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ORIGINALNI NAUCNI CLANAK

Sazetak: Na uzorku od 305 ispitanika, studenata Fakulteta bezbjednosnih nauka
Univerziteta u Banjoj Luci, kao predstavnika populacije policajaca uzrasta od 19 do
20 godina, izvrSeno istrazivanje sa ciljem da se utvrde razlike u motorickim
sposobnostima u zavisnosti od vrijednosti indeksa tjelesne mase.
Dijagnostifikovanje stanja Indeksa mase tijela (BMI), kao osnovne mjere za procjenu
tjelesnog statusa i stanja uhranjenosti, podvrgnuto je Kluster analizi, da bi se,
definisalo Sest kategorija ispitanika, kao kao hipotetski karakteristi¢nih u odnosu na
specifiku ispitivane populacije. U odnosu na zdravstveno - epidemioloske standarde
svetske zdravstvene federacije, prihvaéena je univerzalna kategorizacija vrijednosti
BMI: podhranjene osobe, normalno uhranjene osobe, preuhranjene osobe ili osobe
sa prekomjernom tjelesnom tezinom, predgojazne osobe (laksi stepen gojaznosti),
gojazne osobe (srednji stepen gojaznosti) i patoloski gojazne osobe. Centralne
vrednosti izdvojenih klustera BMI ispitivanog uzorka bile susljede¢e: BMI klastera 1
= 18.70 kg/m?, klastera 2 = 20.61 kg/m?, klastera 3 = 22.16 kg/m?, klastera 4 = 23.83
kg/mz2, klastera 5 = 25.81 kg/m? i klastera 6 = 27.38 kg/m2. U prvom Kklusteru je
izdvojeno 8 ispitanika ili 2,6% ispitivane populacije, u drugom klusteru 57 ispitanika
ili 18.7%, u tre¢em 68 ispitanika ili 22.3%, u Cetvrtom 138 nispitanika ili 45.2%, u
petom 22 ispitanika ili 7.2 % i u Sestom 12 ispitanika ili 3.9 % testirane populacije.
Rezultati dobijeni ovim istraZivanjem ukazuju na postojanje razlika u motori¢kim
sposobnostima izmedu definisanih kategorija ispitanika kod varijabli: Skok udalj iz
mjesta (MSDM) - namijenjene za procjenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta i
Kuperov test tranja 12 minuta (MKUP) - namijenjene za procjenu aerobne
izdrzljivosti, dok se kod varijable maksimalan broj podizanja trupa (MPTR) -
namijenjene za procjenu dinamicke snage trupa, nalazi na granici statisticke
znacajnosti.

Kljucne rijeci: motoricke sposobnosti, studenti, razlike, BMI, klasteri




UuvoD

Glavno obiljezje vremena u kojem danas mladi Zive jeste deficit fizicke
aktivnosti u svim drusStvenim slojevima. Tehnoloska modernizacija i urbanizacija je
kod covjeka modernog doba, pored svih pogodnosti po kvalitet Zivota, dovela do
pojave poveclanja prevalence nezaraznih bolesti, medu koje spada i povecanje
tjelesne mase, definisano kao gojaznost. Drastitno smanjenje kretanja i fizicke
aktivnosti direktno se odrazava i na zdravstveni status mladih. Sinergijsko
djelovanje dva pomenuta fenomena (gojaznosti i fizicke neaktivnosti), direktan su
uzrok drasti¢nog povecanja prevalence i incidence ozbiljnih zdravstvenih problema
danas$njice, kao Sto su patoloSka kardiovaskularna stanja, metaboli¢ki sindrom,
dijabetes, osteoporoza, smanjenje radne i fizicke sposobnosti itd. (Caban et al., 2005;
Glaner et al., 2010; Stommel & Schoenborn, 2010). Svjetska zdravstvena organizacija
je gojaznost proglasila globalnim faktorom rizika po zdravlje ljudi (World Health
Organization [WHO], 2000), dok je hipokinezija, odnosno neprimereno sedentaran
nacin zivota koji kao dominantnu karakteristiku ima znacajno smanjenje ili ¢ak i
potpuno odsustvo fizicke aktivnosti, proglasena za najveci prakti¢ni problem javnog
zdravlja u 21. vijeku (Blair, 2009). Studentska populacija, takode, nije izuzeta iz
ovakvih trendova. Savremena nauka je ustanovila da je danas jedan od najvecih
neprijatelja zdravlja odraslih ljudi, a time i studentske populacije, tzv. morbogeni
trijas: prekomerna i nepravilna ishrana, hipokinezija i stres. Ovi riziko faktori
uzrokuju najveci broj savremenih bolesti civilizacije: oboljenja miSi¢no-kostanog
sistema, bolesti srca i krvnih sudova, organa za disanje, varenje i razli¢ita nervno-
emocionalna oboljenja. S obzirom na to da je policijski posao fizicki veoma
zahtijevan i iscrpljujuci, bez obzira da li se radi o terenskom, kancelarijsko-
administrativnom ili kombinovanom obliku posla, i da se veoma Cesto realizuje u
stresogenom i socijalno napornom radnom okruzenju, te da u nekim slucajevima,
uslijed dugogodiSnjeg kontinuiranog izlaganja, moze biti i uzrocnik zdravstvenih
problema bez obzira na radni profil (Nagaya et al., 2006; Kales et al., 2009; Jamnik et
al, 2010), on pripada pripada kategoriji veoma napornih, odgovornih i stresnih
profesija (MiloSevi¢, 1985; Sorensen et al.,, 2000; Blagojevic¢ et al., 2005; Sorensen,
2005; Ignjatovic, 2005). Veoma Cesto profesionalni pritisci mogu kumulativno uticati
na znacajno smanjenje statusa fizickih sposobnosti ili dovesti do znacajne negativne
promjene tjelesne strukture (Bonneau & Brown, 1995; Sorensen et al, 2000;
Sorensen et al., 2005; Kales et al., 2009). Upravo zbog tih razloga, potrebno je da
policajci budu adekvatno selekcionisani, profesionalno uvjezbani i osposobljeni, da
bi svoj posao mogli realizovati na neophodnom nivou radne efikasnosti. U odnosu na
razliCite oblasti koje definiSu profesionalni i radni profil policajca, (kao $to su
potrebna znanja iz policijskog posla, koja obuhvataju znanja iz kriminalistike,
policijske taktike i prava, vezano za pravni osnov i taktiku postupanja, neophodno je
da oni posjeduju i odgovarajuéi zdravstveni status i tjelesnu gradu (morfoloske
karakteristike), odgovarajuce kognitivne sposobnosti i konativne karakteristike
(opsta inteligencija, emotivna stabilnost, komunikativnost, otpornost na stres i sl.),
kao i odgovaraju¢i nivo opSte i specijalne fizicke pripremljenosti (fizicke
sposobnosti, funkcionalne karakteristike i odgovarajuéa znanja), kod ¢ega motoricke
sposobnosti imaju veoma vaznu ulogu u obavljanju sluzbenih poslova i zadataka
(Milosevi¢, 1985; Sorensen et al, 2000; Blagojevi¢ et al., 2005). Imajuéi u vidu
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navedeno mozZemo zakljuCiti da su dobro razvijene motoricke sposobnosti i
adekvatan nivo uvjezbanosti specificnih motorickih zadataka jedan od osnovnih
faktora kojima se obezbjeduju uslovi za uspjeSnost u radu radnika MUP-a i drugih
agencija koje se bave bezbjednosnim poslovima (MiloSevi¢, 1985; Dopsaj et al.,, 2002;
Blagojevi¢ et al.,, 2006). Pod motorickim sposobnostima najcesce se podrazumijevaju
svojstva individue koja izrazavaju njegovu fizicku pripremljenost za izvodenje
odredenog rada i sposobnost za stvaralacko ispoljavanje vlastite li¢cnosti a koje se u
eksperimentalnim istrazivanjima obi¢no svode na operacionalno definisane latentne
dimenzije izvedene iz nekog sistema mjernih instrumenata. Dosadasnja istrazivanja
hijerarhijskog funkcionalnog modela motorickih sposobnosti (Zaciorski, 1975;
Gredelj et al., 1975; Pordevi¢, 1989; Kukolj, 1996) ukazuju na to da su u prostoru
prvog reda definisani hipotetski faktori fenomenoloSkog modela koji obuhvataju
koordinaciju, snagu, izdrzljivost, brzinu, fleksibilnost, preciznost i ravnotezu, dok su
na osnovu istrazivanja Kurelica i saradnika (1975), sa aspekta funkcionalnih
mehanizama u prostoru drugog reda definisani hipotetski faktori koji obuhvataju:
mehanizam za strukturiranje kretanja, mehanizam za regulaciju tonusa i sinergijsku
regulaciju, mehanizam za regulaciju intenziteta ekscitacije i mehanizam za
regulaciju trajanja ekscitacije. Kada su u pitanju veze izmedu morfoloskih
karakteristika i motorickih sposobnosti, istrazivanja koja su proveli MiloSevi¢ et al.
(1988), godine, ukazuju na pozitivne veze longitudinalne dimenzionalnosti i
mehanizama za strukturiranje i reprogramiranje motorickog algoritma, kao i na
pozitivhu vezu transferzalne dimenzionalnosti i volumena tijela sa istim
mehanizmima, ali i na negativhu vezu potkozZnog masnog tkiva i mehanizma za
reprogramiranje motorickog algoritma i mehanizma za selektivnu kontrolu i
regulaciju facilitacije i inhibicije eferentnih motorickih puteva. U istraZivanjima koje
su proveli (Graf et al., 2004; Wong & Cheung, 2006; Logan et al.,, 2011; Khodaverdi et
al, 2012), utvrden je negativan uticaj gojaznosti na motoricke sposobnosti. S
obzirom na to da je preduslov pravilnog programiranja u nastavi pravovremena i
valjanja povratna informacija o stanju morfoloskih karakteristika i motori¢kih
sposobnosti studenata, a da se u dosadasnjim istrazivanjima veoma mali broj radova
bavio utvrdivanjem razlika u motorickim sposobnostima na osnovu referentnih
vrijednosti BMI, primarni cilj ovog istrazivanja odnosio se na dijagnostiku aktuelnog
nivoa tjelesne uhranjenosti, odnosno gojaznosti kod pripadnika studentske
populacije, muskog pola, u odnosu na kriterijum indeksa tjelesne mase, radi
utvrdivanja aktuelne specificnosti distribucionih parametara, dok se sekundarni cilj
istraZivanja odnosio na utvrdivanje kvantitativnih razlika motoric¢kih sposobnosti u
odnosu na indeks tjelesne mase kod studenata Fakulteta bezbjednosnih nauka.
Naime, pretpostavka je da ¢e postojati statisticki znacajna razlika u nivou motorickih
sposobnosti izmedu kategorija studenta podijeljenih na osnovu standarda svjetske
zdravstvene organizacije u odredene poduzorke.



METODE ISTRAZIVANJA
Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika je bio sastavljen od studenata osnovnih studija na Fakultetu
bezbjednosnih nauka - bivSih studenata Visoke $kole unutrasnjih poslova (N= 305),
muskog pola starosti 19 godina * 6 mjeseci, klini¢ki zdravih, bez vidljivih tjelesnih
nedostataka ili morfoloskih aberacija. Ispitanici su pripadali populaciji studenata
upisanih od 2008/2009. skolske godine, do 2016/2017. Skolske godine. Osnovne
deskriptivne karakteristike ispitanika su bile: TV 181,26 + 5,65 cm (Min - Max
170,00 - 199,00 cm), TM 75,70 + 8,16 kg (Min - Max 56 - 107 kg), BMI 23,00 + 1,92
kg/m2 (Min - Max 18,30 - 28,40 kg/m2). U odnosu na datu strukturu (devet
generacija studenata), moZe se tvrditi da je uzorak ispitanika reprezentativan i da
moZe biti definisan kao generalna populacija studenata Fakulteta bezbjednosnih
nauka muskog pola.

Procedure merenja

Kao uzorak mjernih instrumenata izabrane su osnovne antropo - morfoloske
karakteristike koje su bile predstavljene sa dvije mjere: Za procjenu volumena i
mase tijela koriS¢ena je tjelesna masa ispitanika (TM), izrazena u kg, dok je za
procjenu longitudinalne dimenzionalnosti skeleta koriS¢ena tjelesna visina
ispitanika (TV), izraZena u metrima. Svi studenti su mjereni na pocetku svake
Skolske godine tokom redovne nastave SFO, primjenom standardizovane procedure
(Heyward & Stolarczyk, 1996; American College of Sports Medicine, 2006). Na
osnovu te dvije izmjerene varijable izracunat je indeks mase tijela (BMI). Za
izraCunavanje BMI - kori$éena je standardna formula (Heyward & Stolarczyk, 1996;
Baik et al, 2000; Deitz and Robinson, 2005; National Institutes of Health, 2005;
American College of Sports Medicine, 2006):

BMI =TM / TV?
- BMI - indeks tjelesne mase, izrazen u kg/m?;
- TM - vrijednost tjelesne mase, izrazena u kilogramima (kg);
- TV - vrijednost tjelesne visine, izraZena u metrima (m).

Ispitanici su na osnovu standarde svetske zdravstvene federacije (National
Institutes of Health, 2005) i referentnih vrijednosti BMI, grupisani u Sest
poduuzoraka : podhranjene osobe, normalno uhranjene osobe, preuhranjene osobe
ili osobe sa prekomjernom tjelesnom tezinom, predgojazne osobe (laksi stepen
gojaznosti), gojazne osobe (srednji stepen gojaznosti) i patoloski gojazne osobe (tezi
stepen gojaznosti), Cije su vrijednost BMI prikazane u tabeli 1.
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Tabela 1. Vrijednosti Body mass indeksa (BMI) u funkciji klasifikacije stepena
gojaznosti koju je preporucila svjetska zdravstvena organizacija (Kosti¢ 2002).

Vrijednosti BMI (kg/m?)

Stepen gojaznosti Nivo uhranjenosti
Nulti stepen Normalna uhranjenost 18,50 - 24,99
Povecanje tjelesne mase:
Prvi stepen - na osnovu misi¢ne mase 25,00 - 26,49
- na osnovu masne komponente 26,49 - 29.99
Povecanje tjelesne mase:
Drugi stepen - gojaznost prvog stepena 30,00 - 34,99
- gojaznost drugog stepena 35,00 - 39,99
Povecanje tjelesne mase:
Treci stepen - masivna (patoloska) gojaznost > 40,00

Varijable

Uzorak varijabli za procjenu motoric¢kih sposobnosti, ¢ini baterija od sedam
testova motorickih sposobnosti koji se koriste prilikom provodenja procesa selekcije
kandidata za upis na Skolovanje na Fakultetu bezbjednosnih nauka: skok udalj iz
mjesta (MSDM), broj uradenih sklekova za 10 sekundi (MSKL), broj uradenih
podizanja trupa za 30 sekundi (MPTR), okretnost sa palicom (MOKP), kolut naprijed
- kolut nazad - tré¢anje (MKNT), taping rukom (MTAR) i Kuperov test tréanja 12
minuta (MKUP). Prva varijabla sluzi za procjenu eksplozivne snage opruzaca nogu,
druga i tre¢a za procjenu repetitivne snage gornjih ekstremiteta i trupa, Cetvrta za
procjenu koordinacije tijela, peta za procjenu okretnosti i agilnosti, Sesta za procjenu
frekvencije pokreta rukom, dok sedma sluzi za procjenu aerobnog energetskog
potencijala ispitanika. Detaljan opis, nac¢in izvodenja, uslovi mjerenja i normativi
procjene motorickih sposobnosti dati su u Pravilniku o provodenju procesa selekcije
kandidata za upis na Skolovanje na Fakultet bezbjednosnih nauka.

Statisticka analiza

Sve varijable su analizirane prvo metodom osnovne deskriptivne statistike,
gde su izraCunate: srednja vrijednost, kao osnovna mjera centralne tendencije
(MEAN); apsolutna i relativna mjera disperzije, standardna devijacija (SD). Takode,
izrac¢unati su i rasponi varijacije (minimalna vrijednost - Min. i maksimalna vrednost
- Max.), ostvarenih rezultata. Ispitivanje normalnosti distribucije provedeno je
primjenom testa Kolmogorov - Smirnov (KS). Da bi se definisale kategorije tj. klase
(klusteri) vrijednosti BMI, u odnosu na ispitivanu polulaciju, kao karakteristi¢ne
populacione podgrupe, koriS¢ena je Kluster analiza i to metod konfirmacionog
kriterijuma (K-Means Cluster Analysis). Klase su definisane u sedam karakteristi¢nih
pod-klasa u skladu sa metroloskim sportskim procedurama (Zaciorski, 1982). Na taj
nacin se obezbijedilo razvrstavanje ispitivane populacije u podklase, koje se mogu
prihvatiti kao hipotetski karakteristicne u odnosu na policijsku profesiju i studente
uzrasta od 19 do 24 godine. Provjera znacajnosti razlika izmedu grupa ispitanika za
pojedinacne varijable sprovedena je pomocu univarijantne analize varijanse
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(ANOVA). Sve statisticke analize realizovane su pomocu statistickog softverskog
programa SPSS Statistics 17,0. (Hair et al., 1998).

REZULTATI

U tabeli 2 su prikazani osnovni deskriptivni pokazatelji definisanih klasa BMI
za Citav uzorak ispitanika. Rezultati su pokazali da su centralne vrijednosti
izdvojenih klastera BMI ispitivanog uzorka sljedec¢i: BMI klastera 1 = 18,70 kg/m2,
klastera 2 = 20,61 kg/m2, klastera 3 = 22,16 kg/m2, klastera 4 = 23,83 kg/m2,
klastera 5 = 25,81 kg/m?2 i klastera 6 = 27,38 kg/m2, sa srednjom vrijednosti svih
ukupno ostvarenih rezultata od 23,00 kg/m2.

Na osnovu zdravstveno - epidemioloskih standarda svjetske zdravstvene
federacije, rezultati ovog istraZivanja su pokazali, da ispitivana populacija na
generalnom nivou u odnosu na populacionu vrijednost BMI, pripada kategoriji
normalno uhranjenih osoba sa prosjetnom vrijednosti ostvarenih rezultata 23,00 +
1,92 kg/m?2.

Tabela 2. Osnovni desKkriptivni pokazatelji definisanih klasa BMI kod studenata
Fakulteta bezbjednosnih nauka

95% Confidence
Std. Std. Interval for Mean
BMI N Mean Deviation Error Lower Upper Min. Max.
Bound Bound
Kategorija
8 18.70 0.33 0.11 18.42 18.97 18.30 19.10
19.13 i manje
Kategorija
57 20.61 0.68 0.09 20.43 20.79 19.20 21.50
19.14 - 21.55
Kategorija
68 22.16 0.32 0.04 22.08 22.24 21.60 22.70
21.56 - 22.75
Kategorija
138  23.83 0.69 0.05 23.71 23.94 22.80 25.10
22.76 - 25.18
Kategorija
22 25.81 0.33 0.07 25.67 25.96 25.20 26.30
25.19-26.40
Kategorija
12 27.38 0.54 0.15 27.03 27.73 26.60 28.40
26.41 - 28.82

Legenda: BMI - Bodi mass indeks, N - broj ispitanika, Mean - Srednja vrijednost ostvarenih rezultata,
Std. Deviation - Odstupanje od srednje vrijednosti ostvarenih rezultata, Std. Error - Standardna
greska, 95% Confidence Interval for Mean - raspon rezultata u granici 95% ostvarenih rezultata,
Lower Bound - Donja granica ostvarenih rezultata, Upper Bound - Gornja granica ostvarenih
rezultata, Min. - najmanji ostvareni rezultat, Max. - najveci ostvareni rezultat

U tabeli 3 prikazana je struktura distribucije ispitanika po izdvojenim
klasterima BML. Iz tabele je vidljivo da je u prvom klusteru izdvojeno 8 ispitanika ili
2,6% ispitivane populacije, u drugom klusteru 57 ispitanika ili 18.7%, u tre¢em 68
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ispitanika ili 22.3%, u Cetvrtom 138 nispitanika ili 45.2%, u petom 22 ispitanika ili
7.2 % iu Sestom 12 ispitanika ili 3.9 % testirane populacije.

Tabela 3. Struktura distribucije ispitanika po izdvojenim klasterima BMI

Vrijednost BMI Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
19.13 i manje 8 2.6 2.6 2.6
19.14 - 21.55 57 18.7 18.7 21.3
21.56-22.75 68 223 22.3 43.6
22.76 -25.18 138 45.2 452 88.9
Klasteri
25.19-26.40 22 7.2 7.2 96.1
26.41-28.82 12 39 3.9 100.0
28.83 ivise 0 0 0 0
Ukupno 305 100.0 100.0

Legenda: Frequency - broj ispitanika, Percent - vrijednost postotka, Valid Percent - vrijednost
stvarnog postotka, Cumulative Percent - vrijednost ukupnog postotka

Prvi izdvojeni klaster kao kategorija sa najmanjom izdvojenom vrijednosti
BMI, nam pokazuje da samo 2,6% ispitanika pripada klasi koja je sa aspekta
koriS¢enog modela definisana kao predpohranjena ili premrSava u odnosu na
studente Fakulteta bezbjednosnih nauka odnosno policijske sluzbenike datog
uzrasta. U odnosu na medicinske standarde vidljivo je da su dva ispitanika ili 0,6%
imala manji BMI od 18,50 kg/m2 , dok se dva ispitanika ili 0,6% nalaze na grani¢noj
vrijednosti BMI od 18,50 kg/m2 , koja definiSe premrSavost, $to je zanemariva
vrijednost u odnosu na ukupan broj ispitanika ispitivane populacije, dok se ostala
Cetiri ispitanika mogu svrstati u kategoriju mrsavih osoba. U drugom, tre¢em i
Cetvrtom Kklasteru, nalaze se ispitanici koji spadaju u kategoriju normalno
uhranjenenih osoba Cije maksimalne grani¢ne vrijednosti se krecu u interval od
19,20 kg/m2 do 25,10 kg/m2, dok se srednje vrijednosti ostvarenih rezultata kre¢u
u intervalu od 20,61 do 23,83 kg/m2. Na osnovu dobijenih rezultata utvrdeno je da
¢ak 86,2% od ukupnog broja ispitanika pripada ovoj kategoriji ispitanika. Kod
drugog klastera interval rezultata se kre¢e u rasponu od 19,20 kg/m2 do 21,50
kg/m2, sa centrom klastera na nivou od 20,61 kg/m2. Kod treceg klastera interval
rezultata se kre¢e u rasponu od 21,60 kg/m2 do 22,70 kg/m2 , sa centrom Kklastera
na nivou od 22,16 kg/m2 , dok se kod Cetvrtog klastera interval rezultata krece u
rasponu od 22,80 kg/m2 do 25,10 kg/m2 , sa centrom klastera na nivou od 23,83
kg/m?2 .U petom klasteru, definisanom kao preuhranjeni ili osobe sa prekomjernom
tezinom, izdvojeni su ispitanici sa srednjom vrijednosti BMI u intervalu od 25,19
kg/m2 do 26,40 kg/m2, sa centrom klastera na nivou od 25,81 kg/m2. Utvrdeno je
da od ukupnog broja ispitanika 7,2% ispitanika pripada Kklasi koja je sa aspekta
koris¢enog modela definisana kao preuhranjena ili sa prekomjernom tezinom.
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U tabeli 4 prikazani su deskriptivni pokzatelji morfoloskih karakteristika po
klasterima BMI.

Tabela 4. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika po klasterima BMI

Std. KS

Cluster Variable N Range Min. Max. Mean Deviation Skewness Kurtosis p

Cluster TV 8 12.00 175.00 187.00 180.37 4.17 0.371 -0.801 0.986
1 T™ 8 10.00 56.00 66.00 60.87 3.48 0.302 -1.060 0.816
19,10i BMI 0.811
. 8 0.80 1830 19.10 18.70 0.33 -0.092 -2.199
manje
Cluster TV 57 29.00 170.00 199.00 181.66 6.84 0.655 0.111 0.375
2 T™ 57 27.00 58.00 85.00 68.40 5.81 0.557 0.396 0.219
19.20 BMI 0.074
57 230 19.20 21.50 20.61 0.68 -0.369 -1.064
21.50
Cluster TV 68 23.00 170.00 193.00 180.69 5.78 0.207 -0.643 0.823
3 T™ 68 20.00 63.00 83.00 7248 4.84 0.341 -0.438 0.068
21.60 BMI 0.363
68 1.10 21.60 22.70 22.16 0.32 -0.091 -0.931
22.70
Cluster TV 138 26.00 170.00 196.00 181.14 5.21 0.085 -0.064 0.469
4 T™ 138 27.00 68.00 95.00 78.17 5.32 0.473 0.011 0.261
22.80 BMI 0.072
138 230 2280 25.10 23.83 0.69 0.180 -1.246
25.10
Cluster TV 22 16.00 170.00 186.00 181.18 4.42 -1.196 0.582 0.282
5 T™ 22  16.00 74.00 90.00 84.81 4.19 -1.155 0.653 0.144
25.20 BMI 0.885
22 1.10 25.20 26.30 25.81 0.33 -0.254 -0.794
26.30
Cluster TV 12 22.00 173.00 195.00 184.66 6.22 0.039 0.174 0.962
6 ™ 12 25.00 82.00 107.00 93.41 6.80 0471 0.341 0.984
26.20 BMI 0.837
28.40 12 1.80 26.60 28.40 27.38 0.54 0.266 -0.168

Legenda: Cluster - broj i raspon klastera, Variable - naziv varijabli, TV - tjelesna visina, TM - tjelesna
masa, BMI- indeks mase tijela, N - broj ispitanika, Range - raspon rezultata, Min. - najmanji ostvareni
rezultat, Max. - najvei ostvareni rezultat, Mean - srednja vrijednost ostvarenih rezultata, Std.
Deviation - odstupanje od srednje vrijednosti ostvarenih rezultata, Skewness - koeficijent nagnutosti
Kurtosis - koeficijent zakrivljenosti, KS p - Nivo znacajnost Kolmogorov - Smirnov testa

Pregledom tabele uocCava se da se dobijene vrijednosti centralnih i
disperzionih parametara za sve pracene varijable krecu unutar vrijednosti koje
odgovaraju normalnoj raspodjeli. Vrijednosti koeficijenta nagnutosti ne prelaze
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grani¢nu vrijednost 1.00 izuzev kod varijabli: tjelesna visina (TV = -1.196) i tjelesna
masa (TM = -1.155), kod ispitanika smjeStenih u peti klaster na osnovu ostvarenih
vrijednosti BMI. Vrijednosti koeficijenta zakrivljenosti krecu se za sve varijable ispod
normalne vrijednosti distribucije 2.75, Sto ¢ini distribuciju platikurticnom ili
rasplinutom. Rezultati Kolmogorov - Smirnov testa, sugeriSu da se prihvati hipoteza
da je raspodjela kod svih primjenjenih varijabli normalna.

U tabeli 5 prikazani su deskriptivni pokazatelji motorickih sposobnosti po
klasterima BMI.

Tabela 5. Deskriptivni pokazatelji motorickih sposobnosti po klasterima BMI

15

std. KS
Cluster Variable N Range Min. Max. Mean Deviation Skewness Kurtosis p

MSDM 8 2300 240.00 263.00 25387 850 0453 -1326 0.632

MSKL 8 600 900 1500 1200 226 0196  -1.322 0.945

Cluster  \UpTR 8 900 2000 2900 2600  3.46 1320 -0.014 0.241

19'11(“ MOKP 8 270 565 835 679 1.09 0274  -1.882 0.866

© MKNZ 8 195 561 756 633 0.73 0852  -0.813 0.732

TAE T MTAP 8 700 4700 5400 5112 235 1071 0171  0.165

MKUP 8 910.00 2290.00 3200.00 2818.75 321.88  -0399  -0.999 0.956

MSDM 57 63.00 22200 28500 25054 1483 0292  -0.295 0.886

MSKL 57 9.00 600 1500 1168  2.07 0746 0119 0.013

Cluster  \pTR  57 1100 2200 3300 2707 254  -0316  -0323 0.148

1;20 MOKP 57 517 483 1000 681 117 0515  -0.122 0.905

MKNZ 57 378 506 884 652 0.73 0810 1110 0.306

2150 TP 57 1400 4300 5700 5091 336 0483  -0.262 0.035

MKUP 57 820.00 2400.00 3220.00 2889.64 21830  -0.376  -0.808 0.592

MSDM 68 49.00 22300 272.00 24938 1197  -0045  -0.855 0.424

ey MSKL 68 800 700 1500 1180 192 0069  -0.529 0.455

. MPTR 68 1200 2200 3400 2823 253 0403 0247 0.102

MOKP 68 504 496 1000 678 1.20 0.725 0044 0.633

2160 UKNZ 68 313 540 853 633 0.62 1120 1810 0.259

2270 MTAP 68 1200 4500 5700 5257  3.05 0382  -0388 0.015

MKUP 68 740.00 2510.00 3250.00 291575 187.10  0.100  -0.800 0.755

Cluster MSDM 138 7400 199.00 273.00 24598 1327  -0454 0293 0231

4 MsKL 138 1000 7.00 1700 1223 182 0299 0100 0.000

2280 MPTR 138 1200 21.00 33.00 2738 267 0345 0068 0.017

2510 MOKP 138 573 453 1026 698 1.29 0566  -0.235 0.348



MKNZ 138 3.66 493 8.59 6.34 0.68 0.885 1176  0.175

MTAP 138 21.00 38.00 59.00 51.59 3.87 -0.649 0.294 0.000

MKUP 138 1390.00 1860.00 3250.00 2880.65 239.05 -1.252 3.331  0.295

MSDM 22 39.00 221.00 260.00 241.59 11.81 -0.194  -1.115 0.620

MSKL 22  6.00 9.00 15.00 11.81 1.56 -0.328 0.097  0.202

Cluster  \pTR 22 1200 1900 3100 27.04  3.01 1251 1181 0.260
2:20 MOKP 22  4.22 5.34 9.56 7.34 1.23 0.015 -1.108  0.840
2630 —MKNZ 22 2,07 5.91 7.98 6.65 0.57 0.820 0.242  0.794
MTAP 22 17.00 40.00 57.00 50.40 3.89 -0.742 1306  0.130

MKUP 22 550.00 2400.00 2950.00 2775.90 126.96 -0.991 2427  0.776

MDSM 12 55.00 220.00 275.00 24516  16.29 0.064 -0.347 0.983

MSKL 12  8.00 6.00  14.00 10.75 2.09 -0.601 1505 0.317

Cluster MPTR 12 9,00 2200 3100 26.66 2.80 -0.182 -0.914 0.818
6 MOKP 12 459 5.41 10.00  7.66 1.52 -0.007 -1.525 0.808
iz:iz MKNZ 12 188 5.60 7.48 6.36 0.52 0.560 0.461 0.966
MTAP 12 10.00 47.00 57.00 51.50 4.03 -0.020 -1.786  0.537

MKUP 12 660.00 2400.00 3060.00 2744.16 175.57 -0.273 0.427 0.708

Legenda: Cluster - broj i raspon klastera, Variable - naziv varijabli, N - broj ispitanika, Range -
raspon rezultata, Min. - najmanji ostvareni rezultat, Max. - najveci ostvareni rezultat, Mean - srednja
vrijednost ostvarenih rezultata, Std. Deviation - odstupanje od srednje vrijednosti ostvarenih
rezultata, Skewness - koeficijent nagnutosti, Kurtosis - koeficijent zakrivljenosti, KS p - Nivo
znacajnost Kolmogorov - Smirnov testa MSDM - skok udalj iz mjesta, MSKL- maksimalan broj sklekova
za 10 sekundi, MPTR - maksimalan broj podizanja trupa za 30 sekundi, MOKP - okretnost sa palicom,
MKNZ - kolut naprijed - kolut nazad - tr¢anje, MTAP - taping rukom, MKUP- kuperov test trecanja 12
minuta

Pregledom tabele uocCava se da se dobijene vrijednosti centralnih i
disperzionih parametara za sve praene varijable krecu unutar vrijednosti koje
odgovaraju normalnoj raspodjeli. Vrijednosti koeficijenta nagnutosti ne prelaze
grani¢nu vrijednost 1.00 izuzev kod varijabli: maksimalan broj podizanja trupa za 30
sekundi (MPTR = -1.320) i taping rukom (MTAP = -1.071) u klasteru 1, kolut
naprijed - kolut nazad - tr¢anje (MKNZ = -1.120) u klasteru 3, kuperov test tréanja
12 minuta (MKUP = -1.252) u klasteru 4 i maksimalan broj podizanja trupa za 30
sekundi (MPTR = -1.251) u klasteru 5. Vrijednosti koeficijenta zakrivljenosti kre¢u
se za sve varijable, izuzev za varijablu kuperov test tr¢anja 12 minuta (MKUP =
3.331) u klasteru 4, ispod normalne vrijednosti distribucije 2.75, Sto ¢ini distribuciju
platikurti¢nom ili rasplinutom. Rezultati Kolmogorov — Smirnov testa, sugerisu da se
prihvati hipoteza da je raspodjela kod vecine primjenjenih varijabli normalna.
[zuzetak Cine varijebla taping rukom (MTAP) kod koje je zabiljezeno odstupanje od
normalne distribucije rezultata u klasteru 2, klasteru 3 i klasteru 4. Pored navedene
varijable odstupanje od normalne distribucije rezultata zabiljeZeno je i kod varijabli:
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maksimalan broj sklekova za 10 sekundi (MSKL) i maksimalan broj podizanja trupa
za 30 sekundi (MPTR) u Klasteru 4.

U tabeli 6 prikazani su rezultati razlike u morfoloskim karakteristikama i
motorickim sposobnostima na osnovu definisanih klasa BMI kod posmatranog
uzorka ispitanika.

Tabela 6. Rezultati razlike u motorickim sposobnostima na osnovu definisanih klasa
BMI

Sum Mean
Variable ANOVA of Squares df Square F Sig.
Between Groups 178.919 5 35.784 1.122 0.349
TV
Within Groups 9540.097 299 31.907
™ Between Groups 11935.848 5 2387.170  85.793  0.000
Within Groups 8319.595 299 27.825
BMI Between Groups 1019.337 5 203.867 574.300 0.000
Within Groups 106.140 299 355
Between Groups 2243.531 5 448.706 2.558 0.028
MSDM
Within Groups 52448.030 299 175.411
Between Groups 34.005 5 6.801 1.881 0.097
MSKL
Within Groups 1080.933 299 3.615
Between Groups 78.369 5 15.674 2.194 0.055
MPTR
Within Groups 2136.221 299 7.145
Between Groups 12.872 5 2.574 1.636 0.150
MOKP
Within Groups 470.561 299 1.574
Between Groups 2972 5 594 1.321 0.255
MKNZ
Within Groups 134.523 299 450
Between Groups 124.456 5 24.891 1.929 0.089
MTAP
Within Groups 3857.662 299 12.902
Between Groups  576184.549 5 115236.910 2.419 0.036
MKUP

Within Groups  14246578.022 299 47647.418

Legenda: Variable - nazivi varijabli, ANOVA -jednofaktorska analiza varijanse, Sum of Squares - zbir
kvadrata, df- broj stepeni slobode, Mean Sqauare - sredina zbira kvadrata, F- vrijednost F testa, Sig.
- nivo znacajnosti, Between Groups - izmedu grupa, Withing Groups - u sklopu grupa, TV - tjelesna
visina, TM - tjelesna masa, BMI - indeks mase tijela, MSDM - skok udalj iz mjesta, MSKL - maksimalan
broj sklekova za 10 sekundi, MPTR - maksimalan broj podozanja trupa za 30 sekundi, MOKP -
okretnost sa palicom, MKNZ - kolut - naprijed - kolut nazad - tréanje, MTAP - taping rukom, MKUP -
Kuperov test tréanja 12 minuta

Iz prikazanih rezultata moze se utvrditi da se sve klase ispitivane varijable
BMI, statisticki znacajno ralikuju kod varijabli: tjelesna masa (TM) na nivou
znacajnosti (Sig. 0.00), indeks mase tijela (BMI) na nivou znacajnosti (Sig. 0.00), skok
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udalj iz mjesta (MSDM) na nivou znacajnosti (Sig. 0.02) i varijable kuperov test
tréanja 12 minuta (MKUP), na nivou znacajnosti (Sig. 0.03).

DISKUSIJA

Analizom dobijenih rezultata moZe se vidjeti da izmedu grupa ispitanika
podijeljenih na osnovu indeksa tjelesne mase, postoji statisticki znacajna razlika kod
varijabli: tjelesna masa i indeks mase tijela namijenjenih za procjenu morfoloskih
karakteristika, kao i kod varijabli: iz prostora mororickih sposobnosti: skok udalj iz
mjesta (namijenjene za procjenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta) i kuperov
test trécanja 12 minuta (namijenjene za procjenu aerobne izdrZzljivosti ispitanika),
dok se varijabla maksimalan broj podizanja trupa za 30 sekundi (namijenjena za
procjenu snage trupa), nalazi na granici statisticke znacajnosti. Ukoliko analiziramo
rezultate aritmetickih sredina, pojedinacno po varijablama motorickih sposobnosti,
moZe se vidjeti da su kod varijable skok udalj iz mjesta, namijenjene za procjenu
eksplozivne snage donjih ekstremiteta, najbolji rezultat ostvarili ispitanici koji se
nalaze u prvom klasteru (253.87) a najlosiji ispitanici koji se nalaze u petom klasteru
(241.59). Ukoliko ispitanike drugog, trec¢eg i cetvrtog klastera kategoriSemo kao
normalno uhranjene osobe, vidljivo je da su ispitanici svrstani u kategoriju mrsavih i
normalno uhranjenih osoba ostvarili bolje rezultate u eksplozivnoj snazi od
ispitanika svrstanih u kategoriju osoba sa prekomjernom tjelesnom teZinom
(ispitanici kategorisani u peti i Sesti klaster), ¢cime su potvrdeni rezultati dosadasnjih
istraZivanja, kod kojih je utvrdeno da je prekomjerna tjelesna teZina imala znacajan
uticaj na eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta. Analizom rezultata ostvarenih kod
varijable maksimalan broj sklekova za 10 sekundi, namijenjenoj za procjenu snage
ruku i ramenog pojasa, moze se vidjeti da su najbolji rezultat ostvarili ispitanici
svrstani u Cetvrti klaster (12.23) a najlosiji ispitanici svrstani u Sesti klaster. Takode i
kod ove varijable se moZe uociti da su ispitanici svrstani u kategoriju mrsavih i
normalno uhranjenih osoba ostvarili bolje rezultate od ispitanika svrstanih u
kategoriju osoba sa prekomjernom teZinom, te da imaju snagu ruku i ramenog
pojasa na viSem nivou u odnosu na ispitanike sa prekomjernom tezinom. S obzirom
na to da porast tjelesne tezine prati i porast obima dijelova tijela (struka, grudi i
ekstremiteta),Cime se ogranicavaju pokreti, ovakvi rezultati ne predstavljaju
iznenadenje. Kada je u pitanju varijabla maksimalan broj podizanja trupa za 30
sekundi moze se uociti da su najbolji rezultat ostvarili ispitanici smjeSteni u treci
klaster (28.23), a najlosiji ispitanici smjeSteni u prvi klaster (26.00). Na osnovu
ostvarenih rezultata kod ove varijable, moZe se zakljuciti da su ispitanici svrstani u
kategoriju normalno uhranjenih osoba, ostvarili bolje rezultate u odnosu na osobe sa
prekomjernom teZinom i osobe koje se mogu podvesti pod kategoriju podhranjenih
odnosno premrsavih i mrsavih osoba, te da imaju snagu trupa na viSem nivou u
odnosu na ispitanike koji su premrsavi ili koji imaju povecanu tjelesnu tezinu. Kako
se voluminoznost tijela povecava sa porastom BMI, moZe se pretpostaviti da je
pregibanje tijela kod testa maksimalan broj podizanja trupa za 30 sekundi, kod
ispitanika sa povecanom tjelesnom tezinom bilo ograni¢eno balastom mase oko
struka na stomaku, Sto se vjerovatno odrazilo i na ostvarene rezultate. Analizirajuci
rezultate varijable okretnost sa palicom, namijenjene za procjenu koordinacije tijela,
moZze se uociti da su najbolji rezultat ostvarili ispitanici smjesteni u tre¢i klaster
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(6.78), a najlosiji ispitanici smjesSteni u Sesti Kklaster (7.66). Na osnovu ostvarenih
rezultata i kod ove varijable se moZe uociti da su ispitanici kategorisani u kategoriju
normalno uhranjenih osoba i osoba smjeStenih u kategoriju podhranjenih osoba
ostvarili bolje rezultate od osoba smjeStenih u kategoriju osoba sa povetanom i
prekomjernom tezinom. S obzirom na to da su ispitanici u klasterima jedan, dva, tri i
Cetiri ostvarili rezultate ispod sedam sekundi, a da su osobe u klasterima pet i Sest
ostvarili rezultate iznad sedam sekundi, a na osnovu ¢injenice da manje vrijeme
ostvareno u ovom testu predstavlja bolji rezultat, moZemo konstatovati da im se
koordinacijske sposobnosti nalaze na viSem nivou u odnosu na ispitanike sa
povetanom i prekomjernom tjelesnom teZinom. Ovo je i logi¢no jer poveana
tjelesna tezina negativno utiCe na ispoljavanje koordinacije cijelog tijela, Sto
potvrduju i rezultati istrazivanja koje su sproveli Lopez i saradnici (Lopes et al,,
2012), iz cCega se moZe zakljuCiti da porastom indeksa mase tijela raste i
voluminoznost tijela, Sto predstavlja svakako remeteci faktor u ispoljavanju
koordinacije kao motoricke sposobnosti. Kod varijable kolut naprijed - kolut nazad -
tréanje namijenjene za procjenu agilnosti, vidljivo je da su najbolji rezultat ostvarili
ispitanici smjeSteni u prvi klaster (6.33), a najlosiji ispitanici smjeSteni u peti klaster
(6.65). Skoro identi¢ne rezulte su ostvarili i ispitanici smjeSteni u trec¢i (6.33) i
Cetvrti klaster (6.34). Iznenadujuce je da su ispitanici smjeSteni u Sesti klaster
ostvarili dobar rezultat (6.36) dok su ispitanici smjeSteni u drugi klaster ostvarili
neSto loSiji rezultat (6.52), s obzirom na to da povelana tjelesna tezina
podrazumijeva vece generisanje sile za kretanje u prostoru, $to se direktno ispoljava
i na brzinu kretanja. I kod ove varijable se moze zakljuciti da su mrsaviji i normalno
uhranjeni ispitanici ostvarili neSto bolji rezultat u odnosu na ispitanike sa
povecanom tjelesnom teZinom. Kod varijable taping rukom namijenjene za procjenu
frekvencije pojedina¢nih pokreta najbolji rezultat su ostvarili ispitanici smjeSteni u
treci klaster (52.57) a najlosiji ispitanici smjesteni u peti klaster (50.40). Kod ove
varijable su skoro svi ispitanici ostvarili priblizne rezultate pa se ne moze izvuéi
zaklju¢ak u odnosu na kategoriju BMI. Kod varijable kuperov test tréanja 12 minuta
najbolji rezultat su ostvarili ispitanici smjeSteni u tre¢i klaster (2915.75) a najlosiji
ispitanici smjeSteni u Sesti klaster (2744.16). Imajuci u vidu Cinjenicu da su i kod ove
varijable ispitanici sa manjom i normalnom tjelesnom masom ostvarili bolje
rezultate u odnosu na ispitanike sa povetanom tjelesnom masom, mozemo
konstatovati da su kod njih funkcionalne sposobnosti na viSem nivou u odnosu na
osobe sa povetanom tjelesnom masom. Na osnovu dobijenih rezultata moze se
konstatovati da prekomjerna tjelesna teZina ima niz negativnih poslijedica i da
indirektno uti¢e na motoricke sposobnosti, Sto potvrduju i rezultati ve¢ navedenih
istrazivanja koja su proveli (Graf et al, 2004; Wong & Cheung, 2006; Logan et al,,
2011; Khodaverdi et al., 2012). U prilog nasim rezultatima idu i rezultati istrazivanja
koje su proveli Drid i saradnici (Drid et al.,, 2013), koji su na djeci mladeg Skolskog
uzrasta uocili da poveéan indeks tjelesne mase, znacajno negativno uti¢e na
koordinaciju cjelog tijela i snagu ruku i ramenog pojasa. Tokmakidis i saradnici
(Tokmakidis et al., 2006), su ustanovili da je generalno negativan uticaj pove¢anog
indeksa tjelesne mase primjetan na svim motorickim sposobnostima, osim na
fleksibilnosti, dok je u preglednom istrazivanju Katuza i saradnika (Cattuzzo et al.,
2016), koje je obuhvatilo CetrdesetCetiri istrazZivanja o povezanosti tjelesne mase i
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motorickih sposobnosti, kod tridesettri istrazivanja utvrdena inverzna metrika
pomenutih grupa varijabli, iz Cega se moze zakljuciti da manje vrijednosti indeksa
tjelesne mase podrazumijevaju bolje motoricke sposobnosti.

ZAKLJUCAK

S obzirom na to da budu¢i radnici bezbjednosnih poslova mogu da obavljaju
opasne i sloZene poslove, veoma je vazno da imaju i optimalne sposobnosti koje bi
mogle doprinijeti uspjeSnom obavljanju profesionalnih zadataka. Zbog znacaja koje
motori¢ke sposobnosti zauzimaju u sistemu selekcije, obuke, $kolovanja i kontrole
njihovog nivoa, a u cilju poboljSanja radnih sposobnosti policijskih sluZbenika i
radnika u drugim bezbjednosnim agencijama, javlja se potreba za stalnim razvojem i
usavrSavanjem programa obuke i nacina za utvrdivanje dostignutog nivoa opstih i
specificnih motorickih sposobnosti (Anderson, Plecas, & Segger, 2001; Dopsaj &
Vuckovi¢, 2006; Dopsaj et al.,, 2007; Strating et al., 2010; Vuckovic et al., 2011). Zbog
svega navedog potrebno je da se procesu nastave pokloni odredena paznja, kojom
prilikom pored ucenja i savladavanja osnovnih elemenata tehnike i njihovih veza
predvidenih nastavnim sadrzajem iz programa SFO-a, treba da se utice i na izbor i
formiranje modelskih karakteristika svakog pojedinca, kako bi budu¢i radnici
bezbjednosnih poslova bili uspjes$ni u svojoj profesiji. Prakti¢na vrijednost ovog rada
ogleda se u inicijalnoj evaluaciji motorickih sposobnosti i stanju uhranjenosti
studenata Fakulteta bezbjednosnih nauka, €ime se dobila polazna osnova za
pracenje njihovih antropoloskih obiljeZja. Iz priloZenog se namece opsti zakljucak da
je indeks mase tijela (BMI), znacajan faktor u ispoljavanju motorickih sposobnosti
studenata Fakulteta bezbjednosnih nauka. Takode, ne treba zanemariti indirektan
uticaj na kvalitet realizacije nastave iz Specijalnog fizickog obrazovanja, jer studenti
sa manjim vrijednostima BMI, postizu kvantitativno vecée vrijednosti ostvarenih
rezultata na motorickim testovima, koji predstavljaju jedan od preduslova za
postizanje kvalitetnijeg ¢asa nastave iz programa Specijalnog fizickog obrazovanja.
Rezulati ovog istrazivanje otvaraju prostor za dalja istrazivanja i sa drugim
baterijama testova, koje bi mogle doprinijeti kvalitetnijem izboru kandidata i
kvalitetnijoj realizaciji nastavnog procesa pa samim tim i kvalitetnijem kadru u
oblasti bezbjednosnih poslova.
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DIFFERENCES IN MOTOR SKILLS OF STUDENTS AT THE FACULTY
OF SECURITY SCIENCES BASED ON BODY MASS INDEX

ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

Summary: A study was conducted on a sample of 305 participants, students of the
Faculty of Security Sciences of the University of Banja Luka, representing the
population of 19- to 20-year-old police trainees, to determine differences in motor
skills based on body mass index (BMI). The diagnosis of body mass index (BMI)
status as a basic measure for the assessment of physical and nutritional status was
subjected to a cluster analysis to define six categories of participants hypothetically
characteristic for the specificity of the population studied. In accordance with the
health epidemiological standards of the World Health Federation, a universal
categorization of BMI values was made: underweight individuals, normal weight
individuals, overweight individuals or individuals with excessive body weight, pre-
obese individuals (mild obesity), obese individuals (moderate obesity), and
morbidly obese individuals (severe obesity). The central values of the isolated BMI
clusters in the sample studied were as follows: BMI cluster 1 = 18.70 kg/m2, cluster
2 =20.61 kg/m2, cluster 3 = 22.16 kg/m2, cluster 4 = 23.83 kg/m2, cluster 5 = 25.81
kg/m2, and cluster 6 = 27.38 kg/m2. In the first cluster, 8 participants were
identified, representing 2.6 % of the population studied, in the second cluster 57
participants or 18.7 %, in the third cluster 68 participants or 22.3 %, in the fourth
cluster 138 participants or 45.2 %, in the fifth cluster 22 participants or 7.2 % and in
the sixth cluster 12 participants or 3.9 % of the population studied. The results of
this study indicate that there are differences in motor skills variables between
certain categories of participants: Standing Long Jump (MSDM) - assessing lower
extremity explosive strength - and Cooper 12-Minute Run Test (MKUP) - assessing
aerobic endurance, while the Maximum Number of Sit-ups (MPTR) variable -
assessing dynamic core strength - is at the borderline of statistical significance.

Key words: motor skills, students, differences, BM], cluster
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