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RELACIJE MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
UCENIKA 4. RAZREDA

Milovan Panti¢

Uvod

Postoji veza izmedu fiziCke aktivnosti i zdravlja ¢oveka/deteta 1 ona je neraskidiva. Medusobno
su povezani i u velikoj meri uslovljeni jedno drugim. Potrebno je da aktivnosti usmeravamo u cilju
odrzavanja 1 poboljSavanja zdravstvenog stanja. Odatle 1 termin “zdravstveno usmerene fizicke
aktivnosti” koji se koristi Sirom Evrope. Bilo koji vid aktivnosti koristi zdravlju i funkcionalnim
kapacitetima bez rizika ili oSte¢enja. Mozemo razlikovati fizicku aktivnost umerenog inteziteta i fizicku
aktivnost visokog inteziteta, koje u razli¢itoj meri deluju na organizam i metabolizam. Uglavnom, govori
se i preporucuje fizicka aktivnost umerenog inteziteta.

Prvu kariku u sistemu obrazovanja i vaspitanja predstavlja fizicko vaspitanje i obrazovanje. U
predskolskom uzrastu dete veci deo dana provodi igrajuci se, dok u skolskom periodu sedi u skoli i uci
kod kuce. U tom periodu rasta i razvoja najviSe i najbrze se razvija lokomotorni sistem. Snazno rastu i
razvijaju se veliki miSi¢i. Dete nauci i savlada sve oblike pravilnog kretanja tela: hodanje, tréanje,
skakanje, penjanje 1 dr. Kretanje najbolje uti¢e na pojacan rad organa za disanje, $to podstice razmenu
materija u organizmu. Da bi se decji organizam pravilno razvijao potrebna je i odgovarajuca ishrana,
pravilan raspored vremena odmora i oporavka te obezbedivanje higijenskih uslova i navika. Vazno je
poznavati osnove i razvoj decjeg organizma kako bi se telesni razvoj deteta odvijao na najsigurniji nacin.

Razni naucnici se svakodnevno bave istrazivanjem koristi od vezbanja i te koristi su nam svakoga

dana sve ocCiglednije. Na osnovu istrazivanja severnoamerickog Centra za opSte zdravlje (Stephens,
Jacobs, & White, 1985) podaci ukazuju na veoma mali procenat osoba koje se bave aktivno nekom
fizickom aktivnos$éu. U toku poslednjih godina 20. veka taj broj se u SAD svodi na 20% onih koji su
redovno fizcki aktivni, 40% povremeno a problem se najvise ogleda u 50% ili viSe onih koji odustaju pre
nego Sto se program vezbanja sprovede do kraja.
Znacaj fizicke aktivnosti, kretanja i pokretljivosti, posebno aerobnog karaktera, istaknut je i potvrden
velikim brojem istrazivanja. Svaki pojedinac u svoj stil zivota treba da ugradi jednu od klju¢nih
komponenti, koja je sama po sebi temelj za dalje oCuvanje i unapredivanje zdravlja (Blair, LaMonte, &
Nichaman, 2004).

Fizicka aktivnost uti¢e pojedinacno na svaki sistem organa u ljudskom organizmu ali isto tako, taj
uticaj ne mozemo razdvojiti, §to znaci da ljudski organizam u celini ima mnogo koristi od bilo kog oblika
fizicke aktivnosti.

Rast i razvoj motorickih sposobnosti ne krece se uvek istim intenzitetom, postoje odredene faze
tokom kojih je rast i razvoj ubrzan. Prva faza odvija se tokom prve 3 godine Zivota, dok druga faza
nastaje u periodu puberteta, ali u razliCitim godinama posmatraju¢i devojcice i decake (MiSigoj-



Durakovi¢, 2008). Motoricke sposobnosti su uslovljene i socijalnim faktorima (Pfister, Reeg, 2006),
odnosno razlike kod motorickih sposobnosti dece koja su nastanjena u ruralnim i dece koja su nastanjena
u urbanim podrucijima obja$njene su razli¢itim socijalnim okruzenjem, ili drugacijim sadrzajima koji su
im ponudeni. Sa druge strane, ukazuje se na ¢injenicu da su motoricke sposobnosti povezane sa indeksom
telesne mase, odnosno da se povecana telesna masa povezuje sa smanjenim motori¢kim sposobnostima
(Delas i sar., 2008).

Efikasnost nastave fizickog vaspitanja u mladim razredima osnovne Skole vazan je uslov za
uspesno izvodenje nastave i u starijim razredima i navikavanje dece na redovan rad. Najmlada populacija
je sa stanovista svog fizickog razvoja veoma ugrozena. To se prevenstveno ogleda u nepravilnoj ishrani,
duzim zadrzavanjem u prisilnom polozaju u Skolskim klupama, nedovoljno igre na otvorenom uz svez
vazduh, te ostale faktore koji vode ka naruSavanju zdravlja deteta. Pod intenzivnom programiranom
fizickom aktivno$¢u smatra se ta¢no definisano kretanje tela, koja podize frekvenciju pulsa, frekvenciju
disanja i predstavlja opterec¢enje za organizam. Ona deca, koja relativno ¢esto vrse neku fizi¢ku aktivnost,
imaju manji procenat telesne masti od onih koji se ne bave fizickim aktivnostima, na §ta mogu da uticu i
neki socijalni faktori kao S$to su materijalno stanje roditelja, okolina, interesovanje dece i mnogi drugi
(Gredelj, Hosek i Momirovi¢, 1980).

Redovna fizicka aktivnost je od velikog znacaja za zdravlje odraslih, ali i za pravilan rast i razvoj
dece (Strong et. al., 2005), njihovo psiho-fizicko blagostanje (Steptoe & Butler, 1996) i kognitivne
sposobnosti (Sibley & Etnier, 2003). Adekvatna fizicka aktivnost u detinjstvu moze biti vazna odrednica
zdravlja u odraslom dobu (Twisk, 2001), jer su neki faktori rizika povezani sa neadekvatnom fizickom
aktivno$¢u u detinjstvu (Brage et. al., 2003; Nassis et. al., 2005; Andersen et. al., 2006). Nedovoljna
fizicka aktivnost ili hipokinezija, prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji - faktor rizika broj 1, kada je u
pitanju ljudsko zdravlje, predstavlja nedovoljan nivo aktivnog kretanja, odnosno, nivo telesne aktivnosti
koji je hroni¢no ispod praga nadrazaja koji omogucava odrzavanje funkcionalnog kapaciteta najvaznijih
organskih sistema (Hollmann, 1975). Nedovoljna fizicka aktivnost i loSe navike u ishrani identifikovani
su i kao uzroci gojaznosti (Goran & Treuth, 2001), koja je u Srbiji konstatovana kod skoro jedne petine
dece i omladine (Institut za javno zdravlje ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2006).

Metodologija

Uzorak ispitanika sacinjavalo je 200 ucenika mladeg razreda (Cetvrti) osnovnih Skola oba pola.
Svi ispitanici su redovno pohadali nastavu svih predmeta a posebno nastavu fiziCkog vaspitanja, uz
mogu¢ izostanak sa jednog ¢asa u toku mesec dana. Predvideno ja da po subuzorku, odnosno za svaki pol
bude oko 100 ucenika. Moguca su odstupanja, ali ne u broju koji bi ugrozio validnost istrazivanja.

Merni instrumenti koji ¢e biti primenjeni u radu, u cilju dobijanja Sto potpunije slike o
kompletnom profilu ucenika mladeg Skolskog uzrasta, pokrivaju podrucje morfoloSkih karakteristika I
motorickih sposobnosti.

Za procenu generalnog motorickog faktora kod dece mladeg Skolskog uzrasta su koristeni
standardni motoricki testovi prema modelu (Bala, Stojanovi¢ M. V. i Stojanovi¢ M., 2007), i primenjena
sledeca baterija testova:

1) za procenu faktora strukturiranja kretanja:
» reorganizacija stereotipa kretanja: 1) Poligon natraske (0,1 s).



Od antropometrijskih karakteristika koje su mogle da imaju uticaj na ispoljavanje motorickih
sposobnosti kod dece izabrane su:

1) Za procenu longitudinalne dimenzionalnosti skeleta bile su izmerene:
a) Telesna visina (cm),
b) Raspon ruku (cm),

2) Zaprocenu volumena i mase tela bile su izmerene:
a) Telesna masa (kg);
b) Srednji obim opruzene nadlaktice (cm),
c) Srednji obim savijene nadlaktice (cm),
d) Srednji obim grudnog kosa (cm),

3) Za procenu potkoznog masnog tkiva izmereni su slede¢i kozni nabori:
a) Kozni nabor nadlaktice (mm),
b) Kozni nabor leda (mm),
c) Kozni nabor trbuha (mm).

Predvideno je bilo da se svamerenjaobave u fiskulturnojsali ,
gdeinacedecaimajunastavufizickogvaspitanja. ~ Da  bi  se  podaci koji se dobiju u
istrazivanjumoglipravilnointerpretirati, neophodno je, pored metodologijevezane za odabirtestova

(osetljivost, preciznost) odabratiiadekvatnestatisticke procedure. Koristila se, pre svega,
deskriptivnastatistikasameramacentralnetendencijeidisperzijerezultata. U cilju utvrdivanja uticaja sistema
prediktorskih varijabli na kriterijumske varijable, kao i pojedinacnog doprinosa prediktora definisanju
kriterijskih varijabli, bila je primenjena Linearna regresiona analiza.

Rezultati

Tabela 1. Osnovni deskriptivni statistici za decake i devojcice varijable Poligon natraske.

Varijabla MIN MAX AS S Sk Kurt

Poligon natraske (sec) 15,72 81,93 40,1757 13,59 0,54 0,20
Devojcice.

Poligon natraske (sec) 11,33 78,90 40,28 11,79 0,83 1,81

Legenda: AS — aritmeticka sredina; S — standardna devijacija; MIN — minimalni izmereni rezultat testiranja; MAX —
maksimalni izmereni rezultat testiranja; Sk — skjunis nagnutost distribucije rezultata; Kurt — kurtozis izduzZenost
distribucije rezultata.

Na osnovu deskriptivnih statistika motorickih varijabli i mera centralne tendencije aritmeticke sredine i
mere varijabilnosti standardna devijacija (tabela 1), moze se uociti dobra diskriminativnost merenja u
svim analiziranim varijablama. Na osnovu rezultata homogenosti moze se konstatovati ujednaceniji
motoricki razvoj, $to je posledica stabilnijeg bioloskog razvoja, fizioloskih funkcija.

Tabela 2. Osnovni deskriptivni statistici morfoloskih varijabli za decake.

Varijabla MIN MAX AS S Sk Kurt
Telesna visina (cm) 115,00 141,20 127,03 5,99 0,22 -0,68
Telesna masa (kg) 17,70 48,00 26,14 5,85 0,26 1,12
Duzina ruke (cm) 25,40 62,80 50,43 5,65 -0,66 0,88

Raspon ruke (cm) 109,70 136,20 121,88 6,53 0,15 -0,81




Kozni nabor trbuha (mm) 3,00 63,00 10,11 9,37 1,19 2,31
Kozni nabor nadlaktice

3,50 30,00 8,01 4,45 1,73 1,31
(mm)
Kozni nabor leda (mm) 4,50 27,30 11,24 4,65 0,98 0,81
Obim grudnog kosa (cm) 52,80 87,60 63,12 6,26 0,79 0,69
Obim savijene nadlaktice 16,30 28,20 20,35 2,50 0,94 121
(cm)
Obim opruzene

15,10 28,70 19,56 2,733 0,94 0,98

nadlaktice (cm)

Legenda: AS — aritmeticka sredina; S — standardna devijacija; MIN — minimalni izmereni rezultat testiranja; MAX —
maksimalni izmereni rezultat testiranja; Sk — skjunis nagnutost distribucije rezultata; Kurt — kurtozis izduzenost
distribucije rezultata.

Analizom Tabele 2 konstatuje se da u morfoloskim varijablama za deCake postoji dobra
diskriminativnost merenja u veéini analiziranih varijabli. Blaga odstupanja postoje u dve varijable za
procenu potkoznog masnog tkiva a to su varijable Kozni nabor trbuha i Kozni nabor nadlaktice, gde nije
moguce svrstati tri standardne devijacije u jednu aritmeti¢ku sredinu. Raspon rezultata u svim varijablama
je u polju normalnih vrednosti. Posmatraju¢i mere oblika distribucije skjunis i kurtozis uocava se
povecano grupisanje rezultata u tri varijable, i to dve za procenu potkoznog masnog tkiva Kozni nabor
trbuha i Kozni nabor nadlaktice te jedne za procenu voluminoznosti Obim savijene nadlaktice gdese na
osnovu dobijenih rezultata kurtozisa vidi izduZzen takozvani leptokurti¢an oblik distribucije. Kod istih
varijabli je priutna i asimetrija distribucije §to vidimo na osnovu skjuni¢nih koeficijenata.

Tabela 3. Osnovni deskriptivni statistici morfoloskih varijabli za devojcice.

Varijabla MIN MAX AS S Sk Kurt
Telesna visina (cm) 112,00 146,50 127,02 6,64 0,12 0,56
Telesna masa (kg) 14,20 47,50 26,16 6,54 1,08 1,42
Duzina ruke (cm) 40,40 62,70 51,20 432 -0,12 0,60
Raspon ruke (cm) 103,10 146,20 122,68 8,21 0,36 0,68
Kozni nabor trbuha (mm) 2,30 55,00 12,07 9,00 1,71 1,69
Kozni nabor nadlaktice 4,20 64,00 10,71 9,77 1,01 1,80
(mm)

Kozni nabor leda (mm) 5,40 75,00 15,41 10,89 1,81 1,78
Obim grudnog kosa (cm) 51,00 77,80 62,75 6,23 0,42 -0,15
Obim savijene nadlaktice 15,30 30,10 20,87 3,16 0,66 0,68
(cm)
Obim opruzene

15,00 28,60 20,02 3,02 0,69 0,56

nadlaktice (cm)

Legenda: AS — aritmeticka sredina; S — standardna devijacija; MIN — minimalni izmereni rezultat testiranja; MAX —
maksimalni izmereni rezultat testiranja; Sk — skjunis nagnutost distribucije rezultata; Kurt — kurtozis izduzenost
distribucije rezultata.

Prikazom rezultata u Tabeli 3. uocavamo da postoje izvesna odstupanja u Cetiri analizirane
varijable, tri varijable za procenu potkoznog masnog tkiva, i jedna varijabla za procenu voluminoznosti
Telesna masa. Na osnovu minimalnog i maksimalnog rezultata merenja vidi se da je raspon nesto veci od
uobicajenog u svim varijablama za procenu potkoznog masnog tkiva. Mera oblika distribucije skjunis
prelazi predvidene koeficijente u Cetiri varijable, tri za procenu potkoznog masnog tkiva i jednoj varijabli



za procenu voluminoznosti, Telesna masa, ali su kurti¢ne vrednosti u varijabli u svim varijablama u
okviru normalnih vrednosti, dok su u navedene Cetiri varijable u zoni povec¢anih vrednosti.

Tabela 4. Rezultati regresione analize Poligon natraske

. Decaci Devaojcice
Varijabla
r p Beta pbeta r p Beta pbeta

Telesna visina (cm) 0,037 0,683 0,092 093 0,203 0,08 0454 0,69
Telesna masa (kg) 0,074 0,844 -0,063 0,80 0,162 0969 0,016 0,13
Duzina ruke (cm) -0,067 0,370 -0,114 0,76  -0,232 0,128 -0,290 0,81
Raspon ruke (cm) -0,052 0,287 -0,235 0,92 -0,001 0,129 -0,367 0,75
Kozni nabor trbuha (mm) 0,165 0,427 0,117 0,28 0,165 0,050 1,003 0,54
Kozni nabor nadlaktice (mm) 0,059 0,112 -0,338 0,96 -0,078 0,818 -0,038 0,26
Kozni nabor leda (mm) 0,206 0,018 0483 0,17 0,008 0,042 -0904 0,25
Obim grudnog kosa (cm) 0,105 0,257 0263 0,67 0,173 0311 0,39 0,87
Obim savijene nadlaktice (cm) 0,076 0,321 -0,553 0,82 0,082 0,075 -1,641 0,17
Obim opruzene nadlaktice (cm) 0,110 0450 0407 0,06 0,102 0,142 1,257 0,74
R 0,385 0,621

R? 0,148 0,386

Prilagoden R? 0,023 0,210

P 0,317 0,042

Legenda: r - Pirsonov koeficijent korelacije; p - nivo statistiCke znacajnosti za r; Beta — regresioni koeficijent;
pbeta - nivo znaCajnosti regresionog  koeficijenta; R - koeficijent multiple korelacije; R? - koeficijent
determinacije;Prilagoden R? — koeficijent determinacije koji je prilagoden za male uzorke;P - znacajnost koeficijenta
multiple korelacije.

Regresionom analizom kriterijumske varijable za procenu koordinacije Poligon natraSke(tabela
4) kod decaka i devojcica utvrdeno je nepostojanje statisticki znacajne korelacije sistema prediktorskih
varijabli na ispitivani kriterijum kod decaka, jer je znacajnost koeficijenta multiple korelacije P=0,317
dok je on kod devojcica P=0,042 i statisticki je znaCajan na nivou zakljudivanja p<0,05. Vrednost
koeficijenta multiple korelacije R=0,38 i R=0,62, S$to je objasnjavalo od 14,8-38,6% zajednickog
varijabiliteta (odnosno od 2 do 21% izra¢unat na osnovu prilagodenog koeficijenta determinacije uzevsi u
obzir ukupan broj ispitanika).
Visoke vrednosti korelativnog koeficijenta su posledica manjeg uzorka ispitanika, kao i Cinjenice da
navedene prediktorske varijable jednim delom imaju ulogu u predikciji rezultata varijable za procenu
koordinacije, ali ne dovoljno velike da bi ceo sistem bio signifikantano povezan s kriterijumom. Preostali
procenat se moze pripisati nekim drugim karakteristikama i sposobnostima koje nisu bile obuhvacene
primenjenim sistemom prediktora (motivacija, koncentracija, konaktivne karakteristike i stanje miSica
donjih ekstremiteta).

Diskusija i zaklju¢ak

Istrazivanje je realizovano sa ciljem utvrdivanja korelativnih odnosa i uticaja antropometrijskih
karakteristika na manifestaciju motorickih sposobnosti kod dece u ¢etvrtom razredu osnovne skole. Kod



decaka, prediktorski sistem varijabli nije pokazao statisticki znaCajnu povezanost sa ispitanim
kriterijumima, pod pretpostavkom da se njihove motoricke sposbnosti jo§ nisu izdiferencirale i da se
manifestuju pod dejstvom generalnog motorickog faktora. Postojali su uticaji pojedinih prediktora na
ispitani kriterijum, ali se to moglo desiti slucajno, jer je uzorak ispitanika bio relativno mali.

Kod drugog analizanog subuzorka, sistem prediktorskih varijabli je imao statisti¢ki znacajan
uticaj.

Rezultati istrazivanja potvrduju dosada$nja istrazivanja vecine autora koja se bavila ovom
problematikom (npr. Grgantova (2005)). Znacajan je uticaj morfoloskih karakteristika na manifestaciju
motorickih sposobnosti, $to se moze uvideti iz vrednosti koeficijenata determinacije i ukupne zajednicke
varijanse, $to je i potvrdeno linearnom regresionom analizom. Dobijeni rezultati potvrdili su prethodne
nalaze o znacaju pojedinih dimenzija statusa bio-morfoloskih karakteristika (Mili¢,Grgantov,Kati¢, 2013).
U vedini istrazivanja na adolescentima (npr. Lidor, Ziv, 2010) dokazano je negativno dejstvo potkozne
masti na eksplozivne i snazne pokrete, Sto je slucaj i u ovom istrazivanju.
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