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MJERENJE MOTORICKIH SPOSOBNOSTI I ZNANJA DJECE U PREDSKOLSKOM I
RANOM SKOLSKOM UZRASTU

Sazetak

Motori¢kom razvoju djece u danaSnje se doba pridaje mnogo viSe znacaja i posvecuje vise
vremena nego u proslosti. Rast i razvoj djeteta treba biti sveobuhvatan, ¢ime se prvenstveno
misli na podjednak fizicki, emocionalni, motori¢ki i kognitivni razvoj. U danasnje Se vrijeme
otvaraju razli¢iti tipovi univerzalnih sportskih $kola, sportskih centara, laboratorija i raznolikih
kampova, koji roditeljima nude upravo svestrani razvoj za njihovu djecu. Postoji veliki broj
razliCitih baterija testova koje se koriste za procjenu znanja i sposobnosti djece razli¢ite dobi 1
spola. Ovisno o testu, moguce je usmjeriti koncentraciju na odredenu sposobnost ili znanje,
pratiti djecu sa poteSkoCama u razvoju, ispravljati krivo naucene obrasce pokreta, razvijati
koordinaciju te finu motoriku, obratiti pozornost na ravnotezu ili skrenuti paznju na manipulaciju
objekta te naravno, dotaknuti se jo§ puno znanja i sposobnosti. Svaki pojedini test ima razli¢ite
karakteristike, prednosti i nedostatke, koji se uzimaju u obzir pri koriStenju same baterije testova.
Uz navedeno, u obzir se uzima i vrijeme koje je potrebno za testiranje djece, ali i cijena samog
testa. U uvodu ¢e se uvesti u samu temu diplomskog rada, kroz motoricki razvoj, motoricke
sposobnosti 1 opcenito znanja kod djece. Cilj rada je predstaviti razliCite baterije testova koje se
koriste u svijetu za procjenu motori¢kih znanja i sposobnosti kod djece predSkolskog i mladeg
Skolskog uzrasta. Navedeni testovi ¢e se opisati kroz temeljne znacajke, nakon cega ¢e se kroz
istrazivanje 1 tablicu detaljnije objasniti normativne vrijednosti i metrijske karakteristike za
pojedini test. Na kraju ¢e se analizirati svaki test kroz viSe pokazatelja u obliku tablice te na
temelju dobivenih podataka ucitelji, kineziolozi i znanstvenici mogu detaljnije donijeti odluku o

odabiru najboljeg testa uzimajuéi u obzir vise faktora.

Kljuéne rije€i: razvoj, testiranje, norme



MEASURING OF MOTORABILITIES AND SKILLS OF PRESCHOOL AND EARLY
SCHOOL CHILDREN

Abstract

Nowdays, children motor abilities have much more attention than in the past. Growth and
development of child needs to be addressed versatile. It includes balanced physical, emotional,
motoric and cognitive development. We are in time where different kind of multilateral sports
schools, sports centers, laboratories and camps are opened for development of all developmental
domains. There are a great number of different tests which are used for assassment of motorskills
and abilities of children. It is possible to focus on specific ability or motor skill, look at some
difficulties in children development, to correct poor movements, develop coordination and
precise motor movement, pay attention to balance and manipulation of objects, and all other
abilities. Every single test has its own characteristics, advantages and disadvantages which had to
be considered when taking specific battery of tests. We had to mention the time which is
neccessary for testing children and the price of the test. At the beginning, motor development,
motor abilities and motor skills in children are introduced. The focus of this paper is to present
different test batteriesthat are used for assassment of motorskills and abilities of preschool and
early school children. We describetests in paper through basic principles, normative values and
metric characteristics for each test. In the end we will analyse each test through many details that

teachers, kinesiology experts and scientists can make a decision which test to use.

Key words: development, testing, normative data
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1. UvOD

U danasnje doba postoji velik broj testova koji se koriste za mjerenje znanja i sposobnosti kod
djece. Testove najéesce koriste, tj. provode, treneri u univerzalnim sportskim Skolama, ucitelji u
nastavi tjelesne i zdravstvene kulture te znanstvenici u laboratorijima za motoricki razvoj djece,

primjerice u laboratoriju Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

,Do nedavno su se mjerenja motorickih znanja i sposobnosti djece predskolske dobi provodila
samo u slu¢ajevima kada se sumnjalo na probleme u razvoju djeteta* (Pérez, 2013 navedeno u
Salaj i suradnici, 2016). Na taj na¢in djeca sa potesko¢ama u razvoju od najranije dobi bi imala
vece Sanse za poboljSanje osnovnih vjestina kretanja uz pomo¢ razli¢itih oblika terapija i vjezbi.
Danas se mjerenja provode za djecu predskolske i rane Skolske dobi, kako bi treneri, ucitelji i
roditelji dobili rezultate prema kojima bi se ravnali u uvodenju djeteta u odredenu tjelesnu

aktivnost ili sport.

Osnovna motori¢ka znanja su ,,motoricka znanja koja ukljucuju velike misi¢e trupa, gornjih i
donjih ekstremiteta* (Clark, 1994 navedeno u Jukié, 2016). ,,SluZe za izvrSavanje nekog kretanja
ili motori¢kog zadatka poput bacanja predmeta ili obi¢nog skoka djeteta. Motoricka znanja se
smatraju temeljima za sve vrste kretnih struktura, od svakodnevnih tjelesnih aktivnosti do
specifi¢nih sportskih znanja® (Kirk i Rhodes, 2011, navedeno u Juki¢, 2016). “Spomenuta
motori¢ka znanja sastoje se od lokomotornih i manipulativnih vjeStina. Lokomotorna znanja
omogucuju kretanje tijela u prostoru te ukljucuju: tréanje, skakanje, poskakivanje, galop, korak
dokorak, skok s noge na nogu, a manipulativna znanja podrazumijevaju spretno koristenje nekog
objekta kroz bacanje, kotrljanje, hvatanje i vodenje lopte, udarac palicom te udarac lopte nogom*

(Kirk i Rhodes, 2011 navedeno u Juki¢, 2016).

Motoric¢ke sposobnosti su jako vazne za $to bolju kvalitetu pokreta i sportske izvedbe, ali 1 za
djetetov tjelesni razvoj. Kada se motoricke sposobnosti ne razvijaju u skladu s genetskim
mogucénostima osobe, prilicno je velika moguc¢nost da pojedinac nece biti u stanju obaviti
svakodnevne zadatke koji ga ocekuju u zivotu. Roditelji poticuci djecu na bavljenje jednim
sportom, ne utjeCu pozitivno na cjelokupan razvoj djeteta. Takvim nacinom cesto se stavlja

pritisak na sportske rezultate. Programi koji se provode u poejdinim sportskim klubovima vrlo



Cesto nemaju naglasak na sveobuhvatni razvoj djece, te potic¢u ranu specijalizaciju.Razlozi mogu
biti materijalnih i financijski uvjeti rada, needuciranosti kadrova koji rade s najmladima u sportu
(Juki¢, 2016).

Obzirom da je predskolsko doba jako vazno vrijeme za razvoj zdravstvenog ponasanja (Hardy i
suradnici, 2011), potrebne su ucinkovite preventivne intervencije usmjerene na tu populaciju.
Zbog toga se u danaS$nje doba povecava broj znanstvenih istrazivanja koja su usmjerena na
povecanje razine tjelesne aktivnosti tijekom vrtickog uzrasta (Ward i suradnici, 2010). Temeljem
toga, uvidamo da postoji potreba za adekvatnim odgovaraju¢im dobnim mjerama za ispitivanje 1
procjenu poboljsanja motori¢kih sposobnosti kako bi se procijenili u¢inci takvih intervencija

(Davis i suradnici, 2008).

Povijesno gledano, takve mjere ishoda posebno su dizajnirane za prikazivanje djece sa
sumnjivim poremecajima i1 poteSkocama u koordinaciji (Slater i suradnici, 2010), kao i
identificiranje njihovog motorickog razvoja, uzimajuc¢i u obzir dob djece i izvedbu razli¢itih
psihomotorickih zadataka (Baena i suradnici, 2010). Mora se uzeti u obzir da svaki test za djecu
predskolske i rane Skolske dobi treba imati jasno odredenu i definiranu dobnu granicu, jer ako to

ne postoji, ne mogu se dobiti jasni i kvalitetni pokazatelji.

Doista, iako je razvijena velika koli¢ina testova za procjenu tjelesnih sposobnosti i karakteristika
mladih populacija (Castro-Pifieiro i suradnici, 2010), postoje¢i niz takvih testova koji se mogu
primijeniti na djecu mladu od Sest godina su dosta oskudni. U tom smislu, zdravstvene baterije
testova koje procjenjuju zdravstveni fitness su od velikog interesa jer ukljucuju razlicite testove i
mogu pomo¢i pri prepoznavanju djece koja su izloZena riziku od veéih bolesti, kao i pri procjeni

ucinaka alternativnih intervencijskih strategija (Ruiz i suradnici, 2006).

U Hrvatskoj se provodi mnogo testova koji su usmjereni na procjenu motorickih sposobnosti.
Procjena motorickih sposobnosti pod utjecajem je znanja 0 izvodenju testa i postoji mogucnost
da test ne procjenjuju toéno ono &emu je namijenjen (Salaj i suradnici, 2016). Razvoj djece se
do prve godine u vecini slu¢ajeva mjeri kroz motoricke pokazatelje razvoja. Do polaska u skolu
dijete u malom broju slu¢ajeva upozna neki oblik motoricke dijagnostike. U zadnje vrijeme sve
se viSe primjenjuju testovi motorickog razvoja i tzv. zdravstveno usmjereni fitness testovi koji
ukljucuju veliki broj zadataka i mogu identificirati dijete s motorickim i antropometrijskim

statusom koje podrazumijeva veci ili manji zdravstveni rizik. Radi se najces¢e o utvrdivanju
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rizika od pretilosti i metabolickih bolesti radi smanjene tjelesne aktivnosti, ali i odredivanje
stupnja motori¢kog razvoja poput izratuna motori¢ke dobi* (Salaj i suradnici, 2016). Dosadasnja
istrazivanja pokazala su da djeca, koja nisu dovoljno izloZzena ucenju motori¢kih vjestina,
pokazuju kasnjenja u razvoju grube motorike, kao i u cjelokupnom motorickom i intelektualnom
razvoju (Shonkoff i Phillips, 2000., Sindik i Serbinek Kotur, 2014 navedeno u Salaj i suradnici,
2016). Temeljem navedenoga, djeca predskolske i rane $kolske dobi bi trebala Sto ranije poceti s
uc¢enjem motorickih vjestina, u pocetku jednostavnijih, a kasnije u skladu s dobnim uzrastom, sa

sve slozenijim motorickim vjestinama.

Najcesc¢a dob djece koja pohadaju programe u ustanovama predskolskog odgoja je od tri do Sest

godina, iako u Europi postoje neke razlike medu zemljama (Eurydice, 2002).

Predskolsko doba je osjetljivo razdoblje za razvoj temeljnih vjestina kretanja [FMS] (Gallahue i
Donnely, 2003). Budu¢i da je veéina djece predskolske dobi prirodno znatizeljna, vole se igrati i
istrazivati, ovi FMS se lako nauce. Ovladavanje odredenim FMS-om preduvjet je za
funkcioniranje u svakodnevnom zivotu i sudjelovanje u kasnijim fizickim ili sportskim
aktivnostima (Cools i suradnici,2009). U ranoj dobi su potrebne grube vjestine kretanja za
pomicanje, stabilizaciju 1 nadzor nad tijelom i objektima dok istrazuju okoli$. Kasnije u Zivotu,
dobro razvijene vjestine brzeg kretanja pomazu pojedincima za jednostavno funkcioniranje.
Strucne vjestine su potrebne za razvoj osnovnih vjestina samopomoc¢i. Takoder crtanje i pisanje
temelje se na razvoju vjestina u finim pokretima. Kasnije u Zivotu dobro razvijene vjestine finog

kretanja jednako su vazne kao i grube vjestine kretanja. (Cools i suradnici, 2009).

Tjelesna neaktivnost pridonosi sve vecoj zastupljenosti zdravstvenih problema koji su zabiljeZeni
kod djece predskolske dobi (Klein i suradnici, 2010), zbog toga djecu treba ukljucivati u razlicite
programe sportske aktivnosti, najviSe aktivnosti viSestranog razvoja kao Sto su recimo
univerzalne sportske Skole. U takvim Skolama djeca ¢e do svoje 11. godine upoznati Siroku bazu
sportova, nauciti mnogobrojna znanja, steci raznolika iskustva i na temelju toga, uz konzultacije

s trenerima i roditeljima, odabrati sport koji djetetu najvise odgovara.

Vazno je istaknuti da je predSkolska dob primjerena za razvoj i odgoj — ne samo zdravstvenih,
prehrambenih i higijenskih navika, nego i za cjeloviti razvoj u podrucju tjelesne aktivnosti. Djeca

predskolske dobi osjecaju potrebu za kretanjem. Rano djetinjstvo je povoljno vrijeme za



poticanje razvoja morfoloSkih karakteristika, motori¢kih i funkcionalnih sposobnosti te se uz to

bioti¢ka motori¢ka znanja podizu na optimalnu razinu (Zeki¢ i suradnici, 2016).

Mnogobrojni su dokazi koji potvrduju da je kvalitetno vodenom i primjerenom tjelesnom
aktivnos$¢u, uz isticanje vaznosti individualnih karakteristika svakog djeteta, moguée doc¢i do
pozitivnih promjena u prostoru morfoloskih karakteristika i motori¢kih sposobnosti (Katic,
Viskié-Stalec i Sumanovié, 1998., Trajkovski-Visi¢, 2004., Pejci¢, 2005., Pejci¢ 1 suradnici,
2009.).

Cilj rada je opisati i analizirati postojeCe baterije testova za mjerenje motori¢kih znanja i
sposobnosti djece u predSskolskom i ranom $kolskom uzrastu koje se koriste u svijetu i u
Hrvatskoj, a na temelju njih predloziti set racionalnih i pouzdanih testova za mjerenje motorickih

znanja i sposobnosti djece.
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2. MOTORICKE SPOSOBNOSTI | ZNANJA DJECE

2.1. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

Motori¢ke sposobnosti su dio antropoloskih obiljezja, a baziraju se na konkretnoj razini
razvijenosti osnovnih kretnih latentnih dimenzija ¢ovjeka te sposobnosti da sudjeluju u
rjeSavanju i izvodenju motori¢kih zadataka. Omogucéuju uspje$no kretanje neovisno jesu li
steCene treningom ili ne. Mnogim istrazivanjima motorickog segmenta antropoloskog statusa
Covjeka utvrdeno je da se motoricke sposobnosti ne mogu okarakterizirati samo jednom
dimenzijom (faktorom), ve¢ da se radi o multidimenzionalnom pristupu. Svaka pojedina
motori¢ka sposobnost regulirana je odgovaraju¢im mehanizmima srediS$njeg Ziv€anog sustava

koji njome upravljaju, a povezane su s drugim ljudskim sposobnostima (Pejc¢i¢, 2005).

,Motori¢ke sposobnosti definiraju se kao latentne motoricke strukture koje su odgovorne za
beskonacan broj motoric¢kih reakcija i mogu se izmjeriti i opisati. Motori¢ke sposobnosti nisu
vazne samo za sebe, vec¢ i za razvoj ostalih osobina i sposobnosti. Ako se motoricke sposobnosti
ne razvijaju do razine koju je objektivno moguce posti¢i s obzirom na genetsku limitiranost,
velika je vjerojatnost da takav pojedinac nece biti u stanju djelotvorno i s lako¢om obavljati
razli¢ite svakodnevne zadace, niti ¢e se poticati razvoj ostalih osobina i sposobnosti s kojima su
motoricke sposobnosti povezane. Osim toga, navedene motoricke sposobnosti nemaju istovjetne
koeficijente urodenosti, zbog ¢ega su neke tijekom zivota manje, a neke vise pod utjecajem
procesa vjezbanja. Znatno su vise urodene brzina, koordinacija i eksplozivna snaga, nego

repetitivna i staticka snaga, pa i fleksibilnost* (Findak, 2003 navedeno u Loncar, 2011).

,Da bi se izvrSio utjecaj na sposobnosti s vecim stupnjem urodenosti, potrebno je s procesom
transformacije poceti $to ranije, uz to i postivati senzitivna razdoblja za razvoj pojedinih osobina

I sposobnosti* (Prskalo, 2004 navedeno u Lon¢ar, 2011).
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2.2. MOTORICKA ZNANJA

Motori¢ka znanja (vjeStine, navike, kompetencije) podrazumijevaju formirane ,,algoritme
naredbi®“ koji se nalaze u odgovaraju¢im zonama srediSnjeg zivéanog sustava. ,,Algoritmi
naredbi® omogucéavaju ostvarivanje svrhovitih motorickih struktura gibanja i odgovorni su za
aktiviranje i deaktiviranje razli¢itih miSi¢nih skupina obzirom na redoslijed, intenzitet i trajanje
nekog rada, Sto rezultira izvodenjem odredene motoriCcke operacije. Sva motoricka gibanja
smatraju se motorickim znanjima (informacijama) i njihova uspje$nost ovisna je 0 formiranosti
motorickog programa, odnosno ,algoritma naredbi“. Broj ponavljanja gibanja, sloZenosti
strukture gibanja i razina osobina te sposobnosti subjekta ukljuéenog u proces vjezbanja,
¢imbenici su od kojih zavisi formiranje motorickih znanja. Sto je razina sposobnosti i osobina
subjekta viSa 1 Sto su metode ucenja i vjezbanja primjerenije cilju, formiranje motorickih

programa je ucinkovitije (Pej¢i¢, 2005 navedeno u Mahi¢, 2015).

Motoricka znanja, koja se u vecini slucajeva razvijaju kod predSkolske i osnovnoskolske djece,
predstavljaju osnovu za kasnije sport specificne sposobnosti, odnosno kretne strukture gibanja
(Clark, 1994 navedeno u Juki¢, 2016).

,UCenje motoric¢kih znanja je proces usvajanja i usavrSavanja odredene strukture motoricke
aktivnosti ili gibanja kojoj je cilj ucinkovita izvedba tijekom razli¢itih motorickih situacija.
Vrijeme koje je potrebno pojedincu da bi naucio odredeno motori€ko znanje ovisi o sloZenosti
motorickih gibanja, osobinama djece 1 razini njihovih sposobnosti. Bioticka motoricka znanja su
prirodna potreba svakoga Covjeka te su genetski uvjetovana, isto tako su i osnovna znanja na
koja ¢e se nadopunjavati ostala motoricka znanja (kinezioloska i nekinezioloska)* (Pejc¢i¢, 2005

navedeno u Mahi¢, 2015).

,,Bioticka motoricka znanja imaju funkciju kako §to bolje stjecati 1 usavrSavati motoricka znanja
koja su potrebna za rjeSavanje svakodnevnih motorickih zadataka te na koji nacin osigurati
optimalni razvoj antropoloskih osobina 1 sposobnosti. Bioticka motoricka znanja covjeku
omogucuju uspjesno savladavanje: prepreka (penjanje, skakanje, silaZenje, preskakivanje,

provlacenje), prostora (hodanje, tréanje, kotrljanje, kolutanje, puzanje), otpora (dizanje, upiranje,
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nosenje potiskivanje, povlaenje) te manipuliranje objektima (bacanje, gadanje, hvatanje,

ciljanje)* (Pej¢i¢,2005 navedeno u Mahi¢, 2015).

“Navedene skupine biotickih motori¢kih znanja mogu se pojaviti u raznim kombinacijama te su
osnova razvoja svakog pojedinca, ¢ine osnovnu pretpostavku djelotvornog uklju¢ivanja svakoga

pojedinca u zivot i rad* (Pej¢i¢, 2005 navedeno u Mahi¢, 2015).

Motoricka znanja u djetinjstvu

,,Bioticka motoricka znanja osnovni su sadrzaj u tjelesnoj 1 zdravstvenoj kulturi kod djece
predskolske dobi. Odabir biotickih motorickih znanja kao temeljnih sadrzaja, osigurava
ostvarenje definiranih ciljeva tjelesne i zdravstvene kulture, koji su najviSe usmjereni na razvoj
najvaznijih sposobnosti i osobina te na mogucénost primjene naucenih znanja u svakodnevnim
cjelozivotnim situacijama. Bioticka motori¢ka znanja jako su vazna za optimalan razvoj
sposobnosti i osobina u djetinjstvu te su bitan temelj za usvajanje, opseg i kvalitetu razine

mnogih profesionalnih i kinezioloSkih motorickih znanja“ (Pejci¢, 2005).

,Motoricki razvoj odnosi se na kretanje misica. Postoje dvije vrste miSi¢nih pokreta, a to su opca
motorika 1 fina motorika. Razvoj op¢ée motorike pocinje u najranijem djetetovom dobu 1 to kod
podizanja glavice i prsa dok kao dojen¢e odredeni dio vremena lezi na trbuhu, nadovezuje se
kroz odrastanje, primjerice u¢enjem voznje bicikla s dva kotaca ili klizanja. Razvoj fine motorike
se dogada postupno i 0dnosi se na precizni pincentni hvat (spretnost palca i kaziprsta), kontrolu
zape$¢a i opCenito na manipulativne vjestine prstiju ruku. Na kraju se pokazuje u pisanju,

crtanju, slikanju, rezanju i sli¢nim vjestinama“ (Goldberg, 2003 navedeno u Benko, 2017).

Razvijanje uskladenosti dijelova tijela prema sredisnjoj osi jo$ je vrlo vazan aspekt motorickog
razvoja. Pokreti koji prelaze preko srediSnje 0si od iznimne su vaznosti za razvoj djece i njima
treba ovladati. Sposobnost da se desnom rukom bez poteskoc¢a dohvati predmet koji se nalazi s
lijeve strane tijela i da se lijevom rukom dohvati predmet koji se nalazi zdesna, vazan je

preduvjet za Citanje i pisanje (Goldberg, 2003 navedeno u Benko, 2017).
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3. TESTOVI ZA PROCJENU MOTORICKIH ZNANJA I SPOSOBNOSTI

3.1. Fitnessgramm

U pocetku je test osmisljen kao kartica za fizi¢ku kondiciju "Cooper's Institute™ (Plowman i
suradnici, 2006), ova baterija se trenutno koristi u raznim drzavama SAD-a kao sustav
obaveznog ocjenjivanja zdravstvene sposobnosti od vrtickog do fakultetskog uzrasta (Ernsti
suradnici, 2006). Procjenjuju se tri opéa podrucja: zdravstvene sposobnosti, miSi¢ne jakosti i
izdrZljivosti (savijanje trupa, modifikacijsko podizanje, podizanje trupa, savijanje ruku i potisak),
fleksibilnost (doseg iz sjeda, fleksibilnost ramena) i aerobni kapacitet (test hoda, test od jedne
milje tréanja/ hoda i pacer test). Dobiveni rezultati ocjenjuju se prema standardnim kriterijima
koji ukazuju na razinu fitnessa potrebnu za zdravlje (zdravstvena zona fitnessa). Fitnessgram je
pokazao dobre psihometrijske osobine (Morrow i suradnici, 2010) i Siroko se koristi u $kolskoj
sredini. Osim toga, upute za provodenje svih svojih testova su slobodno dostupne (Welk i
suradnici, 2002). Medu vrlo malo slabih toc¢aka, valja napomenuti da Se za povecanje i §irenje
njegove primjene mora nabaviti ra¢unalni program ("Activitygramm"), zbog ¢ega Se ne smatra
baterijom testova s niskom cijenom. Osim toga, ne mogu se davati svi predlozeni testovi za
najmladu djecu (Rikli, 1992). Ipak, Fitnessgram se moze smatrati kompletnom baterijom testova

za procjenu razvoja u predskolskom okruzenju (Pérez,2013).

Iz istrazivanja (Guedesa i suradnika, 2012) mogu se vidjeti slicnosti i razlike postignutih
vrijednosti izmedu djevojcica i djecaka u dobi do 9 godina. U istrazivanju su sudjelovala djeca i
adolescenti skolske populacije iz Montes Clarosa, Minas Gerais, Brazil, koji zadovoljavaju
zdravstvene kriterije odredene komponentama tjelesne kondicije. Uzorak se sastojao od 2.849
ispitanika (1.457 djevoj€ica 1 1.392 djecaka) s dobnim rasponom od 6 do 18 godina.
Komponente tjelesne kondicije su procijenjene pomocu ispitne baterije od pet stavki: doseq iz
sjeda, savijanje trupa, podizanje trupa, potisak i izdrzljivost (pacer test), slijede¢i bodove za spol
i dob predlozene iz Fitnessgrama. Stovise, vidljive su sli¢nosti u udjelu djevojéica i djecaka koji
su zadovoljavali zdravstveno stanje fizicke kondicije djece u dobi do 9 godina (Guedes i
suradnici, 2012).
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Tablica 1. Udio (%) djevojcica u dobi do 9 godina koje su postigle rezultate jednake rezultatima
predlozenim u testu Fitnessgram - Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (Guedes i suradnici,
2012).

Dob Doseg iz sjeda | Savijanje Podizanje Potisak Brzina
trupa trupa
Djevojcice
<9 | 77.2 [ 31.9 | 67.6 | 41.6 | -

Tablica 2. Udio (%) djecaka u dobi do 9 godina koji su postigli rezultate jednake rezultatima
predlozenim u testu Fitnessgram - Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (Guedes i suradnici,

2012).

Dob Doseg iz sjeda | Savijanje Podizanje Potisak Brzina
trupa trupa
Dje€aci
<9 | 80.4 | 36.1 | 81.9 |57.1 | -

Tablica 3. Standardi izvedbe testa Fitnessgram u dobi od 5 do 9 godina za djevojcice (Welk i

suradnici, 2002).

Snaga i | Snaga i Snaga
izdrzljivost | fleksibilnost gornjeg Fleksibilnost
trupa trupa dijela tijela tijela
Dob Savijanje Podizanje Potisak | Povladenje | Vis Doseg iz | Fleksibilnost
trupa trupa podhvatom | sjeda ramena
Max 75 Max 12 Max 75 Max 75 Max 90 s Max 12
5 22 >6-12 >3 22 22 9 Dotaknuti
6 =2 >6-12 >3 =22 =22 9 prste
7 >4 > 6-12 >4 >3 >3 9 iza leda
8 =6 >6-12 25 >4 >3 9 lijeve i
9 29 >6-12 26 24 24 9 desne ruke
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Tablica 4. Standardi izvedbe testa Fitnessgram u dobi od 5 do 9 godina za djecake (Welk i
suradnici, 2002).

Snaga i | Snaga i Snaga
izdrzljivost | fleksibilnost gornjeg Fleksibilnost
trupa trupa dijela tijela

Dob Savijanje Podizanje Potisak Povla¢enje | Vis Doseg iz Fleksibilnost
trupa trupa pothvatom | sjeda ramena
Max 75 Max 12 Max 75 Max 75 Max 90 Max 12

5 22 = 6-12 23 22 22 8

6 22 =6-12 23 22 22 8 Dotaknuti

7 >4 = 6-12 >4 =3 =3 8 prste iza

8 26 26-12 25 24 23 8 leda lijeve

9 =9 =6-12 26 25 24 8 i desne ruke

3.2. The Arheim and Sinclair Basic Mobility Test (ASBM)

Navedena baterija testova obic¢no se koristi za procjenu motoric¢kih sposobnosti djece u dobi od 4
do 12 godina kroz dijagnosti¢ke testove koji procjenjuju motoricke kontrole velikih i malih
misica (Arnheim i Sinclair, 1975). Medutim, test se moze smatrati fitness baterijom jer se sastoji
od devet grupa testova koji mjere snagu misica (skok u dalj iz mjesta), koordinaciju tijela,
koordinaciju oko - ruka (tapping), fleksibilnost (leda i prsa), agilnost (4 metra povratno tréanje) i
staticka ravnoteza. Lagan je za upravljanje i Cini se vrlo korisnim za ucitelja tjelesnog odgoja
(Miranda i suradnici, 2008). lako su autori pozitivno izvijestili 0 pouzdanosti cijele baterije,

valjanost bi se trebala dodatno proucavati (Pérez,2013).

Studija ima za cilj procjenjivati motoricke sposobnosti djece kroz dijagnosticke testove. Test koji
koristimo je Arheim i Sinclair (ASBM). Test se sastoji od 9 testova za procjenu motoric¢kih
kontrola velikih i malih misi¢a, ravnoteze, koordinaciju oko - ruka (tapping) i fleksibilnosti.
Primjeren je za djecu dobi od 4 do 12 godina. Baterija testova je jednostavna za upravljanje
informacijama, upute su dobro definirane, kratke i jednostavne. Stovise, test je sasvim

specifican za pomo¢ nastavniku pri otkrivanju problema kod djece (Miranda i suradnici, 2008).
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3.3. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMPT)

Prvu verziju BOTMPT-A razvio je 1923. godine Oseretsky u Rusiji, ta verzija je promijenjena
u nekim segmentima koje su objavljene 1978. godine (Bruininks, 1978). lzvorna verzija
ukljucivala je 46 elemenata, grupiranih u osam grupa (brzina i agilnost, ravnoteza, bilateralna
koordinacija, jakost, koordinacija gornjih dijelova tijela, brzina reakcije, vizualno-motoricka
kontrola i brzina i spretnost gornjih ekstremiteta), ali je revidiran (promijenjen) radi poboljsanja
funkcionalnosti i svojstava mjerenja (Bruininks i Bruininks, 2005). Nova verzija, poznata kao
BOT-2, osmisljena je za procjenu motori¢kih vjestina i razina sposobnosti djece od 4 do 21
godine. BOT-2 se usredotocuje na procjenu performansi motori¢kog razvoja, posebno u podruéju
finog motorickog upravljanja, ru¢ne i tjelesne koordinacije, snage i agilnosti. Njegova valjanost i
pouzdanost su Siroko proucavane, $to opcenito rezultira pozitivnim rezultatima (Deitz i
suradnici, 2007). Unato¢ $irokom baterijskom spektru, ukljucuje testove koji se mogu koristiti u
predskolskom okruzenju, $to je preporucljivo, jer zahtijeva puno manje vremena administracije
(Pérez,2013).

Razvoj koordiniranog kretanja odreden je individualnim rastom i faktorima okolisa, ali
dinamic¢an odnos izmedu motori¢kih vjestina i potencijalnog doprinosa ¢imbenika kao S§to je
prehrambeno stanje nisu poznati za testiranu Skolsku djecu iz Kolkate. Cilj istrazivanja je
okarakterizirati motoricke vjestine Skolske djece iz Kolkate i ispitati vezu prehrambenog stanja
na motoricku vjeStinu. Motoricke vjestine kod 843 Skolske djece i1z Kolkate u dobi od 5 do 12
godina ocjenjene su Bruininks — Oseretsky Test of Motor-Proficiency-Second Edition-Short
Form (BOT-2). Za djecu klasificiranu kao tesko pothranjenu utvrdeno je da su ,,ispod prosjeka" i
,,dobro ispod prosjeka" u motori¢kim vjeStinama u usporedbi s normalno uhranjenim skupinama
djece (Ghosh i suradnici,2016).
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Tablica 5. Distribucija subjekata u testu BOT-2 prema prehrambenom statusu (HAZ) (Ghosh i
suradnici, 2012).

BOT-2 - Kategorija
Prehrana Visoko Iznad Prosjek Ispod Dosta Ukupno
status iznad prosjeka prosjeka ispod
(HAZ) prosjeka prosjeka
Djecaci Normalno | 7 (3.83) 23 (12.5) 121(66.12) | 32 (17.4) | 0(.00) 183(100.0)
(n=412) Blago 0 (.00) 3(2.5) 63 (52.94) | 51(42.8) | 2(1.68) 119(100.0)
Umjereno | 0 (.00) 0 (.00) 45 (48.39) | 37 (39.7) 11 (11.8) | 93 (100.0)
Jako 0 (.00) 0 (.00 6 (35.29) 7(41.18) | 4(23.53) 18 (100.0)
DjevojCice | Normalno | 6 (2.24) 13 (4.85) 136(50.75) | 109(40) 4 (1.49) 268(100.0)
(n=431) Blago 0 (.00) 0 (.00) 32(32.99) | 56(57.3) 9(9.28) 97(100.00)
Umijereno | 0 (.00) 0 (.00) 15(27.78) | 24(44.4) 15 (27.7) 54(100.00)
Jako 0 (.00) 0 (.00) 3 (25.00) 4(33.33) 5 (41.67) 12(100.00)
Ukupno Normalno | 13 (2.88) | 36 (7.98) 257(56.9) | 141(31.) 4 (.89) 451(100.0)
djece Blago 0 (.00) 3(1.39) 95(43.98) | 107(49.) 11 (5.09) 219(100.0)
(n=843) Umijereno | 0 (.00) 0 (.00) 60 (40.82) | 61(41.5) 26 (17.6) 147(100.0)
Jako 0 (.00) 0 (.00) 9 (31.03) 11(37.9) 9 (31.03) 29 (100.0)

Tablica 6. Normativne vrijednosti za test BOT-2 (Bruininks i Bruininks, 2005)

Jako slab rezultat | Ispod prosjeka Prosjek Iznad prosjeka Izvrstan rezultat

do 30 31-40 41-59 60-69 70 viSe

3.4. The Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

Test M-ABC procjenjuje razvojni status FMS-a, s naglaskom na otkrivanje kasnjenja ili
nedostatka razvoja djecjeg pokreta (Vallaey i Vandroemme, 1999). Test je pogodan za djecu od
4 do 12 godina i sastoji se od 32 testa, podijeljenih u 4 dobne skupine. Svaka dobna skupina
obuhvaca 8§ pojedinac¢nih testnih elemenata koji mjere vjestine kretanja u tri kategorije: manualne
vjestine, vjesStine sa loptom i vjestine ravnoteze. Testiranje zahtijeva 20 do 30 minuta. Svaka
stavka je ocjenjena na ljestvici ocjena sa 6 tocaka, pri cemu je 5 jednako najslabijoj izvedbi, a 0
je najbolja izvedba (Cools, 2009). Rezultati daju specificnije informacije o izvedbi vjeStina
kretanja djeteta u svakoj pojedinoj kategoriji. Kvalitativna opaZanja su neobavezna (Henderson i
Sugden, 1992). Test je koriSten kao instrument za probleme u razvoju integriranih motori¢kih

sposobnosti (Rosenbaum i suradnici, 2004; Van Waelvelde i suradnici, 2004). Autori (Burton i

18



Miller,1998) smatraju da je test prikladan za procjenu motori¢kih sposobnosti, ranih prekretnica,

FMS-a i specijaliziranih vjestina kretanja.

U istrazivanju (Chow 1 suradnici, 2001) vidljivi su rezultati testova za djeCake 1 djevojcice.
Rezultati se mogu usporediti kroz srednju vrijednost i standardnu devijaciju. Cilj istrazivanja je
ispitati stabilnost Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC) koja je
koristena kod predskoslke kineske djece iz Hong Konga. Izvedba 255 kineske djece iz Hong
Konga u dobi izmedu 4 1 6 godina usporedena je S 493 djece iste dobi iz Sjedinjenih Americkih
DrZava koji su sudjelovali u najnovijoj standardizaciji Movement ABC. Na mnogim testnim
rezultatima pronadene su medukulturne razlike. Djeca iz Kine su znacajno bolja u testovima
ruéne spretnosti i ravnoteze, dok su djeca iz SAD-a pokazala bolje rezultate u testovima
projekcije i recepcije pomiénih objekata. Rezultati pokazuju potrebu u vidu osiguranja normi za

sve testove prikladne za specifiéne kulturne skupine koje se ocjenjuju (Chow i suradnici, 2001).

Tablica 7. Srednja vrijednost za djevojcice i za djecake izmedu Hong Konga i SAD-a (Chow i
suradnici, 2001).

Hong Kong SAD

Djevojcice Djecaci Ukupno Djevoijcice DjecCaci Ukupno

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Prijenos 17.43 18.29 17.86 19.27 20.33 19.83
novcica- (2.71) (3.06) (2.92) (5.69) (6.50) (6.15)
dom. ruka
Prijenos 20.37 20.77 20.57 22.07 22.14 22.11
novcica- (3.97) (3.81) (3.89) (7.38) (6.91) (7.12)
ned. ruka
ProvlaCenje | 48.67 57.70 53.17 54.42 56.81 55.70
konopa kroz | (13.25) (20.82) (17.98) (26.94) (22.48) (24.66)
rupice
Crtanje po | 0.32 0.66 0.49 1.44 1.94 1.71
oznaenom | (0.73) (1.15) (0.98) (2.29) (2.48) (2.40)
dijelu
Hvatanje 6.86 6.93 6.89 7.85 8.27 8.09
vreCice sa | (2.53) (2.46) (2.49) (2.28) (2.25) (2.27)
pijeskom
Vodenje 5.98 6.75 6.36 5.99 6.88 6.46
lopte (1.93) (1.94) (1.97) (2.26) (2.31) (2.31)
Ravnoteza 15.46 13.50 14.49 13.23 12.69 12.94
dom. noga (6.14) (7.08) (6.69) (6.75) (6.64) (6.69)
Ravnoteza 15.30 12.23 13.77 12.34 12.22 12.27
ned. noga (6.10) (7.03) (6.74) (6.70) (6.83) (6.76)
Skokovi 0.30 0.46 0.38 1.10 1.13 1.12
preko uzeta | (0.72) (0.97) (0.86) (0.40) (0.45) (0.43)
Hodanje po | 13.91 13.84 13.88 13.01 12.42 12.70
ravnoj crii (2.57) (2.54) (2.55) (3.48) (3.84) (3.69)
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3.5. Motoriktest fiir Vier- bis Sechjarige Kinder (MOT 4-6)

Baterija testova Mot 4-6 (Zimmer, 1987) ukljucuje finu i grubu procjenu motorike koje su
referirane kao norme koje omogucuju ranu detekciju motoric¢kih potesko¢a. MOT 4-6 ukljucuje
18 testova koji su podijeljeni u Cetiri glavna podrucja izvedbe: stabilnost, kretanje, kontrola
predmeta i dobra vjeStina kretanja. Nekoliko slabih tocaka, kao S§to su oskudna koli¢ina
informacija o njegovim psihometrijskim svojstvima i nedostatak engleske prevedene verzije
(Cools i suradnici, 2010), ogranic¢avaju njegovu korisnost u predSkolskom okruzenju. S druge
strane, ova baterija je jednostavna za uporabu, moze se primjenjivati u kratkom vremenskom
razdoblju 1 moze pomoci u procjeni sposobnosti vjestine kretanja (Pérez, 2013). Standardizirani
priruc¢nik sadrzi precizne opise svake stavke: detaljan opis zadatka, potreban materijal, indikacije
o vaznim aspektima, specifi¢ne jednostavne upute za djecu i skalu za ocjenu od tri broja prema
¢emu je O - vjestina koja nije svladana, do 2 - vjestina koja je svladana (Cools i suradnici, 2009).
Ukupno vrijeme testiranja po djetetu oscilira izmedu 15 i 20 minuta. Budu¢i da se neki zadaci
moraju provesti bosonogi, vrijeme testiranja ¢e se vjerojatno malo produziti, a za neku djecu to

moze biti prepreka (Cools i suradnici, 2009).

3.6. Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK)

KTK je prikladan za djecu s oste¢enjem mozga, problemima u ponasanju ili potesko¢ama u
ucenju. Test procjenjuje brigu o kontroli tijela i koordinaciji, a prvenstveno o vjestinama
dinamicke ravnoteze. Lako se postavlja i treba malo vremena za administraciju (Cools i
suradnici, 2009). KTK je skracena verzija (4 do 6 stavki) za razliku od Hamm-Manburger testa
za koordinaciju tijela kod djece (Kiphard i Schilling, 1974). Test pokriva dobnu granicu od 5 do
14 godina. Procjena jednog djeteta traje oko 20 minuta. Test je temeljito standardiziran i smatra
se vrlo pouzdanim (Valaey i Vandroemme, 1999). Test se primjenjuje u predskolskoj ustanovi i
dostupni su normativni podaci. Njegova korisnost u predskolskoj ustanovi ograni¢ena je na djecu
staru 5 godina i potpuno je usmjerena na grubu koordinaciju (Pérez, 2013). Nadalje, test se joS$
uvijek koristi za studije valjanosti kriterija drugih testova za procjenu, kao npr. za M-ABC 2

(Henderson i suradnici, 2007).
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U istrazivanjima koja su koristila navedene baterije testova moguce je vidjeti njihove metrijske
karakteristike te normativne vrijednosti. U istrazivanju Bardida i suradnika (2016) utvrdivali su
valjanost testova KTK i MOT 4-6. U istrazivanju je sudjelovalo 638 djece dobi (5-6 godina).
Usmjerenost istrazivanja bila su djeca s umjerenim ili teskim poteskocama. Ova studija pruza
dokaze konvergentne i divergentne valjanosti izmedu KTK i MOT 4-6. Naravno, bilo koje
mjerenje moze dovesti do mogucih pogresaka kategorizacije. Stoga se preporucuje da djetetovo
ponasanje motori¢kog razvoja ne bi trebalo procijeniti na temelju rezultata jednog testa. (Bardid i

suradnici, 2016).

Tablica 8. Srednja vrijednost (M) i standardna devijacija (SD) rezultata za testove KTK i Mot 4-
6 (Bardid i suradnici, 2016).

Varijable 5 godina 6 godina Ukupno
M SD M SD M SD
KTK ukupno MQ Djecaci 971 + 15.2 984 + 124 97.7 + 13.9
Djevojcice 95.2 + 13.9 923 + 153 93.8 + 14.6
Ukupno 96.2 + 14.6 954 + 143 958 + 144
KTK hod natrag Djecaci 85.7 + 113 86.9 + 127 86.3 + 12.0
MQ Djevojcice 88.8 + 12.0 88.9 + 133 88.9 + 12.6
Ukupno 87.2 + 117 87.9 + 13.0 876 + 124
KTK Visoki Djecaci 100.4 + 16.9 102.2 + 12.5 101.2 + 15.0
poskoci MQ Djevojcice 951 + 15.0 88.3 + 17.6 919 + 16.6
Ukupno 97.8 £+ 16.2 953 + 16.7 96.6 £+ 16.5
KTK Boc¢ni Djecaci 109.4 + 19.0 108.5 + 12.8 109.0 + 16.4
skokovi MQ Djevojcice 104.1 + 14.3 101.7 + 16.9 103.0 + 15.6
ukupno 106.8 £ 17.0 105.1 + 154 106.0 + 16.3
KTK Boc¢no Djecaci 96.1 + 123 98.0 + 141 97.0 + 13.2
kretanje MQ Djevojcice 97.7 £+ 12.8 97.6 + 14.2 976 £+ 13.5
Ukupno 96.9 + 12.6 97.8 + 141 97.3 + 133
MOT 4-6 Djecaci 943 + 158 98.1 + 128 96.1 + 14.6
Ukupno MQ Djevojcice 97.3 + 14.8 976 + 18.4 975 + 141
Ukupno 958 + 154 97.8 + 13.0 96.8 + 14.3

MOT 4-6 Grube Djecaci 149 £+ 45 185 + 3.7 16.6 £+ 4.5
motori¢ke vjestine | Djevojcice 158 £+ 45 184 £ 4.0 17.0 £ 4.5
Ukupno 153 + 45 184 + 3.8 16.8 £+ 45

MOT 4-6 Djecaci 84 + 26 102 £+ 24 93 + 27
Vjestine kretanja Djevojcice 91 + 27 106 £+ 24 98 + 27
Ukupno 8.7 + 27 104 + 24 95 + 27

MOT 4-6 Djecaci 29 + 13 39 + 11 34 + 13
Vjestine kontrole Djevojcice 24 + 1. 32 + 1.2 28 + 1.3
predmeta Ukupno 26 + 1.3 36 + 1.2 31 + 14
MOT 4-6 Djecaci 36 + 1.8 43 + 16 40 + 17
Vijestine Djevojcice 43 + 138 46 + 16 44 + 17
stabilnosti Ukupno 39 + 138 44 + 1.6 42 + 17
MOT 4-6 Djecaci 32 + 16 46 = 1.2 39 + 15
Fine motoricke Djevojcice 35 £ 15 47 = 1.2 40 = 1.5
vjestine Ukupno 34 £ 15 46 + 12 40 + 15
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3.7. Peabody Development Scales (PDMS)

PDMS (Folio i Fewell, 1998) je baterija testova koja je stvorena kako bi se utvrdila razina
razvojne vjestine djece u dobi od 0 do 5 godina, ali neki autori se slazu da moZe procjenjivati i
djecu stariju od Seste godine Zivota. (Cools i suradnici, 2008). PDMS-2 je test za procjenu
vjestina pokreta koji mjeri grube i fine vjestine kretanja. UsredotoCuje se na procjenu djece S
teSkocama u razvoju. Testni priru¢nik navodi da test procjenjuje motoricku sposobnost djeteta u
odnosu na svoje vrSnjake, odreduje uravnotezeni razvoj finih 1 grubih vjeStina kretanja
motori¢kog razvoja, identificira nedostatke vjeStina i procjenjuje napredak. Novija verzija
(PDMS-2) razvijena je kako bi se poboljsale psihometrijske karakteristike i normativni
pokazatelji testa (Folio i Fewell, 2000). Njegove psihometrijske karakteristike dobro su
napravljene (Palisano, 1986). PDMS-2 je revizija izvornog PDMS objavljenog 1983. godine.
Sastoji se od 6 testova od kojih 4 ukljucuju grube vjestine kretanja, a 2 ukljucuju fine vjestine
kretanja. Test je osmis$ljen kako bi procijenio sposobnost kretanja djece od rodenja do 6 godina
starosti. Testovi koji sadrzavaju grube vjestine pokreta ukljucuju: reflekse (8 stavki), stacionarne
sposobnosti (30 stavki), kretanje (89 stavki) i manipuliranje objektom (24 stavke). Testovi koji
sadrzavaju fine vjestine kretanja ukljucuju: hvatanje (26 stavki) i vizualno-motoricku integraciju
(72 stavke) (Cools i suradnici, 2009). PDMS se siroko koristi kao test dijagnostike za djecu kod
kojih postoji rizik od kasnjenja motori¢kog razvoja. Medutim, za njih je vazno Koristiti prosudbu
prilikom ocjenjivanja male djece i shvatiti da su testni rezultati korisni u pomaganju njihovoj
prosudbi, ali nisu jedini pokazatelji prosudbe (Provost i suradnici, 2004). U tom smislu,
odgajatelji u vrticima i nastavnici tjelesnog odgoja mozda neée moci iskoristiti prednost ove
baterije testova. Medutim, jedna je od rijetkih baterija testova koja ukljucuje testove za djecu
mladu od tri godine, od Kkojih se neki mogu lako administrirati u predskolskoj ustanovi
(Pérez,2013).

U istrazivanju (Tripathi i suradnici, 2008) je moguce vidjeti odredene normativne vrijednosti za
navedenu bateriju testova. Cilj istrazivanja je usporediti normalni motoric¢ki razvoj djece iz
Mangalore, Indija, u testu Peabody Developmental Motor Scales — 2 (PDMS-2) sa normativnim
rezultatima s testom iz PDMS-a priru¢nika. Sudjelovalo je 300 djece iz Mangalore, Indija,
starosti izmedu rodenja i 60 mjeseci. Rezultati ispitanika bili su usporedivi sa onima iz PDMS-2
priru¢nika (Tripathi i suradnici, 2008).
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Tablica 9. Raspon, srednja vrijednost, broj djece, standardna devijacija rezultata za test PDMS-

2 (Tripathi i suradnici,2008).

Dob (mj].) Test Broj djece Minimum Maksimum Sr.vrijednost | St.devijacija

0-11 Refleks 49 9.00 11.00 10.0612 0.68945
Stacionaran | 49 8.00 13.00 10.1224 1.12976
Kretanje 49 7.00 11.00 9.4286 0.81650
Podizanje 49 7.00 11.00 9.5918 0.93359
objekta
Vizualna 49 8.00 12.00 10.0612 0.74744
mot. Integr.

12-22 Stacionaran | 67 7.00 11.00 9.7015 0.81667
Kretanje 67 7.00 14.00 10.2687 1.44161
Manipulacija | 67 6.00 13.00 9.8806 1.60984
objektom
Podizanje 67 8.00 13.00 10.3134 0.92456
objekta
Vizualna 67 6.00 14.00 9.0896 1.47434
mot. Integr.

23-33 Stacionaran | 54 7.00 13.00 8.9259 1.42553
Kretanje 54 6.00 12.00 9.0741 1.16314
Manipulacija | 54 6.00 13.00 10.2778 1.21960
objektom
Podizanje 54 7.00 16.00 10.1481 1.61838
objekta
Vizualna 54 5.00 13.00 8.4259 1.91914
mot. Integr.

34-44 Stacionaran | 51 7.00 14.00 9.1765 1.51929
Kretanje 51 7.00 11.00 8.7255 1.04074
Manipulacija | 51 7.00 15.00 9.1373 1.48350
objektom
Podizanje 51 6.00 15.00 10.4118 2.07052
objekta
Vizualna 51 7.00 13.00 8.9608 1.26429
mot. Integr.

45-55 Stacionaran | 65 7.00 14.00 10.0308 1.82833
Kretanje 65 6.00 12.00 9.7231 1.15255
Manipulacija | 65 6.00 11.00 8.2923 1.31960
objektom
Podizanje 65 7.00 14.00 10.7846 1.80704
objekta
Vizualna 65 7.00 15.00 10.0923 1.84326
mot. Integr.

>55 Stacionaran | 14 7.00 12.00 9.7857 1.42389
Kretanje 14 9.00 14.00 11.2143 1.67233
Manipulacija | 14 6.00 11.00 9.0714 1.49174
objektom
Podizanje 14 8.00 12.00 11.2857 1.06904
objekta
Vizualna 14 10.00 17.00 12.9286 2.92112
mot. Integr.
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3.8. Test of Gross Motor Development, Second Edition (TGMD-2)

TGDM-2 mjeri grube vjestine kretanje na temelju kvalitativnih aspekata vjestina kretanja. Prema
autoru, test se moze Koristiti za prepoznavanje djece koja su znacajno iza vrSnjaka u gruboj
motori¢koj izvedbi. Planiranje programa za poboljSanje vjeStina za djecu koja pokazuju
kasnjenja s funkcijom povecanja dobi, iskustva, poucavanja ili intervencija (Cools i suradnici,
2009). TGDM-2 je revizija originalnog testa grubog motorickog razvoja (TGMD), objavljenog
1985. godine (Ulrich, 1985). Dobna granica (od 3 do 10 godina) pokriva razdoblje u kojem se
pojavljuju najznacajnije promjene u razvoju djecje sposobnosti kretanja (Ulrich, 2000). Test
mjeri 12 motorickih znanja koja obi¢no stjec¢u djeca u predskolskom i ranom skolskom uzrastu.
Prva grupa testova odnosi se na procjenu lokomotornih znanja: tr¢anje, galop, poskoci, preskok,
skok u dalj i korak dokorak. Druga grupa testova odnosi se na procjenu manipulativnih znanja:
bejzbol udarac, vodenje i hvatanje lopte, hvatanje lopte, udarac lopte nogom, bacanje loptice i
kotrljanje loptice. Svako motori¢ko znanje ima 3-5 kriterija kvalitetne izvedbe, a prisutnost ili
odsutnost odredenog kriterija biljezi se brojevima 1 ili 0. Ukupan rezultat pojedinog elementa
krece se u rasponu od O do 48. Na temelju grupa testova, izracunat ¢e se standardne vrijednosti
lokomotornih i manipulativnih znanja koje predstavljaju korigirane vrijednosti po dobi i spolu
(Ulrich, 2000). Zbroj izvedbi predstavlja konaéni rezultat za svaku stavku. Test se provodi u
razdoblju od 15 do 20 minuta (Cools, 2009). Osim toga, izraCunat ¢e se i indeks ukupnog

motori¢kog razvoja (Gross motor quotient — GMQ) (Ulrich, 2000).

U istrazivanju Bardida i suradnika (2016) mogu se vidjeti normativne vrijednosti u odnosu
djecaka i1 djevojCica. Svrha istrazivanja usmjerena je na razumijevanje osnovnih motorickih
sposobnosti djece iz Belgije, koja su ispitivana pomoc¢u ovog testa, te ispitavanje stabilnosti
normi koje su koristile Sjedinjene Americke Drzave u Belgiji. U istrazivanju je sudjelovalo 1614
belgijske djece u starosti od 3 do 8 godina (52,1 % djecaka). Bolja FMS izvedba pokazala se s
porastom dobi, od 3 do 6 godina za vjeStine kretanja, a od 3 do 7 godina za vjeStinu kontrole
predmeta. Opcenito, djeca iz Belgije pokazala su nize razine motoricke kompetencije nego djeca
iz Sjedinjenih Americkih Drzava. Istrazivanje je potvrdilo korisnost testa TDMD-2 kao vrlo

dobar instrument za mjerenje motori¢kog razvoja u Belgiji (Bardid, Huyben i suradnici,2016).
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Tablica 10. Srednja vrijednost (M) i standardna devijacija za test TGMD-2 (Bardid, Huybeni
suradnici, 2016).

3 godine 4 godine 5 godina
(n=234) (n=374) (n=330)
M + SD M + SD M + SD
Testovi
Kretanje Djevojcice 9.6+2.4 10.6+2.4 10.312.4
Djecaci 9.2+2.3 10.0+2.7 10.0+2.3
Ukupno 9.4+2.4 10.2+2.6 10.2+2.4
Kontrola predmeta | Djevojcice 8.911.8 8.211.8 8.2+2.2
Djecaci 8.9+2.0 8.7+2.0 8.4+2.0
Ukupno 8.911.9 8.5%£1.9 8.3+2.1
GMQ Djevojcice 95.4+10.4 96.3+10.3 95.5+10.8
Djecaci 94.4+10.5 96.1+11.6 95.41+10.6
Ukupno 94.9+10.5 96.2+11.1 95.5+10.7
6 godina 7 godina 8 godina
(n=323) (n=210) (n=143)
Testovi
Kretanje Djevojcice 9.5+2.5 9.0+2.3 7.812.2
Djecaci 9.412.4 8.7+2.3 8.5+2.7
Ukupno 9.5+2.4 8.8+2.3 8.1+2.5
Kontrola predmeta | Djevoj€ice 7.8+2.3 7.4+2.5 7.0£2.4
Djecaci 8.312.2 7.7+2.3 7121
Ukupno 8.0+2.3 7.512.4 7.1+£2.3
GMQ Djevojcice 91.9+11.8 89.1+11.6 84.319.8
Djecaci 93.0+£10.9 89.0+10.2 86.8+11.7
Ukupno 92.5+11.4 89.1+10.9 85.4+10.7

U istrazivanju Kita i suradnika (2017) iz navedene baterije testova moguce je vidjeti usporedbu
rezultata izmedu kretanja i kontrole predmeta. Svrha studije je opisati motoricke sposobnosti
djece iz SAD-a, u dobi od 3 do 5 godina, koriste¢i Test of Gross Motor Development (TGMD-
2). U istrazivanje je uklju¢eno 339 djece u dobi od 3 do 5 godina. Kao Sto se moglo pretpostaviti,
vjeStina kretanja i vjeStina kontrole predmeta povecala se s godinama. Cjelokupnu srednju
vrijednost standardiziranih rezultata za kretanje i kontrolu predmeta, moguce je usporediti s
vrijednostima koji su prethodno utvrdene i koristene s normativnim uzorkom. Djevojcice imaju
vece srednje vrijednosti za kretanje, ali to ne vrijedi za srednje vrijednosti kontrole objekta (p <
0.05) (Kit i suradnici, 2017).
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Tablica 11. Rezultati za kretanje i kontrolu objekta, djece izmedu 3 i 5 godina, SAD 2012. (Kit i

suradnici, 2017).

Standardizirani  kretanja Standardizirani  kontrole
rezultati rezultati predmeta
n Mean n Mean
Ukupno 330 10.0 (0.2) 338 8.5(0.1)
Spol Djecaci 167 9.5 (0.3) 170 8.6 (0.2)
Djevojcice 163 10.5 (0.3) 168 8.5 (0.2)
Dob 3 100 9.4 (0.4) 106 8.6 (0.2)
4 112 10.5 (0.3) 113 8.4 (0.2)
5 118 10.0 (0.3) 119 8.6 (0.3)
Boja koze Svijetla  boja | 132 9.6 (0.2) 133 8.4 (0.2)
koze
Tamna  boja | 70 10.8 (0.5) 70 8.8 (0.2)
koze
Latino boja | 110 10.4 (0.3) 116 8.9 (0.3)
koZa
Tezina Normalna 219 10.1 (0.3) 227 8.6 (0.2)
teZina
Pretilost 51 9.9 (0.4) 51 8.4 (0.3)
Gojaznost 53 9.8 (0.4) 53 8.5 (0.4)
Prihod FIPR<1.85 174 10.0 (0.4) 177 8.5 (0.2)
FIPR21.85 129 10.0 (0.2) 133 8.5 (0.3)
Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji za test TGMD-2 (Urlich, 2000).
Standardni Motor Gross Deskriptivni Obuhvaceni
rezultati (lokomotorna i | Kvocijent podaci postotak
manipulativha znanja)
17-20 >130 Veoma superioran 2.34
15-16 121-130 Superioran 6.87
13-14 111-120 Iznad prosjeka 16.12
8-12 90-110 Prosjek 49.51
6-7 80-89 Ispod prosjeka 16.12
4-5 70-79 Slabo 6.87
1-3 <70 Veoma slabo 2.34
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3.9. Maastrichtse Motoriek Test (MMT)

MMT mijeri motori¢ku funkciju pomoc¢u 70 stavki usmjerenih na stati¢ku i dinami¢ku ravnotezu,
vjestine bacanja, dijadohokinezu i ru¢nu spretnost (Kroes i suradnici, 2004). Procjenjuje
kvantitativne i kvalitativne aspekte obrazaca vjestina kretanja i ima dobre psihometrijske osobine
(Wassenberg i suradnici, 2005). Test se razlikuje kod djece sa i bez normalno razvijenog
motori¢kog razvoja. MMT mjeri fine, kao i grube vjestine kretanja. Test je prikladan za 5 do 6
godina staru djecu, razdoblje koje je prijelazni stupanj izmedu predskolskog i rano skolskog
razvoja. MMT ukljucuje 70 stavki od kojih 34 mjere kvantitativne aspekte vjeStine kretanja, a 36
mjere kvalitativne aspekte vjestine kretanja. Da bi se ocijenila djetetova izvedba na nekoj stavci,
koristi se ljestvica s tri tocke; od 0 do 2.Provedba testa traje 20 do 25 minuta. Ocjenjivanje
kvalitativnih aspekata kretanja zahtijeva dobro obucene ispitivace. Stoga, uz jasan opis, na CD-u
su ukljucene slike 1 mali fragmenti videozapisa (koji pokazuju slabu, umjerenu i dobru izvedbu)
za sve kvalitativne testne stavke (Cools i suradnici, 2009). Osim toga, pomaze u otkrivanju
problema motorickog ponasanja kod djece. S druge strane, nije prikladan za djecu mladu od 5
godina i zahtjeva dobro obucene osobe koje prate izvedbu samih testova. Ipak, uklju¢uje neke
zanimljive testove, koji mogu biti korisni pri mjerenju koordinacije i ravnoteze u jednom zadatku
(Pérez, 2013).

U istrazivanju (Bakker i suradnici, 2009) koje koristi navedenu bateriju testova moguce je vidjeti
rezultate Kkvantitavnih i kvalitativnin pokazatelja te ispitati povezanost izmedu motoricke
funkcije djece u dobi od 7 godina i razine arahidonske kiseline (AA) i dokozaheksaenske kiseline
(DHA) u fosfolipidima. Uvidamo prisutnost tih masnih kiselina, za koje se smatra da igraju jako
vaznu ulogu u razvoju i funkciji srediSnjeg ziv€anog sustava U plazmi, u ispitivanom uzorku
djece dobi od 7 godina. Motoricka funkcija ocijenjena je kvantitativno (sposobnost obavljanja
kretanja) i kvalitativno (sposobnost kako se kretanje izvodi) sa Maastrichtse Motoriek Test
(MMT) kod 306 djece u dobi od 7 godina. Rezultati ukazuju na to da raspolozivost DHA, na
koju moze utjecati majCinski prehrambeni unos DHA tijekom trudnoce, moze utjecati na

kvalitetu kretanja u kasnijem zivotu (Bakker i suradnici, 2009).
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Tablica 13. Rezultati kvanitativnih i kvalitativnih pokazatelja za test MMT (Bakker i suradnici,
2009).

MMT Test Djecaci Djevojcice N=130 | p- vrijednost
N=160
Ukupni rezultat 111 (101-120) 119 (113-124) <0.0001
Kvantitativho Ukupni rezultat 62 (60-63) 62 (61-64) 0.03
Manualna vjestina | 24 (23-24) 24 (22-24)
Tehnika s loptom
Ravnoteza 8 (8-8) 8 (8-8)
Dinamicka 14 (13-14) 14 (13-14) 0.02
ravnoteza 17 (16-18) 18 (17-18) 0.003
Kvalitativho Ukupni rezultat 50 (42-57) 57 (52-62) <0.0001
Manualna vjestina | 20 (17-23.5) 23 (21-25) <0.0001
Tehnika s loptom
Ravnoteza 6 (6-7) 7 (6-7)
Dinamicka 6 (4-10) 10 (8-12) <0.0001
ravnoteza 16 (13-19) 18 (15-20) 0.0003

3.10. The McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND)

MAND (McCarron, 1997) je valjana baterija testova koja se sastoji 5 testova ru¢nih funkcija
koje uklju€uju niz funkcionalnih motorickih sposobnosti ukljucujuéi vizualno-motornu
koordinaciju, percepciju, motoricku inhibiciju i bimanualnu koordinaciju. Skaliranim ocjenama
na svakom od zadataka dodaju se i dobne norme, predvidene za djecu od 3,5 do 18 godina, a
koriste se za odredivanje finog i grubog motorickog razvoja (Piek i suradnici 2008). lako je
MAND identificiran kao vrlo osjetljiv test za identifikaciju oste¢enja motorickog razvoja (Tan i
suradnici, 2001), njegova psihometrijska svojstva s predskolskom djecom trebala bi se dodatno
proucavati (Slater i suradnici, 2010). Osim toga, njegova administracija treba produzeno vrijeme
treninga, a uocene su i neke poteSkoce pri tumacenju rezultata (McCarron, 1997). Medutim, u
dje¢jem vrticu se lako moze upravljati s tri mjere sposobnosti; snaga hvata (pomocu ru¢nog
dinamometra), snaga donjih udova (skok u dalj iz mjesta) i dinamicka ravnoteza (hodanje po peti
prema naprijed i natrag) i moguce je pruziti objektivne informacije koje omogucuju usporedbu s

drugim populacijama. (Pérez,2013).

Iz istrazivanja je moguce vidjeti metrijske karakteristike 1 normativne vrijednosti. Svrha

istrazivanja (Piek i suradnici, 2008) je utvrditi predvidaju li informacije dobivene mjerama
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motori¢kog ucinka dobivene od rodenja do 4. godine starosti, motori¢ku 1 kognitivnu izvedbu
¢im djeca dostignu skolsku dob. U istrazivanju je sudjelovalo 33 djece u dobi izmedu 6 godina i
11 godina i 6 mjeseci. U skolskoj dobi, motori¢ka i kognitivna sposobnost ocijenjene su The
McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND). Za razliku od ranijih
istrazivanja, rezultati su pokazali da, iako je socioekonomski status (SES) predvidio fine
motoriCke performanse i tri od Cetiri kognitivhe domene u Skolskoj dobi, razdoblje trudnoce nije

bilo znacajan prediktor kasnijeg razvoja (Piek i suradnici, 2008).

Tablica 14. Srednja vrijednost, standardna devijacija i raspon za motoricke i kognitivne

varijable (N = 33) (Piek i suradnici, 2008).

Varijable M SD Raspon rezultata
ASQ GM Maksimum 60 .0 60-60
GM Minimum 32.3 12.2 10-55
GM godine 11.6 51 4-18
GM stabilnosti 102.4 84.3 2.5-293.3
FM Maksimum 58.5 3.8 45-60
FM godine 12.4 8.3 4-36
FM stabilnosti 117.7 110.1 2.5-484.4
MAND Gruba motorika 48.6 11.8 24-72
Fina motorika 49.5 15.2 19-77
WISC FSIQ 106.8 15.7 81-148
VCI 100.2 28.4 31-142
PRI 98.7 30.8 23-142
WMI 92.6 30.8 17-144
PSI 88.4 30.1 12-128

3.11.Basic Gross Motor Assessment (BGMA)

BGMA test je razvijen kako bi se prepoznala djeca s manjom motorickom disfunkcijom (Hughes
i Riley, 1981). Kvaliteta izvedbe procjenjuje se kroz devet zadataka (mjerenje ravnoteze s
otvorenim i zatvorenim ocima, skok u dalj iz mjesta, hod, poskoci sa jednom nogom,
preskakivanje, ciljano bacanje, yo-yo i baratanje loptom), a mjeri se na 3 - 0 skali. Baterija je

lako razumljiva, privla¢na i njezina administracija ne podrazumijeva velike ekonomske troskove.
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Medutim, njezinu valjanost i pouzdanost treba bolje istraziti i prouciti, a posluzit ¢e samo za

procjenu djece od pet do Sest godina, ako se primjenjuje u predskolskoj ustanovi (Pérez,2013).

U istrazivanju (Hughes i Riley, 1981) moguce je vidjeti razliku ukupnog rezultata po spolu te na
temelju dokazanih ¢injenica moguce je donijeti konkretne mjere za bududi razvoj djece. Djeca s
manjim motorickim problemima ¢esto se upucuju na procjenu ovih problema struénim osobama
koje rade u obrazovnim institucijama. Mjere koje terapeuti koriste za procjenu tesko oStecene
djece Cesto su neprikladni za ovu djecu. The Basic Gross Motor Assessment (BGMA) razvijen je
nakon analize istrazivanja o manjoj motorickoj disfunkciji. Navedeni su standardni postupci 1
uzorak od 1.260 slu¢ajno odabrane djece u dobi izmedu 5 godina i 6 mjeseci do 12 godina i 5
mjeseci koja su sluzila za testiranje. Studije valjanosti i pouzdanosti zavrsile su se s dodatnih 285
ispitanika. The Basic Gross Motor Assessment (BGMA) prikazan je kao koristan test za procjenu
manjih motorickih problema kod djece i prepoznavanje one djece kojima je potrebna daljnja

procjena fizikalne terapije, a mozda i izravni tretman (Hughes,i Riley, 1981).

Tablica 15. BGMA ukupni rezultati i t vrijednost razlika izmedu srednjih vrijednosti ukupnih

rezultata po spolu (Hughes i Riley, 1981).

Dob i spol Broj djece Ukupni rezultat | s SE t

6 godina -.33
Djecaci 90 32.7 5.3 2.36

Djevojcice 90 32.9 4.6 2.17

7 godina - .47
Djecaci 90 46.9 6.1 3.09

Djevojcice 90 47.3 5.7 3.04

8 godina .52
Djecaci 90 49.1 6.8 2.89

DjevoijCice 90 48.6 5.0 2.77

9 godina .78
Djecaci 90 50.2 4.9 2.65

DjevoijCice 90 49.6 5.1 2.78

10 godina 2.70
Djecaci 90 51.5 4.2 2.21

DjevoijCice 90 49.7 4.7 2.73

11 godina 2.10
Djecaci 90 52.5 3.8 1.89

Djevojcice 90 51.2 4.8 2.33

12 godina -1.33
Djecaci 90 52.6 3.8 2.17

Djevojcice 90 53.3 2.6 1.94
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3.12. The Children’s Activity and Movement in Preschool Study (CHAMPS)

CHAMPS Motor Skill Protocol procjenjuje izvedbu Sest vjeStina kretanja (tréanje, skok, korak
dokorak, galop, preskok i poskok) i Sest vjestina kontrole predmeta (bacanje, Kotrljanje, udarac
lopte nogom, hvatanje lopte, bejzbol udarac i dribling) za djecu od 3 do 5 godina (Williams i
suradnici, 2009). Bodovi na CHAMPS testu temelje se na ocjeni karakteristika procesa kretanja
tih vjestina i ukupnom testu. Njegove psihometrijske osobine pozitivno su ocijenjene (Williams i
suradnici, 2008). Baterija je jednostavna za administraciju i moze pomoc¢i u prepoznavanju
odnosa izmedu razine izvedbe motorickih vjestina i sudjelovanja djece u tjelesnoj aktivnosti.

Medutim, njegova administracija zahtijeva razumnu koli¢inu vremena (45 minuta) (Pérez,2013).

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu motorickih sposobnosti i tjelesne aktivnosti kod
predskolske djece. Ispitanici su bili 80 djece sa 3 godine i 118 djece sa 4 godine. The Children’s
Activity and Movement in Preschool Study (CHAMPS) test je koriSten za procjenu
karakteristika sposobnosti kretanja i kontrole objekta. Djeca s loSijjom izvedbom motorickih
vjestina bila su manje aktivna od djece s bolje razvijenim motorickim sposobnostima. Taj odnos
izmedu izvedbe motorickih vjestina 1 tjelesne aktivnosti moze biti vazan za zdravlje djece,
posebno u prevenciji pretilosti. Lijecnici bi trebali raditi s roditeljima kako bi pratili motoricke
sposobnosti 1 potaknuli djecu da se ukljuce u aktivnosti koje promicu performanse motorickih

vjestina (Williams, Pfeiffer i suradnici, 2008).

Tablica 16.Rezultati izvedbe motorickih sposobnosti i tjelesne aktivnosti (Williams, Pfeiffer i
suradnici, 2008).

Ukupno 3 godine (n=80) 4 godine (n=118)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
CHAMPS Kretanje 38.0 (11.1) 31.7 (9.8) 42.2 (9.9)
Kontrola predmeta | 43.5 (11.0) 38.0 (9.1) 47.3 (10.8)
Ukupno 81.5(19.1) 69.7 (15.0) 89.5 (17.4)
Tjelesna Postotak vremena | 54.8 (6.3) 54.6 (7.0) 54.8 (9.9)
aktivnost sjededi
Postotak vremena | 32.6 (4.3) 32.6 (4.6) 32.6 (4.1)
lezedi
Postotak vremena | 12.6 (3.6) 12.7 (4.2) 12.6 (3.2)
MVPA
Postotak vremena | 4.5 (1.0) 4.6 (2.1) 4.5 (1.8)
VPA
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3.13. Eurofit

U srzi testa koji procjenjuje fizicki fitness djece, Eurofit omoguéuje nove informacije. Mjera
fizickog fitnessa za svako dijete pomaze pri razvijanju pozitivnih stavova prema svojem tijelu i
dobivanju informacije o njihovom fizickom statusu. Eurofit test omogucuje roditeljima da se
suoCe s fizickim fitnessom svoje djece, osim $to se uspostavlja baza za otkrivanje nedostataka
njihove djece, baterija testa povezana je i sa zdravljem. Prakti¢na vrijednost baterije testova u
Eurofitu u razli¢itim dobnim uzrastima moze biti od velike pomo¢i pri odredivanju generalnog
stanja zdravlja, evaluacija i stjecanja uobiéajenih tjelovjezbenih navika i bavljenja sportom,
davanja informacija profesorima tjelesne i zdravstvene kulture i trenerima o strukturalnim i
funkcionalnim karakteristikama djece, razvijajuci nacionalne norme i odredivanja pravila koja su
vezana za djecu. (Fjortoft, 2000, Gronmo, 2000, Houwen, 2006, Ziyagil, 1996).

Cilj ove studije bio je mjerenje motoricke sposobnosti djece iz Estonije i Litve pomoc¢u Eurofit
testova, te predstavljanje moguce razlike izmedu ove dvije zemlje. Ukupno je mjereno 4766
djece od 11 do 17 godina (3165 Estonaca i 1601 Litavaca). Upotrijebljeni su sljedeci testovi
EUROFIT-a: tr¢anje 20 m, stisak sake, skok u dalj iz mjesta, vis zgibom, trbusnjaci, 10 X 5 m
tr¢anje, tapping, doseg iz sjeda i Flamingo ravnoteza. Postoje samo neke znaCajne razlike u
antropometrijskim parametrima izmedu djece dviju zemalja. Rezultati kod testa 20 metara
tréanja bili su znacajno veéi (p <0,05-0,01) kod estonskih djecaka i djevoj¢ica u usporedbi s
litavskom djecom iste dobi i spola. U vecini slucajeva, (p <0,05-0,01) dobiveni su rezultati
stiska Sake i 10 x 5 m tréanja. Rezultati ravnoteze (Flamingo test) bili su znatno veci (p <0,05-
0,01) kod estonskih djevojéica, dok razlika nije bila znacajna kod djecaka (p> 0,05). Opcenito,
nije bilo znacajnih razlika (p> 0,05) u rezultatima skoka u dalj iz mjesta, visa zgibom i tappinga
izmedu djece obje drzave. Moze se zakljuciti da je motoricka sposobnost estonske i litavske
djece usporediva s djecom drugih europskih zemalja. U nekim ispitivanjima rezultati su bili
znacajno bolji u estonskoj djeci u usporedbi s litavskom djecom iste dobi i spola i obrnuto
(Jurimée 1 Volbekiene, 1998).
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Tablica 17

. EUROFIT rezultati kod estonske (EST) i litavske (LIT) djece (Jiirimde i Volbekiene,

1998).

20 metara tréanje Stisak Sake Skok u dalj

iz mjesta

Dob i spol EST LIT EST LIT EST LIT
11 godina
Djecaci 74+1.2 6.6+1.5 240+ 3.7 19.7 £ 4.2 166.5+20.6 | 166.5£17.7
Djevojcice 6.6 £2.0 58+14 20.3+3.8 175+ 3.9 157.5+20.2 | 157.4+17.6
12 godina
Djecaci 82.2+ 2.0 7.2+17 26.1+5.6 21.7£5.0 174.6£17.8 | 173.4£161.7
Djevojcice 6.6 +1.7 59+1.4 23.1+5.1 19.4+ 5.7 161.4+20.6 | 161.8£17.3

Tablica 18. EUROFIT rezultati kod estonske (EST) i litavske (LIT) djece (Jiirimde i Volbekiene,

1998).

Vis zgibom TrbuSnjaci 10x5 m Tréanje
Dob i spol EST LIT EST LIT EST LIT
11 godina
Djecaci 19.0+124 |19.0+122 | 22935 24.0+3.2 21.3+2.1 222+1.5
Djevojcice 10.3+9.3 10.7+84 21.1+4.1 23.0+3.4 22.0+2.0 22.6+1.3
12 godina
Djecaci 239+16.5 |23.1+154 |23.7t4.4 252 +3.6 20.6 £1.5 21.8+1.4
Djevojcice 104 +94 11.4+8.8 21.2+3.8 225+3.3 21.9+2.0 22.3+1.4

Tablica 19. EUROFIT rezultati kod estonske (EST) i litavske (LIT) djece (Jiirimde i Volbekiene,

1998).

Tapping Doseg iz sijeda Flamingo ravnoteza
Dob i spol EST LIT EST LIT EST LIT
11 godina
Djecaci 145+1.8 142+15 19.7+5.2 185+5.3 11.0+5.2 12.4+4.9
Djevojcice 13.8+1.7 140+14 22.2+75 21.3+6.0 13.0+7.8 14.1+5.9
12 godina
Djecaci 13.0+1.4 13.7+1.6 19.4+57 20.1+5.6 11.8+6.2 13.0+5.2
Djevojcice 129+15 13.6+1.6 25.0+£6.0 22.4+5.9 10.7 £ 6.6 13.0+5.8
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3.14. Zurich Neuromotor Assessment (ZNA)

ZNA je standardizirani postupak testiranja u kojem se ocjenjuju razli¢iti motori¢ki zadaci s
obzirom na vremensku izvedbu i kvalitetu kretanja (Largo i suradnici, 2001). ZNA je osmisljen
kako bi procijenio tijek neuromotorickog razvoja u dobi od 5 do 18 godina, pomocu 11 testova
(tapping, hodanje peta - prsti, ponavljanje udaraca rukama, pronacija i supinacija rukama,
tapping prstima, ravnoteza i hod. Ta se baterija uglavhom fokusira na identifikaciju povezanih
kretanja kontralateralnih i ipsilateralnih ekstremiteta, lica, glave i tijela, a pregled mora biti
evidentiran na videu (Largo i suradnici, 2003), koji ograni¢ava njegovu primjenu. Osim toga,
program evaluacije i normativni podaci uklju¢eni su u poseban paket koji povecava troskove
administracije. Kona¢no, treba napomenuti da su neke studije pokazale da ZNA nema

psihometrijsku strogost (Rousson i suradnici, 2008).

Cilj istrazivanja bio je istraziti vjestine kretanja djece s poteskoc¢ama tijekom izvodenja razlicitih
zadataka koriste¢i donje ekstremitete. Sudjelovale su dvije grupe djece, prva grupa starosti
izmedu 6 1 8 godina i druga grupa starosti izmedu 9 1 12 godina. Rezultati su dobiveni pomoc¢u
nekoliko zadataka iz Zurich Neuromotor Assessment (ZNA) testa. Rezultati pokazuju da djeca
mlada od 9 godina imaju slabije rezultate motorickih zadataka u odnosu na stariju djecu, a k

tomu rezultati postaju jos i slabiji ako se povecava sloZzenost zadatka (Michel i suradnici,2009).

Tablica 20. Rezultati testa Zurich Neuromotor Assessment (ZNA)(Michel i suradnici, 2009).

Dob 6-8 godina Dob 9-12 godina
ZNA Taping hogama d 7.7+17 55+1.2
nd 76+1.0 6.1+1.9
Izmjeniéni  taping | d 8.8+28 6.91+25
nogama nd 89+1.9 7.5+£29
Stati¢ka ravnoteza | d 30.2+£20.3 59.3+25
nd 3471144 57.5+6.0
Dinamicka 8.9+28 7.0+4.2
ravnoteza
Unilateralno Pocetni blok 1 12.0+ 3.0 96+54
Zavrsni blok 1 7.3+3.0 43+1.3
Pocetni blok 2 9.1+26 55+1.9
Zavrs$ni blok 2 6.6 +34 3.8+1.2
Prepreka Blok 1 1.1+13 1.6+11
Blok 2 0.9+0.8 1.1+1.0
Bilateralno Pocetak 8.9+3.1 53+1.6
Zavrsetak 8.9+3.2 3.9+20
Prepreka 2335 09+0.9
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3.15. The Macao Sport Development Battery (MSDB)

Kako bi se upoznalo stanje fizicke kondicije djece u Macau. "Macao Sport Development Board i
Nacionalni institut za istrazivanje sportova i znanosti" proveli su istrazivanje o tjelesnoj kondiciji
djece u dobi od 3 do 6 godina (Science and Education Dept. of China State Sport General
Administration, 2002). Stoga su razvijeni niz testova fitnessa s ciljem uspostavljanja baze
podataka o tjelesnoj kondiciji. Baterija testova mjeri eksplozivnu snagu donjeg dijela tijela (skok
u dalj iz mjesta) i jacinu gornjeg dijela tijela (bacanje daleko teniske loptice), agilnost (10 m),
dinamicku ravnotezu (hodanje na balansnom snopu), fleksibilnost (doseg iz sjeda) i koordinaciju
tijela (uzastopne skokove s obje noge). Psihometrijska svojstva i njihova izvedivost pri primjeni
na druge populacije nisu proucavane. Ipak, test je jednostavan i srednje vrijednosti su dostupne

(Macau Sport Development Board u Macau, 2002).

U istrazivanju (Science and Education Dept. of China State Sport General Administration, 2002)
u kojemu je koriStena navedena baterija testova prikazane su metrijske karakteristike 1
normativne vrijednosti. Cilj istrazivanja bio je upoznati se sa statusom fizi¢ke kondicije Macao
djece. Macao Sport Development Board i Nacionalni istrazivacki institut za sport i znanost
proveli su istrazivanje o tjelesnoj kondiciji djece od 3 do 6 godina u Macau 2002. godine.
Ispitivanje je dovrseno u prosincu 2002. godine. Nakon zavrSetka istrazivanja dobiveni su
osnovni podatci o fizickoj kondiciji djece u Macau. Istodobno, mogu se razviti daljnja
istrazivanja na temelju testiranja rezultata i pruziti znanstvene reference roditeljima i
nastavnicima kako bi se moglo pomo¢i djeci u svrhu poboljsanja zdravlja (Science and
Education Dept. of China State Sport General Administration, 2002).
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Tablica 21. Srednja vrijednost i standardna devijacija tjelesnih sposobnosti kod djece iz Macaa

(Science and Education Dept. of China State Sport General Administration, 2002).

Spol i dob Skok u dalj Bacanje Doseg iz | 10 m tréanje | Vrijeme Skok

iz mjesta loptice sjeda ravnoteze sunozno
Djecaci
3.0 453+17.7 |24+1.0 9.3+3.3 109+1.5 26.4+13.7 | 13.5+4.0
3.5 498+18.1 |3.0x1.1 7.3+3.6 99+1.5 21.5+126 | 11.1+4.3
4.0 60.7+17.9 |35+0.9 7.4+37 8.7+1.3 174+123 | 10.6+3.6
4.5 748+182 |42+12 6.4+4.0 83+1.3 120 £71 96 +34
5.0 81.2+186 |4.8+1.2 7.7+4.1 79109 78 £3.7 83 £22
5.5 85.8+159 |54+19 6.5+3.8 75109 79 158 77 24
6.0-6.9 98.1+16.8 | 6.6+2.0 5.3+5.0 7.1+0.7 6.5 4.0 6.8 +1.9
Djevojcice
3.0 416+13.7 | 2107 9.6 +3.4 11.0+1.4 21.8 £ 15.1 120+ 3.5
3.5 521+18.9 |25+0.8 99 +46 10121 15.1+8.5 12.0+4.3
4.0 63.0+£16.8 | 3.0+1.0 9.1 +3.3 9.0 1.5 12479 94 +3.0
4.5 65.3+145 |3.3+0.9 9.5 +3.3 9.0 1.1 129194 9.8 +£29
5.0 784+16.8 | 3.8+1.1 8.3 £3.9 8.3 0.9 9.2 +6.6 82 +1.8
5.5 8351151 |45+1.0 8.5 +5.2 79 0.9 94 +5.2 72 £1.8
6.0-6.9 88.9+144 |50+13 8.3 +4.2 74 +0.8 6.1 +3.8 6.9 +2.0

3.16. Stay in Step (SIS)

SIS je test za djecu u rasponu od 5 do 7 godina (Larkin i Revie, 1994). Ukljucuje Cetiri testa koja
ispitiva¢i mogu koristiti za prepoznavanje djece s losim koordinacijskim vjestinama. Testovi su:
ravnoteza na jednoj nozi, odbojkasko odbijanje i hvatanje lopte, skok u dalj iz mjesta i 50 metara
tréanje. Medutim, s obzirom na to da baterija mjeri snagu nogu, eksplozivno kretanje, brzinu
kretanja 1 anaerobnu izdrzljivost (Hands, 2008), moZe se primijeniti kao procjena fitnessa u
predskolskoj ustanovi. SIS test pokazuje nekoliko prednosti, budu¢i da su testovi jednostavni za
provodenje, potrebno je kratko vrijeme za testiranje, ne zahtijeva opseznu obuku i ima dobra

psihometrijska svojstva (Larkin i Revie, 1994).
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3.17. The Taipei Fitness Test battery (TFT)

Ministarstvo obrazovanja Tajvana 1997. godine istrazivalo je procjenu sposobnosti fitnessa za
sve ufenike u osnovnim i srednjim Skolama (Chiang i suradnici, 1998). Iz rezultata ovog
istrazivanja, kako bi se osigurale i organizirale odgovarajuce aktivnosti za njih, vrti¢i u cijeloj
zemlji provode bateriju testova za testiranje predskolske djece u dobi od 5 godina ili starijih.
Baterija mjeri miSi¢nu izdrzljivost donjeg dijela tijela (kontinuirani skokovi na jednoj nozi),
snagu (skok u dalj iz mjesta), fleksibilnost (pretklon raznozno), agilnost (tréanje 10 metara),
brzinu ( tr¢anje 20 metara), koordinaciju (puzanje u obliku osmice) i ravnotezu, ali nema testova
za trup i gornji dio tijela. Osim toga, iako su dostupne srednje vrijednosti za svako testiranje (The
Taipei Nanhai Experimental Fitness test, 2009), valjanost i pouzdanost baterije nisu dalje

proucavani.

Tablica 22. Prosjecne vrijednosti za djecake i djevojcice

Prosjecna tezina za djeCake 21.40 kg
ProsjeCna tezina za djevojCice 20.43 kg
Prosje€na udaljenost kontinuiranih skokova na jednoj nozi za djeCake 2462.88 cm
Prosje€na udaljenost kontinuiranih skokova na jednoj nozi za djevoj€ice 2448.22 cm
Prosjecno vrileme 10 m povratnog tr€anja za djeCake 9.51s
Prosjec¢no vrileme 10 m povratnog tranja za djevojcice 9.82s
ProsjeCna udaljenost skoka u dalj s mjesta za djeCake 92.09 cm
Prosje€na udaljenost skoka u dalj s mjesta za djevojcice 85.91 cm
Prosjecno vrijeme tréanja 20 m za djeCake 6.21cm
Prosjecno vrijeme tréanja 20 m za djevojcice 6.36 cm
Prosjecno vrijeme kretanja u obliku osmice za djeCake 27.51cm
Prosjeno vrijeme kretanja u obliku osmice za djevojcice 31.22 cm
Prosjecno vrijeme skokova s noge na nogu za djeCake 6.21s
Prosje€no vrijeme skokova s noge na nogu za djevojcice 7.16 s
Prosjena duljina istezanja sjedecki za djeCake 30.94 cm
Prosje€na duljina istezanja sjedecki za djevojcice 31.04 cm
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3.18. The ALPHA Study

Cilj istrazivanja bio je utvrditi pouzdanost, izvedbu i sigurnost baterije testova za zdravstvenu
skrb kojom upravljaju ucitelji tjelesnog odgoja u skolskoj sredini. Ispitanici su se testirali 2 puta
u 7 dana. Testovi koji su koriSteni su: 20 m povratno tréanje, stisak Sake, skok u dalj iz mjesta,
visina, tezina, nabor straznje strane nadlaktice, podlopati¢ni nabor i opseg struka u 58 djece dobi
od 6 do 11 godina. Rezultati pokazuju da su testovi kojima upravljaju ucitelji tjelesne i
zdravstvene kulture pouzdani, izvedivi i sigurni, te da se mogu provoditi u Skolskoj sredini

(Romero i suradnici, 2010).

Tablica 23. Mjerenje i ponovljeno mjerenje (Srednja vrijednost + standardna devijacija) kod
djece (6-11.9 godina) (Romero i suradnici, 2010).

Djeca Djeca

Poku$aj 1 Poku$aj 2
Tezina (kg) 36.8 £ 10.2 37.1+£10.1
Visina (cm) 138.7 £ 12.6 139.8 +12.5
Nabor straznje strane nadlaktice | 17.1+7.1 17.1+6.3
(cm)
Podlopati¢ni nabor (cm) 10.9+5.2 11.7+54
Opseg struka (cm) 60.8+7.4 60.2+7.2
Stisak Sake (cm) 29.9+4.9 28.4 + 3.8
Skok u dalj iz mjesta (cm) 135.1 £ 26.9 131.4+21.8
20 m tr¢anje povratno (s) 43+17 40+1.5

3.19. Physical fitness test

VazZnost procjene varijabli tjelesne masti i testova tjelesne sposobnosti igra vaznu ulogu u
pracenju razine aktivnosti i tjelesne sposobnosti opce populacije. Cilj istrazivanja bio je razviti
referentne norme za procjenu tjelesne sposobnosti djece i adolescenata na temelju dobi i spola iz
regije Itaipu u Brazilu. Sudjelovalo je 5962 djece (2938 djecaka i 3024 djevojéica) s rasponom
od 6 godina do 17 godina i 9 mjeseci. Izmjerene su tezina (kg), visina (cm), debljina tricepsa
(cm), podlopati¢ni nabor (cm). Izracunat je indeks tjelesne mase (BMI kg / m2). Kako bi se

procijenile Cetiri dimenzije tjelesne sposobnosti (morfoloske, misi¢ne, fleksibilnosti i sréano -
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disne) provedeni su testovi: doseg iz sjeda (cm), sklekovi (broj ponavljanja), skok u dalj iz
mjesta (cm) i 20 metara povratnog tréanja (s). Predlozene vrijednosti mogu se koristiti za

otkrivanje talenata i promicanje zdravlja kod djece i adolescenata (Hobold i suradnici, 2017).

Tablica 24. Deskriptivna statistika (srednja vrijednost, standardna devijacija) za varijable
somatotipa i tjelesnih sposobnosti kod djecaka i djevojcica te razlike u rezultatima kod djecaka i
djevojcica (Hobold i suradnici, 2017).

Djecaci (n=2938) Djevojcice (n=3024)
X SD X SD
Dob 11.7+3.2 12.1+£3.2
Somatotip
Visina (cm) 454 +17.8 43.9+14.7
Tezina (kg) 151.1 £ 18.8 149.1 £ 15.1
Sjedeca visina (cm) 779193 78.3 £ 8.1
BMI (kg/m2) 19.1+4.0 19.2+4.0
Debljina (TR+PLN) 20.5+124 26.8+12.9
Tjelesne sposobnosti
Dohvat iz sjeda (cm) 242+7.0 258+7.0
Sklekovi (broj ponavljanja) 11.3+8.3 9.8+7.1
Skok u dalj iz mjesta (cm) 142.2 + 33.8 113.9+23.0
20 metara povratno tréanje 815.8 £ 382.7 445.1 £ 199.3

3.20. Presidents Challenge test

U istrazivanju (Deng Keating i suradnici, 2000), koja koristi navedene baterije testova,
utvrdivala se valjanost testova President Challenge test i Fitnessgram u Sjedinjenim Americkim
Drzavama 1 Narodnoj Republici Kini s naglaskom na ciljeve, ispitne komponente, ispitne
predmete, administraciju ispitivanja, metode procjene i nagradivanja. Usporedena su dva testa
koja se najcesce koriste pri procjeni tjelesnih sposobnosti kod djece i mladih u predSkolskom 1
ranom Skolskom uzrastu. Rezultati su pokazali da primjena testova varira izmedu dvije zemlje

(Deng Keating i suradnici, 2000).
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Tablica 25. Usporedba procjene rezultata (Deng Keating i suradnici, 2000).

Test President Challenge (Fithessgram)

Dob 6 godina 7 godina 8 godina 9 godina 10 godina
Izdrzljivost Ya milje Ya milje V2 milje V2 milje 1 milja
tréanje

DjevojcCice 2:50 2:40 5:35 5:25 10:00
Djecaci 2:30 2:20 4:45 4:35 9:30

BMI

DjevojcCice 13.1-19.6 13.1-19.6 13.2-20.7 13.5-21.4 13.8-22.5
Djecaci 13.3-19.5 13.1-19.5 13.4-20.5 13.7-21.4 14.0-22-5
Djelomi¢no

podizanje

trupa

Djevojcice 12 (2-10) 12 (4-14) 15 (6-20) 15 (9-22) 20 (12-24)
Djecaci 12 (2-10) 12 (4-14) 15 (6-20) 15 (9-24) 20 (12-26)
Modificirani

zgibovi

Djevojcice (2-7) (3-9) (4-11) (4-11)(10-18) (4-13)(12-20)
Djecaci (2-7) (3-9) (4-11) (5-11)(12-20) (5-15)(14-22)
Zgibovi

Djevojcice (1-2) (1-2) (1-2) (1-2) (1-2)
Djecaci (1-2) (1-2) (1-2) (1-2) (1-2)

Vis zgibom

Djevojcice (2-8) (3-8) (3-10) (4-10) (6-12)
Djecaci (2-8) (3-8) (3-10) (4-10) (6-12)

3.21. Kraus Weber Test

U istrazivanju (Macakova i Burianova, 2007) koje koristi navedenu bateriju testova moguce je
vidjeti razliku u rezultatima izmedu dviju grupa ispitanika. Cilj istraZivanja bio je staviti
naglasak na prevenciju i lijeCenje pretilosti, pruziti neke osnovne informacije o pretilosti, a
posebni naglasak stavljen je na tjelesnu aktivnost. Istrazivanje je ukljucivalo 26 pretile djece koja
su imala sloZzenu terapiju 1 jednu kontrolnu skupinu djece koja nisu bila pretila. Test koji je

koristen je Kraus Weber test. Rezultati su pokazali da terapija ima utjecaj na tjelesnu dobrobit

kod pretile djece (Macakova i Burianova, 2007).
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Tablica 26. Rezultati testova izmedu grupe pretile djece i grupe djece bez pretilosti (Macakova i
Burianova, 2007).

Grupa pretile (n=26) Grupa djece (n=23)

djece bez pretilosti

M SD M SD p
Istezanje nogu | 38.92 9.44 46.21 7.49 0.018
Zgibovi 23.73 20.77 35.78 15.43 0.074
Podizanje 31.92 13.57 49.07 5.82 0.000
trupa
Skok u dalj iz | 30.15 11.82 43.00 5.48 0.000
mjesta
Cuénjevi 25.27 9.16 48.29 5.99 0.000
Tréanje4x10 38.08 13.42 43.86 7.15 0.244
Ukupno 188.08 55.67 266.21 30.74 0.000

3.22. Standardizirana baterija testova za predskolski uzrast

Cilj rada je standardizacija baterije testova koji su usko primjenjivi za djecu predskolske dobi.
Studija je provedena na 151 djece oba spola, u dobi od 4 do 6 godina. Rezultati su bolji kod

djevojéica i djedaka s porastom godina (Ziv&i¢ i Hraski,1995).

Tablica 27. Baterija testova (Zivcic¢ i Hraski, 1995).

Naziv testa Motori¢ka sposobnost Dob
PrenoSenje kockica Agilnost, eksplozivha snaga 4-6
Vis zgréeno Snaga trupa 4-5
Podizanje trupa u 1 min Snaga trupa 6

IzdrZaj u zgibu Snaga gornjih ekstremiteta 4-5
Zgibovi nathvatom Snaga gornjih ekstremiteta 6

Pretklon u sjedu Fleksibilnost 4-6
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Tablica 28. Normativni standardi za djevojcice (Zivci¢ i Hraski, 1995).

4 godina 5 godina 6 godina
TEST AS SD AS SD AS SD
Prenosenje | 17.23 2.07 15.63 1.63 14.54 1.30
kockica
Vis zgréeno | 18.59 18.97 20.36 18.77 - -
Podizanje - - - - 14.44 6.15
trupau 1
min
Izdrzaj u|4.01 5.99 7.63 6.43 - -
zgibu
Zgibovi - - - - 0.63 14
nathvatom
Pretklon u | 7.43 4.35 7.31 5.38 - -
sjedu
Tablica 29. Normativni standardi za djecake (Zivcié i Hraski, 1995).

4 godina 5 godina 6 godina
TEST AS SD AS SD AS SD
PrenosSenje | 17.02 2.67 15.06 1.33 14.77 1.39
kockica
Vis zgréeno | 14.60 11.62 24.22 13.10 - -
Podizanje - - - - 18.52 7.61
trupaul
min
Izdrzaj u | 3.06 3.17 5.81 4.22 - -
zgibu
Zgibovi - - - - 0.32 0.69
nathvatom
Pretklon u | 3.76 3.80 2.94 5.46 3.41 5.07
sjedu
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4. ANALIZA POSTOJECIH TESTOVA

Nakon navodenja naziva svakog testa, opisa osnovnih karakteristika pojedinih testova te
potkrjepljivanja sa istrazivanjima za odredenu bateriju testova, u poglavlju analiza testova
ukazati ¢e se na temeljne vrijednosti za svaki test pojedina¢no. Analizirati ¢e se za koju je dob
relevantan test, koje mjere razvija, prednosti, nedostatke, vrijeme trajanja testiranja i na kraju
cijenu baterije testova. Tablica 30. pokazuje detaljniji uvid u svaki test pojedina¢no kroz razlicite
karakteristike. 1z tablice 30. se moze vidjeti da ima jako malo testova koji procjenjuju motoricke
sposobnosti i znanja za djecu dobi 3 godine, ¢ime se moze zakljuciti da u tome smjeru moze biti
veliki napredak. Testovi se provode u najkracem vremenu od 10 minuta do 60 minuta u
najduzem vremenskom periodu. Dobre strane testova su pouzdanost, jednostavnost,
prihvatljivost cijene, dostupnost podataka, dobre psihometrijske karakteristike. LoSe strane su
skupocjeni alati i softveri, detaljnije prouc¢avanje psihometrijskih karakteristika, orijentiranost na

jednu sposobnost ili znanje.

Tablica 30. Analiza baterija testova

Test Dob Mijere Dobre strane LoSe strane Vrijeme | Cijena
Fitness | 5-18 | Aerobni Dobre psihometrijske Uglavnom je fokusi- 30 min visoka
gram kapacitet, karakteristike. Najvise ran na zdravtsveni

Fleksibi- koristen test u Skolama fithess. Zahtjeva

Inost, Normativni podaci su | uporabu alata i

Snaga dostupni. softvera.

ASBM | 4-12 | Agilsnot, Test je lagan za Psihometrijeske 30 min niska
Ravnoteza | upotrebu. Ne zahtjeva karakteristike se
Koordina- skupu opremu. trebaju dalje prou-
cija Cavati.

Snaga

BOT 4-21 | Fina Dobre psihometrijske Neke upute su dosta | 45-60 500

-2 motori¢ka karakteristike. kompleksne, potrebno | min dolara
kontrola, Normativni podaci su je pojednostaviti. duza
Manipula- dostupni. Usporedivanje sa verzija
cijai informacijama je 15-20
tielesna kritizirano. min
kontrola kr.ver.

M-ABC | 4-12 | Spretnost Psihometrijske mjere Validnost se treba 25-30 251
ruku, su dobre, normativni dublje prouciti, min dolar
vjestine s | podaci su dostupni, lako | potrebna je nabavka
loptom, je za postaviti i upute, fokusirano je
ravnoteza provesti. na koordinaciju.

MOT 4-6 Stabilnost, | Lakoje za upotrebu, Psihometrijske 15-20 niska

4-6 Lokomo- moze se vrlo lako obaviti | karakteristike min
tornost, u kratkom vremenskom | trebale bi se dalje
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Kontrola periodu. proucavati, nije
objekta, prevedeno na
Fina mo- engleski jezik.
toricka

Znanja

KTK 5-14 | Opca Test je standardiziran i Potreban je specifi- 20 min visoka
koordina- visoko pouzdan, ¢an materijal, u osno-
cija jednostavan je za pro- vi je fokusiran na
tijela vodenje, normativni koordinaciju.

podaci su dostupni.

PDMS | 0-5 Refleksi Uklju€uje normativne Terapeuti trebaju 20-30 389
Tjelesna vrijednosti. Ukljucuje biti pazljivi kada ra- dolara
kontrola, testove za djecu mladu de odluke na temelju
Manipula- od 3 godine. rezultata testova.
tivna
kontrola
Lokomo-
tornost

TGMD- | 3-10 | Lokomo- Dobre psihometrijske Zahtjeva nabavku 15-20 96

2 torna i karakteristike, pomaze osnovnog alata, veli- min dolara
manipu- procijeniti utjecaj ka koli¢ina specifi-
lativha sjedecih navika. ¢nih materijala je
znanja potrebna za prove-

dbu.

MMT 5-14 | Staticka i Ima dobre psihometri- Ne mijeri lokomoto- 20-25 visoka
dinamiCka | jske karakteristike, rnu motoricku min
ravnoteza, | pomaze indentificirati funkciju, zahtjeva
vjestine s djecu sa motori¢kim dobro trenirane
loptom, poteSkocama. observacijske
spretnost vjestine.
ruku

MAND | 3.5- Fina i Veoma osjetljiv test Psihometrijske 30 min visoka

18 krupna za indentifikaciju karakteristike nisu
motoricka motorickih funkcija. duboko istrazivane s
Znanja vrtickom djecom,
(vizualno- administracija treba
motricka produzeno vrijeme
koordina- treninga, poteskoce
cija,percep pri tumacenju
cija) rezultata.

BGMA | 5-6 Krupna Lagan za razumijeti, Validnost i pouzda- 20-30 niska
motori¢ka atraktivan, upotreba nost bi trebalo jo$ min
izvedba — ne zahtjeva veliki istrazivati.
ravnoteza ekonomski trosak.

CHAM | 3-5 Lokomo- Dobre psihometrijske Administracija 45 min niska

PS torna i karakteristike, uklju€u- zahtjeva razumnu
manipu- je jednostavne testove koliinu vremena i
lativna ukljuCuje dva subte-
znanja sta za svako dijete.

EURO | 5-18 | Agilnost, Pouzdanost vecine Neke zemlje su samo | 35-40 niska

FIT shaga, Eurofit testova je | predstavile standarde | min
ravnoteZa, | visoka,vrlo ¢&esto se | za praktiCku uporabu.
koordina- koristi u Europi
cija
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ZNA 5-18 | Povezane Pomaze ocijeniti Test nije prikladan 30 min visoka
kretnje posturalnu kontrolu, za djecu ispod 5 go-
kolateralni- | koristan je test za pro- dina, zahtjeva
ih i ipsila- cjenu djece za koje se | nabavku osnovnih
teralnih sumnja da imaju alata, izvedba mora
ekstremi- blagu do umjerenu biti zabiljeZzena
teta, lica, motori¢ku disfunkciju. kamerom.
glave i
tijela
MSDB | 3-6 Agilnost, Prosje€ne vrijednsoti Manjkaju neka 20-30 niska
RavnoteZa | za djecu i pred3kolsku fithes mjerenja. min
Koordina- djecu su dostupne.
cija, Snaga
SIS 5-5 Ravnoteza | Dobre psihometrijske Test je fokusiran na 10-15 niska
Koordina- karakteristike, izvodi krupnu motori¢ku min
cija, brzina, | se unutar kratkog vre- procjenu.
snaga menskog perioda,
njena upotreba ne za-
htjeva duze treniranje.
TFT 5-6 Agilnost Test je jednostavan za Psihometrijske 20-30 niska
Ravnoteza | upotrebu.Ne zahtjeva karakteristike se min
Koordina- skupu opremu. Srednje | trebaju proucavati.
cija vrijednosti za djecu u Treba ukljuditi
Fleksibi- vrtickoj i predskolskoj aerobnu izvedbu
Inost dobi su dostupne. i test snage gornjeg
MiSicna dijela tijela kako bi se
jakost zavrSila ocjena
Brzina procjene fitnesa.
Snaga
ALPHA | 6-18 | kardio- Test je pouzdan i Potrebno je detaljnije | 10-15 niska
respirato- valjan. Povezan je sa proucavati min
rne sposo- | zdravstvenim statusom. | psihometrijske
bnosti, karakteristike.
snaga, po-
stura tijela
Phisy- | 6-18 | antropo- Predlozene Psihometrijske 10-15 Niska
cal metrijske vrijednosti mogu se karakteristike se min
fithess karakteri- koristiti za trebaju detaljnije
test stike, fle- otkrivanje talenata i proucavati.
ksibilnost, promicanje zdravlja kod
shaga djece i adolescenata.
Presi- 5-18 | lzdrzlji- Cesto koristena Potrebna su daljna 10-15 Niska
dents VOst, baterija testova kod istraZivanja u smjeru min
Challe shaga, ispitivanja djece i mla- psihometrijskih
nge BMI dih. karakteristika.
Kraus 6-16 | Snaga Test ne zahtijeva Psihometrijske 10 min Niska
Weber Fleksibi- skupocjenu opremu. karakteristike se
Test Inost, trebaju detaljnije
jakost proucavati.
nogu
Stand. | 4-6 Agilnost, Standardizirana baterija | Psihometrijske 10 min niska
bate- shaga, testova je karakteristike se
rija fleksi- jednostavna i ne trebaju detaljnije
testo- bilnost zahtjeva skupocjenu proucavati.
va opremu.
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5. ZAKLJUCAK

Motori¢ke sposobnosti i znanja imaju veliki utjecaj na motoricki razvoj djece te njihovo
postepeno i raznoliko ukljucivanje u sportske aktivnosti. Rezultati djeteta u pojedinim baterijama
testova su odli¢ni pokazatelji motorickih sposobnosti i znanja djeteta. Na jednostavan nacin
mogu se vidjeti referentne norme za odredenu bateriju testova, usporediti rezultati sa ostalom
djecom u vrti¢u, u drugim vrti¢ima, ali i u drugim zemljama. Glavni zakljucak jest da se
motoricke sposobnosti ¢esce mjere, jer su testovi pouzdani, vremenski u¢inkoviti i ekonomicni,
za razliku od testova motorickih znanja. Od navedenih testova motorickih znanja moze se
predloziti primjena TGMD-2 testa. Navedeni test je vrlo koristan za procjenu motoric¢kih znanja,
izrazita prednost je $to se njime mogu testirati djeca ve¢ od 3 godine, vrijeme provodenja testa za
pojedino dijete je kratko, svega 10-15 minuta. Od navedenih testova motori¢kih sposobnosti,
moze se predloziti primjena Eurofita, MSDB-a, The ALPHA Studya, Phisycal fitness testa,
President Challenge testa, Kraus Weber testa. Navedeni testovi provode slicna mjerenja, a
najcesce koriSteni testovi su: skok u dalj iz mjesta, dohvat iz sjeda, 20 metara tr€anje povratno i
podizanje trupa. Baterije testova u prosjeku traju, po pojedinom djetetu, izmedu 10 i 20 minuta, a
cijena pojedinih testova je niska. Iz navedenih baterija testova za procjenu motori¢kih
sposobnosti predlaze se primjena i testova koje se rijetko koriste. To moze biti stisak Sake, taping
rukom te skokovi sunozno. Pri odabiru testova, osim navedenih karakteristika, treba voditi
raCuna o tome da se obuhvate razliCite sposobnosti i znanja za koje postoje normativne
vrijednosti s kojima se konkretna djeca mogu usporediti. Testiranjem djece roditelji mogu dobiti
jasniju sliku motori¢kog razvoja njihovog djeteta, te donijeti lakSu odluku za odabir sportske

aktivnosti za dijete.
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