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SAZETAK

Uvod: Funkcionalni pokret oznacava sposobnost odrzavanja ravnoteze izmedu mobilnosti i
stabilnosti duz kinetickog lanca. Bazira se na slozenom medudjelovanju kognitivnih,
perceptivnih, proprioceptivnih i motorickih funkcija koje ukljucuju misi¢nu snagu 1 izdrzljivost,
fleksibilnost, koordinaciju i ravnotezu. Dijete predskolske dobi ima potrebu za fizickom
aktivno$c¢u zato $to potic¢e pravilan rast i razvoj te pomaze u razvijanju samostalnosti. Ukoliko
se javi nesklad izmedu Zivotnih navika i bioloskih potreba naruSava se bioloska ravnoteza i
funkcionalne sposobnosti organizma. Studije pokazuju pozitivnu korelaciju kvalitete
funkcionalnog pokreta i fizicke aktivnosti, te negativnu korelaciju s prekomjernom tjelesnom
masom 1 pretilo§éu, no pretragom literature nisu pronadena ispitivanja predskolske dobne
skupine. Cilj istrazivanja: Glavni cilj istrazivanja je opisati kvalitetu izvedbe funkcionalnih
pokreta na uzorku djece predSkolske dobi Djecjeg vrtica ViSnjan u korelaciji s njihovom
fizickom aktivnos$¢u. Sporedni cilj je ispitati povezanost dobivenih rezultata procjene kvalitete
funkcionalnih pokreta i indeksa tjelesne mase.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 32 ispitanika, od kojih je 16 djecaka i 16
djevojcica u rasponu godina od 3 do 6 godina koji borave u Dje¢jem vrticu ,,Visnjan“. Kroz
anketni upitnik dobiveni su demografski podaci i podaci o fizickoj aktivnosti djece izvan
boravka u vrti¢u, dok je za procjenu kvalitete funkcionalnih pokreta koriSten Functional
Movement screen (FMS).

Rezultati: Dobiveni podaci pokazuju srednje pozitivnu povezanost izmedu rezultata FMS testa
1 sudjelovanja u organiziranoj sportskoj aktivnosti, te je prva hipoteza prihvacena, dok se
ispitivanjem povezanosti rezultata FMS testa i indeksa tjelesne mase nije pronasla statisticki
znacajna povezanost, te se druga hipoteza odbacuje

Zakljucak: Ovaj rad prikazuje da djeca predskolske dobi koja sudjeluju u organiziranim
sportskim aktivnostima imaju bolje rezultate na FMS testu. Iako se nije pokazala statisticki
znafajna povezanost izmedu ITM-a i rezultata FMS testa, rezultati sugeriraju da fizicka

aktivnost moze pozitivno utjecati na funkcionalne sposobnosti djece bez obzira na njihov ITM.

Kljucne rijeci: fizicka aktivnost, funkcionalni pokreti, indeks tjelesne mase, predskolska djeca



SUMMARY

Introduction: Functional movement refers to the ability to maintain balance between mobility
and stability along the kinetic chain. It is based on the complex interaction of cognitive,
perceptual, proprioceptive, and motor functions involving muscle strength and endurance,
flexibility, coordination, and balance. Preschool-aged children have a need for physical activity
as it promotes proper growth, development, and fosters independence. Discrepancies between
lifestyle habits and biological needs can disrupt biological balance and organismal functional
abilities. Studies indicate a positive correlation between the quality of functional movement and
physical activity, and a negative correlation with excess body weight and obesity, although
literature searches did not find studies specific to the preschool age group. The aim of the
research: The main objective of the study is to describe performance quality of functional
movement in preschool children from the "Visnjan" Kindergarten, correlated with their level of
physical activity. A secondary aim is to examine the relationship between the assessed quality

of functional movements and body mass index.

Participants and methods: The study involved 32 participants, including 16 boys and 16 girls
aged 3 to 6 years from the "Visnjan" Kindergarten. Demographic data and information on
children's physical activity outside kindergarten were collected through a questionnaire. The

Functional Movement Screen (FMS) was used to assess the quality of functional movements.

Results: The data obtained show a moderate positive correlation between FMS scores and
participation in organized sports activities, supporting the first hypothesis. However, no
statistically significant correlation was found between FMS scores and body mass index,

leading to the rejection of the second hypothesis.

Conclusion: This study establishes that preschool children participating in organized sports
activities demonstrate better performance on the FMS. While no statistically significant
correlation was found between BMI and FMS scores, the results suggest that physical activity

positively influences children's functional abilities regardless of their BML.

Key words: body mass index, physical activity, preschool children, functional movements



1. UVOD

Funkcionalni pokreti oznacavaju sposobnost odrzavanja ravnoteze izmedu mobilnosti i
stabilnosti duz kinetickog lanca, dok se osnovni pokret izvodi s to¢nos¢u 1 u€inkovitos¢u (1).
Funkcionalni pokreti baziraju se na slozenom medudjelovanju kognitivnih, perceptivnih,
proprioceptivnih i motorickih funkcija koje uklju¢uju misi¢nu snagu i izdrzljivost, fleksibilnost,
koordinaciju i ravnotezu (2). Za provjeru funkcionalnog pokreta koristi se skup testova koji se
u engleskom jeziku naziva Functional Movement Screen (FMS). FMS je alat koji omogucuje
procjenu kvalitete funkcionalnih pokreta pomocu testova koji postavljaju organizam u
ekstremne polozaje gdje slabosti i neravnoteza postaju vidljivi. Koristi se za odredivanje
spremnosti sportasa nakon ozljede ili operacije, ali i u prevenciji ozljeda i1 predvidljivosti
izvedbe pokreta fizicki aktivne 1 neaktivne populacije (1, 3).

Djetetovim polaskom u vrti¢, naglo se mijenja bioloski obrazac zivljenja iz razloga $to
ulazi u novu organizacijsku shemu zivota. Dijete predSkolske dobi ima potrebu za fizickom
aktivno$c¢u. Fizicka aktivnost omogucuje djetetu pravilan rast i razvoj te pomaze u razvijanju
samostalnosti (4). Djeca sve viSe vremena provode stati¢no i1 pred ekranima sa sve manje
ukupne dnevne fizicke aktivnosti. Suvremeni proces zivotnih navika opisuje monotonost,
jednoli¢ni pokreti, isti polozaj pri radu, te nedostatak kreativne aktivnosti. Nesklad izmedu
takvih Zivotnih navika i1 bioloskih potreba uzrokuje narusenu biolosku ravnotezu i funkcionalne
sposobnosti organizma (4, 5). Studije pokazuju pozitivnu korelaciju FMS-a i fizicke aktivnosti
(6, 7, 8), te negativnu korelaciju s povecanjem prekomjerne tjelesne mase (9, 10), no pretragom
literature nije se naiSlo na ispitivanje predSkolske dobne skupine $to moze ukazati na
nedovoljno posvecenu paznju potrebama mlade djece.

Ovo istraZivanje ima znanstveni 1 struéni doprinos na nain da se ukaZe da
fizioterapeutska intervencija moze biti ucinkovit alat u detekciji nepravilnih i1zvedbi

funkcionalnih pokreta i neprimjerene fizicke aktivnosti u najranijoj Zivotnoj dobi.



1.1. Razvoj djece predSkolske dobi

Rano djetinjstvo je razdoblje slozenog i integriranog tjelesnog, kognitivnog i
psihosocijalnog razvoja (11). Od prvog dana Zivota, dijete svjesno i aktivno uci i razvija se (12).
Razvoj djeteta definira se kao dinamican proces koji obuhvaca fizi¢ke, kognitivne, socijalne i
emocionalne komponente. Ono ukljuCuje stjecanje 1 usavrSavanje razliCitih vjeStina,
napredovanje do relativne neovisnosti u djetinjstvu i kasnijoj mladosti (3). Rast i razvoj djeteta
obuhvacaju kvalitativne promjene strukture 1 funkcije pojedinih tkiva i organa. Pod utjecajem
su bioloskih ¢imbenika i ¢imbenika iz okoline, koji ukljucuju genetiku, stecCene bolesti, stupan;j
uhranjenosti, fizicku aktivnost, te djetetovo prilagodavanja socijalnim i kulturnim uvjetima
okoline (13, 14). Razvoj se odvija poznatim tokom, ali unutar razvojnih razdoblja postoje
individualna odstupanja za karakteristi¢na obiljezja Sto ukazuje na to da je razvoj djece unutar

iste dobne skupine raznolik (15).

Na temelju razvojnih obiljezja, predskolsko doba se dijeli na mlade (od 3. do 4. godine),
srednje (od 4. do 5. godine) te starije predskolsko doba (od 5. do 6. ili 7. godine). Unutar
razvojnih doba dolazi do izmjena faza ubrzavanja i usporavanja rasta. Do djetetove napunjene
Seste godine traje prva faza ubrzanog rasta, zatim od Seste do desete ili jedanaeste godine traje
prva faza usporenog rasta. Faza ubrzanog rasta podrazumijeva promjene organizma koje
ponajvise djeluju na usavrSavanje grade i funkcije organa (16). Nakon pete godine zivota prvi
put se mijenja oblik tijela, produzuju se donji i gornji ekstremiteti, te odnos glave 1 tijela postaje
te priblizno 5 do 7 cm godiSnje do puberteta. Dijete sa Sest godina u prosjeku ima oko 115 cm.
Prirast na masi je ravnomjeran, godi$nje dobiju na masi 2.2 do 2.5 kg, na taj nacin dijete sa Sest

godina ima prosjecno oko 20 kg (13, 15).

1.2. Funkcionalni pokret

Pokret je raznolik i slozen, izvodi se pomocu svjesne namjere, te se dogada kao
automatski odgovor na nju. Svakodnevne aktivnosti kombinacija su refleksnog i svrhovitog

ponasanja u kretanju, prvo podrzava drugo, a drugo pokrece prvo (17).

Funkcionalni pokret je sloZena interakcija kognitivnih, proprioceptivnih i motoric¢kih
funkcija ¢emu pripadaju miSi¢na snaga i izdrzljivost, fleksibilnost, koordinacija i ravnoteza u

izvodenju specificnog pokreta (3, 18). Funkcionalni pokreti su temelj za savladavanje slozenih



specificnih pokreta, te ¢ine klju¢ni preduvjet za postizanje odgovarajucih razina tjelesne
aktivnosti (19). Ljudsko kretanje je oblik ponasanja. Kada se ¢ovjek krece, on razmislja o cilju
i namjeri kretnje koju izvodi, ali ne obrac¢a paznju na prilagodbe koje tijelo i um ¢ine kako bi
podrzali pocetnu namjeru. Ljudski mozak koristi obrasce pokreta umjesto izolirane aktivnosti
misica i zglobova kako bi stvorio prakti¢nu percepciju u vezi s pokretom. Ovi obrasci stvaraju
harmoniju, ucinkovitost i ekonomicnost ili, u sluaju boli i ne funkcionalnosti, stvara
kompenzacije kako bi se ofuvao odredeni stupanj funkcionalnosti bez obzira na kvalitetu
pokreta. Ljudski mozak ima sklonost prema navikama, ponavljajuci nekvalitetna ponasanja ona
postaju obrasci i takvi obrasci zahtijevaju ponovno ucenje kada postanu ne funkcionalni (17).
Kod ispitivanja funkcionalnosti pokreta promatra se obrazac pokreta, prisutnost asimetrija,

ograni¢enja opsega pokreta, snaga stabilizatora trupa, te pojava boli (20).

Ne funkcionalni pokreti odnose se na probleme s pokretljivos¢u. Nastaju kao rezultat
nekvalitetnog pokreta, ozljede koja nije dobro (re)habilitirana, fizickog i emocionalnog stresa
ili neucinkovite stabilizacije, u pokusaju tijela da ofuva funkciju na nekoj razini. Gubitak
pokretljivosti ponekad je jedini nacin na koji tijelo moze kompenzirati da postigne stabilnost
Sto se dozivljava kao ukocenost ili nefleksibilnost, ali po pitanju senzomotorike, radi se o
namjerno stvorenoj ne funkcionalnosti na lokalnoj razini kako bi se osigurala kontinuirana
fizicka izvedba na razini cijelog organizma. Sve dok je pokretljivost ugrozena, ukocenost i
povecani misiéni tonus pruzaju potrebnu stabilnost za funkciju. Ukoliko se problem ne tretira,
neuromuskulatorni sustav odgovara sve ve¢om kompenzacijom uz prisutnost boli i gubitkom
funkcionalnosti $to potic¢e loSu biomehaniku te potencijal za mikro ili makrotraumatske ozljede

3, 17).

Dijete u¢i 1 usvaja funkcionalne pokrete kroz kretnju odgovaraju¢i na razlicite

podrazaje, kroz proces razvojnog motorickog ucenja (3).

Neuromuskularna 1 posturalna kontrola, te koordinacija razvijaju se sve do
adolescencije. U procesu razvoja djeteta problemi s pokretom nastaju zbog neprimjerene
aktivnosti, koja je nedovoljna ili modificirana s upotrebom mnogih kompenzacijskih obrazaca.
Ne funkcionalni pokreti kroz djetinjstvo mogu dovesti do negativnih zdravstvenih posljedica,
ozljeda, abnormalnosti posture, patoloSkih kretnji, te ortopedskih abnormalnosti kasnije u

zivotu (18, 21).

Daljnji problemi mogu se javljati kada djeca s ograni¢enim ili nerazvijenim

funkcionalnim pokretima prakticiraju napredne fizicke vjestine. Bez potrebne baze, mogu



funkcionalnim obrascima kretanja, ono potencira losu fizicku izvedbu i ve¢i rizik od ozljeda

(17).

1.2.1. Functional movement screen (FMS)

Functional movement screen (FMS) osmisljen je za procjenu osnovnih funkcionalnih
obrazaca kretnji pojedinca, te za prepoznavanje ne funkcionalnosti i asimetri¢nosti u izvodenju
pokreta koji mogu predvidjeti rizik od miSi¢no-kostanih ozljeda (22). Takav sustav moze
ponuditi razli¢ite pristupe za identificiranje rizicnih pojedinaca, prevenciju ozljeda, procjenu
spremnosti za aktivnost nakon zavrSene rehabilitacije poslije ozljede ili operacije, pracenje
napretka i razvoja obrazaca pokreta, kao i individualizirane preporuke za protokole tjelesne
kondicije. Krajnji cilj je modificirati identificirane probleme kroz individualno propisane

vjezbe (22, 23).

Iako FMS ne moze otkriti simptome ili sluziti u dijagnostici, moze identificirati

nepravilne obrasce kretanja koji su povezani s povec¢anim rizikom od negativnih zdravstvenih

ishoda (17).

FMS se sastoji od sedam testova koji obuhvacaju razli¢ite poloZaje 1 pokrete koji su
zamiSljeni kao temelji za slozenije obrasce kretanja koji se koriste u svakodnevnim
aktivnostima. FMS testovi su: duboki cucanj, prekorak, iskorak na liniji, pokretljivost ramena,
aktivno podizanje pruZene noge, sklek i rotacijska stabilnost (1,3). Ocjene testova uzimaju u

obzir asimetrije, ograni¢enja u rasponu pokreta, proprioceptivne deficite, posturu i bol (24).
Duboki ¢ucanj

Duboki ¢ucanj je test koji kada se pravilno izvodi izaziva mehaniku cijelog tijela. Duboki
cucanj se koristi za procjenu bilateralne i1 funkcionalne pokretljivosti kukova, koljena i
gleznjeva. Takoder, procjenjuje se bilateralna pokretljivost ramena i torakalne kraljeznice, te

stabilnost 1 motoricka kontrola miSica stabilizatora trupa.

Ispitanik zapocinje iz stoje¢eg pocetnog polozaja s nogama u Sirini ramena. Palicu drZi iznad
glave, te se spusta Sto je moguce nize u ¢ucanj, gledajuéi ravno naprijed, dok trup ostaje
uspravan, a pete i palica ostaju na mjestu. U spustenom poloZaju zadrzava se nekoliko sekundi,

a zatim se vraca u pocetni polozaj (Slika 1).



Ocjena 1. Potkoljenica i gornji dio tijela nisu poravnati. Natkoljenice se nalaze iznad
horizontalne linije koljena. Koljena nisu poravnata sa stopalima. Lumbalni dio kraljeznice je

savijen kao luk.

Ocjena 2. Gornji dio tijela je paralelan s potkoljenicom. Natkoljenice su ispod horizontalne

linije. Koljena nisu poravnata iznad stopala. Peta je podignuta.

Ocjena 3. Gornji dio tijela je paralelan je s potkoljenicom. Natkoljenice su u vodoravnom

polozaju. Koljena su poravnata iznad stopala. Palica iznad glave je paralelna s nogama (3, 22).

Slika 1. Prikaz testa duboki cucanj

Izvor: hitps.//efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Prekorak

Prekorak je test koji stimulira pravilnu mehaniku koraka. Test procjenjuje bilateralnu i
funkcionalnu stabilnost i pokretljivost kukova, koljena i gleZnjeva, koordinaciju i stabilnost

izmedu kukova i trupa, te sposobnost stajanja na jednoj nozi.

Ispitiva¢ mjeri duljinu potkoljenice i postavlja prepreku vodoravno u visini ispod zgloba
koljena. Ispitanik stoji uspravno sa spojenim nogama. Ispitanik drzi palicu na ramenima, prelazi
Spagu i dodiruje tlo petom bez prijenosa tezine na tu nogu, a zatim vra¢a nogu u pocetni polozaj.

Test se izvodi polako (Slika 2).

Ocjena 1. Kontakt izmedu noge i prepreke, Sto dovodi do gubitka ravnoteze.


https://efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Ocjena 2. Gubitak ravnoteze izmedu kukova, koljena 1 gleznjeva. Palica 1 prepreka nisu

poravnate.

Ocjena 3. Kukovi, koljena 1 gleznjevi su poravnati u srediStu desne 1 lijeve strane tijela.

Minimalno ili bez kretnje u lumbalnoj kraljeznici. Palica i prepreka ostaju paralelne (3, 22).

Slika 2. Prikaz testa prekorak

Izvor: https://efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Iskorak na liniji

Iskorak na liniji postavlja tijelo u poloZaj koji simulira naprezanja tijekom rotacijskih 1
lateralnih pokreta. PoloZaj stopala ¢ini usku bazu potpore koja izaziva trup i ekstremitete da se
odupru rotaciji i odrzavaju stabilnost. Test takoder procjenjuje stabilnost i pokretljivost kukova,

koljena i gleznjeva, kao i fleksibilnost muskulusa quadricepsa.

Ispitiva¢ mjeri duljinu potkoljenice ispitanika, $to se koristi kao razmak izmedu stopala.
Ispitanik drzi palicu na ledima u okomitom polozaju, u kontaktu s glavom, torakalnom
kraljeznicom 1 zdjelicom. Ruka suprotna prednjem stopalu drzi palicu u razini vratne
kraljeznice, a druga u razini lumbalne kraljeznice. Ispitanik iskoracuje i postavlja petu na
oznaku udaljenosti duljine potkoljenice. Oba stopala moraju biti usmjerena prema naprijed.
Ispitanik spusta koljeno straznje noge da dotakne pod iza pete prednjeg stopala, zadrzavajuci

uspravan trup, te se vraca u pocetni polozaj (Slika 3).

Ocjena 1. Trup se naginje prema naprijed i tijelo je nestabilno.


https://efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Ocjena 2. Trup se naginje prema naprijed

Ocjena 3. Trup ostaje uspravan (3, 22).

Slika 3. Prikaz testa iskorak na liniji

Izvor: hitps.//efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Pokretljivost ramena

Test pokretljivosti ramena ispituje bilateralni i recipro¢ni opseg pokreta ramena, te zahtijeva

normalnu pokretljivost lopatice i1 ekstenziju torakalne kraljeZnice.

Ispitiva¢ najprije mjeri duljinu dlana ispitanika §to se uzima za procjenu rezultata. Ispitanik
stisne Sake te ih postavlja na leda, jedno rame zauzima maksimalni adducirani, ekstendirani i
unutarnje rotirani polozaj, a drugo maksimalno abducirani, flektirani i vanjsko rotirani polozaj.

Ispitiva¢ potom mjeri udaljenost izmedu najblizih koStanih izbocina Saka (Slika 4).
Ocjena 1. Udaljenost ve¢a od jedne i pola duljine dlana
Ocjena 2. Udaljenost jedne i pola duljine dlana

Ocjena 3. Udaljenost jedne duljine dlana (22, 25).


https://efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Slika 4. Prikaz testa pokretljivost ramena

Izvor: hitps.//efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Aktivno podizanje pruZene noge

Aktivno podizanje pruzene noge ispituje aktivnu fleksibilnost straznje loze i miSic¢a straznje

strane potkoljenice uz odrzavanje stabilne zdjelice, te aktivno ispruzanje suprotne noge.

Ispitanik leZi na ledima s ispruZenim rukama i nogama. Ispitiva¢ postavlja palicu okomito na
tlo na sredinu udaljenosti izmedu SIAS-a i lateralnog kondila bedrene kosti. Ispitanik podize
ispruzenu nogu u koljenu te savijenu u gleznju, dok suprotna noga i glava ostaju u kontaktu s
podlogom. Kada se postigne najviSa moguca pozicija podignute noge ispitanika, promatra se
polozaj gleZnja u odnosu na palicu. Ako malleolus podignute noge ne prede ravninu palice,

palica se polozi u ravninu s malleolusom i ocjenjuje se prema odredenim kriterijima (Slika 5).
Ocjena 1. Vertikalna linija stopala ne prelazi liniju palice. Nalazi se ispod linije zgloba koljena.

Ocjena 2. Vertikalna linija stopala ne prelazi liniju palice. Nalazi se izmedu sredine natkoljenice

1 zgloba koljena.

Ocjena 3. Vertikalna linija stopala prelazi liniju palice (22, 25).


https://efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Slika 5. Prikaz testa aktivno podizanje pruzene noge

Izvor: hitps.//efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Sklek

Test skleka procjenjuje stabilnost trupa u sagitalnoj ravnini dok se izvodi simetri¢ni pokret

skleka gornjih ekstremiteta.

Ispitanik zauzima potrbusni polozaj. Ruke su postavljene u Sirini ramena. Koljena su potpuno
ispruzena, a gleznjevi dorzalno savijeni. Ispitanik iz ovakvog poloZaja mora izvesti sklek,

podizu¢i tijelo kao jednu cjelinu (Slika 6).
Ocjena 1. Kukovi i kraljeznica su zakrivljeni.
Ocjena 2. Kukovi 1 lumbalni dio kraljeZnice su zakrivljeni, gornji dio trupa je paralelan.

Ocjena 3. Cijela kraljeznica i kukovi su izravnati (22, 25).


https://efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

Slika 6. Prikaz testa sklek

Izvor: https.//efsupit.ro/images/stories/august2021/4rt%20327.pdf

Rotacijska stabilnost

Test rotacijske stabilnosti je kombinirani pokret koji zahtijeva dobru neuromuskularnu
koordinaciju i1 prenosenje energije kroz trup s jednog dijela tijela u drugi, te procjenjuje

stabilnost trupa u vise ravnina tijekom izvodenja pokreta.

Ispitanik zauzima pocetni poloZaj CetveronoSke. Ramena, kukovi i koljena su savijeni pod
pravim kutom u odnosu na trup, te su gleznjevi dorzalno savijeni. Ispitanik flektira rame, te
ekstendira nogu u kuku i koljenu na suprotnoj strani tijela. Suprotna ruka i noga su podignuti

od podloge (Slika 7).
Ocjena 1. Ruke su uspravno ispruzene, podignuta noga je savijena i tijelo je nestabilno
Ocjena 2. Jedna noga i jedna ruka podiZu se u suprotnom smjeru, tijelo je nestabilno

Ocjena 3. Podignuta noga i ruka su ispravljene i ispruzene uz tijelo (22, 25).
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Slika 7. Prikaz testa rotacijska stabilnost

Izvor: hitps.//efsupit.ro/images/stories/august2021/Art%20327.pdf

1.3. Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM) je vrijednost izvedena od visine i tjelesne mase pojedinca
koja se svrstava u kategorije pothranjenosti, normalne tjelesne mase, prekomjerne tjelesne mase
1 pretilosti. ITM pokazuje znafajnost u odredivanju potencijalnih buducih zdravstvenih
problema (26). Vrijednost ITM izra¢unava se dijeljenjem tjelesne mase (kg) s kvadratom visine
(m). Zatim se dobivena vrijednost obiljezava na CDC BMI grafikonu, te se odreduje percentilni

rang (Slika 8, 9) (27).

Krivulja rasta izrazena je u precentilima, a temelji se na mjernoj ljestvici oznac¢enoj do

100. Vrijednosti na grafikonu pokazuju razinu uhranjenosti po kategorijama:
Pothranjenost — manje od 5. percentila
Normalna tezina — od 5.percentila do 85. percentila
Prekomyjerna teZina — 85. do 95. percentila

Pretilost — jednak ili ve¢i od 95. percentila (27).
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Slika 8. CDC BMI grafikon za djecake

Izvor: http://indekstjelesnemase.blogspot.com/
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Slika 9. CDC BMI grafikon za djevojcice

Izvor: http://indekstjelesnemase.blogspot.com/

1.3.1. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost

Prekomjerna tjelesna masa definira se kao umjereno povecana tjelesna masa iznad
zdravstvene normative, dok pretilost oznaCava povecanu tjelesnu masu iznad zdravstvene
normative (28). Prekomjerna tjelesna masa i pretilost prisutni su ve¢ u najranijoj dobi. Pove¢ana
tjelesna masa uglavnom je rasporedena u podrucju trupa i zdjelice, Sto dovodi do istezanja
abdominalnih miS$ica te pomak centra gravitacije prema naprijed. Nastankom ovih promjena u
torakalnoj regiji povecava se opterecenje na kraljeznicu, mijenja se postura, te se povecava

moment inercije zdjelice (29).
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Zivotne navike &ine vazne ¢imbenike za tjelesni sastav djeteta, neadekvatna fizicka
aktivnost i visoki unos kalorija glavni su faktori za porast pretilosti medu djecom i mladima
(30, 31). Djeca s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u pokazuju nize razine fizicke
kondicije u usporedbi s djecom normalne tjelesne mase, Sto je dodatni ¢imbenik za razvoj

faktora rizika (32).

Pretilost najcesc¢e prati nepravilna postura zbog koje dolazi do neoptimalnog poravnanja
segmenata tijela Sto dovodi do mehanickog stresa i prekomjerne aktivacije misSi¢a. Takav
mehanicki stres 1 prekomjerna aktivacija misi¢a dovode do niske kvalitete funkcionalnih
pokreta Sto moze dodatno otezati dnevnu fizicku aktivnost djece s prekomjernom tjelesnom
masom ili pretiloS¢u. Pretilost, zajedno s neadekvatnom fizickom aktivno$cu i smanjenom
kvalitetom funkcionalnih pokreta, stvaraju predispoziciju za poremecaje miSi¢no-kostanog
sustava, metabolickih i1 kardiovaskularnih bolesti, §to rezultira smanjenjem sveukupne kvalitete

zivota (32).

1.4. Fizicka aktivnost

Covijek je kroz evoluciju stekao mehanizme funkcioniranja cijelog organizma, gdje
fizicka aktivnost igra ulogu klju¢nog poticaja za odrzavanje 1 povecanje razine funkcionalnih
sposobnosti 1 zdravlja (5). Organizam raste i1 razvija se kroz rad, za rad je potreban poticaj na
koji ¢e se organizam u cjelini prilagodavati. Razina 1 kvaliteta prilagodbe ovise o kvaliteti 1
trajanju poticaja, kao i o osjetljivosti organa na poticaj (4). Fizicka aktivnost definira se kao
svaki oblik tjelesnog pokreta koji izvode skeletni miSi¢i §to uzrokuje povecanu potroSnju
energije. Dijete predskolske dobi ima potrebu za igrom u raznovrsnoj okolini kao jednim od
vodecih oblika kretnji (33). Ovisno o dobnom razvoju, djeci je potrebna razli¢ita koli¢ina i vrsta
aktivnosti. Mlada djeca do pete godine Zivota ne bi trebala mirovati dulje od jednog sata (34).
Preporuka je da bi djeca predskolske dobi trebala imati barem 180 minuta dnevno tjelesne
aktivnosti na bilo kojoj razini intenzitet, te najmanje 60 minuta intenzivnije fizicke aktivnosti
(36). Razdoblje od tri do Sest godina je klju¢no razdoblje za razvoj djecjeg interesa za fizickom
aktivno$c¢u, formiranje navika, spoznaja i kvalitete fizicke aktivnosti, te stjecanje trajne sportske
navike (21). Pravovremeno ukljucivanje djeteta u fizicku aktivnost stvara potencijal za zdravu
tjelesnu masu, kardiorespiratornu i misi¢nu kondiciju, pozitivne kognitivne ucinke 1 razvoj

djece predskolske dobi (36).
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Fizicka aktivnosti ima djelovanje na tjelesna, kognitivha i socijalna obiljezja, te
motoricki razvoj. Tako djeca s redovitom dinami¢kom aktivnoS¢u su znatno manje zahvacéena
umorom, bolestima, smanjenjem pokreta i mobilnosti, te pokazuju bolju koncentraciju (28, 37).
Pomocu fizicke aktivnosti dijete jaca miSice 1 kosti, regulira koli¢inu masnog tkiva, te razinu
krvnog tlaka i1 kolesterola u krvi, sto sve pridonosi povoljnijem odnosu miSi¢ne mase, kostane
mase 1 potkoznog masnog tkiva, te pravilnijem drzanju tijela zbog pravilnog opterecenja
misSi¢no-ligamentarnog sustava. Djeca predskolske dobi jo$ nisu dostigla odredene vjestine, no
redovitom fiziCkom aktivno$¢u doprinose razvoju i poboljSanju svojih sposobnosti, brze ¢e
tréati, vise skociti ili dalje baciti loptu (28, 38). Uslijed neaktivnosti, na mi§i¢ima se primjecuje
rastuca atrofija s raznim promjenama. Trbusna i ledna muskulatura gubi sposobnost potporne
funkcije. Organizam svojim snagama i sazrijevanjem ispravlja dio tih odstupanja pomocu
bioloske samokorekcije, u cemu mu pomazu redovita dinamicka aktivnost. Pokreti i promjene
polozaja u prostoru, kao Sto su skokovi, hodanje uzduz linije, tr€anje uz promjenu smjera
kretanja, i sl., aktivira mehanizme odgovorne za ravnotezu, te time potice jacanje posturalne
muskulature 1 posturalnih refleksa. Kretanje potice i razvoj psihomotori¢kih sposobnosti, koje
su zbog postojane moguénosti kod djeteta usporene ili nedovoljno razvijene (4). Kretanje moze
djeci pruziti kognitivna iskustva, obogatiti njihove spoznaje te im omoguciti vise prilika za
prepoznavanje kljucnih karakteristika stvari na temelju vanjskih manifestacija, ¢cime dolaze do
dubljeg razumijevanja njihove prirode. Pravovremena fizicka aktivnost pokazuje utjecaj i na
djecju socijalnu prilagodljivost. Povezanost izmedu djecjeg socijalnog razvoja i pokreta leZi u
djecjoj spoznaji vlastitih sposobnosti. U procesu u€enja razli€itih tjelesnih vjestina djeca mogu
dobiti pozitivno emocionalno iskustvo $to ¢e im pomoc¢i u stjecanju samopouzdanja 1 uspjeha.
Potrebno je razvijanje tjelesne snage, izdrZljivosti, ravnoteze, osjetljivosti, koordinacije 1 drugih

aktivnosti kao cilj ishoda sveukupnog zdravlja djeteta u ranom djetinjstvu (21).

Organizirani sport se definira kao fizicka aktivnost koju vodi odrasla osoba ili voditelj
mladih, te ukljucuje pravila, formalnu praksu i natjecanje. Sudjelovanje u organiziranim
sportovima moze biti korisno za poboljSanje fizickog i mentalnog zdravlja, te povecanje razine
fizicke aktivnosti. Zbog niske razine aktivnosti kod male djece i visoke stope odustajanja od
organiziranih sportova kod starije djece, preporuka je izlozenost djece organiziranim
sportovima u najmladoj dobi jer mogu imati pozitivan utjecaj na redovitu aktivnost u kasnijim

godinama (39).
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2. CILJEVII HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je opisati kvalitetu izvedbe funkcionalnih pokreta na uzorku
djece predskolske dobi Djecjeg vrtica Visnjan u korelaciji s njihovom fizickom aktivnoscu.
C2: Ispitati povezanost dobivenih rezultata procjene kvalitete funkcionalnih pokreta i indeksa

tjelesne mase.

H1: Rezultati pokazuju pozitivnu povezanost kod djece koja se bave organiziranom sportskom
aktivnosScu i rezultata procjene kvalitete funkcionalnih pokreta.
H2: Postoji negativna povezanost dobivenih rezultata procjene kvalitete funkcionalnih pokreta

i indeksa tjelesne mase.

3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Za potrebe istrazivanja koriStena je metoda prigodnog uzorka te se ispitalo 32 ispitanika,
od kojih je 16 djecaka i 16 djevojc¢ica u rasponu godina od 3 do 6 godina koji borave u Dje¢jem
vrti¢u ,,Visnjan®. Kriterij ukljuCenja: pokretna djeca bez zdravstvenih poteskoca u rasponu
godina od 3 do 6 godina koja borave u Dje¢jem vrti¢u ,,Visnjan“. Kriterij iskljucenja:
nepokretna ili slabo pokretna djeca sa zdravstveni poteSko¢ama koje onemogucuju odrzavanje
testiranja te djeca koja su mlada od 3 godine.

U prikupljanju podataka sudjelovali su ispitivac, odgajateljica, dijete i roditelji/skrbnici

djeteta. Prikupljanje podataka se provelo u prostorijama Djecjeg vrti¢a Visnjan.

3.2. Postupak i instrumentarij

Postupak mjerenja sastoji se od dva dijela. U prvom dijelu postupka roditelji/skrbnici
ispunili su jednostavni upitnik koji nije standardiziran, ali je sastavljen od strane ispitivaca za
potrebe istraZivanja. Sastoji se od socio-demografskog dijela koji govori o dobi djeteta, visini

(cm) 1 masi (kg) pomocu kojih se izracunao ITM, te se pomo¢u CDC BMI grafikona odredila
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kategorija uhranjenosti. U drugom dijelu upitnika dobili su se podaci o djetetovom sudjelovanju
na organiziranoj sportskoj aktivnosti izvan vrti¢a, koliko vremenski (minute) te koliko se ¢esto
tijekom tjedna bavi iskazanom sportskom aktivnos¢u (npr. 2 puta tjedno ili 3 tri puta tjedno).
Za procjenu temeljnih funkcionalnih pokreta pojedinca koristio se Functional
Movement screen (FMS) koji ukljucuje sedam ispitnih stavki: duboki ¢ucanj, sklek, preponski
korak, iskorak u liniji, test pokretljivosti ramena, aktivno podizanje ravnih nogu i test rotacijske
stabilnosti. Posljednjih pet navedenih testova se izvodi na obje strane tijela za procjenu
prisutnosti asimetrija. Test se ocjenjuje pomocu standardiziranih kriterija kvalitete pokreta
ocjenama od 0-3, te maksimalni mogu¢i iznos ukupnog rezultata iznosi 21 bod. Ocjena "3"
opisuje ispravnu izvedbu obrasca pokreta, "2" oznaCava da ispitanik za izvedbu koristi
kompenzacijske kretnje te ukoliko ispitanik nije u stanju izvesti pokret ocjenjuje se “1”. U
sluc¢aju kada ispitanik osjecaja bol tijekom testa, daje se ocjena "0". Za bilateralne testove u
sluc¢aju razli¢itih rezultata, biljezi se rezultat loSije izvedbe. Ispitanik izvodi test 3 puta te se

biljezi najbolji rezultat (3, 25).

3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Varijabla FMS-a javlja se u obje hipoteze, izrazena je na intervalnoj ljestvici i opisana
aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom. Varijabla ITM izraZena je na intervalnoj
ljestvici, te je opisana aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Fizi¢ka aktivnost
izraZzena je kao varijabla prema pitanjima u upitniku te je izraZena na nominalnoj ljestvici, a
opisana je kategorijama s obzirom na razinu fizicke aktivnosti, te izrazena apsolutnim
frekvencijama i postocima. U ovisnosti o normalnosti distribucije obje hipoteze testirane su
korelacijom (Speermanov koeficijent korelacije). Normalnost distribucije testirala se
Kolmogorov-Smirnovljevim testom (K-S test). Pojedinacni testovi varijable FMS-a usporedeni
su pomoc¢u Mann-Whitney U testa. Za sve varijable vrijedi razina statistiCke znacajnosti od
p<0.05. Za statisticku obradu podataka koristio se program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO

Software Inc.).
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3.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja

Kako bi se pristupilo istrazivanju zatrazila se suglasnost ravnateljice Djec¢jeg vrtica
Visnjan za provedbu istrazivanja. Prije provodenja istrazivanja, roditelji 1 ispitivana djeca
upoznata su s etickim aspektima, svrhom i metodama istrazivanja. Ispitanicama je objasnjeno
da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i dobrovoljno, te da su slobodni i1 bez ikakvih
posljedica odstupiti iz istrazivanja bez navodenja razloga. Postupci i nacin odvijanja
istrazivackog procesa ne mogu nastetiti zdravstvenom stanju ispitanika. Takoder, ispitanicima
(roditelji 1 ispitivana djeca) je objaSnjeno da ¢e se podaci dobiveni u istrazivanju koristiti za
izradu zavr$nog rada i eventualnu objavu rada u stru¢nom ili znanstvenom ¢asopisu. Pribavljen
je informirani pristanak i1 suglasnost roditelja djece koja su ukljucena u istrazivanje.

Obzirom da se istrazivanje provodi medu malodobnom djecom zatraZena je suglasnost
Etickog povjerenstvu za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista
u Rijeci. U fazi prikupljanja podataka i interpretacije rezultata eti¢nost je osigurana tako da su
ispitanici evidentirani kodom. Podaci koji su prikupljeni istrazivanjem pohranjeni su u

elektronickoj bazi podataka, te je osigurana anonimnost i zastita osobnih podataka.
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4. REZULTATI

Ukupan broj ispitanika bio je 32, od kojih je 16 djevojc¢icai 16 djecaka (Slika 10).

Spol

W Djecaci m Djevojcice

Slika 10. Prikaz ispitanika prema spolu

U istrazivanje su ukljuceni ispitanici u dobi od 3 do 6 godina. Prosje¢na dob ispitanika
je 4,66 godina, a srediSnja vrijednost iznosi 4,50 godina. Najstariji ispitanik ima 6 godina, a

najmladi 3 godine (Tablica 1).

U istrazivanju prosje¢na vrijednost ITM-a ispitanika iznosi 15,36 kg/m>. Najveéa
vrijednost ITM-a ispitanika iznosi 19,80 kg/m?, a najmanja vrijednost ITM-a ispitanika iznosi
11,70 kg/m? (Tablica 1).

Tablica 1. Deskriptivni podaci za varijable dob i ITM

Varijabla N AS Med Min Max Per. 25 Per. 75 SD
Dob 32 4,656 4,500 3,000 6,000 4,000 6,000 1,153
ITM 32 15,359 15,350 11,700 19,800 14,050 16,700 1,871

Rezultati izmjere ITM-a pokazuju raznolikost prema stupnju uhranjenosti, tako da od
ukupno 32 ispitanika; 4 ispitanika (13%) spada u skupinu pothranjenosti, 2 ispitanika (6%) ima
poviSenu tjelesnu masu, 2 ispitanika (6%) je pretilo, dok 24 ispitanika (75%) ima normalnu

tjelesnu masu (Tablica 2).
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Tablica 2. Prikaz ispitanika prema stupnju uhranjenosti

Kategorija Frekvencija Postotak
Pothranjenost 4 13%
Normalna tjelesna masa 24 75%
Povisena tjelesna masa 2 6%
Pretilost 2 6%

Indeks tjelesne mase

Pothranjenost ~ m Normalna tjelesnamasa W Povisena tjelesnamasa  m Pretilost

Slika 11. Prikaz ispitanika prema stupnju uhranjenosti

U anketnom upitniku roditelji ispitanika odgovarali su na pitanja vezano uz djetetovo
sudjelovanje u organiziranoj sportskoj aktivnosti izvan boravka u vrti¢u. Prikupljeni rezultati
pokazuju da 19 (59%) ispitanika sudjeluje u nekom obliku organizirane sportske aktivnosti
izvan vrticke ustanove, dok njih 13 (41%) ne sudjeluje u sportskim aktivnostima izvan boravka

u vrticu (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz ispitanika prema sudjelovanju u organiziranoj sportskoj aktivnosti

Kategorija Frekvencija Postotak
Ne sudjeluje u organiziranoj sportskoj aktivnosti 13 41%
Sudjeluje u organiziranoj sportskoj aktivnosti 19 59%
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Sudjelovanje u organiziranoj sportskoj aktivnosti

m Ne sudjeluje  mSudjeluje

Slika 12. Sudjelovanje u organiziranoj sportskoj aktivnosti

Rezultati prema anketnom upitniku na pitanje ,,Kojom se sportskom aktivnoscu dijete
bavi?* prikazuju heterogenost. Od 19 ispitanika (koji sudjeluju u nekom obliku organizirane
sportske aktivnosti) 8 ispitanika sudjeluje na sportskoj igraonici (25%), 1 ispitanik se bavi
tr€anjem (3%), 2 ispitanika bavi se baletom (6%), 1 ispitanica bavi se mazoret plesom (3%), 1
ispitanik bavi se karateom (3%), 2 ispitanika bavi se plivanjem (6%), 2 ispitanika trenira

nogomet (6%), te 2 ispitanika kickboxing (6%) (Slika 13).

Organizirane sportske aktivnosti

MW s v~ D0 WD

[y

Sportska Tréanje Balet MazZoret ples Karate Plivanje Nogomet Kickboxing
igraonica

o

m Broj ispitanika

Slika 13. Organizirane sportske aktivnosti
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Na pitanje ,,Koliko vremenski dijete provede na sportskoj aktivnosti izvan vrti¢a?*, od

ukupno 19, njih 13 (69%) je odgovorilo 60 minuta (Tablica 4).

Tablica 4. Koliko vremenski dijete provede na sportskoj aktivnosti izvan vrtica?

Kategorija Frekvencija Postotak
45 min 5 26%
55 min 1 5%
60 min 13 69%

Rezultati prema anketnom upitniku na pitanje ,,Koliko Cesto tijekom tjedna dijete
provede na sportskoj aktivnosti izvan vrti¢a?*, najveci udio ispitanika (79%) je odgovorilo 2

dana u tjednu (Ttablica 5).

Tablica 5. Koliko Cesto tijekom tjedna dijete provede na sportskoj aktivnosti izvan vrti¢a?

(dani u tjednu)
Kategorija Frekvencija Postotak
1 2 11%
2 15 79%
3 1 5%
4 1 5%

Rezultati prosje¢ne vrijednosti ocjene FMS-a ispitanika iznosi 15,531. Najmanja

vrijednost ocjene iznosi 10, a najveca vrijednost ocjene iznosi 21 (TablicA 6).

Tablica 6. Deskriptivni podaci za varijablu FMS

Varijabla N AS Med Mod  Frekvencija  Min Max SD
FMS 32 15,531 16 16 6 10 21 3,105

Rezultat prosje¢ne vrijednosti ocjene testa dubokog ¢uc¢nja iznosi 2,50, za test prekoraka
iznosi 2,28, iskorak na liniji 2,25, pokretljivost ramena 2,16, podizanje nogu 2,78, sklek 1,94,
te rotacijske stabilnosti 2,13. Sredi$nja vrijednost ocjene testova ispitanika iznosi 2, no za test
dubokog ¢ucnja, kao i za test podizanja nogu sredi$nja vrijednost ocjene testova ispitanika je 3.
U svim testovima najveci rezultat je 3, a najmanji rezultat je 1, osim u testu podizanja nogu ¢ija

je najmanja ocjena 2 (Tablica 7).
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Tablica 7. Rezultati pojedinacnih testova za sve ispitanike.

Varijabla N AS Med Mod Frekvencija Min Max  SD

Duboki cucanj 32 2,500 3,000 3,000 19 1,000 3,000 0,672
Prekorak 32 2,281 2,000 2,000 15 1,000 3,000 0,683
Iskorak na liniji 32 2,250 2,000 2,000 14 1,000 3,000 0,718
Pokretljivost ramena 32 2,156 2,000 2,000 23 1,000 3,000 0,515
Podizanje nogu 32 2,781 3,000 3,000 25 2,000 3,000 0,420
Sklek 32 1,938 2,000 2,000 18 1,000 3,000 0,669
Rotacijska stabilnost 32 2,125 2,000 2,000 16 1,000 3,000 0,707

Normalnost distribucije podataka testirana je Kolmogorov-Smirnov testom, koji

pokazuje da podaci nisu slijedili normalnu raspodjelu.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu varijabli ITM 1 rezultata FMS testa
koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije od rs=0,191, p=0,295. Dobiveni koeficijent

ukazuje da nije pronadena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu varijabli (Tablica 8).

Tablica 8. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli ITM i FMS

Varijabla X1Y N Is t p
ITM & FMS 32 0,191 1,065 0,295

Izmedu varijabli sudjelovanja ispitanika u organiziranoj sportskoj aktivnosti izvan
vrticke ustanove i rezultata FMS testa koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije od

rs=0,793, p=0,000, $to ukazuje na srednju pozitivnu povezanost izmedu varijabli (Tablica 9).

Tablica 9. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli sudjelovanje u organiziranoj

sportskoj aktivnosti i FMS

Varijabla XiY N rs t p
Sudjelovanje u organiziranoj sportskoj 32 0,793 7,135 <0,001
aktivnosti & FMS

Koristeni Spearmanov koeficijent pokazuje jaku pozitivnu vezu izmedu varijabli za
ispitanike muskog spola (djecaci) (Tablica 10), te srednju pozitivhu vezu izmedu varijabli za

ispitanike Zenskog spola (djevojcice) (Tablica 11).
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Tablica 10. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli sudjelovanje u organiziranoj

sportskoj aktivnosti i FMS za djecake

Varijabla XiY N rs t p
Sudjelovanje u organiziranoj sportskoj 16 0,839 5,758 <0,001
aktivnosti & FMS - djecaci

Tablica 11. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli sudjelovanje u organiziranoj

sportskoj aktivnosti i FMS za djevojcice

Varijabla XiY N rs t p
Sudjelovanje u organiziranoj sportskoj 16 0,775 4,593 <0,001
aktivnosti & FMS - djevojcice

Usporedbom rezultata pojedinacnih testova FMS-a izmedu ispitanika koji sudjeluju u
organiziranoj sportskoj aktivnosti izvan vrticke ustanove i ispitanika koji ne sudjeluju u
organiziranoj sportskoj aktivnosti izvan vrti¢ke ustanove dobiveni rezultati pokazuju statisticki
znacajnu razliku u rezultatima testova prekoraka, iskoraka na liniji, skleka, te rotacijske

stabilnosti (Tablica 12).

Tablica 12. Mann-Whitney U test— usporedba pojedinacnih testova FMS-a u odnosu na

sudjelovanje u organiziranoj sportskoj aktivnosti

Varijabla Suma rangova Suma rangova U Z p

S NS
Duboki ¢ucanj 350,00 178,00 87,00 -1,606 0,108
Prekorak 410,00 118,00 27,00 -4,067 0,000
Iskorak na liniji 413,00 115,00 24,00 -4,150 0,000
Pokretljivost 341,00 187,00 96,00 -1,342 0,180
ramena
Podizanje nogu 316,00 212,00 121,00 -0,134 0,893
Sklek 391,50 136,50 45,50 -3,345 0,001
Rotacijska 394,50 133,50 42,50 -3,3940 0,001
stabilnost

*S-ispitanici koji sudjeluju u organiziranoj sportskoj aktivnosti, NS-ispitanici koji ne sudjeluje

u organiziranoj sportskoj aktivnosti

Usporedivsi rezultate pojedinacnih testova FMS-a izmedu ispitanika muSkog spola
(djecaci) 1 ispitanika Zenskog spola (djevojCice) prisutna je statisticki znacajna razlika u

rezultatima testa dubokog ¢ucnja, podizanja nogu i skleka (Tablica 13). Djecaci imaju statisticki
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znacajno bolje rezultate u testovima dubokog cuc¢nja i skleka, dok djevojCice imaju statisticki

znacajno bolje rezultate u testu podizanja nogu.

Tablica 13. Mann-Whitney U test— usporedba pojedinacnih testova FMS-a u odnosu na spol

Varijabla Suma rangova  Suma rangova U Z p
djecaci djevojcice

Duboki ¢ucanj 318,00 210,00 74,00 -2,334 0,020
Prekorak 257,00 271,00 121,00  -0,290 0,772
Iskorak na liniji 252,50 275,50 116,50 -0,471 0,638
Pokretljivost ramena 217,50 256,50 120,50 -0,359 0,719
Podizanje nogu 224,00 304,00 88,00 -2,104 0,035
Sklek 327,00 201,00 65,00 -2,654 0,008
Rotacijska stabilnost 288,00 240,00 104,00 -0,988 0,323
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5. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je opisati kvalitetu izvedbe funkcionalnih pokreta na uzorku djece
predskolske dobi Djecjeg vrtica Visnjan u korelaciji s njihovom fizickom aktivnoséu te

indeksom tjelesne mase.

U istrazivanju sudjelovalo je 32 ispitanika, od kojih je 16 djecaka i 16 djevojcCica
prosjeéne dobi 4,66 godina. Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdila se srednje
pozitivna povezanost izmedu rezultata FMS testa i sudjelovanja u organiziranoj sportskoj
aktivnosti, te je prva hipoteza prihvacena (p<0,001). Na temelju druge hipoteze, kojom se
ispitivala povezanost rezultata FMS testa i indeksa tjelesne mase, rezultati su pokazali da ne

postoji statisti¢ki znacajna povezanost, te se druga hipoteza odbacuje (p=0,295).

Prosje¢na vrijednost rezultata FMS testa cijelog uzorka iznosi 15,531. Rezultati su
pokazali da sudjelovanje u organiziranoj sportskoj aktivnosti pozitivno utjece na rezultat FMS
testa kod djece predskolske dobi. Ispitanici muskog spola koji sudjeluju u organiziranoj
sportskoj aktivnosti pokazali su bolje rezultate FMS testa u odnosu na ispitanike Zenskog spola.
Usporedba rezultata pojedinacnih testova FMS-a izmedu ispitanika koji sudjeluju u
organiziranim sportskim aktivnostima izvan vrti¢a i onih koji ne sudjeluju pokazuje statisticki
znacajnu razliku u rezultatima testova prekoraka, iskoraka na liniji, skleka 1 rotacijske
stabilnosti. Radi se upravo o testovima koji pruzaju procjenu funkcionalne stabilnosti i
aktivacije miSica trupa (3), a statisticki znacajno 1oSiji rezultati navedenih testova kod djece
koja ne sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima izvan vrti¢a moze potencirati slabije

miSice stabilizatora trupa i ve¢i rizik od ozljeda ili problema s posturom.

Pretrazivanjem literature nisu pronadena dosadaSnja istraZivanja koja ispituju
povezanost fizicke aktivnosti i kvalitete funkcionalnog pokreta u skupini djece predskolske
dobi kojom se bavi ovo istrazivanje, stoga je tesko usporediti dobivene rezultate s rezultatima
drugih istrazivanja. Ipak, pronadeni su radovi koji su utvrdili pozitivhu povezanost razine
fizicke aktivnosti s osnovnim motorickim vjestinama kod djece predSkolske dobi (40, 41, 42,
43). Pokazala se statisticki pozitivha povezanost izmedu osnovnih motorickih vjestina 1
funkcionalnog pokreta koji medusobno stvaraju interakciju u motorickom razvoju djece (44,
45), sto bi moglo objasniti pozitivni utjecaj fizicke aktivnosti na funkcionalne pokrete u ovom

radu.
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Nadalje, pronadena su slicna istrazivanja koja ispituju vezu izmedu kvalitete
funkcionalnih pokreta, fizicke aktivnosti i indeksa tjelesne mase (ITM) u kojima su sudjelovala

djeca skolske dobi i adolescenti.

Duncan i Stanley (2012.) u svom istrazivanju zakljucili su da kod djece u dobi od 10 i
11 godina, rezultati FMS-a i fizi¢ka aktivnost su u pozitivnoj korelaciji (6). Campa i sur. (2019.)
nakon provodenja programa korektivnih vjezbi koji je uklju¢ivao koriStenje medicinskih lopti,
elasticnih traka, pjenastih valjaka, istezanje, vjezbe za snagu i stabilnost, utvrdili su poboljSanje
ukupnog FMS rezultata (7). Mitchell i sur. (2015.) proveli su istrazivanje na uzorku od 77
ispitanika u dobi od 8 do 11 godina, pokazavsi statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu
ukupnog rezultata FMS-a i snage stabilizatora trupa. Osim toga, djevojcCice su ostvarile bolje
rezultate u testu iskoraka na liniji u usporedbi s djeacima (45). U istrazivanju provedenom u
Spanjolskoj (2019.) sudjelovalo je 172 ispitanik u dobi od 6 do 11 godina. Iz izolirane analize
utjecaja spola, nije se pokazao utjecaj u skupini 6 do 7 godina, te se pokazao vrlo mali u¢inak
u skupini od 8 do 9 godina u testu iskoraka na liniji za ispitanike zenskog spola i u skupini
ispitanika 10 do 11 godina u testu skleka za ispitanike muskog spola (46). U drugom istrazivanju
provedenom u §panjolskim osnovnim $kolama (2018.) utvrdili su da djevojcice pokazuju bolje
rezultate u testovima aktivnog podizanja pruzene noge i pokretljivosti ramena koji zahtijevaju
fleksibilnost, dok su se djecaci pokazali bolji u testovima u kojima dolazi do izrazaja miSi¢na
snaga, tj. test skleka (47). Karuc i sur. (2020.) imali su cilj utvrditi status funkcionalnih pokreta
u adolescentskoj populaciji u Zagrebu. Podaci su pokazali da ispitanici Zenskog spola koji
sudjeluju u nekom obliku fizicke aktivnosti pokazuju znacajno bolje rezultate od ispitanika
muskog spola koji sudjeluju u nekom obliku fizi¢ke aktivnosti. Rezultatima su zabiljezeni losiji
rezultati ispitanika muskog spola u testovima iskoraka na liniji, pokretljivosti ramena i aktivnog
podizanja pruZene noge, autori navode da to predstavlja potencijalne predispozicije za rizik od
ozljeda donjih i gornjih ekstremiteta. S druge strane, djevojCice su pokazale loSije rezultate u
testovima skleka 1 rotacijske stabilnosti, Sto moze ukazivati na neadekvatnu stabilizaciju miSica
trupa, te nedovoljnu snagu gornjeg dijela tijela zbog Cega postaju sklonije riziku od ozljeda

donjeg dijela leda (48).

Podaci spomenutih istrazivanja podudaraju se sa saznanjima ovog istrazivanja,
identificirana je razlika u rezultatima pojedinacnih testova FMS-a izmedu ispitanika muskog 1
zenskog spola, ispitanici muskog spola pokazuju znatno bolje rezultate u testovima dubokog
cucnja 1 skleka, dok ispitanici Zenskog spola pokazuju bolje rezultate u testu podizanja nogu.

Takve rezultate mogla bi objasniti socijalizacija tjelesne aktivnosti kod djece. Djecaci se
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ucestalije bave sportskim aktivnostima povezanim sa snagom, a djevojcice ¢es¢e sudjeluju u

sportovima kao $to je gimnastika i ples (6).

Prethodna istrazivanja pokazala su negativnu korelaciju izmedu indeksa tjelesne mase

(ITM) i rezultata FMS testa kod djece skolske dobi (6, 47, 48).

Molina i sur. (2020.) u svom istrazivanju predstavljaju 13-tjedni program vjezbanja koji
se temelji na principima integrativnog neuromuskularnog treninga. Program ukljucuje
dinamicku mobilnost, stabilnost, osnovne funkcionalne pokrete i motoricke vjestine, Sto je
rezultiralo pozitivnim u¢incima na posturu tijela, funkcionalne pokrete i misi¢énu snagu kod
djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u. Tijekom programa, zabiljeZeno je
poboljSanje u izvedbi dubokog ¢ucnja 1 aktivnog podizanja pruZene noge. Zanimljivo je §to su
ispitanici izvodili vjezbe bosih nogu, $to je rezultiralo povec¢anom aktivacijom misic¢a stopala
te pozitivnim prilagodbama u polozaju stopala i motorickoj kompetenciji (32). Duncan i Stanley
u radu navode da prekomjerna tjelesna masa i pretilost mogu uzrokovati promjene u misi¢no-
koStanom sustavu §to stavlja osobu u ve¢éi rizik za ogranicenja opsega pokreta i nizu razinu
ukupne fizicke aktivnosti. Navode da prekomjerna tjelesna masa moze biti posljedica
funkcionalnih nesposobnosti jer ¢e djeca s funkcionalnim ograniCenjima ostati neaktivna,
suprotno tome djeca koja nemaju funkcionalna ogranicenja ¢e vjerojatno vise vremena posvetiti
fizickoj aktivnosti, Sto moZze rezultirat dodatnim poboljSanjem sposobnosti djece, ve¢om
fizickom samouvjerenos¢u 1 pove¢anom vjerojatnos¢u sudjelovanja u organiziranim sportskim

aktivnostima (6).

Moguéi razlozi zasto se ne primjecuje povezanost ITM-a s kvalitetom izvedbe
funkcionalnih pokreta u ovom istraZzivanju mogli bi biti mali 1 homogeni uzorak ispitanika, te
to Sto 24 (75%) ispitanika spada u kategoriju normalne tjelesne mase, odnosno samo 8 (25%)
ispitanika odstupa od granica normale, $to moZe ograniciti varijabilnost unutar uzorka i samim

time oteZati identifikaciju statisti¢ki znac¢ajnih povezanosti.

Putem anketnog upitnika dobivena su saznanja da od ukupnog broja ispitanika, 19
(59%) ispitanika sudjeluje u nekom obliku organizirane sportske aktivnosti izvan vrticke
ustanove, dok njih 13 (41%) ne sudjeluje u organiziranoj sportskoj aktivnosti. Medu
ispitanicama koji sudjeluju u organiziranoj sportskoj aktivnosti, 15 (79%) njih izjavilo je da
provode vrijeme na sportskoj aktivnosti 2 puta tjedno, te 13 (69%) njih vremenski provodi u
danu 60 minuta na sportskoj aktivnosti. S obzirom na oblike organiziranog sporta u kojima

ispitanici sudjeluju, dobiveni podaci ukazuju na heterogenost uzorka. Takva heterogenost
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uzorka s obzirom na oblike i vremensku koli¢inu bavljenja sportskom aktivnoS¢u ulazi u prilog
tome Sto su Molina i sur. u svom radu objasnili kako njihov program vjezbanja nije posebno
osmisljen kako bi se dobio dobitak na snazi, ve¢ kako bi se naucili izvoditi razni obrasci kretanja
s naglaskom na kvalitetu, a ne koli¢inu i intenzitet, ¢ime se moze zakljuciti da nije potreban
visoki intenzitet i velika koli¢ina fizicke aktivnosti u pedijatrijskoj populaciji, ve¢ sudjelovanje
u nekom obliku organizirane sportske aktivnosti koji ¢e se temeljiti na kvaliteti izvedbe (32).
Autorica Akbar u svom radu (2021.) navodi da motoricko ucenje, ¢iji se razvoj potice fiziCkom
aktivnoS¢u, u pedijatrijskoj populaciji nije vezan za odredene dijelove tijela ili aktivaciju
izoliranih misi¢a. Ono se odnosi na ravnotezu, simetriju i vjestinu tijekom cijelog obrasca
pokreta. Kroz kontinuirano ponavljanje i usavrSavanje kvalitete pokreta pomocu fizicke
aktivnosti, dolazi do usavrSavanja kognitivnhog programiranja, odnosno nesvjesnog izvodenja
zadatka, koje se smatra najviSim stupnjem funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava. Dijete
indirektno izvodi osnovne funkcionalne pokrete kroz slozenije funkcije i kretnje, Sto potice

vecu samostalnosti u stjecanju zivotnih vjestina (22).

Prednosti ovog istrazivanja su takve da, prema autorovim saznanjima, ovo je prvi rad
(barem na podrucju Republike Hrvatske) koji ispituje kvalitetu funkcionalnih pokreta kod djece
predskolske (vrticke) dobi, te ju povezuje s njihovom razinom fizicke aktivnosti. Treba
napomenuti da Djecji vrti¢ Visnjan nije Sportski vrti¢. Uzevsi sve zajedno, prednosti ovog rada
omogucuju konkretnije informacije o kvaliteti funkcionalnih pokreta djece predSkolske dobi,
vaznosti ranog ukljucivanja u fizicku aktivnost, te pracenja i1 kontrole normalnog indeksa

tjelesne mase.

Ipak, prisutno je nekoliko ogranicenja koja mogu utjecati na pouzdanost dobivenih
rezultata koji ukljucuju mali uzorak ispitanika, moguce varijacije subjektivnog nacina mjerenja
kvalitete funkcionalnih pokreta, te nedostataka uzimanja u obzir individualnih odstupanja u
razvoja djece unutar iste dobne skupine, Sto prema literaturi moze rezultirati znacajnim

razlikama (47).
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6. ZAKLJUCAK

Funkcionalni pokret predstavlja slozenu interakciju kognitivnih, proprioceptivnih i
motoric¢kih funkcija pri izvodenju specificnih pokreta. Fizicka aktivnost ima klju¢nu ulogu u
razvoju predskolske djece poticu¢i ucenje putem odgovora na razliCite podrazaje. U
suvremenom drustvu, gdje sjedilacki nain Zivota postaje sve prisutniji, vazno je razumjeti na
koji nacin rano ukljucivanje djece u fizicku aktivnost utjeCe na funkcionalnost pokreta i fizic¢ki

razvoj.

Ciljevi istrazivanja bili su opisati kvalitetu izvedbe funkcionalnih pokreta kod djece
predskolske dobi koriste¢i Functional Movement Screen (FMS), te ispitati povezanost kvalitete
funkcionalnog pokreta sa sudjelovanjem u organiziranim sportskim aktivnostima i indeksom
tjelesne mase. Pokazalo se da djeca predskolske dobi koja sudjeluju u organiziranim sportskim
aktivnostima imaju bolje rezultate na FMS testu. lako nije pronadena statisti¢ki znacajna
povezanost izmedu ITM-a 1 rezultata FMS testa, rezultati ukazuju da fizi¢ka aktivnost moze
pozitivno utjecati na funkcionalne sposobnosti djece bez obzira na njihov ITM. Ograni¢enja
istrazivanja ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjima s ve¢im i raznolikijim uzorcima kako
bi se potvrdili ovi rezultati i omogucile konkretne preporuke za unapredenje fizicke aktivnosti
djece predskolske dobi. Ideje za buduca istraZzivanja obuhvacaju testiranje utjecaja razlic¢itih
oblika i intenziteta fizicke aktivnosti, te prehrane na funkcionalne pokrete predSkolske djece.
Nadalje, trebalo bi ispitati dugorocne povezanosti rane fizicke aktivnosti s kasnijim motorickim

sposobnostima 1 kljuénim periodima za intervenciju.

Ovim radom Zeli se ukazati na vaznost uklju€ivanja djece u fizicku aktivnost od
najranije dobi. IstraZivanja koja povezuju funkcionalne pokrete, ITM 1 fizicku aktivnost
predskolske djece su rijetka, stoga ovi rezultati mogu posluziti kao osnova za razvoj
intervencijskih programa i strategija za promicanje fizicke aktivnosti medu djecom, s ciljem
prevencije prekomjerne tjelesne mase i kao poticaj pravilnom razvoju cjelokupnog kinetickog
lanca djeteta. S druge strane, vrti¢ kao javna ustanova pruza programe predskolskog odgoja,
obrazovanja, zdravstvene zastite, prehrane i socijalne skrbi djece rane i1 predskolske dobi,
prilagodene razvojnim osobinama i potrebama djece od navrSenih 12 mjeseci zivota do polaska
u osnovnu Skolu. Ovo istrazivanje i dobiveni rezultati pokazuju da bi fizioterapeut trebao

svojom intervencijom biti sastavni dio svake vrticke ustanove.
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Privitak B: Upitnik za roditelje

UPITNIK ZA RODITELJE
(pitanja se odnose na VASE dijete)

Dob:
Spol: M 7

Tjelesna masa djeteta (u kilogramima):

b=

Tjelesna visina djeteta (u centimetrima):

Ukoliko se VaSe dijete bavi nekom sportskom aktivnos¢u izvan vrtica

ODGOVOR - DA ili NE

Ukoliko je odgovor DA upisite kojom se sportskom aktivnoscu dijete bavi

Koliko vremenski dijete provede na sportskoj aktivnosti izvan vrtica

ODGOVOR — (u minutama)

Koliko ¢esto tijekom tjedna dijete provede na sportskoj aktivnosti izvan vrtica

ODGOVOR - (koliko ucestalo tijekom tjedna)
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