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POVEZANOST INDEKSA TJELESNE MASE SA MOTORICKIM ZNANJIMA
DJECE

Sazetak:

Epidemija debljine djece i mladih je u porastu i predstavlja jednu od vodec¢ih javnozdravstvenih
prijetnji danas$njem suvremenom drustvu (WHO, 2020). Smatra se da razvoj elementarnih
obrazaca kretanja kod danaSnje djece nije na zadovoljavaju¢oj razini. Poremecaji u rastu i
razvoju, nedovoljna razina tjelesne aktivnosti i motoricke kompetencije te prekomjerna tjelesna
masa neki su od razloga nedovoljne razvijenosti elementarnih obrazaca kretanja (Barnett,
2016.). Glavni cilj ovoga istrazivanja je utvrditi razlike u motori¢kim znanjima i sposobnostima
djece razli¢itog stupnja uhranjenosti na temelju indeksa tjelesne mase. Istrazivanje je provedeno
na sluéajnom reprezentativnom uzorku od 1199 ( 574 djevojcCice, 625 djecaka) predskolske
djece, polaznika drzavnih djecjih vrti¢a iz razlicitih dijelova Republike Hrvatske. Prosje¢na dob
obuhvacene djece bila je pet godina. Mjerni instrumenti u ovom istrazivanju su tjelesna visina
i tezina djeteta, te baterija testova "Test of Gross Motor Development 2 — TGMD2" (Urlich,
2000) i “Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition” (BOT-2) (Bruininks
1 Bruininks, 2005). Uzorak varijabli ¢init ¢e Indeks tjelesne mase djeteta (izracunat na temelju
izmjerene tjelesne visine itjelesne mase djeteta), ukupni rezultat u testu TGMD?2,
standardizirani rezultat lokomotornih znanja i standardizirani rezultat manipulativnih
znanja. Glavni rezultati istrazivanja nisu prikazali znacajnu povezanost motorickih znanja djece
razli¢itog stanja uhranjenosti na temelju indeksa tjelesne mase. U grupi djece do pet godina i u
grupi djece iznad pet godina rezultati nisu prikazali znaCajne razlike u lokomotornim i
manipulativnim znanjima te ukupnom motorickom indeksu djece razliCitog stupnja
uhranjenosti. U grupi djece iznad 5 godina starosti rezultati su prikazali znac¢ajnu povezanost
izmedu motori¢kih sposobnosti i znanja (BOT2) i grupa djece prema stanju uhranjenosti. Djeca
s pretiloS¢u postigla su znacajno slabije rezultate. Normalno uhranjena 1 mrSavija djeca imaju
bolju razinu motorickih sposobnosti. Ranim intervencijama od strane roditelja, ucitelja,
nastavnika i trenera potrebno je stvoriti pozitivno ozracje u kojem ¢e potaknuti manje sposobnu
i pretilu djecu ka bavljenju organiziranim sportskim aktivnostima i redovitom tjelesnom

aktivnoscu.

Klju¢ne rijeci: fina motorika, gruba motorika, pretilost



RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDICES AND CHILDREN'S MOTOR
SKILLS

Abstract:

The epidemic of childhood and youth obesity is on the rise and represents one of the leading
public health threats to today’s modern society (WHO, 2020). It is considered that the
development of fundamental movement skill in today's children is not at a satisfactory level.
Disorders in growth and development, insufficient level of physical activity and motor
competence, and obesity are some of the reasons for the underdevelopment of elementary
movement patterns (Barnett, 2016). The main goal of this study is to determine differences in
motor skills and abilities of children of different nutritional status based on body mass index.
The research was conducted on a random sample of 897 (431 girls, 466 boys) preschool
children, participants in state kindergartens from different parts of the Republic of Croatia. The
average age of the children covered was five years. The measuring instruments in this study are
the child's body height and weight, and the battery of tests "Test of Gross Motor Development
2 - TGMD2" (Urlich, 2000) and "Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - Second
Edition" (BOT-2) (Bruininks and Bruininks, 2005). The sample of variables will consist of the
Child Body Mass Index (calculated based on the measured body height and body weight of the
child), the total score in the TGMD?2 test, the standardized score of locomotor skill and the
standardized score of manipulative skill. The main results of the study did not show a significant
correlation between the motor skills of children of different nutritional status based on body
mass index. In the group of children up to five years of age and in the group of children over
five years of age, the results did not show significant differences in locomotor and manipulative
skills and the overall motor index of children with different levels of nutritional status. In the
group of children over five years of age, the results showed a significant association between
motor skills and motor abilites (BOT2) and groups of children according to nutritional status.
Children with obesity achieved significantly poorer results. Normally fed and leaner children
have a better level of motor abilites. Early interventions by parents, teachers, trainers and
coaches need to create a positive atmosphere in which they will encourage less skilled and

children with obesity to engage in organized sports activities and regular physical activity.

Key words: fine motor skill, gross motor skill, obesity
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1.UvOD

Epidemija debljine djece i mladih je u porastu i predstavlja jednu od vodec¢ih javnozdravstvenih
prijetnji danaSnjem suvremenom drustvu (WHO, 2020). Prema podacima mjerenjau 19
europskih zemalja u sklopu Europske inicijative za pracenje debljine u djece provedenog na
250 000 djece od 6. do 9. godina prevalencija djece s prekomjernom tjelesnom masom krece se
od 18% do 52% kod djecaka, 13% do 43% kod djevojcica, a prevalencija pretilosti krece se od
6% do 28% kod djecaka te 4% do 20% kod djevojéica (Eu Cosi, 2013). U Hrvatskoj u dobi od
8. do 9. godina prekomjernu tjelesnu masu ima 21,5 % dje€aka te 20,3 % djevojcica od kojih je
pretilo 17,2% djecaka te 14% djevojcica (CroCosi, 2018). Kompleksni ¢imbenici uzroka
pretilosti mogu biti genetski, prehrambeni, psiholoski te socioekonomski (EU Cosi, 2013).
Djeca s pretiloS¢u imaju veéu Sansu postati pretili odrasli (Telama, 2005). Znacajni
uzroci pretilosti djece nakoje je moguée vriti utjecajsu prehrana i tjelesna neaktivnost
(HZZJZ, 2020). Zacetci pretilosti mogu se poceti javljatiizmedu 5. i 8. godine Zivota
(Jovancevi¢ i sur. 2018). Vrlo je vazno shvatiti negativne utjecaje prekomjernog potkoznog
masnog tkiva na zdravlje djece (Okely, 2004). Prekomjerna koli¢ina potkoZnog masnog tkiva
1 poviSeni indeks tjelesne mase su kljucni faktori rizika za razvoj niza kroni¢nih nezaraznih
bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, osteoartritisa, auz to djeca mogu osjecati
respiratorne poteskoce, poviSeni krvni tlak te psihosocijalne poteskoce (WHO, 2020;
Friedmann, 2012; Ruiz, 2007). Vrlo je vazno rano prepoznati rizik kako bi se na vrijeme mogle

sprijeciti navedene teSkoce 1 bolesti.

Tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne utjecaje na zdravlje djece (Smith, 2014). Stjecanje
navika redovite tjelesne aktivnosti vazan je ishod djelovanja kineziologa i odgajatelja u radu s
djecom, ali i unapredenje razine tjelesnog fitnesa i motorickih kompetencija. Djeca s viSom
razinom miSiéne jakosti i misiéne izdrZljivosti imaju manji
rizik obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (Diez- Fernandez, 2015; Artero, 2011;
Grontved, 2014). Niska razina kardiorespiratorne izdrzljivosti kod djece moze predstavljati
faktor rizika za razvoj poremecaja metabolizma, povisenog krvnog tlaka, inzulinske rezistencije
i povecanja triglicerida u krvi (Magnussen, 2011 ; Steene-Johannesen, 2009). Vaznu ulogu za
sudjelovanje djece u tjelesnim aktivnostima ima percepcija vlastite motoricke samoefikasnosti
Sto dovodi do razvoja  pozitivnih  obrazaca  ponaSanja te  motivacije
za daljnje sudjelovanje u motorickim  aktivnostimai igrama (Okely,2004). ViSa razina

motoricke kompetencije kod djece dovodi do veéeg uzivanja u tjelesnoj aktivnosti i dobra je
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pretpostavka za dugoro¢no bavljenje tjelesnom aktivno$¢éu (Loprinzi,2015; Lopes,2011).
Tjelesna aktivnost, motoricke kompetencije i tjelesni fitnes djece medusobno su povezani

(Lubans,2010).

Motoricki razvoj djece odvija se kroz razvoj fine 1 grube motorike. Finu motoriku ¢ine pokreti
kontrolirani od malih miSiénih skupina poglavito Saka i prstiju, bliskoje povezana s
koordinacijom oka i ruku. Fina motorika ocituje se u radnjama poput pisanja, crtanja, sviranja
instrumenta itd. Grubu motoriku ¢ine pokreti kontrolirani od velikih miSiénih skupina poput
hodanja, tréanja i skakanja. U mnogim grubim pokretima sudjeluju i manje miSi¢ne skupine te
se Cesto kombiniraju fine radnje 1 grube radnje (npr. dodavanjei hvatanje lopte nogom ili
rukom) (Payne i sur. 2012; str.11.). Gruba motori¢ka znanja predstavljaju temelje za skoro sve
oblike tjelesne aktivnosti te je razvoj grube motorike esencijalan za djecu u dobi od Cetiri do
Sest godina (Khalaj, 2013). Osnovne motori¢ke sposobnosti djece predskolske dobi na koje je
moguce vrsiti utjecaj su koordinacija, ravnoteza, fleksibilnost, op¢a snaga i izdrzljivost te brzina
reakcije na zvucne i vizualne podrazaje (Neljak, 2009). Od motori¢kih znanja, najzastupljenija
kod djece subioticka motoriCka znanja odnosno elementarni obrasci kretanja
(engl. Fundamental movement skills). Elementarni obrasci kretanja su osnovni, jednostavni
obrasci kretanja koji se pojavljuju u ranim fazama motorickog razvoja te predstavljaju temelje
za daljnji razvoj kretnih struktura (PiSot,2018). Dijele se u 3 kategorije: lokomotorne
(npr. tréanje, skakanje), manipulacije objektom (npr.bacanje 1 hvatanje loptice) 1 vjeStine
stabilnosti (npr. odrzavanje ravnoteze) (Barnett,2016). Smatra se da razvoj elementarnih
obrazaca kretanja kod danasnje djece nije na zadovoljavajucoj razini. Poremecaji u rastu i
razvoju, nedovoljna razinatjelesne aktivnosti i motoricke kompetencije te prekomjerna tjelesna
masa neki su od razloga nedovoljne razvijenosti elementarnih obrazaca kretanja
(Barnett,2016). Osnovni problem ovog rada jest upravo potencijalni utjecaj prekomjerne
tjelesne mase na motoricka znanja i sposobnosti djece u ranoj i kasnoj predskolskoj dobi.
Nekoliko dosadasnjih istrazivanja proucavalo je povezanost indeksa tjelesne mase 1 motorickih
kompetencija djece odnosno finih i grubih motoric¢kih znanja djece (Baranasi¢,2019; Cheng,
2016; D'Hondt i sur. 2009; D'Hondt i sur. 2011; D'Hondti sur. 2008; D'Hondt i sur.
2013; Castetbon,2012; De  Meester,2016;  Gentier,2013;  Graf,2004; Lopes,2012;
Okely,2004, Khalaj,2013; Amouian,2017; Laukkanen,2017). Cini se da djeca s pretilos¢u imaju
nizu razinu motori¢kih znanja koja su povezana s premjeStanjem tijela u prostoru

(D'Hondt,2011; D'Hondt,2013; Cheng,2016: Castetbon,2012; Khalaj,2013).



D'Hondt i suradnici su 2009. godine proveli transverzalno istrazivanje s ciljem usporedivanja
fine i grube motorike djece s normalnom tjelesnom masom naspram djece s prekomjernom
tjelesnom masom i pretilos¢u. 117 djece od pet do deset godina bilo je rasporedeno u grupe
normalne mase, prekomjerne tjelesne mase 1 pretile djece. Rezultati testiranja prikazali su da
djeca s pretiloS¢u imaju generalno nizu razinu motorickih znanja naspram djece s
prekomjernom tjelesnom masom i normalnom masom. Takoder, D'Hondt i suradnici su 2011.
proveli transverzalno istrazivanje s namjerom proucavanja razlikau grubim motorickim
znanjima djece s normalnom tjelesnom masom naspram djece s prekomjernom tjelesnom
masom i pretilos¢u. 954 djece ( 500 djevojcica , 454 djecaka ) bila su raspodijeljena u grupama
prema godinama ( 5-7godina, 8-9 godina, 10-12 godina) te unutar grupa prema indeksu tjelesne
mase. Rezultati testiranja prikazali su da su razlike u gruboj motorici izmedu djece s normalnom
tjelesnom masom i djece s pretiloséu najveée u grupi od 10 do 12 godina. Cini se da je
negativan utjecaj prekomjerne tjelesne mase na motoric¢ka znanja djece izrazeniji s pove¢anjem
dobi. Tome u prilog prikazuju rezultati longitudinalnog istrazivanja D'Hondt i suradnici 2013.
koji su prikazali znacajne razlike u motorici izmedu djece razli¢itog stupnja uhranjenosti nakon
perioda od dvije godine. Uzorak se sastojao od 50 djece s prekomjernom tjelesnom masom od
kojih je 8 bilo pretilo i 50 djece s normalnom tjelesnom masom. Djeca od Sest do deset
godina bila suraspodijeljena u grupe prema spolu i dobi. Nakon dvije godine djeca s
normalnom tjelesnom masom postigla su veéi napredak u rezultatima testova grube motorike u
odnosu na vrSnjake s prekomjernom tjelesnom masom koji su postigli znac¢ajno slabije
rezultate. Sli¢ne rezultate prikazali su i Chengi suradnici 2016. na uzorku od 668 djece (54%
djecaka) u dobi od pet do deset godina. Rezultati su pokazali da bi poviSeni indeks tjelesne mase
u dobi od pet godina mogao uzrokovati pad razine motori¢kih znanja u periodu od pete do
desete godine. Djeca s pretilos¢u postigla su znatno slabiji sveukupan rezultat i rezultat
u testovima grube motorike naspram djece s normalnom tjelesnom masom u dobi od pet godina

i u dobi od deset godina.

U navedenim istrazivanjima obuhvacena su djeca predskolske i srednje Skolske dobi, dok u
istrazivanju Castetbon 1 suradnici 2012., u kojem su obuhvatili djecu samo predSkolske dobi,
rezultati u testovima finei grube motorike nisu prikazali konstantu povezanost s indeksom
tjelesne mase. Uzorak se sastojao od 5100 djece u dobi od Cetiri godine i 4700 djece u dobi od
pet do Sest godina. Znacajna razlika bila je urezultatima testova za procjenu motorickih
znanja tipa skokova gdje su djeca s pretilos¢u postigla slabije rezultate u odnosu na djecu

normalne tjelesne mase. Rezultati testiranja prikazali su varijabilnost utjecaja tjelesne mase na
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motoricka znanja uodnosu na tip motorickog testakoji se provodio. Takoder rezultati
testiranja nisu prikazali slabiju razinu koordinacije i fine motorike djece s pretilo§¢u naspram
vr$njaka s normalnom tjelesnom masom. Negativan utjecaj prekomjerne tjelesne mase na
motoric¢ka znanja djece predSkolske dobi mogao bi biti kod motorickih znanja koja su direktno

povezana sa premjestanjem tijela u prostoru (Castetbon, Andreyeva, 2012).

2. CILJEVI ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

Glavni cilj ovoga istrazivanja je utvrditi razlike u motori¢kim znanjima i sposobnostima djece
razli¢itog stupnja uhranjenosti na temelju indeksa tjelesne mase.

Iz glavnog cilja izvedeni su sljedeéi parcijalni ciljevi istrazivanja:

Cilj 1. Utvrditi razlike u ukupnom motori¢kom indeksu djece razli¢itog stupnja uhranjenosti
Cilj 2. Utvrditi razlike u lokomotornim znanjima djece razli¢itog stupnja uhranjenosti

Cilj 3. Utvrditi razlike u manipulativnim znanjima djece razli¢itog stupnja uhranjenosti

Cilj 4. Utvrditi razlike u motorickim sposobnostima i znanjima (motori¢kim

kompetencijama) djece razli¢itog stupnja uhranjenosti

H1 — Djeca s prekomjernom tjelesnom masom imaju nizu razinu krupnih motoric¢kih znanja
H2 - Djeca s prekomjernom tjelesnom masom imaju nizu razinu lokomotornih znanja

H3 - Djeca s prekomjernom tjelesnom masom imaju nizu razinu manipulativnih znanja

H4 - Djeca s prekomjernom tjelesnom masom imaju nizu razinu motorickih kompetencija

(sposobnosti i znanja)
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na sluéajnom uzorku od 897 (431 djevojCice, 466
djecaka) predskolske djece, polaznika drzavnih djecjih vrti¢a iz razlicitih dijelova Republike
Hrvatske. Prosje¢na dob obuhvaéene djece bila je 5,10 godina. Da bi sudjelovali u istraZivanju,
svi sudionici zadovoljili su kriterije da su zdravi i stariji od tri godine. Svi sudionici, njihovi
roditelji, skrbnici i ravnatelji djecjih vrtia upoznati su s predmetom i ciljem istrazivanja, te su
roditelji 1 skrbnici ispitanika i ravnatelji ispunili pismenu suglasnost za sudjelovanjem.
Istrazivanje nije predstavljalo nikakav rizik od ozljedivanja i dodatnog napora. Uzorak
ispitanika bio je podijeljen prema godinama provodenja projekta u nekoliko podgrupa ovisno o
mjestu stanovanja (gradska i ostala naselja) i makroregiji kojoj pojedino dijete pripada. Prije
pocetka samoga istrazivanja analizirani su prostorni uvjeti djecjih vrtica uzorkovanih za
istrazivanje, te je razraden prostorni plan za provodenje potrebnih mjerenja za svaki pojedini
dje¢ji vrti¢. IstraZivanje je trajalo tri godine, a procjena motorickog statusa djece provodila se
dvije godine. U drugoj i trec¢oj godini provedbe projekta procjenjivao se motoricki status djece
te tjelesna aktivnost djece Zagrebacke makroregije, Osjecke, Splitske i RijeCke makroregije.
IstraZivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom te odobreno od strane Etickog
povjerenstva Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Svi podaci su prikupljeni
u u okviru projekta UIP-2014-09-5428 ,,Motoricka znanja djece predskolske dobi®.

3.1.1. Klasifikacija djece po grupama prema indeksu tjelesne mase

Za potrebe istrazivanja djeca su bila podijeljena u dvije grupe prema dobi na grupu djece do pet
godina starosti i na grupu djece starije od pet godina te unutar tih grupa na podgrupe prema
indeksu tjelesne mase i to prema kriteriju na temelju referentnih vrijednosti Svjetske
zdravstvene organizacije (De Onis, 2015). Dobiveni rezultat vrijednosti ITM-a usporeduje se S
tabli¢nim vrijednostima te se djeca razvrstavaju u kategorije uhranjenosti u odnosu na spol i

kronolosku dob (Tablica 1; koja se razlikuje za djecu do pet i preko pet godina).

11



Tablica_1: WHO Kilasifikacija stanja uhranjenosti djece i adolescenata temeljem
antropometrijskin mjera

Klasifikacija Stanje Dob: od rodenja do 60 mjeseci | Dob: od 61 mjeseca do 19
L3Indikator i graniéna vrijednost godine?3Indikator i
granicna vrijednost
Temeljem Moguéi  rizik [ ITM-prema-dobi  (or  weight-for-
indeksa tjelesne | pretilosti height) >1SD to 2SD
mase (ITM) Prekomjerna ITM-prema-dobi  (or  weight-for- | ITM-prema-dobi
tjelesna masa height) >2SD to 3SD >1SD(equivalent to BMI 25
kg/m? at 19 y)
Pretilost ITM-prema-dobi  (or weight-for- | ITM-prema-dobi >2SD
height) >3SD (equivalent to BMI 30 kg/m?
at19y)
Mr$avost ITM-prema-dobi < -2 to -3
SD
Izrazita ITM-prema-dobi <-3 SD
mrSavost

3.2. Opis mjernih instrumenata

Mjerenje je provedeno u dva dijela. Prvo su izmjerena tjelesna visina i tjelesna masa, utvrdena
dominantna ruka odnosno noga, nakon cega se pristupilo mjerenju motorickih znanja i
sposobnosti. Antropometar je mjerni instrument koji se koristi za mjerenje longitudinalnih i
transverzalnih dimenzija osobe. Dijete bosonogo stoji na ravnoj podlozi s tezinom
rasporedenom na obje noge. Glava je u poziciji tzv. Frankfurtske horizontale, ramena su
opustena, a pete spojene. Vodoravni krak antropometra snizava se do tjemena glave tako
da prianja ¢vrsto. Rezultat se izraZzava u zaokruzenom broju, s minimalnom to¢nos¢u od 0,5
cm. Vaga je mjerni instrument pomocu kojega se mjeri tjelesna masa. Dijete s najmanjom
moguc¢om koli¢inom odje¢e 1 obuce s obje noge stane na vagu s tezinom rasporedenom
podjednako na oba stopala. Rezultat se ocCituje na ekranu vage te se izrazava u kilogramima.
Test of Gross Motor Development-2 TGMD-2 je test kojim se procjenjuju motoricka znanja
djece u dobi od 3-10 godina. Koristi se za istrazivanja koja proucavaju motoricki razvoj, za
provjeru napretka motorickog razvoja te za prepoznavanje djece koja zaostaju za vr§njacima u
motori¢kom razvoju. TGMD-2 sastoji se od 12 testova koji su podijeljeni u dvije grupe. Prva
grupa testova odnosi se na procjenu lokomotornih znanja (bo¢no kretanje, skok u dalj, preskok,
poskoci, galop i tréanje ) koja zahtijevaju skladne kretnje i koordinaciju tijela u prostoru. Druga
grupa testova odnosi se na procjenu manipulativnih znanja koji ukljucuju bejzbol udarac,

vodenje lopte, hvatanje lopte, udarac lopte nogom, bacanje loptice i kotrljanje loptice, a
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prikazuju uCinkovitost bacanja, gadanja i hvatanja. . Procjena je radena trenutnim objektivnim
opazanjem myjeritelja pri ¢emu je svako motori¢ko znanje procjenjivano prema sastavnicama
koje se sastoje od tri do pet kriterija, a ocjenjuju se s 0 (izostanak kriterija) ili 1 (ako kriterij
postoji). Vrijeme potrebno za mjerenje jednoga djeteta bilo je 15 do 20 minuta. U okviru drugog
istrazivanja vezanog uz projekt UIP-2014-09-5428 provelo se testiranje pouzdanosti trojice
mjeritelja.  Pouzdanost se testirala pomocéu testa Cronbach alpha, a dobiveni
rezultat slaganja trojice mjeritelja bio je a=0.94. (Ulrich,2000).  “Bruininks
Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition” (BOT-2) (Bruininks i Bruininks, 2005)
je baterija testova kojom se procjenjuju temeljna i precizna motori¢ka znanja, a koristi se za
testiranje djece i mladih starosti od 4 do 21 godine. BOT-2 baterija testova sadrzi 53 posebna
testa podijeljena u 8 motorickih podru¢ja: motoricka preciznost, motoricka
integracija, ambidekstrija, koordinacija ruku, ravnoteza, bilateralna koordinacija, brzina i
agilnost, snaga. Na temelju zbroja svih rezultata dobiven je standardizirani rezultat u odnosu na
dob i spol ispitanika (standard score). Pouzdanost ove baterije testova je visoka (0.86 do 0.89)
(Cools i sur., 2009). Za potrebe istrazivanja koristena je skracena BOT-2 verzija baterije testova
koja se sastoji od 14 zasebnih testova. Vrijeme trajanja testiranja bilo je izmedu 10 i 15 minuta
po djetetu. Testiranje je provedeno prema sluzbenim uputama proizvodaca
(Bruininks i Bruininks, 2005). Uzorak varijabli u ovom istrazivanju ¢ine Indeks tjelesne mase
djeteta (izraCunat na temelju izmjerene tjelesne visine i tjelesne mase djeteta), ukupni rezultat
u testu TGMD2, standardizirani rezultat lokomotornih znanja i standardizirani rezultat

manipulativnih znanja, standardizirani ukupni rezultat u testu BOT2.

3.3. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci obradeni su u programu Microsoft Excelu 2013 i Statistica v.13 (TIBCO
Statistica Inc, OK, USA). Za sve kvantitativne varijable izracunati su deskriptivni parametri:
aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalni rezultat (MIN) i maksimalni
rezultat (MAX). Pomocu univarijantne analize varijance (One-way Anova) i Bonferonni post-
hoc testa utvrdene su razlike u motorickim znanjima djece (rezultati u BOT-2 testu, TGMD-
2 testu, lokomotornim i manipulativnim znanjima) u odnosu na razinu njihovog ITM-

e (kategorije prema dva kriterija). Statisticka znacajnost postavljena je na p<0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Motoricka znanja djece do 5 godina razli¢itog stupnja uhranjenosti (prema
kategorijama uhranjenosti WHO

Tablica 2: Prikaz opisa uzorka djece do 5 godina prema kategorijama uhranjenosti

Grupe Broj djece Djevojcice Djecaci Dob
(AS * SD)

0 (Normalno i sve 272 (80,47%) 124 148 24,18+0,5

razine mrsavosti) M 4,08 + 0,5
1 (Moguéi rizik 26 25

prekomjerne 51 (15,09%) 73,84+0,7

tjelesne mase) M 4,16 £+ 05

2 (Prekomjerna 11(3,25%) 3 8 24,550+0,8

tjelesna masa) M3,95+04

3 (Pretilost) 4 (1, 19%) 2 2 74,29+0,9

M 4,53 +0,3

AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija

U Tablici 2 vidljiv je ukupan broj djece prema kategorijama uhranjenosti, broj djecaka i
djevoj€ica unutar grupa te njihova prosjecna dob. 80, 47% djece ima normalnu tjelesnu masu,
3,25% ima prekomjernu tjelesnu masu dok samo 1,19% djece ima pretilost.

Tablica 3: Prikaz aritmeti¢kih sredina rezultata testova motoric¢kih znanja po grupama

Grupe TGMD2 LOK MAN
AS * SD AS *SD AS * SD
0 (Normalno i sve razine
mriavosti) 949+ 11,7 99+24 83+272
1 (Moguci rizik prekomjerne 91,5+ 11,8 93+23 7,8+272
tjelesne mase)
2 (Prekomjerna tjelesna masa) 94,3+ 11,2 95+25 85+1,8
3 (Pretilost) 91,8+ 16,9 9,8+29 75%3,0

AS- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; TGMD2- ,Test of Gross Motor

Development 2“; LOK- lokomotorna znanja; MAN- manipulativna znanja

Tablica 3 prikazuje aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata testova motorickih

znanja djece razli¢itog stupnja uhranjenosti.
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Tablica 4: Rezultati univarijatne analize varijance (anova) izmedu skupina djece razlic¢ite
kategorije uhranjenosti u TGMD2 testu

SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect | Effect Error
TGMD?2 | 516,7397 | 3 172,2466 | 45582,21 | 328 138,9701 | 1,239450 | 0,295366

U Tablici 4 vidljiv je prikaz rezultata univarijatne analize varijance u testu TGMD2. Nema

razlika u ukupnom motoriCkom indeksu (TGMD2) po grupama djece razli¢ite kategorije
uhranjenosti (F=1,24; p>0,05).

Tablica 5: Rezultati univarijatne analize varijance (anova) izmedu skupina djece razlidite

kategorije uhranjenosti u testovima lokomotornih znanja

SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect | Effect Error
LOK 14,44156 | 3 4,813855 | 1928,651 | 331 5,826740 | 0,826166 | 0,480193

U Tablici 5 vidljiv je prikaz rezultata univarijatne analize varijance u testu TGMD2. Nema
razlika u ukupnom motorickom indeksu (TGMD2) po grupama djece razlicite kategorije
uhranjenosti (F=0,83; p>0,05).

Tablica 6: Rezultati univarijatne analize varijance (anova) izmedu skupina djece razlicite

kategorije uhranjenosti u testovima manipulativnih znanja

SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect | Effect Error
MAN 13,92409 | 3 4,641363 | 1566,890 | 330 4,748152 | 0,977509 | 0,403494

U Tablici 6 vidljiv je prikaz univarijatne analize varijance rezultata u testovima manipulativnih
znanja. Nema znacajnih razlika u manipulativnim znanjima (MAN) po grupama djece razli¢itog

stanja uhranjenosti (F=0,98; p>0,05).
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4.2. Motoricka znanja djece starije od 5 godina razli¢itog stupnja uhranjenosti (prema

kategorijama WHO)

Tablica 7: Prikaz opisa uzorka djece starije od 5 godina prema kategorijama uhranjenosti

Grupe Broj djece Djevojcice Djecaci Dob
(AS % SD)
0 (Normalno) 390 (69,77%) 184 206 76,12+0,6
M 6,09 + 0,6
1 (Prekomjerna 67 (11,99%) 33 34 76,14+0,6
tjelesna masa) M 6,24 + 0,7
2 (Pretilost) 24 (4,29%) 14 10 76,14+05
M 6,38 + 0,6
4 (Mr3avost) 65 (11,63%) 38 27 76,08+0,6
M 6,17 £ 0,6
5 (Izrazita mriavost) | 13 (2,32%) 7 6 76,38 £0,5
M 5,68 + 0,6

AS- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija

U Tablici 7 vidljiv je ukupan broj djece prema kategorijama uhranjenosti, broj djecaka i
djevoj€ica unutar grupa te njihova prosjecna dob. 69,77% djece ima normalnu tjelesnu masu,
11,99% ima prekomjernu tjelesnu masu dok samo 4,29% djece ima pretilost.

Tablica 8: Prikaz aritmeti¢kih sredina rezultata testova motoric¢kih znanja i Sposobnosti po
grupama

Grupe TGMD2 LOK MAN BOT?2
AS * SD AS * SD AS * SD AS £ SD
0 (Normalno) 92,7+11,4 | 28%22 78423 49,1+8,2
1 (Prekomjerna tjelesna
masa) 92,8+120 | 9.8%25 78+21 48,0+9,9
2 (Pretilost) 97,0+£9,2 | 100+ 2,2 9,0+2,0 42,7 +6,9
4 (MrSavost) 919+7,1 10,1+ 14 72+1,8 49,2 +9,6
5 (lzrazita mr$avost)
955+64 10,5+ 2,1 800 525+6,4

AS- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; TGMD?2- ,, Test of Gross Motor
Development®; LOK- lokomotorna znanja; MAN- manipulativna znanja; BOT2-“Bruininks
Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition”

U Tablici 8 aritmeti¢ke sredine rezultata u testovima po grupama prikazuju kako su mrsavija
djeca i djeca normalnog stanja uhranjenosti postigla bolje rezultate u lokomotornim znanjima,
dok su djeca s pretilos¢u postigla numericki bolje rezultate u TGMD testu i testovima
manipulativnih znanja. MrSavija i normalno uhranjena djeca imaju viSe vrijednosti u BOT2
testu.

16



Tablica 9.Rezultati univarijantne analize varijance (anova) rezultata u TGMD?2 testu

SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect | Effect Error
TGMD?2 | 383,3761 | 4 95,84404 | 50236,13 | 395 127,1801 | 0,753609 | 0,556057

U Tablici 9 vidljivo je da nema razlika u ukupnom motori¢ckom indeksu (TGMD?2) po grupama

djece razli¢itog stanja uhranjenosti (F=0,75; p>0,05).

Tablica 10: Rezultati univarijantne analize varijance rezultata u testovima lokomotornih

zZnanja
SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect [ Effect Error
LOK 3,577861 | 4 0,894465 | 1936,200 | 395 4,901771 | 0,182478 | 0,947441

U Tablici 10 vidljivo je da nema znacajnih razlika u lokomotornim znanjima (LOK) po

grupama djece razli¢itog stanja uhranjenosti (F=0,18; p>0,05).

Tablica 11: Rezultati univarijantne analize varijance u testovima manipulativnih znanja

SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect | Effect Error
MAN 29,94737 | 4 7,486842 | 1950,030 | 395 4,936785 | 1,516542 | 0,196530

U Tablici 11 vidljiv je prikaz univarijantne analize varijance rezultata u testovima
manipulativnih znanja. Nema znacajnih razlika u manipulativnim znanjima (MAN) po grupama

djece razliCitog stanja uhranjenosti (F=1,52; p>0,05).

Tablica 12: Rezultati univarijatne analize varijance rezultata u BOT2 testu po grupama

SS effect | df Ms SS Error | df MS Error | F p
Effect | Effect Error
BOT2 1228,143 | 4 307,0356 | 30879,36 | 437 70,66215 | 4,345122 | 0,001863*

U Tablici 12 rezultati prikazuju znacajnu razliku u motorickim sposobnostima i znanjima
(motori¢kim kompetencijama) djece razli¢itih kategorija uhranjenosti (F=4,35; p<0,05). Tako
izrazito mrSava djeca postizu najbolje rezultate (52,5), slijede mrSava djeca (49,22), djeca
normalne tjelesne mase (49,13), djeca s prekomjernom tjelesnom masom (48,037) te najslabije
rezultate imaju pretila djeca (42,68). Motoricke kompetencije pretile djece statisticki znacajno

su loSije od djece normalne tjelesne mase, djece s prekomjernom tjelesnom masom te mrsave
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djece (p<0,05). Takoder znacajna razlika je vidljiva i u motori¢kim kompetencijama djece

prekomjerne tjelesne mase i pretile djece (p<0,05) (Slika 2).

Slika 1: Prikaz rezultata aritmeti¢ke sredine u testu BOT2 po kategorijama uhranjenosti

djece

All Groups
Categ. Box & Whisker Plot: BOT2
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Legenda: 0 (normalna tjelesna masa), 1 (Prekomjerna tjelesna masa), 2 (pretilost), 4

(Mrsavost) i 5 (Izrazita mrSavost).
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5. RASPRAVA

Glavni rezultati istrazivanja nisu prikazali znacajnu povezanost motori¢kih znanja djece
razli¢itog stupnja uhranjenosti na temelju indeksa tjelesne mase. U grupi djece do pet godina
rezultati nisu prikazali znacajne razlike ukupnog motorickog indeksa (TGMD?2) izmedu grupa
djece razli¢itog indeksa tjelesne mase Sto bi znacilo da su prva, druga i treca hipoteza odbacene.
BOT?2 test nije mjeren jer prema uputama za koriStenje testa mogu se mjeriti Samo djeca iznad
pet godina starosti (Bruininks i Bruininks, 2005). U grupi djece iznad pet godina rezultati
takoder nisu prikazali znacajnu povezanost indeksa tjelesne mase Sa manipulativnim i
lokomotornim znanjima te ukupnim motorickim indeksom. Takoder su odbacene prva, druga i
tre¢a hipoteza. U istrazivanju Gentier i sur. (2013), takoder su koristili BOT2 test, djeca s
pretilo$¢u postigla su znacajno slabije rezultate u testovima manipulativnih znanja te su rezultati
prikazali generalno loSiju razinu finih motorickih znanja kod djece s pretiloscu, a u istrazivanju
Castetbon i sur. (2012) na uzorku od 9800 djece rezultati nisu prikazali znacajnu povezanost
finih i grubih motoric¢kih znanja sa stanjem uhranjenosti djece. Valjalo bi napomenuti kako je,
u ovome istrazivanju, U grupi djece iznad pet godina starosti u ukupnom uzorku od 559 djece
samo njih 4,29% imalo pretilost. Vjerojatno bi ve¢im brojem djece s pretilos¢u u uzorku
rezultati bili drugaciji.

U grupi djece iznad pet godina starosti rezultati su prikazali znaCajnu povezanost izmedu
motorickih sposobnosti i znanja (BOT2)i grupa djece prema stanju uhranjenosti. Djeca s
pretiloS¢u postigla su znacajno slabije rezultate. Normalno uhranjena i mrSavija djeca prikazala
su bolju razinu motoric¢kih sposobnosti, ¢ime je prihvacena Cetvrta hipoteza. U istraZivanjima
Gentier i sur. (2013), D'Hondt, (2009), D'Hondt (2011) pretila djeca takoder su postigla
znaajno slabije rezultate u testovima grubih motorickih znanja i motori¢kih sposobnosti.
Znacajne razlike bile su u testovima tipa skokova i tréanja. Cini se da pretila djeca i djeca s
prekomjernom tjelesnom masom u predskolskoj dobi imaju slabiju razinu znanja koja su
direktno povezana s odupiranjem gravitaciji i svladavanjem vremena (Barnett i sur. 2016,
Castetbon i sur. 2012).

Nadalje, rezultati nekih istrazivanja prikazali su rezultate sli¢ne ovome istrazivanju u kojima
nije bilo zna€ajne povezanosti indeksa tjelesne mase 1 motorickih znanja djece. U uzorcima
istrazivanja takoder kao i u ovome istrazivanju obuhvacena su djeca predskolske dobi
(Castetbon, 2012; Laukkanen, 2017; Yang, 2015). Yang i sur.(2015) su proucavali utjecaj spola,

dobi i ITM na motoricka znanja, a rezultati su prikazali znacajan utjecaj dobi na razinu
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motoric¢kih znanja, manji utjecaj spola na manipulativna znanja dok utjecaj ITM na fina i gruba
motoricka znanja nije bio znacajan, dok u radu Castebon i sur.(2012) djeca s pretilos¢u postigla
su slabije rezultate samo u testovima tipa skokova. U ostalim finim i grubim motorickim
znanjima nije bilo znacajne povezanosti kao 1 u Laukkanen i1 sur. 2012. gdje rezultati nisu
prikazali znaCajnu povezanost indeksa tjelesne mase s rezultatima testova motorickih znanja.
Tri znacajna istrazivanja D'Hondt 1 sur.(2013), D'Hondt i sur.(2011) i Cheng i sur. (2016) suu
svojim uzorcima obuhvatili djecu predskolske dobi 1 rane Skolske dobi. Rezultati su prikazali
povecanje utjecaja ITM na motoricka znanja s godinama starosti. U longitudinalnom
istrazivanju D'Hondt i sur. (2013) razvoj grube motorike znacajno je bio povezan s ITM. Djeca
s prekomjernom tjelesnom masom i djeca s pretilo§¢u nakon perioda od dvije godine znacajno
su se razlikovala s vrSnjacima normalne tjelesne mase u grubom motorickom razvoju, a u radu
D'Hondt i sur. (2011) najznacajnija povezanost ITM s grubim motorickim znanjima bila je u
grupi djece od 10 do 12 godina, sli¢no rezultatima Cheng i sur. (2016) u kojem su najvece
razlike izmedu djece normalne tjelesne mase i djece s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilo$éu bile u dobi od deset godina. Cini se da se razlike u motorickom razvoju djece
razli¢itih stanja uhranjenosti poveéavaju s dobi, a u ovome istrazivanju maksimalna dob djece
bila je sedam godina.

S druge strane, rezultati nekih istraZivanja na uzorcima djece predskolske dobi govore u prilog
povezanosti ITM s motorickim znanjima (Khalaj,2013; Amouian,2017; Vameghi,2013) . U
Khalaj i sur. (2013) i Amouian i sur. (2017) djeca s pretilos¢u imala su znatno nizu razinu
grubih motorickih znanja te su razlike u opéem motorickom razvoju bile znacajne izmedu
pretile i normalno uhranjene djece. U Vameghi i sur. (2013) ITM prikazao je znacajnu
povezanost s motorickim zadacima tipa skokova, penjanja po stepenicama i ljestvama te
udarcima i Sutiranjima lopte dok nije bilo znacajnog utjecaja na zadatke tipa hodanja, tr¢anja te
bacanja i hvatanja. Ve¢ re¢eno, u ovome istrazivanju nisu mjerena djeca starija od sedam
godina, a u istrazivanjima koja su prikazala povezanost ITM i1 motoric¢kih znanja , Gentier i sur.
(2013), D'Hondt 1 sur. (2009) i1 Lopes 1 sur. (2012) obuhvacena su djeca predskolske, rane i
srednje Skolske dobi. U D'Hondt i sur. (2009) djeca s pretilos¢u prikazala su znatno nizu razinu
motorickih znanja, a u radu Lopes i sur. (2012) na uzorku od 7175 djece (3616 djecaka, 3559
djevojcica) djeca s prekomjernom tjelesnom masom i djeca s pretilos¢u prikazala su znacajno
nizu razinu motori¢ke koordinacije te su rezultati prikazali porast razlika s godinama starosti u
oba spola, a najznacajnije razlika bile su kod djece u dobi od 11 godina.

Tijekom rasta i razvoja razlike se povecavaju i u ostalim sferama motorickog razvoja. Skup

svih rezultata navedenih istrazivanja moguée da kazuje na "fenomen rastuceg jaza" u
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motorickom razvoju djece razli¢itog stupnja uhranjenosti (“Widening gap phenomenon™)
(D'Hondt,2013). Znacajne razlike u motorickom razvoju normalne uhranjene djece naspram
djece prekomjerne tjelesne mase i djece s pretilos¢u ¢ini se da se poveéavaju s godinama starosti
te se najvece razlike pojavljuju u razdoblju od 10. do 12. godine gdje normalno uhranjena djeca
pokazuju znatno veci napredak u motorickom razvoju (D'Hondt,2013).

S obzirom na to, radi povoljnog motorickog razvoja djeteta, potrebno bi bilo djelovati ranim
intervencijama tijekom predskolskog razdoblja, kada negativan utjecaj ITM na motoricka
znanja nije toliko izrazen (Castetbon,2012). Potrebno bi bilo pretilu i manje sposobnu djecu
poticati 1 ukljucivati u programe organizirane tjelesne aktivnosti i sporta s ciljem redovitog
bavljenja tjelesnom aktivno$¢u te sa svrhom ocuvanja i unaprjedenja zdravlja. Jednu od
kljuénih ulogu u redovitom bavljenju tjelesnom aktivnoséu kod djece zauzima motoricka
kompetencija odnosno percepcija vlastite motoricke efikasnosti (Okely,2004; Barnett,20009;
Loprinzi,2015). Niska razina percepcije vlastite motoricke efikasnosti povezana je s
prekomjernom tjelesnom masom, tjelesnom neaktivnos¢u, niskom razinom fitnesa, a samim
time 1 zdravstvenim rizikom oboljenja od kroni¢nih nezaraznih bolesti (Lubans,2010; De
Meester,2016; Catuzzo,2016; Robinson,2015; Augustin,2017.). Takoder, percepcija vlastite
motoricke efikasnosti u djetinjstvu moze sluziti kao prediktor redovitog bavljenja tjelesnom
aktivno$cu u adolescenciji i mladosti (Wrotniak,2016; Catuzzo,2016). Moguci razlog manjeg
samostalnog ukljucivanja pretile djece u tjelesne aktivnosti je taj da pretila djece iskuse mnogo
viSe negativnih povratnih informacija tijekom sudjelovanja u sportskim igrama i ostalim
dje¢jim igrama (Okely,2004).

Prednost ovoga istrazivanja je to Sto je ovo prvo istrazivanje u Republici Hrvatskoj koje je na
velikom uzorku povezalo motoricka znanja djece predskolske dobi s indeksom tjelesne mase.
Nedostatak ovog istrazivanja bi bio u malom broju djece s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilos¢u. U grupi djece do pet godina u ukupnom broju od 338 djece njih 3,25% je imalo
prekomjernu tjelesnu masu, a pretilost samo 1,19 %. U grupi djece starije od pet godina u
ukupnom broju od 559 djece njih 11,99% je imalo prekomjernu tjelesnu masu, a pretilost samo
4,29%. U buducim istraZivanjima potrebno bi bilo prikupiti ve¢i uzorak djece s pretilos¢u za

daljnje bolje razumijevanje utjecaja i povezanosti ITM s motorickim znanjima djece.
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6. ZAKLJUCAK

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost su jedni od glavnih javnozdravstvenih problema
danasnjice. Mnogo drzava modernog, razvijenog svijeta je suoceno s porastom broja pretilih
odraslih te mladezi i djece. Pretilost se smatra jednim od klju¢nih ¢imbenika za razvoj niza
kroni¢nih nezaraznih bolesti i poremecaja, a kardiovaskularne bolesti su glavni uzro¢nici smrti
u svijetu. Razvojem industrije i tehnologije smanjena je potreba za svakodnevnim kretanjem.
Faktori na koje je moguce vrsiti utjecaj su tjelesna aktivnost i prehrambene navike. Tjelesna
neaktivnost medu djecom i mladima je u porastu. Uslijed razvoja zabavne industrije, industrije
video igara i mnogih drugih razloga djeca i mladi sve manje vremena provode baveci se
tjelesnom aktivnosc¢u. Posljedi¢no tome, smatra se da razvoj elementarnih obrazaca kretanja
kod danasnje djece nije na adekvatnoj razini. Budu¢i da je motoricki razvoj djeteta vrlo vazan
za njegov cjelokupni psihosomatski razvoj, u ovome istrazivanju usporedivala su se motoricka
znanja i sposobnosti djece razli¢itog stupnja uhranjenosti. U grupi djece do pet godina i u grupi
djece iznad pet godina rezultati nisu prikazali znaCajne razlike u lokomotornim i
manipulativnim znanjima te ukupnom motorickom indeksu djece razliCitog stupnja
uhranjenosti. U testovima za procjenu motoric¢kih sposobnosti u grupi djece iznad pet godina
starosti pretila djeca postigla su znacajno slabije rezultate. Normalno uhranjena i mrSavija djeca
imaju bolju razinu motoric¢kih sposobnosti. Tjelesni fitnes medusobno je povezan s tjelesnom

aktivno$c¢u i motorickom kompetencijom.
Stoga je potrebno od strane roditelja, ucitelja, nastavnika i trenera ranim intervencijama stvoriti

pozitivno ozracje u kojem c¢e potaknuti manje sposobnu i1 pretilu djecu ka bavljenju

organiziranim sportskim aktivnostima i redovitom tjelesnom aktivnoséu..
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