozene motoricke

vjestine (Starc i sur., 2004).

Dijete u dobi od 6 do 7 godina u pravilu vrlo dobro barata svojim tijelom. Ima dobru ravnotezu
1 koordinaciju pokreta, a u aktivnostima sigurno kombinira raznovrsne pokrete i oblike kretanja.
Sposobno je stajati na jednoj nozi zatvorenih o€iju i balansirati na suzenoj povrsini s dodatnim
zadacima. Povezuje hodanje sa zadacima tr¢anja i prekoracivanja, prekoracuje vise prepreka,
hoda po crti stavljajuéi stopalo pred stopalo. Povezuje tr€anje 1 bacanje i sposobno je brzo tréati
i viSe od 40 metara. Skace uvis vise od 40 cm, sunozno do 20 cm, u dalj skace i do 1 metra,
skac¢e u koracima preko prepreka te u vis sa zaletom. Povezuje penjanje i tréanje, moze se
popesti na drvo ili stup. Baca koordiniraju¢i cijelo tijelo, loptu baca jednom rukom i moze
pogoditi cilj udaljen 1,5 metara. UzZiva u slozenijim motorickim vjestinama, moze kontrolirati

misi¢nu napetost (Starc i sur., 2004).

15



Prikaz 1: Glavne prekretnice u razvoju motorike — preuzeto iz Starc i sur., 2004

postignuc’a usavriavanje
ravnotezZe (stoj na Jedno; nozi), hvatanja; grad1 toranj od 8-10

R P T R

usavriavanje bacanja i

e 1zmjemcno pen]an]e stubama, kocaka; usavrsavanje hvatan)a Prﬁgf;rgaoza
godine usa‘vrsavanje trc.an]a, prstima (umetanje u rupice, viethanie
< skakanja, skok u dalj (25 cm), nizanje), zakapcanje puceta, I{ i 3%
samostalno penjanje na nalijevanje s obje ruke; e oo
tobogan i penjalicu s 4 god, crta kvadrat
usavrSavanje ravnoteze,
hodanje u svim smjerovima, £ :
usavrsavanje tréanja, skok u : (.lﬁll(sno -
vis, u dalj, u dubinu; et
teSkoce s preskakivanjem vlJ(e?. g
prepreka; usavrseno penjanje, ] &ion
silazenje i proviadenje.
uspostayljens sarnalead; usavrieno bacanje i ovisno o
5-6 hodanjve PHARCE odrasl%h; hvatanje (bacanje uJ cilj); prilikama za
godina e reZe, lijepi, modelira; : vjezbanje
(preko uzeta, Skolica); 6 ) g 4 b ] 1J< : =
penjanje poput odraslog sa 6 god. crta rom aktivnosti
usavrSavanje ravnoteZe - usavrsavan]e bacan)a i hvata-
povezivanje hodanja, ol uk 17 ovisno o
tréanja i bacanja; dlnacqu c1)elog tljela,"usavr- prilikama za
brzo trcanje 40 metara; = Savanje baratan)a priborom  vjezbanje
usavriavanje skakanja ; 7); vezivanje  aktivnosti

i penjanja

1.4. Motoricka znanja

Motoricka znanja u kinezioloskom radu obuhvacaju osnovni smjer istrazivanja u kinezioloskoj
edukaciji. Sama motoricka znanja predstavljaju sve motori¢ke aktivnosti u zivotu osobe, bez
obzira radi li se o svakodnevnim, zivotnim aktivnostima ili specificnim, kinezioloskim
aktivnostima (Petri¢, 2021). Motoricka znanja smatraju se sastavnim gradevnim jedinicama za
sva kretanja covjeka, od svakodnevnih tjelesnih aktivnosti do specifi¢nih sportskih znanja (Kirk
i Rhodes 2011, prema Salaj, 2018), odnosno mozemo re¢i kako motori¢ka znanja obuhvaéaju
,usvajanje 1 usavrsavanje motorickih struktura gibanja povezanih s izvedbenim kinezioloskim

programima“ (Petri¢, 2021:25).

Razvijanje motoric¢kih znanja tijekom djetinjstva kljucno je za buduce sudjelovanje u fizickim

aktivnostima. Ukoliko se tada, u tom razdoblju razvoja ne razvijaju, postoji mogucnost da se u
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starijoj dobi nece u potpunosti razviti. Tjelesna aktivnost i razvoj motori¢kih znanja usko su
povezani, odnosno tjelesna aktivnost u ranom djetinjstvu izravno utjeCe na njihov razvoj
(Hulteen, 2020), a u svom zakljucku istrazivanja autori Janssen i Leblanc (2010) isticu

povezanost razvoja temeljnih sposobnosti kretanja i razine tjelesne aktivnosti.

Djeca svoja motori¢ka znanja svakodnevno razvijaju. Dio njih razvijaju kroz funkcionalne
motori¢ke zadatke poput tréanja ili skakanja, dok neke druge aktivnosti, koje zahtijevaju
preciznost, dovode do stjecanja motorickih vjeStina koje ukljucuju koordinaciju oko - ruka

(Sulivan, 2008).

Sva motori¢ka znanja svrstavaju se u tri kategorije: bioti¢ka, nekinezioloska 1 kinezioloska.
Motoricki sadrzaji koji se provode s djecom svrstavaju se u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine
,,biotiCka motoricka znanja te prilagodena i jednostavna kinezioloSka motori¢ka znanja. Drugu
kategoriju ¢ine kinezioloSke igre* (Neljak, 2009:43). Bioti¢ka motoricka znanja jesu ona znanja
koja su urodena, a kinezioloSka i nekinezioloSka jesu neurodena odnosno razvojna motoricka

znanja (Petri¢, 2021 prema Rajtmajer, 1991).

Prikaz 2: Klasifikacija vrsti motorickih znanja — preuzeto iz Neljak, 2013, prema Petri¢, 2021:26

« bioticka motoritka znanja za svladavanje prostora

* bioticka motoritka znanja za svladavanje prepreka

* biotitka motoritka znanja za svladavanje otpora

* bioticka motoritka znanja za sviadavanje baratanja predmetom/ima

NEKINEZIOLOSKA MOTORICKA ZNANJA

* opca nekinezioloska motoritka znanja
« strukovna nekineziolodka motoricka znanja

s KINEZIOLOSKA MOTORICKA ZNANJA

» prilagodena kineziolo$ka motori¢ka znanja
» opca kinezioloska motoritka znanja
* specificna kineziolo$ka motoricka znanja
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NekinezioloSka motori¢ka znanja genetski su neuvjetovana te se mogu podijeliti s obzirom na
op¢e 1 strukovne strukture gibanja (Petri¢, 2021), a ufe se formalnim, neformalnim i

informalnim putem (Neljak 2013, prema Petri¢ 2021).

Kinezioloska motori¢ka znanja takoder su genetski neuvjetovana, a ona koja se koriste u radu
s djecom moguce je podijeliti u prilagodena, opca i specificna motori¢ka znanja. Prilagodena
motori¢ka znanja jesu kinezioloski prilagodena bioticka motoricka znanja koja se
prilagodavaju, nadograduju i podizu na viSu razinu zahtjevnosti, a koriste se za potrebe
tjelesnog vjezbanja. Opca kinezioloSka motoricka znanja obuhvacaju razne vrste motorickih
sadrzaja, a koriste se za transformaciju ,morfoloskih karakteristika te motori¢kih i
funkcionalnih sposobnosti* (Petri¢, 2021:33). Specificna kinezioloska motoricka znanja
povezana su s razvojem sporta, odnosno ona nam omogucuju bavljenje odredenim sportom

(Petri¢, 2021).

Djeca predskolske dobi u Hrvatskoj u motori¢kim znanjima ostvaruju ispodprosjecne rezultate,
a djeca ukljuena u dodatne sportske programe tek prosjeCne rezultate. No kao Sto istice
autorica Salaj, u nas je proveden vrlo mali broj takvih istrazivanja koja stoga ne mogu ,,dati
globalnu sliku motori¢kog statusa djece predskolske dobi u Republici Hrvatskoj niti osigurati
temelje za istrazivanja motorickog razvoja, faktora koji na njega utjecu te postupaka za njegovo

unapredenje® (Salaj, 2018: 268).

1.5. Bioti¢ka motori¢ka znanja

Bioticka motori¢ka znanja ili filogenetska motoricka znanja su ona znanja koja djeca pocinju
nagonski izvoditi, ve¢ od svojeg rodenja i bez poducavanja odrasle osobe koja moze biti
roditelj, odgojitelj, kineziolog. Prilikom razvoja biotickih motorickih znanja iznimno je bitno
da se dijete ne sputava u pokretima koje pocinje izvoditi. U literaturi se navodi vise vrsta podjela
biotickih motorickih znanja. Jedna od podjela, koju navodi i1 autor Petri¢ (2021,) jest podjela u
cetirt domene: svladavanje prostora, svladavanje prepreka, svladavanje otpora, svladavanje

baratanja predmetima.

Autor Petri¢ (2021:27) navodi idu¢u podjelu bioti¢kih motorickih znanja:
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Prikaz 3: Domene i cjeline bioti¢kih motorickih znanja — preuzeto iz Petri¢, 2021.

SVLADAVANJE SVLADAVANJE SVLADAVANJE
PROSTORA PREPREKA OTPORA

*  puzanja +  preskoci + dizanja * bacanja
* hodanja * naskoc *  noSenja +  hvatanja
+ fréanja + saskoc *  videnja *  pnimanja
*  kotrljanja + proviaenja *  povlaienja + ciljanja

*  kolutanja *  penjanja *  guranja + gadanja

Autori Gallahue 1 Ozmun (1998) bioticka motoricka znanja dijele u tri kategorije: stabilnost,
lokomotornost i manipulacija. Smatraju kako je znanje stabilnosti temelj za lokomotorna i
manipulativna znanja. Znanje stabilnosti zahtjeva dinamicku ili staticku ravnotezu s ciljem
postizanja ili odrzavanja ravnoteze nasuprot sile gravitacije. Lokomotorna znanja
podrazumijevaju bioti¢ka motori¢ka znanja pomicanja tijela u horizontalnom ili vertikalnom
smjeru. Dijele se jo$ i na lokomotorna i kombinirana. Manipulativna znanja objasnjavaju kao
znanja u kojima su pojedinci u interakciji s nekom vrstom objekta tijekom izvedbe (Gallahue 1
Ozmun, 1998, prema Zuvela, 2009). Burtton i Milerr (1998) bioti¢ka motori¢ka znanja
podijelili su u dvije kategorije: lokomotorna znanja i znanja manipulacije objektima (Burtton i

Milerr prema Zuvela, 2009).

Razvoj samih bioti¢kih motori¢kih znanja kod djece nije potrebno direktno poducavati ve¢ ih
dijete samostalno po rodenju pocinje nagonski izvoditi. OkruZenje u kojem dijete odrasta treba
biti poticajno i sigurno, treba mu omoguciti da se motoricki nesmetano razvija te da ga se ne
sputava. Takoder, bitno je napomenuti kako dijete sve ¢ini integrirano. Sam razvoj motorickih
znanja povezan je uz razvoj centralnog ziv€anog sustava i lokomotornog sustava pa kako
sustavi sazrijevaju tako se 1 bioticka znanja usavrSavaju (Petri¢, 2019). UsavrSavanje znanja
mozemo promatrati kroz tri faze: faza manifestacije pokreta, uskladivanja pokreta te faza
primjene pokreta (Neljak, 2009, prema Petri¢, 2019). Fazu manifestacije pokreta moZemo
prepoznati po grubim i nepreciznim pokretima koji tek navjescuju odredeno bioti¢ko motori¢ko
znanje. U fazi uskladivanja pokreta, struktura pokreta nema odredenu cjelinu, ali sami pokreti
su precizniji i1 sigurniji. Faza primjene pokreta okarakterizirana je potpunom uskladenosti

strukture pokreta te su tada pokreti precizni (Petri¢, 2019).

Za potrebe ovoga rada, usmjerit ¢emo se na domenu svladavanja otpora koja obuhvaca upravo

razna dizanja i noSenja. Bas je rana 1 predskolska dob presudna za usvajanje motorickih znanja
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te je djetetu potrebno pruziti Sto vise prilika da bude tjelesno aktivno (Edwardsa 1 sur., 2016

prema Petri¢, 2019).

Prikaz 4: Primjeri osmisljenih kinezioloSki prilagodenih biotickih motorickih znanja iz domene

svladavanja otpora — preuzeto iz Petri¢, 2021:32

SVLADAVANJE OTPORA

+ dizanje 1 noenje kocki | kvadrova +  videnje na uZetu
+ dizanje i nodenje lopte +  videnje na Svedskim ljestvama
+ dizanje i noSenje medicinke +  viSenje na Sipki
+ dizanje i nodenje medicinke po zadanim +  ljuljanje visenjem na uZetu

linjjama +  vuienje strunjaée u skupinama
+ dizanje i noSenje strunjace * vuienje, potiskivanje i guranje otporima
+  kretanje u uporu na rukama suvjezbata
+ dizanje I nodenje medicinke u paru + vuienje, potiskivanje i guranje sporiske opreme u
+ dizanje  no3enje strunjace u skupinama frojkama i éetvorkama
+ dizanje i noSenje predmeta razliéitih veliéinai + povlatenje konopa u skupinama

teZina u paru ili grupi + potiskivanje u sjede¢em i stojecem poloZaju
+  kretanje u uporu na rukama po zadanim + guranje iill vuéenje strunjate

smjerovima * guranje i potiskivanje sporiske opreme razliéi-
*  kretanje u uporu, pred rukama i za rukama tim dijelovima tijela

Kinezioloski prilagodena bioticka motori¢ka znanja, za razliku od biotickih motorickih znanja,
djeca ne mogu izvoditi nagonski, bez poduke. Kako smo bi ih kreirali, bioticka motoricka
znanja ,,prilagodavamo, nadogradujemo i podizemo na viSu razinu zahtjevnosti (Petrié,
2019:72). Njih djeca mogu izvoditi jedino uz poduku odgajatelja jer su to ,,genetski nezapisane
motori¢ke strukture kretanja* (Neljak, 2009:54). Upravo kinezioloSki prilagodena bioti¢ka

motoricka znanja povoljno utjecu na razvoj antropoloskih obiljezja kod djece.

Poucavanje kinezioloski prilagodenih motori¢kih znanja provodi se prema fazama usvajanja,
usavrSavanja, stabilizacije 1 automatizacije (Neljak 2013, prema Petri¢ 2019). Faza usvajanja
zapocinje djetetovim prikupljanjem informacija o strukturi pokreta, najces¢e od strane
odgajatelja. Dijete najprije promatra ono $to treba izvesti, a potom to pokuSava izvesti. Prvi
pokusaji najcesce su nesigurni. Fazu usavrSavanja karakteriziraju najéesce velika odstupanja od
zadane strukture gibanja prilikom izvodenja odredenog motorickog zadatka uz nezgrapno
izvedene odredene motoricke zadatke. U ovoj fazi ofekuje se 1 ve¢i angazman odgojitelja u
obliku pomo¢i djetetu s ciljem ispravljanja eventualnih pogreSaka. U fazi stabilizacije
motori¢kog znanja odredeni motoricki zadatak dijete moZze izvesti sigurno, a odstupanja
odnosno eventualne greske su minimalne. Posljednja faza, faza automatizacije, okarakterizirana

je uskladenoscu pokreta te dijete tada motoricki zadatak izvodi bez razmisljanja. Do te faze
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dolazi kada dijete motoricki zapis stvori u srediSnjem Ziv€anom sustavu odnosno dugotrajnom

pamcenju.

Naucena motoricka znanja koja su ve¢ automatizirana, uglavnom se ne zaboravljaju, no ukoliko
su prisutna dugotrajna razdoblja u kojima se ne izvode, moze do¢i do umanjene ucinkovitosti

prilikom ponovnih pokusaja izvedbe (Neljak, 2013, prema Petri¢, 2019).

Kinezioloski prilagodenim biotickim motorickim znanjima kod djece se moZze utjecati na razvoj
solidarnosti, stvaranje osobnog stava, osje¢aja odgovornosti, razvijanje moralnih vrijednosti te
na poStivanje sebe i uvazavanje razlicitosti. Potrebno je prvenstveno usmjeriti se na motoricki
razvoj djece koji izravno utjece na kognitivni razvoj uz jasna i realna ocekivanja. Takoder, vrlo

bitan segment je i rad na oCuvanju i unaprjedenju vlastitog zdravlja (Petri¢, 2019).

1.6. Motoricke strukture dizanja, noSenja i spustanja predmeta

Dizanje i noSenje predmeta predstavljaju dvije gotovo neodvojive aktivnosti. Svaki predmet
koji se digne, uglavnom se i nosi. Postoje iznimke, no tada se naj¢escée radi o dizanju i izdrzaju.
Dizanje 1 noSenje proces je u okviru kojeg se u dizanje predmeta ulozi odreden napor kako bi
se predmet podigao, a potom prenio na odredeno mjesto koje moze biti blize ili dalje, viSe, nize
ili jednako locirano kao i mjesto dizanja. Proces dizanja ponekad moze biti opasan jer prilikom
izvedbe prirodnih oblika kretanja, dizanja i noSenja moze do¢i do ozljeda kraljeznice. Prilikom
izvodenja odredenih specifi¢nih radnji, postoje ve¢ unaprijed razradene i utvrdene tehnike
dizanja koje omogucuju da se predmet podigne uz istovremenu manju upotrebu misi¢ne snage.
Dizanje 1 noSenje moze se izvesti pojedinacno, u paru ili grupno, u zatvorenom ili otvorenom
prostoru. Tehnike dizanja 1 noSenja lako su primjenjive u svakodnevnom zivotu zbog Cega se
rad na prirodnim oblicima kretanja s dizanjem 1 noSenje preporucuju za primjenu u nastavnim

procesima (Rasidagi¢ i sur., 2014).

Dizanje 1 noSenje ponajviSe utjece na misic¢e ruku, trupa i nogu. Dizanje je motoricka radnja
koja se pojavljuje prije noSenja, a razlog tome je Cinjenica da dijete nece prenositi odreden
predmet dokle god u potpunosti ne ovlada sposobnos¢u hoda. Tako ¢e dijete mlade dobi
primjerice Cesto baciti igracku od sebe, no nece je prenositi ve¢ ¢e puzanjem ili Cetveronoznim

kretanjem do¢i do iste.
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TeZina, veli¢ina i duljina puta prilikom noSenja predmeta treba biti prilagodena djetetu. Djeca
predmete mogu nositi na razne nacine: s jednom rukom ili obje i sa zadacima ili bez.
Preporucena tezina predmeta za dijete starije dobne skupine jest do 2 kilograma te do 10 metara
udaljenosti. Ovakve oblike aktivnosti preporuca se izvesti u natjecateljskom obliku. (Neljak,
2009). Neke od aktivnosti kinezioloski prilagodenih bioti¢kih motori¢kih znanja iz domene
svladavanja otpora jesu: dizanje i noSenje kocki 1 kvadrova, dizanje i noSenje lopte, dizanje i
noSenje medicinke, dizanje i noSenje medicinke po zadanim linijama, dizanje 1 noSenje
strunjace, dizanje 1 nosenje medicinke u paru, dizanje i noSenje strunjace u skupini, dizanje i

nosenje predmeta razliCitih veli¢ina i tezina u paru ili grupi (Petri¢, 2022).

Za svladavanje radnje dizanja, noSenja i spustanja potrebna je odredena jakost. Ovisno o
zadatku odnosno predmetu kojim se barata, njena koli¢ina varira. Jakost se definira kao
,hajveca sila nekog pokreta koji se u odredenom momentu voljno moZze o€itovati, a izrazava se
u njutnima‘“ (Findak 1 sur., 1997:232). Prilikom svladavanja odredenog opterecenja, potrebna
jakost opisuje se relativnom silom. Uz poprec¢ni presjek misi¢a i njegovu veli€inu, na jakost

miSica utjece i relativna duzina misica te kut pod kojim misica sila djeluje (Findak i sur., 1997).

1.7. Kinematicka analiza

Strukture gibanja u danasnje se vrijeme sve ¢eS¢e analiziraju 1 proucavaju upotrebljavajuci
tehnike 1 metode biomehanicke analize. Takva vrsta analize omogucava objektivan i egzaktan
uvid u bit strukture gibanja. Tehnologija koja se upotrebljava daje informacije o kinematickoj i
dinamickoj strukturi gibanja. Analize se naj¢eS¢e provode na temelju antropometrijskog,
kinematic¢kog, kineti¢kog i elektromiografskog mjerenja. Dobiveni podaci naj¢esce se koriste
za ,,procjenu efikasnosti sportske tehnike, za utvrdivanje uzroka sportskog ozljedivanja, za
programiranje procesa treninga 1 ostalo® (Findak 1 sur.,, 1997:475). Prije same analize,
prikupljaju se antropometrijski podaci antropometrijskim mjerenjem koje se provodi radi
dobivanja fizickih osobina ljudskog tijela. Najcesce se prikupljaju podaci visine i mase tijela,
duljina, Sirina, opseg 1 dubina dijelova tijela te koZni nabori. Za mjerenje kinematic¢kih
parametara gibanja, naj¢esce se koristi ,,kinematografska ili optoelektronicka tehnika* (Findak
1 sur., 1997:475). Ukoliko se koristi video tehnika, tada se kamerom registrira gibanje u
unaprijed definiranom polju mjerenja te se tako na egzaktan nacin moze odrediti pomak svih
tocaka tijela. Tocke tijela nazivaju se referentnim tockama, a dobiveni zapisi njihovih pozicija
tijekom gibanja dovoljni su za racunanje svih kinematickih veli¢ina, poput primjerice brzina i
ubrzanja (Findak 1 sur., 1997).
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U literaturi postoji viSe objasnjenja kinematike, no moZemo je objasniti kao ,,dio teorijske
mehanike koja proucava mehanicko gibanje krutih tijela®, no kinematika se ne bavi uzrocima
gibanja (Ziguli¢ i Braut, 2012:3). U kineziologiji, kinemati¢ku analizu mozemo objasniti kao
proucavanje ljudskog kretanja s fokusom na principe i tehnike koje koristimo kako bismo
analizirali 1 razumjeli kretanje ljudskog tijela. No, 1 sama kineziologija obuhvaca razlicita
znanstvena podrucja poput biomehanike koja je usko povezana s kinematickom analizom.
Kinemati¢ku analizu stoga mozemo definirati kao ,,proces mjerenja koli¢ine gibanja i
opisivanja gibanja* (Dodig, 2019:187), a koristimo je kako bismo pronasli niz gibanja ili opisali
odredeno gibanje. Gibanje ljudskog tijela u prostoru iznimno je kompleksno, a njegov polozaj
treba definirati koordinatama tocaka tijela koje su u ovisnosti o vremenu i silama. Dakle,

gibanje se moze promatrati kao pojavu (Dodig, 2019).

Sli¢no govori 1 autor Clark isticué¢i kako se kinematika moze koristiti za viSedimenzionalnu
analizu ljudskog kretanja, odnosno s njome je moguce izvrsiti dubinsku analizu poput kontrole

objekata, brzine izbacivanja, kuta ispustanja, stabilnosti i ostalih parametara (Clark, 2016).

Prilikom kinematickih istrazivanja motorike najcesce se koriste video snimke. Ovisno o svrsi,
mogu se koristiti razli€iti sustavi za snimanje kretnji, jednodimenzionalni i trodimenzionalni.
Jednodimenzionalni je jeftiniji 1 jednostavniji, no moze zabiljeZiti samo jednosmjerne pokrete.
Trodimenzionalni sustav omogucuje snimanje cjelokupnog pokreta uda te se ve¢inom temel;ji
na markerima koji se fiksiraju na odredene dijelove tijela te se snimaju detektorima (Dohle i

Freund, 2003).

1.7.1. Kinematicke zakonitosti gibanja

Gibanje tijela mozemo objasniti kao ,,dinamicki proces promjene polozaja tijela u odnosu na
neki sustav tokom vremena® (Dodig, 2019:186). Gibanje nekog tijela u prostoru uvjetovano je
vremenskom orijentacijom prema koordinatnim osima neovisno o uzrocima koji su uvjetovali
takvo gibanje. Gibanje podrazumijeva promjenu polozaja nekog tijela tokom vremena u odnosu
na drugo tijelo koje se nalazi u istom prostoru (Ziguli¢ i Braut, 2012). Kinematika se moze
objasniti kao ,,grana klasicne mehanike koja opisuje gibanje tijela, objekata ili grupe objekata*
(Dodig, 2019:186). Kinematika sluzi za proucavanje putanja raznih objekata analizirajuci
njihovu brzinu i ubrzanje, odnosno za analizu gibanja Covjecjeg tijela (Biewener, 2003, prema

Dodig, 2019). Ona uzima u obzir prostor i vrijeme te masu tijela i sile koje djeluju na tijelo te
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definira gibanje tijela ,,promjenom koordinata referentnog koordinatnog sustava u zavisnosti o

vremenu*“ (Dodig, 2019:186).

Znanstvena disciplina koja se bavi studijom pokreta jest biomehanika. Biomehanika omogucuje
otkrivanje fiziCkih uzroka 1 otkrivanje njihovih efekata na gibanje. Otkrivaju¢i motoricke
manifestacije tijela, omogucuje transfer tih spoznaja u podruc¢je edukacije, rekreacije i
kineziterapije. U istraZivanju se biomehanika koristi izravnim i neizravnim postupcima. [zravni
postupci u pravilu ne omogucuju uvid u internu strukturu gibanja pa je stoga potrebno provesti
mjerenja kojima se izracunavaju fizicke velicine. Prilikom proucavanja zakonitosti gibanja
tijela Covjeka, nije ga dovoljno promatrati samo kao objekt ve¢ i kao sustav poluga. Bitno je

naglasiti kako je izvodenje odredenih kretanja iznimno sloZeno (Findak i sur., 1997).
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2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. Motori¢ka znanja kod djece

U radu autorice Salaj i suradnika, nastojalo se vrednovati motori¢ka znanja i utvrditi razlike u
motorickim znanjima djece predskolske dobi razli¢itog stupnja tjelesne aktivnosti i uklju¢enosti
u programe vjezbanja, istraziti povezanost motorickog razvoja s ostalim domenama razvoja
djeteta, utvrditi povezanost roditeljskog interesa prema sportu i razine njihove tjelesne
aktivnosti na razinu motorickih znanja djece predskolske dobi te istraziti utjecaj razlicitih
trenaznih programa na motori¢ka znanja i sposobnosti djece predSkolske dobi. Za mjerenje
motorickih znanja koristili u se postupcima ,.koji su pokazali visoku pouzdanost i Siroku
primjenu u svijetu, a koriste se u relevantnim dosadasnjim istraZivanjima motori¢kog statusa
djece predskolske dobi* (Cools i sur., 2009, prema Salaj, 2018). IstraZivanje je provedeno na
uzorku od 3000 djecaka u dobi od 3 do 7 godina iz razli¢itih dijelova Hrvatske, a drugi uzorak
¢inili su njihovi roditelji. Prvi dio mjerenja sastojao se od ispunjavanja anketnog upitnika od
strane roditelja, a drugi dio od testiranja motorickih znanja djece. Procjena motorickih znanja
provedena je pomocu TGDM-2 baterije testova te BOT-2 baterije testova. Rezultati upucuju na
Cinjenice da djeca imaju slabija manipulativna znanja, kao i nesto losije rezultate BOT-2 testa.
Na temelju preliminarnih rezultata, autori dolaze do zaklju¢ka kako programi rane
specijalizacije, u koje su djeca ukljucena, ugrozavaju njihov cjelovit tjelesni i motoricki razvoj
te da djeca u Republici Hrvatskoj imaju nedovoljno dobro razvijena manipulativna znanja

(Salaj, 2018).

Autor Plesek sa suradnicima u svojem istrazivanju nastoji utvrditi obrasce tréanja kod djece
predSkolske dobi ovisno o obuéi koju nose prikupljajuéi kineticke i kinematicke podatke
prilikom tréanja. U istrazivanju je sudjelovalo 48 djece u dobi od 3 do 6 godina, a ispitanici su
prikupljeni metodom snjezne grude. Analiza je provedena na temelju kuta gleznja 1 indeksa
udarca prilikom tr¢anja bez obuce i s obu¢om, odnosno u tenisicama za tr¢anje 1 u standardnoj
obuci, a u obzir je uzet i indeks tjelesne mase. Takoder, i roditelji djece ispunili su kratak upitnik.
Za testiranje je koriStena baterija testova MABC-2 . Hipoteza, da ¢e kod mlade djece biti manja
razlika u obrascu tr€anja ovisno o obuci za razliku od starije djece, ovim je istrazivanjem i
potvrdena. Zakljucno, na obrazac tr€anja moze utjecati dob djeteta, a ono Sto svakako utjece

jest koriStena obuca (Plesek i sur., 2021).
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Autorica Blazevi¢, zajedno sa suradnicima, u radu ,,Utjecaj antropometrijskih karakteristika na
kinematicke parametre sprinterskog tréanja kod djece® ispituje utjecaj antropometrijskih
karakteristika na kinematicke parametre dje¢jeg sprinterskog trcanja. Istrazivanje je provedeno
na uzorku od 150 djecaka i djevojCica prvog i drugog razreda osnovne Skole. Autori su
pretpostavili kako ¢e postojato statisticki znacajan utjecaj antropometrijskih karakteristika 1
potrebnog vremena za pretréati 50 metara kod djecaka 1 djevojCica, kao 1 znacCajan utjecaj
antropometrijskih karakteristika na kinematicke parametre sprinterskog tr¢anja maksimalnom
brzinom kod djecaka i djevoj€ica. Za mjerenje antropometrijskih karakteristika koriSten je
standardizirani mjerni postupak koji je ukljuc¢ivao 14 antropometrijskih mjera, a kinematicki
parametri tr€anja prikupljeni su primjenom tehnologije ,,Optojump®. Konacna analiza je
pokazala kako je uspjeh u trcanju 1 kod djecaka 1 kod djevojica proporcionalan nizim
vrijednostima potkoznog masnog tkiva i viSim vrijednostima tjelesne mase. Takoder, koli¢ina

masnog tkiva negativno utjece na fazu trajanja leta (Blazevi¢, 2015).

Rad ,,Mehanicka snaga i u¢inkovitost u tréanju kod djece autora Schepens i suradnika istrazuje
ucinak dobi i veli€ine tijela na ukupnu snagu tijekom tr¢anja mjerenu kao sumu snage potrebne
za pokretanje srediSta mase tijela u odnosu na okolinu, zajedno sa snagom potrebnom za
pomicanje udova u odnosnu na srediSte mase tijela. IstraZzivanje je provedeno na uzorku od 24
djece starosti od 3 do 12 godina te na 6 odraslih osoba. Za potrebu analize, tijelo ispitanika bilo
je podijeljeno na 11 cjelina oznacenih infracrvenim emiterima te su snimani kamerom.
Istrazivanje je pokazalo kako se interni, specifi¢ni rad vezan uz masu povecava s brzinom
tr€anja kod djece 1 odraslih. S obzirom na brzinu, djeca 1 odrasli postizu jednaku koli¢inu
unutarnjeg rada po jedinici tjelesne mase pri svakom koraku. Budu¢i da je frekvencija koraka
pri odredenoj brzini veca kod djece nego kod odraslih, specifi¢na snaga po masi veca je kod

djece (Schepens i sur., 2001).

2.2. Treninzi izdrZljivosti kod djece

U radu autora Falka (2015) istraZzuje se utjecaj treninga svladavanja otpora na razinu misi¢ne
snage kod djece, odnosno prilagodbu tetiva na svladavanje odredene sile. Djeca razvijaju manju
razinu miSi¢ne snage odraslih, a postavljena hipoteza jest da ¢e se treningom otpora
istovremeno promijeniti svojstva tetiva te povecati snaga. Istrazivanje je provedeno na uzorku

od dvadesetero djece prosjecne starosti 8,9 godina (+/- 0,3 godine). Djeca su bila podijeljena u
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dvije skupine: kontrolnu, koja nije sudjelovala u treninzima i eksperimentalnu, koja je
sudjelovala u treninzima. Treninzi su se provodili deset tjedana na leZecoj spravi za listove.
Rezultati su pokazali otprilike 30% vecu krutost tetive, no ona nije pridonijela vecoj stopi
proizvodnje sile. Nadalje, pove¢anje maksimalne snage kod grupe koja je trenirala nije bilo

znacajno te nije u skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja (Falk, 2015).

U svom istrazivackom radu autor Radovanovi¢ iznosi €injenice vezane uz primjenu treninga
otpora kod djece 1 mladih. Treninzi s utezima, odnosno treninzi snage, ne¢e uvijek nuzno
dovesti do poboljsanja u izvedbi odredenih motorickih zadataka. No, treninzi s optereenjem
kod djece nece uvijek nuzno pridonijeti povecanju same misi¢ne mase pa se, zbog nedostatka
jasnih dokaza, kod djece preporuca rad na koordinaciji, brzini i ve¢em broju aktiviranih
motorickih jedinica. Svi benefiti treninga s utezima (povecanje misi¢ne mase, smanjenje udjela
potkoznog masnog tkiva, povecanje gusto¢e kostiju i sli¢no) nisu pouzdano potvrdeni kod
najmladih sportaSa. Pozitivan aspekt jest taj da ukoliko se treninzi izvode prema danim
preporukama, moguénost ozljede jest vrlo mala. Treninzi moraju sadrzavati prilagodene vjezbe
kao 1 prilagodenu opremu. No, kao §to je ve¢ spomenuto, u posljednje vrijeme sve su popularniji

1 treninzi koji ukljucuju vjezbe za poboljSanje ravnoteze i koordinacije (Radovanovi¢, 2019).

Shenouda i suradnici u svom radu takoder govore o pozitivhim i negativnim ¢injenicama
treninga s opterecenjem kod djece. Tako se spominje kako treninzi moraju biti dobro
organizirani i strukturirani te da koriStena oprema mora biti adekvatna. Istrazivanje je pokazalo
da djeca 1 mladi imaju poboljSanje u snazi 30 do 50% i opéem zdravlju kada su ukljuceni u
dobro organiziran i nadziran program. Niska miSi¢na snaga tijekom djetinjstva predstavlja rizik
za razvoj bolesti 1 mora se pokusSati rano identificirati. Stoga se opravdano postavlja pitanje

treba li implementirati odredene treninge u odgojno-obrazovni sustav (Sheonuda i sur., 2017).

U radu autora Song i Qu (2014) ,,U¢inak dobi na biomehaniku zadataka dizanja* nastoje se
utvrditi razlike u biomehanici dizanja povezanih s dobi ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo
11 mladih 1 12 starijih ispitanika koji su izvodili iste zadatke. Ispitanici su zadatak dizanja
izvodili s razli¢itim teZinama predmeta te su ih dizali na razli¢ite visine. Analiza je radena s
osam kamera, a na ispitanicima je bilo obiljezeno 30 referentnih tocaka. Analizom je potvrdeno
da su glavni ¢imbenici prilikom dizanja dob ispitanika, koli¢ina optere¢enja i odredi$na visina.
Znacajna korelacija dobivena je izmedu parametara dobi. Razli¢iti rezultati u fleksiji trupa
ukazuju da su starije osobe imale tendenciju koristiti sigurnije strategije dizanja nego mlade

osobe.
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2.3. IstrazZivanja provedena s programom Kinovea

Autor Jurak sa suradnicima u svom radu ,,Procjena dinamicke posture mladih gimnasticara:
usporedba metoda“ usporeduje rezultate testa funkcionalne procjene pokreta nastalih uzivo,
vrednovanih neposredno prilikom izvedbe i rezultata nastalih video analizom. Funkcionalni
pregled kretanja je alat za provjeru koji se sastoji od sedam testova, od kojih se svaki ocjenjuje
od 0 do 3 s maksimalnim ukupnim rezultatom od 21. U svakom testu, procjenitelj promatra
kretanje sportaSa te vrSi procjenu. Istrazivanje je provedeno na uzorku od desetero djece, Cetiri
djevojcice i Sest djeCaka. Provedeni motoricki zadatci bili su: duboki ¢ucanj, korak s preponom,
iskorak, pokretljivost ramena, ravno podizanje nogu, sklekovi stabilnosti trupa i test rotacijske
stabilnosti. Njihove izvedbe biljeZzene su s dvije digitalne kamere. Procjena izvan mjesta
provedbe izvrSena je pomocu programa za analizu pokreta Kinovea. Postavljena hipoteza bila
jest da ¢e rezultati dobiveni analizom pomocu Kinovee biti nize ocjenjeni zbog lakSeg
uocavanja razlika, no dobiveni rezultati nisu bili u skladu s postavljenom hipotezom. Naime,
nisu uocene znacajnije razlike kod rezultata dobivenih Kinoveom 1 izravnim opaZanjem.
Najveca razlika zabiljezena je kod izvodenja zadatka dubokog ¢u¢nja zbog slozenosti kriterija

koji se vrednuju prilikom izvedbe istog (Jurak 1 sur., 2020).

U istrazivanju autora Ghorbanija 1 suradnika ispitivao se nedostatak lokomotorne kontrole u
zglobu koljena, a proucavala se kinematika donjih ekstremiteta tokom hodanja djece. Cilj
istrazivanja bio je istraziti u€inak dva razliCita pristupa ucenja, ponavljajueg ucenja i
varijabilnog ucenja. U istrazivanju je sudjelovalo 36-ero djece prosjene u dobi izmedu tri i pet
godina. Kinematicki podatci zgloba kuka, koljena i sko¢nog zgloba dobiveni su analizom
videosnimaka nastalih tokom izvedbe zadataka. Analiza video snimaka radena je Kinoveom, a
analizirani podaci bili su kutovi te brzina izvedbe zadataka. Rezultati upuéuju na to da su oba
pristupa ucenju, ponavljajuce ucenje 1 varijabilno u€enje, prikladni za promjenu kinematickog
obrasca hoda kod djece. Varijabilan tip ucenja kod djece moze dovesti do istog cilja

kontinuiranim mijenjanjem okruzenja i poticajnim izazovima (Ghorbani 1 sur., 2022).

U jo$ jednom od istrazivanja pod nazivom ,,Kinematic¢ki ¢imbenici rizika od ozljede prednjeg
kriznog ligamenta kod djece®, autor Ghorbani sa suradnicima nastoji utvrditi utjecaj razlicitih
pristupa tjelovjezbe na kinematiku donjih ekstremiteta i duljinu koraka u djece kod hodanja i
tréanja. U istraZivanju je sudjelovalo 36-ero djece u dobi od 3 do 5 godina podijeljenih u tri
skupine, od kojih je jedna bila kontrolna. Temeljem nastalih snimaka provedena je kinematicka
analiza zglobova kuka, koljena i skocnog zgloba u trenutku dodira pete o pod pomocu programa
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Kinovea. Rezultati upucuju na to da kod obje tehnika treninga u kutovima pete i prstiju nije bilo
znacajnijih razlika, no postoje statisticki znacajne razlike u kinematickim karakteristikama
tokom hodanja i tr€anja. Zakljucak istrazivanja jest da su svi tipovi treninga ucinkoviti u

mijenjanu kinematike hodanja i tr¢anja (Ghorbani, 2022).

U radu autora Kutz-Buschbeck i suradnika provedena je kinematic¢ka analiza pokreta dohvata i
hvatanja na uzorku od pet zdravih djecaka i pet zdravih djevoj€ica u dobi od 6 do 7 godina pod
razli¢itim uvjetima. Cimbenici koji su uzeti u obzir bili su veli¢ina predmeta i njihova
udaljenost. Analiza je radena snimajuci sa Cetiri kamere, a referentne tocke odnosno polusferni
markeri bili su pri¢vrs¢eni na nokte palceva i kaziprsta. Videosnimke istrazivanja analizirane
su programom Kinovea, a analiza dobivenih podataka izvrSena je ANOVA analizom. Rezultati
analize pokazali su da je vremenska komponenta dohvata i1 hvatanja predmeta kod djece 1i
odraslih vrlo sli¢na. Vr$na brzina transporta povecava se za isti faktor u obje skupine zavisno o
udaljenosti objekta. Prilikom priblizavanja predmeta, djeca su bila sporija te su svoje Sake
otvarala Sire. Takoder, zakljucili su kako stisak kod djece te dobi jo$ nije u potpunosti formiran
te da on uvelike ovisi 0 povratnim informacijama koje djeca dobivaju putem vida (Kuthz-

Buschbeck, 1998).

Autor Ran Lv (2012) u svome radu ,,Kinematicka analiza skoka u dalj iz mjesta kod djece od 3
do 6 godina“ pomocu testa skoka u dalj istrazuje misSi¢nu snagu djece, odnosno promjene u
misi¢noj gradi tijela. Kroz temeljnu dje¢ju vjestinu kretanja, kao jednu od najbitnijih tema u
rastu i razvoju djece, autor istice kako je miSi¢na snaga kod djece relativno mala. Nedostatak
miSi¢ne snage itekako je vidljiv prilikom aktivnosti skoka. Cilj rada je kinematickom analizom
1 raspravom utvrditi promjene u karakteristikama skoka kod djece razlicite dobi i spola kako bi
se dobili potrebni podaci te kreirale smjernice za poucavanje temeljnih vjestina kretanja djece.
U istrazivanju su sudjelovala djeca starosti od 3 do 6 godina, a provedeno je na uzorku od 200
djece. Analiza skokova radena je temeljem video snimki i programa za obradu. Rezultati
upucuju na c¢injenicu kako kod izvodenja motorickih zadataka ne postoji znacajna razlika
izmedu djecaka 1 djevojCica. No, vidljive su znacajnije razlike u hodu kod djece ¢ija je dobna

razlika jedna godina (Ran Lv, 2012).

Autor Wei sa suradnicima u svom longitudinalnom istraZivanju naziva ,,Razlike u biomehanici
tr¢anja kod djece predskolske dobi i odraslih® nastoji detektirati razlike u biomehanici tr€anja
kod djece predskolske dobi i odraslih osoba. S obzirom na popularnost atletike i ostalih tréecih
sportova, autori su nastojali otkriti uzroke najces¢ih ozljeda. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od devetero djece u dobi od 5 do 13 godina 1 devet mladih osoba starosti od 18 do 27
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godina. Analiza je radena pomocu videozapisa nastalih tijekom testiranja, a na ispitanicima su
bile obiljezene unaprijed definirane referentne tocke koje su se koristile prilikom analize.
Rezultati nisu pokazali znacajniju razliku okomitog opterecenja i obrasca udaraca nogom
izmedu te dvije dobne skupine. Medutim, kod predskolaca postoji veca statisticka razlika
kadence 1 kra¢a duZina koraka od odraslih. Zakljucak istraZivanja jest da, ukoliko odrasli
modificiraju svoju biomehaniku tr€anja u oblik kao 1 kod predskolske djece, ipak nec¢e do¢i do

manje stope potencijalne ozljede (Wei, 2021).
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3. METODOLOGIJA

3.1. Cilj i hipoteze istrazivanja
Cilj ovoga rada jest kinematickom analizom motoricke strukture dizanja 1 noSenja predmeta
djece rane 1 predSkolske dobi utvrditi eventualna odstupanja od idealne strukture dizanja i

nosSenja prilikom izvodenja odredenih motorickih zadataka.

S obzirom na definirani cilj, postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Sva su djeca normalnog stupnja uhranjenosti;

H2: Stupanj uhranjenosti (ITM) ne utje€e znacajno na motori¢ke obrasce djece pri dizanju i

spustanju predmeta;

H3: Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu kinematickih varijabli 1 indeksa tjelesne

mase;
H4: Ne postoje razlike u kinemati¢kim varijablama izmedu djece jaslicke 1 vrticke dobi;

HS5: Ne postoji statisticki zna€ajna razlika u kinematickim varijablama prilikom podizanja 1

spustanja predmeta;

H6: Ne postoje tipicni obrasci kretanja djece pri podizanju, noSenju 1 spustanju predmeta.

3.2. Sudionici
Sudionici ovog istrazivanja bila su djeca polaznici sportske igraonice DruStva za sport i
rekreaciju Z-active Duga Resa. Sportsku igraonicu polaze djeca u dobi od 3 do 6 godina, a
ukupan broj polaznika je 28-ero djece. U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 18-ero djece
koja su na dan mjerenja bila prisutna na igraonici. Troje je djece bilo jaslicke dobi, a ostatak
mlade vrticke 1 vrticke dobi. U mjerenjima je sudjelovalo devet djecaka te devet djevojcica,
podijeljenih u dvije grupe. Djeca su izvodila tri motori¢ka zadatka: dizanje i noSenje medicinke
mase 1 kilograma, dizanje i noSenje kapice, dizanje i noSenje odbojkaske lopte. Sva djeca nisu

sudjelovala u svim motori¢kim zadacima.

31



3.3. Uzorak varijabli

Nezavisne varijable ovog istrazivanja ¢ine dob djece, visina i tjelesna tezina. Podaci o istim
zatrazeni su 1 dobiveni od roditelja. Pomocu njih izracunat je indeks tjelesne mase koji
predstavlja omjer vrijednosti tjelesne mase izrazene u kilogramima i kvadrata vrijednosti

tjelesne mase izraZzene u metrima.

Zavisne varijable koriStene u istrazivanju bile su: kut u koljenu, kut u kuku, kut u gleznju
definirane u stupnjevima, podizanje stopala definirano kao 1 - da ili 2 - ne, polozaj stopala
definiran kao 1 - raskorak, 2 - iskorak, 3 - sunozno, polozaj trupa 1 - ravan, 2 - pretklon, polozaj
glave definiran kao 1 - uspravan, 2 - pretklon, 3 - ekstenzija, nacin podizanja kao 1 - uskalden
ili 2 - ne uskladen te nacin prenosenja 1 - hodanje te 2 - tréanje. Varijable su odredene prilikom
reprodukcije snimljenih videozapisa u kojima su djeca izvrSavala zadane motoricke zadatke.

Analiza videozapisa radena je pomocu aplikacije Kinovea.

Kinovea je besplatna aplikacija namijenjena proucavanju ljudskog pokreta. Jednostavna je za
koristenje te omogucuje korisniku analizu odredene sportske aktivnosti. Za potrebe ovoga rada,
analiza je radena pomocu videosnimki koje su obradivane dostupnim alatima. Alati koji su
koriSteni jesu oznaCavanje referentnih tocaka, mjerenja vrijednosti kutova, usporavanje i

ubrzavanje snimke.

Referentne tocke za mjerenje vrijednosti kutova bile su nozni zglob, vrh koljena, vrh stopala,

kuk, vrh ramena. Kutovi su mjereni u trenutku kada je odredeni predmet prvi puta dotaknuo tlo.

3.4. Opis protokola istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u sklopu Sportske igraonice za djecu Drustva za sport i1 rekreaciju Z-
active Duga Resa. Budu¢i su roditelji s Drustvom sklopili ugovor kojim pristaju da se djeca
snimaju i fotografiraju, za potrebe ovog rada roditelji su usmeno i putem Viber grupe dodatno

informirani o razlozima snimanja i fotografiranja djece.

Istrazivanje je provedeno za vrijeme redovnih termina odrzavanja igraonice, a snimanje je
obavljeno u vise navrata s obzirom na dinamiku same skupine i broj prisutne djece. Snimanje
je radeno s 2 kamere na stalku, a kamere su se nalazile okomito u odnosu na po¢etnu odnosno

zavrSnu liniju. Motoricki zadaci koje su djeca izvodila bili su: dizanje i nosenje odbojkaske
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lopte 5 metara; dizanje i noSenje kapice 5 metara; dizanje i noSenje medicinke od 1 kilograma

5 metara.
Podaci o tjelesnoj masi 1 visini dobiveni su od roditelja djece kao 1 datum njihovog rodenja.

Motoricke zadatke najprije su izvodila djeca mlade (jaslicke) skupine koja su bila u prvoj grupi,

a potom djeca starije (vrticke) skupine u drugoj grupi.

Prvi motoricki zadatak bio je dizanje 1 prenoSenje kapica na udaljenosti od 5 metara. Prije
pocetka zadatka, djeci je zadatak demonstriran te usmeno objasnjen. Jedno po jedno dijete
izvodilo je zadatak, a pocetak izvedbe zadatka dan im je usmenim putem. Pocetak je bio
oznacen cunjem koji se nalazio na jednoj od unaprijed oznacenih dvoranskih linija. Djeca su po
dolasku na pocetnu poziciju rukama podizala jednu kapicu s drza¢a za kapice te ju prenosila do
drugog kraja dvorane. Kraj je bio oznacen crnom ljepljivom vrpcom i ¢unjem. Prije samog
pocetka izvrSenja zadatka, a radi kasnije analize, bilo je potrebno da djeca stanu paralelno u
odnosu na predmet i pocetnu liniju. Vec¢ina djece zadatak je izvrSila hodajuéi, a manji dio tréeci.
Nekoliko djece je prilikom podizanja nehotice uzelo vise kapica koje potom vracali, odnosno

ispustali natrag na stalak.

Slika 1: Prvi motoric¢ki zadatak: dizanje i prenoSenje kapice (pocetak)
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Slika 2: Prvi motoricki zadatak: dizanje i prenoSenje kapice (kraj)

Drugi motoricki zadatak izvrSen za potrebe rada bio je dizanje i prenoSenje odbojkaske lopte
na udaljenosti od 5 metara. Pocetak je bio oznafen jednim Cunjem koji je bio postavljen na
mjestu ve¢ unaprijed oznacene dvoranske linije, a kraj crnom linijom, ¢unjem i obru¢em u kojeg
su djeca spustala loptu. Obru¢ je postavljen radi lakse izvedbe zadatka kako se lopta ne bi
nezeljeno otkotrljala te omela drugu djecu u izvedbi zadatka. Djeci je zadatak usmeno objasnjen
te demonstriran. Nakon demonstracije, jedno po jedno dijete prilazilo je pocetnoj liniji te su na
usmeni znak poceli s izvedbom zadatka. Vecina djece zadatak je izvrSila hodaju¢i, a manji dio
tr¢eci. Kao i kod prethodnog zadatka, djeca su na pocetnoj liniji trebala zauzeti poziciju koja je

bila paralelna s linijom i predmetom radi kasnije analize.
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Slika 3: Drugi motoricki zadatak: dizanje i prenoSenje lopte (pocetak)

Slika 4: Drugi motoricki zadatak: dizanje i prenoSenje lopte (kraj)

Treci provedenti 1 analiziran motoricki zadatak bio je prenoSenje medicinke od 1 kilograma na

udaljenosti od 5 metara. Pocetak je kao i kod prethodnog zadataka bio oznacen ¢unjem koji je
bio postavljen na dvoranskoj liniji. Takoder, kraj je bio oznaen ¢unjem te crnom ljepljivom
vrpcom. Djeci je zadatak najprije usmeno objasnjen te potom demonstriran. Jedno po jedno
dijete izvodilo je zadatak. Kao i1 u prethodnim zadatcima, pocetni polozaj djeteta za dizanje

predmeta trebao je biti paralelan s linijom radi kasnije analize i usporedbe rezultata.
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Slika 5: Treci motoricki zadatak: dizanje i prenosenje medicinke (pocetak)

Slika 6: Treci motoricki zadatak: dizanje i prenosenje medicinke (kraj)

3.5. Statisticka obrada

Podaci su analizirani u programu Statistica 14.0.1.25. Za sve varijable izra¢unati su osnovni
deskriptivni parametri: aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimalni i maksimalni

rezultat. Povezanost je testirana Pearsonovim koeficijentom korelacije. Razlike izmedu jaslicke
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i vrticke skupine procijenjene su Studentovim t-testom za nezavisne uzorke te je za procjenu i
definiranje obrazaca kretanja kod djece koriStena metoda analize sadrzaja. Svi su podaci

prikazani u obliku tablica i grafikona, a statistiCka znacajnost testirana na razini p<0,05%.
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4. REZULTATI

Tablica 1: Deskriptivni parametri morfoloskih karakteristika sudionika

varijable Mean Minimum Maximum Std.Dev.

visina 1,12 1,00 1,23 0,07
masa 20,65 13,80 30,00 4,53
IT™ 16,41 13,26 21,73 2,40

U tablici 1 prikazani su deskriptivni parametri morfoloskih karakteristika sudionika. U tablici

su prikazane vrijednosti tjelesne visine, mase te indeksa tjelesne mase. Djeca koja su

sudjelovala u mjerenju prosjec¢no su visoka 1,12 m. Najnize dijete visoko je 1 metar, a najvise

dijete 1,23 metara. Djeca prosjecno teze 20,65 kilograma. Najlakse dijete tezi 13,80 kilograma,

a najteze 30,00 kilograma. Prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase iznsoi 16,41 kg/m?2 pri

¢emu je vazno istaknuti kako je maksimalna vrijednost indeksa tjelesne mase 21, 73 kg/m2.

Graf 1: Trend odnosa ITM i nacina koriStenja trupa pri podizanju kapice
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Na grafu 1 prikazan je trend odnosa indeksa tjelesne mase i nacina koriStenja trupa pri podizanju

kapice. Vrijednosti indeksa tjelesne mase krec¢e se u rasponu od 13 do 20 kg/m2, dok se nacin
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koriStenja trupa definira kao ,,1* $to predstavlja ravan trup ili ,,2* §to predstavlja trup u poloZaju
pretklona. Vidljivo je kako djeca s manjim ITM-om ¢es¢e kapicu podizu u polozaju pretklona

dok oni s ve¢im ITM-om to u nesto vecoj mjeri rade s trupom u ravnom polozaju.

Graf 2: Trend odnosa ITM i nacdina koriStenja trupa pri podizanju lopte
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Graf 2 prikazuje odnos indeksa tjelesne mase i nacina koriStenja trupa pri podizanju lopte.

Nacin koriStenja trupa definiran je kao ,,1* Sto predstavlja ravan polozaj trupa i ,,2 §to

predstavlja trup u poloZzaju pretklona, dok se indeks tjelesne mase definira u kg/m? i kreée se u

rasponu od 13 kg/m? do 20 kg/m?. Prilikom podizanja lopte djeca s manjim ITM-om loptu e$ée

podizu ravnog trupa dok djeca s ve¢im ITM-om to ¢eS¢e rade s trupom u polozaju pretklona.
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Graf 3: Trend odnosa ITM i nacina KkoriStenja trupa pri podizanju medicinke
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Grafom 3 prikazan je odnos indeksa tjelesne mase 1 nacina koriStenja trupa prilikom podizanja

medicinke. Nacin koriStenja trupa definiran je kao ,,1* Sto predstavlja ravan polozaj trupa i,,2*

$to predstavlja trup u polozaju pretklona, dok se indeks tjelesne mase definira u kg/m? i krece

se u rasponu od 12 kg/m? do 23 kg/m?. Djeca s nizim indeksom tjelesne mase medicinku ¢edée

podizu s ravnim polozajem trupa dok ona s vec¢im indeksom tjelesne mase to ¢eSce rade s

trupom u polozaju pretklona.
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Tablica 2: Deskriptivni parametri izmjerenih kutova pri podizanju kapice, lopte i medicinke

Varijable Mean Minimum Maximum Std.Dev.

koljen md 88,93 44,30 116,70 20,56
kuku md 44,56 33,00 56,50 7,38
gleznj md 79,77 68,80 94,40 6,49
koljeno ms 99,69 45,50 122,50 21,03
kuk ms 42,52 23,40 76,90 14,16
gleznj ms 85,77 72,60 107,20 9,93
koljeno Id 91,44 37,10 143,80 30,07
kuk Id 43,79 36,40 65,10 7,07
gleznj Id 79,69 61,30 95,10 11,84
koljeno Is 86,48 33,80 124,30 27,47
kuk Is 38,88 17,80 53,30 11,09
gleznjls 85,21 71,70 97,00 7,26
koljeno kd 106,86 52,10 154,50 26,76
kuk kd 48,01 23,10 95,60 22,92
gleznj kd 80,72 68,00 92,30 6,56
koljeno ks 94,07 49,70 133,40 25,50
kuk ks 45,78 20,10 76,70 19,09
gleznj ks 82,34 66,90 99,80 11,12

Tablicom 2 prikazani su deskriptivni parametri izmjerenih kutova pri podizanju kapice, lopte i
medicinke. U tablici su navedene minimalne, maksimalne i prosjecne vrijednosti kutova u kuku,
gleznju i koljenu prilikom podizanja i spustanja kapice, lopte i medicinke. Dobivene vrijednosti
vrlo su raznolike, a vrijednosti standardne devijacije su prosje¢ne. Najmanja vrijednost kuta u
koljenu zabiljeZena je prilikom dizanja lopte te iznosi 37,10°, a najveca prilikom dizanja kapica,
52,10°. U zadatku dizanje kapice zabiljezena je i najveca vrijednost kuta u iznosu od 154,50°.
Minimalna zabiljezena vrijednost kuta kuka prilikom zadatka ,,dizanje kapice* iznosi 23,10°, a
prilikom izvodenje tog motorickog zadatka zabiljezena je i najveca vrijednost u iznosu od
95,60°. Najmanja zabiljezena vrijednost u kutu gleznja zabiljezena je u zadatku ,,dizanje lopte®,
a u istom zadatku zabiljeZena je 1 najveca vrijednost. Najmanja vrijednost prilikom spustanja
predmeta zabiljezena je u zadatku ,,spustanje lopte®, a najveca vrijednost kuta u zadatku

»Spustanje kapice*.
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Tablica 3: Povezanost indeksa tjelesne mase i kutova u kuku, koljenu i gleZnju pri dizanju i spustanju

razlic¢itih predmeta (kapica, lopte i medicinke)

VARIJABLE IT™
koljen md -0,50
kuku md -0,56
gleznjmd 0,67
koljeno ms 0,38
kuk ms 0,23
gleznj ms 0,36
koljeno Id 0,41
kuk Id -0,44
gleznj Id -0,46
koljeno Is 0,22
kuk Is 0,28
gleznj Is 0,22
koljeno kd -0,14
kuk kd -0,06
gleznj kd -0,08
koljeno ks 0,23
kuk ks 0,08
gleznj ks 0,25

U tablici 3 prikazane su vrijednosti povezanosti indeksa tjelesne mase i kutova u kuku, koljenu
i gleznju pri dizanju i spustanju kapica, lopte i medicinke. Vidljiva je znacajna povezanost
indeksa tjelesne mase 1 kuta u koljenu prilikom dizanja medicinke, a zabiljezena vrijednost
iznosi -0,50. Zatim, znacajna povezanost indeksa tjelesne mase zabiljeZena je i1 u kutu kuka
prilikom zadatka dizanje medicinke, a njena vrijednost jest -0,56. Takoder, znac¢ajna povezanost
vidljiva je i u kutu gleznja prilikom zadatka dizanja medicinke u iznosu od -0,67. U ostalim

kategorijama nije zabiljeZena znacajnija povezanost.
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Tablica 4: Razlike u varijablama u odnosnu na skupinu (jaslice, vrti¢)

AS vrti¢ AS jaslice t-value df p
visina 1,14 1,02 419 15 0,00
masa 21,74 15,60 2,44 15 0,03
itm 16,68 15,13 1,01 15 0,33
kolien md 90,20 84,70 039 M 0,70
kuku md 43,27 48,87 117 M 0,26
gleznjmd 79,83 79,56 0,05 11 0,95
koljeno ms 107,86 72,46 363 1 0,00
kuk ms 42,05 44,10 021 N 0,84
gleznj ms 87,76 79,13 1,371 11 0,20
koljeno Id 99,97 60,17 2,36 12 0,03
kuk Id 44,78 40,17 1,01 12 0,34
gleznj Id 81,55 72,87 1,14 12 0,28
koljeno Is 85,95 89,40 0,16 11 0,88
kuk Is 37,40 47,00 114 N 0,28
gleznjls 85,19 85,30 0,02 M 0,99
koljeno kd 112,54 86,03 1,61 12 0,13
kuk kd 48,75 45,30 022 12 0,83
gleznj kd 81,46 78,00 0,80 12 0,44
koljeno ks 98,15 79,10 1,16 12 0,27
kuk ks 46,07 44,70 011 12 0,92
gleznj ks 84,57 74,16 1,50 12 0,16

Tablica 4 prikazuje razlike u varijablama u odnosu na ispitanike, jaslice ili vrti¢. Najznacajnije
razlike vidljive su u visini 1 masi djece vrticke 1 jaslicke skupine gdje su djeca vrticke skupine
prosjecno visoka 1,14 metara, a jaslicke 1,02 metara. Prosjecna masa djece vrticke skupine
iznosi 21,74, a jaslicke skupine 15,6 kilograma. Razlika je vidljiva 1 u kutu koljena prilikom
spustanja medicinke gdje prosjecna vrijednost djece vrticke dobi iznosi 107,86°, a jaslicke dobi
72,47°. Nadalje, razlika je znacajna i u kutu koljena prilikom dizanja lopte gdje prosjecna
vrijednost kuta djece vrticke dobi iznosi 99,91°,a jasli¢ke 60,17°. U ostalim varijablama nema

statistiCki znacajnijih razlika.
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Tablica 5: Razlike u kutovima pri dizanju i spustanju kapice, lopte, medicinke

Mean Std.Dv. t df p
koljen md 88,93 20,56
koljeno ms 99,69 21,03 -1,45 12 0,17
koljeno Id 94,20 29,40
koljeno Is 86,48 27,47 0,97 12 0,35
koljeno kd 106,86 26,76
koljeno ks 94,07 25,50 1,33 13 0,21
kuku md 44,56 7,38
kuk ms 42,52 14,16 0,67 12 0,52
kuk Id 44,18 7,20
kuk Is 38,88 11,09 1,41 12 0,18
kuk kd 48,01 22,92
kuk ks 45,78 19,09 0,40 13 0,69
gleznj md 79,77 6,49
gleZznj ms 85,77 9,93 -1,76 12 0,10
gleznj Id 79,78 12,32
gleznjls 85,21 7,26 -1,62 12 0,13
gleznj kd 80,72 6,56
gleznj ks 82,34 11,12 -0,44 13 0,67

Tablica 5 prikazuje razlike u kutovima pri dizanju i1 spustanju kapice, lopte i medicike.
Provedenom analizom nije dobivena statisticki znacajna razlika u kutovima pri dizanju i
spustanju predmeta. Pri spuStanju predmeta, vrijednosti kutova su u pet od devet mjerenih
kategorija bile nesto manje i to u koljenu pri spustanju kapice i lopte te u kuku pri spustanju
medicinke, lopte 1 kapice. U ostala Cetiri mjerenja, prilikom dizanja predmeta, vrijednosti su

bile nesto vece.
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Tablica 6: Razlike u kutovima pri dizanju kapice, lopte, medicinke

Mean Std.Dv. t df
koljeno md 88,48 21,36
koljeno Id 83,87 24,76 0,4840, 10 0,64
koljen md 88,48 21,36
koljeno kd 100,45 24,97 -2,3942| 10 0,04
koljeno Id 91,44 30,07
koljeno kd 106,86 26,76 -1,8223 13 0,09
kuku md 44,15 8,00
kuk Id 42,52 3,51 0,5133 10 0,62
kuku md 44,15 8,00
kuk kd 46,85 25,05 -0,4121] 10 0,69
kuk Id 43,79 7,07
kuk kd 48,01 22,92 -0,6792 13 0,51
gleznj md 79,09 6,80
gleznj Id 77,48 11,90 0,3628 10 0,72
gleznjmd 79,09 6,80
gleznj kd 79,22 6,13 -0,0504| 10 0,96
gleznj Id 79,69 11,84
gleznj kd 80,72 6,56 -0,3856| 13 0,71

U tablici 6 prikazane su razlike u kutovima pri dizanju kapice, lopte 1 medicinke. Statisticki

znacajna razlika postoji jedino u kutu koljena prilikom dizanja medicinke i dizanja kapice.

Standardna devijacija za varijablu koljeno md iznosi 21,36° dok za koljeno kd iznosi 24,97°.

Prosjecna vrijednost kuta u varijabli koljeno md jest 88,48°, a u koljeno kd 100,45°. U ostalim

varijablama nije zabiljezena statisticki znacajna razlika.
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Tablica 7: Razlike u kutovima pri spustanju kapice, lopte i medicinke

Mean Std.Dv. t df
gleznj ks 80,30 10,56
gleznjms 84,43 0,19 -1,13 10 0,28
gleznj ks 82,40 11,57
gleznjls 85,21 7,26 -0,70, 12 0,50
gleznjls 84,03 7,96
gleznj ms 85,32 10,26 -0,30 9 0,77
koljeno Is 83,83 25,67
kolijeno ms 99,86 22,26 -1,51 9 0,17
koljeno Is 86,48 27,47
koljeno ks 96,49 24,81 -0,83 12 0,42
koljeno ks 91,35 27,24
koljeno ms 97,72 22,28 -0,66 10 0,52
kuk Is 39,30 11,62
kuk ms 42,49 16,33 -0,53 9 0,61
kuk Is 38,88 11,09
kuk ks 46,04 19,84 -1,14) 12 0,28
kuk ks 45,09 19,42
kuk ms 42,37 15,50 0,42 10 0,68

U tablici 7 vidljiva je usporedba razlike u kutovima pri spustanju kapice, lopte i medicinke.

Kod usporedenih varijabli nema statisti¢ki znacajnijih razlika. Najznacajnija razlika primjetna

je u varijabli glezanj ks i glezanj ms, koljeno Is 1 koljeno ms te kuk Is 1 kuk ks.

Tablica 8: Utvrdeni obrasci ponasanja djece pri dizanju predmeta

Prilikom podizanja predmeta djeca prilaze predmetu, staju u stav blagog raskoraka, saginju se u
koljenu, stoje na prstima te trup zadrZavaju ravnim, a pogled im je usmjeren uspravno, ka ,,cilju te
je glava u ravnom poloZzaju. Predmet dohvadaju rukama naginjuéi se blago prema naprijed. Dizu se
iz stava ¢ucénja te krecu nositi predmet.

Prilikom podizanja predmeta djeca prilaze predmetu, staju u stav blagog raskoraka ili sunozno,
koljena zadrzavaju gotovo ravnima te fleksiju vecinski postizu u kuku te manjim dijelom u koljenu.
Polozaj trupa Cesto je pogrbljen. Glava je u polozaju ekstenzije jer pogled nastoje usmjeriti ka cilju.
Predmet krecu nositi prije no Sto se u potpunosti isprave.

Prilikom podizanja predmeta djeca prilaze predmetu te staju u stav iskoraka. Saginju se ka predmetu
jednom nogom u kojoj postizu vecu fleksiju koljena, dok koljeno druge noge ostaje gotovo ravno.
Pri tome tu nogu odizu od tla djelomice ili u potpunosti. Takoder, jednu ruku polazu na koljeno
savijene noge. Pogled usmjeravaju uspravno ka cilju pa je glava u polozaju ekstenzije, a trup je u
pogrbljenom polozaju. Krecu nositi predmet iz uspravnog polozaja.
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Tablica 9: Utvrdeni obrasci ponasanja djece pri spustanju predmeta

Prilikom spustanja predmeta djeca prilaze cilju, staju u stav raskoraka te se spustaju u stav ¢ucnja
vecinski se saginjuci u koljenu (postizu najvecu fleksiju koljena). Stopala zadrzavaju na podu. Trup
zadrzavaju u ravnom polozaju, a pogled usmjeravaju ispred sebe te glavu zadrzavaju u uspravnom
polozaju ili u polozaju pretklona.

Djeca prilaze cilju, staju u stav raskoraka te spustaju predmet s vece visine. U tom slucaju, ne
postizu toliku fleksiju jer predmet ispustaju iz ruku. Blago se saginju u koljenu i trupu, polozaj trupa
ostaje uspravan, a glavu zadrzavaju u uspravnom polozaju.

Djeca prilaze cilju, staju u stav iskoraka, veéinski se saginjuci jedom nogom gdje postizu vecu
fleksiju koljena dok drugu nogu zadrzavaju ravnom kao i koljeno, no odizu je djelomice ili u
potpunosti s poda. Trup je pri tome u polozaju pretklona.

Prilikom izvedbe zadataka, vidljivo je viSe obrazaca kretanja djece pri podizanju nosenju i
spustanju predmeta. Navedeni motoricki zadatak nije moguce generalizirati. Vecina sipitane
djece nema usvojen obrazac motorickih zadataka ve¢ ga izvode na nacin koji je njima svojstven

1 koji u datom trenutku smatraju primjerenim.
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5. RASPRAVA

Za potrebe ovoga rada, postavljeno je Sest hipoteza sukladno cilju istraZivanja.

Prva postavljena hipoteza odnosi se na stupanj uhranjenosti kod djece odnosno indeks tjelesne
mase. Dobivena prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase kod sudionika istraZivanja iznosi
16,41 kg/m? dok je minimalna dobivena vrijednost indeksa tjelesne mase 13,26 kg/m?.
Dobivene vrijednosti pokazuju heterogenost ispitane skupine djece posto dijete s vrijednoséu
indeksa tjelesne mase od 13,26 kg/m? pripada kategoriji pothranjenosti, dok vrijednost od 21,73
kg/m? pripada kategoriji pretilosti. Dobivene vrijednosti ukazuju na ¢injenicu da sva djeca koja
su sudjelovala u istrazivanju nisu normalnog stupnja uhranjenosti te se samim time prva
postavljena hipoteza da su sva djeca normalnog stupnja uhranjenosti ne moZze prihvatiti,
odnosno ista se odbacuje. Naime, vrijednosti od preko 20,23 kg/m? za djecake te 20,08 kg/m?
za djevojc€ice u dobi od 6,5 godina predstavljaju granice vrijednosti pretilosti (Petri¢, 2021). U
ovome istrazivanju, kao $to je ve¢ istaknuto, dobivena je prosje¢na vrijednost od 21,73 kg/m?
koji svakako ukazuje na prisutan problem pretilosti kod djece predskolske dobi u nas. Autor
Vlasi¢ (2020) u svome istrazivanju na uzorku djece predskolske dobi starosti 5 1 6 godina kao
prosje¢nu vrijednost indeksa tjelesne mase navodi 16,20 kg/m? §to je za 0,21 kg/m*> manje od
vrijednosti dobivene ovim istrazivanjem. Nadalje, autorica navodi kako najmanja zabiljezena
vrijednost indeksa tjelesne mase na ispitanom uzorku iznosi 13,00 kg/m?, a najveéa 25,00
kg/m?* Iz rezultata je vidljivo kako je najmanja zabiljeZena vrijednost istraZivanjem autorice
Vlasi¢ vrlo sli¢na vrijednosti dobivenoj ovim istrazivanjem, dok najveca vrijednost indeksa
tjelesne mase odstupa za ¢ak 3,27 kg/m?®. Ipak, prosjecan rezultat indeksa tjelesne mase u
vrijednosti od 16,41 kg/m? ne ulazi u kategoriju pretilosti niti u jednoj kategoriji djece do 6,5
godina starosti. Na prikazu 4 vidljive su standardizirane granice vrijednosti prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti za djeake i djevojCice. Kao §to je ve¢ i spomenuto, pretilost je sve
ceSc¢e prisutna u djece predskolske dobi, a razlozi su brojni poput promjena stila Zivota ili pak
prehrane. Pretilost utjeCe na mnoge aspekte djecjeg razvoja, a sve ¢esce je i uzrok brojnih bolesti
1 kroni¢nih stanja. Rad odgajatelja treba biti usmjeren ka djeci, ali 1 roditeljima kako bi se

aktualan problem $to uspjesnije rijesio.
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Prikaz 4: Standardizirane grani¢ne vrijednosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti za djecake i djevojcice

(Petri¢, 2021:44)

o ITM > 25 kgim2 - prekomjerno uhranjeni ITM > 30 kgim2 - pretili
Djecaci Djevojéice Djecaci Djevojéice
2 168.41 18.02 2009 19.81
25 1813 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 1957 19.36
35 17 69 1740 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 1747 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
55 1745 17.20 1947 1934
6 17.55 17.3 1978 19.65
65 1771 17.53 2023 20.08
7 17.92 17.75 2063 20.51

Druga postavljena hipoteza odnosila se na utjecaj stupnja uhranjenosti na motoricke obrasce
djece pri dizanju i spustanju predmeta. Dobivene vrijednosti odnosa indeksa tjelesne mase i
nacina koristenja trupa pri podizanju kapice ukazuju na Cinjenicu da S$to dijete ima vecu
vrijednost indeksa tjelesne mase to trup zadrZava u ravnijem polozaju. Zabiljezena razlika nije
toliko znacajna. Razlog ¢esceg polozaja trupa u pretklonu moze biti u Cinjenici da je motoricki
zadatak podizanja i noSenja kapice zahtjevniji od zadatka podizanja i noSenja lopte i medicinke.
Vidljivo je kako djeca laksi a ujedno i manji predmet dizu s polozajem trupa u pretklonu,
posebice ona s manjim vrijednostima indeksa tjelesne mase, za razliku od djece s veéim
indeksom tjelesne mase koja ¢e zadatak ceSce izvesti s ravnim polozajem trupa. Takoder, s
obzirom da je za podizanje kapice potrebno do¢i u poloZzaj Sto blize tlu, zbog morfoloSke grade
tijela djeca s vecim indeksom tjelesne mase CeSce primjenjuju pravilan nacin podizanja
predmeta kako bi mu se Sto viSe priblizila zbog kojeg im se trup zadrzava u pravilnom,
uspravnom poloZaju. Stoga moZemo rec¢i kako stupanj uhranjenosti u odredenoj mjeri utjece na
motoric¢ki obrazac dizanja 1 noSenja kapice. Kod zadatka podizanje lopte uocljiv je suprotan
trend u odnosu na zadatak prenoSenja i dizanja kapice. Naime, djeca s manjim indeksom
tjelesne mase prilikom izvrSavanje zadatka trup ¢es¢e zadrzavaju u ravnom polozaju za razliku
od djece s ve¢im indeksom tjelesne mase koja trup zadrZavaju u poloZaju pretklona. Spomenuta
razlika upucuje na Cinjenicu da za podizanje 1 noSenje veceg predmeta, kojeg je ujedno i

jednostavnije podi¢i, djeca s nizim indeksom tjelesne mase dizu ga u polozaju ravnog trupa
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o¢ekujuci kako je takav premet i teZi. Djeca s ve¢im indeksom tjelesne mase podizanje veceg
predmeta koji je ujedno i jednostavniji za podizanje, izvrSavaju ¢eS¢e s polozajem trupa u
pretklonu. Takoder, zbog snage muskulature, vidljiv je rastuéi trend podizanja lopte u polozaju
pretklona. Sli¢ne zakljucke istraZivanja iznosi i autorica Moha¢ (2018) koja isti¢e korelaciju
vece morfoloSke mase 1 voluminoznosti tijela s ukupnom snagom skeleta. Dakle, djeca s ve¢im
indeksom tjelesne mase ujedno su i snaznija Sto utjeCe na njihov nacin obavljanja zadatka
dizanja raznih predmeta. Cinjenica da djeca s veéim vrijednostima indeksa tjelesne mase loptu
cesce dizu s polozajem trupa u pretklonu, moze se povezati i sa zakljuccima istrazivanja autora
Gentier i suradnika (2013) koji isticu kako djeca s ve¢im vrijednostima indeksa tjelesne mase
pokazuju manju razinu ru¢ne spretnosti te takoder postizu loSije rezultate u zadatcima fine
motorike u kojima je potrebna preciznost. Pretila djeca isto tako postizu loSije rezultate u
zadacima grube motorike, u kojima je potrebna kretnja, jer svoju dodatnu masu moraju
poduprijeti odnosno pomaknuti u navedenim zadatcima (Gentier i sur., 2013). Do sli¢nih
zaklju€aka dolazi i1 autor Cheng sa suradnicima (2016) zakljucujuc¢i kako s porastom tjelesne
mase dolazi do pada motorickih vjestina kod djece u dobi od 5 godina, a posebice prilikom
izvedbe grubih motorickih zadataka. Prilikom podizanja medicinke takoder je uocljiva razlika
prilikom podizanja predmeta djece razli¢itog stupnja uhranjenosti. Dobiveni rezultati upucuje
na izrazen negativan trend podizanja medicinke u polozaju pretklona. Djeca s nizim
vrijednostima indeksa tjelesne mase te ujedno i slabijom muskulaturom, ¢es¢e su medicinku
podizali ravnog trupa dok djeca s ve¢im vrijednostima indeksa tjelesne mase isto rade ¢esce u
polozaju pretklona. Tezi i veéi predmet, u ovome zadatku medicinku, djeca s nizim
vrijednostima indeksa tjelesne mase ¢eS¢e podiZzu ravnog trupa jer zbog veli¢ine predmeta
o¢ekuju i njegovu vecu tezinu, dok za one s ve¢im indeksom tjelesne mase vrijedi ¢eS¢e obrnuto
— sa snaznijom muskulaturom podizanju medicinke pristupaju s polozajem trupa u pretklonu.
Rezultati istrazivanja autora Hasan sa suradnicima (2016) takoder upuéuju na Cinjenicu da
pretila djeca postizu viSe razine miSi¢ne snage. ZabiljeZena je pozitivna korelacija snage miSi¢a
kvadricepsa, tricepsa 1 trbusnih miSica i1 postotka indeksa tjelesne mase. Tjelesna masa jedna je
od glavnih odrednica miSi¢ne snage odnosno slaba miSi¢na snaga povezana je s manjom
tjelesnom tezinom te obrnuto. Dakle, indeks tjelesne mase djece ima pozitivnu korelaciju s
miSi¢nom snagom kvadricepsa, tricepsa i trbusnih misi¢a odnosno pretila djeca imaju vise
snage od onih s normalnom tjelesnom masom (Hasan, 2016). S obzirom da je analizom rezultata
uocena povezanost stupnja uhranjenosti na motoricke obrasce pri dizanju i spustanju predmeta,
hipoteza da stupanj uhranjenosti ne utjece znac¢ajno na motori¢ke obrasce pri dizanju i spustanju

predmeta se odbacuje.
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Tre¢a postavljena hipoteza jest da ne postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu
kinematickih varijabli i indeksa tjelesne mase. Rezultati povezanosti tjelesne mase i1 kutova u
kuku, koljenju i gleznju pri dizanju i spustanju predmeta ukazuju na ¢injenicu da prilikom
podizanja predmeta vece tezine, djeca zbog indeksa tjelesne mase isti ne mogu pravilno izvrsiti,
a §to je vidljivo u kutovima koljena, kuka i gleZnja prilikom zadatka podizanja i noSenja
medicinke. Djeca s ve¢im indeksom tjelesne mase prilikom izvodenja zadatka postizu vece
vrijednosti u kutovima koljena, kuka 1 gleznja Sto znaci da se prilikom podizanja ne priblizavaju
toliko tlu kao $to to rade djeca s manjim indeksom tjelesne mase. Sto djeca postizu manje
vrijednosti kutova, vise se priblizavaju tlu te samim time zadatak izvode na primjereniji nacin.
Upravo su manje vrijednosti kutova zabiljezene kod djece s manjim indeksom tjelesne mase.
Isto se moze interpretirati ¢injenicom da djeca s ve¢im indeksom tjelesne mase zbog svoje
morfoloske grade odredeni zadatak izvode na nacin da se manje priblizavaju tlu, no takoder
postoji moguénost da im njihova muskulatura omogucava da zadatak upravo tako izvedu. Djeca
manjeg indeksa tjelesne mase viSe se pribliZzavaju tlu te stoga postizu manje vrijednosti u
kutovima, a razlozi mogu biti ti da im njihova muskulatura ne dopusta da na drugaciji nacin
izvedu isto, dok morfoloske karakteristike tijela dopustaju da zadatak izvedu na nacin da se vise
priblize tlu saginju¢i se u koljenu. Povezanost kinematickih varijabli s morfoloskim
karakteristikama u svom je istrazivanju istaknuo autor Van Dam (2011) analiziraju¢i ispitanike
prilikom aktivnosti hoda. U istrazivanju (Gill 1 sur., 2014) su utvrdene razlicite strategije djece
kod prelaska prepreka s obzirom na indeks tjelesne mase. Djeca vece tjelesne mase koristila su
drugacije strategije prilikom izvrSavanja zadatka te su bili skloniji vecoj nestabilnosti nakon
prelaska prepreka, a isti rezultati zabiljeZeni su 1 pri prelasku visokih prepreka ¢ime se povecava
rizik od ozljeda kod djece. Dakle, kinemati¢ke varijable uvelike su povezane s indeksom
tjelesne mase pa se sukladno tome hipoteza da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu
kinematickih varijabli i indeksa tjelesne mase se odbacuje. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju
kako djeca s ve¢im indeksom tjelesne mase postizu vece vrijednosti u mjerenim kutovima za
razliku od djece s manjim indeksom tjelesne mase ¢ime je vidljiva povezanost kinematickih

varijabli 1 indeksa tjelesne mase.

Cetvrta postavljena hipoteza jest da ne postoje razlike u kinemati¢kim varijablama izmedu djece
jaslicke 1 vrticke dobi. Motoricke zadatke ovog istrazivanja izvode na razliite nacine §to je
vidljivo u varijablama u odnosu na to pripadaju li djeca jaslickoj ili vrtickoj dobi. Najznacajnije
razlike o¢ekivano su vidljive u visini i masi sudionika dok su vrijednosti indeksa tjelesne mase

kod obje skupine pribliznih vrijednosti, bez vecih razlika. Znacajnije razlike zabiljeZene su u
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ostalim kinemati¢kim varijablama, poput vrijednosti kutova prilikom obavljanja motorickih
zadataka. NajznacCajnija razlika vidljiva je u kutu koljena prilikom izvrSavanja zadatka spustanja
medicinke kod djece jasli¢ke i vrticke dobi. Starija djeca, djeca vrticke dobi, zadatak spustanja
medicinke izvrSavaju s veéim kutom koljenu za razliku od mlade djece, jaslicke dobi, $to
takoder ukazuje na c¢injenicu da teZi predmet starija djeca spustaju nepravilno postizuci vece
vrijednosti u kutu koljena. Razlog toga jest u snazi njihove muskulature koja im to i omogucava.
Za razliku od starije, mlada djeca postizu manje vrijednosti u kutovima te se znacajnije
priblizavaju tlu postizu¢i vecu fleksiju koljena kako bi mogli izvrSiti zadatak. Takoder, i
prilikom dizanja lopte vidljive su znacajnije razlike. Starija djeca ostvaruju vece vrijednosti u
kutu koljena, §to znac¢i da se ne priblizavaju tlu i samim time motoricki zadatak izvode na
nepravilan nacin, za razliku od djece mlade dobi koja postizu manje vrijednosti, viSe se
priblizavaju tlu postizu¢i vecu fleksiju koljena prilikom podizanja te samim time zadatak izvode
na pravilniji nac¢in. Do istih zakljucaka dosli su autori Song i Qu (2014) u istrazivanju
kinematike dizanja. Naime, stariji sudionici pokazali su znac¢ajno manju fleksiju trupa i koljena,
ali vecu fleksiju kuka u pocetnom polozaju u usporedbi s mladim sudionicima. Isto tako,
prilikom dizanja veéeg optere¢enja, mlada djeca postizu vece ekstenzije ramena i fleksije lakta,
trupa i kuka. Smanjena fleksija trupa i kuka kod odraslih moze se tumaciti primjenom sigurnije
strategije dizanja jer smanjeni pokreti trupa opcéenito su povezani sa smanjenim opterecenjem
donjeg dijela leda, dok se smanjena fleksija koljena tumaci smanjenjem pokretljivosti zgloba
sa starenjem (Song i Qu, 2014). Sukladno rezultatima, hipoteza da ne postoje razlike u
kinemati¢kim varijablama izmedu djece jaslicke 1 vrticke dobi se odbacuje zbog vidljive razlike
u kinemati¢kim varijablama kod djece. Dakle, sukladno svojim moguénostima, odredene

motoricke zadatke djeca jaslicke i vrticke dobi izvode na razlicit nacin.

Peta postavljena hipoteza za potrebe ovog rada jest da ne postoji statisticki znacajna razlika u
kinematickim varijablama prilikom podizanja i spustanja predmeta. Prilikom dizanja i spusStanja
kapice, lopte i medicinke kutovi se znacajnije ne razlikuju, odnosno nije dobivena statistic¢ki
znacajna razlika u kutovima kod dizanja i spustanja predmeta. Najveca razlika zabiljeZena je
prilikom usporedbe kutova u koljenu kod dizanja i spuStanja medicinke, lopte 1 kapice. Naime,
prilikom izvodenja zadataka s medicinkom, djeca su postizala manje vrijednosti u kutovima sto
znaci da su se spustali blize tlu kako bi podigli tezi predmet. Ovaj podatak ukazuje na to da
djeca, u skladu s moguénostima muskulature, teze predmete diZzu s nize pocetne pozicije za
razliku od laksih predmeta, lopte i kapice. Prilikom spustanja predmeta, za razliku od dizanja,

vrijednosti kutova nesto su manje, Sto ukazuje na ¢injenicu da su djeca, prilikom spustanja,
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postizala vecu fleksiju. Najvece su razlike vidljive u kutu koljena, dok kod kutova kuka i gleZnja
nisu uoCene znacajnije razlike koje bi upucivale na drasticno drugaciji princip izvrSavanja
zadatka. Djeca prilikom podizanja medicinke u koljenu postizu manje vrijednosti kuta $to znaci
da se viSe priblizavaju tlu za razliku od podizanja kapica. Ta je razlika takoder vidljiva, ali
manje izrazena prilikom dizanja lopte. Prilikom dizanja kapica, vrijednosti kutova su vece §to
znaci da se djeca manje spustaju odnosno postizu manju fleksiju koljena. Upravo je kut koljena
klju€an prilikom izvrSavanja zadatka dizanja i spustanja. Prilikom dizanja lakSih predmeta,
djeca se ne spustaju u tolikoj mjeri kao kod dizanja tezih i ve¢ih predmeta. U rezultatima
istrazivanja autora Song i Qu (2014) vidljivo je da su ispitanici, u zavrSnom polozaju, za vrijeme
spustanja predmeta postizali vecu ekstenziju gornjih ekstremiteta, ali su trup zadrzavali u
uspravnijem polozaju. S obzirom da rezultati istrazivanja ne ukazuju na statisticki znacajniju
razliku, hipoteza da ne postoji statistiCki znacajna razlika u kinemati¢kim varijablama se

prihvaca.

Sesta postavljena hipoteza u ovome radu jest da ne postoje tipiéni obrasci kretanja djece pri
podizanju, noSenju i spustanju predmeta. Tipi¢ni obrasci kretanja djece kod dizanja i spusStanja
predmeta ne mogu se tipizirati s obzirom na karakteristike analiziranih obrazaca. Za svaki
zadatak djeca su primijenila drugaciji pristup njegovom izvrSavanju. S obzirom da u toj dobi
djeca nemaju u potpunosti usvojene obrasce dizanja i nosenja, zadatak izvrSavaju da drugaciji
nacin ovisno o usvojenom obrascu. Takoder, u zavisnosti o tome koji su predmet djeca dizala 1
nosila, obrazac kretanja se razlikovao. Dio djece, koja imaju usvojen obrazac dizanja,
primijenio je tipi¢an postupak dizanja predmeta, postizuci vecu fleksiju koljena kako bi se Sto
viSe priblizili predmetu, podizuci ga s objema rukama i nose¢i ga u predrucju kao sto prikazuje
prikaz 5. Dio djece zadatak je izveo hodajudi, a dio tréeci. Obrazac kretanja ovisio je o internoj
razini motivacije kod djece za izvrSenjem zadataka, ali i kod dijela djece moze se primijetiti
natjecateljski karakter pa su stoga zadatak izvrSavala tr¢e¢i. Prilikom spustanja predmeta, mogu
se primijetiti nesto raznolikiji obrasci jer je dio djece predmete spustao tako da su ga u
odredenom trenutku ispustili iz ruku. U tim situacijama, predmet je ispusten s veée visine pa
dolazi do razlika u uofenim obrascima jer tada dijete ne postize jednaku razinu fleksije u
zglobovima ¢ime dolazi 1 do razlika u vrijednostima mjerenih kutova. Kao Sto istice i1 autor
Rasidagi¢ sa suradnicima (2014), prilikom dizanja tezih predmeta moze do¢i do ozljeda, stoga
je pozeljno primijeniti odredene tehnike dizanja i noSenja poput tehnike dizanja predmeta sa tla

do razine kuka i noSenje koju su djeca naj¢esce i primjenjivala u izvrSavanju zadanih zadataka.
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Sukladno dobivenim rezultatima, hipoteza da ne postoje tipi¢ni obrasci kretanja kod djece pri

podizanju, noSenju i spustanju predmeta se prihvaca.

Prikaz 5: Postepeno dizanje predmeta s tla do kuka i noSenje - preuzeto iz Rasidagic i sur., 2014:84
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6. ZAKLJUCAK

Ovim diplomskim radom nastojao se dobiti uvid u kinemati¢ke parametre djece prilikom
podizanja i1 noSenja razliCitih predmeta. Motoricka struktura dizanja 1 noSenja relativno je
sloZena jer prilikom izvedbe iste postoji mnogo parametara na koje se mora obratiti pozornost,
ali sloZena je 1 za izvedbu. Usvajanje motorickog obrasca dizanja i noSenja proces je koji traje
te ga je potrebno kod djece pravilno razvijati. Dizanje i noSenje bioti¢ko je motoricko znanje
koje se kod djece moze unaprijediti raznim kinezioloSkim sadrzajima. Upravo je predskolska
dob klju¢na za usvajanje mnogih sadrzaja pa tako i ovog. Cinjenica je da su u dana$nje vrijeme
motoricka znanja kod djece ugrozena zbog znacajnije promjene stila zivota. Naime, danas je
sveprisutan sjedilacki nacin Zivota zbog kojeg se djeca sve manje kre¢u, a time se mijenjaju i

antropoloska obiljezja djece svih uzrasta.

Cilj ovoga diplomskog rada bio je kinematickom analizom motori¢ke strukture dizanja i
noSenja predmeta djece rane 1 predskolske dobi utvrditi eventualna odstupanja od idealne
strukture dizanja 1 noSenja prilikom izvodenja odredenih motorickih zadataka. Valjda
napomenuti kako su djeca koja su sudjelovala u ovom istrazivanju sudionici sportske igraonice,
no zbog raznolike dobi te razli¢itog vremena pohadanja igraonice, podatci se mogu smatrati

relevantnima.

U radu je postavljeno Sest hipoteza, od kojih su dvije hipoteze prihvacene, a Cetiri odbacene.
Prva prihvacena hipoteza (H6) jest da ne postoje tipi¢ni obrasci kretanja djece pri podizanju,
noSenju 1 spustanju predmeta. Naime, svako dijete zadatak je izvelo na drugaciji nacin jer u toj
dobi djeca jo$ vecinski nemaju usvojene obrasce dizanja i noSenja te su vidljive razlike u
kinemati¢kim parametrima kao i na¢inu prenoSenja predmeta. Druga prihvacena hipoteza (HS5)
je da ne postoji statisticki znacajna razlika u kinematickim varijablama prilikom podizanja 1
spustanja. Provedenom analizom, dobivene su manje razlike u varijablama, no nisu dobivene
statisticki znacajne razlike. Hipoteza koja se odbacuje jest da su sva djeca normalnog stupnja
uhranjenosti (H1). Naime, dobiveni rezultati vrlo su raznoliki pa tako variraju od vrijednosti
pothranjenosti pa do vrijednosti pretilosti. Nadalje, hipoteza (H2) da stupanj uhranjenosti ne
utjece znacajno na motoricke obrasce djece pri dizanju i spustanju predmeta odbacena je zbog
uocenih razlika prilikom podizanja i spusStanja predmeta. Djeca s nizim indeksom tjelesne mase
koriste drugacije motoricke obrasce, a Sto je vidljivo iz polozaja trupa za razliku od djece s

viSim indeksom tjelesne mase. Takoder, hipoteza (H3) da ne postoji statisticki znacajna
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povezanost izmedu kinematickih varijabli 1 indeksa tjelesne mase odbacena je zbog razlika u
vrijednostima kutova kod djece s obzirom na indeks tjelesne mase. Cetvrta hipoteza (H4) da ne
postoje razlike u kinematickim varijablama izmedu djece jaslicke i vrticke dobi odbacena je jer

se viSe varijabli poput visine, mase i kutova u koljenu statisti¢ki znacajnije razlikovalo.

Dobiveni rezultati upuéuju na prosjec¢na odstupanja standardne devijacije od prosjeka, odnosno
minimalnih 1 maksimalnih rezultata $to upucuje na veliku heterogenost ispitane skupine. 1z
rezultata istrazivanja je vidljivo da svako dijete motoricki zadatak izvodi na sebi svojstven naéin

primjenjujuci bioti€ka motoricka znanja.

Ono §to se moze zakljuciti jest da indeks tjelesne mase te dob djece najznacajnije utjeCu na
kinematicke parametre. Naime, mlada djeca, kao 1 ona s nizim vrijednostima indeksa tjelesne
mase, prilikom izvedbe zadataka postizu manje vrijednosti u kutu koljena te trup zadrzavaju u
uspravnom poloZzaju $to ukazuje na ¢injenicu da su zbog svoje muskulature kao i antropoloskih
obiljezja primorani koristiti na¢in podizanja predmeta kojeg mnogi smatraju najispravnijim.
Dakle, predmet dizu snagom donjih ekstremiteta, konkretno koljena, a leda zadrZzavaju ravnima.
Djeca s ve¢im vrijednostima indeksa tjelesne mase, zadatak su izvrSavala postizuc¢i vece
vrijednosti u kutu koljena te ¢eS¢eg polozaja trupa u pretklonu. S obzirom da dizanje veceg
tereta moze potencijalno dovesti do ozlijede, izuzetno je bitno ve¢ u ovoj dobi raditi na
usvajanju znanja dizanja i noSenja. Velika je i1 uloga odgajatelja koji moZe raznim integriranim
sadrzajima kod djece potaknuti razvoj istih vodec¢i se pri tome pravilnim nacelima dizanja,

noSenja i spustanja predmeta.

Ogranicenja ovog istrazivanja jesu ta da su djeca sudionici polaznici sportske igraonice u sklopu
koje su se ve¢ prije susretala s motorickim strukturama dizanja i noSenja, ali 1 relativno mali
broj ispitanika. Stoga, namece se potreba provodenja sli¢nih ili istih istraZivanja s djecom koja
ne polaze dodatne sportske aktivnosti te usporedba rezultata kako bi se dobio uvid u stvarno

stanje populacije kod djece po pitanju motorickih struktura dizanja i noSenja.
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