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PREDNOSTI VIRTUALNE REALNOSTI (VR-A) NA FIZICKE PERFORMANSE
UCENIKA

Vladan Pelemis
Prof. dr sc. Vladan Pelemis, Univerzitet u Beogradu Fakultet za obrazovanje ucitelja i vaspitaca, Beograd,
Republika Srbija,

Apstrakt: Sa aspekta naucne i tehnoloske revolucije, vestacke inteligencije (VI), lagano i stidljivo je
usla u svakodnevni Zivot coveka. Virtualna realnost (VR) kao deo VI, sa sve naprednijim softverskim
reSenjima virtualnih scenarija, ima potencijal da podrzi inovativne metodicke postupke za potrebe
kinezioloskih transformacionih procesa. Cilj istrazivanja_bio je sagledavanje uticaja tehnologije
virtualne realnosti (Oculus Go Standalone Virtual Reality Headset) na promenu fizickih
performansi ucenika starijih razreda osnovnoskolskog uzrasta iz Beograda. Fizicke performanse
procejene su na osnovu funkcionalnog testa pomocu kojih je izracunavana maksimalna potrosnja
kiseonika kod ucenika, testa za eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta, te testa za procenu agilnosti.
Koristila se multivarijatna analiza varijanse za utvrdivanje razlike izmedu grupa na inicijalnom
merenju, a multivarijatna analiza kovarijanse na finalnom merenju z aproveru efekata tretmana.
Rezultati studije ukazuju da na inicijalnom merenju nije bilo zrnacajnih razlika izmedu E1 (prve
eksperimentalne) i E2 (druge eksperimentalne) grupe. Nakon osam nedelja dodatnog rada sa
ucenicima rezultati su pokazali da tretman uz pomo¢ virtualne realnosti poboljsava aerobnu
sposobnost, eksplozivnu snagu i agilnost kod ucenika. Smatra se da VR pozitivno utice na efekte
primene dodatnog rada sa ucenicima. Nove tehnologije u obrazovanju poboljsavaju angaZovanost
ucenika, personalizaciju ucenika, realisticne simulacije, omogucéavaju ucenje kroz ispitivanje,
poboljsavaju motivaciju u velikoj meri za fizicku aktivnost. Moze se u buducnosti ocekivati
integracije novih tehnologija VI sa ucenicima i uticaj ovakvog trenda na reformu i unapredenje
razvoja fizickog vapitanja u skolama.

Kljuéne re¢i: nove tehnologije u obrazovanju, pracenje mladiskolski uzrast, razlike, vestacka
inteligencija.

uvoD

Ako posmatramo fizi¢ku aktivnost sa aspeksta nastave fizi¢kog vaspitanja u domenu
primene inteligentnih sistema, Sto je danas sve izraZenije, moZe Se re¢i da su te primene jako
raznovrsne. Cini se da je moguée predloziti opsti model inteligentnog sistema koji se moze
primenjivati u raznim sportskim sistemima i sistemima fizickog i zdravstvenog vaspitanja. Na
primer, model se moze objasniti i na slede¢i nacin: proces analize obuhvata razumevanje
ucenika, njegovih aktivnosti i fizickog stanja, fizickih vezbi koje obavlja kao i cilja koji je
postavljen i koji treba da dostigne (pripremna faza). Potom se mogu posmatrati i pratiti (faza
pracenja) i proraCunavati performanse (faza ocenjivanja) pre nego $to se dobije i primeni
povratna informacija na dalje aktivnosti uéenika (faza intervencije) (Ivanovi¢, 2004).

Jedna od mogucnosti da se podrzi i realizuje ovaj niz aktivnosti jeste da se
implementira orude koje odgovara koracima predlozenog modela, a koje bi pomoglo u
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pracenju procesa i obezbedivanju povratne informacije. Ovakvom povratnom informacijom bi
se postiglo kvalitetnije pripremanje i podr$ka rada ucenika u fizickom i zdravstvenom
vaspitanju. Jedan od takvih mogucih primenjivih sistema je virtualna realnost (VR), koja sa sve
naprednijim softverskim reSenjima virtualnih scenarija, ima potencijal da podrzi inovativne
metodi¢ke postupke za potrebe nastavnog ili trenaznog procesa koji treba da obezbedi
ostvarivanje maksimalnih postignu¢a ucenika, posebno u razvoju psihomotornih vestina
(Zhang, 2020). Sagledavanje takve vrste istrazivanja ukazuje da se mali broj istrazivanjaca na
naSim prostorima bavio aspektima VI u oblasti sporta i fizickog vaspitanja (Ivanovi¢, 2004;
Dboki¢, 2009). Autori takode istiCu mogucnost povecanja zainteresovanosti kod ucenika uz
primenu ekspertnih sistema u procesu pracenja fizickih aktivnosti. Preliminarno
eksperimentalno istrazivanje uz pomo¢ VR na nasim prostorima prema Pelemis i sar., (2023)
ukazuje na poboljsanje aerobne izdrZljivosti kod ucenika i takode istiCe ve¢u motivisanost za
rad. Dakle, nema sumnje da je koris VI (ekspertnih sistema i VR) u nastavnom procesu u opste
nemerljiv. Na dalje, studije koje su sproveli (Cheng et al., 2022; Li et al., 2022; Xiang, 2022)
ukazuju na ¢injenici da je primena VR u oblasti $kolskog sporta tek u povoju i da je korist
ovakvih inovacionih tehnologija sve veca, te da ukazuje na ustedu vremena, ve¢u motivisanost
u radu i poboljsanju procesa ucenja. Naravno da treba napomenuti da sa razvojem VI,
savremenih racunarskih alata, tehnika i metoda, namecu se mnogi nedostaci u tradicionalnoj
nastavnoj praksi. Jedan od njih je nemoguénost primene radi kadra koji ne zeli da se usavrsava
i izbegava bilo kakvu vrstu promene na poslu, neadekvatnih obuka nastavnika koje su obi¢no
kratke, nejasne bez dovoljno dodatnog propratnog materijala. Zatim, finansijskih sredstava
koje skola treba da obezbedi za nabavku i montazu savremenih tehnologija, te se takvi sistemi
obi¢no obezbeduju ukljucivanjem $kole u projekte, a ne direktnim odlu¢ivanjem nastavnika i
kupovinom istih.

Kada se sagledaju saznanja o nalazima prethodnih istrazivanja, koja i nisu tako brojna
kada je VR u pitanju, moze se rec¢i da pozitivni efekti u poboljsanju fizickih performansi
postoje evidentno. Ono $to do sada nije istrazeno u velikoj meri jeste kakav ¢e uticaj VR imati
na promene kod ucenika koji ¢e primenivati nove tehnologije u odnosu na one Kkoji to nece
primenjivati. S tim u vezi ova studija bi trebala odgovoriti na pitanja da li VR poveca zelju za
fizickom aktivno$¢u, da li motivise bolje ucenike i koliko ¢e doprineti boljim fizickim
performsama kod ucenika.

Cilj studije s toga bi se odnosio na uticaja tehnologije virtualne realnosti (Oculus Go
Standalone Virtual Reality Headset) na promenu fizickih performansi ucenika starijih razreda
osnovnoskolskog uzrasta iz Beograda.

MATERIJAL | METOD

Sprovedeno je istrazivanje koje je bilo longitudinalnog karaktera, sto znaci da su bila
zastupljena dva merenja u dve razli¢ite vremenske tacke sa dve grupe ispitanika. IstraZivanje
pripada eksperimentalnom tipu studija sa istrazivackim nacrtom sa dve neekvivalentne grupe
ispitanika pretest-postestom.

Uzorak ispitanika (ukupno njih 22) za potrebe rada bio je izveden iz populacije dece
mladeg Skolskog uzrasta muskog pola, prose¢nih starosti 14,42+0,59 godine iz Beograda. To
su bili uéenici/decaci koji su u 2023/24 skolskoj godini upisali osmi razred osnovne $kole
prema zakonu o osnovno Skolskom obrazovanju Republike Srbije. Prvu grupu od deset
ispitanika Cinila je eksperimentalna jedan grupa (E:) ¢iji su ispitanici u trenutku pocetka
istrazivanja i inicijalnog merenja imali prosecne vrednosti telesne visine=166,62+6,23cm;
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telesne mase=59,14+7,18kg; i BMI=17,74+1,94kg/m?, te bili prose¢no stari=14,38+0,57
godina. Drugu eksperimentalnu grupu (E,) sacinjavalo je dvanaest ispitanika sa prose¢nim
vrednostima  telesne  visine=164,71+8,47cm;  telesne = mase=61,22+9,37kg; i
BMI=18,58+2,33kg/m?, te imali=14,47+0,62 godina. Ispitanici su podeljeni prema klasifikaciji
primene tretmana fizi¢kog vezbanja i to tako da je E; grupa imala program fizickog vezbanja
pod kontrolisanim uslovima uz pomo¢ naocara virtielne realnosti VR marke (Oculus Go
Standalone Virtual Reality Headset) u trajanju od osam nedelja. Druga grupa je takode imala
sli¢an program fizi¢kog vezbanja ali bez prisustva naocara za virtualnu realnost. Merenje
antropometrijskih mera, te merenje fizickih performansi ucenika sprovedeno je u okviru
projekta Fakulteta za obrazovanje uditelja i vaspitaca Univerziteta u Beogradu pod nazivom
"Koncepcija i strategija bazicnog obrazovanja i vaspitanja”, registrovanog pod brojem:
179020 i finansiranog od strane Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike
Srbije. Roditelji/staratelji ispitanika su svojim potpisom dati saglasnost za uéestvovanje dece u
istrazivanu, S§to je u skladu sa Helsinskom deklaracijom (World Medical Association
Declaration of Helsinki, 2013). Prvo inicijalno testiranje se obavilo u novembru mesecu 2023.
godine, a finalno merenje nakon osam nedelja tretmana fizi¢kog vezbanja, pocetkom januara
2024. godine.

Uzorak mernih instrumenata antropometrijskin mera ¢inile su: | Za procenu
longitudinalne dimenzionalnosti skeleta: 1) Telesna visina (0,1 cm) koja je bila merena
pomocu antropometra po Martinu prema (IBP: Lohman, Martorell & Roche, 1988); Il Za
procenu volumena i mase tela: 2) Telesna teZina (0,1 kg) — bila je izmerena pomocu
medicinske elektronske vage (Seca SE-711). Na osnovu izmerenih dimenzija telesne tezine i
telesne visine, izraCunato je Il Stanje uhranjenost tako sto se vrednost telesne tezine delila sa
kvadriranom visinom tela i dobila mera za procenu indeksa telesne uranjenosti: 3) Indeks
telesne mase BMI (kg/m?) — radunat je prema WHO, (2022).

Dalje je izmerena varijabla za procenu funkcionalne prosobnosti i to: 1V Za procenu
aerobne izdrzljivosti: 4) Shutlle run test 20 m (ml/kg/min) - standardizovani test odabran iz
wPrirucnika za pracenje fizickog razvoja motorickih sposobnosti ucenika u nastavi fizickog
vaspitanja“ (Milanovi¢ i sar., 2016), dobijene vrednosti su izracunate formunom za ovaj test na
osnovu ¢ega su se dobile vrednosti VO,max.

Motoricke sopobnosti procenjene su pomoc¢u dva testa i to: V' za procenu eksplozivne
snage donjih ekstremiteta koristio se standardizovani tets 5) Skok udalj iz mesta (cm) —
odabran iz ,,Prirucnika za pracenje fizickog razvoja motorickih sposobnosti ucenika u nastavi
fizickog vaspitanja“. Za potreba drugog motori¢kog testa koristio se test za procenu agilnosti:
Test 4 x 10m (S) takode iz ,,Prirucnika za pracenje fizickog razvoja motorickin sposobnosti
ucenika U nastavi fizickog vaspitanja“ (Milanovic i sar., 2016).

Eksperimentalni tretman odvijao se u sali za fizicko vaspitanje Fakulteta za
obrazovanje ucitelja i vaspitaca Univerziteta u Beogradu i podrazumevao je ukupno tri puta
nedeljno rad sa decom sa ukupno 24 termina. E; grupa fizicke aktivnosti je izvodila prema
taéno odredenom protokolu i sa naoCarama za virtualnu realnost u trajanju od 60 minuta po
terminu. E; grupa fizicki je bila aktivna na sli¢an nac¢in i bez primene VR naocara. Tretman
fizickog vezbanja se sastojao iz vezbi za razvoj ekslozivne snage (skokovi iz mesta, skokovi
udalj, vertikalni skokovi naniZe i naviSe), vezbi za razvoj startne brzine (tr¢anja na 10, 20, 30 i
40 metara po pet ponavljanja, tréanje uz opterecenje na 10, 20, 30 svaka deonica po 5 puta),
vezbi za razvoj aerobne izdrzljivosti (tréanje na deonicama: na 60, 100, 120,150, 300metara -
piramida tréanja svaka po jednom 3 serije, tréanje U olaksanim uslovima nizbrdice, ponavljanje
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6-8 puta, kao i tr¢anja duzina: tempo 1000 , 1500 metara, 800 metara tempo — 800 metara
sporiji ritam (2x 800 metara tempo — 2 x 800 metara ritam) prema: (Pelemis i sar., 2023).
Tréanja su se obavljala na tredmilima (trakama) za tréanje marke (Gym Fit GIMFIT 5110CB).

Prilikom merenja morfoloskih karakteristika postovali su se odredeni standardi i to:
stav ispitanika je bio standardni stoje¢i (ispitanik bos u donjem vesu, glava u polozaju
franfurtske horizontale). Prema postavljenim zadacima istrazivanja trebalo je obezbediti
tehnicke uslove za precizne i tacne rezultate $to je deo organizacije merenja navedenih
morfoloskih karakteristika. Merenje antropometrijskin mera obavljalo se u toku prepodneva
(od 8 do 10 ¢asova); instrumenti su bili standardne izrade i bazdareni svakodnevno pre pocetka
i u toku merenja nakon 10 izmerenih ispitanika; ispitanici su se merili u sali za fizicko
vaspitanje. Sala je bila dovoljno prostrana i osvetljena, a temperatura vazduha takva da su se
svuceni ispitanici ose¢ati prijatno (od 17 °C do 22 °C); u sali pre pocetka merenja neophodno je
bilo pripremiti radna mesta za merenja. Razmak izmedu tih mesta morao je da bude najmanje
5 metara; sva merenja obavljala su etiri merioca, s tim $to je svaki od njih izvr§avao uvek ista
merenja. Jedan od merilaca merio je telesnu visinu i telesnu masu, drugi je merio aerobnu
izdrZljivost, tre¢i eksplozivnu snagu, Cetvrti agilnost, a pomo¢nik je zapisivao rezultate
merenja; ispitanici koji su bili mereni morali su biti minimalno obuceni, merili su se bosi, a na
sebi su imati samo sportske gacice; rezultati merenja citali su se dok je instrument bio na
merenom parametru ispitanika, a osoba koja je evidentirala podatke radi kontrole, glasno je
ponavljala rezultate pre upisa u karton ispitanika. Motoric¢ka i funcionalna merenja merena su
tako sto je ispitanik bio u sportskoj opremi.

Statisticka obrada podataka izvrSena je pomocu deskriptivne i komparativne statistike i
odvijala se u nekoliko etapa: za sve varijable izra¢unati su i utvrdeni osnovni deskriptivni
statisti¢ki parametri. Normalnost distribucije podataka testirana je pomocéu Sapiro Vilk testa
(SW). Za utvrdivanje statisti¢ki znacajnih grupnih razlika na inicijalnom merenju koristila se
multivarijatna i univarijatna (MANOVA i ANOVA) analiza varijanse, a za proveru efekata
tretmana fizickog veZbanja bila je primenjena multivarijatna analiza Kkovarijanse
(MANCOVA) i univarijatna analiza kovarijanse (ANCOVA). Podaci su bili obradeni u
softverskom paketu IBM SPSS Statistics 20.0.

REZULTATI

Istrazivanje se odnosi na analizu osnovnih deskriptivnih statistika, kao i analizu razlika
na multivarijathom i univarijatnom nivou u okviru testiranih varijabli na inicijalnom merenju
pre primene dodatnog rada sa ucenicima, te analizu aritmeti¢kih sredina testiranih varijabli
nakon primenjenih tretmana fizickog vezbanja i na kraju tetstiranjem efekata tretmana gde se
inicijalno merenje drzalo kao Kovarijata, kako bi se dobili Cisti efekti tretmana za svaku
primenjenu varijablu.

Inspekcijom tabele 1 uocava da varijable kod obe grupe imaju normalnu distribuciju na
osnovu vrednosti Sapiro Vilk koeficijenta i njegove znacajnosti. Dalje se zapaza vrednost
Wilksovog F testa i zaklju¢uje da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika prve
eksperimentalne (E;) i druge eksperimentalne (Ez) grupe na inicijalnom merenju kada se
sistem varijabli sagleda u celini. Pojedinaénom posmatrano za svaku od tri primenjene
varijable, takode se moze konstatovati nepostojanje znaj¢nih zalika izmedu grupa.

Tabela 1. Grupne razlike na inicijalnom merenju
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Varijabla E1(n=10) E>(n=12) f p
AS+S SVp  ASiS Svp

Shutlle run test 20m (ml/kg/min) 46,23+5,94 0,11  46,365,47 0,64 0,66 0,33

Skok udalj iz mesta (cm) 174,43+27,54 0,13 173,69+24,18 0,52 0,68 0,42

Test 4x10m (s) 10,24+1,18 0,34 10,67%1,13 0,46 1,12 0,29

F=1,23 P=0,98

Legenda: E1 — prva eksperimentalna grupa; E2 — druga eksperimentalna grupa, AS - aritmeticka
sredina; S - standardna devijacija; SWp - nivo statisticke znacajnosti Sapiro Vilk koeficijenta, f —
univarijatni f test; p — nivo statisticke znacajnosti f testa; F — multivarijatni Wilksov F test; P —
statisticka znacajnost multivarijatnog F testa.

Daljom inspekcijom tabele 2, a na osnovu F Wilksove vrednosti i njegove znacajnosti
moze Se zakljuciti da se ceo sistem testiranih varijbli znacajno razlikuje nakom primene
osmonedeljnog tretmana razli¢itog fizickog vezbanja izmedu E; i E; grupe. Pojedinacno
posmatrano razlike su uocene u svim testiranim varijblama u korist boljih prose¢nih vrednosti
za E; grupu.

Tabela 2. Grupne razlike na finalnom merenju

Varijabla E1(n=10) E;(n=12) f p
AStS Svp AStS Svp

Shutlle run test 20m 51,7545,18 0,09 47,92+4,12 0,25 12,34 0,01

Skok udalj iz mesta 179,12+21,51 0,10 174,87+23,52 0,41 7,52 0,01

Test 4x10m 9,52+0,73 0,13 10,45+0,82 0,42 5,86 0,01

F=4,17 P=0,01

U tabeli 3 prikazane su vrednosti efekata tretmana u celokupnom sistemu testiranih
varijabli i to tako sto se inicijlno merenje drzalo kao kovarijata. Na taj nac¢in dobijene su Eiste
razlike bez upliva mogucénosti inicijalnog merenja. Dakle, na osnovu Wilksovog F testa i
njegove znacajnosti sistem u celini pokazuje znacane razlike, kao i pojedina¢no posmatrano za
svaku varijbu u korist boljih prose¢nih vrednosti aritmetickih sredina E; grupe isiptanika. Na to
ukazuju i njihove korigovane aritmeticke sredine.
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Tabela 3. Utvrdivanje efekata tretmana

Faktor Varijabla f p Grupa AS*
Eq 51,26
Shutlle run test 20m 10,18 0,01
E, 47,10
Eq 179,02
Grupa Skok udalj iz mesta 6,75 0,01
Ex 174,19
Ey 9,07
Test 4x10m 9,22 0,01
E, 10,11

F=11,41 P=0,01

Legenda: f — univarijatni f test; p — nivo statisticke znacajnosti f testa; Ex — prva eksperimentalna
grupa; Ez2 — druga eksperimentalna grupa; F — multivarijatni Wilksov F test; P — statisticka
znacajnost multivarijatnog F testa.

DISKUSIJA

Primarni cilj studije bio je da se odredi uticaj tehnologije virtualne realnosti (naocara za
virtialnu realnost) na promenu fizi¢kih performansi ucenika starijih razreda osnovnoskolskog
uzrasta iz Beograda, koji su tretman fizic¢kog vezbanja upaznjavali sa VR sistemom. Nau¢na
literatura sadrzi izvestaje 0 viestrukim pozitivnim uticajima virtualne realnosti koji se koriste
za analizu i pracenja fizickih performansi kod uéenika. Takode treba ista¢i da je svaki pokusaj
primene bilo kakvog uticaja VI u nastavnom procesu koristan i znacajan jer je vecina
istrazivanja na preliminarnom nivou. Takode je pronadena veza izmedu VI i fizickog vezbanja
i predikcije rezultata, te procesu fizickog veZzbanja uz primenu i pracenje efekata tog vezbanja
(Lee & Lee 2021). Ova i sli¢na istrazivanja imaju primenjivu (aplikativnu) ulogu u procesu
obrazovanja jer se danasnja deca i ucenici vrlo rano suocavaju sa savremenim tehnologijama,
¢ak i pre ulaska u institucije obrazovnog sistema, a to danasnje obrazovanje ne uspeva da prati.

Rezultati ove studije ukazuju da na inicijalnom merenju nije bilo znacajnih razlike u
pogledu fizi¢kih performansi kod ucenika na teritoriji Beograda. Uzorak iako jako mali, takode
nije ni reprezentativan u odnosu na ukupnu populaciju dece osmog razreda u Beogradu, te se
mora napomenuti da kao takav ugrozava internu i eksternu validnost istrazivanja pa se
zaklju¢ivanje ne moze odnositi na celokupnu populaciju ucenika u Beogradu ili $ire. MozZe se
pomenuti i Cinjenica da su rezultati motorickih i funkcionalnih testova skolske dece u
poslednjoj deceniji pokazuju konstantan pad. To je posledica nedovoljne fizicke aktivnosti
dece u Beogradu jos od ranije (Gajevi¢, 2009). Nedovoljna fizicka aktivnost kao takva za
posledicu ima i sve ucestaliju pojavu gojaznosti (Goran & Treuth, 2001), koja je u Srbiji
konstatovana kod skoro jedne petine dece i mladih, sto je potvrdio Institut za javno zdravlje
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, podacima iz ¢ak 2006. godine. Zabrinjava ¢injenica da veliki
procenat gojazne dece (60-85%) predpubertetskog uzrasta ostaju gojazna i kada odrastu
(Zdravkovi¢, 2001). Nakon primene osmonedeljnog tretmana fizickog veZzbanja sa obe
eksperimentalne grupe (E: i E; uocava se promena u svim varijablama fizickih performansi u
korist boljih prose¢nih vrednosti E; koja je radila po sistemu virtualne realnosti. To je donekle
u sladu sa nalazima Pelemi$ (2023) na godinu dana mladem uzorku ispitaka iz Beograd.
Promene su ostvarena u aerobnoj izdrzljivost, ekslozivnoj snazi i agilnosti, te su rezultati
aerobne izdrzljivosti nakon tretmana fizickog vezbanja za obe grupe nesto vecih prose¢nih
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vrednosti nego $to propisuje American College of Sports Medicine (2000) i to (E1=51,75
ml/kg/min, a ispitanici E;=47,92 ml/kg/min u odnosu na propisano za taj uzrast ACSM 45
ml/kg/min). Ocigledno je bolja motivacija E; grupe doprinela vecoj motivisanosti, $to bi se
moglo pripisati tehnologiji VR. Bolje proseéne vrednosti u polju eksplozivne snage i agilnosti
se takode mogu pripisati koncipiranom progradu fizickog vezbanja uz VR tehnologiju gde se
na svakom zadatku i tretmanu mogla vrsiti promena okruzenja uz maksimalne dozivljaje kao i
menjati tim ili sportista sa kojim je ispitanik bio fizicki aktivan tokom procesa fizickog
vezbanja. Rezultati su donekle u sladu sa nalazima (Pelemis, Pelemi§ i Mitrovi¢, 2014;
Pavlovi¢ i Marinkovi¢, 2015; Pavlovi¢, 2016). Takode treba istaci da u adolescenciji veéina
sistema u organizmu strukturalno i funkcionalno dostize potpunu zrelost (Malina &
Katzmarzyk, 2006), te je ovaj period u doba sazrenja vrlo senzitivan radi faze ubrzanog rasta, a
i motori¢ke sposobnosti jednim delom su jo$ uvek nestabilne. To podrazumeva da je rast i
razvoj delovao u ovom uzrastu kao remete¢i faktor na niz karakteristika i sposobnosti
antropoloskog statusa.

Sprovodenje fizi¢ke aktivnosti medu decom i uc¢enicima prema Poki¢, (2009) zasniva
se na Sest principa, koje se sprovode svakodnevno, za vreme njihovog boravka u obrazovnoj
ustanovi i to: prvi princip — razvoj osnovnih motorickih umenja; drugi princip — nacini
kretanja, u¢enje osnovnih principa izvodenja; tre¢i princip — uéenje aktivnom nacinu Zzivota;
Cetvrti princip — vezbe za usavrSavanje zdravlja; peti i Sesti princip — vaspitanje dece kroz
fizi¢ko vezbanje i uenje 0 vrednostima fizi¢ke aktivnosti. Namece se misljenje da bi VI i VR
u mnogome mogli pomoc¢i da se pomenuti principi u fizickom vaspitanju sto efikasnije i bolje
iskoriste pravilnom primenom vestacke inteligencije tj. virlualne realnosti. Sa tog aspekta
mogu se sagledati istrazivanja (Cao et al., 2022; Hao & Hu, 2022; Wu, & Zhang, 2022) koja su
vecinom sprovedena na podrudju istoénih zemalja Azije (Kina i Koreja), a koji ukazuju na
pozitivne efekte VR na stvaranje senzornih reakcija, poboljsavanje efekata dogadaja i stvaranja
jasnije slike dozivljaja u procesu uéenja koja je danas neophodna kod ucéenika da bi se vise
motivisali s obzirom na ¢injenicu da je njihovo poznavanje savrene grafike i niza inteligentnih
sistema i uredaja ve¢ od rane mladosti na zavidnom nivou u odnosu na roditelje. Takode
istrazivanja Vilotijevica i Mandi¢a (2016) ukazuju na benefite savremenih nastavnih
tehnologija u obrazovanju kroz poboljsana angaZovanost ucenika (paznja, koncentracija,
fokus.....), personalizacija ucenja (pracenje nedostatka ucenika), realistiéne Simulacije
(eksperimentisanje i istrazivanje razli¢itih scenarija), globalno ucenje (povezivanje ucenika i
nastavnika Sirom sveta), ucenje kroz ispitivanje (umesto pasivnog ucéenja, ucenje kroz
istrazivanje), pristup nekim nedostupnim lokacijama (u¢enici mogu posetiti mesta koja nisu
fizicki dostupna) i motivacija za u€enje (u€enici su inspirisani za prakti¢na iskustva).

S toga se moze re¢i da je tehnologija virtualne realnosti moguca u sistemu i nastavi
fizi¢kog i zdravstvenog vaspitanja, te da autor preporucuje pokusaj bilo koje vrste istraZivanja i
povezivanja VI u procesu fizicke aktivnosti uopste. To se odnosi i na primenu eksertnih
sistema (kao dela koji se donekle primenjuje) u sportu i fizickom vaspitanju, jer se ostavlja
nastavniku vise vreme za druge korisne stvari. Vestatka inteligencija i njena podoblast
(virtualna realnost) kao takva treba da obezbedi povezanost fizickih performansi ucenika,
znanja i dobrobiti o fizi¢koj aktivnosti, objasnjenja tehnike izvodenja nekih kretnih struktura na
virtualnom i jasnijem nivou, dostupnost svih podataka kako uceniku tako i sistemu u bilo koje
vreme, pracenje procesa fizickog vezbanja i stalni uvid u rezultate pojedinca sa ucenikom i
nastavnikom kao struénjakom koji ¢e se vise baviti vaspitnim momentom uéenika nego gubiti
vreme i energiju na stvari koje bi VI mogla zameniti. Postavlja se pitanje da li bi izostanci sa
nastave fizickog vaspitanja pogotovo u visim razredima bili smanjeni? Da li bi se motivacija
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na ¢asu promenila? Namece se niz novih interesantnih do sada ne istraZenih problema koje VI
nosi sa sobom. Takode se namecu i pitanje nedostatka i limitiranosti ove i ostalih buducih
studija koja bi pokusala dati objasnjenja o prednostima VI i VR u nastavnom procesu. Jedan
od takvih bi nesumnjivo bila jo§ uvek nepristupac¢na i skupa oprema, prostor i ograni¢enost
primene u kabinetima za fizi¢ko vaspitanje, te povezanost sistema podataka institucije sa
savezima, klubovima kako bi se deca lakSe usmeravala prema svojim Kkarakteristikama i
sposobnostima i pravila zdravija baza u oblasti skolskog, a i komercijalnog sporta.
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BENEFITS OF VIRTUAL REALITY ON THE PHYSICAL PERFORMANCE OF

STUDENTS

Abstract: From the point of view of the scientific and technological revolution, artificial intelligence
(Al) slowly and shyly entered the daily life of man. Virtual reality (VR) as part Al, with increasingly
advanced software solutions of virtual scenarios, has the potential to support innovative
methodological procedures for the needs of kinesiology transformation processes. The goal of the
research was to assess the impact of virtual reality technology (Oculus Go Standalone Virtual
Reality Headset) on the change in physical performance of older elementary school students from
Belgrade. Physical performance was assessed on the basis of a functional test, which was used to
calculate the maximum oxygen consumption of students, a test for the explosive power of the lower
extremities, and a test for assessing agility. Multivariate analysis of variance was used to determine
the difference between groups at the initial measurement, and multivariate analysis of covariance
was used at the final measurement to verify the treatment effects. The results of the study indicate
that at the initial measurement there were no significant differences between the Ei (first
experimental) and E2 (second experimental) groups. After eight weeks of additional work with
students, the results showed that treatment with the help of virtual reality improves aerobic
capacity, explosive strength and agility in students. VR is considered to have a positive effect on the
effects of applying additional work with students. New technologies in education improve student
engagement, student personalization, realistic simulations, enable learning through inquiry, and
greatly improve motivation for physical activity. In the future, we can expect the integration of new
VI technologies with students and the impact of this trend on the reform and improvement of the
development of physical education in schools.

Key words: new technologies in education, monitoring younger school age, differences, artificial
intelligence.
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SaZetak: Porod je traumatican proces (bilo vaginalni ili carski rez) koji privremeno onemogucuje
uobicajeno vjezbanje nakon poroda. Cilj ovog rada je opisati znacaj i specificnosti vjezbanja U
mjesecima nakon poroda, ukljucujucéi dodatni izazov izvodenja postnatalnih vjezbi sa bebama (baby
fitnes) koje su vazan i koristan oblik rane motoricke stimulacije za djecu.

Nakon trudnocée Zena se susreée sa brojnim hormonalnim i posturalnim promjenama, koje cesto
prate i promjene na urinarnom i misi¢nom sistemu, disfunkcija misica karlicnog dna, stres urinarna
inkontinencija, dijastaza ravnog trbusnog misi¢a, uz dodatnu tjelesnu teZinu Su znacajne
zdravstvene promjene Kkoje stvaraju dodatni psiholoski pritisak na porodilju. Adekvatnim i
pravovremenim programom vjezbanja 0vi simptomi se mogu sanirati ili ubalziti.

Kljucne rijedi: tjelesna aktivnost, vjiezbe nakon trudnocée, baby fitnes, zdravlje

uUvoD

Naucne studije postnatalne tjelovjezbe (Sampselle, 1999; Koltyn, 1997), pokazuju
znacajne fizicke i psihicke benefite kao $to su poboljsana kardiovaskularna kondicija, gubitak
tjelesne tezine, povecana energija, bolje raspoloZenje i veée povjerenje u sposobnosti odgoja
djeteta. Postnatalno razdoblje pocinje neposredno nakon rodenja i traje do jedne godine,
ispunjeno je novim ili promijenjenim obrascima ponaSanja kao Sto su neprospavane noci,
neredovni obroci i povecani zahtjevi vremena i tjelesne promjene (Mottola, 2002). Ovi zahtjevi
roditeljstva mogu biti barijere koje smanjuju ili eliminiraju moguénost redovne tjelesne
aktivnosti.

Nakon poroda vecina zena prolazi kroz tezak postnatalni period obiljezen brojnim
zdravstveno estetskim promjenama. Trudnoca i porodaj na mnogo nacina mijenjaju tijelo, ali
posebno oslabljuju trbusne misice i misi¢e dna zdjelice. Ovo je znacajno jer te miSi¢ne skupine
pomazu U pruzanju Stabilnosti i ravnoteze tokom obavljanja dnevnih aktivnosti, kao i tokom
vjezbanja. Nakon trudnoce vrlo je vazno vratiti snagu tim misi¢ima, a postporodajne vjeZbe su
uprvo tome i namijenjene jer mogu pomoc¢i U sprje¢avanju inkontinencije i prolapsa zdjeli¢nih
organa u buduénosti. Vjezbanje se preporucuje svakoj zeni koja je rodila, posebno
viserotkinjama, jer je kod njih ve¢i rizik od pojave nekih komplikacija poput nemoguénosti
zadrzavanja mokrace ili spuStanja genitalnih organa poslije porodaja (Vojvodi¢-Schuster
2008). Urinarna stres inkontinencija ¢esto se deSava kod Zena nakon poroda, a vjeruje se da je
trauma dna zdjelice zbog vaginalnog poroda glavni uzrok koji dovodi do ovog stanja. Na
muskulaturu dna zdjelice moze se utjecati adekvatnim vjezbanjem usmjerenim na jacanje
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miSi¢a dna zdjelice. Kegelove vjezbe su prihvacen kao koristan tretman koji moze djelovati u
tom pogledu.

Zhog loseg drzanja tijela kod dojenja kod vecine zena dolazi do pojave bolova u vratu,
ledima i rukama. Razlog tome moze biti i dodatno loSe drzanje tokom dana, nepravilno
podizanje, spustanje i noSenje bebe. Vjezbanje jaca vazne posturalne misice, ispravlja drzanje
tijela i smanjuje bolove.

Problem pretilost, ostatak viska koze sa potkoznim masnim tkivom u zonama oko
trbuha, leda i kukova, smanjen misiéni tonus, bolovi u vratu i ledima, inkontinencija, problemi
sa cirkulacijom, te psiholoske smetnje, samo su neke od tegoba s kojima se moze uspjes$no
boriti kroz program vjezbanja.

Umor i nespavanje moze biti glavni faktor koji usporava povratak funkcionalne
sposobnosti  zenskog organizma nakon poroda. Umijerena tjelovjezba moZe pomoéi U
poboljsanju takvog stanja i dovesti do povecanje osjecaja energije. Postporodajna depresija
("postnatalna™ ili "postpartalna” depresija) obi¢no se javlja mjesec ili dva nakon poroda ali
moze se dogoditi bilo kada u prvoj godini djetetova Zivota. Zene koje vjeZbaju tokom
postporodajnog perioda imati ¢e pozitivno raspolozenje, manje tjeskobe i depresije i povecan
nivo energije nakon vjezbanja (Koltyn & Schultes 1997). Mentalno i tjelesno zdravlje
medsobno su ovisni. U analizi podataka od 1996. do 2016. istrazivaci su otkrili da su mame
koje su ostale tjelesno aktivne nakon poroda imale manje simptoma depresije. Rodilje koje su
dugo mirovale u trudnodi zbog rizi¢ne trudnoce morat ¢e odabrati programe vjezbanja koji ¢e
ih postupno vraéati u formu.

Specifi¢nosti vjezbanja nakon poroda

Babinje, postpartum ili puerperij (lat. puerperium) je postporodajno (ili postnatalno)
razdoblje koje pocinje odmah nakon porodaja u kojem se majéino tijelo, uklju¢ujuéi nivo
hormona i veli¢inu materice, vraca u stanje prije trudnoce (Kansky & Isaacs 2016). Babinje ili
Ceteresnica obi¢no podrazumijeva prvih Sest sedmica nakon poroda, tokom kojih tijelo Zene
prolazi kroz mnogo velikih promjena. Sa vjezbama se moze poceti vrlo brzo nakon poroda,
samo §to se vjezbe U pocetku razlikuju ovisno od toga da li se majka porodila prirodnim putem
ili carskim rezom. U oba slucaja, u prvim danima nakon poroda jako su vazne jednostavne
vjezbe disanja pomocu kojih se aktiviraju trbusni misi¢i, §to pozitivno utjeCe na vracanje
materice u prvobitan polozaj prije trudnocée. Vjezbe disanja su bitne jer se prve rade i kod
dijastaze trbusnog misi¢a. Takoder, u oba slucaja bez obzira da li je bio prirodan ili porod
carskim rezom, preporucuju se Kegelove vjezbe, kao i Setnja.

Prije nego se po¢ne sa intenzivnijim programom vjezbanja preporuka je pri¢ekati 6
sedmica i obaviti posjet kod lije¢nika koji treba procijeniti zdravlje majke i dati savjet.
Zdravstveni radnici i kineziolozi moraju poznavati koje postnatalne programe vjezbanja je
najbolje preporuciti Zenama nakon porodaja kako bi im omoguc¢ili da zadovolje preporuceni
nivo tjelesne aktivnosti.

Zdrava ishrana, dovoljno odmora i lagane rehabilitacijske vjezbe su kljuéne za potpun
oporavak u ovom periodu, ali i za prevenciju postporodajne depresije. Majka koja se osjeca
dobro, ima povjerenje u svoje sposobnosti i U moguénosti svog tijela, hakon poroda se puno
brze oporavlja i lakse se snalazi u novonastaloj situaciji. Dovoljno je provoditi nekoliko vjezbi
svakodnevno, u trajanju od desetak minuta kako bi se potpomogao oporavak. Relaksacija,
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odmaranje, Setanja i lagano vjezbanje glavni su aduti za $to bolji i raniji oporavak nakon
poroda (Komljenovi¢, 2020).

U prvih nekoliko dana nakon poroda rizik od duboke venske tromboze relativno je
visok jer se hiperkoagulabilnost povec¢ava tokom trudnocée i najveca je u postporodajnom
razdoblju (Fiengo i sar. 2013), posebno za zene koje su rodile carskim rezom i kojima je zbog
toga smanjena pokretljivost. Zato po zavr§enom carskom rezu, treba ve¢ u prvim danima
odmah zapoceti sa laganim rehabilitacijskim vezbama za poboljsanje cirkulacije, vjezbama
disanja i Kegelovim vjezbama koje se izvode u leze¢em polozaju, u krevetu. Odredene vjezbe
disanja mogu znacajno poboljsati obrasce disanja i imati veliki utjecaj na zdravlje, u smislu
poboljsanja raspoloZenja i sSmanjenja anksioznosti, $to dokazuju i nau¢ne studije (Balban i sar.
2023). Otezano dijafragmalno disanje tokom trudnoce treba vratiti poslije poroda ponovo u
optimalnu funkciju, i to vjezbama disanja gdje se poseban akcenat stavlja na tzv. dijafragmalno
disanje koje ima za cilj opustanje, oslobadanje od stresa i napetosti. Vra¢anje na ovaj oblik
disanja je veoma bitno jer ¢e uciniti sve ostale vijezbe disanja mnogo efikasnijim. Vjezbe
disanja su prve vjezbe koje se primjenjuju i kod problema dijastze, zato $to je izdah povezan s
aktivacijom misica stomaka, ¢ime kasnije postizemo i kontroliramo napetost tkiva kroz pokret
(Sebic, i sar. 2023).

DMRA (dijastaza m. rectus abdominis) je jedan od Cestih problema koji se javljaju
tokom i nakon trudnoce. Definira se kao razdvajanje misica rectus abdominisa po sredini linea
albe najces¢e u predjelu pupka, iznad i ispod ili na 3 nivoa. Misi¢i abdominalne stijenke,
fascije i aponeuroze izloZeni su dugotrajnom i pretjeranom istezanju tokom i nakon trudnoce,
sto dovodi do promjena njihovih funkcija. Prvi zadatak nakon $to se uoci problem dijastaze je
osvijestiti miSi¢e trupa i zdjelice, s ciljem stvaranja napetosti tkiva, tamo gdje se dogodila
dijastaza. Misi¢i koje treba ciljati su dijafragma, misi¢i zdjeliénog dana i popreéni trbudni
mii¢. Nakon $to se postigne funkcionalnost dubokih popreénih miSi¢a trbuha i miSica
zdjeli¢nog dna, prelazi se na vjezbe za stabilizaciju i balans trupa. Ciljana miSi¢na skupina,
osim dubljih misic¢a trbuha su i zdjeliéni misic¢i. Fokus treba staviti na jacanje vezivnog tkiva
miSica te raditi vjezbe koje ¢e lagano potiskivati trbuh u smjeru ki¢menog stuba, s ciljem
aktivacije popre¢nih misica trbuha i misic¢a zdjeli¢nog dna.

Aktivnosti gdje ima poskakivanja, skokova i podizanja teskih tereta, se ne preporucuju
u prvim postporodajnim mjesecima. Vjezbe koje treba izbjegavati: tréanje, skakanje, teski
potisak iznad glave, vjezbe s utezima, sve sto direktnim potiskom prema dole vrsi pritisak na
dno zdjelice (poput straznjeg cucnja s utegom).

Vjezbanje i dojenje

Dojenje kao i prilagodena tjelovjezba imaju brojne pozitivne uéinke na zdravlje majke i
djeteta. Majéino mlijeko je najpotpunija hrana za novorodence. Tokom prvih mjeseci Zivota
imunolo§ki sistem djeteta jos nije dovoljno razvijen da bi se mogao oduprijeti uzro¢nicima
bolesti iz njegovog okruzenja. Putem maj¢inog mlijeka dijete dobiva zastitne tvari koje ¢e
sprijeciti ili odgoditi razvoj mnogih hroni¢nih bolesti i alergija, a u slu¢aju da se bolest pojavi,
dijete Ce je lak$e i uspjesnije savladati. Dojenje ima nekoliko prednosti, ukljuéujuci smanjeni
rizik raka jajnika i dojke za majke i zaraznih bolesti za dojencad (Victora i sar., 2016.).
Laktacija je povezana sa gubitkom tjelesne teZine nakon poroda, jer postavlja visoke kalorijske
zahtjeve pred majke (Jarlenski, Bennett, Bleich, Barry i Stuart, 2014.) ali ¢esto nije dovoljna za
majke da se vrate na tezinu prije trudno¢e (Neville, McKinley, Holmes, Spence, & Woodside,
2014). Medu zenama s normalnom tjelesnom tezinom dojenje obi¢no potice gubitak tezine u
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umijerenoj mjeri, ali ne i medu onima s BMI>35 kg/m2. Tjelovjezba i umjerena restrikcija
ishrane mogu potaknuti gubitak teZine tokom dojenja, ipak mora se uzeti u obzir njihov u¢inak
na volumen i sastav mlijeka te, posljedi¢no, na rast dojenceta. Razlidita istrazivanja dokazala
su da umjereno vjezbanje neée negativno utjecati na volumen majc¢inog mlijeka uz, naravno,
pravilnu prehranu i dovoljan unos tekuéine.

Uslijed vrlo intenzivnog vjezbanja gdje je intenzitet 75% od maksimuma se povecava
mlije¢na kiselina u sastavu mlijeka i razina imunoglobulina. Sve se vra¢a u normalu nakon sat,
sat i pol vremena nakon zavrsene aktivnosti i tad majka moze dojiti bez bojazni da ¢e bebi
naskoditi sastav mlijeka. Postupak prije vjezbanja trebao bi ukljucivati podoj, pa potom
vjezbanje te ponovni podoj, najranije sat vremena nakon vjezbanja. Podoj bi trebao trajati oko
dvadeset minuta. Ako vjezbanje nije bilo intenzivno majka moze dojiti i neposredno nakon
vjezbanja, ali ukoliko je intenzitet treninga bio veéi, mora pro¢i minimalno sat vremena.
Tokom tjelesne aktivnosti majka bi svakako trebala nositi grudnjak za dojilje, koji ¢e drzati
prsa u pravilnom polozaju (Evenson, 2014).

Znacaj rane motoricke stimulacije - vjezbe za bebe

Rani motoricki podsticaj novorodenog djeteta kroz programe vjezbanja ili baby fitnesa
je veoma vazan za kasniji razvoj i svakodnevne aktivnosti zivota djeteta. Uz pravilnu i
svakodnevnu masazu i stimulaciju novorodenéeta/dojenceta postize se fizioloski slijed razvoja
motorike koji po¢inje kontrolom glave, zatim se uspostavlja funkcija ruku, razvijaju se rotacije
sa leda na stomak i sa stomaka na leda, postize se samoposijedanje i ravnoteza U sjedecem
poloZzaju, razvija se pravilno puzanje i na kraju vertikalizacija djeteta i hod. Vazno je poznavati
razvojni slijed motorike djeteta kako bismo znali kada se sto moze ocekivati u razvoju, kako bi
ga lakSe pratili i brinuli se o djetetu. Isto tako, vazno je znati da je mentalni razvoj djeteta
stimulans za pravilan motoricki razvoj djeteta, jer upravo znatizelja dijete tjera da ide naprijed
u savladavanje novih "prepreka”. Zbog toga se u praksi mentalni i motorni razvoj ne mogu
odvojiti, a mogu se znacajno podstaknuti vjezbanjem sa bebom uz pravilno svakodnevno
drzanje bebe (baby handling). Upravo ove aktivnosti koje podrazumjevaju masazu, vjezbanje i
ispravno postupnje pri svim aktivnostima sa novorodenéetom odnosno doje¢netom veoma su
vazane U prva tri mjeseca starosti djeteta kako za motoric¢ki tako i za cjelokupni razvoj djeteta:
senzo-motoricki, misaoni i emocionalni. Nacin podizanja, spustanja, previjanja djeteta,
nosenje, drzanje, hranjenje i presvlaCenje treba realizirati pravilno kako bi prevenirali
nepravilne motoricke razvojne obrasce. Tokom vjezbanja deSava Se proces senzorne
integracije koji podrazumijeva primanje i obradu osjetilnog podrazaja i informacija koje u
mozak dolaze iz bebinih osjetila, kao $to su vid, sluh, dodir, okus, njuh ili kretanje. Ova
neurobioloska aktivnost omogucava mozgu da sve primljene informacije iz okoline obradi na
pravi na¢in, tako da one imaju smisao kako bi uslijedio adekvatan odgovor nekom aktivno$éu
— kretnim obrascem. Glavni cilj senzomotorickog vjezbanja sa bebama je maksimalno
podsticanje motorickih, kognitivnih, socijalnih i emocionalnih vjestina bebe kroz dobro
odabrane razvojne aktivnosti. Senzomotori¢ko vjezbanje beba od najranije dobi stimuliSe sva
bebina osjetila. Rano iskustvo kretanja podstice i razvija dijelove mozga koji su potrebni za
uéenje. U prvoj godini Zivota za senzomotori¢ki podraZzaj se najce$Ce Koriste igracke
napravljene od razli¢itih materijala, razli¢itih oblika i uglavnom jarkih boja. Posebno su
znacajne didakticke igracke od kojih se didakticka lopta ili kocka moze koristiti od samog
rodenja pa nadalje.
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ZAKLJUCAK

Velike promjene hormonalnog i socijalnog porijekla dogadaju se tokom trudnoce i
nastavljaju se u postnatalnom razdoblju. Vjezbanje nakon trudnoc¢e ima brojne pozitivne efekte
na zdravlje majke, kao $to su: bolje psiholosko stanje nakon trudnoce, regulacija tjelesne tezine
i smanjenje potkoznog masnog tkiva, bolja cirkulacija i brze izlucivanje viska tekucine iz
organizma, jacanje ligamenata i tetiva koji su oslabili tokom trudnoce, vracanje tonusa svim
misi¢ima s posebnim akcentom na misi¢e abdomena, pomo¢ u oporavku od dijastaze trbusnog
miSica, ja¢anje miSice karli¢nog dna i pomo¢i u problemima stresne inkontinencije, bolji i brzi
proces oporavak nakon poroda, bolji san i odmor, priprema misi¢a ramena, leda i nogu za
aktivnosti koje o¢ekuju zenu kao majku te joj tako omoguditi da uziva u svojoj novoj ulozi bez
bolnih poteskoca, o¢uvanje koStane mase (gubitak moze biti izazvan laktacijom).

Zdravstveni radnici i Kinezilozi znac¢ajno doprinose edukaciji trudnica, a prioritet je
razviti standardizovane edukativne programe u kojima ¢e postnatalne vjezbe za majke i za
bebe biti efikasno primjenjene. Pomaganje djetetu u ucenju novih vjestina je zadatak svakog
roditelja jer u opéem razvoju djeteta prve godine Zivota mentalni, emocionalni i tjelesni razvoj
usko su povezani. Primjena postnatalnih vjezbi ubrzava oporavak majki i optimalizira njihovo
zdravlje nakon poroda, dok baby fitness podstice motori¢ki razvoj djeteta i uspostavljanje
prvih pravilnih kretnih obrazaca.
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SaZetak: Naprezanje ociju najcéeséi je problem oka povezan sa dugotrajnom upotrebom IKT
uredaja, Kojeg karakterisu simptomi kao sto su suve oci, svrab, osjecaj stranog tijela, suzenje,
zamucéenje vida i glavobolja.

Studija je dizajnirana kao epidemioloska, presjecna, deskriptivno — analiticka, komparativna
studija. IstraZivanje je sprovedeno u formi online upitnika putem platforme Microsoft Forms u
periodu od 18.10.2021. godine do 16.01.2022. godine. Ispitanici, njih 549, su mogli pristupiti
upitniku putem linka i QR koda na zahtjevu za saglasnost kojeg je prethodno roditelj/staratelj
potpisao u svrhu odobrenje ucestvovanja djeteta u istrazivanju.

Rezultati istrazivanja su pokazali da 46,3% djece skolskog uzrasta ima jedan ili vise vrsta simptoma
oc¢iju u toku ili nakon koristenja IKT-a. Ispitanici sa prisustvom simptoma ociju znacajno vise
koriste IKT wuredaje u toku sedmice, sa prosjecnim vremenom upotrebe od 42,87+27,27 sati.
Rezultati studije su takode pokazali da porastom upotrebe mobilnog telefona sa ekranom na dodir
za 1 sat na sedmicnom nivou, poveéava se vjerovatnoéa umora ociju za 17,9% i glavobolje za
14,2%.

Povecana ucestalost upotrebe IKT uredaja bila je povezana sa cinjenicom da je gotovo polovina
ispitanika imala prisustvo barem jednog simptoma ociju, ukljucujuci i glavobolju u toku ili nakon
koristenja |IKT-a. Ucestalost javljanja problema s ocima nakon koristenja mobilnog telefona ili
tablet uredaja bila je ponekad, s najizrazenijim simptomima umora, suzenja i naprezanja ociju.

Kljuéne rijeéi:_Informaciona i komunikaciona tehnologija, djeca, vizuelni simptomi, glavobolja

uvoD

Naprezanje ociju najées¢i je problem oka povezan sa dugotrajnom upotrebom IKT
uredaja, kojeg karakterisu simptomi kao $to su suve oci, svrab, osjeéaj stranog tijela, suzenje,
zamucenje vida i glavobolja. Ma i saradnici (2021) su ustanovili da je brzo napredovanje
miopije (kratkovidosti) kod ugenika iz Sangaja, uzrasta 7-12 godina, tokom &etiri mjeseca
kuéne izolacije uzrokovane pandemijom COVID-19 bilo gotovo tri puta veé¢i u razmaku od
samo pola godine (1).

U evropskoj studiji, progresija kratkovidosti je bila gotovo duplo uve¢ana kod djece od
5 do 14 godina (2), dok je progresija miopije u Pekingu, kod 220 djece uzrasta od 6 do 12
godina, bila gotovo udvostrucena (3).
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Prevalenca naprezanja o¢iju kod djece Skolskog uzrasta procjenjuje se u rasponu od
25% do 93%. Vece stope prevalence problema s vidom uocene su kod adolescenata koji
koriste digitalne uredaje vise od dva sata u kontinuitetu. U studiji provedenoj u privatnim
Skolama zapadne Indije, prevalenca naprezanja ociju iznosila je 17,9%. Za vrijeme online
nastave, 36,9% djece koristilo je digitalne uredaje vise od pet sati dnevno, dok je taj procenat
prije zatvaranja skola iznosio 1,8%. Zadaci koji se izvode u blizini vidnog polja zahtijevaju
preciznu i ta¢nu koordinaciju izmedu vizuelnog sistema i misica koji stabilizuju glavu, $to
zahtijeva robustan vizuelni sistem za odrzavanje jasnog i Kvalitetnog vida tokom vremena.
Nekorigovani problemi s vidom, kao s$to su greske refrakcije, anomalije akomodacije ili
deficiti konvergencije, mogu uzrokovati nefizioloske polozaje koji dovode do neergonomskih
poloZzaja gledanja, kao sto su izboceni polozaji glave ili asimetri¢ni poloZaji vrata koji imaju za
posljedicu glavobolju (4).

Opticku korekciju za postizanje dobrog vida zahtijeva 20% djece $kolskog uzrasta,
medutim, to se rijetko spominje kao potencijalni tretman za sprje¢avanje i ublazavanje
misi¢no-kostanih bolova i glavobolje kod adolescenata (5).

Indijska studija je pokazala da je 18% adolescenata, uzrasta 11-17 godina, iskusilo
naprezanje oc¢iju nakon rada na digitalnim uredajima (6). Kraca udaljenost gledanja ka ekranu
pametnog telefona bila je povezana sa pojacanom boli u vratu. Prosje¢na udaljenost izmedu
ekrana IKT uredaja i vidnog polja iznosila je 33 cm, a sedmero djece drzalo je svoj pametni
telefon na manje od 25 cm od oéiju (7).

Miranda i suradnici (2018) izmijerili su udaljenost konvergencije o¢iju od ekrana IKT-a
na kojem se Cita sadrzaj tokom duzeg perioda. Istrazivanje je pokazalo da kraca udaljenost
gledanja digitalnog ekrana povecava optereCenje Vvizuelnog sistema i binokularnog vida,
povecavajudi rizik od naprezanja oc¢iju i bolova u vratu (8).

Zhao i saradnici (2018) otkrili su da izlaganje vjestackoj svjetlosti na elektronskim
uredajima stvara otrovne molekule u ¢elijama mreZnjace, oStecujuci makulu oka (9).

Cilj ovog rada bio je utvrditi ucestalost javljanja problema s o¢ima nakon koristenja
informacionih i komunikacionih tehnologija.

METODE

Studija je dizajnirana kao epidemioloska, presje¢na, deskriptivno — analiticka,
komparativna studija koja je obuhvatila sve ispitanike koji su ispunjavali kriterijume za
ukljucivanje u studiju.

U istrazivanju je bilo ukljué¢eno 549 ispitanika ranog adolescentnog uzrasta, odnosno
ucenici svih odjeljenja Sestog, sedmog, osmog i devetog razreda osnovnih skola na podrudju
Republike Srpske (BiH), prema kriterijumima za uklju¢ivanje u studiju. Od ukupnog broja
ispitanika, 266 je bilo muskog pola, dok je 283 ispitanika bilo zenskog pola.

Istrazivanje je sprovedeno u sve Cetiri geografske regije Republike Srpske a to su:
Banjalucka regija, Dobojsko - bijeljinska, Isto¢nosarajevsko - zvornika i Trebinjsko -
focanska regija.

Postujudi eticki kodeks istrazivanja sa djecom (Vijece za djecu Bosne i Hercegovine —
2006. godina), istrazivanju se pristupilo nakon Odluke Senata Univerziteta o usvajanju
izvjestaja Komisije 29.09.2021. godine (broj:01-14-179/21), saglasnosti Ministarstva prosvjete
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i kulture Vlade Republike Srpske 18.10.2021. godine (broj:07.041/059-2318/21), saglasnosti
uprava osnovnih skola u Republici Srpskoj, te pismenog odobrenja od strane roditelja/staratelja
djece koja su u¢estovala U istrazivanju.

IstraZivanje je sprovedeno u formi online upitnika putem platforme Microsoft Forms u
periodu od 18.10.2021. godine do 16.01.2022. godine.

Instrument koji je bio koristen u istrazivanju je Upitnik o upotrebi tehnologije (engl.
The Technology Use Questionnaire - TechU-Q), prilagoden nasem istraZivanju.

Ispitanici su mogli pristupiti upitniku putem linka i QR koda na zahtjevu za saglasnost
kojeg je prethodno roditelj/staratelj potpisao u svrhu odobrenje ucestvovanja djeteta u
istrazivanju. Link je bio dostupan i putem Skolske e-mail adrese koja je dobijena od strane
Republi¢kog pedagoskog zavoda Republike Srpske, a putem koje je skolama isporucen zahtjev
za saglasnost u svrhu istrazivanja.

Nakon svakog popunjenog upitnika, istrazivatu su stizala obavjestenja putem

elektronske poste 0 uspje$no popunjenom upitniku od strane ispitanika, ¢iji identitet je ostao
anoniman i za samog istrazivaca.

REZULTATI

Rezultati istrazivanja su predstavljeni u formi tabela, pomoc¢u klasi¢nih metoda
deskriptivne statistike, a u zavisnosti od prirode podataka i skale mjerenja. Za opis uzorka u
zavisnosti od prirode podataka koristene se adekvatne metode klasi¢ne deskriptivne statistike:
apsolutna ucestalost (N) i relativna uéestalosta (%).

Rezultati su prikazani u tablicama kontingencije (brojevima sa svije decimale). Nivo
signifikantnosti je postavljen na p=0,05.

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 549 ispitanika ranog adolescentnog uzrasta. Svi
ispitanici su bili uzrasta od 10-16 godina. Od ukupnog broja ispitanika, 266 (48,5%) su bili
ispitanici muskog pola, dok je 283 (51,5%) ispitanika bilo Zenskog pola.

Tabela 1. Prisustvo simptoma ociju u toku ili nakon koristenja mobilnog telefona sa ekranom na
dodir ili tablet uredaja

Ne Da
N 295 254
Prisustvo simptoma
% 53,7 46,3

Od ukupnog broja ispitanika, bez simptoma o¢iju u toku ili nakon koristenja mobilnog
telefona sa ekranom na dodir ili tablet uredaja je 295 (53,7%) ispitanika oba podrucja, dok je
jedan ili vise vrsta simptoma ociju ima 254 (46,3%) ispitanika.
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Tabela 2. Prosjecno vrijeme koristenja |KT uredaja povezano sa prisustvom simptoma ociju

X SD Min Max p
Prisutni 12,57 10,97 0,00 62,00
Televizor (sati/semi¢no) p=0,053
Odsutni 10,87 9,34 0,00 56,50
Prisutni 3,35 8,34 0,00 62,00
Laptop (sati/sedmicno) p=0,492
Odsutni 2,89 7,10 0,00 60,50
Prisutni 1,74 6,19 0,00 60,50
Tablet (sati/sedmi¢no) p=0,296
Odsutni 1,29 3,38 0,00 23,50
Mobilni telefon sa Prisutni 25,67 16,15 0,00 62,00
ekranom na dodir p=0,009
(sati/sedmicno) Odsutni 22,10 15,67 0,00 62,00
Ukupno vrijeme Prisutni 42,87 27,27 3,00 209,00
koristenja IKT uredaja p=0,019
tokom sedmice Odsutni 37,61 24,77 2,00 141,00

Student t testom je ustanovljena statisti¢ki signifikantna razlika kod upotrebe mobilnog
telefona sa ekranom na dodir, gdje je dokazano da ispitanici sa prisustvom simptoma ociju
provode vise vremena za mobilnim telefonom, kojeg u prosjeku koriste 25,67+16,15 sati
sedmi¢no, u odnosu na ispitanike koji nemaju simptome ociju, a koriste mobilni telefon u
prosjeku 22,10+15,67 sati u toku sedmice (t=6,832; p<0,009).

Takode, statisticki signifikantna razlika zabiljezena je i kod ukupnog vremena
koristenja IKT uredaja tokom sedmice, u smislu da ispitanici sa prisustvom simptoma ociju
znacajno vise Koriste IKT uredaje, sa prosje¢nim vremenom upotrebe od 42,87+27,27 sati, u
poredenju sa ispitanicima koji nemaju simptome ociju, a koriste IKT uredaje u prosjeku
37,61+24,77 sat (t=5,531; p<0,019).

Ispitanici koji imaju prisustvo simptoma o¢iju koriste laptop vise vremena u toku
sedmice, sa prosje¢nim vremenom upotrebe od 3,35+8,34 sati, gledaju televizor sa prosjekom
od 12,57+10,97 sati i koriste tablet u prosjeku 1,74+6,19 sata.
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Tabela 3. Prosjecno vrijeme koristenja IKT uredaja u odnosu na radne aktivnosti povezane sa
prisustvom simptoma ociju

X SD Min Max p
Skolski zadatak Prisutni 4,08 3,95 0,00 35,00
S o_s iza _avta 0=0, 213
(sati/sedmi¢no)
Odsutni 3,69 3,39 2,00 23,00
5 . Prisutni 6,52 6,36 0,00 43,00
Dru?tvene rI1 reze 0=0,006
(sati/sedmic¢no)
Odsutni 5,19 4,60 0,00 30,00
Gledanije video Prisutni 6,57 5,96 0,00 52,00
sadrzaja p=0,278
(sati/sedmicno) Odsutni 6,01 6,11 0,00 37,00
- video eri Prisutni 5,23 5,06 0,00 37,00
Igra_nje vi (_avo igrica 0=0,571
(sati/sedmi¢no)
Odsutni 4,96 5,97 0,00 35,00
| b Prisutni 4,29 4,72 0,00 37,00
Ostz?\ a upo_tvre a 0=0,272
(sati/sedmi¢no)
Odsutni 3,88 3,67 0,00 23,00

Ustanovljena je statisticki znacajna razlika u prisustvu simptoma ociju kod ispitanika
koji vise vremena koriste druStvene mreZze, sa prosjekom upotrebe od 6,52+6,36 sata
sedmic¢no, U poredenju sa ispitanicima kod kojih nisu prisutni simptomi o¢iju, a provode u
prosjeku 5,19+4,60 sati na drustvenim mrezama u toku sedmice (t=7,694; p<0,006).

Simptomi o¢iju su prisutni kod onih ispitanika koji vise vremena u toku sedmice rade
Skolske zadatke, sa prosje¢nim vremenom od 4,08+3,95 sati, igraju video igrica, sa prosjekom
od 5,23+5,06 sata, kao i kod gledanja video sadrzaja, sa prosje¢nim vremenom od 6,57+5,96
sati sedmicno.

Koristenje IKT uredaja u svrhu ostalih aktivnosti tokom sedmice pokazuje da su
simptomi ociju prisutni kod ispitanika koji vise vremena koriste IKT uredaje, sa prosje¢nim
vremenom upotrebe od 4,29+4,72 sati, u poredenju sa ispitanicima kod kojih simptomi oéiju
nisu prisutni, a koriste IKT uredaje u prosjeku 3,88+3,67 sati na sedmi¢nom nivou.
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Televizor Tablet Mobilni telefonsa  Ukupno vrijeme
(sati/semitno) (sati/sedmitno) ekranom na dodir koristenja IKT
(sati/sedmitno) uredaja tokom

sedmice

Korelacija signifikantna na nivou p<0,01**
Korelacija signifikantna na nivou p<0,05*

Prisustvo simptoma  ® Umor oCiju ™ Suzenje ociju

Grafikon 1. Korelaciona analiza simptoma ociju statisticki signifikantnih varijabli u odnosu na
vrijeme koristenja |\KT uredaja

Korelaciona analiza simptoma ociju statisticki signifikantnih varijabli u odnosu na
vrijeme koristenja IKT uredaja pokazuje da, porastom vremena gledanja televizora za 1 sat u
toku sedmice, povecava se vjerovatnoca umora oéiju za 10,7% (rho=0,107; p<0,05), kao i
suzenja oéiju za 10,5% (rho=0,105; p<0,05).

Prastom upotrebe mobilnog telefona sa ekranom na dodir za 1 sat na sedmi¢nom nivou,
povecava se vjerovatno¢a umora o¢iju za 17,9% (rho=0,179; p<0,01) i suzenja ociju za 8,5%
(rho=0,085; p<0,05), dok prastom upotrebe mobilnog telefona sa ekranom na dodir za 1 sat u
toku sedmice, smanjuje se vjerovatnoca prisustva simptoma o¢iju za 11,1% (rho=-0,111;
p<0,01).

Kada je u pitanja koristenje tableta, porastom njegove upotrebe za 1 sat sedmiéno,
povecava Se vjerovatnoca suzenja o¢iju za 8,4% (rho=0,084; p<0,05).

Porastom ukupnog vremena koristenja IKT uredaja za 1 sat sedmi¢no, povecava se
vjerovatnoéa umora ociju za 15,2% (rho=0,152; p<0,01), kao i suzenja ociju za 12,3%
(rho=0,123; p<0,01), dok prastom ukupnog vremena koristenja IKT uredaja za 1 sat u toku
sedmice, smanjuje se vjerovatnoca prisustva simptoma oéiju za 10,0% (rho=-0,100; p<0,05).
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Grafikon 2. Korelaciona analiza simptoma ociju statisticki signifikantnih varijabli u odnosu na
radne aktivnosti na IKT uredajima i sedentarne aktivnosti bez upotrebe IKT uredaja

Korelaciona analiza simptoma o¢iju statisticki signifikantnih varijabli u odnosu na
radne aktivnosti na IKT uredajima i sedentarne aktivnosti bez upotrebe IKT uredaja pokazuje
da, porastom vremena upotrebe drustvenih mreza za 1 sat u toku sedmice, povecava se
vjerovatno¢a umora o¢iju za 12,7% (rho=0,127; p<0,01), dok se porastom upotrebe drustvenih
mreza za 1 sat u toku sedmice, smanjuje vjerovatnoca prisustva simptoma ociju za 11,8%
(rho=-0,118; p<0,01).

Korelacionom analizom je utvrdeno da porast gledanja video sadrzaja za 1 sat
sedmi¢no povecava vjerovatnocu suzenja ociju za 9,0% (rho=0,090; p<0,05).

Porastom upotrebe IKT uredaja u ostale svrhe za 1 sat sedmi¢no, poveava se
vjerovatnoc¢a suzenja o¢iju za 9,4% (rho=0,094; p<0,05).
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Grafikon 3. Korelaciona analiza simptoma ociju i glavobolje statisticki signifikantnih varijabli u
odnosu na vrijeme koristenja IKT uredaja

Korelaciona analiza simptoma o¢iju i glavobolje statisticki signifikantnih varijabli u
odnosu na vrijeme koristenja IKT uredaja pokazuje da, porastom vremena upotrebe tableta za
1 sat u toku sedmice, povecava se vjerovatnoca glavobolje za 8,9% (rho=0,089; p<0,05).

Prastom upotrebe mobilnog telefona sa ekranom na dodir za 1 sat na sedmi¢nom nivou,
povecava Se vjerovatnoca glavobolje za 14,2% (rho=0,142; p<0,01), zamucenja vida za 12,4%
(rho=0,124; p<0,01), duplog vida za 12,3% (rho=0,123; p<0,01) i svraba o¢iju za 9,8%
(rho=0,098; p<0,05).

Porastom ukupnog vremena koristenja IKT uredaja za 1 sat sedmi¢no, povecava se
vjerovatnoca glavobolje za 13,8% (rho=0,138; p<0,01).

DISKUSIJA

Prema rezultatima naseg istrazivanja, bez simptoma ociju u toku ili nakon koristenja
mobilnog telefona sa ekranom na dodir ili tablet uredaja bilo je 46,3% ispitanika, dok je jedan
ili vise vrsta simptoma ociju imalo 53,7% ispitanika. Studija iz Norveske ispitivala je
naprezanje ociju, glavobolju i miSi¢no-kostane simptome u odnosu na koristenje tableta i
pametnih telefona kod 50 zdravih adolescenata sa normalnim vidom. Rezultati istrazivanja su
pokazali da je 33% ispitanika imalo simptome prilikom upotrebe pametnog telefona, a 67%
ispitanika nije imalo nikakve simptome prilikom upotrebe pametng telefona (10), dok je
studija iz Singapura, koja se bavila istom problematikom ustanovila da je prisutnost simptoma
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o¢iju imalo 80% ispitanika (11). Rezultati istraZivanja provedeni u Norveskoj i Singapuru su
sliéni sa rezultatima u nasoj studiji po pitanju prisustva simptoma ociju, s tim da je udestalost u
studiji provedenoj u Norveskoj ne$to manja u poredenju sa onima iz naseg istrazivanja, dok su
rezultati studije iz Singapura procentualno ve¢i u odnosu na one iz nase studije.

Prema rezultatima naSeg istrazivanja, utvrdeno je da su ispitanici sa prisustvom
simptoma o¢iju vise vremena u toku sedmice Koristili laptop, sa prosje¢nim vremenom
upotrebe od 3,35+8,34 sati, gledali televizor sa prosjekom od 12,57+10,97 sati, koristili tablet u
prosjeku 1,74+6,19 sata, mobilni telefon kojeg su ispitanici koristili u prosjeku 25,67+16,15
sati (t=6,832; p<0,009) i ukupnog vremena koristenja IKT uredaja tokom sedmice, sa
prosjecnim vVremenom upotrebe od 42,87+27,27 sati (t=5,531; p<0,019). Kwok i saradnici su u
presjec¢noj studiji ispitivali prevalencu simptoma ociju, povezanu s aktivnostima na IKT
uredajima, medu 960 ispitanika, uzrasta od 10 do 19 godina. Autori su utvrdili da, ispitanici
koji su osjetili nelagodu u o¢ima, dnevno su provodili znagajno vise vremena na gledanje TV-a
(12). Mohan i saradnici su u svojoj studiji, provedenoj na uzorku od 217 ispitanika, prosje¢nog
uzrasta od 13,00+2,45 godina, ispitali prevalencu, ucestalost simptoma i faktore rizika
naprezanja oc¢iju usljed rada na IKT-u. Rezultati istraZivanja su pokazali da je naprezanje ociju
bilo zna¢ajno povezano sa upotrebom pametnog telefona, koristenjem digitalnog uredaja duze
od 5 sati dnevno i igranjem mobilnih igrica duze od sat vremena u toku dana (13). Studija
provedena u Norveskoj medu 50 adolescenata, uzrasta od 11-13 godina, ispitala je naprezanje
o¢iju u odnosu na vrijeme koristenja 1KT-a kod zdravih adolescenata sa normalnim vidom.
Rezultati su pokazali da je povecano vrijeme upotrebe tableta bilo znacajno povezano sa
bolovima u o¢ima i zamuéenjem vida (10). Studije Kwok-a i saradnika, Mohan-a i saradnika,
te studija iz Norveske bavili su se istom problematikom kao i nasa, ali su autori prikazali
rezultate istrazivanja koji se odnose na prisustvo simptoma o¢iju u odnosu na ucestalost
koristenja isklju¢ivo odredenog IKT uredaja, dok su rezultati u naSoj studiji prikazani za
prisustvo simptoma ociju U odnosu na prosjecno vrijeme provedeno u koristenju svakog IKT
uredaja u toku sedmice. Bitno je naglasiti da, oni ispitanici koji ucestalije provode vrijeme za
IKT uredajima, imaju procentualno vece prisustvo simptoma ociju, u odnosu na one ispitanike
koji manje vremena provode za IKT uredajima, $to je identi¢an slu¢aj i U nasem istrazivanju.

Prema rezultatima naseg istrazivanja, ustanovljena je statisticki znacajna razlika u
prisustvu glavobolje kod ispitanika koji su znatno duze koristili mobilni telefon s ekranom na
dodir, sa prosjekom upotrebe od 28,69+15,83 sati sedmicno i kod upotrebe tableta, kojeg su
ispitanici Koristili u prosjeku 2,47+8,89 sati. Glavobolja je takode bila prisutna kod onih
ispitanika koji su vise vremena u toku sedmice gledali televizor, sa prosje¢nim vremenom od
13,50+11,81 sati i koristili laptop, sa prosjekom od 3,24+9,49 sata. Ukupno vrijeme koriStenja
IKT uredaja tokom sedmice pokazalo je da je glavobolja bila prisutna kod ispitanika koji su
znacajno vise Koristili IKT uredaje, sa prosje¢nim vremenom upotrebe od 47,89+30,95 sati.
Taehtinen i saradnici su proveli istrazivanje medu 10.829 ucenika od 5. do 7. razreda, i
ispitivali su zdravstevno stanje adolescenata povezano sa upotrebom digitalnih uredaja i
fizickom aktivnoscu. Autori su ustanovili da je glavobolju ponekad ili ¢esto imalo 21%
ispitanika muskog pola, dok je 30% ispitanika zenskog pola imalo ponekad ili ¢esto glavobolju
u posljednjih 7 dana. Prisutnost glavobolje usljed gledanja TV-a ili video sadrzaja manje od
jednog sata bila je kod 23,1% ispitanika, a 4 i vise sati dnevno kod 35,3% ispitanika (14).
Studija iz Slovacke imala je za cilj procijeniti povezanost izmedu ponasanja koje je utemeljno
na koristenju IKT uredaja i zdravstvenih tegoba kod 8042 adolescenta koji su pohadali nastavu
od 5. do 9. razreda. Rezultati regresijske analize pokazali su da ispitanici koji gledaju TV duze
od 3 sata svaki dan, imaju glavobolju, i to znatno ¢es¢e u poredenju sa ispitanicima koji
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gledaju TV manje od 2 sata dnevno. Ispitanici koji provode vise od 3 sata dnevno za
raCunarom, imaju 1,7 puta veéu vjerojatnoéu da ¢e dozivjeti glavobolju (15). Studija
Taehtinen-a i saradnika, te studija iz Slovacke bavili su se istom problematikom kao i nasa, ali
su autori prikazali rezultate istrazivanja koji se odnose na prisustvo glavobolje na nac¢in da je
prikazana njena vjerovatno¢a pojave, kao i procenat ispitanika sa prisustvom glavobolje u
odnosu na vremensku ucestalost gledanja TV-a, dok su rezultati u nasoj studiji prikazani za
prisustvo glavobolje u odnosu na prosjeéno vrijeme upotrebe razli¢itih IKT uredaja. Na osnovu
utvrdenih Cinjenica, mozemo zakljuciti da, oni ispitanici koji ucestalije gledaju TV, imaju
procentualno vece prisustvo glavobolje, u odnosu na one ispitanike koji manje vremena
gledaju TV, §to je identic¢an slucaj i U naSem istrazivanju.

Korelacionom analizom simptoma ociju statisticki signifikantnih varijabli u odnosu na
vrijeme koristenja IKT uredaja, utvrdeno je da, porastom vremena gledanja televizora za 1 sat
u toku sedmice, povecava se vjerovatno¢a umora oéiju za 10,7%, kao i suzenja oc¢iju za 10,5%.
Prastom upotrebe mobilnog telefona sa ekranom na dodir za 1 sat na sedmi¢nom nivou,
povecava Se vijerovatno¢a umora o¢iju za 17,9% i suzenja o¢iju za 8,5%, dok prastom upotrebe
mobilnog telefona sa ekranom na dodir za 1 sat u toku sedmice, smanjuje se vjerovatnoca
prisustva simptoma oc¢iju za 11,1%. Kada je u pitanju koristenje tableta, porastom njegove
upotrebe za 1 sat sedmicno, povetava Se vjerovatnoca suzenja ociju za 8,4%. Porastom
ukupnog vremena koristenja IKT uredaja za 1 sat sedmi¢no, povecava Se vjerovatnoca umora
oCiju za 15,2%, kao i suzenja ociju za 12,3%, dok prastom ukupnog vremena koristenja IKT
uredaja za 1 sat u toku sedmice, sSmanjuje se vjerovatnoca prisustva simptoma ociju za 10,0%.
Ma i saradnici su u svom istrazivanju ukljuéili 201 ispitanika, uzrasta od 7 do 12 godina, sa
ciljem da se ispita efekat kuénog karantina tokom pandemije COVID-19 na progresiju
kratkovidosti kod djece. Autori su ustanovili da je tokom prvih pola godine, veca progresija
miopije bila povezana sa manjom koli¢inom provedenog vremena na otvorenom i vise
vremena provedenog pred ekranima IKT-a za online u¢enje. Tokom drugog polugodi$njeg
perioda, veca progresija kratkovidosti bila je znac¢ajno povezana sa ucestalijim vremenom
provedenim pred ekranima IKT-a za online ucenje. Ispitanici koji su provodili vise vremena na
digitalnim uredajima u svrhu online ucenja i drugih aktivnosti na IKT-u, imali su znacajno
vecu povezanost sa brzim napredovanjem miopije (1). Harrington i saradnici su na uzorku od
1626 ispitanika, podjeljenih u dvije grupe, uzrasta od 6 do 7 godina i uzrasta od 12 do 13
godina, iz 37 osnovnih skola u Irskoj, ispitivali demografske i drustvene faktore povezane sa
kratkovidosc¢u djece, te ustanovili da je uzrast ispitanika znacajno povezan sa prevalencom
kratkovidosti, ali da urbana/ruralna sredina i pol nisu znacajno povezani sa prevalencom
kratkovidosti. Prevalenca miopije povecala se uéestalom upotrebom IKT-a. Porast prevalence
miopije kod ispitanika uzrasta od 12 do 13 godina, zabiljezen je kod 21,0% ispitanika koji su
provodili manje od 1 sat dnevno pred ekranima IKT-a, na 27,0% kod ispitanika koji su
provodiili vise od 3 sata dnevno na ekranima IKT uredaja. Prevalenca miopije bila je veca u
onih ispitanika koji su tokom ljeta provodili manje od 2 sata dnevno na otvorenom (16).
Studija Ma i saradnika uradila je korelacionu analizu prisustva kratkovidosti u odnosu na
upotrebu IKT-a, i to na nacin da je nivo progresije kratkovidosti prikazan prije i u toku
pandemije, dok su rezultati u nasoj studiji prikazani na nacin da je odredena vjerovatnoca
razli¢itih simptoma ociju u odnosu na povecanje upotrebe svih IKT uredaja za 1 sat na
sedmi¢nom nivou, takode u vremenu pandemije. Ono §to se namece Kao ¢injenice jeste to da,
oni ispitanici koji su vise vremena provodili na IKT uredajima, imali su vecu progresiju
kratkovidosti, u odnosu na one ispitanike koji su manje vremena provodili za IKT-om, dok su
rezultati u naSem istraZivanju pokazali da se povecavala vjerovatnoca razli¢itih simptoma oc¢iju
usljed povecanje upotrebe IKT-a za 1 sat na sedmi¢nom nivou. Rezultati studije Harrington-a i
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saradnika uzeti su u razmatranje samo od ispitanika ¢iji je uzrast kompatibilan sa onim iz nageg
istrazivanja. Dobijeni rezultati istrazivanja iz Irske prikazuju prevalencu miopije na
sveobuhvatan nacin, $to ¢ini ovu problematiku mnogo razumljivijom, ne predstavljajuci
prepreku zakljucka da ispitanici u lIrskoj imaju znac¢ajno vecu prevalencu kratkovidosti u
poredenju sa ispitanicima u nasoj studiji.

Korelacionom analizom simptoma o¢iju i glavobolje statisti¢ki signifikantnih varijabli
u odnosu na vrijeme koristenja IKT uredaja, prema rezultatima naseg istrazivanja utvrdeno je
da, porastom vremena upotrebe tableta za 1 sat u toku sedmice, povetava se vjerovatnoca
glavobolje za 8,9%. Prastom upotrebe mobilnog telefona sa ekranom na dodir za 1 sat na
sedmiénom nivou, povecava Se vjerovatnoca glavobolje za 14,2%, zamucenja vida za 12,4%,
duplog vida za 12,3% i svraba ociju za 9,8%. Porastom ukupnog vremena koristenja IKT
uredaja za 1 sat sedmi¢no, povecava se vjerovatnoca glavobolja za 15,2%.

Studija Falkenberg-a i saradnika ispitivala je naprezanje ociju, glavobolju i misi¢no-
kostane simptome u odnosu na koriStenje tableta i pametnih telefona kod zdravih adolescenata
sa normalnim vidom. U istrazivanju je uéestvovalo 50 adolescenata sedmog razreda, uzrasta
od 11-13 godina. Autori su ustanovili da je glavobolja imala zna¢ajne pozitivne korelacije sa
naprezanjem ociju i povezanosti sa bolovima u vratu, ramenima, ledima i rukama tokom
koristenja pametnog telefona. Glavobolja je takode bila povezana sa naprezanjem ociju i
bolovima u vratu i ramenima tokom upotrebe tableta (10). Studija Falkenberg-a i saradnika
uradila je korelacionu analizu glavobolje u odnosu na upotrebu pametnog telefona i tableta, i to
na nacin da je prikazana glavobolja sa drugim simptomima o¢iju i misi¢no-kostanog sistema,
dok su rezultati u nasoj studiji prikazani na nacin da je odredena vjerovatnoca razlicitih
simptoma o¢iju i glavobolje u odnosu na povecanje upotrebe svih IKT uredaja za 1 sat na
sedmi¢nom nivou. Bitno je napomenuti da su ispitanici imali pozitivne korelacije glavobolje
usljed koristenja pametnog telefona i tableta, dok su rezultati u nasem istrazivanju pokazali da
se povecavala Vjerovatnoca razli¢itih simptoma o¢iju i glavobolje usljed povecanja upotrebe
IKT-a za 1 sat na sedmi¢nom nivou.

ZAKLJUCAK

Na osnovu analize uticaja informacionih i komunikacionih tehnologija na vid kod djece
Skolskog uzrasta iz Republike Srpske (BiH), utvrdeno je da je gotovo polovina ispitanika je

.....

koristenja IKT-a. Ugestalost javljanja problema s o¢ima nakon koristenja mobilnog telefona ili
tablet uredaja bila ponekad, s najizrazenijim simptomima umora, suzenja i naprezanja ociju.
Istrazivanje je pokazalo da ispitanici koji vise vremena provode pred ekranima IKT uredaja
imaju vece Sanse za prisustvo simptoma ociju. Takode, ispitanici koji u toku sedmice vise sati
provode pred nekim od uredaja moderne tehnologije, rapidno im rastu Sanse za pojavom
odredenih poremecaja vizuelnog sistema. U odnosu na istrazivanja drugih autora Sirom svijeta,
rezultati naseg istrazivanja su nesto povoljniji kada je u pitanju preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije o dnevnoj upotrebi IKT-a za djecu Skolskog uzrasta od sat vremena. Visoka
izlozenost djece pred ekranima savremenih rehnologija je razlog za zabrinutost, a dalja
istrazivanja 0 implikacijama njihove upotrebe medu adolescentima je neophodna i opravdana.
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THE IMPACT OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES
ON THE EYESIGHT OF SCHOOL-AGE CHILDREN
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!pan-European University "APEIRON", Faculty of Health Sciences, Banja Luka, Republic of Srpska/ Bosnia
and Herzegovina, milos.m.lazic@apeiron-edu.eu
2University of Sarajevo, Faculty of Health Studies, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Abstract: Eye strain is the most common eye problem associated with long-term use of ICT devices,
characterized by symptoms such as dry eyes, itching, foreign body sensation, tearing, blurred vision
and headache.

The study was designed as an epidemiological, cross-sectional, descriptive-analytical, comparative
study. The research was conducted in the form of an online questionnaire via the Microsoft Forms
platform in the period from October 18, 2021. until 16.01.2022. years. Respondents, 549 of them,
could access the questionnaire via the link and QR code on the consent form previously signed by
the parent/guardian for the purpose of approving the child's participation in the research.

The research results showed that 46.3% of school-age children have one or more types of eye
symptoms during or after using ICT. Respondents with the presence of eye symptoms use ICT
devices significantly more during the week, with an average time of use of 42.87+27.27 hours. The
results of the study also showed that an increase in the use of a mobile phone with a touch screen by
1 hour on a weekly basis increases the probability of eye fatigue by 17.9% and headache by 14.2%.

The increased frequency of using ICT devices was associated with the fact that almost half of the
respondents had the presence of at least one eye symptom, including headache during or after using
ICT. The frequency of eye problems after using a mobile phone or tablet device was sometimes, with
the most pronounced symptoms being fatigue, tearing and eye strain.

Key words: Information and communication technology, children, visual symptoms, headache
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UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA ZDRAVLJE | KVALITET ZIVOTA DJECE
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Senad Bajrié¢
Panevropski Univerzitet Apeiron, Banja Luka, Bosna i Hercegovina,

SaZetak: Tehnicki i tehnoloski napredak i savremeni nacin Zivota ucinio je Zzivot savremenog
Covjeka laksim, ali ga je istovremeno lisio mnogih fizickih aktivnosti. Smanjen obim fizickih
aktivnosti dovodi do novih psiho-somatskih i zdravstvenih prijetnji i problema. Visok stepen
industrijalizacije i automatizacija doveli su do toga da hipokinezija i gojaznost nisu postali problem
samo odraslih osoba veé i sve veceg broja djece i adoloscenata. Obim fizicke aktivnosti u svim
fazama rasta i razvoja djece sve vise opada, a dugo vrijeme sjedenja uz televizijski ekran, igrice na
racunaru rastu uz istovremeno neogranicen pristup velikim kolicinama ukusne i masne
visokokaloricne hrane, povecava rizik za razvoj pretilosti i i niza drugih bolesti i poremecaja.
Zdravstvene posljedice ovakvog stanja populacije su posebno stetne za djecu i adolescente, jer osim
Sto doprinose nizu razlicitih posturalnih poremecaja i holesti (bolesti srca i krvnih sudova,
dijabetesa tip 1'i tip 11 i sl., doprinose i psihickim poremecajima i bolestima (Wabitsch, 2000).

Pretilost i narusen posturalni status sve je vise prisutan kod djece i adoloscenata, a njihov trend je u
stalnom porastu. Veliki broj nacionalnih istraZivanja ukazuje na sve manji obim fizickih aktivnoti
djece, sto za posljedicu ima poveéan broj pretile i bolesne djece, djece sa narusenom posturom,
Takode, medu djecom je prisutna povecanu agresivnost, nasilna ponasanja u skolama, zloupotreba
alkohola i droga.

Zato je fizicka aktivnost i sport uopste vazan aspekt djetinjstva i adolescencije koji pruzaju brojne
benefite za fizicko i mentalno zdravlje, socijalne vjestine i formiranje pravih vrijednosti.

Uticaj fizickih aktivnosti za djecu i adoloscente je od posebnog zrnacaja i odraZava se u svim
sferama Zivota jer utice na odrZavanje optimalne fizicke kondicije, jacenje lokomotornog sistema,
poboljsanje rada unutrasnjih organa i organskih sistema i znacajno smanjuje rizik od nastanka
razlicitih ne zaraznih bolesti. Pored toga fizicka aktivnost pozitivno utice na mentalno stanje
smanjujuci stres, poticuéi osje¢aj samopouzdanja i razvoj vjestine upravaljanja emocijama. Fizicka
aktivnost utice i na izgradnju socijalnih vjestina i vrijednosti.

Mnoga dosadaznja istrazivanja ukazuju da fizicka aktivnosti ima znacajnu ulogu za zdravo drustvo,
promovisudi zdrav nacin Zivota i poticuci razvoj individualnih sposobnosti i timskog duha u drustvu.

Kljuéne rijeci: adoloscenti, djeca, fizicka aktivnost, zdravlje, kvalitet Zivota

uUvoD

Fizi¢ka aktivnost je vazna u svakom periodu Zivota, ali posebnu paznju treba usmjeriti
na djecu i adoloscente kako bi ukazali na znacaj redovne fizicke aktivnosti od najranije uzrasne
dobi, jer se u toj dobi u najve¢oj mjeri uti¢e na stvaranje pozitivnih zZivotnih navika i potrebe za
fizicko vjezbanje. Nedostatak fizicke aktivnosti i sedentarni na¢in Zivota nije karakteristi¢an
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samo za starije osobe. Obim fizi¢ke aktivnosti sve vise opada i kod djece u svim fazama
njegovog rasta i razvoja. Djeca u toku dana sve vise vremena provode sjedeci u Skoli slusajuci
nastavu, bez puno fizicke aktivnosti i igre. Takode, po dolasku iz skole djeca veliki dio
vremena provode sjedeci pored televizijskih ekrana i igrica na racunaru, tabletu, telefonu $to
predstavlja jedan od globalnih problema danasnjice. Sve to skoro da ne ostavlja prostora za
fizi¢ku aktivnost i kretanje, sto u znatnoj mjeri dovodi do pojave hipokinezije. Hipokinezija je
nedostatak kretanja ili nedovoljna koli¢ina fizicke aktivnosti koja je potrebna organizmu da bi
odrzao neophodan nivo koji mu je potreban za normalno funkcionisanje i zdravlje.
Hipokinezija dovodi do somatskih promjena kvantitativne i kvalitativne prirode, zahvata djecu
u karakteristinim periodima njihovog rasta i razvoja i ostavlja prvo posturalne poremecaje
koji cesto prelaze u fiksirane deformitete. Posebnu paznju u razvoju djece (predskolski i
Skolski uzrast) treba posvetiti razvoju donjih ekstremiteta, a kod djece u pubertetu usmijeriti je
na pravilno formiranje ki¢émenog stuba i ukoliko se uode lose tjelesno drzanje ili deformiteti
djelovati primjenom korektivne gimnastike, kao posebnog oblika Kineziterapije. Zbog toga je
primarna uloga ucitelja/nastavnika i roditelja u vaspitanju i obrazovanju djece upravo kroz
upraznjavanje fizickih aktivnosti.

Smanjen obim fizicke aktivnosti i sedentarni nacin zivota djece i mladih uzrokuje
porast prokomjerne tjelesne tezine, brojnih hroni¢nih degenerativnih oboljenja, posturalnih
poremecaja, Koji predstavljaju jedan od najvecih javno zdravstvenih problema u svijetu.

Pretilost kao globalni problem danasnjice

Pretilost je bolest koja zavisi od vise faktora i predstavlja jedan od globalnih
zdravstvenih problema danasnjice. Epidemija ove bolesti je u porastu i ubraja se u vodeée
bolesti savremene civilizacije. Poveéani unos visokokalori¢ne hrane bogate mastima i
rafniranim Secerima uz nedovoljnu fzi¢ku aktivnost dovodi do stvaranja viska energije, $to se u
organizmu pohranjuje u obliku masti. U sustini, pretilost je nesrazmjer izmedu povecanog
unosa i smanjenja potro$nje energije, sto rezultuje pohranjivanjem viska energije u masno
tkivo. Pretila djeca spadaju u rizi¢nu grupu za obolijevanje u kasnijoj starosnoj dobi od
povisenog krvnog pritiska, arterijskih i sr¢anih oboljenja, oboljenja misicnokostanog sistema i
sliéno, a Cesto se i dozivotno bore s prekomjernom tjelesnom tezinom, §to nesumnjivo
smanjuje kvalitet njihovog zivota. Pretilost je postala jedna od vodecih prijetnji zdravlju u
cijelom svijetu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2011), na globalnom nivou
od deset osoba jedna je gojazna. Prevalencija gojaznosti je visoka u razvijenim i u zemljama u
razvoju, a pojavljuje se ve¢ kod djece. Rasprostranjenost gojaznosti i prekomjerne tezine u
detinjstvu je naglo porasla tokom posljednje decenije i to je postao glavni globalni javno-
zdravstveni problem (Koplan et al., 2005). | gojaznost i povecanje tjelesne mase su povezani sa
brojnim zdravstvenim posljedicama uklju¢ujuc¢i kardiovaskularne bolesti, dijabetes tip 2,
mozdani udar i astmu (WHO, 2004). Ove posljedice nisu ograni¢ene samo na fizicko zdravlje,
nego imaju uticaja i na psiholoske i socijalne aspekte Zivota pojedinca (Williams et al., 2005).
Veoma je bitan i subjektivni dozivljaj sopstvenog zdravlja, odnosno, kako djeca vide sopstveni
zivot. Kvalitet Zivota povezan sa zdravljem (HRQOL) je mijera subjektivhog zdravlja
pojedinca i moze da se procijeni pomoc¢u generic¢kog ili specificnog upitnika. Istrazivanja u
vezi sa HRQOL i gojaznos¢éu uglavnom su generickog karaktera. Griffiths et al. (2010)
ukazuju na to da gojaznost ima jakog uticaja na samopostovanje, kvaliteta zivota kod dece
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(Schwimmer et al., 2003; Ravens-Sieberer et al., 2000) i smanjuje ocekivanja od Zivota (Guo
etal., 2000).

U ocjeni zdravstvenog stanja populacije, njenih pojedinih grupa ili pojedinaca,
ispitivanje uhranjenosti se smatra vrlo znacajnim. Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije
je da se procjena stepena uhranjenosti izra¢unava primjenom indeksa tjelesne mase (ITM, BMI
engl. Body Mass Index) koji predstavlja odnos tjelesne mase izrazene u kilogramima i
kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima.

BMI= TM (kg)/ (TV m)2 (WHO, 2000).

BMI se prema WHO kilasifikaciji stanja uhranjenosti klasifikuje na:

- pothranjenost BMI < 18.5 kg/m?,

- fiziologka uhranjenost BMI 18.5- 24.9 kg/m?;

- prekomjerna uhranjenost BMI 25.0- 29.9 kg/ m?;

- gojaznost | stepena BMI 30.0-34.9 kg/m?;

- gojaznost Il stepena BMI 35.0- 39.9 kg/ m?;

- gojaznost I11 stepena BMI > 40 kg/ m?;

- gojaznost IV stepena BMI > 50 kg/ m?;

- gojaznost V stepena BMI > 60 kg/ m? (Bergman Markovi¢ B., 2012).

Znacaj gojaznosti u socijalno-medicinskom i epidemioloskom pogledu ogleda se u
visokoj prevalenci i incidence ¢inioca rizika za masovne nezarazne bolesti, ucestalosti prate¢ih
bolesti i komplikacija, ranoj invalidnosti i naruSenom kvalitetu Zivota, te povecanoj stopi ranije
smrtnosti (Balaban M.,Stoisavljevi¢ D., Danojevi¢ D.,2002).

Rezultati nekih istrazivanja pretilosti

U preduzimanju mjera prevencije pretilosti neophodno je poznavanje stanja 0 njenoj
udestalosti U nekoj populaciji. Problem i teSko¢u poredenja rezultata epidemioloskih studija
razli¢itih geografskih podrucja je u tome Sto se rezultati znacajno razlikuju po izboru mjernih i
dijagnostickih procedura pretilosti i po vrijednostima referentnih ili standardnih vrijednosti s
kojima se usporeduju. Veci broj zemalja, posebno u zemljama regiona nemaju rezultate
sistemskih nacionalnih istrazivanja 0 ucestalosti pretilosti, pogotovu u dje¢ijem uzrastu.
Istrazivanja dostupna u domacoj literaturi su lokalnog karaktera i neujednacena po izboru
dijagnostickih procedura, pa iz takvih ograni¢enja moze se ste¢i uvid samo iz epidemioloskih
podataka 0 ucestalosti pretilosti djece u nekim zemljama.

U Bosni i Hercegovini prema Studiji o stanju zdravlja odrasloga stanovnistva u
Federaciji BiH (2012), 37,5 % stanovnistva je u kategoriji povecane tjelesne tezine (ITM = 25-
29), a 21,2 % je u kategoriji pretilosti (ITM > 30), Sto je vrlo zabrinjavaju¢i podatak (Rami¢-
Catak, 2014.)

U Kantonu Sarajevo F/BiH u posmatranoj populaciji u¢enika od | do IX razreda
osnovnih $kola 39,6% ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo. U odnosu na spol 43,9%
djecaka i 35,2% djevojéica ima povecanu tjelesnu masu ili je pretilo. Pothranjeno je 9,7% i to
9,2% djecaka 10,1% djevojcica (Abazovié i sar., 2016).

Istrazivanje provedeno 2017. godine u Gradu Mostaru, na populaciji u¢enika osnovnih
Skola oba spola koji su uéestvovali u redovnom sistematskom pregledu u toku 2016. godine,
pokazali su 36,4% ucenika ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo. U odnosu na spol
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34,4% djecaka i 38,5% djevoj¢ica ima povecanu tjelesnu tezinu ili je pretilo. Pothranjeno je
7,4%, od cega 7,2% djecaka i 7,6% djevojcica. Gotovo svako drugo dijete (43,9%) ima
poremecaj uhranjenosti, $to je zabrinjavajuce i alarmantno (Colakhodzi¢ i sar., 2017).

Rezultati sistematskih pregleda provedenih u 2017. godini u Republici Srpskoj na
populaciji sportista uklju¢ena u sistematski trenazni proces u sportskim klubovima pokazuju da
od ukupnog broja pregledanih sportista 13% je gojazno (Zavod za rad i sportsku medicinu RS,
2017).

Stanje uhranjenosti skolske djece u Republici Hrvatskoj u uzrastu od 7 do 14 godina u
periodu od 2000. do 2005. godine, povetanu tjelesnu masu imalo je 23% ispitanika
obuhvacenih ispitivanjem, dok je 7,2% bilo pretilih (HZJZ, 2007). Primjenjujuci
antropometrijski indeks tjelesne mase za visinu prema HZJZ-u, u istom periodu je bilo 11,9%
ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom i 6,9% pretile djece. Prema Antoni¢u Degacu i
sar. (2004) povecani rizik za razvoj pretilosti u uzrastu od 7 do 15 godina u Hrvatskoj ima
11,2% djecaka i 9,8% djevojcica, dok je pretilo 5,7% djecaka i 5,4% djevojéica. Rezultati
studije ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem Skolske djece, HZJZ-a*, pokazuju da 33% djecaka i
20% djevojcica ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo u uzrastu 11 godina.

Istrazivanje provedeno u gradu Banja Luka (Bajri¢, O. i sar., 2019.) na populaciji
ucenika predskolskog i mladeg Skolskog uzrasta oba spola pokazuje da da je priblizno 7,6%
djece sa prekomjernom tjelesnom tezinom, da je prisutnost posturalnin poremecaja
lokomotornog aparata prisutna u relativno visokom procentu (27,8 — 33,4%), a najugrozeniji je
posturalni status stopala (43.6%).

Istrazivanja pokazuju da djeca i do 7,5 sati dnevno provedu sjedeci (National Heart
Foundation of Australia, 2011), a uz to djeca koja dnevno gledaju televiziju vise od 4 sata
imaju dvostruko ve¢u mogucnost za razvoj pretilosti (Doak, C. M., Visscher, T. L. S., Renders,
C. M. and Seidell, J. C., 2006).

Najnovije epidemioloske studije pokazuju da morbiditet i mortalitet znacajno rastu vec¢
sa povecanjem BMI preko 25, uz znacajno smanjenje kvaliteta zivota.

FIZICKA AKTIVNOST I NJENI BENEFITI

Definicija fizi¢ke aktivnosti

Fizicka aktivnost predstavlja krovni, multidimenzionalni termin. Forme fizicke
aktivnosti kao $to su radna aktivnost, vjezba, sport, ples i dr. smatraju se sub kategorijama
fizicke aktivnosti.

Naucna defiinicija fizi¢ke aktivnosti koja je opste prihvacena podrazumijeva ,,svako
fizicko kretanje proizvedeno angazovanjem skeletnin misica koje rezultira kalorijskom
potrosnjomy» (Caspersen i sar, 1985). Prema toj definiciji fizicka aktivnost ukljucuje: sve vrste
aktivne igre, sporta, plesa, vjezbanja, aktivni transport (hodanje, voznja bicikla), uobicajene
radne i zivotne aktivnosti (penjanje uz stepenice, kuéni poslovi, noSenje namirnica itd).
Naprimjer: brzo hodanje, lagane vjezbe oblikovanja, stoni tenis, igra na dje¢jem igralistu,
spadaju u fizicku aktivnost priblizno iste energetske potrosnje (3.5-7 kkal/min).

Ovako siroko shvatanje pojma fizi¢ke aktivnosti uticalo je na preformulaciju preporuka
za zdravstveno korisnu fizi¢ku aktivnost gdje je naglasak na tzv. aktivnostima zivotnog stila —
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pjesadenju umjesto voznje automobilom, penjanju uz stepenice umjesto koris¢enja lifta, radu u
basti i sl.

Bez obzira 0 kom uzrastu se radi, fizi¢ka aktivnost se tretira kao ponasanje ili stil Zivota
koje je usko povezano sa zdravljem i povoljnim uticajem na sve aspekte zdravlja.

Cinjenicu da se djeciji organizam relativno lako mijenja pod uticajem okoline treba
prihvatiti kao realnost, istovremeno je koriste¢i U radu sa djecom radi podsticanja njihovog
rasta i razvoja. Rast i razvoj djeteta zavisi od adekvatne stimulacije, ¢iji je najvazniji faktor
pokret (kretanje). Od najranijeg uzrasta djeca treba da usvajaju zdrave Zivotne navike, kako bi
organizam na fizicke napore imao sposobnost brze adaptacije, kao i sposobnost brzog

oporavka poslije napornog rada.

Uticaj fizicke aktivnosti na fizi¢ko zdravlje djece i adoloscenata

Fizicka aktivnost nije samo potreba za odredenim mehani¢kim radnjama vaznim za
opstanak jedinke, nego je istovremeno i pojava koja ima niz veoma korisnih efekata za skoro
sve organe i organske sisteme (Gruji¢, 1999). Fizicka aktivnost je jedan od najvaznijih uslova
za dobro zdravlje i kvalitet Zivota svake osobe. To je vitalna ljudska potreba, jedna od
osnovnih biotickih potreba (uz potrebu za vodom, hranom, snom i kiseonikom). Zbog toga je
naviku za fizickim vjezbanjem potrebno ste¢i u mladoj Zivotnoj dobi, (osnovnoskolskom i
srednjeskolskom uzrasru) kako se u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi ne bi pojavili mnogi
zdravstveni problemi. Zato je potrebno imati kontinuitet bavljenja fizickim aktivnostima da bi
se u potpunosti mogli ostvariti Zeljeni efekti za zdravlje i kvalitet Zivota djece i adoloscenata.

U pocetku igrom, koja je sastavni dio zivota djeteta, a kasnije kroz sve oblike fizickih
aktivnosti koji obiluju bogatstvom razli¢itih kretnih struktura (pokreta), uti¢e se na poboljSanje
fizickin i funkcionalnih sposobnosti. Svi oblici fizickog vjezbanja imaju potvrdeno
zdravstveno-preventivni uticaj, te je vrlo bitno $to ranije djecu nauéiti, tj. osposobiti, da se bave
fizickom aktivnosc¢u, kako bi povecali opstu motoricku sposobnost, koja ima vaznu ulogu u
pokretanju pojedinih organa, kao i cijelog tijela (Jandri¢, 2012). Bavljenje fizickim
aktivnostima pruza mnoge mogucnosti, i to ne samo djeci i adolescentima, ve¢ i odraslim
osobama i starijim ljudima.

Istrazivanja provedena kod nas i u svijetu nedvosmisleno pokazuju pozitivne efekte
bavljenja fizickim aktivnostima, posebno onim u formi "dozivotne" rekreacije (Bala, 2006;
Pordi¢, 2006.).

Danas su djeci skolskog uzrasta na raspolaganju veliki broj sportskih klubova, kao
kolektivnih i individualnih sportova. Istrazivanja u ovoj oblasti ukazuju da se veliki broj djece
Skolskog uzrasta, u okviru vannastavnih aktivnosti, ne bave sportskim aktivnostima, pa ¢ak ni
rekreativno. Djeca i pored postavljenih velikih pedagoskih zahtjeva, sve vise u slobodno
vrijeme pokazuju interesovanje za aktivnostima koje nameéu duga staticka optereéenja
(Bogdanovi¢-Curié i sar., 2012; Tubi¢ i sar., 2009; Doki¢, 2014.).

Direktna i neposredna komunikacija, druZenje, bavljenje fizickom aktivnoséu sa
vrinjacima, zamjenjeni su indirektnom komunikacijom putem interneta. Naj¢e$¢e pod
uticajem virtualnog svijeta prisiljavaju svoje tijelo visesatnim stati¢kim opterecenjima. U tim
slu¢ajevima premoreno tijelo djece traZi polozaj u kojem bi se za $to krace vrijeme odmorilo.
Taj polozaj otklanjanja tjelesnog zamora pogoduje razvoju nepravilnih obrazaca drzanja tijela.
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Programi fizi¢ke aktivnosti treba da sadrze ¢etiri glavne komponente.

- ufestalost; optimalan broj je tri puta sedmicno ili svakog drugog dana,

- duzina trajanja: 25- 60 minuta (zagrijavanje od 5- 10 minuta, vjezbanje 15- 40
minuta i oporavak 5- 10 minuta),

- intenzitet: povecati postepeno, odrzava se U fazi vjezbe i postepeno smanjuje u fazi
oporavka,

- vrsta aktivnosti: brzo hodanje, voznja biciklom, penjanje uz stepenice, rad u basti,
dzogiranje, tréanje, skijanje, ples (WHO, 2010).

Redovna fizi¢ka aktivnost nudi sirok spektar pozitivnih uticaja (benefita) na zdravlje i
kvalitet zivota djece, adoloscenata i odraslih osoba kao $to su:

- oslobadanje i izbacivanje stetnih materija iz organizma, kao i visak onih koje
trenutno nisu potrebne,

- obezbjedenje bolje pokretljivosti zglobova,

- povecavanje gustoce koStanih celija Cime se povecava Cvrsto¢a kostiju i time
doprinosi smanjenju rizika na pojavu osteoporoze,

- povecanje misicne snage,

- kontrola tjelesne tezine i spreavanje nastanka pretilosti,

- redukcija tjelesne mase ¢ime Se utice na poboljsanje kontrole nivoa glukoze u krvi,

- prevencija kardiovaskularnih oboljenja, smanjuju¢i mogucnost za ispoljavanje
dejstva brojnih faktora rizika za pojavu ateroskleroze, prije svega smanjujuci
vrijednost krvnog pritiska, koncentraciju lipida u krvi i smanjenje stresa,

- porast VO2 max stimulise efikasnost metabolickih procesa,

- poboljsanje motorickih sposobnosti (fleksibilnosti, ravnoteZe, koordinacije...),

- poboljsanje funkcionalnih sposobnosti (kardiovaskularnog i respiratornog sistema),

- kretanjem i brzim disanjem jac¢aju se miSi¢i koji uestviju u disanju ¢ime disanje
postaje snaznije i efikasnije,

- povecava se protok vazduha kroz disajne puteve (MVD), 2 do 3 puta (kod sportista
¢ak 5do 7 puta),

- disanje je dublje i disajni putevi su bolje prozraceni (sve navedeno je bez kretanja
manje),

- povecava se energetska komponenta organizma.

Fizicka aktivnost povecava energetsku potro$nju i sprjeava rizik od nastanka i
razvijanja raznih bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih oboljenja, osteoporoze, tumora i
sli¢no zbog ¢ega je vrlo vazno razvijati naviku fizicke aktivnosti od najranije dobi (Krzelj,
2009).

Pored toga, kombinacija fizicke aktivnosti i pravilne ishrane moze biti efikasan nac¢in
za postizanje atraktivnog fizickog izgleda i za promociju zdravijeg i dugovje¢nijeg Zivota.

Uticaj fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje djece i adoloscenata

Pored uticaja na fizi¢ko zdravlje, kontinuirano upraznjavanje fizickih aktivnosti ima
uticaj i na mentalno zdravlje djece i adoloscenata.

Fizicka aktivnost predstavlja osnovu za razvoj cjelokupne individualnosti djece i
adoloscenata (hrabrosti, svjesnosti, upornosti, osjecaja zajedniStva i prijateljstva). Mnoga
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istrazivanja su potvrdila da umjerena fizi¢ka aktivnost (vjezbanje) proizvodi mnoge povoljne
efekte na organizam, a Saar i Jirimae (2007, prema Lorger, 2011) istiCu vaznost ranog
ukljucivanja u organizovane fizi¢ke aktivnosti i u¢es¢a na takmicenjima kako bi se oblikovali
pozitivni stavovi prema svim oblicima fizi¢ke aktivnosti od najranijeg uzrasta.

Uticaj fizickih aktivnosti na mentalno zdravlje ogleda se u sljede¢em:

- potice i motiviSe djecu na igru i osigurava razvoj drustvenih vjestina,

- jac¢a samopouzdanije i dokazano uti¢e na poboljsanje inteligencije,

- smanjenjuje se stres,

- povecava antidepresivne efekte,

- poboljsava san (spavanje),

- pruza moguénost ucenja regulisanja emocija,

- pruéa mogucnost razvijanja interpersonalnih vjestina i izgradnju odnosa medu
vrs$njacima,

- pruZza moguénost usporedivanja sa drugima u svrhu motivacije i napredovanja.

- poboljsava pamcenje i uéenje,

- blagotvorno djeluje na bolesti mozga,

- smanjuje rizik od raznih bolesti i razvijanja depresije u starijoj dobi zbog cega je
dobro da djeca i adoloscenti poznaju put kojim mogu doc¢i do zdravog tijela i uma,

- budenje pozitivnih emocija i osjecaja sreCe, zbog Cega je zasluzan hormon
serotonin.

Onog trenutka kada se zapocéne fizicka aktivnost tijela, ono povecava brzinu i
frekvenciju izlu¢ivanja serotonina u mozgu, i u skladu s tim poboljsava se i raspolozenje
(Grosi¢, Filip¢i¢, 2019). Pored toga, lucenje serotonina je vrlo vazno jer izaziva srecu i
dobrobit, a to su vazni efekti koji stite od raznih psihickih i tjelesnih poremecaja kod djece jer
su ove pozitivne emocije povezane sa dobrim raspoloZenjem dok su negativha raspoloZenja
povezana s negativnim ishodima koji mogu biti faktor rizika i za mnoge poremecaje (Kondo,
Shimada, 2015).

Takode treba ista¢i da se fizickim vjeZbanjem luce endorfini koji se oslobadaju iz
reznja hipofize i ulaze u krvni sistem i na taj nacin djeluju kao analgetici, antipiretici i
antidepresivi. Endorfini su zasluzni i za osjecaj euforije koji se zna javiti tokom treninga
(Grogsi¢, Filip¢i¢, 2019).

Fizicko vjezbanje i Sport uopste mogu pozitivno uticati na cjelokupno psihicko stanje i
emocije, ¢esto se primjenjuje za smanjivanje depresije, a osim $to nam omogucuje timski rad,
upornost, odgovornost, optimizam i sli¢ne pozitivne osobine i emocije, pomaze nam i pri
razvijanju samopouzdanja sto automatski rezultira i boljim raspoloZenjem (Stojakovi¢, 2019).
Uces¢e U razli¢itim fizi¢kim aktivhostima omogucuje veéi broj socijalnih kontakata i potice
razvoj prosocijalnog ponasanja (Bungi¢, Bari¢, 2009).

Redovno bavljenej fizickim aktivnostima ima primarnu ulogu u razvoju djece i mladih
jer pruza moguénost ucenja regulisanja emocija, razvijanja interpersonalnih odnosa, usvajanje
razli¢itih motori¢kih znanja, vjestina i navika kao izgradnje odnosa medu vrinjacima.

Brojna istrazivanja kod nas i u svijetu su pokazala da je znacaj, uloga i obim fizi¢kih
aktivnosti u direktnoj korelaciji sa opstim zdravstvenim statusom, kvalitetom zivota, opStom i
radnom sposobnos¢u, incidencom ateroskleroze, kao i morbiditetom i mortalitetom populacije.
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ZAKLJUCAK

Razvoj tehnologije, informatizacije i automatizacije uginio je zivot savremenog ¢ovjeka
laksim, ali ga je istovremeno lisio mnogih fizickih aktivnosti. Obim fizicke aktivnosti sve vise
opada i kod djece u svim fazama njegovog rasta i razvoja. Djeca sve vise vremena provode
sjedec¢i pored televizijskih ekrana i igrica na racunaru, $to predstavlja jedan od globalnih
problema danasnjice.

U danasnje vrijeme djeca i do 7,5 sati dnevno provedu sjede¢i (National Heart
Foundation of Australia, 2011), a uz to je dokazano da djeca koja vise od 4 sata dnevno gledaju
televiziju imaju dvostruko vecu moguénost za razvoj pretilosti (Doak, C. M., Visscher, T. L.
S., Renders, C. M. and Seidell, J. C., 2006).

Sedentarni nacin zivota uzrokuje porast prokomjerne tjelesne tezine, brojnih hroni¢nih
degenerativnih oboljenja, posturalnih poremecaja, koji predstavljaju jedan od najveéih javno
zdravstvenih problema u svijetu. U savremenim uslovima informatizacije i automatizacije,
uslovi i sam stil Zivota savremenom Covjeku skoro da ne ostavlja prostora za fizi¢ku aktivnost i
kretanje, $to u znatnoj mjeri dovodi do pojave hipokinezije.

Hipokinezija je nedostatak kretanja ili nedovoljna koli¢ina fizicke aktivnosti koja je
potrebna organizmu da bi odrzao neophodan nivo koji mu je potreban za normalno
funkcionisanje i zdravlje. Pojava hipokinezije dovodi do somatskih promjena kvantitativne i
kvalitativne prirode, zahvata djecu u karakteristicnim periodima njihovog rasta i razvoja i
ostavlja brojne negativne posljedice na zdravlje i kvalitet Zivota djece i omladine.

Sagledavajuéi sve negativne posljedice fizi¢ke neaktivnosti na zdravlje i kvalitet Zivota
djece i omladine fizicku aktivnost treba posmatrati kao jedan od najvaznijih uslova za dobro
zdravlje i kvalitet zivota svake osobe. To je vitalna ljudska potreba, jedna od osnovnih
biotickih potreba (uz potrebu za vodom, hranom, snom i kiseonikom). Zbog toga je naviku za
fizickim vjezbanjem potrebno ste¢i u mladoj Zivotnoj dobi, (osnovnoskolskom i
srednjeskolskom uzrasru) kako se u srednjoj i starijoj Zivotnoj dobi ne bi pojavili mnogi
zdravstveni problemi. Brojni su i znacajni benefiti fizicke aktivnosti djece, madine i odraslih
zbog cega je potrebno da odgovarajuce i kontinuirane fizicke aktivnosti budu sastavni dio
njihove svakodnevice.

Fizicka aktivnost smanjuje rizik od prerane smrti usljed sr¢anih oboljenja, nekih oblika
malignih bolesti i dijabetesa, omoguc¢ava kontrlolu tjelesne mase, blagotvorno deluje na
lokomotorni aparat i unapreduje mentalno zdravlje. Fizicka aktivnost moze da produzi Zivotni
vijek i da poboljsa kvalitet Zivota.
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SaZetak: Cilj istraZivanja je da se utvrde kinematicki parametri udaraca rukama i nogama u
situacijskim uslovima u karateu (Ksat-test) te detektuju razlike u manifestaciji tih udaraca kao efekti
zamora u odnosu na opStu aerobnu izdrzljivost kadeta i juniora. Praceni su kinematicki parametri
udaraca koji se najcesce pojavljuju kao poentirajuce tehnike: kizama zuki, mavasi geri, dako zuki,
asi mavasi geri. Snimanje je obavljeno VHS kamerama, a odredivanje kinematickih parametara je
uradeno u programu Kinovea 0.8.15. Uzorak ispitanika predstavijaju takmicari juniorske i kadetske
kategorije, clanovi klubova sa podrucja Zenicko-dobojskog kantona, Tuzlanskog kantona i
Regionalnog karate saveza BMSIP sa ukupnim brojem od 30 entiteta. Varijable kinematickih
parametara su: Visina tezista tijela u pripremnoj fazi, Ugao u zglobu lakta prednje ruke u
pripremnoj fazi, Ugao u zglobu lakta zadnje ruke u pripremnoj fazi, Ugao izmedu nogu u
pripremnoj fazi, Brzina udarca prednje ruke - kizame zuki, Visina udarca prednje ruke - kizame
zuki, Brzina udarca zadnje noge - mavasi geri, Visina udarca zadnje noge - mavasi geri, Brzina
udarca zadnje ruke - daku zuki , Visina udarca zadnje ruke - daku zuki, Brzina udarca prednje noge
- asi mavasi geri, Visina udarca prednje noge - asi mavasi geri. Varijabla opsSte aerobne
izdrzljivosti je SATL20 — VO2max.

U obje kategorije sa ukupno 30 entiteta izvrsena je kvartilna podjela na osnovu maksimalne
potrosnje kiseonika (VO2max) sa vrijednostima I kvartila od 37.73 mlO2/kg/min., (Slabija grupa) i
11 kvartila sa 47.18 mlO2/kg/min., (Bolja grupa). Sumarno u obje kategorije na multivarijatnom
nivou desile su se statisticki znacajne razlike u kinematickim parametrima izmedu Bolje i Slabije
grupe na osnovu maksimalne potrosnje kiseonika (VO2max). Na univarijatnom nivou doslo je do
signifikantnih razlika u 7 kinematickih parametara. U kategoriji juniora izmedu kiasifikovanih
grupa i na multivarijatnom i na univarijatnom nivou doslo je do statisticki znacajnih razlika. Od
ukupno 12 kinematickih varijabli do signifikantnih razlika doslo je kod njih 7. U kategoriji kadeta
na multivarijatnom nivou nije doslo do statisticki znacajnih razlika.Na univarijatnom nivou desila
se znacajna razlika samo kod jedne kinematicke varijable a to je brzina udarca prednje ruke —
kizame zuki, koja je zanemariva za multivarijatni nivo te nije uticala na globalne razlike.

Kljucne rijeci: Karatisti, kinematicki parametri, Ksat-test, opsta aerobna izdrzljivost.

uUvoD

Evolutivni razvoj karatea je bio veoma dinamican i brz, §to je za posljedicu imalo
postizanje velike popularnosti i omasovljenja sa jedne strane, dok je sa druge strane doslo do
transformacije i diferencijacije u sportski karate koji je sa sobom donio nova pravila koja su
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i takmiGarskom smislu, doslo je do diferencijacije takmicara po disciplinama kate ili borbe
(Jovanovi¢ i Mudri¢, 1995, prema Ili¢, 2014). Sportska borba se sastoji od slobodno izabranih
ofanzivnih i defanzivnih akcija koje se realizuju u odnosu na protivnika (Imamura i sar., 1998).
Sportska borba se sastoji od niza vezanih tehnika i kretanja koje zahtijevaju stalno pomjeranje
tijela u prostoru (lide i sar., 2008). Vrhunsko izvodenje i sportski rezultati u karateu su
uslovljeni ne samo visokim nivoom tehnickog izvodenja, nego i visokim nivoom motorickih i
funkcionalnih sposobnosti, mentalne stabilnosti i pogodnih antropometrijskih predispozicija
(Lehmann i Jedliczka, 1998; Amusa i Onyewadume, 2001; Juki¢ i sar., 2012) Kinematicka
analiza zaista postaje standard unutar primjene postojecih tehnologija namijenjenih efikasnom
kreiranju trenaznog procesa (Hraski i Mejovsek 1999). Upotrebom kinematickih analiza
moguce je sa tanom precino$éu detektovati probleme i vremena kad se oni deSavaju, te
stvoriti trenazne modele kako bi eliminisali uzroke i omogudili uspje$no i pravovremeno
izvodenje bilo koje tehnike uz minimalnu potro$nju energije, $to bi za posljedicu imalo
optimalnije,dugotrajnije i racionalnije sportsko djelovanje u okviru jednog meca. Slaganje sila
u kineti¢kom lancu je pravilo koje se pojavljuje prilikom izvodenja svakog udarca u karateu
(Jovanovi¢, 1992).

Mozda je najvec¢i pomak napravljen u istrazivanjima funkcionalnog prostora karatea i
energetike sportske aktivnosti. Obzirom da se takmicarska aktivnost odvija u sportskim
borbama i katama, koji se u svojoj strukturnoj osnovi razlikuju, tako se i pristup dosadasnjim
istrazivanjima i fizioloskim odgovorima na takmicarsku disciplinu mogu grubo podijeliti na
istrazivanja energetskih zahtjeva, aerobnih i anerobnih kapaciteta koji se dominatno javljaju u
katama (Bussweiler i Hartmann, 2012; Francescato i sar., 1995) i sportskim borbama posebno
(Beneke i sar., 2004), ili u kombinaciji (Doria i sar., 2009).

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika predstavljaju takmicari juniorske i kadetske kategorije, ¢lanovi
klubova sa podruéja Zenicko-dobojskog kantona, Tuzlanskog kantona i Regionalnog karate
saveza BMSIP sa ukupnim brojem od 30 entiteta.

Uzorak varijabli

Varijable kinematic¢kih parametara

- - Visina tezista tijela u pripremnoj fazi (VTTPF)

- Ugao u zglobu lakta prednje ruke u pripremnoj fazi (ULPRPF)
- Ugao u zglobu lakta zadnje ruke u pripremnoj fazi (ULZRPF)
- - Ugao izmedu nogu u pripremnoj fazi (UINPF)

- Brzina udarca prednje ruke - kizame zuki (BUPRKZ)

- Visina udarca prednje ruke - kizame zuki (VUPRKZ)

- Brzina udarca zadnje noge - mavasi geri (BUZNMG)

- Visina udarca zadnje noge - mavasi geri (VUZNMG)

- Brzina udarca zadnje ruke - daku zuki (BUZRDZ)

- Visina udarca zadnje ruke - daku zuki (VUZRDZ)

- Brzina udarca prednje noge - asi mavasi geri (BUPNAMG)

- Visina udarca prednje noge - asi mavasi geri (VUPNAMG)
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Varijabla opSte aerobne izdrZljivosti
- - Opsta aerobna izdrzljivost (SATL20 — VO,max)

Opis istrazivanja

Testiranje je realizovano u terminima u kojima se izvode treninzi, u sportskim
dvoranama sa optimalnim uslovima i podlozi na kojoj se odrzavaju takmicenja. Pracenje
kinematickih parametara obavljeno je tako da je po jedan ispitanik vrSio laganu lokomotornu
pripremu nakon $to su na njega postavljeni-pricvrs¢eni markeri za kinematicko pracenje.

Nakon toga izvodi | SET KSAT- testa kombinovanih udaraca - dva udarca rukama i
dva udarca nogama — (kizame tsuki; mawashi geri; gjyku tsuki i ashi-mawashi geri). Nakon
zvuénog signala zapocinje 1l SET istih udaraca...itd. KSAT-test se sastoji od sekvencijalnih
setova datih udaraca. Svaki set zapo¢inje zvuénim signalom a vrijeme izmedu zvuénih signala
se smanjuje tokom testa. Kada ispitanik ne uspije dva puta zavrsiti komplet set udaraca prije
sljedeceg zvucnog signala test se prekida i oznacava se Kkraj testiranja. Snimanje je obavljeno
VHS kamerama, a odredivanje kinematic¢kih parametara je ucinjeno u programu Kinovea
0.8.15. Izvodenje trazenih serija borbenih tehnika obavljeno je na vrec¢i za boks dimenzija
50%180cm koja se nalazi u kalibracionom prostoru i u kojem je moguce izvrsiti kinematicku
obradu te analizu podataka.

SATL RAN test je obavlien u istim uslovima ali nakon sedam dana zbog
preopterecenosti izazvano KSAT- testom i radi potpunijeg oporavka ispitanika.

REZULTATI I DISKUSIJA

Da bi se rezultati objektivizirali izvrSena je kvartilna podjela cjelokupnog uzorka te su
izratunate razlike izmedu prvog kvartila (Grupa Slabija) i ¢etvrtog kvartila (Grupa Bolja). Kao
indirektni, ali pouzdan pokazatelj funkcionalnih sposobnosti koristen je Satl-ran test na osnovu
kog je izraCunata maksimalna potro$nja kiseonika (VO,max), izraZena relativno, u odnosu na
masu tijela kao mililitri kiseonika na kilogram tjelesne mase u minuti (mlOx/kg/min), za sve
ispitanike koji su klasifikovani od najniZe do najvise vrijednosti.

U Tabeli 1a gdje su svrstani ucesnici u obje kategorije sa ukupno 30 entiteta izvrSena je
kvartilna podjela na osnovu maksimalne potro$nje kiseonika (VO.max) sa vrijednostima |
kvartila od 37.73 mlOx/kg/min, 11 kvartila sa vrijednostima od 42.00 mlOx/kg/min i 111 kvartila
sa 47.18 mlO,/kg/min.

Na osnovu ostvarenih vrijednosti VO,max formirane su dvije grupe te definisane kao
Slabija (I kvartil) i Bolja (111 kvartil), (Tabela 1b). Radi objektivnijeg sagledavanja maksimalne
aerobne izdrzljivosti karatista sumirali smo ih kroz sve ostvarene nivoe. U obje grupe imali
smo po 7 ispitanika na prvom i drugom nivou.

U Boljoj grupi sve do sedmog nivoa imali smo iste takmicare koji su zadrzali visok
nivo potro$nje kiseonika, a tek na sedmom i osmom nivou ostaje 5, odnosno tri ucesnika tako
da sumarno u boljoj grupi od 7 uc¢esnika imamo 50 zadovoljavajucih vrijednosti. U Slabijoj
grupi ve¢ na treCem nivou ostaju samo 3 ucesnika, a na Cetvrtom, petom i Sestom tek po 1
uéesnik, dok sedmi i osmi nivo nije dostignut, te ukupno imamo 20 zadovoljavajucih
vrijednosti (Tabela 2a). Graficki prikaz ovih vrijednosti dat je na Grafikonu 1.
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Tabela 1. Opsta aerobna izdrzljivost u obje kategorije

a)
Statistics
VO2max
Valid 30
N
Missing 0
25 37.725
Percentiles 50 42.000
75 47.175
b)

NIVO * Grupa VO2max Crosstabulation

Count
Grupa_V0O2max
Total
Bolja Slabija
| 7 7 14
1] 7 7 14
1 7 3 10
\Y, 7 1 8
NIVO
\Y 7 1 8
Vi 7 1 8
VII 5 0 5
VIII 3 0 3
Total 50 20 70
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Bar Chart
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Grafikon 1. Broj ispitanika po nivoima na 0snovu opste aerobne izdrzljivosti

Razlike u kinematickim parametrima u odnosu na opstu aerobnu izdrZljivost na
multivarijatnom i univarijatnom nivou prikazane su u Tabeli 2. U Tabeli 2a imamo ukupan
zbir zadovoljavaju¢ih vrijednosti do kojih su dosli u¢esnici na dostignutim nivoima Ksat-testa.
Na multivarijatnom nivou (Tabela 2b.) ocigledno je da su se desile statisticki znaCajne razlike
(Sig.= .020) u kinematickim parametrima izmedu Bolje 1 Slabije grupe na osnovu maksimalne
potrosnje kiseonika (VOzmax).

Sumarno u obje kategorije na univarijatnom nivou doslo je do signifikantnih razlika u 7
kinematickih parametara (Tabela 2c), a na osnovu opste aerobne izdrzljivosti i to su: Visina
teziSta tijela u pripremnoj fazi (VTTPF), ugao izmedu nogu u pripremnoj fazi (UINPF), brzina
udarca prednje ruke — kizame zuki (BUPRKZ), visina udarca prednje ruke - kizame zuki
(VUPRKZ), visina udarca zadnje noge — mavasi geri (VUZNMG), visina udarca zadnje ruke —
daku zuki (VUZRDZ) i brzina udarca prednje noge — asi mavasi geri (BUPNAMG).

Tabela 2. Razlike u kinematickim parametrima na 0Snovu opste aerobne izdrZljivosti u obje

kategorije
a)
Between-Subjects Factors
N
Bolja 50
Grupa_V0O2max
Slabija 20
b)
Multivariate Tests®
Effect Value F Hypothesis df Error df  Sig.
Grupa_VO2max Wilks' Lambda 677 2.265° 12.000 57.000 .020
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©)

Tests of Between-Subjects Effects

Source Dependent Type lll Sum  df Mean Square F Sig.
Variable of Squares
VTTPF 3.195 1 3.195 4.975 .041
UZLPRPF 71.486 1 71.486 317 .575
UZLZRPF 308.907 1 308.907 2.447 122
UINPF 357.010 1 357.010 8.238 .005
BUPRKZ .006 1 .006 6.027 .014
VUPRKZ 11.145 1 11.145 5.028 .047

Grupa_V0O2max
BUZNMG .001 1 .001 1.592 211
VUZNMG .352 1 .352 5.801 .031
BUZRDZ .001 1 .001 .709 403
VUZRDbZ 3.677 1 3.677 7.015 .011
BUPNAMG .003 1 .003 5.060 .045
VUPNAMG 29.743 1 29.743 .072 .790

Na osnovu VO,max od ukupno 50 zajednickih vrijednosti Boljoj grupi kategorije
juniora pripalo je 28 dok je kategoriji kadeta pripalo 22, a od 20 ukupnih vrijednosti Slabije
grupe juniorima pripada 7 dok kadetima preostalih 13 vrijednosti (Tabele 3 i 4).

U kategoriji juniora izmedu klasifikovanih grupa, Bolja i Slabija, i na multivarijatnom i
na univarijatnom nivou doslo je do statisticki znacajnih razlika (Tabela 3). Od ukupno 12
kinematickih varijabli do signifikantnih razlika doslo je kod njih 7, a to su visina tezista tijela u
pripremnoj fazi (VTTPF), ugao izmedu nogu u pripremnoj fazi (UINPF), brzina udarca
prednje ruke — kizame zuki (BUPRKZ), visina udarca prednje ruke — kizame zuki (VUPRKZ),
visina udarca zadnje noge — mavasi geri (VUZNMG), visina udarca zadnje ruke — daku zuki

(VUZRDZ) i visina udarca prednje noge — asi mavasi geri (VUPNAMG).

Tabela 3. Razlike u kinematickim parametrima na osnovu opste aerobne izdrZljivosti u kategoriji

juniora
a)
Between-Subjects Factors
N
Bolja 28
Grupa_VO2max
Slabija 7
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b)

Multivariate Tests®

Effect Value F Hypothesis df Errordf  Sig.

Grupa_VO2max Wilks' Lambda .392 2.841° 12.000 22.000 .016

c)

Tests of Between-Subjects Effects

Source Dependent Type lll Sum  df Mean Square F Sig.
Variable of Squares
VTTPF 242.018 1 242.018 4.828 .036
UZLPRPF 24.972 1 24.972 .099 .755
UZLZRPF 359.460 1 359.460 3.011 .092
UINPF 89.296 1 89.296 5.005 .039
BUPRKZ .001 1 .001 5.051 .034
VUPRKZ 687.699 1 687.699 6.342 .025

Grupa_VO2max
BUZNMG .000 1 .000 .339 .565
VUZNMG 161.700 1 161.700 4.470 .049
BUZRDZ .000 1 .000 .158 .693
VUZRDZ 112.261 1 112.261 4.489 .048
BUPNAMG .001 1 .001 .536 469
VUPNAMG 750.112 1 750.112 5.475 .031

U Tabeli 3a u kategoriji kadeta izmedu Bolje (22 ispitanika) i Slabije grupe (13
ispitanika) na osnovu opste aerobne izdrzljivosti (VO2max) u kinemati¢kim parametrima na

multivarijatnom nivou (Tabela 3b) nije doslo do statisticki znacajnih razlika (Sig.=.820).

Na univarijatnom nivou (Tabela 3c) desila se znacajna razlika samo kod jedne
kinematicke varijable a to je brzina udarca prednje ruke — kizame zuki (BUPRKZ), koja je
zanemariva za multivarijatni nivo te nije uticala na globalne razlike.

Tabela 3. Razlike u kinematickim parametrima na osnovu opste aerobne izdrljivosti u kategoriji

kadeta
a)
Between-Subjects Factors
N
Bolja 22
Grupa_VO2max
Slabija 13
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b)

Multivariate Tests®

Effect Value F Hypothesis df Error df  Sig.

Grupa_VO2max Wilks' Lambda .754 .599°b 12.000 22.000 .820

c)

Tests of Between-Subjects Effects

Source Dependent Type lll Sum  df Mean Square F Sig.
Variable of Squares
VTTPF 87.292 1 87.292 711 .405
UZLPRPF 14.373 1 14.373 .092 .763
UZLZRPF 116.253 1 116.253 .890 .352
UINPF 117.617 1 117.617 3.291 .079
BUPRKZ .004 1 .004 4.896 .034

Grupa_VO2max VUPRKZ 269.133 1 269.133 1.012 322
BUZNMG .002 1 .002 1.581 217
VUZNMG 180.579 1 180.579 .949 .337
BUZRDZ .001 1 .001 1.318 .259
VUZRDZ 47.665 1 47.665 312 .580
BUPNAMG .002 1 .002 2.210 .147
VUPNAMG 252.759 1 252.759 .798 .378

ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme, izuzetni sportski uspjesi predstavljaju rijetkost i zahtijevaju mnogo
napora i posvecenosti. Sam uspjeh u sportu sve vise zavisi od nau¢nih otkri¢a i posljednjih
tehnoloskih dostignuca sportskog treninga zahvaljujuci kojima su greske i slucajnosti svedeni
na minimum. 1z tih razloga, poznavanje karakteristika sportske discipline i sposobnosti samih
sportista je krucijalno. Pored ovoga, neophodno je napraviti i pravilan izbor testova i mjera
koje treba da pruze uvid u kompletnu dijagnostiku relevantnih komponenti koje su od
presudnog znacaja za sportsku uspjesnost.

Tako i vrhunski uspjeh u karateu zahtijeva inovirane tehnologije i savremeni pristup
konceptualizacije trenaznih i takmicarskih obrazaca te dijagnostickih postupaka usmjerenih na
analizu strukture antropoloskih dimenzija, njihovih relacija i specifi¢nih uticaja na sportske
manifetacije. Pored navedenog, neophodno je izvrSiti standardizaciju instrumenata koji se
koriste za modeliranje, dijagnostiku, planiranje, programiranje i pracenje efekata
operacionalizacije trenaznog i takmicarskog procesa.

Trenazni i takmiCarski poces Karatista obiluje slozenim kretnim strukturama koji su
uslovljeni multidisciplinarnim antropoloskim obiljezjima, te je adekvatne dijagnosticke
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procedure moguce sprovesti iskljuc¢ivo interdisciplinarnim pristupom implementirajué¢i veliki
broj osnovnih, specifi¢nih i situacionih mjernih instrumenata.
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DIFFERENCES IN KINEMATIC PARAMETERS OF KARATE PLAYERS
PERFORMING THE KSAT-TEST IN RELATION TO GENERAL AEROBIC
ENDURANCE

DragiSa Jovanovi¢!, Osman Laé&i¢?, Jasmin Bilali¢?, Eldar Goleti¢?, Mladen Pavlinovié?
! Independent researcher, Modrica, Bosnia and Herzegovina
2 Faculty of Physical Education and Sports, University of Tuzla, Bosnia and Herzegovina

8 Independent researcher, Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Abstract: The goal of the research is to determine the kinematic parameters of kicks and kicks in
situational conditions in karate (Ksat-test) and to detect differences in the manifestation of these
kicks as fatigue effects in relation to the general aerobic endurance of cadets and juniors. The
kinematic parameters of the blows that most often appear as scoring techniques were monitored:
kizama zuki, mavashi geri, dako zuki, ashi mavashi geri. The recording was done with VHS
cameras, and the determination of kinematic parameters was done in the Kinovea 0.8.15 program.
The sample of respondents is represented by junior and cadet category competitors, members of
clubs from the area of Zenica-Doboj Canton, Tuzla Canton and the Regional Karate Association
BMSiP with a total number of 30 entities. The variables of the kinematic parameters are: Height of
the center of gravity of the body in the preparatory phase, Angle in the elbow joint of the front arm
in the preparatory phase, Angle in the elbow joint of the back arm in the preparatory phase, Angle
between the legs in the preparatory phase, Speed of the front hand kick - kizame zuki, Height of the
front kick hands - kizame zuki, Back leg kick speed - mavashi geri, Back leg kick height - mavashi
geri, Back hand kick speed - djaku zuki, Back hand kick height - djaku zuki, Front leg kick speed -
ashi mavashi geri, Front leg kick height - ashi mavashi geri. The general aerobic endurance
variable is SATL20 — VO2max.

In both categories with a total of 30 entities, a quartile division was made on the basis of maximum
oxygen consumption (VO2max) with values of the I quartile of 37.73 mlO2/kg/min., (Weaker group)
and the Il quartile with 47.18 mlO2/kg/min., (Better group). In summary, statistically significant
differences in kinematic parameters between the Better and Weaker groups based on maximum
oxygen consumption (VO2max) occurred in both categories at the multivariate level. At the
univariate level, there were significant differences in 7 kinematic parameters. In the junior
category, there were statistically significant differences between the classified groups at both the
multivariate and univariate levels. Of a total of 12 kinematic variables, there were significant
differences in 7 of them. In the cadet category, there were no statistically significant differences at
the multivariate level. which is negligible for the multivariate level and did not affect the global
differences.

Key words: Karate athletes, kinematic parameters, Ksat-test, general aerobic endurance.
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTIC INTERCORRELATIONS OF YOUNG
SCHOOLCHILDREN

Zoran Momcilovié¢, Vladimir Mom¢ilovié
Pedagogical faculty in Vranje, University of Nis, Serbia

Abstract: In this paper, the authors presented a study aimed at determining the impact of
coordination and speed training programs on morphological characteristics of young
schoolchildren in additional PE classes. The sample of respondents included primary school pupils
from Nis, aged 9 and 10 (£ 6 months). The sample of 64 respondents was divided into two groups,
an experimental and control group, 32 pupils in each group. The respondents of the experimental
group were involved in the training process of exercising coordination and speed in additional
physical education classes, while the control group was involved only in regular physical education
classes. The paper presents the basic statistical parameters of respondents in the experimental and
control groups at the initial and final measurements, as well as the intercorrelation matrices of the
experimental and control groups at the initial and final measurements with morphological
characteristics. With respondents in the experimental group at the initial measurement, the highest
correlation is observed between the anthropometric measurements of mid-upper arm circumference
(AONDL) and calf circumference (AOPTK), whereas at the final measurement, the highest
correlation is observed between the anthropometric measurements of mid-upper arm skinfold
(ANNAD) and calf skinfold (ANPTK). With respondents in the control group at the initial
measurement, the highest correlation is observed between the anthropometric measurements of
chest circumference (AOGR) and calf circumference (AOPTK), whereas at the final measurement,
the highest correlation is observed between the anthropometric measurements of mid-upper arm
circumference (AONDL) and calf circumference (AOPTK).

Keywords: intercorrelations, morphological characteristics, young schoolchildren, coordination,
speed.

INTRODUCTION

Morphological characteristics (dimensions) of the human anthropological status
typically refer to a specific system of basic anthropometric latent dimensions. These
dimensions are determined through factor and regression analysis methods and explain the
covariance among various observable states and reactions in the space of observable
anthropometric variables (Bala, 1981).

Numerous studies of morphological characteristics have determined the morphological
space as four-dimensional. The four basic factors that determine human morphological
structure are: the longitudinal dimensionality of the skeleton responsible for bone growth in
length, the transverse dimensionality of the skeleton responsible for bone growth in width, the
body volume and mass responsible for the total weight and body circumferences, and
subcutaneous fat (Kureli¢, N-, Momirovi¢, K., Stojanovi¢, M., Radojevié, T. & Viski¢-Stalec,
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N., 1975; Bala, 1981; Krsmanovi¢, 1985; Malacko & Rado, 2004; Zrzevi¢, 2007; Zivkovié,
2019).

Morphological characteristics have a great genetic predisposition, with physical activity
having minimal impact, except for subcutaneous fat and body mass, which can be reduced
with diet and exercise (Malacko, 1985).

One of the tasks of physical education classes of young schoolchildren is also the
determination of the level of morphological characteristics as well as the influence on the
development of the morphological status of pupils, especially on the proportionality of
subcutaneous fat (Mom¢ilovi¢, 1985).

Authors who have dealt with the effects of physical education classes indicate that the
physical education does not significantly affect changes in anthropological characteristics of
children and that the results of scientific research and direct practice have shown that optimal
programming of physical education classes for pupils from the first to fourth grade of
elementary school can significantly transform anthropological characteristics of children
(Zdanski & Gali¢, 2002; Visnji¢, 2006; Zrnzevié, Lili¢ & Zrnzevi¢, 2013; Pejéi¢, Malacko &
Muvrin, 2014).

METHOD

Population from which a sample of 64 respondents has been taken is consisted of
primary school pupils from Nis, of male sex, age 9 and 10 year (£ 6 months). The sample of 64
respondents was divided into two groups, an experimental and control group. The first,
experimental group consists of 32 respondents who were involved in the process of exercising
coordination and speed in additional physical education classes, lasting 8 weeks with 24 hours
of training. The second, control group also consists of 32 respondents who were involved only
in regular physical education classes.

The evaluation of morphological characteristics was conducted using measuring
instruments to assess circular dimensionality and body mass, including average chest
circumference (AOGRK) in cm, mid-upper arm circumference (AONDL) in cm, calf
circumference (AOPTK) in cm, body mass (ATEZT) in kg and subcutaneous fat, abdominal
skinfold thickness (ANTRB) in mm, mid-upper arm skinfold (ANNAD) in mm, calf skinfold
(ANPTK) in mm.

The proposed model sample of anthropometric measures for the assessment of
morphological characteristics will be taken on the basis of the recommendations of the
International Biological Program (Lohman, Roche, & Martorell, 1988).

In this work, descriptive and statistics methods were used, with basic statistical
parameters and intercorrelation matrices of the experimental and control groups at the initial
and final measurements of morphological characteristics being presented.

RESULTS

In this study, the following results were obtained:
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Table 1. Fundamental statistical parameters for assessing morphological characteristics of the
experimental group in the initial measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
AOGR 32 67.40 63.00 74.00 2.25 0.541 0.111
AONDL 32 18.65 15.00 23.00 4.70 0.099 -0.459
AOPTK 32 27.23 23.00 31.00 2.58 0.080 -0.051
ATEZT 32 39.74 26.00 46.00 10.23 0.769 1.214
ANTRB 32 12.56 8.00 19.00 3.14 -0.110 -0.814
ANNAD 32 16.83 13.00 22.00 6.89 0.801 0.355
ANPTK 32 14.72 11.00 17.00 18.45 -0.712 -1.290

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)

The results presented in Table 1 with the subjects of the experimental group in the
space of anthropometric measures of morphological characteristics at the initial measurement
indicate that there are no statistically significant deviations of the results from the normal
distribution. The results of tests that assess the morphological characteristics of the subjects
indicate that the distribution is positive. This is confirmed by the results of the distribution
asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00. This means that the tests are not difficult
(up to +1.00) or easy (up to -1.00), but correspond to the research population and below the
unit. The homogeneity of the results (kurtosis) indicates that there is a good sensitivity
(discrimination of the tests), because the obtained values are below 2.75. The obtained results
of morphological characteristics do not deviate from the results of similar studies tested in our
country on this population of subjects, thus enabling the application of multivariate methods of
processing the results in this study. Generalization of the results about the population from
which the sample of these respondents was derived is thus possible.

Table 2. Fundamental statistical parameters for assessing morphological characteristics of the
experimental group in the final measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
AOGR 32 69.72 62.00 76.00 2.32 0.494 -0.263
AONDL 32 19.38 16.00 25.00 2.12 0.781 0.168
AOPTK 32 29.43 24.00 32.00 1.70 0.291 1.135
ATEZT 32 41.62 27.00 48.00 4.82 0.077 -0.297
ANTRB 32 8.34 7.00 21.00 2.50 0.003 0.438
ANNAD 32 13.52 10.00 23.00 10.04 0.720 1.158
ANPTK 32 11.15 8.00 18.00 3.10 0.343 -0.582

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)
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The results determined in Table 2 with the respodents of the experimental group in the
field of anthropometric measures of morphological characteristics in the final measurement
indicate no Anthropological and teo-anthropological views on physical activity 76 statistically
significant deviations of the results of the respondents from the normal distribution. The results
of tests that assess the morphological characteristics of the subjects suggest that the distribution
is positive. The results of the distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00
confirm this, meaning that the tests are not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but
correspond to the research population and below the unit. The homogeneity of the results
(kurtosis) indicates that there is a good sensitivity (discrimination of the tests), because the
obtained values are below 2.75. The obtained results of morphological characteristics do not
deviate from the results of similar studies tested in our country on this population of
respondents, thus enabling the application of multivariate methods of processing the results in
this study. Generalization of the results on the population from which the sample of these
respondents was derived is thus possible.

Table 3. Fundamental statistical parameters for assessing morphological characteristics of the
control group in the initial measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
AOGR 32 68.10 62.00 76.00 14.08 0.255 0.906
AONDL 32 19.15 16.00 25.00 15.67 0.036 -0.574
AOPTK 32 26.84 22.00 30.00 10.60 0.951 2.667
ATEZT 32 40.90 31.00 47.00 52.51 0.387 1.140
ANTRB 32 13.83 7.00 18.00 52.77 0.533 -0.626
ANNAD 32 17.42 13.00 20.00 7.19 0.077 0.158
ANPTK 32 15.25 10.00 17.00 4.40 0.914 0.513

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)

The results in Table 3. show that the respondents in the control group in the area of tests
of anthropometric measures of morphological characteristics in the initial measurement
indicate no statistically significant deviations of the results from the expected distribution. The
results of tests that assess the morphological characteristics of the respondents suggest that the
distribution is positive. The results of the distribution asymmetry (skewness), which does not
exceed 1.00, imply that the tests are not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but
correspond to the research population and below the unit. The homogeneity of the results
(courtesy) indicates a good sensitivity (discrimination of the tests), because the obtained values
are below 2.75. The obtained results of functional abilities do not deviate from the results of
similar studies tested in our country on this population of respondents, thus enabling the
application of multivariate methods of processing the results in this study. Generalization of
the results relevant to the population from which the sample of the respondents was derived is
thus possible.
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Table 4. Fundamental statistical parameters for assessing morphological characteristics of the
control group in the final measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
AOGR 32 68.92 63.00 78.00 4.39 0.811 0.798
AONDL 32 19.74 17.00 26.00 2.70 0.101 1.404
AOPTK 32 27.05 22.00 31.00 1.60 0.335 -1.189
ATEZT 32 41.10 33.00 50.00 6.29 0.858 1.118
ANTRB 32 13.46 7.00 17.00 55.26 0.032 -0.892
ANNAD 32 16.84 12.00 19.00 8.98 0.646 0.743
ANPTK 32 14.72 9.00 17.00 3.95 0.813 0.532

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)

If we look at Table 4. we can see that with the respondents of the control group in the
area of 10th International Scientific Conference 77 anthropometric measures of morphological
characteristics in the final measurement no statistically significant deviations of the results
from the expected distribution are evident. The results of tests that assess the morphological
characteristics of the respondents suggest that the distribution is positive. The results of the
distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00, imply that the tests are not
difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but correspond to the research population and
below the unit. The homogeneity of the results (kurtosis) indicates a good sensitivity
(discrimination of the tests), because the obtained values are below 2.75. The obtained results
of morphological characteristics do not deviate from the results of similar research verified in
our country on this population of respondents. Thus the application of multivariate methods of
processing the results in this research is achieved. Generalization of the results relevant to the
population from which the sample of the respondents was derived is thus possible.

Table 5. The intercorrelation matrix of the experimental group at the initial measurement in
morphological characteristics

AOGR  AONDL AOPTK ATEZT ANTRB ANNAD  ANPTK
AOGR 1.00
AONDL 24 1.00
AOPTK .25 .62 1.00
ATEZT 31 45 .37 1.00
ANTRB -.32 .34 -.26 -34 1.00
ANNAD -.35 .37 .23 .15 .34 1.00
ANPTK .28 .45 .32 18 -.37 .55 1.00

Table 5. shows the intercorrelation matrix of the experimental group at the initial
measurement in morphological characteristics. The highest correlation is between
anthropometric measures of mid-upper arm circumference (AONDL) and calf circumference
(AOPTK), which amounts to .62.
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Table 6. The intercorrelation matrix of the experimental group at the final measurement in
morphological characteristics

AOGR  AONDL AOPTK ATEZT ANTRB ANNAD  ANPTK
AOGR 1.00
AONDL .34 1.00
AOPTK 35 22 1.00
ATEZT 44 .34 49 1.00
ANTRB .25 45 47 48 1.00
ANNAD .20 43 44 .38 .35 1.00
ANPTK 22 35 .26 37 .26 .59 1.00

Table 6. shows the intercorrelation matrix of the experimental group at the final
measurement in morphological characteristics. The highest correlation is between
anthropometric measures of mid-upper arm skinfold (ANNAD) and calf skinfold (ANPTK),
which amounts to .59.

Table 7. Intercorrelation matrix of the control group at the initial measurement in morphological
characteristics

AOGR AONDL AOPTK ATEZT ANTRB ANNAD ANPTK
AOGR 1.00

AOND .45 1.00

AOPTK .79 .76 1.00

ATEZT .35 .36 .48 1.00

ANTRB .24 .24 .55 .36 1.00

ANNAD 47 .25 .49 .34 .56 1.00

ANPTK 45 .35 .38 .37 .57 .64 1.00

Table 7 shows the intercorrelation matrix of the control group at the initial measurement
in morphological characteristics. The greatest correlation is between the anthropometric measures
of chest circumference (AOGR) and calf circumference (AOPTK), which amounts to 0.79.

Table 8. Intercorrelation matrix of the control group at the final measurement in morphological
characteristics

AOGR  AONDL AOPTK ATEZT ANTRB ANNAD  ANPTK
AOGR 1.00
AONDL .66 1.00
AOPTK .61 .87 1.00
ATEZT .52 .67 .57 1.00
ANTRB .55 48 48 A7 1.00
ANNAD .57 A5 45 .49 .68 1.00
ANPTK 42 .07 .26 .26 38 62 1.00
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Table 8 shows the intercorrelation matrix of the control group at the final measurement
in morphological characteristics. The highest correlation is between the anthropometric
measures of mid-upper arm circumference (AONDL) and calf circumference (AOPTK),
which amounts to .87.

CONCLUSION

The basic statistical parameters for assessing motor skills of the experimental and
control groups, both at the initial and at the final measurement, indicate that there are no
statistically significant deviations of results from normal distribution.

The results of tests that assess the morphological characteristics of the subjects indicate
that the distribution is positive. This is confirmed by the results of the distribution asymmetry
(skewness) which does not exceed 1.00. This means that the tests are not difficult (up to +1.00)
or easy (up to -1.00), but correspond to the research population and below the unit. The
homogeneity of the results (kurtosis) indicates that there is a good sensitivity (discrimination of
the tests), because the obtained values are below 2.75. The obtained results of morphological
characteristics do not deviate from the results of similar studies tested in our country on this
population of subjects, thus enabling the application of multivariate methods of processing the
results in this study. Generalization of the results about the population from which the sample
of these respondents was derived is thus possible.

Based on the results shown in Tables 5. and 6. which display the intercorrelation
matrices of the experimental group at the initial and final measurements in morphological
characteristics of young schoolchildren, we can conclude that the highest correlation is
between the anthropometric measures of mid-upper arm circumference (AONDL) and calf
circumference (AOPTK), amounting to .62, for the experimental group respondents at the
initial measurement. Furthermore, the highest correlation is between the anthropometric
measures of mid-upper arm skinfold (ANNAD) and calf skinfold (ANPTK), which amounts to
.59, for the experimental group respondents at the final measurement.

Based on the results shown in Tables 7. and 8. which display the intercorrelation
matrices of the control group at the initial and final measurements in morphological
characteristics of young schoolchildren, we can conclude that the greatest correlation is
between the anthropometric measures of chest circumference (AOGR) and calf circumference
(AOPTK), amounting to 0.79, for the control group respondents at the initial measurement.
Furthermore, the highest correlation is between the anthropometric measures of mid-upper arm
circumference (AONDL) and calf circumference (AOPTK), amounting to .87, for the control
group respondents at the final measurement.
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INTERKORELACIJE MORFQLOgKIH KARAKTERISTIKA UCENIKA
MLADEG SKOLSKOG UZRASTA

Zoran Mom¢ilovié, Vladimir Mom¢ilovi¢
Pedagogical faculty in Vranje, University of Nis, Serbia

Apstrakt: Autori u ovom radu predstavljaju interkorelacije morfoloskih karakteristika ucenika
mladeg Skolskog uzrasta dobijene primenom i uticajem programa vezbanja koordinacije i brzine.
Uzorak ispitanika cinili su ucenici osnovnih skola, uzrasta 9 i 10 godina (+ 6 meseci) u Nisu.
Uzorak od 64 ispitanika podeljen je u dve grupe, eksperimentalnu i kontrolnu grupu, po 32
ispitanika u svakoj grupi. Ispitanici eksperimentalne grupe bili su wkljuceni u proces vezbanja
koordinacije i brzine u dodatnoj nastavi fizickog vaspitanja dok su ispitanici kontrolne grupe bili
ukljuceni samo u redovnu nastavu fizickog vaspitanja. U radu su predstavljeni osnovni statisticki
parametri ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe na inicijalnom i na finalnom merenju kao i
interkorelacione matrice eksperimentalne i kontrolne grupe na inicijalnom i finalnom merenju
morfoloskim karakteristikama. Kod ispitanika eksperimentalne grupe na inicijalnom merenju
najvecu korelaciju imaju antropometrijske mere obim nadlaktice (AONDL) i obim podkolenice
(AOPTK) dok na finalnom merenju najvecu korelaciju imaju antropometrijske mere kozni nabor
nadlaktice (ANNAD) i kozni nabor podkolenice (ANPTK). Kod ispitanika kontrolne grupe na
inicijalnom merenju najvecu korelaciju imaju antropometrijske mere obim grudnog kosa (AOGR) i
obim podkolenice (AOPTK) dok na finalnom merenju najvecu korelaciju imaju antropometrijske
mere obim nadlaktice (AONDL) i obim podkolenice (AOPTK).

Kljuéne redi: interkorelacije, morfoloske karakteristike, mladi skolski uzrast, koordinacija, brzina
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TRANSFORMATION PROCESSES IN THE MOTOR SKILLS OF YOUNG
SCHOOLCHILDREN

Vladimir Mom¢ilovi¢, Zoran Mom¢ilovi¢
Pedagogical faculty in Vranje, University of Nis, Serbia

Abstract: The sample of respondents included primary school pupils from Nis, aged 9 and 10 (= 6
months). The sample of 64 respondents was divided into two groups, an experimental and control
group, 32 pupils in each group. The respondents of the experimental group were involved in the
training process of exercising coordination and speed in additional PE classes, while the control
group was involved only in regular PE classes. The results of the discriminant analysis of motor
skills at the final compared to the initial measurement in the experimental group showed that the
exercise program focusing on coordination and speed in additional physical education classes led
to statistically significant transformational processes in the motor skills of young schoolchildren.
The greatest contribution to the discriminant function comes from the envelope test (MKOT 0.689),
aside steps (MKUS 0.677) and standing start running on 30 meters (M30VS 0.601).

Keywords: transformation processes, motor skills, young schoolchildren, coordination, speed.

INTRODUCTION

At young school age, we can significantly influence the enhancement of motor skills,
especially those that reach their developmental peak earlier, such as speed, coordination,
precision, balance, explosive strength and flexibility. This is also the period when a critical
attitude towards physical exercise becomes prominent, making it crucial for forming correct
views on the value of physical exercise (Mom¢ilovi¢, 2020).

A large number of researches in physical education have confirmed that systematic
exercise leads to a whole range of changes in the morphological characteristics, motor and
functional abilities of younger schoolchildren.

The transformation of motor abilities is achieved through targeted physical exercise.
Transformational processes in terms of improving the physical abilities of younger
schoolchildren depend on the assessment of the existing status of the individual's motor skills
(starting point), individual planning, dosage and implementation of physical exercise,
monitoring the effect of exercise on changes in the level of the individual's physical abilities
and, based on that, making possible corrections (Mom¢ilovi¢, 2020).

This research aimed to determine the transformation processes of motor skills of
younger schoolchildren under the influence of an exercise program focusing on coordination
and speed in additional physical education classes. Speed needs to be developed at an early
age, before puberty, and after the phase of rapid growth and development (Gaji¢, 1985;
Gambetta & Winckler. 2001; Toncev, 2001; Pavlovi¢, 2010). However, some researchers
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argue that it is possible to improve speed even in the final stages of growth and development
(Malacko & Rado, 2004). The best period for coordination development is the preschool
period, up to 6 years of age, and it is necessary for the realization of practically every motor
action, starting from the simplest to the most complex movements, and for the formation of a
good motor foundation, especially in childhood (Metikos, Markovi¢, Prot & Juki¢, 2003).

Physical education classes have demonstrated the need for specific programmed
exercises as well as the search for optimal models and forms of work (Milanovi¢, 2007). The
application of appropriate methodological organizational forms of work, especially those with
supplementary exercises, leading to improved efficiency of the class and the exercise process
in every sense (Visnji¢, 2006; Malacko 2009).

METHOD

Population from which a sample of 64 respondents has been taken is consisted of
primary school pupils from Nis, of male sex, age 9 and 10 year (£ 6 months). The sample of 64
respondents was divided into two groups, an experimental and control group. The first,
experimental group consists of 32 respondents who were involved in the process of exercising
coordination and speed in additional physical education classes, lasting 8 weeks with 24 hours
of training. The second, control group also consists of 32 respondents who were involved only
in regular physical education classes.

In this research, the following variables of motor abilities were set: speed, agility,
flexibility, explosive strength, repetitive strength and segmental speed. The measuring
instruments used for assessing motor abilities included the standing start running on 20 meters
(M20VS), standing start running on 30 meters (M30VS), envelope test (MKOT), aside steps
(MKUS), deep forward bend on the bench (MDPK), split (MSPA), standing long jump
(MSDM), standing triple jump (MTRS), trunk lifting on the Swedish bench (MDTK), squats
(MCUC), foot tapping (MTAN) and hand tapping (MTAP). The set of motor variables applied
was taken from the research of Kureli¢ et al. (1975).

In this work, descriptive and statistics methods were used, the basic statistical
parameters, the significance of the isolated discriminant function, the factor structure of the
isolated discriminant function, centroid measurements and the classification matrix are
presented.

RESULTS

In this study, the following results were obtained:

Table 1. Basic statistical parameters for the assessment of motor skills of the experimental group
during the initial measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
M20VS 32 4.26 3.84 4.90 1.60 0.335 -1.189
M30VS 32 5.83 5.42 6.38 6.29 0.858 1.118
MKOT 32 21.56 18.70 24.60 4.39 0.811 0.798
MKUS 32 16.28 14.10 19.26 10.17 0.861 1.590
MDPK 32 36.82 28.00 48.00 2.98 0.056 -0.883
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MSPA 32 128.36  112.00  138.00 7.29 0.483 0.048
MSDM 32 136.54  114.00 186.00 14.39 -0.122 0.308
MTRS 32 41073  370.00  460.00 6.96 -0.173 0.611
MDTK 32 4.67 2.00 9.00 5.83 0.249 1.451
MCUC 32 6.24 3.00 12.00 2.60 0.487 0.285
MTAN 32 22.18 18.00 27.00 2.76 0.978 1.728
MTAP 32 28.64 24.00 35.00 2.70 0.101 1.404

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)

Table 1. shows the results for the participants from the experimental group regarding
their motor skills assessment, and it indicates that there is no statistically significant deviation
of the results from the normal distribution. The results of the tests that assess the participants'
motor skills indicate that the distribution is positive. This is confirmed by the results of the
distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00, which means that the tests are
not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but correspond to the surveyed participants and
the value is below one. The homogeneity (kurtosis) indicates that there is a good sensitivity of
the tests, because the obtained values are below 2.75. The results obtained regarding the motor
skills do not deviate from the results of similar studies conducted in our country on this
population of examinees, thus it is possible to apply the multivariate analysis methods in this
research as well. Generalization of the results on the population from which the sample of
these respondents was derived is thus possible

Table 2. Basic statistical parameters for the assessment of motor skills of the experimental group
during the final measurement.

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
M20VS 32 3.84 3.62 4.57 0.71 0.746 -0.253
M30VS 32 5.26 4.82 6.42 0.38 -0.433 -0.403
MKOT 32 18.85 17.02 23.76 0.42 0.977 -0.729
MKUS 32 14.52 13.90 18.90 6.55 0.372 -0.294
MDPK 32 47.23 30.00 50.00 13.26 0.201 4.286
MSPA 32 141.62  115.00 141.00 17.96 0.410 0.392
MSDM 32 157.25  130.00  188.00 9.37 0.180 1.032
MTRS 32 515.38  385.00 472.00 53.00 -0.039 -0.353
MDTK 32 5.12 4.00 10.00 43.61 0.443 -0.269
MCUC 32 7.65 5.00 12.00 6.30 -0.522 -0.552
MTAN 32 29.63 20.00 29.00 2.47 0.084 0.122
MTAP 32 37.28 26.00 38.00 2.54 0.405 1.352

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)
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Table 2. shows the results for the participants from the experimental group regarding
their motor skills assessment during the final measurement, and it indicates that there is no
statistically significant deviation of the results from the normal distribution. The results of the
tests that assess the participants' motor skills indicate that the distribution is positive. This is
confirmed by the results of the distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00,
which means that the tests are not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but rather
correspond to the surveyed participants and the value is below one. The homogeneity
(kurtosis) indicates that there is a good sensitivity of the tests, because the obtained values are
below 2.75. The results obtained regarding the motor skills do not deviate from the results of
similar studies conducted in our country on this population of examinees, thus it is possible to
apply the multivariate analysis methods in this research as well. Generalization of the results
on the population from which the sample of these respondents was derived is thus possible.

Table 3. Basic statistical parameters for the assessment of motor skills of the control group during
the initial measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
M20VS 32 4.29 3.94 4.83 2.55 0.207 2.195
M30VS 32 6.05 5.38 6.27 2.21 0.416 -0.136
MKOT 32 21.28 17.90 23.82 6.22 0.823 1.058
MKUS 32 16.63 14.00 18.76 4.31 0.029 0.921
MDPK 32 37.52 22.00 46.00 10.52 0.002 2.240
MSPA 32 129.27  115.00 140.00 3.23 0.846 0.015
MSDM 32 130.95  122.00 182.00 11.73 0.190 1.516
MTRS 32 420.62  385.00 475.00 15.78 0.129 -0.271
MDTK 32 5.10 3.00 12.00 4.29 -0.023 1.380
MCUC 32 6.78 4.00 14.00 4.68 0.727 0.637
MTAN 32 23.52 19.00 26.00 2.60 0.043 2.449
MTAP 32 30.24 24.00 38.00 2.62 0.715 2.206

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)

Table 3. shows the results for the participants from the control group regarding their
motor skills assessment during the initial measurement, and it indicates that there is no
statistically significant deviation of the results from the normal distribution. The results of the
tests that assess the participants' motor skills indicate that the distribution is positive. This is
confirmed by the results of the distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00,
which means that the tests are not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but rather
correspond to the surveyed participants and the value is below one. The homogeneity
(kurtosis) indicates that there is a good sensitivity of the tests, because the obtained values are
below 2.75. The results obtained regarding the motor skills do not deviate from the results of
similar studies conducted in our country on this population of examinees, thus it is possible to

66



Cetrnaesta medunarodna e-konferencija "Sportske nauke i zdravlje" — 2024.

apply the multivariate analysis methods in this research as well. Generalization of the results
on the population from which the sample of these respondents was derived is thus possible.

Table 4. Basic statistical parameters for the assessment of motor skills of the control group during
the final measurement

Variables N Mean Min. Max. Std.dev. Skewn. Kurtos.
M20VS 32 4.23 3.89 4.80 7.11 0.553 -0.233
M30VS 32 5.96 5.26 6.24 12.56 0.912 1.650
MKOT 32 21.75 17.68 23.47 17.83 0.282 -0.852
MKUS 32 16.48 14.00 18.19 9.02 -0.359 0.272
MDPK 32 38.13 26.00 50.00 42.60 -0.219 -0.941
MSPA 32 131.62  120.00 145.00 30.18 -0.201 0.739
MSDM 32 134.24  129.00 187.00 6.38 -0.285 0.387
MTRS 32 432,79  390.00 482.00 4.24 0.247 0.896
MDTK 32 5.83 4.00 12.00 3.50 -0.042 -0.953
MCUC 32 8.24 5.00 16.00 0.86 -0.341 -0.827
MTAN 32 24.10 21.00 29.00 0.61 0.568 -0.580
MTAP 32 31.45 26.00 41.00 0.34 -0.814 -0.084

Legend: Arithmetic mean (Mean), minimum (Min), maximum (Max), standard deviation (Std. dev.),
skewness (Skewn.), kurtosis (Kurtos.)

Table 4. shows the results for the participants from the control group regarding their
motor skills assessment during the initial measurement, and it indicates that there is no
statistically significant deviation of the results from the normal distribution. The results of the
tests that assess the participants' motor skills indicate that the distribution is positive. This is
confirmed by the results of the distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00,
which means that the tests are not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but rather
correspond to the surveyed participants and the value is below one. The homogeneity
(kurtosis) indicates that there is a good sensitivity of the tests, because the obtained values are
below 2.75. The results obtained regarding the motor skills do not deviate from the results of
similar studies conducted in our country on this population of examinees, thus it is possible to
apply the multivariate analysis methods in this research as well. Generalization of the results
on the population from which the sample of these respondents was derived is thus possible.

Table 5. Significance of an isolated discriminant function of motor abilities in the experimental

group
Disc Eigenvalue Cannonical R Wilks' Chi-Sqr. df P-Level
Func. Lambda
1 4.984 .89 .100 157.88 12 .000

Legend: Eigenvalue (Euigenvalue), Canonical representation (Cannonical R), Bartlett's test values
Bertletovog testa (Wilks' Lambda), Chi-Square test size (Chi-Sqr), degree of freedom (df) and
significance level of the coefficient of determination (P-Level).
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A significant discriminant function of high intensity (CR—89%) was obtained, which
shows the correlation of the dataset on which the discriminant analysis of the obtained results
was performed (Table 5.). The results of the discriminant strength of motor variables were
given by the Wilk’s Lambda test (100), which indicates that the differences between the initial
and final measurements in the area of motor abilities in the experimental group are significant
(p—.000) because the size of the Chi-squared test has a high value (Chi-Sqr 157.88).

Table 6. Factor structure of the isolated discriminant function in the experimental group

Variables Root 1
MKOT 0.689
MKUS 0.677
M30VS 0.601
M20VS 0.588
MTAN -0.574
MTAP 0.499
MSDM 0.435
MTRS 0.445
MDPK 0.455
MSPA 0.345
MDTK 0.310
MCUC 0.300

Table 6. shows the structure of the discriminant function regarding the participation of
motor ability variables in the formation of significant discriminant functions. The shown group
centroids represent the arithmetic means of the initial and final measurement results. To check
the efficiency of the training process for the implementation of the coordination training
process and speed exercises in additional physical education, 12 motor tests were measured,
which are assumed to be good predictors of the explored space. The presented results indicate
that the greatest contribution to the discriminant function is made by the envelope test (MKOT
0.689), aside steps (MKUS 0.677) and standing start running on 30 meters (M30VS 0.601).

Table 7. Centroid measurements of the experimental group

Measurement Root 1
Initial 4.155
Final -4.155

The results in Table 7. represent the discriminant function of centroids based on all
motor tests, which are 4.155 and -4.155. The importance of the presented centroid
measurements, which was tested through the significance of the discriminant function,
indicates that their distance (discrimination) is significant.
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Table 8. Classification matrix of the experimental group

Measurement Initial Final Total
Initial 31 1 32
Finaln 0 32 32
Initial 96.87% 3.13% 100%
Final 0% 100% 100%

The separation of groups shown in Table 8. as a percentage indicates that the performed
separation (discrimination) of measurement results is explained with 98.430% accuracy (mean
value of the group’s own percentages) from the canonical correlation coefficient which
amounts to CR=89%.

CONCLUSION

The basic statistical parameters for assessing motor skills of the experimental and
control groups, both at the initial and at the final measurement, indicate that there are no
statistically significant deviations of results from normal distribution. The results of the tests
that assess the participants' motor skills indicate that the distribution is positive. This is
confirmed by the results of the distribution asymmetry (skewness) which does not exceed 1.00,
which means that the tests are not difficult (up to +1.00) or easy (up to -1.00), but correspond
to the surveyed participants and the value is below one. The homogeneity (kurtosis) indicates
that there is a good sensitivity of the tests, because the obtained values are below 2.75. The
results obtained regarding the motor skills do not deviate from the results of similar studies
conducted in our country on this population of examinees, thus it is possible to apply the
multivariate analysis methods in this research as well. Generalization of the results on the
population from which the sample of these respondents was derived is thus possible

The results shown in Table 5. indicate that the differences between the initial and final
measurements in the motor skills space of the experimental group are significant (p=.000 and
Chi-Sqr=157.88).

Table 6. shows the structure of the discriminant function regarding the participation of
motor ability variables in the formation of significant discriminant functions. The shown group
centroids represent the arithmetic means of the initial and final measurement results. To check
the efficiency of the training process for the implementation of the coordination training
process and speed exercises in additional physical education, 12 motor tests were measured,
which are assumed to be good predictors of the explored space. The presented results indicate
that the greatest contribution to the discriminant function is made by the envelope test (MKOT
0.689), aside steps (MKUS 0.677) and standing start running on 30 meters (M30VS 0.601).

The results in Table 7. represent the discriminant function of centroids based on all
motor tests, which are 4.155 and -4.155. The importance of the presented centroid
measurements, which was tested through the significance of the discriminant function,
indicates that their distance (discrimination) is significant.

The separation of groups shown in Table 8. as a percentage indicates that the performed
separation (discrimination) of measurement results is explained with 98.430% accuracy (mean
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value of the group’s own percentages) from the canonical correlation coefficient which
amounts to CR=89%.

Based on the presented results, we can conclude that the obtained results of the
discriminant analysis of motor skills in the final compared to the initial measurement of
respondents in the experimental group indicate that, under the influence of the exercise
program focusing on coordination and speed in additional physical education classes, there
have been significant changes in the motor abilities of the respondents, young schoolchildren.
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TRANSFORMACIONI PROCESI MOTORICKIH SPOSOBNOSTI UCENIKA
MLADEG SKOLSKOG UZRASTA

Vladimir Mom¢ilovié¢, Zoran Momc¢ilovi¢
Pedagoski fakultet u Vranju, Univerzitet u Nisu, Srbija

Apstrakt: Uzorak ispitanika cinili su ucenici osnovnih skola, uzrasta 9 i 10 godina (= 6 meseci) u
Nisu. Uzorak od 64 ispitanika podeljen je u dve grupe, eksperimentalnu i kontrolnu grupu, po 32
ispitanika u svakoj grupi. Ispitanici eksperimentalne grupe bili su wkljuceni u proces vezbanja
koordinacije i brzine u dodatnoj nastavi fizickog vaspitanja dok su ispitanici kontrolne grupe bili
ukljuceni samo u redovnu nastavu fizickog vaspitanja. Rezultati diskriminativne analize motorickih
sposobnosti u finalnom u odnosu na inicijalno merenje kod eksperimentalne grupe ukazuju nam da
je pod uticajem programa vezbanja koordinacije i brzine u dodatnoj nastavi fizickog vapitanja dosio
do statisticki znacajnih transformacionih procesa motorickih sposobnosti dece mladeg skolskog
uzrasta i da najveci doprinos diskriminativnoj funkciji imaju koverta test (MKOZ 0.689), koraci u
stranu (MKUS 0.677) i tr¢anje na 30 metara visokim startom (M30VS 0.601).

Kljuéne reci: transformacioni procesi, motoricke sposobnosti, mladi skolski uzrast, koordinacija,
brzina
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COMPREHENSION OF THE IMPACT OF SITTING VOLLEYBALL UTILITY
IN TERMS OF PERFORMANCE AND INCLUSION

Rosario Ceruso

Department of Nuroscience, Biomedicine and Movement. University of Verona, Via San Francesco 22, Verona,
37129, Italy.

Abstract: The lack of internally sourced empirical data (internal stakeholders) limits the ability to
assess the extent to which sitting volleyball can positively influence the physical abilities and
perceptions of inclusion of people with disabilities.

The objective is to measure the impact of the utility of sitting volleyball in performative and
inclusive terms in individuals with disabilities by the actors of the phenomenon themselves (internal
stakeholders).

The sample consists of 18 sitting volleyball athletes, aged 18 to 40 years. A questionnaire divided
into sections was developed and administered: the first section includes questions on core stability,
eye-hand coordination and lateralization; the second section focuses on the development of
fundamentals; and the third section includes questions on inclusion. The Chi-square test was
applied to analyze any significant relationships.

The results find that 38.9% find the use of Core Stability exercises very useful for performance
purposes in sitting volleyball. In addition, 33.3% find moving exercises on the court extremely
useful. 55.6 percent of the sample finds sitting volleyball extremely useful for inclusion purposes.
The significant relationships are on the positive effect of on-court movement exercises with breaking
down physical and mental barriers for inclusion (p=0.024); the usefulness of sitting volleyball for
inclusion with the importance of on-court movements and (p=0.041).

The data show that sitting volleyball remains an exemplary model of inclusion in the sports context.
This study provides a solid foundation for the development of strategies aimed at improving the
sports experience and promoting inclusion in sitting volleyball.

KeyWords: Sitting Volley, Inclusion, Core stability.

INTRODUCTION

Through sports practice, it is possible to productively meet various human needs (Di
Domenico et al,2022), the experience of play (playful pleasure), movement (physical-sporting
activity), competitiveness (healthy competitive spirit) and group life (sociability) (Raiola &
Aliberti,2021). In particular, for individuals with disabilities, sports are considered a tool for
inclusion, and the latter have long been marginalized by the same (D’Isanto et al,2023).
Among the many benefits that physical activity can bring to the quality of life of the people in
question, there is certainly that of improving the ability to interact with others by overcoming
fears and prejudices by strengthening one's sense of identity (Altavilla et al,2018) (Raiola et
al,2018). To date, the most effective tool is definitely Adapted phisical Activity (APA), which
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represents an interdisciplinary area, consisting of adaptive sciences, activities and sports
disciplines, and refers not only to the population with disabilities but also to those with organic
pathologies, individuals in distress or social exclusion, including the elderly. The legislation
inherent in APA has always had as its point of reference the classifications dictated by the
World Health Organization (WHO). Of fundamental importance is the evolution of these
classifications, starting with the International Classification of Diseases (ICD) born in 1970,
which mainly deals with the etiology of different diseases (ICD Classification, 2014). Then in
1980, the International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) was
introduced, which relates disability to its surroundings by delving into the bio-psycho-social
aspect (World Health Organization, 1980). In 1997, WHO reformulated the ICIDH model,
which was renamed "ICIDH-2" (World Health Organization, 1997). the relationship between
the functions and activities performed by a disabled person, according to this new model the
assessment is not prepared on abstract parameters but on the actual possibilities of performing
activities in relation to psychophysical functions. The second parameter introduced is the
observation of the disabled person's level of participation within society. The third innovative
concept that has been identified is related to context, those contextual factors that may hinder
or, conversely, favor people with disabilities. Un’ulteriore classificazione proposta nel 2001 e
I’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (Buono &
Zagaria,2003). This new model tends to delineate people's health status, their impediments in
relation to the context in which they live, focusing on the positive sides, unlike ICIDH and
ICIDH-2. The ICF in particular, as a health and disability rating system, has been accepted in
191 countries. Based on these classifications, sports activities are introduced for individuals
with disabilities, such as Sitting Volleyball, which is an inclusive sport derived from volleyball
(Raiola e al, 2016). The fundamentals of the game follow the rules of able-bodied volleyball,
with the exception of potential irregularities that may occur during play; therefore, each team
wins a point when it succeeds in dropping the ball on the floor of the opponent's court.
(D’Isanto,2020) (Raiola,2012). It is defined as an open sport in that it contemplates both the
participation of people with disabilities, without distinction between different categories
(amputees, polio, paraplegics, brain-injured), and the participation of able-bodied individuals
(Aliberti et al,2022). This type of sport is also useful in terms of inclusion in the sports and
society context (D’elia, 2021). In this sport, a gap exists between external observers and
internal stakeholders in understanding the impact of sitting volleyball use on performance and
inclusion in individuals with disabilities. The lack of empirical data from internal sources
(internal stakeholders) limits the ability to assess the extent to which sitting volleyball can
positively influence the physical abilities and perceived inclusion of individuals with
disabilities.

Purpose of the research

The objective of the study is to understand the impact of the utility of sitting volleyball
in performative and inclusive terms in individuals with disabilities by the stakeholders of the
phenomenon themselves (internal stakeholders).

73



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

MATERIALS AND METHODS
Study participants

Eighteen sitting volleyball athletes, belonging to the Up Volleyball Asd sports club,
aged between 18 and 40 years, including five females and the remaining 13 males, participated

in the study.
Study design

Once a sample of 18 athletes practicing sitting volleyball was recruited, a questionnaire
was developed and then administered to measure the impact on the utility of the latter. The
development of the questionnaire involved a division by sections: the first section includes
questions on Core Stability, oculo-manual coordination, and lateralization; the second section
focuses on the development of fundamentals; and the third section includes questions

regarding inclusion. The questionnaire is represented in Table 1.

Table 1. Questionnaire.

Questions:

Answers:

1. Did the core stability exercises help you improve the
fundamental of batting?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

2. Do you feel that stimulation of parachute reactions has been
helpful to you in improving balance skills?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

3. Do you feel that hand-eye coordination exercises have made
improvements in receiving?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

4. How helpful were the lateralization exercises in order to
improve bagher and dribbling?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

5. How useful do you think the shifting exercises are for the
purpose of on-court performance?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless
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6. How useful is rigid role definition in sitting volleyball?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

7. Considering that the sitting bagher is considered more
complex because of the position, how useful do you think the
workouts devoted to wall techniques and tactics are?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

8. In training, devoting more time to batting than to other
fundamentals is useful

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

9. Do you think that Sitting Volleyball, by making everyone sit
on the floor (athletes with disabilities and without) is able to
really break down both physical and mental barriers?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

10. Do you think Sitting Volleyball is a great example of
inclusion for able-bodied individuals as well?

Extremely useful
Very useful
Useful

Not very useful
Useless

Then the data were analyzed by performing a ChiQuadro analysis to understand
whether or not there were significant relationships between the qualitative variables, using the

statistical program JASP.

RESULTS

Following the administration of the questionnaire, there was an analysis of the results.

Primarily, all responses are represented in Table 2.
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Table 2. Results of questionnaire responses.

= D'd. the core Stab_'hty Extremely useful Very useful Useful Not very
exercises help you improve useful Useless
the fundamental of batting?
Frequency 5 7 5 1 0
Percentage 27.80% 38.90% 27.80% 5.50% 0.00%
2. Do you feel that
. . N
stlmullat|on of parachute Extremely useful  Very useful Useful otvery
reactions has been helpful to useful Useless
you in improving balance
skills?
Frequency 4 7 2 5 0
Percentage 22.20% 38.90% 11.10% 27.80% 0.00%
3. Do you feel that hand-eye N
N . ot very
coordination exercises have Extremely useful Very useful Useful
. : useful Useless
made improvements in
receiving?
Frequency 3 8 5 2 0
Percentage 16.70% 44.40% 27.80% 11.10% 0.00%
4. Hovx{ he.IpfuI wer.e th(? Not very
lateralization exercises in Extremely useful  Very useful Useful
. useful Useless
order to improve bagher and
dribbling?
Frequency 4 4 6 4 0
Percentage 22.20% 22.20% 33.30% 22.20% 0.00%
5. How useful do you think N
e k ot very
the shifting exercises are for Extremely useful ~Very useful Useful
useful Useless
the purpose of on-court
performance?
Frequency 6 7 3 2 0
Percentage 33.30% 38.90% 16.70% 11.10% 0.00%
6. HO_W_ us?fUI,'S,r'g'd role Extremely useful  Very useful Useful Not very
definition in sitting useful Useless
volleyball?
Frequency 2 8 6 2 0
Percentage 11.10% 44.40% 33.30% 11.10% 0.00%
7. Considering that the sitting
bagher is considered more g,y amely useful  Very useful  Useful Not very
complex because of the useful Useless

position, how useful do you
think the workouts devoted
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to wall techniques and
tactics are?

Frequency 2 9 6 1 0
Percentage 11.10% 50% 33.30% 5.50% 0.00%
. . N

8,' In tralnlng, devoting more Extremely useful Very useful Useful otvery
time to batting than to other useful Useless
fundamentals is useful
Frequency 5 5 6 2 0
Percentage 27.80% 27.80% 33.30% 11.10% 0.00%
9. Do you think that Sitting
Volleyball, by making
everyone s'_t on .the .fI.o.or Extremely useful  Very useful Useful Not very
(athletes with disabilities and useful Useless
without) is able to really
break down both physical
and mental barriers?
Frequency 10 6 1 1 0
Percentage 55.60% 33.30% 5.50% 5.50% 0
10. Do you. think Sitting Not very
Volleyball is a great example Extremely useful  Very useful Useful

. ) ) useful Useless
of inclusion for able-bodied
individuals as well?
Frequency 10 4 3 1 0
Percentage 55.60% 22.20% 16.70% 5.50% 0.00%

As highlighted in the table above, it is possible to analyze the data. To the first question
‘Did the core stability exercises help you improve the fundamental of batting?' it is possible to
see that 27.80% answered extremely useful, for 38.90% the answer was very useful, an
additional 27.80% answered useful and only 5.50% answered not very useful, the answer
useless was found to be 0%. This was continued with the analysis of the second question,
namely Do you feel that stimulation of parachute reactions has been helpful to you in
improving balance skills?' where for 22.20% the answer was extremely useful, for 38.90% the
answer was very useful, 11.10% found it useful and the remaining 27.80% answered not very
useful, to the useless answer 0% was found. Continuing with question 3, which reads ‘Do you
feel that hand-eye coordination exercises have made improvements in receiving?', it is found
that the answer was extremely useful for 16.70%, an additional 44.40% answered with very
useful, for 27.80% it was defined found useful and the remaining 11.10% answered not very
useful. Next to question number 4 * How helpful were the lateralization exercises in order to
improve bagher and dribbling?’ it was found that for both extremely useful and very and
slightly useful answer, a percentage of 22.20%; with the remaining 33.30% answering useful.
Continuing with question 5 ‘How useful do you think the shifting exercises are for the purpose
of on-court performance?' it is analyzed that 33.30% answered extremely useful, for 38.90%
the answer was very useful, the further 16.70% answered useful and 11.10%% answered not
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very useful, to the useless answer 0% was found. Next there is question 6 ‘How useful is rigid
role definition in sitting volleyball?’, it is found that the answer was extremely useful for
11.10%, an additional 44.40% answered with very useful, for 33.30% was defined found
useful and the remaining 11.10% answered not very useful. With question 7 ‘Considering that
the sitting bagher is considered more complex because of the position, how useful do you think
the workouts devoted to wall techniques and tactics are?' on the other hand, it is found that
11.10%% answered extremely useful, for 50% the answer was very useful, an additional
33.30%% answered useful and 5.50% answered not very useful. It goes on to consider
question 8 'In training, spending more time on batting than on other fundamentals is useful’
where it is found that answered extremely useful and very useful, for 27.80%, a further 33.30%
answered useful and the remaining 11.10% answered not very useful. Next to question 9 'Do
you think that Sitting Volleyball, by making everyone sit on the floor (athletes with disabilities
and without) is able to really break down both physical and mental barriers?' it can be seen that
55.60% responded with extremely useful, 33.30% responded with very useful and both useful
and not very useful were answered by 5.50% respectively. Finally, to the last question of the
questionnaire, number 10 'Do you think that Sitting Volleyball is a great example of inclusion
for able-bodied individuals as well?' it was found that 55.60% answered extremely useful,
22.20% answered very useful, 16.70% answered useful and to conclude 5.50% answered not
very useful. Once the responses to the questionnaire were analyzed, the Chi-square Test was
continued. The first significant relationship was found between question 9 ' Do you think that
Sitting Volleyball, by making everyone sit on the floor (athletes with disabilities and without)
is able to really break down both physical and mental barriers?” and question 2 'Do you feel
that stimulation of parachute reactions has been helpful to you in improving balance skills?'
with a p-value 0f=0.024, indicating statistical significance. All this can be observed in Table 3
and Table 4.

Table 3. Contingency table in the relationship between question 9 and question 2.

Contingency Tables

2. Do you feel that stimulation of parachute
reactions has been helpful to you in improving
balance skills?

9. Do you think that Sitting Volleyball,
by making everyone sit on the floor

(athletes with disabilities and without) 5 4 3 2 Total
is able to really break down both

physical and mental barriers?

Not very useful 0 1 0 0 1
Useful 0 0 1 0 1
Very useful 1 0 1 4 6
Extremely useful 3 6 0 1 10
Total 4 7 2 5 18

Table 4. Chi-Quadro result between question 9 and question 2.
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Chi-Squared Tests

Value df p

X2 19.089 9 0.024

Next, a relationship was found between question 10 ' Do you think Sitting VVolleyball is
a great example of inclusion for able-bodied individuals as well?' and question 5 ‘How useful
do you think the shifting exercises are for the purpose of on-court performance?” A
significance p=0.041 was found. All this can be observed in Table 5 and Table 6.

Table 5. Contingency table in the relationship between question 10 and question 5.

Contingency Tables

5. How useful do you think the shifting exercises are
for the purpose of on-court performance?

10. Do you think Sitting Volleyball
is a great example of inclusion for 2 3 4 5 Total
able-bodied individuals as well?

Not very 1 0 0 0 1
useful

Useful 0 1 2 0 3
Very useful 0 2 0 2 4
Extremel 1 0 5 4 10
useful

Total 2 3 7 6 18

Table 6. CHI-Quadro result between question 10 and question 5.

Chi-Squared Tests

Value df p

X2 17.557 9 0.041

DISCUSSION

The completed questionnaires provided a detailed picture of athletes' perceptions of the
effectiveness of specific exercises in sitting volleyball and inclusion in the context of the sport.
Through an in-depth analysis of the collected data, several trends emerge that can be examined
to better understand the dynamics of coaching and the inclusive environment in sitting
volleyball. Initially, the focus is on the usefulness of core stability exercises, stimulation of
parachute reactions, hand-eye coordination, and lateralization. From the results, a generally
positive perception emerges from the participants regarding the effectiveness of these exercises
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in improving the fundamental skills needed for sitting volleyball. 27.80 percent of respondents
answered with extremely helpful and another 38.90 percent with very helpful, thus classifying
these exercises as either extremely helpful or very helpful, indicating a consensus about their
effectiveness in optimizing individual and team performance. Interesting associations emerge
from the data analysis in relation to inclusion in sitting volleyball. Participants indicated for
more than 55.6 percent, that devoting more time during practice to batting practice can
positively influence perceptions of inclusion in sitting volleyball for all players, including those
with normal abilities and those with disabilities. This suggests that emphasis on particular
technical aspects can help create an inclusive and equitable environment for all participants,
promoting a sense of belonging and mutual support. However, it is important to note that not
all respondents expressed unanimous views about inclusion in sitting volleyball. Some
expressed concerns or less positive perceptions, suggesting that there are still challenges to
ensure an inclusive and welcoming environment for all athletes. The Chi-Square test was used
in order to explore the presence of any significant relationships between variables, focusing
mainly on responses in terms of usefulness in the specific context. The main objective was to
analyze the interconnections between variables within the inclusion section of the
questionnaire. This study aimed to understand the relational dynamics between that section and
the other parts of the questionnaire, which deal with topics such as Core Stability, eye-hand
coordination, lateralization, and development of fundamentals. The first significant relationship
was between stimulation to parachute reactions and the variable related to floor sitting in sitting
volleyball, suggesting a significant impact in breaking down physical and mental barriers in
this specific context, with a p= 0.024. In addition, further significance comes to light,
specifically between the importance of movement on the court in terms of performance and the
usefulness of sitting volleyball as an example of inclusion for able-bodied individuals, with a
p=0.041.

CONCLUSION

Detailed analysis of the results of the questionnaire aimed at measuring the impact of
sitting volleyball's performative and inclusive utility provided important insights into the
perceptions of athletes, identified as internal stakeholders, regarding the specific exercises and
inclusive environment within this discipline. The data collected revealed a generally positive
perception regarding the effectiveness of core stability exercises, stimulation of parachute
reactions, hand-eye coordination, and lateralization in improving the fundamental skills needed
for sitting volleyball. The majority of respondents rated these exercises as extremely useful or
very useful, showing a general consensus about their effectiveness in enhancing individual and
team performance. Chi-Quadro analysis confirmed the presence of significant relationships
between several variables in the questionnaire, highlighting the importance of relational
dynamics between inclusion in sitting volleyball and other variables, such as specific exercises
and the development of fundamentals. The results of this study provide a solid basis for the
development of strategies aimed at improving the sports experience and promoting inclusion in
sitting volleyball. Based on these findings, targeted interventions can be outlined to create a
more inclusive and equitable environment for all athletes, ensuring that sitting volleyball
remains an exemplary model of inclusion in the sport context.
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SaZetak: IstraZivanje uticaja trenaznog programa rada na strukture i relaciju latentnih
antropoloskih dimenzija, kao i napretka sveukupne situacione uspjesnosti, odnosno ucinkovitosti u
kosarci, mogao bi doprinijeti lakSem razumijevanju ukupne koSarkaske igre mladih koSarkasica.
Nasuprot tomu dobro osmisljen i programiran trening moze efikasno doprinjeti Zeljenom pravcu
rasta i razvoja mladih kosSarkasica.

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi razina i velicina promjena motorickih sposobnosti,
mladih kosSarkaSica uzrasta od 13 do 15 godina, pod utjecajem primjenjenog trenaznog programa
rada u kosarci.

Da bi se utvrdile globalne kvantitativne promjene unutar istrazivanih antropoloskih prostora,
primjenjena je diskriminativna kanonicka analiza u manifestnom prostoru.

Kljucne rijeci: koSarka, transformacije, trenazni program, antropoloski status, motoricke
sposobnosti.

uUvoD

.....

sportova i determinirana je brojnim motorickim sposobnostima.Trening djece i mladih
sportista se izrazito razlikuje od treninga odraslih vrhunskih sportista, ali i od treninga mladih
izvan vrhunskog sporta, te zauzima posebno mjesto u sportskoj pripremi.

Kosarkaski trener mora nadgledati i obezbjediti uravnotezeni razvoj igraca, poboljSanje
vizualne i motoricke koordinacije, razvoj neophodnih osnovnih i specifi¢nih motorickih
sposobnosti uzimajuéi u obzir evolucijske procesi povezane sa tempom rasta i sazrijevanja
igraGa. (Sanchez-Mufoz, C.; Zabala, M.;Williams, K.,2012; Simonek, J.; Hori¢ka, P.; Hianik,
J., 2016).

Posebnosti treninga djece i mladih isticu se u drugacijim reakcijama organizma na
trenazne podrazaje, samim time i u drugadijoj izvedbi i planiranju njihovog treninga. Tokom
visegodiSnje sportske specijalizacije mladog koSarkasa, potrebno je planski i metodicki
razvijati njegove sposobnosti i osobine.
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Kada govorimo o treningu djece i mladih, najées¢e govorimo o razdoblju izmedu 6. i
18. godina Zivota. Ovo razdoblje podijeljeno je na tri faze: inicijaciju 6-10 godina, oblikovanje
11-14 godina i specijalizaciju 15-18 godina (Bompa, 2005).

Antropometrijska mjerenja, odredivanje njihovih pozeljnih profila, kao i profila
motoric¢kih sposobnosti te njihova komparacija sa profilima vrhunskih koSarkasa su postala
temeljna istrazivacka podrucja za specijaliste sportskog treninga (Dezman, B.; Trnini¢, S.;
Dizdar, D., 2001; Montgomery, P.G.; Pyne, D.B.; Hopkins, W.G.; Dorman, J.C., 2008;
Sampaio, J., Janeira, M., Ibafiez, S., Lorenzo, A., 2006).

Da bi se utvrdile globalne kvantitativne promjene unutar istrazivanih antropoloskih
prostora, primjenjena je diskriminativna kanonicka analiza u manifestnom prostoru. Izracunate
su vrijednosti koefcijenta diskriminacije, procenat objasnjavanog grupnog varijabiliteta,
vrijednost Bartlett-ovog HI — kvadrat testa, stepeni slobode, vrijednost Wilks Lambda i oznaka
vjerovatnoce greske pri odbacivanju hipoteze da je stvarna vrijednost kanonicke korelacije
jednaka nuli. Kriterij za diskriminativnu ja¢inu primjenjivog sistema varijabli bio je tzv.
Wilksova Lambda. Odredivanje statisticke znacajnosti svake diskriminativne varijable vr§eno
ja na osnovu Bartlett - ovog HI — kvadrat testa. Za interpretaciju su koriStene znacajne
diskriminativne varijable i one obja$njavaju odredeni procenat varijabiliteta.

U cilju utvrdivanja kvantitativnih promjena unutar istrazivanih prostora (kvantitativni
efekti promjene) za promjene u testovima za procjenu motorickih sposobnosti, primjenjena je
diskriminativna kanonicka analiza, ¢iji rezultati su nam potvrdili da je doslo do znacajnijih
parcijalnih kvantitativnih promjena u svim varijablama motori¢kog prostora.

Svi ovi dobijeni pokazatelji nam govore da je primjenjeni planirani programirani
trenazni program rada proizveo pozitivne efekte unutar istrazivanih antropoloskih prostora
djevojcica koSarkasica uzrasta od 13 do 15 godina.

Ovi rezultati takoder predstavljaju svojevrsnu potvrdu rezultata slicnih ili istih
istraZivanja po pitanju planiranog i programiranog rada u treningu kosarkasa mladih uzrasnih
kategorija (Korjeni¢, A., Nozinovi¢, F. 2012).

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U metodoloskoj razradi ovog istrazivanja, prikazan je pregled definiranja uzorka
ispitanika, instrumenata, odnosno baterija testova kojima su analizirani istraZivani antropoloski
prostori, zatim kratak opis istrazivanja kao i metode statisticke obrade podataka.

Karakteristike 1 veliCina izabranog uzorka ispitanika, odredile su osnovne metode za
obradu podataka koji su bili dobiveni ovim istrazivanjem, pomocu programskih paketa za
multivarijantnu analizu podataka.

Kvantitativne promjene unutar istrazivanih antropoloskih prostora, utvrdene su uz
pomo¢ diskriminativne kanonicke analize.

Uzorak ispitanika

Populacija iz koje je bio uzet uzorak entiteta za ovo istrazivanje, definirana je kao
uzorak mladih kosarkasica uzrasta od 13 do 15 godina, koje aktivno igraju i treniraju u ZKK
“Ljubuski” iz Ljubuskog. U ovo istrazivanju je bilo ukljueno 88 djevojcica — igracica, koje
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treniraju u $koli kosarke ZKK “Ljubuski” iz Ljubuskog. Nikakvih posebnih ogranienja po
pitanju validnosti uzorka nije bilo osim $to su djevojcice ukljucene u ovaj uzorak u trenutku
testiranja i mjerenja, kao i provedbe trenaznog rada morale biti zdrave i u cjelosti proci
planirani trenazni program.

Uzorak varijabli

Za procjenu motorickih sposobnosti koristeno je 12 varijabli i to su:
1 SardZentov test - MESSAR,

2. Skok u dalj iz mjesta - MESSDM,

3. Bacanje medicinke iz leze¢eg polozaja - MESBML,
4.  Koverta test - MAGTUP,

5. Okretnost na tlu — MAOKTL,

6.  Koraci u stranu - MAGKUS,

7 Iskret s palicom - MFISKP,

8.  Izdrzaj u pretklonu iz sjedeéeg polozaja -MFIUPS,
9.  Bogna $paga - MFBOSP,

10. Sklekovi - MRSSKL,

11. Dizanje trupa iz lezanja - MRSDTL,

12. Dizanje trupa iz zaklona - MRSDTZ.

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Analiza kvantitativnih promjena u prostoru istraZivanih motorickih sposobnosti

Box-ovim testom (tabela 1.) u inicijalnom i finalnom mjerenju je utvrdeno da postoje
statisticki znacajne razlike (Sig. .000), u kovarijansama analiziranih matrica.

Tabela 1. Rezultati Boxovog testa

Box's M 511.032

F Approx. 2.003
dfl 87
df2 12316.129
Sig. .000

Analizom rezultata iz tabele 2., moZe se vidjeti da je dobivena jedna statisti¢ki znacajna
diskriminativna funkcija. Njen koefcijent kanonicke korelacije je dosta visok i iznosi Rc= .
613.

Tabela 2. Znacajnost izolirane diskriminativne funkcije

Function Eigenvalue % of Variance Cumulative % Canonical Correlation

1 .531a 100.0 100.0 .613

Na osnovu vrijednosti rezultata Wilks' Lambda, Cri — square i stepena slobode (df) u
tabeli 3., moze se uociti da je kod cjelokupnog uzorka ispitanica mladih koSarkasSica uzrasta od
13 do 15 godina postoji statisticki znacajnost razlika na nivou p <.00.
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Tabela 3. Wilks' Lambda

Test of Function(s) Wilks' Lambda Chi-square df Sig.

1 .627 119.673 12 .000

Tabela 4. Struktura diskriminativne funkcije
Function
1
MRSDTL .494
MFISKP  -.446
MFIUPS .382
MAGTUP -.343
MRSDTZ .329
MRSSKL .325
MFBOSP .312
MESSDM .287
MESSAR .250
MAGKUS -.213
MAOSSA -.204
MESBML .158

Na osnovu korelacije primjenjenih motori¢kih varijabli sa prvom diskriminativnom
funkcijom (struktura diskriminativne funkcije), dakle sa varijablama koje maksimalno
razlikuju prvo od drugog mjerenja, moze se konstatovati da su varijable: dizanje trupa iz
lezanja (MRSDTL), iskret palicom (MFIUPS), su varijable koje su i najodgovornije za uoéene
promjene, pored ostalih varijabli koje takoder potvrduju promjene unutar motorickog prostora
(tabela 4).

Takoder su izraCunati i centroidi grupa (inicijalno i finalno mjerenje) sa znacajnim
diskriminativnim funkcijama (tabela5).

Tabela 5. Centroidi grupa

Function
GRUPA 1
1.00 -.741
2,00 .722

Uvidom u rezultate analize kvantitativnih promjena u prostoru istrazivanih motorickih
sposobnosti mladih koSarkaSica uzrasta od 13 do 15 godina, mozemo konstatovati da je
primjenjeni trenazni program iz koSarke proizveo statisticki znacajne transformacije
istrazivanih motorickih varijabli.
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ZAKLJUCAK

Da bi se utvrdile globalne kvantitativne promjene unutar istrazivanih antropoloskih
prostora, primjenjena je diskriminativna kanonicka analiza u manifestnom prostoru. Izracunate
su vrijednosti koefcijenta diskriminacije, procenat objaSnjavanog grupnog varijabiliteta,
vrijednost Bartlett-ovog HI — kvadrat testa, stepeni slobode, vrijednost Wilks Lambda i oznaka
vjerovatnoée greske pri odbacivanju hipoteze da je stvarna vrijednost kanonicke korelacije
jednaka nuli. Kriterij za diskriminativnu ja¢inu primjenjivog sistema varijabli bio je tzv.
Wilksova Lambda.

Odredivanje statisticke znacajnosti svake diskriminativne varijable vrSeno ja na osnovu
Bartlett - ovog HI — kvadrat testa. Za interpretaciju su koriStene znacajne diskriminativne
varijable i one objasnjavaju odredeni procenat varijabiliteta.

Da bi se interpretirale razlike izmedu dva mjerenja, odnosno nakon provedenog
programa, bilo je neophodno definisati svaku znacajnu diskriminativnu varijablu — funkciju

Primjenjeni program trenaznog rada, proizveo je statisticki znacajne
kvantativne promjene unutar istraZivanog prostora bazicnomotorickih
SpOSObI‘]OSti, mladih koSarkaSica, uzrasta od 13 do 15 godina.
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ANALYSIS OF QUANTITATIVE CHANGES IN SCOPE OF THE RESEARCHED
MOTOR SKILLS OF YOUNG BASKETBALL PLAYERS
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Abstract: Research of the impact of the training program on the structure and relation of latent
anthropological dimensions, as well as of the progress of the overall situational success, the
efficiency of basketball, could contribute to an easier understanding of the overall basketball game
of young female basketball players. In contrast to that, a well-designed and programmed training
can be effective in contributing to the desirable direction of growth and development of young
female basketball players. The main aim of this research was to determine the level and magnitude
of changes in the motor skills of young female basketball players, who are 13 to 15 years of age,
under the influence of the applied basketball training program.

In order to determine global quantitative changes within the researched anthropological scopes, a
discriminative canonical analysis was applied in manifest scope.

Keywords: basketball, transformations, anthropological status, training program, motor skills.
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SaZetak: Nogomet i rukomet sloZeni su kontaktni sportovi sa relativno visokim rizikom pojave
misiéno-kostanih ozljeda kod sportasa. Oba sporta, okarakterizirana kretnjama visokog intenziteta,
uz izuzetne motoricke sposobnosti zahtijevaju i adekvatne periode potrebne za oporavak.
Poznavanjem obiljezja misicno-kostanih ozljeda kod sportasa moguce je kreirati temeljne strategije
prevencije.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li i kakva razlika u pojavnosti, odnosno ucestalosti
misi¢no-kostanih ozljeda te ozljeda gornjeg i donjeg ekstremiteta, a obzirom na sport.

Presjecnim istrazivanjem, on line upitnikom je prikupljeno 166 odgovora. Ispitanici su bili
nogometasi i rukometasi, muskog spola s podrucja Republike Hrvatske u dobi >18 godina, igraju u
seniorskoj kategoriji u prve Cetiri lige nacionalnog saveza. Prikupljeni su sociodemografski i
antropometrijski podatci, te generalne karakteristike sporta i misiéno-kostanih ozljeda. Podatci su
obradeni pomocu programa Statistica i inferencijalno analizirani Mann-Whitney testom i y2 test-
om.

Nije pronadena razlika u generalnoj ucestalosti misicno-kostanih ozljeda izmedu nogometasa i
rukometasa (p=0,065). Ozljede donjih ekstremiteta ucestalije su kod nogometasa nego rukometasa
(p=0,021), dok su ozljede gornjih ekstremiteta ucestalije kod rukometasa nego nogometasa

(p=0,044).

Pilot opservacijskom studijom ustanovljeno je da ne postoji razlika u pojavnosti ozljedivanja izmedu
nogometasa i rukometasa u Hrvatskoj, ali ozljede obzirom na lokalitet, specificne su i znacajne su
za pojedini sport. Vec¢ temeljnim poznavanjem generalnih karakteristika misicno-kostanih ozljeda u
sportu, moguce je realizirati preventivne programe u cilju smanjenja njihove ucestalosti.

Kljuéne rijeci: nogomet, rukomet, sportasi, sportske ozljede

uvoD

Nogomet i rukomet pripadaju kontaktnim timskim sportovima s loptom i kao sportske
aktivnosti zahtijevaju direktan tjelesni kontakt izmedu igra¢a. Oba sporta sloZene su sportske
aktivnosti koje ukljucuju razliGite obrasce kretanja Cesto izvodene visokim do maksimalno
visokim intenzitetom (Thapa i sur., 2021). S ciljem nadigravanja protivnickog tima igraci
uestalo izvode skokove, sprintove, promjene smjera kretanja te nagla zaustavljanja (P6voas i
sur., 2012; Kniubaite i sur., 2019). Posljedi¢no izraZzenoj dinamici kretanja i repetitivnosti
odredenih pokreta tijekom igre nogometasi i rukometasi skloni su ¢estim ozljedama misi¢no-
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kostanog sustava. Ujedno, uz profesionalan sport vezu se povecan broj treninga, odnosno
natjecanja te nedovoljno vrijeme za oporavak sportasa, §to moze bitno da utjeCe na ucestalost
ozljedivanja. lako istrazivanja promoviraju tjelesnu aktivnost kao osnovu zdravog Zivljenja,
mozda paradoksalno ali opravdano, bavljenje profesionalnim sportom povezano je sa znatno
povecanim rizikom od ozljedivanja (Chen i sur., 2019).

Epidemioloski podaci pokazuju da prosjecna ucestalost ozljedivanja sportasa iznosi
2.64 ozljede na 1000 sati izlozenosti sportu, s prevalencijom viSom u nogometu, dzudu i
koSarci, dok je nesto niza kod diza¢a utega, biciklista i plivaca (Prieto-Gonzélez i sur., 2021).
Ucestalost ozljedivanja u nogometu veca je nego u drugim kontaktnim timskim sportovima. U
nogometu misicne ozljede ¢ine 31% svih ozljeda, dok 92% od ukupnog broja misi¢no-
kostanih ozljeda Cine ozljede donjih ekstremiteta, a kojih vecina nastaje tijekom natjecateljske
sezone (tijekom perioda treninga 3.7/1000 sati izlozenosti sportu, tijekom natjecateljskog
perioda 36/1000 sati izloZenosti sportu) (Ekstrand i sur., 2011; Lépez-Valenciano i sur., 2020).
Zbog izrazene dinamike kretanja, repetitivnosti odredenih pokreta i direktnog medu igrackog
kontakta tijekom igre s loptom, rukomet takoder pripada sportu sa visokom incidencijom
misi¢no-kostanih ozljeda (Aasheim i sur., 2018; Asker i sur., 2018). Ucestalost ozljedivanja
rukometa$a iznosi 0.9-2.6 tijekom treninga, odnosno izmedu 9.9-41 ozljede na 1000 sati
izloZenosti sportu tijekom natjecateljskog perioda (Vila i sur., 2022).

Kao kompleksne kontaktne aktivnosti, nogomet i rukomet su sportovi relativno visokog
rizika i stope ozljedivanja na svim razinama (profesionalnoj, amaterskoj i kod mladih) bilo na
treningu ili tijekom natjecanja (Ekstrand i sur., 2011; Ldépez-Valenciano i sur., 2020; Vila i sur.,
2022). Natjecanja su brza i agresivnija nego u proslosti, a usporedo s time povecani su zahtjevi i
tjelesne spremnosti te intenzivniji trening, na profesionalnoj razini (Andersen i sur., 2004).
Najcesce ozljede u nogometu i rukometu jesu misino-kostane etiologije. Prema dostupnim
statistickim podacima u nogometu one ¢ine 80% svih ozljeda. Ostalih 20% ¢ine ozljede ostalih
tjelesnih sustava kao $to su glava, ozljede u podru¢ju trbuha, ozljede urogenitalnog sustava i
ostalo (Pe¢ina i sur., 2019). Priblizno, u rukometu misi¢ne ozljede ¢ine 67% od ukupnog broja
ozljeda. Ostali postotak odnosi se na ozljede ostalih tjelesnih sustava (Goes i sur., 2020). U
timskom sportu, ozljede se uglavnom povezuju s godinama igraca, optere¢enjem tijekom
trenaznog procesa, razinom na kojoj pojedinac igra te standardom treninga (Andersen i sur.,
2004). Medunarodni sportski savezi ve¢ niz godina izrazavaju zabrinutost zbog pritiska na
profesionalne sportase te povecane mentalne i tjelesne zahtjeve koji nerijetko dovode do
ozljedivanja sportasa. Stoga, napori se ulazu u razvoj preventivnih strategija.

Obzirom na nedostatak dokaza o problemu misi¢no-kostanih ozljeda u specificnoj
populaciji $portasa u Hrvatskoj cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li i kakva razlika u
pojavnosti mi§i¢no-kostanih ozljeda gornjeg, odnosno donjeg ekstremiteta kod nogometasa i
rukometasa. Poznavanjem temeljnih obiljezja miSi¢no-kostanih ozljeda kod Sportasa mogucée
je kreirati temeljne strategije prevencije.

METOD RADA

Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 166 ispitanika muskog spola s podrucja Republike
Hrvatske. Sudjelovalo je 100 nogometasa i 66 rukometasa Zivotne dobi 18-42 godine koji
igraju u Prvoj, Drugoj, Trecoj ili Cetvrtoj nogometnoj ili rukometnoj ligi. Ispitanici su u
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prosjeku bili visoki 184 cm, prosjecne tjelesne mase od 84 kg i prosjecnim indeksom tjelesne
mase (BMI) 25. Metodom snjezne grude nastojalo se prikupiti §to vise odgovora na anketu.

Uzorak varijabli

Istrazivanje je provedeno putem nestandardiziranog Google online upitnika
osmisljenog za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je sastavljen od 22 pitanje. Link na mrezni
anketni upitnik distribuiran je prema skupini od interesa za ovo istraZivanje putem druStvenih
mreza i komunikacijskih platformi.

Prvi dio upitnika odnosi se na opca pitanja vezana za sociodemografske i
antropometrijske podatke kontinuiranih varijabli. Drugi dio upitnika odnosi se na podatke koji
opisuju karakteristike sporta, odnosno treninga i miSi¢no-kostane ozljede u terminima
kategorickih varijabli.

Inicijalnim dijelom upitnika ispitanici su bili unaprijed upoznati s ciljem istrazivanja i
potrebnim informacijama vezanim za etiénost studije. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo
dobrovoljno, a ispitanici su mogli odustati u bilo koje vrijeme istraZivanja, bez navodenja
razloga. Postovani su temelji Helsinske deklaracije i1 nacionalne te Europske odredbe zastite
osobnih podataka. PodnoSenjem odgovora, ispitanici su pruzili suglasnost na koristenje
podataka. Ispunjenost ankete u cijelosti bila je uvjet za podnoSenje odgovora i pod kontrolom
sustava on line ankete.

Kriteriji iskljucenja i1 daljnjeg istrazivanja bili su: <I8 godina, dvosmisleni te
inkonzistentni odgovori.

Metode obrade podataka

Podaci i rezultati obradeni su pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-
2018 TIBCO Software Inc) te su prikazani tabelarno ili graficki, a za analizu i prikaz
uzorkovanih podataka koristile su se deskriptivna (frekvencija, postoci) i inferencijalna
statistika. Obzirom na distribuciju podataka, koristeni su Mann-Whitney test za testiranje
znacCajnosti razlike izmedu dvije skupine, Spearmanov koeficijent korelacije i y2 test za
testiranje hipoteza.

REZULTATI

Grafikon 1. prikazuje pojavnost ozljeda kod sportasa ukljuéenih u istrazivanje. Od 166
ispitanika uklju¢enih u istraZivanje, tijekom sportske karijere ozljeda je evidentirana kod
vecine njih (n=145; 87,3%), dok manji broj ispitanika nije navelo ozljedu (n=21; 12,7%).

Pojavnost ozljede

200 145
87,3%
150
100 21
50 12,7%
0 | E—
da ne

Grafikon 1. Pojavnost ozljede kod sportasa
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ekstremitet (79,3%) te u manjoj mjeri gornji (16,6%), dok su kraljesnica i glava u najmanjoj
mjeri ozljedivani. Vise od polovice ukupnih ozljeda (56,5%), sportasi su dozivjelo za vrijeme
utakmice, odnosno u natjecateljskoj fazi.

Ozlijedeni dio tijela

140 L
79,3%
120 =2
100
80
60 24
40 16,6% 4 2
28 - 2,8% 1,4% 0
Gornji Donyji Kraljesnica glava prsni kos
ekstremitet ekstremitet  (ukljuujuéi  (ukljucujuci
(ukljuéujuéi  (ukljucujuci vratnu, lice)
rame, lakati kuk, koljeno, torakalnu i
Saku) gleZanj 1 lumbalnu)
stopalo)

Grafikon 2. Prikaz najcesce ozlijedenog dijela tijela
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40
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Grafikon 3. Ozljede u odnosu na vrijeme nastanka

U Tablici broj 1. vidljivo je kako nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti
ozljedivanja izmedu nogometasa i rukometasa (p>0,05).

Tablica 1. Razlike u ucestalosti ozljeda izmedu nogometasa i rukometasa.

Sport Srednji rang Mann-Whitney U p
Nogomet 78,06

2062,500 0,065
Rukomet 65,18
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Sto se tice razlike u udestalosti ozljedivanja donjih ekstremiteta, nogometasi su prijavili
statisti¢ki znacajno vise ozljeda nego rukometasi (p=0,021), prikazano u Tablica 2.

Tablica 2. Razlike u ucestalosti ozljedivanja donjih ekstremiteta izmedu nogometasa i rukometasa

Ozljeda donjih ekstremiteta (n)

Sport X2 (p)*
DA NE
Nogomet n 76 24
Sport 5,341 (0,021)
Rukomet n 39 27

U Tablici 3. jasno je vidljivo kako rukometasi statisticki znacajno ¢e$ée ozljeduju
gornje ekstremitete u odnosu na nogometase (p=0,044).

Tablica 3. Razlike u ucestalosti ozljeda gornjih ekstremiteta izmedu nogometasa i rukometasa

Ozljeda gornjih ekstremiteta

X2 (p)*
DA NE
Nogomet n 10 96
Sport 4,041 (0,044)
Rukomet n 14 52

RASPRAVA

Ovim pilot presje¢nim istrazivanjem, opservirana je te analizirana pojavnost, ucestalost
i lokalitet ozljeda kod nogometasa i rukometasa u hrvatskoj. Dodatno, analizirane su razlike u
ucestalosti i ozljedivanju gornjeg, odnosno donjeg ekstremiteta kod i izmedu ove dvije grupe
sportasa. U istrazivanju je sudjelovalo 166 ispitanika, od koji je veéina prijavilo ozljedivanje
tijekom bavljenja sportom (n=145; 87,3%) u odnosu na broj ispitanika koji se nije ozlijedilo u
sportskoj karijeri (n=21; 12,7%). Vrlo sli¢ne rezultate pokazali su i Lambert i sur. (2022)
prema kojima prevalencija ozljeda u timskim sportovima iznosi visokih 75%.

lako nema statisticki znaCajne razlike u uéestalosti ozljedivanja izmedu nogometasa i
rukometasa (p>0,05), nasSe istrazivanje je pokazalo je kako nogometasi statisticki znacajnije
ozljeduju donje ekstremitete (p=0,021), a rukometa$i gornje (p=0,044). Prema svjetskim
istrazivanjima prevalencija ozljeda rukometasa veze se vise uz donje ekstremitete. Bere i sur.
(2015) su u Qatar-u tijekom svjetskog natjecanja ispitivali najcesce ozljede kod rukometasa te
pokazali visoku stopu ozljedivanja donjih ekstremiteta (58,3%) i to uglavnom u podrucju
gleznja, prepone i koljena dok se 16,7% ozljeda odnosilo na gornji ekstremitet, uglavnom rame
i prsti $ake. Generalno poznato, donji ekstremiteti za razliku od gornjih podlozniji su visoj sili,
pogotovo sili podloge, a koja do izrazaja dolazi prilikom naglih zaustavljanja, rotacija na
mjestu, skokova, doskoka itd. Uz gornji ekstremitet vezu se repetitivni pokreti i poznati oblik
lopte, no uz donji ekstremitet vezu se neplanirani, nepredvidivi pokreti, u vecini slu¢ajeva
nepoznatom i razli¢itom reakcijom podloge, koja u vrhunskom, agresivnom sportu moze
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rezultirati ve¢im postotkom ozljeda ekstremiteta suprotnom onom odgovornom za izbacaj
lopte. Vezano za usporedbu nasih nalaza s drugima, takoder, a u teoriji, moguce je implicirati
strategije postojanja, odnosno nepostojanja prema ozljedama preventivnog djelovanja u sportu.
Prevencijski programi prisutni su u renomiranim sportskim savezima, ali koji se ujedno vezu
uz bogatije zemlje od Hrvatske i solidan izvor financiranja klubova, ukljucujuci stozer koji
brine za zdravlje i performanse sportasa.

U nasem istrazivanju, ozljedu donjeg ekstremiteta (ukljucujuéi kuk, koljeno, glezanj i
stopalo) navela je veéina ispitanika od 79,3% ispitanika, a gornjeg ekstremiteta (ukljucujuéi
rame, lakat i Saku) navelo je 16,6%. Znatno manje sportasa imalo je ozljedu kralje$nice
(uklju€ujuéi vratnu, torakalnu i lumbalnu) (2,8%) i glave (1,4%). Evidentna je podudarnost
nasih podataka s podacima u dostupnoj literaturi. U istrazivanju Ekstrand i sur. (2011) vec¢ina
nogometasa kao ozljedom najce$¢e zahvaceno podrucje navelo je donji ekstremitet,
konkretnije podrucje prepona, natkoljenice, koljena i gleznja (87%).

Sto se ti¢e vremena nastanka ozljede, u nasem istrazivanju od ukupnog broja ispitanika
njih 43,4% ozljedu je zadobilo za vrijeme treninga odnosno tijekom pripremnog perioda dok ih
je 56,6% ozlijedeno na utakmici, odnosno tijekom natjecateljske faze. Pregledom dostupnih
istrazivanja koja su analizirala uCestalost ozljedivanja kod nogometasa evidentirana su
neznatna odstupanja medu dobivenim rezultatima. Istrazivanje koje je provela UEFA (2011)
jasnije su analizirane karakteristike misi¢no-kostanih ozljeda kod profesionalnih nogometasa.
Od 4483 ukupno zabiljezenih ozljeda, 57% nastalo je tijekom natjecateljske faze, a 43%
tijekom pripremnog perioda (Ekstrand i sur., 2011). Kada gledamo na natjecateljsku fazu i
opcenito obiljeZja te faze u odnosu na pripremnu, ona je okarakterizirana utakmicama koje su
brojnije, nepredvidivije, a time fizicki i psihicki zahtjevnije, s manjim periodima odmora.
Fokus samog igraca u natjecateljskoj fazi, odnosno utakmici je na njegovoj ucinkovitosti
igranja vise nego na sigurnosti njegovih pokreta i igre.

Generalno, ucestalost ozljedivanja nogometasa i rukometasa u Hrvatskoj moze se
opravdano smatrati visokim, dok su specifi¢nosti evidentne i povezane sa, u odredenoj mjeri
dominantnim ekstremitetom u pojedinom sportu. Usprkos programa prevencije ozljeda u
sportu, elaborirana istrazivanja pokazuju i dalje relativno visoku pojavnost misi¢éno-kostanih
ozljeda medu nogometaSima i rukometaSima, $to je indikator potrebe za poboljSanjem
trenutnih prevencijskih programa u sportu. Metodoloski ovu pilot studiju trebalo bi nastaviti u
daljnja istrazivanja, te ukljuciti ve¢i broj ispitanika kao 1 adresirati moguce faktore
ozljedivanja, kako u kontekstu karakteristika sportasa, tako i samog sporta.

ZAKLJUCAK

Pilot-presjecnim, opservacijskim istrazivanjem, provedenim na 166 ispitanika
ustanovljeno je kako ne postoji razlika u ucestalosti ozljedivanja izmedu nogometasa i
rukometasa. Medutim, pojavnost miSi¢no-kostanih ozljeda donjih ekstremiteta ¢eS¢a je kod
nogometasa, dok je pojavnost misi¢no-koStanih ozljeda gornjih ekstremiteta Ceséa kod
rukometaSa. Istrazivanja impliciraju relativno visoku pojavnost misi¢no-kostanih ozljeda medu
nogometasima i rukometasima Sto je indikator moguce manjkavosti dostupnih prevencijskih
programa u sportu. Daljnja istraZivanja trebala bi ukljuciti vec¢i broj ispitanika kao i adresirati
moguce faktore ozljedivanja, kako u kontekstu karakteristika sportasa, tako i samog sporta.
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MUSCULOSKELETAL INJURIES IN FOOTBALL AND HANDBALL PLAYERS
IN CROATIA - A PILOT OBSERVATIONAL STUDY

Elvir Gosi¢!, Hrvoje Vlahovi¢?, Iva Lonéarié¢ Kele¢ié®
tUniv.mag.physioth, Primorje-Gorski Kotar County Health Center, Croatia
2Faculty of Health Studies, University of Rijeka, Croatia
3Univ.mag.psysioth, univ.spec.HQM, PhD(c) Clinical Hospital Center Zagreb, Croatia

Abstract: Football and handball are complex contact sports with a relatively high risk of
musculoskeletal injuries in athletes. Both sports are characterized by high-intensity movements, in
addition to exceptional motor skills, they also require adequate periods for recovery. By knowing
the basic musculoskeletal characteristics of athletes, it is possible to create prevention strategies.

The objective of this research was to examine whether there is any difference in the incidence, or
frequency, of musculoskeletal injuries and upper and lower extremity injuries, with regard to sports.

Through cross-sectional research, 166 responses were collected using an online questionnaire. The
respondents were football and handball players from Croatia, males aged >18 years, playing in the
senior category in the first four leagues of the national association. Sociodemographic and
anthropometric data, as well as general characteristics of sports and musculoskeletal injuries, were
collected. The data were processed using the Statistica program and inferentially analyzed with the
Mann-Whitney test and y?2 test with a significance level of p< 0.05.

No difference was found in the general frequency of musculoskeletal injuries between soccer players
and handball players (p=0.065). Injuries of the lower extremities are more frequent among football
players than handball players (p=0.021), while injuries of the upper extremities are more frequent
among handball players than soccer players (p=0.044).

This pilot observational study revealed that there is no difference in the incidence of injuries
between football players and handball players in Croatia, but injuries are specific and significant
for each sport, depending on the location. With basic knowledge of the general characteristics of
musculoskeletal injuries in sports, it is possible to implement preventive programs to reduce their
occurence and frequency.

Keywords: football, handball, athletes, sports injuries
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THE EFFECTS OF QI GONG AND MOTOR IMAGERY TRAINING ON
FIBROMYALGIA

Roberto Fagnani
Telematic University of Pegaso, Naples, Italy

Abstract: The condition known as Fibromyalgia (FM), or Fibromyalgia Syndrome, is a chron- ic
rheumatic disorder characterized by widespread musculoskeletal pain. The purpose of this pi- lot
study is to show how Qi Gong and Motor Imagery Training techniques can improve the gen- eral
function, psychophysical state and symptoms of FM patients.

4 subjects (women of different ages, social backgrounds, experiences and symptom manifestations)
participated in a total of 22 online classes lasting one hour each, spread over a period of 7
months (July 2023-January 2024). The exercises assigned are Ba Duan Jin Qi Gong, Zhan
Zhuang, a sequence of joint gymnastics and other slow movements to coordinate body and breath.
Specific breathing techniques and guided visualization-meditation were also shown.

Progress was assessed through two questionnaires: the RFIQ (Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire) and a monthly self-assessment form containing 22 questions on symptoms and
other factors, to be answered on a scale of 1 to 10 or percentage.

From the analysis of the RFIQs, two practitioners showed improvements of 48.5% and 31.87%,
while the other two, who were less consistent in their practice and had less data available,
showed one an improvement of 13% and the other a worsening of 13.9%. The 22 questions
provided promising results, especially on dizziness, anxiety and depression (for one subject as
much as 100%).

Qi Gong exercises, combined with light exercise, breathing and motor imagery training
techniques, and specific mental visualizations, have the potential to significantly im- prove the
FM condition, but the exercises have to be practiced methodically and consistently.
Psychological work is also needed to uncover and manage the emotions at the origin of the trau-
mas that, according to recent studies, cause the onset of the condition.

Keywords: Fibromyalgia, Qi Gong, health, sports science, training.

INTRODUCTION

The condition in question, known as Fibromyalgia (FM), or Fibromyalgia
Syndrome, is a chronic rheumatic disorder characterized by widespread musculoskeletal
pain. The multiplicity of symptoms with which it manifests itself has so far made its
identification and classification almost impossible, based on the following two definitions
accepted by the scientific community:

1. “Fibromyalgia is a chronic rheumatic disease characterized by widespread

muscle pain, as- thenia and stiffness, with which systemic symptoms may be
associated (sleep alterations, anxiety or depression, headache, thyroid disorders,
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gastroesophageal reflux, temporomandibular joint (TMJ) disorders, irritable
bowel syndrome, dysmenorrhea, restless legs syndrome, and many others [...]).”

2. “Fibromyalgia is a form of generalized extra-articular rheumatism,
characterized by chronic pain, stiffness, asthenia, as well as tension in muscles,
periarticular tissues, and tendon insertions; it is accompanied by increased and
marked painful sensitivity at specific anatomical sites, termed tender points”
[Grieco, 2022, p. 24].

There is a total of 18 such points, codified in 1990 by the American College of
Rheumatology:

Figure 1: tender points map.

Diagnosis is based on acupressure at tender points (TP), of which at least 11 must
be “active” (i.e., with a low pain threshold). Hence the difficulty in recognizing and
accepting this pathology.

In the test subjects, Fibromyalgia has already reached an advanced stage, originating
as a re- sult of trauma, sensory overstimulation, stress or other unknown factors.

From a technical point of view, the above events increase the acidity of the
extracellular ma- trix, within which this excess of acids prompts the immune system to
activate inflammation, which over time becomes chronic. VVasoconstriction due to irritation of
the peripheral nerves, to- gether with blockage of the lymphatic system, progressively
prevents the disposal of acids from the ECM, which, by releasing hydrogen ions, in turn
irritate the nociceptors. This whole process leads to activation of the fight-or-flight defense
mechanisms, and bioelectrical short-circuits throughout the Nervous System, which
originate from the metameres (sets of tissues and organs innervated by a spinal nerve and
connected to the CNS through the spinal ganglia).

For this reason, Dr. Grieco defined Fibromyalgia as “Neurometameric Dysfunction”
(NMD).

PROBLEM STATEMENT

The overloading of a single metamer, due to factors that are difficult to identify,
distributes to the adjacent metameres, generating the aforementioned Fibromyalgia -
“Neurometameric Dys- function™: “the expression of a defense mechanism that has
become dysfunctional over time, used by the Nervous System to keep itself from being blown
by the excess of sensory information directed to the brain” [Grieco, 2022, p. 215].
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Thus, a vicious circle is created: on the one hand, constant and widespread pain
prevents physical activity; on the other hand, the very latter would be the key to activating
the process of acid disposal, which, also accumulating in the brain, progressively leads to a
weakening of in- trinsic motivation and the consequent passivity-apathy, characteristic of FM
sufferers.

Immobility, prolonged over a long period, only worsens the patient's overall
condition, and the resulting isolation triggers a progressive depression, or anxious-depressive
condition, which further weakens the subject's intrinsic motivation, while the progressive
nerve and bioelectric short-circuiting of the metameres blocks the entire organism.

Qi Gong, an ancient Chinese discipline of Daoist derivation, works precisely on
gaining awareness of one's body, at the proprioceptive and bioenergetic level [Yuefang,
1996]. Through static and dynamic exercises, and with the correct breathing, combined with
specific mental vis- ualizations, the balance of the human body systems (especially the NS)
can be restored.

Qi Gong, Motor Imagery Training, Zhan Zhuang, meditation and correct breathing
coupled with movement thus come together to increase the practitioner's energy levels,
dispose of accu- mulated acids and improve the arising anxious-depressive condition.

METHOD

The study participants were selected by ensuring demographic representativeness and
variety of FM experiences, while excluding the most severe cases, unable to move at all. The
average age of the 4 female participants was 46 years; during the first cognitive meeting,
in June 2023, they showed different manifestations and extent of symptoms, as well as
different family experiences and work and housing backgrounds (each of the participants was
interviewed about her clinical and per- sonal history). One of the participants (Mrs. MBM)
joined the group at the end of August.

Two questionnaires and a presentation form were used for data analysis:

1. The Italian version of the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (RFIQ),
designed and applied in hospital settings to assess the extent of FM and its impact
on health and daily activities;

2. A monthly self-assessment chart consisting of 22 questions designed to assess
the extent of symptoms, environmental conditions, habits, consistency in
practicing assigned exercises, and more.

1. REVISED FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE

This questionnaire is divided into 3 sections:

e PHYSICAL FUNCTION (9 questions);

e GENERAL HEALTH CONDITION - OVERALL IMPACT (2 questions);
e SYMPTOMS (10 questions);

The answers to the 21 questions are represented by a scale of values from 0 to 10,
with 10 in- dicating the highest severity. The final result is the sum of the results of the 9
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questions about physical function divided by 3, plus the sum of the 2 questions about
general health status, plus the sum of the 10 questions about symptoms divided by 2.

In this context, the absolute value of the result was not assessed against previously
collected clinical data and medical benchmarks, but rather the evolution of the results over
the 7-month study period, comparing any improvements or worsening of the 4 cases under
observation with each other and against the clinical and personal history of each subject.

2. MONTHLY SELF-ASSESSMENT FORM

Symptoms, environmental conditions, habits, frequency unit |3l3lalslolnlp
and other

1 |Pain 1-10 scale
2 |Stiffness 1-10 scale
3 |Hyperalgesia (intense pain in response to mild painful stimuli)|1-10 scale
4 |Allodynia (pain perception in response to non-painful stimuli) | 1-10 scale
5 |Fatigue 1-10 scale
6 |Tiredness 1-10 scale
7 |Dizziness 1-10 scale
8 |Difficulty in coordinating movements 1-10 scale
9 |Depression 1-10 scale
10|Anxiety 1-10 scale
11 |Excessive sensations of heat and cold 1-10 scale
12 |Sleeping problems 1-10 scale
13 |Fibro-fog 1-10 scale
14|Headache 1-10 scale
15|Daily stress during the current month 1-10 scale
16 |IBS: irritable bowel syndrome 1-10 scale
17 |Paresthesia (dislocation or hypersensitivity of sense organs) |1-10 scale
18 |Impellent need to urinate 1-10 scale
19|Rainy or cloudy days versus sunny days %

20|Cold days versus warm days %

21|General daily physical activity 1-10 scale
22 |Daily practice sessions respected %

Figure 2 - Monthly self-evaluation table.

3. PRESENTATION SHEET

Last but not least, this personal form was added to the initial interviews to provide a
complete clinical picture and collect demographic and anamnestic information in order to
identify key var- iables such as any traumas (possible causes of symptom onset), previously
experienced therapies and their effects, emotional-familial conditions, and expectations
regarding treatment, which may have determined the effectiveness of some practices over
others.
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PROTOCOL

Following the canons of Traditional Chinese Medicine (TCM), it was required to
distribute the exercises of the daily practice hour as follows:

e 20 minutes in the morning of soft Qi Gong (Zhan Zhuang or other free
sequences), or a nature walk;

e 20 minutes in the afternoon, at the peak of Yang energy, devoted to Ba Duan
Jin or other more intense exercises (brisk walking or training, if physical conditions
permit);

e 20 minutes in the evening reserved for meditative practices: guided visualization,
mo- tor imagery training.

A light, general joint warm-up sequence is always recommended before each session.
Follow-ing medical guidelines [Grieco, 2022], magnesium intake and an alkalizing diet are
suggested. It is also advisable to maintain steady diaphragmatic breathing, and to try to
improve one's emotional relationships (as noted, the emotional aspect has a major bearing on
the success of “therapy™).

Throughout the duration of the study, practitioners were required to perform the
above exer- cises daily, and to participate in a one-hour online class each week. A total of 22
online meetings were conducted, in which not all of them participated regularly.
Respectively: MD - 19 attend- ance, SG - 16 attendance, BM - 15 attendance, MBM - 13
attendance.

Progression of exercises

Participants were taught the exercises to practice following this progression:
1. Diaphragmatic breathing and joint gymnastics;

2. Proprioceptive exercise of “mental brushes”;

3. First postures of Zhan Zhuang, with related visualizations;

4. BaDuan Jin Qi Gong;
5

. Visualization and practice of the “Small Cyclic Heaven” meditation, or
“Microcosmic Circulation”;

6. Theory and practice of the Tibetan meditation technique “Sci-ne”;

7. Other more complex meditation, relaxation and guided visualization exercises.
Description of exercises

Qi Gong

“Internal energy work” that teaches coordination of breath and movement,
developing the sense of touch and perception of self and one's psychophysical state
(proprioception or “bioper- ception”). Through Qi Gong we identify emotions, states of
anxiety and depression on a physical level, while improving psychophysical balance and the
immune system. Consistent practice also helps to loosen muscle stiffness and restore
biorhythms [Yuefang, 1996; Yéang, 2022].
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Ba Duan Jin

Eight dynamic Qi Gong exercises to stretch and loosen muscles, tendons and meridians
[Mon- torsi, 2021].

Zhan Zhuang

The practice of “Standing Pole” is a static Nei Dan Qi Gong exercise that improves
posture and structural muscles. It also helps to coordinate the sympathetic NS with the
parasympathetic NS, decrease the flow of information directed to the cerebral cortex, and
thus dispose of accumulated acids in the cerebral ECM through improved sleep quality
[Xuanjie, 2018; Xiang Zhai, 2017].

Motor Imagery Training

It is a mental practice that consists of visualizing certain motor processes or actions,
aimed at improving the execution of a technical gesture. In our specific case, it is combined
with the static postures of Zhan Zhuang to restore the bioelectric and nervous balance of
the system through “will projection” techniques in specific postures that respect the six
harmonies of traditional Chinese martial arts [Xuanjie, 2018; Xiang Zhai, 2017; Wong, 1992;
Yéng, 2022].

Guided Visualization - Meditation

Practices that inhibit the cerebral cortex in order to achieve a state of mental stillness
and “lis- tening” (alpha waves). This predisposition promotes perception of one's state of
health and anal- ysis of trauma and other past experiences that may have contributed to or
caused the onset of pa- thology [Chégyam, 1986; Yuefang, 1996; Yang, 2022].

RESULTS
Descriptive statistics from the analysis of the collected data follow.

Chart 1 - Improvement curves given by the summary of RFIQ results

Result Legend of colors associated
values with the 4 participants

e |D e—SG BM e===NBM

100
80
60
40
20
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Figure 3 - Summary of RFIQ improvement curves.
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Chart 2 - MD Chart 3 - SG
improvement curves improvement curves
80 80
60 O\ A 60
40 R ¢ ) 40
20 20
—r—t—o .—H—O—.\.__.__.
0
cC s ‘5_ o 298 c 0
- = 3 O ¥
=T I8z SS ¥R 838 S
| | 2c2g02a =
—e—Physical function : ;
—e—Physical function
—e—General health condition - —e—General health condition -
overall impact overall impact
Symptoms Symptoms

Figure 4 and 5 - Detailed charts on the RFIQ results of participants who provided more data.

Regarding the monthly self-assessment form, significant improvements were
observed in the areas of pain, movement coordination, concentration (“fibro-fog”),
dizziness, anxiety and de- pression. In the latter three parameters, one of the participants
(Mrs. MD) achieved 100% im- provement, with total disappearance of symptoms.

DISCUSSION

The results of this pilot study were certainly influenced by the difficulty of finding
candidates among FM patients. What is more, since we had no way to work in the presence, it
was impossi- ble to evaluate and certify the actual performance of the exercises assigned to
the participants. It was also difficult to correct the movements in the individual exercises
and the “standing pole” postures. Finally, it was also not possible to assess the coordination
between breath and move- ment, which is fundamental in the discipline of Qi Gong.

Considering the starting conditions, some curves on the analyzed graphs are in line
with what is expected, some are not [Yuefang, 1996; Yang, 2022; Montorsi, 2021]:

e  The level of pain has not decreased as much as hoped,;

e  Mrs. MBM's curves seem to run counter to all the others: the reason may lie
in the precariousness of her current family situation, and her late inclusion in the
program;

e In contrast, anxiety and depression levels have dropped extraordinarily,
especially in the case of Mrs. MD;

e  Coordination has improved, while fibro-fog has had an initial improvement,
only to rise again;

e  Outdoor environmental conditions did not seem to affect the extent of
symptoms much, while housing transfers did.
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The results show that the practices reserved for the body need more constancy,
especially in the initial stages of acquiring the techniques, in order to be able to observe
concrete results, which directly affect the perception of fatigue and pain.

Breathing techniques are essential for calmness and mental stillness, but in the face of
the re- sults obtained on anxiety, we can say that they have had their effect.

I personally guided the visualization and meditation techniques online, later sending a
pdf file with vocal tracks to be recorded and listened to again before sleep. The beneficial
effects mani- fested immediately, although it was hypothesized that increased awareness of
the body, breath and one's own bioelectric state could have considerably increased the effects
of what “was being guided by the mind” (motor imagery techniques).

Movement coordination can be improved through the practice of Ba Duan Jin and
other joint mobility exercises and soft Qi Gong.

The lack of improvement in the sense of tiredness and fatigue can be attributed to the
lack of consistency in the practice of Zhan Zhuang and walks.

CONCLUSION

From the analysis of the RFIQs, two practitioners showed improvements of
48.5% and 31.87%, while the other two, less consistent in practice and able to provide an
inferior amount of data, showed one an improvement of 13% and the other a worsening of
13.9%. The 22 questions provided promising results, especially in the following areas:
dizziness, anxiety and depression (for Mrs. MD as much as 100%). Despite the generic and
progressive improvement described by the curves, a general regression was observed in
December.

As a result of the observations and interviews, as well as the analysis of the
presentation sheets, it is possible to hypothesize that the worsening of the FM condition in
conjunction with the Christmas holidays is due precisely to an emotional factor: a cultural
symbol of personal rela- tionships and family, Christmas turns into an event of social
exclusion for those suffering from depression or inability to move.

It has also been found that this pathology results from the concomitance of multiple
traumas, causing emotional surges so significant that they directly affect specific metameres,
and generat- ing dysfunctions on the Peripheral Nervous System such that they reach the
Central Nervous System, until the onset of FM Syndrome.

It is therefore ultimately necessary to proceed to a systematic integration of the
techniques used, so that the individual practitioner achieves a full awareness of his or her
body, state of health and the emotions at the root of any imbalance.

Only by reintegrating every aspect of the “human machine” (body, mind and breath-
bioelectricity), and by intensifying introspection and motor imagery training exercises,
will it perhaps be possible to alleviate the symptoms of this pathology, whose origins and
manifesta- tions show so many and such diversities.
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Abstract: There is little use of activities such as martial arts aimed at developing awareness and
empowerment in female subjects. The purpose is to develop and implement a training protocol that
can foster the implementation of empowerment in women through Karate and Judo.

The sample consists of 70 women ranging in age from 21 to 60 years, with different backgrounds,
specifically the countries of origin are Italy, Ukraine, Slovenia, Romania and Turkey. The method
adopted involves the development of specific training protocols, focused on the implementation of
motor skills useful for increasing empowerment, through Karate and Judo. A questionnaire was
developed, which is divided into two sections: the first useful for sample identification, the second
with questions useful for getting an account of the data with respect to awareness of empowerment
development.

In the post-implementation results of the protocol, it is found that 69.9% feel comfortable being in a
group; moreover, 68.5% describe themselves as ‘aware'. 81.5% of the sample surveyed developed
sufficient confidence in defending themselves verbally, while 59.9% in defending themselves
physically. Chi-square test analysis showed a first significant relationship between the emotional
state of the women surveyed and awareness with respect to their skills and strengths (p=0.004) and
a second in being able to physically defend themselves (p=0.007).

This study provides a solid basis for the use of martial arts, particularly Karate and Judo, as
effective tools to promote empowerment in women by encouraging greater self-confidence, personal
awareness, and physical safety.

KeyWords: Empowerment; Martial Arts; Questionnaire.

INTRODUCTION

Martial arts represent an ancient and noble path to physical and mental excellence
(Raiola, 2015). Through diligent practice and discipline, martial arts students learn not only to
master combat techniques, but also to develop a deep respect for themselves and others (Raiola
& Altavilla, 2020). One of the main benefits of martial arts is improved physical health.
Consistent training promotes muscular strength, flexibility, and cardiovascular endurance,
ensuring a healthy and agile body (Aliberti et al, 2021). But martial arts are not just limited to
the body: they also provide important mental training (Altavilla et al, 2015). As for
empowerment, it is a powerful concept that embodies the idea of granting people power and
autonomy to transform their lives and society (Esposito et al, 2020). It is a process through
which individuals gain self-confidence, awareness of their abilities, and the ability to influence
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their environment (D’Isanto,2020). Martial arts, with their rich history and variety of
disciplines, offer a powerful means of empowerment for women. In addition to promoting
physical strength and self-defense skills, these practices contribute significantly to the
development of self-confidence and personal awareness (D’elia, 2021). Women who engage in
martial arts often experience a feeling of safety and control over their own safety, resulting
from an awareness of their own self-defense capabilities. Studies have shown that martial arts
practice can contribute significantly to improving self-esteem and perceptions of personal
safety in women, offering an effective means of countering the negative effects of gender
discrimination (Gorman et al,1999). In the current context there is an underestimation of
martial arts as a means of developing women's awareness and empowerment (Altavilla et
al,2023). Many potential practitioners could benefit from such disciplines but often face
cultural and socioeconomic barriers that limit their access and participation (Wilkinson,1996).
Debunking these stereotypes and promoting women's inclusion in martial arts not only
expands opportunities for personal and physical growth, but also helps challenge and change
cultural norms that still do not allow for the dismantling of gender inequality in sports and
society at large. For women, embracing martial arts goes beyond learning combat techniques;
it represents a path to self-determination and independence. Through constant practice, they
can transform not only their bodies but also their ways of thinking, developing a resilient
mindset and self-confidence that extends far beyond the dojo (place of practice) (D’Elia et al,
2023). In a world where women still face challenges related to personal security and
autonomy, martial arts provide a space where they can feel strong, capable and fully aware of
their lives (Chyu et al, 2012). Consistent practice of these disciplines helps to develop a better
awareness of one's body, emations and surroundings, providing women with practical tools to
effectively manage situations of conflict and stress (Raiola et al, 2018). In order to maximize
the impact of martial arts on women's empowerment, it is critical to build inclusive and
welcoming environments that encourage the participation of women of all ages, breaking
through cultural and socioeconomic barriers that may hinder their involvement (Burke et al,
2007). Investing in instructor training to ensure a gender-sensitive approach and promoting
successful female role models in the martial arts are crucial steps in creating a community
where women feel valued and supported in their personal and physical growth journey. Martial
arts provide a context in which women can experience a greater sense of control over their
lives and increased confidence in their abilities, providing a safe space to face and overcome
personal and social challenges (Vertonghen et al, 2008). The inclusion of women in the martial
arts not only promotes equality of opportunity in sport, but has the potential to transform
women's lives, enabling them to transcend common thinking and fully embrace their potential.
However, despite the many benefits that martial arts can offer women, challenges related to
gender inequality in the social and cultural context persist. There is often an obvious gender
gap, with women who participate in sports, including martial arts, facing discrimination and
cultural stereotypes. In particular, these activities are sometimes mistakenly perceived as
exclusively reserved for men, resulting in a lack of support and resources for women who wish
to approach this practice.

Purpose of the research

Development and application of a training protocol that can promote the
implementation of empowerment in women through Karate and Judo.
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MATERIALS AND METHODS
Study participants

The sample consisted of 70 women ranging in age from 21 to 60 years, with different
backgrounds, specifically the countries of origin were Italy, Ukraine, Slovenia, Romania and
Turkey.

Study design

The method adopted involves the development of specific training protocols, focused
on the implementation of motor skills useful for increasing empowerment, through Karate and
Judo. The sessions begin with an active warm-up to activate the cardiovascular system
(running in different directions, jumping, jumping). For the technical part, basic Karate
techniques such as kicks, punches and atemi, basic projection techniques proper to Judo are
trained, and attack and defense exercises are performed, first in an overt way and then in a real
combat context, always safeguarding the participants' safety through controlling the intensity
of the techniques. Another key part is athletic preparation, particularly the training routines for
the physical part are based on resistance training with high intensity Interval Training (HIIT)
sessions. During these sessions, fundamental free-body functional training exercises such as
squats, planks, pushups, rows, and animal gaits are practiced gaining agility and flexibility,
balance and coordination exercises, and stretching and mobility sessions. All of this is
contextualized in sparring sessions to situatively apply what has been learned. At the end of the
training, much attention is given to meditation (mokuso), zazen and autogenic training
exercises are practiced eliminating stress, and connect with oneself. A questionnaire was
developed to which participants were subjected initially, in itinere, and at the end. The
questionnaire is divided into two sections: the first useful for sample identification, and the
second with useful questions to get an account of the data with respect to awareness of
empowerment development. The Chi-square test was used to detect any significant
relationships between the qualitative variables represented by the questionnaire questions.

Table 1. Questionnaire.

Domande:

1. Provenance

2. Age group

3. Civil status

4. Social Status

5. Can you defend yourself physically? (1-10)

6.How do you feel about your skills, strengths and abilities (1-10)

7. Do you feel that you are able to defend yourself verbally (1-10)

8.How much do you love your body? (1-10)

9.Define your emotional state: Restless-Insecure-Enthusiastic- Aware

10. How do you feel about being in a group: uncomfortable — not participating. Participating -
comfortable
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Then the data were analyzed by performing a ChiQuadro analysis to understand
whether or not there were significant relationships between the qualitative variables, using the
statistical program JASP.

RESULTS

After the administration of the questionnaire, the results present in Table 2 were found.

Table 2. Results of questionnaire responses.

1.Provenance Italy Ukraine Slovenia TurKey aRomam
Frequency 22 18 7 7 16
Percentage 31.4% 25.7% 10% 10% 22.9%
2.Age group 21-25 26-35 35-50 >50
Frequency 4 19 43 4
Percentage 5.7% 27.1% 61.5% 5.7%
3.Civil status single married reglstered' divorced engange separat
partnership d ed
Frequency 22 36 2 2 4 4
Percentage 31.4% 51.4% 2.9% 2.9% 5.7% 5.7%
. unemployed
4.Social status :ousewﬁ work :nemploye but looking for a Study
job
Frequency 2 38 14 13 3
Percentage 2.8% 54.3% 20% 18.6% 4.3%
5. Can you defend yourself
1

physically? (1-10) 3 4 > 6 / 8 9 0
Frequency 4 6 18 19 23 0 0 0
Percentage 5.8% 8.6% 25.7% 27.1% 32.8% 0% 0% 0%
6.How do you feel about
your skills, strengths and 3 4 5 6 7 8 9 10
abilities (1-10)
Frequency 2 4 23 17 24 0 0 0
Percentage 2.8% 5.8% 32.8% 24.3% 343% 0% 0% 0%
7.Do you feel that you are
able to defend yourself 3 4 5 6 7 8 9 10
verbally (1-10)
Frequency 0 2 11 25 32 0 0 0
Percentage 0% 2.8% 15.7% 35.7% 45.8% 0% 0% 0%
8.How much do you love

3 4 5 6 7 8 9 10
your body? (1-10)
Frequency 0 1 2 10 24 20 4 9
Percentage 0% 1.4% 2.8% 14.3% 343% 28.6% 5.8% 12.8%

108



Cetrnaesta medunarodna e-konferencija "Sportske nauke i zdravlje" — 2024.

9. Define your emotional Enthusiasti

Restless insecure aware
state: c
Frequency 6 5 11 48
Percentage 8.6% 7.2% 15.7% 68.5%

non
10. How do you feel about  discomfor

participan participant at ease

being in a group: t ‘
Frequency 7 4 10 49
Percentage 10% 5.8% 14.3 69.9%

The first question of the questionnaire, focuses on the ethnic origin of the sample,
where it is noted that 31.4% are from Italy, 25.7% from Ukraine, 10% from Turkey and
another 10% from Slovenia, with the remaining 22.9% from Romania. Several age groups are
identified, the first being the 21-25 age group, comprising 5.7% of the sample, the second
group is the 26-35 age group comprising 27.1%, the third age group is 35-50, with 61.5% of
the sample, and finally the last group is those over 50 with 5.7%. With question 3, we obtain
information on the marital status of the sample, we find that 31.4% are single, 51.4% are
married, 2.9% are registered partnership, an additional 2.9% are divorced, 5.7% are enganged
and the remaining 5.7% are separated. Next with question 4 on social status, we find that 2.8%
are housewife, 54.3% work, 20% responded with unemployed, 18.6% with unemployed but
looking for a job and the remaining 4.3% Study. Continuing with question 5 ‘Can you defend
yourself physically?' 5.8% answered with a score of 3, 8.6% answered with a score of 4, 25.7%
answered with a score of 5, 27.1% answered with a score of 6 and the remaining 32.8%
answered with a score of 7. In question 6 'How do you feel about your skills, strengths and
abilities,' 2.8% answered with a score of 3, 5.8% answered with a score of 4, 32.8% responded
with a score of 5, 24.3% responded with a score of 6, and the remaining 34.3% responded with
a score of 7. With question 7 'Do you feel that you are able to defend yourself verbally,' it was
found that 2.8% responded with a score of 4, 15.7% responded with a score of 5, 35.7%
responded with 6 and the remaining 45.8% responded with 7. With question 8 'How much do
you love your body?" it was found that 1.4% answered with 4, 2.8% with 5, 14.3% answered
with 6, 34.3% with 7, 28.6% with 8, 5.8% with 9 and the remaining 12.8% with 10.
Continuing to question 8, we analyze that 1.4% responded with a score of 4, 2.8% with a score
of 5, 14.3% with a score of 6, 34.3% with a score of 7, 28.6% with 8, 5.8% with 9 and the
remaining 12.8% with 10. Question 9 'Define your emotional state' is found that 8.6%
responded with restless, 7.2% with insecure, 15.7% with enthusiastic and the remaining 68.5%
with aware. Finally, on question 10 'How do you feel about being in a group,' 10% responded
with uncomfortable, 5.8% with not participating, 14.3% with participating and the remaining
69.9% with comfortable. With the application of the Chi-Square test, two significant
relationships were found. The first is between question 9 'Define your emotional state' and
question 6 'How do you feel about your skills, strengths and abilities', with a significant
relationship p=0.004. This relationship can be observed in Table 3 and 4.
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Table 3. Contingency table for the relationship between question 9 and question 6

Contingency Tables

6. How do you feel about your skills, strengths and abilities

9. Define your

emotional state: 3 4 5 6 7 Total
Restless 1 1 1 1 2 6
Insecure 1 1 2 0 0 4
Enthusiastic 0 2 4 4 1 11
Aware 0 0 17 12 20 49
Total 2 4 24 17 23 70

Table 4. Test Chi Quadro Question 9 and question 6.

Chi-Squared Tests

Value df p

29.013 12 0.004

The second significant relationship found is between question 9 Define your emotional
state and question 5 'Can you defend yourself physically?', with a p=0.007. This is shown in
Table 5 and Table 6.

Table 5. Contingency table for the relationship between question 9 and question 5.

Contingency Tables

5. Can you defend yourself physically?

9. Define your

emotional state 4 5 6 7 Total
Restless 0 0 1 5 0 6
Insecure 0 0 3 1 0 4
Enthusiastic 0 2 6 0 3 11
Aware 4 4 8 13 20 49
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Total 4 6 18 19 23 70

Table 6. Test Chi Quadro Question 9and Question 5.

Chi-Squared Tests

Value df p

X2 27.285 12 0.007

DISCUSSION

Martial arts emerge as a tool to promote women's empowerment by providing them not
only with physical skills but also with confidence and personal awareness. This study focused
on implementing empowerment through Karate and Judo, two disciplines known for their
positive impact on personal development. One of the main challenges faced in the research
was the persistent gender inequality in the sports arena, with martial arts often perceived as a
male domain. However, data analysis showed significant involvement of women from
different age groups and ethnic backgrounds, demonstrating widespread interest in martial arts
as a tool for empowerment. Analysis of the data collected through the questionnaire provides
valuable insights into participants' perceptions and experiences regarding their skills, personal
safety, and emotional well-being. These results are crucial for understanding how martial arts
can influence women's empowerment and for identifying possible areas of intervention to
enhance these effects. An interesting aspect that emerged from the analysis is the variation in
responses according to the age of the participants. It can be seen that the largest group is
women between the ages of 35 and 50, which might suggest a growing interest in martial arts
in the older age groups. This finding could be related to an increased awareness of the physical
and psychological benefits of martial arts among adult women, who may be looking for tools
to improve their safety and confidence. In addition, the distribution of responses to the question
regarding emotional state shows that the majority of participants describe themselves as
"aware." This could indicate a relatively high level of self-awareness in the sample, which is an
important element for personal empowerment. However, it is interesting to note that a
significant percentage of participants feel "restless" or "insecure," suggesting that there are still
emotional challenges to be faced, which could be targeted for intervention through martial arts
training. Analysis of the questionnaire revealed a significant correlation between participants'
emotional state and perceptions of their skills and abilities, with p=0.004, suggesting that better
emotional balance may positively influence self-confidence. In addition, there was a
correlation between the ability to defend oneself physically and emotional state, with p=0.007,
indicating that feeling more emotionally secure could promote a greater perception of one's
defensive abilities. The results suggest that martial arts may not only improve women's
personal safety, but also positively influence their perceptions of their own bodies and abilities.
This is particularly significant in a context where women may be subject to limiting cultural
stereotypes. Promoting access to martial arts and developing training protocols specifically for
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women could therefore help reduce the gender gap in sports and promote a greater sense of
female empowerment.

CONCLUSION

Important evidence is provided on the effectiveness of Karate and Judo-based training
protocol in implementing empowerment in women. Martial arts have not only been shown to
contribute to improvements in personal safety, but also to have a positive impact on the
participants' emotional well-being and self-awareness. This study provides a solid basis for the
use of martial arts, particularly Karate and Judo, as effective tools to promote empowerment in
women by encouraging greater self-confidence, personal awareness, and physical safety.
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SaZetak: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 132 ispitanika — kosarkasa kadeta iz 12 klubova
ucesnika kadetske kosarkaske lige Kantona Sarajevo/Federacija BiH.

Osnovni cilj istrazivanja je da se transverazlanim presjekom utvrdi struktura somatskih odlika
(dimenzionalnosti i kompozicije tijela) mladih kosarkasa. Uzorak varijabli za potrebe ovog
istrazivanja cinio je skup od 14 mjernih instrumenata kojima su se procjenjivale mjere somatskih
odlika mladih koSarkasa.

U cilju utvrdivanja strukture somatskih odlika primijenjena je faktoraska analiza model glavnih
komponenti i solucijom Varimax rotacije sa Keiser normalizacijom. Faktorabilnost matrice
provjerena je Keiser - Meyer- Olkin testom adekvatnosti i Bartletovim testom sfericiteta.

Faktorskom analizom skupa varijabli dimenzionalnosti i komporzicije tijela kosarkasa kadeta
metodom ekstrakcije glavnih komponenata i njihovom rotacijom primjenom Varimax solucije
izdvojena su dvije latentne dimenzije (faktora).

Prva latentna dimenzija moze se definisati kao faktor longitudinalne dimenzionalnosti i relativne
misicne mase, a druga kao faktor masne mase tijela.

Dobiveni rezultati mogu biti od koristi trenerima za kvalitetnije programiranje trenaznog procesa u
radu sa mladim koSarkasima kao i dobra osnova naucnim radnicima za buduca istraZivanja na
populacijama mladih kosarkasa.

Kljucéne rijeci: faktorska analiza, kadeti, kosarka, somatske odlike, struktura

uvoD

Ostvarivanje visokih sportskih rezultata zavisi od brojnih faktora. Svakako jedan od
primarnih faktora za uspjeh u sportu odnosi se na poznavanje antropolockog statusa svakog
pojedinca koji ucestvije u sportu. Antropoloski status generalno definisemo kao organizovani
sistem mnogih karakteristika i sposobnosti kao $to su, morfoloske Karakteristike, motoricke,
funkcionalne i kognitivhne sposobnosti i konativnih dimenzija, te dimenzija koje odreduju
motivacijsku strukturu, socijalnu prilagodenost i zdravstveni status Svakog pojedinca
(Mrakovi¢, 1992). Obzirom da se radi o vrlo sloZzenom i dinamic¢kom sistemu postavlja se
opravdano pitanje, kako efikasno upravljati takvim sistemom. Jedini ispravan odgovor je da
efikasno upravljanje ovakvim sloZenim dinami¢kim sistemom moguée samo pod uslovom da
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nam je poznata struktura pojedinih podsistema u okviru sveukupnog funkcionisanja organizma
(Bili¢, 2001; 2004; Bonacin, 2004; Malacko i Rado, 2004; Srdi¢ i sar., 2023.). Svi navedeni
segmenti antropoloskog prostora su sastavni dio cjelovitog ljudskog organizma koji ostvaruju
medusobne relacije i bitni su za razumijevanje promjena pod uticajem sistematskih i
kontinuiranih trenaznih aktivnosti. Razli¢iti sportovi i sportske discipline razlikuju se po svojoj
strukturi kao i svojim specifi¢nostima. Zbog razlicitosti kretnih struktura i njihove specificnosti
razli¢it je i udio zastupljenosi pojedinih sposobnosti karakteristika i sposobnosti za uspjesnost i
postizanje vrhunskog rezultata u njima. Obzirom na tu ¢injenicu, ogroman znacaj i ulogu u
planiranju, programiranju i upravljanju upravljanje trenaznim ili nastavnim procesom ima
istrazivanje razliCitosti antropoloske strukture medu sportistima, kao i istrazivanje uticaja
razli¢itih trenaznih operatera, metoda i opterecenja na transformacije pojedinih antropoloskih
sposobnosti i karakteristika.

Za potrebe razumijevanja problematike koju tretira ovaj rad bice prikazana struktura
somatskih dimezija (mjera dimenzionalnosti i konstitucije tijela) mladih koSarkasa.

Pod somatskim odlikama antropoloskog statusa Covjeka podrazumijeva se sistem
antropometrijskih mjera, koje su odgovorne za sve druge mjerljive morfoloske manifestacije ili
drugim rije¢ima, podrazumjevaju se procesi rasta i razvoja covjeka.

Rast i razvoj razli¢itih morfoloskih karakteristika, u velikoj mjeri, je uslovljen sklopom
razli¢itih endogenih i egzogenih faktora. Na osnovu dosadasnjih istrazivanja postojali su
razli¢iti modeli sa razli¢itim pretpostavkama. Sagledavanjem ove materije (oblasti) na temelju
matematickih modela dobivene su, uglavnom, prepoznatljive morfoloske dimenzije i to:
longitudinalna dimenzionalnost tijela, transverzalna dimenzionalnost tijela, cirkularna
dimenzionalnost i tjelesna masa i potkozno masno tkivo.

Somatske odlike su velikim dijelom pod uticajem genetskih faktora (endogeni uticaj) i
faktora okoline (egzogeni uticaj), pri ¢emu je razli¢it uticaj genetskih faktora na razlicite
morfolo$ke dimenzije. Genetski uticaj na dimenzionalnost tijela je najveci i iznosi oko .98,
volumiznost tijela .90, a najmanji na masno tkivo i iznosi oko .50. Iz toga proizilazi da je
veli¢ina transformacije pod uticajem egzogenih faktora obrnuto proporcionalna koeficijentu
urodenosti. Sasvim je izvjesno da sistematski trening djeluje na morfoloska obiljezja. Veliki
doprinos u izu¢avanju morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti omladine u svom
obimnom istraZivanju dali su Kureli¢ i sar., davne 1975. godine.

Individualizirani pristup 1 postavljanje egzaktnih antropometrijskih, motorickih,
funkcionalnih i psiholoskih dijagnoza i Zeljenih profila osnovni su elementi i pretpostavka
izbora i vodenja procesa razvoja dugoro¢ne kosarkaske karijere.

Antropometrijska mjerenja, odredivanje njihovih pozeljnih profila, kao i profila
motorickih sposobnosti te njihova komparacija sa profilima vrhunskih koSarkasa su postala
temeljna istrazivacka podrucja za specijaliste sportskog treninga (Dezman, B., Trnini¢, S.,
Dizdar, D., 2001; Montgomery, P.G., Pyne, D.B., Hopkins, W.G., Dorman, J.C., 2008;
Sampaio, J., Janeira, M., Ibafez, S., Lorenzo, A., 2006).

Somatski profili koSarkasa nadaleko su prepoznati kao presudni faktor u procesu
selekcije i kao bitan prediktor performansi (Ostojic, S.M., Mazic, S., Dikic, N., 2006); Bayios,
I.LA., Bergeles, N.K., Apostolidis, N.G., Noutsos, K.S., Koskolou, M.D., 2006; Berri, D.J.,
Brook, S.L., Fenn, A.J., 2010). Antropometrijske karakteristike, kao §to su tjelesna masnoca,
debljina koze, visina tijela, raspon ruku i opseg tijela odredeni su kao glavne komponente u
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elitnih koSarkasa pa ih se esto smatraju pretpostavkama i pokazateljima nivoa i igre (Vaquera,
A., Santos, S., Villa, J.G., Morante, J.C., Garcia-Tormo, V., 2015).

Dosada$nja istraZivanja i analize tjelesnih karakteristika koSarkasa ukazuju na to da su
tjelesna mijerenja od presudnog znacaja za opsti postupak odabira i za dodjelu igrackih
pozicija (Ben Abdelkrim, N.B.; Chaouachi, A.; Chamari, K.; Chtara, M.; Castagna, 2012).
Stavise, tjelesni parametri utje¢u na performanse igra¢a u motoric¢kim testovima (Raymond-
Pope, CJ., Solfest, AL., Carbuhn, A., Stanforth, PR., Oliver, J., Bach, CW., Bosch, T., Dengel,
DR. 2020).

Utvrdivanje antropometrijskih 1 fizioloskih profila koSarkaSa moze doprinijeti
selekcijskim postupcima u juniorskoj koSarci uz uvazavanje Cinjenice da su determinante
uspjesnostivisedimenzionalne. ( Hoare, D.G., 2000).

Uobicajeno, kao kljuéna komponenta u procesu dodjeljivanja specifi€nih igrackih
pozicija je visina tijela (Dezman, B., Trnini¢, S., Dizdar, D., 2004), u kojoj su kao centri biraju
najvisi igra¢i (blizu kosa), a za bekove oni sa nizim rastom , (dalje od kosa). (Ostoji¢, S.M.,
Mazié, S., Dikié¢, N., 2006; Sanchez-Mufioz, C., Zabala, M.;Williams, K., 2012.

Uz to, takmicari koji igraju na razliCitim pozicijama pokazuju i razlike u
longitudinalnoj i transferzalnoj dimenzionalnosti (Vu¢kovi¢, 1., Meki¢, M., 2009).

Proucavanje antropometrijskih karakteristika kosarkasa razli¢ite uzrasne dobi, zajedno
sa karakteristikama tjelesnog sastava, znacajno doprinosi njihovom profiliranju kao
profesionalnih sportasa i igra vaznu ulogu u selekcijskom procesu, jer ove Karakteristike
mogu imati znacajan uticaj na performanse. Vaquera, A ., Santos, S ., Villa, J.G ., Morante,
J.C ., Garcia-Tormo, V.,2015.

Programi za prepoznavanje talenta su usmjereni na pojedinaéne sportove s
specificnim fizickim 1 fizioloSkim karakteristikama. Obzirom na ograni¢enu paznju koja je
usmjerena na predvidanje performansi u timskim sportovima, znacajno je detaljnije istraziti,
analizirati i stru¢noj praksi predstaviti informacije o strukturi, vrijednostma i meduodnosima
parametara motorickih sposobnosti.

Analiza kompozicije tijela zajedno sa drugim antropolo$kim dimenzijama predstavlja
znacajan faktor za uspjeh u sportu i programiranje trenaznog rada. Tjelesna kompozicija
podrazumijeva informacije o tjelesnoj tezini i visini, indeksu tjelesne mase, koli¢ini masnoca u
organizmu, koli¢inu vode u tijelu, bazalni metabolizam...

Programi za prepoznavanje talenta tradicionalno su usmijereni na pojedinacne
sportove sspecificnim fizi¢kim i fizioloskim karakteristikama.

S obzirom na ograni¢enu paznju koja je usmjerena na predvidanje performansi u
timskim sportovima, znacajno je detaljnije istraziti, analizirati i stru¢noj praksi predstaviti
informacijeo strukturi, vrijednostma i meduodnosima parametara antropometijskih parametara
i parametara tjelesne kompozicije.

Upravo iz tih razliga ovaj rad je usmjeren na istraZivanje strukture somatskih odlika i
mladih kosarkasa Kantona Sarajevo/Federacija Bosne i Hercegovine.
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METOD RADA

Uzorak ispitanika

Kod odabira uzorka vodilo se racuna da uzorak ima takve karakteristike da moze
dozvoliti stepen generalizacije dobijenih rezultata. Ukupan uzorak ispitanika ¢inilo je 132
mlada kosarkaSa, kadeta iz 12 klubova ucesnika kadetske kosarkaske lige Kantona
Sarajevo. Svi koSarkasi koji su predstavljali uzorak ispitanika u istrazivanju posjedovali
takmicarsku legitimaciju koSarkaskog saveza Bosne i Hercegovine ovjerenu od strane
nadleznog Zavoda za sportsku medicinu.

U cilju postivanja Helsinskih etickih principa u istrazivanjima, obezbjedene su izjave
roditelja o pristanku za testiranje maloljetnika i objavu njihovih rezultata.

Uzorak varijabli

Prilikom izbora varijabli vodilo se racuna da testovi ispunjavaju potrebne metrijske
karakteristike, te na najbolji naCin definiSu i pokriju istrazivani prostor. Odabrani testovi, po
svojoj konstrukciji i karakteristikama, odgovaraju razvojnim karakteristikama ispitanika.

Uzorak varijabli za potrebe ovog istrazivanja ¢inio je skup od ukupno 14 mjernih
instrumenata kojima se procjenjivala dimenzionalnost i kompozicija tijela i to: tjelesna visina,
tjelesna tezina, index tjelesne mase (Body mas indx) kao izvedena mjera odnosa tjelesne visine
i tezine, dohvatna visina, raspon ruku, raspon Sake, KoZni nabor trbuha, kozni nabor
subskapularis, kozni nabor tricepsa, kozni nabor bicepsa, relativna nemasha komponenta,
relativna masna komponenta, misi¢na relativna masa, tjelesna voda.

Metode obrade podataka

Izracunati su koeficijenti matrice interkorelacije ¢ija vrijednost pokazuje medusobnu
povezanost primijenjenih varijabli kao polaznu osnovu za primjenu faktorske analize.

U cilju utvrdivanja strukture antropometrijskih mjera i kompozicije tijela primijenjena
je faktoraske analiza model glavni komponenti i solucijom Varimax rotacije sa Keiser
normalizacijom. Faktorabilnost matrice provjerena je Keiser - Meyer- Olkin testom
adekvatnosti i Bartletovim testom sfericiteta.

REZULTATI I DISKUSIJA

Set varijabli za procjenu somatskih odlika (dimenzionalnosti i kompozicije tijela)
tretiranog uzorka ispitanika — kosarkasa kadetskog uzrasta podvrgnuti su interkorelcionoj
analizi utvrdivanjem vrijednosti Pearson produkt momenta koeficijenta korelacija radi
ostvarivanja uvida u intenzitete i pravce medusobne povezanosti.

Intrakorelaciona analiza primijenjenih varijabli dimenzionalnosti i konstitucije
tijela
Vrijednosti Person produkt moment koeficijenata korelacije varijabli dimenzionalnosti

i kompozicije tijela ukupnog uzorka kosarkasa predstavljene u tabeli 1 u najve¢em broju
slucajeva pokazuju vrlo visoke koeficijente korelacija i to na najviSem nivou statisti¢ke
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znacajnosti (p<.01). Visoka znacajnost koeficijenta korelacija je naroCito izrazene za varijable
koje pripadaju istom setu somatskih karakteristika. Tako se mogu uociti visoki koeficijenti
korelacija izmedu varijabli longitudinalne dimenzionalnosti, varijabli voluminoznosti kao i
varijabli  koznih nabora. Tjelesna visina kao potvrdeni reprezent longitudinalne
dimenzionalnosti ima najvisi nivo korelacija sa svim ostalim varijablam osim sa varijablama
relativne misi¢ne mase,abdominalnog nabora i habora bicepsa.

Koeficijenti korelacija tjelesne mase i indeksa tjelesne mase (BMI) su na najvisem
nivou statisticke znacajnosti (p<0.01) u odnosu na sve varijable somatskih karakteristika.
Ovakva podudarnost je razumljiva obzirom da je indeks tjelesne mase (BMI) izvedena
varijabla u ¢ijem konstruktu jesadrzana i tjelesna masa. Isti je slucaj i sa varijablama relativna
miSi¢na masa i relativna nemasna masa koje znacajno ne korelira jedino koznim naborom
bicepsa.

Ukupna koli¢ina tjelesne vode ne pokazuje znacajne veze jedino sa varijablom kozZni
nabor bicepsa. Relativna masna masa ima statisti¢ki zna¢ajne veze prije svega sa svim koznim
naborima, tjelesnom masom, indeksom tjelesne mase. Osim $to imaju statisticki znaGajne
medusobne korelacije kozni nabori pokazuju znacajne Korelacije sa varijablama tjelesne mase,
indeks tjelesne mase i relativne masne mase. Dobiveni podaci ne iznenaduju jer su
dosadas$nja istrazivanja pokazala zna¢ajnu povezanost tjelesne mase sa koZznim naborima.

Tabela 1 Pearson produkt moment koeficijenti intrakorelacije varijabli somatskih karakteristika

Pearson
Correlation

Tielesnavisina g (5 tailed) 000 .002 .000 .000 .000 .000 .117 .000 .000 .134 .024 .048 .753
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson — oen 1 854" 707 716" .401" .944" 627" .939" 942" 543" 610" .514" .350"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  y0v gsar 1 275" 314" 264" 704" 778" .704" 700" .670" .711" .585" .514"
Correlation

Maseno visinski

indeks Sig. (2-tailed) .002 .000 001 .000 .002 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson — gggn z07v 275" 1 962" .443" 784" 167" .774" .784" 120" .189" .161" -.026
Correlation

Dohvatnavisina gio (5 tailed) .000 .000 .001 000 .000 .000 .056 .000 .000 .170 .030 .065 .764
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  gy3n 716" 314" 962" 1 476" 799" 157 792" .799" -109 .190 137 -.062
Correlation

Rasponruku  gio (5 tailed) 000 .000 .000 .000 000 .000 .073 .000 .000 .213 -29 116 .484
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

N Pearson " " " " " "

Raspon $ake ) 401" 264" 443" 476 1 446" 092 444" 448" 024 .138 031 -018

Correlation
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Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .000 .000 116 726 .841
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  ohov aa" 704" 784" 799" 446" 1 334" 1.000 304 .404" 311" .104
Correlation

Relat.nemasna

masa Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .236
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson 137 27" 778" 167 157 092 334" 1 323" 330" .833" .789" .734" .753"
Correlation

Relativna

masnamasa  Sig. (2-tailed) .117 .000 .000 .056 .073 .295 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  gipv o3g" 704" 774" 792" 444" 323" 1 300" 400" .305" .094
Correlation

Relativna

midiéna masa  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 000 .000 .000 .282
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  gyyw 42" 700" 784" .799 .448" 1.000 330" 1 299" 401" 307" .101
Correlation

Ukupna

tielesnavoda  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 001 .000 .000 .250
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson 131 543" 6702 120 .109 .024 304" 833" 300" 299" 1 807" 725" 818"
Correlation

Nabortrbuha o (5 tailed) 134 .000 .000 .170 213 .781 .000 .000 .000 .001 000 .000 .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson 197 610" 711" 189 .190" 138 .404" 789" 400" 401" .807 1 713" 664"
Correlation

Nabor

subskap/aris  Sig. (2-tailed) .024 000 .000 .030 .029 .116 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson .2 514" 585" 161 137 031 311" 734" 305" 307" 725" 713" 1 697"
Correlation

Nabortricepsa g0 (5 1ailed) .048 .000 .000 .065 .116 .726 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson ;53 350" 514" -062 -062 -018 .104 753 094 101 818 664 697 1
Correlation

Naborbicepsa g0 (5 1ailed) 753 .000 .000 .764 .484 .841 236 000 .282 250 .000 .000 .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

Utvrdivanje strukture seta varijabli za procjenu somatskih odlika tretiranog uzorka
ispitanika utvrdena je primjenom faktorske analize, metodom glavnih komponenti i njihovom
rotacijom primjenomVarimax solucije.

Broj komponenti je odreden Kajzerovim Kriterijem tj. Kriterijem karakteristicnih
vrijednosti po kojem su za dalje analize zadrzane samo one komponente &ije su
karakteristi¢ne vrijednosti ve¢e od 1 ili jednake 1. Broj komponenti je kontroliran uvidom u
Screeplot Katelovog dijagrama prevoja.
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Testiranje adekvatnosti - upotrebljivosti rezultata seta varijabli somatskih uzorka
kosarkaSa za detekciju latentne strukture upotrebom faktorske analize uzorka obavljeno je
Keiser, Meyer — Olkin Measure of Sampling Adekquacy testom i Bartlett test of sphericity.

Za analizirani set varijabli predoceni su elementi analize glavnih komponenata koji se
odnose na prikaz komunaliteta, ukupno objasnjene varijance, rotiranu komponentnu matricu i
Scree plot sopstvenih vrijednosti izdvojenih komponenti

Analiza strukture somatskih odlika ko$arkasa kadeta

Faktorska analiza varijabli somatskih karakteristika koSarkasa kadeta provedena
metodom glavnih komponenti i Varimax rotacijom uz kriterij uvrstavanja r>.30.

Faktorabilnost korelacione matrice seta varijabli somatskih karakteristika potvrdena je
vrijednostima Kajzer — Majer — Olkinovog pokazatelja koji je na nivou preporucene
vrijednosti (0.60) i iznosi .608. Upotrebljivost korelacione matrice za provodenje faktorske
analize je potvrdena i Bartletovim testom sferi¢nosti nivoom signifikantnosti ¢ija  bi
vrijednost trebala biti manja od p<.05. (Tabela 2).

Tabela 2. Testovi faktorabilnosti korelacione matrice seta varijabli somatskih karakteristika
kosarkasa kadeta

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
.608
Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 531.180
Sphericity df 10
Sig. .000

U nastavku su predoceni elementi analize glavnih komponenata seta varijabli
somatskih karakteristika kosarkasa kadeta koji se odnose na prikaz komunaliteta, ukupno
objasnjene Varijance, rotiranu komponentnu matricu i Scree plot sopstvenih vrijednosti
izdvojenih komponenti.

Kumunaliteti analiziranih varijabli koji objaSnjavaju udio informacija koje u sebi nosi
svaka varijabla i njen utjecaj na utvrdivanje faktora imaju u najve¢em broju izrazito visoke
vrijednosti (Tabela 3).
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Tabela 3. Komunaliteti seta varijabli somatskih karakteristika kosarkasa kadeta

Initial Extraction
Tjelesna visina 1.000 859
Tjelesna masa 1.000 969
Maseno visinski indeks 1.000 788
Dohvatna visina 1.000 845
Raspon ruku 1.000 866
Raspon sake 1.000 .299
Relat. nemasna masa 1.000 .945
Relativna masna masa 1.000 .860
Relativna misicna masa 1.000 .935
Ukupna tjelesna voda 1.000 .044
Nabor trbuha 1000 gs5
Nabor subskapularis 1.000 790
Nabor tricepsa 1000 706
Nabor bicepsa 1-000 771

Faktorskom analizom seta varijabli somatskih karakteristika kosSarkasa kadeta
metodom ekstrakcije glavnih komponenata i njihovom rotacijom primjenom Varimax solucije
izdvojena su dva faktora sa svojstvenom vrijednoséu (Eigenvalue) vecom od 1.

Kumulativni procenat objasnjene zajednicke varijance iznosi vrlo visokih 81.65% pri
¢emu je parcijalni procenat objasnjene varijance prve glavne komponente 45.82% a druge
glavne komponente 35.82%. (Tabela 4.)
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Tabela 4. Faktorska struktura vaijabli somatskih karakteristika kosarkasa kadeta

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

Total %of Variance  Cumulative %  Total %of Variance  Cumulative %  Total % of Variance  Cumulative %
2 7.758 50417 55417
3 3672 26.232 81.649
4 783 5.592 87.241
5 728 5208 92.450
6 A7 2.268 94.717
7 277 1.979 96.697
8 231 1.647 98.344 7.758 55.417 85417 6.415 45.824 45,824
9 127 907 99.251 3672 26.232 81.649 5015 35.825 81.649
10 074 530 99.781
1 025 176 99.957
12 005 035 99.992
13 001 007 99.999
14 000 .001 100.000
000 000 100.000

Legenda: Total Variance Explained — Objasnjeno ukupno varijanse; Initial Eigenvalues — Inicijalne
sopstvene vrijednosti, Exstracion Sums of Squared Loadings — Ekstrakcija sume zasic¢enih kvadrata;
Component (C) — komponenta; Total — Ukupno; % of Variance - % varijanse; Cumulative % -

Kumulativno %.

Na komponentnoj rotiranoj matrici (Tabela 5) prikazane su komponentne teZine
varijabli sa projekcijama koje su vece od zadanog kriterija 0.3.
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Tabela 5. Rotirana komponentna matrica seta varijabli somatskih karakteristika kosarkasakadeta

= Component
Varijable &
1 2
Ukupna tjelesna voda 932
Relat. nemasna masa 1931
Raspon ruku .930
Relativna misicna masa .928 552
Tjelesna visina
927

Dohvatna visina

921
Tjelesna masa 919
Raspon sake 918
Nabor trbuha 815

.870
Relativha masna masa 547

.868
Nabor bicepsa
Nabor subskapularis .833
Nabor tricepsa

767
Maseno visinski indeks 447

Na osnovu rezultata prikazanih u tabeli 5 vidljivo je da najvece projekcije na prvoj komponenti po
redoslijedu intenziteta komponentnih teZina imaju sljedece varijable somatskih odlika: ukupna
tjelesna voda (r=.932), relativna nemasna masa (r=.931), raspon ruku (r=.930), relativna misi¢na
masa (r=.928), tjelesna visina (r=.927), dohvtna visina (r=.919), tjelesna masa (r=.815).

Navedene varijable pokazuju izrazito visoke intenzitete koralacije sa izolovanom
prvom glavnom komponentom, a po svojoj usmjerenosti se odnose na mjere duzine tijela i
ekstremiteta kao i pokazatelje miSi¢ne mase pa se prvi faktor moze definisati kao faktor
longitudinalne dimenzionalnosti i relativne misi¢ne mase.

Najveée projekcije na drugu izolovanu komponentu ostvarile su sljedece varijable:
kozni nabor trbuha (r=.921), relativna masna masa (r=.918) kozni nabor bicepsa (r=.870),
kozni naborleda (r=.868) i kozni nabor tricepsa (r=.833). Obzirom na prirodu i refleksiju
ovih parametara drugi faktor se mozZe definisati kao faktor masne mase tijela.

Dobiveni rezultati daju znacajne informacije koje mogu biti temelj i orjentacija
buduéim istrazivanjima ove problematike na drugim populacijama ispitanika i drugih regija.
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Na osnovu dobivenih rezultata komponentne faktorske analize i primjene Warimax
solucije moze se konstatovati da su izolovane dvije jasno diferencirane latentne dimenzije od
kojih je prva latentna dimenzije svojim visokim projekcijama usmijerena na dimenzionalnost
tijela 1 relativno uceS¢e miSicne mase, a druga latentna dimenzija svojim projekcijama
usmijerena je na masne strukture tijela ispitanika.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja nalaze se u granicama rezultata dosadasnjih
istrazivanja (Bajri¢ i sar., 2013; Kamberi i sar., 2011; Halilovi¢ i sar., 2013; Bajri¢, S., 2018.)
koja su za predmet istrazivanja strukturu somatskih karakteristika u sportskim igrama ne
odstupaju.

U kontekstu dobivenih rezultata potvrduje se uloga somatskih karakteristika kao
subsistema antropoloskog prostora znacajnih za uspjeh u koSarkaskoj igri. U tom smislu
vidljivo je da se u ostvarivanju zahtjeva koSarkaSke igre namece potreba za kvalitetnim
morfolosko-konstitucijskim karakteristikama, koje svaki koSarkas treba posjedovati u skladu sa
zahtjevima moderne koSarke. Rezultati ovog istraZivanja takode potvrduju da somatske
(morfoloske) karakteristike, posebno longitudinalna dimenzionalnost tijela predstavlja jedan od
vrlo znacajnih kriterija u procesu selekcije mladih kosarkasa.

ZAKLJUCAK

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 132 ispitanika — kosSarkasa kadeta iz 12 klubova
ucesnika kadetske kosarkaske lige Kantona Sarajevo/Federacija BiH s ciljem utvrdivanja
strukture mjera dimenzionalnosti i sastava tijela (somatskih odlika) mladih kosarkasa. Uzorak
varijabli za potrebe ovog istrazivanja ¢inio je skup od 14 mjernih instrumenata kojima su se
procjenjivale mjere dimenzionalnosti i kompozicija tijela.

U cilju utvrdivanja strukture mjera dimenzionalnosti i kompozicije tijela primijenjena
je faktoraska analiza model glavnih komponenti i solucijom Varimax rotacije sa Keiser
normalizacijom. Faktorabilnost matrice provjerena je Keiser-Meyer-Olkin testom adekvatnosti
i Bartletovim testom sfericiteta.

Faktorskom analizom skupa varijabli dimenzionalnosti i kompozicije tijela koSarkasa
kadeta metodom ekstrakcije glavnih komponenata i njihovom rotacijom primjenom Varimax
solucije izdvojena su dvije latentne dimenzije (faktora) koji su definisani kao faktor
longitudinalne dimenzionalnosti i relativne misicne mase, te faktor masne mase tijela.

Dobiveni rezultati mogu biti od Kkoristi svim trenerima za kvalitetnije programiranje
trenaznih sadrzaja u smislu izbora trenaznih sadrzaja, doziranje optere¢enja i metodskih
postupaka.
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BASKETBALL PLAYERS OF CADET AGE
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Summary: The study included 132 respondents - cadet basketball players from 12 teams
participating in the cadet basketball league of Sarajevo, Canton, Federation of Boshia and
Herzegovina.

The primary objective of the research is to analyze the somatic characteristics (dimensionality and
body composition) of young basketball players using a cross-sectional approach. The study used an
assortment of 14 pieces of measuring equipment to evaluate the physical attributes of young
basketball players.

To look at the structure of somatic features, a factor analysis with a principal components model
and Varimax rotation with Keiser normalization was used. The matrix's factorability was assessed
using the Keiser-Meyer-Olkin adequacy test and Bartlett's sphericity test. By factor analysis of the
set of variables of dimensionality and body composition of cadet basketball players using the
method of extraction of the main components and their rotation using the Varimax solution, two
latent dimensions (factors) were extracted.

The first latent dimension is defined by longitudinal dimensionality and relative muscle mass, while
the second is defined by body fat mass.

The findings may assist coaches in optimizing training programs for young basketball players and
provide a foundation for future scientific research studying this demographic.

Key words: factor analysis, cadets, basketball, somatic characteristics, structure
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FAKTORSKA STRUKTURA MOTORICKOG PROSTORA KOSARKASA
UZRASTA 12 — 14 GODINA
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SaZetak: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 132 ispitanika — kosarkaSa uzrasta 12 — 14 godina
iz 12 klubova ucesnika kadetske kosarkaske lige Kantona Sarajevo/Federacija BiH.

Osnovni cilj istrazivanja bio je da se transverazlanim presjekom utvrdi struktura motorickih
sposobnosti kosarkasa uzrasta 12 — 14 godina. Uzorak varijabli za potrebe ovog istrazivanja cinio
je skup od 12 varijabli za procjenu motorickih sposobnosti za koje se smatra da relativno dobro
pokrivaju motoricki prostor mladih kosarkasa.

U cilju utvrdivanja strukture motorickih sposobnosti primijenjena je faktoraska analiza model
glavnih komponenti i solucijom Varimax rotacije sa Keiser normalizacijom. Faktorabilnost
matrice provjerena je Keiser - Meyer- Olkin testom adekvatnosti i Bartletovim testom sfericiteta.

Faktorskom analizom skupa varijabli za procjenu motorickih sposobnosti mladih koSarkasa,
metodom ekstrakcije glavnih komponenata i njihovom rotacijom primjenom Varimax solucije
izolovane su tri latentne dimenzije (faktora). Prvi faktor se moze definisati kao faktor odrazne moci i
agilnosti. a drugi kao faktor lokomotorne brzine tréanja. Treci faktor je singl faktor.

Dobiveni rezultati mogu biti od koristi trenerima za kvalitetnije programiranje trenaznog procesa u
radu sa mladim koSarkasima kao i dobra osnova naucnim radnicima za buduca istraZivanja na
populacijama mladih kosarkasa. Takode, rezultati istraZivanja mogu posluziti kao osnov za
modeliranje programa za prepoznavanje talenta u kosarkaskom sportu.

uUvoD

Povecanje efikasnosti trenaznog rada moguce je samo pod uslovom poznavanja
antropolockog statusa svakog pojedinca koji ucestvije U trenaznom procesu. Postizanje visokih
sportskih rezultata zavisi od brojnih faktora medu kojima je svakako i antropoloski status
sportista.

Antropoloski status je vrlo slozen i dinamiCan sistem koji se sastoji od niza
karakteristika i sposobnosti kao $to su: morfoloske karakteristike, konativne odlike, motoricke,
funkcionalne i kognitivhe sposobnosti, motivacijska struktura, oporavak i dr. Svi navedeni
segmenti ostvaruju medusobne relacije i bitni su za razumijevanje promjena pod uticajem
sistematskih i kontinuiranih trenaznih aktivnosti.

Ucinak u koSarkaskom nadmetanju zavisi od mnogih faktora, pri ¢emu Su najvazniji
somatska grada igrac¢a, motoricka, tehnicka, takticka, fizioloska i psiholoska pripremljenost.
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Motoric¢ke sposobnosti kao znacajan segment antropoloskog statusa se definisu kao
latentne motoricke strukture koje su odgovorne za beskonac¢an broj manifestnih motorickih
reakcija, a mogu se izmijeriti i opisati (Mrakovi¢, 1992; Malacko i Rado, 2004; Bili¢, 2005;
Bonacin, 2004; Bonacin i sar., 2012; Srdi¢ i sar., 2022.). Motori¢ke sposobnosti su znacajan
segment antropoloskog prostora koji znacajno uti¢u na usvajanje motoric¢kih znanja razli¢itih
kinezioloskih aktivnosti i postizanje visokih sportskih rezultata.

Problem definisanja strukture motori¢kog prostora je vrlo aktuelan i dosta je prisutan u
brojnim istrazivanjima. Veliki broj dosada$njih istraZivanja motorickih sposobnosti na
razli¢itim populacijama ispitanika ukazuju na slozenu strukturu motorickog prostora i razli¢it
pojedina¢ni doprinos svakog segmenta motorickog prostora na postizanje visokih rezultata u
svakoj sportskoj aktivnosti (Delija i Mrakovi¢, 1993; Jasarevi¢, 2004; Bajri¢, i sar. 2013;
Halilovi¢ i sar. 2013).

Naucna istraZivanja na podru¢ju motori¢kog razvoja na uzorcima selekcionisanih
sportista znacajnije se razvijaju u zadnje dvije decenije. Obzirom na nedostatak
fundamentalnih informacija o strukturi psiho somatskog statusa i relacijama izmedu pojedinih
dimenzija statusa nije ni danas moguce sa velikom sigurnoséu eksplicitno definisati tacne
ciljeve i zadatke.

Nije moguce u potpunosti istraziti cjelokupan antropoloski status sportista. Medutim i
ovakva istrazivanja pojedinih prostora i sposobnosti mogu dati znacajne informacije za
unapredenje | nauéniji pristup trenaznom procesul.

Motoric¢ke sposobnosti su jednim dijelom naslijedene, a drugim ste¢ene pod uticajem
razli¢itih transformacijskih procesa. Kod pojedinih motorickih sposobnosti genetski ¢inioci
imaju veci, kod drugih znatno manji znacaj. Ipak, postoji moguénost odredenog uticaja na
njihov razvoj primjenom specifi¢nih trenaznih metoda, metodskih organizacijskh oblika rada,
te primjerenih metoda rada u edukaciji.

Kosarkaski trener mora nadgledati i obezbjediti uravnotezeni razvoj igraca, tj.
njegovu tjelesnu gradu, poboljSanje vizualne i motori¢ke koordinacije, razvoj neophodnih
osnovnih i specifi¢nih motori¢kih sposobnosti uzimajuéi u obzir evolucijske procesi povezane
sa tempom rasta i sazrijevanja igraca. (Sanchez-Mufioz, C.; Zabala, M.;Williams, K.,2012;
Simonek, J.; Hori¢ka, P.; Hianik, J., 2016). Individualizirani pristup i postavljanje egzaktnih
antropometrijskih, motorickih, funkcionalnihi psiholoskih dijagnoza i Zeljenih profila osnovni
su elementi i pretpostavka izbora i vodenja procesa razvoja dugorocne kosarkaske karijere.

Ovaj rad ima za cilj utvrditi latentnu strukturu motorickih sposobnosti kosarkasa 12 —
14 godina Kantona Sarajevo/Federacija Bosne i Hercegovine.

METOD RADA

Uzorak ispitanika

Ukupan uzorak ispitanika ¢inilo je 132 mladih koSarkaSa, kadeta iz 12 klubova
ucesnika kadetske koSarkaske lige Kantona Sarajevo. Svi koSarkasi koji su predstavljali uzorak
ispitanika u istrazivanju posjedovali su takmicarsku legitimaciju kosarkaskog saveza Bosne i
Hercegovine ovjerenu od strane nadleznog Zavoda za sportsku medicinu. Kod odabira uzorka
vodilo se racuna da uzorak ima takve karakteristike da moze dozvoliti stepen generalizacije
dobijenih rezultata.
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U cilju postivanja Helsinskih eti¢kih principa u istrazivanjima, obezbijedene su izjave
roditelja o pristanku za testiranje maloljetnika i objavu njihovih rezultata.

Uzorak varijabli

Prilikom izbora varijabli vodilo se racuna da testovi ispunjavaju potrebne metrijske
karakteristike, te na najbolji na¢in definiSu i pokriju motoricki prostor. Odabrani testovi, po
svojoj konstrukciji i karakteristikama, odgovaraju razvojnim karakteristikama ispitanika.

Uzorak varijabli za potrebe ovog istrazivanja ¢inio je skup od ukupno 14 mjernih
instrumenata koje se inace koriste u istradivanjima ovakve vrste.

Varijable za procejnu lokomotorne brzine

1. Vrijeme pretréavanja dionice 5 mM........ccceeueeeeevereneuennnen Tréanje 5 m

2. Vrijeme pretréavanja dionice 10 M.........cccevereeeeenne Trcanje 10 m
3. Vrijeme pretr¢avanja dionice 15 M.......cccovevvreeerercnnnnns Trcanje 15 m
4. Vrijeme pretravanja dionice 20 mM........cccovvvererererereene Tr¢anje 20 m

Varijable za procjenu agilnosti

1. Ttestagilnosti......coocverienierererere e T test agilnosti

2. Linijski T test agilnoSti.........ccoceuveeeriiemneenierneeinieinenns Linijski test agilnosti

3. Cik cak test agilnOSti........ccocevreeerreeerrieeerieeineieeneieeseennenas CIK-CAK test agilnosti
Varijable za procejnu eksplozivne moci

1. Vertikalni odraz sunozno — ruke na boku............cccecee.e. CMJ ruke na boku

2. Vertikalni odraz sunozno —sa zamahom rukama............. CMJ sa zamahom

3. Vertikalni odraz poslije saskoka sa visine 40 cm............ CMDJ40 saskok

4. Deset uzastopnih vertikalnih sunoznih odraza................ STIFNESS 10

skokova

5. Sunozni horizontalni skok odrazom s mjesta.................. Skok u dalj s mjesta

Metode obrade podataka

Za sve primijenjene varijable izradunati su osnovni parametri centralne tendencije,
varijabiliteta i oblika distribucije: aritmeticka sredina (AS), najniZe vrijednosti (Min), najvise
vrijednosti (Max), standardne devijacije (SD), mjere zaobljenosti (Kurtosis), izduZenosti
(Skewnes), te znacajnosti odstupanja od normalne distribucije varijabli Kolmogorov-
Smirnovljevim testom (KS test). Izracunati su Koeficijenti matrice interkorelacije Ccija
vrijednost pokazuje medusobnu povezanost primijenjenih varijabli kao polaznu osnovu za
primjenu faktorske analize. U cilju utvrdivanja strukture motorickih sposobnosti primijenjena
je faktoraske analiza model glavni komponenti i solucijom Varimax rotacije sa Keiser
normalizacijom. Faktorabilnost matrice provjerena je Keiser - Meyer- Olkin testom
adekvatnosti i Bartletovim testom sfericiteta.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Primijenjeni skup varijabli za procjenu motorickih sposobnosti tretiranog uzorka
ispitanika-mladih koSarkasa podvrgnut je interkorelcionoj analizi utvrdivanjem vrijednosti
Pearson produkt momenta koeficijenta korelacija radi ostvarivanja uvida u intenzitete i pravce
medusobne povezanosti.

Analiza matrice unterkorelacije varijabli za procjenu motorickih sposobnosti

Osnovna Kkarakteristika Kkorelacione matrice varijabli za procjenu motorickih
sposobnosti koja je prikazanau tabeli 1 su visoki nivoi statisticke znacajnosti korelacija unutar
rezultata testova odrazne moci, testova lokomotorne brzine i testava agilnosti izuzimajuci test
Cik — Cak agilnosti koji je pokazao niske ili apsolutno neznacajne veze i sa svim ostalim
varijablama.

Ovakvi pokazatelji upucuju na zakljucak da svi testovi razliitih podsetova varijabli
(odrazna mo¢, lokomotorna brzina, specificna agilnost) imaju naglasenu multikolinearnost
(r>.80). Takve varijable mjere istu sposobnost pa bi ih u nekim analizama bilo razumno
reducirati.

Intrakorelacije svih varijabli, osim varijable Cik - cak agilnosti, je pozitivna, visoko i
srednjevisoko izraZena Sa najvi$im nivoom statisticke znacajnosti U vecini sluc¢ajeva (p>.01)

Tabela 1. Pearson produkt moment koeficijenti intrakorelacije varijabli za procjenu motorickih

sposobnosti
cMu
RUKE
NA
BOKU
Pearson
Correlation
CMJ ruke Sig. (2-
na boku ta?lé " 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000  .633
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  gogn 1 834" 706" 692" -405" -504" -569" -.624" -583" -502" -.164
Correlation
CMJ sa sig. (2-
zamahom tjl'e " .000 000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  goon g3 1 775" 363" -466" -604" -630" -619" -549" -013
Correlation
MDI0 T
saskok ta‘igl'e " 000 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .885
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  _ogv 706" 775" 1 6202 -.349" -.442" -580" -.608" -593" -557" .024
Correlation
STIFNESS - "¢
10 skokova ta?fe " 000 000  .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .783
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Skok u dalj Pearson 710" 692" 620" 1 029

s mjesta

Correlation
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f;?l'e(j)' 000 .000 .000  .000 000 .000 .000 .000 .000 .000  .745
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

Tréanjesm PSSO g _apst -363"  -349" -396" 1 217
Correlation
Sig. (2-
wailed) 000 .000 .000 .000  .000 000  .000 .000 .000 .000 .012
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson _ cogn 504" 1 194
Correlation

Trcéanje sig. (2-

10m tjl'e ” 000 .000 .000 .000 .000  .000 000  .000 .000 .000  .026
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson _ caav  _seg"  -604" -580" -601" 719" 813" 1 963" 629" 5222 -.205"
Correlation

Tréanje Sig. (2-

15m ta’igl'e " 000 000 .000 .000 .000 .000  .000 000 000 .000 .018
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson _ce7n 624"  -630" -608" -644" 716" 819" 963" 1 672" 576" -129"
Correlation

Tréanje Sig. (2-

20m taliglé 9 000 000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 000 000 @ .142
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson  com  .5832 -619" -503" -672" 371" 467" 629" 672" 1 816" 033
Correlation

T- test Sig. (2-

agilnosti ta‘igl'e " 000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 000 711
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson _4zpv  .502"  -549" -557" -601" 318" 366" 522" 576" 816" 1 .045
Correlation

Linijski test Sig. (2-

agilnosti ta?fe 0 000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 608
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Pearson 4 .164  -013  -024 -029 217" 194" -205" -129 033  .045 1
Correlation

Cik-Cak test Sig. (2-

agilnosti ta?fe 0 633 060 .885 .78  .745 012  .026 018 .142 711  .608
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

Utvrdivanje strukture seta varijabli za procjenu motorickih sposobnosti tretiranog
uzorka ispitanika utvrdena je primjenom faktorske analize, metodom glavnih komponenti i
njihovom rotacijom primjenomVarimax solucije.

Broj komponenti je odreden Kajzerovim kriterijem tj. kriterijem karakteristi¢nih
vrijednosti po kojem su za dalje analize zadrzane samo one komponente &ije su
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karakteristicne vrijednosti vece ili jednake jedinici (1). Broj komponenti je kontroliran
uvidom u Screeplot Katelovog dijagrama prevoja.

Testiranje adekvatnosti - upotrebljivosti rezultata seta motorickih varijabli tretitanog
uzorka koSarkaSa za detekciju latentne strukture upotrebom faktorske analize uzorka obavljeno
je Keiser, Meyer — Olkin Measure of Sampling Adekquacy testom i Bartlett test of sphericity.

Za analizirani set varijabli predo¢eni su elementi analize glavnih komponenata koji se
odnose na prikaz komunaliteta, ukupno objasnjene varijance, rotiranu komponentnu matricu i
Scree plot sopstvenih vrijednosti izdvojenih komponenti.

Analiza strukture motorickih sposobnosti mladih kosarkasa

Faktorska analiza wvarijabli motori¢kih sposobnosti koSarkasa kadeta provedena
metodom glavnih komponenti i Varimax rotacijom uz kriterij uvr§tavanja r>.30.

Faktorabilnost korelacione matrice seta varijabli motori¢kih sposobnosti potvrdena je
vrijednostima Kajzer — Majer — Olkinovog pokazatelja koji je daleko iznad preporucene
vrijednosti (0.60) 1 iznosi .886. Upotrebljivost korelacione matrice za provodenje faktorske
analize je potvrdena i Bartletovim testom sferi¢nosti nivoom signifikantnosti ¢&ija bi
vrijednost trebala biti manja od p<.05. (Tabela 2).

Tabela 2. Testovi faktorabilnosti korelacione matrice seta varijabli motorickih sposobnosti uzorka

kosarkasa
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
.886
Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1727.350
Sphericity df 66
et 66
Sig. .000

U nastavku su predoceni elementi analize glavnih komponenata seta varijabli
motori¢kih sposobnosti kosarkasa kadeta koji se odnose na prikaz komunaliteta, ukupno
obja$njene varijance, rotiranu komponentnu matricu i Scree plot sopstvenih vrijednosti
izdvojenih komponenti. Kumunaliteti analiziranih varijabli koji obja$njavaju udio informacija
koje u sebinosi svaka varijabla i njen utjecaj na utvrdivanje faktora i u ovom slu¢aju imaju u
najvecem broju izrazito visoke vrijednosti. (Tabela 3).
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Tabela 3. Komunaliteti seta varijabli somatskih karaktristika kosarkasa kadeta

SRS Initial Extraction
CMJ ruke na boku 1.000 .803
CMJ sa zamahom 1.000 .820
CMDJ40 saskok 1.000 .836
STIFNESS - 10 skokova  1.000 718
Skok udalj s mjesta 1.000 .703
Trcanje 5 m 1.000 .900
Trcanje 10 m 1.000 934
Trcanje 15 m 1.000 957
Trcanje 20 m 1.000 .946
T- test agilnosti 1.000 .666
Linijski test agilnosti 1.000 554
Cik-Cak test agilnosti 1.000 .950

Faktorskom analizom seta varijabli motorickih sposobnosti koSarkasa kadeta
metodomekstrakcije glavnih komponenata i njihovom rotacijom primjenom Varimax solucije
izdvojene su tri glavne komponente sa svojstvenom vrijedno$¢u (Eigenvalue) ve¢om od 1.
(Tabela 4). Kumulativni procenat varijance objasnjene sa ekstrahovane tri komponente je
vrlo visok iznosi 81.55% pri ¢emu je parcijalni procenat objasnjene varijance prve glavne
komponente43.61%, druge glavne komponente 27.96%, a tre¢e glavne komponente 9.98%.
(Tabela4.)
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Tabela 4. Faktorska struktura varijabli za procjenu motorickih sposobnosti

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

Total % of Variance ~ Cumulative%  Tofal % of Variance ~ Cumulative%  Total % of Variance ~ Cumulative %
7.128 59.396 59.396

2 1.469 12.243 71.639

3 1180 9910 81,550

4 84 720 88,753

5 374 312 91874

6 7.128 59.396 59.396 5.233 43.608 43.508
281 2.345 94.218

7 1.469 12.243 71.639 3.356 27.964 71.572
190 1584 95.802

8 1.189 9910 81.550 1197 9.977 81.550
155 1.292 97.094

s 138 1.154 98.248

10 07 810 99.058

i 083 588 99.746

12 w54 100.000

Legenda: Total Variance Explained — Objasnjeno ukupno varijanse; Initial Eigenvalues — Inicijalne
sopstvene vrijednosti, Exstracion Sums of Squared Loadings — Ekstrakcija sume zasic¢enih kvadrata;
Component (C) — komponenta; Total — Ukupno; % of Variance - % varijanse; Cumulative % -

Kumulativno %.

Na komponentnoj rotiranoj matrici (Tabela 5) prikazane su komponentne (faktorske)
tezine varijabli sa projekcijama koje su veée od zadanog kriterija 0.3.
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Tabela 5. Rotirana komponentna matrica seta varijabli motorickih sposobnosti koSarkasa kadeta

Component
1 2 3
CMDJ40 saskok
CMJ sa zamahom .890
CMJ ruke na boku .850
STIFNESS - 10 skokova 843
.81
Skok udalj s mjesta 819
I 784
T- test agilnosti .
T N -751 '
Linijski test agilnosti
. -.708
Trcanje 5 m 911
Trcanje 10 m 008
T je 1
rcanje 15 m so1 295
T je 20
rcanje 20 m 546 275 o

Cik-Cak test agilnosti

Najvece pozitivne projekcije na prvoj glavnoj komponenti po redoslijedu intenziteta
komponentnih (faktorskih) tezina imaju sljedece varijable motorickih sposobnosti: CMDJ40
odraz poslije saskoka (r=.890), CMJ sa zamahom (r=.850), CMJ ruke na boku (r=.843),
Stifness 10 skokova (r=.819), skok u dalj smjesta (r=.784), T-test agilnosti (r=.751),
linijski test agilnosti (r=.708).

Navedene varijable pokazuju izrazito visoke intenzitete pozitivne koralacije za prvom
glavnom komponentom, a po svojoj usmijerenosti se odnose na mjere eksplozivnosti tipa
odrazne mod¢i i specifiéne agilnosti pa se ova latentna dimenzija (komponenta) moze
definisati faktor odrazne modi i agilnosti.

Na drugoj glavnoj komponenti (Tabela 5.) najvece projekcije imaju sljedece varijable
seta motori¢kih sposobnosti: tréanje 5 m (r=.911), tr¢anje 10 m (r=.908), tréanje 15 m
(r=.795), tr¢anje 20 m (r=.755). Obzirom na prirodu i refleksiju ovih parametara Koji
predstavljaju testove kojima se mjeri brzina premjestanja tijela u prostoru tr¢anjem drugi
izolovani faktor moze se definisati kao faktor lokomotorne brzine #canja.

Tre¢a izolovana glavna komponenta je u skladu sa zadatim kriterijem uvrStavanja
(:30) negativno (inverzno skalirani rezultati) saturirana samo sa varijablom Cik- Cak test
agilnosti (r=.973) pa se moze konstatovati da se radi o singl faktoru.
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Uvazavajuéi prethodne analize metrijskih karakteristika Cik — Cak testa agilnosti ¢iji
rezultati pokazuju visok nivo asimetri¢nosti, homogenosti, bimodalnost umjesto normalne
raspodjele i osjetljivosti o¢ito se radi o testu koji ne posjeduje ni faktorsku valjanost tj. on ne
mijeri (procjenjuje) ono $to zaista treba da mjeri, u ovom slucaju agilnost.

Grafikon 1. Sree plot izdvojenih komponenti motorickih sposobnosti
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Istrazivanje je provedeno na uzorku od 132 ispitanika — kosarkasa uzrasta 12 — 14
godina iz 12 klubova ucesnika kadetske kosarkaske lige Kantona Sarajevo/Federacija BiH sa
ciljem utvrdivanja struktura motorickog prostora mladih kosarkasa uzrasta 12-14 godina.

U cilju utvrdivanja strukture motorickih sposobnosti primijenjena je faktoraska analiza
model glavnih komponenti i solucijom Varimax rotacije sa Keiser normalizacijom.
Faktorabilnost matrice provjerena je Keiser - Meyer- Olkin testom adekvatnosti i Bartletovim
testom sfericiteta.

Na osnhovu rezultata faktorske analize s rotacijom u Varimaxu izolovane su tri latentne
dimenzije. Prva latentna dimenzija definisana je kao faktor odrazne modi i agilnosti, druga
latentna dimenzija kao faktor lokomotorne brzine tréanja, a treéi faktor je singl faktor jer ga
definise samo jedan test (CIK-CAK test agilnosti).

Dobijeni rezultati faktorske analize s rotacijom u Varimaxu upucuju na konstataciju da
je kosarka sport koja kroz sistematski trenazni proces omoguc¢ava dobru motoricku realizaciju
kretnih struktura u toku igre, zbog razvijene energetske komponente kretanja obzirom na
kretne strukture koji dominiraju u kosarci. Takode, treba imati u vidu konstantno prisustvo
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smenji u specifiénim strukturama kretanja kosarkasa za njihovo uspjesno izvodenje odgovoran
niz motorickih sposobnosti u Kkojima pored energetske komponente do izrazaja dolazi i
informaciona komponenta kretanja.

Prisustvo informacione komponente posebno je vazna u struktuiranju kompleksa
kretanja, za $to je odgovoran kompleksni faktor koordinacije, jer koordinacija, sigurno
predstavlja najveéi kvalitet individualnih motorickih sposobnosti, koja omogucava kvalitetna
rjeSenja U konkretnim situacijama, te kao takva pripada primarnim sposobnostima kod
kosarkasa.

Obzirom na vaznost, genetski visoko uslovljene, informacione komponente kretanja za
uspjesnost U koSarci, potrebno je naglasiti i sugerisati na njen razvoj u tzv. ,senzibilnim
fazama®, kada je spoljasnji uticaj i najintenzivniji. 1z tih razloga trenazni rad u kosarci bi
trebalo programirati da omoguéi integrisani razvoj svih relevantnih dimenzija antropoloskog
statusa mladih kosarkasa.
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FACTOR STRUCTURE ANALYSIS OF THE MOTOR CAPACITIES OF
BASKETBALL PLAYERS AGES 12-14
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1Public Institution Elementary School, “Mesa Selimovié¢”, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina
2Faculty of Sport and Physical Education of the University of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina
3Faculty of Economics, University of Zenica, Bosnia and Herzegovina

Summary: The research study involved 132 respondents, specifically basketball players aged 12-14
from 12 teams in the cadet basketball league of Sarajevo Canton, Federation of Bosnia and
Herzegovina.

The primary objective of the research was to analyze the motor skills structure of basketball players
aged 12-14 using a cross-sectional approach.

The study used a sample of 12 variables to evaluate the motor abilities of young basketball players,
which were believed to comprehensively depict motor skills of young basketball players.

To determine the structure of motor abilities, a factor analysis model of the main components and a
solution of Varimax rotation with Keizer normalization were used. The matrix's factorability was
assessed using the Keiser-Meyer-Olkin adequacy test and Bartlett's sphericity test.

Three latent dimensions (factors) were isolated by factor analysis of a set of variables for assessing
the motor skills of young basketball players, using the method of extracting the main components
and rotating them using the Varimax solution. The first factor may be described as the factor of
reflective power and agility. The second is a determinant of running speed. The third factor is a
singular factor.

The findings may assist coaches in optimizing training programs for young basketball players and
serve as a foundation for future studies on this demographic. The study findings may be used as a
foundation for developing programs to identify potential in basketball players.

137



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

Cetrnaesta medunarodna konferencija PANEVROPSKI UNIVERZITET
14™ International Conference on APElR ON
SPORTSKE NAUKE I ZDRAVLIE
Sports Science and Health VUENbOH
sponTlsgizylya&lfKE Baﬂja Luka, 14-15.3.2024. "w“w:b"";"':'m:_m7m
UDK 37.064:796.01-057.874 Originalni nau¢ni rad

RAZLIKE U STAVOVIMA NASTAVNIKA O RAZVOJNO PRIMJERENIM
STRATEGIJAMA PODRZAVANJA NADARENIH UCENIKA U SPORTU

Osmo Bajrié, Senad Bajri¢, Velibor Srdi¢
Panevropski univerzitet “Apeiron” Banja Luka, Bosna i Hercegovina

SaZetak: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 102 ispitanika (ucitelja/nastavnika) zaposlenih u
osnovnim Skolama Zenicko-dobojskog kantona Federacije Bosne i Hercegovine.

Osnovni cilj istrazivanja je utvrdivanje stavova-misljenja i eventualnih razlika ucitelja/nastavnika o
ranom prepoznavanju i razvoju sportski nadarenih ucenika koji prelaze iz razredne u predmetnu
nastavu, u aktivnostima kojima se ucenik bavi s obzirom na spol, radni status, starosnu dob i stepen
obrazovanja ispitanika.

Kao mjerni instrumenat u istraZivanju je primijenjen anketni upitnik petostepene Likertove skale u
kojem svaka tvrdnja ima 5 odgovora (uopste se ne slazem, ne slazem se, nemam misljenje/neutralan
sam, slazem se, potpuno se slazem). Anketni upitnik je sadrzavao 4 indikatora za procjenu stavova
nastavnika/profesora o razvojno primjerenim strategijama i podrZavanju sportski nadarenih
ucenika, kao i pitanja koja se odnose na spol, radno mjesto/poziciju, starosnu dob i stepen
obrazovanja ispitanika.

Za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu grupa ispitanika primijenjeni su rezultati t-testa i
analiza varijanse razlicitih grupa sa LSD Post Hoc testovima poredenja.

Dobijeni rezultati ukazuju da nema statisticki znacajnih razlika u stavovima nastavnika/profesora o
ranom prepoznavanju i razvoju sportski nadarenih ucenika u aktivnostima kojima se ucenik bavi s
obzirom na starosnu dob i stepen obrazovanja ispitanika a znacajne razlike utvrdene su u stavovima
s obzirom na spol i radni status ispitanika.

Kljuéne rijeci: stavovi, ispitanici, razlike, razvojno primjerena strategija, sportska nadarenost, T
test

uUvoD

Naucna teorija je Cvrsto na stanovistu 0 sportskom talentu kao dinami¢nom i
multidimenzionalnom sistemu. Zbog toga su pokusaji naucne i sportske prakse da se na
najefikasniji nacin i sa najvisim stepenom pouzdanosti definiSu principi i postupci ranog
prepoznavanja za sport nadarenih uéenika (osoba), koji ¢e u buduénosti postizati vrhunske
rezultate neprestano prisutni. To je u sustini i pretpostavka za blagovremenu identifikaciju i
ukljucivanje sportski nadarenih ucenika u sistem razvoja sportskog talenta i efikasnijem i
ekonomi¢nijem funkcionisanju sistema.

Sturza Mili¢ (2014) istice da je za motoricki razvoj ucenika najvazniji period mladi
Skolski uzrast (od 7 do 12 godina) zbog Cega se i naziva ,,prozorom mogucnosti® jer su u tom
periodu djeca vise unutrasnje motivisana (intrinzicka motivacija koja je vazna kod ispoljavanja
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darovitosti), spremna na ucenje, intelektualno spremna da izvuku najbolje iz tjelesne i
zdravstvene kulture. Razvoj osnovnih kretanja ne odvija se samo pod uticajem unutra$njih
faktora pa je ucenicima potrebno usmjeravanje i vodstvo u atmosferi koja poti¢e motoricko
ucenje. Ista autorica navodi da bi se u okviru programa tjelesnog i zdravstvenog odgoja, a u
cilju razvoja motorickog iskustva i poticanja motoricke kreativnosti uéenika osigurala Siroka
osnova kretanja, neophodna je organizacija i prisustvo obogacene sredine koja podrazumijeva
zanimljivu, kreativnu i poticajnu okolinu za uéenike, koja pruza izazove i podize standarde
uspjesnosti ucenika te je potrebna spremnost i edukacija odraslih da se angazuju u ovom dijelu
odgojno-obrazovnog rada. Darovitim uéenicima treba posvetiti posebnu paznju kako bi se
usmijerili u sport i druge primjerene programirane sportske aktivnosti.

Individualne karakteristike 1 sposobnosti ucenika zahtijevaju njima skladne
diferencirane postupke, ciljeve uéenja, nivo ostvarenosti odgojno-obrazovnoga ishoda, obim i
dubinu sadrZaja udenja, strategije i aktivnosti pou¢avanja kojima se Zele ostvariti postavljeni
ciljevi te nacini vrednovanja ostvarenih postignuca.” U nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja
u nizim razredima neopohodno je osigurati slozenu okolinu ucenja, diferencirane motoricke
sadrzaje, izazovne prilike za ucenje, bogatstvo sprava i rekvizita, povezivanje razli¢itih
motornih sadrzaja s razli¢itim razvojnim podrucjima, a vazni su i radoznali ucitelji koji su
spremni shvatiti na¢ine na koje ucenici opazaju, tumace i predstavljaju svijet (Sturza Milic,
2014). Isto tako, u procesu pracenja i poticanja razvoja darovitih ucenika u tjelesnom i
zdravstvenom odgoju obrazovne potrebe ovih ucenika mogu se ostvariti i uvodenjem
slozenijih zadataka, formativnim ocjenjivanjem postignuca ucenika i uklju¢ivanjem ucenika u
vannastavne aktivnosti u razliCitim sportovima (Altaras Dimitrijevi¢ i Tati¢ Janevski, 2016;
Bailey i Morely, 2006; Lazarevi¢; 2005, 2007; prema Lazarevi¢ i Radisavljevi¢ Jani¢, 2020).
Ucitelji bi pri organizaciji i ostvarivanju nastave tjelesnog i zdravstvenog odgoja trebali
ostvariti antropoloske, obrazovne i odgojne zadatke Gasa tjelesnog i zdravstvenog odgoja te pri
tom kod ucenika pobuditi interes za vjezbanje i ljubav prema vjezbanju imajuci u vidu dob i
sposobnosti uc¢enika (Findak, 2011; Pej¢i¢ i Trajkovski, 2018).

U razvoju i podrzavanju sportski nadarenih ucenika, osim roditelja, znaajnu ulogu
imaju i vaspita¢i, ucitelji, nastavnici i drugi uéesnici u odgojno-obrazovnim ustanovama, ali i
opste karakteristike odgojnoobrazovnih ustanova. ,,Osobine ulitelja za rad s darovitim
ucenicima (ali i sa drugim) uc¢enicima odreduju se sa aspekta otvaranja uciteljske profesije
prema uvazavanju razvojnih potreba djeteta, interdisciplinarnosti posla, drustvenoj situaciji i
preuzimanju odgovornosti za vlastiti profesionalni razvoj* (Kova¢-Cerovié i dr., 2004; prema
Kadum i Hozjan, 2015, 117).

METOD RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika Cinili su nastavnici razredne nastave i profesori fizickog vaspitanja
osnovnih $kola sa podru¢ju Zenic¢ko-dobojskog kantona Federacije Bosne i Hercegovine.
Ukupan broj ispitanika nastavnika/profesora iznosio je 102 i to 82 nastavnika razredne nastave
i 20 profesora fizickog vaspitanja.

Uzorak varijabli

Mjerni instrumenti koji su koriSteni u istrazivanju predstavljali su anketni list i skala
procjene. Anketni list za procjenu stavova konstruisan je po modelu Likertove skale pri ¢emu
je svaka tvrdnja oznacena sa pet modaliteta ( 1-uopste se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-nemam
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miSljenje/neutralan sam, 4-slazem se, 5-potpuno se slazem.). Anketni list je obuhvatao opste
podatke o ispitanicima (spol, radno mjesto/poziciju, starosnu dob, stepen obrazovanja) i 4
indikatora razvojno primjerene strategije sa skalom pokazatelja razvojno primjenjene strategije
podrzavanja u¢enikove nadarenosti.

Statisticka obrada podataka

Obrada i analiza podataka izvrSena je prema Metodologiji istrazivanja odgoja i
obrazovanja (Muzi¢, 2004). Za sve primijenjene indikatore razvojno primjerene strategije
izraCunati i utvrdeni osnovni deskriptivni statisticki parametri. Od mjera centralne tendencije
izraCunata je aritmeticka sredina (AS), a od mjera varijabilnosti standardna devijacija (St.
Dev.).

Za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu grupa ispitanika primijenjen je t-test
i analiza varijanse razli¢itih grupa sa LSD Post Hoc testovima poredenja.

Skala pokazatelja razvojno primjenjene strategije podrZavanja ucenikove
nadarenosti

Skalu pokazatelja razvojno primijenjene strategije podrZavanja ucenikove nadarenosti u
identifikaciji i podsticanju nadarenosti kod djece ¢inila su Cetiri stava, koje bi nastavnici trebali
ocijeniti kao: 1 = uopste se ne slazem, 2 = ne slazem se, 3 = nemam misljenja/neutralan sam, 4
=slazem se i 5 = potpuno se slazem.

Ispitanici su se mogli izjasniti odnosno opredijeliti za jedan od pet modaliteta. Sadrzaj
pokazatelja razvojno primjenjene strategije podrzavanja ucenikove nadarenosti i identifikacije i
tretmana sportski nadarenih ucenika pri prijelazu iz razredne u predmetnu nastavu u osnovnim
Skolama se odnosio na:

o Nadgledanije toka i ishoda KtIVNOS............ccoeovrviieinicceece e RPS 1
e Pruzanje asistencije na uCenikov Zahtjev.........cocoeeueenciienniiennseeene e RPS 2
¢ Organizovanje prostora i materijala u smjeru podrZavanja ué¢enikove autonomije.RPS 3
© Slobodno 0bliKOVani OdQOVONi.........cccvirecierisecer e snnas RPS 4

REZULTATI I DISKUSIJA

Struktura uzorka
U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 102 ispitanika (nastavnika/profesora).

U odnosu na spol istrazivanjem je obuhvaceno 80 ili 78,40% ispitanika
(ucitelja/nastavnika) Zenskog spola i 22 ili 21,60% (ucitelja/nastavnika muskog spola.

U odnosu na radni status/radno mjesto istrazivanjem je obuhvaéeno 82 ili 80,40
nastavnika razredne nastave i 20 ili 19,60% profesora fizi¢kog vaspitanja.

U odnosu na starosnu dob ispitanici su podijeljeni u Cetiri kategorije i to: do 25 godina
4 ispitanika (nastavnika/profesora) ili 3,90%, od 26-35 godina starosti 17 ispitanika
(nastavnika/profesora) ili 16,70%, od 36-45 godina 59 ispitanika (nastavnika/profesora) ili
57,80% i od 46-55 godina 22 ispitanika (nastavnika/profesora) ili 21,60%.

U odnosu na stepen obrazovanja u istraZivanju je ucestvovalo 68 ili 66,70% ispitanika
sa visokom stru¢nom spremom 25 ispitanika ili 24,50% sa viSom stru¢nom spremom i 9 ili
8,80% ispitanika master ili doktor nauka.
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Analiza osnovnih statistickih parametara indikatora razvojno primjerene
strategije podrZzavanja uc¢enikove nadarenosti u sportu

U tabeli 1 prikazane su izracunate vrijednosti mjera centralne tendencije, varijabilnosti i
distribucije frekvencije obiljeZja razvojno primjerena strategije podrzavanja ucenikove
nadarenosti (RPS). Izrafunata aritmeti¢ka sredina (AS) svih indikatora od 4,26 (tabela 1)
pokazuje da je tumacenje razvojno primjerene strategije podrZavanja uéenikove nadarenosti,
po procjeni nastavnika/profesora, veoma dobro. Vrijednost standardne devijacije (St.Dev.) od
0,76 ukazuje da je rasipanje oko aritmeticke sredine veoma slabo, $to potvrduje i koeficijent
varijabilnosti (CV) od 17,84% a time i veoma dobru homogenost dobivenih rezultata za ovaj
uzorak ispitanika.

Analizom dobivenih rezultata vidimo da vecina ispitanika (84,30%) smatra da su
razvojno primjerene strategije podrzavanja uéenikove nadarenosti hadgledanje toka i ishoda
aktivnosti. Neutralno je 10,80% ispitanika dok se 4,90% ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Vecdina ispitanika (88,20%) se slaze i potpuno slaze da su razvojno primjerene strategije
podrzavanja ulenikove nadarenosti pruZanje asistencije na ucenikov zahtjev. Bez
misljenja/neutralno je 8,80% nastavnika/profesora. S navedenom tvrdnjom se uopste ne slaze
2,90% ispitanika.

Velika vecina ispitanika (97,00%) smatra da su razvojno primjerene strategije
podrzavanja u¢enikove nadarenosti Organizovanje prostora i materijala u smjeru podrzavanja
ucenikove autonomije. Bez misljenja je 2,00% ispitanih, dok se 1,00% ne slaze da su razvojno
primjerene strategije podrzavanjau ¢enikove nadarenosti organiziranje prostora i materijala u
smjeru podrZavanja uéenikove autonomije.

Iz Tabele 1 vidimo da je 87,30% ispitanika odgovorilo pozitivno na tvrdnju da su
razvojno primjerene strategije podrZavanja udenikove nadarenosti slobodno oblikovani
odgovori. Na ponudenu tvrdnju negativno je odgovorilo 3,00% ispitanika dok je neutralno
9,80% ispitanih. Dakle, moze se zakljuéiti da ispitanici smatraju da su razvojno primjerene
strategije podrZzavanja ucenikove nadarenosti organizovanje prostora i materijala u smjeru
podrzavanja u¢enikove autonomije.

Tabela 1. Mjere centralne tendencije, varijabilnosti i distribucije frekvencije obiljezja razvojno
primjerena strategija

Indikator N AS St.Dev. 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)
RPS1 102 4,16 ,81 0,00 4,90 10,80 48,0 36,30
RPS 2 102 4,25 ,85 2,90 0,00 8,80 45,10 43,10
RPS 3 102 4,44 ,59 0,00 1,00 2,00 49,00 48,00
RPS 4 102 4,19 77 1,00 2,00 9,70 52,00 35,30

Legenda: RPS-razvojno primjerena strategija 1 - 4; N-ukupan broj ispitanika; AS-aritmeticka
sredina; St. Dev.-standardna devijacija

Analiza razlika u stavovima ispitanika primjenom rezultata T testa i LSD Post
Hoc testova poredenja
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U tabeli 2 prikazani su rezultati t-testa tumacenja razvojno primjerene strategije u
odnosu na spol ispitanika. Vrijednost t = -3,341 i njegova znacajnost Sig.=,001 (tabela 2) nam
pokazuju da postoji statisticki znac¢ajna razlika u stavovima nastavnika/profesora s obzirom na
njihov spol u percepciji tumacenja razvojno primjerene strategije podrzavanja ucenikove
nadarenosti. Ispitanici muskog spola imaju pozitivnija misljenja u odnosu na ispitanike
zenskog spola. Odstupanje od aritmeticke sredine (St.Dev.) vece je kod ispitanika muskog
spola. Na osnovu dobivenih rezultata moze se konstatovati da postoji statisticki znacajna
razlika u stavovima nastavnika u promatranju toka i ishoda aktivnosti uz pravovremenu
podrsku ucenikovim zahtjevima kao temelju razvojno primjerenih strategija podrzavanja
ucenikove nadarenosti s obzirom na spol ispitanika.

Tabela 2. Razvojno primjerena strategija — uporedivanje prema spolu (t-test)

Parametri Spol N AS St. Dev. RazlAS F Znac. t-vrijed. Sig.
V4 80 4,20 ,32

RPSZ -,27 ,034 ,854 -3,341 ,001
M 22 4,47 ,35

Legenda: RPSZ-razvojno primjerena strategija (zbirno); N-ukupan broj ispitanika; AS-aritmeticka
sredina; St.Dev.-standardna devijacija; Razl. AS-razlika aritmetickih sredina; F i Znac.- Levenov
test jednakosti varijansi; t-vrijed. i Znad.- vrijednost t-testa i njegova znacajnost,

U tabeli 3 prikazani su rezultati t-testa tumacenja razvojno primjerene strategije u
odnosu na radni status ispitanika. Vrijednost t= -2,267 i njegova znacajnost Sig.=,026 (tabela
3) nam pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika (na nivou p<0,05) u stavovima
nastavnika/profesora s obzirom na radni status/poziciju u percepciji tumacenja razvojno
primjerene strategije. Na osnovu aritmeticke sredine (AS) vidimo da profesori imaju
pozitivnija misljenja u odnosu na nastavnike. Na osnovu dobivenih rezultata moze se zakljuciti
da postoji statisticki znaGajna razlika u stavovima nastavnika u promatranju toka i ishoda
aktivnosti uz pravovremenu podrsku uc¢enikovim zahtjevima kao temelju razvojno primjerenih
strategija podrZavanja uéenikove nadarenosti, s obzirom na radni status ispitanika.

Tabela 3. Razvojno primjerena strategija — uporedivanje prema radnom statusu (t-test)

Parametri Status N AS St. Dev. Razl AS F Znac. t-vrijed. Znac.

Nastavnici 82 4,22 ,32 ,026
RPSZ . -,19 ,944 ,334 -2,267
Profesori 20 4,41 ,37

Legenda: RPSZ-razvojno primjerena strategija (zbirno); N-ukupan broj ispitanika; AS-aritmeticka
sredina; St.Dev.-standardna devijacija; Razl. AS-razlika aritmetickih sredina; F i Znac.- Levenov
test jednakosti varijansi; t-vrijed. i Znac.- vrijednost t-testa i njegova znacajnost;

U tabeli 4 prikazani su rezultati F-testa tumacenja razvojno primjerene Strategije u
odnosu na starosnu dob ispitanika i njegova statisticka znacajnost. Vrijednost F-testa i njegova
znacajnost (Sig.) (tabela 4) pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
nastavnika/profesora s obzirom na dob u percepciji tumacenja razvojno primjerene strategije.

Tabela 4. Razvojno primjerena strategija - uporedivanje obzirom na starosnu dob (F-test)

Parametri N df F Sig.
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,910
RPSZ 102 3 ,179

Legenda: RPSZ-razvojno primjerena strategija (zbirno); N-ukupan broj ispitanika; df- broj stepena
slobode; F i Sig.- vrijednost F-testa i njegova znacajnost

U tabeli 5 prikazane su rezultati LSD Post Hoc testa tumacenja razvojno primjerene
strategije-uporedivanje s obzirom na dob ispitanika (LSD). Na osnovu dobivenih rezultata
vidimo da ne postoje statistiCki znacajne razlike izmedu ispitanika obzirom na dob u
tumacenju razvojno primjerene strategije. Dobijeni rezultati ukazuju da ne postoji statisticki
znaajna razlika u stavovima nastavnika u promatranju toka i ishoda aktivnosti uz
pravovremenu podrsku uéenikovim zahtjevima kao temelju razvojno primjerenih strategija
podrzavanja ucenikove nadarenosti, s obzirom na dob ispitanika.

Tabela 5. Razvojno primjerena strategija — uporedivanje obzirom na dob (LSD)

Dob Razlika AS SE Sig.
Do 25 godina 26 do 35 godina -,059 ,193 ,761
36 do 45 godina ,008 ,179 ,962
46 do 55 godina -,023 ,189 ,904
26 do 35 godina do 25 godina ,059 ,193 ,761
36 do 45 godina ,067 ,096 ,483
46 do 55 godina ,036 ,112 ,748
36 do 45 godina do 25 godina -,008 ,179 ,962
26 do 35 godina -,067 ,096 ,483
46 do 55 godina -,031 ,087 ,720
46 do 55 godina do 25 godina ,023 ,189 ,904
26 do 35 godina -,036 ,112 ,748
36 do 45 godina ,031 ,087 ,720

Legenda: Razlika AS —razlika aritmetickih sredina; SE- standardna greska, Sig.- statisticka
znacajnost; *- postoji statisticki znacajna razlika na nivou p < 0,05

U tabeli 6 prikazani su rezultati F-testa tumacenja razvojno primjerene strategije u
odnosu na stepen obrazovanja ispitanika i njegova statisticka znacajnost. Vrijednost F-testa i
njegova znacajnost (Sig.) pokazuju da ne postoji statisticki znaajna razlika izmedu
nastavnika/profesora s obzirom na stepen obrazovanja u percepciji tumacenja razvojno
primjerne strategije podrzavanja u¢enikove nadarenosti.
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Tabela 6. Razvojno primjerena strategija - uporedivanje obzirom na stepen obrazovanja (F-test)

Parametri N df F Sig.

RPSZ 102 2 ,697 ,501

Legenda: RPSZ-razvojno primjerena strategija (zbirno); N-ukupan broj ispitanika; df- broj stepena
slobode; F i Sig.- vrijednost F-testa i njegova znacajnost

U tabeli 7 prikazani su rezultati LSD Post Hoc testami§ljenja 0 razvojno primjerenoj
strategiji-uporedivanje s obzitom na stepen obrazovanja ispitanika (LSD Post Hoc test).
Analizom Post Hoc testa (tabela 7) vidljivo je da ne postoje statisticki zna¢ajne razlike izmedu
nastavnika/profesora obzirom na najvisi postignuti stepen obrazovanja u percepciji tumacenja
razvojno primjerene strategije podrzavanja u¢enikove nadarenosti.

Tabela 7. Uporedivanje znacajnosti obzirom na stepen obrazovanja (LSD)

Stepen obrazovanja Razlika AS SE Sie.
Vss VSS ,004 ,080 ,964
Mr i Dr -,139 ,134 ,301
VSS V3s -,004 .080 ,964
Mri Dr -,143 ,122 ,245
MriDr V3S ,139 ,134 ,301
VSS -143 ,122 ,245

Legenda: Razlika AS—razlika aritmetickih sredina; SE- standardna greska, Sig.-statisticka
znacajnost * - postoji statisticki znacajna razlika na nivou p < 0,05

Analizom dobivenih rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki
znaCajna razlika u stavovima nastavnika u promatranju toka i ishoda aktivnosti uz
pravovremenu podrsku ucenikovim zahtjevima kao temelju razvojno primjerenih strategija
podrzavanja ucenikove sportske nadarenosti, s obzirom na dob i stepen obrazovanja ispitanika
a da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima nastavnika u odnosu na spol i radni status
ispitanika.

DISKUSIJA

Dosadasnja istrazivanja problema prepoznavanja i razvojno primjerenih strategija
podrZavanja nadarenih uéenika u sportu uglavnom su istrazivani stavovi uéitelja/nastavnika
prema radu sa nadarenim udenicma i programima za nadarene ucenike. Istrazivanja u tom
kontekstu pokazuju da su stavovi prema programima za nadarene ucenike vrlo pozitivni, dok
su najpozitivniji stavovi u onim $kolama koje provode identifikaciju nadarenih (Arambasi¢ i
sar., 2006; prema Pavlin-Bernardi¢, 2008; Bajri¢,2019; Fulir, 2021.). Medutim, neka
istrazivanja (Perkovi¢ Krijan i sar., 2015, Perkovi¢ Krijan i Bori¢, 2015.) upucuju na generalno
neutralan stav prema darovitima, odnosno pokazuju da ucitelji/nastavnici prepoznaju potrebe,
podrsku i drustvenu vrijednost nadarenih, ali nemaju jasno izrazene stavove prema metodic¢kim
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postupcima sa nadarenim uc¢enicima (akceleracija i grupisanje prema sposobnostima) ni prema
posljedicama pozitivne podrske nadarenih (Perkovi¢ Krijan i sur., 2015, Perkovi¢ Krijan i
Bori¢, 2015.). Istrazivali su se i stanje, problemi i potrebe u podruéju identifikacije i rada s
darovitim uéenicima u (osnovno)skolskom sistemu. Rezultati pokazuju da postoji vrlo izrazen
interes 1 potreba za struénim usavrSavanjem u podrucju darovitosti i to medu struénjacima
osnovnih $kola jer je identifikacija i rad sa nadarenimucenicima vrlo vazna u mladoj razvojnoj
dobi (Vojnovié, 2008.).

Rezultati istrazivanja (Pordevi¢ i Maksi¢, 2005.) pokazuju da najvazniju ulogu u
identifikaciji, podsticanju i razvoju sportski nadarenih uéenika imaju porodica i skola jer su
roditelji, ucitelji/nastavnici i uéenici vrlo zainteresovani za stvaranje uslova koji bi obezbijedili
adekvatno obrazovanje i tretman nadarenih uéenika.

George (2005.) istice kako bi radi boljeg poloZaja i kvalitetnijeg napredovanja
nadarenih ucenika u Skolama svaka $kola bi trebala imati osobu-nastavnika koja bi bila
zaduZzena za sprovodenje odgojno-obrazovnih oblika za potrebe nadarenih u¢enika. Lazarevié i
sar., (2020.) smatraju da bi bilo potrebno prouciti rad uditelja/nastavnika iz perspektive
darovitih ucenika kako bi se dobio uvid kako u njihovo iskustvo tako i implikacije koje ono
moze imati na rad ucitelja i kvalitet odgojno-obrazovne prakse.

Kolak (2016.) ukazuje da nastavnom praksom svakog ucitelja/nastavnika najvise
upravlja njegova li¢na koncepcija — njegova licna teorija i kultura, $to se jo§ moze nazvati i
mentalnim modelom ucitelja/nastavnika koji ¢ine vrijednosti i aspekte koji oblikuju percepciju
ucitelja/nastavnika i njegovo razumijevanje odgojno-obrazovnoga procesa. Problem
identifikacije i podrske sportski nadarenih ucenika u velikoj mjeri bi trebao biti obogacen na
¢asovima fizickog vaspitanja primjenom adekvatnih i primjerenih oblika rada (Joki¢, 2013.).

Neka istrazivanja (Grandi¢ i Leti¢, 2009.) ukazuju da otvorenost i usmjerenost
uditelja/nastavnika na li¢ni i profesionalni razvoj nadarenih udenika predstavlja formulu za
njegov uspjeSan rad sa takvim ucéenicima. Praksa je pokazala da oni nastavnici koji su bili
obuhvaceni nekim vidom obuke ili stru¢nog usavrSavanja za rad sa nadarenim ucenicima u
sportu pokazuju veéu dozu strpljenja i senzibiliteta u radu sa njima.

Rajovi¢ (2009.) smatra da razvijanje nadarenosti gotovo u potpunosti zavisi od
pravovremenog djelovanja porodice, nastavnika, $kole i drustvene zajednice (okruzenja).

Imajuéi u vidu rezultate navedenih istrazivanja uocljivo je da u procesu identifikacije,
razvoja 1 podrSke sportski nadarenih ucCenika trebaju ucestvovati i svoje mjesto naci
ucitelji/nastavnici, Skola kao vaspitno obrazovna ustanova i roditelji.

Medutim, treba ista¢i da je vrlo upitno koliko Skola kakva je danas u nasoj zemlji,
omogucava nadarenoj djeci da iskazu svoje specifitne moguénosti, razvoj i napredovanje
obzirom da je jos uvijek zastupljen tradicionalni oblik prenoSenja znanja i usvajanja vjestina u
kome ucenici osrednjih sposobnosti napreduju svojim tempom.

Napredovanja sportski nadarene djece namece potrebu izrade adekvatne strategije
podrZavanja i razvoja u smislu izrade individualnih planova i programa u skladu sa njihovim
karakteristikama i sposobnostima.

U tom smislu smatramo da bi $kola morala obogatiti sredinu u kojoj borave nadarena
djeca, obogatiti i prilagoditi nastavni plan i program, tehnike, metode i oblike rada. Takode,
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neophodno je edukovati nastavnike u tom pogledu jer nazalost, zna¢ajan procenat nastavnika
nije osposobljen za rad i djelovanje sa nadarenim ucenicima.

ZAKLJUCAK

IzraCunata aritmeticka sredina (AS) svih indikatora od 4,26 pokazuje da ispitanici
veoma dobro prepoznaju ranu sportsku nadarenost kod ucenika koja je posebno vazna za
izradu programa u odnosu na ucenikove sposobnosti i njihov dalji razvoj. Vrijednost
standardne devijacije (St.Dev.) od 0,76 ukazuje da je rasipanje oko aritmeti¢ke sredine veoma
malo, Sto potvrduje i koeficijent varijabilnosti (CV) od 17,84% a time i veoma dobru
homogenost dobivenih rezultata za ovaj uzorak ispitanika.

Analiza rezultata T testa i analize varijanse razli¢itih grupa sa LSD Post Hoc testovima
poredenja ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucitelja razredne i nastavnika
predmetne nastave u stavovima o razvojno primjerenim strategijama podrzavanja nadarenih
ucenika u sportu U 0dnosu na spol i radni status a razlike u stavovima nisu utvrdene u odnosu
na starosnu dob i stepen obrazovanja. Generalno, moze se zakljuciti da ucitelji u razrednoj i
nastavnici u predmetnoj nastavi imaju slicne stavove kada je u pitanju razvojno primjerena
strategija podrzavanja sportski nadarenih ucenika.

Provedeno istrazivanje pruzilo je uvid o stavovima i ucitelja i nastavnika kada su u
pitanju razvojno primjerene strategije podrzavanja nadarenih ucenika u sportu.

U budu¢im istrazivanjima ove tematike bilo bi pozeljno obuhvatiti ve¢i uzorak

......

ucitelja u razrednoj i nastavnika u predmetnoj nastavi o izradi i primjeni razvojno primjerenih
strategija podrzavanja nadarenih ucenika.
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DIFFERENCES IN TEACHERS' ATTITUDES ON DEVELOPMENTALLY
APPROPRIATE STRATEGIES FOR SUPPORTING GIFTED STUDENTS IN
SPORTS

Osmo Bajrié, Senad Bajri¢, Velibor Srdi¢
1Pan-European University "Apeiron", Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

Abstract: The research was conducted on a sample of 102 respondents (teachers/professors)
employed in elementary schools in the Zenica-Doboj Canton of the Federation of Bosnia and
Herzegovina.

The main goal of the research is to determine the attitudes-opinions and possible differences of
teachers/professors regarding the early recognition and development of sports-gifted students who
transition from classroom to subject classes, in the activities that the student engages in regard to
the gender, work status, age and level of education of the respondents. .
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A five-point Likert scale questionnaire was used as a measuring instrument in the research, in
which each statement has 5 answers (I do not agree at all, | do not agree, | have no opinion/l am
neutral, | agree, | completely agree). The survey questionnaire contained 4 indicators for assessing
teachers'/professors' attitudes about developmentally appropriate strategies and supporting sports-
gifted students, as well as questions related to the respondent’s gender, workplace/position, age and
level of education.

To determine statistically significant differences between groups of respondents, the results of the t-
test and analysis of variance of different groups with LSD Post Hoc comparison tests were applied.

The obtained results indicate that there are no statistically significant differences in the attitudes of
teachers/professors regarding the early recognition and development of athletically gifted students
in the activities that the student engages with regard to the age and level of education of the
respondents, and significant differences were found in the attitudes with regard to gender and work
status of the respondents.

Key words: attitudes, respondents, differences, developmentally appropriate strategy, sports talent,
T test
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RAZLIKE PARAMETARA ZA PROCJENU NEKIH MORFOLOSKIH
KARAKRERISTIKA | SASTAVA TIJELA KOD STUDENTICA UNIVERZITETA
U TUZLI

Kada Deli¢ Selimovié¢!, Belmin Bujakovi¢?, Indira Jasarevié?
1 Paneevropski Univerzizet Apeiron, Banja Luka, Bosna i Hercegovina
2 Fakultet tjelesnog odgoja i sporta, Tuzla, Bosna i Hercegovina

SaZetak: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postojanje razlika u parametrima za procjenu sastava
tijela kod studentica Fakulteta za tjelesni odgoj i sport i studentica Pravnog fakulteta Univerziteta u
Tuzli s obzirom na evidentan razlicit obim svskodnevnih kretnih aktivnosti.

Rezultati dobijeni odgovarajucim matematicko-statistickim procedurama su analizirani u dvije
sekcije, i to analiza varijabli koje su imale statisticki znacajan normalitet distribucije (T-test) i
analiza rezltata varijabli koje nisu imale statisticki znacajan normalitet distribucije (Mann- Whitney
test).

Specificna programska struktura studijskih grupa i razlicita sportska orijentacija evidentno je
rezultirala da se utvrde statisticki znacajne razlike u vecini primijenjenih varijabli.

Takode veliki broj informacija o morfoloskim karakteristikama i sastavu tijela kod ispitanica, koje
smo dobili u istrazivanju, mogu posluziti kao kvalitetan razlog za podizanje svijesti o znacaju
tjelesne aktivnosti kao i praktikovanja zdravih Zivotnih navika, a koje u konacnici stvaraju pozitivne
pretpostavke za zdravije u buducnosti.

Kljuéne rijeci: sastav tijela, studentice, T-test

uUvoD

Sportski Zivot na Univerzitetu u Tuzli do u nazad nekoliko godina obuhvatao je citav
niz aktivnosti koje obiljezavaju jednu akademsku sredinu. Univerzitetski savez sportova je
organizovao studentsku ligu u raznim sportskim igrama, zatim veliki broj studenata je bio
ukljucen u nastavu tjelesnog odgoja kao izbornog predmeta na Fakultetu za tjelesni odgoj i
sport, zatim rekreativna takmicenja u okviru sportskih susreta studenata pojedinih fakulteta
(akademijada, medicinijada, ekonomijada itd.) predstavljali su mnogo bogatiji i studentski
prepoznatljiv oblik uklju¢ivanja u pojedine sportske aktivnosti.

Medutim danas, na Zalost, moramo konstatovati da su svakodnevne kretne aktivnosti
studenata znatno umanjene $to u konacnici znaci da se stvaraju negativne pretpostavke za
zdravlje u buducnosti.

Tjelesno vjezbanje postaje svakim danom sve vaznije, a razlog tome je savremeni nacin
zivota i rada u kojem se covjek sve manje krece. Duzina Zivota i rezerve zdravlja nisu
opredijeljeni samo naslijedem. Na njih uti¢u i drugi faktori, prije svega, na¢in i uslovi Zivota i
rada. Zdravlje savremenog Coveka najviSe ugrozavaju preobilna i neadekvatna ishrana,
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nedovoljna fizicka aktivnost, stresna prenaprezanja, zagadenja zivotne i radne sredine i Stetne
navike.

Takode, odavno je poznato da postoje izvjesne specifi¢nosti u razvoju zena u odnosu na
muskarce. O ovome se mora voditi ratuna kada se pristupa bilo kojem programu vjezbanja
zena. Pojava masnog tkiva u tijelu djevojaka u uzrasnom periodu kada one u biti postaju Zene,
ima znacajne reperkusije na njihov fizicki razvoj i odnos prema uces¢u u tjelesnom vjezbanju.

Dosadasnjim istrazivanjima utvrdeno je da se koli¢ina masnog tkiva u tijelu djevojaka
poslije 13.godine naglo povecava tako da ga u 17. godini ima za 50 % viSe nego u 13. godini
zivota. Posto djevojke sa 17 godina osjecaju da im to priCinjava teSkocu, poCinju da se
interesuju i uestvuju u razli¢itim sportsko-rekreativnim aktivnostima.

Sve ovo dovodi do toga da se one povlace u sebe, postaju introvertne, imaju kompleks
nize vrijednosti, zbog ¢ega ih pocinju izbjegavati i ostali uCenici, $to ima za posljedicu
asocijalizaciju.

METOD RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ovog istrazivanja ¢ine 73 studentice Univerziteta u Tuzli (35
studentica Fakulteta za tjelesni odgoj i sport i 38 studentica Pravnog fakultet dobne skupine od
20 do 24 godine.)

Uzorak varijabli
Uzorak varijabli mjeren u istrazivanju:

Varijable za procjenu morfoloskih karakteristika

® TJRIESNA MASA. ...t (ATIMAS)
® TJEleSNA VISING. ....cucveececeeercieieeiseeeeeee s (ATIVIS)
® BOOY MASS INAEX.......ceerieeirieriiieiriseirese e (BMI)

Varijable za procjenu sastava tijela

© BOOY Fal X0.....cveeviececcereireeee s (FAT)

o Bazalni metabolizam.........cccocovvernnnnncnerse e, (BMR)

© MISICNA MASA.....cveveriierereiererieseereessseseesaesessssssessssssesesssssens (M.MASS)
o Kvaliteta MISICa.....cccvererererereeirieteeesiereesie et eeseaese e MQ)

® TeZINA KOSHJU.....cvverveierieierienerieiesiessseessee e sseessseesssesesnesen (BM)

® Visceralna mMasnOCa...........ceueeeeeureeucrerrerececeeinenecsessenencecsennes (VF)

o Tjelesna teKuCINa.........c.covureeucurirencceereiriecieiereeceteeecenenns (TBW)
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Metode obrade podataka

T test je koristen kako bi utvrdili razlike aritmetickih sredina izmedu dvije distinktne
grupe studentkinja i to u varijablama koje imaju normalnu distribuciju.

Mann- Whitney test je koristen kako bi utvrdili razlike aritmeti¢kih sredina izmedu
dvije distinktne grupe studentkinja u varijablama koje nemaju normalnu distribuciju.

REZULTATI I DISKUSIJA

Analiza parcijalnih kvantitativnih razlika primijenjenih varijabli kod ispitanica

S obzirom na postavljene ciljeve i zadatke ovog istrazivanja te postavljene hipoteze
utvrdivanje parcijalnih kvantitativnih razlika u nekim varijablama za procjenu sastava tijela
medu tretiranim dinstinktnim grupama primijenjen je univarijatni nivo testiranja T-test za
zavisne uzorke.

U prvoj sekciji statisticko-matematiCke procedure T-testom su primijenjene na
varijablama: tjelesna masa (ATIMAS), visina tijela (ATJVIS), postotak tjelesne masnoce
(FAT %), miSi¢na masa (M.MAS), bazalni metabolizam (BMR) i postotak tjelesne tekucine
(TBW) s obzirom da ove varijable imaju statisticki znacajan normalitet distribucije.

Rezultati T-testa (tabela 2) primijenjenih varijabli u ovom istraZivanju izmedu ove
dvije dinstinktne grupe ispitanika pokazuju statisticki znacajne razlike u 4 od ukupno 6
tretiranih varijabli.

U parametrima za procjenu sastava tijela uoena je statisticki znacajna razlika u
varijabli za procjenu longitudinalne dimenzionalnosti oslonskog sistema (ATJVIS).
Sagledavajuéi rezultate aritmeti¢kih sredina (tabeli 1), vidimo da su studentkinje Fakulteta za
tjelesni odgoj i sport u prosjeku visocije za 5 centimetara (preferiraju atletkim tipovima) to je
najvjerovatnije rezultat sportke orijentacije ovih djevojaka.

Takode je uocena statisticki znacajna razlika na nivou (p< .01) kod varijable za
procjenu mase tijela (ATIMAS), gdje studentinje Fakulteta tjelesnog odgoja i sporta imaju
manju tjelesnu masu od studentinja Pravnog fakulteta u prosjeku za 5 kg.

Inspekcijom rezltata T-testa statisti¢ki znacajna razlika na nivou ( p< .01) je uocena i
kod varijabli za procjenu postotaka tjelesne masnoce (FAT %), i postotak tjelesne tekucine
(TBW).

S obzirom da statisticka znacajnost nije ustanovljena kod varijable za procjenu ukupne
misi¢ne mase (M.MAS), onda je je evidentno da je poveéana tjelesna masa kod studentikanja
Pravnog fakulteta rezultanta pove¢anog postotka tjelesne masnoce i poveéanog postotka
tjelesne tekucine. To nam u konacnici daje za pravo da konstatujemo da je povecani obim
svakodnevih kretnih aktivnosti u realizaciji studijskih progamskih obaveza i angaZovanje u
trenazno-takmicarskom procesu u sportkim klubovima, kod studentkinja Fakulteta za tjelesni
0dgoj i sport, rezultirao znacajnu redukciju potkoznog masnog tkiva, a samim time i ukupnu
masu tijela.
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Tabela 1. Vrijednosti aritmetickih sredina T-testa ispitanica distinktnih grupa

FTOS 1 PRAVO 2 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

1 35 59.4400 5.78940 .97859
ATIMAS

2 38 65.1129 9.45640 1.53403

1 35 169.686 5.6712 .9586
ATIVIS

2 38 165.263 6.5458 1.0619

1 35 22.5420 5.05934 .85518
FAT %

2 38 29.0737 5.78132 .93785

1 35 43.5843 2.94151 149721
M.MASS

2 38 43.9039 4.65052 75441

1 35 1406.600 81.9635 13.8544
BMR

2 38 1433.868 144.3442 23.4157

1 35 53.737 3.8541 .6515
TBW %

38 49.547 3.9744 .6447

Tabela 2. Rezultati T-testa za procjenu parcijalnih kvantitativnih razlika grupa studentica

Levene's Test t-test for Equality of Means

for Equality of

Variances
F Sig. t df Sig.2- Mean  Std. 95% Confidence
tailed Differen Error Interval of the
ce Differen Difference
ce Lower Upper
Equal
variances 6.894 .011 -3.059 71 .003 -5.672 1.85439 -9.370 -1.975
AT)  assumed
Equal var.not 3.118 62.05 .003 5672 181958 -9.310 -2.035
assumed
Equalariance | 310 750 3073 71 .003 4422 14391 1553  7.292
s assumed
ATIVIS
Equal var not 3.091 7074 .003 4.422 14306 1569  7.275
assumed
Equal
variances .019 889 -5.118 71 .000 -6.531 1.27625 -9.076 -3.986
0,
FAT % assumed
Equal var not -5.146 70.82 .000 -6.531 1.26922 -9.062 -4.000
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assumed

M
SS

.MA

Equal
variances 9.095 .004 -.348
assumed

71

729 -3196

91980 -2.1536

1.5143

Equal var not

-.354
assumed

63.15

725 -3196

90352 -2.1251

1.485

Equal
variances 15.268 .000 -.981

BMR assumed

71

330 -27.268

27.7944 -82.689

28.152

Equal var not

-1.002
assumed

59.50

320 -27.268

27.2073 -81.700

27.163

Equalvariance 023 .879 4.565

TBW sassumed

%

71

.000 4.189

9177 2.359

6.019

Equal var not

4.571
assumed

70.80

.000 4.189

.9166 2.362

6.017

S obzirom da neke primijenjene varijabli nisu imale statisti¢i znaCajnu normalnu
distribuciju primijenjen je Mann - Whitney test kako bi utvrdili razlike aritmeti¢kih sredina
izmedu dvije distinktne grupe studentkinja (tabela 3).

Pregledom razultata srednje vrijednosti rangova (tabela 3) uocavamo da grupa
ispitanica Pravnog fakulteta generalno ima veéi nivo BMI — index tjelesne mase, zatim veci
nivo V FAT — ukupna tezina viscelarne masnoce u tijelu, dakle skoro u svim primjenjenim
varijablama bez obzira na statisticku znacajnost.

Tabela 3. Vrijednosti aritmetickih sredina Mann- Whitney testa ispitanica distinktnih grupa

Ranks

FTOS1PRAVO2 N Mean Rank Sum of Ranks

1 35 26.76 936.50
BMI 2 38 46.43 1764.50

Total 73

1 35 37.46 1311.00
BONE.M 2 38 36.58 1390.00

Total 73

1 35 29.57 1035.00
V FAT 2 38 43.84 1666.00

Total 73

Uvidom u tabelu 4. gdje su prikazani rezultati Mann-Whitney testa varijable za
procjenu sastava tijela vidimo da postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupa ispitanica u
dvije od ukupno tri primijenjenih varijabli na nivou statistiCke znacajnosti p<.01.
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Tabela 4. Rezultati Mann -Whitney testa za procjenu parcijalnih kvantitativnih razlika distinktnih
grupa studentica

Test Statistics®

BMI BONE.M V FAT
Mann-Whitney U 306.500 649.000 405.000
Wilcoxon W 936.500 1390.000 1035.000
z -3.960 -179 -3.070
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .858 .002

Grouping Variable: FTOS 1 PRAVO 2

ZAKLJUCAK

Na uzorku od 73 studentice Univerziteta u Tuzli, primjenjene su varijable za procjenu
morfoloskih karakteristika i sastava tijela.

Cilj ovog istraZivanja je utvrditi postojanje razlika u morfoloskim karakteristikama i
parametrima za procjenu sastava tijela kod studentica Fakulteta za tjelesni odgoj i sport i
studentica Pravnog fakulteta Univerziteta u Tuzli.

Rezultati dobijeni odgovarajué¢im matematicko-statistickim procedurama su analizirani
u dvije sekcije, i to analiza varijabli koje su imale statisti¢ki zna¢ajan normalitet distribucije (T-
test) i analiza rezltata varijabli koje nisu imale statisticki zna¢ajan normalitet distribucije
(Mann- Whitney test).

U parametrima za procjenu sastava tijela uoCena je statisticki znaCajna razlika u
varijablama za procjenu longitudinalne dimenzionalnosti oslonskog sistema (ATJVIS), mase
tijela (ATIMAS), postotaka tjelesne masnoce (FAT %), i postotak tjelesne tekucine (TBW).

S obzirom da statisticka znacajnost nije ustanovljena kod varijable za procjenu ukupne
miSi¢ne mase (M.MASS), onda je evidentno da je povecana tjelesna masa kod studentikanja
Pravnog fakulteta rezultanta povecanog postotka tjelesne masnoée i povecanog postotka
tjelesne tekuéine. To nam u konacnici daje za pravo da konstatujemo da je povecani obim
svakodnevih kretnih aktivnosti u realizaciji studijskih progamskih obaveza i angazovanje u
trenazno-takmicarskom procesu u sportkim klubovima, kod studentkinja Fakulteta za tjelesni
0dgoj i sport rezultirao znacajnu redukciju potkoznog masnog tkiva a samim time i ukupnu
masu tijela.

Ove potvrdene Cinjenice visino-masenih karakteristika izdvojenih grupa studentkinja
rezultirale su u konaénici i vrijednost body mass index (BMI) gdje je takode uoéena statisticki
znacajna razlika na nivou (p< .01). Medutim ovu interpretaciju i konstataciju o statisticki
znacajnoj razlici BMI medu dinstinktnim grupama treba opservirati sa zna¢ajnom dozom
opreza jer i jedna i druga grupa studentica imaju body mass index (BMI) u granicama
normalne tjelesne mase. Prema standardizovanim rezultatima za Evropu body mass index
normalne tezine se kre¢e u zasponu od 18,5 do 24.9.
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DIFFERENCES IN PARAMETERS FOR ASSESSING SOME
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND BODY COMPOSITION AT
THE FEMALE STUDENTS OF THE UNIVERSITY IN TUZLA

Kada Deli¢ Selimovi¢!, Belmin Bujakovi¢?, Indira Jasarevié?

1 pan-European University Apeiron, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina
2Faculty of Physical Education and Sports, Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Summary: The aim of this research is to determine the existence of differences in the parameters for
assessing body composition in female students of the Faculty of Physical Education and Sports and
female students of the Faculty of Law, University of Tuzla, given the evidently different scope of
daily physical activities.

The results obtained by appropriate mathematical-statistical procedures were analyzed in two
sections, namely the analysis of variables that had statistically significant normality of distribution
(T-test) and the analysis of the results of variables that did not have statistically significant
normality of distribution (Mann-Whitney test).

The specific program structure of the study groups and different sports orientation evidently
resulted in the determination of statistically significant differences in the majority of applied
variables.

Also, a large amount of information about the morphological characteristics and body composition
of the test subjects, which we obtained in the research, can serve as a quality reason for raising
awareness about the importance of physical activity as well as the practice of healthy lifestyle
habits, which ultimately create positive assumptions for health in the future.

Keywords: body composition, female students, T-test

155



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

Cetrnaesta medunarodna konferencija PANEVROPSKI UNIVERZITET
14™ International Conference on APElR oN
SPORTSKE NAUKE I ZDRAVLIE
Sports Science and Health VUENbOH
SPOFTSI;([E”N\AVUK‘E Banja Lllkﬂ, 14-15.3.2024. “m“m:b"u;n“:m:_mrm
UDK 159.943:6/2-053.9 Originalni nau¢ni rad

CORRELATION BETWEEN RESULTS OF FALL RISK ASSESSMENT TOOLS
AND BODY MASS INDEX IN THE ELDERLY POPULATION
Lidija Slunjski Ti$ma, llija Stijepi¢
College of Health Sciences Prijedor, Prijedor, Republika of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Abstract: Falls in elderly are public health problem worldwide. To examine the relation between
body mass index (BMI) and fall risk assessment tools in elderly population.

Prospective study included 60 subjects older than 65 from Prijedor. For the purpose of research,
Timed Up and Go Test - TUG, 4-Stage Balance Test - 4SBT, Fall Efficacy Scale-International -
FES-1, Montreal Cognitive Assessment - MoCA and BMI, were used.

Using correlation analysis, the strength and direction of the linear relation between tests results and
BMI, was tested. Weak negative correlation was obtained between FES-1 and BMI r=-0.018, Sig.=
0.891, small positive correlation r=0.060, Sig.=0.649 between TUG and BMI, small negative
correlation r=-0.103, Sig.=0.433 between 4SBT and BMI, strong positive relation between FES-I
and TUG r=0.540, Sig.=0.000, medium negative relation r=-0.434, Sig.=0.001 between FES-i and
4SBT, between FES-I and MoCa r= -0.326,Sig.=0.011, between TUG and 4SBT r=-
0.452,Sig.=0.000, small negative relation between TUG and MoCA r=-0.179,Sig.=0.172, small
positive relation between 4STB and MoCA r=0.073, Sig.=0.581.

There is no statistically significant correlation between BMI and other parameters.

Key words: elderly population, falls, BMI

INTRODUCTION

Modern society has recently been facing with an increase of the population over 65,
which is the result of longer life expectancy, improved quality of life, progress in medicine
and science in general, etc. Falls, as a result of a complex interaction of risk factors, are the
most common event in the elderly population. The number of falls is increasing as the
number of elderly people around the world grows. The share of the population aged 65 and
over increased from 6% in 1990 to 9% in 2019. This proportion is predicted to increase
further to 16% by 2050, so that one in six people in the world will be aged 65 or over (World
Population Prospects, 2019). In many studies, there is no clear definition of a fall, which
results in a free and different interpretation of a fall by the respondents. For the elderly, a fall
means loss of balance, while for healthcare workers it is an event that leads to injury and
illness. In 1987, the Kellogg International Working Group on Preventing Falls in the
Elderly defined a fall as an event when "a person unintentionally lands on the ground or a
lower level unless it is the result of a violent impact, loss of consciousness, sudden paralysis,
stroke or epileptic seizure " (Gibson, 1987). Preventing falls is a challenge to an aging
population. The main risk factors reflect a multitude of health determinants that directly or
indirectly affect well-being (World Health Organisation, 2008). The aim of the study is to
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investigate correlation between fall risk assessment tools and body mass index (BMI) in the
elderly population.

MATERIALS AND METHODS

Prospective study included 60 subjects of both sexes over the age of 65 from
Prijedor who live in the community. Inclusion criteria were: age > 65, live in a community
in a flat or a house, can walk independently (including usage of walking aids), haven't
experienced fall so far and have signed an informed consent. Exclusion criteria were:
age<65, elderly people who have fallen, people who cannot understand and follow the
instructions, immobile people, people with acute neurological, orthopedic and
cardiovascular conditions or with chronic diseases that are not under control (diabetes,
hypertension) people with visual and hearing impairment and people with dementia. The
research lasted 6 months, from June to October 2022, and was conducted at College of
Health Sciences Prijedor, at Occupational Therapy department. Consent to conduct the
research was given by the Ethics Committee of College of Health Sciences Prijedor. The
subjects were invited through the Association of Pensioners Prijedor and using social networks
(messenger, viber). The research was conducted respecting all rights based on voluntariness,
privacy and protection of personal data contained in the form of informed consent. The
instruments used in the research were sociodemographic questionnaire, anthropometric
measurements of body weight (BW) and body height (BH), BMI, Timed Up and Go Test
(TUG), 4 - Stage Balance Test (4SBT), Falls Efficacy Scale — International (FES - 1), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA).

RESULTS

Respondents of both sexes, age > 65, 23 men and 31 women, were included in the
research. Considering the place of residence, an equal number of them live in an apartment or
a house. 12 respondents lived alone and 48 in some form of family union. Among the
respondents 38 were married, 3 divorced, 18 widowed and 1 single (Table 1).

Table 1. Sociometric characteristics of subjects

Frequency Percentage

Gender

male 23 38.3

female 37 61.7

total 60 100.0
Place of residence

flat 30 50.0

house 30 50.0

total 60 100.0
Live with...

alone 12 20.0

family union 48 80.0
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total 30 100.0
Marital status

married 38 63.3

divorced 3 5.0

widow/widower 18 30.0

single 1 1.7

total 60 100.0

The avarage age of respondents was Me=71.42, SD=4.256, Std.error=.549, the
average value of BMI was Me=26.0478, SD=4.256.48876, Std.error=3.78593. Values of
body weight were Me=75.67, SD=14.080, Std.error=1.818 and body hight Me=170.17,
SD=9.758, Std.error=1.260 (Table 2).

Table 2. Descriptive indicators of the subjects' anthropometric measures in relation to the BMI

value
N Minimum  Maximum Mean Std. Error Mean Std. Deviation
AG 60 65 82 71.42 .549 4.256
BMI 60 18.70 34.00 26.0478 48876 3.78593
BW 60 50 105 75.67 1.818 14.080
BH 60 152 192 170.17 1.260 9.758

Index: BMI-body mass index, AG-age, BW-body weight, BH-body hight, Min-minimum, Max-
maximum, Std.Dev-standard devition,

Using correlation analysis, the strength and direction of the linear relationship between
the total results of the assessment tools TUG, 4SBT, FES-I, MoCA and BMI was tested
(Table 3).

Table 3. Value of Pearson's linear correlation coefficients between assessment tools and BMI

BMI FES-I TUG 4SBT MoCA

BMI Pearson Correlation 1 -0.018 0.060 -0.103 -0.051

Sig. (2-tailed) 0.891 0.649 0.433 0.700

N 60 60 60 60 60
FES-I Pearson Correlation ~ -0.018 1 0.540™ -0.434™ -0.326"

Sig. (2-tailed) 0.891 0.000 0.001 011

N 60 60 60 60 60
TUG Pearson Correlation 0.060 0.540™ 1 -0.452™ -0.179

Sig. (2-tailed) 0.649 0.000 0.000 0.172
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N 60 60 60 60 60
4SBT Pearson Correlation -0.103 -0.434™  -0.452™ 1 .073

Sig. (2-tailed) 0.433 0.001 0.000 581

N 60 60 60 60 60
MoCA Pearson Correlation -0.051 -0.326" -0.179 0.073 1

Sig. (2-tailed) 0.700 0.011 0.172 0.581

N 60 60 60 60 60

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Index: BMI - body mass index,4STB - 4-Stage Balance Test, FES-I - Fall Efficacy Scale-
International, TUG - Timed Up and Go Test, MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Table 3 shows the values of Pearson's linear correlation coefficients (r) between
variables with statistical significance (p=Sig.) two-tailed, where N represents the number of
subjects included in the analysis. Positive results indicate that both variables are
simultaneously increasing and decreasing, while a negative result indicates that while one
variable is increasing, the other is decreasing. The absolute value of the coefficient (without
the sign) shows the strength of the connection. Perfect correlation (when the coefficient is -1
or 1) shows that the value of one variable can be accurately determined when we know the
other variable. When the coefficient is zero (or close to zero), it shows that there is no
relationship between the variables (Cohen, 1988).

The relationship between the total results of the fear in activities of daily living
measured with FES-1 and BMI, was investigated using the Pearson linear correlation
coefficient. A weak negative correlation was calculated between these two variables, r=-0.018,
N=60, p=Sig.= 0.891, whereby higher BMI values do not follow lower overall values of the
fear in FESI-I (Picture 1a). The value of the Pearson coefficient of linear correlation r=0.060,
Sig.=0.649 showed that there is a small positive correlation between the total results on
TUG test and BMI (Picture 1b).

o
o
Testustani | kreni (TUG)
%
o
o

ukupno FES Skala { Strah od pada )
o

Ind.l:!]:l:sn- mase Indeks u-‘hsn- mase
a) b)
Picture 1. Scatter diagram of total results of FES-1 (a) and TUG (b), in regards to BMI.
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Cetverostepeni test balansa (CSTB)

There is a small negative correlation between the total values of the 4STBT and BMI
r=-0.103, Sig.=0.433 (Picture 2a) and negative correlation between BMI i MoCA r=-0.051,
Sig=0.700 (Picture 2b).

Indeks tjelesne mase

;o

a)

Ukupni rezultati testa MoCa

b)

Picture 2. Scatter diagram of total results of 4SBT, (a) and MoCa (b), in regards to BMI.

The value of the correlation coefficient between the fear of falling (FES-I test) and the
TUG test, r=0.540, Sig.=0.000, shows that there is a strong positive relationship between
these 2 assessments. Respectively, respondents who have greater fear of falling (FES-I)
need more time to get up from a chair and cross the 3 meters distance (TUG) (Picture 3).

Rezultati testa ustani i kreni (TUG)

T
20

T
30

T
40

T T
50 &0

Rezultati testa FES-| ( Ocjena straha od pada)

Picture 3. Scatter diagram of total test scores FES-1 and TUG

Furthermore, using the linear correlation coefficient a medium-strength negative

relationship, r=-0.434, Sig.=0.001, was established between the total results of FES-I and
4SBT as well as in total results of the FES-I and MoCa (r=- 0.326, Sig.=0.011).

A medium-strength negative relationship was also established between the total

results on TUG and 4SBT; r=-0.452, Sig.=0.000. The relationship between TUG and MoCA
is low strength negative relationship, r=-0.179, Sig.=0.172. A small positive relationship
was also established between the 4SBT and MoCA test; r=0.073, Sig.=0.581.
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Picture 4. Scatter diagram of total test scores between FESI — 4SBT (a) and FES-1 — MoCA (b)

DISCUSSION

The study investigateD correlation between fall risk assessment tools and body
mass index (BMI) in the elderly population. Prospective study included 60 subjects older
than 65 from Prijedor.

When it comes to the connection between fear of falling and obesity, Neri et al. (2019)
state that the fear of falling is positively related to obesity, respectively, obese people are less
physically active, which contributes to the connection between obesity and falls. Neri et al.
(2019) observed very significant correlations between BMI and the range of movement of
the center of pressure along the anterior-posterior axis during experimental conditions when
the feet are separated. Highlighted findings showed that all measures of obesity were
positively associated with increased risk of falling, with the strongest correlation observed
for waist circumference. These observations support the concept that obesity is associated
with an increased risk of falls among older adults and suggest that waist circumference
should be the preferred measure of obesity in the context of identifying older women at risk
of falls.

Anson, Thompson, Odle, Jeka, Walls and Panus (2018) state in their work that older
age and higher BMI contribute to an increased risk of falling. Older age is associated with
poorer mobility and poorer balance, as shown by the results of tests on subjects aged 61 to 89
years. Research conducted by Mitchell, Lord, Harvey and Close (2015) showed that the
impact of BMI on balance and mobility is less defined. This lack of association is
surprising because factors positively associated with BMI are also associated with fall risk
and may act as mediators between BMI and balance and mobility.

Blodgett, Cooper, Davis, Kuh, and Hardy (2020) state that BMI had an inverse linear
relationship with balance, where each additional kg/m2 was associated with 2.8% (2.5-3.1
%) with worse balance maintenance time. Higher body weight can affect the stability of
the individual and the motor mechanisms involved in the balance process. For example,
individuals with a higher BMI often require more movements to maintain balance, thus often
exhibiting high levels of postural sway and reduced ability to maintain balance (Greve, Cug,
Diilgeroglu, Brech, & Alonso, 2013).
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Benavent-Caballer et al. (2016) point out that variables associated with BMI that
mediate an increased risk of falling include chronic moderate to severe pain, a sedentary
lifestyle, heart disease, diabetes mellitus, sedatives and hypnotics, and anxiety or depression
and medications for their treatment, and that BMI has no negative association with TUG
results. The results of Rossi-1zquierdo et al. (2016) also argued that obesity affects the balance
of elderly patients, causing postural instability, exposing them to a greater risk of falling,
poorer performance of dynamic tasks, and a sense of greater disability. Obese patients needed
more time and more steps to perform the TUG. Adanusa et al. (2022) came to the result that
the relationship between BMI and TUG was positive, although weak in strength and
statistically significant (r (244) = .150, p = .019). Lee et al. (2020) by comparing groups
according to BMI values, determined a statistically significant correlation between BMI and
the results of balance assessment tests, including the TUG. The relationship between obesity
and balance tests suggests that the ability to maintain balance is poorer in an older population
that is obese (Vagetti et al. 2017; Stijepi¢ &Sredi¢ Cartes, 2021.). In this study, BMI appears as
a predictor of fall history in the middle-aged population living in the community. However,
these statistically significant results lack clinical relevance and suggest that caution should be
exercised when using these tests for initial screening of the obese community-dwelling elderly
population as obesity shares similar risk factors as falls. Obesity determined on the basis of
BMI can be an independent risk factor for falls as well as age and balance.

Liu-Ambrose, Ashe, Graf, Beattie and Khan (2008) say that a significant difference in
body mass was shown - subjects with mild impairment of cognitive function had a
significantly lower body mass compared to those without impairment of cognitive function.
This agrees with recent evidence showing that weight loss precedes the diagnosis of
dementia by several years earlier in women. Thus, older adults with milder cognitive
impairment may have lower body mass, at least in part, due to a reduced ability to initiate
and maintain health-promoting behaviors. Other reasons include apathy caused by pre-
dementia, loss of initiative and reduced olfactory function. It should be emphasized that
lower body mass is a significant risk factor for falls with consequences. Thus, older
women with milder cognitive dysfunction may be at risk for falls due to impaired
executive functions and lower BMI. Kujawski et al. (2018) state in their work that BMI
correlated negatively with MoCA score (r=0.03)

CONCLUSION

There is no statistically significant correlation between BMI and other parameters. The
limitation of the study was the small sample of respondents who did not experience a fall
and who were relatively healthy, without any serious associated diseases, and who are
probably represented in a smaller percentage in the general population. In order to get a
more accurate picture, it is necessary to additionally investigate other risk factors such as
physical activity, dietary habits, use of various medications, level of education, lifestyle
habits, risky behavior, comorbidities, etc.
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SaZetak: S obzirom da fizicka aktivnost i kvalitet sna imaju veoma vazan uticaj na zdravlje svakog
coveka, zanimljivo je ispitati ove navike kod bolesnika sa terminalnom bubreznom insuficijencijom
lec¢enim hronicénim hemodijalizama. Cilj ovog istraZivanja je bio da proceni nivo fizicke aktivnosti i
kvaliteta sna, kao i njihovu povezanost, kod bolesnika sa terminalnom bubreznom boleséu, lecenih
hronicnim hemodijalizama. Uzorak ispitanika je cinila 71 osoba, muskog (n=31) i Zenskog pola
(n=40), koji su leceni hronicnim hemodijalizama u KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢ — Dedinje . Nivo
fizicke aktivnosti je procenjen primenom standardizovanog Medunarodog upitnika o fizickoj
aktivnosti (IPAQ), dok je kvalitet sna procenjen primenom Pitsburskog indeksa kvaliteta sna
(PSQI). Rezultati ukazuju na nizak nivo fizicke aktivnosti kod 42% bolesnika, umeren kod 30%, a
visok kod 28% bolesnika. Los kvalitet sna imalo je 47% bolesnika. Bolesnici sa visim nivoom fizicke
aktivnosti su cesée imali dobar kvalitet sna, ali nije utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu
indeksa kvaliteta sna i nivoa fizicke aktivnosti (rho=-0,06; p=0,96). Rezultati nase studije ukazuju
na nizak nivo fizicke aktivnosti, kao i los kvalitet sna kod skoro svakog drugog bolesnika lecenog
hronicnom dijalizom. Struc¢njaci u medicini koji rade sa ovom populacijom bi trebalo da osmisle
program edukacije koji bi podigao svest 0 vaznosti fizicke aktivnosti i kvaliteta sna na visi nivo, kao
i ukazao na jasne postupke kako bi se ove navike mogle pobosijati.

Kljuéne redi: fizicka aktivnost, san, dijaliza

uUvoD

Hroni¢na bubrezna bolest (HBB) predstavlja veliki zdravstveni problem Sirom sveta,
¢ija se ucestalost kontinuirano povecava (Milasinovi¢, 2019). Predvideno je da ¢e vremenom
uticati na sve veci broj pojedinaca i da ¢e dalje rasti na vaznosti medu razli¢itim globalnim
uzrocima smrti (Csaba, 2022). Kako bubrezi imaju centralnu ulogu u homeostatskim
mehanizmima organizma, poremecaj njihove funkcije povezan je sa uvecanom stopom
obolevanja od Kkardiovaskularnih bolesti (Matsushita i sar., 2022). Prema tome, terapije za
smanjenje kardiovaskularnog rizika su hitno potrebne u HBB (Rosenstein i sar., 2022). U
svakodnevnoj klinickoj praksi, cilj je otkriti HBB pre ovih simptoma i primeniti preventivne
mere.

Najznacajniji faktori rizika za nastanak HBB su prisustvo dijabetesa i hipertenzije,
populacije sa povecanim rizikom za HBB su osobe starije od 60 godina i one sa pozitivnom
porodi¢nom anamnezom za holesti bubrega, oboleli od multisistemskih i kardiovaskularnih
bolesti, osobe izlozene dejstvu nefrotoksi¢nih lekova ili sa faktorima rizika za opstruktivnu
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nefropatiju (Rosenstein i sar., 2022). Le¢enje HBB je usmereno na osnovni uzrok bolesti,
primenu mera za usporavanje napredovanja bubrezne slabosti, i prevenciju i lecenje
komplikacija (Caramori i sar., 2022). San omogucava telu da se regenerise, obnovi energiju,
oporavi misice. Kvalitetan san u dovoljnom trajanju omogucava da telo proizvodi hormon
rasta, zaduzen za reprodukciju ¢éelija. Nista ne moze doprineti smanjenju opste aktivnosti tela i
centralnog nervnog sistema, snizenju telesne temperature, opustenosti misica i nadoknadi
energije kao kvalitetan san (Baranwal i sar., 2023). Pacijenti na hemodijalizi ¢e$¢e imaju losiji
san u odnosu na zdrave osobe istog pola i starost (Han i sar., 2016). Prekidanje spavanja je
kljuéni simptom opstruktivne apnee u toku spavanja i treba ga procenjivati zbog indentifikacije
bolesnika sa apneom u snu i poboljsanja kvaliteta Zivota bolesnika na hemodijalizi (Guo i sar.,
2020).

Fizicka aktivnost ima pozitivan uticaj na ishod HBB, a pomaze i u regulaciji
hipertenzije i dijabetesa (Suzuki, 2015).

Naime, za dobru rehabilitaciju heophodna je redovna fizi¢ka aktivost. Kod bolesnika sa
HBB i le¢enih hemodijalizom ona se mora planirati i primenjivati u odnosu na individualno
zdravstveno stanje pacijenta i prisustvo komorbiditeta, a uz odobrenje nefrologa i kardiologa
(Guo i sar., 2020).

Redovno vezbanje ima brojne pozitivne efekte: poboljsava krvni pritisak i smanjuje
ucestalost sréanih komplikacija, jata misice i ¢ini ih fleksibilnim usled ¢ega povecava osecaj
zaravnotezu (Tokgozoglu i sar., 2020).

Fizicka aktivnost pozitivno uti¢e na funkciju bubrega. Vezbanje izaziva promene u
hemodinamici bubrega i izlu¢ivanju elektrolita i proteina mokracom. Bolesnici na hemodijalizi
su manje aktivni od zdravih ljudi zbog sedenternog i pasivnog nacina Zivota koji ima direktan
uticaj na zdravlje. Cak 43,9% pacijenata na dijalizi navodi da uopste ne vezbaju (Mallamaci i
sar., 2020). Niska fizicka aktivnost bolesnika u terminalnoj fazi HBB je ¢ak povezana sa
povecanjem stope smrtnosti (Broers i sar., 2017). Nasuprot tome, jednostavna fizi¢ka aktivnost
kao $to je hodanje, kao i dobra pokretljivost zglobova smanjuju rizik od smrtnosti kod ovih
pacijenata. (Williams i sar, 2017; Matsuzawa i Roshanravan, 2017). VeZbanje bolesnika na
HD na otvorenom obezbeduje izloZenost porirodnom svetlu, sto dodatno doprinosi regulisanju
ciklusa spavanja i budnosti (Mallamaci i sar., 2020). Ipak, mali je broj istrazivanja o uticaju
treninga otpora na hemodijalizu, te su pozeljna buduca istrazivanja na ovu temu (Natale i sar.,
2019). Pored svega navedenog, redovna fizicka aktivnost pomaze i da se lakse zapocne proces
spavanja. Ona pozitivno uti¢e na kvalitet spavanja i njegovu duzinu (Theodorou i sar., 2020).
Ustanovljeno je da umerene anaerobne vezbe doprinose dubokom snu, tokom kojeg se
obnavljaju telo i mozak. Bolesnici sa HBB ¢&esto imaju snizenu fizicku aktivnost (Arazi i sar.,
2022). Aerobne vezbe uti¢u na poboljsavanje sindroma nemirnih nogu, gréeve misi¢a, umor i
simptome depresije kod bolesnika na hemodijalizi (Hargrove i sar., 2021), dok se kod velikog
broja pacijenata koji ne vezbaju remeti cirkardijalni ritam, kortizol i C — reaktivni protein
(Arazi i sar., 2022). Istrazivanje pokazuje da trening sa spolja$njim otporom ublazava gubitak
miSi¢ne mase, smanjuje oksidativni stres i inflamaciju (Corréa i sar., 2020), ali i poboljsava
kvalitet sna pacijenata (Natale i sar., 2019).

S obzirom na istaknutu vaznost optimalnog nivoa fizi¢ke aktivnosti i kvaliteta sna radi
poboljsanja kvaliteta zivota i Smanjenja rizika od smrtnosti, znacajno je ispitati ove zivotne
navike kod pacijenata le¢enih hroni¢nim hemodijalizama. Shodno svemu navedenom cilj ovog
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istrazivanja je da proceni nivo fizicke aktivnosti i kvaliteta sna, kao i njihovu povezanost, kod
bolesnika sa terminalnom bubreZnom bole$¢u, leCenih hroni¢nim hemodijalizama.

MATERIJALI | METODE

Uzorak ispitanika

IstraZivanje je sprovedeno kao opservaciona studija preseka kojom je obuhvacen 71
bolesnik, le¢en hroni¢nim hemodijalizama u dijaliznom u klini¢ko - bolni¢kom centaru (KBC)
,,Dr Dragi$a MiSovi¢ — Dedinje u Beogradu®. Osnhovne bolesti bubrega su bile: hipertenzija
kod 37 (57%) ispitanika, dijabetes kod 12 (17%), glomerulopatije kod 11 (16%), zatim
policisti¢na bolest bubrega kod 7 (10%), opstruktivna nefropatija kod 3 (4%) i urodene bolesti
bubrega kod jednog ispitanika (1%). Kriterijumi za uklju¢enje su bili: najmanje Sest meseci
leCenja dijalizama, zatim rezim dijalize tri puta nedeljno po 4 sata, klinicka i psiholoska
stabilnost hajmanje 30 dana pre testiranja, sposobnost samostalnog kretanja, ocuvane senzorne
i kognitivne sposobnosti.

Procedura istraZivanja

Prisustvo i izrazenost poremecaja Kvaliteta spavanja procenjivani su PitsburSkim
indeksom kvaliteta spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI), koji sadrzi sadrzi 19
pitanja. Ovaj upitnik je primenjivan u populaciji dijaliznih bolesnika u vise ranijih studija
(Trbojevi¢ Stankovic i sar., 2013; Theodorou i sar., 2020; Khosravi i sar., 2021) dizajniran je
da analizira faktore koji determiniSu kvalitet spavanja u prethodnih mesec dana kroz 7
komponenti: subjektivni kvalitet spavanja, latenca spvanja, trajanje spavanja, efikasnost
spavanja, poremecaji spavanja, koris¢enje lekova za spavanje i disfunkcionalnost u toku dana.
Svaka komponenta upitnika se ocenjuje na skali od 0-3, a dobijeni skorovi se sabiraju u
globalni PSQI skor koji se kre¢e u opsegu od 0-21. Ukupan skor >5 ukazuje na lo$ kvalitet
spavanja.. Sto je IPAQ veci onda je kvalitet sna bolji. Nivo fizicke aktivnosti procenjivan je
Medunarodnim upitnikom o fizickoj aktivnosti (International Physical Activity Questionnaire
Form - IPAQ), ¢ija je vrednost procenjivana u vise istraZivanja (Hallal i sar., 2004; Bauman i
sar., 2009; Al - Hazzaa i sar., 2007; Boon i sar., 2010). Nivo fizicke aktivnosti je izraunat i
izrazen u MET (Metabolic Equivalent of Task) minutima nedeljno (MET/min/ned?). Ova
varijabla predstavlja metabolicku vrednost zadatka i izrazava koliko se puta vise kalorija
potrosi U toku odredene aktivnosti u odnosu na mirovanje. Ukupna vrednost fizi¢ke aktivnosti
je zbir teske, umerene i lake fizicke aktivnosti za svakog ispitanika pojedina¢no. Grani¢na
vrednost na osnovu koje su ispitanici svrstani u fizi¢ki aktivne bila je najmanje 5 dana nedeljno
umerenog vezbanja u trajanju od najmanje 30 minuta ili najmanje 3 dana nedeljno 20 minuta
teske fizicke aktivnosti dnevno. Kategorije nivoa fizicke aktivnosti prema vrednostima MET
minuta nedeljno prikazani su u tabeli 1.

Tabela 1. Kategorije nivoa fizicke aktivnosti

Umeren nivo FA 600 — 3000 Visok nivo FA = 3000

. . < .
Nizak nivo FA < 600 MET/min/ned MET/min/ned MET/min/ned

Legenda: FA — fizicka aktivnost
Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni odgovaraju¢éim metodama deskriptivne statistike (aritmeticka
sredina, standardna devijacija i medijana, u zavisnosti od vrste podataka) i korelacija. Jacina
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povezanosti rezultata testova IPAQ i PSQI je ispitivana Spirmanovim koeficijentom korelacije
(Spearman's rho). Korelacija je identifikovana kao: 0,1 — 0,3 (mala), 0,3 — 0,5 (umerena), 0,5 —
0,7 (velika), 0,7 — 0,9 (vrlo velika), preko 0,9 (izuzetno velika) (Hopkins i sar., 2009). Za
statisticku obradu su koris¢eni Microsoft Office Excel 2019 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) i SPSS 20 i IBM SPSS Statistics 20 (IBM, Armonk, NY, USA).

REZULTATI

Osnovne demografske i klini¢ke karakteristike ispitivane populacije prikazane su u
tabeli 2.

Tabela 2. Osnovne demografske i klinicke karakteristike ispitivane populacije

Godine starosti (X £ SD) 69,8+11,8
Zenski 30 (42)
Pol (n; %) L
Muski 41 (58)
Normalno uhranjeni 33 (46)
BMI (n; %) N
Gojazni 38 (53)
Navika pusenja cigareta Pusaci 31 (44)
(n; %) Nepusadi 40 (56)

DuZina le¢enja HD, meseci

- 52,2+42,8
(x £SD)

Legenda: x — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, % — procenat od ukupnog broja
ispitanika, n — broj ispitanika

U tabeli 3 prikazani su osnovni pokazatelji kvaliteta sna u ispitanoj populaciji. Prose¢na
vrednost PSQI skora (5,7) je blizu granice za dobar kvalitet sna ali se interpretira kao los.
IzraCunata prose¢na vrednost duzine spavanja u nasoj populaciji iznosi 6,5h, §to je krace od
preporucene vrednosti od najmanje 7 ¢asova (Hanson i Huecker, 2023). IzraCunata proseéna
latentnost sna (vreme koje je potrebno da ispitanik udje u san) u nasoj populaciji je 31,2 min,
$to je duze od referentne vrednosti (<20 min), te pacijenti u proseku imaju loSu latencu
spavanja. Izracunata prosecna vrednost za efikasnost sna je 71,2%, $to je izvan referentnog
opsega (80-90%), pacijenti imaju losiju efikasnost spavanja. Nesto vise od polovine bolesnika
spava 7 1 vise casova (53,4% pacijenata), ima latencu uspavljivanja do 20 minuta (56,3%
pacijenata) i efikasnost sna preko 80% (55% pacijenata), odnosno u okviru referentnih
vrednosti za ove varijable. Dobijeni podaci kvaliteta sna su homogeni.

Tabela 3. Pokazatelji kvaliteta sna u ispitivanoj populaciji

n Minimum Maksimum X ¥SD
PsQl skor 71 1 18 5,7+4,4
DuZina sna (h) 71 2 10 6,5+1,6
Latentnost sna (min) 71 0 150 31,2+36,3
Efikasnost sna (%) 71 10 9 71,2+21,5
Subjektivna ocenasna 71 1 4 1,7+0,8

Legenda: n — broj ispitanika, X — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija
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Prema zastupljenosti dobrog i loseg kvaliteta sna, dobar kvalitet sna imalo je 66 (53%)
ispitanika, odnosno PSQI manji od 5. Nasuprot tome, lo$ kvalitet sna je zabeleZen kod 34
(47%) ispitanika Varijabla koja ukazuje na zastupljenost nivoa fizicke aktivnosti u ispitanoj
populaciji prikazana je na grafiku 2. Najvise je ispitanika izrazilo nizax (30) nivo, dok je
umereni (21) i visok (20) zabelezen kod sli¢nog broja osoba.

" Nizak nivo fizitke aktivnosti " Umeren nivo fizitke aktivnosti

" Visok nivo fizitke aktivnosti

Grafik 2. Zastupljenost nivoa fizicke aktivnosti u ispitivanoj populaciji

Primecena je negativna ali zanemrljivo mala korelacija izmedu rezultata IPAQ i PSQI
testova (rho=-0,06; p=0,96). Shodno tome rezultati koeficijenta korelacije medu ovim
varijablama ukazuju da su bolesnici sa visokim nivoom fizi¢ke aktivnosti ¢es¢e imali dobar
kvalitet sna u odnosu na bolesnike sa niskim i umerenim nivoom fizi¢ke aktivnosti, ali razlika
nije bila statisticki znacajna (grafik 3).

100,,
80,,
60,,
40,,

20,,

Nizak nivo fizicke Umeren nivo fizicke i .., nion foision
aktivnosti aktivnosti aktivnosti

¥ Dobar kvalitet sna PSQI<5 ¥ Lo% kvalitet sna PSQI>5

Grafik 3. Kvalitet sna kod hemodijaliziranih bolesnika sa razlicitim nivoima fizicke aktivnosti
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DISKUSIJA

Rezultati nase studije ukazuju na nizak nivo fizicke aktivnosti kod ¢ak 42% bolesnika,
umeren nivo kod 30%, a visok kod 28% bolesnika koji se le¢e hroni¢nim hemodijalizama. Los
kvalitet sna imalo je 47% bolesnika. Takode, bolesnici sa visim nivoom fizicke aktivnosti su
¢eS¢e imali dobar kvalitet sna, ali nije utvrdena statisticki znacajna korelacija medu ovim
varijablama (p>0,05).

Autori ukazuju da je kod vecine pacijenata na terapiji HD fizicka aktivnost drasti¢no
smanjena (Hargrove i sar., 2021). U nasoj studiji bolesnici koji se lece duze od 31 meseca su
¢eS¢e, mada ne statisticki znacajno, imali nizu fizicku aktivnost nego bolesnici koji su krace
leceni dijalizom. Aerobne vezbe dovode do pobolj$anja kod sindroma nemirnih nogu, gréenja
miSi¢a i umora u odnosu na kontrolnu grupu koja ne vezba (ibid). Tokgozoglu i saradnici
(2020) su wocili i da bolesnici koji zapocinju leCenje imaju veoma nizak nivo fizicke
aktivnosti, zbog cega je potrebno razvijati strategije za povecanje nivoa aktivnosti u ovoj
populaciji. Takode, uo¢ili su da bolesnici koji se hemodijaliziraju preko centralnog venskog
katetera imaju nizi nivo fizicke aktivnosti od bolesnika koji kao vaskularni pristup imaju
arterio—vensku fistulu. U naSem istrazivanju ovaj odnos nije ispitivan, jer su svi bolesnici
dijalizirani preko AV fistule.

Sli¢an dizajn studije i isti upitnik za procenu nivoa fizi¢ke aktivnosti kao u nasoj studiji,
kod bolesnika na HD primenili su i Araujo, Filho i saradnici (2016), u ¢ijim rezultatima je od
od 108 holesnika ¢ak 77,8% je identifikovano kao sedenterno. Moze se primetiti velika razlika
u odnosu na nase rezultate, sto bi moglo biti uzrokovano ve¢om pokretljivos¢u pacijenata sa
umerenom fizickom aktivnoscéu.

Interventna prospektivna studija Greenwood i saradnici (2021), ispitivala je uticaj
interdijaliznog programa vezbanja na kvalitet zivota bolesnika lecenih hemodijalizom duze od
godinu dana. U ovom istrazivanju nije uo¢eno zna¢ajno poboljSanje kvaliteta Zivota nakon 6
meseci primene vezbi u danima izmedu dijaliza, medutim bolesnici se nisu dovoljno
pridrZzavali zadatog rezima veZbanja.U nedavnom istraZivanju ukazano je da je optimalan nivo
fizi¢ke aktivnosti pokreta¢ za nastavak dijalize i produzetak Zivota, dok je nizak nivo povezan
sa kra¢im zivotnim vekom (Milasinovi¢, 2021). Medutim, u Republici Srbiji za sada ne postoji
organizovano promovisanje fizicke aktivnosti u ovoj populaciji, uprkos njenim poznatim
efektima na opste zdravstveno stanje, kardiovaskularni status i duzinu prezivljavanja.

Nasi rezultati procenjuju da ¢ak 47% ispitanika ima lo§ kvalitet spavanja i upucuju da
je ova zivotna navika ugrozenija kod bolesnka na HD u odnosu na opstu populaciju. Naime,
prevalenca problema sa spavanjem u opstoj populaciji je iznosila 36% u studiji (Hinz i sar.,
2017), u kojoj su problem sa spavanjem bili povezanani sa kvalitetom zivota (fizickog i
mentalnog), kao i sa fizickim tegobama.

Studijom Sabet i saradnici (2012) pokazano je da lo$ kvalitet sna kod fizicki aktivnih
pacijenata ima 45% ispitanika a los kvalitet sna 55% ispitanika. Ovi autori su utvrdili da
postoji pozitivha povezanost kvaliteta sna i fizicke aktivnosti pacijenata ali ona nije statistiki
znacajna, §to je u skladu sa rezultatima naSe studije. Medutim, ovakvi rezultati mogu biti
pripisani relativno malom uzorku ispitanika za studiju preseka, kao i primeni testova koji se
zasnivaju na subjektivnoj proceni bolesnika.

Rezultati naSeg istraZivanja delimi¢no ukazuju da bolesnici sa visim nivoom fizi¢ke
aktivnosti ¢esce imaju dobar kvalitet sna, $to je takode primeceno i prema drugim autorima u
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nedavnoj studiji (Gupta i Vagar, 2024). Medutim, U nasem istrazivanju, ova korelacija nije bila
statisti¢ki znaGajna. Pored pozitivnog uticaja na san, ista studija ukazuje na pozitivan uticaj na
strukturu misica, apetit, kvalitet Zivota, telesnu masu i zdravlje svih sistema

Prema Matsushiti i saradnicima (2022), HBB dovodi do progresivhog pogorsanja
kvaliteta zivota, te je veoma vazna efikasna kontrola simptoma bolesti za obezbedivanje boljeg
kvaliteta Zivota (Hargrove i sar., 2021). Cak i pored napredaka u le¢enju, kvalitet sna je
pogorsan kod ovih bolesnika. Neki autori ukazuju da ¢ak 83% pacijenata ima lo§ kvalitet sna
koji je povezan sa losim Zivotnim navikama (Parvan, Roshangaf i Mostofi, 2013).

Rezultat nase studije koji ukazuje na los$ kvalitet sna kod velikog broja ispitanika je ¢ak
manji nego u studiji (Shibata i sar., 2014) , gde je poremecaj spavanja uocen kod ¢ak 60%
bolesnika na HD. Bolesnici u njihovoj studiji su bili znacajno manje fizicki aktivni (uzevsi u
obzir dnevni broj koraka meren pomocu uredaja koji prati aktivnosti pacijenta — Lifecorder
GS) i imali su znacajno duzu latencu uspavljivanja i nizu efikasnost spavanja u odnosu na
zdrave osobe (Shibata i sar., 2014). lako je u nasem istrazivanju primenjen drugi instrument
procene kvaliteta sna, zabelezena je malo duza prose¢na latenca uspavljivanja od 31,2 min u
odnosu na rezultate iste varijable kod Sibate i saradnika (2014) &ija je vrednost ove varijable
iznosila 29 min. U istoj studiji je primecena niska prose¢na efikasnost spavanja (67,1%) u
odnosu na referentne vrednosti, koja je priblizna vrednostima iste varijable u nasoj studiji
(71,2%) .

Prema nekim autorima (Natale i sar., 2019) tehnike opustanja kod obolelih od HBB
imaju pozitivan uticaj na kvalitet sna, trajanje sna, kvalitet zivota, umor i depresiju. Medutim,
broj istrazivanja na ovu temu je mali zbog cega je pozeljno ove tehnike dodatno istraziti u
buduéim istrazivanjima.

lako je dijaliza u tehnickom pogledu sve naprednija, $to povecava prezivljavanje
pacijenata, osobe sa HBB imaju veliki broj komorbiditeta i narusen kvalitet Zivota. Pored sve
naprednije terapije dijalizom, svakako je vazno da pacijenti zdravim Zivotnim navikama
samostalno doprinose ublazavanju posledica ove bolesti. Na taj nacin bi i manje opterecivali
zdravstveni sistem, a eventualno bi mogli i da se radno aktiviraju (Rhee, 2014). Savremena
tehnologija danas nudi uredaje za pracenje aktivnosti koji se mogu primeniti i kod
hemodijaliznih pacijenata (Williams i sar., 2017).

ZAKLJUCAK

Analiza rezultata nase studije kod ispitanika obolelih od HBB le¢nih hemodijalizom
pokazala je sledece:

- Bolesnici le¢eni hroni¢nom hemodijalizom najéescée su imali nizak (42%), a najrede
visok nivo fizicke aktivnosti (28%), dok je dobar kvalitet sna je bio zastupljen kod
53% ispitanika.

- Prose¢na vrednost PSQI testa ukazuje na lo$ kvalitet sna.

- Bolesnici sa visokim nivoom fizicke aktivnosti su éesce imali dobar kvalitet sna
(80%) u odnosu na bolesnike sa niskim (53%) i umerenim (50%) nivoom fizicke
aktivnosti, ali razlika nije bila statisti¢ki znacajna.

- Nije uogena znacajna povezanost izmedu skorova fizicke aktivnosti i kvaliteta sna.

Rezultati nase studije ukazuju na nizak nivo fizi¢ke aktivnosti, kao i lo$ kvalitet sna kod
skoro svakog drugog bolesnika lecenog hroni¢nom dijalizom. Moze se re¢i da postoji
alarmantna potreba za povecanjem svesti 0 vaznosti fizicke aktivnosti i sna kod osoba lecenih
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hroni¢nim hemodijalizama. Takode, poZeljno je ukljuciti metode za uvodenje i poboljsanje
ovih navika u cilju prevencije i leGenja HBB, kao i spre¢avanja nastanka komorbiditeta.
Buduce studije bi mogle da ispitaju i navike u ishrani, uzimajuéi u obzir laboratorijske i
demografske karakteristike bolesnika leGenim ovom terapijom. Na taj nacin bi se
dijagnostikovao kvalitet nacina zivota uzimajuéi U obzir najvaznije navike, a takode bi se
moglo ukazati na sveobuhvatnije i jasne mere prevencije i le¢enja kroz svakodnevni zivot.
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LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY OF SLEEP IN PERSONS
TREATED WITH CHRONIC HEMODIALYSIS

Sanja Stanimirovié¢?, Ljubica Ristanovi¢?, Jasna Trbojevi¢ Stankovi¢®
1 Sports Association "Mia Body Space" Valjevo, Serbia
2University of Belgrade - Faculty of Sports and Physical Education, Belgrade, Serbia
3KBC "Dr. Dragisa Misovi¢ - Dedinje", Belgrade, Serbia

Abstract: Given that physical activity and sleep quality have a very important impact on the health
of every person, it is interesting to examine these habits in patients with terminal renal failure
treated with chronic hemodialysis.

The aim of this study was to evaluate the level of physical activity and quality of sleep, as well as
their relationship, in patients with terminal kidney disease, treated with chronic hemodialysis. The
sample of respondents consisted of 71 persons, male (n=31) and female (n=40), who were treated
with chronic hemodialysis at KBC "Dr. Dragisa MiSovi¢ - Dedinje".

The level of physical activity was assessed using the standardized International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), while the quality of sleep was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). The results indicate a low level of physical activity in 42% of patients, moderate in
30%, and high in 28% of patients. 47% of patients had poor sleep quality. Patients with a higher
level of physical activity more often had good sleep quality, but no statistically significant
correlation was found between the index of sleep quality and the level of physical activity (rho-0.06;
r=0.96). The results of our study indicate a low level of physical activity, as well as a poor quality
of sleep in almost every other patient treated with chronic dialysis. Medical professionals who work
with this population should design an education program that would raise awareness of the
importance of physical activity and sleep quality to a higher level, as well as indicate clear
procedures to improve these habits.

Key words: physical activity, sleep, dialysis
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ANALYSIS OF THE SIGNIFICANCE OF THE DIFFERENCES OF MANAGERS
WITH DIFFERENT FUNCTIONAL COMPETENCES IN SPORTS CLUBS
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Abstract: This research was conducted as a transversal study with the aim of analyzing and
determining the significance of the differences at the univariate level of managers with different
functional integrations in sports clubs from the area of West Herzegovina County. On a sample of
250 respondents, the internal and external organization of sports clubs at all three levels of
management from the area of West Herzegovina County was analyzed. Based on the results of this
research, we can conclude that the results of almost all examined variables have the characteristic
of homogeneous results. The results of independent samples of the univariate analysis of variance
for three different levels of managers of sports clubs and associations in the area of West
Herzegovina County showed that only three out of forty-three used variables have a statistically
significant difference. All respondents at all three levels of management gave quite homogeneous
answers to the question, which we can see if we compare the variance column with the arithmetic
mean.

Keywords: managers, sports clubs, analysis, differences

INTRODUCTION

In our public opinion, unfortunately, the opinion often prevails that in the field of sports
there are only so-called sports managers, who deal with buying and selling players, which is a
completely wrong opinion. Such a broad and vague concept of managers who work in the field
of sports needs to be defined as clearly as possible, because not all managers have to be sports
managers. However, in a large number of sports organizations, a very small number of people,
and that is very often only one person, performs managerial tasks within the sports function of
training and competition. Sports managers who are oriented primarily towards sports goals,
and all other managers who work in sports, represent the total management potential of a
sports organization. The only difference is in certain tasks and levels at which they are within
the organization itself. The division of tasks in a sports organization, from the point of view of
position and level, puts their knowledge, abilities, responsibilities, roles and authorities in a
different context. In everyday practice, the classic division of managers is: Top (highest level),
Functional (middle level) and Operational managers (lowest level). In sports, the
terminological division is approximately the same, but it has been modified in a certain way
for very practical reasons. Considering some specifics that characterize sports, managers of the
lowest level in some stages, especially in the sports process, have the authority of even top
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managers. They sometimes have the right to make the most important decisions, which at
certain times can be of major importance for the entire sports organization.

SUBJECT AND OBJECTIVE OF THE RESEARCH

The subject of this research is the analysis of the significance of differences at the
univariate level of managers with different functional integrations in sports clubs.

The aim of this research is to determine the structure of the significance of differences
between managers with different functional integrations in sports clubs.

METHODS

The respondents are sports managers with different functional responsibilities in clubs
and sports institutions. The examination was carried out in sports clubs, sports associations,
municipal departments for sports and sports associations from the area of West Herzegovina
County, which are in any way in the regular competition system or are part of the management
structures in sports institutions, i.e. in government structures in the area of West Herzegovina
County (N=250). All three levels of management participated in the survey, top management
(N=186), functional management (N=41), operational management (N=23). In accordance
with the problem of the research, a systematic methodical-methodological approach was
achieved, using appropriate logical, mathematical, statistical methods and procedures at the
univariate and multivariate level. For the purposes of this work, analyzes were applied that
included elementary statistical parameters and factor analysis. When selecting the variables,
the results of previous research were used. A questionnaire for "managers" was used to collect
data in the research (Bajraktarevi¢, F. 2008, modified in 2010). The selected variables are
appropriate for the category of respondents, with a defined subject, problems and goal of the
research. The selected variables in this research hypothetically cover the following
space:Social-status characteristics of sports managers — 24 items, SWOT analysis — 43 items,
of which; Sports and business functions of the club - 30 units, Sports and business functions of
branches of federations and sports institutions - 13 units.

RESULTS AND DISCUSION

Analyzing table 1., we can conclude that the results of almost all examined variables
have the characteristic of homogeneous results. Namely, only in 5 out of 43 used variables
there was a heterogeneity of the results, which indicates the diversity of attitudes regarding the
external and internal organization of sports clubs. Variables that indicate heterogeneity are:

Professional people are in important positions in the club, The goals of the club are not
the same and clear to everyone, The financial assistance of the club is defined by the
regulation on financing, The plan and program provide funds for quality training of the
existing staff in the club, The political environment contributes to the development of sports.

175



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

Table 1. Examination of homogeneity of variance

Levene
Statistic dfi df2 Sig.
1. Our club needs reorganization .844 2 247 431
2. Our club has a clear strategic direction 1.773 2 247 172
;I:J;:Jeople in the management system of the club are not professional 354 2 247 702
4. The selection of quality athletes and talents in the club is good .605 2 247 .547
fhgfgleurs is a sufficient number of sponsors for the smooth operation of 2509 2 247 083
6. Professional people are in important positions in the club 9.927 2 247 .000
\Z;O/Arllaorfgter:en;:\:er of people and volunteers are needed for the better 818 > 247 442
8. Managerial policy in the club is good 2.833 2 247 .061
9. In our club, great attention is paid to working with younger ages 1341 2 247 .263
10. Clear goals and quality plans and programs were set in the club 1.682 2 247 .188
11. Club policy is destructive .079 2 247 924
12. Interpersonal relations in the club are bad 224 2 247 .800
13. Enough is being done on club promotion and marketing 1.177 2 247 .310
14. In our club, everyone does the work they are responsible for 1.606 2 247 .203
15. Mass is our goal .129 2 247 .879
16. Quality and top results in the club are long-term goals 1311 2 247 271
17. We have excellent communication with the environment .675 2 247 510
18. The club's communication with the schools is as effective as possible  1.041 2 247 .355
19. The club's communication at the international level is excellent .303 2 247 739
20. The culture of management and athletes is at an enviable new level 2293 2 247 .103
21. All set goals are realistic and achievable .087 2 247 917
22. The club works exclusively according to plan and program 2230 2 247 .110
23. The statutes and rules of conduct in the club are followed by everyone .934 2 247 394
iﬁéitga:eholders (interests of individuals and groups) in the club are clear 2156 2 247 118
25. Everyone in the club is one team and that's how we work .684 2 247 .506
tchézziyi?]aels of the club are not the same for everyone and are not clear 6087 2 247 .003
27. The organization of work and tasks in the club is good .074 2 247 929
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28. There are long-term, medium-term and short-term plans and goals of

the club 2319 2 247 .101

29. Our state association is a stable financial institution .045 2 247 956

30. Our state association represents the basis of the development and

initiation of football 2.791 2 247 .063

31. The advantages of the club are maximum assistance from city

1.365 2 247 .257
structures

32. Own infrastructure is a great advantage for the club 2.754 2 247 .066

33. The club's financial assistance is defined by the financing regulations 3.702 2 247 .026

34. Financial support from higher levels of the state towards the club

should be better .579 2 247 561

35. Competent and high-quality human resources in our State Association

. - 1.371 2 247 .256
work in key positions

36. Our state association functions on legal regulations and laws 197 2 247 .822

37. The plan and program provide funds for quality improvement of the

existing staff in the club >:024 2 247 .007

38. Our national federation has all the necessary infrastructure for the

.909 2 247 .404
development of sports

39. Our state association has excellent cooperation with clubs 1.741 2 247 177

40. The relationship between businessmen and our club is at an enviable

.097 2 247 .907
level

41. The political environment contributes to the development of sports 4634 2 247 .011

42. The organization of football clubs in the area of the county is at an

. .200 2 247 .819
enviable new level

43, All government structures in the city/county have recognized the

. .909 2 247 .404
importance of top sport

The analysis of table 2., which shows the results of independent samples of univariate
analysis of variance for three different levels of managers of sports clubs and associations in
the area of West Herzegovina County, showed that only three out of forty-three used variables
have a statistically significant difference. The variables that made a statistically significant
difference are: Our club has a strategic clear direction whose ANOVA value is F=4.309 with a
significance of p=0.014, Professional people are in important positions in the club whose
ANOVA value is F=3.690 with a significance of p=0.026 and the plan and program provide
funds for quality training of the existing staff in the club, whose ANOVA value is F= 5.222
with a significance of p=0.006. The mentioned variables achieved significance at the level of
98% and 99%, respectively. Among the variables that made the smallest difference, it is
important to mention that these variables are: The selection of quality athletes and talents in the
club is good, Interpersonal relations in the club are bad, We have excellent communication
with the environment, There are long-term, medium-term and short-term plans and goals of the
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club, Own infrastructure is a great advantage for the club, the political environment contributes
to the development of sports.

functional and operational management)

Table 2. Univariate analysis of variance - ANOVA for three different levels of management (top,

ANOVA F Sig.

1. Our club needs reorganization .518 .597
2. Our club has a clear strategic direction 4309 .014
3. The people in the management system of the club are not professional enough 136 .873
4. The selection of quality athletes and talents in the club is good .042 .959
5. There is a sufficient number of sponsors for the smooth operation of the club .189 .828
6. Professional people are in important positions in the club 3.690 .026
7. A larger number of people and volunteers are needed for the better work of the club .119 .888
8. Managerial policy in the club is good .652 .522
9. In our club, great attention is paid to working with younger ages 1.278 .280
10. Clear goals and quality plans and programs were set in the club 2.495 .085
11. Club policy is destructive 465 .629
12. Interpersonal relations in the club are bad .073 .930
13. Enough is being done on club promotion and marketing 1.078 .342
14. In our club, everyone does the work they are responsible for .889 412
15. Mass is our goal .655 .520
16. Quality and top results in the club are long-term goals 1.375 .255
17. We have excellent communication with the environment .072 931
18. The club's communication with the schools is as effective as possible 495 .610
19. The club's communication at the international level is excellent 139 .870
20. The culture of management and athletes is at an enviable new level .288 .750
21. All set goals are realistic and achievable .225 .799
22. The club works exclusively according to plan and program .956 .386
23. The statutes and rules of conduct in the club are followed by everyone .728 484
24, Stakeholders (interests of individuals and groups) in the club are clear enough 991 373
25. Everyone in the club is one team and that's how we work 241 .786
26. The goals of the club are not the same for everyone and are not clear to everyone 1.695 .186
27. The organization of work and tasks in the club is good 1498 .226
28. There are long-term, medium-term and short-term plans and goals of the club .007 .993
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29. Our state association is a stable financial institution 2.251  .107
30. Our state association represents the basis of the development and initiation of

.287 .751
football
31. The advantages of the club are maximum assistance from city structures .510 .601
32. Own infrastructure is a great advantage for the club .044 .957
33. The club's financial assistance is defined by the financing regulations .264 .768
34. Financial support from higher levels of the state towards the club should be better  .614 .542
35. Competent and high-quality human resources in our State Association work in key 294 746
positions ' '
36. Our state association functions on legal regulations and laws .295 .745
37. The plan and program provide funds for quality improvement of the existing staff in

5.222 .006
the club
38. Our national federation has all the necessary infrastructure for the development of 2146 119
sports ’ ’
39. Our state association has excellent cooperation with clubs 129 .879
40. The relationship between businessmen and our club is at an enviable level .110 .895
41. The political environment contributes to the development of sports .059 .943
42. The organization of football clubs in the area of the county is at an enviable new 279 795
level ’ ’
43, All government structures in the city/county have recognized the importance of top 141 368

sport

Graph 1. shows us about the results of part two "Professional people are in important
positions in the club®, at the same time the variable that achieved statistically significant
differences, clearly shows that managers from the top level gave convincingly the highest
views on the issue of professionally trained people in positions in sports clubs, by which we
can determine that the top management of the organization is of the opinion that professionally
qualified persons are mostly in the positions of sports organizations. Managers from the
functional level were at the other extreme, which means that they gave the lowest views, that
is, they are completely sure that professionally qualified persons perform the right functions in

sports organizations.
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Graph 2. shows us about the results of part two "The plan and program provide funds
for the quality improvement of the existing staff in the club”, at the same time the variable that
achieved statistically significant differences, clearly shows that managers from the top level
gave convincingly the highest views on the issue of professionally trained people in positions
in sports clubs, by which we can determine that the top management of the organization is of
the opinion that the positions of sports organizations are mainly occupied by professionally
qualified persons. Managers from the operational level were at the other extreme, that is, they
gave the lowest views with their statement that they are completely sure that professionally
qualified persons perform the right functions in sports organizations.

In Table 3., which shows the descriptive parameters of top managers, we can conclude
that out of a total of 186 respondents who answered 43 questions of the SWOT analysis, we
see that the results have a normal distribution. Skewness and kurtosis values belong to
reference values. What is even more interesting is that all respondents gave fairly
homogeneous answers, which we can see if we compare the variance column with the
arithmetic mean.

Table 3. Central and dispersion parameters of 43 variables - Top managers

Std.
N Mean Var. Skewness Kurtosis
Dev.
1. Our club needs reorganization 186 2.90 1.326 1.757 .049 -1.134
2. Our club has a clear strategic direction 186 2.72 1.281 1.640 .366 -.842

3. The people in the management system of the club are

. 186 3.65 1.218 1.483 -.592 -.672
not professional enough

4. The selection of quality athletes and talents in the

. 186 2.19 1.068 1.141 1.140 1.111
club is good

5. There is a sufficient number of sponsors for the

. 186 3.28 1.492 2.226 -.183 -1.436
smooth operation of the club

6. Professional people are in important positions inthe 186 2.60 1.341 1.799 .579 -.871
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club

7. A larger number of people and volunteers are needed

for the better work of the club 186 2.37 1.118 1.251 .398 -.454
8. Managerial policy in the club is good 186 2.60 1.205 1.453 .332 -.860
9. In our club, great attention is paid to working with 186 2.06 1.308 1.710 1.121 040
younger ages

.10. Clear goals and quality plans and programs were set 186 2.31 1.216 1.479 614 -609
in the club

11. Club policy is destructive 186 3.85 1.243 1.545 -.820 -.313
12. Interpersonal relations in the club are bad 186 4.22 1.115 1.243 -1.274 .725
13. Eno.ugh is being done on club promotion and 186 2.56 1.239 1534 596 546
marketing

14.In Ol:Ir' club, everyone does the work they are 186 278 1.162 1.351 210 667
responsible for

15. Mass is our goal 186 2.83 1.328 1.765 .097 -1.130
16. Quality and top results in the club are long-term 186 210 1.305 1.703 930 418
goals

17. We have excellent communication with the 186 2.30 1.241 1.539 .709 472
environment

18. Th.e club's co.mmunlcatlon with the schools is as 186 2.63 1132 1282 260 597
effective as possible

'19. The club's communication at the international level 186 2.80 1.080 1.166 .404 264
is excellent

20. The culture of management and athletes is at an 186 248 1.262 1591 621 716
enviable new level

21. All set goals are realistic and achievable 186 2.30 1.169 1.366 .657 -.489
22. The club works exclusively according to plan and 186 2.53 1.144 1.310 576 -394
program

23. The statutes and rules of conduct in the club are 186 243 1.128 1273 826 051
followed by everyone

24. Stakeholders (interests of individuals and groups) in 186 2.54 1135 1288 444 572
the club are clear enough

25. Everyone in the club is one team and that's how we 186 2.01 1.201 1.443 1.219 571
work

26. The goals of the club are not the same for everyone 186 3.39 1.315 1.730 -616 750
and are not clear to everyone

27. The organization of work and tasks in the club is 186 2.31 1.029 1.059 968 780
good

28. There are long-term, medium-term and short-term 186 2.54 1.217 1.482 662 453

plans and goals of the club

181



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

29. Our state association is a stable financial institution 186 3.74 1.247 1.555 -.699 -.526
30. Our state assoqe?t}or? represents the basis of the 186 3.53 1.316 1.731 -.553 761
development and initiation of football

31.Th§ advantages of the club are maximum assistance 186 3.04 1260 1587 164 -.965
from city structures

32. Own infrastructure is a great advantage for the club 186 2.38 1.417 2.009 .657 -.882
3.3. Th.e club's flnlanual assistance is defined by the 186 3.09 1.253 1571 .019 876
financing regulations

34. Financial support from higher levels of the state 186 172 1.189 1413 1.669 1.765
towards the club should be better

35. Compet_en_t and hlgh—quallty h.u.man resources in our 186 3.71 1.200 1.440 -.751 231
State Association work in key positions

36. Our state association functions on legal regulations 186 3.30 1.092 1.193 -.183 353
and laws

.37. The plan and progrénj prowde‘funds for quality 186 331 1.120 1.254 -197 676
improvement of the existing staff in the club

?:8. Our national federation has all the necessary 186 3.63 1.263 1.595 -.600 661
infrastructure for the development of sports

39. Our state association has excellent cooperation with 186 3.53 1.149 1.321 -358 552
clubs

‘40. The rela.tlonshlp between businessmen and our club 186 2.84 1123 1.260 462 383
is at an enviable level

41. The political environment contributes to the 186 2.67 1472 2.168 438 1.205
development of sports

42, The.organlzatlo.n of football clubs in the area of the 186 2.84 1.126 1.267 266 686
county is at an enviable new level

43. All government structures in the city/county have 186 313 1.268 1.609 -.047 1.129

recognized the importance of top sport

In Table 4., which shows the descriptive parameters of all research respondents, we can
state that out of a total of 41 respondents who answered the 43 questions of the SWOT
analysis, we see that the results have a normal distribution. Skewness and kurtosis values
belong to reference values. Also, all respondents gave fairly homogeneous answers, which we
can see if we compare the variance column with the arithmetic mean.
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Table 4. Central and dispersion parameters of 43 variables - Functional managers

Std.
N Mean Var. Skewness Kurtosis

Dev.
1. Our club needs reorganization 41 2.83 1.412 1.995 .094 -1.298
2. Our club has a clear strategic direction 41 2.37 1.043 1.088 .585 -.283
3.The people in the management system of the club are 41 3.68 1.254 1572 -639 -705
not professional enough
.4. The selection of quality athletes and talents in the club 41 217 998 995 752 358
is good
5.Thereisa sufﬂuent number of sponsors for the 41 315 1442 2.078 -.005 1371
smooth operation of the club
(CBI.UI:)rofessmnaI people are in important positions in the 41 205 973 948 1.096 1.224
7. A larger number of people and volunteers are needed 41 234 1.063 1.130 963 981
for the better work of the club
8. Managerial policy in the club is good 41 2.37 .968 .938 .574 .168
9. In our club, great attention is paid to working with 41 237 1410 1.988 654 -840
younger ages
.10. Clear goals and quality plans and programs were set 41 185 989 978 959 637
in the club
11. Club policy is destructive 41 390 1.179 1.390 -.765 -.200
12. Interpersonal relations in the club are bad 41 4.29 1.167 1.362 -1.403 .660
13. Eno.ugh is being done on club promotion and 41 278 1151 1.326 247 393
marketing
14.In Ol:Ir club, everyone does the work they are 41 256 976 952 669 1178
responsible for
15. Mass is our goal 41 2.76 1.241 1.539 .325 -.971
16. Quality and top results in the club are long-term 41 178 1151 1.326 1.694 5414
goals
17. We have excellent communication with the 41 237 1178 1.388 869 329
environment
18. Th.e club's communlcatlon with the schools is as 41 2.80 1.054 1.111 815 947
effective as possible
19. The club's communication at the international level is 41 271 1.146 1.312 509 357
excellent
20. The culture of management and athletes is at an 41 232 1083 1172 1.059 938
enviable new level
21. All set goals are realistic and achievable 41 2.39 1.159 1.344 .685 -.046
22. The club works exclusively according to plan and 41 259 921 .849 341 .052
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program

23. The statutes and rules of conduct in the club are

41 2.29 981 .962 .534 .133
followed by everyone
24, Stakeholders (interests of individuals and groups) in 41 263 915 838 1.021 525
the club are clear enough
25. Everyone in the club is one team and that's how we 41 1.88 980 960 1.261 1.604
work
26. The goals of the club are not the same for everyone 41 373 1.096 1.201 -.869 991
and are not clear to everyone
27. The organization of work and tasks in the club is good 41 2.29 981 .962 .701 .289
28. There are long-term, medium-term and short-term 41 256 923 852 614 012
plans and goals of the club
29. Our state association is a stable financial institution 41 3.34 1.237 1.530 -.532 -.523
30. Our state assoqa?t_lor? represents the basis of the 41 359 1.024 1.049 -242 384
development and initiation of football
31. Th? advantages of the club are maximum assistance 41 295 1.048 1.098 376 -379
from city structures
32. Own infrastructure is a great advantage for the club 41 2.44 1.205 1.452 .781 -.072
3.3. Th.e club's fln.anual assistance is defined by the 41 3.00 1.000 1.000 158 363
financing regulations
34. Financial support from higher levels of the state
towards the club should be better 41 1.88 1229 1510 1.178 281
35. Compet.en.t and h|gh—qua|lty h.u.man resources in our 41 373 1.073 1.151 -.450 473
State Association work in key positions
36. Our state association functions on legal regulations 41 334 1.087 1.180 -.123 433
and laws
.37. The plan and progr:flm. prowde.funds for quality 41 290 831 690 -361 352
improvement of the existing staff in the club
'38. Our national federation has all the necessary 41 329 1.146 1312 -.299 504
infrastructure for the development of sports
39. Our state association has excellent cooperation with 41 3.44 950 902 -.092 028
clubs
.40. The rela_tlonshlp between businessmen and our club 41 278 1129 1276 238 - 640
is at an enviable level
41. The political environment contributes to the 41 273 1.265 1.601 303 744
development of sports
42, The.organlzatw.n of football clubs in the area of the 41 2.95 1.071 1.148 229 -.869
county is at an enviable new level
43. All government structures in the city/county have 41 3.07 1149 1.320 -253 910

recognized the importance of top sport
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In Table 5., which shows the descriptive parameters of all research respondents, we can
state that out of a total of 23 respondents who answered the 43 questions of the SWOT
analysis, the results have a normal distribution. Skewness and kurtosis values belong to the
reference values, except for the variable "Quality and top results in the club are long-term
goals”, where the kurtosis values slightly exceed the reference values. As in the previous two

levels of management, all respondents gave quite homogeneous answers.

Table 5. Central and dispersion parameters of 43 variables - Operational managers

Std.
N Mean Var. Skewness .
ev. Kurtosis
1. Our club needs reorganization 23 3.17 1.466 2.150 -.423 -1.312
2. Our club has a clear strategic direction 23 2.00 1.206 1.455 1.022 157
3. The people |r.1 the management system of the club 23 352 1310 1.715 -.318 1.293
are not professional enough
4. Th.e selection of quality athletes and talents in the 23 213 815 664 297 231
club is good
5.Thereisa suffluent number of sponsors for the 23 335 1.191 1.419 -222 -1.039
smooth operation of the club
Sl.ulz)rofessmnal people are in important positions in the 23 222 998 996 424 795
7. A larger number of people and volunteers are 23 248 1.123 1261 587 519
needed for the better work of the club
8. Managerial policy in the club is good 23 2.57 1.237 1.530 .468 -.548
9. In our club, great attention is paid to working with 23 1.87 1.180 1391 1.366 1.091
younger ages
10. _Clear goals and quality plans and programs were 23 230 1.259 1585 711 159
set in the club
11. Club policy is destructive 23 361 1.196 1.431 -.369 -.723
12. Interpersonal relations in the club are bad 23 426 1.322 1.747 -1.692 1.673
13. Eno_ugh is being done on club promotion and 23 2.87 1.100 1.209 279 -346
marketing
14.In Oljlr club, everyone does the work they are 23 257 1.037 1.075 748 1.167
responsible for
15. Mass is our goal 23 3.13 1.290 1.664 -.264 -1.058
16. Quality and top results in the club are long-term 23 1.83 1.230 1514 1.644 2.140
goals
17. We have excellent communication with the 23 296 1.096 1202 563 083
environment
18. The club's communication with the schools is as 23 278 1.242 1542 451 631

effective as possible
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19. The club's communication at the international level )

. 3283 1.114 1.241 373 -.423
is excellent
20. The culture of management and athletes is at an 23 243 1273 1621 666 -.483
enviable new level
21. All set goals are realistic and achievable 23 243 1.161 1.348 .936 .369
22. The club works exclusively according to plan and 23 222 951 905 218 831
program
23. The statutes and rules of conduct in the club are 23 217 1.029 1.059 992 1262
followed by everyone
24, Stakeholders (interests of individuals and groups) in 23 2.87 1.058 1.119 534 -349
the club are clear enough
25. Everyone in the club is one team and that's how we 23 1.91 1.083 1.174 1.360 1.785
work
26. The goals of the club are not the same for everyone 23 370 822 676 -.428 038
and are not clear to everyone
27. The organization of work and tasks in the club is 23 270 1.063 1130 677 395
good
28. There are long-term, medium-term and short-term 23 257 1.161 1.348 209 =729
plans and goals of the club
29. Our state association is a stable financial institution 23 3.39 1.270 1.613 -.244 -.757
30. Our state aSSOC.ZIE?t.IOI’? represents the basis of the 23 374 1.137 1.292 -.249 1.361
development and initiation of football
31..The advantago.es of the club are maximum 23 278 1.204 1451 457 -338
assistance from city structures
32. Own infrastructure is a great advantage for the club 23 2.35 1.229 1.510 .708 -.028
3'3. Thg club's fmfa\naal assistance is defined by the 23 291 1.125 1.265 395 072
financing regulations
34. Financial support from higher levels of the state

23 1. 1.1 1.225 1.1 1.1
towards the club should be better 3 1% 07 > 94 3
35. Competent ?nfj hlgh-qu.allty huma?rT resources in 23 357 898 806 342 613
our State Association work in key positions
36. Our state association functions on legal regulations 23 313 1.058 1.119 224 224
and laws
.37. The plan and prograilm. prowde'funds for quality 23 270 926 858 -.070 782
improvement of the existing staff in the club
‘38. Our national federation has all the necessary 23 322 1.166 1.360 -275 547
infrastructure for the development of sports
39. Our state association has excellent cooperation 23 357 1.080 1166 053 1241
with clubs
40. The relationship between businessmen and our 23 274 1.137 1.292 768 188

club is at an enviable level
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41. The political environment contributes to the

23 2.61 1.118 1.249 .665 157
development of sports
42, The.organlzatm.n of football clubs in the area of the 23 296 1.065 1.134 -154 -.669
county is at an enviable new level
43. All government structures in the city/county have 23 3.00 1.314 1.727 000 774

recognized the importance of top sport

CONCLUSION

Analysis of variance (ANOVA) is an analytical model for testing the significance of
differences between the arithmetic means of three or more samples. It is a specific
mathematical statistical procedure that enables testing the significance of the difference
between arithmetic means from three or more samples, and within that also testing the
influence of one or more factors on the variability of a tested numerical characteristic. In this
paper, the results of the univariate analysis of variance for managers with different functional
integrations in clubs and sports institutions from the area of West Herzegovina County were
interpreted. Based on the results of this research, we can conclude that the results of almost all
examined variables have the characteristic of homogeneous results. The results of independent
samples of univariate analysis of variance for three different levels of managers of sports clubs
and associations in the area of West Herzegovina County showed that only three out of forty-
three used variables have a statistically significant difference. All respondents at all three levels
of management gave fairly homogeneous answers to the question, which we can see if we
compare the variance column with the arithmetic mean.
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ANALIZA ZNACAJA RAZLIKA MENADZERA RAZLICITIH
FUNKCIONALNIH KOMPETENCIJA U SPORTSKIM KLUBOVIMA

DZenan Suta!, Damir Pedovi¢?, Goran Grahovac?
1Sportski savez Grada Mostara, Bosna i Hercegovina
2Pedagoski fakultet Univerziteta "DZemal Bijedi¢"” u Mostaru, Bosna i Hercegovina
SFakultet tjelesnog odgoja i sporta Univerziteta u Banjoj Luci, Bosna i Hercegovina

SaZetak: Ovo istrazivanje uradeno je kao transverzalna studija s ciljem da se analiziraju i utvrde
znacajnosti razlika na univarijantnom nivou menadzera sa razlicitim funkcionalnim integracijama u
sportskim klubovima sa podrucja Zupanije Zapadno Hercegovacke. Na uzorku od 250 ispitanika
analizirana je unutrasnja i vanjska organizacija sportskih klubova na sva tri nivoa menadzmenta sa
podrucia Zupanije Zapadno Hercegovacke. Na osnovu rezultata ovog istrazivanja mozemo
zakljuciti da rezultati gotovo svih ispitivanih varijabli imaju karakteristiku homogenih rezultata.
Rezultati nezavisnih uzoraka univarijantne analize varijance za tri razlicita nivoa menadzera
sportskih klubova i saveza na podrucju Zupanije Zapadno Hercegovacke pokazali su da samo kod
tri od Cetrdeset tri koristene varijable imaju statisticki znacajnu razliku. Svi ispitanici na sva tri nivo
menadzmenta dali dosta homogene odgovore na postavljena pitanje, sto mozemo vidjeti ukoliko
usporedimo kolonu varijance sa aritimetickom sredinom.

Kljuéne rijeci: menadzeri, sportski klubovi, analiza, razlike

188



Cetrnaesta medunarodna e-konferencija "Sportske nauke i zdravlje" — 2024.

Cetrnaesta medunarodna konferencija PANEVROPSKI UNIVERZITET
14™ International Conference on A N
SPORTSKE NAUKE I ZDRAVLIE PEIRO
Sports Science and Health VU ENBO H
SPOFTSI'v([EIN\Avt:lK‘E Banja Lllkﬂ, 14-15.3.2024. “m“m:b"u;u I:m:'- Vs seudien
UDK 613.84:796.01 Originalni nau¢ni rad
INFLUENCE OF PASSIVE SMOKING ON RESPIRATORY FUNCTION IN
YOUNG ATHLETES

Marko Erceg, Dario Vrdoljak, Nikola Foreti¢, Ante Rada, Antonela Karmen Ivi§i¢
Faculty of Kinesiology, University of Split, Split, Croatia

Abstract: The primary objective of this study is to outline the dynamics of respiratory function
change in young athletes, as well as to determine the differences of alteration patterns between
athletes-passive smokers (PS) and athletes not exposed to passive smoking in their families (NS).
Respiratory and functional indicators have been measured in 117 young athletes (67 soccer players
and 50 handball players) from Split (Croatia) by means of "Master Lab", an instrument designed
for measuring pulmonary functions produced by the company Jaeger. Mean age of the test subjects
was 16.85 years. Measured parameters were vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC),
forced expiratory volume in the first second (FEV1), maximum expiratory flow (PEF), forced
expiratory flow at 50% FVC (MEF50), forced expiratory flow at 25% FVC (MEF25), height, and
weight. No one them was an active smoker. No statistically relevant differences (p>0,05) in height
and weight have been found in passive smokers athletes (PS) in respect to non passive smokers
athletes (NS). Nevertheless, NS are higher and heavier than PS. The values of VC (p<0,05), FEV1
(p<0,01), MEF50 (p<0,01) and MEF25 (p<0,05), in NS athletes are on average higher in respect to
PS athletes. Statistically relevantly lower results in ventilatory parameters in PS athletes in respect
to NS athletes could be an indicator lesser functional abilities of the PS group in relation to those of
the NS group. It could also be an indicator of passive smoking and early pulmonary dysfunction
connection. It is significant observation that NS athletes are better in all measured ventilatory
parameters then PS athletes.

Keywords: respiratory function, passive smoking, athletes

INTRODUCTION

The term accidental, unintentional or passive smoking denotes the inhalation of smoke
produced by other people (second-hand smoking). Nonsmokers inhale both the smoke coming
from a lit cigarette and the smoke exhaled by smokers. There are more than 4000 chemicals
present in tobacco smoke, for some of which the presence of irritant elements has been proved.
Out of those, some 60 chemicals contain cancerogenic substances or it is thought so. In the
past 25 years, more than 50 studies on the effect of passive smoking and inception of lung
cancer have been conducted. Most of them indicate an increased risk of cancer occurrence,
especially in persons whose level of smoke exposure is higher. Hackshaw et al. (1997) have
found specific tobacco carcinogens in blood and urine samples of non smokers. This has
proved that exposure to tobacco smoke and inhalation of second hand smoke is a cause of lung
cancer. Glantz and Parmley (1996) have estimated that, in the USA, heart conditions caused by
passive smoking are the third cause (after smoking and alcoholism) of all diseases which could
be prevented. They have also established that in nonsmokers living with smokers the of
developing heart diseases is increased by 30%. The study conducted in New Zealand shows
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that exposure to passive smoking increases stroke risk in nonsmokers by 82% (Bonita et al.,
1999). Exposure to tobacco smoke increases asthma inception risk by 40-60%. It is also the
cause of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in nonsmokers (Coultas, 1998).
According to World Health Organization (WHO), almost half of the world children are
exposed to tobacco smoke of adult smokers. WHO states that passive smoking is the cause of
bronchitis, pneumonia, coughing and troubled breathing, and fits of asthma, middle ear
infections and cardiovascular damages in children. Smoking during pregnancy is the primary
cause of Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). It is also the cause of lighter weight and
reduced lung function in small children. Half of the children in the UK are exposed to passive
smoking in their own homes. 17000 UK children younger than 5 years of age end up in
hospital as a consequence of diseases caused by passive smoking (Group, 2000).

Previous studies in this field have mostly been based on the follow-up of forced
expiratory volume in the first second (FEV1) and forced expiratory flow at 25-75% FVC
(MEF25-75) (Gold et al., 1996, Stanescu et al., 1999). A considerable number of studies has
been conducted on the effect of parents' smoking, separately for fathers and separately for
mothers, on children (Bek et al., 1999; Cunningham et al., 1994; Frischer et al., 1992; Sherrill
et al., 1992). These studies have shown a decrease of ventilatory values in children whose
parents are smokers.

Respiratory function tests provide objective, quantitative data on the functioning of the
respiratory system. They are used for both diagnostic and prognostic purposes and can also be
used as a method of diagnosis and prognosis of functional abilities of young athletes.

METHODS

Test Subjects

The sample included 117 young athletes (67 soccer players and 50 handball players).
Mean age of the test subjects were 16.85 years (13 — 20 years old) and they train on average
1,5-4 hours, 4-5 times a week. By the age of 14 they used to train 1-3 hours 3 times a week. All
of the subjects have been training from the age of 7. Thus, the period of training goes from 6 to
almost 13 years. All of the subjects included in the study have been training constantly for at
least the past 6 months. Those of them who have missed up to 7 days of training due to
locomotive system injury during the training process have been also included in the study.

None of the examinees is an active smoker. The group of subjects exposed to passive
smoking (PS) consisted of those examinees whose one or both parents smoke at least 10
cigarettes in family surroundings. The time of exposure to passive smoking amounted to at
least 2 hours a day. They have been exposed to passive smoking for at least 10 years, almost
on a daily basis. The number of people smoking in their surroundings has been limited to two,
generally their parents.

23 subjects have not been included in the study. Six of them have been excluded
because of a pause of training longer than a week. One test subject has been excluded because
of several years’ history of asthma and another one because he has been diagnosed with
diabetes type I. Two subjects have not been included due to virosis during the course of the
study. 10 subjects have been excluded from the passive smokers group because their exposure
to smoking was lower than the prescribed criteria. Three subjects have been excluded because
they have been exposed to smoking several hours a day more days in the week in a larger
circle of people (>2). None of the subjects included in the study has been diagnosed with acute
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or chronic diseases. Both the parents and the leaders of the soccer and handball teams have
given written consent to the participation of test subjects in the study.

The sample of variables

Respiratory functional indicators have been measured in resting by means of the
pulmonary function measuring device "Master Lab" produced by Jaeger. The pulmonary
function measuring device is completely automatised. It consists of three functional units:
"Master Lab Pneumo”, "Master Lab Transfer" and "Master Lab Body", which runs on a
computer system. The computer software contains programs designed for measuring
pulmonary function: spirometry, flow-volume curve, diffusion by means of the techniques of
one inhalation and bodily pletismography. The programs contain all technical criteria,
technical indicators and reference values in CECA and ATS standards. The following
parameters have been measured: vital capacity (VC), forced expiratory volume in the first
second (FEV1), maximum expiratory flow (PEF), forced expiratory flow at 50% FVC
(MEF50), forced expiratory flow at 25% FVC (MEF25), height (H) and weight (W).
Ventilatory measurement results were expressed as percentage of referent values (ESC norms),
depending of age, sex, high and weight.

Data processing methods

By using the software package "STATISTICA", i.e. the program Statistica for
"Windows Ver.5.5", basic statistical parameters have been obtained. In line with the objective
of the study, the multivariate analysis of variance has been performed in order to determine the
relevance of differences between the obtained statuses of all tests simultaneously. Univariate
analysis of variance has been performed to determine differences at each variable between
groups of examinees.

RESULTS

By 140 young athletes, 23 subjects (16,43%) have not been included in the study
because they have not fitted in testing criteria. Basic anthropometrics characteristic were
showed in Table 1. Analysis of variance (Table 3.) showed that statistical differences between
athletes unexposed to passive smoking (NS) and athletes exposed to passive smoking (PS) in
high and weight were not statistically significant.

TABLE 1. Characteristics of Currently Exposed and Unexposed Athletes

Characteristics Unexposed Athletes (n = 49) Exposed Athletes (n = 68)
Age (mean yr £ SD) 16,69+1,66 16,96+1,71

Height (mean cm + SD) 180,35+7,93 178,29+8,17

Weight (mean kg £ SD) 69,61+10,77 67,76+11,43

Multivariate analysis of variance results are showed in Table 2. Wilks' Lambda and
Rao R are statistically significant. That means that the differences between arithmetic means of
NS and PS athletes are statistically significant in applied system of variables.
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TABLE 2. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA)

Wilks' Lambda Rao R p-level

0,834 3,077 0,005

Differences at each observed anthropometric and spirometric variable between
unexposed (NS) and exposed (PS) athletes to passive smoking are presented in Table 3.
Significant statistical differences (p<0.05) were found at four spirometric variable (VC, FEV1,
MEF50 and MEF25).

TABLE 3. Analysis of Variance (ANOVA)

Characteristics Unexposed Exposed p-level
Athletes (n = 49) Athletes (n = 68)
Height (mean cm + SD) 180,35+7,93 178,29+8,17 1,841 0,177
Weight (mean kg + SD) 69,61+10,77 67,76+11,43 0,780 0,378
VC (mean % * SD) 100,98+13,97 93,99+11,44 3,883 0,048
FEV1 (mean % + SD) 114,55+13,24 108,17+9,98 8,816 0,003
PEF (mean % + SD) 118,33+23,11 117,35+21,81 0,053 0,817
MEF50 (mean % + SD) 129,51+25,88 114,02+24,08 11,070 0,001
MEF25 (mean % + SD) 139,51+38,42 125,33+£34,15 4,420 0,037

DISCUSSION

The data we have obtained confirm the results of the previous studies (Frischer et al.,
1992; Gidding, 2001; Le Souef, 2000; Sherrill et al., 1992): exposure to tobacco smoke, either
active or passive, has negative effects on children and youth. An interesting study conducted in
Nort-West Louisiana on a sample of 1200 male students whose mean age was 15,8 indicates
that out of 83% sport players, 41% uses one or more tobacco products (Davis et al., 1997).

Some authors have observed the effect of passive smoking on young sport players.
They have found a four times higher increase of reduced FEF25-75 and/or the occurrence of
coughing in sport players exposed to passive smoking in respect to sport players who have not
been exposed (Tsimoyianis et al., 1987).

The study of the influence of passive smoking in young sport players on the increase of
weight, percentage of fat tissue, cardiac frequency and oxygen consummation has shown that
the weight in sport players who are smokers is statistically considerably lower than in sport
players who are non-smokers. The percentage of fat tissue is higher in smokers than in
nonsmokers. Maximum oxygen consumption is statistically higher in nonsmokers. A decrease
in oxygen consumption at maximum work load in smokers is explained by a blockage of
hemoglobin by carbon monoxide and reduced oxygen transport (Packa-Tchissambou et al.,
2001).
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It is beyond doubt that smoking, either active or passive, influences on the diminishing
of the breathing function.

In this study of the differences between athletes - passive smokers (PS) in respect to
athletes not exposed to passive smoking (NS) no statistically relevant differences in height and
weight have been found. However, considerable differences in height and weight are evident.
NS athletes are on average higher 2,06 (1,15%) cm and heavier 1,85 (2,66%) kg then PS
athletes.

Unexposed athletes (NS) have at average higher results in all observed static and
dynamic respiratory parameters in respect to exposed athletes (PS). Statistically relevant higher
results in NS in respect to PS athletes are observed in MEF50 and FEV1 (p<0,01) and MEF25
and VC (p<0,05). Athletes unexposed to passive smoking have on average higher results in
MEF50 for 15,49%, FEV1 for 6,38%, MEF for 14,18% and VC for 6,99% in respect to
passive smoking athletes.

Those parameters leads to the conclusion that the pulmonary musculature is better
developed in NS athletes and that passive smoking has negative influence on the lung growth,
development and function.

CONCLUSION

A study of respiratory function has been performed on 117 young athletes, with the
objective to displaying the dynamic of changes and establishing the differences of changes
between athletes who are passive smokers in their families (PS) and athletes who are not
exposed to passive smoking in their families (NS).

Our results are comparable to similar previous studies and point to connection between
passive smoking and respiratory function parameter’s worsening. Although not statistically
significant, NS athletes higher on average 2,06 cm and heavier about 2 kg than PS athletes, are
data of importance when evaluating detrimental effect of passive smoking in juveniles.

Statistically relevant higher results in static and dynamic ventilation parameters of NS
athletes in respect to PS athletes can be understood as indicators of higher functional abilities
in NS athletes.

Sport experts can make use of these results in the fields of training planning,
programming and control. These results can also be a useful basis for developing and
implementing new methods of diagnosis and prognosis of functional abilities in young
athletes. Results of this study warning parents-smokers to stop smoking and thus preventing
their children from obtaining first-rate sport results, because passive smoking in juveniles has
negative impact on respiratory function as on their growth and develop.
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NIVO KVANTITATIVNIH PROMJENA MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
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Sazetak: Na uzorku od 51 ucenice mladeg Skolskog uzrasta JUOS , BPura Jaksi¢* iz Banja Luke
izvrSeno je istrazivanje S ciljem utvrdivanja nivo kvantitativnih promjena motorickih sposobnosti
nastalih pod uticajem realizacije nastavnih sadrzaja u toku Skolske godine.

U istrazivanju je primjenjeno sedam testova za procjenu motorickih sposobnosti prema programu
Eurofit baterije testova. Mjerenje primijenjenih varijabli izvrseno je u dvije vremenske tacke,
inicijalno (na pocetku skolske godine) i finalno (na kraju skolske godine). Nastavni sadrzaji fizickog
vaspitanja realizovani su dva puta sedmicno, odnosno 72 nastavna casa u toku skolske godine.

U postupku obrade podataka, izracunati su osnovni centralni i disperzioni parametri primjenjenih
motorickih varijabli u inicijalnom i finalnom mjerenju.

U cilju utvrdivanja nivoa kvantitativnih promjena nastalih pod uticajem nastavnih sadrzaja u toku
nastavne godine (razlika aritmetickih sredina izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja) primijenjena
je analiza rezultata T-testa i kanonicka diskriminativna analiza.

Rezultati T-testa i kanonicke diskriminativne analize upucuju na konstataciju da je primijenjeni
Jjednogodisnji nastavni program proizveo statisticki znacajne promjene ali ne tako dramaticne.

Dobiveni rezultati mogu biti od koristi uciteljima/nastavnicima za adekvatiniji odabir i kvalitetnije
programiranje nastavnih sadrzaja u toku Skolske godine.

Kljuéne rijeci: eurofit baterija testova, motoricke sposobnosti, ucenici, T — test, kanonicka
diskriminativna analiza

uvoD

Fizi¢ko vaspitanje je nastavno-pedagoski proces u kojem se planski i organizovano
primjenjuju fizicke vjezbe i druga potrebna nastavna sredstva i metode s ciljem tranformacije
antropoloskog statusa ucenika. Identifikacija i utvrdivanje promjena transformacionih tretmana
pod uticajem redovne nastave fizickog vjezbanja i razli¢itih sadrzaja vannastavnih i
vanskolskih fizi¢kih aktivnosti uvijek su znacajni za dobijanje potrebnih informacija o
njihovim efektima. Nastava je planski organiziran dio vaspitno — obrazovnog procesa koji ima
odredeni zadatak ili cilj. Odvija se pod vodstvom nastavnika te aktivnim uces¢em ucenika.
,.Nastava se ne odvija proizvoljno veé¢ sistemski i planski prema didakti¢ko-metodi¢kim
nacelima te u skladu s bioloskim, pedagoskim, psiholoskim i socijalnim zahtjevima savremene
teorije i prakse kinezioloske metodike.“ (Bajri¢ i Basinac, 2020). Dobro odabrani programski
sadrzaji redovne nastave fizickog vaspitanja mogu ostvari znaCajan pozitivan uticaj na
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morfoloski i motoricki status ucenika (Jasarevi¢, 2000; Hadzikaduni¢, 2007; Bajri¢, O.,
Jovanovi¢, Srdi¢ i Bajri¢, S., 2015) i moze proizvesti kako kvantitativne tako iso i kvalitativne
promjene (Tabakovi¢, Turkovi¢, Hadzikaduni¢ i Kozi¢, 2007; Bajri¢, S., Bajri¢, O., Srdi¢ i
Jovanovi¢, 2018; Bajri¢, S., Bajri¢, O., Srdi¢ i Basinac, 2019). Motori¢ki segment kao dio
antropoloSkog prostora predmet je mnogih dosadasnjih istradivanja.

Motori¢ke sposobnosti su izuzetno vazna pretpostavka za uspjeSnu realizaciju
svakodnevnih jednostavnih i sloZenih aktivnosti svakog ¢ovjeka. Motori¢ke sposobnosti se
obi¢no definiSu kao indikator nivoa razvijenosti osnovnih kretnih dimenzija covjeka koje
uslovljavaju uspjesnu realizaciju kretanja, bez razlike da li su to sposobnosti stecene treningom
ili ne (Malacko i Rado, 2004.)

Pracenje, vrednovanje i ocjenjivanje antropoloskog statusa ucenika je veoma znacajan
segment u ukupnim aktivnostima koje su vezane za procese upravljanja transformacionim
procesima. Za pracenje, vrednovanje i ocjenjivanje baziénih motorickih sposobnosti i
morfolo$kih karakteristika uzrasta 12-18 godina prihvacen je program Eurofit baterije testova,
koji je za sada jedini program koji nudi program pracenja onih sposobnosti i karakteristika koje
su najrelevantnije u tansformacionim procesima, takode uz to nudi i Kriterije na osnovu kojih
se moze napraviti komparacija nasih ucenika (Jasarevi¢, 2005). Uloga tjelesnog i zdravstveno-
obrazovnog podrucja je velika, od njega se ocekuje osposobljavanje djece za zivot i rad u
savremenom drustvu (Prskalo, 2007). Kako bi smo bili u moguénosti da pratimo razvoj
fizickih sposobnosti i zdravstveni status djece pojavila se potreba za njihovim testiranjem i
uspostavljanjem referentnih parametara. U tu svrhu, na tlu Evrope, izdvojila se Eurofit baterija
testova (EUROFIT), sastavljena od jednostavnih i relativho jeftinih testova, koji se mogu
izvoditi u okviru redovnih casova fizickog vaspitanja ili dopunskog vjezbanja, kao i
medicinskim ustanovama. Pored uloge u procjeni efikasnosti plana i programa nastave
fizickog vaspitanja, modifikovane verzije EUROFIT-a mogu se koristiti za pracenje fizi¢kog i
psihi¢kog statusa djece sa hendikepom ukljucujuéi i djecu ometenu u mentalnom razvoju.
Svoje mjesto, Eurofit baterija testova ima i u oblastima koje se ti¢u analitike i dijagnostike u
treningu (identifikaciji i selekciji talenata, kontroli treninga), iako je prvenstveno dizajnirana za
testiranje djece uzrasta od 6 do 18 godina, uspjesno se moze primjenjivati i kod starijih
uzrasnih kategorija.

METOD RADA

Uzoraj ispitanika

Uzorak ispitanika ¢inilo je 51 ugenica osnove skole ,,Pura Jaksi¢“ iz Banja Luke koje
redovno pohadaju nastavu fizickog vaspitanja.

Uzorak varijabli

Svi ucenici su testirani baterijom ,,EUROFIT* testova koji su propisani od strane
Komiteta za razvoj sporta Savjeta Evrope. Za procjenu primarnih motori¢kih sposobnosti
primijenjeni su sljedeci testovi:

1. Flamingo-balans test ..........covivnvrivninrenneens (FTR)
2. Taping MUKOM......c.ccvreeeirreeecer e seseneees (PLT)
3. Pretklon U SjedU.....c.coeuvverevenriceenesesee e (SAR)
4. Skok u dalj iz Mjesta........ccoveremnennennenneeeneeenne (SBJ)
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5. Lezanje-Siel......ccovuvnrnirnnninneie e (SUP)

6.  1zdrZaj U ZgibU.......coveeiercreee s (BAH)

7. Cunasto tréanje 10X5..........ovvvverereverenerisseresseennsees (SHR)
Metode obrade podataka

Mjerenje motorickih sposobnosti izvr§eno je u dvije vremenske tacke, na pocetku
Skolske godine (inicijalno) i na kraju skolske godine (finalno).

Za sve primjenjene varijable za procjenu motori¢kih sposobnosti izracunati su i
utvrdeni osnovni centralni i disperzioni parametri i to: aritmeticka sredina - Mean, medijana -
Median, sumarni rezultati - Sum, Minimalni rezultat mjerenje — Minimum, Maksimalni
rezultat mjerenja — Maksimum, Rang — Range, Varijansa — Variance, Standardna devijacija -
Std. Dev.

Hipoteza da je neka varijabla normalno distribuirana ispitivana je na osnovu ovih
mjera: koeficijent zakrivljenosti — Skewness i koeficijent izduZenosti - Kurtosis.

Za utvrdivanje nivoa kvantitativnih promjena motorickih sposobnosti u¢enika mladeg
Skolskog uzrasta nastalih pod uticajem nastavnih sadrzaja u toku Skolske primijenjena je
analiza rezultata T — testa i kanoni¢ka diskriminativna analiza.

Redovni nastavni program Fizickog vaspitanja za ucenice mladeg $kolskog uzrasta
proveden je u trajanju od 72 Skolska ¢asa (dva puta sedmi¢no po jedan skolski ¢as od pocetka
septembra do polovine juna). U programske sadrZaje nisu usla testiranja i mjerenja, te su ona
obavljana prije i poslije primjene programskih sadrzaja.

REZULTATI IDISKUSIJA

Analiza oshovnih centralnih i disperzionih parametara varijabli za procjenu
motorickih sposobnosti u inicijalnom i finalnom mjerenju (na pocetku i na kraju $kolske
godine)

U tabelama 1 i 2 prikazane su osnovne vrijednosti centralnih i disperzionih vrijednosti
parametara primijenjenih varijabli za procjenu motorickih sposobnosti uéenica mladeg
Skolskog uzrasta na pocetku i na kraju skolske godine.

Na osnovu vrijednosti rezultata osnovnih centralnih i disperzionih parametara
primijenjenih motorickih varijabli u inicijalnom mjerenju (tabela 1) moze se zakljuditi da se
vrijednosti za ve¢inu motorickih varijabli kre¢u unutar vrijednosti koje odgovaraju hormalnoj
raspodjeli. Na osnovu opsega i standardne devijacije moze se konstatovati zadovoljavajuca
diskriminativnost veceg broja motori¢kih varijabli koji u svom rasponu imaju potrebnih 6
standardnih devijacija. Kada se pogledaju maksimalni i minimalni rezultati mjerenja uocljivo
je da je raspon izmedu tih vrijednosti u Sirokom rasponu. Kod dvije varijable (dohvat u sjedu -
SAR i izdrzaj u zgibu - BAH) minimalni rezultati mjerenja iznosi nula (0), $to znaci da je kod
ucenica nedovoljna pokretljivost u zglobu kuka i slaba staticka snage ruku i ramenog pojasa.

Uvidom u vrijednosti standardne devijacije moze se vidjeti da ucenice od sedam
motorickih varijabli pokazuju relativno dobru homogenost kod &etiri motoricke varijable i to:
varijabla za procjenu fleksibilnosti u zglobu kuka (SAR), varijable za procjenu eksplozivne
snage donjih ekstremiteta (SBJ), repetitivne snage trupa (SUP) i varijable za procjenu agilnosti
(SHR), jer se mogu smijestiti tri standardne devijacije u aritmeticku sredinu. Ucenice
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heterogene u varijablama za procjenu ravnoteze (FTR), segmentarne brzine pokreta ruku
(PLT) i statiCke snage ruku i ramenog pojasa (BAH) jer njihove vrijednosti ne sadrze tri
standardne devijacije svojih aritmetickih sredina.

Podaci o diskriminativnoj vrijednosti primijenjenih testova mogu se dobiti i uvidom u
koeficijente zakrivljenosti (Skewness) i koeficijente izduZenosti (Kurtosis). Set motori¢kih
varijabli koji je primijenjen u ovom istrazivanju pokazuje da veéina parametara ne odstupa
znac¢ajno od normalne distribucije, odnosno pretpostavka o normalnoj distribuciji rezultata je u
zadovoljavaju¢im vrijednostima.

Analizom vrijednosti mjera zakrivljenosti distribucije (Skewness), moze se konstatovati
izvjesna odstupanja u varijablama ravnoteze (PLT 2.44603), izdrzaja u zgibu (BAH 2.06112)
sa pozitivnim predznakom, §to upucuje na konstataciju da je veci broj ucenica imao slabije
rezultate, $to govori 0 tome da su zadaci unutar ovog testa za vec¢inu uéenica bili teSki. Takode,
izvjesna odstupanja uoéena su i kod varijabli pretklon u sjedu (SAR -2.32889) i ¢unasto tréanje
(SHR -2.16913) ali sa negativhim predznakom §to upucuje da je kriva nagnuta prema veé¢im
rezultatima, odnosno da su za vecinu uéenica ovi testovi bili laksi.

Analizom vrijednosti mjera izduZenosti (Kurtosis), takode je vidljivo izvjesno
odstupanje u varijablama ravnoteze (PLT 4.14422), izdrzaja u zgibu (BAH 4.88811) i ¢unasto
tréanje (SHR 3.41205), a nesto vece odstupanije je vidljivo kod varijable pretklon u sjedu (SAR
7.92768), jer vrijednosti prelaze keficijent 3,00, te se moze konstatovati da su ucenice u
pomenutim varijablama imali vece rasprSenje rezultata mjerenja oko aritmeticke sredine,
odnosno kriva je vise izduzena.

Tabela 1 Osnovni centralni i disperzioni parametri motoric¢kih sposobnosti ucenica u inicijalnom
mjerenju

Descriptive Statistics (Spreadsheet1)

Variable ValidN Mean  Median Sum Minimum Maximum Range  Variance Std.Dev. Skewness Kurtosis

FTR 51 20665.73 21367.00 1053952 101.0000 50740.00 50639.00 393720984 19842.40 0.17829  -1.64437

PLT 51 5453.78 123.00 278143 101.0000 45619.00 45518.00 217562255 14749.99 2.44603  4.14422

SAR 51 3235 34.00 1650 0.0000  48.00 48.00 69 8.29 -2.32889  7.92768
SBJ 51 127.06  130.00 6480 65.0000 180.00 115.00 600 24.50 0.01356  0.02631
Sup 51 19.24 18.00 981 9.0000  29.00 20.00 22 4.67 0.13294  -0.79276

BAH 51 1119.39 665.00 57089  0.0000 6074.00 6074.00 1547242 1243.88 2.06112  4.88811

SHR 51 2344.69 2621.00 119579 220.0000 3333.00 3113.00 630034 793.75  -2.16913  3.41205

U tabeli 2 prikazane su izracunate vrijednosti osnovnih centralnih i disperzionih
parametara varijabli za procjenu motorickih sposobnosti u¢enica mladeg $kolskog uzrasta u
finalnom mjerenju (na kraju skolske godine). Uvidom u datu tabele moze se zakljuéiti da je
doslo do blagog poboljsanja rezultata na kraju skolske godine. Medtim, kao i u inicijalnom
tako i u finalnom mjerenju kod dvije varijable (dohvat u sjedu - SAR i izdrZaj u zgibu - BAH)
minimalni rezultati mjerenja iznosi nula (0) $to znaci da programirani nastavni sadrzaji kod
ucenica nisu zna¢ajno uticali na poboljsanje fleksibilnosti i statiCke snage.
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Kada je u pitanju koeficijent zakrivljenosti (Skewness) manja odstupanja mogu se
primijetiti kod varijabli taping rukom (PLT 1.170696), pretklon u sjedu (SAR 3.798551) i
¢unasto tréanje (SHR 1.424802).

Analizom mijera izduzenosti (Kurtosis) uocava se veée odstupanje kod varijable
pretklon u sjedu (SAR 16.25203). Kod ostalih varijabli vrijednosti koeficijenta izduzenosti
nalaze se u granicama normalnih vrijednosti.

Tabela 2 Osnovni centralni i disperzioni parametri motorickih sposobnosti ucenica u finalnom
mjerenju

Variable

Descriptive Statistics (Spreadsheet1)

Valid N Mean Median Sum Minimum Maximum Range  Variance Std.Dev. Skewness Kurtosis

FTR 51 23484.57 30956.00 1197713 20.1600  54240.00 54219.84 461937840 21492.74 -0.050576 -1.83957

PLT 51 11942.92 124.00 609089 15.6700 52566.00 52550.33 376076965 19392.70 1.170696 -0.45299

SAR 51 39.20 37.00 1999 20.0000 102.00 82.00 188 13.70 3.798551 16.25203
SBJ 51 139.33  140.00 7106 70.0000  200.00 130.00 656 25.62 0.030282 0.19817
SuP 51 20.88 21.00 1065 10.0000  28.00 18.00 16 3.97 -0.361162 0.23813

BAH 51 26106.06 30468.00 1331409 79.2900 53267.00 53187.71 379137653 19471.46 -0.319955 -1.47074

SHR 51 9907.71 124.00 505293 101.0000 45624.00 45523.00 355423380 18852.68 1.424802 0.02971

Legenda: N — broj ispitanika, , Mean — aritmeticka sredina, Median-Mediana, Sum - suma, zbir,
Minimum — minimalan rezultat, Maximum — maksimalan rezultat, Range-raspon, Variance —
varijanciona sirina, Std. Deviation — standardna devijacija, Skewness — zakrivljenost distribucije,
Kurtosis — spljostenost distribucije

Interkorelacija motorickih varijabli

U tabeli 3 prikazane su vrijednosti koeficijenata korelacije primijenjenih varijabli za
procjenu motorickih sposobnosti u inicijalnom mjerenju. Vrijednosti koeficijenata korelacije
prikazanih u tabeli 3 su razli¢ite i kre¢u se od beznacajnih do visokih i statisti¢ki znacajnih.
Pregledom tabele interkorelacija varijabli za procjenu motorickih sposobnosti moze se vidjeti
da su primijenjene varijable za procjenu motori¢kih sposobnosti ostvarile, stvarnu (osrednju) i
visoku povezanost.

Varijabla ravnoteze (FTR) ostvarila je pozitivhu statisticki znaCajnu povezanost sa
varijablama za procjenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta (SBJ 0,30) i nesto nizu ali
statisticki znacajnu sa varijablom pokretljivosti u zglobu kuka (SAR 0, 23) i staticke snage
ruku i ramenog pojasa (BAH 0,23). Varijabla segmentarne brzine pokreta ruku (PLT) ostvarila
je pozitivnu statisticki znacajnu povezanost sa varijablama za procjenu eksplozivne snage
donjih ekstremiteta (SBJ -0,38), varijablom dizanje trupa (SUP -0.34) i varijablom izdrzaj u
zgibu (SUP -0.29). Varijabla dohvat u sjedu (SAR) ostvarila je pozitivnu i statisticki znacajnu
povezanost sa varijablom skok u dalj iz mjesta (SBJ 0,31). Visok koeficijent povezanosti
ostvarile varijabla dizanje trupa i izdrzaja u zgibu (0,37). Najvece koeficijente korelacije
ostvarila je varijabla skok u dalj iz mjesta (SBJ) sa varijablom dizanje trupa (SUP 0,55) i
varijablom izdrzaj u zgibu (BAH 0,58).
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Tabela 3 Matrica interkorelacija motoric¢kih sposobnosti u inicijalnom mjerenju

Correlations (Spreadsheet1) Marked correlations are significant at p < .05000 N=51 (Casewise

Variab deletion of missing data)
le

FTR PLT SAR SBJ SUP BAH SHR

FTR 1.000000 -0.168373 0.232916 0.301512 -0.046729 0.227444 0.055052

PLT -0.168373 1.000000 -0.058371 -0.376646 -0.344862 -0.287532 0.001231

SAR  0.232916 -0.058371 1.000000 0.307564 0.124865 0.055651 -0.052436
SBJ 0.301512 -0.376646 0.307564 1.000000 0.547906 0.582484 0.098658
SUP  -0.046729 -0.344862 0.124865 0.547906 1.000000 0.370961 -0.071446

BAH  0.227444 -0.287532 0.055651 0.582484 0.370961 1.000000 0.085957

SHR  0.055052 0.001231 -0.052436 0.098658 -0.071446 0.085957 1.000000

U tabeli 4 prikazane su vrijednosti koeficijenata korelacije primijenjenih varijabli za
procjenu motori¢kih sposobnosti u finalnom mjerenju. Vrijednosti koeficijenata korelacije
prikazanih u tabeli 4 su razli¢ite i krecu se od beznacajnih do visokih i statisti¢ki znacajnih.
Pregledom tabele interkorelacija varijabli za procjenu motorickih sposobnosti u finalnom
mjerenju moze se vidjeti da je na kraju Skolske godine doslo do odredrnih promjena
medusobnih odnosa u smislu integrisanja motorickog statusa ucenica. Medutim, nastale
promjene u smislu integracije programskih sadrzaja nastave fizickog vaspitanja i motorickih
sposobnosti nisu dramati¢ne u odnosu na njihovu povezanost na pocetku skolske godine.

Tabela 4 Matrica interkorelacija motorickih sposobnosti u finalnom mjerenju

Correlations (Spreadsheet2) Marked correlations are significant at p <.05000 N=50 (Casewise

Variab deletion of missing data)
le

FTR PLT SAR SBJ SupP BAH SHR

FTR 1.000000 0.015275 0.061056 0.304430 0.115638 0.326752 0.070934

PLT 0.015275 1.000000 -0.239135 -0.338612 -0.426087 -0.184062 -0.138631

SAR  0.061056 -0.239135 1.000000 0.249679 0.230114 0.191483 0.049512

SBJ 0.304430 -0.338612 0.249679 1.000000 0.526239 0.307056 -0.181949
SUP  0.115638 -0.426087 0.230114 0.526239 1.000000 0.302951 -0.262291
BAH  0.326752 -0.184062 0.191483 0.307056 0.302951 1.000000 -0.104226
SHR  0.070934 -0.138631 0.049512 -0.181949 -0.262291 -0.104226 1.000000

Analiza parcijalnih kvantitativnih promjena (razlika) motorickih varijabli

Analizom rezultata (T-testa) u prostoru testova za procjenu motori¢kih sposobnosti
(tabela 5) moze se vidjeti da su rezultati aritmetickih sredina (Mean) u finalnom mjerenju bolji
od rezultata u inicijalnom mjerenju, kod svih primijenjenih varijabli za procjenu motorickih
sposobnosti u¢enika. Na osnovu prikazanih rezultata aritmetickih sredina (Mean) u inicijalnom
mjerenju (na pocetku $kolske godine) i finalnom mjerenju (na kraju $kolske godine), kao i na
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0sSnovu znacajnosti i promjena (p) testiranih (T-testom) moze se zakljuditi da su programski
sadrzaji redovne nastave fizickog vaspitanja proizveli parcijalne kvantitativne promjene
(efekte) kod varijabli za procjenu segmentarne brzine pokreta ruku (PLT Sig. 0.00),
eksplozivne snage donjih ekstremiteta (SBJ Sig. 0,00) i repetitvne snage trupa (SUP Sig. 0,05).
Daljnom analizom znacajnosti promjena (p) testiranih (T-testom) moze se uociti da je kod
vecine testova motorickih sposobnosti kod kojih je doslo do poboljsanja rezultata u finalnom
mjerenju vrijednosti aritmetickih sredina (Mean) doslo i do statisticke znacajnosti, odnosno
postigli su pripadajuci im koeficijent statisticke znacajnosti (p). Dakle, veéi broj varijabli za
procjenu motorickih sposobnosti testirane (T-testom) postigle su pripadaju¢i im koeficijent
statisticke znacajnosti (p) i time ukazuju da je u tim varijablama doslo do statisticki znacajnih
parcijalnih kvantitativnin promjena (razlika), odnosno da su programski sadrzaji redovne
nastave fizi¢kog vaspitanja proizveli pozitvne efekte na parcijalnom nivou.

Tabela 5 Analiza rezultata T-testa za nezavisne uzorke

T-tests; Grouping: (Spreadsheet1) Group 1: INICIJALNO Group 2: FINALNO

Variable ppean Mean  tvalue df p ValidN Valid N Std.Dev.  Std.Dev. F-ratio p
| F 1 2 1 2 Variances Variances

FTR 2081.745 1723.964 0.96350 100 0.337622 51 51 2231.281  1433.103 2.42412 0.002166

PLT 1828.608 1500.503 5.68727 100 0.000000 51 51 264.540 315.848 1.42552 0.213497

SAR 32353 35.216  -1.68939 100 0.094260 51 51 8.289 8.817 1.13127 0.664471

SBJ 127.059 140.100 -2.63266 99 0.009830 51 50 24.498 25.284  1.06515 0.824430

SUP 19.235  20.882  -1.91901 100 0.057834 51 51 4.672 3.968 1.38598 0.251896

BAH 1119.392 1726.712 -1.45709 100 0.148225 51 51 1243.882  2704.209 4.72631 0.000000

SHR 2344.686 2493.980 -1.28676 100 0.201148 51 51 793.747 237.686 11.15205  0.000000

Legenda: Mean (1) — aritmeticka sredina u inicijalnom mjerenju; Mean (F) — aritmeticka sredina u
finalnom mjerenju;df — stepeni slobode; p — statisticka znacajnost

Analiza globalnih kvantitativnih promjena (razlika) motorickih varijabli
(kanonicka diskriminativna analiza)

Box-ovim testom (tabela 6) u inicijalnom i finalnom mjerenju utvrdeno je da postoje
statisticki znacajne razlike (Sig. .000), u kovarijansama analiziranih matrica.

Tabela 6 Rezultaati Boxovog testa

Box's M 129.686

F Approx. 4.283
dfl 28
df2 34123.604
Sig. .000

Dobijena je jedna znacajna diskriminativna funkcija visokog intenziteta (Canonical
Correlation =52.6%) koja pokazuje u kojoj je korelaciji skup podataka na osnovu koje je
vrsena diskriminativna analiza dobijenih rezultata. Rezultati diskriminativne ja¢ine motorickih
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testova date su testom Wilks'-Lambda (.723), pa su razlike izmedu inicijalnog i finalnog
merenja u prostoru motoric¢kih sposobnosti u¢enica mladeg $kolskog uzrasta znacajne (Sig.
=.000), jer veli¢ina Hi kvadrat testa ima vrijednost (Chi-Sqgr = 30 944). Na osnovu vrijednosti
rezultata Wilks' Lambda, Cri — square i stepena slobode (df) u tabeli 7 moze se uociti da kod
cjelokupnog uzorka ispitanica ucenica mladeg $kolskog uzrasta postoji statistiCka znacajnost
razlika izmedu dva mjerenja na nivou zaklju¢ivanja p <.00.

Tabela 7 Znacajnost izolovane diskriminativne funkcije

Function Eigenvalue % of Variance Cumulative % Canonical Correlation
1 .383a 100.0 100.0 .526

Test of Function(s) Wilks' Lambda Chi-square df Sig.

1 723 30944 7 .000

Legenda: Eugenvalue - kvadrati koeficijenta diskriminacije, Canonical Correlation - koeficijenti
kanonicke korelacije, Wilk’s Lambda - vrijednosti Bertletovog testa, Chi-Sqr - veli¢ina Hi kvadrat
testa, df - stepeni slobode,Sig. — statisticka znacajnost

U tabeli 8 prikazana je struktura izolovane diskriminativne funkcije u¢e$¢a motorickih
varijabli u formiranju znacajnih diskriminativnih funkcija. Na osnovu korelacije primjenjenih
motori¢kih varijabli sa prvom diskriminativnom funkcijom (struktura diskriminativne
funkcije), dakle sa varijablama koje maksimalno razlikuju prvo od drugog mjerenja, moze se
konstatovati da su varijable: taping rukom (PLT .921), skok u dalj iz mjesta (SBJ -.428) i
dizanje trupa iz lezanja (SUP -.361)) su varijable koje su i najodgovornije za uocene promjene.

Tabela 8 Struktura diskriminativne funkcije

Function
PLT 921
SBJ -.428
SUP -.361
SAR -.280
BAH -.244
SHR -.201
FTR .147

U tabeli 9 prikazani su izraunati centroidi grupa (inicijalno i finalno mjerenje) sa
znacajnim diskriminativnim funkcijama. Prikazani centroidi grupa predstavljaju aritmeticke
sredine rezultata inicijalnog i finalnog mjerenja. Rezultati u tabeli 9 predstavljaju
diskriminativnu funkciju centroida na osnovu svih motori¢kih varijabli koja iznosi .606 i .819.
Znacajnost prikazanih centroida mjerenja koja je testirana kroz znacajnost diskriminativne
funkcije ukazuje da je njihova udaljenost (diskriminacija) znacajna.
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Tabela 9 Centoridi grupa

Function
Grupa 1
1.00-inicijalno .606
2.00-finalno .819

Uvidom u rezultate analize kvantitativnih promjena u prostoru istrazivanih motorickih
sposobnosti u¢enica mladeg $kolskog uzrasta mozemo konstatovati da je toku $kolske godine
doSlo do statisticki znadajnih kvantitativnih promjena motori¢kih sposobnosti kako na
parcijalnom (rezultati t-testa) tako i na globalnom nivou (rezultati kanonicke diskriminativne
analize).

Dosadasnja istrazivanja (Jasarevi¢, 2000 i 2004; Celes i sar., 2007; Bajri¢ i sar., 2015;
Bajri¢, Se. i sar., 2018 i 2019; Dzibri¢ i sar., 2009; 2013; 2019; Srdi¢ i sar., 2021) takode
ukazuju da je programskim sadrzajima nastave fizickog vaspitanja moguce posti¢i odredene
transformacije antropoloskih karakteristika i sposobnosti kod ucenika osnovnoskolskog i
srednjoskolskog uzrasta.

Autori rada smatraju da bi transformacije motorickih sposobnosti ucenica bile vece
kada bi ucenice pored redovne nastave fizickog vaspitanja bile podvrgnute i sadrzajima
dodatne nastave.

ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje nivoa kvantitativnih promjena
(kvantitativnih razlika) motorickih sposobnosti u¢enica mladeg $kolskog uzrasta nastalih pod
uticajem redovne nastave fiziCkog vaspitanja. Za potrebe ovog istrazivanja ukupni efektiv
uzorka ispitanika iznosio je 51 ucenica koje redovno pohadaju nastavu fizi¢kog vaspitanja.

Za procjenu motoric¢kih sposobnosti u¢enica mladeg Skolskog uzrasta primijenjeno je
sedam testova prema programu Eurofit baterije testova. Na ovaj nacin Zeljelo se do¢i do
saznanja da li i u kojoj mjeri programski sadrzaji redovne nastava fizickog vaspitanja utice na
promjenu motoric¢kih sposobnosti kod uc¢enica mladeg skolskog uzrasta.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti sljedece: Osnovni centralni i
disperzioni parametri primijenjenih varijabli za procjenu motorickih sposobnosti u inicijalnom
i finalnom mjerenju pokazuju normalnu distribuciju rezultata kod polovine primijenjenih
varijabli. Koeficienti korelacija primijenjenih varijabli za procjenu motorickih sposobnosti
pokazuju osrednju i visoku medusobnu povezanost. Rezultati analize T-testa i kanonicke
diskriminativne analize pokazuju da je u toku Skolske godine doslo do znacajnih kvantitativnih
promjena kako na parcijalnom tako i na globalnom nivu. Treba naglasiti da nastale promjene
motorickih sposobnosti iako nisu dramati¢ne ukazuju na ta, da se dobro odabranima nastavnim
sadrzajima, dobrom organizacijom 1 intenzifikacijom casa, te primjenom adekvatnih
metodskih postupaka mogu ostvariti postavljeni ciljevi i zadaci fizickog vaspitanja.
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LEVEL OF QUANTITATIVE CHANGES IN MOTOR ABILITIES OF YOUNGER
SCHOOL-AGE STUDENTS

Mara Banjac!, Mihajlo Mijanovi¢?
'PI Primary School “Pura Jaksié“ Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina
2Faculty of Philosophy, University of Niksi¢, Montenegro

Summary: On a sample of 51 younger school-aged students from the Primary School "Pura Jaksi¢"”
in Banja Luka, a study was conducted to determine the level of quantitative changes in motor
abilities resulting from the implementation of educational content during the school year.

The study utilized seven tests to assess motor abilities according to the Eurofit test battery program.
Measurements of the variables were taken at two-time points: initially (at the beginning of the
school year) and finally (at the end of the school year). Physical education lessons were conducted
twice a week, totalling 72 lessons throughout the school year.

During the data analysis, basic central and dispersion parameters of the applied motor variables
were calculated during the initial and final measurements.

To determine the level of quantitative changes resulting from the impact of educational content
during the academic year (difference in means between initial and final measurements), an analysis
of T-test results and canonical discriminant analysis were applied.

Results of T-test and canonical discriminant analysis indicate that the implemented one-year
educational program produced statistically significant but not drastic changes.

The obtained results can be useful for teachers in lower and higher grades of primary school to
make more adequate and better-designed choices regarding the educational content during the
school year.

Keywords: Eurofit test battery, motor abilities, students, t-test, canonical discriminant analysis
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EFEKTI HODANJA NA SMANJENJE TELESNE TEENE
Vladimir Toljaga
ECNU Xiping Bilingual School, Xiamen, Kina

SazZetak: Cilj rada je bio da se prikazu rezultati koji se odnose na uticaj hodanja na smanjnjenje
telesne tezine gojaznih osoba na temelju analiziranih radova koji su objavijeni izmedu 2011. i 2019.
godine.

PretrazZivanje je izvrseno pomocu sledecih elektronskih baza: ResearchGate, Google Scholar i
Academia. Radovi su odabrani na osnovu vise kriterijuma: vrste studije, populacije i rezultata.

Rezultati analiziranih istrazivanja su pokazali da hodanje moze biti efikasno sredstvo za smanjenje
telesne tezZine. Stepen efikasnosti moze zavisiti od obima i intenziteta hodanja, $to moze biti dodatno
unapredeno u kombinaciji sa vezbama optereenja i regulisanom ishranom, i povecanjem
motivacije hodanjem u grupi i koris¢enjem pedometra.

Kljuéne reci: prekomerna tezina, gojaznost, hodanje, mrsavljenje.

uvoD

Gojaznost je poprimila pandemijske razmere u zivotu savremenog coveka i doprinela
pogorSanju zdravstvenog stanja, a uskoro mozda i skradenju prose¢nog Zivotnog veka. U
periodu od 1975. do 2014. godine, obuhvataju¢i analizu 19.2 miliona ljudi iz 186 zemalja,
evidentirano je zabrinjavaju¢e povecanje gojaznosti na globalnom nivou. Ubrzano Sirenje
problema gojaznosti postalo je ozbiljna zdravstvena pretnja Sirom sveta, naglasavajuci potrebu
za adekvatnim reSenjima. Gojaznost je direktno povezana sa brojnim zdravstvenim
komplikacijama, ukljuc¢ujuéi hipertenziju, dijabetes i masnu jetru. Jedan od kljuénih faktora u
borbi protiv gojaznosti je uspostavljanje balansirane ishrane uz redovnu fizicku aktivnost.
Istrazivanja su nedvosmisleno pokazala da ova kombinacija moze znacajno uticati na
smanjenje telesne tezine i poboljSanje opsteg zdravstvenog stanja (Yu, Lv, Yao, Duan, Zhang,
Xie & Chang, 2018).

Za uspesno resavanje problema gojaznosti, neophodno je detaljnije razumevanje same
njene prirode. Gojaznost se moze definisati kao hroniéno medicinsko stanje koje karakterise
prekomerna akumulacija masti u ljudskom telu, to rezultira povecanjem telesne mase, i meri
se indeksom telesne mase (BMI), gde se BMI izraunava kao odnos telesne mase i kvadrata
visine (kg/m?). Svetska zdravstvena organizacija Klasifikuje gojaznost koriste¢i grani¢ne
vrednosti BMI-

a. Vrednosti BMI od 18,5-24,9 kg/m? smatraju se normalnom tezinom, od 25,0-29,9
kg/m?2 prekomernom tezinom, dok se BMI vrednosti od 30 kg/m? ili vise smatraju gojaznos$c¢u.
Vise od jedne milijarde ljudi Sirom sveta pati od prekomerne tezine ili gojaznosti sa BMI
vrednostima od 25 kg/mz ili vise, sa tendencijom daljeg rasta. Cak i u najtezim grupama BMla
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(40-50 kg/m?), belezi se drastitno povecanje, isti¢u¢i urgentnu potrebu za adekvatnim
reSenjima i preventivnim merama. Glavni faktor koji doprinosi epidemiji gojaznosti je
nedostatak fizicke aktivnosti, $to zahteva hitne intervencije kako bi se preokrenuli trenutni
trendovi. (Youssef, 2014).

Medutim, suo¢avamo Se sa izazovom nedostatka vremena kao Cestim preprekama za
sprovodenje redovne fizicke aktivnosti, $to zahteva fleksibilne i prilagodljive pristupe. U
takvoj situaciji, hodanje se isti¢e kao najpristupacniji i najjednostavniji oblik fizi¢ke aktivnosti,
koji moze biti kljucan faktor u lecenju i prevenciji gojaznosti (Baker, Milner & Campbell,
2015).

Hodanje je svima dostupna fizicka aktivnost koja moze da doprinese smanjenju telesne
tezine. Prethodna istrazivanja su dokazala da redovna fizicka aktivnost smanjuje stopu
smrtnosti, i sastavni je deo svakog plana za smanjenje telesne tezine. Hodanje jaceg intenziteta
donosi i bolje rezultate. Ova aktivnost je ne samo efikasna, ve¢ i prilagodljiva razli¢itim
zivotnim Situacijama, $to je ¢ini prihvatljivom opcijom za sve uzraste i nivoe fizi¢ke spreme
(Zerf, 2019).

Stoga, ova studija ima za cilj da detaljno istrazi ulogu hodanja u upravljanju i prevenciji
gojaznosti, uzimaju¢i u obzir efikasnost primenjenih tretmana. Kroz analizu prethodnih
istrazivanja tezimo boljem razumevanju kako promene u nacinu Zivota mogu imati doprinos u
suocavanju sa globalnom epidemijom gojaznosti.

METOD RADA

Pretrazivanje literature

Istrazivacke studije koje su se bavile navedenim problemom, a ¢&iji su rezultati
analizirani u ovom radu, preuzeti su iz baza ResearchGate, Google Schoolar i Academia.
Pretraga je ukljucila radove koji su se bavili istrazivanjem efekata hodanja na smanjenje
telesne tezine, i koji su objavljeni pocevsi od 2011. godine. Izdvojeni radovi su selektovani
primenom klju¢nih re¢i: prekomerna tezina, gojaznost, hodanje, mrsavljenje.

Teorijsko razmatranje problema

Izdvojeno je osam originalnih nau¢nih radova koji su bili usko povezani sa predmetom
istrazivanja i zadovoljavali sve kriterijume za dalja razmatranja. Prilikom izrade preglednog
rada koristena je deskriptivna metoda.

REZULTATI

Methapatara i Srisurapanont (2011) su sproveli studiju na Tajlandu u kojoj su uzorak
¢inili pacijenti sa dijagnozom sizofrenije, koji su takode bili u kategoriji gojaznih. Ukupno 64
pacijenta uzrasta od 18 do 65 godina ucestvovalo je u studiji. Ispitanici su nasumi¢no
rasporedeni U eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Pacijentima eksperimentalne grupe dodeljen
je pedometer, dok kontrolna grupa nije menjala svoje uobiCajene dnevne aktivnosti.
Eksperimentalna grupa je bila uklju¢ena u grupne aktivnosti hodanja, s ciljem povecanja broja
koraka sa minimalno 3000, prema programu studije, na 8000 koraka do kraja tretmana. Sesije
hodanja odrzavane su pet dana u nedelji, a svaka je trajala jedan sat. Na kraju tretmana, koji je
sproveden u periodu od februara do avgusta 2010. godine, rezultati posttestiranja pokazali su
prose¢no smanjenje telesne teZine za 2.21 kg medu ucesnicima eksperimentalne grupe.
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U jo$ jednom istrazivanju koje je ukljucilo koris¢enje pedometera (Madjd, Taylor,
Delavari, Malekzadeh, Macdonald & Farshchi, 2019), uzorak se sastojao od 65 Zena starosti od
18 do 40 godina, s indeksom telesne mase (BMI) u rasponu od 27 do 35. Ispitanice su bile
rasporedene U dve grupe: jedna grupa je praktikovala duze periode umerene fizi¢ke aktivnosti
(jedan period od 50 minuta umerenog hodanja), dok je druga grupa praktikovala krace periode
umerene fizi¢ke aktivnosti (dva perioda od po 25 minuta umerenog hodanja). Tokom trajanja
programa od 24 nedelje, obe grupe su se pridrzavale identi¢ne dijete. Sesije hodanja su
odrzavane Sest puta nedeljno. Na kraju programa, mereno je smanjenje telesne tezine u obe
grupe, pri ¢emu je znacajnije Smanjenje izmereno u grupi koja je praktikovala hodanje dva
puta po 25 minuta tokom dana. Konkretno, ta promena je iznosila 8.08 kg u poredenju sa
proseénim smanjenjem od 6.39 kg u korist grupe sa kra¢im periodima umerene fizicke
aktivnosti.

U Alabami je sprovedeno istraZivanje (Baker, Milner & Campbell, 2015) o uticajima
grupnog hodanja, poznatog kao "walking busses”, na smanjenje telesne tezine ucesnika.
Ukupno 45 ispitanika uzrasta od 23 do 63 godine, sa BMI vrednostima preko 25, odabrano je
za uCesce U istrazivanju. Za pracenje njihove dnevne aktivnosti koris¢eni su pedometri. Tokom
trajanja programa, ucesnici koji su ucestvovali u tretmanu belezili su prosecan gubitak telesne
tezine od 2.5 kg.

U istrazivanju sprovedenom u Kini (Yu, Lv, Yao, Duan, Zhang, Xie & Chang, 2018),
ucestvovalo je 802 ispitanika ¢iji je radni angazman pretezno bio sedentaran. Fokus studije bio
je na uticaju hodanja na smanjenje telesne tezine. Ucesnici su bili uzrasta od 18 do 65 godina, s
indeksima telesne mase (BMI) u rasponu od 24 do 27.9 za one sa prekomernom tezinom, i
preko 28 za gojazne ucesnike studije. Svaki u¢esnik dobio je pedometar uz prate¢i program
hodanja, sa trajanjem od 30 do 60 minuta, u zavisnosti od dana. Nakon tromese¢nog pracenja
programa, tokom kojeg je skoro 70% ispitanika ostvarilo smanjenje telesne tezine, prose¢no

smanjenje iznosilo je 2.8 kg.

U jos jednoj studiji sprovedenoj u Kini (Hui, Xie, Woo & Kwok, 2015), 374 ispitanika,
prose¢ne starosti 45 godina, randomizirani su u tri grupe. Ove grupe obuhvatale su jednu
kontrolnu grupu i dve eksperimentalne grupe. Jedna eksperimentalna grupa praktikovala je Tai
Chi, dok je druga grupa vezbala hodanje odabranim intenzitetom. Program vezbanja sprovodio
se pet puta nedeljno, svaki put u trajanju od 30 minuta, tokom perioda od 12 nedelja. Na kraju
tretmana, merenja su pokazala da je Tai Chi grupa prosecno izgubila 0.50 kg, dok je grupa
koja je praktikovala hodanje izgubila 0.76 kg.

U istrazivanju sprovedenom u Japanu, Hijikata & Yamada (2011) su istrazivali
efikasnost hodanja neposredno nakon obroka u kontekstu gubitka telesne teZine. IstraZivanje je
obuhvatilo izuzetno malu populaciju od samo 2 ispitanika. Oba ispitanika su praktikovala
hodanje u trajanju od 30 minuta odmah nakon obroka, s tom razlikom $to je jedan hodao
visokim intenzitetom, dok je drugi hodao umerenim tempom. Nakon jednomese¢nog
programa, rezultati su pokazali da je ispitanik koji je praktikovao hodanje visokim intenzitetom
izgubio 3 kg telesne tezine, dok je ispitanik koji je hodao umerenim tempom izgubio 1.5 kg.
Vazno je napomenuti da su se tokom trajanja programa oba ispitanika pridrzavala iste dijete i
konzumirala iste vrste namirnica.

U istrazivanju koje je kombinovalo anaerobne vezbe s hodanjem na traci (Ili¢, D., 1li¢,
V., Mrdakovi¢ & Filipovi¢, 2012), ucestvovalo je 56 Zzena uzrasta od 31 do 49 godina, koje su,
na osnovu indeksa telesne mase (BMI), bile rasporedene u dve grupe: umereno gojazne s BMI
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vrednostima od 25 do 29.9, i ekstremno gojazne s BMI vrednostima preko 30. Ispitanice su
vezbale Cetiri puta nedeljno tokom 16 nedelja, a svaka sesija je ukljucivala kombinaciju
anaerobnih vezbi i hodanja na traci. Na kraju studije, postignuti su izvanredni rezultati koji
pokazuju gubitak telesne tezine kod umereno gojaznih od 10.3 kg, dok je kod ekstremno
gojaznih zabelezen gubitak od ¢ak 20.1 Kg. Vazno je napomenuti da je studija takode
ukljucivala odredeni dijetetski rezim.

U istrazivanju koje je sproveo Youssef (2014), na uzorku od 20 ispitanika starosti od 25
do 43 godine, s vrednostima BMI indeksa od 27 do 32, proucavan je uticaj anaerobnih vezbi i
hodanja na smanjenje telesne tezine. Svi ucesnici su bili podvrgnuti dijeti sa niskim unosom
kalorija, koja je obuhvatala 25 kcal/kg telesne tezine dnevno, tokom perioda od 2 meseca.
Vezbali su tri puta nedeljno, a na kraju programa, prose¢no smanjenje telesne tezine iznosilo je
13 kg.

DISKUSIJA

U svim navedenim istrazivanjima opaza se pozitivna korelacija izmedu hodanja, koje
predstavlja najpristupacniju formu fizicke aktivnosti, i smanjenja telesne teZine. Uspesnost
ovih studija varira u zavisnosti od specifi¢nih tretmana i trajanja programa. Trajanje programa
variralo je od 4 do 24 nedelje, s ve¢inom programa Kkoji su trajali 12 nedelja. Moguce je da bi
se u nekim istrazivanjima mogao istac¢i nedostatak dugoro¢nog pracenja zbog relativno kratkog
trajanja tretmana. Ipak, ¢ak i u tim slucajevima, rezultati su pokazali pozitivne efekte.
Diskusija o veli¢ini uzorka takode je relevantna, s obzirom na to da je broj ispitanika varirao od
2 u studiji iz Japana do 802 u jednoj od sudija iz Kine. Vazno je hapomenuti da su samo dva
istrazivanja sprovedena na uzorku od preko 100 ispitanika, §to moZe ograniciti pouzdanost
dobijenih rezultata.

U nekoliko navedenih istrazivanja, pedometar je prepoznat kao veoma vazan faktor
koji je doprineo smanjenju telesne tezine. Povecanje motivacije, zajedno sa jasnom
percepcijom o broju koraka i predenoj distanci, pokazalo se bitnim u ovom procesu. Pokazao
se uspes$nim kod pacijenata sa Sizofrenijom (Methapatara & Srisurapanont, 2011). Pedometar
je takode uspe$no implementiran u studiji "walking busses” u Alabami (Baker, Milner &
Campbell, 2015), kao i u istrazivanjima Madjd i saradnika (2019) i Yu i saradnika (2018). Ovi
uredaji su lako dostupni i igraju vrlo zna¢ajnu ulogu u takvim programima, pruzajuci ne samo
motivaciju ve¢ i olakSavajuci pracenje aktivnosti ispitanika.

Hodanje, i uopste vezbanje, ve¢im intenzitetom ima vaznu ulogu u smanjenju telesne
tezine i odrZavanju iste. Ono takode rezultira znaCajnim povecanjem ukupne energetske
potrosnje. Studije su pokazale da zene imaju vece maksimalne stope oksidacije masti u
poredenju sa muskarcima, pri ¢emu masti ostaju primarni izvor goriva tokom vezbanja na
viSem intenzitetu. Oksidacija masti tokom hodanja povecana je za 11% do 33% kod osoba sa
viskom telesne teZine u poredenju sa osobama normalne tezine. Odrasli sa viskom telesne
tezine mogu posti¢i minimalnu energetsku potrosnju hodanjem brzinom od otprilike 5 km/h,
pri éemu se energija uglavnom dobija iz oksidacije masti u rasponu brzina od 4,8 do 6,8 km/h.
Medutim, brzina oksidacije ugljenih hidrata naglo raste iznad 4,8 km/h, postaju¢i glavni izvor
energije pri brzinama hodanja od 6,8 do 7,2 km/h. Hodanje pri ovim brzinama zahteva
intenzivniji rad misi¢nih vlakana i dvostruko vec¢u potro$nju energije u poredenju sa hodanjem
brzinom koju ljudi preferiraju. Kako bi smanjili energetsku potro$nju, osobe spontano prelaze
na tréanje umesto nastavljanja hodanja. Ovaj fenomen poznat je kao brzina preferiranog
prelaska iz hodanja u tr¢anje (Ili¢, D., Ili¢, V., Mrdakovi¢ & Filipovi¢, 2012).

209



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

Istrazivanja su pokazala da programi "walking bus" predstavljaju izvodljivu opciju za
promociju gubitka tezine kod gojaznih odraslih osoba. lako je u¢esée u programu bilo relativho
nisko, sa samo 42,2% ucesnika, oni koji su se ukljucili postigli su znacajan gubitak teZine, $to
je rezultiralo smanjenjem prevalence gojaznosti u poredenju sa osobama koje nisu koristile
"walking bus" (Baker, Milner & Campbell, 2015).

Hodanje se cesto praktikuje u cilju regulacije telesne tezine i odrzavanja opsteg
zdravlja. Medutim, efikasnost hodanja u postizanju ovih ciljeva nije uvek garantovana. Vazno
je napomenuti da nivo Secéera u Krvi dostize svoj maksimum 30-60 minuta nakon obroka, da bi
zatim postepeno opadao, dosezuci najnizu tacku 2-3 sata nakon obroka. Stoga, zapocinjanje
hodanja sto je pre moguce nakon obroka moze ograniciti porast nivoa Secera u krvi putem
potrosnje glukoze tokom aktivnosti, $to istovremeno ograni¢ava i porast insulina. Upravo to
znadi da nedostatak fizicke aktivnosti nakon obroka moze dovesti do zna¢ajnog porasta nivoa
glukoze, ¢ak i do 275%, dok hodanje odmah nakon obroka smanjuje porast glukoze za 36% u
poredenju sa situacijom kada nema fizicke aktivnosti. Uzimajuéi u obzir ove nalaze, jasno je
da hodanje efikasno kontrolise porast nivoa glukoze nakon obroka. S obzirom na to da nivo
glukoze dostize maksimum 30-60 minuta nakon obroka, pocetak fizi¢ke aktivnosti pre ovog
vremena moze sprediti izrazen porast nivoa glukoze i time smanjiti potencijalni uticaj insulina
kao hormona koji moze doprineti gojaznosti (Hijikata & Yamada, 2011). Povecanje telesne
tezine od 10% povezano je sa zna¢ajnim porastom rizika oboljenja od 32%, dok je gubitak
tezine od 10% rezultirao smanjenjem rizika oboljenja za 26%. Brojne studije ukazuju na
zna¢ajno smanjenje zdravstvenog rizika ve¢ sa gubitkom tezine od 3-5%. Cak i umerena
gojaznost moze znacajno uticati na kvalitet zivota. Medutim, gojazne osobe koje odrzavaju
nivo fizicke aktivnosti imaju tendenciju ka manjoj stopi morbiditeta i mortaliteta u poredenju
sa osobama normalne teZine Koje su neaktivne. Gojaznost je sada prepoznata kao bolest, ¢ije
leCenje mozZe dovesti do smanjenja smrtnosti i poboljsanja kvaliteta Zivota. lako i dijetetske
intervencije i vezbanje mogu smanjiti ukupnu masu telesne masti, vezbanje se ipak pokazalo
efikasnijim u smanjenju abdominalne masnoce. Studije sugeriSu da ve¢ samo 20 minuta
dnevne fizicke aktivnosti srednjeg intenziteta, sa energetskom potro$njom manjom od 1500
kcal/nedeljno, moze dovesti do umerenog smanjenja visceralne masti (5-10%). Povecanje
fizi¢ke aktivnosti na 60 minuta dnevno (energetska potrosnja od 3500-4500 kcal/nedeljno)
obicno rezultira znacajnijim smanjenjem visceralne masti (30%). IstraZivanja takode pokazuju
da se smanjenje visceralne masti priblizno poklapa sa 1/10 smanjenja telesne tezine: za svakih
10 kg izgubljene telesne tezine, visceralna mast se smanjuje za oko 1,5 kg kod muskaraca i 1,0
kg kod Zena (Youssef, 2014).

Hodanje se svakako isti¢e kao najbezbedniji i najpristupacniji oblik fizicke aktivnosti,
posebno za osobe sa povecanom telesnom tezinom. Medutim, prilikom kreiranja programa
treba voditi ratuna 0 obimu i intenzitetu aktivnosti koji su uskladeni sa zdravstvenim stanjem i
trenutnim fizi¢kim sposobnostima ispitanika. Ovaj pristup ne samo da stiti zdravlje u¢esnika,
vec takode ¢uva njihovu motivaciju tako §to izbegava postavljanje zadataka koji bi mogli biti
prezahtevni za izvodenje.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada je bio da se na osnovu objavljenih istrazivanja prikazu rezultati koji se
odnose ha uticaj hodanja na smanjenje telesne tezine. Smanjenje telesne teZzine je veoma
znacajno S aspekta poboljsanja kvalieta zivota i zdravlja, a hodanje se pokazalo efikasnim u te
svrhe.
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Gojaznost je ¢esto povezana sa ozbiljnim zdravstvenim problemima, a pre svega sa
oboljenjima srca i dijabetesom. Imajuéi u vidu fizi¢ku spremnost i zdravstveno stanje gojaznih
osoba mora se voditi racuna o0 intenzitetu aktivnosti koja se uvodi u njihov dnevni raspored. Za
ljude sa viskom telesne teZine, koji mogu biti podlozni povredama tokom vezbanja, hodanje
predstavlja najprakti¢niji i najudobniji oblik fizicke aktivnosti.

Pored rizika od povreda i pogorSanja zdravstvenog stanja treba voditi ra¢una i 0
odrzavanju motivacije koja kao i zdravlje moze biti naruSena uvodenjem neadekvatnih fizickih
aktivnosti u program smanjenja telesne tezine. Takode, vazno je razumeti i prepreke koje
gojazne osobe mogu imati u vezi sa samopouzdanjem prilikom ukljuéivanja u vezbanje. 1z
svih navedenih razloga hodanje se istice kao idealna aktivnost koja se moze sprovoditi bilo
gde, prilagodavaju¢i se individualnim potrebama i preferencama.

Pedometar, kao sredstvo za pracenje aktivnosti, moze biti korisno pomagalo u pracenju
napretka i motivaciji. Grupno hodanje moze dodatno motivisati pojedince i doprineti
produzenoj aktivnosti, istovremeno imajuéi pozitivan uticaj na mentalno zdravlje. Povecanje
intenziteta hodanja, posebno neposredno nakon obroka, moze dodatno poboljsati rezultate, uz
prethodne preporuke za ishranu i uvodenje vezbi otpora u kasnijim fazama.

Izuzetno je bitno uzeti u obzir trajanje aktivnosti i predenu distancu prilikom planiranja
programa fizicke

aktivnosti. lako istrazivanja ukazuju na veci uticaj ha smanjenje telesne tezine kod
sesija koje ukljucuju veci broj koraka, duze trajanje ili vecu predenu distancu, neophodno je
istovremeno obratiti paznju na intenzitet, odnosno brzinu hodanja.

Na kraju mozemo zakljuciti da se hodanje pokazalo kao izuzetno efikasna strategija u
smanjenju telesne tezine. Razumevanje njegovih prednosti i ukljucivanje u programe fizicke
aktivnosti moze imati znac¢ajan uticaj na poboljsanje zdravlja i kvaliteta zivota gojaznih osoba.
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EFFECTS OF WALKING ON WEIGHT REDUCTION

Vladimir Toljaga
ECNU Xiping Bilingual School, Xiamen, China

Abstract: The aim of this study was to present the results regarding the impact of walking on weight
reduction in obese individuals based on the analyzed papers published between 2011 and 2019.

The search was conducted using the following electronic databases: ResearchGate, Google Scholar,
and Academia. Papers were selected based on multiple criteria: study types, populations, and
outcomes.

The results of the analyzed research showed that walking can be an effective means of weight
reduction. The degree of effectiveness may depend on the duration and intensity of walking, which
can be further enhanced by combining it with resistance exercises and regulated diet, as well as by
increasing motivation through group walking and the use of pedometers.

Keywords: overweight, obesity, walking, weight loss.
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Sazetak: Ovaj pregled literature ima za cilj analizirati efekte pliometrijskog treninga na eksplozivnu
snagu donjih ekstremiteta medu mladim sportistima.

Pregled literature pomocu baza podataka Google Scholar i PubMed. Radovi su birani na osnovu
parametara: intervencije, starosne grupe i datuma objavljivanja.

Pliometrijski trening ima pozitivan uticaj na eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta kod
adolescentnih sportista, posebno na parametre kao sto su CMJ, SLJ i SJ.

Pregled literature sugerise da pliometrijski trening moze znacajno poboljsati eksplozivnu snagu
donjih ekstremiteta medu adolescentima. Ovo otkrice moZe biti korisno za trenere, sportske
pedagoge i adolescentne sportiste kako bi bolje razumjeli potencijalne koristi i faktore koji uticu na
ucikovitost pliometrijskih vjezbi.

Kljuéne rijeci: donji ektremiteti, pliometrija, adolescentni sportisti;

uUvoD

Eksplozivna snaga podrazumijeva osnovno obiljezje atletske snage, podupire
dinami¢ke performanse razli¢itih sportskih disciplina koje zahtijevaju brzo stvaranje sile i
efikasan prenos snage kroz donje udove. Sposobnost izvodenja eksplozivnih pokreta kao Sto su
sprint, skakanje i promjena pravca sa maksimalnom brzinom i preciznoséu je odlucujuci faktor
u takmicarskom uspjehu. Povecanje eksplozivne snage u okviru fizioloskih parametara mladih
sportista se stoga pojavilo kao centralni fokus savremenog sportskog treninga i poboljSanja
performansi.

U oblasti snage i kondicije, pliometrijski trening je postao istaknut kao specijalizovani
oblik vjezbi dizajniran da poveca eksplozivnu snagu kapitalizacijom ciklusa misi¢nih
kontrakcija koje skracuje istezanje (Chen et al., 2023). Pliometrijske vjezbe, koje karakterisu
brzi prelazi sa ekscentriénog (izduzivanje) na koncentricno (skracivanje) misi¢nih akcija,
iskori§¢avaju mehanicka svojstva skeletnih misi¢a da bi proizveli vece izlazne snage u kracim
vremenskim intervalima (Lee, Oh, & Kwon, 2020). Kao rezultat toga, pliometrijski trening je
stekao Siroko priznanje za svoj potencijal u olak$avanju neuromisi¢ne adaptacije neophodne za
optimizaciju kapaciteta eksplozivne snage donjih udova.
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Teorijske osnove efikasnosti pliometrijskog treninga leZze u interakciji izmedu
fiziologije misica, neuronskih kontrolnih mehanizama i biomehanic¢kih principa koji upravljaju
ljudskim kretanjem. Na misi¢cnom nivou, koris¢enje ciklusa istezanja—skracivanja omogucava
skladistenje i naknadno oslobadanje elasti¢ne energije, ¢ime se povecava proizvodnja sile
tokom koncentri¢ne faze kontrakcije (Lee, Oh, & Kwon, 2020). Ovaj fenomen recikliranja
energije doprinosi brzoj stopi razvoja snage karakteristi¢noj za eksplozivne pokrete. Stavise,
pretpostavlja se da pliometrijski trening poboljsava sinhronizovanost motornih jedinica, ¢ime
se optimizuje koordinacija visezglobnih akcija koje su fundamentalne za atletske performanse.
Treba napomenuti da je fizicko vaspitanje kljuéna komponenta kvalitethog obrazovanja i
sastavni dio dozivotnog ucenja. Pored toga, povecanje eksplozivne moci u okviru fizioloskih
parametara mladih sportista pojavilo se kao centralni fokus savremenog sportskog treninga i
poboljsanja performansi, posebno kroz specijalizovane oblike vjezbi kao Sto je pliometrijski
trening, koji kapitalizuju cikluse misi¢ne kontrakcije kako bi povecali eksplozivnu shagu
(Joksimovic, et al. 2018).

Primjena pliometrijskih trenaznih intervencija je posebno relevantna u kontekstu
mladih sportista ¢iji neuromisicni sistemi pokazuju povecanu reakciju na stimuluse treninga
tokom formativnih godina rasta i razvoja (Chen et al., 2023). Analizom visestrukih interakcija
izmedu protokola treninga, fizioloskih adaptacija i rezultata performansi, mogu se razjasniti
faktori koji podrzavaju primjenu pliometrijske intervencije.

Ovaj rad za cilj ima da prikaze dosadasnje rezultate istrazivanja 0 uticaju
pliometrijskog vjezbanja na eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta kod mladih sportista.
Sinteza nalaza metodoloskih pristupa i varijabli kroz studije ¢e omoguditi razlikovanje
optimalnih strategija treninga, odnosa doza—odgovor i potencijalnih oblasti za usavr§avanje u
dizajnu i implementaciji pliometrijskih protokola. U svrhe ispunjavanja cilja ovog rada
izvrSeno je pretrazivanje elektronskih baza podataka, pregled i prevod prikupljene literature, te
analiza rezultata istraZivanja.

METODOLOGIJA

Metodologija za ovaj pregled ukljucivala je sveobuhvatnu pretragu naucne literature
kako bi se identifikovale studije koje se odnose na efekte pliometrijskog treninga na
eksplozivnu snagu donjih udova kod mladih sportista. Pretraga je obavljena na dvije istaknute
akademske baze podataka: Google Scholar i PubMed. Pretraga je obuhvatila period izmedu
2008. i 2023. godine, kako bi se obuhvatila najnovija i relevantna istrazivanja.

Za pokretanje pretrage koriséen je sistematski i strukturirani pristup. Odredene klju¢ne
rijeci i fraze su strateski odabrane da bi se optimizovalo pronalazenje relevantnih ¢lanaka.
Primarni termini koriséeni za pretragu su bili ,,pliometrijski trening”, ,.eksplozivna snaga”,
,»donji udovi” i ,,mladi sportisti”’. Logi¢ki operatori, ukljucujuci ,,AND” i ,,OR”, korisc¢eni su za
efikasno kombinovanje ovih kljuénih rije¢i. Strategija pretrazivanja je prilagodena jedinstvenoj
sintaksi pretrazivanja i moguénostima svake baze podataka.

Kriterijumi za ukljucenje

Kriterijumi za ukljucenje su uspostavljeni kako bi se osigurao izbor studija koje su se
direktno bavile istrazivackim pitanjem i ciljevima ovog pregleda. Da bi bile kvalifikovane za
ukljucivanje, studije su morale da ispune sljedece kriterijume:

e  Fokus na pliometrijski trening: Studije moraju istrazivati pliometrijski trening kao
primarnu intervenciju.
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e Ishod eksplozivne snage: Studije su morale da procijene efekte pliometrijskog
treninga na eksplozivnu snagu u donjim udovima. Ovo ukljucuje, ali nije ograni¢eno
na, mjere performansi skoka, brzine sprinta, izlazne snage i brzine razvoja sile.

e  Populacija mladih sportista: Studije moraju ukljuciti mlade sportiste. Ovaj kriterijum
je imao za cilj da se uskladi sa naglaskom pregleda na razvojnoj fazi.

e Recenzirani casopisi: U obzir su uzeti samo ¢lanci objavljeni u recenziranim

Casopisima, ¢ime je obezbijeden kvalitet i kredibilitet istrazivanja.

Datum objavljivanja: Studije objavljene izmedu 2008. i 2023. godine uklju¢ene su

kako bi se obuhvatila najsavremenija literatura.

Kriterijumi za isklju¢enje
Da bi se odrzala rigoroznost i relevantnost pregleda, isklju¢ene su studije koje nisu
ispunile sljedece kriterijume:

e Nevazne teme: Studije koje nisu direktno povezane sa pliometrijskim treningom,
eksplozivnom snagom ili performansama donjih udova kod mladih sportista su
iskljucene.

e Nedovoljno podataka: Clanci kojima su nedostajali potrebni podaci o protokolima
pliometrijskog treninga ili efektima na eksplozivnu snagu su iskljuéeni.

e lzvori koji nisu recenzirani: lzvori koji nisu recenzirani, kao $to su saZeci
konferencija, teze, knjige i miSljenja, isklju¢eni su da bi se odrzao integritet
istrazivanja.

e Datum objavljivanja: Studije objavljene prije 2008. godine isklju¢ene su kako bi se
osiguralo da se pregled fokusira na navedeni vremenski okvir.

REZULTATI

Na osnovu izvrSene pretrage u bazi podataka, identifikovano je ukupno 270
potencijalno relevantnih radova. Nakon pazljive analize, 198 radova je iskljuceno, od ¢ega su
174 bila duplicirana, dok 24 nisu ispunila zadane kriterijume za ukljucenje ili su bila u skladu s
kriterijumima za iskljucenje. Nakon ovog procesa, analizirana su preostala 72 rada. Nakon
detaljnog pregleda, otkriveno je da 26 od ova 72 rada predstavlja sistematske pregledne radove
te su, iako relevantni za stvaranje konteksta, bili izvan okvira analize pojedina¢nih istrazivanja.
Nakon primarnog pregleda, 46 studija je ostalo za dalju analizu. Na kraju, zakljuceno je da 15
studija udovoljava kriterijumima za uklju¢ivanje u ovu recenziju. Grafik 1 vizuelno prikazuje
proces selekcije radova i eliminacije neprikladnih studija, pruzajuéi Citaocima uvid u
metodoloski pristup ovog istrazivanja.
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Grafik 1. Proces odabira radova (Prisma 2020 flow diagram for new systematic review)
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Tabela 1. Prikaz rezultata
Broj ispitanika Trajanje (broj
Referenca Broj Pol Starost sesija/ Intervencija  Finalni rezultat
sedmica)
Cabrejas et al.
) 44 F  105£188 CPT CMJ+, SLCMJ+
(2022)
Bouguezzi et 5MS+, SLJ+, MICODT+,
30 M NS 8,2/1 PT
al. (2020) / CMJ+, SJ+, RSI+, KD+
Hammami,
Gaamouri, 28 M 158+0.4 8 PT SV+, SJ+, CMJ+
Shephard &
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Chelly, (2019)

Fischetti et al.

(2018) 22 M 13-14 8 PT SV+, Sl+
Hammami et
+
al. (2018) 41 F 13.5+0.3 9 PT SV+, CoD+, VJ+
Negra et al. CMJ+, SLJ+, IAT+, SYBT+,
+
(2017) 34 M 12.7+0.2 8,3/1 PTS UYBT+
Negra et al. PTS
33 M 12.1+0.5 8§,4/1 CMJ+, SU+, UYBT+
(2017) / PTC
Negraetal ) '\ ns 8 PT HS+, CMJ+, CoD+, SLI+
(2016) ’ ’ ’
Chely,
Hermassi &
27 M 11.9+1.0 10, 3/1 PT SJ+, CMJ+, DJ+, SV+,
Shephard,
(2015)
Aghajani,
Hojjati
&EImiyeh, 45 M 15-22 6 PT KST+
(2014)
Chelly et al. SJ+, CMJ+, WLP+, SV+,
+
(2014) 23 M 174+05 8 PT LMV+
Sedano,
Matheu,
Redondo & 22 M 18.2+0.9 10 PT KS+, AC+, JA+
Cuadrado,
(2011)
Hermassietal. )\ 20+07 8,21 PT WP+, SI+, CMJ+, S+
(2011)
Chelly et al.
+
(2010) 23 M 19+0.7 8 PT SJ+, CMIJ+, PP+, SV+, LMV+
Sedano Campo
+
et al. (2009) 20 F 22.8+2.112 PT KS+, CJH+,

AC (Acceleration Capacity) — Kapacitet ubrzanja, CJH (Countermovement Jump Height) —
Visina skoka sa suprot-impulsom, CMJ (Countermovement Jump) — Skok sa suprot-impulsom,
CoD (Change of Direction) — Promjena pravca, CPT (Core and plyometric training) —
Pliometrijski trening sa treningom core-a, DJ (Drop Jump) - Skok sa visine, HS (Half-Squat) —
Polucucanj, IAT (Illinois Agility Test) — Test agilnosti lllinois, JA (Jumping Ability) - Skocne
sposobnosti, KD (Kicking Distance) — Distanca udarca, KS (Kicking Speed) — Brzina udarca, KST
(Kolmogorov—Smirnov test) — Kolmogorov-Smirnov test, LMV (Leg and Thigh Muscle Volume)
— Zapremina misi¢a nogu i butina, MICODT (Modified lllinois Change of Direction Test) —
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Modifikovani lllinois Test promjene pravca, PP (Peak Power Output) — Maksimalna snaga
izbacivanja, PTC (Plyometric Training Combined)- Pliometrijski trening na kombinovanim
podlogama, PTS (Plyometric Training Stable) — Pliometrijski trening na stabilnoj povrsini, PT
(Plyometric training) — Pliometrijski trening, RSI (Reactive Strength Index) — Indeks reaktivne
snage, SJ (Squat Jump) — Skok iz ¢u¢nja, SLCMJ (Standing Long Counter Movement Jump) —
Skok iz stojeceg poloZaja sa suport-impulsom, SLJ (Standing Long Jump) — Skok iz mjesta u
dalj, SSBT (Stable Balance Test) - Test stabilne ravnoteze, SV (Sprint Velocities) —-Brzine
sprinta, SYBT (Stork Balance Y Test Stable) — Test stabilne ravnoteze na jednoj nozi u obliku
slova Y, UYBT (Unstable Stork Balance Y Balance Test) - Test nestabilne ravnotezZe na jednoj
nozi u obliku slova Y, USBT (Unstable Balance Test) — Test nestabilne ravnoteze, VJ (Vertical
Jump) — Vertikalni skok, WLP (Peak Power Output for Lower Limbs) — Maksimalna snaga
izbacivanja za donje ekstremitete, WP (Peak Power Output for Both Limbs) — Maksimalna
snaga izbacivanja za oba ekstremiteta, 5MS (5 meter sprint) — sprint na S5metara, + -
poboljsanje

DISKUSIJA

Trajanje intervencija u studijama prikazanim u Tabeli 1 variralo je od 2 do 12 nedjelja.
Studija Bouguezzi et al. (2020) i Hammami, Gaamouri, Shephard & Chelly (2019) imale su
trajanje od 8 nedjelja, dok je Hammami et al. (2018) trajao 9 nedjelja. Studija Negra et al.
(2017) trajala je 8 nedjelja, uz 3 sesije nedjeljno, dok je Negra et al. (2017) imala trajanje od 8
nedjelja, sa 4 sesije nedjeljno. Studija Negra et al. (2016) trajala je 8 nedjelja, kao i studija koju
su sproveli Fischetti et al. (2018). S druge strane, studija Chely, Hermassi & Shephard (2015)
sprovodila se tokom 10 nedjelja, uz 3 sesije nedjeljno, dok je Hermassi et al. (2011) trajao 8
nedjelja, sa 2 sesije nedjeljno. Studija Chelly et al. (2014) imala je trajanje od 8 nedjelja.
Studija Sedano, Matheu, Redondo & Cuadrado (2011) trajala je 10 nedjelja, dok je Chelly et
al. (2010) trajao 8 nedjelja. Studija Aghajani, Hojjati & Elmiyeh (2014) je trajala 6 sedmica.
Najduza trajanja od 12 nedjelja zabiljezena su u studiji Sedano Campo et al. (2009).

Uzrast ucesnika takode varira izmedu studija. Ispitanici u ovim istraZivanjima
obuhvatali su uzrast od adolescenata do mladih sportista. Na primjer, studija Bouguezzi et al.
(2020) bila je sprovedena na muskim udéesnicima, dok je Hammami, Gaamouri, Shephard &
Chelly (2019) takode uklju¢ivao muske ucesnike s prosje¢nim uzrastom od 15,8 godina, kao i
Fischetti et al. (2018) gdje su muski ucesnici bili starosti 13 do 14 godina. Studija Hammami et
al. (2018) imala je zenske ucesnice sa prosjecnim uzrastom od 13,5 godina. Studija Negra et al.
(2017) obuhvatala je muske ucesnike sa prosje¢nim uzrastom od 12,7 godina. S druge strane,
studija Negra et al. (2017) uklju¢ivala je muske uéesnike S prosje¢nim uzrastom od 12,1
godine. Studija Negra et al. (2016) obuhvatala je muske ucesnike bez specificirane starosti.
Studija Chely, Hermassi & Shephard (2015) ukljud¢ila je muske ucesnike sa prosje¢nim
uzrastom od 11,9 godina. Studija Chelly et al. (2014) bila je sprovedena na muskim
ucesnicima sa prosje¢nim uzrastom od 17,4 godina. Aghajani, Hojjati & Elmiyeh, (2014) su
sproveli studiju nad muskim ucesnicima starosti 15-22 godine. Sedano, Matheu, Redondo &
Cuadrado, (2011) istrazivali su muske ucesnike sa prosjecnim uzrastom od 18,2 godine, dok je
Hermassi et al. (2011) uklju¢io muske ucesnike sa prosjecnim uzrastom od 20 godina. Studija
Chelly et al. (2010) obuhvatala je muske ucesnike sa prosjecnim uzrastom od 19 godina. S
druge strane, studija Sedano Campo et al. (2009) imala je Zenske ucesnice sa prosjecnim
uzrastom od 22,8 godina.
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Jedan od &estih parametara koji je pokazao znacajna poboljSanja je Countermovement
Jump (CMJ), to je evidentirano u studijama kao $to su Cabrejas et al. (2022), Bouguezzi et al.
(2020), Hammami, Gaamouri, Shephard & Chelly (2019), Negra et al. (2017), Chelly et al.
(2014), i Hermassi et al. (2011). Ovo ukazuje na to da pliometrijski trening ima pozitivan uticaj
na visinu skoka pri CMJ testu. Pored toga, Squat Jump (SJ), koji mjeri visinu skoka iz ¢uénja,
takode je bio znacajno pobolj$an u studijama poput Hammami, Gaamouri, Shephard & Chelly
(2019), Fischetti et al. (2018), Chelly et al. (2014), i Hermassi et al. (2011), $to sugeriSe da
pliometrijski trening moZze poboljsati ovu komponentu eksplozivne snage. Reactive Strength
Index (RSI), koji mjeri sposobnost tijela da brzo generise silu, takode je pokazao poboljsanja u
istrazivanjima kao §to je Bouguezzi et al. (2020), sto ukazuje na to da pliometrijski trening
moze doprinijeti brzem odgovoru misi¢a. Kona¢no, brzina sprinta (Sprint Velocity — SV)
poboljsana je u studijama Hammami, Gaamouri, Shephard & Chelly (2019), Fischetti et al.
(2018), Chelly et al. (2014), i Sedano, Matheu, Redondo & Cuadrado (2011), sugerisuci da
pliometrijski trening mozZe pozitivno uticati na sposobnost ubrzanja.

Analiziraju¢i rezultate razli¢itih studija koje su istraZivale efekte pliometrijskog
treninga na eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta u sportu, mozemo zakljuciti da postoji
konsenzus u poboljsanjima odredenih parametara kao $to su Countermovement Jump (CMJ),
Squat Jump (SJ), Reactive Strength Index (RSI) i brzina sprinta (SV). Ovi nalazi sugerisu da
pliometrijski trening moze biti efikasan metod za povecanje eksplozivne snage i sportskih
performansi u razli¢itim disciplinama.

ZAKLJUCAK

Pliometrijski trening se pokazao kao izuzetno efikasan metod za poboljsanje
eksplozivne snage donjih ekstremiteta kod mladih sportista. Niz studija je potvrdio pozitivan
uticaj ovog treninga na parametre kao $to su Countermovement Jump (CMJ), Squat Jump (SJ),
Reactive Strength Index (RSI), brzina sprinta (SV) i druge relevantne pokazatelje
eksplozivnosti. lako su rezultati varirali u zavisnosti od trajanja intervencije, uzrasta i pola
ispitanika, jasno je da pliometrija ima potencijal da unaprijedi sportske performanse mladih
sportista. Ovi nalazi sugerisu da bi pliometrijski trening trebalo da bude sastavni dio programa
treninga za mlade sportiste Koji Zele da postignu vrhunske sportske rezultate. Dodatno
istrazivanje U ovom domenu moze doprinijeti boljem razumijevanju specifi¢nih faktora koji
uticu na efekte pliometrije kod mladih sportista i pomo¢i u optimizaciji treninga za postizanje
maksimalnih sportskih performansi.
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THE EFFECTS OF PLYOMETRIC TRAINING ON THE EXPLOSIVE POWER
OF THE LOWER EXTREMITIES OF YOUNG ATHLETES

Sreéko Stanisi¢!, Srboljub Vukovié?, llija Stijepic?
1Faculty of Physical Education and Sports, University of East Sarajevo,
2Apeiron University, Faculty of Sports Sciences, Banja Luka
3College of Health Sciences, Prijedor, Republic of Srpska, Bosnia and
Herzegovina

Abstract: This literature review aims to analyze the effects of plyometric training on lower extremity
explosive power among young athletes.

Literature review using Google Scholar and PubMed databases. Papers were selected based on the
parameters: intervention, age group, and date of publication.

Plyometric training has a positive effect on the explosive strength of the lower limbs in adolescent
athletes, especially on parameters such as CMJ, SLJ, and SJ.

A review of the literature suggests that plyometric training can significantly improve lower
extremity explosive strength among adolescents. This finding may be useful for coaches, sports
pedagogues, and adolescent athletes to better understand the potential benefits and factors
influencing the performance of plyometric exercises.

Keywords: lower extremities, plyometrics, adolescent athletes.
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Cascemax: Ipynnu cpummnec npocpamu yorcuajy 6eiuxKy NONYIAPHOCM, HOCEOHO KOO JICeHCKe
nonynayuje. L{um pada jecme ymephusarve ymuyaja xoju epynHu umuec npozpamu umajy Ha
mjenecny xomnosuywjy owcena. Osaj pao obyxeama 16 opucunannux HayyHux padosa Koju
pasmampajy ymuyaj pasnunumux cpynHux ummec npozpama na mjenecty komnosuyujy srcena. Ceu
obyxeahenu paoosu 3a00606a6ajy NpoOIEMAMUKY U jACHO NPUKA3yjy pesyaimame Yy Hoziedy
napamemapa mjenecue komnosuyuje. Memoo je degunucarn cenexyujom paoosa usmehy 2008. u
2023. 200une koju obyxeamajy epynue umuec npocpame. Dummuec npocpamu mpajarea 4—48
ceomuya umMajy 8enuKy Ymuyaj Ha mjeiechy KOMRO3UYUjy dHcena. 3aK/myueHo je oa epyniu gummnec
npocpamu NO3UMUBHO YIMUYY HA Mjelechy KOMNOSUYUJY HCeHd, CMAaryjy youo mjeneche macmu u
nosehasajy youo muwuhne mace 0e3 063upa Ha cmMapocHy 000, eépcmy ¢umHuec npozpama u
mpajarve.

Kuwyune pujeuu: 3ymba, nunamec, joza, unoexc mjenecte mace.

YBOJ

Ou3nuka aKTUBHOCT je BaKaH acCleKT Y I[jeJIOKYITHOM 3[paBJby M JOHOCH OpojHE
Genedute, He camo 3a (husuuko, Beh u 3a MenrtanHo 3apasise (Marshall Owen, & Bauman,
2004). I'pymHu UTHEC TPOrPaMH MOCTAITH Cy 3HAYAJHO MOMyIapHU Mel)y xKeHama, ¢ 003upoM
Ha YHICHHUILy [1a HyJe MOTHBHIIYie W JPYHITBEHO OKPYXKEHme 3a 0cobe Koje Kenme na
nobosblIajy cBoje 3apaBibe M (usmuku w3riaen (O'Connor, Caravalho, Freese & Cureton,
2013). OBu mporpamu Hajuemhe MOApasyMHjeBajy CTPYKTYpHCAaHE W HaAIVIeNaHe CecHje
BjexxOama W MOTYy Ja YKJbYdyjy YHWTaB HH3 OONMKa Kao INTO Cy aepoOHK, TPEHWHT
W3APKIBUBOCTH U jory. Y CKOpHje BpHjeMe ce IIOMyJapHOCT TPYMHHUX (PUTHEC Tmporpama
3HauajHO ToBehama, amm Opoj WCTpakuWBama Koja ce 0aBe yTHWIlajeM OBHX IIporpama Ha
TjeNlecHy KOMIIO3HMIIM]y KeHa je jorr yBujek orpannueH (Lazarou, Kofotolis, Pafis & Kellis,
2018). PasymmjeBambe yTHI@ja KOjH WMajy TPYMHH (HTHEC TPOTPAMH HA TjeNeCHY
KOMIIO3UIIM]Y je BaXKaH jep je TjeliecHa KOMIIO3WIIMja KJby4aH MHIMKATOp 32 I[jeNIOKYITHO
3apasibe u popmy (Ross, Freeman & Janssen, 2000). Takohe, pasymujeBarbe GHOMEXaHUUKHX
(bakTopa Koju yTHdy Ha Hcxoje (H3MUYKEe aKTUBHOCTH, O Y€MYy CE TOBOPH Yy YIIOPEIHUM
aHanu3aMa kao mro cy Mirvi¢, Bajric, Bajric, & Trivun, (2018), Mory npyXuTu IparoijjeHe
YBHUJIE Y TO KaKO OBH NMPOTrpaMy MOTY YTHIATH Ha CACTaB KEHCKOT THjeNa.

TjenecHa koMno3uiyja ce AeUHMIIE Kao pellaTHBHA KOJIMYMHA MacTd, Mumuha u
koctu y tujeny (Garcia-Hermoso et al. 2017). 3apasa TjenecHa KOMIIO3HIIMja je TOBE3aHa ca
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CMarmeHNM PHM3UMKOM Of XpoHuuHHMX obosbema (Flegal, Kit, Orpana & Graubard, 2013),
nobosbinanoM (usnukoM (yrkimonanHomhy (Janssen, Heymsfield, Wang & Ross, 2000) u
noeehanom myrosjeunomnthy (Foster et al., 2009). Cxomro moTeHIMjarHUM OeHeUTHMA KOje
rpynHu (UTHEC MPOrpamMM MOTy Ja WMajy Ha TjeJeCHY KOMIO3MIMjy, IOTpeOHO je
aHanM3upaty edekTe Koje MMajy OBH MPOrpaMu Kao CPEICTBA 3a MOOOJBIIALE 3IPABCTBCHUX
(akropa.

Crymije cy mokazasie Ja (HU3MYKa aKTUBHOCTH, YKJbydyjyhu rpymHe ¢urHEC
mporpaMe, MoXe UMAaTH MO3UTHBAH YTHIlgj Ha TjenecHy komnosuiwjy (Garcia-Hermoso et al.,
2017). Y crymuju ciopoBeneroj ox crpane Garcia-Hermoso, Ramirez-Campillo & lzquierdo
(2019), zaxspydeHo je jaa je ,,yuerhe y rpynmHuM (DUTHEC POrpaMUMa MOBE3aHO ca 3HAYajHUM
CMamkCHhUMA Y TPOLICHTY TjelleCHE MAcTH M 3Ha4ajHHMM moBehameM MuIIHhHEe Mace KOx
keHa”. OBaj 3aKJby9aK HarjlallaBa 3Ha4aj HCTPAXKUBAmka YTHIIAja TPYIHUX (UTHEC Iporpama.

3Hauaj OBe TeMe je ABOCTPYK — NPBEHCTBEHO oMoryhaBa HeOIXogHe WH(OpMaIlije
HUHIMBHIyaMa Koje XKeJe 1a Mo00JbIIajy CBOjY TjeJIeCHY KOMITO3UIIN]Y | I[jeIOKYITHO 3APaBJhe
Kpo3 rpynHe (uTHec mporpame, a MoToM mpyxka uH(popManuje GpuTHEC NpodecroHammmMa
KOJY IM33jHUPAJY U BOJIC OBE Mporpame.

Cepxa OBOI' TIpEIVIeNHOr paja je Ja oOpaau yTWIaj TPyNHHUX (UTHEC pajoBa Ha
TjelecHy KOMIO3WIMjy Kon >keHa. OBaj pan nahe KpuTHuKy aHanmm3y mnocrojehnx
HCTpaXKMBamka Ha TIOMEHYTY TeMy, cymupahie ¥ TPOLHjEHUTH TPOHAJIACKe PENIeBaHTHUX 16
crymuja. Ca pasyMHjeBameM yTHI@ja OBHX NporpaMa, HHAMBHAyaIId W (HUTHEC
npodeCHOHANI MOTY IOHWjETH WCIpaBHE OUTYKe W IH3ajHUpatd cdexThBHE (UTHEC
mporpame. Llwip paga je yTBpOUTH YTHIQ] TPYMHHMX (HUTHEC MporpaMa Ha TjelleCHY
KOMITO3HUIIH]Y JKeHa.

METO/ PAJIA

VY 1wy NpUKyIUbaka HCTPaXXMBAUKHMX IOfIaTaka 3a IoTpede mucama OBOr paja
KOpHIIITeHe Cy enekTpoHcke O6aze PubMed m Google Scholar. Pamosu cy mperpakuBanu
roMohy KJBYYHHX pHjedr: 3yM0a, TaTec, jora, MHAeKC TjenecHe Mace. [Iperpara panosa je
JOJATHO (pUITpHpaHa MapaMeTpoM TOAMHE H3/aBamba. [IpeTpakHMBaHU Cy pajioBH H3IAaTH
mmehy 2008. n 2023. romune. [IpoHalienu panoBu, MCTpakHBamba U aOCTPAKTH Cy MOTOM
NPOYUTAHHN W aHAIM3UPAHU KAaKo OW ce YTBPAWIO KOJHMKO 33JI0BOJbABAjy KPUTEPHjyMe KOjU
OZIrOBapajy OBOM pajy.

Kpurepujymu koje je OWII0 HEONXOAHO 33/I0BOJBMTH OWiM cy: 1) pan ce ITUPEeKTHO
OJIHOCH Ha YTHIIA] HEKOT TpYyIHOr (pUTHEC mporpama Ha TjelecHy KOMIO3MIH]Y JKeHa, 2)
paz/uctpaxuBame 00yxBaTa aJJeKBaTHO U3ajHUPaHy METONOJIOTH]Y, 3) paJ/uCTpaKUBabE ce
(oKkycHpa Ha )KeHE Kao IpyIy MCIUTAHUKA, 4) paji/UCTpaXHUBabe KOPUCTH MOY3aHe METOJIE
Mjepera TjelecHe KOMIIO3WIHje, 5) pajx je o0jaB/beH y OKBHPY 3a/laTHX BPEMEHCKHX
mapamMerapa, 6) paJy/ICTpaKUBabE CAIPKH jJaCHO U3HHM]ETE 3aKJbyUKe.

HcrpaxkiBama Koja Cy 3a70BOJBIIIA TIPETXOMHO HABEICHE YCIIOBE CY aHAIM3HUpaHa W
MOTOM TIpeIcCTaBJbeHa Kpo3 cibenehe mapamerpe: 1) pedepeniia, 2) nomynanyja, 3) rpymnammja,
4) Bpcra rpymHOr (UTHEC mporpama, 5) Tpajakbe (QuUTHEC mporpama, 6) pe3yiaratH, 7)
3aKJBYYIIH.
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PE3YJTATH HCTPAKNBAIBA

Ha ocHOBy mnperpaxkuBama npemMa KJby4HHM pHjeurMa uaeHthurkoBaHo je 259
panoBa kpo3 enektpoHcke Oaze. Oxm Tor Opoja 132 paga cy ombaueHa jep ce Tema Huje
JMPEKTHO OJHOCWIJIA HA TPOOJIEeMAaTHKy YTHLAja TPYNHHUX (DUTHEC Mporpama Ha TjelecHy
KOMIIO3MIIM]Y YKEHa, 3aTUM Cy o0adeHa 73 paa 300r Ayruiiparma HacioBa. Y TBpheHo je na je
27 panoBa Heonrosapajyhe, jep HHje BpLICHO Mjeperhe napaMerapa TjeJieCHe KOMIIO3HIHje Ha
oarosapajyhu HaumH, a 3a 13 pagoBa yTBpheHO je fa cy y NHUTamby CHUCTEMCKa IperiieaHa
UCTpaxuBama. [Ipeoctamux 16 pamoBa 3aJ0BOJBMIO je CBE 3a[aTe MapaMerpe, OJHOCHO
o0jaBsseHn cy m3melhy 2008. u 2023. romuHe, JAUPEKTHO Ce OJHOCE HAa 3a/ary TeMmy,
00yXBaTajy aJIcKBaTHY METOJIMKY U jaCHO MPEIM3UPA]y 3aKJbYUKE.

Ipaguxon 1. Ipusma dujazpam npoyeca npukynwbara, anawse u cerexyuje padosa (Prisma 2020
flow diagram for new systematic review

PaytoBa ox6aueHo mpuje
a”amme: 126

Unentnduxosano pajosa: 259 [ »| Panosa oxbauennx 36or
IyIpamka HaciaoBa: 73

A4

PanoBa HCKJBYUEHHX jep Cy Y
IMTaBkby CHCTEMCKH IPEreHI
panoBu :13

Anami3upaHux pajgosa : 60 ——>

v
Panosa 3aTpaKCHUX Ha IPEerjIea:

47
PajioBu omijemeHn Kao
moao0HN: 43

\4

PayioBa koju Hicy 1o6ujeHn:4

PanoBu nckIpydeHn 3601
| HeamexBaTHHX MeToa Mjeperma
napamTepa TjelecHe
Kommosuimje : 27

PanoBa yxspyuenux: 16
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Tabena 1. Ilpuxaz ooabpanux padosa

PedepeHua Nonynay Mpynauwmja Bpcra Tpajarbe Pe3syntatn 3aK/byuum
uja rpynHor  (CEA) (napametpn
PutHec TjenecHe
nporpama Komnosuumuje)
Velthuis, HKCT 189, KombuHos 48 VBM (-0.43%), |, KombuHoBaHu aepobuk
Schuit, Peeters CT: 59-60, aHu WC (-0.57 cm). nporpam NOo3uUTUBHO yTu4e Ha
& Monninkhof, Er- 96, TPEHWUHT BC »keHa cTapuje pobu.
(2009) Kr-93 aepobuk.
Bocalinietal., XCT 70, Bjexkbe 12,3/50 |, BM 8.0% + 0.8% Bjex6e Ha 6a3un KpyKHOT TOKa cy
(2012) CT: 260, 6 3acHOBaHe UBF 21.4% + 2.1%, edeKkTUBHE y CMatbetby
rpyna, (3EMfvn Ha { BMI. TjenecHux NnapameTapa Kop,
3 KI)-NBM, KPYXHOM cTapujux xeHa ca PBM.
PBM, BUCOKOI TOKY
BMI.
Ljubojevié, OX Er-12, 3ymba 8,(24TC) { BM(p=.019), 3ymba puTHeC moxke 6UTK
Jakovljevi¢ & CT: 25-35 duTHEC UBFM (p=.012),  KopuwTeH Kao edpeKTMBaH
Poprzen, nporpam ™ MM 0.22 kg rPYNHU GUTHEC TPEHUHT Y /by
(2014) MYKynHe Bogey  Mujervarba BC skeHa.
Tnjeny 0.15 kg.
Said, Lamya, OX PBM ET- 16, El- 24 J{BC, BM, BMI. Bjex6e aepobuKa BUCOKOT
Olfa & Handa, Kr-16 aepobuk Kr: 1 BFP. WMHTEH3UTETa NOCTUNXKY Bosbe
(2015) Bjexxbe pesynTate y norneay TjenecHe
BU. KOMMO3ULMje KeHa y OAHOCY Ha
Kr- OHe HUCKOT MHTEH3UTETA.
aepobuk
Bjerkbe
HW.
Kostrzewa- KM 34 xeHe lpynHmn 12 J BM, BMI, BF u Mporpam je umao nosutneaH
Nowak et al. CT:19-24 3 ET ¢putHec LjesIoKynHe BoAe y yTuuaj Ha mnage xeHe PBM.
(2015) y aepobuk nporpam TMjeny
nporpamy u 3 PBM { BF,
KI, NEBM, NEBM { BF.
NBM, PBM
Lee et al.. WKCT 19, Aepobuk u 8 { BM, BMI, BFP, Mporpam y Tpajarby 04 ocam
(2015) CT: 65-75, TPEHWUHT BF. cefMuLLa NO3UTUBHO yTUYE Ha
Er-9 V34PXK/bU BC Kog cTapujux eHa.
Kr-10 BOCTU
Hagner- KCT 196, ET- 10 Er- J BM 3a 6.4%, Hopaujcko xoparbe y rpynu uma
Derengowska PBM Er- 88, Hopawjcko J{BMI 3a 6.4% 6osbe pesyntaTe og nunateca y
etal., (2015) Kr- 88 xofare Kr- { 3a BM 1.7% norneany ebekata Ha BC xkeHa
Kr- { BMI 3a 1.7%. PBM.
Munarec
Bjexxbe
Cugusi et al. OX PBM ET-27, 3ymba 12 UBM (ca 74.2kg  3ymba puTHec je edekTnBaH y
(2015) MNCT: 38.9 duTHeC Ha 71.5 kg) o prKaBakby 34paB/ba Ko KeHa
nporpam JBMI (ca 29.1 ca npekomjepHom BM.
kg/m?) Ha 28.02
kg/m?

JWC, BFM ,MM
(25.2 Ha 26.9, 34.4
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Ha 27.2 kg)
Cugusietal. OXPBM ET-18 lpynHe 12 { BC, WC, BFM,  Bjexbe Ha MUHM TpambynuHM
(2016) CT: Bjexxbe Ha MM. mory omoryhutv no3utmeaH
38.05+10.5, MwuHK edeKaT Ha Lje/IoKYMHO 34paB/be
BMI: 27.642.1 Tpambynu XeHa.
kg/m? HU
Madjd et al. OX PBM 75, Aepobuk 24, BM: Pjehe anu gyxe cepuje
(2016) CT: 18-40 Er-6/50 KrI:,9.58+3.77 Bjexxb6arba mory umatu 60sbe
Kr- kg, pe3syntate Ha BC npekomjepHe
3/100 Er:7.78 £ 2.68 kg, TjenecHe TexxuHe oa yewhmx
BMI Kpahwux cepuja.
Kr:3.62 +1.56
El:2.97+£1.02,
WC:
Kr:9.36 £+4.02 cm
Savkin & OX PBM 37, Munatecy 8,3/90 { BM, BMI, BF, Munatec moxke 6BUTU KOpULLTEH
Alsan,. (2017) NncT: rpynu WC (p<0.05). 3a nobosbluakbe TjenecHe
(43.79+4.88) Komnosuumje.
Er-19,
Kr-18
Boraczynski et XC 80, Xatxa jora 24,3/60 | BM 1.03 kg LLlecT mjeceum XaTxa jore
al. (2020) PBM Er-42, { BFP3a4.82%. cpearber UHTEH3MUTETA MOXKE
Kr-38 3Ha4ajHo nobosbLaTh duTHec
YKEHa cpeatbe XUBOTHe J06M.
Evangelouet. OX 41, Er- 12,(24 Er- 1 BC. pynHu nporpamu manor
al.(2021) NCT:39.4+  TpeHunr TC) Kr-P ontepeherba y rpynHom
10.6, manor bnekcubunHocTu. OKPYXKetby Nnokasanu cy cjajHe
Er- 25, onTepehe pesyntate y norneay BC v cHare
Kr-16 Ha y eKcTpemuTeTuma.
Kr-
Munatec
TPEHUHT
3a
Su, Peng, Tien KC Er-22, Munatec 12,2/60 < BMI, BFP. Munatec nporpam 3HavyajHo
& Huan, (2022) Kr-22 TPEHWUH3N no6osbwanHa BC n
dyHKUMOHUCarbE PpU3NYKOr
duUTHeca y cper0BjeUHUM
KeHama.
Guo, Chen & XM 48, Aepobuk 4 J WC, BFP (p < KpaTKkopouHu aepobuk
Yuan, (2022) Er- 24, 0.01). NPOrpamm NO3UTUBHO YTUYY Ha
Kr-24 BC »keHa mnahe KnBoTHe 206M.
Ajjimaporn, OX PBM 24 TpeHuur 8, (24 { BFP3a3.2%, Mporpam oBux Bjexkbu moxke
Khemtong & Ha 6a3u TC) BM 3a 3.4%, 3HAYajHO YTMLATU Ha
Willems, KpY»HOT ™ MM 3a 2.7%. nobosbluatbe TjenecHe
(2023) ToKa BU. KoMno3uuuje Koa, oapacamnx

YKEeHa NpeKomjepHe TjenecHe
TEXUHE.

JNerenaa: BMI — nnaekc tjenecHe mace, BFP — npoueHat TjenecHe mactu, BM — TjenecHa maca, BMP — npoueHaT
TjenecHe mace, WC — 06um cTpyka, KI' — KOHTposiHa rpyna, El- ekcnepumeHnTanHa rpyna, MM — muwwuhHa maca, BC —
TjenecHa komnosuuuja, OX — ogpacne keHe, HKC — keHe cpearbe XKnBoTHe f06u, CT — KeHe cTapuje KUBOTHe
2061, M — eHe mnahe xunBoTHe f06u, NBM- HopmanHa TjenecHa maca, NEBM — HeoBo/bHaA TjenecHa maca, PBM
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— npekomjepHa TjenecHa maca, H/ — HuCcKku nHteHsutet, BU — Bucokm nHteHsuTer, MCT — npocjeyHa ctapocT, CT —
crapocr, CE[l — ceammua, TC — TpeHUHr cecuje, | -cmatbetbe, TN -nosehatbe;

JTACKYCHJA

Y norneny Tpajama mporpamMa pacroH je BelnuKkH u kpehe ce ox 8 1o 48 ceqmuiia, mpu
YeMy je HajBHIIe CTyauja Koje Tpajy 12 ceamuna, mux ykymHo 6 (Kostrzewa-Nowak et al,
2015; Bocalini et al., 2012; Su, Peng, Tien & Huan, 2022; Cugusi et al., 2016; Cugusi et al.,
2015; Evangelou et. al., 2021). Ctyauje koje Tpajy 8 cemmuiia cy uetupu (Lee et al., 2015;
Ajjimaporn, Khemtong & Willems, 2023; Savkin & Alsan, 2017; Ljubojevi¢, Jakovljevi¢ &
Poprzen, 2014). Cryauje koje Tpajy 24 cemmune cy tpu (Madjd et al., 2016; Said, Lamya, Olfa
& Handa, 2016; Boraczynski et al., 2020; ). Jemna ctymuja tpaje 10 cenmuma -Hagner-
Derengowska et al., 2015, Takole jenua tpaje 4 cenmuiie - Guo, Chen & Yuan, 2022., u jenta
crynuja tpaje 48 cenmuia - Velthuis, Schuit, Peeters & Monninkhof, 2009.

He moctoje mogamy o yuecTajaocTd TpeHHHra 3a cBe cTyauje. Mehytum, y crymmjama
rIoje Cy TH TOJAly HaBeJCHHW, HajBHUIIE je OHMX KOJ KOjHX j€ ydYecTaJocT 3 TpEeHHHTa
ceamuyHo (Ljubojevié, Jakovljevi¢ & Poprzen, 2014; Evangelou et. al., 2021; Savkin & Alsan,
2017; Ajjimaporn, Khemtong & Willems, 2023; Boraczynski et al., 2020; Bocalini et al.,
2012; ). Y jemHoM ciy4ajy ce jaBJba y4eCTaloCT 2 TpeHHWHra ceJMuaHo - Su, Peng, Tien &
Huan, 2022. u y jennom ciy4ajy (Madjd et al., 2016; ) ce jaBbajy pasmuke usmelhy
eKCIpUMEHTaIHe (6 TPeHWHra CEIMUYHO) U KOHTPOJIHE (3 TPEHUHIa CEIMUYIHO) TPYTIE.

Behnna ananmsupanHux cTyzadja NMOKa3ajlo je CTaTUCTHYKE 3Ha4yajHE MpOMjeHe y
TIOIIe/ly CMameHa MPOIIeHTa MacTH y Tujerny w/wii nosehama y MummhHO] Macu HaKoH
yuemha y TpyrmHAM (DUTHEC IporpaMuMa BapHjaOMITHOT MHTEH3WTETa M Tpajama. JlonaTHo,
MHOTE O]l OBMX CTyIWja TOKa3ale Cy M TIO3WTHBHE NpOMjeHe Kao mTo cy moBehama
M3PKIBMBOCTH MHIIMha, TO00JBIaH OanaHe 1 (GIEKCHOMITHOCT M CMAFbEH PU3HK OJ1 TOBPETA.

Jenna ox HajBehnx mpemHOCTH TPYIMHUX (PUTHEC MpOTrpama je y APYIITBEHO] MOAPIIIH
u oMoryheHOM paiy y TpYyITHOM OKpyXemy. HaBemeHm pajnoBm TOKasyjy na je TPYITHO
OKpYXeme Omno (pakTop MOTHBaNMje 3a YYECHHKE, IITO je JOBeJo 10 Beher mpuapikaBama
nporpaMuMa ¥ THMe OOJBHX pe3ynrara. ['pylHO OKpyXeme MOXe Takohe lia NMpOou3Bene W
ocjehaj CHUTypHOCTH M TIPHjaTes/hCTRA IITO j€ TOKA3aJI0 /1a MMa MMO3WTHUBAH YTHIA] HA 31PaBIbe
Y KBTHTET JKUBOTA.

Pesyarati moOKa3aHW y HaBEACHO] TabeiW, CIMYHA Cy pe3yiTaTuMa CTy/uje
cripoBejieHe o1 ctpane ayropa Silva et al. (2018) y norney cMmamerba HHIEKCa TjelIeCHe Mace
Y MIPOLICHTA TjENICCHE MAcTH. Y MOMEHYTOj CTYJIMjH y MUTakY je OUO MporpaM y Tpajamy o
12 ceqmumna. Metn pesynTtatn 100MjeHH Cy My CTYZAHMjU KOja je rocMarpaiia KeHe Koje cy
yYeCTBOBaJIC Y IPYITHOM MPOrpamy BjexkOarba 3aCHOBAHOT Ha KPY)KHOM TOKY CIPOBEICHOT O
ctpane Elgendy & Algahtani (2020). Mehytum, cryauja cipoBenena ox crpane Pelzer &
Schaffranek (2016) auje mokasana cMamErba TjeIecHe Mace MITH WHIEKCA TjelleCHe Mace, ai
jecTe mMmoKazajia CMamee TPOICHTA TjeJIeCHUX MacTH. Y THTamy je Omo 12 cemmmia ayr
(utHec porpam BjexxOama HaIMOJBY.

Yrpkoc TeHepalHO NMO3UTHBHHM pe3yJTaTHMa, HeKa OorpaHuuera Tpeba na Oymy
MIOMEHYTa. Y30pIH Ha KOjEMa Cy HeKe CTyJHje 3aCHOBAHE Cy PENIATUBHO MaJd, IITO MOXeE Ja
OTpaHMYM TeHepam3alyjy pesyiarara. Takohe, HeKe O CTyauja HHUCY KOHTPOIJIHCANIE IpYyTe
(bakTOpe KOjU Cy MOINIM Ja yTHYy Ha pe3ysTare, Kao IUTO Cy IPOMjeHEe y HCXpaHH WK
noBehana (u3nvKa akTUBHOCT BaH rpynHor ¢utHec nporpama. C 063upoM Ha TO Ja MojeirHe
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cTyauje HuCy crenuHIpane Tpajae jelHe cecuje, a MOjeIMHe HHCY Ccrenuduimpane
paszmak u3mel)y cecuja, TEIIKO je 3aKJbYUHTH BUILE O OPOjy M yIECTaIOCTH TPEHUHTa KOjH J1ajy
HajooJbe edekTe.

Hako HaBeneHa oOrpaHHuYerba IOCTOjE, PE3yJTaTd OBOT paja jacHO MOIPKaBajy
yrnoTpedy rpynHHX (uUTHEC mporpama Kao e(eKTHBHE cTpaTerdje 3a moOoJbIIake TjeIeCHe
KOMITO3MIMje KOJ KeHa. Pe3yntaté cyrepuily 1a TpymHH (DHTHEC MPOrpamMd MOTY OWTH
noceOHO KOPHCHA MHTEPBEHIIMja 3a JKEHE Koje ce Oope ca OJICYCTBOM PENOBHOT BjerxkOarba
W/WITA KOje MOTY MMAaTH KOPHUCT O] APYIITBEHE MOIPILIKE KOjy TPYIHO OKPYXKCHE MOXKE Ia
TPYXKA.

CBEyKyIIHO, aHANHM3HPAaHUX 16 CTyadja UCTUYY CHaXKHE JOKa3e e(pEeKTUBHOCTU
TPYIMHUX (HUTHEC MporpaMa KOI CMameHha TjelIeCHHX MacTH U HOOOJbINAmY TjelleCHe
Komro3uImje koj keHa. [Ipmkasane cryamje cy mokasane ga y Hajsehem Opojy ciydajeBa
¢utHeC TIporpaM y Tpajamy on 12 ceaMuma mMoOKa3yje 3HAYAjHE pe3yaTare y IOTIemy
AQHAIIM3UPAHKUX TapameTapa, MOceOHO KOJ JKeHa ca IPEKOMjEPHOM TjeJIECHOM TEXKHUHOM.
IIputom, Tpeba MMaTH y BHIYy Ja CTYAMje MOKa3yjy Aa rpymnHH (UTHEC MPOrpamMH HUMajy
HajOoJbH eeKaT Ha MHIEKC TjeJIecHe Mace.

3AK/bYYAK

[enepasHO, pe3yliaTH CBUX CTy[Mja TOKa3yjy na TpynmHU (UTHEC TporpaMu jecy
e(eKTUBHH y OOOJBIIAY TjelecHe KOMITO3UIIH]jE JKEeHa, alli Jja MHAUBUIYaTH! (paKTopy Kao
LITO Cy TOIMHE U TjeNIeCHA TEKMHA MOTY WIpaTH 3Ha4ajHy yjory y e(eKTHBHOCTH (hHTHeC
mporpama.

3aKkJby4HO, OBaj pajl Mpy’ka CHaXKaH JI0Ka3 3a eeKar Koju TPpyMHU (UTHEC MPOrpamMmu
UMajy y CMamemy TjelleCHe MacTH M TNoOoJblIamy TjenecHe kKommosuimje xeHa. bymyha
HCTpakMBama 01 Tpebaso J1a HacTaBe ca UCTPAKUBALEM yTHIIaja TPYITHHUX (UTHEC Iporpama
Ha TjeJeCHy KOMIIO3MIH]y, Be3W m3Mel)y ydecTaJocTd mporpamMa U e(pHKacHOCTH, ald U
IpYTHX 3APaBCTBEHHX e(ekara Koje OBM MpOrpaMu MMajy Ha skeHe. Takole, MOTpeOHO je
pa3MaTpaTty MOTEHIMjajHe MEXaHu3Me KOjU JIOTpHHOCe e(heKTy TPYNMHHX (PUTHEC Iporpama
Kao JPYIITBEHA ITOJPIIKA U OJITOBOPHOCT.
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INFLUENCE OF GROUP FITNESS PROGRAMS ON WOMEN'S BODY
COMPOSITION

Srecko StaniSi¢1, Sara Luci¢2, Srboljub Vukovi¢3
! Faculty of Physical Education and Sports, University of East Sarajevo
2 University of East Sarajevo
3 Apeiron University, Faculty of Sports Sciences, Banja Luka

Summary: Group fitness programs are very popular, especially among the female population. The
work aimed to determine the impact that group fitness programs have on the body composition of
women. This paper includes 16 original scientific papers examining the impact of various group
fitness programs on women's body composition. All included works satisfy the problem and clearly
show the results regarding body composition parameters. The method is defined by a selection of
works between 2008 and 2023 that include group fitness programs. Fitness programs lasting 4-48
weeks have a great impact on women's body composition. It was concluded that group fitness
programs have a positive effect on the body composition of women, reduce the proportion of body
fat, and increase the proportion of muscle mass, regardless of age, type of fitness program, and
duration.

Keywords: Zumba, pilates, yoga, body mass index.
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RAPID WEIGHT LOSS PRACTICES IN ELITE YOUTH WRESTLERS; THE
SOURCES OF INFLUENCE AND METHODS USED
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Abstract: Rapid weight loss (RWL) in youth wrestlers is a concerning practice that can have
significant negative effects on the health and well-being of young athletes. This research aimed to
identify RWL strategies used by young wrestlers and to compare RWL history between successful
and less successful wrestlers. This study included 53 elite youth wrestlers aged 16-19 years, all
competing at the National championships. Variables included anthropometric characteristics (body
mass, body height, body fat percentage), demographic information, and RWL variables. Descriptive
statistics included means, standard deviations, and percentages. Differences between medal-
winners and non-medal winners in the RWL history variables were computed using the t-test for
independent variables. Wrestlers reported that they started cutting weight at around 13 years of
age. The wrestling coach was reported to be the most influential for RWL application, with 74% of
the participants reporting that the coach was very influential. Wrestlers reported that they most
frequently used training in a heated room (52%) as the RWL method, which was followed by
increased exercise (38%), restricted fluid ingestion (34%), and a sauna (32%). Promoting a culture
of proper nutrition, hydration, and safe weight management practices within the sport can help
prevent the normalization of unhealthy behaviors and reduce the prevalence of rapid weight loss
practices among youth wrestlers.

Keywords: combat sports, young athletes, well-being, body composition

INTRODUCTION

Wrestling requires strength, agility, strategy, and mental toughness, making it both
physically demanding and highly technical. It is often regarded as one of the oldest forms of
competitive combat, with roots tracing back to ancient civilizations (Kruszewski et al., 2020).
The Olympic Games wrestling program includes three styles: Greco-Roman, freestyle, and
women's wrestling. Wrestling styles are characterized by short, high-intensity movements
lasting 6 minutes (two rounds of 3 minutes each, with a 30-second break in between) (Skugor
et al., 2023). Wrestlers rely heavily on anaerobic power and explosive methods to win matches
before the second round (Chaabene et al., 2017). Greco-Roman and freestyle wrestlers have 10
recognized weight divisions, six of which are included in the Olympics (Reale et al., 2017).
These weight divisions allow for fair competition by grouping athletes of similar size and
weight, thereby reducing the potential advantage of one competitor over another due to
differences in physical stature

Combat sports athletes may acquire psychological and competitive advantages over
lighter opponents (Figlioli et al., 2021; Gann et al., 2015). Thus, wrestlers typically focus on
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increasing lean tissue mass and decreasing fat mass to lower overall body weight before
competition (Yoon, 2002). Rapid weight loss (RWL) in youth wrestlers, also known as
"cutting weight," is a concerning practice that can have significant negative effects on the
health and well-being of young athletes. This practice typically involves methods such as
severe calorie restriction, dehydration, excessive exercise, and sometimes even extreme
measures like sauna use or fasting to meet weight requirements for a particular weight class in
wrestling competitions (Alderman et al., 2004; P. Drid et al., 2021). Noteworthy, reducing total
body water not only helps with fat loss but also reduces overall weight. Athletes often attempt
to participate in the lowest weight class by reaching their ideal weight. RWL involves losing at
least 5% of body weight in a few days before official weigh-ins (Artioli et al., 2010). RWL
may be induced by several techniques, regardless of combat sport type. To address internal or
external issues, strategies such as fasting, skipping meals, or limiting hydration intake are
commonly used (Barley et al., 2019). High-intensity exercise sessions, plastic suits, and sauna
use are common practices (Langan-Evans et al., 2011; Reale et al., 2018).

According to recent research, grapplers begin practicing weight reduction at a young
age, making it a significant issue in combat sports (Ranisavljev et al., 2022). Figlioli et al.
(2021) found that most sambo competitors, both junior and senior, use RWL procedures before
the competition, including missing meals, a progressive diet, sauna sessions, and training in
plastic suits. Research suggests that RWL can have negative effects on the health of combat
sports athletes, including impaired renal function, mood instability, and muscle tissue damage
(18-21). A 5-year-old kid underwent RWL to compete in a certain weight category,
demonstrating that its use goes beyond severe measures [22]. Moreover, three collegiate
wrestlers had aggressive RWL procedures, resulting in significant weight loss in the weeks
leading up to the competition which led to overheating and fatal consequences [23]. After
considering the facts, it was suggested that RWL should not be used in combat sports (Artioli
et al., 2010). However, wrestlers still utilize aggressive measures to gain a competitive
advantage, which imposes high risks on their health.

The fact that youth wrestlers begin with competitions before the age of 10 and are at the
risk of using RWL strategies at an early age, it is important to elucidate which methods are
mostly used and what are the sources of influence on RWL practices among youth wrestlers.
This research aimed to identify RWL strategies used by young wrestlers and to compare RWL
history between successful and less successful wrestlers. The results of this study could have a
big impact on shaping the future health habits of youth athletes involved in combat sports.

METHODS

Participants

This research included 53 elite youth wrestlers aged 16-19 years. The inclusion criteria
were at least 2 years of organized wrestling training and participating in at least one
competition during the competitive season of the tested year. Participants were divided into
two groups, medal winners and non-medal winners, based on the last National championship
results. All participants were informed about the aims and procedures before the study begun,
and parents/guardians provided informed consent.

Variables and procedures

Variables included anthropometric characteristics, demographic information, and RWL
variables.
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Anthropometric indices included body mass, height, body mass index, and percentage
of fat. Body fat percentage was computed using the Slaughter-Lohman formula based on
triceps and calf skinfolds measured with a Harpenden skinfold caliper (British Indicators,
Burgess Hill) (Skugor et al., 2023).

A validated questionnaire developed by Artioli et al. (2010) was used to evaluate RWL
procedures in wrestlers. This self-reporting questionnaire evaluates RWL patterns by asking 21
questions on personal information, competitive level, dietary status, RWL history, and
behaviors. The questionnaire was completed via an online survey tool (Survey Monkey),
which directly sends the data to Excel sheet, which allows precise and fast data collecting.

Statistical analysis

The normality of the distribution was checked by the Shapiro-Wilks test for normality,
which determined whether parametric or non-parametric tests would be used. Descriptive
statistics included means, standard deviations, and percentages. Differences between medal-
winners and non-medal winners in the RWL history variables were computed using the t-test
for independent variables. Statistical software Statistica v13 was used for all analyses, and a p-
level of 0.05 was applied.

RESULTS

Descriptive statistics and differences according to competitive quality are presented in
Table 1. Participants reported that they usually lose 2.07kg before the competition. Wrestlers
reported that they started cutting weight at around 13 years of age. Statistically significant
differences were found in the training experience, with medal winners having greater training
experience time compared to non-medalists. Moreover, the most significant differences were
found in the number of times that wrestlers cut weight during the year, with medal-winners
having a greater number of times. Wrestlers did not differ in any of the other included
variables.

Table 1. Descriptive statistics and differences according to competitive quality.

Variables :\::j:;; winners (I\:‘c;r;-on)\edal winners t-test
Mean SD Mean SD t-value p

Age (years) 17.88 1.39 17.35 1.73 1.23 0.23
Body mass (kg) 77.35 14.50 77.57 14.47 -0.05 0.96
Body height (m) 17739 7.20 177.31 7.64 0.04 0.97
Body mass index 24.42 3.23 24.52 3.35 -0.10 0.92
Body fat percentage 14.03 6.19 17.39 6.75 -1.85 0.07
Training experience (years) 7.43 2.98 5.82 1.85 2.01 0.05
Competing experience (years) 7.00 3.11 5.41 191 191 0.06
IToh; fggfilizszjrr:;:t:‘;;’;;"’(i'gg)ht 557 197 4.37 2.19 1.85 0.07
How manytimes didyoucut g0y ¢ 13 2.67 3.74 2.40 0.02

weight last year?
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How much weight do you
usually cut before the 2.07 1.19 2.07 1.39 0.00 1.00
competition? (kg)

How many days before the
competition do you usually cut  4.43 2.96 5.97 7.03 -1.03 0.31
weight? (days)

At what age did you start to cut
weight before the competition? 12.83 3.05 13.86 1.99 -1.15 0.26
(years)

How much weight do you
usually regain after the 1.72 1.73 2.07 2.01 -0.62 0.54
competition? (kg)

Note: SD — standard deviation, p — p-value

The most prevalent sources of influence for rapid weight loss are presented in Figure 1.
The wrestling coach was reported to be the most influential for RWL application, with 74% of
the participants reporting that he was “very influential”. Afterwards, sparing partners (40%),
fellow wrestlers (36%), and strength and conditioning specialists (36%) were among the most
influential ones. Physicians (2%) and nutritionists (0%) were the least influential for RWL
strategies.
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Figure 1. Most prevalent sources of influence for rapid weight loss.

The most frequently used methods for rapid weight loss in elite wrestlers are shown in
Figure 2. Wrestlers reported that they most frequently use training in a heated room (52%) as
the RWL method, which was followed by increased exercise (38%), restricted fluid ingestion
(34%), and sauna (32%). The least frequent RWL methods were laxatives, diuretics, diet pills,
and vomiting (all 0%).
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Figure 2. Most frequently used methods for rapid weight loss, expressed in percentages.

DISCUSSION

The most important findings of this study are that wrestlers begin cutting weight very
young, starting from 13 years of age. Moreover, the wrestling coach is the most influential
person for RWL application. Regarding the used methods for RWL, training in a heated room
was reported as the most frequent one. These results will be explained in the following text.

Training in a heated room, often referred to as "hot training" or "hot room training," has
gained popularity among wrestlers and athletes in general for several reasons, including its
perceived benefits for rapid weight loss through several mechanisms (Oppliger et al., 2003).
The first one is increased sweating because exercising in a heated room promotes profuse
sweating due to the elevated temperature and humidity levels. Sweating is one of the body's
mechanisms for cooling down, and it can lead to significant fluid loss, resulting in temporary
weight reduction (Brebner & Kerslake, 1969; Zhong et al., 2022). The weight lost through
sweating during hot training primarily consists of water weight. Wrestlers may engage in hot
room training as a method to quickly shed excess water weight before weigh-ins, allowing
them to meet weight class requirements for competitions. Furthermore, exercising in a heated
environment can create the perception of a more intense workout and increased calorie burn,
even if the actual energy expenditure may not be significantly higher than exercising in a
cooler environment (Pettersen et al., 2020). This perception may appeal to athletes seeking
rapid weight loss. It's important to note that while hot room training may lead to temporary
weight loss through fluid loss, the weight reduction is primarily due to dehydration and is not
indicative of fat loss. Furthermore, excessive sweating and dehydration can have negative
effects on physical performance, cognitive function, and overall health, including an increased
risk of heat-related illnesses and electrolyte imbalances (Périard et al., 2021; Surapongchai et
al., 2021). Thus, athletes should approach hot room training with caution and prioritize proper
hydration, nutrition, and recovery to minimize the risk of adverse effects. Additionally,
wrestlers should focus on sustainable weight management practices that prioritize long-term
health and performance over short-term weight manipulation. Consulting with a qualified
coach, sports nutritionist, or healthcare professional can help wrestlers develop safe and
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effective strategies for managing their weight and optimizing their performance.
Unfortunately, physicians and nutritionists had a limited influence on RWL among elite youth
wrestlers, which is consistent with previous research (Artioli et al., 2010; Ranisavljev et al.,
2022). Given the negative implications of RWL, it is recommended that these professions
participate in RWL programs more actively.

The wrestling coach was the most influential person in applying RWL methods in
studied athletes, which can be explained as follows. Firstly, coaches are authority figures who
wield considerable influence over their athletes (Jowett & Slade, 2021). Youth wrestlers may
feel pressure to comply with their coach's instructions or expectations regarding weight
management, including rapid weight loss techniques. Also, coaches are typically
knowledgeable about the sport of wrestling and may guide weight management strategies,
including methods for rapid weight loss (Friedman et al., 2022). Athletes may trust their
coach's expertise and follow their advice without questioning the potential risks or RWL
weight loss is normalized and even encouraged as a means to gain a competitive advantage
(Patrik Drid et al., 2021). Peer pressure within the team environment can further reinforce
these behaviors, with athletes feeling compelled to conform to the expectations set by their
coach and teammates. What is important to emphasize, coaches are often involved in the
logistics of weigh-ins before wrestling competitions. They may emphasize the importance of
making weight for specific weight classes and may encourage RWL practices to ensure that
athletes meet the required weight limit (Nishimaki et al., 2020). It's important to recognize that
while wrestling coaches can be influential in promoting rapid weight loss, they also have the
opportunity to promote healthy and responsible weight management practices among their
athletes (Friedman et al., 2022). By prioritizing the health and well-being of their athletes and
providing education, support, and guidance on proper nutrition, hydration, and safe weight
management strategies, coaches can help mitigate the risks associated with rapid weight loss
and foster a culture of wellness within their wrestling programs.

Collectively, to address the issue of rapid weight loss in youth wrestling, coaches,
parents, and athletic organizations must prioritize the health and well-being of young athletes.
This can involve implementing policies and guidelines to promote healthy weight management
practices, providing education and support on nutrition and hydration, monitoring athletes for
signs of unhealthy weight loss behaviors, and encouraging a focus on long-term athletic
development rather than short-term weight manipulation. Additionally, promoting a culture of
proper nutrition, hydration, and safe weight management practices within the sport can help
prevent the normalization of unhealthy behaviors and reduce the prevalence of rapid weight
loss practices among youth wrestlers.

CONCLUSIONS

Wrestlers begin cutting weight at a very early age, starting from 13 years. The wrestling
coach appeared as the most influential person for RWL application, and training in a heated
room was reported as the most frequent RWL method. To solve the issue of fast weight loss in
child wrestling, coaches, parents, and sports organizations must prioritize young athletes'
health and well-being. This can include putting in place policies and guidelines to promote
healthy weight management practices, providing nutrition and hydration education and
support, monitoring athletes for signs of unhealthy weight loss behaviors, and encouraging a
focus on long-term athletic development rather than short-term weight manipulation.
Furthermore, establishing a culture of good nutrition, hydration, and safe weight management
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practices within the sport might help prevent harmful behaviors from becoming normal and
limit the incidence of fast weight reduction practices among young wrestlers.

REFERENCES

Alderman, B., Landers, D. M., Carlson, J., & Scott, J. R. (2004). Factors related to rapid weight loss
practices among international-style wrestlers. Med Sci Sports Exerc, 36(2), 249-252.
https://doi.org/10.1249/01.Mss.0000113668.03443.66

Artioli, G. G., Gualano, B., Franchini, E., Scagliusi, F. B., Takesian, M., Fuchs, M., & Lancha, A. H., Jr.
(2010). Prevalence, magnitude, and methods of rapid weight loss among judo competitors. Med Sci
Sports Exerc, 42(3), 436-442. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181ba8055

Barley, O. R., Chapman, D. W., & Abbiss, C. R. (2019). The Current State of Weight-Cutting in Combat
Sports-Weight-Cutting in Combat Sports. Sports (Basel), 7(5).
https://doi.org/10.3390/sports7050123

Brebner, D., & Kerslake, D. M. (1969). The relation between sweat rate and weight loss is when sweat is
dripping off the body. The Journal of Physiology, 202(3), 719-735.

Chaabene, H., Negra, Y., Bouguezzi, R., Mkaouer, B., Franchini, E., Julio, U., & Hachana, Y. (2017).
Physical and Physiological Attributes of Wrestlers: An Update. J Strength Cond Res, 31(5), 1411-
1442. https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000001738

Drid, P., Figlioli, F., Lakicevic, N., Gentile, A., Stajer, V., Raskovic, B., Vojvodic, N., Roklicer, R.,
Trivic, T., & Tabakov, S. (2021). Patterns of rapid weight loss in elite sambo athletes. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation, 13, 1-7.

Drid, P., Figlioli, F., Lakicevic, N., Gentile, A., Stajer, V., Raskovic, B., VVojvodic, N., Roklicer, R.,
Trivic, T., Tabakov, S., Eliseev, S., & Bianco, A. (2021). Patterns of rapid weight loss in elite
sambo athletes. BMC Sports Sci Med Rehabil, 13(1), 39. https://doi.org/10.1186/s13102-021-
00267-3

Figlioli, F., Bianco, A., Thomas, E., Stajer, V., Korovljev, D., Trivic, T., Maksimovic, N., & Drid, P.
(2021). Rapid Weight Loss Habits Before a Competition in Sambo Athletes. Nutrients, 13(4).
https://doi.org/10.3390/nu13041063

Friedman, A. C., Mills, J. P., & Gearity, B. (2022). Natural science and culture grapple on the mat: an
autoethnography of a wrestler’s rapid weight loss. Sports Coaching Review, 1-20.

Gann, J. J,, Tinsley, G. M., & La Bounty, P. M. (2015). Weight Cycling: Prevalence, Strategies, and
Effects on Combat Athletes. Strength and Conditioning Journal, 37, 105-111.

Jowett, S., & Slade, K. (2021). Coach-athlete relationships: The role of ability, intentions, and integrity
(Athletic development (pp. 89-106). Routledge.

Kruszewski, A., Cherkashin, 1. A., & Cherkashina, E. V. (2020). Wrestling—antique lineage of modern
form of combat sports. evaluation, 34, 59.

Langan-Evans, C., Close, G. L., & Morton, J. P. (2011). Making Weight in Combat Sports. Strength and
Conditioning Journal, 33, 25-39.

Nishimaki, M., Kondo, E., Teo, C., Nakajima, K., & Yamashita, D. (2020). Prevalence, methods of rapid
weight loss amongst elite Japanese wrestlers a questionnaire-based study of the 2016 Japanese
Wrestling Championship. Journal of High Performance Sport, 6, 12-27.

Oppliger, R. A., Steen, S. A. N., & Scott, J. R. (2003). Weight loss practices of college wrestlers.
International journal of sport nutrition and exercise metabolism, 13(1), 29-46.

Périard, J. D., Eijsvogels, T. M., & Daanen, H. A. (2021). Exercise under heat stress: thermoregulation,
hydration, performance implications, and mitigation strategies. Physiological reviews.

Pettersen, S. D., Aslaksen, P. M., & Pettersen, S. A. (2020). Pain processing in elite and high-level
athletes compared to non-athletes. Frontiers in Psychology, 11, 1908.

Ranisavljev, M., Kuzmanovic, J., Todorovic, N., Roklicer, R., Dokmanac, M., Baic, M., Stajer, V.,
Ostojic, S. M., & Drid, P. (2022). Rapid Weight Loss Practices in Grapplers Competing in Combat
Sports. Front Physiol, 13, 842992. https://doi.org/10.3389/fphys.2022.842992

Reale, R., Slater, G., & Burke, L. M. (2017). Acute-Weight-Loss Strategies for Combat Sports and
Applications to Olympic Success. Int J Sports Physiol Perform, 12(2), 142-151.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2016-0211

237



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

Reale, R., Slater, G., & Burke, L. M. (2018). Weight Management Practices of Australian Olympic
Combat  Sport  Athletes. Int J Sports Physiol Perform, 13(4), 459-466.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2016-0553

Skugor, K., Stajer, V., Zugaj, N., Gilic, B., & Karnincic, H. (2023). Generic and Specific Fitness Profile
of Elite Youth Greco-Roman Wrestlers; Differences According to Quality and Weight Category.
Sport Mont, 21(1), 23-30.

Surapongchai, J., Saengsirisuwan, V., Rollo, 1., Randell, R. K., Nithitsuttibuta, K., Sainiyom, P., Leow, C.
H. W., & Lee, J. K. W. (2021). Hydration status, fluid intake, sweat rate, and sweat sodium
concentration in recreational tropical native runners. Nutrients, 13(4), 1374.

Skugor, K., Gili¢, B., Karningié, H., Jokai, M., Babszky, G., Ranisavljev, M., Stajer, V., Roklicer, R., &
Drid, P. (2023). What Determines the Competitive Success of Young Croatian Wrestlers:
Anthropometric Indices, Generic or Specific Fitness Performance? Journal of Functional
Morphology and Kinesiology, 8(3), 90.

Yoon, J. (2002). Physiological profiles of elite senior wrestlers. Sports Med, 32(4), 225-233.
https://doi.org/10.2165/00007256-200232040-00002

Zhong, B., Jiang, K., Wang, L., & Shen, G. (2022). Wearable sweat loss measuring devices: From the role
of sweat loss to advanced mechanisms and designs. Advanced Science, 9(1), 2103257.

238



Cetrnaesta medunarodna e-konferencija "Sportske nauke i zdravlje" — 2024.

Cetrnaesta medunarodna konferencija PANEVROPSKI UNIVERZITET
14™ International Conference on A N
SPORTSKE NAUKE I ZDRAVLIE PEIRO
Sports Science and Health VLUENbOH
SPORTSKE NAUKE Banja Luka, 14-15. 3. 2024. emaan Uniarao for thcipin & Vieut Studien
| ZDRAVLJE Banja Luka
UDK 796.332.015:615.8 Kratko saopStenje
HAGLUNDOV SINDROM KOD NOGOMETASA- FIZIOTERAPEUTSKI
PRIKAZ SLUCAJA

Elvir Gosié¢!, Sandro Ugrina?, Iva Loné&arié¢ Keledi¢®
Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, Hrvatska
2 NK Opatija, Hrvatska
3 Klinicki bolnicki centar Zagreb, Hrvatska

SaZetak: Haglundov deformitet posljedicno dovodi Haglundova sindroma, a koji je Cest uzrok boli
uopée. Za postavijane glavne dijagnoze, osnova su adekvatan klinicki pregled i i dijagnostika,
ukljucujuci anamesticku pozadinu pacijenta.

Sindromi prenaprezanja u podrucju stopala vrlo SU ucestali kod sportasa, primarno zbog
prekomjernog treniranja visokim intenzitetom. Od iznimne vaznosti za pojedinca i sportsku
participaciju, smanjiti njirovu ucestalost, ali progresiju poremecaja adekvatnim lijecenjem u ranoj
fazi pojave.

Prikaz ovog slucaja ima za cilj pokazati interakcije intrinzicnih i ekstrinzicnih faktora u nastaku i
progresiji Halgundovnog deformiteta, te ishoda i odabira lijecenja u slucaju kada se problemu ne
pristupi u ranijoj fazi, unatoc cinjenici dostupnosti razlicitih konzervativnih metoda kojima se moZe
usporiti progresija deformiteta i odgoditi, ako ne i sprijectiti kirursko lijecenje.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, prikaz slucaja, sindromi prenaprezanja, stopalo, sport

UvoD

Haglundov deformitet opisuje kostanu izbo¢inu posterosuperiornog dijela petne kosti, $to
posljedi¢no uzrokuje oteklinu u straznjem dijelu pete (eng. posterior heel pain) (Natarayan i
Narayanan, 2015; Sofka i sur. 2016). Dugotrajna, ponavljajuca iritacija retrokalkanealne burze
izmedu Ahilove tetive i petne izboCine Cesto rezultira retrokalkanealnim burzitisom, a koji dovodi
do znacajne boli u straznjem dijelu pete (Scholten i van Dijk, 2006; Wu i sur. 2012). Prvi put ga
je opisao Patrick Haglund 1927. godine (Lawrence i sur 2013). Fizikalnim pregledom je obi¢no,
pokretom dorzalne fleksije u zglobu gleznja moguce je isprovocirati osjetljivost lateralne i
medijalne strane hvatiSta Ahilove tetive, na razini posterosuperiorne strane petne kosti (Scholten i
van Dijk, 2006). Konacno, posterosuperiorna retrokalanealna izboCina s pridruzenom
retrokalkanealnom boli i palpatronom osjetljivoséu naziva se Haglundov sindrom. Unato¢
visokoj prevalenciji u opéoj populaciji, etiologija Haglundovog deformiteta jos je uvijek prili¢no
nerazjasnjena. Kao uzroci najéesce se navode oni intrinzi¢ni kao $to su napetost Ahilove tetive,
poviseni svodovi stopala, genetika ili ekstrinzi¢ni kao $to je neadekvatna obuc¢a. Uobicajeno se
javlja obostrano, medu populacijom srednjih godina te ¢e$¢e kod Zena nego muskaraca. Sama
klinicka dijagnoza Haglundova deformiteta postavlja se na temelju kliniCkog pregleda i
radiografske snimke lateralne strane zgloba gleznja (Jiménez i sur 2017). U pojedinim,
dvojbenim slucajevima moguée uciniti i magnetnnu rezonancu (MRI) (Lawrence i sur 2013).
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Kod postavljanja dijagnoze vazno je uzeti u obzir povijest komorbiditeta, posebice upalnih
bolesti, a napose gihta, reumatoidnog artritisa ili seronegativne spondiloartopatije (Aldridge
2004). Inicijalno, lijeenju se pristupa konzervativnim metodama. Ono ukljucuje adekvatne
ortopedske uloske za obudu, ortoze, fizioterapiju, protupalne lijekove te lokalne infiltracije
steroidnih injekcija (Stephens 1994). Ukoliko izostane uéinkovitost konzervativnih metoda
lije¢enja i nakon Sest mjeseci, pacijentu se savjetuje daljnje kirurSko lijeenje (Maffulli i sur
2020).

Cilj ovog rada, bio je prikazati slucaj Haglundovog deformiteta kroz detaljnu
fizioterapeutsku procjenu, analiziraju¢i nalaze subjektivne i objektivne procjene i mogucéu
povezanost nadenu u literaturi.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent, 39 godi$nji muskarac, javlja se fizioterapeutu sa povijesti petogodisnje boli u
podruéju Ahilovih tetiva oba stopala, a znacajno izraZenije desnog stopala. Prethodnom
klini¢kom obradom pacijentu je ustanovljen Haglundov deformitet, retrokalkanealni burzitits i
tendinitis Ahilove tetive, obostrano. Unatrag godine dana dolazi do intenziviranja boli. Od
postavljanja dijagnoze nije provodio nikakve oblike konzervativnog lijeCenja, osim terapije
suzbijanja boli i upale nesteroidnim antireumaticima i topickim pripravcima.

Slika 1. Lateralni radiografski (RTG) (uz dozvolu) snimak desne pete kosti prikazuje
obliteraciju retrokalkanealne burze i zadebljanu Ahilovu tetivu (zeleni pravokutnik), kostano
izbocenje koje odgovara Haglundovom deformitetu (Zuti krug) te koStani izrastaj na inserciji

Ahilove tetive (crveni krug).
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U trenutku fizioterapeutske procjene bol je prisutna konstantno, intenzitetom ovisnim o
tezini tjelesne aktivnosti. Prema numerickoj skali procjene boli (NSPB) pacijent bol u desnom
stopalu ocjenjuje u mirovanju 4/10 a u aktivnosti 8/10. Bol u lijevom stopalu u mirovanju
NSPB 2/10, u aktivnosti 4/10. iz anamnestickog razgovora doznaje se da se pacijent
profesionalno bavi nogometom, trenira frekvencijom 6 dana u tjednu, i to zadnjih 25 godina. U
obitelji bez reumatoloskih drugih znacajnijih bolesti bolesti.

Fizioterapeutskim pregledom pacijenta vizualno i palpatorno uocene su izbocine u
podrucju distalne trecine obiju Ahilovih tetiva, a uz prisutne znakove upale: blago crvenilo,
toplinu i1 oteklinu. Opseg pokreta u oba zgloba gleznja pacijent izvodi unutar normalnih
granica. Thompsonov test je negativan. Analizom nalaza rediografske snimke ukazuje se na
entenzopatiju petne kosti s kostanim izrastajem na inserciji Ahilove tetive. Ahilova tetiva je
edematozno zadebljana te obliterira prostor retrokalkanearne burze (Slikal.). Nadalje, osim
vizualnih promjena, u praksi je obi¢no mjerenje Chauveux-Liet kuta (engl. CL angle). CL kut
rezultat je razlike izmedu kuta vertikalizacije i morfoloskog kuta petne kosti. Izmjeren CL kut
veci od 12° smatra se abnormalnim (Singh i sur., 2008) (Slika 2), a u naseg pacijenta iznosio je
37,41°. Fizioterapeutskom dijagnozom, ustanovljena je znatno ograni¢ena funkcionalna
sposobnost koja alterira svakodnvene Zivotne i profesionalne aktivnosti.

Slika 2. Prikaz Chauveaux-Liet kuta (=37.41°).
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RASPRAVA

Prominencija posterosuperiornog dijela petne kosti ili Haglundov deformitet, Cesti je
uzrok retrokalkalealnog bursititsa i raznih patoloskih promjena insercijskog dijela Ahilove
tetive (Stella i sur., 1998). Mogucim uzrokom pojedini autori navode uzastopne kontrakcije
misica gastrocnemiusa koji stvaraju stegu Ahilove tetive i retrokalkanealne burze u odnosu na
kalkanealnu egzostozu (Lee i sur., 2008). Drugi autori smatraju da je inicijalni uzrok vanjska
kompresija na petnu kost, a posljedi¢no na retrokalkanealnu burzu i petnu kost. Povecanje
kostane izbocine razvija se kao odgovor na dugotrajnu, kroni¢nu iritaciju, a pritisak postaje
obostran (Sierra-Solis i sur., 2012; Johansson i sur., 2013). Usprkos i dalje nepoznatom
nastanku u literaturi se navode mnogi ¢imbenici koji kod sportasa mogu doprinijeti nastanku
deformiteta: pretreniranost, neadekvatna obuca ili narusena biomehanika zglobova stopala
(Reule i sur., 2011). Lijecenje Haglundovog sindroma obuhvaca konzervativni i/ili operativni
prostup. Mnoge su domene konzervativnog lije¢enja deformiteta. One ukljucuju prilagodbu
obuée u slucaju poviSenih svodova stopala kod pacijenta, smanjenje upalnog procesa
adekvatnim mjerama, oralna ili lokalna primjena medikamentozne terapije, vjezbe istezanja u
cilju smanjenja miSi¢ne napetosti te lokalna infiltracija steroidnih injekcija (Stephens, 1994;
Sella i sur., 1998). Ukoliko konzervativne metode lijeCenja ne rezultiraju smanjenjem
simptoma kod pacijenta, neophodno je pristupiti operativnim opcijama lije¢enja kao §to su
retrokalkanealna dekompresija ili kalkanealna osteotomija (Watson i sur., 2000). Neadekvatna
resekcija kosti ¢esto dovodi do povratka simptoma kod pacijenta (Reinherz i sur., 1990).

Uslijed ucestalih treninga visokog intenziteta profesionalni sportasi skloniji su
anatomskim abnormalnostima i patoloSkim promjenama na kostima, tetivama i ligamentima.
Ozljede donjih ekstremiteta u nogometu ¢ine 84% od ukupnog broja ozljeda. Na sindrome
prenaprezanja odnosi se 34% ozljeda (Nielsen i Yde, 1989). Prevencija sindroma
prenaprezanja u sportu predstavlja izazov cijelome timu zbog velikog broja ¢imbenika koji
pridonose istome, a na koje je teSko imati utjecaj. Opcenito, Cimbenici koji utjecu na pojavnost
ozljede kategoriziraju se u intrinzi¢ne ili unutarnje (vezani su za osobu) i ekstrinzicne (vezani
su za okolinu i uvijete treninga). Njprominentniji ekstrizi¢ni faktori koji uzrokuju sindrome
prenaprezanja predlozeni su prevelike razine treniranja s prevelikim opterecenjem, odnos
visoke razine treninga sa natjecanjima i igranje na tvrdoj podlozi s visokim trenjem (Ekstrand i
sur., 1983). Prema dostupnoj literaturi 47% sportasa, uslijed akutne ili kroni¢ne ozljede,
primorani su prestati baviti se sportom na profesionalnoj razini (Drawer i Fuller, 2002).
Obzirom da se radi sportasima kojima bavljenje sportom predstavlja egzistencijalno vazan
segmenti, lako je zakljuciti kako ¢e navedeno imati negativan ucinak na psihosocijalnu
domenu sportasa.

Prikaz ovog slucaja, evidentan je pokazatelj interakcije intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih
faktora u nastanku i progresiji Haglundovog deformiteta, te indikator kona¢nog izbora te
ishoda lijeCenja u slucaju kada se problemu ne pristupi u ranijoj fazi, unato¢ Cinjenici
dostupnosti razli¢itih konzervativnih metoda kojima se moze usporiti progresija deformiteta i
odgoditi, ako ne 1 sprijeciti kirursko lijeCenje.

ZAKLJUCAK

Haglundov deformitet posljedi¢no dovodi do Haglundova sindroma, a koji je Cest
uzrok boli u peti uopcée. Klinicki pregled i radiografske snimka osnova su za postavljanje
ispravne dijagnoze. Zbog prekomjernog treniranja visokim intenzitetom sindromi
prenaprezanja ucestali su kod sportasa. Za samoga sportasa, ali i uspjeh cijelog tima, od
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iznimne je vaznosti smanjiti njihovu ucestalost, ali i progresiju poremecaja adekvatnim
lijecenjem u ranoj fazi pojave.
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HAGLUND'S SYNDROME IN FOOTBALL PLAYERS - PHYSIOTHERAPEUTIC
CASE REPORT
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Abstract: Haglund's deformity consequently leads to Haglund's syndrome, which is a common cause
of pain in general. For the established main diagnoses, the basis is an adequate clinical
examination and diagnostics, including the anamnestic background of the patient.

Overstrain syndromes in the foot area are common in athletes, primarily due to excessive high-
intensity training. It is essential for the individual and sports participation to reduce their
frequency, but also the progression of the disorder by adequate treatment in the early stages of its
occurrence.

The presentation of this case aims to show the interactions of intrinsic and extrinsic factors in the
onset and progression of Halgund's deformity, as well as the outcome and selection of treatment in
the case when the problem is not approached at an earlier stage, despite the fact of the availability
of various conservative methods that can slow down the progression of the deformity and delay it,
but also prevent surgical treatment.

Key words: case report, foot, overstrain syndromes, physiotherapy, sport
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EFFECT OF CROSS TRAINING ON PHYSICAL FITNESS AND BODY
COMPOSITION AMONG RECREATIONAL ATHLETES MEASURED WITH
BIO IMPEDANCE AND MODERN HEART RATE MONITORING SYSTEM

Iskra Bojadjieva Kitancheva, Zarko Kostovski
Faculty for physical education, sport, and health, University "St. Cyril and Methodius — Skopje, North
Macedonia

Abstract: A range of studies demonstrate the positive effects of being physically active. Regular
physical exercise and balanced diet is paramount for maintaining healthy body weight. Cross-
training is one of the most used methods among recreational athletes. Six weeks of cross
training program implemented on recreational athletes with average age 38 resulted with no
significant effect on their body composition or their physical fitness. It remains to be explored
the effects of cross-training on the same recreational athletes over a longer period.

Keywords: cardiorespiratory performance, fitness test, exercise, myzone.

INTRODUCTION

Overweight and obesity are defined as abnormal or excessive fat accumulation that
presents a risk to health (WHO, 2021). Rates of overweight and obesity continue to grow in
adults and children. This is present problem that affects societies in developed and
undeveloped countries. Research indicates that obesity is a significant issue in both rich and
poor societies. In low- and middle- income countries, the prevalence of overweight and
obesity is higher among wealthier individuals, but as these countries develop economically,
the burden of obesity shifts to the poorer populations (Templin et al., 2019). This is
mainly attributed to factors such as the availability of cheap, highly processed foods and low
physical activity, particularly among the poor (Zukiewicz-Sobczak et al., 2014). The so-
called obesity pandemic, which originated in the US and spread to rich nations before
reaching the world's poorest countries, is expected to continue to spread, posing a significant
challenge to the health services of resource-poor countries (Prentice, 2005). These findings
underscore the need for targeted interventions to address the complex interplay of economic,
social, and environmental factors driving the obesity epidemic in both rich and poor societies.

Regular physical exercise is crucial in maintaining a healthy body weight and
composition, as it increases energy expenditure and reduces the risk of weight gain (Horton
and Hill, 1998). However, significant exercise is required to induce changes in body
composition in the absence of caloric restriction, particularly for those with limited exercise
capacity (Segal and Xavier Pi-Sunyer, 1989). Despite the challenges of maintaining weight
loss, regular exercise has been shown to be a key factor in successful weight maintenance
(Mclnnis, 2000). Therefore, a combination of regular physical activity and a balanced
diet is essential for managing obesity.
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Different definitions and interpretations can be found through literature and history
for the terms that are subject of this study, terms like ‘physical activity,” ‘exercise,’
‘physical inactivity,” ‘sedentarism,” and ‘sedentary behavior’ are most used today. (Caspersen,
Powell and Christenson, 2023) defined ‘physical activity” as any bodily movement
produced by skeletal muscle that requires energy expenditure, and ‘exercise,” as a
subset of physical activity. Exercise involves a planned, structured, and repeated
behavior aimed to maintain or improve components of physical fitness. These definitions
remain in popular use.

One method to estimate the intensity of physical activity more accurately is by
applying the metabolic equivalent method (MET). One measure of MET corresponds to
the level of energy expenditure while resting quietly. Thus, physical activity may be
classified as of light-intensity (<3 METSs), moderate- intensity (3-6 METS) and vigorous-
intensity (>6 METS) physical activity (Pate, 1995).

Another method to estimate the intensity is throughout monitoring of heart rate during
physical activity and exercise with a wearable device (Parak et al., 2015). One such
device is the commercially available MYZONE MZ-3 HR, it utilizes a system of targeted
HR zones based on an individual’s predicted max- imum HR for goal setting and training
effectiveness. The system uses the (Nes et al., 2013) widely referred as the HUNT Fitness
study and automatically calculates the age-estimated maximum heart rate of the user. It
records and transmits HRs at a frequency of 1Hz to a Bluetooth-enabled device with the
MYZONE application installed. The MYZONE MZ-3 is marketed as being accurate
to 99.4% when compared with ECG (Cuadros, Ismail and Ho, 2017).

METHOD

The study was conducted from 18t September 2023 until 3" November 2023. It
was done in a fitness center in Skopje. The subjects were following a cross training
program and 20 training sessions in total were realized, three sessions per week. The
cross-training program consisted of high intensity intervals done with weights and
spinning (group cycling) sessions. All participants were wearing a MYZONE MZ-3
physical activity belt.

The study started with 32 participants, but in order their results to be considered
60% completion of the total sessions was required. That left 23 participants that
completed > 12 sessions. Twelve women and eleven men. The average age of the
participants is 38.545 + 9.39.

For the purpose of this study body composition measurements were conducted on
segmental body composition with bioelectrical impedance analyzer (BIA).

The measurements were done on a Tanita MC780 segmental BIA analyser. This
device was selected because it has some advantages over similar available devices on the
local market. The original estimation equations that are used in the Tanita software are
done by the world renown professor Steven Heymsfield and his research team in 1992.
The manufacturer is distinct from others since it has developed an athlete mode for body
composition analysis that enables higher accuracy when estimating muscle mass in athletes.
Following the studies (Verney J, 2015) (Gaba A, 2015) it must be noted that the accuracy of
BIA is determined by the level of physical activity. Therefore, it is important to know the
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level of physical activity of the subject and to have an equation that will control that
activity for a relevant measurement.

Physical fitness of the participants was measured with the proprietary “MZ-
Fitness Test 2.0”. This is an indirect cardiorespiratory fitness assessment. The test
estimates VO2 Max, as measure of cardiovascular fitness (Kokkinos et al., 2018). The test
itself is developed in collaboration with sports scientists at Loughborough University, one
of the top 20 research-led universities in the United Kingdom. It involves a “Zone
Match” over 12 minutes, which can be performed on an upright bike or treadmill.
Participants of this study did the test on a Spinner indoor bike. The algorithm estimates a
VO2 Max Score using heart rate recovery over 2 minutes, and also calculates the user’s
“Fitness Age”, and provides a normative age/sex comparison.

Statistical analyses were performed on a personal computer. Mann Whitney U test
was used for the comparison of the first and the second measurement. Significance level
was set at 0,05.

DISCUSSION AND RESULTS

The participants started a cross training program aimed at increasing the level of
physical fitness. The cross-training program was done as a group exercise guided by the
appointed trainer.

Table 1. - Input data for the subject — necessary for the BIA analyzer algorithm:

inputs values

body tvpe Standard

gender Female or male
height Participant specific
clothes weight Participant specific

Table 2. Comparison of first and second measurement of body composition done on Tanita MC780
(mean and standard deviation)

Second Mean

Variables First measurement Measurement Difference P
Metabolic Age 33,48 + 15,37 32,96 + 15,241 0.521 0231 0816
BMI (kg/cm) 25,56 + 5,754 25,46 + 5,601 0.101 0.032  0.9370
BodyFat (%) 23,46 + 8,284 23,3 8,235 0.165 0.197  0.843
Predicted Muscle

55,06 + 14,106 55 + 14,043 0.057 0.109  0.991
Mass (kg)

ight L

Fk'g)ht egFat Mass 5 o141 859 3,51+ 1,874 0.026 0.087  0.929
Right Leg Muscle 9,31 +2,587 9,26 +2,573 0.057 0.153  0.877
Mass (kg)
Left Leg Fat Mass (kg) 3,56 + 1,736 3,39 + 1,807 0.172 0.23 0.817
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Left Leg Muscle Mass

ke) 9,19 + 2,618 9,16 + 2,625 0.03 0044  0.964
(Rk':;’t ArmFat Mass ) 3+ 0,706 1,01 + 0,697 0.022 0 1
Right Arm Muscle ;4 563 2,141,041 0 0011 0991
Mass (kg)

(L:gf; ArmFat Mass 11407903 1,07 + 0,762 0.039 0011  0.991
(Llfgf; Arm Muscle Mass 5 o, 5 997 3,59 + 3,001 0 0.033 0973
Trunk Fat Mass (kg) 10,57 % 8,360 10,33 + 7,992 0.239 0 1
(Tkr;)”k Muscle Mass 3 < 1 6,825 30,6 + 6,785 -0.03 0.087 093
Weight (kg) 76.99 + 23,989 76,61 + 23,479 0.374 0.043  0.965

RESULTS AND DISCUSSION

The comparison statistic of the estimate of participants segmental body composition
data indicates that there isn’t any significant statistical difference between any variable during
the study.

The comparison statistic for the physical fitness test indicates that there is no
significant statistical difference between the two “fitness tests” done with the MYZONE
system. The system estimates, VO2 max, gives a value for a “fitness age” and gives an
ACSM FRIEND score (Jang et al., 2020). Out of all participants, 7 participants successfully
completed the both fitness tests in the given time period.

The data and statistics clearly indicate that there is no significant change in the
participants body composition. According (Segal and Xavier Pi-Sunyer, 1989) in order to
induce a change in body composition physical activity and exercise is not enough. The
participants in this study, recreational athletes that exercise voluntarily mainly having busy
private lives and not having a specific sport related goal, were asked only to follow the
guided cross training program. They were not given any nutritional advice or any kind
of nutritional plan. Remains to be explored the additional effect of nutritional plan, whether
that will be defined as a general nutritional advice or more personal and specific, together
with the cross-training program and the impact of them both on the participants body
composition.

Another point for further exploration is the time length of the prescribed training
program. For this study 6 weeks was chosen deliberately to measure the rate of completion
among recreational athletes and the effects on their body composition and physical
fitness. (Castelli Correia de Campos et al., 2013) argues that 16 weeks of training is enough
to show significant improvements in the components of aerobic and anaerobic fitness of
the Brazilian 5-a-side football team players, but this is a study that examines professional
athletes.
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CONCLUSIONS

In conclusion it was found that in this study there is no significant effect of cross
training on body composition variables and on physical fitness among recreational athletes
in the given period. The question for further development remains if the length of the
training program - 6 weeks with 20 training sessions is short for observation of effect of
cross-training program on recreational athletes. It was highly observed that the dedication of
the participants was low, and such factor was expected due to the popular understanding of
the definition of recreational athletes. This factor appears to be one of the main factors
that needs to be regulated in further studies, due to participants inexperience in
physical fitness testing. This is supported with the data that more than 70% of the tests done
with the MYZONE system were unsuccessful or incomplete.
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RELATION OF BLOOD PARAMETERS AND NIRS-DERIVED HEMOGLOBIN;
PRELIMINARY STUDY IN YOUTH SPORT CLIMBERS

Dario Vrdoljak
Faculty of Kinesiology, University of Split, 21 000 Split, Croatia

Abstract: Sport climbing is a sport that requires repeated isometric strength of the finger flexors.
Blood flow in muscles results in a greater increase during slow-velocity contractions. Therefore,
this study aimed to determine the association between hemoglobin in blood and NIRS-derived total
hemoglobin (tHb) levels. The sample of participants included 12 (6 females, 6 males) recreational
and low-level competitive youth climbers aged 15.33 + 1.30 years, all members of one sport
climbing club. Their mean training experience was 7.50 + 2.75 years, and the mean training volume
was 5.2 £ 1.5 hours a week. The sample of variables included anthropometric indices (body height,
body mass, and body fat percentage), blood parameters (hemoglobin and hematocrit), and NIRS-
derived blood hemoglobin (tHb). The results of this study showed no significant correlations
between blood parameters and tHb. Precisely, hemoglobin and hematocrit levels had no
correlations with pre-test tHb (-0.05), post-test tHb (0.03), and tHb rate (-0.02). This data showed
that hemoglobin and hematocrit levels, as whole-body blood parameters, are not connected to local
muscle hemodynamic.

Keywords: hemodynamic, NIRS, sport climbing, sustained contraction

INTRODUCTION

Blood flow increases during exercise in all active muscles (Saltin, 1985). This increase
happens due to multiple complex factors from which two are mostly used to describe this
phenomenon; the first is increased mechanical tension in muscles(Wallge & Wesche, 1988),
second, vasodilatory substances within the microvasculature contribute to the overall increase
in blood flow to the active tissues (Bagher & Segal, 2011). Despite the complexity of blood
flow increases previous studies demonstrated that NIRS-derived total hemoglobin (tHb) has
been used to evaluate changes in microvascular blood volume (Bopp et al., 2014).

Near-infrared spectroscopy (NIRS) is a non-invasive technique for monitoring
functional skeletal muscle oxidative metabolism (Grassi & Quaresima, 2016). The oxygen-
dependent absorption of hemoglobin (Hb) in the microcirculation blood vessels (i.e., arterioles,
capillaries, and venules) and myoglobin (Mb) in the muscle cytoplasm are directly measured
by the NIRS method (Muthalib et al., 2010). Furthermore, the NIRS device retrieves absolute
and/or relative concentration values of oxyhemoglobin (O2Hb) and deoxyhemoglobin (HHb),
and a derived parameter, total-hemoglobin (tHb = O2Hb + HHb) (Ferrari et al., 2011).
Therefore, tHb has been described as a measurement of NIRS measures of total hemoglobin
obtained in the muscle that may reflect changes in blood perfusion (Chris et al., 2018).
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Muscle blood flow augments in proportion to the increases in motor unit recruitment
and muscle fiber activation (Thomas & Segal, 2004). Following that, slow-velocity
contractions should result in greater increases in blood flow than fast-velocity muscle
contractions (Alvares et al., 2020). Such contractions are highly present in sport climbing,
which requires repeated isometric strength of the finger flexors (Kodejska et al., 2016).
Furthermore, finger flexor capacities (e.g., endurance) are important predictors of performance
in sport climbing (Balas et al., 2021). Also, looking at the endurance of finger flexors it was
shown that high-level climbers have greater change in tHb dynamics during intermittent test
(Macleod et al., 2007).

Recently, the local oxidative capacity of the finger flexors has been assessed using
NIRS (S. Fryer et al., 2015; Simon Fryer et al., 2015; Macleod et al., 2007). However, analysis
of hemoglobin in blood and NIRS-derived tHb are lacking in the literature. This connection
could be impactful in terms of connection between invasive and non-invasive methods of
hemodynamic. Also, such relation manifest an easier determination of blood measurement
between whole body and local muscle hemoglobin. Therefore, the aim of this study was to
determine the association between hemoglobin in blood and NIRS-derived tHb.

METHODS

Participants

The sample of participants included 12 (6 females, 6 males) recreational and low-level
competitive youth climbers aged 15.33 + 1.30 years, all members of one sport climbing club.
Their mean training experience was 7.50 £ 2.75 years, and the mean training volume was 5.2 +
1.5 hours a week. The climbing level was not included since youth climbers do not regularly
climb outdoors, and this scale could not be observed as a value of the performance level of
climbers included in this study. During the investigation, the climbers did not have any
illnesses or injuries. Athletes were informed about the research procedures, risks, and aims.
Participants (or parents/legal guardians) were requested to sign a written consent form, before
the start of the study. The study followed the declaration of Helsinki, and the Ethical Board of
the University of Split, Faculty of Kinesiology, approved the study.

Variables

This research included anthropometric indices, blood parameters, and NIRS-derived
blood hemoglobin (tHDb).

The anthropometric indices included: body height (BH), body mass (BM), and body fat
percentage (BF%). BH was measured using a measuring tape. BM and BF% were assessed by
the bioimpedance scale (Tanita BC 418scale; serial number: 15010067, 2015).

Blood parameters included: hemoglobin and hematocrit levels. They were evaluated
using a hemoglobin analyzer StatStrip Connectivity (Nova Biomedical, Waltham, MA),
measured before the testing in the resting state of the participants. Hemoglobin levels present
the total blood hemoglobin, whereas hematocrit levels show the cell and blood volume ratio.
The medical assistant assessed both parameters.

Two climbing-specific tests were conducted to assess finger flexors muscle strength
and endurance; maximal voluntary contraction (MVC) and sustained contraction test (SCT).
Both tests were conducted with the dominant hand, using the half-crimp finger position,
without using the thumb. Tests were performed on the wooden smart fingerboard/hangboard
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(specific climbing board) that has integrated force sensors on a 23mm deep rung (Climbro,
Innovative Hangboards, Bulgaria). The smart hangboard was connected to the mobile app via
Bluetooth, giving climbers visual feedback on their performance. The procedure of the tests
was defined previously (Gili¢ et al., 2023).

The total hemoglobin (tHb) is a parameter derived from the NIRS sensor readings,
which indicates changes in blood volume in a particular muscle under the sensor (Ferrari et al.,
2011). Precisely, tHb is a parameter estimated from hemoglobin and myoglobin concentration
in the blood, and it indirectly shows hemodynamics or changes in local muscle blood volume
(Muthalib et al., 2010). NIRS measurement included: pre-test tHb, post-test tHb, and tHb rate
of increase during the test (tHb rate).

Procedure

The anthropometric measurement was conducted in the morning (from 8-9 am), and
participants were asked to refrain from eating and drinking to get more precise bioimpedance
results (i.e., body composition). Also, the participants were encouraged to urinate before the
testing. After the anthropometric testing, climbers got a light meal and commenced with warm-
up and testing the forearm muscle strength and endurance.

The warm-up consisted of 5 minutes of light running, 5 minutes of mobility and
stretching routine, and 10 minutes of self-paced light climbing on the bouldering wall (i.e., up
to 5 meters high climbing wall). Climbers were asked not to overdo the warm-up and to avoid
the muscle “"pump”. After the climbing warm-up, participants had to hang with both hands on
the 23mm rung for 3x15 seconds to warm up the finger flexors additionally.

After the warm-up, researchers explained and demonstrated the MVVC and the SCT
tests. All participants had one MVC familiarization trial. Directly after the MVC
familiarization trial participants were asked to try the SCT as climbers needed to get the feeling
of how to get to the target zone of the 60% of MVC and keep that exact force. Climbers had 15
minutes of rest before the testing trials began. For the testing trials, MVVC was performed twice
by the same climber with the dominant hand. The Climbro app recorded the MVC, and after
10 minutes of rest, the climber performed a maximal SCT at 60% of the previously recorded
MVC.

Statistical analysis

Statistical analysis included descriptive measurements of all variables. Kolmogorov-
Smirnov test determined the normality of distributions. Due to the small sample size, the non-
para-metric Spearman’s rank correlation coefficients were used to assess the correlations
between blood parameters and NIRS variables.

All analyses were done in the statistical package Statistica ver. 13.5 (Tibco Inc., Palo
Alto, Ca, USA), with applying a p-level of 0.05.

RESULTS

Descriptive statistics of age, training experience and anthropometric indices, blood
parameters, and NIRS hemoglobin, are presented in Table 1. Analysis of correlations between
blood hemoglobin and NIRS hemoglobin showed no significance (see Figures 1. and 2.).
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TABLE 1. Descriptive statistics for all measured variables of anthropometric indices and blood

parameters.
Variable Mean Minimum Maximum SD
Age (years) 15.33 13.00 18.00 1.30
Training experience (years) 7.50 3.00 11.00 2.75
Body mass (kg) 54.98 45.90 66.20 7.50
Body fat percentage (%) 15.53 9.20 22.20 4.28
Height (cm) 170.68 155.50 183.50 8.45
Hemaglobin (g/dl) 14.35 12.40 16.20 1.11
Hematokrit (L/L) 43.05 37.20 48.60 3.34
tHb_pre (AU) 12.81 12.23 13.08 0.25
tHb_post (AU) 13.02 12.57 13.34 0.22
tHb rate (AU/min) 0.005 0.001 0.010 0.003
SD, standard deviation
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FIGURE 1. Correlation analysis between hemoglobin from blood and tHb parameters from MOXY
monitor.
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FIGURE 2. Correlation analysis between hematocrit from blood and tHb parameters from MOXY
monitor.

DISCUSSION

To the best of our knowledge this study is the one of the first that examined the
correlation between NIRS-derived tHb and blood parameters of youth sport climbers. The
main finding of this study is the lack of connection between tHb and measured blood
parameters (i.e., hemoglobin and hematocrit). Furthermore, observation of descriptive statistics
showed a positive tHb rate during exercise.

NIRS tHb has been presented as derived parameter from values of oxyhemoglobin
(O2Hb) and deoxyhemoglobin (HHb) (Ferrari et al., 2011). However, NIRS is placed over the
surface of muscle that wants to be analysed. Hence, tHb should be examined as a local muscle
parameter (Feldmann et al., 2019). On the other hand, hemoglobin and hematocrit extracted
from blood demonstrate whole body measurement (Cable et al., 2012). Therefore,
aforementioned studies confirm our results. Precisely, the lack of correlation between
hemoglobin and hematocrit with tHb pre-, post-test, and increase rate are logical. This is due to
the difference between local muscle and whole-body measurement. Furthermore, the blood
parameters were assessed only before the testing itself whereas tHb was used before, during
and after the test. According to previous studies the changes in blood parameters due to the
exercise are not constant. Some studies demonstrate significant increase from pre- to post-
exercise (Cesur et al., 2012), whereas others showed no significance (Gleeson et al., 1995;
Wardyn et al., 2008). Therefore, blood parameters appears to be influenced by the individuals
physiology and exercise, which could be another reason for lack of differences.

Previously, the link between NIRS-derived tHb and measurement of blood flow by
Doppler ultrasound has been established. According to Bopp et al. (2014), observed a high
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association between changes in the tHb and the brachial artery blood flow responses during
post-occlusive reactive hyperaemia, suggesting that tHb responses are a good representation of
changes in blood flow within the microcirculation (Alvares et al., 2020). Thus, NIRS can be
considered a useful tool for assessment of changes in skeletal muscle oxidative metabolism
and blood/oxygen delivery at the microvascular level during exercise. Moreover, Local
vasodilatation which occurs in response to oxygen debt and accumulation of metabolic waste
products due to interruption of blood flow is defined as reactive hyperaemia. There are a few
possible reasons for the occurrence of such state: (i) a transient reduction in the Fahraeus effect
(i.e. decrease in hematocrit level as blood flow goes from larger to smaller vessels); (ii)
increased cardiac output (with concomitant redirection of blood flow to the working muscle)
and vasodilation of downstream resistance arterioles (Alvares et al., 2020). These studies
corrborate with our findings since there is a noticable increase in measured muscles during
sustained contraction test (SCT).

CONCLUSION

Collectively, the main findings of this study are no significant correlation between
blood parameters and NIRS-derived tHb. These results confirm that the different measurement
differs these parameters. Precisely, tHb measured from NIRS above muscle is local, whereas
blood parameter showed more general body variable. However, this is only a preliminary
investigation showing this association. Future studies should include larger number of
participants. Also, other blood and NIRS parameters are suggested to be included in future
studies.
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Ancmpaxm: [Juwem ynanpeheroa nobomuarea HCugoma Mopa ce pasmompumu 3Hauaj noKpema
KOju HUuje 0060/6HO U3YHABAH Y YU/bY CXEAMAILA U NPUXEAMATLA be206e Heonxoonocmu. Tlacusnocm
Y Kpemarsy uma Kao pe3yimam HApyuwldedard CEUX (QYHKYUOHANHOCMU, SUMAIHOCMU U Mokiu
opeanusma. Xunokunesuja, Koja npeocmaesd He0080bHO KPemarbe OKAPAKMEPUCAHA je KAO PUBUKO
Gaxmop caspemeroe wogexka. XunoKunemuuk CUHOPOM NPeICMaA6/ba CKYN HE2AMUBHUX NOCIeOuyd,
a camum mum u nogpeda. Kpos npumeny dozupanoe usuuxoe onmepehera, ko0 mepanuje Ko1eHd
006uUjamo nPoOCMop 3a PexadUIUMAayLjy, PesUMAalU3ayujy u mepanujy yeporceHe KOWmaHo-31001e
cmpykmype. Tpenascnoj mexHono2uju, NpeKo usMepenux y3poka u nocieduya oaje mozyhem
cucmemy pewaearbe npoouema, nPeKo OujacHOCMUKOBARbA, MPEMUpPara U peuasarsa npoorema
caspemenoz uogexa.

Kuwyune pujeuu: onmepeheme, nogpeda, koneno, mepanuja, 003uparee

YBOJ

Yosek ce kpehe kpo3 mpocrop m Bpeme. IIokpeT je cpemcTBO KOjuM yCIOCTaBJba
KOMYHHUKAIMjy TMOJCTHYE CHCTeM (yHKIMOHHCama. Jla Ou Jiakiie cartiid Moh U ynorpely
KpeTama, MOpaMoO CXBaTHTH y OCHOBH, INTa je opraHu3zam. OpraHu3aMm je BHIJBUBO,
OPHI'MHAJHO U U3MEPEHO CBOjCTBO CBUX *kMBHX Ouha. OCHOB opranu3ma 4ynHu henuja. Buie
hemuja oOpasyjy opraHe, TKHMBa, CHCTEME U CBE CE TO JielllaBa y opranusMy. Mormu 61 cMo
peun na je opranmzam: OpraHu3o0BaHM CHCTEM OMOJIOLIKMX CHUCTEMa KOjU Jeilyjy Mo
MPUPO/IHAM 3aKOHMMA U TIOKPET UX pasBuja. 1

KoseHo ce cMmaTpa HajKOMIUICKCHHJUM 3IJI000M Y JbYIACKOM OPraHM3MY KpO3 CBOjY
AHATOMCKY CTpyKTypy. CBOjoM cioxeHOINy je MOMIOKHO Pa3IHYUTHM MATOJOMKUM
npoMeHama. KomrnrekcHOCT 3r7100a KoJIeHa ce orvie[ia y FerOBOj aHATOMHjH KOjy CaUHEh-aBajy
TPH KOIITaHA CerMEHTA, XPCKABHUIIA U JIMTAMEHTH. Y3MUMO Y 003Hp, [1a KOJIEHO camo Mo ceOu,
Tpru onTepeherhe YMTaBOr JbY/CKOr Tela MPEKO CHJIe MPABUTALM]E, TAKO IITO HOCH TEKUHY
yutaBor Tema. CaMuM THM je y 30HH pH3uWKka Kpo3 Buine crekrapa. Omrehema
naresoheMOpPaTHOT 3171008 MOTy OHTH pa3IMUUTOr Topekia. KOHreHWTaaHH, pa3sBOjHH U
TpaymaToJomiky mopemehaju ¢y cBe yerhu mpuMepH 3amyITeHOCTH OPTaHn3Ma, Kao [ENHHE,
Koju ce peduieKTyjy Ha (DU3HMOJIOIIKY XoMeocTasy koseHa. IIITo ce THue KOHIMCHHUTATHHX
NaTOJIOIIKKX MopeMehaja KoJieHa, MojiepHa MeIULIMHA Ce MOXKe OaBHTH CaMmo Mocieuiama y
by ToOCTenema GyHkiuje 3m100a. Kom pa3BojHHMX MNpPOMEHA, IWJb MEIMIMHE je
ycMepaBambe (GyHKIHje 3r00a y Mepuofy oapactama. TpayMaroliomKe MPOMEHe Craiajy y
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HAjCJIOKEHUJU BHUJI aHAIW3E M Tepaluje jep ce 3a MPEBEHLMjy 3aKACHUIO M YeCTO Ce Kao
peLIehe MPEUTAKE XUPYPLIKA METOA Teparyje.

MexaHuuke TIOBpele KOJEHAa HMajy pasHOMMKY eTtuonoryjy. IIpodecroHanrnu
CIIOPTUCTU Cy YECTO MOMIOXKHM IOBpeAaMa, Kpo3 CBOjy Ipakcy, alu ce MHoro uyenthe
JIeIIaBajy CIIOHTaHE MOBPEIE TOKOM PETyJIapHHUX JTHEBHUX aKTUBHOCTH.

Kon xommmkoBanujux omrehema manaroGpeMopaHor 317100a e YecTo Mpernopyuyje
XHPYpIIIKa WHTEPBEHIIMja Ka0 KOHAYHO pelieke mpodiema. Takohe, ce mpemopydyje u
JO3UPAHO KpPETame VY TMOCT-ONEepaTHBHOj (a3u omopaBka 3rj00a, MehyTum, I03UpaH,
MPaBUJIAH ¥ KOHTPOJIMCAH MOKPET MOXKe OMTH YKIBYUYCH H Y MPEBEHIH]Y Aa/bUX MATOIOMIKUX
MPOMEHa, Kao U y MPEBEHIIH]y MK OJIararbe MoTpede 3a XUPYPILIKUM 3aXBATOM.

OOmacT WCTpaXMBakba TPEHAKHUX TEXHOJOTHja je W y TPEBEHIMjH M y IOCT-
OIIEpATHBHO] PpEeXaOIINTALMjH TAIMjeHaTa KOjH WMajy HjarHOCTUKOBAHE IATOJIOIIKE
MIPOMEHeE Ha 317100y KOJIeHa.

Josupano u crpy4Ho BoljeHO (u3myko onrtepehere Jaje pesyarare y MpeBEeHLHjH,
JIMjarHOCTHULIM, TEpAIMji U TIOCT-OIepaTiBHO] pexabmmrtanuju. [IpeBeHTHBHO, T03UpaHOM
NPUMEHOM TPEHAKHHUX TEXHOJIOTHjA Ce 0jadaBa MOTIIOpHA MYCKYJaTypa 311o0a KojeHa, IITO
3HaTHO CMamyje pPU3HMK O] IOTCHIMjaHMX TMOBpeAa WIM MAaTOJIOIIKKX Ipoueca. Y
JIMjarHOCTUYKOM CMHCITY, KpPeTambeM Ce youaBajy NeHIMTH Y OMO-MEXaHHYKO] (YHKIHjH
3ry00a KoJieHa, KOju TOTEHIIMjaTHO, aKo Cy WTHOPHCAHHW WM NpeBUhEHH MOTY JOBECTH JIO
030IJbHHUjUX KOMIUTHKAIja. TeparmeyTcku CerMeHT MO3UpaHor (r3uYKor omnTepehema Ha
manaro-GpeMopatHu 317100 ce HajBuUIlle Oa3upa Ha YHFHCHUIH 1A je YOBEK KHHETHIKH 3aBUCTHO
Ouhe. ErsucTeHmMjaHM W TPUPOAHH HWMIICPATHB YOBEKa je KpeTame, ald je OWTHO
(okycupati ce W Ha KBAJHMTET W KBAaHTHTET MOKPETa, KOjU TpHja moBpeheHoMm 3100y Kao
JeTy unTaBe (YHKIMOHAJHE jeIMHUIIE, KOjy 30BEMO OpraHm3aM. TepameyTcku ce mokpehe
OJIUTO-CTPYKTYpa YHTABOI OpPraHW3Ma y LWBY (DH3HOJIOIIKE HCXpaHe o0oJeNor nena Tea.
AKO je KOJICHO Kao jelaH 0] 3r1000Ba KOjU UMajy HajKOMILIMKOBAHH]Y CTPYKTYPY Y UATABOM
OpraHy3My MOIETIO TAaTOJIOIIKOM IIpolecy, Moryhe je TOKpeHyTH pexaOuIMTauujy
JI03UPaHOM aKTHBALIMjOM CaMor 3171002 KOJeHa, alld M yAAJbEHHUX 3[TI000HHUX CTPYKTYpa, Kao
LITO CY: pame, KyK, CKOYHH 317100 UTI.

Jbyncko Teno ce kpehe y mpocTopy BeoMa CIOXKEHO U TO 3axBajbyjyhu KomrraHo-
3r100HOM cucteMy. CBH 3I7000BU Cy y3ajaMHO BE3aHH U YCIOBJbEHU Jia OM KpEeTame UMAajo
KpeaTHBHO M3a3BaHO M (PyHKIMOHAITHO 3Ha4YeHe. CBaKH MCIaJ, HEOCTATaK, 00 YCI0BIbaBajy
NeHUIMT, MTO je MyT Ka WHBAIMIHOCTH. MeXaHWuKe IOBpene, MajoBU Takohe uMajy
CIIOXKEHH YTHUIAj] W HEOIXONHOCT CaHWpama H3a3BaHe miTere. AKO y3MeMo y 003up na
CTpamajy M 3MJIOOBM M Ja MMajy XPOHOJOMIKY M (DPM3HMOJNOMIKY CTapoCT, CBaka OOJIHOCT
OTpaHHYeHba y TOKPETY, ACTCHEPaTHBHU MPOLECH MMajy CIOXKEH YTHIAj Ha IENOKYITHOCT
OpraHu3Ma y CTaTycy 3ApaBJiba.

[Ipema yTHIajy Ha KBaJWTET 3[paBiba M MOKPETJBUBOCTH MEpE Ce U 3Hauaj U yTHIj
3ryo0a Ha Jieo Tena. 3rI000BU TOPHHX EKCTPEMHUTETA Cy JIAKILH 32 JieUehe jep uX je moryhe
(uKcHpaTH, M3WIOBATH M TACHUBHO TPETHUpATH. 3IJI000BE NOHUX EKCTpEeMHUTEeTa Takohe
MOKEMO (DHKCUPATHU, U30JI0BATH, TACUBHO TPETUPATH, JIM IIOCIIEAULIE Cy HarameHo ysehane
jep cy y nmuramy BeJrKe MULIMhHE TpyIie Koje cy OceTJbUBE Ha aTpo(dHjy U BpeMe OIlopaBKa.
Jenan nmaH M305I0BAaHOCTH j€ jeHAK ceJaM JaHa OIopaBKa M Takohe BENMKH yTHIaj Muiinha
HOTy Ha (QYHKIMjy YHWTaBOI Tela Kao M Ha CTaTMYKE M MOTOPUYKE CIIOCOOHOCTH.
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AmopTtusupajyhu CloKeHOCT KpeTama 1 (yHKIMOHAITHO-MOTOPUYKE 3aXTeBe 317100 KoJIeHa ce
Hamehe Kao HajClIOKEHH]1, HAj3aXTeBHU]H M BEOMa 3aXTEBaH 3a OIopaBak.

317100 KOJNeHa MMa 3Hauaj 3a MPOCTa KPEeTarba, CJI0XKEHA KpeTarba M BeOMa 3aXTCBHA
KpeTama (croprt, akpobatuka). Takolje je ocionar U QyHKIHMja 3a (UHE MOKpPETe yBEeKOaHE
MOTOpPHYKE PaIEbe M 3aXTeBe y KolieHy. HarmamieHa craTka 3a YMTaBO TEJO je Y KOJEHy.
JemHOCTaBHOCT KOJleHa y Tpahi M CIIOXKEHOCT y 3aXTEeBY MOKa3yje CaBPIIEHCTBO Tea U Y
KHHETHYKOM TIporpamy (KpeTamby).

Kperame kao Tepamnuja wiv TpeHUHT Cy y MPOLECY IPeBeHINje, KOpeKLHje, Teparyje,
pexabmIiTalyje, peBUTaIn3alyje, CliopTa ¥ CIOPTCKe PeKpealyje HarllalieHo 3aXTEBHE Of
KOJICHAa Kao 3a Jpyre 3IpaBCTBeHEe INpoOieMe, Tako ¥ 3a HpoOJieM camor KOJeHa.
Hyrorogumme npaheme npobiema 31paBjba W KPETHHX MOTYHHOCTH YOYMIM CMO Ja je
KOJICHO Kao OOJNHO WM CJIO)KeHe (DYHKIMOHAJIHE M MOTOPHYKE MOTYNHOCTH MPHUCYTHO KOI
cBHX, 0e3 003mpa Ha cTapocHy 100 M HAUMH >KUBOTA. Y Mane u Benmke npobiemMe ca KOIeHOM
HE KCIIOMITYjeMO 0 Kpaja y jedemy Beh camo y mpoliecy 3aiedema U J0Caze, OII0KHMO
npoOteM Koju he ce CUTYPHO T0jaBUTH Y TOPEM U 3aXTEBHHjEM CTambY.

Cae 3r71000Be, 2 HApOYMTO KOJIEHA MOpaMO YyBaTH, OJp)KaBaTH W TOINTOBATH Y
3aXTEBY O]l Kaja ce JieTe POJM, Ila YUTaB KUBOT. KoleHo Mopa &a paau jep ce y CBOjoj
(GYHKLIMjU onprkaBa, Jieud, roapkaBa W Tperupa. Jlokas 3a moryhe Bpahame QyHkumje u
OropaBKa KoJieHa BEXOOM, M KaJga CBE Jpyre MEAMIMHCKE IpoLeype Jiedewa He Iajy
3a0BoJbaBajylin pesynrar. BexOa ce mokazama kao MOWHO M CaBpIIEHO CPENCTBO 3a
OTIOpaBaK KOJICHa, a IOCTUTHYTH PE3YNITaTH, Kao MPHMEp, jaCHO MOKa3yjy MOCTUIHYTO CTamke
U KOPEKLHjY JIeKapCKOI' MHIIUBbCHa Ha MyTY Ka O3IpaBJbely. AKO ce M30erHe omnepanwja
KOJIeHAa KOja je jaCHO TpPEeMIOKeHAa pPEeaHOM KIIMHIYKOM CIHKOM, MMaMmoO jacaH MyT, a
BPEIHOCT TA4YHOT, TO3UPAHOT U TUIAaHUPaHOT onTepehierha n BexOama.

Cpaka orepanyja je moBpena HEMOCPeTHOM WHTEPBEHIMjOM Kao W (DYHKIMOHAIHU
JNeHUIUT YUTABOT OpraHmM3Ma 300T HENOBOJHHOT KpeTama, XUPYPIIKE HHTEPBEHIM]jEe |
CITOXKEHE MOCIeauniie Kojy Tpeba canupat. CBaka MoBpejl, HEIOCTATaK MOKPETJBUBOCTH, OO
je 030MJBHO YTIO30pEeH-e U 3aXTeBa TEPAIH]jy A0 arcoyTHOT CaHUpama cTama. Kako pemaBatu
po6JIeM, 1o TIpodJIeM Cy CTaH/IapiHe MpoLeaype Jiederma 1 okpeTa. [Tokper ce rmokaszao xao
Haj00JbE CPEICTBO JIeUeH-a 1 OIOPaBKa, aly Tpeba Tra 3aCIy>KUTH U KOPUCTHUTH IO MPOTOKOITY
TpeHaXKHE TEeXHOJIoTHje. Boi je mokasaresb crama M CaBe3HMK y ornopaBKy. Kako Bparutu
“KMBOT” KOJICHY M KaKko ra ocriocoOut u n3bdehn pagukanne Meroze jeuema (Xupyprujy),
BEJIMIKY j€ 33/1aTak 1 HayKe ¥ mpakce. YecTo ce Ha J{yOOKy 3aIlyIliTeHOCT NPHUMEHH XHUPYPIHja,
ma ce mpoOieM MYJITHUIDIAIHPA 300T 3aIyIITeHOCTH. 3aTO C€ M BEeXOe Kao OIIITH IpOorpam
NPEIAKY M TPEICTaBibajy HauMH Jia Ce 11e0 OpraHu3aM IOApPeIH JICUeHY, Kao U Iporpam
Be)kOama /1a ce OJP>KU 1 MOO0JBIIA TIOKPETIHHBOCT CBHX 3ITI000BA.

Bexba mMa 3a I/b CMamCEke 00J0Ba W MOOOJBIIAMGE OIMIITE MOKPETJHUBOCTH U
(byHKLMje 3r1000Ba; MHTEH3UBHH]E BeXKOAmhe MOXKE 0jauaTi MUIIKNIE OKO KOJIEHCKOT 3ri1o0a.
Bexbarmbe je jeman o 00rKa Jieueha MpBe JUHMje Koju 3aroBapajy cmepruiie LLOA u3 Xour
Konra. 2

Jyroromuinma UCTpakuBama u mpaliea yKasyjy Ha BEIMKYy MOryhHOCT U
HEOIXOMHOCT MOKPTETa U BEKOHM KOjU CE Ha JKAJIOCT jOII YBEK HEJIOBOJHHO CTPYYHO U ca
BEJIMKOM HMIIPOBU3AIMjOM KopucTe. ['0TOBO KOa CBHX BexOada Oe3 003upa Ha craryc
npumehyje ce cmabocT KoJIeHa ca CTapOoCHOM TPaHMIIOM Koja ce moBehasa, yodasa ce cBe Behu
0poj ca OrpaHMYECHOM MOKPETJEUBOIINY M OOMHMM crameM. KoleHo 3axTeBa O30MJEHHjU
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MPUCTYI KaKo y MPEBEHIMjH, TaKo U Yy Jeuerwy. KomraHo-3ro0Hu cucreM je y cBe Behem
neHImTy, aKMdMa W KOJICHO Cy HAJIpPHCYTHHjU Kao MpoOJieM M TOTOBO Ja JEAHO IPYro
YCJIOBJbaBA Ha Capajiiby y KpeTamy Kako Ou ce mpobiemu pernwin. OpraHusaM je 1ejI0BHT
CHCTEM M Tako Ta Tpeba mocMarpatd ¥ Tpetuparu 6e3 o03upa Koju je mpoOieM NprMapaH.
“UoBeK je jak KOJIMKO je U Hajc1abuja KaprKa jaka- (pyHKIHOHAIHA .

Texxma Hayke U IpaKce jecTe Aa IPyXKU pasyMeBambe OBe IMpodlIeMaTuKe Kako O ce
TIOMOTJIO CaBpeMEeHOM 4YoBeKy. CaBpeMeH YOBEK je HalpaBHO HU3 IOTPEIIHHX CHUCTeMa
(YHKIMOHHUCaka KOjH Cy YCIe | JOCIIEHOT TPAKTUKOBamba IIOCTAIM 3aKOHUTOCT W MPaBUIIa.
Ha »anocr, Taj nporiec mocseher je otyhemy 4doBeka ox npupozae. O30MIBHOCT periaBamba
mpoOlieMa jecte NOeMHCTH(UKAIMja CBHX YHIGCHHIA, TpOIleca W Tpa- BIIa KOjU CY
TIOCTaBJFEHH Ka0 3aKOHUTOCT CaBPEMEHOT HaulHa JKMBOTAa. CMHCA0 TPEHKHHUX TEXHOJIOTH]a
jecTe y TEOPUjCKOM U IPaKTUYHOM pajy.

Kunernmuka mpupoma d4oBeKy Ipyka IPOCTOp [a je eKCIUIOATHINE Y 4yBamy,
yHanpehewy U mocnelieny 3/1paBiba, Kao U y Jedeny. DH3nononku pecypcy Kpo3 103UpaH,
IUIaHUPaHW CTPYYHO BOhEH MOKpET Jajy arcoilyTHH pe3ynTar. TpeHyTHa maronoruja je
NPUBPEMEHO OrpPaHHYCH-E, KOje MOKE OHMTH pEIyKOBAaHO AaKTHBAlMjOM M aJarTaldjoM
(bu3MYKOr cTaTyca OpraHu3Ma Kao LeIUHe.

METOJOJIOTNJA

AnleKBaTHa TpPUMEHA [O3MpaHe W Mpelm3He (HU3MYKe AKTHBHOCTH MoOpa OWTH
KOOPJMHUCAHA MPeMa WHAMBUIYyaJIHUM moTpebaMa M MOTryhHOCTHMa KOJ TalfjeHata KOjH
mare O]l MoBpeia KOJIeHa. bUTaH CerMeHT y OIcepBalMju KOjU CEe YecTO Y He MOTBphEHO]
MIPaKCH 3aHeMapyje, jecTe W MOKPETJBUBOCT (PYHKIMOHATHOCT KOJIEHa KOje HHje TOIBPTHYTO
Tepanuji. Kao OunartepaiaH KOIITAHO-3IIIOOHM CHCTEM, NMPAaBH MOMEHAT KOMIICH3alje, TIe
00011e10 KOJIEHO, OMJIO JIEBO WM JIECHO, KPO3 ayTOCYTeCTUBHY HPOEKIH]Y TTOKPETIEHBOCTH,
pU3HKyje TpeHaralieH Halop Ha 3ApaBy CTpaHy, KoMmrpoMutyjyhu obonery. Opranmsam ce
riena Kao CHMETpUYHA, OmjaTeparHa W (YHKIMOHATHA IETMTOCT. Y MPOIeCy Tepartije
ManyjeHara ca XOMOTEHUM [MjarHo3aMa je TIPUMEHJBMB U e(EeKTHBAaH CHUCTEM JIO3HMPAHMX
BOKOM KOje HE HapyllaBajy, a IMOCHeIlyjy omnopaBak H (YyHKIMjy oOocTpaHor Owo-
MEXaHWYIKOT Tpoyria (KyK, KOJEHO, CKO4YHM 3r700). Ilokaszano ce ma Mummhu JOBUX
EKCTPEMHTETa HWIPajy KJbYYHY YJIOTY Yy OdYyBamy HOpMaiHe (yHKIMje 3r00a KoJicHa
00e30ehyjyhu  muHAMUYKY CTaOWIIHOCT KOJIGHCKOT 3rio0a W ancopriyjy yaapa, y3
ofip>KaBambe Oe30eIHOT IIpeHoca CIIa PeKo 3r1oba. 4

1.buo-Mexanuuxu mpoyeao
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[IpuMeHoM, HEMHBA3UMBHOT Pajia HA TPEHAKEPHUMA, Kao IITO Cy OMIMKIA U Tpaka 3a
XOJIarbe KOHIIEIIT CE He PEMETH, a Jiaje KOH(POP KPO3 KpeTarma y aMOUjeHTy TPEHYTHOT CTamba,
Kao U YBHJ y (DH3HUOJIONIKE MOTyNHOCTH.

V umriemenTanuju paga Ha nandjenty (N.N.), koju je 6uo npensub)eH 3a XUPypIIKO-
OIIepaTHUBHY TEpaIlyjy MPaKTHKOBAH je paj Ha OWIMKIA U TPalH 3a Xoname y 21 (nBarecer u
jemHoj) cecuju BexOama. [lanujenTkuiba ca aujarHo3oM: Fractura platotibialis sin. male
santa, Gonarthrosis sin. gradus Il, Genu valgum sin. gradus laevis , npeasuhena 3a
XUPYPILKY HHTEPBEHIIU]Y OJ CTpaHe opauHupajyher nekapa.

ITPOI'PAM

Kpo3 panx Ha 6o y ieproy ox 12 (mBaHaecT) MUHYTa Ha He-MHBa3HMBHOM HHUBOY
onrtepeherba, KOjU je MepeH Ha TpeHaxepy (OuimKia) y BHAy HHBoA 2, HHje npumeheHo
cybOjexTBHO ocehame 3amopa, Kao HH O0jeKTHBHO NpuMmehnBame 3aMopa, MOTOPHYKOT U
(yHKIMOHATTHOT 0TKa3a. [IOKpeTIEUBOCT je MOCTUTHYTA Y CKIIaLy ca (PM3HOJIOMIKAM HOpMaMa
TaIHjeHTa.

Hakon mpuMeHe TpPBOr TpEeHAXKepa y TPOLECY WMIUIEMEHTAIM]E TPEHAKHUX
TEXHOJIOTHja, TIPUMEH-CHE Cy aepoOHe BekOe. I{wib acpoOHMX BekOM jecTe y TOMe jaa ce
OpraHu3aM MOKpeHe MeTabOIMYKY U (DH3HUOJIONIKH KaKo OU mepudepHe MUIIMIHE CTPYKType
JonprHeNe (YHKIHOHATHO M OWONOIIKK ,ucxpaHy” obonenor Mecra (locus minores
resitentiae). Kpo3 ¢usmuky m moryhy akTHBHOCT mMepudepHHX aHATOMCKHX CTPYKTypa
aKTUBUpA ce (PU3HOJIONIKK KAMAIUTET OpraHu3Ma Kao IEIUHE Y [HbY OAPXKArha TPEHYTHE
XOMEOCTase.

[ToHOBJBEH TECT Ha TpPEHaXEpUMa, HAKOH onpaljeHHX aepoOHHX BEXKOH MPEL3HO
oLeyje MOMeHaT 1 MoryhHocT onopaska. [Iporec je uneHTrdaH, ka0 ¥ HHHIIMjTHI TECT Ha
TPeHa)KEpHMa, Ca PA3NUKOM IITO je y OBOM TEpLMjapHOM CErMeHTYy, IIOKpeHyTa
OJIMTOCTPYKTYpa ¥MMa HpocTop 3a (DU3HONOMIKO pacnopeljuBame HaKOH NPaKTUKOBAHA
npenpulheHor Hamopa.

I'pannune MoryhHOCTH cy HEHTH(UKOBAHE 10 CY0jeKTUBHO] MPOLICHH MaljeHTa Kao
U TepaneyTa. [IokpeTsbUBOCT je mepluunupaHa U aHalu3upaHa OJ CTpaHe TepareyTa, JIOK je
0poj cecuja aHATIM3UPAH KPO3 KBAHTUTATHBHY aHAJIUTHKY.

MauyujeHT

MpaHudHe moryhHocTH -
Bpoj cecuja -

0 20 40 60 80 100 120

2.Ilayujenm u epanuune moeyhnocmu
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PE3YJITATH

[Tpumenom mo3upaHor W HpUMemeHOr (u3nukor ontepehema, koje je 0asupaHo Ha
(PMBMOJIOMIKMM KaranuTeTHMa TMalfjeHTa, IIOCTUrao ce e(eKTUBUTET KPO3 IOKPETIHHBOCT
KOja HHje KOMIPOMHTOBAJIa T'paHM4YHE MOTYhHOCTH Koje je yCHOCTaBHJIa W TpOIEeHWIIa
aujarHocThKa. OnpKameM U OJp)KaBambeM OMO-MEXaHWYKOT Tpoyrma y (yHKmuju, Kpos
(bH3HOoTIONIKY e(DEKTUBHUTET OpPraHU3Ma Kao LETIHE.

EMuHeHTaH pe3ynrar NpUMErheHe TEXHOJOTHje, jeCTe YMIbCHHLA Ja je MalijeHT
(N.N.), omroxen 3a Xupypiiky WHTepBeHIH]y. OpauHupajyhu XHpypr je HaKkOH MpOICHE
CTarba HAKOH HWMIUIEMEHTHPAHWX TPEHAKHHUX CcaapXkaja y Koje je CBaKOIHEBHO OHO
nH(OPMHUCAH O pay ca MaIijeHTOM IIPOLICHHO 1A j€ XHPYPIIKa HHTEePBEHIIja MpeaABul)eHa 3a
OJIarame.

3AK/bYYAK

CBe mpoMmeHe Ha 31IpaBjby, MOBPEMEHE W XPOHMYHE YKa3yjy Ha MoOryhHocT u
HEOIXOMHOCT MPHUMEHE J03upaHor omnTepehiema, 0e3 003upa na M je y NHTamy, Mpel-
ONEPaTUBHY, TIIOCT-ONEPATHBHMA WWIM TPEBEHTHBHH Cajpxkaj. [laymagHu mnpucTynm Ka
npenopyn (Gpu3uUKe aKTUBHOCTH MOXe YHH y 30Hy KOHTpauHIMKAIMje y HAmopy U Ja
n3a30Be 3/paBcTBeHe Mpobieme. Ko npodecnoHanHuX AenaTHOCTUTAE j€ IPUMapHO XO/Iamke
(momrtap, kKoHOOAap WTA.), IpEnopydyje ce Iemavyeme KoJ MpodieMa BacKylapHe MpHpOJie
TIOJIKOJICHHUIIE, Kao W YMTaBor Tena. [Ipemior 6e3 KoHTpose, CUrypHO he KOpHCHUKA, JOBECTH
y Topy curyamyjy. M3 THX paziora je HeONXo[Ha IUIaHWpaHa, JO3UpaHa M CTPYYHO BoleHa
BU3MYKA aKTUBHOCT. MoryhHocT opraHm3ma 3a omnopaBkoM npumMeheHa je Uy KIHHHYKO]
NpakcH Kao HITO WMaMoO M IIpUMepa Ja MNPHHYHEHOCT W HEONXOAHOCT 3a (PU3HMYKOM
aKTHBHOIINY Aaje pe3ynrar (pypajHe CpeAuHEe TJIe jeé HEONXOIHO KpeTame 3a Op)KaBame
noMahuHCTBA).

Tperupame MoBpea KOJIeHa, JI0 JKeJbCHOI pe3yJrarta W3WCKyje Mpelu3aH, TauaH,
CTpyd4aH paj ¥ capa/iiby HalMjeHTa ca HeONXOoAHUM MoBepembeM. DyHKImje CBHX 3r11000Ba Cy
TIOBE3aHe y KpeTamy KHHETHYKUM JIAHIIEM T7ie Cy ¥ HajMarbe MpoMeHe Ha (QyHKuuju 3r1000Ba
n3y3eTHO OHWTHE 3a CTame JWjarHOCTHKE M CTama oOrnopaBka. Tperupajyhm KoseHo,
TIPEJUI0KEHOM METOJIOJIOTHjOM, TPETHPAIN CMO KOMILIETaH KOIITaHO-3IIIO0HH CHCTEM, J1a Ou
ce (PYHKIIMja KOJICHa BPATHJIa Y HEOIXOAHH CapiKaj KpeTarha IIeJIoT OpraHu3Ma.

Pexabunuranmja, ca HariackoM Ha (U3MOTEpanujy W BexOame, ce
IMMPOKO TIPOMOBHILE HAKOH MOTHyHE 3aMeHe KoleHa. ° OBa UMIEHMIA
MoKasyje Ja je 4ak W IOCT-OIEPAaTHBHO 3HAYajHO KPETalke Y TPOIeCcy
peBuTaNM3alMje W pexaOmnmranyje. be3 o03upa Ha UMBbEHHIlYy, Ta Ce
TEPMHUHAITHO TEPAITUjCKO PEUICHE JECUII0 XUPYPIIKUM KOHIIETITOM, HaYWH U
MpUMeHa J03upaHor (Gusnukor ontepehema HIUCY KOHTPAUHANKOBAHH YaK U
HaKOH yTpaJiihe TPoTe3e.
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APPLICATION OF DOSED PHYSICAL EXERCISE FOR KNEE INJURIES

Malin Draskovi¢l, Ognjen Deli¢1, Vesko Draskovi¢2
1 PhD student at the Faculty of Medicine, University of Kragujevac, Serbia
2 UNION University "Nikola Tesla", Serbia

Abstract: In order to promote the improvement of life, the importance of a movement that has not
been sufficiently studied in order to understand and accept its necessity must be considered.
Passivity in movement results in the impairment of all functionality, vitality and power of the
organism. Hypokinesia, which represents insufficient movement, is characterized as a risk factor for
modern man. Hypokinetic syndrome represents a set of negative consequences, and therefore
injuries. Through the application of dosed physical load in knee therapy, we gain space for
rehabilitation, revitalization and therapy of the endangered bone-joint structure. Training
technology, through measured causes and consequences, gives a possible problem solving system,
through diagnosing, treating and solving the problems of modern man.

Keywords: loading, injury, knee, therapy, dosage
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NEW METHODS IN SPORTS PSYCHOLOGY TRAINING: MENTAL
MOMENTUM METHOD IN ROWING - A CASE STUDY

Marijana Mladenovi¢
College of Sports and Health, Belgrade, Serbia

Abstract: The need to address the contemporary generation of athletes’ approach to online and
offline reality has brought the idea of creating a sport psychology training program in the form of a
web application but with experience of real-time one-on-one psychology guidance in mental
training.

This case study aimed to apply and test one such psychology program in rowing. One athlete, age
22, male, with experience on collegiate, national, and international levels of competition voluntarily
participated in this case study. Current and long-term commitment to sport psychology training and
perceptions of locus of control and potential influence on momentum in competitive situations were
self-graded before and after participation in the study.

Self-assessment on all four psychological variables improved after completing a four-week sport
psychology training program in the format of a web application. Additional information provided by
the subject in the study revealed user-friendliness, timetable flexibility to enter sport psychology
training during 24 hours, as well as daily engagements in guided sports psychology training, as
important landmarks of such sport psychology training program.

As an effect of the program’s content, the subject emphasized the perception of self-confidence and
mental toughness improvement and enlargement.

Further research of the content and the format of the sport psychology training program used in this
case study is required in terms of a larger sample and control of different variables affected by the
program’s content.

Key words: psychological training, mental momentum, locus of control, rowing

INTRODUCTION

The main goal in sports is to transfer performance in training into performance in
competitive situations. From a sports point of view, athletes are required just to repeat in a
competition what they have been repeating thousands of times at training. Pointed in that
manner, nothing unpredictable must not appear throughout the performance in competition and
athlete should have control over all aspects of their performance and competitive situation as a
whole. That kind of experience is known in sports psychology as flow experience and usually
athletes are aware of it when it appears, but are not able to build it intentionally or keep it as
long as they need it in competitive situations (Mladenovic, 2019).

In the other course of sports psychology literature, there is a concept of momentum,
especially psychological momentum, as an external force that influences the behavior and
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efficacy of individual athletes and teams but is not produced by them (Mack & Stephens,
2000; Highham et al, 2005; Taylor & Demick, 1994). Momentum may change the course of an
event at the competition, without the athletes’ option to influence it. Yet, sports psychology
researchers pay attention to this phenomenon and discuss circumstances, such as adequate
psychological training and preparation, that might help athletes influence psychological
momentum in competitive situations (Mladenovic, 2022a; Gernigon & Delloye, 2003).

In psychology literature in general, there is a well-known concept of locus of control.
The concept is considered a companion of emotional maturity, stability, self-efficacy, and
well-being. In the sports context having an internal locus of control means “giving one’s best™’
and not being affected by negative momentum when despite the athlete’s effort and
commitment, outcomes in competitive situations is not related to positive results (Mladenovic,
2022b; Holden et al, 2019).

Potential answers on, how to lower the gap between performance in training and
competitive situations, and how to reach a flow state and influence momentum during a match,
game, or race, might be found in psychological training. But, even though today is accepted
that the psychological aspect plays an important role in sports achievement and results, not all
athletes apply consistently this type of training for various reasons (Mladenovic, 2022c).

One of the reasons for not applying for psychological training is due to the stereotype
described as “I do not think I need to work with a sports psychologist, I do not have problems”.
Other reasons for not applying or not enduring psychological training are ascribed to a lack of
confidence in a mental trainer’s professional expertise and experience, or his’/her knowledge of
the psychological dimension of a certain sport.

In most perfect scenarios athletes find adequate psychological trainers and they may
establish good professional relations and start to build a mental mindset for sports efficacy, but
that is not ending the challenge to endure and not give up on psychological training. Unlike
sports coaches, it is not always manageable to have a sports psychologist at disposal 24/7 and
commited just to one athlete or a team. Advantage in that sense may come from technological
advances. Internet technology allows online psychological training formats that can support all
requirements of the psychological season with clients. In that kind of work setting, despite of
advantages regardless time zones and physical distance, it is still to respond to clients' needs in
terms of the best timing and frequency of sports psychological sessions.

Another issue affecting psychological training consistency is when athletes or sports
organizations try to cut off expenses by canceling sports psychology seasons when athletes
“feel good”, they are not proximate to competition, or they are injured.

In any of the described cases, and many more, athletes cut off consistency in a very
important aspect of sports training — psychological training. And yet, everyone around the
athlete: coaches, spectators, etc., expects perfect performance, transfer of skills from training to
competition, and without any disbalance in mental domain.

Due to the importance of psychological training for sports performance and
achievement, and many obstacles in commitment and consistency in this type of training
coming from internal or external factors, a new method of mental training has been developed.

This paper aimed to explore the potential applicability and effectiveness of such a
method entitled Mental Momentum Method. This method comprises accessibility and user-
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friendly aspects of web and mobile apps, and interpersonal components of one-on-one in-
person or online psychological meetings.

The case study was conducted to explore such an approach to mental preparation and
method of psychological training in rowing.

METHOD

Variables

Four variables were examined before and after the study procedure:

- - current adherence and commitment to psychological training,

- - long-term motivation for psychological training,

- - perception of internal locus of control in sport,

- - perception of one’s mental potential to influence momentum in competition.

A participant in the case study was asked to make a self-assessment of each variable
before and after undergoing the experimental procedure (4-week online psychological training
program), on a scale from 1 to 10, where 1 indicates the lowest self-perception of each of four
variables, while 10 indicates the highest value.

Sample

One athlete, a rower, age 22, male, with sports experience on a collegiate, national and
international level of competition, with previous experience with sport psychology training,
both in a personal setting and online type of consultancy via video call, was invited to
participate in this study.

The participant was informed that the study will be conducted anonymously with the
aim to contribute development of a new method of sports psychology training. The
participation was voluntary, with oral consent for participation, and with option to quit taking
part in the study at any point.

Instrument and procedure

A four-week sports psychology training program was developed to address specific
psychological issues in training and competition in rowing sports. Before starting and after
completing the program, participant underwent entrance and exit semi-structured interviews.

Participant was asked to make self-assessments on four examined variables in both
interviews and encouraged to express his expectations before starting the program, and any
general or specific remarks or additional comments after completing participation in the study.

The program was developed in the form of a web application.

Six days each of four weeks participant went through specific sports psychology in
rowing-related topics. At the beginning of each week, a certain topic was presented (training,
competition, social relations in rowing sports setting). Followed by specific assignments, tasks,
and mental exercises each day, a participant was guided throughout each week of the program.

Each day mental training was designed in the form of video or audio files with
supplementary files of different formats.
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Mental Momentum Method in Rowing

Mental training program for rowing

Figure 1. Example of web app intro of four weeks sport psychology training program.

The study began on January 8th, 2024, and lasted until February 3rd, 2024.

Participant was asked to log in to the app each day and dedicate approximately 30
minutes to complete the program’s tasks for the day. The time of the day to log in to the app
and participate in the study was any time during 24 hours when participant found it the most
adequate in terms of dedication and adherence (Figure 1).

RESULTS

Before starting participation in the study participant was interviewed using semi-
structured oral format. The participant was asked to take a quantitative self-assessment on a
scale from 1 to 10, where 1 indicates the lowest score, while 10 indicates the highest value.
Also, the participant was asked to provide more detailed information on assigned self-grades
(Table 1).

Considering current adherence and commitment to psychological training, the
participant explained the assigned self-assessment by pointing out that it is not easy to stick to
psychological training consistently because of the current sports training schedule. In both
versions of one-on-one psychological training with a sports psychologist (in person or online
via video call), the participant reported difficulties to be always at the best shape and
motivation to advance from psychological meetings due to tiredness from his sports training
schedules and the need to adjust psychological meetings timetable to sports psychologist’s
overall schedule as well.
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Table 1. Results of self-assesment before and after participation in the study

Initial self-assesment (1-10) Exit self-assessment (1-10)
Current adherence and
commitment to psychological 5 10
training
Long term motivation for 6 9
psychological training
Perception of internal locus of 6 9

control in sport

Perception of one’s mental
potential to influence 4 8
momentum in competition

The second explored variable, long-term motivation for psychological training, was
also affected by previously reported reasons as well, although participant expressed self-
awareness of psychological training and the need to keep training psychological aspects in
general.

Perception of internal locus of control in rowing is under many factors with real
influence in competitive and training settings (wind, waves, etc.), so participant decided that
grade 6 “reflects the realistic state of affairs”.

The fourth variable, the perception of one’s potential to influence momentum in
competition, before starting the study, the participant was graded with the lowest mark (4). An
explanation was that in rowing “you can hardly change the situation when momentum is not
on your side” since everything is happening in just “a few breaths”.

After completing participation in the study, all self-assessment grades improved, and
feedback from the participant was largely positive.

DISCUSSION AND CONCLUSION

As can be seen in Table 1, the participant has chosen the highest self-grade on current
adherence and commitment to psychological training, after completing a 4-week sport
psychology program for rowers. Additional explanation revealed format of training is the most
suited for demanding rowing training schedule, user friendly since it is in app format, but also
“hitting the point” with its content on what are important general and specific issues for
psychological training in rowing. The possibility to use the program whenever felt the most
“fresh and motivated” pointed out of huge importance and advantage of this program over “old
fashioned” one-on-one talk with a sports psychologist.

A somewhat lower self-assessment than the previous one was delivered for the second
variable, long-term motivation, at the end of participation in the study. As explained, the
participant wanted to be “realistic when it is about long-term predictions”, but still reported
high motivation to dedicate time and energy to “this kind of psychological training” since it is
shorter in duration unlike one-on-one talk with a sports psychologist, but more effective and
applicable in any convenient time during 24 hours. Also, participant emphasized the
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importance of daily engagement in the sports psychology training program guided and
navigated by the app program. Classical one-on-one meetings with a sports psychologist “are
not supportive” for long-term motivation in that sense, since it is not manageable to have talks
with sports psychologists daily, and more specifically: at the times when the athlete feels he
could gain the most from sport psychology meeting, because it is out of psychologist’s
working hours, or psychologist is already booked to talk with other athlete.

Self-assessment on two competition-specific variables, perception of locus of control
and possibility to influence momentum, also were graded higher after completing the study
than at the beginning (Higgins et al, 2019). The participant explained such a change in self-
grading by boosting self-confidence as a consequence of having daily psychological training
support and because interacting with the app content on a daily basis has built a perception of
progress in enlarging mental strength. Perception of bigger self-confidence, having sports
psychology support always available, and enhancement of mental toughness contributed to
participant's perception of more control over different aspects of competitive situations and
therefore of momentum too (Garza, & Feltz, 1998; Lange-Smith et al, 2023; Vealey, 2019:
Pelka et al, 2016).

The results and implications of this study bring into light some important features of
psychological training applicability and effectiveness. Today’s athletes largely belong to
Generation Z, and all professionals from previous generations (Y, X, Baby Boomers) must
take into account that Z’s consider the online world equally “real” as it is offline reality
(Touraine, 2005). Well-designed content of psychological training offered in the form of web
or mobile apps can be taken and applied with more motivation and dedication of Gen Z since it
puts together two equal worlds, online and offline. Also, an advantage of this sports
psychology program is 30-minute format. It is a shorter time length than classical one-on-one
psychology 45 to 60 minutes meetings, better addresses attentional features of Gen Z, and
brings more specific and dynamic sport psychology training content. On the other side, the
great demand for such sports psychology training is the necessity of the creator’s excellent
psychological expertise in a certain sport, in this case study — rowing. If sport psychology
training given in app format is not “hitting the point” and caching user's attention within the
first 10-15 sec, there is a great possibility that the perception of the usefulness of the program
and therefore motivation to endure will decrease very soon.

Besides contributing to a better understanding of today’s athletes’ needs in sports
psychology training, this study has limitations too. First of all, the study was conducted as a
pilot project and included only one participant. A larger sample of athletes would be required
in order to better control and track study effects as well as the potential influence of other
variables that were not included in this case study. Furthermore, quantitative assessment of
different psychological variables by applying personality inventories might be used before and
after the study when a larger sample of participants is included.
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NOVE METODE TRENINGA U SPORTSKOJ PSIHOLOGIJI: MENTAL
MOMENTUM METOD U VESLANJU — STUDIJA SLUCAJA

Marijana Mladenovié¢
Visoka sportska i zdravstvena Skola, Beograd, Srbija

Apstrakt: Potreba da se odgovori na pristup onlajn i oflajn realnosti savremenih sportista rodila je
ideju da se kreira psiholoski treming u formi veb aplikacije koja ce wjedno pruziti iskustvo
psiholoskog rukovodenja mentalnim treningom u realnom vremenu.

Cilj ove studije slucaja bio je da se jedan takav program psiholoskog treninga primeni i ispita u
veslanju. Jedan sportista, star 22 godine, muskog pola, sa takmicarskim iskustvom na koledz,
nacionalnom i internacionalnom nivou, dobrovoljno je ucestvovao u studiji. Trenutna i dugorocnija
spremnost da se posveti psiholoskom treningu, kao i percepcija lokusa kontrole i potencijalnog
uticaja na momentum u takmicarskoj situaciji, samoprocenjeni su pre pocetka i na kraju studije.
Samoprocena sve Cetiri navedene psiholoske varijable poboljsana je nakon zavrSetka
Cetvoronedeljnog psiholoskog treninga u formi veb aplikacije. Subjekat kao formalne prednosti
psiholoskog treninga prezentovanog u ovoj studiji istice razumljivost i jasnocu aplikacije za
koriséenje, mogucnost da u bilo kom delu dana tokom 24 casa sprovede psiholoski trening, kao i
mogucnost svakodnevnog angazovanja u vodenom psiholoskom treningu.

Kao efekat sadrzaja programa psiholoskog treninga, subjekat naglasava unapredenje i uvecéanje
samopouzdanja i mentalne snage.

Buduce studije treba da obuhvate vise ispitanika i kontrolu razlicitih varijabli koje mogu biti
zahvacene sarzajem programa.

Kljuéne reci: psiholoski trening, mentalni momentum, lokus kontrole, veslanje
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CHANGING THE MENTALITY FOR PEOPLE WITH LIMITED ABILITIES
THROUGH SPORTS
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Abstract: The main point of this research is the awareness of young people about disabilities, which
is a sensitive topic. The results of this research show us that the students who participated in a
project with 6 physical activities, have received a lot of information, as well as changed their skills
and mindsets regarding disabilities. Sport is a powerful tool to convey educational messages that
will stay with people throughout their lives. Many people are not aware of all types of disabilities. If
they hear the term "disabilities", they will immediately think of a physical ability and forget about
other types of disabilities, which is sometimes difficult to be noticed immediately as: cognitive
disabilities, conative disabilities and sensory disabilities. There are many cases when children with
disabilities are excluded from various activities in life only because the structuring of these
activities is in such a form that it excludes them from participating in these activities even though it
is their right, this is a typical case of an unfair equality.Changing the rules of activities is not
prohibited if it enables us to achieve inclusiveness. An inclusive activity is when everyone's needs
are met and they can all participate in the activities without problem. Although some of the
participants may have some special needs, some of the rules should be changed so that they can be
part of the activity. This may not seem fair, but it is justice and it is the children's right. Trying to
include people with disabilities is a way to respect their rights and allow them to participate fully in
life and society. The results of this project are divided into 3 different categories which are:
information, skills and change of mentality. From the survey we can see that all 3 results have been
successfully achieved.

Key words: disabilities, activities, justice, inclusiveness, mentality, knowledge, sports, skills

INTRODUCTION

Over 1 billion people overall experience a disability: this represents 1 in 7 people. Only
2% to 3% of disabled people use a wheelchair. People with disabilities are more likely to be
unemployed. People with disabilities have the same general health care needs as others, but are
2 times more likely to encounter insufficient skills and facilities of health care providers, 3
times more likely to be denied health care and 4 times more likely to be poorly treated
throughout the health care system. 1 in 2 people with disabilities cannot afford health care.
Types of impairments: motor or physical impairments, sensory impairments, cognitive
impairments, impairments, mental illness, debilitating illnesses. In France disabled people
must represent at least 6% of the workforce for businesses with 20 employees or more
(according to the labor code). If a business does not respect this quota, then it has to pay 13,785
euros for each missing disabled employee. In Europe, people with reduced mobility due to
disability cannot be denied boarding on any type of transport (planes, trains, buses, or ships).
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The Europe 2020 strategy aims to reduce the school dropout rate below 10% and increase to at
least 40% the number of people with disabilities who have completed higher education or
equivalent. Based on Article 13 of the Treaty of Lisbon, the European Directive on equal
treatment in employment and occupation prohibits any discrimination, whether direct or
indirect, in the field of employment, vocational training, wages and working conditions and
membership of workers' organizations or employers. The issue of changing mindsets on
limited adjacencies can be sensitive for several reasons. Although it directly affects some
children, others know very little about it. In addition, children are often suspicious of people
with disabilities, as most of the time they do not understand them. Assistants should make sure
to convey certain key elements before and during each session. (International, 2019)

Sport is a valuable and promising mechanism for fostering physical and emotional
health and building valuable social connections. Health professionals, in concert with
individual, family, and community members, may use the framework of the ICF to guide their
clinical and educational reasoning for enhancing sport participation among persons with a
disability. (Barbara Wilhite, 2009)

Children with disabilities are more likely than other children to be sedentary, placing
them at higher risk of obesity and associated health conditions. Overall the participations of
children with disabilities in sport and physical activities can decrease complications of
immobility (Murphy & Carbone, 2008). The nearest and dearest to the children with
disabilities are usually their parents. Parents’ knowledge level about physical education and
sports and that they know to what extent sports affect, directly or indirectly, their children’s
physical, mental, psychological and social development are thought to be important for
motivating their children with disabilities in physical education and sports (ilhan, 2009).
Parents may overestimate the risks or overlook the benefits of physical activity in children with
disabilities (Murphy & Carbone, 2008). If the children with disabilities are motivated to do
sport, they will get accomplishment both in social and sports terms by having part in different
environments. This will make the children happy as well as ensure positive developments for
their parents.

METHODOLOGY

The type of this research belongs to quantitative research - measurement research. In
order to carry out this research and prove the hypotheses presented and to carry out the paper
from the theoretical side, | will use the methods of direct questionnaire (13) of 13 students, 9
girls and 4 boys, through which results will be achieved in obtaining meaningful information
on the subject, to give the definition and scientific notion of the change in the degree of
perception of the benefits of methods, knowledge, and mindset for the disabled.

The questions will be in 3 categories: 1. Knowledge- how much they have been
informed about disabilities, 2. Skills/Skills- they have acquired skills to work with children
with disabilities, 3. Value/Culture- how much they have changed their mindset for disabilities.

The questionnaire is designed through the Google Forms platform and the research
results are derived from there. Including all categories of questions, this survey consists of a
total of 26 questions.
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RESULTS AND DISCUSSIONS

Questions for assessing cognitive benefits:

Based on the results for the question "I may have a physical impairment, but I may also
have a cognitive impairment, a mental illness, a sensory impairment or a debilitating illness.",
53.8% answered AGREE, while 23.1% answered with FULLY AGREE, while the
NEUTRAL option was chosen by 23.1%. Out of 13 respondents, 10 of them answered
correctly.

The results on the question "When | have an impairment, | may not be able to do
certain things and therefore may be at a disadvantage in certain situations.”, show that 23.1%
answered with STRONGLY AGREE, 23.1% with AGREE, 30.8 have chosen to be
NEUTRAL, 15.4% DISAGREE and 7.7% DO NOT AGREE AT ALL. Out of 13 answers, 6
of them were answered correctly.

The results in the question "An injury can be permanent or temporary.”, show that
61.5% answered with FULLY AGREE, 38.5% with AGREE. Out of 13 answers, 13 are
correct.

The results in the question "All damages are visible.", show that 46.2% answered with
DISAGREE, 38.5% with NOT AGREE AT ALL, 7.7% with NEUTRAL and 7.7% with
FULLY AGREE. 11 out of 13 answers are correct.

From the results in the question "Inclusion means that everyone is able to participate,
both in life and in games, regardless of our differences.”, it can be seen that 61.5% answered
with STRONGLY AGREE, 38.5% with AGREE. 13 out of 13 respondents answered
correctly.

In the question "In addition to physical injuries, we also have sensory, cognitive
(cognitive), conative (behavioral) injuries.”, out of 13 answers to this question, 13 are correct.
76.9% answered with AGREE, 23.1% with FULLY AGREE.

In the question "Being in a wheelchair is a cognitive impairment”, out of 13 answers 5
were answered correctly. 30.8% chose to be NEUTRAL, 23.1% AGREE, 23.1% DISAGREE,
15.4% STRONGLY AGREE and 7.7% STRONGLY AGREE.

In the question "Autism is a physical disability.", 8 out of 13 answers are correct.
53.8% answered with DISAGREE, 7.7% with STRONGLY AGREE, 15.4% NEUTRAL and
23.4% AGREE.

In the question "Not being able to see is sensory damage.", from the results we see that
50% answered with AGREE, 16.7% FULLY AGREE, 16.7% NEUTRAL and 16.7%
DISAGREE.

In the question "Aggression is conative (behavioral) damage”, 9 out of 12 answered
correctly, 50% AGREE, 25% FULLY AGREE, 16.7% NEUTRAL, 8.3% DISAGREE.

In the question "People in wheelchairs represent about 2% of all people with
disabilities.", out of 11 answers, only 2 were answered correctly. 54.5% were NEUTRAL,
18.2% AGREE, 18.2% DISAGREE, 9.1 DON'T KNOW.
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In the question "Impairment is when a part of the body does not work properly, or does
not work at all.", 9 out of 12 answers are correct. 75% answered with AGREE, 25% with
NEUTRAL.

The results in the question "Justice is when the tools are adapted to all people's needs,
for all players to have equivalent chances.”, show that out of 13 answers, 12 were answered
correctly. 69.2% answered with AGREE, 23.1% with FULLY AGREE and 7.7% NEUTRAL.

-Questions about gaining skills/abilities to work with children with disabilities

Based on the results in the question "I don't need to know the other person in order to
understand his/her needs”, 7 out of 13 answers were correct, 46.2% answered with
DISAGREE, 15.4% NEUTRAL, 15.4% AGREE , 15.4% STRONGLY AGREE and 7.7%
STRONGLY DISAGREE.

Based on the results in the question "Equality is always right.", 3 out of 13 respondents
answered correctly. 38.5% answered with FULLY AGREE, 30.8% with AGREE, 7.7%
NEUTRAL, 15.4% DISAGREE, 7.7% NOT AGREE AT ALL.

In the question "Trying to include people who have disabilities is a way to respect their
rights and allow them to participate fully in life and society.”, 12 out of 13 respondents
answered correctly, 61.5% with STRONGLY AGREE, 30.8% AGREE and 7.7% NEUTRAL.

Based on the results for the question "You as coaches or teachers are not allowed to
change the rules in a lesson in order to achieve inclusiveness.”, 9 out of 13 answers were
correct, 38.5% answered with DISAGREE , 30.8% DO NOT AGREE AT ALL, 15.4%
NEUTRAL, 7.7% AGREE, 7.7% STRONGLY AGREE.

In the question "The trainer or teacher should know the students in order to be informed
about their needs, and based on their needs to organize the class", 12 out of 13 respondents
answered correctly, 61.5% are answered with AGREE, 30.8% with FULLY AGREE and
7.7% NEUTRAL.

In the question "Customizing the rules is a good way to involve more players and have
fun together.", 13 out of 13 respondents answered correctly, 53.8% answered AGREE and
46.2% STRONGLY AGREE.

In the question "Changing the rules of the game based on needs excludes players from
the game.", 10 out of 13 respondents answered correctly, 69.2% answered with DISAGREE,
7.7% with STRONGLY AGREE and 23.2% remained NEUTRAL.

-Questions about changing mindsets about disabilities:

In the question "I am disabled regardless of the impairment | have. (eg broken leg,
hand, etc.)", 7 out of 13 respondents answered correctly, 30.8% answered with DISAGREE,
23.1% with NOT AGREE AT ALL, 38.5% NEUTRAL and 7.7% AGREE.

In the question "We are all different but that does not prevent us from being together",
12 out of 13 respondents answered correctly, 53.8% answered with FULLY AGREE, 38.5%
AGREE and 7.7% chose the OTHERS option.

In the question "Being in a role with a disability has made me better understand
disabilities and people who live with them.", 53.8% answered with STRONGLY AGREE,
38.5% with AGREE and 7.7% with STRONGLY AGREE.
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In the question "If | see someone making strange gestures, it's okay to laugh at them.",
13 out of 13 answers were correct, 69.2% answered with STRONGLY DISAGREE, 30.8%
with DISAGREE.

In the question "It is okay to prejudge someone based on gestures or actions without
trying to get to know that person.”, 13 out of 13 respondents answered correctly, 61.5% with
STRONGLY DISAGREE, 38.5% with DISAGREE.

In the question "A disability limits us in everything in life", 11 out of 13 respondents
answered correctly, 46.2% answered with DISAGREE, 38.5% with NOT AGREE AT ALL,
7.7% with NEUTRAL and 7.7% with AGREE.

DISCUSSION CONCLUSION

Literature raises upon barriers on raising awareness on disabilities and how to work
with kids that have disabilities and make them feel more part of an activity or a group. From
these results, the authors have concluded that the students who participated in the project have
benefited from knowledge and skills that are expected to be benefited from the 6 sports
activities carried out, also in terms of changing the mentality about disabilities, the results are
good. This topic is a sensitive topic, but it is necessary to work so that it is not seen as a taboo
topic. It is suggested that education about disabilities must be done from an early age in order
to avoid many prejudices against people with disabilities and their separation from society.
There is no better way for children to receive this education about disabilities than through
play, where most of them feel best. Adapting games to be as inclusive as possible is a working
method that every teacher should practice, planning lessons based on the needs of each student
would make the lesson much more effective and allow each child to participate in activities,
but of course, to make this possible, a lot of work is needed in terms of knowing all the
children, which sends us right to know their needs, based on which the lesson is built. Every
child has the right to inclusiveness and no one should deny them this right. We are all different,
but that doesn't stop us from being together.

Based on the results of the survey designed on the GOOGLE FORMS platform, which
consisted of: 13 questions for the assessment of cognitive benefits, 7 questions for the benefit
of skills/abilities to work with children with disabilities and 7 questions for the change of
disability mindset, the results show that out of 26 possible points the average of the survey
points is 16.92 points, the median is 18 and the range is 11-22 points. Also, the 3 questions that
received the most incorrect answers are: "People in wheelchairs represent about 2% of all
people with disabilities.”, with only 2 correct answers, "Equality is always fair." , "When |
have an impairment, I may not be able to do certain things and therefore may be at a
disadvantage in certain situations.”, both with 3 correct answers.

Findings in D. E. Taub and K. R. Greer research “Physical activity as a normalizing
experience for school-age children with physical disabilities. Implications for legitimation of
social identity and enhancement of social ties,” indicates that physical activity is a normalizing
experience for children with disabilities because it facilitates perceptions of legitimating their
social identity as children and provides a setting in which social networks with peers are
enhanced. Implications of physical activity as a context for socialization of children with
physical disabilities as well as a setting for their identity work are discussed. (Journal of Sport
and Social Issues, 2000)
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Gizem Karakas and Cetin Yamana in their research “The role of family in motivating
the children with disabilities to do sport” conducted that families have a significant impact on
the children with disabilities to do sport and the children to do sport as a result of motivation
and guidance provided by families. It was found that 37.2% of parents (n=61) are involved in
sports actively and 62.8% (n=103) of them do not do sport. The answer ‘walking' given by the
parents who do sport at a rate of 13.4% has been the most preferred answer as a result of the
study. The answers ' swimming, running, fitness, football and pilates' followed the answer
'walking'. 65.6% of parents who do sport stated that their reason for doing sports is for to be
healthy and 19.7% pointed the reason to lose weight and 14.8% of them told that they do sport
in order to get away from stress. (Gizem Karakas, Cetin Yamana, 2014)

Another study argues that athletes with disabilities start sports rather under the
influence of intrinsic motivation (Demir et al., 2011). Children with families who are involved
in sports, also found to do sport (72.1%). This finding sets forth that there's a significant
difference between that children of parents who do sport, also do sport and that children with
disabilities of parents who do not do sport, do sport despite of their parents. From these results
forth, it was concluded that families who do sport, motivate their children with disabilities to
do sport and families who do not do sport, do not motivate their children to do sport but some
families who do not do sport motivate their children with disabilities to do sport because of the
reason that they are aware of the positive contribution of sport on children. As a result, it was
found that the status of parents to do sport has an effect on the status of children with
disabilities to do sport.
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SaZetak: Sport je vazan aspekt djetinjstva i adolescencije koji pruza brojne koristi za fizicko i
mentalno zdravije, socijalne vjestine i formiranje vrijednosti. U povijesti, sport je imao znacajnu
ulogu u drustvu, promovirajuci zdrav nacin Zivota i poticuci razvoj individualnih sposobnosti i
timskog duha.

Utjecaj sporta na djecu i mlade je iznimno vazZan, fizicka aktivnost koju sport pruza pomaze u
odrzavanju optimalne tjelesne kondicije, jacanju misica i kostiju, te smanjenju rizika od bolesti.
Sport ima i pozitivan utjecaj na mentalno zdravilje, smanjujuci stres, poticuci osjecaj
samopouzdanja i razvijajuci vjestine upravijanja emocijama. Socijalne vjeStine i vrijednosti se
takoder oblikuju kroz sportske aktivnosti, a sudjelovanje u ekipnim sportovima omogucava djeci da
nauce suradivati, komunicirati, razvijati timski duh i postivati pravila igre i svog protivnika. Osim
toga, sport ima i odgojno-obrazovni aspekt.

Treneri, nastavnici i roditelji imaju kljucnu ulogu u odgoju i obrazovanju djece kroz sportske
aktivnosti.

Kljuéne rijeci: sport, djeca, mladi, utjecaj, zdravlje

uUvoD

Tjelesna aktivnost vazna je u svakom periodu Zivota, no fokus treba stavljati na djecu i
mlade kako bi prikazali vaznost tjelesne aktivnosti i sporta od najranije dobi i samim time
utjecali na njihove buduée navike i oblikovali zivote djece u $to pozitivnijem smjeru. S
obzirom na to da djeca najveéi dio svog dana provode u skoli slusajuéi nastavu bez puno
tjelesne aktivnosti, vrlo je bitno izdvojiti vrijeme za sport ili neku vrstu aktivnosti nakon
nastave, ali i na kvalitetne sate tjelesnog odgoja tijekom nastave. Sport kod djece i mladih vrlo
je vazan jer od najranije dobi utjee na fizicko zdravlje, na njihov rast i razvoj, motoricke
sposobnosti 1 opée funkcionalne sposobnosti organizma te smanjenje rizika od raznih bolesti
(Krzelj, 2009). Kako bi se dijete pravilno razvijalo potrebno je obratiti paznju na osmisljavanje
odredenih sistema vjezbi, raznih igara tijekom kojih se mogu kretati i zabavljati u isto vrijeme,
ispravno vodenja higijene tijela, stvaranje navika za zdrav Zivot te ispravno drzanje tijela kako
bi se od malena djeca naucila i stekla bitne navike za ostatak zivota. Prilikom treninga vazno je
da trener cijelo vrijeme ima na umu sve Cimbenike djetetova razvoja prema kojima mora
prilagodavati svoje ponasanje i vjezbe jer trening za djecu mora biti osmisljen drugacije nego
za odrasle kako bi ispravno djelovao na njihov razvoj (Jantoljak, 2018).

Osim na fizicko, sport utjece i na mentalno zdravlje djece 1 mladih tako da pozitivno
regulira razinu stresa, emocije, raspolozenje i opc¢enito zadovoljstvo Zivotom. Sport utjee na
lucenje serotonina u mozgu koji djeluje na osjecaj srece i veselja, a samim time i smanjuje

278



Cetrnaesta medunarodna e-konferencija "Sportske nauke i zdravlje" — 2024.

vjerojatnost ucestalog pojavljivanja negativnih emocija, razvijanja razliitih bolesti, depresije i
sliéno (Grosic¢ i Filip¢i¢, 2019).

Sport vrlo pozitivno utjeCe i na socijalne vjestine i vrijednosti djece i mladih zbog toga
Sto se djeca kroz sport socijaliziraju i samim time lakSe pripadaju odredenim skupinama
kojima Zele pripadati, a tijekom procesa socijalizacije djeca uce jezik, razne obrasce ponasanja
koji obiljezavaju njihovu okolinu i drustvo, razvijaju cjelozivotne zdrave navike i grade vlastiti
identitet (Zeli¢, Zovko i Klapan, 2023).

SPORT

Sport je vazan aspekt Zivota djece, mladih i odraslih ljudi koji ima razne pozitivne i
negativne ucinke te je kao takav integriran u kulturu i nacin Zivota gotovo svake drustvene
zajednice. Bavljenje sportom utjece na zdravlje, emocije, ljudske odnose, razvijanje osobina,
samoaktualizaciju i sli¢no, a od najmlade dobi moze se prepoznati interes za sportom u djecjoj
igri te kasnije i primjena u raznim aktivnostima covjekova Zivota i smatra ga se sastavnim
djelom zivota mnogih ljudi razli¢ite dobi i drustvenog poloZzaja.

Sport je ,jedna od temeljnih drustvenih institucija®, neodvojiv od ,,strukture drustva i
institucija obitelji, gospodarstva, medija, politike, obrazovanja i religije*, kao i sastavni dio
svakodnevnoga zivota ljudi Sirom svijeta (Perasovi¢ i Bartoluci, 2007:105-119, prema
Ratkovi¢, 2019), a upravo ova definicija navodi na interdisciplinarnost sporta i povezanost
drustvenog razvoja sa sportom od najranije dobi.

Prve 1 najvidljivije, kada je rije¢ o utjecaju sporta na djecu, su funkcionalne sposobnosti
zbog toga $to se one aktivno mijenjaju u vrijeme rasta i razvoja, a to su sposobnost regulacije i
koordinacije funkcija organskih sustava pa bi iz tog razloga predskolska djeca trebala za
pocetak uciti $to vise jednostavnih kretnji i elemenata (Tomazin, 2015). Osim funkcionalnih
sposobnosti, sport utjeCe i na motoricke sposobnosti koje su vazne za ljudsko kretanje i
neophodne za razvoj djeteta stoga ih je vazno uskladiti s odrastanjem i razvojem funkcionalnih
sposobnosti djeteta, a u sportu se mogu razvijati tako Sto ¢e sportski trener s adekvatnim
znanjem 1 iskustvom uciti djecu raznim sportskim tehnikama izvrSavanja pokreta ili
kombiniranja pokreta. Uz sve navedeno, sport utjeCe i na kognitivne sposobnosti koje su vrlo
vazne za djecu tijekom Skolovanja i na konativne dimenzije licnosti pa se tako smatra za
sportase da su socijaliziraniji, otvoreniji, samopouzdaniji i otporniji na stres, no sport je vazan i
za cjelokupan socijalni razvoj djeteta jer dobro utjece na uklapanje u drustvo i razumijevanje
cijelog socijalnog okruZenja (Krstin, 2018).

Sport ima mnoge dodirne tocke s tjelesnom aktivnoséu, rekreacijom i sli¢no, ali ono §to
ga izdvaja je njegovo osnovno obiljezje takmiCenja, a ono moze biti s vremenom,
savladavanjem neke teZine, metrickim jedinicama, raznim zaprekama ili pravim protivnicima,
a cilj je pobjeda (Krzelj, 2009).

UTJECAJ SPORTA NA DJECU | MLADE

Sport ima veliki utjecaj na djecu i mlade te na op¢u kvalitetu njihova Zivota, a osim
svih pozitivnih uc¢inaka koje ima za tjelesno zdravlje, sport uzrokuje i niz drugih benefita u
zivota pojedinca (Zeli¢, 2022). Tijekom ranog djetinjstva uvelike se ve¢ razvijaju motoricke i
funkcionalne sposobnosti djece pa je iz tog razloga pozeljno i korisno iskoristiti priliku za
utjecati na razvoj kvalitete znanja i sposobnosti djece kada je u pitanju sport.
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Fizicko zdravlje

Dokazano je da umjereno tjelesno vjezbanje proizvodi mnoge povoljne ucinke na
organizam, a Saar i Jiirimae (2007, prema Lorger, 2011) istiCu vaznost ranog ukljucivanja u
organizirane tjelesne aktivnosti i sudjelovanja na natjecanjima kako bi se oblikovali pozitivni
stavovi prema sportskim aktivnostima od najranije dobi. Organizirane sportske aktivnosti
imaju pozitivan utjecaj na poboljSanje motorickih i funkcionalnih sposobnosti, a kombinacija
bavljenja sportom i pravilne prehrane moze biti u¢inkovit nacin za postizanje atraktivnog
tjelesnog izgleda te za promicanje zdravijeg i dugovjeCnijeg zivota. Osim S$to tjelovjezba
povecava energetsku potrosnju i sprjecava rizik od razvijanja raznih bolesti poput dijabetesa,
kardiovaskularnih oboljenja, osteoporoze, tumora i slicno ona takoder smanjuje mogucnost
pretilosti u djece te je upravo zbog toga vazno razvijati naviku tjelesne aktivnosti od najranije
dobi (Krzelj, 2009).

Motoricke sposobnosti glavni su pokretaci ljudskog tijela i neophodne su za razvoj
svakog djeteta, a sport ima veliku ulogu u razvijanju istih. Tijekom dje¢jeg razvoja bitno je
provoditi aktivnosti koje poticu, a samim time i ubrzavaju razvoj motorickih sposobnosti kao
§to su brzina, jakost, izdrzljivost, gibljivost ili fleksibilnost, koordinacija, preciznost te
ravnoteza (Findak i Prskalo, 2004 prema Jantoljak, 2018). Kako bi se ove sposobnosti, a
kasnije i vjeStine uspjesno razvijale, bitno je djecu uciti raznim jednostavni elementima,
razvoj i jacanje muskulature, spretnost i koordinaciju, a upravo redovitim vijeZbanjem izravno
se utjeCe na razvitak istih. Tijekom treniranja nerijetko dolazi i do ozljeda stoga djeci treba
prilagoditi vjezbe, a pritom je vazno razumijeti i znati u kojem stadiju razvoja se nalazi tijelo
djeteta kako ozljeda ne bi rezultirala trajnim lo§im ucincima (Shanmugam, Maffullini, 2008).

Mentalno zdravlje

Osim utjecaja kojeg bavljenje sportom ima na tjelesno zdravlje, vazno je istaknuti i
njegov utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih. Sport ima vaZznu ulogu u razvoju jer pruza
mogucnost ucenja reguliranja emocija, razvijanja interpersonalnih i sportskih vjestina te izgradnje
odnosa medu vr$njacima, a pomaze i u razvoju neakademskih kompetencija i pruza moguénost
usporedivanja s drugima u svrhu motivacije i napredovanja. Poznato je da vjezbanje utjee na
budenje pozitivnih emocija kod pojedinca i osjecaja srece, a za to je zasluzan hormon serotonin.
Kada ljudi zapo¢nu svoj trening i dode do fizicke aktivnosti tijela, ono povecava brzinu i
frekvenciju izlu¢ivanja serotonina u mozgu, a sukladno s tim i nase raspolozenje je bolje (Grosic,
Filipci¢, 2019). Osim toga, lucenje serotonina je vrlo vazno jer izaziva srecu i dobrobit, a to su
vazni ¢imbenici koji Stite od raznih psihickih i tjelesnih poremecaja kod djece jer su ove pozitivne
emocije povezane s dobrim raspolozenjem dok su negativna raspoloZenja povezana s negativnim
ishodima koji mogu biti faktor rizika i za mnoge poremecaje. Sport ili barem vjezba ima
antidepresivne ucinke, poboljSava paméenje 1 ucenje, blagotvorno djeluje na bolesti mozga,
smanjuje rizik od raznih bolesti te razvijanja depresije u starijoj dobi pa je dobro da djeca i mladi
poznaju put kojim mogu doc¢i do zdravog tijela i uma (Kondo, Shimada, 2015). Ono $to se
takoder Iuéi prilikom vjezbanja su endorfini koji se oslobadaju iz reznja hipofize i ulaze u
krvozilni sustav te na taj nacin djeluju kao analgetici, antipiretici i antidepresivi. Takoder,
endorfini su zasluzni i za osjecaj euforije koji se zna javiti tokom treninga (Grosi¢, FilipCic,
2019). Trening i sport openito mogu pozitivno utjecati na cjelokupno psihicko stanje i emocije,
¢esto se primjenjuje za smanjivanje depresije, a osim $to nam omogucuje timski rad, upornost,
odgovornost, optimizam 1 sliCne pozitivne osobine i emocije, pomaze nam i pri razvijanju
samopouzdanja $to automatski rezultira i boljim raspoloZenjem (Stojakovi¢, 2019). Sudjelovanje
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u razli¢itim sportskim aktivnostima omogucuje veci broj socijalnih kontakata i poti¢e razvoj
prosocijalnog ponasanja (Bungi¢, Bari¢, 2009). Sport igra klju¢nu ulogu u razvoju djece i mladih
jer pruza moguénost ucenja reguliranja emocija, razvijanja interpersonalnih i sportskih vjestina te
izgradnje odnosa medu vr$njacima.

Negativna iskustva, situacije i emocije tijekom treninga mogu kod mladih sportasa
izazvati izgaranje (burnout) zbog pritiska kojeg najcesc¢e potice aspekt natjecanja u sportu, a
Cox (2005, prema Lorger, 2011) fenomen "izgaranja" obja$njava kao nemoguénost prilagodbe
na stres kojeg izaziva trening, ali isto tako i nemoguc¢nost napredovanja u treningu i rezultatima
bez obzira na ulaganja sportasa koja mogu biti velika, mozda i maksimalno §to je sportas u tom
trenutku mogao dati.

Socijalne vjestine i vrijednost

Sport ima izuzetan utjecaj na razvoj djece i mladih, ne samo fizicki nego i na njthovu
emocionalnu, ali i socijalnu dobrobit i vrijednosti koje usvajaju od najranije dobi. Interakcija s
vrinjacima, timski rad, vodenje, poStivanje pravila i fer igra samo su neki od aspekata
sportskog iskustva koji mogu oblikovati socijalnu inteligenciju i moralni razvoj djece i mladih
(Milosevi¢, 2018). Sport, kao organizirana aktivnost koja ukljuc¢uje medusobnu interakciju i
suradnju, pruza plodno tlo za razvoj i primjenu socijalnih vjestina jer tijekom sudjelovanja u
sportu djeca stjeu vjestine poput timskog rada, postivanja pravila, komunikacije, suocavanja s
raznim barijerama, kontrolu konflikata, empatiju, samokontrolu, a pritom razvijaju pozeljne
osobine li¢nosti poput suradljivost, odgovornosti, upornosti i asertivnosti $to uvelike utjeCe na
formiranje osobnosti djeteta te njegova moralna i socijalna obiljezja (Krstin, 2018).

Iako je obitelj od malena najvazniji faktor socijalizacije za djecu i mlade jer je to u
najranijim godinama njihova Zivota i najéesc¢e okruzenje u kojem borave, odnosi s vr$njacima i
prihvaéanje u drustvo vrSnjaka imaju izuzetnu vaznost za svakog pojedinca jer utjeCu na
njegovu dobrobit i imaju brojne koristi poput socijalizacije, inkluzivnosti i raznolikosti (Zeli¢,
Zovko, Klapan, 2023). Bavljenje sportom i sudjelovanje u istom kao ¢lan odredenog sportskog
tima moze pomo¢i djeci i mladim ljudima da se psihosocijalno razvijaju i formiraju svoj
drustveni identitet koji utje¢e na pozitivno drustveno samopoimanije te osobni rast i razvoj.
Bolje misljenje o sebi i samopouzdanje opéenito pozitivno utjeée na postizanje visih rezultata
kada je rije¢ o drustvenom funkcioniranju, ali kasnije i u poslovnom svijetu jer je bavljenje
sportom u visokoj korelaciji s odli¢nim socijalnim vjestinama koje su bitne u gotovo svakom
aspektu zivota (Logan i suradnici, 2019).

Osim djetetove najblize okoline, na socijalni razvoj utjece i trener, a jedan od osnovnih
uvjeta je razvijanje dobrog odnosa i povjerenja izmedu djeteta sportasa i trenera, no bez
izostanka trenerova autoriteta. Trener ima vrlo vaznu odgojnu funkciju zbog toga $to je stariji,
iskusniji i struéniji, a svoja znanja o sportu i Zivotu neprestano prenosi na djecu i mlade te tako
utjeCe na odgoj djeteta jer dijete vrlo brzo upija trenerova iskustva i znanja (Zuli¢, Frapporti-
Rogli¢, 2013).

ODGOJNO-OBRAZOVNI ASPEKTI SPORTA

Sport ima iznimnu vaznost u odgojno-obrazovnom procesu djece i mladih. Kroz
sudjelovanje u sportskim aktivnostima, djeca imaju priliku razvijati ne samo tjelesne sposobnosti,
veé i niz vrijednosti, osobnih karakteristika i socijalnih vjestina. Odgojno-obrazovni aspekti
sporta obuhvacaju Sirok spektar podrucja, ukljucujuéi moralni razvoj, socijalizaciju, stjecanje
timskog duha, razvoj samopouzdanja, uéenje o poStivanju pravila i fer natjecanju, te
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razumijevanje vaznosti zdravog nacina zivota (Milosevi¢, 2018). Sport pruza djetetu priliku da se
suoci s razliCitim izazovima, u¢i iz pobjeda i poraza, te razvija osobine kao $to su upornost,
odgovornost, disciplina i samodisciplina. Kroz timski sport, djeca u¢e o suradnji, komunikaciji i
postivanju drugih ¢lanova ekipe, razvijajuéi tako vazne socijalne vjestine i humane kvalitete te
poticanje autenti¢ne ljudske vrijednosti koje ¢e im koristiti i izvan sportskih aktivnosti (Krzelj,
2009). Takoder, sport potiCe razvoj pozitivnih vrijednosti poput posStenja, timskog duha,
solidarnosti i postivanja protivnika. Odgojno-obrazovni aspekti sporta ne ogranicavaju se samo
na sportsko podrucje, ve¢ imaju utjecaj na sve aspekte djetetovog zivota. Aktivno bavljenje
sportom poti¢e zdrav nacin Zivota, razvija svijest o vaznosti tjelesne aktivnosti i pravilne
prehrane, te smanjuje rizik od raznih bolesti povezanih sa sjedilackim nacinom Zivota (Kondo,
Shimada, 2015). Osim toga, sport poti¢e razvoj kognitivnih sposobnosti, koncentraciju,
fokusiranje i donoSenje brzih odluka, $to se odrazava i na akademski uspjeh djece.

Utjecaj na odgoj mladih sportasa ovisi o faktorima poput trenera, vr$njaka i okoline.
Trener treba poticati suradnju i zajedniCke ciljeve te stvarati sigurno okruZenje. Vazno je
pruziti pozitivna iskustva kako bi se osigurali odgojni u¢inci i smanjila vjerojatnost odustajanja
od sporta. Vazno je djeci stvarati pozitivno sportsko iskustvo jer ¢e to utjecati ha motivaciju
mladog sportasa i odabir sporta kao okruzenja za razvoj i ostvarivanje potencijala (Baric,
Horga, 2006).

Odnos trenera i djece sportasa treba biti interaktivan i temeljen na medusobnom slusanju.
Trenerova uloga i ponaSanje imaju izravan utjecaj na motivaciju, osobni razvoj i socijalne
kompetencije djece. Vazno je graditi povjerenje kako bi odgojni utjecaj trenera bio ucinkovit,
trener treba njegovati uspjesne interpersonalne odnose, pruzati podrsku, ali i dati konstruktivnu
kritiku kad je potrebno. Nepostovanje prema djeci, poput vrijedanja ili kaznjavanja, negativno
utjece na njihovo samopouzdanje i razvoj kompetencija (Bari¢, Horga, 2006).

PEDAGOGIJA SPORTA

Ono $to je takoder vazno istaknuti prilikom odabira pravog sporta je djetetova okolina
u smislu poznavanja pedagogije sporta. Pedagogija sporta proucava sport kao pedagoski
proces u kojem je naglasak stavljen na obrazovnu dimenziju sporta (Cilié, Zovko, 2021).
Velika poveznica sporta i pedagogije je to $to je sport djelatnost koja se temelji na igri koja od
samog pocetka ljudskog Zivota jaca ljudsku kondiciju u podrucju ljudskog kretanja, a s
vremenom ona prestaje biti samo spontana aktivnost i razvija se u nesto profesionalnije.

Pedagogija sporta objedinjuje razli¢ite sportske znanosti i Spaja ih s tradicionalnim
podrucjima pa se tako smatra obaveznim da ukoliko zelimo da djeca izvuku ono najbolje iz
sporta, mora postojati nesto §to ¢e spojiti sve vazne segmente pedagogije i sporta u jednu
smislenu cjelinu kako bi se pruzila maksimalna podrska djeci i mladima prilikom bavljenja
sportom pa se u pedagogiji sporta izdvajaju tri slozene dimenzije koje vrijedi poznavati:

a) Poznavanje konteksta

Vazno je znati $to bi djecu trebalo uciti, a da je vrijedno i u isto vrijeme prikladno za
poucavanje na nacin da je aktualno i smisleno jer se okolinski ¢imbenici konstantno mijenjaju,
a tako se i sport mijenja i potrebno je biti u korak s promjenama.

b) Ucenici i u¢enje
Ova dimenzija naglasava da u prvom planu uvijek trebaju biti djeca i nacin na koji
djeca uce jer je najlakSe prenositi znanje na onaj nac¢in koji je djeci poznat, a u isto vrijeme
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treba uzimati u obzir godine djece i njihove razliCitosti koje utjeCu na ucenje o sportu
(sposobnosti, spol, rasa, interesi, zdravstveni status, tjelesna kilaza i sli¢no).

¢) Utitelji i poucavanje, treneri i treniranje

Naglasava izazovnost pouCavanja i treniranja djece jer su sve tri dimenzije u
medusobnom utjecaju i interakciji Sto uéiteljima i trenerima stvara izazove kada je rije¢ o
poucavanju i treniranju djece te zbog toga njihova edukacija nikada ne smije prestati veé
moraju posjedovati nova znanja i pratiti promjene koje izazivaju vrijeme i drugi faktori
(Armour, 2013).

U okviru sportske pedagogije veliki naglasak stavlja se na proucavanje tjelesnog odgoja
i Obrazovanja u Skolama zbog toga $to on predstavlja dio obrazovanja koje je usmjereno na
cjelokupni tjelesni razvoj covjeka i igra vaznu ulogu u Zivotu svakog pojedinca te moze
dovesti do Zivotnih promjena u smislu pobolj$anja zdravlja, postignuc¢a u ucenju i razvijanje
pozitivnih odnosa od najranije dobi (Cili¢, Zovko, 2021).

ZAKLJUCAK

Razvijanje zdravih navika i ljubavi prema tjelesnoj aktivnosti u ranim godinama moze
postaviti temelje za aktivan Zivotni stil i dobrobit u odrasloj dobi. Sport pruza nevjerojatne prilike
za osobni rast i razvoj. Kroz sudjelovanje u raznim sportskim aktivnostima, u¢i se vaznost
timskog rada, postivanja pravila, upornosti i samodiscipline. Svjedoci smo kako neki mladi
sportasi postizu izvanredne uspjehe na nacionalnoj i medunarodnoj razini, Sto pokazuje da je
sudjelovanje u sportu mnogo vise od samo igre. To je prilika za ostvarivanje vlastitih snova i
postizanje uspjeha. Sport je i sredstvo za promicanje inkluzivnosti i socijalne integracije. Kroz
sport, djeca i mladi imaju priliku upoznati ljude razliCitih pozadina, kultura i sposobnosti te
nauciti cijeniti razliCitosti, a sudjelovanje u sportu takoder moze smanjiti rizik od ukljucivanja u
negativna ponasanja i rizicne aktivnosti, poput konzumiranja droga, alkohola ili puSenja. Sport
pruza alternativu slobodnom vremenu i moze djecu i mlade usmjeriti prema zdravim navikama i
pozitivnim vrijednostima. U cijelom procesu vrlo je bitno da su roditelji dobar primjer svojoj
djeci i da podrzavaju njihovo bavljenje sportom. Kao roditelji, ucitelji, treneri, pedagozi trebali
bismo djecu poticati da se ukljuce u sportske aktivnosti od najranije dobi.

LITERATURA

Armour, K. (2013). Sport pedagogy: An introduction for teaching and coaching. London: Routledge.

Bari¢, R., Horga, S. (2006). Psihosocijalni i odgojni aspekti interakcije trenera i djeteta sportasa. Sport i
zdravlje djece i mladih-Zbornik radova / Grguri¢, Josip ; Batinica, Maja (ur.). Zagreb: Quo vadis
tisak.

Bungi¢, M., Bari¢, R. (2009). Tjelesno vjezbanje i neki aspekti psiholoskog zdravlja. Hrvatski
Sportskomedicinski vjesnik, 24(2), 65-75. https://hrcak.srce.hr/file/73771.

Cili¢, A., Zovko, A. (2021). Pedagogija sporta - polaziste, zna¢aj i implikacije. U G. Nikoli¢, M. Jurkovié,
Upravljanje dualnim karijerama — sport i obrazovanje: liderstvo nakon covid - a 19 (90-107).
Rijeka: Visoka poslovna §kola PAR. zbornikPILC-2021-web-complete.pdf

Grosi¢, V., Filipéi¢, 1. (2019). Tjelesna aktivnost u poboljsanju psihickog zdravlja. Medicus, 28(2 Tjelesna
aktivnost), 197-203. https://hrcak.srce.hr/227115.

Jantoljak, M. (2018). Relacije izmedu motorickih sposobnosti i ukljuéenosti u izvannastavne aktivnosti
ucenika mlade Skolske dobi (Doktorska disertacija). Uciteljski fakultet, Zagreb, Sveuciliste u
Zagrebu. https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:933

Kondo, M., & Shimada, S. (2015). Serotonin and exercise-induced brain
plasticity. Neurotransmitter, 2(793), 10-14800.

283



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

https://scholar.archive.org/work/ctyg3yd6kzdsrptxz2kfavisdi/access/wayback/http:/immw.smartscit
ech.com:80/index.php/NT/article/download/793/pdf_17

Krstin, D. (2018). Sportske aktivnosti kao pomo¢ u socijalizaciji djece. Ljetopis socijalnog rada, 25(3),
481-487. https://doi.org/10.3935/ljsr.v25i3.263

Krzelj, V. (2009). Dijete i sport. Klinika za djecje bolesti Klinickog bolnickog centra Split.

Logan, K., Cuff, S., LaBella, C. R., Brooks, M. A., Canty, G., Diamond, A. B., Stricker, P. R. (2019).
Organized sports for children, preadolescents, and adolescents. Pediatrics, 143(6).
https://publications.aap.org/pediatrics/article/143/6/e20190997/37135/Organized-Sports-for-
Children-Preadolescents-and

Lorger, M. (2011). Sport i kvaliteta Zivota mladih (Doktorska disertacija). Kinezioloski fakultet, Zagreb,
Sveuciliste u Zagrebu. Preuzeto s https://www.bib.irb.hr/529226

Milosevi¢, T. (2018). Degja igra: prilika za razvoj socio-emocionalnih vestina. Zbornik Odseka za
pedagogiju, (27), 173-195.

Ratkovi¢, T. (2019).Razvojne moguénosti sporta kao sastavnice nacionalnoga gospodarstva u
medunarodnom poslovnom okruzenju (Doktorski rad). Zadar: Sveudiliste u Zadru.
https://repozitorij.unizd.hr/islandora/object/unizd%3A2981/datastream/PDF/view

Shanmugam, C., & Maffulli, N. (2008). Sports injuries in children. British medical bulletin, 86(1), 33-57.
https://academic.oup.com/bmb/article-abstract/86/1/33/378284

Stojakovi¢, M. (2019). Vaznost tjelovjezbe za psihofizi¢ko zdravlje osoba svih zivotnih dobi (Zavr$ni
rad). Split: Sveuciliste u Splitu, Kinezioloski fakultet.
https://repozitorij.kifst.unist.hr/islandora/object/kifst%3A352/datastream/PDF/view

Tomazin, O. (2015). Utjecaj sporta na rast i razvoj djece predskolskog uzrasta (Zavrsni rad). Fakultet za
odgojne i obrazovne znanosti, Pula, Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli.
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:137:619964

Zeli¢, A. (2022). Utjecaj sporta na razvoj djece i mladih (Zavrsni rad). Filozofski fakultet u Rijeci, Rijeka,
Sveudiliste u Rijeci. https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:339488

Zeli¢, A., Zovko, A., Klapan, L. (2023). Benefiti sporta za djecu i mlade. U N. Macanovic, J. Petrovi¢, i
G. Jovanovi¢, Pravo na zdravlje i obrazovanje: univerzalna ljudska prava (str. 171-179). Banja
Luka: Centar modernih znanja.

Zulié, A. i Frapporti-Rogli¢, M. (2013). Psihologija i pedagogija sporta. Hrvatski nogometni savez.
Zagreb: Nogometna akademija. https://hns-cff.hr/files/documents/old/252-Psihologija5.pdf

SPORTS IN THE FUNCTION OF CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

Virna Cehi¢, Anita Zovko
Faculty of Philosophy in Rijeka, Department of Pedagogy University Avenue 4, Rijeka, Republic of Croatia

Summary: Sport is an important aspect of childhood and adolescence that provides numerous
benefits for physical and mental health, social skills and value creation. The influence of sports on
children and young people is extremely important, the physical activity provided by sports helps to
maintain optimal physical condition, strengthen muscles and bones and reduce the risk of disease.
Also, sport has a positive effect on mental health, reduces stress, promotes a sense of self-
confidence and develops emotion management skills. Social skills and values are also shaped
through sports activities, and participation in team sports allows children to learn to cooperate,
communicate, develop team spirit and respect the rules of the game and the opponent. In addition,
sport has an educational aspect. Coaches, teachers and parents have a key role in the upbringing
and education of children through sports activities.

Key words: Sport, children, youth, influence, health
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SaZetak: Fenomen lepog je, od davnina do danas, bila i ostala kontraverzna tema koja se kao
kategorija hronoloski i kulturoloski normativno menjala. Ono sto je vremenski ipak nepromenljivo
je neprekidno socijalno stremljenje ka lepom kao vrsti bonusa koji ljudskom biéu daje prednost na
socijalnom planu. U potrazi za lepim kroz spoljasnje fizicke odlike zanemaruje se samorazvoj i
negovanje unutrasnje lepote kojim se postiZze najvazniji aspekt ljudske lepote, samopouzdanje.
Favorizovanje iskljucivo spoljasnje lepote i zapostavljanje unutrasnje cesto je kontraproduktivno,
imajuci u vidu da je spoljasnja lepota upravo izraz unutrasnjosti, te da zajedno cine celinu koja je
jedinstvena, neponovljiva i samim tim posebna i lepa. Osnovni uslov za ostvarivanje ovog ideala je
fizicko i duhovno zdravlje coveka. Lepota i zdravlje kao jedan skladan spoj nisu ,,izum ” 21. veka — u
tu dobitnu kombinaciju veruje se od davnina. Poznati filozofi starog veka (Egipcani i Grci)
zagovarali su u osnovi humanisticke ideje o potrebi harmonicnog razvoja licnosti, 0 simbiozi tela i
duha kroz procese vezbanja za optimalan i skladan razvoj coveka, smatrajuci da je ,, telo vazno
vezbati”, te da se vezbanjem ostvaruju vaspitne komponente i estetske, emocionalne i moralne
vrednosti. Covek je oduvek upraznjavao prirodne oblike kretanja kao neizbezan sadriaj
svakodnevnog Zivotnog reZima, samo su se sadrzaji i forme menjali kroz vreme. Medutim, bez obzira
na forme, fizicko vezbanje, posebno njegov najprirodniji oblik, hodanje, mora biti zadrzano kao
svesna svakodnevna aktivnost kroz ditav Zivot, jer , pokret po svom delovanju zamenjuje svako
terapeutsko sredstvo, dok sva lekovita sredstva ne mogu da zamene pokret”, te samo uz aktivnosti
zdravo telo postaje izvor radosti i Zivotne energije.

Usmerenje ovog saopstenja je fokusirano na kvalitativnu teorijsku eksplikaciju vaznosti cinilaca Koji
determinisu fizicko vezbanje kao bitan faktor za unapredenje zdravlja, i lepote tela i duse.

Kljuéne redi: fizicko vezbanje, zdravlje, telo, dusa, lepota

uvoD

Istorijski gledano, pocev od Anticke Gréke, preko srednjeg, do pocetka XXI veka,
tradicionalno najvece vrednosti su predstavljale lepota, dobrota, istina i pravda. Re¢ lepo potice
od latinske reci ,,bellus” deminutiv od re¢i dodatak, premija, nagrada i prakti¢no oznacava
dobro. Fenomen lepog je od davnina do danas bila i ostala kontraverzna tema, ¢emu doprinosi
promenljivost ove kategorije kroz vreme i razli¢ite kulture. Ipak, ono Sto je nepromenljivo je
neprekidno socijalno stremljenje ka lepom, delom koje proisti¢e iz Cinjenice da lepo, na
izvestan nacin, predstavlja vrstu bonusa, necega $to daje prednost na socijalnom planu. U
savremenom dobu estetska medicina i hirurgija dozivljavaju progres, sto je pokrenuto zeljom
za postizanjem fizickog savrSenstva. Neretko, ovakvo stremljenje ima paradoksalni efekat kroz
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preterivanje u konzumaciji veceg broja korektivnih procedura i prenaglasavanja oblika
pojedinih delova tela stalnim korekcijama.

Pravljenje sopstvene estetike postize se neretko eksperimentisanjem sa selfom i
konzervacijom ¢ime se pokuSava ,,intenzivirati” sopstvenost u njenom trazenju. Jedan od
nacina su body art tehnike koje u sebi sadrze specifican odnos bola i patnje (automutilantno
ponasanje) i postizanja zamisljene lepote ,,ukrasavanjem tela” tetovazom ili probadanjem koze
(piersing). Ekspanzija ovog vida ,,dekorisanja” oba pola u danasnje vreme postize neretko
efekat ,,brisanja” identiteta i ,,zadobijanja novog identiteta” sa ciljem ostvarenja li¢ne
popularnosti i sticanja profita ili pracenja trenda koji je medijski favorizovan i glorifikovan.

Drugi vid kreiranja sopstvene telesne estetike je body building kojim se istice i
naglasava telesnost kroz odredenu formu i snagu, posebno zanimljiv osobama muskog pola. S
druge strane, ideal Zenske lepote je baziran na fizickoj atraktivnosti Zene kao najvaznijem
preimuéstvu kome stremi vecina. Ovakvi tipovi konstrukta u savremeno doba su $iroko
podrzavani u online prostoru koji na taj nacin zapravo podrzava njihovu internalizaciju. Mas-
mediji u danas$nje vreme predstavljaju najsnazniji instrument ucenja i razumevanja ideala
lepote. Sve ¢esée oni idealizuju telesnu lepotu i izgled u odnosu na licne kompetencije i
negovanje drugih vestina. Ovo se, izmedu ostalog, postize tehnoloskom manipulacijom
virtuelnim uklanjanjem nesavrsenosti vidljivih golim okom, ¢ime se kreiraju nerealne mitske
slike ,,savrSene lepote”.

Prethodne okolnosti predstavljaju ogroman pritisak za osetljive grupe adolescenata da
se konformiraju ,standardima ideala lepote” (npr. mrSavost). Ogledanje u modelima,
identifikacija, idealizacija, vr$njacka interakcija, drugi sredinski uticaji i uporedivanje mogu
dovesti do nezadovoljstva sopstvenim telom i posledi¢nog preduzimanja ekstremnih mera
limitiranjem hrane i ekscesivnim vezbanjem radi dostizanja pomenutog ideala. Ovakva
ponasanja mogu biti prekursori depresije, poremecaja ishrane, pada samopouzdanja i socijalne
anksioznosti koji su medu adolescentima sve prevalentniji (Marcus & Miller, 2003).

U savremeno doba estetska hirurgija ima zna¢ajno mesto u priblizavanju idealima
lepote na telesnom planu. Plasti¢na hirurgija je u domenu estetike primenljiva kao estetska i
anti-age hirugija (hirurgija protiv starenja). Estetska hirurgija, pre svega ima za cilj ulepSavanje
ili korekcije, kako bi se postigla ,,idealna slika” lepote koja podrazumeva fizi¢ku atraktivnost i
mladost. Anti-age tehnike podmladivanja nude ,,iluziju negacije procesa starenja”, ¢ime Se
pokusava ovaj proces uciniti ,nevidljivim” brisanjem godina i konzervacijom mladosti
(Korthase & Trenholme, 1982; Prema: Duisin, 2020). Favorizovanje isklju¢ivo spoljasnje
lepote i zanemarivanje unutrasnje Cesto je kontraproduktivno, imajuci u vidu da je spoljasnja
lepota upravo izraz unutrasnjosti koja je jedinstvena, neponovljiva i samim tim posebna i lepa.
Aktivnost postizanja lepog na instant na¢ine primenom spoljasnjih metoda u danasnje vreme
svakako prednjac¢i u odnosu na bavljenje i unapredivanje sopstvenog mentalnog prostora.
Fizicka lepota je vid karakteristike stanja uma, jer telo predstavlja refleksiju i izraz je
mentalnog prostora. Mentalna lepota koja se sti¢e stavom prema sebi, prihvatanjem sebe i
drugih ¢ini osobu socijalno pozeljnom ili nepoZeljnom. Njen najvazniji aspekt predstavlja
samopouzdanje koje je u pojedinim stanjima insuficijentno (Duisin, 2020).

Sa druge strane sagledavano, zbog svakodnevne upotrebe hemikalija, industrija lepote
se smatra riziénom delatno$¢u po zivotnu sredinu, korisnike i zaposlene (Vinnikov et al. 2023;

Mahmoodi et al., 2023). Rizik bi takode mogao biti relativno ve¢i u zemljama sa niskim
prihodima zbog upotrebe neregulisanih kozmetickih proizvoda sa ilegalnih crnih trzista.
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Nasuprot kompanijske, farmaceutske i medijske zainteresovanosti za popularizacijom
»standarda instant lepote* koja je pri tom naj¢e$¢e jednoznacna, cilj ovog rada je da za
postizanje sklada u strukturi tela i plemenitosti u dusi ponudi redovno i umereno fizicko
vezbanje.

Kratak istorijski osvrt na fizicko vezbanje, zdravlje i lepotu tela i duse

Ljudska saznanja o procesu vezbanja u funkciji vaspitanja kretala su se od empirijskih
preko apstraktnih ili filozofskih, do nau¢nih. Za ovo razmatranje posebno je znacajno da su
poznatiji filozofi starog veka zagovarali u osnovi humanisti¢ke ideje o potrebi harmoni¢nog
razvoja li€nosti, o simbiozi tela i duha. Od starovekovne Kine i Indije, Asirije i Persije,
sumeranske i kritsko-mikenske kulture do Atine i Rima, pored formiranja odredenih ljudskih
vrlina, moralnih vrednosti sadrzanih u podsticanju istine, pravde, hrabrosti, lepog ponasanja,
sastavni deo vaspitanja je i fizicko vezbanje. Misli Konfucija, Homera, Sokrata, Platona i
Aristotela mogle bi se sumirati u poruci da je zdravlje i formiranje ¢oveka nuzno povezano sa
misiénom aktivnoéu. Brojna dela mislilaca i pedagoga, a posebno Zana Zaka Rusoa, isti¢u
potrebu harmoni¢nog razvoja linosti i znaCenje procesa vezbanja za optimalan i skladan
razvoj ¢oveka, smatrajuci da je ,telo vazno veZbati”, te da se veZbanjem ostvaruju vaspitne
komponente i estetske, emocionalne i moralne vrednosti (Dedaj, 2011).

U relativno dugom razdoblju razvoja CoveCanstva fizicko vezbanje se prvobitno
koristilo spontano, jer su ¢ovekova fizicka pripremljenost i vestine odlu¢ivali o njegovom
bitisanju. Ljudi su u prvoj fazi razvoja uticali na mlade prenoSenjem znanja i iskustva o onim
motorickim vestinama i ponasanju koji su se upotrebljavali u lovu i radu. Nacin na koji se u
prvobitnoj zajednici vrSio uticaj na mlade, po svemu sudedi, bila je igra. Jedan od glavnih
sadrzaja prvobitnih igara bilo je bacanje i gadanje. Elementi vaspitanja sastojali su se i u
formiranju odnosa prema drugim ljudima u smislu saradnje ili stava prema svemu §to je
regulisalo zivot i rad. Sa razvojem drustva menjaju se ciljevi i karakter fizickog vaspitanja. U
prvom klasnom drustvu u istoriji — u robovlasniCkom drustvu — vaspitanje postaje planska
aktivnost 1 ima jasno odreden cilj koji odreduje klasa koja je na vlasti. Za ovo razmatranje
posebno je znaCajno spomenuti starije civilizacije i drevne kulture. Jedna od najstarijih u
istoriji Coveanstva je kineska civilizacija. Prvi pisani tragovi iz oblasti u kojoj se isti¢u
elementi terapeutske gimnastike i njen uticaj na organizam, javljaju se u Kini jo§ pre 2700.
god. pre n.e. u knjizi pod nazivom ,,Kong fu” $to u prevodu znaci ,,Iskustvo ¢oveka”. Vredno
je istaci i lekara Hua To, koji je Ziveo u II veku n.e. i napisao knjigu pod nazivom ,,Narodna
gimnastika”, na izvornom ,,Do-in”, u kojoj razraduje pokrete ljudskog organizma, imitirajuci
pokrete zivotinja. U vezi sa tim njegova izreka i danas je aktuelna: ,,I kao §to kvaka na vratima
ne rda, jer se Cesto otvara, tako i Covek koji se giba ne boluje” (Jovovié, 2000).

Primena fizicke vezbe u cilju prevencije i korekcije nepravilnog drZanja tela i
deformiteta ki¢me, usko je povezana sa razvojem kineziologije kao nauke. Naziv
,kineziologija” poti¢e od gréke reci ,kinein” (kretati) i ,logos” (nauka); dakle, radi se o
nauénoj disciplini koja proucava kretanje tela. Osnivaéem kineziologije smatra se Avristotel
(384-322. god. pre n. e), koji se bavio prou¢avanjem kretanja zivotinja, a zatim pravio
uporedne analize kretanja ljudi. U svojim delima (Pokreti Zivotinja, Kretanje Zivotinja) pisao je
o dejstvu misi¢a, o hodanju, dejstvu sile zemljine teZe na drzanje tela. Aristotel je smatrao da
fizicka vezba treba da prethodi umnom vaspitanju i da trima elementima duse (telesnom,
voljnom i razumnom) odgovaraju tri dela vaspitanja (telesno, moralno i umno). U okviru
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svojih filozofsko-pedagoskih pogleda veéu paZnju poklanjao je druStvenom karakteru
vaspitanja, prirodnim sposobnostima vaspitanika i fizickom vaspitanju kao elementu
harmonijski razvijene li¢nosti (Dedaj, 2011).

Inspirisani antickim izvorima, stvaraoci u doba renesanse vracali su se prirodi i fizickoj
lepoti, uvodec¢i nove oblike i programe koji su zasnovani na celovitom i harmoni¢nom
vaspitanju. Prosvetitelji-materijalisti u Francuskoj primat daju prvobitnoj lepoti ljudskog tela
kao novom idealu kome treba teziti, koje je priroda podarila ¢oveku. Oshovni uslov za
ostvarivanje ovog ideala bilo je fizicko i duhovno zdravlje coveka.

Covek je oduvek upraznjavao prirodne oblike kretanja kao neizbezan sadrzaj
svakodnevnog zivotnog rezima. Organizacione forme i sadrzaj fizickog vaspitanja zavisili su
uvek od stepena razvoja kroz koji je prolazilo odredeno drustvo i sredine koja se proucavala.
Posebno je znacajno naglasiti da se veliki broj pedagoga i filozofa pozivao na Juvenalovu
sentencu ,,Zdrav duh u zdravom telu”, isticuéi veliku ulogu fizi¢kog vaspitanja za zdravlje
dece i mladih. Zato fizi¢ko vezbanje mora biti zadrzano kao svesna svakodnevna aktivnost
kroz ¢itav zivot, jer ,,pokret po svom delovanju zamenjuje svako terapeutsko sredstvo, dok sva
lekovita sredstva ne mogu da zamene pokret” (Jovovi¢, 2000).

Uticaj veZbanja na telo i duSu

Fizicka neaktivnost postala je kritican globalni zdravstveni problem (WHO, 2018a).
Sedentarni nacin Zivota karakteristian je za savremenu civilizaciju i ¢est je uzrocnik mnogih
hroni¢nih nezaraznih bolesti (Atrokey et al., 2019; Kandola et al., 2020; Uddin et al., 2020;
Wagner & Brath, 2012). U Ujedinjenom Kraljevstvu se popularno naziva ,,Couch Potato
Society”, a kod balkanskih naroda ,,sedec¢a populacija” (Aleksovska-Velickovska et al., 2019).

»Sedeca populacija” ima vecu verovatnocu za prekomernu telesnu tezinu i gojaznost
(Rutkow et al., 2016). Stalni porast gojaznosti (CDC, 2019; WHO, 2018c) treba prihvatiti sa
zabrinuto$¢u zbog povezanih nepovoljnih zdravstvenih ishoda koji pogadaju i pojedince i
drustvo (Wang et al., 2011). Visi BMI povezan je sa viS$im nivoima sedentarnosti i nizim
nivoom fizi¢ke aktivnosti (Cooper et al., 2015; Jago et al., 2020; Schwarzfischer et al., 2019).

Pored znacajnog smanjenja fizickih sposobnosti kao posledice redukcije kretanja,
brojni su primeri intenzivnije pojave tegoba koji se mogu svrstati u psiholosku sferu
covekovog funkcionisanja (povecan distres, anksioznost, bezvoljnost, strahovi, nezadovoljstva,
pojacana agresivnost itd.) (Nesi¢, & Srdi¢, 2021).

Medutim, i na sre¢u, nauka potvrduje i opSte prisutan stav o benefitima redovne fizicke
aktivnosti, a posebno fizickog vezbanja, odnosno rekreacije (Haskell, Blair & Fill, 2009; Pratt,
Epping & Dietz 2009; Lavie, Ozemek & Kachur, 2019). Posebno se apostrofiraju aktivnosti
koje imaju aerobni i cikli¢ni karakter, peSacenje, voznja bicikla, tréanje, plivanje i sl. i
zasnivaju se na prirodnim oblicima kretanja (Guthold et al., 2018).

Programirano aerobno vezbanje dovodi do strukturalnih i metabolickih adaptacija $to
poveéava funkcionalne sposobnosti organizma. PoboljSanje izdrZljivosti koje je praceno
redovnim aerobnim treningom rezultat je brojnih adaptacija na trenazni stimulans. Neki
adaptivni procesi deSavaju se unutar samih miSica obezbedujuéi efikasniji transport i
koris¢enje kiseonika i energetskih supstrata. Druge vazne promene deSavaju se u
kardiovaskularnom sistemu poboljsavajuci cirkulaciju do, i u samim msi¢ima (Arsic¢ i sar.,
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2011). Sedentarne osobe primenom razliGitih aerobnih programa (hodanjem, tréanjem,
voznjom bicikla i raznim fitnes programima) mogu znacajno da poboljsaju fizi¢ke i radne
sposobnosti, ali i telesni sastav, za 8 do 10 nedelja (Ahmetovi¢ et al., 2014; Barry et al., 2014;
Blom et al., 2019; Blom et al., 2020; Bozoljac, 2019; Juhas et al., 2012). Prema preporukama
Ameri¢kog koledza sportske medicine (ACSM, 2018) optimalan intezitet opterecenja u ovim
aktivnostima bi trebalo da bude 50-85% od maksimalne potro$nje kiseonika (VO.max) i
rezerve sr¢ane frekvencije.

Postoji povezanost izmedu fizickog veZbanja i pojedinih telesnih karakteristika i
sposobnosti: BMI i obima struka sa jedne, te krvnog pritiska i kardiovaskularne izdrZljivosti sa
druge strane (ve¢i nivo fizicke aktivnosti, bolje telesne karakteristike i sposobnosti (Balaraman
et al., 2017); fizicke aktivnosti i kardiorespiratorne kondicije (fizicki aktivni imaju bolju
kardiorespiratornu kondiciju) (Ghimire et al., 2022); BMI i kardiorespiratorne izdrzljivosti
(sa nizim vrednostima BMI postiZu se bolji rezultati na testovima VO,max) pa je i prekomerna
telesna tezina povezana sa slabijim rezultatima na testovima fiziCke spremnosti (Lili¢ et al.,
2019).

Redovna fizicka aktivnost poboljsava mentalno zdravlje i blagostanje (Mahindru et al.,
2023). Aerobne vezbe povecavaju serotonergicke i noradrenergicke nivoe u mozgu, slicno
dejstvu antidepresiva (Melancon et al., 2014; Ross et al., 2023; Vipfli et al., 2011). Dokazan je
pozitivan ucinak fizicke aktivnosti u ublazavanju simptoma depresije, anksioznosti i
psiholoskog stresa (Singh et al., 2023), podizanju samopostovanja, socijalne podrSke i
samoefikasnosti (Anderson & Shivakumar, 2013; Kandola et al., 2019; Stonerock et al., 2015),
redukeiji simptoma psihofizickog zamora (Vodevi¢ & Nesic¢, 2021).

Kao dominantni motivi (razlozi) za bavljenje fizickim aktivnostima javljaju se motivi
oznaCeni kao odrzavanje ili poboljSanje zdravlja, zabava, razonoda, druzenje, dobar izgled,
smanjenje telesne tezine, opustanje, raspolozenje i zivahnost, zaboravljanje na svakodnevne
brige, socijalna pozeljnost i zivotni stil (Kilpatrick et al., 2005; Malcié, 2018; Nesi¢ et al.,
2013), pri ¢emu motiv povezan sa zdravljem zauzima primarnu poziciju u strukturi sportsko-
rekreativnih interesovanja. Potpuno nova dimenzija, jo§ pozitivnija, nastaje uz trening, dolazi
do intenzivnije izrazenih razloga za vezbanje (briga o zdravlju, druZzenje, dobar izgled,
relaksacija, zabava, mrSavljenje, raspolozenje i samo-potvrdivanje) osim jednog manje
vrednovanog motiva koji se odnosi na pracenje poZeljnih drustvenih trendova, a Sire se tumaci
kao uporedivanje sa drugim osobama iz okruzenja. Oc¢igledno se prepoznaje da je aksioloski
vrednije takmicenje sa samim sobom od uporedivanja sa drugima, odnosno da pracenje
drustvenih trendova Cesto predstavlja negativinu pojavu (Vodevic, 2023).

1z ovog kratkog pregleda, evidentno je da i pored postojanja motiva za zdravljem i
lepim izgledom i pozitivnog uticaja fizickog vezbanja na iste, preovladujuéi je sedentarni
zivotni stil §to ukazuje na sloZenost problema 1 preku potrebu u traganju za reSenjem.

Uticaj veZbanja na zdravlje i lepotu

Osnovni uslov za ostvarivanje ideala lepote ljudskog tela je fizicko i duhovno zdravlje
Coveka. Vaskularni sistem koji doprema krv bogatu kiseonikom, hranljivim materijama i
hormonima do svake ¢elije u ljudskom telu, prva je linija odbrane protiv bolesti, jer uklanja
otpadne materije iz organizma i reguliSe telesnu toplotu. Fizicka aktivnost obezbeduje
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pozitivne promene, pre svih efektima na sr¢ani misi¢ i koronarne krvne sudove, a samim tim i
u cirkulaciji putem balansiranja krvnog pritiska i preraspodele krvi (Tabela 1).

Tabela 1. Zastita srca i krvnih sudova

Efekti fizicke aktivnosti

Povecanje Smanjenje
Oksidacija masti Holesterol i trigliceridi u serumu
Broj krvnih sudova srca Insulinska rezistencija

Velicina krvnih sudova i elasti¢nost arterija Gojaznost

Efikasnost rada srca Platelova bolest

Efikasnost transporta krvi Arterijski krvni pritisak

Kapacitet jonskog transporta Frekvencija rada srca (u miru i tokom opterecenja)
Sposobnost fibrinolize Uclestalost poremecaja sréanog ritma

Koli¢ina kiseonika u arterijskoj krvi Preterane reakcije uslovljene hormonima

Crvene krvne ¢elije i zapremina krvi Psihicki stres

Funkcija Stitne Zlezde

Produkcija hormona rasta

Otpornost na stres

Mudre Zivotne navike

Zivot u zadovoljstvu

Izvor: Sharkey & Gaskill, 2008.

Metabolicke promene koje su rezultat fizicke aktivnosti mogu biti najjace oruzje u
borbi protiv koronarne bolesti, kao i protiv nekih drugih poremecaja. Promene se odnose na
povecanu mobilizaciju i metabolizam masti, smanjenje lipida u cirkulaciji i promene u
insulinskoj rezistenciji. Redovna fizicka aktivnost i trening dokazano smanjuju insulinsku
rezistenciju i toleranciju na glukozu. Taj efekat vezbanja posebno je znacajan za ljude koji su
gojazni i za one sa insulin-nezavisnim dijabetesom (diabetes mellitus tip 2). Visok nivo
masnoca u krvi smanjuje sposobnost insulina da dopremi glukozu do misi¢a, medutim,
redovnim fizickim veZbanjem podsti¢e se dopremanje glukoze u misic¢e (Sharkey & Gaskill,
2008).

Insulinska rezistencija i dijabetes, zajedno sa gojaznoS¢u predstavljaju pandemiju
savremenog doba. Sve to se moze spreciti ako aktivnost postane deo svakodnevice. Vezbanje
je vazan nefarmakoloski alat za leCenje dijabetesa. Fizicka aktivnost povecava osetljivost celija
na insulin, smanjuje nivo Secera u krvi i smanjuje rizik od dodatnih komplikacija dijabetesa.
Gorivo za sve celije u organizmu je glukoza koja u neke ¢elije ulazi slobodno, dok je za
transport u druge(insulin-zavisne ¢elije) potreban insulin. Insulin-zavisne Celije su misi¢ne
¢elije od kojih su izgradeni i miSiéi. Insulin je klju¢ koji otvara vrata ¢elije, takozvane GLUT4
receptore. Nekada su oni sakriveni i tada glukoza ni uz pomo¢ insulina ne moze da ude u éelije
— to stanje zove se insulinska rezistencija. Posledi¢no dolazi do povecanja koncentracije Secera
i insulina u krvi. Znaci, tu je klju¢ (insulin) ali nema vrata (receptori) koja taj klju¢ otvara.
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Fizicka aktivnost probudi miSice i pokrene GLUT4 receptore tako da oni postanu vidljivi,
insulin ih lako otkljuca i glukoza ulazi u Celije. Na taj nacin, uz pomo¢ fizicke aktivnosti, celije
dobijaju potrebnu energiju i smanjuje se nivo Secera u krvi. Identi¢no dejstvo ima i glavni lek u
insulinskoj rezistenciji (stanju koje prethodi dijabetesu), metformin.

Prema tome, moze se re¢i da redovno fizicko vezbanje snizava telesnu teZinu, nivo
masti u krvi i insulinsku rezistenciju, podsticu¢i transport glukoze u misice. Svi ti pozitivni
efekti smanjuju rizik od sréanih oboljenja i insulin-nezavisnog dijabetesa.

Kada telo vezba, oslobodaju se endorfini, supstance koje pripadaju grupi opioida.
Endorfini su prirodni analgetici, smanjuju osecaj bola, deluju umirujuée ali i poboljsavaju
raspolozenje. Osecaj euforije koji se moze javiti kod intenzivnih treninga snage i kondicije,
poznat kao ,,runner’s high” nastaje upravo zbog naleta f-endorfina. Sto je veéi intenzitet
aktivnosti, njegove koncentracije su vece. Dejstvo endorfina je sli€no dejstvu morfina, cak
deluju i putem istih receptora. Ali za razliku od morfina i heroina, endorfini ne mogu izazvati
zavisnost. Nisu potrebna nikakva druga sredstva za dobro raspoloZenje, jer sve to ve¢ postoji u
ljudskom telu, dovoljno je samo malo fizicke aktivnosti svaki dan.

Fizi¢ka aktivnost povecava nivo dopamina u telu, koji je zaduZen za pokrete, emocije i
ucenje, ali i za razvijanje zavisnosti. Fizicka aktivnost i dopamin su u pozitivnoj interakciji.
Istrazivanje na Zivotinjama je pokazalo da §to vise dopamina Zivotinja proizvodi, vece su Sanse
da ¢e biti aktivna. Samim tim se proizvodi sve vise dopaming, $to je jedan pozitivni zacarani
krug. Zapravo je dopamin krivac Sto se telo ,,navuce” na vezbanje i na taj dobar osecaj.

Vezbanjem se smanjuje nivo hormona stresa. Tu se pre svega misli na adrenalin i
kortizol. Poznat je mehanizam ,,fight or flight” ili ,,bori se ili bezi”. Taj mehanizam se u
ljudskom organizmu aktivira kada postoji odredena opasnost, odnosno stres. Tada se poja¢ano
lu¢e adrenalin i kortizol da bi spasili organizam od potencijalne opasnosti. I to je dobar
mehanizam kada je Zivot stvarno u opasnosti. Moderan nacin zivota sa sobom donosi i mnogo
stresa, ali mozak svaki stres percipira kao opasnost. Savremeni ¢ovek je konstantno pod nekim
stresom, tako da su adrenalin i kortizol stalno poviSeni. To postepeno dovodi do slabljenja
imuniteta i tada ¢esto dolazi do razvoja upalnih procesa i infekcija. Vezbanje pomaze da
vezbac ojaca sebe, ali i svoj imunitet.

Zbog supstanci koje se oslobadaju tokom vezbanja i njihovog antidepresivnog dejstva,
fizi¢ka aktivnost se ¢esto preporucuje i osobama koje imaju neki oblik anksioznosti (stalni
osecaj moguce pretnje nepoznatog uzroka, praceno karakteristicnim ose¢anjima nesigurnosti i
bespomoc¢nosti) ili depresije (depresiju karakteriSe tuga, smanjeno samopouzdanje, pesimizam,
osecanje beznada i o¢ajanje) Tabela 2 i 3.

Tabela 2. Preporuke za aktivnosti protiv anksioznosti

Vrsta aktivnosti Aerobne aktivnosti kao Sto je Setnja

Ucestalost Redovna (skoro svaki dan, posebno kada se oseti potreba)
Intenzitet Umeren

Trajanje Nije precizno utvrdeno, preporucuje se 30 — 60 min.

Izvor: Sharkey & Gaskill, 2008.
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Tabela 3. Vezbe za depresiju - preporuke

Aerobne aktivnosti (postoje dokazi koji govore u prilog vezbi sa

Vrsta aktivnosti .. e . . .
manjim opterecenjem i ve¢im brojem ponavljanja)

Ucestalost Skoro svaki dan (da bi se postigao brz i dugotrajan efekat)

Lagan do umeren, efekti se poveéavaju s povec¢anjem intenziteta,

Intenzitet S Lo -
trajanja i uCestalosti vezbanja

Trajanje 30 min. ili duze

Izvor: Sharkey & Gaskill, 2008.

Redovna fizicka aktivnost umerenog intenziteta produzava zivot, poboljSava njegov
kvalitet, a aktivan zivotni stil daje doprinos fizickom i mentalnom zdravlju, negujuci lepotu
tela i duse kroz zadovoljstvo Zivljenjem.

Nije teSko zapaziti da je u piramidi aktivnosti skoro primat dat hodanju. Zasto? (1)
Hodanje je osnovni prirodni oblik kretanja u kojem udestvuje veliki broj misi¢a i zglobova.
Samo u izvodenju jednog koraka angazuje se viSe od pedeset razli¢itih misica. Zahvaljujuci
tome tokom hodanja se ravnomerno opterecuje velika miSi¢na masa i proizvodi ravhomerno i
koordinisano opterecivanje Kkardiovaskularnog i respiratornog sistema (Bozoljac, 2019;
Mikalacki, 2012). Ali, da bi se hodanjem ostvarili dobri trenazni stimulansi i pokrenuli
mehanizmi adaptacije, brzina i trajanje hodanja moraju da budu optimalni. ACMS (2018)
sugeriSe da jedan trening hodanja mora da traje minimalno 30 minuta brzinom od 6-7 km/h.
(2) Hodanje predstavlja najprirodniji oblik kretne aktivnosti, koja se moze po svom
intenzitetu usmeravati, od manjeg, preko umerenog do vrlo dinami¢nog oblika. Hodati se
moze individualno, u drustvu, sa porodicom, sa prijateljima, u razli¢itim vremenskim
uslovima, na razli¢itim mestima, terenima, u razli¢itoj opremi i drugim raznovrsnim
okolnostima.

ZAKLJUCAK

Fizicka lepota je vid karakteristike stanja uma, jer telo predstavlja refleksiju i izraz je
mentalnog prostora. Mentalna lepota koja se sti¢e stavom prema sebi, prihvatanjem sebe i
drugih ¢ini nas socijalno pozeljnim ili nepoZeljnim. Njen najvazniji aspekt predstavlja
samopouzdanje koje je u pojedinim stanjima insuficijentno, ali na koje se moZe uticati
predanim radom kroz ulaganja u ocuvanje zdravlja, pri ¢emu su kinezioloske aktivnosti kao
civilizacijska potreba neodvojiv, nezaobilazni faktor covekovog telesnog, psihi¢kog i
socijalnog razvoja.

Potreba ¢oveka za kretanjem kao imanentno biolosko svojstvo podrzava nastojanja
kinezioloske 1 zdravstvene struke na afirmaciji cilja usmerenog ka zdravlju, kroz segment
stvaranja pretpostavki za zadovoljenje individualnih potreba za kretanjem, igrom, zabavom i

razonodom, ¢iji je krajnji ishod optimizacija ¢ovekovog psihosomatskog statusa.

Redovne i umerene aerobne aktivnosti ,,podizu” aerobnu sposobnost a posledi¢no i
zdravlje, fizicki izgled, vitalnost i kvalitet zivota, jer pozitivno utiu na fizicko, psihi¢ko i
socijalno stanje pojedinca. Smanjenjem rizika od bolesti modernog zivotnog stila, doprinose
rastu Zivotne snage unose¢i zivot i lepotu u godine, ali i donose¢i godine Zivotu. Kako su
vrednosni aspekti kinezioloskih fenomena zdravstveni, vaspitni, obrazovni, eticki i esteticki
(vrednovanije lepog, odvaznog, drustveno, ali i ljudski prihvatljivog, ...), podviznic¢ki (borba ,,sa
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samim sobom™ po principu ,,biti bolji danas nego juce; biti bolji sutra nego $to sam danas,
stalno napredovati i razvijati svoje potencijale”), to se moze zakljuéiti da su isti u duhu
jedinstva telesnog, duhovnog i intelekutalnog razvoja.

S toga, preporuka kompetentnima je da istrazuju i promovisu redovno vezbanje kao

primat u postizanju sveobuhvatnosti lepote, nasuprot selektivnim resenjima ¢iji je ,,mandat”
orocen.
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PHYSICAL EXERCISE IN THE SERVICE OF THE BEAUTY OF BODY AND
SOUL

Vladan Vodevié¢!, Aleksandar Gadzi¢?, Srboljub Vukovié?
tAcademy of Vocational Studies Belgrade, College of Health Sciences, Belgrade, Serbia
2Singidunum University, Faculty of Physical Education and Sports Management, Serbia
3Pan-European University Apeiron, Faculty of Sports Sciences, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

Summary: From ancient times to the present day, the phenomenon of beauty has been and remains
a controversial topic that has been chronologically and culturally normatively changed as a
category. What stays the same in time, however, is the continuous social aspiration towards the
beautiful as a kind of bonus that gives the human being an advantage on the social level. In the
search for beauty through external physical features, self-development and nurturing of inner
beauty, by which we achieve the most important aspect of human beauty - self-confidence, are being
neglected. Favouring only external beauty and neglecting inner beauty is often counterproductive,
bearing in mind that external beauty is precisely the expression of the inner beauty, and that
together they form a whole that is unique, unrepeatable and therefore special and beautiful. The
basic condition for the realisation of this ideal is the physical and spiritual health of man. Beauty
and health as one harmonious combination are not an "invention" of the 21st century - this
combination has been believed in since ancient times. Famous philosophers of the old age
(Egyptians and Greeks) advocated fundamentally humanistic ideas about the need for harmonious
development of personality, about the symbiosis of body and spirit through the processes of exercise
for optimal and harmonious development of a person, believing that "the body is important to
practise”, and that through exercise educational components and aesthetic, emotional and moral
values are realised. People have always practised the natural forms of movement as the inevitable
content of the daily life regime, only the contents and forms have changed over time. However,
regardless of forms, physical exercise, especially i¢’s most natural form, walking, must be retained
as a conscious daily activity throughout life, because "movement by its action replaces any
therapeutic means, while all healing means cannot replace movement", and only with activity does a
healthy body become a source of joy and life energy.

The focus of this press release is on the qualitative theoretical explanation of the importance of
factors that determine physical exercise as an important factor for improving the health and beauty
of the body and soul.

Keywords: physical exercise, health, body, soul, beauty
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METODSKI POSTUPCI | KORISTENJE PLIVACKIH POMAGALA U OBUCI
DJECE NEPLIVACA UZRASTA 8-9 GODINA
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SaZetak: Plivanje je jedna od najstarijih ljudskih aktivnosti. Od nastanka covjeka plivanje je usko
vezano za njegov opstanak, a kasnije se razvilo kao primarna potreba covjeka. Strucnjaci isticu
kako je plivanje ljudima urodeno, a da je jedina prepreka kod ucenja plivanja strah. Plivanje
postaje sve vise civilizacijska potreba sa stanovista obrazovanja i postaje puno popularnije u
odnosu na vrijeme kada je imalo drugaciju svrhu.

Postoje brojni dokazi za takvo misijenje od bezbjednosnih, zdravstvenih i drugih razloga. Obuci
nepliivaca potrebno je posvetiti mnogo vise paZnje nego §to je ona danas prisutna. Zaista je znanje
plivanja na danasnjem nivou Zivljenja neophodna potreba.

Obuku neplivaca potrebno je intenzivirati na svim nivoima i kroz sve vidove aktivnosti (Bajri¢ i sar.,
2015).

U obuci neplivaca intenzifikacija je moguca primjenom razlicitih operatora kao i uvodenje razlicitih
oblika rada uz najcesée koristen frontalni oblik rada, zatim dobrom organizacijom koristenja
vremena na bazenu, smanjenjem gubljenja vremena za prozivanje ucenika, unaprijed pripremljenim
pomagalima za nastavu, umjesto koristenja opste pripremnih vjezbi na suhom treba Koristiti
specificne vjezbe U sluzbi ucenja novih motorickih struktura, uvodenjem vise igara po potrebi u
razlicitim dijelovima sata itd. Intenzifikacija u poduci neplivaca moZe se postiéi i koncentracijom
nastavnih sati, tj. ucestalos¢u dolazaka na bazen kao i brojem sati (Grcic-Zubcevié, 1997; 2006;
Findak, 2007).

Osnovni cilj ovog rada odnosi se na prikaz jednog od mogucéih metoda obuke neplivaca i
primjerenih sredstava (pomagala) sa djecom uzrasta 8 — 9 godina.

Kljuéne rijeéi: metodski postupci, neplivaci, obuka

uUvoD

Plivanje podrazumijeva aktivnost koja se preporucuje tokom cijele godine. Predstavlja
jedan od najboljih na¢ina za odrZavanje kondicije, pravilan razvoj svih misiénih grupa,
opustanje posle stresnih situacija i o¢uvanje zdravlja. Nema boljeg naéina za odrZavanje
kondicije i vodenje zdravog zivota od redovnog, makar i rekreativnog bavljenja sportom, a
sport koji je najkorisniji za zdravlje, o¢uvanje kondicije i skladan psihofizi¢ki razvoj ¢itavog
organizma je plivanje. Jedan od najvaznijih procesa u sportskom obrazovanju je svakako
obuka neplivaca. Cilj obuke neplivaca je da se dijete pripremi za samostalan i bezbjedan
boravak u vodi, kako bi voda za dijete postala zdrava i prijatna sredina. Metode obu¢avanja,
kao i sadrzaj procesa obuke, razlikuje se od autora do autora, od zemlje do zemlje i uslovljena
je razli¢itim faktorima od klimatskih, ekonomskih, pa do socijalnih. Takode, i terminologija
procesa obuke neplivaca je razlicita, tako da za isti proces imamo naziv skola plivanja, obuka
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neplivaca, obuka plivanja i sl. Sustinska sli¢nost je u tome da je obuka neplivaa pedagoski
proces prenoSenja vjestina sa instruktora na polaznika neplivaca sa ciljem pripreme za
samostalan i bezbjedan boravak u vodi. U sportskom smislu, obuka neplivaca je jedan od
osnovnih dijelova obuke sportskih tehnika plivanja, jer se u toku ovog procesa buducéi plivaci
uce osnovnim pokretima Koji su sadrzani u svakom daljem pokretu u sportskim tehnikama
plivanja.

Prije nego sto se krene sa programom privikavanja na vodu, odnosno, programom
obuke plivanja, potrebno je obezbjediti neke organizacione uslove. Osnovni uslov je adekvatno
mjesto sprovodenja programa. Obuka se moze sprovoditi na svim vodenim povrsinama. Treba
voditi brigu o tome da kvalitet vode odgovara higijenskim uslovima, da je ¢ista, po mogucnosti
bistra i normalne temperature. Na otvorenim vodenim povr$inama pri organizaciji programa
treba biti paZljiv uzimajuéi u obzir temperaturu vode, koja ne bi trebalo da bude niza od 24°C.
Ukoliko se program sprovodi na moru, prethodno je potrebno provijeriti morsko dno na mjestu
gdje ¢e se provoditi obuka. Pristup plivalistu ili bazenu, takode, treba biti primjeren uzrastu
koji se obucava, a na obali mora biti dio u hladu, kako bi se djeca zastitila od prejakog sunca.
Na bazenu je sprovodenje programa jednostavnije. Veca je preglednost i zato je i rad
instruktora olakSan. Uz gotovo idealne uslove ipak moramo obratiti paznju na dubinu,
temperaturu vode i ne smijemo da zaboravimo da je bazenska voda hlorisana (Ahmetovic,
Matkovi¢, 1995).

Projekat obuke neplivaca uzrasta 8 — 9 godina osmisljen je i planiran sa dugoro¢nim
ciljem iskorjenjivanja tzv. plivacke nepismenosti u Gradu Banja Luka. Putem realizacije ovog
projekta, u optimalnim uslovima koje posjeduje Gradski olimpijski bazen u Banja Luci. Ideja
je da se pored obuke neplivaca promovise plivanje, kao sport od izuzetnog znacaja za pravilan
rast i razvoj, te opste zdravlje onih koji se njime bave, profesionalno ili rekreativno.

STILOVI U PLIVANJU

U plivanju se primjenjuju Cetiri bazna stila, a to su: kraul, ledni kraul, delfin i prsno.
KRAUL tehnika plivanja

Kraul je tehnika slobodnog nacina plivanja sa istovremenim radom ruku i nogu, a
ujedno je i najbrzi na¢in plivanja. Ruke svakog novog zaveslaja prebacuju se kroz zrak, a noge
se kre¢u brzim ritmom i uvijek su pod vodom. Noge su dublje zaronjene u vodu, a leda i glava
jednim dijelom nalaze se iznad povrsine tako da linija vode prolazi preko cela i ramenskog
pojasa.

Faze rada ruku u kraulu

1. Fazanapliva (plutanje) 0,2-0,5 sec.
2. Faza podupiranja 0,1-0,2 sec.
3. Glavna (propulzivna) faza 0,4 sec.
4. Fazavadenja ruke iz vode 0,1 sec.
5. Faza prenosa ruke u novi zaveslaj 0,4—0,5 sec.

U fazi napliva i podupiranja, zaveslaj se veoma lagano i sporo izvodi traze¢i otpor
vode. Glavna faza ima dva perioda. U prvom se ruka savija i povla¢i vodu pored sebe, a u
drugom periodu opruza i potiskuje vodu unazad. U ovoj fazi ruka koristi maksimalno svoje
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povrsine i polugu, miSi¢nu silu, maksimalno koristeci otpor vode, a pri tome se pokreti izvode
veoma snazno i brzo. U fazi vadenja ruku iz vode pokret se izvodi mirno, najkra¢im putem se
ruka vadi i potpuno relaksirana prenosi kroz vazduh. U tom pokretu lakat zauzima najvisu
poziciju u odnosu na cijelu ruku.

Faze rada nogu u kraulu

Pokret po¢inje iz kuka i odvija se cijelom duzinom noge. Zaveslaj koji poéinje odozgo
opruZenom hogom je do horizontale propulzivan, a ispod horizontale pripremni retropulzivan i
obrnuto.

Brzina: 1,8 — 2,0 m/s.
Discipline: 50, 100, 200, 400, 800, 1500 m, maraton, stafete.

Pliva¢ u kraulu dise tako $to udahne zrak kada glavu okrene u stranu, a usta se oslobode
vode. Izdise ispod vode kada mu je glava uronjena u vodu i licem okrenuta prema dolje.

LEDNI KRAUL

Zbog specifi¢nosti rada rukama pri plivanju lednog kraula, ova disciplina je sporija od
kraula, ali je laksa za uéenje zbog tehnike disanja. Pokreti nogama su skoro isti kao u kraulu.
Noga je potpuno opruzena i spustena nadole, a natkoljenica je lagano podignuta prema gore,
potkoljenica se savija, dok je stopalo opruzeno i prstima okrenuto prema unutra. To je
pripremni polozaj rada nogu kod lednog kraula. Zatim se snazno opruza potkoljenica u smjeru
gore i dolje. Taj zadnji pokret pokrece tijelo naprijed. Pokreti rukama u lednom kraulu se
izvode tako sto se prvo stavlja jedna ruka u vodu u produzetku ramena i izvodi polukruzni
zaveslaj do bedara, zatim se ruka vraca kroz zrak u polazni polozaj.

Faze rada ruku u lednom kraulu
1. Fazanapliva,
2. Faza podupiranja,
3. Glavna faza,
4. Fazaizlaska ruke iz vode,
5. Faza preno$enja ruke kroz vazduh.
Koordinacija: odnos 1:6 tj. na jedan ciklus rada ruku slijedi sest zaveslaja nogama.
Brzina: 1,5-1,8 m/s
Discipline: 50, 100, 200 m, mjeSovito 200 i 400 m, stafete.
DELFIN tehnika plivanja

Delfin je poslije kraula najbrzi stil plivanja. U plivanju ,.delfinom™ snazni zaveslaj
rukama postaje vazan elemenat koji regulie ritam ostalih pokreta. Brzina plivanja je velika, a
ritam plivanja veoma brz. Polozaj tijela je horizontalan, neprekidno varirajuci, uslovljen
sinusoidnim gibanjem koje zapocinje u karli¢nom pojasu, aktiviranjem ledne muskulature i
muskulature grudnog kosa i trbuha.
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Faza rada nogu

Odvija se po principu obostrane slozene propulzije. Noge su opruzene, sa sastavljenim
stopalima ali blago rastavljenim petama. NaglaSen je snazan zaveslaj savijenih potkoljenica.

Faze rada ruku
1. Fazanapliva (plutanje),
2. Faza podupiranja,
3. Fazavuce,
4. Fazaizlaska ruku iz vode,
5. Faza prenosenja ruku kroz vazduh.
Koordinacija: 1:2 — na jedan ciklus rada ruku idu dva zaveslaja nogama.

Tehnika disanja je prilagodena i uskladena sa radom ruku. Pri vadenju ruku iz vode
zapoc¢inje udah i traje relativno kratko koji se zavrsava u momentu kada ruke dodu u visinu
ramena. Nakon toga slijedi pauza (do ulaska ruku u vodu, fazu napliva i podupiranja), a zatim
slijedi snazan izdisaj u fazi vuce.

Brzina: 1,6 — 1,89 m/s.
Discipline: 50, 100, 200 m, mjeSovito 200 i 400m, Stafeta 4x100 m.

Propulzija je aktivni pokret koji se izvodi u vodi. Pomocu propulzije pliva¢ se krece
kroz vodu i savladava otpor vode. Za propulziju je bitno da se izvodi snazno, brzo i jakim
zaveslajima, tj. sinusoidno gibanje, velika snaga i brzina. Retropulzija je pripremni pokret koji
se izvodi veoma lagano, malim amplitudama zaveslaja u vodi i van vode.

PRSNA tehnika plivanje

Prsno plivanje je najstarija i najsporija tehnika plivanja. Pri ovom stilu plivanja, glava je
iznad vode, $to omogucava bolji pregled prostora i smanjuje teskoée u disanju. Polozaj tijela je
hidrodinamican, tijelo slobodno lezi na povrs§ini vode okrenuto prsima. Gornji dio tijela je
nesto podignut, dok su noge i kukovi postavljeni nesto nize u vodi.

Faze rade nogu

Pripremna faza — izvodi se veoma sporo. Noge se iz opruzenog klizajuceg poloZaja, sa
pruzenim stopalima najkra¢im putem povijaju prema kukovima tako da se butine spustaju
prema dolje, vode¢i ra¢una da stopala ostanu pod povr§inom vode.

Propulzivna faza — je najkraca i najbrza. Pokret stopalima pocinje polukruzno u stranu,
prema dolje i pozadi, da bi se na kraju potpuno sastavila.

Faza klizanja — noge su potpuno opruzene, stopala sastavljena i u plantarnoj fleksiji.
Faze rada ruku

Propulzivna — ruke iz plutajuéeg polozaja izvode srcoliko, polukruzno kretanje,
potpuno simetri¢no i istovremeno prema dolje, u stranu i pozadi — ne prelaze¢i ravan ramena.
Slijedi pokret sakama u smislu zgrtanja vode pod stomak.

Pripremna — $ake iz zgrtanja prolaze ispod brade sastavljene i opruZene prema naprijed.
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Faza plutanja — ruke su opruzene i sastavljene i zauzimaju hidrodinamican oblik i
izvjesno vrijeme miruju.

Brzina: 1,4 —1,67 m/s
Discipline: 50, 100, 200 m, mjeSovito 200 i 400 m, $tafeta 4x100 m.

PROJEKAT ,,PLIVACKA NEPISMENOST* U GRADU BANJA LUKA

Projekat ,,Plivacka nepismenost u gradu Banja Luka imao je za cilj da se kroz
nastavno-pedagoski proces besplatnih intenzivnih S$kola plivanja U narednim godinama
iskorijeni tzv. plivacka nepismenost U gradu Banja Luka. Demografski gledano, cilj je da se
godis$nje obu¢i i nauci plivati ve¢i broj djece od broja novorodene djece na podrucju Grada
Banja Luka. Ako imamo u vidu ¢injenicu da se broj novorodene djece na UKC Banja Luka
krece na godi$njem nivou oko 3200 (§to ukljucuje i djecu iz cijele regije), a da je realan
kapacitet Gradskog olimpijskog bazena za program intenzivne obuke neplivaca oko 4000, nije
tesko izracunati da bi realizacijom ovog projekta, ,,plivacka nepismenost™ bila iskorijenjena za
nekoliko godina.

U sklopu tog projekta luzba za sport Gradskog olimpijskog bazena (GOB) Banja Luka
sprovela je anketu medu uéenicima osnovnih $kola u Gradu Banja Luka 0 znanju plivanja te o
interesu roditelja za projekat obuke neplivaca. Anketiranje je sprovedeno u dvije osnovne $kole
i to: JUOS ,,Ivo Andri¢“, koja se nalazi U samom centru grada i JUOS ,,Borisav Stankovié¢*
koja pripada prigradskoj zoni grada (Cesma).

Rezultati anketiranja plivac-ne plivac pokazali su sljedece stanje plivacke pismenosti:

- U JUOS ,Ivo Andri¢“, od 107 anketiranih ugenika, ¢ak 102 udenika se izjasnili kao
neplivaci §to procentualno iznosi 95,33%,

- U JUOS ,Borislav Stankovic¢®, od 57 anketiranih u¢enika, 37 ucenik se izjasnio kao
nepliva¢ §to procentualno iznosi 64,91%,

Ukupan broj polaznika obuke nepliva¢a uéenika uzrasta 8 — 9 godina iznosio je 139.

Ono §to je pozitivno je to da je podrska roditelja projektu obuke neplivaca bila
maksimalno pozitivna (100%).

Program obuke nepliva¢a

Program obuke neplivaca za djecu uzrasta 8 — 9 godina, obuhvata prakti¢nu nastavu od
10 skolskih ¢asova. Program obuke realizovan je u malom bazenu svakim danom u vremenu
od 08:00 do 20:00 sati.

Prije pocetka obuke od kandidata su prikupljene informacije o op$tim podacima (pol,
uzrast, zdravstveno stanje).

Provjera nivoa znanja kretanja kroz vodu (neplivaci, plutaci, poluplivaci, plivac
pocetnik i pliva¢) — inicijalno utvrdivanje stanja.

Nakon toga izvrsena je selekcija i formiranje homogenih grupa za realizaciju programa
obuke. Za svaku grupu odreden je ucitelj plivanja.

Na kraju obuke izvseno je finalno testiranje polaznika da se utvrde efekti realizovanog
programa rada.

301



ZBORNIK RADOVA - PROCEEDINGS

Tabela 1: Sematski prikaz programa obuke neplivaca — program 10 casova.

Nastavne jedinice 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inicijalno testiranje kandidata *

Jednostavne vjezbe privikavanja i kretanja u vodi

1. Vjezbe privikavanja na vodi ook X

2. Vjezbe disanja i gledanja u vodi XXk ok ok ko x X X
3. VjeZbe odrzavanja horizontalnog polozaja ook ox kX

4. Vjezbe klizanja po vodi XXX kX

Vjezbe obuke tehnika ledno i kraul

5. set vjezbi oblikovanja (na suhom) ok ok ko x k% ok kK
6. vjezbe osnovnih plivackih pokreta (na suhom) * * % *x x &k %k % %
7. vjezbe za rad nogu (u vodi) * %k Kk ok kK ok
8. vjeibe za rad ruku (u vodi) Xk ok k% k%
9. vjezbe za poboljsanje koordinacije (u vodi) ® ok ok % ok %
10. vjezbe za sinhronizaciju rada nogu i ruku- kraul * ok ok ok ok ok
11. vjeZbe za sinhronizaciju rada nogu i ruku- . v x
ledno

Zavrsni ispit *

Pomagala za obuku neplivaca

Tokom obuke neplivaca uzrasta od 8 do 9 godina, koriStena su odredena pomagala radi
bolje obuke i same sigurnosti djece u vodi i instruktora.

e peraja,

e plivacka daska,

o spuzvaste Spagete za djecu,

e plivacke naocale.

Sva pomagala koja smo Koristili tokom obuke bila su provjerena od strane instruktora i

primjenjena su po uzrastu i po mogucnosti funkcionalnog oblika i dizajna (potrebno je da su
privlacna djeci).

Slika 1 Pomagala za obuku neplivaca

302



Cetrnaesta medunarodna e-konferencija "Sportske nauke i zdravlje" — 2024.

Plan ¢asa plivanja — struktura ¢asa

Na obuku neplivacéa u plivanju gledamo kao na svaki drugi nastavni proces, u kojem je
osnovni cilj prenoSenje znanja sa ucitelja na ucenika. Praksa je pokazala da je $kola plivanja
jedan intenzivan nastavni proces, koji se brizljivo organizuje, kako bi se polaznicima
omogucio dovoljan odmor izmedu ¢asova Sa jedne strane i odrzanje nau¢enih elemenata sa
druge strane. Konacni cilj ¢asova u skoli plivanja je stvaranje pravilnog motorickog stereotipa
o odredenoj tehnici plivanja.

Pod strukturom ¢asa U najsirem smislu rije¢i podrazumijevamo organizovani plan ¢asa,
koji se moze koristiti kao osnova za svaki pojedini ¢as. On upucuje instruktora plivanja na
najracionalniji izbor vjezbi u zavisnosti od zadatka casa. Struktura ¢asa ukazuje i na postupnost
U opterecenju organizma tokom casa, $to je u jednim novim i posebnim uslovima, kao sto je
voda, veoma vazno.

Cilj obuke neplivaca uzrasta 8 — 9 godina je prenoSenje znanja sa instruktora na
polaznika obuke. Nastava koja se realizuje u skoli plivanja posjeduje i odredene specifi¢nosti,
ali u svakom slucaju podlijeze principima planiranja i izvodenja nastavnog procesa.

Struktura ¢asa

Struktura ¢asa obuhvata:

uvodni dio ¢asa (uvodna rije¢ i organizacione pripreme),
pripremni dio ¢asa (vjezbe oblikovanja i privikavanja na vodu),
glavni dio ¢asa (osnovni program) i

- zavr$ni (vjezbe opustanja i igre).

Osnovna funkcija uvodnog dijela casa je uvodenje polaznika u rad, stvaranje
neophodnih materijalnih uslova i izabranih organizacionih formi. Zadaci su mu da se
organizam postepeno zagrije i da se za ¢as stvori vedra klima i raspolozenje. Za ovaj dio ¢asa
su karakteristine vjezbe igre koje su jednostavne za ucenje i realizaciju. Uvodni dio ¢asa
zauzima 5-10% i traje oko 5 minuta.

Pripremni dio ¢asa je orijentisan na pravilno formiranje organizma i usavrSavanje
postojec¢ih kretnih sposobnosti. U ovom dijelu ¢asa po¢inje obrazovni proces u pravom smislu
rije¢i. Najvazniji zadatak koji treba da rijesi ovaj dio ¢asa je usavrSavanje aparata za kretanje,
kao i razvijanje i usavrSavanje osnovnih psihomotori¢kih sposobnosti na kojima se gradi
koordinacija slozenih kretanja. Za ovaj dio Casa Se preporuCuju jednostavne vjezbe
oblikovanja, kao i izvodenje imitacionih plivackih vjezbi na suvom i u vodi. Vrsta vjezbi je
uslovljena glavnim dijelom casa. Pripremni dio ¢asa obuhvata 10-15% i traje okvirno 10
minuta.

U glavnom dijelu ¢asa ostvaruje se najve¢i dio osnovnog programa. Zadaci su
formiranje, usavrSavanje i ucvri¢ivanje plivackih pokreta, kao i podsticanje i usavrSavanje
op$tih motori¢nih sposobnosti. 1zbor vjezbi u ovom dijelu ¢asa mora biti izvrSen pravilno.
Redoslijed vjezbi mora biti takav da obezbjeduje pozitivan transfer u uéenju. Realizacija ovog
dijela ¢asa je u vodi. Glavni dio ¢asa zauzima 55-65 % casa, a trajanje je 35 — 40 minuta.

Fizioloski je bitno da se funkcije organizma posle napora dovedu u normalno stanje.
Zavrsni dio ¢asa obuhvata vjeZzbe opustanja i igre (5-10% casa). Metodicki je potrebno izvrsiti
kratko ponavljanje savladanih elemenata, a pozitivne elemente eksploatisati u smislu bolje
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motivacije uéenika. ,,Dobre u¢enike javno pohvaliti, a ,,slabije* podrzati u ostvarivanju boljih
rezultata (Pivac, 1998).

METODSKI POSTUPCI U OBUCI NE PLIVACA U SKOLI PLIVANJA

Metodski postupci obuke podrazumijeva najjednostavniji i najkorisniji nacin
prenoSenja znanja na ucenike.

Metode u obuci neplivaca

U obuci plivanja koristimo: sinteticku metodu, analiticku metodu i kombinovanu
metodu. Radi bolje eksploatacije gore navedenih jo$ primjenjujemo metode usmenog
izlaganja, metode demonstracije i metodu igre, vjezbe adaptacije i navikavanja na vodu.

Sinteti¢ka metoda se sastoji u tome da se kretnja realizuje u cjelini. U skoli plivanja se
primjenjuje u kasnijoj fazi programa, kada se za to stvore povoljni uslovi. Primjenljiva je u fazi
diferencije i automatizacije. Najces¢a primjena u fazi usavrsavanja tehnike plivanja.

AnalitiCka metoda obuhvata ras¢lanjivanje pokreta na sastavne elemente. Tokom obuke
plivanja pojedini elementi se u¢e odvojeno, zatim se postepeno povezuju u sinhronizovanu
cjelinu. Ukoliko se ne primjenjuje pravilno, moze imati negativne efekte.

Da bi se izbjegli negativni efekti moramo se pridrzavati sljedeéeg (Pivac¢, 1998):

- tehnika plivanja se ne smije ras¢laniti na veliki broj elemenata,

- pokret treba ras¢laniti na red elemenata od kojih se svaki oslanja na onaj prethodni,
- pojedini elementi se postepeno sintetizuju,

- elementi se u pocetku izvode sporijim, a kasnije brzim tempom.

Primjena analiticke metode ogleda se u sljede¢em redoslijedu elemenata: uéenje rada
nogu na suvom, a zatim u vodi; ucenje rada ruku na suvom, a zatim u vodi i ucenje disanja na
suvom, pa u vodi.

Sinteticki i analiticki metod vrlo rijetko se koristi samostalno. Tokom obuke vecina
elemenata se uci primjenom ove dvije metode kombinovano. Neophodno je da na svakom
udenju elemenata, instruktor da slikovito objasnjenje. Objasnjenje mora biti dato rije¢nikom
koji je pristupacan djeci.

Metoda demonstracije se koristi da bi ucenici dobili vizuelnu predstavu o pravilnom
kretanju u vodi. Demonstracija se izvodi tako da je jednako vidljiva za svakog uéenika u grupi.
Radnja se moze demonstrirati u svom prirodnom obliku, ali usporeno po elementima.
Demonstraciju izvodi instruktor licno ili angazuje drugog demonstratora.

Metoda demonstracije je praena metodom usmenog izlaganja. Emotivnost igara u
vodi mozemo Koristiti kao odli¢an podsticaj za aktivniji rad ugenika u skoli plivanja. Kroz igru,
ucenici zaboravljaju na strah od vode i rad im postaje laksi. Skola plivanja od djece oduzima
dosta vremena za igru, tako da je na ovaj nacin djelimi¢no to vrijeme djeci vraceno nazad.
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Slika 2 Koristenje pomagala u obuci ne plivaca

Oblici rada

Najces¢e se primjenjuje frontalni oblik rada. Frontalni oblik rada podrazumijeva da
ucenici u Skoli plivanja u jednom trenutku, odnosno, bilo kojoj fazi obuke savladavaju iste
elemente. Frontalni oblik rada od instruktora zahtijeva i odredenu fleksibilnost u radu, tako da
se ponekad mora obratiti paznja na djecu koja bolje napreduju ili teze savladavaju zadate
elemente. Prilikom primjene frontalnog rada jedan instruktor radi sa jednom grupom djece
koja broji izmedu 10 i 12 ¢lanova (Jan, 2010).

Smatra se da je ovo najracionalniji broj iz prostog razloga $to nema efekta obuke u
manjoj grupi, dok je sa veCom grupom povecan rizik pri radu, zbog nemoguénosti praéenja i
kontrole svih ¢lanova grupe. Takode, povecan broj umanjuje i efikasnost u radu (manji broj
ponavljanja radnji, manja moguénost uo¢avanja i otklanjanja gresaka kod uéenika). Obi¢no
djeca stoje u vrsti, a instruktor demonstrira radnju krecuéi se paralelno u odnosu na vrstu.
Prilikom uvjezbavanja odredenih radnji djeca su podijeljena u podgrupe, kako bi prilikom
izvrSenja radnje imala dovoljno prostora, a da to sa druge strane pruzi dovoljno dobru
preglednost instruktoru sa ciljem pravovremenog ispravljanja gresaka.

I na kraju svako ocjenjivanje (koje je tekuce i treba ga Cesto eksploatisati sa ciljem
razvoja takmiCarskog duha kod djece), treba da bude individualno, sa jasno saopstenom
opisnom ocjenom, koja mora biti saopstena rije¢nikom i tonom koji je prilagoden uzrasnoj
kategoriji dece.

Upravo radi svega navedenog, u svom istrazivanju ¢emo primjenjivati frontalni oblik
rada, u kojem jedan instruktor radi sa grupom polaznika koja broji izmedu 8 i 12 ¢lanova.

KRITERIJUMI ZA POLAGANJE ISPITA U SKOLI PLIVANJA
Organizacija ispita

Ispitu moze pristupiti polaznik $kole plivanja koji je prisustvovao na vise od 80%
realizovanih ¢asova $kole plivanja. Ukoliko polaznik skole plivanja zbog bolesti nije ispunio
potrebni minimum prisustva, ispitu moze pristupiti tek po realizaciji asova sa slijedeCom
smjenom Skole plivanja. Zavrsni ispit se polaze pred komisijom. U sastav komisije ulaze 2
instruktora i koordinator obuke.

Opsti kriterijumi za finalno ocenjivanje kandidata i metodologija ispita

Polaznik obuke je uspje$no savladao obuku kada se prilikom polaganja ispita ispune
sljedece:

e polaznik samostalno, proizvoljnom tehnikom moze preplivati 15 do 25 metara.

e polaznik mora zadovoljiti ukupan utisak sigurnosti u vodi.
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e izvesti samostalan start iz vode.
e izvesti skok u vodu proizvoljnim na¢inom.

Na osnovu navedenih kriterijuma, konstatovace se da li je polaznik ISPUNIO ili NIJE
ISPUNIO kriterije. Ako ispitanik ne ispuni normu, ponovit ¢e obuku. Cilj zavr$nog ispita je da
se stekne uvid u stepen usvojenog znanja kod polaznika u skoli plivanja. Takode, ispit ima za
cilj i da pokaze u kojoj su mjeri realizovani postavljeni ciljevi u $koli plivanja, kao i validnost
primjenjenog programa skole plivanja. Polaganje ispita je individualno.

Model ocjenjivanja
Kod ocjenjivanja primjenit ¢e se ovaj model:

OCJENA ,, odli¢an * — Ispitanik moze samostalno da usko¢i u vodu na noge, da se odrzi
na povrsini vode nekoliko trenutaka i samostalno, bez asistencije napusti bazen. U drugom
djelu ispita ispitanik ponovo uskace u vodu na noge i samostalno ispliva vise od 25 m.
Prilikom izvodenja svih radnji ispitanik pokazuje sigurnost.

OCJENA ,,vrio dobar‘ — lspitanik moze samostalno da uskoci u vodu na noge, da se
odrzi na povrs§ini vode nekoliko trenutaka i samostalno, bez asistencije napusti bazen. U
drugom djelu ispita ispitanik ponovo uskace u vodu na noge i samostalno ispliva minimum od
20 m. Prilikom izvodenja svih radnji ispitanik pokazuje sigurnost.

OCJENA |, dobar* — Ispitanik moze samostalno da usko¢i u vodu na noge, da se odrzi
na povrsini vode nekoliko trenutaka i samostalno, bez asistencije napusti bazen. Ispitanik moze
samostalno da usko¢i u vodu na noge, da se odrzi na povrsini vode nekoliko trenutaka i
samostalno ispliva minimalno 15 m (uz asistenciju instruktora). Svaki polaznik skole plivanja
koji pristupi ispitu se nagraduje diplomom.

DISKUSIJA

Diskusija 0 istrazivanju na temu plivacke obucenosti ucenika osnovnih skola uzrasta 8
— 9 godina u gradu Banja Luka, kao i programu intenzivne obuke neplivaca, nudi uvid u
relevantne podatke i planirane aktivnosti. Analizom rezultata dobijeni anketiranjem u¢enika o
znanju plivanja dobivene su znacajne informacije koje ukazuju na visok postotak neplivaca
medu ucenicima uzrasta od 8 do 9 godina. Ova saznanja imaju dublje implikacije na razvoj
djece i njihovu sigurnost u vodi, s obzirom na to da je plivanje ne samo rekreativna vjestina
ve¢ i kljuéna komponenta sigurnosti u vodi. Nadalje, zapazeno je izuzetno visoko
interesovanje roditelja za projekat obuke neplivaca, Sto ukazuje na svjesnost 0 vaznosti
plivanja i podrsku lokalne zajednice ovakvim inicijativama. Ovakav entuzijazam roditelja
pokazuje da postoji siroka podrska i osjec¢aj odgovornosti prema bezbjednosti djece u vodi.

Program intenzivne obuke neplivaca koji je planiran za ucenike banjaluckih osnovnih
Skola na Gradskom olimpijskom bazenu takode predstavlja korak ka unapredenju plivacke
kulture u lokalnoj zajednici.

Struktura ¢asa obuke, kao i metodologija koja podrazumijeva homogenizaciju grupa,
selekciju, i prilagodavanje programa, pokazuje ozbiljan pristup u postizanju ciljeva programa.

Frontalni oblik rada, kao preferirani metod, omogucava instruktorima da se fokusiraju
na grupu ucenika, osiguravajuéi pritom adekvatno vodenje i nadzor nad svim ¢lanovima grupe.
Ovo je posebno vazno u kontekstu sigurnosti u vodi, gdje je brza reakcija i pravovremeno
ispravljanje gresaka od klju¢nog znacaja.
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Konacno, kriteriji za zavrsni ispit, koji uklju¢uju prisustvo na ¢asovima i ocjenjivanje,
postavljaju standarde koji ¢e osigurati da polaznici steknu adekvatno znanje i vjestine prije
nego $to se smatraju spremnima za samostalan rad u vodi.

Generalno, projekat i program obuke nepliva¢a predstavljaju vazne korake u podizanju
svijesti 0 znacaju plivanja i osiguravanju sigurnosti djece u vodi

ZAKLJUCAK

Plivanje je jedno od najboljih na¢ina vjezbanja, jer angazuje dijelove tijela koje nije
stresno za zglobove. Plivanje je zabavna sportska aktivnost za djecu koja treba da se uvede jos$
u Skolske programe fizi¢kog vaspitanja. Najvec¢i broj djece voli vodu, pa tako veoma lako
zavoli i plivanje, kao vid vjezbanja. Mnogo je fizickih koristi od plivanja i ono se uvijek smatra
odlicnim izborom ne samo za zdrave ljude, ve¢ i za one Kkoji se suoCavaju sa nekim
zdravstvenim problemom. Kada se dijete suoci sa zahtjevima boravka u vodi i plivanjem, tok
reagovanja djecijeg organizma tece od privikavanja i osjecaja same sredine, ovladavanja i
usavrSavanja plivanja. Voda kao specifi¢na sredina boravka je sama po sebi interesantna za
djecu, pa plivanjem i primjenom vjezbi u vodi najbolje mozemo omoguditi normalan tok
psihofizi¢kog razvoja, sticanja znanja iz osnova plivanja i korekcije tjelesnih deformiteta.

Vecina djece zadovoljava svoje potrebe za fizickom aktivno$¢u Kroz igru i rekreativne
aktivnosti, ali je sve veci broj djece koja se rano specijalizuju za odredenu vrstu sporta i
pocinju intenzivno da treniraju, radi takmicarskih rezultata. Postoje definisane preporuke u
kom uzrastu treba poceti sa treninzima, zavisno od sportske discipline. Za sportove, kao §to su:
plivanje, klizanje, skijanje i ritmi¢ka gimnastika, koje zahtijevaju psihofizi¢ke sposobnosti, kao
Sto su: fleksibilnost, spretnost, brzina i donekle izdrZljivost, osnovni trening bi trebalo zapoceti
izmedu Seste i devete, a takmicarski trening ne prije 12. godine. Cilj ovog rada bio je da se
pruzi uvod u teoriju obuke neplivaca, kao i da se pruze prakticne smjernice za izvodenje iste.
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METHODOLOGICAL PROCEDURES AND THE USE OF SWIMMING IN THE
TRAINING OF CHILDREN NON-SWIMMER AGE 8-9 YEARS OLD

Stefan Cavié!, Senad Bajri¢?
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and Herzegovina
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Summary: Swimming is one of the oldest human activities. Since the beginning of man, swimming
has been closely related to his survival, and later it developed as a primary human need. Experts
point out that swimming is innate to humans, and that the only obstacle in learning to swim is fear.
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Swimming is becoming more and more a civil need from the point of view of education and is
becoming much more popular compared to a time when it had a different purpose.

There is numerous evidence for such an opinion for safety, healty and other reasons. The training of
non-swimmers need to be given much more attention than it is today. Indeed, knowing how to swim
is a necessary necessity in today’s standard of living.

The training of non-swimmers needs to be intensified at all levels and through all types of activities
(Bajric at al. 2015).

In the training of non-swimmers, intensification is possible through the use of different operators as
well the introduction of different forms of work with the most commonly used frontal form of work,
then by good organization of the use of time in the pool, by reducing the loss of time for calling
students, pre-prepared aids for teaching, instead of using general preparatory exercises on dry land
specific exercises should be used in the service of learning new motoric structure, by introducing
more games as needed in different parts of the class, etc. Intensification in teaching non-swimmers
can be achieved | concentration of teaching hours, i.e. frequency of visits to the pool as well as the
number of hours (Gréié-Zubcevié, 1997; 2006, Findak, 2007).

The main goal of this work is to describe one of the possible methods of training non-swimmers and
appropriate means (aids) with children aged 8-9 years.

Key woeds: methodological procedures, non-swimmers, training
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SaZetak: Sistem pripreme sportista za takmicenje u bilo kojem sportu ukljucuje nekoliko vrsta
priprema (fizicku, tehnicku, takticku, psiholosku, teoretsku, trenazni proces, oporavak) koje treba
posmatrati kao jedinstvenu i nerazdvojnu cjelinu. U tom sistemu pripreme sportista za takmicenje,
znacajno mjesto zauzima takticka priprema.

Pod taktickom pripremom podrazumijeva se smisljen i planski organizovan trenazni proces sa
ciljem sticanja znanja, umijenja, navika, taktickih djelovanja i razvijanja taktickog misljenja za
efikasno vodenje sportske borbe u procesu takmicenja. Svrha takticke pripreme jeste da se
maksimalno iskoriste individualne sposobnosti svakog igraca i da se takve individualne sposobnosti
uspjesno ugrade u timsko djelovanje ekipe bez obzira na poziciju koju igra kako bi se ostvario
Zeljeni Cilj a to je pobjeda nad protivnikom. Taktika u odbojci predstavlja zajednicko i svrsishodno
djelovanje pojedinaca, linija i grupa igraca radi uspjesnog rjesavanja situacijskih problema u fazi
igre kompleka K-1 i fazi kompleksa K-2.

Osnovni cilj rada odnosi se na takticku pripremu odbojkasa kroz prikaz individualnih taktickih
djelovanja i postupaka za vrijeme odigravanja sportske borbe fazi igre kompleka K-1 i K-2.

Kljuéne rijeci: odbojka, takticka priprema, individualna taktika, sportska borba.

UvVOD

Termin odbojkaska taktika predstvavlja najracionalnije primjenjivanje svih sredstava,
metoda, mjera i postupaka U sferi odbojkaske prirode, prakse, teorije i subjekata, a sve sa
ciljem da se ostvari sportskog djelo tj. rezultat.

Od postupaka odbojkaskih subjekata ne moze se odvojiti taktika i ona je pratki¢na
dicplina. Taktika na utakmici predstavlja umjetnost U koris¢enju svih takti¢kih sredstava u
konkretnoj situaciji na takmiCenju. Povezana je sa strategijom, jer je ona konkretizacija
odabrane strategije i njena provjera U praksi.

Svaki tim ima svoju taktiku, a svrha taktike je da se timu i odbojkasu omogu¢i da
ispolji svoje superiorne karakteristike U odnosu na protivnika i U suprotom da se onemoguci
protivniku da postavi svoje superiorne karakteristike.

Kada je rijec o taktickim formama tu mozemo razlikovati 3 osnovne forme:
¢ Individualna,
e Grupna i
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e Timska.
U daljem radu detaljnije ¢emo prikazati individualnu taktiku odbojkaske igre u fazi K1.

TAKTIKA U K1- NAPAD

TIMSKA ‘
[ INDIVIDUALNA 7 )
) ‘ GRUPNA 3 : /
SA LOPTOM BEZ LOPTE l
PREDNJE LINUE PRIJEM SERVISA
SA PRIMACIMA |
ZADNJE LINUE e
1IZMEDU LINUA l
4 \ DIZAC 1Z 2 LINE
2 2 DIZAC IZ PREDNJE
ODIGRAVANJA ODIGRAVANJA LINIE
; ,, 7 ,L
e BEZ EINTE SMECIRANJE IZ PRENJE ¢ i
Sl SMECIRANNJE SMEC
DIZACA
ZALET SA FINTOM SMECIRANJE 1Z ZADNJE SMECERA
LINIJE: 1,6,5 // /
| TEMPO 11 TEMPO
PRIJEM SERVISA POZICUA PL
POZICIJA PD t
DIZANJE
POZICIIA ZL
SMECIRANIE POZICIJA PC
POZICIJA ZD
ZANARAD BEZ POZICIJA ZC
DIZANJA

Sematski prikaz 1. Struktura takmicenja u fazi K1
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TAKTIKA INDIVIDUALNIH POSTUPAKA

Individualna taktika primaca servisa

Prima¢ kao i libero imaju osnovni problem kada je rije¢ o individualnoj taktici, jer
trebaju da obezbjede idealan prijem kako bi pobijedili protivnickog servera. Takticka
efikasnost prijeme U savremenoj odbojci se ocjenjuje kao:

Idealan — poslije prijema diza¢ moze da organizuje napad tempom | (diza¢ se ne
mora pomjerati sa pozicije za dizanje, a loptu moze da diZe iz skoka ili da smecira);

Siguran — poslije prijema diza¢ moze da dize, ali i ne unaprijed pripremljenu
kombinaciju (moze da koriguje poziciju sa jednim do dva koraka);

Nesiguran — poslije prima lopta nije stigla dodizaca (diza¢ mora da napravi vise
koraka i da dize ,.korekciju ili je lopta stigla do libera ili smecara);

Slab — lopta je prebacena na prodivnicki dio terena;

Greska — poen za protivnika.

Slika 1. Prijem servisa

Treniranje individualne taktike treba da se zasniva na postavljanju i rjeSavanju
izdvojenih problema koje izazivaju osnove agresivnost servera a to su:

a)

b)

<)

Prima¢ mora da uskladi karakteristike putanje lopte, prije kontakta i poslije prijema,
a to se prije svega odnosi na to da server ima velike moguénost postavljanja U zoni
za serviranje, a diza€ je konstatno uz mrezu. Prima¢ mora da zna kojim pravcem
dizac ulazi U poziciju za dizanje.

Problemi u vezi sa dizacem:

- Diza¢ se nalazi U prednjoj liniji ili ulazi,

- Diza¢ ima vrhunske kvalitete,

- Dizac je dekoncentrican,

- Dizag je siguran i saop$tava kombinaciju za napad...

Aktuelni sastav primac¢a i pozicija prima¢a U odnosu na libera i ostale primace
(ostali primaci su sigurni ili su dekoncentri¢ni).
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d) Prima¢ se nalazi U poziciji koju najéesc¢e napada protivnicki server.

e) Teren na zone odgovornosti dijele savremeni timovi, a te zone Su:
- Zonaprimaca i libera,
- Zona zadizanje i
- Zona za napad.

f) Odgovornost za pokrivanje odbojkasa koji ne primaju servis pokrivaju savremeni
primaci i libero.

Individualna taktika libera

Libero je igrac koji je zaduzen za prijem servisa, zastitu smecera i blokera i za dizanje
iz druge linije.

Libero u tri pozicije ZD, ZC 1 ZL mijenja blokera kad on viSe nema pravo da servira.
Medutim, kada libero treba da prede u prenju liniju tada ga mijenja bloker.

Libera treba da odlikuju sledece karakteristike:

- Veliko iskustvo U dizanju lopti prstima iz druge linije,
- dizanje lopte ¢eki¢em iz prednje linije,

znanje (informacije) o serverima,

umjesanost U primjeni odbrambenih tehnika,

znanja o takti¢kim sistemima za prijem lopte,
kontrolisanje U stresnim situacijama,

- posebne sposobnosti za saradnju sa trenerom,

- pogodna psihicka konstitucija i temperamnt.
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Individualna taktika diza¢a

Osnovna karakteristika dizaca (tehniCara) jeste da ,,digne* loptu smeceru za smeciranje,
zastiti smecera i blokera i da servira. Od savrSenstva individualne taktike dizaca zavisi
efikasnost smeciranja.

Osnovna osobina individualne taktike dizaca jeste da odabere pravilnu varijantu
dizanja, zavisno od kvaliteta prijema lopte. Svako dizanje je razlicitita situacija, pa zbog toga
mozemo razlikovati sledece varijante dizanja:

- Dizanje U kretanju — kod ovog dizanja male Su mogucnosti da se napadne |

tempom.

- Dizanje poslije ,,rasijanog “ prijema — U ovoj situaciji diza¢ dolazi do lopte sa 2 — 3

koraka i ovdje nema moguénosti za najavljenu takticku kombinaciju, pa zbog toga
,.dize* visoke lopte.

- Dizanje kada je dizac ,,ispod lopte “* poslije ,, sigurnog * prijema,

- Dizanje poslije ,,savrsenog“ prijema — U ovoj situaciji diza¢ moze da ,,dize” loptu

za najavljenu kombinaciju i iz skoka.

Dizanje visokih lopti —3m

N

Dizanje srednjih lopti —2m
Dizanje niskih lopti -1m

Sematski prikaz 3. Vrste dizanja lopti prrema visini i obliku putanje
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Poseban kvalitet dizanja je oslobadanje smecera od blokera, pa U tom slucaju
razlikujemo sledece vrste dizanja:
- ,savrseno“ dizanje — smecer je dobio loptu bez bloka,
- ,sigurno“ dizanje — smecer je ostao sa jednim blokom,
-, korigovano“ dizanje — diza¢ je korigovao prijem, ali je smeCer imao grupni blok,
-, greska“ — dosudenja lopta za protivnika (guranje, prelaz, pecanje, antena...),
finta dizanja* — ,, plasiranje - diza¢ koristi fintu kako bi prevario srednjeg blokera
da skoci, a zatim plasira loptu U nebranjeni dio terena

Individualna taktika smecera

Akciju napada cijelog tima zavrSava smecer smeciranjem. Kako bi smecer nadigrao
blokere, on koristi razli¢ite nacine udaraca po lopti i on se u situaciji smecerinja nalazi sam
protiv protivnickog tima.

Smecer I tempa

Osnovna karakteristika smecera I tempa je da napada u poziciji tri i ima ulogu da ,,vuce
I tempo®. On koristi snazna smeciranja i kuvanja i smecira protiv najboljeg srednjeg blokera.

Slika 2.Smeciranje iz trojke (SB)

Smecer II tempa

Smecer II tempa (primac iz prednje linije i korektor) najéesce smecerija na krajevima
mreze tj. pozicije 2 1 4. Njihova individualna taktika treba da im omoguéi rjeSavanje razlicite
situacije, a to su:

- Vvisok i pravovremeni blok,

- izrazito visoki blokeri,
smeciranje protiv niskih blokera,
pojava ,,rupe* U bloku,
visina dignute lopte ne odgovara kombinaciji ili kvalitetu bloka....
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Smeciranje korektora

Osnovna karakteristika individualne taktike korektora jeste smeciranje iz druge linije.
Taktika se zasniva na veoma snaznim i plasiranim udarcima, a sve sa ciljem da pogode
protivnici dio terena.

Pored specijalne individualne taktike smecera I i II tempa i korektora, mozemo
izvojiti i neke zajednicke karakteristike individualne taktike smecera:

problemi u nadigravanju blokera i odbrane,

problemi u vezi sa snaznih udaraca po lopti (bez bloka, nizak ili fintirani blok, ruke
blokera su daleko od mreZze, razbijanje bloka...),

problem u kombinaciji snaznog smeciranja i plasiranja,

problem smeciranja blok — auta,

problemi grupnog blokiranja (neujednacenost u skoku, nesigurnost blokera,
razlicita visina bloka, kaSnjenje u spajanju bloka...),

umjeSanost u postavljanju Sake na loptu i efikasnost udaraca (dlanom, prstima, sa
rotacijom...).

Individualna taktika blokera

Ponasanje blokera U borbi protiv smecera predstavlja individualna taktika blokiranja.
Bloker ima zadatak da onemoguéi smeéeru da pogodi teren iza blokera, a pri tome da ne
napravi gresku koja moze protivniku da donese poen.

Individualnu taktiku blokera mozemo podijeliti u 3 dijela:

aktivnosti prije kontakta sa loptom,
aktivnosti tokom kontakta sa loptom i
aktivnosti poslije kontakta sa loptom.

Kvalitet individualnog blokiranja se procjenjuje efikasno$¢u blokera i razlikujemo 4

kvaliteta:

wpoen iz bloka“,

L Cvrst blok“ —bloker je dirao loptu ili je primorao napadaca da kuva ili plasira,

wSiguran blok“ — lopta se odbija U protivni¢ko polje,

woreska“ — blok — aut, antena od bloka, pecanje, prelaz, ,,rupa U bloku®, ,razbijen
blok*...

Individualna taktika servera

Najbolji primjer individualne taktike u borbi za poen jeste individualna taktika servera i
to zbog toga Sto:

server imam direktnog protivnika a to je primac ili libero,
server servira poslije prekida i on moze sam da ostvoji poen i
server je taj koji zapocinje poen bez prethodne akcije protivnika ili saigraca.

Server ima zadatak da nadigra protivni¢kog primaca ili libera i da osvoji poen, ili da
onemoguci idealan prijem za kontru.

Individualna tehnika servisa moze se podijeliti u tri klju¢na servisa i to:
- postupci u zoni za serviranje,

- postupci u udarcu po lopti i

- postupci poslije udarca po lopti.

U svim ovim postupcima server mora da koristi:
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- Znanje,

informacije,

- tehniku serviranja,

- elemente trenutne situacije i

- slabosti protivnickog primaca i libera.

ZAKLJUCAK

U ovom pokusali smo tekstualno, graficki i ilustrativno pribliziti sliku o indivudualnim
postupcima odbojkasa u fazi kompleksa igre K1 i K2.

Osnovni uslov za taktiCko treniranje predstavlja razumijevanje taktickih problema. To
se prije svega odnosi da se U taktickoj pripremi treba otkriti sustina taktickog treninga, kao
teorijskog i prakticnog problema. Kako bi bili jasniji takticki problemi potrebno je da se
istakne problem (zadatak), uvaze trenutne sposobnosti odbojkasa i predvidi ocekivani ishod.
Posto je trening taktike prakti¢an, veliki znacaj se daje iskustvu trenera i dobojkasa, kako bi se
mogle iskoristiti povratne informacije od rezultata — odgovara i to $to prije, to bolje.

Prima¢i P1 i P2 uvijek su postavljeni dijagonalno. U fazi K1 oni primaju servis i
napadaju kao smeceri |l tempa. Bez obzira §to SU postavljeni dijagonalno U prijeme zauzimaju
mjesto na sredini terena i njima se pridruzuje i libero.

S1 1 S2 ¢ine blokersku dijagonalu, pa se uvijek jedan od njih nalazi u prednjoj liniji. U
fazi K1 oni ne primaju servis, ali napadaju | tempom kroz sredinu tj. iz trojke.

Diza¢ je organizator igre U fazi K1. U napadu najées¢e zauzima poziciju da ne primi
servis, kako bi mogao $to brze da utr¢i na poziciju za dizanje.

Korektor i diza¢ se postavljaju u dijagonali. Korektor u napadu je smecer Il tempa, a
napada najcesce sa pozicije IV i Il

Libero je igrac koji je specijalizovan samo za odbranu polja. Osnovni zadatak libera je
da primi servis, zatiti polje od smediranja, dize lopte iz druge linije i iz prenje linije samo
»Geki¢em®. Libero se uvijek nalazi samo U zadnjoj liniji, a kada treba preéi u prednju liniju tada
ga mijenja srednji bloker. Libero se najée$ce brani u V a moze i u VI.
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Summary: The system of preparation of athletes for competitions in any sport includes multiple
types of preparation (physical, technical, tactical, psychological, theoretical, training process, rest)
which should be considered a unique and inseparable whole. In that system of preparation of
athletes for competitions, a very significant place is taken by tactical preparation. Tactical
preparation includes a designed and planned training process to acquire knowledge, skill, habit,
tactical actions and development of tactical thinking for effective leadership of sports play in the
process of competition.

The aim of tactical preparation is to maximally utilise the individual skills of each player and that
those individual skills are successfully embedded in the teamwork regardless of the position that the
individual plays to accomplish the desired goal which is to win against the opponent.

Tactics in volleyball present joint and appropriate action of individuals, lines of players to
successfully solve the situational issue in the phase of the game of the complex K-1.

The primary goal of the process refers to the tactical preparation of volleyball players through the
display of individual, group and team tactical actions and procedures during the sports play in the
phase of the game of complex K-1 and the phase of the complex K-2.

Keywords: volleyball, tactical preparation, individual tactics, sports play.
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Sazetak: Zivimo u vremenu kada je tehnologija i upotreba ekrana sve zastupljenija, nije ni ¢udo sto
je fizicka aktivnost djece opcenito zanemarena. Umjesto da provode dragocjeno vrijeme igrajuci
igrice, mnoga djeca provode vise od 6 sati dnevno ispred ekrana gledajuci TV, igrajuci virtuelne
igrice ili gledajuéi sadrzaje na drustvenim mrezama Koji su cesto neprimjereno njihovoj dobi, ali i
njihovom kognitivnom i psihosocijalnom razvoju. Pokazalo se da igra u prirodnom okruZenju
pozitivno utice na motoricki razvoj dece i nivo fizicke aktivnosti. Prethodno istrazivanje je pokazalo
da je samo 3 od 10 djece u 30 centara za brigu o djeci koje su proucavali uc¢estvovalo u 60 minuta
igre na otvorenom. Takoder su otkrili da se u mnogim centrima igra na otvorenom zapravo dogada
rjede nego sto je planirano, te da oko trecine male djece nije igralo na otvorenom. U sjevernim
geografskim sirinama, znacajan pad fizicke aktivnosti vezanih za brigu o djeci i vremena za igru na
otvorenom predstavljaju sezonske promjene i predstavljaju jos jedan zabrinjavajucéi trend.
Temperatura, padavine i dnevni sati mogu biti prepreke fizickoj aktivnosti i mogu objasniti sezonske
varijacije u fizickoj aktivnosti. IstraZivanja pokazuju da je ukupni nivo aktivnosti medu mladima
Cesto najvisi U proljece i ljeto. Provodenje vremena vani u prirodi kao rezultat kretanja vise sati
vani ima mnogo koristi za djecu. Sto vise vremena djeca provode u prirodi, to vise cijene prirodu,
razumiju ekoloske sisteme i razvijaju Zelju da je zastite. Poboljsali su san, smanjili vrijeme
provedeno pred ekranima, poboljsali senzorne vjestine, poboljsali samopouzdanje, ukratko, dodatna
fizicka aktivnost napolju ima velike koristi za djecu zbog holistickog pristupa koji pokriva djecje
fizicke, mentalne, emocionalne i socijalne blagostanje. Znacaj ovog istraZivanja je U kriticnom
znacaju dodatne fizicke aktivnosti na otvorenom u zdravom razvoju male djece. U ovoj studiji,
opcenito SU postignute preporuke za fizicku aktivnost kroz igru i posebno igru na otvorenom, koja
dolazi s mnogim drugim razvojnim prednostima ukljucujuci socijalne vjestine, emocionalno ucenje,
kognitivne vjestine i emocionalno blagostanje.

Kljuéne rijeci: djeca, fizicka aktivnost, igra u prirodi

uUvoD

U ovoj eri naglog tehnoloskog razvoja i stalnog zivota pred ekranima, ne ¢udi $to je
fizicko vaspitanje i fizicka aktivnost dece zanemarena. Umjesto da provode dragocjeno
vrijeme igrajuéi igrice koje razvijaju kognitivne, motoricke, psihosocijalne, emocionalne i
lingvisticke vjestine, mnoga djeca provode vise od 6 sati dnevno ispred ekrana gledajuci TV,
igrajuéi virtuelne igrice ili gledaju¢i sadrzaje na drustvenim mrezama Koji su Cesto
neprimjereno njihovoj dobi, ali i njihovom kognitivnom i psihosocijalnom razvoju. Osim $to
konzumiraju neprikladne sadrzaje, istovremeno zanemaruju svoje osnovne potrebe, uglavnom
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potrebu za kretanjem i fizickom aktivno$¢u. To dalje dovodi do problema u fizickom razvoju
kao i do odstupanja od normalnog drzanja tijela i ki¢me, problema s vidom itd.

Sugerirano je da je koli¢ina vremena koje djeca provode u dnevnom boravku takoder
povezana s povecanjem sedentarnog rada kod djece predskolske dobi (Tucker, 2008). Studije
podrzavaju Tuckerove tvrdnje, s podacima koji sugeriraju da djeca predskolskog uzrasta u
predskolskim ustanovama provode malo vremena kako u fizickoj aktivnosti tako i u igrama na
otvorenom (Trost et al., 2003). Sli¢no tome, jo$ jedno nedavno istrazivanje pokazalo je da
djeca 48,4% svog vremena u predskolskim ustanovama provode sjedeci (Ellis et al., 2017).
Novija istrazivanja dalje sugeriraju da mogucnosti za fizicku aktivnost Cesto nedostaju u
predskolskom uzrastu, s tim da je veéina djecjih aktivnosti sjedila. Centri u Sijetlu su otkrili da
je predskolcima ponudeno samo 48 minuta dnevno aktivne igre, a 73% njihovog dana u
sjede¢im aktivnostima (Tandon et al., 2015).

Ne samo da je to moguée, nego je posebno vazno djeci omoguéiti dodatnu fizicku
aktivnost ako zelimo da se pravilno razvijaju. Kako moZzemo potaknuti djecu da se odmaknu
od ekrana i vrijeme provedeno ispred ekrana zamijeni fizickom aktivno$¢u i dodatnim
kretanjem provedenim napolju. lako moZe izgledati kao nemoguca misija, nije sve izgubljeno.
Potrebna je samo mala promjena u svakodnevnim navikama da se u pocetku osjeti promjena
unutar nase porodice, U nasoj grupi u predskolskoj ustanovi, u najblizem okruZenju, pa ko zna,
mozda ¢e jednog dana ta mala promjena promijeniti drustvo u cjelini. Zasto mi ne bismo bili
inicijatori te promjene?

FIZICKA AKTIVNOST U PRIRODI

Pokazalo se da igra u prirodnom okruzenju pozitivno uti¢e na motoricki razvoj i nivo
fizicke aktivnosti djece (Fjortoft & Sageie, 2000; Fjortoft, 2004). Ovaj nalaz je u skladu s
istrazivanjem djece predskolskog uzrasta na umjerenim lokacijama (otprilike 21 stepen
Celzijusa), koje je pokazalo da povecana fizicka aktivnost ukljucuje vise prirodnog okruzenja
(Coe et al., 2014). Copeland et al., (2016) izvjestavaju da je samo 3 od 10 djece u 30 centara za
brigu o djeci koje su proucavali ucestvovalo u 60 minuta igre na otvorenom. Takoder su otkrili
da se u mnogim centrima igra na otvorenom zapravo dogada rjede nego $to je planirano, te da
oko jedne tre¢ine male djece nije igralo na otvorenom (Copeland et al., 2016). U sjevernim
geografskim Sirinama, znacajan pad fizicke aktivnosti vezane za brigu o djeci i vremena za
igru na otvorenom bile su sezonske promjene, jo$ jedan zabrinjavajuci trend (Schunta et al.,
2016). Temperatura, padavine i dnevni sati mogu biti prepreke fizickoj aktivnosti i mogu
objasniti sezonske varijacije u fizi¢koj aktivnosti (Merrill et al., 2005; Berkey et al., 2003).
Istrazivanja pokazuju da je ukupni nivo aktivnosti medu mladima Cesto najvisi u proljece i
ljeto. Na primjer, Fisher et al. (2005) izvjestavaju da je najvisi nivo aktivnosti za predskolsku
djecu u Velikoj Britaniji bio u ljetnim mjesecima. Kole i dr. (2009) su otkrili da je veca
vjerovatno¢a da ¢e norveska djeca biti vani sa fizickom aktivno$¢u u proljece nego zimi.
Istrazivanje Baranovskog i sar. (1993) sugerira da su vremenske promjene povezane sa
sezonskim varijacijama nivoa fizicke aktivnosti male djece.

Aktivnosti koje treba uzeti u obzir treba da budu primjerene uzrastu i interesima i
sigurne za djecu. Evo nekih aktivnosti koje se mogu razmotriti i realizovati u prirodi:
e  Trkau vre¢ama: U ovoj trci svako dijete ima svoju vrecu u koju stavlja noge i
mora prijeci od jedne do druge tacke dok je unutar vrece.
e  Jogau prirodi: Pokazite djeci najjednostavnije joga polozaje inspirirane prirodom
1 Zivotinjama.
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e  Staza prepreka: Postavite stazu s preprekama u dvoristu koriste¢i unjeve, hula
obruce i tunele. Ukljucite pokrete kao $to su skakanje, puzanje i balansiranje.

e  Preskakanje konopca: Jedna od najcesce igranih djecjih igara u proslosti koja je
ujedno i odli¢na kardiovaskularna vjezba.

e Stafeta u prirodi: Napravite $tafetu u kojoj djeca skupljaju i nose prirodne
predmete iz okoline kao §to su lisce ili Stapovi.

e  Vucenje konopa: Podijelite djecu u dvije grupe i svaka ima jedan kraj uZzeta.
Postavite liniju u sredinu i na svoju oznaku, djeca treba da po¢nu vuéi konopac, a
prva grupa koja prede oznacenu liniju gubi igru.

e  Odbojka s balonom: Postavite mrezu pomocu uzeta ili kanapa i dajte
djevojcicama balone da produ.

PREDNOSTI PROVODENJA VREMENA NAPOLJU

Karakteristike koje se pojavljuju u vezi sa povecanom fizickom aktivnoséu ukljucuju
ukupni kvalitet obuke o fizickoj aktivnosti predskolskog uzrasta i nastavnika (Dowda et al.,
2009), kao i manje fiksne opreme za igraliSta, koriStenje otvorenog prostora u predskolskom
okruzenju i koli¢inu igre na otvorenom je uklju¢ena u dnevni raspored (Bower et al., 2008).
Tandon i sar., (2018) su otkrili da su predskolci bili aktivniji i manje sjedili kada su bili na
otvorenom, te da je aktivnost koju je pokrenula djeca (slobodna igra) rezultirala aktivnijom
igrom od fizicke igre koju vodi ucitelj. Slicno, zbog povecane fizicke aktivnosti djece tokom
igre na otvorenom, Ameri¢ka akademija za pedijatriju preporucuje da se djeca Sto vise igraju
napolju (Yogman et al., 2018). Kanadske 24-¢asovne smjernice za kretanje takoder navode da
zamjena vremena u zatvorenom prostoru vremenom na otvorenom moze pruziti veée
zdravstvene koristi (Kanadsko drustvo za fiziologiju vjezbanja, 2017.).

Provodenje vremena vani u prirodi kao rezultat viSednevnog kretanja vani ima brojne

prednosti za djecu:

e  Fizicko zdravlje: redovne fizicke aktivnosti na otvorenom pomazu djeci da
razviju bolju koordinaciju, ravnotezu, snagu, ali i pomazu prirodnu proizvodnju
vitamina D, klju¢nog za razvoj kostiju.

e  Kognitivni razvoj: Aktivnosti na otvorenom podsticu djetetovu kreativnost i
radoznalost, kao i da razvijaju vjestine rjesavanja problema, kritickog razmisljanja
iistrazivanja.

e  Mentalno blagostanje: igranje na otvorenom pobolj$ava raspoloZenje, ima
smirujuci efekat i smanjuje nivo stresa kod dece. Osim toga, moze pomo¢i u
ublazavanju simptoma stanja kao Sto su ADD, ADHD, itd.

e  Razvoj socijalnih vjestina: Budu¢i da su igre na otvorenom uglavnom grupne, one
podsti¢u razvoj saradnje, timskog rada, socijalne interakcije i komunikacijskih
vjestina.

POVEZIVANJE S PRIRODOM | RAZVIJANJE EKOLOSKE SVIJESTI:

Sto vise vremena djeca provode u prirodi, to vise cijene prirodu, razumiju ekoloske
sisteme i razvijaju zelju da je zastite.
e  Poboljsan san: fizicka aktivnost tokom igre napolju i izlaganje prirodnom svetlu
pomaze deci da imaju kvalitetniji san.
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e Smanjeno vrijeme provedeno ispred ekranskih uredaja: Sto vise vremena djeca
provode napolju, viSe se smanjuje prekomjerno vrijeme provedeno pred
ekranima, a istovremeno se smanjuju i potencijalni negativni efekti dugotrajnog
sjedenja.

e  Poboljsane senzorne vjestine: Vanjski ambijent stimulira ¢ula, a djeca koja
provode dovoljno vremena u prirodi imaju veéu senzornu svijest 0 mirisima,
zvukovima, teksturama itd.

e  Poboljsano samopouzdanje: Dok su vani, djeca se ¢esto nadu u situacijama u
kojima se moraju prilagoditi terenu, vremenskim uslovima, prostoru, a metoda
pokusaja i gresaka kroz koju uée pomaze im da se osjecaju sigurnije u svoje tijelo.
Ukratko, dodatna fizicka aktivnost napolju ima ogromne koristi za djecu zbog
holistickog pristupa koji ukljucuje fizicko, mentalno, emocionalno i socijalno
blagostanje djece.

ZAKLJUCAK

Znalaj 0vog istrazivanja je U krititnom znaaju dodatne fizicke aktivnosti na
otvorenom u zdravom razvoju male djece. Globalno, postoji vise od 42 miliona djece
predskolskog uzrasta koja su klasifikovana kao gojazna ili gojazna i potrebna je rana
intervencija kako bi se "povecali nivoi svakodnevne fizi¢ke aktivnosti i promovirali pozitivni
nacini zivota". U ovoj studiji opcenito su postignute preporuke za fizicku aktivnost kroz igru i
posebno igru na otvorenom, Sto dolazi s mnogim drugim razvojnim prednostima, ukljucujuci
socijalne vjestine za emocionalno ucenje (Lithoxoidou et al., 2017.), kognitivne vjestine (Ulset
et al., 2017. ; Dankiw et al., 2020) i emocionalno blagostanje (Brussoni et al., 2017; Groves &
McNish, 2011). Mi bismo tvrdili da jedna od najvecih misija, ako ne i najveca misija, svakoga
ko radi sa djecom ili planira imati djecu u Zzivotu treba biti da postane uzor od kojeg djeca
trebaju uciti. Znamo da Sto je dijete mlade, to viSe prima utjecaje od svega i svih oko sebe.
Znajuéi tu Cinjenicu, suvisno je govoriti o podizanju svijesti o fizickoj aktivnosti kod djece,
ako je mi odrasli u pocetku nemamo. Cesto zanemarujemo uticaj koji imamo na djecu,
posebno predskolsku djecu, koja nas vide kao ljude koji imaju sve odgovore i znaju sve, a
odrasli djecu ¢esto vide kao mala stvorenja koja ne znaju nista o svijetu. Pa zar nije dobro
iskoristiti ovaj nas uticaj da im prakti¢no pokazemo kako da se brinu o svom fizickom i
psihi¢kom zdravlju i zasto je vazno da svi to ¢inimo. Razgovarajte s njima 0 vaznosti fizicke
aktivnosti za njihov razvoj, provedite vrijeme u prirodi s njima i ne zaboravite da cijelo
iskustvo ucinite zabavnim i za njih i za vas. Na kraju, zapamtite da ne moramo uvijek raditi
velike stvari da bi djeca to mogla vidjeti. Vjerujte mi, stalno smo pod njihovim budnim okom i
male promjene koje mozemo napraviti kod kuce ili u igraonici mogu dovesti do velikih
promjena u nacinu razmisljanja djece o tome kako treba da brinemo o svom zdravlju i svojoj
okolini.
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ENCOURAGING ADDITIONAL PHYSICAL ACTIVITY OUTDOORS IN
PRESCHOOL-AGED CHILDREN

Zorica Stankovskal, lvan Malcev?
1Ss. Cyril and Methodius University in Skopje, Faculty of Pedagogy "St. Kliment Ohridski" - Skopje,
28s. Cyril and Methodius University in Skopje, Faculty of Physical Education, Sport, and Health

Abstract: We live in a time when technology and screen use are increasingly prevalent, so it's no
wonder that physical activity in children is largely neglected. Instead of spending precious time
playing games, many children spend over 6 hours a day in front of screens watching TV, playing
video games, or engaging with social media content often unsuitable for their age and cognitive and
psychosocial development... It has been shown that playing in a natural environment positively
influences children's motor development and level of physical activity. Previous research has shown
that only 3 out of 10 children in 30 childcare centers studied engaged in 60 minutes of outdoor play.
They also found that in many centers, outdoor play actually occurs less frequently than planned,
and about one-third of young children do not engage in outdoor play. In northern latitudes, a
significant decline in childcare-related physical activity and outdoor playtime represents a seasonal
trend. Temperature, precipitation, and time of day can be barriers to physical activity and may
explain seasonal variations in physical activity. Research shows that overall levels of activity in
youth are often highest in spring and summer. Spending time outdoors in nature as a result of more
hours spent outdoors has many benefits for children. The more time children spend in nature, the
more they appreciate nature, understand ecological systems, and develop a desire to protect it. It
improves sleep, reduces screen time, improves sensory skills, enhances self-esteem, in short,
additional physical activity outdoors has great benefits for children due to the holistic approach
covering physical, mental, emotional, and social well-being of children. The importance of this
research lies in the critical importance of additional outdoor physical activity in the healthy
development of young children. In this study, recommendations for physical activity through play in
general, and outdoor play in particular, come with many other developmental benefits, including
social skills, emotional learning, cognitive skills, and emotional well-being.

Keywords: children, physical activity, outdoor play
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