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Utjecaj vjezbi za korekciju kifoticnog losSeg drZzanja na promjene motorickih

sposobnosti kod osoba bez posturalnih poremecaja

SAZETAK

U ovom diplomskom radu opisan je utjecaj korektivnih vjezbi na vise funkcionalnih i
strukturnih deformiteta kraljeznice, kao 1 njihova prevencija, vjezbe koje se mogu izvoditi u
svrhe poboljsanja zdravlja i motorickog razvoja djece i odraslih. Predstavljena je i definicija

pravilne posture i njezin utjecaj na zdravlje.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoji li utjecaj programa za korekciju kifoti¢nog loseg
drzanja na promjene motorickih sposobnosti u osoba bez posturalnih poremecaja. U
istrazivanju je sudjelovalo 20 djecaka aktivnih nogometasa uzrasta 14 godina. Program
vjezbanja trajao je tri mjeseca, tri sata tjedno u trajanju od45min. Djecaci su podjeljeni u

eksperimentalnu i kontrolnu skupinu slu¢ajnim odabirom.
Istrazivanjem nije utvrden pozitivan utjecaj programa za korekciju kifoti¢nog loseg
drzanja na promjene motorickih sposobnosti, ali je utvrden velika veli¢ina u¢inka (ES) kod

varijabli repetativne snage kao i u testovima fleksibilnost.

Kljuéne rijeci: postura, kifoza, motoricke sposobnosti, nogomet.



The influence of exercise for prevention of kyphotic posture on change sin motor skills in

persons withouth postural disorders

ABSTRACT

This thesis describes the influence of corrective exercises on several functional and structural
deformities of the spine, as well as their prevention, exercises that can be used to improve the
health and motor development of children and adults. The definition of correct posture, as well

as its impact on health, is also presented.

The goal of the research was to determine whether there is an influence of the program for the
correction of kyphotic bad posture on changes in motor skills in people without postural
disorders. 20 boys, active soccer players aged 14, participated in the research. The exercise
program lasted three months, three hours a week, the duration of the class is 45 minutes. They

were divided into experimental and control groups by random selection.
The research did not establish a positive impact of the program for the correction of kyphotic
posture on changes in motor skills, but a large effect size (ES) was determined for repetitive

strength variables as well as in flexibility tests.

Key words: posture, kyphosis, motor skills, football.
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1. Uvod

Svako dijete koje je zdravo ima reguliran rast prema svom genskom potencijalu. Danas je
Cesta pojava da djeca iste zivotne dobi razli¢ito sazrijevaju. Tako je moguéa kronoloska razlika
od 6 do 8 godina u pubertetu u djecaka koji se razvijaju kasno u odnosu na djevojcice koje se

razvijaju ranije. (Bjork, 1967)

Individualne razlike koje se javljaju u razvojnom razdobljuposljedica su genskog nasljeda,
ali 1 vanjskih ¢imbenika koji imaju veliki utjecaj na psihofizicki razvoj. Rezultati sistematskih
pregleda skolske djece i mladezi pokazuju da se kinantropoloski status posljednjihdesetljeca
znatno promjenio. Moze se primijetiti da tjelesni deformiteti i poremecaji drzanja tijela udjece

i mladihpripadajuu primarne bolesti.

Ve¢ pri polasku u prvi razred oko 20% djece ima neki od oblika nepravilnog drzanja, a sve

do zavrSetka osnovne Skole taj broj raste na vise od 40%. (Kosinac, 2018)

Deformiteti i poremecaji drzanja tijela posljedica su modernog tehnoloskog dobai
suvremenog nacina zivota koje nosi 2 1.stolje¢e. Suvremeni nacin zivota oslabljuje muskulaturu
covjeka i cvrstinu kostiju zbog Cega se javlja mogucnost razvojadeformiteta i posturalnih

odstupanja kraljeznice.

Osim primarnih genskih, postoje i vanjski ¢imbenicikoji uzrokuju nepravilno tjelesno
drzanje: vrijeme provedeno sjedeci u Skoli, volumen dnevne i tjedne aktivnosti, nepravilno
sjedenje 1 spavanje, neodgovaraju¢a obuca i odjeca, previse vremena koje se provodi

predracunalom, viSesatno sjedenje, preteske Skolske torbe. (Kosinac, 2018)

Ocito je da se nacin Zivota promjenio u 21. stoljecu i postaje sve vise sedentarni. Velik broj
djece provodi vise od Cetiri sata dnevno uz TV, igrice ili pred nekim drugim tehnoloskim

sredstvom koje posjeduje ekran. (Marshall i sur. 2006)

Promjenio se i naCin putovanja u skolu i iz skole, djeca prijasnjih generacija pjesacila su po
nekoliko kilometara. Danas se taj put prelazi automobilima, romobilima, gradskim prijevozom,
taksijem ili nekim drugim prijevoznim sredstvima. Prekomjerna uporaba, ali i kao osnovni vid

zabave u velikoj je mjeriinternet, potom mobilni telefoni, satelitska televizija, videoigrice,



popularne platforme Facebook i Instagram. Takoder, najéeS¢e se problem pojavljujei u
ustanovama Ciji je zadatak motivirati djecu za tjelesnu aktivnost, kao i podizatisvijesti o tome
da djeca postaju robovi racunala, TV-a, mobilnih uredaja. Djeca koja se malo krecu ne
naruSavaju samo svoje zdravlje i drZanje tijela. Tu su i drugi problemi koji se ogledaju u
komunikaciji i socijalizaciji s drugom djecom. Osim smanjene tjelesne aktivnosti, promjene su

se javile i u na¢inu ishrane Skolske djece.

2. Postura

Pojmom postura obuhvaca se odnos drzanja tijela s ostalim dijelovima tijela u danom
vremenu i prostoru. Dijelovi tijela uzajamno su povezani i polozaj jednog dijela utjeca na
posturu i polozaje drugih dijelova tijela. Primarni uvjet za pravilnu posturu jest takav polozaj
cjelovite posture u kojoj se ona nalazi pod najmanjim stresom. Pod zdravom se i pravilnom
posturom podrazumijeva: stabilna stopala i1 gleznjevi, stabilnost koljena, mobilnost kuka,
stabilnost lumbalnog dijela, mobilnost ramenog pojasa i glave. Deformacije koje se mogu
zapaziti od ranog djetinjstva, a koje nastaju uslijed slabe pokretljivosti i snage miSi¢a, jesu
zauzimanje losih polozaja prilikom sjedenja, noSenja tereta. Poslije u starosti to utjecu na

formiranje koStanog aparatasto za posljedicu ima ogranicenje pokreta. (Kosinac, 2018)

Opis pravilne posture dijeli se na funkcionalni i anatomski. Funkcionalni opis govori o
potrebnom intenzitetu misi¢nog zamora da bi se odrzao nepravilan polozaj (Bullock, Sexton,
1988). Anatomski opis pravilne posture zasniva se na zakrivljenosti razli¢itih regija
vertebralnog stupa. Kutovi zakrivljenosti odreduju se rendgenskom snimkom, mjerenjem i

kutom koji je limitiran za svaku regiju kraljeznice.
Kutovi koji su dobiveni Cobbovom metodom nazivaju se Cobbovim kutevima.

Kutovi koji se presijecaju u odredenim regijama kraljeznice nazivaju se po mjestu u
kojem nastaju. Primjerice, torakalni dio kraljeznice ima konkavitet prema naprijed, a
konveksitet prema natrag. Kut presijecanja nazvan je torakalni kut ili kut torakalne kifoze.

(Kosinac 2018)



Normalni rasponi kutova nisu to¢no odredeni. Primjerice, ,,normalni raspon kuta za
torakalnu kifozu je 20 — 40 stupnjeva, dok je za lumbosakralni kut 128 — 160 stupnjeva‘.
Zakljucak je da postoji veliki broj polozaja koji se mogu smatrati pravilnom posturom i
funkcionalnim opisom. Postura funkcionalno moze biti ispravna, dok se anatomski Cini

neispravnom. (Kosinac, 2018)

2.1 Pravilno drZanje tijela - posture

Pravilno drzanje moze se definirati kao stanje u kojem se tijelo nalazi u pravilnoj
ravnotezi s minimalnim utroskom energije i naprezanjem. Pravilno drzanje tijela nije isto $to i
zadrzavanje tijela u statickom polozaju i kontrakciji. Pravilno drzanje tijela odnosi se na

mehaniku 1 mehanizme koji omogucavaju tijelu da bude najfunkcionalnije. (Kosinac, 2018)

2.2 Standardi normalnog drzanja tijela

S pomocu njih razlikujemo i usporedujemo nepravilno s pravilnim drzanjem tijela.

1. Vertikalna linija prolazi:
1. malo ispred lateralnog maleola; kroz kalkaneokuboidni zglob
2. tocno ispred centra koljenskog zgloba
3. kroz veliki trohanter femura
4. kroz sredinu trupa; kroz tijelo lumbalnih kraljezaka
5. kroz rameni zglob
6. kroz tijelo vratnih kraljezaka
7. kroz vanjski zvucni meatus.
2. Distribucija tjelesne mase
3. Elektromiografska aktivnost (EMG) u mirnom stanju
1. Misici su stopala mirni.
2. Soleus je aktivan radi odrzavanja uspravnog drzanja.
3. Kvadricepsi i koljenski ligamenti ve¢inom su inertni, iako mogu pokazivati
malu aktivnost.
4. Tliopsoas ostaje konstantno aktivan.

5. Gluteus maksimus inertan je.



6. Erector spina eaktivan je da bi se suprotstavio anteriornom momentu
(gibanje tijela prema naprijed).

7. Abdominalni su misi¢i inertni.

8. Aktivnost gornjih misica trapezius, serratus anterior, supraspinatus,

deltoideus posteriorminimalna je. (Kosinac, 2018)

3. Dijagnostika, postupci procjene posture

Moze se provesti neki od testova kako bi se utvrdilo jesu li zakrivljenosti kraljeZznice

funkcionalne ili strukturne devijacije.
1. Test,,Prone lying*

Sluzi za provjeru fizioloske krivine kraljeznice anteroposteriorno i lateralno. Ispitanik
zauzima polozaj na prsima, ruke se nalaze u uzrucenju postavljene u $irini ramena, dlanovi
okrenuti ka dolje. Ispitanik podiZze bradu, dlanove i ramena od podloge 10 cm te zadrzava
taj polozaj nekoliko sekundi. Prilikom podizanja brade, ramena, dlanova funkcionalna

zakrivljenost nestaje.
2. ViseCi test

Po uzoru na predhodni ima istu svrhu, ispitanik visi na $vedskim ljestvama, prsima

okrenutim ka njima te postavljene ruke u Sirini ramena. Funkcionalna iskrivljenost nestaje.
3. Adamov test

Primjena za pronalazak funkcionalne ili strukturne skolioze. Ispitank zauzima stojeci
polozaj, iz tog poloZzaja radi pretklon trupa s opruzenim rukama do poda. Terapeut se nalazi
iza ispitanika. Ako kraljeznica nije izravnata, a postoji simetrija po obliku i visini, tada je
funkcionalna. Ako se ne izravna i jedna je strana leda u odnosu na drugu vise izbocena,

mozemo govoriti o strukturnoj skoliozi.
4. Ekran drzanja

Predstavlja reSetku nacinjenu od vertikalnih i vodoravnih linija koje se upotrebljavaju kao

referentne toCke za procjenu uzajamnih odnosa svih dijelova tijela.



5. Metoda mjerenja viskom

Ispitanik se nalazi u blago napetom polozaju, terapeut stoji sa strane ispitanika. Visak se
postavlja na sredinu zatiljka, prelazi preko torakalnog, pa sve do trticnog dijela. Zatim se
mjeri udaljenost kraljeznice od konopa. Ako je ta udaljenost u vratnom dijelu ve¢a od 3,5
cm, prisutno je kifoticno drzanje, ako je udaljenost u slabinskom dijelu ve¢a od 4,5 cm,
prisutno je lordoti¢no drZanje. Ako postoje odstupanja kraljeznice bocno u odnosu na visak,
rije je o skoliozi. Prate se parametri visina vrhova lopatica i udaljenost od sredisnje linije,

Lorencov trokut, visina zdjelice, otklon Ahilove tetive.
6. Primjena manualnog misi¢nog testa (MMT)

Testom procjenjujemo stupanj slabosti misica koja se javlja kao posljedica bolesti,
neaktivnosti, ozljede. Rezultati MMT-a dobivaju se subjektivnom procjenom. MMT
upotrebljava se za stvaranje baze podataka o jakosti miSi¢a prije i poslije terapije,
rehabilitacije. Za odredivanje funkcionalnosti miSica ispitanika, za davanje dijagnoze i

daljnje lijeCenje.
7. Manualna dinamometrija (MMD)

Predstavlja aparaturu koja daje informacije o snazi misi¢a i misi¢nih skupina. Upotrebljava

se na sljedec¢i nacin:

e zauzima se odreden polozaj zgloba i dinamometra
e ispitivac eliminira nepotrebne i dodatne pokrete ispitanika
e verbalna komunikacija sa ispitanikom

e po moguénosti izvesti sve testove na istoj osobi(Kosinac, 2018).

4. Abnormalne zakrivljenosti kraljeZnice

Ceste abnormalne zakrivljenosti u sagitalnoj ravni jesu lumbalna lordoza i torakalna

kifoza (Bullock, Saxton, 1988).



4.1 Kifoti¢no drzanje - kifoza

Kifoticno lose drzanje odnosi se na oslabljeni tonus dubokih i povrsinskih misi¢a leda
i abdominalne muskulature. Funkcionalni stadij kifoze moZe se popraviti voljnom
kontrakcijom miSica u torakalnom dijelu, gdje se moze primijetiti smanjenje krivine. Drugi tip,

koji se odnosi na strukturni stadij, ne moze se ispraviti voljnom kontrakcijom. (Kosinac, 2018)

,,Kifoza je iskrivljenost kraljeznice u sagitalnoj ravni s konveksitetom prema natrag™.
(Kosinac, 2018) Normalne vrijednosti kifoze torakalnog dijela jesu od 20 do 35 stupnjeva po
Cobbu s vrhom krivine u predjelu Th 5. Kifoti¢no loSe drzanje, osim naglasene fizioloske
krivine u torakalnom dijelu, podrazumijeva istegnutost lednih misica, skra¢enje misi¢a prednje
strane trupa, brada spustena prema prsima, lumbalna lordoza naglasena, vratna je smanjena,

prsni ko§ uvucen, ramena povijena naprijed, koljena blago povijena. (Kosinac, 2018)

4.1.1 LijeCenje - Kineziterapija
Korektivnim vjezbama za kifoticno loSe drzanje tijela cilj je jacanje miSica s konveksne

strane, baziraju se na istezanju misi¢a prsnog kosa i jacanju misica leda. (Proti¢, 2016)

Treba obratiti pozornost na raznovrsnost vjezbi te sportove koje imaju negativan
transfer na kraljeZnicu (natjecateljsko hrvanje, dzudo) i ukljuciti se u sportske aktivnosti koje

poticu razvoj ravnoteze (odbojka, atletika, gimnastika). (Kosinac, 2018)

Pasivne metode lijeCenja odnose se na masaze — podvodne, hidroterapija, saune,
kupanje, leZzanje na prsima na jastuku kao poviSenju. Aktivne metode svojim intenzitetom
baziraju se na mobilizaciji i jacanju cjelokupne kraljeznice. Vjezbe aktivacije, relaksacije i
jacanja. Sportovi koji imaju pozitivan utjecaj na ravnotezu i istezanje kraljeznice (gimnastika,

plivanje, badminton, odbojka). (Kosinac, 2018)

4.2Lordoticno drzanje - lordoza

Lordoza kao fizioloska krivina kraljeznice javlja se u sagitalnoj ravni u vratnom i
slabinskom dijelu kraljeznice s konveksitetom naprijed. Lordozu mozemo podijeliti na
strukturnu, koja predstavlja pravu derformaciju, odnosno zahtijeva sloZeniji pristup lijeenju, i
funkcionalnu, koja se moze otkloniti primjenom korektivnih vjezbi koje su u prvom redu

fokusirane na jacanje abdominalnih misi¢a (Koturovi¢ i sur. 1996).



Pokazatelji lordoti¢nog loseg drzanja jesu:

e ravanili ispupCen prsni kos

naglasena slabinska fizioloSka krivina

zdjelica je nagnuta prema naprijed, a trbuh ispupcen

koljena u hiperekstenziji

Normalna su odstupanja od 0 do 4 cm u vratnom i od 4 do Scm u slabinskom dijelu.
Normalne vrijednosti po Cobbovu kutu u rasponu su od 15 do 30 stupnjeva, ako iznosi 40 — 60

stupnjeva, rije¢ je o patoloskoj slabinskoj lordozi. (Kosinac, 2018)

4.2.2 Lijecenje - kineziterapija

Ciljevi lijecenja jesu vjezbe za jatane abdominalne muskulature, uéenje disanja uz
pomo¢ dijafragme te odrZavanje ravnoteze abdominalnih i lednih misSi¢a kao i korekcija
kraljezaka. Pasivne metode koje se upotrebljavaju jesu princip postavljanja jastuka ispod
trbuha u poloZaju lezec¢i na trbuhu, gdje se debljina jastuka upotrebljava kao kompenzacija za
lordozu. Takoder se upotrebljava polozaj leze¢i na ledima sa savijenim i sastavljenim
koljenima. Aktivne metode upotrebljavaju vjezbe korekcije, odnosno na prvom mjestu jacanje

abdominalnih misi¢a i istezanje lumbalnih misic¢a. (Kosinac, 2018)

4.3 Skolioti¢no drzanje - skolioza

Skolioza je prekomjerno odstupanje krivine kraljeznice u frontalnoj ravni pri kojoj
postoji rotacija ili torzija (Jovovi¢, 2004; Kosinac, 2008). Rotacija se odnosi na rotiranje
kraljeznice oko uzduZne osi, a pod torzijom se podrazumijeva uvrtanje kraljezaka jedan prema

drugome. (Kosinac, 2018)

Takoder skoliozu moZemo podijeliti na:

strukturnu — gdje postoje degenerativne promjene strukture i morfologije kraljezaka na

kraljeznici, kod kojih je postojana rotacija i torzija

funkcionalnu — gdje na kostima i ligamentima nema strukturnih promjena kao ni
rotacije kraljeznice, ve¢ se krivine otklanjaju kada se tijelo nade u visu ili pretklonu.(Jovovié,

2004).



4.3.3 Lijecenje - kineziterapija

Korektivnim vjezbamacilj je jacanje miSica s konveksne strane deformacije i istezanje
misi¢a s konkavne strane. Takoder uz korekciju drzanja u obzir dolaze vjezbe disanja, vjezbe
u vodi, masaza i plivanje.Skolioze koje su sklone pogorSanju postojeceg stanja provode
kineziterapiju s ortozom. Upotrebljavaju se steznici kao §to su korzet Napoletano, steznik
Milwaukee koji imaju ulogu pasivnog istezanja. Upotrebljavaju se vjezbe aktivnog istezanja,
mobilizacije prsnog kosa, vjezbe relaksacije, izometricke vjezbe, abdominalne vjezbe disanja.

(Kosinac, 2018)

5. Motoricke sposobnosti

Antropometrijska obiljezja, konativne osobine, motoricke, funkcionalne, kognitivne
sposobnosti, socijalni status smatraju se antropoloskim obiljezjima. Motoricke su sposobnosti
skrivene, latentne motoricke strukture, mogu se izmjeriti i opisati te su zasluzne za manifestne
motoricke reakcije. Manifestni prostor motorike jest prostor covjekova bivanja, odnosno

vidljivi oblik kretanja u prostoru.

»Motoricke sposobnosti su oni aspekti motoricke aktivnosti koji se pojavljuju u kretnim
strukturama koje se mogu opisati jednakim parametrijskim sustavom, mogu se izmjeriti
identi¢nim skupom mjera i u kojima nastupaju fizioloski, biokemijski, kognitivni i konativni

mehanizmi* (Proti¢, 2016).

Motoricke sposobnosti svojstvene su svakom covjeku, ali na razli¢itom nivou koji
ujedno ovisi o ¢Cimbenicima kao §to su genetika, spol, uzrast, nasljede, treniranost. Motoricke
sposobnosti kao takve utjeCu na razvoj drugih osobina i sposobnosti. Razlicite motoricke
sposobnosti nemaju isti koeficijent urodenosti, $to za posljedicu ima da su neke sposobnosti
tijekom zivota vise od drugih sposobnosti pod trenaznim procesom. Ako pravovremeno ne
utjeCemo na razvoj motorickih sposobnosti i do razine koju nam limitira genski potencijal,
postoji vjerojatnost da neéemo biti sposobni za obavljanje svakodnevnih motorickih
sposobnosti ni utjecati na razvoj ostalih osobina s kojima su motoricke sposobnosti povezane.
Koeficijent urodenosti veéi je kod eksplozivne snage, brzine i koordinacije, dok je manji kod

fleksibilnosti repetativne i staticke snage (Findak, 2003.)



Kako bi se utjecalo na sposobnosti koje imaju veci koeficijent urodenosti, s trenaznim
procesom potrebno je poceti §to ranije i pritom se pridrzavati senzitivnih razdoblja za odredene

sposobnosti (Prskalo, 2004.).

Prilikom istazivanja latentnog prostora motorike otkriveno je sedam bazi¢nih
motorickih sposobnosti: snaga, brzina, koordinacija, fleksibilnost, izdrzljivost, preciznost,
ravnoteza. Takoder, to ne podrazumijeva da ne postoje druge latentne sposobnosti i da se

njihovo postojanje jednog dana ne moze dokazati.

5.1 Motoricke sposobnosti

Snaga

Snaga je motoricka sposobnost prilikom koje se misi¢nom silom covjeka svladavaju
unutarnje i vanjske sile. U adolescentnom razdoblju snagu moZemo podijeliti na

staticku,dinamicku, repetativnu.

Staticka — snagakoja se javlja u sporim pokretima i rezultat je zadrzavanja maksimalne
kontrakcije miSica ili snage koja se moze ispoljiti. Ima veliku korelaciju s repetativnom i

eksplozivnom snagom, koeficijent je urodenosti 50%.

Dinamicka —ispoljava se pri maksimalnom naporu za §to krace vrijeme u jednom
pokretu. Koeficijent je urodenosti vise od 80%. MoZe se prona¢i pod nazivom brzi razvoj

potencijala sile. (Stojanovi¢, 2016)
Brzina

Motoricka sposobnost izvrSenja pokreta ili kretanja u prostoru, u najkraéem moguéem

vremenu,odnosno brzo izvodenje jednog ili viSe pokreta u prostoru i vremenu.
Prihvatljiva podjela brzine:

e brzina pojedina¢nog pokreta
e frekvencija brzine
e brzina reakcije

e maksimalna brzina (Prskalo, 2004.).



Koordinacija

Pogledom na latentni prostor koordinacije mozemo ju podijeliti na koordinaciju ruku,
nogu, cijelog tijela, spretnost, agilnost, finu koordinaciju, staticku, dinamicku, brzu promjenu
smjera kretanja, balansiranje. Predstavlja vrlo kompleksnu motoricku sposobnost, dijelom je

svakog pokreta i kretanja covjeka.

Koordinacija je proizvod sloZzenog djelovanja skeletnih miSica i ziv€anog sustava kao i
precizna suradnja agonista i antagonista koji dovode do kvaliteta pokreta. Treniranjem
koordinacije pospjesujemo stvaranje uvjetnih refleksa o kojima ovisi odredeni pokret.

(Kosinac, 2011)

»Koordinacija je svrsishodno i kontrolisano energetsko, vremensko i prostorno

organizovanje pokreta u jednu cjelinu.* (Gaji¢, 1985)

Preciznost

Predstavlja sposobnost ciljanja i gadanja ciljeva koji su u pokretu ili mirovanju na
odredenoj udaljenosti. Prilikom gadanja dajemo potrebnu silu predmetu koji ima utjecaj na
gadani cilj. Dobar kinesteticki osjecaj vrlo je vazan za preciznu izvedbu kao i kontrola pokreta
gibanja tijela. Sama izvedba preciznog pokreta uveliko ovisi o vidnim informacijama,

receptorima i kinestetickoj memoriji.

,Tijekom realizacije gibanja moguce su korekcije na temelju utvrDenih otklona od

idealnih trajektorija gibanja“ (Prskalo, 2004.).

Fleksibilnost (gibljivost)

Fleksibilnost ili gibljivost sposobnost je izvodenja pokreta velikom amplitudom.
Razlikujemo aktivnu fleksibilnost, gdje se maksimalna amplituda postize s pomocéu voljne
kontrakcije miSi¢a, i pasivnu fleksibilnost, koja se ostvaruje s pomocu vanjske sile.
Fleksibilnost uvelike ovisi o strukturi elasti¢nosti misica i ligamenata kao i oblicima zglobnih

tijela.
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Razlikujemo viSe vrsta fleksibilnosti:

aktivna — maksimalna amplituda pokreta dostize se uz silu vlastitih misica
pasivna — maksimalna amplituda pokreta dostiZe se uz utjecaj vanjske sile
staticka — zadrzavanje odredene amplitude pokreta

dinamicka — postizanje maksimalne amplitude kroz aktivan pokret

lokalna — maksimalna amplituda pokreta u odredenim regijama

globalna — gibljivost vise zglobova.

Senzitivno je razdoblje razvoja fleksibilnosti od 11. do 14. godine. (Prskalo, 2004.)

Izdrzljivost

IzdrZljivost je sposobnost obavljanja aktivnosti u duljemrazdoblju bez smanjenja radne

efikasnosti 1 intenziteta.

Rezultat dugotrajnog rada ima za posljedicu javljanja umora koji se ocituje kroz

smanjenje radne sposobnosti, osjecaj lokalnog ili globalnog umora. (Jakovljev, 1979.)
IzdrZljivost ovisi o ¢imbenicima koji mogu biti:

e motoricki

e psihicki

e biokemijski

e biomehanicki (Prskalo, 2004.).

Mozemo pronaci podjelu izdrzljivosti na opcu i specificnu.

Pod opcom izdrzljivosti smatra se sposobnost obavljanja tjelesne aktivnosti dulje
vremena uz optereéenje osnovnih funkcionalnih sustava. Pod specificnom izdrzljivosti

podrazumijeva se visokoefikasna specifi¢na radna sposobnost za odabrane motorne aktivnosti.

Ranoteza
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Ravnoteza je sposobnost uspostavljanja i odrzavanja ravnoteznog stava ili poloZaja u
mjestu ili kretanju. U latentnom prostoru motorike spoznajemo staticku, dinamicku i ravnotezu

balansiranja predmetima. Postoje i ravnoteze otvorenim o¢ima i zatvorenim ocima.

Ravnoteza se smanjuje s povrSinom oslonca, kao i udaljavanjem centra tezista tijela od
oslonca. Iako je rijetko dominantna motoricka sposobnost u sportovima, sudjeluje u svim

pokretima i kretanjima Covjeka.

6. Dosadasnja istrazivanja

Karalei¢ i sur. (2013) proveli su istrazivanje utjecaja vjezbi za korekciju i sanaciju
kifoticnog loSeg drzanja tijela na promjene motorickih sposobnosti. Ispitanici su bili podijeljeni
u dvije skupine. Prva skupina bila je obuhvacena korekcijom i sanacijom kifoti¢nog drzanja u
trajanju od dva mjeseca. Uzorak mjernih instrumenata u vidu motorickih sposobnosti ogledao
se u testovima: repetitivna snaga: dizanje trupa za 30 sekundi, mjeSoviti zgibovi, cu¢njevi,
koordinacija: okretnost u zraku, koordinacija s palicom, okretnostna tlu.Rezultati t-testa i
kanonicke diskriminativne analize pokazali su da se u eksperimentalne skupine u finalnom
mjerenju javlja statisticki znacajna promjena motorickih sposobnosti u odnosu na inicijalno.
Dobiveni rezultati multivarijatne analizepokazuju razliku u finalnom mjerenju izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine u motorickim sposobnostima. Dobiveni rezultati pokazuju

da je program za sanaciju i korekciju imao pozitivan transfer na motoricke sposobnosti.

Predmet istrazivanja Nitayaraka i sur. (2021) bio je efekt vjezbi za stabilizaciju lopatica
na jakost misi¢a lopati¢ne regije i torakalnu kifozu uzena dobi od 18 do 25 god. Trideset
devetZzena nasumicno je podijeljeno u dvije skupine. Eksperimentalna skupina radilaje
izometrijske vjezbe za stabilizaciju lopati¢ne regije, dok kontrolna skupina nije bila podvrgnuta
vjezbanju. Kaliper, ru¢ni dinamometar i fleksibilni metar upotrebljavani su za mjerenje snage
i stabilnosti lopati¢ne regije i torakalne zakrivljenosti. Skupina koja je bila pod programom
vjezbanja pokazala je u odnosu na kontrolnu skupinu statisticki znac¢ajno pobolj$anju u snazi u

lopati¢noj regiji.
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Istrazivanje koje su Lizis i Walaszek (2014) proveli na 133 djecaka uzrasta 14 god.
odnosilo se na povezanost pravilne posture i motoricke sposobnosti na uc¢inak ravnoteze, brzine
i snage. Da bi se ocijenila povezanost pravilne posture i motorickih sposobnosti,upotrebljavan
je Spirmanova rank-korelacija od statisticke znacajnosti p < 0,05. U testovima koji su
provedeni nije postojala statistiCki znacajna razlika izmedu pravilne posture i motoric¢kih
sposobnosti. Iznesen je zakljucak da je uzrok nedovoljne korelacije izmedu pravilne posture i
motorickih sposobnosti u tome Sto je prili¢no velik razvoj svih fizioloskih segmenata djecaka

u pubertetu.

Zeng i sur. (2017) nasumi¢nim odabirom djece Skolskog uzrasta, njih deset,provodili
su istrazivanje u kojem je rijec bila o utjecaju tjelesne aktivnosti na motoricke sposobnosti.
Njih osampokazalo je znacajan napredak u motorickim sposobnostima, jedan uzorak nije davao

jasan rezultat i jedan nije pokazivao pozitivan rezultat programa.

Istrazivanje koje su proveli Alsakhawi i sur. (2019) utvrdivalo je utjecaj vjezbi za
stabilnost trupa na ravnotezu. Pedeset Cetvero djece Skolske dobi s Downovim sindromom. Za
test ravnoteze upotrebljavan je sustavBiodex Balance. Program je trajao osam tjedana, tri puta
tjedno po 60 min. Dobiveni rezultati pokazuju statisticku znacajnost vjezbi za stabilnost trupa

na ravnotezu.

Svrha istrazivanja Rhyuja i sur. (2015) bila je utvrdivanje u¢inkaizometrijskih vjezbi na bol
u lumbalnom dijelu. Nakon Sest mjeseci programa skupina zahvacena programom pokazala je
statisticki znacajnu aktivnost misi¢a i smanjenu bol, mjerenu elektromiografijom, u odnosu na
kontrolnu skupinu. Stoga je donesen zakljucak da izometrijske vjezbe mogu imati pozitivan

utjecaj na bol u lumbalnom dijelu, kao i povecanje aktivnosti i jacanje miSica u toj regiji.

7. Cilj rada
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi promjene motorickih sposobnosti pod utjecajem
vjezbi za kifoti¢no drzanje u eksperimentalne skupine ispitanika koji su obuhvaceni korekcijom

i sanacijom kifoticnog drzanja tijela.

8. Metode rada

8.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika Cinio je 20 djecaka, aktivnih nogometasa, kategorije starijih pionira
prosjecne dobi 13 godina (+ 6 mjeseci). Ukupan uzorak podijeljen je u dva subuzorka, odnosno
na eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Eksperimentalna skupina imala je 10 ispitanika koji
su uz nogometne treninge provodili vjezbe za korekciju kifoticnog drzanja. Kontrolna skupina
imala je 10 ispitanika koji su provodili samo nogometne treninge po planu i programu

nogometne akademije.

8.2 Eksperimentalni protokol

Eksperimentalni protokol za prevenciju kifoticnog loZzeg drzanja tijela na satima
korektivne gimnastike realiziran je na nogometnoj akademiji Krpan&Babi¢. Eksperimentalni
program trajao je tri mjeseca, tri sata po 45 min. vjezbanja tjedno, Sto ukupno iznosi 27sati

vjezbanja.

Struktura trenaznog rada eksperimentalnog programa vjezbi za prevenciju kifoticnog

drzanja sastojala se od:

Uvodnom dijelu sata u trajanju od 5 min.cilj je uvodenje, zagrijavanje organizma te

fizicka i psihicka priprema za realizaciju zadataka ispitanika u glavnom dijelu sata.

Pripremnom dijelu sata u trajanju od 5 min. cilj je aktivacija miSi¢nog sustava, miSi¢a
tetiva i ligamenata, odnosno veci stupanj priprave organizma za realizaciju vjezbi u glavnom

dijelu sata.

Glavni dio sata u trajanju od 30 min. sastoji se od vjezbi €iji je cilj prevencija kifotiénog drzanja

tijela. Dvanaest vjezbi podijeljeno je u Cetiri polozaja u kojima se izvode (3 vjezZbe po jednom
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polozaju tijela). Svaka vjezba izvodi se 2 min. (6 sek. izometrija, 4 sek. opustanje), 30 sek.

pauza izmedu vjezbi, 1 min. pauza izmedu serija.

Ukupno pauza 6 min., ukupno vjezba 24min., sve ukupno 30 min.

Zavrsnom dijelu sata u trajanju od 5 min.cilj je postupno smirivanje funkcija organizma

i emocija nogometasa primjenom relaksiraju¢ih polozaja, istezanja i labavljenja ramenog

pojasa.

8.3 Vjezbe za prevenciju kifoti¢nog drZanja

Kompleks vjezbi koji se upotrebljavao za prevenciju kifoticnog drzanja tijela kroz pocetni

polozaj lezeéi na trbuhu, kao i pocetni polozaji sjedeci, kleceéi i stojeci.

Pocetni polozaj — leZeéi na trbuhu:

Vjezba pocetni polozaj— prirucenje, dlanovi na tlu, glava u produzetku kraljeznice.

Izvodenje— zaruCenje, dlanovi okrenuti ka dolje, izdrzaj, prirucenje.

Vjezba pocetni polozaj — uzrucenje, dlanovi na tlu.

Izvodenje — uzrucenje, izdrzaj, prirucenje.

Vjezba pocetni polozaj — odrucenje zgréeno.

Izvodenje — odruciti zgréeno, izdrzaj, vrac¢anje u pocetni polozaj.

Pocetni polozaj —sjededi:

1.

Vjezba pocetni polozaj— sjed raznozno zgréeno ukrsteni, priruc¢enje, dlanovi oslonjeni
na tlo.
Izvodenje— koncentri¢nim kontrakcijama misic¢a leda spojiti lopatice i priljubiti ih uz

kraljeznicu, izdrzaj, povratak u pocetni polozaj.

Vjezba pocetni polozaj — sjed raznozno zgréeno ukrsteni, prirucenje, isprepleteni prsti.

Izvodenje — zaruciti, izdrzaj, priruciti.
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3.

Vjezba pocetni polozaj — sjed raznozno zgréeno ukrsteni.

Izvodenje — laktove, ne spustajuci ispod nivoa ramena, povlaciti unatrag kontrakcijom

lopatica, izdrZaj, povratak u pocetni poloZzaj.

Pocetni poloZaj — lezeéi na trbuhu:

Vjezba pocetni polozaj — priruCenje, dlanovi na tlu, glava u produzetku kraljeznice.

Izvodenje— zaruCenje, dlanovi okrenuti ka dolje, izdrzaj, prirucenje.

Vjezba pocetni polozaj — uzrucenje, dlanovi na tlu.

Izvodenje — uzrucenje, izdrzaj, prirucenje.

Vjezba pocetni polozaj — odrucenje zgréeno.

Izvodenje — odruciti zgréeno, izdrzaj, vrac¢anje u pocetni polozaj.

Pocetni poloZaj — upor kleceéi:

1.

Vijezba pocetni polozaj— upor kleceéi, sjedeci na petama.
Izvodenje— usklon, uzruciti, trup paralelan s tlom, izdrzaj i povratak u pocetni polozaj.
Prilikom izvodenja vjezbe obratiti pozornost da se kut u zglobu ramena ne smanjuje,

treba biti 180 stupnjeva.

Vjezba pocetni polozaj — upor kleCeci, sjedeci na petama.
Izvodenje — usklon, odruciti pogréeno, podlaktice ravno naprijed, trup paralelan s tlom.

Laktovi su u nivou ili iznad nivoa ramena. Sake su u produzetku podlaktica, izdrzaj i

povratak u pocetni polozaj.

Vjezba pocetni polozaj — upor kleCeci sunozno.
Izvodenje — koncentri¢nim kontrakcijama misic¢a leda spojiti lopatice i priljubiti ih uz

kaljeznicu, izdrzaj i povratak u pocetni polozaj.

Pocetni stav—stojeci:

1.

Vijezba pocetni polozaj— stojeci, prirucenje, pronacija.
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Izvodenje—vanjska rotacija rukama sa supinacijom Sakama. Lopatice sastaviti i priljubiti

uz kraljeznicu, izdrzaj i povratak u pocetni stav.

2. Vjezba pocetni polozaj — stojeéi, predrucenje, pronacija.
Izvodenje — iz poCetnog stava ramena povlaciti unatrag, sve dok se lopatice ne sastave,

izdrzaj i povratak u pocetni stav.

3. Vjezba pocetni polozaj — stojeéi, ravan pretklon, odrucenje zgréeno, Sake postavljene
na potiljak.
Izvodenje — laktove podi¢i iznad nivoa ramena i spojiti lopatice, izdrzaj i povratak u

pocetni stav.
Uzorak varijabli i metode prikupljanja podataka

Uzorak varijabli Cinilo je deset testova za procjenu motorickih sposobnosti.

e podizanje trupa za 30 s (MRPT30S)

e zgibovi nathvatom (MRZN)

e sklekovi (MRSK)

e plank (MSPL)

e zgib nathvatom (MSZN)

¢ hiperekstenzija (MSHE)

e sit and reach (MFSAR)

e shoulder flexibility (MFSHF)

e trunk rotation (MFTR)

e stoj na jednoj nozi zatvorene o¢i (MRASNINZO).

Podaci su prikupljeni inicijalnim i finalnim provjeravanjem u zakazanom terminu izvan
trenaznih aktivnosti. Inicijalno provjeravanje provedeno je u ozujku 2022. godine, a finalno

provjeravanje provedeno je u lipnju2022. godine.

Testovima su se procjenjivali snaga (repetativna, staticka), fleksibilnost i ravnoteza.
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8.4 Testovi za procjenu motorickih sposobnosti

Podizanje trupa za 30 s (MRPT30S)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani.

Izvedba: ispitanik legne ledima na strunjacu s rukama prekrizenim na prsima, a noge su
povijene u koljenima pod kutom od 90 stupnjeva i fiksirane. Za mjerenje se upotrebljava
Stoperica, na znak mjeritelja ispitanik podize trup do pretklona, zatim prilikom spustanja mora

dodirnuti lopaticama strunjacu.
Cilj je da se napravi §to veci broj pravilnih ponavljanja za 30 s.

Testom se procjenjuje repetativna, relativna snaga trbusnih misi¢a. (Wood, 2010)

Zgibovi nathvatom (MRZN)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani na vratilu.

Izvedba: ispitanik se nalazi u visu na vratilu nathvatom, na znak mjeritelja krece raditi zgibove,
Cija se pravilnost jednog ponavljanja ogleda u potpunoj ekstenziji u visu i podizanjem u zgib,

pozicioniranjem brade iznad vratila.
Cilj: uraditi $to veci broj pravilnih ponavljanja do otkaza.

Testom se procjenjuje repetativna snaga lednih misi¢a i pregibaca podlaktice.(Wood, 2010)

Sklekovi (MRSK)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani na tvrdoj podlozi

Izvedba: ispitanik se nalazi u uporu prednjem na Sakama, s opruzenim laktovima. Prilikom
izvodenja pravilnost se ogleda u polozaju tijela. U gornjem polozaju kada je trup prav, a glava
u produzetku kraljeznice i donjem polozaju kada se prsa nalaze najmanje 2 cm udaljena od

podloge. Broji se i upisuje pravilna repeticija do otkaza.
Cilj: uraditi §to veci broj pravilnih ponavljanja do otkaza.
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Testom se procjenjuje repetativna snaga ekstenzora podlaktica te snaga grudnih misica.

Plank (MSPL)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani na fitnes-prostirci.

Izvedba: ispitanik se nalazi okrenut stomakom ka podlozi, laktovima pozicioniranim u $irini
ramena, palCevi postavljeni ka dolje, a prsti gledaju natrag. Ispitanik oslanja svoju tezinu na
laktove i stopala, podize torakalni dio kao i sakralni od poda, zadrzavajuci polozaj tijela ravnim.

Ispitanik drzi polozaj do otkaza.
Cilj: zabiljeziti najbolje vrijeme u kojem je ispitanik uspio zadrzati pravilan polozaj.

Testom se procjenjuje staticka snaga trupa.

Zgib nathvatom (MSZN)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani na vratilu.

Izvedba: ispitanik se popne na klupicu zauzme polozaj zgiba nathvatom na vratilu na nac¢in da
mu je brada pozicionirana iznad vratila. Pomoc¢nik sklanja klupicu, uz pomo¢ Stoperice
mjeritelj mjeri vrijeme provedeno u izdrzaju. Test se zavrSava onoga trenutka kada ispitanik

spusti polozaj brade ispod vratila.
Cilj: ostati u izdrzaju $to je dulje moguce.

Testom se procjenjuje staticka snaga misi¢a leda i ruku. (Wood, 2010)

Hiperekstenzija (MSHE)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani na Svedskoj klupi.

Izvedba: ispitanik lezi na trbuhu, licem ka dolje, gornji dio tijela navise od kukova visi s klupe.
Drugi ispitanik pomaze tako Sto drZi noge ispitaniku koji se testira. Ispitanik pozicionira ruke

iza leda. Na znak mjeritelja zauzima i odrzava horizontalni polozaj, paralelan s podlogom.
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Cilj: ostati u izdrZaju $to je dulje moguce.(Wood, 2010)

Testom se mjeri snaga misi¢a donjih leda, vaznih za stabilnost abdominalne regije.

Sit and reach (MFSAR)

Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u nogometnoj dvorani uz pomo¢ zida, naspram zida
povuku se dvije linijje duge 2 m pod kutom od 45 stupnjeva. Upravo u odnosu na zid

postavljamo centimetarsku traku.

Izvedba: ispitanik sjedne uza zid, ledima i glavom naslonjen na zid, preklapanjem ruke preko

ruke spusta ih na tlo. Noge su postavljene raznozno pod kutom od 45 stupnjeva.

Cilj: izvesti sto dublji pretklon bez savijanja koljena i pomjeranja nogu iz projekcije linija,
dlanovi klize po podlozi. Test se ponavlja tri puta, najbolji rezultat s centimetar-trake zapisuje

S€.

Testom se mjeri fleksibilnost hamstringa i leda.(Wood, 2010)

Shoulder flexibility (MFSHF)

Opis mjesta izvodenja: nogometna dvorana, Stap duzine 180cm i centimetar-traka.

Izvedba: ispitanik zapocCinje testiranje drzanjem Stapa ispred sebe, s rukama Sire od Sirine
ramena, pal¢evima okrenutim ka dolje.Ispitanik podize Stap iznad i iza glave podesavajuci hvat
ruku na Stapu, suzavaju¢i ga. Ispitanik pokusSava nekolikoputa sve dok nije u moguénosti

prebaciti Stap iznad glave zbog Sirine hvata.

Cilj: dosti¢i Sto manju udaljenost izmedu ruku, a da je ispitanik i dalje u moguénosti prebaciti

Stap iznad i iza glave i leda.

Testom se mjeri fleksibilnost i mobilnost ramena.(Wood, 2010)

Trunk rotation (MFTR)
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Opis mjesta izvodenja: nogometna dvorana, zid s oznacenom vertikalnom crtom, centimetar-

traka.

Izvedba: ispitanik zapocCinje testiranje stajanjem ispred zida okrenutim ledima na sredini
vertikalne linije. Udaljenost od zida je duzina opruzene ruke. Noge su postavljene u Sirini
ramena. Ispitanik postavlja ruke u predrucenje, paralelno s tlom, rotjratrupa na desno dodirujuci
zid na strani suprotno od vertikalne crte. DopusSteno je rotiranje ramena, kukova i koljena sve
dok se stopala ne pomicu. Nakon dodira zida, obiljezava se to mjesto te se mjeri udaljenost od
vertikalne crte na zidu. Pozitivni rezultati svi su oni koji su sa druge strane linije, u protivnom

su negativni rezultati. Ista procedura izvodi se za lijevu rotaciju.
Cilj: dostic¢i Sto vecu prosjecnu udaljenost obje rotacije.

Testom se mjeri fleksibilnost i mobilnost trupa i ramena.(Wood, 2010)

Stoj na jednoj nozi zatvorene o¢i (MRASNINZO)

Opis mjesta izvodenja: nogometna dvorana, tatami podloga

Izvedba: ispitanik zapocinje testiranje na na¢in da na znak mjeriteljapodigne jednu nogu s
podloge, fleksijom u zglobu koljena, rukama ukrStenim na prsima, zatvorenim ocima. U
trenutku kada ispitanik dotakne podlogu nogom koja je u zraku ili poskoc¢i sa stajnom nogom,
testiranje se zavrSava. Ispitanik ima tri pokuSaja, najbolji se rezultat zapisuje. Ista procedura

izvodi se s drugom nogom.

Cilj: ostati §to dulje vremena u ravnotezi.

Test ispituje ravnotezu i balans cijelog tijela(Wood, 2010).

9. Metode obrade podataka
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Podaci su obradeni primjenom programsa Statistica, verzija 10. IzraCunati su osnovni
deskriptivni parametri: aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD) te minimalni
(MIN) i maksimalni rezultat (MAX) u svakoj varijabli i za svaku skupinu u inicijalnom i
finalnom mjerenju. Za utvrdivanje razlika u rezultatima izmedu eksperimentalne i kontrolne
skupine upotrebljavaose Mann-Withneyjev U test, a za utvrdivanje razlika u rezultatima
izmedu inicijalnog i finalnog provjeravanjau obje skupine upotrebljavao se Wilcoxonovpaired

test. Sve analize radene su uz razinu znacajnosti p= 0,05.

Cohenov indeks velicine utjecaja (ES) upotrebljavao se za utvrdivanje veliCine
promjena u varijablama kod kojih je utvrdena znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog

provjeravanja, racuna se prema formuli:

ASg — AS;
SDi

ES —Cohenov indeks veli¢ine utjecaja, ASr— aritmeticka sredina finalnog mjerenja, AS;-

aritmetiCka sredina inicijalnog mjerenja, SD; — standardna devijacija inicijalnog mjerenja.
Cohenov indeks veli¢ine utjecaja mozemo kategorizirati prema sljede¢im kategorijama:

e nema ucinka— do 0,20
e mala veli¢ine u¢inka— od 0,20 do 0,50
e srednja veli¢ina u¢inka—od 0,50 do 0,80

e velika veli¢ina ué¢inka— veci od 0,80 (Kolesari¢, Tomasi¢ Humer, 2016).

10.Rezultati

U tablicama 1. i 2.prikazani su rezultati za inicijalno provjeravanje eksperimentalne i

kontrolne skupine.
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provjeravanju

Tablica 1. Osnovni deskriptivni parametri eksperimentalne skupine u inicijalnom

N AS SD Min Max
MRPT30s 10 23.40 2.59 18.00 26.00
MRZN 10 2.80 1.32 1.00 5.00
MRSK 10 22.80 6.89 13.00 35.00
MSPL 10 120.70 | 39.87 90.00 | 230.00
MSZN 10 15.30 7.62 8.00 28.00
MSHE 10 143.60 | 98.11 56.00 | 401.00
MFSAR 10 8.90 6.37 3.00 24.00
MFSHF 10 93.60 11.10 73.00 117.00
MFTR D 10 58.30 6.53 48.00 70.00
MFTR L 10 61.40 9.62 47.00 75.00
MRASNIJNZO 10 48.20 27.45 10.00 85.00

Tablica 2. Osnovni deskriptivni parametri kontrolne skupine u inicijalnom provjeravanju

N AS SD Min Max
MRPT30s 10 25.30 | 4.57 16.00 | 29.00
MRZN 10 5.40 3.89 0.00 12.00
MRSK 10 25.40 | 12.55 7.00 40.00
MSPL 10 70.80 | 31.36 | 41.00 | 126.00
MSZN 10 19.00 | 12.61 3.00 43.00
MSHE 10 70.60 | 28.35 | 26.00 | 120.00
MFSAR 10 8.20 13.24 | -16.00 | 33.00
MFSHF 10 97.90 | 7.45 89.00 | 110.00
MFTR D 10 59.60 | 11.59 | 47.00 | 80.00
MFTR L 10 66.80 | 13.60 | 48.00 | 83.00
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MRASNINZO | 10 ‘ 30.00 ‘ 15.83 ‘ 16.00 | 70.00

Tablica 3. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u inicijalnom provjeravanju

Rank Rank p-

Sum Sum Y g value
MRPT30s 126.00 84.00 | 29.00 | 1.55 | 0.12
MRZN 127.00 83.00 | 28.00 | 1.63 | 0.10
MRSK 110.00 | 100.00 | 45.00 | 0.34 | 0.73
MSPL 72.00 138.00 | 17.00 | -2.46 | 0.01*
MSZN 111.00 | 99.00 | 44.00 | 0.42 | 0.68
MSHE 70.00 140.00 | 15.00 | -2.61 | 0.01*
MFSAR 98.00 112.00 | 43.00 | -0.49 | 0.62
MFSHF 114.50 | 95.50 | 40.50 | 0.68 | 0.50
MFTR D 100.00 | 110.00 | 45.00 | -0.34 | 0.73
MFTR L 118.00 92.00 | 37.00 | 0.94 | 0.34
MRASNINZO 86.00 124.00 | 31.00 | -1.40 | 0.16

*p=0,05

U testu staticke izdrzljivosti: hiperekstenzija (MSHE) 1 plank (MSPL) ocigledna je razlika
izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine inicijalnog provjeravanja, gdje je prosjecno

vrijeme (MSHE) za 73 sekunde i (MSPL) 49,9 sekundi bolje od kontrolne skupine.

Tablica 4. Osnovni deskriptivni parametri eksperimentalne skupine u finalnom provjeravanju

N AS SD Min Max
MRPT30s 10 28.20 2.86 24.00 33.00
MRZN 10 5.90 2.60 2.00 10.00
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MRSK 10 28.80 9.22 13.00 42.00
MSPL 10 139.20 | 4532 | 90.00 | 240.00
MSZN 10 19.90 12.49 7.00 41.00
MSHE 10 161.30 | 63.83 81.00 | 289.00
MFSAR 10 14.90 7.49 5.00 30.00
MFSHF 10 81.20 8.02 69.00 92.00
MFTR D 10 63.50 11.57 | 45.00 85.00
MFTR L 10 63.30 10.00 | 42.00 76.00
MRASNINZO 10 38.90 17.78 11.00 65.00

Tablica 5. Osnovni deskriptivni parametri kontrolne skupine u finalnom provjeravanju

N AS SD Min Max
MRPT30s 10 26.70 3.50 20.00 31.00
MRZN 10 7.90 5.11 0.00 18.00
MRSK 10 28.30 11.70 10.00 45.00
MSPL 10 84.30 44.00 41.00 180.00
MSZN 10 18.70 13.92 5.00 52.00
MSHE 10 93.70 40.48 35.00 153.00
MFSAR 10 9.80 11.87 -13.00 30.00
MFSHF 10 85.70 12.52 65.00 103.00
MFTR D 10 58.70 9.86 40.00 75.00
MFTR L 10 61.10 10.85 42.00 79.00
MRASNJNZO 10 44.40 30.56 10.00 121.00

Tablica 6. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u finalnom provjeravanju



Rank Rank

Sum Sum U z p-value
MRPT30s 95.00 115.00 | 40.00 | -0.72 0.47
MRZN 120.00 90.00 35.00 1.10 0.27
MRSK 102.50 107.50 | 47.50 | -0.15 0.88
MSPL 73.00 137.00 18.00 | -2.38 | 0.02%*
MSZN 100.00 110.00 | 45.00 | -0.34 0.73
MSHE 72.00 138.00 17.00 | -2.46 | 0.01*
MFSAR 87.50 122.50 | 32.50 | -1.29 0.20
MFSHF 115.00 95.00 40.00 0.72 0.47
MFTR D 91.00 119.00 | 36.00 | -1.02 0.31
MFTR L 96.50 113.50 | 41.50 | -0.60 0.55
MRASNIJNZO 105.00 105.00 | 50.00 0.04 0.97

*p=0,05

U testu staticke izdrzljivosti: hiperekstenzija (MSHE) i plank (MSPL) ocigledna je razlika

izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine finalnog provjeravanja, gdje je prosjecno vrijeme

(MSHE) za 67,6 sekunde i (MSPL) 47 sekundi bolje od kontrolne skupine.

Tablica 7. Razlike u rezultatima inicijalnog i finalnog mjerenja eksperimentalne skupine

T Z p- | Cohen

value | (ES)
MRPT30s 0.00 | 2.80 | 0.01* | 1,85
MRZN 0.00 | 2.80 | 0.01* | 2,34
MRSK 0.00 | 2.52 | 0.01* | 0,87
MSPL 10.00 | 1.78 | 0.07 -
MSZN 7.50 | 2.04 | 0.04* | 0,60
MSHE 12.00 | 1.58 | 0.11 -
MFSAR 0.00 | 2.80 | 0.01* | 0,94
MFSHF 0.00 | 2.80 | 0.01* | 1,11
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MFTR D 11.50 | 1.63 | 0.10 -
MFTR L 18.00 | 0.53 | 0.59 -
MRASNINZO 20.00 | 0.76 | 0.44 -

*p=0,05

U testovima repetativne snage (MRPT30s) ES=1,85; (MRZN) ES=2,34; (MRSK)
ES=0,87, kao i u testovima fleksibilnosti (MFSAR) ES=0,94; (MFSHF) ES=1,11; postignuta

je velika veli¢ina ucinka korektivnog programa za kifoti¢no drzanje u finalnom mjerenju u

odnosu na inicijalno u eksperimentalnoj skupini.

Tablica 8. Razlike u rezultatima inicijalnog i finalnog mjerenja kontrolne skupine

T Z p- | Cohen

value | (ES)
MRPT30s 13.00 | 0.70 | 0.48 -
MRZN 0.00 | 2.37 | 0.02* | 0,65
MRSK 5.00 | 2.07 | 0.04* | 0,23
MSPL 6.00 | 1.68 | 0.09 -
MSZN 24.50 | 0.31 | 0.76 -
MSHE 6.00 | 2.19 | 0.03* | 0,80
MFSAR 14.00 | 1.38 | 0.17 -
MFSHF 2.00 | 2.60 | 0.01* | 1,61
MFTR D 23.50 | 0.41 | 0.68 -
MFTR L 13.00 | 1.13 | 0.26 -
MRASNJNZO 12.00 | 1.24 | 0.21 -

U testovima repetativne snage (MRZN) ES=0,65 utvrdena je srednja veli¢ina ucinka, dok je u

(MRSK) ES=0,23; utvrdena manja koli¢ina u¢inka nogometnog programa kontrolne skupine.

U testa staticke snage (MSHE) ES=0,80 utvrden je srednji ucinak, dok je u testa fleksibilnosti

(MFSHF) ES=1,61postignuta velika koli¢ina u¢inka nogometnog programa kontrolne skupine.
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11. Rasprava

Pregledom dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da program vjezbi za korekciju kifoticnog
loseg drzanja nije imao statisticki znacajnog ucinka na razlike motorickih sposobnosti izmedu
djece koja su bila pod programom za korekciju kifoticnog drzanja tijela i nogometnim
treningom u odnosu na kontrolnu skupinu. Osim u testovima koji su pokazali statisti¢ki
znacajan ucinak staticka izdrzljivost: hiperekstenzija (MSHE) 1 plank (MSPL) razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine inicijalnog provjeravanja, gdje je prosje¢no vrijeme

(MSHE) za 73 sekunde i (MSPL) 49,9 sekundi bolje od kontrolne skupine. Identi¢ni

rezultati dobiveni su i u finalnom mjerenju gdje je prosjecno vrijeme (MSHE) za 67,6 sekunde
i (MSPL) 47 sekundi eksperimentalne skupine bolje od kontrolne skupine. Daljim pregledom
u rezultate testiranja ispitanika pojedinacno utvrdeno je da je jedan ispitanik u testovima
(MSHE),(MSPL) imao daleko bolje rezultate od ostalih ispitanika, pa se uzima za znacaj da je

zbog toga statistika pokazala znacajnost u navedenim varijablama.

U eksperimentalne skupine velika veli¢ina u¢inka (ES) vidljiva je u testovima
repetativne snage (MRPT30s), (MRZN),(MRSK), kao i u testovima fleksibilnosti (MFSAR)
(MFSHEF) postignuta je velika veli¢ina ucinka korektivnog programa za kifoticno drzanje u
finalnom mjerenju u odnosu na inicijalno u eksperimentalnoj skupini. Takoder je kontrolna
skupina imala srednju veli¢inu uc¢inka u testovima (MRZN), dok je u (MRSK) utvrdena manja
koli¢ina u¢inka nogometnog programa kontrolne skupine. U testa staticke snage (MSHE)
utvrden je srednji ucinak, dok je u testa fleksibilnosti (MFSHF) postignuta velika koli¢ina
ucinka nogometnog programa kontrolne skupine. Uvidom u (ES) mozemo re¢i da je skupina
pod programom za korekciju kifoticnog loSeg drzanja imala veéi uc¢inak na navedene motoricke

sposobnosti u odnosu na kontrolnu skupinu.

Istrazivanje koje suproveli Karalei¢a i sur. (2013) za cilj je imalo ispitati utjecaj vjezbi
za korekciju i sanaciju kifoticnog loSeg drzanja tijela na promjene motorickih sposobnosti.

Dobiveni rezultati pokazuju da je program za sanaciju i korekciju imao pozitivan transfer na
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motoricke sposobnosti. Razlog i objasnjenje zasto je tajprogram pokazao statisticki znacajne
razlike u finalnim testiranjima u odnosu na istrazivanje u ovom diplomskom radu mozemo
potraziti u fazama ubrzanog i usporenog rasta. U istrazivanju Karalei¢a i sur. (2013) ispitanici
koji su sudjelovali u istrazivanju bili su djecaci i djevojcice dobi od 10 god. Dok je u ovom
diplomskom radu istrazivanje provedeno na djecacima u dobi 14 god. Nadalje,Cimbenici koji
mogu utjecati jesu senzitivna razdoblja, pubertet, nagli rast kostiju, prehrana, geografsko
podrijetlo. Jedan od glavnihé¢imbenika moze biti i podvrgnutost programiranim treninzima
djece, koja kroz kategorizaciju u nogometnoj akademiji sudjeluju aktivno od svoje Seste godine
do cCetrnaeste godine. Ti ispitanici mogu ostvariti velike priraste motorickih sposobnosti u
odnosu na svoj genski potencijal i statisticki znacajna adaptacija korektivnog programa tada
nije primjetna, ali je prisutna. Isto mozemo uzeti u obzir da su nogometni treninzi visoko
intenzivni, dok su vjezbe za korekciju kifoticnog loSeg drzanja iz programa diplomskoga rada

slabog intenziteta.

12. Zakljucak

Danas smo svjedoci ubrzanog rasta tehnologije i drugih Zivotnih pomagala transporta,
automobila, pristupa hrani razlicite kvalitete 1 kvantitete, Stonam uvelike olaksava zivot tako
da Cuva i skra¢uju vrijeme koje je iznimno dragocjeno. U svemu tome odrasli ¢ovjek
preokupiran obvezama zapostavlja sebe i svoje zdravlje, a posljedi¢no i zdravlje svoje djece.
Djeca sve manje vremena provode vani, igraju¢i se s drugom djecom, ne izvode aktivnosti
poput penjanja, veranja po drvecu, sportskih igara, nema uli¢nih utrka, druZenja ni
komunikacije. Sve te aktivnosti koje su uvelike utjecale na razvoj motoric¢kih sposobnosti gube
se u modernom nacinu zivota. Dijete ve¢inu svog slobodnog vremena provodi u sedentarnom
nacinu zivota, drze¢i mobitel, laptop, TV ili neki drugi vid ekrana ispred sebe. Osim
zapostavljanja tjelesne aktivnosti i svih negativnih stvari koje se dogadaju u djetetovu
organizmu koje je u senzitivnom razvoju odredenih motori¢kih sposobnosti, ovisno o dobi, ima

utjecaj i na posturu i pravilno drzanje tijela o kojem je dobar dio razjasnjen u napisanom radu.
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Kompleks vjezbi za prevenciju kifoti¢nog drzanja tijela u djece uzrasta 13 1 14 god. u
trajanju od tri mjeseca, koje je provedeno u ovom radu, pozitivno su se odrazilo na repetativnu
i staticku snagu te fleksibilnost. U eksperimentalnoj skupinipostignuta je velika veli¢ina u¢inka
korektivnog programa za kifoticno drzanje u finalnom mjerenju u odnosu na inicijalno. Isto
tako moze se vidjeti da je eksperimentalna skupina u odnosu na kontrolnu u inicijalnom i
finalnom testiranju imala bolje rezultate u istim varijablama(MSHE) i (MSPL), iz Cega se
namece zakljucak da program nije imao statisticki znacajnog uc¢inka na razliku medu djecom
koja su bila pod programom vjezbanja za prevenciju kifoticno drzanje tijela i nogometnim
treningom u odnosu na skupinu djece koja su bila samo pod nogometnim treningom. lako sui
eksperimentalna i kontrolna skupina ostvarile napredak u motorickim sposobnostima, ne
statisticki znacajnu, uzevsi svaku skupinu zasebno, vecu veli¢inu u¢inka na razvoj repetativne
i staticke snage te fleksibilnosti koje je donio program vjezbi za prevenciju kifoticnog drzanja

tijela ostvarila je eksperimentalna skupina.

Djeci, da bi razvijala motoricke sposobnosti, potreban je kvalitetan sadrzaj aktivnosti
koji ima pozitivan utjecaj na njihov cijeloZivotni razvoj. Ono $to djeca vide od roditelja, a
potom i u poznatih osoba, ona primjenjuju u svoj zivot, imitiraju njihove trendove i nacin
zivota, Sto rezultiraprednostima i nedostacima u njihovu zdravlju. Zato od malih nogu djecu
treba poticati na sport i aktivnosti, kako bi se stvorila disciplinu rada, treninga za cijelozivotnu

korist uz zdravstvene benefite.
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