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UvoD

Savremeni nacin Zivota pored svojih prednosti ima | mane.
Automatizacija | kompjuterizacija u svim sferama zivota, dovode
do smanjene fizitke aktivnosti coveks sto negativno utice na
psihosomatski status organizma. Posturalni poremecaji, fiksirani
deformiteti, sve izraZenija hipokinezija, labilnost psihe, kao |
neuroze, prateée su pojave urbanog nadina Zivota, U ovom
istraZzivackem radu obuhvadene su dve sfere psihosomatskog

statusa éoveka, a to su posturalni poremecaji | motoricki status.

lako je nasa sredina brzem urbanizacijom | izgradnjom
dostigla visok nive uslova za kolovanje, o cemu govori veliki broj
novih savremeno opremljenih Skola, ipak postoje kole koje svojim

uslovima ne pruZaju optimum moguénosti za rad i razvo] dece,

Novija medicinska istrazivanja, Kao | istraZivanja iz oblasii
fizicke kulture govore da uslovi skolovanja, a posebno onih pod
kojim se odvija nastava fizitkog vaspitanja, imaju velikog uticaja
na normalni razvoj Skolske dece.

Smanjena fizicka aktivnost misiéa regije kifmenecg stuba
orouzrokuje poremecaje na kicmenom stubu. Ako uzmemo u obzir
dz je uspravan kitmeni siub jedan od filegenetski najmiadjib
==gmenata dovedjeg organizma, onda nam |e jasnije zasio
smanjena fizicka aktivnost negativne utice na isti. Da bi se

poremecaji na kitmenom stubu sanirali potrebno je  primeniti
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adekvatne fizicke vezbe koje ce, ja¢anjem oslabligne muskulature,

kicmeni stub vratiti u normalne funkcienalno stanje. Sve ovo vaii

samo ako se poremedaj primeti na vreme, dok je jos U
funkcionalnom stadijumu. Ake j& poremeca] progredirac U
deformitat strukturalnog tipa, onda je proces oporavka mnogo tezi

i duze irgje.

| Smanjena fizicka aktivnost organizma negativho utiée na
' motoricki status, tako da su motoricke funkcije organizma
oslabljene. Pored navedenog, jog jedna od duZnosti pedagoga
fizickog vaspitanja je da ucenike uputi na vaznost svakodnevnog
vezbanja. Oblik veZbanja moZe hiti u vidu kompleksa veZbi
oblikovanja, ili u vidu rekreativnog ili aktivhog bavljenja nekom
sportskom igrom. Owim bi se smanjila moguénost nastanka

posturalnih poremecaja.

|E=]
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1.1 PRISTUPNA RAZMATRANJA O POSTURALNIM
POREMECAJIMA

Mnoga istrazivanja kod nas | u svetu pokazala su da je
procentualne veliki broj uéenika sa losim drzanjem tela. Ovo se
najvide odnosi na Skolsku decu koja su, zbog specificnost
gkolskog rezima, najugroZenija populacija.Veliku odgovernost za
lode stanje lokomotornog aparata ucenika snose, pored
unutragnjin i spoljagnjin  faktora, roditelil i nastavni kadar u

gkolama,

Socijalni status dece je jedan od vaZnih uslova nastanka
lofeg drianja tela | kasnije telesnih deformiteta. Pravilna | zdrava
ishrana, adekvatna odeéa i obuéa, adekvatan lezaj kao i radni sto
vazni su uslovi pravilnog drianja tela i pravilnog psihofizickog
razvoja dece. Logiéno je, da kod dece sa losim socijalnim
statusom, posteji veda mogucnost pojave posturalnih poremecaja

nego kod dece socijalne stabilnih roditelja. Uslavi rada u Skolama i

kod kuce bitno uticu na pravilno drzanje tela. Pravilno sedenje
utenika jedan je od uslova zdrave kigme. Da bi uéenici pravilno
sedeli potrebna je adshkvatna stolica | adekvatan sto, koji su
primerani njihovom uzrastu. Stolica treba da zadovoljava osnavne
anatomske potrebe dedijeg organizma. Uslov je da naslon stolice
bude u visini torsko-lumbalneg dela kicmenog stuba i da s=
prislanja uz ki¢meni stub i odrZzava ga uspravnim. Sedeca povrsina

siolice treba da bude duzine nadkolenice | njen kraj treba da
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dediruje zatkolenu jamu, Visina stolice treba da bude takva da
dozvoljava pravi ugao izmedju potkolenice | natkolenice i njihovo
cslanjanje na pod punim kontaktom stopalom. Sto treba da bude

devoline visck da ne zahteva savijanje kitmenog stuba pri radu.

|z prakse znamo da su retke Skolske ustanove na ovim
prostorima koje imaju Skolski namestaj adekvatan svim uzrastima
Zkolske dece. Cesto se sreéemo sa &kolama koje imaju krajnje
neprimerane i nehigijenske stolove i stolice. U nekim prigradskim i
seoskim naseljima nalazimo €ak i radni sto sa klupom kao jednu
celinu. Mije potrebno naglasiti kakvim transformacijama  je
podvrgnut skeletno misiéni sistem ucenika u ovako nehigijenskim

uslovima. Jo§ jedan od uzroka nepravinog drZanja i

telesnih deformiteta je nepravilne | neadekvatno noenje skolske
torbe.  Danadnji udenici  su, zbeg velikih  Skolskihi
nastavnih obaveza, prinudjeni da skoro svakodnevno nose tedke
diacke torbe koje nosens na jednem ramenu konstantno
optereduju samo jednu stranu tela, sto dovedi do devijacije
kiémenog stuba i asimetricnog razvoja muskulature.

Forad Ddgwaréjuﬁ.ih uslova za rad, vrlo je wvaino
obezbediti cdgovarajuée uslove za cdmor. To podrazumeva lezg)
za spavanje koji ¢e zadovoljavali osnovne anaiomske poirebe
organizma.

Vaspitho-cbrazovni proces koji se odvija u Skolama

zahteva od uéenika dugotrajno sedenje u skolskim klupama.

Rezuliat toga je zamor ledjne muskulature koji je, pored loseg
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gkolskog namestaja i teskih djackih torbi, vaian preduslov |oSeg

drianja tela. Ovakav stav kasnije, vremenom, dovodi do pojave

telesnih deformiteta.

Ozbiljnost posturalnih pormecaja trebaju zajedno shvatiti
uéenici, roditelji | profeseri fizickeg wvaspitanja | zajedno sa
l medicinskim, Skolskim osobljem uticati na otkrivanje, prevenciju i

sanaciju svih promena na lokomotornom aparatu.
I Maruden fizicki izgled moze da prouzrokuje trajne posledice
na psihicko stanje uéenika, To dovodi do delimicne ili trajne

asocijalizacije udenika i sprecava stvaranje kemplatne lichosti.

Da ne bi dodle do naruSavanja psihofizickog zdravlja
uéenika potrebno je na vreme reagovati | prve primetiti lose

drZanje tela, a anda primenjenim vezbama isto atkloniti.

Roditelji dece sa lodim drzanjem tela su prvi u prilici da to
primete | da pravovremeno reaguju. Medjutim, vedina reditelja nije
upuéena U ovu preblematiku. Zbog svega ioga prvo struéno
psposchlieno lice, koje je u kontakiu sa decom koja imaju
problema sa pravilnim drianjem tela | je profesor fizicke kulture.
To mu daje priliku da p'raﬁ.fmarrameﬂcr reaguje i uti¢e na spre¢avanje

nastanka deformitata.

U saradnji sa profesorom fiziCke kulture, skolskl l=kar
postavija dijagnozu | daje odredjenu terapiju. Dijagnoza ss
postavlja nakom pregleda ugenika, koji 52 onda svrstavaju u grupe

koje ce biti podvrgnute zajednicko] terapifl. Osnovno sredsivo u
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korektivnoj gimnastici je pokret. Dakle uéenici se kroz primenjene
pokrete (veibe), koji u ovom slugaju predstavijaju terapiju,
ukljuduju u nastavu fizickog vaspitanja, ali kao pesebne grupe koje
¢e se vratiti redovnim casovima fizickeg vaspitanja tek nakon

korekcije loseg drzanja,

Grupe se dele na osnovu deformiteta koje lose drianje tela
uéenika moze da izazove, Deformitete kicmenog stuba delime na
deformitete u sagitalnoj, frontajnoj i horizontalnej ravni. U ovom
radu se bavimo poremecajima na kicmenom stubu u sagitalnoj
ravni. Poremedaji na kiémenom stubu koje registrujemo U

sagitalnoj ravni su kifoza i lordoza,

Created by mr Sladjan Karalei¢
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1.2 PRISTUPNA RAZMATRANJA O MOTORICI

S obzirom da je istraZivacki rad obavljen na uzorku koga
safinjavaju udenici pelog | Sestog razreda osnovnih skola
potrebno je objasniti csnovne morfoloSke, fiziologke i psihicke
karakieristike cvog uzrasta.

Pericd od jedanzeste pa do trinaeste-etrnaeste godine
Zivota naziva se predpubertetskim periodom. To doba se
karakteride mnogim promsnama u anatomske-fizioloskom i
psihickom smislu,

U ovom periodu ljudskog Ziveta delazi do nagleg rasta u
visinu ( sekundarno izduZivanje } | do promene izgleda telesne
strukture.

Ovo uzrasno doba karakierize takozvana "uskegrudoest”
koja nastaje kao posledica nesrazmerne brzine rasta kostiju. Duge
cavaste kosti i karlica se znatno brie razvijgju od grudnog kosa
&to doveodi do fiziclogke uskogrudosti.

Enarast migicne mase u ovom uzrasnom dobu krede se od
oko 23% do oko 33%telesne tefine. Karakteristi¢no je da razvoj
migiéne mase ne moze da prati brzi rast kostiju ekstremiteta.
Usled toga dolazi do istezanja migiéne mase | prividnog povedanja
tonusa misica.

Kod ovog uzrasta kao posledica insuficijencije midiénog |

vezivnog tkiva dolazi do logeg drzanja tela.
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I
|
I
Kao | kod Kko3tano-miSicnog aparata i kod
kardiovaskulamog sistema postoji disproporcija u razvoju. Sréani
migi¢ brzo raste | njegova zapremina se povecava dva | vise puta
dok se masa tela povecava jedan | po puta. U odnosu na
povecanje zapremine srca | broja migiénih vlakana, krvni sudovi
zaostaju U razvoju. Taj fenomen izaziva smanjenu prokrvljenost
pojedinih delova crganizma. Usled povedane fizicke aktivnosti
krvni sudovi nisu u stanju da svojim kapacitetima dopreme
dovoljnu kolid¢inu sveie krvi u misice, a takodje je | smanjen doiok
krvi u mozak, &o izaziva ceste kolapse predpubertetske dece.
Ovaj fenomen spre¢ava angazovanje organizma maksimalnim
intenzitetom, dok veibe umerenog intenziteta sa dugim trajanjem
povolino utiéu na kardiovaskularni sistem.

Sastav krvi kod dece ovog uzrastia slican je sastavu krvi
kod cdraslih osoba. Medjutim, koéenje funkecije crvene kostane
srzi, koja stvara eritrocite, dovodi do variranja broja eritrocita |
hemoglobina u krvi. Smanjena koli¢éina hemoglobina u krvi dovodi
do smanjens iskoriSéenosti kiseonika u pluénim alveclama, a
samim tim do smanjene jshranjenosti tkiva kiseonikem. Pored toga
usporeno je ﬂcfstranjiuélnje uglign monoksida iz krvi Sto je takodje
vilo wvaian uzrok smanjene fizicke sposobnosti dece ovog
uzrasnog doba.

Mervni sistem je u fazi funkcienalnog usavrsavanja |
inienzivnijeg rada velikog | maleg mozga. Teiina iznosi blizu 1400

grama oko trinaeste godine starosti,

Created by mr Sladjan Karalsic 3




Doktorska disertacija - Utica] posebno programirane nastave ... i

U ovem pericdu dolazi do intenzivnijeg delovanja hormona
polnih Zlezdi, i kod defaka i kod devojtica. Sama pojava
sekundarnih polnih znakova, kao &to su: maljavost ispod pazuha |
u stidnom predelu, pojava brade i brkova, promena glasa, razvitak
grudi kod devojtica, pojava seksualnih Zelja itd., uzrok su
hormonalnog delovanja polnih Zlezdi.

Predpubertetske doba karakieriSu i mnoge psihicke
promene. U ovom dobu, narogito kod decaka, dolazi do teznje za
samostalnoséu, do isticanja svoje liénosi | suprostavijanja volji
odraslih. Pozeljno je da se prema ovim uzrasnim kaiegeorijama
ockolina ponasa &to je moguce korekinije | pomogne im da postanu
samostalniji, samokriticniji i czbiljniji.

Kod dece se razvija analiticki karakter zapaZanja i teznja da
se pronikne o sudtinu  problema. Hazvija se sposobnost
apstraktnog migljenja i induktivhog i deduktivnog zakljuéivanja,

Moguénost paméenja konkretnih brojeva | cinjenica se
prodiruje, a koncetracija painje j& uvecana i moze biti dugotrajna i
efikasna bez obzira na nepovoljne spoljasnje nadrazaje. Promene
u anatomsko-fizioloZkom i psihickom statusu dece ovog uzrasnog
daoba, detaljnije su ﬂbFadjenE- u knjizi "Metodika nastave fizickog

odgoja" autora pr. M. Majovieka i E.Vukotica.!

b Mejoviek, M., Vukotié, E.: Metodika nastave fizickog odpoja.

Skolska knjiga, Zagreb, 1954,
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2 DOSADASNJA ISTRAZIVANJ A

O poremedajima drianja tela i telesnim deformitetima,
pisano je kake u nagoj, tako i u stranog literaturi. IstraZivanja koja

se bave ovom problematikem datiraju iz davnina.

S obzirom da je fizitka veiba osnovno sredsivo u
prevenciji | sanaciji posturalnih poremecéaja, akcenat jg na
radovima iz ohlasti fizicke kulture, a zatim i iz oblasti medicinskih

nauka,
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2.1 DOSADASNJA ISTRAZIVANJA O POSTURALNIM
POREMECAJIMA

Lj, Radojigi¢c-Finkelstajn (142), u svom radu "O pitanju
negativnog delovanja pojedinih fizickih veibi na drianje tela"
navodi tonostaticku muskulaturye, koja ima znacaja u cdriavanju

Uspravnog stava covaka.

Autor smatra da je glavni razleg logeg drianja tela
negativho delovanje zemljing ieZze na uspravan covekov stav.
ReZim £kolske nastave tome pogoduje, pa bi glavni korektivni
zadatak bio, da se uspostavi pravilan odnos tonostaticke |
kineticke muskulature | obrazuju odgovarajuéi kvaliteti u obe
misicne grupe. U tu svrhu ona daje pregled kKorektivnih vrednosti
nekih pokreta, vezbl i poceinih polezaja. Dalie, prediaze da
nastavnik fizickog vaspitanja mora na osnovu pregleda dece da
uspostavi odnos indikacija-Kentraindikacija odredjenih vezbi u

ocdnosu na uzrast, telesni sklop i vrstu loseg drzanja.

J. Radojevic | M. Grbovic (141) u radu "Vezbe na spravama
i tlu u funkciji prevencija-teieanih deformiteta”, ukazuju na nuZnost
koriéenja veibi na spravama i tlu, radi ofuvanja normalnog
telesnog statusa. Savremeni nadin Zivota sve vige | gotovo
naccéigled narusava, "nagriza® ielesni staius dece. Auton predla:zu
| ukazuju na greske pri izvodjenju nekih gimnastickih veZbi.

Takedje nam stavljaju do znanja, kolicko sposocbnest pravilnog
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izvodjenja veibi na spravama i parterno] gimnastici "znadi" i

sposobnost pravelnog drzanja iela

Autori M. Kukolj i M, Radisavljgvié (75) u radu "Novi pristup
u prevenciji 1 terapiji lumbalnog sindroma" predlazu, metod
longitudinalne trakcije, kao novi pristup u prevencii i terapiji
lumbalneg sindroma. Autori opisuju pozitivne strane pasivnog
upora kac najekonomicnijeg 1 wvrlo efikasnog sredstva  pri
koriéenju metode longitudinalne ftrakcije. U isto vreme navode
negativne strane dosadasnjih pristupa dekompresije kicmenog

stuba,

V. Todorovié (174) u radu "Mogucnost prevencije losih
drianja u zavrsnom delu ¢asa" navedi, da je zavrsni deo &asa
nedoveoline iskoridéen zbog slobode koridéenja  odradjenih
sadrzaja | zadatka istih da smire organizam posle naprezanja u
glavnem delu éasa. Autor predlaze, da se zavrdni deo dasa
iskoristi L svrhu prevencije loSeg drianja tela, preko slededih
sadriaja; vezbe disanjaveibe labavljenja (relaksacije), veibe
istezanja, veibe za usvajanje pravilnog posturalnog stersotipa,
vezbe za jadanje misi¢a stopala | potkolenica | edukativni razgovor

sa ucenicima.

L. Radisavijevié i M. Radisavijevié {139) u radu "Vezbe sa
rekvizitima u funkciji prevencije ielesnih deformiteta”, govors o
primeni  gimnatickih  vezbi v prevenciii | korekeiji  telesnih

deformiteta. Auteri navode da jg, osnovna funkcija rekvizita, i ked
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covecijeg tela, kada je u pitanju posturalni status, pravilno usmeri |
omaogudi da nadin izvedjenja ostavi trajnu naviku za lepo i pravilno

drzanje.

Grupa autora sa Fakulteta fizicke kulture u Novom Sadu
(37) u radu "Ocjenjivanje pravilnog drianja tjela studentkinja
MNovosadskog Univerziteta”, analizirala je i utvrdila pravilno drzanje
iela, ked 141 siudentkinje, metodom MNapeolecna Volanskog.
Hezultall istraZivanja su sledeci: najvedi procenat otpada na vrlo
dobre drianje tela {43,87%) | dobro drianje tela (43 26%), dok je
izvrsno drianjs tela bilo zastuplieno u svega 2,84%. Najvedi
procenat izvrsnog drzanja tela imale su varijable drianja trouha
(70,21%), drianje grudnog kofa (69,50%) i drZanje nogu
(59,57%). Majlosije drianje tela imale su varijable drzanja
kicmenog stuba (25,53%), drianje ramena (20,57%) i drianje
stopala (17,73%). Ovaj rad potvrdjuje da su krificna mesta u

drzanju tela kitmeni stub, ramena i nize.

D. Ulié (182) u svom radu "Cas fizickog vaspitanja kao
znaéajan faktor u prevenciji lodih drianja tela dece od 10 do 11
godina®, objadnjava kako realizacijiom odredjenih programskih
sadriaja u okviru ¢asa fizickog vaspitanja, moZzemo pozitivho
uticati na prevenciju lo3eg drZanja fela. U radu sa dve
eksperimentalneg grupe, autor je dodla do pozitivnih rezultata ked
grupe koja je podvrgnuta korektivnom tretmanu, ali i kod grupe,
kola je na casu fizickog vaspitanja radila preventivne veibe

oblikovanja, doslo je do pozitivnih rezultata. To pretpostavlja da bi
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nastavnici fizickog vaspitanja morali obratiti painju na korigéenje

istih, kod organizacije casa.

M, Radisavljgvic (140) u radu "Stavovi nastavnika prema
oslobadjanju ugenika od nastave fizickog vaspitanja®, kroz
anketiranje nastavnika fizicke kulture, dolazi do cdgovora na
pitanje, koji su osnovni razlozi cslobadjanja uéenika od nastave

fizickog vaspitanja.

S, lvanic (43), u radu "Specijalno fizicko vezbanje za
uéenike oslabljenog zdravija i smanjenih fizickin sposcbnosti”,
govoradi o drustvenom znacaju specijalnog fizickog vaspitanja
ukazuje na humanost ovog podubvata kao prevashodni cill. U
daljem izlaganju istice da su i druge sfere drustvencg zivota bitne,

a pre svega misli na radne | odbrambene sposobnosti Coveka.

U predlogu za organizovanje specijalne nastave fizickog
vaspitanja, ucenike podeliti u dve grupe: na potpunoc zdrave |
ucenike  ostedenog  zdravlja  (bolesti  respiratornog i
kardiovaskularnog sistema, digestivnog trakta, reumaticna

cbolenja i telesne deformacije).

Lj. Milogevié (107), u ¢lanku "Radni polozaj tela ugenika
skole za kvalifikovane radnike kao jedan od uzroka deformiteta
tela" iznosi da je kao profesor fizickog vaspitanja u skoli za
kvalifikovane radnike primetie da veliki brej uenika nepraviine drZi
svoje telo, To je u prvom redu zbog toga sto su sami uslovi rada

takvi. Ta &injenica je utoliko zabrinjavajuca sto je to njihov poziv,
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pa u sluéaju ne preduzetih pretiv mera, sigurno ée dodi do trajnih

profesionalnih deformacija.

Predlaie da se sa nastavnicima tih proizvednih zanimanja
sprovedu mere zashte u cilju iznalaZenja coptimalnog radneg
poloZzaja. Daje | pregled nekih wveibi za ledjnu i trbusnu

muskulaturu, kao i za migice stopala.

U magistarskom radu D, Uli¢ (180), razmatran je problem
korekcije logeg drzanja (kifoticno, lordeticno | skoliotitno)
posredstvom  odredjenih  fizickin  vezbi. Uzorak je cinilo 150
uéenika od 5 do 8 razreda osnovnih Skela Novog Sada
Eksperimentom su bile obuhvacene ti grupe {1 i 2
eksperimentalna i 3 kontrolna grupa). Prva grupa radila je tri puta
nedeljno po 45 minuta U okviru redovna nastave, druga grupa
takodje tri puta nedsline, ali po 30 minuta na zato posebno
organizovanim gasovima, dok je konirolna grupa udenika bila

ukljuéena u realizaciju redovnog programa,

U eksperimentu koji je frajac 4 godine kompleks vezbi
sasiojac se od 6-8, sa ponavljanjsam cd 8. Analizom varijanse u
radu "Moguénost D_‘:H:’-anjénja loseq drzanja iela sredsivima fizikog
vaspitanja” iznesene su rdnje da je siatisticki znaéajna razlika
izmedju rezultata koje su postigli uéenici 1 eksperimantalne grupe
sa rezultatima ucenika kontrelne grupe, Rezultati izmedju utenika
druge eksperimentalne grupe i uésnika kontrolne grupe takodje su

prisuini, ali nisu znacajni
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D. Jovig, M. Matié, V. Djordjevié (52), u radu "Metodski
postupak za pracenje intenziteta casa fizickog veZbanja ili
rekreativnog £asa”, objasnili su neke termine koji se nalaze u
sportsko] | sportsko-medicinsko]  terminologiji  (doziranje
aptereéenja, intenzitet oplerecenja, fiziclotka opteredenja), kao i
ohjektivho primenjiv postupak za odredjivanje intenziieta ¢asa i
utvrdjivanje "Fizioloske krivulje pulsa”- kako za Skolski éas fizickog

vaspitanja, take i za ¢as crganizovane rekreacije.

D. Jericevic {48), u svom radu "Uloga i uticaj dveju metoda
koje se danas primenjuju U procesu  korekcije posturalnib
poremecaja kicmenog stuba®, izmedju ostalog govori | o ulozi |
uticaju fizickog vezbanja. lznosi da veliki broj dece sa posturalnim
poremecajima ukazuje na potrebu da se fizicko vaspitanje
sprovodi kao vaspitni proces, a ne kao predmet zastuplien sa dva

ili tri ¢asa nedeljno,

Referat M. Radisavljeviéa (137) "Primena veibi u korekciji
idiopatskin kifoza”, ima za cilj da prikaze primenu vezbi u korekci|i

funkcionalnih kifoza kod &kolske dece.

Vezba kao biologka potreba Zivog organizma &ini osnovu
korektivnog tretmana | usmerena je na razvijanje ionostaticke
muskulature coveka. Izbor vezbi izvrien je na osnovu kvalitativne
kineziologke analize. Pravilno doziranje pokreta je ctezano velikim
brojem elemenata koji se moraju imati u vidu: pogetni polozaj, broj
ponavljanja, tempo i amplitude pokreta, progresivno opterecenje

sa | bez dodatnih opterecenja. U ovom radu KeoriSéeni su svi
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pofetni polofaji koji sa praveem dejstva sile zemljine teze

zaklapaju ugao od 90 stepeni.

A.Sef (166), u svom radu "Problemi telesnega razvoja ter
telesne vzgoje in Sporta v puberteti” obrazlaze pubertetni period i

razlikuje sledade periode:

- Zkolsko doba javlja s2 kod devojéica od 6 do 10
godine, a kod detaka od € do 12 godine. Za ovaj pericd
karakteristiéan ie jednak rast i razvoj spretnosti kao i intelektualnih

sposcbnosti;

- pradpubertetske doba traje kod devojéica od 10 do
12 godine, a kod dedaka od 12 do 14 godine. Karakteristican je

brz rast U visinu, povedanje tezine, kao i ubrzan razvoj endokrinih

berteta traje od 12 do 14 geodine kod
= od 14 do 16 godine kod decaka. Karakteristike ovog

cenoc=  Si Cozrewenie sckundarnih seksualnih obeleZja |

|
-k

va fizickog vaspitanja obavlja u

eocams ko s= svojim nehigijenskim uslovima, a zatim |
omet=nie nastave U susednim udionicama nisu ni malo pogodne
=3 t=kav rad. U krainjoj instanci tu se moze raditi samo onda, kada
sato stvarmno ne postoje odgovarajucl uslovi. E. Kone (35) daje
oregled vezbi koje se mogu primeniti u ugionicl, gde se skolska
kiupz koristi kao rekvizit za korektivan rad, imajuci za cilj
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sprecavanje | popravljanje logeg drzanja, O tome goveri U radu:
"Korektivhe wveibe na dasovims  telesnog  vaspitanja U

ucionicama”,

U radu "Uloga pedagega fizicke kulture u pravovremenom
otkrivanju, prevenciji | korekciji poremecaja v drzanju tela"{51), D.
Jeridevic | Lj. Koturovié ukazuju na neminovnu saradnju pedagega
fizicke kulture i Skolskog lekara u cilju otkrivanja, prevencije i
sanacijg posturalnih poremecaja.  Vrlo je znadajno da se u
poslednje vreme nastavnici fizickeg vaspitanja pojavijuju na
simpozijumima i kongresima gde se raspravija o logem drzanju
tela, deformitetima i nadinu leéenja istih. Oveo je utolike vaznije jer
je on kvalifikovan kadar, ospesoblien u toku studija da moZe da
prati | uocava promsne na miladom organizmu | da putem
raznihoblika fizicke aktivnosti utice na smanjenje epidemije logeg
drzanja. Ma prelazu u starije razreds ucenici se klasifikuju na
osnovu sklonosti za strani jezik. Na kraju izlaganja autori predlazu
da bi daleke uspsinijz podela hila, na bazi konstatovanog
zdravlja, telesnih deformiteta | sklonosti ugenika. Ovo utolike pre,
jerse propustenc gradive iz nekog predmeta, u toku, Zivota moie

nadeoknaditi, ali poremecenc zdravstveno stanje dalsko teze,

0. Jerigevic v svom radu "Sedeci polozaji kao jedan od
uzrocnika pejave loseg drzanja"(48), razmatra kako negativno
utice neadekvatan sedsedi polozaj u Skolskim klupama, gde je miad
organizam izlozen videtasovnom naporu. Skolski rad je

neminovnost, ali se zato mora voditi racuna, kako se to vreme
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provodi. Jer, stalno savijanje prema radnoj ploéi dovodi do
optereéenja toniéne muskulature glave i vrata, koja se sa ostalim
migi¢ima ovog dela kitme u eksceniricno-staticko] napetosti

suprostavlja dejstvu sile zemljine teze,

Owvakvo drianje tela se prenosi na donje delove pa dovodi
do hiperekstenzije kelenz (kod lordolicnog drianja) | do

insuficijentnih stopala (kod kifotiénog drzanja).

Sa ovakvim stanjem treba da se upoznaju, ne samao
nastavnici fizitkog vaspitanja, nego i ostali nastavnici | reditelji,
kako bi u svakom trenutku deca bila pod kontrolom, & to bi

rezultiralo korekcijom loseg drzanja i ispravljanja deformiteta.

ni=gova xorskciz™(111) Nadvidek B. | saradnici isticu da izmedju
osislog wise godins rade na venesbralnim sindromima, posebno
Feo=moen Bod odr==h o=oos. U ioku rada zapazili su da je lode
So=me Ecen ¢ w=omn fakiora koji dovode do tegoba u vidu
BSEeere Serrens U fom radu onl osuo dosli do pozitivnih
=== =0 & = n=velo da se posvels problemu loSeg drianja
== %o o=c= N= pocslku freimana dele se upoznaje, pred

Doe=s= == =youm drzanjem tela, b, sa greskama koje treba da
Seoe= NS0 focga  deca izvode veZbe  istezanja
Sl == | v=20= jacanja onih misica Koji ¢e biti aktuelni za
k=== Sorexcau. Iretman je zavrsilo 215 dece [ 92 mugke i 123
S=—=s= O=c=) Sigrost dece se kretala od 7 do preko 14 godina.
=0 Oy mw Siadizn Karaleic 19
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Rad =a ovom decom trajac je 4 | po messci. Krajnji rezultat rada:

Stepen postignute korekcije, broj dece i procenat.
v Potpuna korekcijal87 { 77,7% )
v Delimiéna korekcija 42 { 19,4% )
v Mije postignuta korekcija 8 { 2,9% )

Na osnovu dobijenih podataka autori zakljuduju da je
potrebno  posvetiti painju  korekciji nagiba karlice, jer ona
predsiavlja osnov posture. Zbeg toga ispravljanje loseg drianja
tela kod Ekolske dece, possbno karlice, predstavija znacéajnu

moguénost primarne prevencije lumbalnog sindroma.

BE. Bokan u radu "Metodolegija utvrdjivanja telesnih
statusa'(7), daje predlog za unifikaciju ocenjivanja drzanja tela,
Istice da s2 segmenii tela oznacavaju pogetnim slovima tog
segmenta. Ukoliko su dva naziva pocéinjala istim slovom, onda je
dodate drugo sledede slove, ali ono je male. Drugi vaZan
momenat je taj da odsiupanje od normalnog drianja tela treba
oznacavati pocetnim slovom latinskog naziva pronadjenog
deformiteta. Trecu grupu bi éinile aznake: AB,C i D). To su oznake
za: dobro drianje, kifotitne, lordotiéne i skolictiéno drzanje. Te
oznake su dali Smout | Me Dowall®, a medifikovala ih je Lj

Radgjiéic-Finkelstajn sa saradnicima.

> Smout; CFEV., Mc dowell, R.IS:Anatomy and physiology

for students of physioterapy. Occupational therapy and gimnastik, London,

rlH
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Dj. Mitrovié je objavie rad ped nazivom "Organizacija
specijalnog fizickog veibanja kao poseban cblik nastave u
osnovno] skoli "(103), gde iznosi kake je i na koji nadin
organizovana nastava specijalnog fizickog vezbanja u Misu. Pre
nzgo Sio se nesio o tome kaie, da se spomene éinjenica da e tek
1977 gedine, donogenjem Zajednitkog plana i programa vaspitno-
obrazovnog rada za ocsnovnu skelu, stavljeno u zadatak £kolama

da uvrste u rad | Easove specijalnog fizickog vezbanja.

Dj. Novak i Z Gawilovié su u radu "O telesnim
deformitetima kod sportista iz Novog Sada " (115), objavili
rezultate ispitivanja stanja telesnih deformiteta kod sportista, dali
su procentualni prikaz cbolelih i utvrdili negativan uticaj istih na

postizanje vrhunskih rezultata, Autori su prvo vizuelnom metodom

konstatovall odredjene deformitete, a potom izvrsili merenje.
Od ukupnog broja pregledanih sportista (1207), 38,1%
sooriisiz ima deformitet stopala, 1956 deformitet Kicme, 24.6%

wosa. Prema sporiskim granama deformacije
=iise izrazene kod vesiaCa (36%), & najmanje kod
Dvaca (71,39 i 7.4%6). Deformiteti stopala su najizraeni]i
®O0 KosSark=ssa (55,5%), Kuglasa (48,5%) | rvata (46.3%), &
nay=d)l kod planinara (14,8%), dizaca tegova (12,5%) | kod
=rz (38,4%). Kod sportistkinjaje broj deformiteta znatno
ormitet kicme ima 11,6%, deformitet stopala 21,4%, a
osiormitet grudnog koSa 1,9% sportistkinja. Pojedinaéno ima

najvise kifoza (14,5%), kifoskolioza (2,3%) | skolioza (1,3%).
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Zakljugak autora je slededi: & obzirom da je prekeo 80% ispitivanih
izjavile da im ¢élanovi uZe | Sire porodice imaju ravna stopala,
proizilazi da su deformacije koje su kod njin zatetene hereditarnog
karaktera, Sto se ti¢e sportskih rezultata, ravna stopala ne smetaju
ked fudbalera, a ked diudista | rvada j= poZeline da stajna
povrsina bude Sto veda Ravni tabani utiéu na sportska dostignuca
kod lako atleticara | boksera i o negativno. Kifoza | kifoskolioza
utiél na sporiska dostignuca, dok deformiteti grudnog ko3a ne
uticu.

M. Stefanovic u svam radu "Uterdjivanje kifotitnog
stanja’(151), istite da su wvisak | lenjir najpodesniji merni
instrumenti za utvrdjivanje telesnog statusa uéenika uz obavezno
prethodno posmatranje, | daje nadin na koji, se mofs ubvrditi
kifotiéno loSe drianje. Taj nacin koji on prikazuje do sada je

poznat u literaturi kao opéte pribvacen.

Lj. Koturovic u radu "Fotrebe veceg korigéenja korektivnik
veillh U okvire shkolske nastave'(B%), razjasnjava Upotrebu
nekih termina kae Sto su; rehabilitacija, kineziterapija i korektivna
gimnastika. Autor dalje iznosi nadin na koji se utvrdjuju izvesna
odstupanja od ﬂ-:::;rrnale. | ukazuje na potrebu uskladjivanja
Kriterijuma okeo ocanjivanja telesnog statusa, da ne bi dodle do
grubih grefaka, te da se jedno loge drianje svrsta u fiksirani
deformitet, Ta uskladjivanje bi se vréilo outem seminara, gde hi

predavadi bili meritorni struénjaci iz te oblasti,
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Koturovié, L., i saradnici (88) u radu "Kineziterapija-telesne
vezbanje kao nacin i oblik prevencije" u skraéenom obliku, dali su
postanak | ulogu pokreta - fizicke veZbs u prevenciji posturalnih

poremedcaja | deformiteta,

Autori zatim izlazu primere veZbi u prevenciji i terapiji
patologkih stanja vitalnih organa. Radovi ovakve vrste doprinose
Sirenju kineziterapije, kao i primeni iste na svim poljima i kod svih
doba.

K. Ostojic j& uzeo dve grupe, od kojih je jedna bila
eksperimentalna | ucenici iz te grupe radili su asimetricne veiba,
dok su ucenici iz kontrolne, radili simetricne veibe. Radili su tri
puta dnevno po 45 minuta, a zatim su imali ¢as plivanja u trajanju
od 30 minuta. Na bazi dobijenih rezultata Hi kvadrat testa, autor

zakljucéuje u svojoj doktorskoj disertaciji da je doglo do znaéajnih

rezultata u korist eksperimentalne grupe,

B. Anti¢ | D. Djurdjev (2) u radu "Znadaj | organizacija
oslobadjanjz ugenika od nastave fizickog vaspitanja" govore o
pravovremenoj | dobroj slaradnji tima lekara specijalista | pedagoga
fizicke kulture, koja” moZe doprineti da se broj uéenika
oslobodjenih nastave fizickog vaspitanja svede na Sto je mogudée
manji broj. Na osnovu trogodigénjeg eksperimenta autori su dosli do
saznanja da je povecani broj delimiéno oslobodjznih | sposebnih
uéenika iz godine u godinu rezultat ne samo stroZzeg kriterijuma,
vel | pravilne odabrane i usmerene nastave prema sposcbnostima

uGenika,
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V. Ulmer {184} u radu "Moguénost telesnog opterecenja
mladih" izneo je problem psihofizickog opterecenja mladih osoba.
Problem bi se mogac sagledati u dva dela; opsta granica
optere¢enja mladih | opteredenja akceleriranih | retardiranih u
rastu i razveju. Autor je hteo da proudi moguénosti podnosenja

sporiskih napora mladih sportista.

B. Nela (117) u radu "Uticaj optereéenja iedinom skolskih
torbi na pojavu losih drzanja i deformacija lockematorneg aparata
uéenika od | do IV razreda csnovne skolg" utvrdio je kolike puna

skolzka torba opterecuje lokomotorni aparat deteta.

LI svom radu dogao je do sledecih rezultata: 81-37%
uéenika knjige nabavlja preko Skole, oko polovine dece nosi
dodaina opisrecenja, 86-96% deace torbe nose na ledjima, 0-9%

dece iorbe nose na ramenima, 4-5% dece torbe nose U rukama,

kod t=siiranih uSenika u iznosu od 37-433% postoji lose drianje, od
2-T%= dece = sa deformitetima kicme, od 63-66% dece je sa
c=torme=tm= stopaia drugog siepena.

2otor zaxllucuje da teZina pune skolske torbe u velikoj meri
USC= n= nasianak deformiteta kicmenog stuba, a deformiteti

=ionz=la se javijaiu kao posledica opteredenja celog iela.

Preporucuje, da se smanji tezina Skolske torbe | da se

opsi

L

poirebe usklade sa medicinskim potrebama.

M. Zecevig, S, Kitanovié i A. Antomov (194) iznose u radu

"Masga prva iskustva na ranom otkrivanju deformacije kiémenog
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stuba na podrug¢ju Sumadije | Pomoravija® da su u toku 1970.

godine izvrsili sistematske preglede na podrudju Kragujevea | blize

okoling | tom prilikem je kod 5752 deatsta pronadjenc 352
deformiteta kiémenog stuba | grudnog koga, Tokom 1978, | 1979
godine takodie su izvideni sistematski pregledi 1 kod 14500

ucenika otkrivena je 131 deformacija.

Ovu  razlku u broju  otkrivenih  deformiteta  autorl
oojasnjavaju cinjenicom, da je u radu avakve vrate neophodan
timski rad.

F. Klisic | saradnici {83) u radu "Prevencija deformacija

Kicme U sSkolske dece" u?ﬁazu}'e na neminovnu cinjenicu da

l!n':-

oroveli su istrazivanje
U 6 razliciie socio-demografske celine.
ni= sproveden je Kinezitretman sa decom

EFE=CEenisken rracts o frajanju od 11 meseci,

Si=tsSCkom obradom podataka autori su zakl|ugili da socio-
SSTSGESISAl fakior nije Ditno Uticao na sanacdiju logeg drZanja, a
Ao pregramiran rad bitno |2 Uticac na korekciju posture kod
pefmentaine grupe, U radu "Znacaj prevencije posturalnih

poremecaja kKiémenog siuba kod dece predikolskog uzrasta®

o
]
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savetuju da se ovakav nacin rada uz eventualne izmens moie

uklopiti u sadrzaj nastave fizickog vaspitanja, kao prevencija.

O. Kostic i saradnici (87) izvrSili su uvid u stanje deformiteta
kod 964 ufenika Prokuplia i 337 uenika Pirota uzrasta 7-18
godina. Na osnovu dobijenih podataka uvidja se, da su razlike u
uéestalosti telesnih deformitsta statisticki vrlo znaéajne., To su

razmatrali u radu "Statisticki i funkcionalni deformiteti u uéenika”.

M. Ratkovic i saradnici (143), utvrdili su da je kod dedaka
neznatno vise deformitziz U odnosu na devojéice. U radu "Telesni
itell | losa drZanja iela kod uéenika usmerenog obrazovanja
Srokuplia® ukazuju na nemogucnost objektivizacije lekarskeg
oregleda usled nedeostatka vremena | ukazuju na neminovinu

aradn|u iskara | pedagoga fizicke kulture,

i

V. Ristic | saradnici (147) izvrsili su sistematski pregled
7840, dece. Od ukupnog broja pod sumnjom da imaju deformaciju
kKicmenog stuba izdvojeno je 874 ucenika, Od klinigkih znakova za
dokazivanje deformacija korigéeni su: nivo ramena 1 lopatica,
pravac kiémeneg stuba u stojecem stavu i antefleksiji. Autori u
radu "lspitivanje defnrrﬁe;cija kitmenog stuba kod skelske dece na
podrugju  Leskovca - eticleske | moerfo-renigenclogks
karakteristike”, zakljuéuju da e radiografija mercdavnija u

utvrdjivanju skolioza i kifoza.

L. BlaZevic | saradnici (5) u radu "Pracenje skolioza i kifoza

kod dece Skolskog uzrasta koja nisu leéena”, iznose podatak da je
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od 4.357 pregledane dece, 143 bilo sa deformitetima kitmenog
stuba, a od toga 31 dete sa progredirajucom skoliozom upuéeno
ortopedu. Deformitetl koji su progredirali uglavnom su otkriveni
Kod dece starosti od 11 do 132 godina.

D. Zivkovi¢ i S. Karaleié (197) u radu "Relacije lordotinog
loSeg drianja i maorfoloskih karakteristika dece pretpuberietskog
pericda”, opisuju uticaj pretpubertetskog perioda na  pojavu
lordotiénog logeg drzanja. Autori navode da nagli rast skeletnog
sistema, U ovom uzrastu, nije praden adekvatnim razvojem
skeletne muskulature, tako da pogoduje pojavi lordoticnog logeg
drianja. Utica| pojedinih spoljasnjih fakiora, takodje je jedan od

uzroka pojave ovog posturalnog poremecaja. Na osnovu rezultata

islrazivanja pokazale se da morfoloske karakieristike dece
preipuberieiskog Uzrasia imaju veliki uticaj na pojavu lordotiGnog
OScg drzanja.  Pravovremeno reagovanje sa  adekvatnim
S=Smenom, Sprecic OfF nasiajanje  telesnih deformiteta
| D Zadkond 5. Karaleic (198) su prikazali utica
E=muten=tNog penodza na pojavu Kifoticnog logeg drzanja, U
=00 “Seacee Kiiolicnog loSeq drzanja | morfologkih karakteristika
D=Ce prelputerieiskog perioda’. Autori navode da nagli rast

razvojem skeleing muskulature, pogoduje pojavi kifotitnog lodeq
nja. Utica] spoljagnjih faktora, uzimaju se kao jo$ jedan od

UZroKa pojave ovog posturalnog poremecaja. Rezultati istraZivanja

b=
=]
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u avom radu, su pokazali da morfoloske karakteristike dece ovag
uzrasta imaju veliki uticaj na pojavu kifoze. Autori preporuduju da
se pravovremenim reagovanjem, sa adekvatnim  korektivnim

tretmanom, moze spraéiti nastanak deformacije strukturalnog tipa.

M. Ratkovic | saradnici {143) utvrdili su da je kod dedaka
neznatno vise deformiteta u odnosu na devojéice. U radu "Telesni
deformiteti | loda drianja tela kod uéenika usmerenog cbrazovanja
Prokuplja", ukazuju na nemoguénost objekiivizacije lekarskog
pregleda usled nedostatka vremena i ukazuje na neminovnu

saradnju lekara i pedagoga fizicke kulture.

Z. Nikali¢ | S. Petrovié {114) u radu "Odros skraéenja
misica fleksora natkolenice i deformacie lumbalne kigme!,
analizirali su grups skolioticne | kifotitche dece na bazi
uporedjivanja odnesa |lumbalne krivine i skradenja fleksora
natkalenice prema veligini, strani skragenja i evolucii krivine.
Rezultati istrazivanja su pokazali da ne postoji apsolutna korelacija
U odnosu stepena skradenja fleksora i velidine smera krivine, U
vedini slucajeva krivina se smanjuje, kada se skracdeni fleksori
istegnu, ali i taj odnos nije redovan, Na osnovu rezultata moie se
pretpostaviti da disbalans ili nije edludujudi faktor u nastajanju
deformiteta, ili deluje samo u prvim godinama Ziveta, na podetku
deformacije, koja se kasnije razvija sopstvenim dinamizmom,
Takav zakljuéak ne diskvalifikuje istezanje skracanih misica i
jatanje njihovoh antagonista, radi uklanjanja barijere korigovanom

drZanju kicme.
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P. Kligi¢, Z. Nikoliz i Z. Milinkovié u radu "Sistem prevencije
deformacija kicmenog stuba u SR Srhiji"(82), potenciraju da
prilikem prevedjenja sistematskih pregleda osim lekara to rade |
nastavnici fizickog vaspitanja, prvensiveno zbog toga &io su po
prirodi posla upuéeni na neposrednu saradnju sa ucéenicima. Ovo
je utaliko vaznije ukoliko se zna da je uspehu leéenju idiopatskih

skolioza dva puta bolji u odnosu na neleéene,

D. Zivkovié, S. Karaleié i J. Delianidis (199) u radu
"Prapubertal period influsnce on the morphological status of
children" prikazuju uticaj pretpubertetskog perioda na morfologki
status dece. Na uzorku od 183 ispitanika, starosti 11 godina,
utvrdien je morfologki  status, tako &to je izmereno 12
antropomaetrijskib varijabli po IBP-u. Primenom faktorske analize,
doslo se do uvida u korelacije morfologkih varijabli. Najvede
korelacije dobijene su uprave kod wvarijabli koje pokrivaju,
longitudinalnu, transverzalnu i cirkularnu dimenziju organizma, kao
tvolumen | masu tela. Rezultati pekazuju da pretpubertetski pariod
rasta | razvoja organizma, ima weliki uticaj na morfologki status
dece.

D, Zivkovié, S. Karalei¢c i J. Delianidis (200) u radu
"Musculus latiszsimus dorsi and its significance in spinal cord
deformities prevention”, objasnjavaju uticaj funkcije m. latisimus-a
dorsi na prevenciju pojave deformiteta kicmenog stuba, U radu se

naznacava da je asimetriéna razvijenost ovog misiéa jedan od
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uzroka nastanka poremecaja na kicmenom stubu u frentalnoj ravni

(skolicza).

J. Eklert (24) istite u svom radu "Die sportliche
Belastungstashigklit der Kranken Wirbelsasule", da je moguce
utvrditi koje sportske discipline poveolino deluju na kerekeiju kicme,
a koje negativho. U poslednjih nekoliko gedina ni jedan problem u
ortopedsko| hirurgili nije doZiveo takvu ekspanziju, kao problem

deformacije kiémenog stuba.

U radu "Ledebnaja fiskultura® Sepet, M. A. (167} daje
primere vezbi u sedecem poloZaju za relaksaciju misica ledja,
toniziranje 1 jaéanje. Ove veibe autor je prilagodio licima, koji

dobar deo dana provode u sedecem poloZaju, ,

S. A Karpov (65). U prirucniku "Vospitanije pravilnoi
osanki” ukazuje na estetsko znacenje pravilnog drianja tela i s tim

U vezi daje metodska upuistva za primenu.

J. Baum istite da e napredak u kineziclogiji |
elektromiografiji stimulisac interes za lliopsoas kao lumbalno-pelvi-
femoralni migic. U radu "lliopsoas”, pored &injenice da je
bedrenoslabinski misic glavni pregibaé kuka istite da su

elektromiografskim putem Johason | saradnici to | dokazali.
Auter smafra da kada trbusna muskulatura ojaca moze se
izvrSiti podizanje trupa iz leZe¢eg poloZaja, a da pritom kolena

budu opruzena. To bi v izvesnoj meri omoguéilo daljs jadanje |
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skracivanje iliopsoasa, koji je u fiziclogkim uslovima jaéi od

trtbusne muskulature,

U radu "Pluvanete — sredsivo za lecenje i profilaktika na
nepravilnoto telordZane i grbacnite iskrivavanija” |. Lilov {94) je na
uzorku od 20 uéenika uz pomod korektivne gimnastike | plivanja

uspeo da smanji porast krivine kicmenog stuba.

W, Blount u radu "Principi konzervativnog le€enja kitmenih
deformiteta pomocu Milvoki midera | vezbi', kako i sam naslov
Kaze, zalaZe se za kombinovanu primenu midera | veZbi. Sa
Schmidt-om je 1946 godine konstruisao prvi Milvoki mider. Kad su
U pitanju vezbe, prednost daje veibama opdteg intenziteta i
veZbama za specificne pokrete U mideru, pri demu se vréi

ispravijanje, translacija i rotacija kicmes.

G, Cywinska (17} izvréila je pregled 480 dece uzrasnog
doba od 3 = 14 godina. Na bazi izgleda tela deca su svrstana u
sledece grupe: pravilno drianje tela; poremeéaji drianja tela, koji
se aktivnim zalezanjem muskulature neutralidu; i teZi poremedali
drianja tela, koji s2 zatezanjem migica ne mogu Korigovati.

Autor konstatuis u svom radu “"Wystepowanie wad
postawa U dziec” da 26,4% od ukupnog broja dece ima prvi
stepen deformiteta, kod 44, 9% konstatovan je drugi stepen, a tradi
stepen pronadjen je kod 28,7% od ukupnog broja pregledsns

dece.
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Vedina autora, trudila se, da &to je moguce |asnije |
preciznije definide termine koji se &esto upotrebljavaju u ovoj
problematici. Pored toga, usaglageni su kriterijumi cko ocenjivanja

telesnog statusa dece kod skoro svih autora,

Predmet istraZivanja nekih autora, bio je i, utica]
programiranog korektivnog vezbanja na ispravljanje loSeg drzanja
tela. Dominira Zelja da se odredi najefikasniji nacin, mesto | vreme
upraznjavanja korektivnog vezbanja. Korektivni tretmani su se
izvodili na cgasovima fizitkeg wvaspitanja, na posebno
organizovano] nastavi, kod kuée {uz kontrolu roditelja) itd. Svi su

uglavnom davali pozitivne rezultate.

Generzalno posmatrano svi se autori zalaZu da se Sto je
mogudée ranije utvrdi telesni status dece, | ako posteje odredjena
cdstupanja od normalnog drianja, sto pre poéne sa korektivnim

tretmanom.

Kroz dosadasnja istraZivanja autora, koji se bave ovem
problematikom, dosli samo do zakljucka da je skeletno-migicni
sistem, kod dece predskolskog i Skelskog uzrasta, veoma ozbiljno
narusen. Rukovodeci se izrekom "U zdravem telu zdrav duh”, i
razmiéljanjem da su deca bogatstve oveg sveta, odlugili smo se da
se U ovom istraZivackom radu bavimo ovom problematikem i
doprinesemeo bar delimiénom rasvetljavanju ovog problema, na

prostoru Kozsova | Metohije.

Created by mr Sladjan Karzaleié 31




Doktorska disertacija - Uticaj posebno programirane nastave .., |

Sva dosadasnja saznanja iz istraZivackih radova |
alarmantna stanja skeletno-misiénog sistema ucenika sa kojima
se, proftesori fizickog vaspitanja, susreéu svakodnevno, nisu
uspela da u potpunosti animiraju odredjene strukiure po
gradovima. Ma prvem mestu su zdravstvene ustanove koje bi
trebalo da pravovremeno dijagnosticiraju telesni status Skolske
omladine, | da adekvatnim merama spreée nastanak
telesnih deformiteta, Pored toga, u Skelama nije zaZivela ideja o
neophodnosti otvaranja i delovanja posebno cpremljenih kabineta
za korektivnu gimnastiku, keje bi vedili profesori fizicke kulture u
saradnji sa skolskim lekarima. Ovakvo stanje u skolama na
prostory Kosova i Metohije zahteva Sto hitnije razregenje ovog

problema.
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2.2 DOSADASMJA ISTRAZIVANJA O MOTORICI

U radu "Pracenje rasta funkcionzalnih i fizickih sposcbnosti
dece I omladine SFRJ"(77), N. Kureli¢ i saradnici objavljuju
rezultate istraZivanja izvrsenom na uzorku od 3423 ispitanika.
Fakiorskom analizem 1 antropometrijskih varijabli izdvojena su
cetiri  faklora latentnih  morfologkih  dimenzija: longitudinalna
dimenzionalnost, transverzalné dimenzionalnost, volumen tela |

potkezno masno tkivo,

M. Stojanovié i saradnici (150) su u radu "Kretanje
relativnog varijabiliteta nekih antropometrijskih dimenzija decaka i
devojtica od 11 do 17 godina" predstavili rezultate istraZivanja,
koje je izvrseno sa cillem da se utvrdi porast pojedinihsegmenata
tela u periedu pelnog sazrevanja: Ovim ispitivanjem obuhvadena
jg muska | Zenska populacija od 11, 13, 15 i 17 godina. Broj
ispitanika u svakom godistu kretao se od 417 do 437 udenika.
Konstalovano je da su funkcije promena relativhog varijabiliteta
antropometrijskih dimenzija vece ked ucenika muskog pola, Kod
devojéica varijabilitet opada posle 11 godine, a kod deéaka posle
13 godine. NajviSe variraju koZni nabori, a najmanje mere
longitudinalne dimenzionalnosti skeleta,

U radu "Promene specificnog wvarijabiliieta nekih

antropometrijskih dimenzija kod mugkaraca i zena u periodu od 12

do 21 gedine”, K. Momirovic i saradnici (101) su na uzorku od 202
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Izpitanika muskog | Zenskog pola, starosti od 12 do 21 godine
primenili 14 antropometrijskih mera | utvrdili da je uzrok
nesaglasnosii hronologke | fizicloske staresti nesujednadeno
ponasanje specifiéne varijance mera loengitudinalne
dimenzionalnosti skeleta na pocetku | na kraju pubertstskog

pericda.

A. Klojénik (84) je u radu "Uticaj nekih sportskih grana na
psihosomaiski status uéenika", pokusao da eksperimentem,
sprovedenim na 1451 ucenika csnovne Skole, utvrdl kake neke
sportske  grane uticu na antropometrijski  status  udenika.
Eksperiment je realizovan po possbno utvrdjznom programu za
odredjene sportske igre, a kentreing grupe su imale redovnu
nastavu fizickog vaspitanja. Merenje je izvrieno na pofetku | na
kraju nastave sa 24 varijable od kojih su: 3 za utvrdjivanje
antropomelrijskog statusa, za utvrdjivanje blomoteorickog prostora |
po 6 za procenu konativnih | kegnitiviin dimenzija. Najvie uticaja
na antropometrijski status imala je atletika, zatim gimnastika,
koSarka, odbojka, plivanje, rukemet | fudbal, Autor predlaze da se
izmeni nastavni pragram za vige razrede osnovnih Skola i da je
potrebne da dominira jedna sportska grana i jedan individualni

sport.

U radu "Nermativi kompleta antropometrijskih  varijabli
skolske omladine oba pola u dobi od 12 do 18 godina", K.
Momirovic | saradnici (102) su utvrdili fakiorsku strukiuru

morfoloskog  prostora pomecdu 45 antropometrijskih - varijabli,
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lzdvojene su tri morfolodke latentne dimenzije: longitudinalna
dimenzionalnost skeleta, volumen tela i potkoZno masno tkivo, dok
se Za cetvriu dimenziju nisu nasli dokazi za realnu egzistenciju.
IstraZivanje je izvrdeno 1969 godine na uzorku od 4040 uéenika
starosti od 12 do 18 godina. Na ocsnovu analize do sada
objavljenih radova, na prostorima stare Jugoslavije, moZzemo
zakljuCiti da su uzorak uglavnom &inila dece predskolskog |
Skolskog uzrasta. Mnogi autori su, U svojim radovima, pokusali da
objasne uticaj spoljadnjih fakiora koji doprinose narugavanju
pravilnog drzanja tela i nastanku deformiteta. Neki su se bavili i
pitanjima higijenske i sacijalne prirods, 1. kako utiéu logi higijenski
i socijalni uslovi na zdravlje dece, u ovom sludaju, na pojavu lodeg

drzanja i telesnih deformiteta.

Pejovic, 0. (121) wrdila je eksperimentalno IstraZivanje
uticaja igranja kosarke u tredem delu éasa na razvijanje nekih
motorickih sposcbnosti uéenica. Eksperiment je sproveden na
uzorku od 46 ispitanika i trajac je tri meseca. Kontrola uticaja
eksperimentalnog faktora vrsena je sa 11 testova za odredene
motoricke sposcbnosti' Na osnovu dobijenih rezultata autor
konstatuje da je eksperimentalni fakior znadajno’ uticao na
poboljganje rezultata u dva testa (odbijanje lopte o zid za 15
sekundi | gadanje horizontalnog cilja lopticom). Do znadajnog
poboljfanja U obe grupe doslo je u testovima tréanje 20 meatara
visokim startom, taping rukom, tréanje 30 metara s letedim startom

| tréanje 500 metara visckim startom.
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Kosnicar (86) izvriic je eksperimentalno istrazivanje na
udenicima uzrasta 15 godina, koji su u svojim Skolama u sporskim
selekcijama tokom poslednje 3 godine van redovne nastave | uz
prethodnu selekciju sistematski se bavili koSarkom, gimnastikom i
fudbalom, a s cillem da se utvdi razlika u nekim osobinama njihove
fizicke razvijenosti i nekih biomotorickih sposobnosti, kao i da se
proceni delovanje | eventualni uticaj tog dodatnog fizigkog
vezbanja u selekciji na dostignuti nive ispitivanih biomotoriékih
sposcbnosti. Uzorak ispitanika je obuhvatio 195 uéenika (po 65 u
svako] sportsko] grupi}. Za utvrdivanje nivoa motorickih dimenzija
uzeto je sedam mernih instrumenata, a za fizicki razvoj Getiri. Na
osnovu dobijenih rezultata autor zekljucuje:

Najveda telesna vising | teiina kao | najvedi obim
potkolenica imaju koZarkasi. Kosarkasi su dostigli najnizi nivo u
ispitivanim biometariékim sposobnostima, a najvigi nive su dostigli
gimnasti¢arl. Kosarkasi su postigl u brzini | frekfenciji pokreta
konstantne amplitude | u eksplozivno] snazi misica iste vrednosti
kao gimnasticari, a slabije vrednosti od najbeljin ispaljili su u
sprintu, gipkosti | okretnosti, statickoj i repetitivnoj sili,

Berkovi¢ je 1875 godine odabrao uzorak od 1182 ugenika
koji su se bavili u okviru skolskog drustva za fizicku kulturu
fudbalom, kofarkom, rukomestom i odbojkem, a u ckviru toga
uzorka oformljena je kentrolna grupa. Nju su sadinjavali uéenici
Koji se nisu bavili ni jednim od prethodno havedenih sportova. Za

istrazivanje je koridéeno 11 antropometrijskih testova i 16
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motorickih, Podaci su obradeni kanonitkem diskriminativnom
analizom. Rezultati sportista znacajno se razlikuju od rezultata
nesportista U vecini varijabli morfoloskeg | motorickog prostora,
Autor je zakljucio da je opravdanc misSljenje o postojanju
specificnih somatotipskih odlika, u svakoj sporisko] disciplini i da o

tome treba voditi racuna pri selekeiji buduéih sportista.

Bakony (10) je vréic eksperimentalno istraZivanje da ispita;

- Kolike bavljenje razliéitim sporiskim granama utice na
razvo] brzine kod mladica | devojaka od 14 do 19 godina?
Eksperiment je trajac cetiri godine. Uzorak ispitanika je bio 100
eksperimentalnih i 100 kontralnih grupa. Autor je utvrdio da je
razvoj brzine kod devojaka i decaka sliéan do 14-te godine, posle
tog uzrasia, tempo razvoja brzine opada kod devojaka, dok je kod
deaka tempo opadanja nesto slabiji. Redosled uticaja sportskih
grana na razvijanje brzine |a: ]

1. Fudbal, 2. Kosarka, 3. Rukomet, 4. Gimnastika, 5.
Atletika, 6. Odbojka.

| Kloicnik (84) istrazivao je utica] nekih sporiskih grana na
razvaoj psihﬂsmmat_shﬂg ‘'statusa ucenika izmedi 11 i 15 godina
starosti. Uzorak se sasiojaoc iz 1455 uéenika, formirao je 48
eksperimentzalnih grupa (789 uéenika) i 48 kentrelnih grupa (656
uéenika). Eksperiment je trajao godinu dana po utvrdenom
programu za svaku sportsku igru, dok su kontrolne grupe izvodile
redovnu nastavu fizickog wvaspitanja. Rezultati istraZivanja su

pokazali da ima znacajnih razlika izmedu inicijalnog | finalnog
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merenja. Prema uticaju na psihosomatski status  sportske
discipline bi se mogle svrstati po sledeéem redosledu: Atletika,
Gimnastika, Kogarka, Odbojka, Plivanje, Bukomet i Fudbal. Autor
je na osnovu rezultata dao predlog za reviziju nastavnih planova u
kojima treba da dominira jedna sportska grana i jedan individualni

sport.

Arunovié  (3) je izvrsio eksperimentalno istraZivanje o
uticaju posebno programirane nastave fizickog vaspitanja (sa
akcentom na koSarku) na neke motoricke sposobnosti ugenika.
Uzorak su bili uéenici prvog razreda Xlll beogradske gimnazije.
Testiran je 91 uenik. Posle tri i po meseca primene programa,
autor kKonstatuje da je eksperimentalna grupa pokazala statisticki
znacajnu raziiku u odnosu na kentrolnu grupu i to u varijablama
eksplozivne snage | sprinterske brzine, U ostalim varijablama
zapaZene su razlike, ali one su nedoveljino statisticki znacajne.
Autor prediaZze duiZi vremenski period za istraZivanje, kake bi
postignuti rezultati bili sto realniji | sigumiji u zakljuécima, jer je
period od fri i po meseca nedovolijan za donodenje d&vrstih

zakljuéaka.

Miskovic (108) je merio aklivhost na 129 dasova U
osnovnim | srednjim skolama. Uoéeno je da proseéno irajanje
fizicke aktivnosti ugenika na €asovima na kojima su cbradivani
nastavni sadrzaji iz atletike | gimnastike podjednak, & osstno duze

na casovima sportskih igara. Na d¢asovima na kojima su
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coradivani programski sadriaji iz atletike ono je iznosilo prosecno
27,40%, gimnastike 28,22%, a sporiskih igara 41,66%.

Spasov  (155) je istraZivac na uzorku koji je sacinjavao
360 ucenika i uéenica eksperimeantalne i isti broj udenika i uéenica
kontrolne grupe starih 12 | 13 godina, mogucénost intenzifikacije
nastave uvodenjem homogenih grupa  (tehnoloski aspekt) |
moguénost  primenom  specijalnih - modela opterecenja
(metodoloski aspekt). U uZem smislu cilj istraZivanja je bio da se
utvrde efekil transformacije procesa u prostoru morfologkih,
biomotorickin i funkcionalnih  dimenzija  pod  uticajem
eksperimenialnog tretmana koji obuhvata:

a) rad sa homogenim grupama i

b) primenu progresivneg opteradenja.

Ma osnovu istrazivanja zakljuceno je:

- da se2 uz pomod ponavljajuceg metoda moZe izvrsiti
pozitivan uticaj na razvoj nekih morfologkih dimenzija,

progresivne  povecanje intenziteta optereéenja U
homogenim grupama ima pozitivan uticaj] na razvoj biomotorickih
sposobnosti | :

- progresivno pouer_’ta:lnje intenziteta opterecenja |
programirani rad kod homogenih grupa uticac je pozitivno na
dinamiku razvoja funkcicnalnih dimenzija kod oba ispitivana
uzorka. Tako je dodlo do znacajnih promena u cdnosu na

povecanje fizioloskih funkcija primarno kod varijabli: funkcija srca
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u toku rada, funkcija maksimalnog Krvnog pritiska posle rada |

funkecija maksimalnog krvnog pritiska u miru.

Anastasovski e 1981  godine  ekspearimentalnim
istraZivanjem na uzorku od 180 (90+90) ugenika je ispitivao uticaj
redovne nastave sa 2 ¢asa | dodainog treninga u sekeiji (2+2) na
neke morfoloske | motoricke karakieristike ucenika uzrasta od 15
godina. Uticaj eksperimentalnog faktora praden je sa po 6 mera za
telesne dimenzije i & mera za motoricki razvoj. Na osnovu
dobijenih rezultata autor konstatuje da su u eksperimentalnoj grupi
vising tela, teZina tela | kozni nabor bili znagajno bolji nego u
kontralnef grupi. Sto se tiée nivoa motori¢kih dimenzija, one su u
eksperimentalnoj grupi bile znagajno viSe, naroéito okretnost,

eksplozivna snaga, sprinterska brzina i repetitivna snaga.

Hajnal {38) je na uzorku od 45 koZarkasa juniora istrazivao
uticaj udarnog i specificnog metoda rada na usavrdavanje
skocnosti kod koSarkasa juniora. Autor je formirac 3 grupe, 2 su
bile eksperimentalne, a 1 konirolna (K). Eksperiment je trajaoc 4
nedelje. Grupe su trenirale tri puta nedeljno. Korigéen je SardZent
test, modifikovani Sardzent, Srdzent iz naskoka, SardZent iz zaleta
| skok udalj smesta-. Rezultati debijeni v cvom istrazivanju ukazuju
na o da primena udarnog metoda ked keoSarkaZa ne bi bila
najpogodnija U zavrsno fazi pripreme i U takmi¢arskom periodu
treninga. Njegovu primenu treba potraziti u drugim fazama ciklusa
treninga, jer je ova] metod va¢ potvrdio da ima i te kakvu pozitivhu

ulegu u razvoju eksplozivne snage misica nogu, a samim tim |
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skocnosti. Speciticna metoda pokazala je dalekeo bolje rezultate u
periodu od mesec dana. Cva metoda, takede mozZe da se Koristi u

svakom periodu godignjeg ciklusa.

Iz navedene litereture lako se moZe uoditi §ta je najéesde
bio predmet dosadasnjih @ istraZivanja.To su  uglavnom
anfropometrijske  dimenzije, moteoricke dimenzije | njihove
medusobne relacije, kako u manifestnom take i u latentnom
prostoru.  Medutim, pojedini metedicki problemi | problemi
efikasnosti nastave fizitkog wvaspitanja rede su bili predmet
istraZivanja ili su bili uglavnom predmet raznih struénih rasprava i
Istrazivanja.

Pregladom prikazanih istrazivanja mogu se uoditi izvesne

karakteristike i nedostaci koji se ogledaju u sledecem;

neujednadenost uzorka ispitanika od kojih veéina nije bila
dovaoljno reprezentativna za hipoteisku populaciju,

neujednaéenost izabranih mernih insirumenata kake po
broju, tako po primenjenim mernim postupcima, a takede | njihova
nedovoljna pouzdanost | reprezentativnost,

neprilagodenost  istraZivackih modela nameni | cilju
istrazivanja, kao i primena neadekvainih statistickih procedura kod
jednog broja istrazivanja.

MNavedena obeleZja tih istrazivanja doprinela su da ne
pruzaju dovoljno veliku kolidinu informacija da bi se pojedini

subprostori psihesomatskog statusa mogli na zadovoljavjuéi naéin
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da sagledaju, a njihova cbeleZja egzakino da definisu. Isto tako,
avakav pristup ne dopusia, odnosnoc ne daje moguénost

komparacije rezultata razlicitih istrazivaca.

Hronoleskim pregledom znacajnih dosadasnjih istraZivanja
moZe se uociti jasan trend podizanja nivea kvaliteta istraZivanja,
kako u tehnologiji, take u konstrukciji istraZivagkih maodela.
Pobolifzanje tehnologije | metodologije, primena adskvatnih mernih
instrumenata, kao | njihova standardizacija emeoguéuju potpunije
sagledavanje psihosomatskog statusa coveka, a rezultate nekih
novijin istrazivanja rezli¢itih istrazivaca éine kompatibilnim.

Bez cobzira na nedostatke koji su evidentni, pedrugju
antropometrije | motorike do sada se poklanjala najveda painja, a
Zznatno manja podrucju ostalih obelezja psihcsomatskog statusa.
Mada neki radovi novijeg datuma isti¢u povezanost pojedinih
obeleZja psihcsomatskog statusa sto u velikej meri goveri u prilog

teoriji o integralnom razvoju coveka.

Pored niza  fundarnentalnih  istrazivanja,utvrdivanja
strukiure antropometrijskog | motorickog prostora | njihevih
relacija, koja doprincse brzem razvoju | nauénoj afirmaciji nade
struke, postoje mnoga razvojna i niz primenjenih istrazivanja.

Razvoju fizicke kulture ucpste a narotito fizickog vaspitanja
doprinose mnogi struéni radovi. Veliki broj tih radova vezan je

uglavnom za istrazivanje stanja fizickog wvaspitanja. Rezuliati
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ukazuju da odnos prema fizickem vaspitanju i rezultati koji se u

njgmu postizu ne zadovoljavaju.

Created by mr Sladjan Karalgic 44



|_|:]Gl~:tc::raka disertacija - Utica] posebno programirane nastave ... __|

3 PROBLEM PREDMET | CILJEVI
ISTRAZIVANJA

3.1 PROBLEM ISTRAZIVANJA

Froblem ovog israZivanja pradsiavlja uticaj
predpubertetskog razveja dece na posturalni status | stepen
razvoja poremecaja na kiémenom stubu u sagitalnej ravni, kao |
utica] predpubsartetskeog razvoja dece na motoricki status i razvoj

motorike U ovom uzrastu.
3.2 PREDMET ISTRAZIVANJA

Predmet ovog isirazivanja predstavlija utica] posebno
programirane nastave -fiz'iEIr-;c:g vaspitanja na promene motorickog
statusa i poremecdaje na kiémenom stubu. Uticaj posebno
programirane  nastave fizickog vaspitanja utvrdicemo  kroz
efikasnost korektivnog tretmana | Skele koSarke na saniranje
postoje¢ih poremeéaja na kicmenom stubu U sagitajnoj ravni | na

poboliganje motorickog statusa ispitanika.
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3.3 CILJEVI ISTRAZIVANJA

Da bi ova longitudinalna studija uspela, postavijeno je
nekoliko ciljeva, kojih se ispitivac, mora pridrzavati.

Utwrditi broj dece sa poremecajima na kicmenom stubu u
sagitalnoj ravni.

Utwrditi  motoricki  status  ispitanika na  pogetku
eksperimenta.

|zvraiti jedno kentrolne merenje.

Postojece poremecaje, kroz eksperimentalni plan rada,
otkloniti ili ublaZiti do kraja eksperimentalnog programa.

Do finalnog merenja, kroz eksperimentalni plan rada, podiéi

nivo maotorickih spozobnosti ispitanika.

46
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4 HIPOTEZE

Hipoteze su zbog pokrivanja vise dimenzija, podeljena u

dve grupe.
Prva grupa hipoteza;

H 1 Prva eksperimentalna grupa, podvrgnuta korektivnim
vezbama, pokazace najbolie rezultate u sanaciji posturalnih

poremecaja na kicmenom stubu u sagitalnej ravni.

H 2 Druga eksperimentalna grupa, pdvrgnuta kogarkagkom
treningu, pokazate slabije rezultate u sanacii posturalnih
poremeéaja U odnosu na prethodnu grupu. Cak postoji moguénost

kontraindikacije na kifotiGno losSe drianje,

H 3 Konirelna grupa, koja osim nastave fizickog vaspitanja
nema dodatnih tretmana, imace tendenciju rasia posturalnih

poremedaja na kiémenom stubu u sagitainoj ravni.
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Druga grupa hipoteza;

H 4 Prva eksperimentalna grupa c¢e, na kraju
eksperimentalnog tretmana, =zavidno podiéi nivo motorickih

sposobnosti u odnosu na kontrolnu grupu,

H 5 MNivo motarickih sposobnosti druge eksperimentalne
grupe ¢e, na kraju eksperimentalnog tretmana, biti bolji od prve

eksperimentalne i kontrolne grupe.

H 6 Ne trsba odéekivati znaéajnije pobolj$anje nivoa

motcri¢kih sposcbnosti ked kontrolne grupe.
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5 METODOLOGIJA RADA

Ova| istraZivacki rad je longitudinalna studija uticaja
posebno programirane nastave fizickog vaspitanja na poboljanje
posturalnog | moterickeg statusa dece. |spitanici koji su u sastavu
eksperimentalnih grupa podvrgnuti su, pored redovne nastave
fizickog vaspitanja, | posebnom programu  nastave fizickog
vaspitanja u vidu ¢asova kerektivnhe gimnastike | Gasova gkole
kodarke. Pored dve eksperimentalne grupe formirana je i kentrelna
grupa koja pored redovne nastave fizickog vaspitanja nema
dodatnih kontrolisanih aktivhosti,

Uz  pomeoé  slatisticke obrade  rezultata  ovog
eksperimentalnog rada, desli smo do zakljucka, koji od tretmana
najbolie utide na sanaciju posturalnih poremedaja U sagitalng]

ravni i na poboljsanje motorickeg statusa organizma ispitanika.
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5.1 UZORAK ISPITANIKA

lzbor  uzorka izvrden j@ na osnovu  kenstatovanih
poremadéaja na kimenom stubu u sagitalng] ravni kod ispitanika.
Ovim radom obuhvadeni su ucéenici | ugenice petog razreda tri
hajvece osnovne Skole na teritoriji grada Pristine. Ukupan broj
uienika ove tr osnovne gkole iznosi 277 djaka. Eksperimentom je
obuhvadéeno 183 udenika i uéenica kod kojih je utvrdjeno lose
drzanje tela. Pojedinacno po 3kolama rezultati merenja izgledaju
ovako;

1. 0. 5. Aca Marovi¢ - od 108 uéenika 58 ima neki od
posturalnih poremedaja,

2. 0.8 Milog Crnjanski - od 87 uéenika 60 ima neki od
posturalnih poremedcaja i

3. 0.5 Dosite] Obradovi¢ - od 82 ugenika 45 ima neki

od posturalnih poremecaja.

Na osnovu rezultata merenja, moZzemo zakljuciti da od
ukupno 277 izmerenih uéenika 163 ima lose drzanje tela, tako da
je broj ispitanika, koji  je podvrgnut eksperimentalnom radu 163
utenika petog razreda ovih osnovnih 8kola, Procentualno gledano
58.84% ufenika ima kifotitno loe drzanje i lordoticno loSe
drzanje,

Pruu eksparimentalnu grupu sadinjavaju uéenici O. S. Milog

Crnjanski. Procentualno veliki broj ugenika sa loSim drZanjem tela

a0
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doprinec je da ucenici ove Skole budu podvrgnuti tretmanu
korekiivhe gimnastike.

Drugu eksperimentalnu grupu sadinjavaju ucenici O, s,
Dositej] Obradovié. MNajmanji broj ispitanika, pogoduje
eksperimentalnom tretmanu u vidu Skole kosarke.

Treéu grupu sadinjavaju ucéenici O. S. Aca Marovié. Zbog
procentualno najmanje ucenika sa lodim drianjem tela, uéenici
ove Ekole su kontrolna grupa koja osim redovne nastave fizickog
vaspitanja, nije obuhvacena posebnim programom nastave

fizickog vaspitanja,
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5.2 UZORAK VARIJABLI

Owvim istrazivanjemn cbuhvatene su dve grupe varijabli | to:
varijable za utvrdjivanjs poremecaja na kiémenom stubu u
sagitalnoj ravni | varijable za utvrdjivanje motorickog statusa

| igpitanika. Odabane su one varijable koje najbolje reprezentuju
pojedine dimenzije psihosomatskog statusa.

lzbor mernih instrumenata za podruéje poremedéaja na
kitmenom stubu u sagitalno] ravni preteino se oslanjac na
dosadagnja istraZivanja domacih autora: Koturovic, Jericevic,
Stefanovié, Jankovié, Bokan, Zivkovié, Radisavljevié i Ulié. Na
osnovu njihovih istrazivanja doglo se do zakljuka da izbor ovih
parametara za ocenjivanje prostora posturalnih poremecaja,
pogoduje ovakvom nadinu istraZivanja ovih problema.

Polazed od rezultata dosadadnjih istaraZivanja u podrugju
motorickih sposobnosti, izabran je blok parametara na koji nije
primenjen poseban postupak za proveru njihovih  metrijskih
karakteristika, posto su te karakteristike proveravane u navedenim
eksperimentalnim ‘postupcima | to na uzorcima ispitanika
jugoslovenske populacije. Kako su, u navedenim dosadagnjim
istrazivanjima, ustanovliene metrijske karakteristike primenjenih
mernik instrumenata, bile je switno primenjivatl sve procedure |

postupke za njihovu ponovnu prover.
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5.2.1 Uzorak varijabli za utvrdjivanje posturalnog

statusa

Za procenu posturalnog statusa odabrali smo dve varijable
koje ccenjuju poremedaje na kiémenom stubu u sagitalnej ravni a
to su: kifoza i lordoza, Ove dve varijable, odabrane su zato &to
pokrivaju sve porsmedaje na kiémenom stubu u sagitalnoj ravni.
Pored toga ova vrsita poremedaja je jako cesta pojava kod
populacije uzrasta cdabranih ispitanika.

- KIFOZA (KKIF), predstavlja pojatanja fiziclogke krivine
kitmenog stuba u  sagitalne]  (antero-posteriornofy  ravnl U
torakalnom delu kicmenog stuba, ciji Je konveksitet okrenut
unazad.

Ako se za kriterijum uzme etio-patogeneza, onda se kifoze
magu podeliti u dve grupe i to!

1. Kongenitalne - urodjene i

2, Akvirirane - stecene.

1. Kongenitalne jli urodjene kifoze su one sa kojima se
dete radja, nastaju kao posledica promens na strukturi iela
prélisnova ili rebara. Na telu préljena mozZe da nedostaje jedan
deo, da dodie do medjusobnog sraicéivanja dva ili vise prilienova
(tzv. nediferencirani prilignovi, sinostoza prsljenova). Kifoza se U

ovam obliky mofe javiti | kao posledica sinostoze rebarnih lukova,
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Promenjen izgled i strukiura prsliena ukazuju na vrlo
ozbiljan poremedaj koji se negativne odrazava i na izgled deteta.
Pored vitalnih estetskih promena ¢esto je ugrozen i rad vitalnih
organa, a prognoza ovih kifoza je vrlo loga. Tretman ovih kifoza
spada u domen specijalizovane zdravstvene institucije.

Kongenitalna ili urodjene kifoze po poreklu mogu biti
geneticke, ali i ne moraju.

2. Akvirirane ili steéene kifoze javljaju se kao posledica
razlititih promena kostano-zglobnog aparata, | misicnog sistema.
Kod ovih kifoza uzrok mogu bitii poremeca] mineralnog
metabolizma (osteoporoza, osteomalacija), rahitis, progresivna
misitna distrofija, insuficiiencija  muskulature i ligamenata,
reumatoidni artritis. tuberkulozni spondilitis, morbus Bechterew,
traume, kompresivai prelomi, poliomielit, cerebralne slabosti,
usled dugotrajnog zauzimanja prinudnog polozaja, kratkovidost,
staradka kifoza, paremaéaj psihe i adolescentna kifoza - morbus
Scheurman.

Postoje kifoze kod kojih je uzrok nepoznat pa se i takve
kifoze, kao i kod skolioza, nazivaju idiopatskim kifozama.

Geste su promene koje su nastale kao posledica slabosti
migicno- ligamentarnog aparata na kiémenom stubuy, u vreme
najintenzivnijeg rasta, u uslovima nepravilneg telesnog razvoja.
Takodje i promene u statici, koje nastaju kao posledica

dugotrajnog upraznavanja prinudnog polozaja, dovode do kifoza,
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Cve promens se mogu javiti u razliditim razvejnim
pericdima, pa shodno tomes mogu imati | cdredjene karakteristike,
Uglavnom se javljaju kod mladjih osoba kod kejih aparat za
kretanje (lokemotorni aparat) jod nije u dovelinoj meri pripremijen
da prihvati i izdrZi permanentni uticaj mehanickih spoljasnjin sila.

Postoje tri kriticna perioda za pojavu anomalija na
lokomotornom aparatu, i to: prva godina Zivota (period prvog
uspravlijanja), sedma godina {polazak u &kelu) i period puberteta
(nagli razvej organizma),

U toku prve godine Zivota prilikom uspravijanja deteta,
obrazuje se fiziologka krivina, Dete najpre diZe glavu, pa se kao
posledica ove metoricke radnje pocinje formirati torakalni zavo] sa
konveksitetom prema nazad (torakalna kifoza), koji se poipunc
razvije tak kada dete potinjs da zauzima sede¢i poloZaj. Zbog
svoie visine i interesovanja za spoljaénji svet, dete pedize glavu,
pa se kao posledica toga stvara krivina u vratnom delu KiEmenog
stuba =a konveksitetom prema napred (cervikalna lordoza),
Sedséi poloZaj deteta prouzrokuje stvaranje krivine u slabinskom
delu kitmenog stuba sa konveksitetom prema napred (lumbalna
lordoza), a njen razvéj se zavrdava sa ustajanjem | pocetkom
hodanja. Svako prerano, forsirano | potpomognuto uspravijanje
nije dobro jer moZe da ima negativne posledice na FEZVO]
lokamatarnog aparata, a posebno kiémenog stuba.

Drugi kritiéni period je doba polaska deteta u skolu. LU

sedmoi godini, dediji organizam doZivljava velike promene, koje
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utitu na na pravilno drzanje tela. Od slobodnog i bezbriznog
nadina zivota prelazi se na (za ovaj uzrast) velike cbaveze, koje
podrazumevaju dugo sedenje, Sto moie dovesti do reverzibilnih
promena na kiémenom stubu. Skola kao specifitna sredina

namede odredjeni naéin ponadanja i rada. Dete je prinudjeno da

provedi  veliki deo vremena u Skolskoj klupi, Sto za njega
predstavlja veliki napor. Ovako zamereno dete ima potrebu za
Gestim odmaranjem. Cesto odmaranje u opustenom poloZaju,
podrazumeva da se dete oslanja rukama na Skelsku klupu, Sto
rezultira poveéanjem torakalne krivine. Ledjni misici u predelu
grudi oslabe i istegnu se, a trbudni migici oslabe i pasivno se
skrate. Slicno se ponasaju | pasivni stabilizatori na odredjenim
stranama. Ukoliko se u medjuvremenu nista ne preduzima u cilju
otklanjanja ili ublazavanja ovih negativnih mehanickih uticaja,
nastaée izv. plastiéna adaptacija, Ona podrazumeva nastanak
odredjenih promena na |lockomotornum  aparatu, Permanenino
zadrzavanje ovako lodih polozaja dovodi do prenoSenja
optereéenja na dublie slojsve &to dovodi 1 do promena na
njima.Pasivni tenzori, ligamenti | zalobns gaure, sa konveksne
strane krivine se-takbdje izduZuju, a sa konkavne skracuju.
\Vremenom, ako se prema ovom poremecaju odnosimo pasivnag,
takva krivina postaje fiksirana. Posle toga ledjni misici nemaju
dovoljno shage da rastegnu svoje antagoniste - trbusne misice, |
ostale stabilizatore na sirani trbudne muskulature, Ako bi se

trousni misidi | ostali stabilizatori sa prednje strane kiémenog stuba
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rastegli na drugi naéin, spoljnom silom, onda ledjni misici u
predelu grudnog dela kitme ne mogu da priblize svoje pripoje na
prvobitno rastojanje, zato &to je sada njihova duZina veca, pa Ce
zbog toga moéi da priblize svoje pripoje negde na sredini izmedju
prvobitnog rastojanja | novog, povedancg rastojanja,

Treée krititno doba za nastanak kifoze je period puberteta,
U njemu, usled akceleracije, nastaje brii rast kostiju i éesto dolazi
do nesrazmere izmedju njihove duzine | adskvatnog prirasta
migitne snage. Miiéna snaga najéesce ne prati rast kostiju &to,
vodi ka stvaranju jednog relativne lzbavog sistema. Tome
doprinose | burne hormanske promene tipicne za ta] uzrast I
relativno mali mehanicki uticaj na ovako labavi misicno-
ligamentarni i kotani sistem mogu dovesti do kifoze.

Pamenuti kritiéni uzrasni periodi su znatajni za nastanak
dagijih ili tzv. Ekolskih kifoza, a poznato je da one maogu nastati i u
pozno doba kada se govori o starackoj ili seniingj kifozi. Ova vrsta
kifoze nastaje zbog popuétanja (insuficijencije) aktivnih, i jos vise
pasivnih snaga organizma. Zbog poznatih involutivnih promena,
pofev od procesa demineralizacils, ocslecporoze, smanjenog
metabolizma, smanjehe opéte i lckalne mobilnosti | drugih
degenerativnih promena delazi do pojave staracke kifoze.

Stefene kifoze mogu nastati pod ulicajem jog niza fakiora,
kao &to je, na primer rzhitis keoji dovedi do slabosti kostiju. Kifoza
nastala usled rahitica obiéno je logirana u nizim partijama

torakalne kigme, a ponskad zahvata cak i lumbalni deo.
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Kifoze u adolescentnom dobu najéeSée nastaju kao
posledica oboljenja  poznatog  kao Scheuermannova bolest.
Potetak bolesti je oko desete godine i razvija se do zavrsetka
rasta kigmenog stuba. Ova vrsta kifoze se razvija postepeno i u
podetku ne stvara nikakve smetnje. Locirana je u srednjem delu
torakalnog dela kiéme, Owvo obolisnje nastaje usled cirkularnih
smetnji, Sto rezultira smetnjom U razvoju vartebralnih epifiza.
Povedano opteredenje prednjeg dela tela prilfjena, usporava
njegov rast | on sve vise poprima klinast oblik, a torakalni deo
kitme postaje izrazito kifotigan, Mavedeno tumacenje nastanka
ove bolesti je uglavnom hipoteticko jer su zapravo pravi uzrognici
jos uvek nedovoljino poznati.

Adolescentna kifoza s2 nezapaZeno, postepeno | bezbolno
razvija sve do momeanta konstantnog opterecenja kicme. MNjeno
opteraéenje | povedano angaZovanje ledjne muskulature izaziva
odrediene nelagednosti | bolove.

Pored ostalog, razliciti zapaljivi hroniéni procesi reumatskog
porekla, kao &to je Behiersvijeva bolest, koji se javijaju u predeiu
torakalnog dela kime mopgu dovesti do kifoze. Ona moze nastati |
kao posladica specifit’;nag reagovanja na bol, pri ¢emu osoba
zauzima povijeni ili protiv-bolan (antalgiéni) poloZaj radi njegovog
umanjenja. Dugotrajno  zauzimanje ovakvog poloZaja  vodi
nastajanju kifoze. Poremeéaji vida, kao Sto je kratkovidost

(myaopia), kod dece takodje moze dovesti do ove deformacije.
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Ako se za kriterijum podele uzme izgled ko&tane strukture,
onda se sve kifoze mogu podeliti takodje u dve velike grupe:

1. Funkcionalne kifoze - lose drZanje - kifotiéno lose
drzanje i

2. Strukturalne kifoze - pravi, fiksirani deformiteti.

Funkcionalna kifoza ili kifotiéno loSe drzanje |e
poremedaj, koji se moze keorigovati adekvatnim tretmanom. One
najgestée nastaju kod dece astenicne konstitucije zbog
insuficijentne muskulature. Njihova reduktibilnost ukazuje da su
promenama zahvadeni samo misicl, dok su ostale anatomske
strukiure u potpunosti ccuvane.

Strukturalne kifoze ili ireduktibilne kifoze su poremecajl
daleko teie prirode. To je deformacija koja e zahvatila osim
muskulature i ligamente | kostane segmente, tako da korektivni
tretman U ovem sluéaju nije primeren. Keod njih je pokretljivost
torakalnog dela kitéme znatne reducirana, a ponekad | izgubljena.
Ovakva stanja zahtavaju intervenciju ortopedije, Sto predpostavija
midere ili eventualno hirurgkl tretman.

Ako se za osnov, podele prihvati lokalizacija kifoze, onda
razlikujemao: f

1. Visoke kifoze - zahvacen je gorji deo, prvih Sest
prilignova,

2. Niske kifoze - zahvaceni su donji préljenovi, od sedmog

do dvanaestog prsljgna.

|
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Postoje i parcijalne i totalne kifoze, Parcijalne su one, koje
zahvataju deo kiéme, a totalne su cne, koje su zahvatile svih
dvanaest drudnih priljenova.

Ako se za kriterijum prihvati izgled kifoticne krivine, onda
moZemo govoriti o; estrouglim | tupouglim kifozama.

Klinicka slika kifoticnog loseg drzanja karakterise se
sledeadim znacima:

- glava savijena unapred ispred

linije vertikale,

- ramena pomerena unaprad,

- pojatana pogrbljiencst u ledjnom

predelu,
- grudi uvuéenes,
- lopatice istaknute | cdvojene
od kicmenog stuba,

- trbuh mlitav i ispupgen,

- kolena lako savijena i pomerena
u calini napred |

- stopala vrlo éesto insuficijentna.

- LORDOZA (KLOR) predstavija poveéanje fizioloske
krivine kiémenog stuba u sagitalnoj (anteric-posteriornej) ravni, &iji
je konveksitet okrenut prema napred.

lJ adnosu na etiopategenszu lordoza moZe bit:

- urodjena - kongenitalna i

- stecena - akvirirana.
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| Mnogo su brojnije ste¢ene lordoze i uzroci njenog nastanka
sU razligiti. Jedan od najéescih uzroka jeste rahitis, koga ne treba
ni sada zanemariti, narodito u deéijem uzrastu. Vrlo cest uzrok se
mofe nadi U poremedeno) staticl u predelu karlice | zglobova
kukova, kao i donjih ekstremiteta, (luxatio coxae congenita,
dystrofia musculorum progresiva). Lordoza se vrlo festo mozZe
sresti i kod gojaznih oscba. Tada dolazi do nadutosti, do tzv.
viseceg trbuha, i tom prilikom nastupa poremeca] u venskoj
cirkulaciji, dolazi do zastoja u peristaltici creva, dijafragma se
podize | nastaje oteZano disanje,

L odnosu na izgled kostane strukturs, postoje | ovde dva
stadijuma u razvoju lordoze:;

- funkcionalni stadijum (lordotiéno loge drzanje) i

- strukturalni stadijum (prava lordoza, fiksirana
lordoza).

Funkcionalna lordoza je rezuliat poremedene ravnoteie U
migigima (migicne slabosti), i ona se adekvatnim programom rada,
koji je pravilno programiran i doziran, moZe zau staviti u razvoju |
potpuno otkloniti,

Strukturalni  oblik lordoze nastaje kao posledica
nesaniranog funkcionalneg stadijuma, koji je napredovao i
zahvatic ligamentarnu strukturu | podeo sa destrukiivnim
promenama na kodtanom sistemu, Usled hroniénog pritiska na
ivice prilienova, dolazi do degenerativnih promena najpre na

hrekavici, a zatim i na telu prélignova. Sa prednje strane, tela
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prilisnova kao i diskusi smanjuju se U visini, a sa zadnje strane sa
povetavaju, postaju voluminozniji (Delpesch-ov zaken).
Uzrok za nastajanje lordoze je okretanje karlice prednje-

gornjom bedrenom bodljom nadole, i na taj nacdin dolazi do

skragivanja stabilizatora sa prednje sirane zglobova kukova, t].
migi¢a pregibaca u zglobovima kukova {m. pectineus, m. iliopsoas,
m. sarorius. m. tensor fasciae latas, m. recius femors, m.
adductor longus et brevis). Osim toga dolazi do skracivanja
ligamenata (lig. iliofemorale - Bertini, lig. pubafemaorale), | zglobnih
gaura sa prednje strane zglobova kukova,

Takvo skradivanje jg neizbeino, kada se pomenuio stanje
odriava duze vreme, jer dolazi prvo do pasivnog priblizavanja a
istovremans | do skradivanja pomenutih stabilizatora, a nikakvih
kompenzatornih radnji nema u medjuvremenu, koje bi to sprecile.

Normalna pojava j& da dodje do priblizavanja pripoja
pregibata zgloba kuka, ako do fleksije dodje. AKo je to pregibanje
aktivno, onda ne moze da dodje do atrofije stabilizatora, niti da se
skrate, jer avako naporan poloZa) ne moze dugeo da se odrii, pa se
ti polofaji prekidaju (pradnos, pradnoZenje).

Postoje pc:hiaji. koji su neizbeini, a koji dovede do
pasivnog skracivanja stabilizatora sa prednje strane  (seded
poloza u Klupi). Ukoliko dolazi do preterano duge upotrene
ovakvog poloZaja, bez dopunskih, relaksirajucin vezbi, mois dodi

do stvaranja lordoze.
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Ukoliko klupe i stolice nisu adskvatne uzrastu, tom prilikom
dolazi do izrazitog naginjanja gornjeg dela tela prema klupi, dolazi
do povetanja torakalne krivine, ali i do povecane fleksie u
zglobovima kukova. Na taj nacin su styvoreni uslovi za pasivno
skragivanje misica pregibaga pomenutih zglobova, kao i pasivnih
stabilizatora sa iste strane.

Posle izvesnog vremena akiivne 1 pasivne snage su se
iolika smanjile, da se bez aktivnog veibanja ne mogu vratiti u
prvobitno stanje. To veibanje traje po prilici toliko dugo, koliko je
trajalo i skradivanje.

Kada osoba sa takvim stanjem snaga sa prednje sirane
ustane, zauzima poguren stav, jer su e centralni pripoji priblizili
perifernim § vuku u prednju inklinaciju. Kiemeni stub je cvrsto
usadjen u karli¢na krila, nepokretnim zglobom izmedju krsne kosti
i karlignih kostiju, tako da svaki pokrat karlice povladi sa sobom |
odgovarajuéi pokret kicmenog stuba.

Gornji deo tela predstavija teii deo, pa ce naginjanje
napred usloviti i poremecaj ravnoteze. Gornji deo tela se ne moie
vratiti nazad (kompenzatorni pokret), zbog pomenutag skracivanja,
pa se kompenzacija U ﬁnrnjem delu tela mora vriiti tamo, gde je to
moguée. To se obitno deSava U slabinskom delu tela.

Ako je kontraktura aktivnib | pasivnih snaga prednjeg dela
zglobova kukova, dugotrajnija, onda ¢e dodl | do stalne potrebe za
odriavaniem takvog poloZaja, pa ¢e povecana slabinska krivina

biti stalna.
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Madjutim time se na zavrSavaju svi problemi. Zbog toga Sto
je trbuh povuéen unapred dolazi do skracivanja prevertebralne
muskulature lumbalne regije. Ako bi se dejstvom neke spoljagnje
sile karlica pokugala da vrati u prvobitan poloZaj, to skracena
muskulatura slabinskog dela kiéme ne bi dozvelila, To bi se
postiglo, prvo veibama redresmana pomenute regije, zatim
veihama toniziranja trbudne muskulature.

Klinicka slika lordotitnog lodeg drianja izgeda ovako:

- Glava je nesto zaba&ena unazad

ad linije vertikale.

- grudni kod ravan ili ispupcen,

- fizioloska lordotiéna krivina u

slabinskom delu pojacana,

- karlica u celini pomerena

unapred | nadole,

- irbuh mlitav i ispupcen,

- kukovi nesto pomereni unapred,

- kolena u pojacano] ekstenzij

(hiperekstenzija),

- stopala su najéeé.ée insuficijenina.

Ovakva stanja mogu ostaviti izvesne posledice kako U
domenu morfoloskeog stanja, tako | psihickog. MoZe dodi do
poramedaja U sistemima, ake se na weme ne intervenise, &

poznato j2 na osnovu mnogobrojnih istrazivanja da, ako se na

£l
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vreme startujs sa prevencijom | karekcijom, moze dodi do dobrih

rezultata,

5.2.2 Uzorak varijabli za utvrdjivanje motorickog

statusa

Owirm istrazivanjem nije bilo moguée obuhvatiti ceo prostor
motorike, Zbog toga je izvrdena odredjsna redukcija testova i uzeti
su samo oni segmenti koji ¢e pruZili adekvatne informacije,
znatajne za ovo istraZivanje.

Kao &to je ved nagladeno, pri jzboru testova kojima
definigamo motoriéki prostor, vedile se rafuna o tome da su oni
predhodnim istraZivanjem na jugoslovensko] populaciji verifikovani
kao relevanini za ovaj uzrast. Baterija testova konstruisana je tako
da zadovolji, U prvom redu, poirebe koje proistiéu iz predmeta i
ciljsva ovog istrazivanja.

Za procenu metorickil sposobnosil upotrebljeno je devet
meiorickih testova, l{r}ji = odabrani tako da se analiza strukture
vrdi na nivou faktora drugog reda, definisanim kao: regulacija
tonusa i sinergijska regulacija (fleksibilnost), regulaciia intenziteta
ekscitaciia (ekeplozivna snaga) i regulacija trajanja ekscitacije

(repetitivna snaga).
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Za ovaj program merenja znacajne motoricke dimenzije bile
su procenjivane pomocu sledecih mernih instrumenata (testova):
1. Regulacija tonusa i sinergijska regulacija (fleksibilnost)
- |zkret palicom (MISK)
. Zanozenje iz lezanja na trbuhu (MZLE)
- Duboki pretklon na klupici (MDPR)
2. Regulacija intenziteta ekscitacije (eksplozivna snaga)
- Bacanje medicinke iz lezanja (MBME)
- Skok u dalj s mesta (MDSK)
- Skok u vis 5 mesta (MVSK)
3. Regulacija trajanja skscitacije (repetitivna snaga)
- Sklekovi na thu (MSKL)
- Pretklon iz leZanja (MTRB)
. Zaklon iz lezanja (MLED)
Owi testovi su odabrani pre svega zato Sio pokrivaju prostor
motorike koia je vaZna za nastanak i sanaciju poremecaja na

kicdmenom stubu.

Created by mr Sladjan Karalgic i




[ Doktorska Eﬁsertac:ija - Uticai posebno programirane nastave ...

5.3 INSTRUMENTI | TEHNIKA MERENJA

Da bi se doslo do validnih rezultata u eksperimentalnom
radu moraju se koristiti provereni instrumenti, za merenje
adabranih parametara, a tehnike koje se primenjuju, trebaju imati

validnost dokazanu u dosadasnjim istraZivanjima ovog tipa.

5.3.1 Instrumenti i tehnika merenja posturalnog

statusa

Merenja odstupanja kiémsnog stuba U sagitalnoj] ravni
izvréena su U prepodnevnim casovima Za vreme irajanja casova
fizitkog vaspitanja. Merenja su obavljena u salama za fizicko
vaspitanje i kabinetima profesora fizickog vaspitanja uz pomodé
slededih instrumenata:

v visak,
v lenjiri
v dermograf.

Sva pomotna sredstva koja su neophodna da se ova

merenja izvrée, osim navedenih instrumenata, nalazila su s& U

salama za fizitke vaspitanje.

7
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Odstupanja kicmenog stuba u sagitalnej ravni utvrdjuje se
tako &to se ispitaniku, koji se nalazi U opustenom stojecem
poloZaju, prilazi sa leve strane i prislanja kanap viska na kvrgu
potiljacne kosti (protuberancia occipitalis) tako da kanap viska
pada, duf kitmenog stuba, kroz sadalni urez 1 visi u nivou zgloba
kolena.

Da bi se izmerila kifoligna krivina, kanap se mora postaviti
tako da blago dodiruje grudni deo kigmenog stuba i onda se
lenjirom meri rastojanje od kanapa do rtnog nastavka sedmog
vratnog préliena (vertebrae prominens). Dobijeni rezultat se
upisuje u liéni karton uéenika

Dia bi =mo izmerili lardotiénu krivinu, polofaj viska je isti kao
i kod merenja kifoze, merimo rastojanje od kanapa do
najudaljenije tacke u slabinskoj regiji {izmedju 2 | 3 slabinskog
préljena. Rezultate upisujema u ligni karton ucanika.

Morame naznaditi da su vrednosti normalnog, fiziologkog
izgleda kitmenog stuba izrazens U milimetrima, kod nekih autora
vece a kod nekih manje, i kredu se od!

- grudna (torakalna) krivina 20-30mm (strozi), 30-40mm
(blazi) kriterijum | |

- slabinska (lumbalna) krivina 30-40mm (stroZi), 40-50mm
(blazi) kriterijum.

Prilikem ovog isirazivadkeg rada, u toku utvrdjivanja
posturalnog statusa ugenika | ucenica, utvrdjuje se postojanje

lofeg drianja tela na ocsnovu blazeg kriterijuma, Koriséene su
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srednje vrednosti blaZeg Kriterijuma i kad kifotitnog loseg drianja |
kod lardatitnog logeg drzanja. Svi ispitanici koji na merenju imaju
veée vrednosti od 35mm u grudnom delu kiémenog stuba | 45mm
U slabinskom delu kigmenog stuba,  podvrguti su daljim
merenjima. Posle izvrienih merenja ukljugeni su u poseban

pragram nastave fiziCkog vaspitan|a.

5.3.2 Instrumenti i tehnika merenja moiorickog

statusa

Marenje motorickih sposcbnosti zapotelo je naken nakon
izvr8enog merenja varijabli posturalnog  statusa. Motoricke
sposobnosii su merena samo kod ispitanika koji imaju loSe drzanje
tala. Ovi uéenici i ugenice sadinjavaju uzorak ispitanika zbog
orirode eksperimenta. Ovim istrazivanjem je obuhvaceno devel
motorickih varijabli.

Merenje je bilo organizovanc u prepodnevnim casovima u
salama za fizicko '%.faslpiianje osnovhih Skola, &iji su ugenici bili
uzorci, Testiranje motorickih  paramsiars organizovano jg po
grupama koje su definisane odeljenjima. Grupe su sastavijene od
10 do 21 ispitanika. Za vreme merenja ispitanici su na sebi imali

samo sporteka gadice i majeu i bili su bosi,
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Sve ispitanike merila je ista grupa merilaca, koja je
prethodno dobro ocbuéena za predvidjeni program meren|a.
Pojedini merioci su merili stalno istu grupu testova. Uputsiva i
utvrdieni postupci merenja odstampani su | dostavljeni svakom
meriocl. Pre poéetka svakog testiranja merioci su, cbavezno,u
vig¢e navrata,demonstrirali ispitanicima nacin izvedjenja testa.
Testovi su bili razvrstani po grupama na takav nagin, da se u sto
veéo] meri otkloni uticaj zamora, nastalog posle fizicki teskih
testova, na rezultat u drugim testevima.

Za svakog ispitanika postojala je posebna lista (liéni karton)
u koju su upisani rezultati ispitivanja.

Motoridke varijable obuhvadens ovim istraZivanjem merens

suU na slededi naéin:
(1} Iskret palicom (MISK)

1. Vreme rada: Procena ukupnog trajanja testa za jednog
ispitanika 10 sek.

2. Broj ispitivada; Jedan ispitivac.

3. Rekviziti; 'Drv:eni Stap dufing 1,50 m koji sa jedne strane
ima dréku. Od unutrasnjeg dela drike nadalje ucrtani su
santimetri,

4. Opis mesta izvodjenja: Test se izvedi u dvorani ihi
otvorenom terenu, minimalnih dimenzija 1x1 m.

5. Zadatak

Ja
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5.1, Pofetni stav ispitanika; |spitanik je bio u stojecem
stavu, Opruzenim rukama ispred sebe driac je stap tako da je
levam rukom driao dréku, a desnom je driao Stap, neposredno do
drske.

5.2, lzvodijenje zadataka: Iz tog polozaja ispitanik je izvodio
iskret preko glave, nastojeéi da dovede &tap iza ledja, ali tako da
ni za trenutak ne ispusti stap, a da ruke (Sake) razdvojl Sto je
mogude manje. Leva ruka je za vreme izvodjenja iskreta ostala
fiksirana na dréci Stapa, a desna klizila po &tapu. Zadatak se bez
pauze ponavljac tr puta.

5.3. Kraj izvodisnja zadataka: Zadatak je bio zavréen nakon
&to je ispitanik iskrenuo ispruzene ruke tako da mu se stap nasao
iza ledja. U tom polozaju je ostao dotls, dok ispitivaé nije procitao
rezuliat.

5.4, Poloza] ispitivaca: Ispitivad je stajao iza ispitanikovih
ledia i kontrolisac da |i je ispitanik istovremeno iskrenuo obe
ispruzene ruke i oditavao rezultat.

6. Ocenjivanje: Rezultat u testu je udaljenost ruke na Stapu
posle izvedenog iskreta, izraisn u santimetrima. Ocitava se
rezultat sa spoljne strane Sake, odnosno rezultat kra] malog prsta
desne ruke, Test se izvodi 3 puta. Belei se najbolji rezuliat,

Napomena: lspitanik mora za vreme izvodjenja testa drzati
&tap punim zahvatom Sake. Ramena meraju istovremeno biti

iskrenuta, Nije dozvolieno provlagiti jedno pa drugo rame. Ispitivac
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kontralide da li je levi kaZiprst uz nult santimetar, ukoliko nije,

odéitavani se rezultat koriguje za taj polozaj.
(2) ZanoZanje iz leZzanja (MZLE)

1. Wreme rada: Procena ukupnog trajanja testa za jednog
ispitanika: cko 1min.

2. Broj ispitivada: Jedan ispitivac.

3. Rezultati: Svedski sanduk, uglomer.

4, Opis mesta izvodjenja: Test se izvedi u sportsko sali,
minimalnih dimenzija 3x2 m.

5. Zadatak:

5.1. Poéetni stav ispitanika: Ispitanik je u lezeéem poloZaju
na trbuhu. Moge su ispruZens | spojene, a ispitanik lezi na
gvedskom sanduku desnim bokom okrenut prema ispitivadu. Ruke
ispitanika su u uzrugenju, zgob odrZavanja ravnoteze. Glava je u
produzetku kigmenog stuba.

5.2. |zvodjenje zadatka: |z poéetnog poloZaja, ispitanik
podize desnu nogu .u zanocienje maksimalne mogudom
amplitudom pokreta, Pokret se vrdi bez uvrtanja ili podizanja
karlice. Trup glava i ruke ostaju u pocetnom poloZaju, bez
pomeranja. Zadatak se bez pauze ponavlja tri puta.

5.3. Kraj izvodjenja zadatka: Zadatak je zavrSen kada

ispitanik zano?enu nogu zadrzi U tom polozaju dovoline dugo da
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ispitivat moze da izmer ugao izmadju pedioge I podignute noge
ispitanika.

5.4, PoloZaj ispitivaca: Ispitivaé stoji pored ispitanika sa
njegove desne sirane | kontrelife ispravnost izvadjenja pokreta.

6. Ocenjivanje; Rezultat u testu je ugao koji je stvoren
izmedju podignute noge ispitanika | podlogs (Bvedski sanduk), |
izraZen je u stepenima. Da bi se rezultat pravilne ocitao, vrh
uglomera mora da bude prislonjen na bognoj strani prednje gornje
bedrene bodlje karlice (spinae iliaca superior anterior), dok je
nepokratni krak na Svedskom sanduku a pokreini prati podignutu
nogu do njene maksimalne tagke. Test se izvodi tri puta. BeleZi se
najbolji rezultat.

Napomena: Ispitanik nesme da pomera karlicu za vreme
izvodjenja testa. Test je uspeo ako nogu zadrzl U Zzadatom

polofaju dok ispitivad izmeri ugao.
(3) Duboki pretklon na klupici (MDPR)

1. Vreme rada: Procena ukupnog trajanja testa za jednog
ispitanika: oko 1min, |

o Broj ispitivaca: Jedan ispitivac.

3. Rekviziti; Klupica visine 40 cm, drveni metar (na kome su
iecrtani santimetri od 1 do B0) duzine 80 cm i Siring 5 cm.

4, Opis mesta izvodjenja: Merenje se izvodi u sali na

prostoru minimalnih dimenzija 2x2 m. Na Klupici je pricvrscen
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vertikalno postavijen metar, tako da stoji iznad klupice 40 cm, a
ispod klupice 40cm. Majvisa tacka metra |e nulti santimetar, a uz
ped se nalazi osamdeseti santimetar.

5. Zadatak:

5.1, Pocetni stav ispitanika: |spitanik siofi sunocino na
klupici. Vrhovi prstiju su uz samu ivicu klupice. Noge su opruZene.

5.2. lzvodjenje zadataka: Ispitanik ispruzi ruke i pretklanja
se Sto vise mofe zadriavajuéi ruke i noge opruzene. Opruzenih
rukcl Bakama dodiruje metar &te je mogude niZe. Zadatak se izvodi
jednom.

5.3. Kraj izvodienja zadataka: Zadatak je zavrden nakon sto
ispitivac odita rezultat,

5.4, Poloza ispitivaga: Ispitivaé &udi ispred | sa strane
ispitanika na udaljenosti od 50 cm, kentreliSuci ispruzenost nogu i
ruku i ocitava rezultat,

6. Ocenjivanje: Meri se dubina dehvata u santimetrima.

Mapomeana: |spitanik mora da bude bos, stopala su
skupliena, a vrhovi prstiju postavljeni do ivice klupice. Ispitanik
dodiruje metar sa obe ruke, koje moraju biti opruzene, clanci se
dodiruju, a vrhovi prstile su poravnati u isto] visini. Pre izvadjenja
testa kolena se ne smeju gréiti. Zadatak se ne sme izvoditi
zamahom. Ukelike ispitanik ne izvede pokusa] uspesno, mora ga

ponovit,

(4) Bacanje medicinke iz lezanja (MEBME)
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1. Vreme rada: Procena ukupnog trajanja testa za jednog
ispitanika: cko 3 min.

2. Broj ispitivata: Jedan ispitivaég, jedan pomaoénik.

2 Rekviziti: Medicinke teZine 1 kg, 1 strunjaca, prsten.

4. Opis mesta izvodjenja: Prostorija ili otvoreni prostor
minimalnih dimenzija 12x3 m. Postavlja se strunjaéa | markira se
njeno mesto. lza jedne uZe strane sirunjace fiksira se prsten na
udaljenesti 10 em od ivice sirunjace. S druge sirane sirunjace
obelesi sa evakih 10 cm u intervalu od 3 do 12 metara. Udaljenost
s= meri od kraja strunjade na kojof je prsten. Sve linije duge su 3
m i paralelne su sa uzim stranama strunjace. S jedne spoljagnje
strane linijg oznagena su udaljenosti (3 m, 35 m ... 11,5 m, 12m.).
Medicinka je postavljsna unutar prsiena.

5. Zadatak:

51, Poéetni stav ispitanika: Ispitanik legne na strunjacu.
Noge su mu ispruzens i spojene, a ispruzene ruke nalaze se iznad
glave. Uzduznim pomicanjem po strunjadi ispitanik se namesti
tako da sa obe ruke uhvati medicinku.

5.2 |zvodienje zadatka: Zadatak je da se ispruzenim
rukama medicinka baci 8to dalig u pravcu linija. Zadatak se
ponavlja tri pula sa pauzama u vremanu potrebnom potrebnom za
otitavanjs i registrovanje rezultata,

5.3, Kraj izvodienja zadataka: Zadatak je zavrSen nakon fri

izvodienja bacanja medicinke.
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5.4. Polozaj iepitivaca: Pomoéni ispitivac stoji pored
oznadenih linija (cko oznake 6 m) i pailiivo prati let medicinke.
Oditava udaljenest na koju je pala medicinka i glasno je javija
ispitivagu. Ispitivag stofi 50 cm od ispitanikovog kuka i kontrolise
da li se bacanje izvadi pravilno [ upisuje rezultate.

5. Ocenjivanje: Belezi se duzina leta lopte u decimetrima
svakog od tri pokusaja. Ukoliko lopta padne izmedju dve linije

upisuje se udaljenost one linije koja je bliza sanduku.

Napomena: U toku izvodjenja zadatka, ispitanik nesme
savijati ruke u laktovima. Ukeliko lopta padne van oznacenih linija,

bacanje se ponavlja.
(5) Skok u dalj s mesta (MDSK)

1. Wrama rada: Procena ukupnog trajanja testa za jednog
ispitanika: oke 1 min.

2. Broj ispitivaca: Jadan ispitivac jedan pormoénik.

9 Bekviziti: Ove tvrde strunjade debljine Sest santimetara,
odskocna daska -pﬂsébne konstrukcije, magnezijum, sundjer,
metalna merna traka duZine najmanje 3m.

4. Opis mesta izvodienja: Prostor u sali povréing najmanje
4%2 m. Strunjate se postavljaju jedna iza druge uzim delom, tako
da je nulti polozaj baZdarena skale na ivici daske. lspred uZeg

dela jednog kraja strunjate postavlja se odskocna daska.
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5. Zadatak:

51 Pogetni stav ispitanika; Ispitanik stopalima stoji do
same ivice odskoéne daske, licem okrenut prema strunjacama.

5.2. |zvodjenje zadatka: Ispitanikov zadatak je da sunoZno
skodi prema napred Sto daljs moze, Zadatak se ponavija 4 puta
bez pauze.

5.3, Kraj izvodjenja zadatka: Zadatak je zavrsen nakon sto
je ispitanik izveo 4 ispravna skoka,

5.4, Poloiaj ispitivaca; Pomocnik ispitivaca stojl uz ivicu
odskone daske | proverava da li ispitanikovi prsti stopala prelaze
preko ivice daske. Makon sto ispitanik izvede poslednji ispravan
skok, pomera se pokretni deo daske i tako dovedi merna traka u
polozaj najkradeq rastojanja od mesta odskoka do mesta doskoka.
lspitivat stoji pored strunjaca i kredom belezi svaki otisak zadnjeg
dela siopala ispitanika, Nakon izvodienja poslednjeg ispravnog
skoka, meri se najdalji skok.

6. Ocenjivanje: ObeleZava se duzina svakog ispravnog
skoka od ivice odskoéne daske do traga na strunjaci koji je bio
najblizi mestu odskoka. Bezultat je hio najduzi skok od 4 pravilno
izvedena skoka, |

Napomsna: Posle svakog skoka strunjaca se obrige
sundjerom. Ispitanik skate u patikama. Skok se smatra
neispravnim U sledscim sluCajevima:

v ako je pratima pregao ivicu daske,

v ako odskok nije sunozan,
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v ako ispitanik napravi dvostruki poskok u mestu pre odskoka,

v ako u sunozni polozaj za odskok dofac dokorakom, pa ta]
dokorak poveis sa odskokom,

v ako ne doskodi sunoZno,

v ako pri doskoku rukama dodirne strunjacu iza pete i

v ako pri doskoku sedne,

Svaki neispravan skok se ponavlja.
(6) Skok u vis s mesta (MVSK)

1. Vreme rada; Procena ukupnog trajanja testa za jednog
ispitanika: oke 1 min,

2. Broj ispitivaca: Jedan ispitivac.

3. Rekviziti: Tabla tamne boje dimenzija 3x1 m, kreda,
sundjer, metalna merna traka duZine najmanje 3 m.

4. Opis mesta izvodjenja: Prostor u sali povrsine minimalnit
dimenzija 4x2 m. Tabla se postavlja uspravno vecom duzinom |
fiksira se za ripsto. Na tabli se iscrtaju linije od 1,5 m do 3 metra,
sa razmacima od 2 cm.

5. Zadatak: .

51, Potetni stav ispitanika: Ispitanik sto]i ispred table,
desnim bokom okrenut tabli. Prostor na kome ispitanik stoji
chelezen je kredom,

5.2. lzvodienje zadatka; Zadatak ispitanika | da sunoczno

skodi u vis i vrhovima prstiju ispruzene desne ruke dotakne, sto je

5
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mogudée visodiju liniju iscrtanu na tabli. Zadatak se ponavija 4 puta
bez pauze.

5.3. Kraj izvodjenja zadataka: Zadatak je zavrien nakon Sto
ispitanilk izveds 4 ispravna skoka,

5.4, Polozaj ispitivada: Ispitivad stoji ispred ispitanika 70 cm
udalien od njega. Proverava da li je skok ispravni izveden i oitava
rezultat na tabli.

&, Ocenjivanje: Oditava se rezultat svakog ispravnog skoka,
tako &to se za merl uzima linija koja je najbliza podlozi.Rezultat je
najviglji skok od 4 pravilno izvedena,

Napomena: Posle svakog skoka, linije izbrisane dodirom
Zake obnavljaju se. Ispitanik skade u patikama. Za rezultat skoka
uzima se razlika izmedju najviélieg skoka i visine ispitanika sa
maksimalno uzruéenom desnom rukom, Skok se smatra
neispravnim u sluéaju da ispitanik: ne skogi sunozno, ne ispruzi
desnu ruku, ako je napravio dvostruki poskok pre skoka i ako je u
sunoini polozaj doSac dokorakom i taj dokorak povezao sa
odskokom,

Svaki neispravan skok se ponavlja.
(7} Sklekovi natlu (MSKL)
1. Vreme rada: Procena ukupnog trajanja tesia za jednog

ispitanika: cko 1 min.

2. Broj ispitivata: Jedan ispitivac.
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3. Rekviziti: Strunjada i sundjer,

4, Opis mesta izvodjenja: Prostor u salj povréing minimalnih
dimenzija 2x2 m. Strunjaca se nalazi na sredini prostera.

5. Zadatak:

51 Po&etni stav ispitanika: Ispitanik je na strunjaci u
polozaju za izvodjenje sklekova. Test je modifikovan zbog uzrasta
ispitanika, tako da je cslonac o tlo kolenima a ne stopalima. Znadi,
ispitanik je kelenima oslonjen na tlo i za rukama u predrudenju
aslanja se Sakama u upory, takodje na tlo (strunjacu).

5.2, lzvodjenje zadatka: Zadatak ispitanika je da fleksijom u
lakatnom zglobu, bez uvijanja trupa ili karlice, grudima dotakne
sundjer na strunjaéi. Cilj je napraviti &to vise sklekova. Zadaiak se
izvodi dva puta sa pauzom dovoljnom za potpuni oporavak.

5.3. Kraj izvodjenja zadatka: Zadatak je zavrsen kada
ispitanik nije sposoban za dalje izvodjenje sklekova ili je poteo sa
nepravilnim izvedjenjem istih.

5.4. Polozaj ispitivaca: |spitivac stof boéno od ispitanika da
bi mogao kontrolisati polozaj tela | amplitudu skleka i glasno broji
ispravne sklekove.

6. Ocenjivanje: Rezultat u testu je maksimalni mogudi broj
pravilno izvedenih sklekova, od pocetka rada, pa sve dolk ispitanik
ne prestane sa pravilnim izvodjenjem sklekova. BeleZe se rezultal]
dovrienih pravilnih sklekova za oba izvodjenja posebno. Uzima s&

bolji rezuliat.
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Napomena: |spitanik ne sme: da uvija trup, da ekstenzira
karlicu da se odbija od strunjage. Da bi sklek bio ispravam
igpitanik mora: da polpuno ispruzi ruke U poloZaju upcora, da
grudima dodirne sundjer na strunjaci.

Nepravilni pokugaji se ne broje.

(8) Pretklon iz lezanja (MTRE)

1 Vreme rada: Procena ukupnog trajanja testa za jednog
igpitanika je: cka b min.

o, Broj ispitivaga; Jedan ispitivag, jedan pomoénik.,

3. Rekyiziti Strunjaca, stap duzine 1 m.

4, Opis mesta izvodjenja: Prostor U zali povriine minimalnih
dimenzija 2x2 m. Strunjaca se postavlja na sredini prostora.

5. Zadatak:

5 1. Pofetni stav ispitanika: |spitanik leZi na strunjaci sa
opruzenim i spojenim nogama, | sa rukama prepletenih pratiju na
potiljku glave. Kroz prepletens ruke provuéen je stap keofi ne
dozvoljzva savijanje laktova.

5.2, |zvodjenje zadatka: Zadatak ispitanika je da izvrdi Sto
vide pravilne izvedenih pretklona, Zadatak se izvodi jednom.

5.3, Kraj izvodienja zadaiaka: Zadatak j2 zavrien kada

ispitanik prekine sa izvodjenjsm propisanin pretklona.

a1
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5.4, Polo?aj ispitivaca: Pomoénik ispitivata kleci pored
ispitanika i spredava fleksije u zlobu kolena, koje nastaju U taku
izvodjenja pretklona, Ispitivac stoji sa strane na udaljenosti od 50
cm | glasno broji pravilno izvedane pretklone.

6. Ocenjivanje: Rezultat u testu je maksimalno moguci broj
pravilno izvedenih pretklona.

Napomena: U toku zadatka ispitanik ne sme: da pravi
velike pauze izmedju dva pretklona, da se odbija ledjima od
strunjafte, da savija kolena, da ispusti Stap. Da bi pretklon bio
pravilan, ispitanik mora da trupom napravi pratklon koji pravi ugao
od 90 stepeni sa donjim ekstremitetima, Svaki pretklon koji ne

zadovoljava ove kriterijume nepravilan je i ne broji se.

(9) Zaklon iz lezanja (MLED])

1. \reme rad: Procena ukupnog trajanja testa ze |ednog
ispitanika js: oko 5 min.

2, Broj ispitivata: Jedan ispitivag, jedan pomaodénik.

3: Rekviziti: Strunjada, stalak i Stap duzine 1,5 m.

4. Opis mesta izvodjenja: Prosior U sali povriine minimalnih

dimenzija 2x2 m. Strunjéa se nalazi u sredini prostora. Stalak se
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nalazi ispred uieg kraja strunjace sa kanapom duZ celog uZeq
kraja strunjace na visini od 30 cm.

5 Zadatak:

51, Pofetni stav ispitanika: |spitanik je na strunjadi u
poloZaju leZedem na trbuhu. Noge su opruZene | spojens. Ruke su
prepletenih pratiju na potiliku glave sa stapom provucéenim kroz
njih. Glava je ispred gornje vice strunjaée u produZetku kicmenog
stuba.

5.2. lzvodjenje zadatka: Zadatak ispitanika je da uradi Sto je
vise moguée pravilno izvedenih zaklona. Zadatak se izvodi
jednom.

5.3. Kraj izvedjenja zadatka: Zadatak se prekida kada
ispitanik vie nije u stanju da praviino izvedi zaklon trupom,.

5.4, Polozaj ispitivata: Pomoénik ispitivaca kledi iza stopala
ispitanika. | dr#i ispitanika za skodne zglobove ne dozvoljavajudi
mu podizanje i &irenje nogu. Ispitivac cuci pored ispitanika u nivou
njegove glave i stalka provaravajuc pravilno izvodjenje zaklona
trupom i glasno brojedi pravilne izvedens zaklone trupom.

6. Ocenjivanje; Rezultat u testu je maksimalan broj pravilne
izvedenih zaklona. |

Napomena; U toku zadatka ispitanik ne sme: da pravi
velike pauze izmedju dva zaklona, da s2 odbija grudima od
atrunjade, da podize ili &ir noge, da ispusti Stap. Da bi zaklon bio
pravilan, ispitanik mera da podigne trup U zaklon tako da glava

ispitanika bude iznad nivoa kanapa na stalky.
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Svaki zaklon koji ne zadovoliava ove kriterijume nije

pravilan i ne broji se.

B4
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5.4 EKSPERIMENTALNI PLAN | PROGRAM

Predmet i ciljevi ovog istrazivackog rada, uslovili su da se
uzorak ispitanika podeli na dve eksperimentalne i jednu kontrolnu
grupu. Plan i program rada sa ovim grupama, razlikuje se zbog
primenjenih tretmana.

Prva podela uzorka ispitanika je naginjena na osnovu Skole
koje pohadjaju, take da svaka Skola (od 1ri cdabranih) predstavlja
jednu grupd.

Ugenici Osnovne Skole Milos Crnjanski sainjavaju prvu
eksperimentalnu grupu koja je, da bi se doslo do ostvarenja
postavljenih cilieva, podvrgnuta korektivnom tretmanu.

Ugenici Osnovne Skole Dosite] Obradovié safinjavaju
drugu eksparimentalnu grupu koja je, da bi se proverile
postavijene hipoteze, prodla kroz tretman kosarkaskin treninga u
vidu gkole kosarke.

Udenici Dsnovne Skole Aca Marovié saéinjavaju kontrolnu
grupu koja, da bi se proverila uspesnost primenjenih tretmana kod
prve | druge eksperﬁmenta]ne grupe, osim casova redovne
nastave fizickog vaspitanja, nema nikakve dodaine kontrolisane

fizitke aktivnosii.
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5.4.1 Program rada prve eksperimentalne grupe

Program rada za prvu eksperimentalnu grupu sacginjen je
na osnovu rezultata dosadasnjih istrazivanja i poznatih stavova
nas&ih i stranih autora,

Uzorak ispitanika prve eksperimentalne grupe je, zbog
prirode  posturainin  poremecaja, podelien na tri grupe.
Movonastale grupe su sivorene na osnovu wrste posturalnih
poremedaja koje ispitanici imaju. Poremecaji na kicmenom stubu u
sagitalnoj ravni koji su detektovani kod ispitanika su kifoza,
lordoza | kombinacija ova dva poremecaja - kifolordoza, tako da su
formirane grupe sa: kofotiénim |ogim drzanjem, lordoticnim losim
drzanjem i kifolordotiénim losim drzanjem.

Program rada (korektivni tretman) na otklanjanju kifoticnog
loseq drzanja po komes je radila ova grupa, sasiojac se U
sledecem:

v yerbe ra povedanje pokretljivasti kicmenog stuba,

v vezbe za jadanje oslabljens (istegnute) muskulature (agonisti),
v veibe zaistezanje skra¢ene muskulature (antagonisti) i

v yezibe disanja.

Focetak korekiivnog tretmana vrdi se primenom veZbi koje
se istezanje mekih struktura kao Sto su: ligamenti, tetive i misiéi.

Konkretno, svaki cas korekiivne gimnastike je poCinjao sa
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istezanjem kiémenog stuba i misi¢a zadnje loZe buta, na slededi
nadin; ispitanici su nadhvatom najvige letve ripstola visili 3x30 zek,
ledjima prama ripstolu; u parovima ledjima okrenuti sa rukama u
uzruéenju spojenih daka hvatom, naizmenicno pravili pretklon (8-
12 ponavljanja); sedsdi sa rasirenim opruzenim nogama, hvatati
stopala Sakama uz Sto manje savijanje kicmenog stuba (B-12
puta).

Program veZbi za jadanie oslabljiene muskulature do
kontrolnog merenja | od kentralnog da finalnog meranja, razlikuje
se po potetnim poloZajima, obimu | intenzitetu vezbanja.

Program rada do kontrolneg merenja izgledao je ovako:

v potetni poloZaji koji su se primenjivali bili su: pocetni
poloZaj lezeéi na trbuhu i pocetni poloZaj u sedu sa opruZenim
nogama (vefbe koje su izvodiene u ovim pogetnim poloZajima
date su u prilogu),

v ohim rada se povedavao iako da se pocelo sa 148
ponavljanja svake veibe sa pauzama od 30 sek., da bi na kraju
(zadnje éeiiri nedelje pre kontrolnog merenja) zavriili sa 3x8-12
ponavljanja svaks veibe sa pauzama od 10-20 sek,

v intenzitet rada se takodje povecavao i to od slabog
intenziteta (20-30%), nrako =radnjeq (50-60%) do
submaksimalnog intenziteta (75-85%).

Program rada od kontrelnog do finalnog merenja izgledao

je ovako:
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v pocetni poleZaji koji su primenjivani su slededi:
pofetni poloZaj leiedi na truhu i pogetni poloZa] u sedu sa
opruZenim nogama (samo prve tri nedelje) uz povecanjs obima i
intenziteta rada (3x12x10-15ssk uz 75-90%), pogeini poloiaj
tetvoronoini | potetni polozaj stojedi (veibe koje su se izvodile u
ovim pocetnim poloZajima date su u prilogu),

v obim rada se povedavao od Kontrolnom prema
finalnom merenju tako &to je pofeo sa 2x8-12 ponavljanja uz
pauze od 15-25 sek., a zavrdio sa 3x12 ponavljanja uz pauze od
10 sek.,

v intenzitet se takodje povecavao i to od srednjeg (50-
60%) do submaksimalnog (75-85%) a kod pojedinaca |
maksimalnog intenziteta (85-95%:).

Veibe primenjene u ovakvom korektivhom tretmanu jacaju
migice torakalnog dela ledja koji su, zbog prirode poremecaja
kitmenog stuba, bili cslabljeni.

Istezanje skracenih migi¢a (antagonista), . misiéa grudi,
vréi se istovremeno sa jacanjem oslablienih. Posebne veZbe
istezanja nisu potrebne zato sto teiina poremecaja ne zahteva
iste. Kod lakseg stadiijma kifoticnog loSeg drianja, sto je ovde bio
sluéaj, nisu potrebne dodatne veZbe istezanja jer nije poremedena
strukiura ligamenata.

Veibe disanja su koridcene kao pratedi element zadatih
vezbi tako Sto se pazile da se kod sirenja ruku (grudnog kosa)

udahne i suprotno.
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Program rada (korektivni tretman) na otklanjanju
lordotiénog lodeg drzanja po kome je radila ova grupa, sastojao
se U sledecem:

v verbe za povedanje pokrelljivosti kicmenaog siuba,

v yeibe za jadanje oslabligne (istegnute) muskulature
{agonisti),

v vyeibe za istezanje skracene  muskulature
(antagonisti) i

v wezibe disanja.

Kao | kod kifotichog loseg drianja pocetak Koreklivnog
tretmana vrdi se vezbama koje de kiémeni stub uiniti pokretljivijim
- fleksigilnijim. U tu svrhu radi se istezanje mekih strukiura kao Sto
su: ligamenti, tetive i misici. U toku korektivnog fretmana na
potetku svakog ¢asa korektivne gimnastike vrili smo istezanje
kicmenog stuba na slededi naéin: ispitanici su nadhvatom o
najvisu lestvu ripstola visili 3x30 sek. grudima prema ripstolu; iz
lezeéeg poloZaja na ledjima podizali noge do poloZaja nogu iza
glave dodirujudi stopalima podlogu 3x30 sek.; iz sedeceg polozaja
u kolut nazad 5 puta. '

Program wveibi za [atanje oslabliene muskulature do
kentrolnog merenja i od kontrolnog do finalnog merenja, razlikuje
se po pofetnim polofajima, obimu i intenzitetu rada,

Program rada do kontrelnog merenja izgledao je ovako:
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v potetni poloZaji koji su se koristili u korekiivnom
tretmanu su slededi: podetni poloZaj leZedi na ledjima sa nogama
savijenim u kolenima i pocetni polozaj sed sa opruZenim nogama
(slike svih vezbi korigcenih u korektivnom tretmanu dat je u prilogu
ovog rada),

v ohim rada se povedavao U zavisnosti od moguénosti
igpitanika i to od 1x8 ponavijanja svake vezbe sa pauzama od
1min., do 2x8-12 ponavljanja Uz pauze od 30-45 sek.,

v intenzitet rada se takodje povedavao i to od slabog
(20-30%:) preko srednjeg (50-60%) do, kod pnjedi'naca,
submaksimalnog (75-85%).

Program rada od kontrolnog do finalnog merenja izgledao
je ovako:

v podetni polofaji koji su kori&ésni u toku ovog dela
karektivnog tretmana bili su: poéetni poloZaj sed sa opruzenim
nogama (U prve tri nedeljg) sa povecanim obimom | intenzitetom
rada (2x8x30-40 sek uz 60-85%), pofetni poloZaj leZedi na ledjima
sa opruzenim nogama | potetni poloZa] vis ledjima prema ripsiclu
oslonjenih stopala.

v obim ‘rada se povedavac od kontrolnog prema
finalnom merenju tako 3to se poéelo sa 2x8-12 ponavijanja uz
pauze od 45 sek.-1min, a zavriilo sa 3x8-12 ponavljanja uz
pauze od 30-45 s=k.

v intenzitet rada se takodje povecavao od konirolnog

ka finalnom merenju i to od srednjeg intenziteta (50-80%) do
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submaksimalnog {75-85%) a kod pojedinaca | maksimalnog
intenziteta (85-95%).

\Veibe za jadanje oslabljens muskulature korigcene u avom
tipu korektivnog tretmana doprinose povecanju fonusa misica
pradnjeg zida trbuha | migica pregibaca u zglobu kuka koji su zbog
prirode poremedaja bili istegnuti | miitavi.

lstezanje skradenih migiéa (antagonista), 1. misica
lumbalnog dela ledja, wréi se istovremenc sa jadanjem agonista.
Posebrne ve:ibe isitezanja ove muskularure nisu potrebne jer
ptiroda poremedaja ne zahteva iste. Laksi stadijum lordetiCnog
logeg drianja, to je ovde bio slufaj, sanira se bez dodatnog
istezanja antagonista.

Veibe disanja su se radile uporedo sa veZbama jacanja i
istezanja, Princip pravilnog disanja je, udisaj kod opruzanja trupa,
a izdisaj ked pregibanja trupa.

Program rada (korektivni tretman) na otklanjanju
kifolordotiénog loseg drzanja po kome |e radila ova grupa
sastojao se u sledecam:

v veibe za povecanu pokretljivost kigmenog stuba,

v’ vezbe za 'jaf:’anje oslabljene (istegnute) muskulature
(agonisti),

v  vwesbe za istezanje skraéene  muskulature
{antagonist) |

¥ vezbe disanja.
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Kao i kod prethodnih poremecaja na kicmenom stubu
pofetak korektiviog tretmana izvodi se veibama Koje ge doprineti
vetoj pokretljivosti - fleksibilnosti kicmenog stuba. U tu svrhu radi
se istezanje mekih strukiura na i oko kiémenog stuba kao £to su:
svakog £asa korektivne gimnastike povecavali smo pokretljivost
kigmenog stuba na sledséi nadin: ispitanik nadhvatom Sipke vratila
dovodi sebe U wvisedi polofaj uz obavezno zatezanje trbusne
muskulature i to 3x30 s=k.; iz polofaja lefeceg na ledjima podiZudi
noge pokusava da stopalima dodirne tlo iza ili pored glave, sa
rukama pored trupa i bez cdvajanja ltorakalnog dela kicmencg
stuba od podloge i to 8 pokusaja,

Program vezbi za jadanje oslabljene muskulature {agonisti)
je u slugaju kifolordotiénog logeg drianja tela specifican zbog
prirode poremedaja. U ovom sluéaju su obe fizicloske krivine u
sagitalnoj ravni povadane, take da su veibe koje se primenjuju za
saniranje povecéane fizicloske krivine u torakalnom delu kicme
(kifoza) kontraindikovane za povesanu Krivinu u lumbalnom delu
kicmenog stuba, i obratno. Mora se obratiti paznja da (Sto je vise
mogudée) sam pméetni'palaiaj fiksira jedan deo kiémenog stuba
(torakalni ili lumbalni) dok se rade veibe za deo kiémenog stuba
koji je slobodan. Zbag toga je izbor pogetnih polozaja, za ovu vrsiu
poremedajs na kicmenom stubu, suzen,

U ckviru programa za jacanje oveg posturalnog poremedaja

koriddeni su slededi pocstni polozaji pofeini polozaj leZedl na
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trbuhu koji je modifikovan podmetanjem nekog mekog predmeta u
nivou slabinske regije (jastuk, sundjer, trenerka itd), pocetni
polozaj lefedi na ledjima sa nogama savijenim u kolenima |
rukama prepletenih prstiju na potiljku (da bi kitmeni stub prijanjao
uz podlogu), pocetni poloZaj stojeci uz konstantno zatezanje
trbugne muskulaiure | podetni poloZaj vis na ripstolu ledjima
okrenut njemu uz dodatak nekeg predmeta u nivou zatkolene
jame (zbog prijanjanja slabinskog dela kiémenog stuba uz ripstol).
Owvi podetni poloZaji korisceni su sve vreme koreklivnog tretmana,
od péetka rada do finalnog merenja. Zbog izbegavanja monotonije
u radu vriene su kombinacije ovih podetnih poloZaja.

Obim rada se povedavao konstantno od poletka
korektivnog tretmana prema kraju (finalno merenje). Povecanje je
izvodjeno u zavisnosti od sposobnosti ispitanika, | kretalo se od
1x8 ponavijanja sa pauzama od 30 sek do 1 min. do 3x8-12
ponavlianja uz pauzs od 15-45 sek.

Intenzitat rada se takodje povecavac od pocetka (inicijalng
merenje) prema kraju korektaivnog tretmana (finalno merenje).
Intenzitet rada se kretac od slabog intenziteta (20-30%) preko
srednieg intenziteta (50-60%) do submaksimalnog (75-85%) i za
pojedince maksimalnog intenziteta (85-95%).

Vrlo je vafno bile obratiti painju ha zadrZavanje
nenarusenost pofetnog poloZaja, koji je cbezbedjivao sigurnost

fiksiranosti dela kicmanog stuba koji ne ugestvuje U sanacifi. Pored
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toga bilo je potrebno proveravanje zategnutosti muskulature koja
je fiksirala neaktivan dec kicmenoag stuba.

Primena pocetnog poloZaja i veibi u njemu zavisila jg od
toga koja je fiziclodka krivina vise povecana, ti. koja je krivina
prioritetna. Priroda ove vrste poremecaja je takva da je uvek jedna
krivina (torakalna ili lumbalna) primarna a druga sekundarna. Sto
znadi  da je nastanak sekundarne  krivine  uslovijen
kompenzatornim drzanjem tela zbog primarne krivine i povetane
slabost] skeletno-migiénog sistema koji nije u stanju da aktivnim
zatezanjem muskulature koriguje loge drzanje tela. U vecini
slugajeva je poveéana lorakalna krivina  primarna &
kompenzacijom u drzanju tela, zbog sile zemljine teze, povelava
se i lumbalna krivina keja j2 u tom sludaju sekundarna.

Veibe | podetni polofaji koji su primenjivani za ovaj

poremedaj kitmenog stuba prikazani su U prilogu rada.

5.4.2 Plan rada prve eksperimentalne grupe

Ugenici koji su sadinjavali prvu eksperimentalnu grupu,
pohadjali su nastavu u prepodnevnim &asovima. Casovi, u okviru
posebne nastave fizickog vaspitanja, u vidu korektivne gimnaslike
organizovani su dva do tri puta nedeljne posle redovne nastave.

Rad sa uéenicima je poteo 15, 09, 1997, godine, posle izvréenih
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merenja posturalnog | motorickog  statusa. Prvi deo
eksperimentalnog programa trajao je do kraja Skolske godine kada
je izvrieno kontrolnoc merenje. lspitanicima su, zbog letnjeg
raspusta, podeljeni zadaci tf. plan vezbi kojs sU bili duzni da
upraznjavaju u toku raspusta. Sa ovim planom su upoznati roditelji
utenika, da bi rad dece bio Kentrolisan,

Sa pocetkom nove Ekolske godine pogeo e | drugi deo
ekspetimentalnog programa, koji je trajao do kraja prvog
polugodja kada je izvrieno finalno merenje. Ispitanici su U ovom
periodu imali tri éasa nedeljno uz obavezno veZbanje kod kuce i to
danima kada nemaju Zasove koreklivne gimnastike. Finalno
merenje je izvrdeno od 01. 02, 1989. godine do 20. 02. 1998,

godine.
5.4.3 Program rada druge eksperimentalne grupe

Program rada za.drugu eksperimentalnu grupu predstavlja
klasicénu jugnsiauenshﬁ gkolu kogarke. Ugenici koji sadinjavaju ovu
eksperimantalnu grupu, bez obzira na posturalni poremeca] koji
imaiju, podjsdnako rade sve elemente koji su zadati programom
rada.

Elementi koji su obradjivani ovim programem rada suU

cledadi:
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razna kretanja,
kosarkaski stavovi,
drzanje lopte,
dodavanje i hvatanje lopte,
vodjenje lopte,
kosarkaski dvokorak,
sutiranje na kos,
fintiranje,

cuvanje igraca,
blokiranje igraca,
blokiranje kosa,
preuzimanje igraca,

sistemi odbrane i

o e T e e el R B

sistemi napada.

Sistem rada je slededi; &as posebne nastave fizickog
vaspitanja (u daljem tekstu trening) sastoji sa iz uvodnog,
glavnog i zavrsnog dela.

Uvodni deo treninga sluzi za zagrevanje organizma |
sastoji se iz dva dela; razna kretanja (tréanje;, hodanje) | veibe
chlikovanja (veibe ja'E:anja | istezanja muskulzature). Trajanje
uvodnog dala treninga je od 10 do 15 minuta Sto zavisi od
opteretenja u glavnom delu treninga. Prvi dec uvednog dela
treninga  predstavija  kombinaciju tréanja  (razliditeg obima i
intenziteta) | hodanja {aktivan odmaor). Raznolikost tréanja |

hodanja podrobnije se objasnjava u delu razna kretanja kaoji se,
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kada se apsolvira od strane ugenika, primenjuje u uvodnom delu
fasa. Drugi deo uvednog dela treninga sadinjavaju dva kompleksa
veshi oblikovanja od kojih jedan sluzi za jacanje a drugi za
istezanie muskulature. Kompleks veZbi za jacanje muskulature
zastoji se iz slededih veibi: sklakovi, pretkloni iz leZedeg polozaja,
zakloni iz le¥edeg poloZaja, cuénjevi i skokaovi sunoZno zgréni U
mestu. Obim i intenzitet izvodjenja ovih veZbi zavisi od
opteracenja | zahteva glavnog dela treninga. Kompleks vezbi
oblikovanja za istezanje muskulature saginjavaju sledece vezbe |
po slededem redosledu: istezanje misica atfanto-occipitalnag
zgloba (fleksija, ekstenzija, lateralne fleksije | cirkumdukeija glave),
istezanje misiéa ramenog pojasa i gornjih ekstremiteta (fleksije,
ekstenzije | kruZzenja kroz predrugenja, odrucenja, uzruéenja |
zarutenja), istezanje misica trupa (kroz pretklone, zaklone, zasuke
i bogna pregibanja), istezanje zadnje loze buta (stojeci u duboki
pretklon sa opruzenim kolenima, sedséi u pretklon dodirujuci
no:ne prate sa spojenim nogama ili raznozenim sa oprUZenim
kolenima itd.), istezanje prednje lofe buta (u zanoZenju povlacenje
potkolenice istom rukom, u sedu - preponski sed sa pretklnnnrh
trupa, itd.), istezanje ‘migica potkolenice (povlatenje stopala -
dorzalna fleksija) i istezanje tetiva i ligamenata skocnog zgloba (U
sededem poloZaju plantarne i dorzalne fleksije, kruZenje stopalom
potpomognuto rukama uz maksimalne amplitude pokreta itd.).
Nakon zagrevanja u uvodnom delu freninga pocinje glavni

deo treninga u kome se obradjuju nove motericke kretnje koje su

a7
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dec kodarkaske igre. Vedé navedeni elementi za koje smo
pretpostavili da predstavijaju kegarku kao sporisku igru ili skup
motorigkih radnji sjedinjenih u igru sa odredjenim  pravilima,
cbradieni su na slededi nadin i po slededem redosledu.

U delu razna kretanja ocbradjuju se tr¢anja | hodanja
karakteristitna za ovu sporisky igru. Zbog kompleksnosti same
igre, koja se pored ostalog ogleda i u brzini promena pravaca na
relativio malom prostoru, buduéi kosarkasi moraju na treninzima
nauditi | uvezbati razne kretnje uz maksimalnu kordinaciju pokreta.
Kretanja koja se obradjuju i uvezbavaju su: kratki sprintevi (iz
raznih podetnih poloZaja), boéno tréanje (sa naglim promenama
strana), tréanje sa naglim promenama pravaca (cik-cak tréanje),
tréanje sa naglim zaustavljanjem | kretanjem, tréanje unazad,
hodanja (prave, boéno, unazad) i razne kombinacije navedenih
kretnjl.

Kosarkaski stavovi predstavijaju jedan od najvaZnijih
segmenata koji se obradjuju u toku edukacije buducih koSarkasa.
Pravilan kosarkadki stav predstavija preduslov dobre igre U
odbrani. Postoje paralelni i dijagonalni koZarkaski stavovi | oni
mogu biti, u zavisnosti od agresivnost odbrane, niski, srednji i
visoki, Mizak kosarkagki stav predpostavija veliku agresivnost u
adbrani i koristi se uglavnom kod presinga. Srednji koSarkagki stav
se, statisticki gledane, najviSe upraznjava u toku utakmice, jer je
najekonamiéniji $to se tice utrodka energije a daje velike rezultate

U odbrani i iz ovog stava se najlakde prelazi u druge stavove.
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Vizoki kodarkaski stav se koristi u situacijama kada je protiviigki
igrat daleko od lopte | ne pretstavlja opasnost za kos. Paralelni
kodarkaski stav se koristi uglavnom u situacijama kada je
protivnicki igraé okrenut ledjima, dok se dijagonalni kosarkaski
stav koristi u situacijama kada se prati protivnicki igrac koji je
grudima okrenut | kreée se u nadem pravcu. Ovaj stav se
upotrebljava u ovim situacijama zbog meguénosti brze reakcije na
protivnikove kretnje. Razlika izmedju paralelnog | dijagonalnog
koarkagkog stava ogleda se u poloZaju ruku i nogu. Kod
paraleinog stava stopala stoje paralelno a ruke su flektirane u
zglobu lakta i u blagom odruéenju, dok ked dijagonalnog stava
noge su postavijene dijagonalno (jedna noga napred a druga
dijagonalno pozadi) u odnosu na protivnickog igraga a ruke prate
poloZaj nogu tako da je jedna ruka napred i ispruzena {sa dlanom
okrenutim na gore) a druga nazad i flektirana u zglobu lakta (sa
dlanom prama protivnickem igracu).

Vezbe koje se primenjuju za usavrSavanje kosarkaSkog
stava su sledsée: kretanje u paralelnom stavu u mestu (step
korak), kretanje u paralelnom stavu napred, nazad, u stranu (sa
promenama brzine), fﬁretanje u dijagonalnem stavu U mesiu,
napred, nazad i u stranu (sa promenama brzine) i kombinacija
ovin kretanja.

Obrada elementa drzanje lopte se izvodi tako Slo se kroz

demonsiraciju ovog elementa deci objasni poloZaj ruku na lopti |
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uveZbava se tako &to se lopta baci u vis (20-30 cm) | hvata
rukama koje uvek meraju biti U naznacenom poloZaju.

Ovaj element se usavrSava kroz obradu elemenata
hvatanje i dodavanje lopte. U kogarkaske] igri, koja je dinamicna
i nepredvidiva, upotrebljavaju se razni naini hvatanja i dodavanja
lopte ali se obrada oveg elementa peéinje od osnovnog |
najprakti¢nijeg nadina dedavanja i hvatanja lopte, a to e
dodavanie i hvatanje lopte u nivou grudnog kosa. Nacin na koji se
izvodi ova] element je& slededi: igraé koji dodaje loptu je u
paralelnom stavu i loptu koju drzi sa dve ruke u nivou grudnog
kosa baca tako sto praved iskorak ruke pruza do predrucenja i to
brzo i jako tako da putanja lopte bude Sito bliza horizentalnaj liniji;
igrac keji hvata loptu nalazi se u pretkoraku sa predruéenjem da bi
u trenutku hvatanja lopte mogao da amortizuje silu bagene lopte
tako sto prelazi u zakorak i flektira ruke. Pored osnovnog nacina
dodavanja postoje | drugi cblici dodavanja i to! dedavanje iznad
glave, dodavanje u nivou ramena, kukova, kolena, dodavanje iza
ledja, kroz noge itd. Dodavanja | hvatanja se mogu izvoditi sa dve |
jednom rukom. Vezbe za usavriavanje ovog elementa su sledede:
sve vrste dodavanja u mestu (sa povecavanjem rastoianja izmedju
parova) | sve vrste dodavanja u kretanju (pogev od hodanja do
brzog tréanja-kontra napad).

Vodjenje lopte predstavija jedan od najvaznijih elemenata
kosarkaske igre. Pravila igre nalazu da se lopta moZe prenositi sa

jednog na drugi deo terena samo dodavanjem ili vodjenjem lopte.
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Zato se ova] element, bez obzira na znanje | iskustvo igraca,
usavréava tokom cele kosarkaske karijere. Demonstriranje
vodienja lopte izvodi se na slededi nagin: demonstrator menja
polozaje (visoki, srednji | niski) i neprekidno vedi loptu tako Sto
lopta odgurujudi je ensrgiénim  pokretima ruke odskage na
njegovoi bodnoj strani do visine kukova. U zavisnosti kojom se
rukom wvodi lopta, zavisice | sitrana na kojo] se lopta nalazi.
Uvezbavanje oveg elementa izvodi se sa Sto vige ponavljanja i u
svakoj prilici koja se ukaZe, bez obzira dali se cbradjuje neki drugi
element kosarkaske igre. Naéin uveZbavanja vodjenja lopte je
slededi: svaki igrac ima svoju loptu; lopta se vodi u mestu, hodu i u
trku: wrdi se promeana kogfarkaskih stavova u foku vodjenja lopte;
stvara se osecta] za prostornu kontrolu lopte bez vizuelnog
pracenja iste; lopta se vodi i jednom i drugom rukom, bez obzira
dali je igraé levak ili desnjak; vodjem lopte savladjuju se razne
prepreke itd, Potrebno je naznaéiti da se lopta, po pravilima, vodi
jednom rukom tako da je ruka koja gura loptu uvek iznad il
aventualno sa botno-gornje strane lopte, jer sve ostalo predstavija
gresku u vodjenju lopte. .

Kosarkaski dvokorak pradstavlja specificnost kodarkagke
igre, jer igrat koji posedujs loptu moZe da napravi samo dva
koraka bez vodjenja lopte i to samo kada loptu primi u toku
kretanja ili kao zavréni dec vodjenja lopie (takadje u kretanju),
Owvaj slement se izvodi iako Sto igrac u toku vedienja lopte pri

kretanju, bez zaustavijanja, uhvati loptu sa obe ruke i nastavlja
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kretanje maksimalno dva koraka nakon éega mora da se oslobodi
lopte ili &utem na ko# ili dodavanjem lopte saigracu, KoZarkask]
dvokorak se najéedée upotrebliava za polaganje lopte na kog, kao
zavrini deo napada, Statisticki gledano najvide koSeva se postize
iz kosarkaskog dvokoraka sa polaganjem lopte ili zakucavanjem
koZa sa procentualna najvecom realizacijom. Medjutim dvokorak
so lkoristi | za dodavanje 1 eveniualne Sut na koi Uveibavanje
ovog elementa kosarkaske igre -poéinje jo§ sa uveZbavanjem
raznib kretanja kada igradi bez |lopte izvode odskok posle drugog
koraka. Potpuna obrada ovog elementa izvedi se na sledeéi nacin:
igra¢ e sa loptom na sredini terena pored aut linije, cdatle polazi
prema kodu vodedi loptu keoju hvata sa obe ruke negde oko visine
linije slobodnih bacanja i prelazi u dvokorak i to tako sto prvi korak,
bez vodjenja lopte, izvodi desnom nogem a drugi levom, sa kojom
el odskok i pruajudi desnu ruku, u kojoj je lopta, polaze loptu na
ko preko table ili direktne. Ovo je prikaz dvokoraka sa
polaganjem lopte desnom rukem. Isto vaZi i za polaganje lopte
levom rukom samo se kod levog dvokoraka prvi korak izvodi
levom nogom & odsko@na noga je desna. |z dosadaSnjin
istraZivanja i iskustva trenera, pokazalo se da je ovakav nacin
obrads ovog elementa (sinteticka metoda) dao odliéne rezultate.
Pojedinadni sluéajevi dece koja nisu sposcbna da usvoje
kofarkaski dvokorak kao novu motoritku kretnju, podvrgavaju se
analitiGko] metodi cbrade ovog elemsnta. Kada se dvokorak iz

vodjenja lopte savlada, prelazi se na savladavanje dvokoraka iz
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Kretanja bez vodjenja lopte i to na slededi nagin: igrac tréi u praveu
kofa dok je saigrad sa loptom ispod koSa i kada igrac stigne do
vizine linije slobadih bacanja, saigraé mu dodaje loptu; u trenutku
priiema lopte igraé pravi prvi korak, zatim drugi i kroz odskok
polaze loptu u kod. Ovaj element se uveZbava i sa levom | sa
desnom rukom, bez obzira dali je igraé levak ili desnjak.

Sutiranje na kos je element koSarkaske igre bez koga |
nemogude realizovati napad i ostvariti cilj ove igre, a to je dati vige
koseva od protivnitke ekipe da bi se ostvarila pobeda. Posioje dva
nafina Sutiranja na kos, a to su: Sutiranje iz mesta | Sutiranje Iz
pokreta {skoka). Sutiranje iz mesta se najéedée praktikuje pri
izvodjenju slobodnih bacanja, dok je iz igre skoro nemoguce
izvesti ovaj Sut zbog njene dinamike | kada se izvodi obiéne je to
sUt iz velikib daljina. Skok £ut je nadin Sutiranja na koS kaji se
hajfesce korsti u toku igre zbog brzine izvedjenja | teZeg
blokiranja ovakvog Suta. UveZbavanje Suliranja iz masta vrsi se sa
linije slobodnih bacanja i to na slededi nadin: igrac stoji ispred linije
slobadnih bacanja sa nogama razmaknutim u Sirini ramena i sa
desnim stopalom blago. ispred levog; loptu dri sa dve ruke i
pogled je prema !{Gél:li pri Sutu igraé wrsi fleksiju v skecnom,
kolenom, kuk, lzkatnom zoglobu i podiZe loptu do visine Cela;
izbadaj lopte vrai se tako &to se svi flektirani zlobovi opruze | lopta
se 3alje prema kosu falangama prstiju Sake; zglob Sake se posle
izbataja opusta. Vrlo je vaZno cbratiti paznju deci da pokret Suta,

koji kred¢e iz skotnog zgloba, zavriava se u zglobu Sake koja
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kontrolise prenos potrebne sile | preke prstiju usmerava let lopte
koja kod pravilnog Suta ima rotaciju U suprotnom smeru od praveca
kretanja. Polozaj lakta ruke koja izbacuje loptu je u pravcu ko3a
dok je druga ruka pomoéna i sluzi za pridrzavanje lopte na ruc
koja je izbacuje. lsti postupak izbacivanja lopte primenjuje se i kod
Sutiranja na kog iz pokreta (skoka), samo Sto je ova vrsta suta
kompleksnija zbog kretanja igrada. Sutiranje na ko iz pokreta se
izvodi na slededi nadin: igrad koji vodi loptu (igraé u pokretu)
zaustavlja s& na Zeljgnom mestu sunoZno i prelazi u skok iz koga
se vrsi izbaca] lopte U trenutku najvece visine. UveZbavanje suta iz
pokreta izvodi se sa razlicitih distanci, i to od najblizih (ispod kosa)
da najdaljih (linija za tri poena). Skok Sut se moZe izvoditi i iz
meata, narotito ispod koda posle ofanzivnog skoka. Pored ovakvih
Suteva na kog postaji i tzv, horog Sut, kada je igrac bokom ckrenut
kodu i loptu izbacuje jednom rukom i preko glave.

Fintiranje je element koSarkaske igre kaji nam sluzi da
laznim pokretima dobijemo prednost nad protivhickim igracem |
Zansu da slobodno zavrdimo akciju. Postoje nekoliko wvrsta
fintiranja i to su: finta duta, finta kretanja i finta dodavanija.

Finta &uta se izvodi tako &to igraé napravi pokret kao da ¢e
izvesti &ut | brzo ga prekine | iskoristi poremeéaj ravnoteze
protivnidkog igraga, kaji je krenuo na blokadu 2uta, za izvrienje
akcije.

Finta kretanja se izvodi tako Sto igrac napravi pokret kao da

¢e krenuti U jednu stranu i kada protivnickog igraca, koj E
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reagovac na taj pokret, izbaci iz ravnoteze krene na drugu stranu
bez adekvatne odbrane,

Finta dodavanja se izvedi tako Sto igrac napravi pokret kao
da ¢e dodati loptu saigraéu | kada protivnicki igrac krene da blokira
lazno dodavanje iskoristi trenutak za nastavak zamisliene akcije
bez adekvatne odbrane protivni¢kog igraca.

Usavrsavanje ovog slementa koSarkaske igre izvodi se
kroz simulaciju igre | potrebno je &to vide penavijanja radi sticanja
oseéaja za iskoridéavanje trenutka poremecaja ravnoleie
protivniékog igrada.

Blokade su slemant kosarkaske igre koji je potreban radi
oslobadjanja igrata od odbrane protivnickog igraca. Blokade
igrata se izvode na dva nacina: kada igrac kome je potreban blok
dovede kretanjism svog éuvara do igrada koji vrsi blokadi i kada
igra koji vrdi blokadu dodje do igrata koji trepa da bude
izblokiran. Pravila nalaZu da igraé koji vrsi blokadu i u jednom | u
drugom slugaju mera biti statican (ne sme biti 1 pokretu), a da
igrat koji treba da bude izblokiran (protivnicki igrad) "naleti” na
njega. Cilj igrada koji vréi blokadu je da se nadje na putanji
protivnigkog igraca | na tzj natin spreéi adekvatnu odbranu
protivnicke ekipe, tj. da blokadom Cuvara svoga saigrata omogudi
istom poziciju za &ut ili prodor prema kasu.

Usavrdavanis ovog elementa koSarkagke igre izvedi se
kroz simulaciju igre i to na Sto vise pozicija | sa vise kombinacija

[Gak i tri-Cetir bloka za redom),
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Cuvanje igraéa je element koSarkaske igre bez koga se ne
bi mogla izvesti dobra odbrana. Protivnicki igra¢ se cuva U
savisnosti od naéina njegovog kretanja i o dijagonalnim ili
paralelnim kosarkaskim stavom, Dijagonalni koZarkagki stav U
odbrani upotrebljava se kada se protivnicki igrac kreée grudima
okrenut prema nama. Paralzini kosarkaski stav se upotrebljava
kada se protivnigki igrac krece |ledjima okrenut prema nama. U
savisnost od dogoversne takiike odbrane, odbrambeni igrac
pokufava da napadata primora na kretanje zamigljenom putanjom
radi ocduzimanja lopte uz pomoé svojih saigrata a sve vreme
pracenja i sam pokusava da to uéini. To &ini tako Sto je uvek za
korak ispred (bril) napadaca, 1 svojim telom usmerava
protivaickog igraga u Zeljenom praveu, a istovremeno pokusava
da protivnickom igraéu oduzme loptu bez povrede pravila igre.
Pored teshnike guvanja igrata u posedu lopte, cbradjuje se |
tehnika &uvania igrada bez |opte. Cil] odbrambenog igrata je da
onemoguéi prijem lopte igracu koga cuva. Majvaznije je da se
cdbrambeni igraé postavi take da pogledom moze da prafi
kretanje lopte i igrada koga cuva, tako da pravovremenc reaguje
na dodavanje lopte sa ‘adekvatnim odorambenim stavom ili ako je
u moguénosti presecanjem putanje lopte i oduzimanjem iste.
Usavriavanje ovog elemsnta izvedi se U parovima {(napadac-
Euvar) i grupno uz simulaciju igre.

Blokiranje ko$a predsiavija vaian element u odbrani.

Posle 2uta na kos vrlo je vazno da svaki igrac ekipe koja se brani
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blokira igrada protivnitke ekipe za koga je zaduZen tako sto ce ga
onemoguditi da, u slutaju promagaja, dodje do odbijene lopte. To
se izvodi tako &to se odbrambeni igraé, posle Suta protivnickog
igrada, postavlja ledjima prema protivnickom igrau a grudima
prema svom koSu tako da istovremenc zatvara putanju prema
kou i spreman je da uhvati odbijenu loptu. UsavrSavanje oveg
elementa izvodi s u parovima ili grupno uz simulaciju igre.

Preuzimanje igraca j= element koSarkaske igre koji je
postas nufan zbog primene blokada. Da bi ekipa uspesno
odigrala odbranu protiv ekipe koja koristi blokade za cslobadjanje
igrata od éuvara onda mora da usavrsi element preuzimanje
igrac¢a. Preuzimanje igrada se vral ne samo posle blokada, vec iu
slugaju slabe odbrane pejedinaca. Ovaj element se izvodi tako sto
se napada¢ koji sa oslobodio svoga tuvara preuzima od strane
najblizeq saigrada, dok je zadatak cuvara oslobodjencd napadaca
da preuzme napadaZa Koga je Cuvac njegov saigrac. Jako je
vaino da se igraéi u odbrani pomaZu verbalnim upozoravanjima
oko preuzimanja igraca. UsavrSavanje ovog elementa izvodi se
uglavnom grupno (cele ekipe) uz simulaciju igre.

U koZarkasko) iljri postoji nekoliko sistema odbrane | to su:
individualina, zonska, kombinovana | presing cdbrana.

Individualna odbrana ili tzv. odbrana "Govek na coveka” je
odbrana koja je najzastuplienija. Zadatak igraca ekipe koja se
brani je da svako Guva svog igrada. Bez obzira na naziv ova

odbrana je timska odbrana jer je duznost igraga U odbrani da
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pomazu jedni druge (preuzimanje igraga). Uspesnost ove odbrane
zavisi od individualne tehnike odbrane svakog igraca posebno ali i
U mnegome od uigranosti ekipe u preuzimanju igraca. Ovo je jako
vazno zbog cinjenice da je napadad u igri jedan na jedan uvek u
prednosti nad odbrambenim igracem. UveZbavanje individualne
odorane izvodi se kroz simulaciju igre u parovima ili grupno.

Zonska odbrana je sistem odbrans koji zahtava velike
iskustvo i znanje igraca kao i izvanredan osedaj za prostor.
Zadatak igraca ekipe koja igra zonsku odbranu je da éuvaju
odredjeni prostor | da adekvatne reaguju na protivnicke igrace koji
se nalaze u njihovoj zoni odbrane. Zonska odbrana se uspedno
moZe primeniti na razliéite profile protivnickih  ekipa zbog
moguénosti adekvatnog menjanja zona koje se cuvaju. Postoji
nekoliko vrsta zonske cdbrane koje se primenjuju u zavisnosti od
protivnicke ekipe | to su: zona 3:2, zona 2:3, zona 2:1:2, zona
314, zona 2:2:1, zonali2:2 zona 1:3:1 i zona 1:1:3. Zonske
odbrane koje se najéesiés koriste su zona 3:2 i zona 2:3. Zona 3:2
se koristi protiv ekipe koja ima jake centarske pozicije, dok se
zona 2;3 keristi protiv ekipe koja ima jake bekovske (Suterske)
pozicije. Uveibavanje zonske odbrane izvodi se sa celom ekipom
uz simulaciju igre.

Kombinovana odbrana predstavlja Kembinaciju individualne
| zonske odbrane: Ova vrsta odbrane koristi se u slucaju kads je
potrebno da se jedan {eventualno dva) igrac protivnicke ekipe

neprastanc éuva | po megucnosti izoluje, zbog njegovih kvaliteta |
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opasnosti po kos. Takveg igraga, ohiéno presingom, cuva jedan
odbrambeni igrat dok ostali igraju zonsku adbranu ili klasiénu
individualnu, Jedan od nadina kembinovane odbrane je i jedna
vrsta odbrane do polovine terena a druga od polovine terena (npr.
presing do polovine a ‘“fovek' od polovine terena  itd.).
Uveibavanjs ovakvog nadina odbrane izvodi se sa celom ekipom
uz simulaciju 1gre.

Presing je sistem odbrane koji podrazumeva individualnu
odbranu maksimalnog intenziteta. Ovaj nadin odbrane zahteva
veliku fizidku spremnost igraca. Presing se retko upotrebljava |
koristi se veoma kratko zbog velikog naprezanja igraca. Ova vrsta
odbrane se koristi u slucajevima kada se Zeli napraviti preckret i
zbuniti protivnik. Uspesna |& kada se izvodi sa fizicki dobro
pripremljenim igradima | protiv manje iskusnih ekipa. Zadatak
igrata koji igra presing odbranu je da protivniékom igracu ne
dozvoli prijem lopte, MNajéesce se upotrebljava kod izvodjenja lopte
sa strane ili ispod kosa. Uveibavanje ove vrste odbrane izvodi se
u parcvima i grupno uz simulaciju igre.

Sistemi napada su razhiéii i uglavnom zavise od
potencijala ekipe | sistema odbrane prativnicke ekipe. Sistemi
napada se uglavnom dsle na osnovy sitema odbrane protivimicke
skipe pa mogu biti: napad protiv individualne odbrane, napad
profiv zonske odbrane, napad protiv kombinovane adbrane, napad

protiv presinga | kontranapad.
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Napad protiv individualne odbrane se svodi na individualnu
tehniku napada (dribling, fintiranje, Sut itd.) | korigcenja blokada
radi oslobadjanja igrada. U slugaju kada se napadac sam oslobodi
svog cuvara | dodje u poziciju za sut ili asistenciju saigraéu nije
potrebno  Koristiti blokade. Medjutim, uglavnom je wrlo tesko
individualne zavrsiti napad pa se takiika napada priprema sa
ucescem cele ekipe. Postoji mnogo kombinacija napada | u
principu zavise od profilz igraca ekipe | mastovitosti trenera.

Napad protiv zonske odbrane zavisi od vrste zone koju
protivnicka ekipa primanjuje. Majefikasniji nacin igre protiv zonske
odbrane su brza dodavanja i ulazi prema kosu uz dobar Sut ako se
za to ukaie prilka. Taktika napada protiv zonske odbrane
uvezbava se sa celom ekipom uz simulaciju igre.

Napad protiv kombinovane odbrane zavisi od Kembinacije
odbrane i potencijala napadacke ekipe. Majvaznije je ne dozvolii
da se eventualnom presing igrom na najboljem igraéu isti izoluje, a
to se izvedi blokadama saigraca | vecim angaZovanjem prasingom
tuvanog igraca. U slugaju udvajanja nekog igraca isti mora brzo
reagovati pravovremenom asistencijom saigradima  koji su
slobedni. U slucaju kombinovane adbrane "presing-covek”, napad
se izvodi sa kombinacijama blokada ili individualne do slobednog
ulaza ili Suta. Kod kombinovane odbrane ‘“presing-zona",
napadatka ekipa koristi brza dodavanja do situacije slobodnog
Suta ili ulaza sa asistencijom slobodnom igragu. UveZbavanje ove

vrste napada izvodi se sa celom ekipom uz simulaciju igre.
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Napad protiv presinga je specifitan zbog specifiénosti same
cdbrane. U principu napad protiv ove odbrane je najlaksi zbog
moguénosti oslobadjanja od ¢uvara fintiranjem ili blokadom il
lakog iznudjivanja prekréaja. |z razloga Sto se presing odbrana
uglavnom igra sa udvajanjima igraéa sa loptom onda uvek postofi
moguénost  zavrdetka napada pravovremenom  asistencijom
slobednom igradu. Taktika napada protiv presing odbrane je sto
vidge radiriti igru tako da se smanji moguénost udvajanja igraca sa
loptom i omeguéi mu se igra jedan na jedan gde je u prednosti nad
odbrambenim  igragem. Uveibavanje napada protiv presinga
izvodi se sa celom ekipom uz simulaciju igre.

Kontranapad je najefikasniji 1 najracienalniji napad ako
postoji moguénost njegoveg izvedjenja jer je on posledica vrlo
dobre odbrane, U slucaju oduzimanja lopte, blokade Suta ili
blokade koga uz skok u odbrani posle promasgaja, uvek postoji
moguénost da jedan od igrata spoljne linije istréi kontru | uz dobru
asistenciju brzo i efikasno zavréi napad. Kontranapad predstavija
napad kada ispod protivnickog koda nema odbrambenih igraca ili
ima jedan do dva igraga u odbrani a uvek vige igraga u napadu. U
sluéaju kada je u odbrani tri ili Eetiri igraca a u napadu éetiri ili pet
moie se izvesti napad iz polu kontre. Ako ekipa ne iskoristi
prednost u prvom naletu | dozvoli protivniéko] ekipi da postavi
cdbranu, onda se igra klasian napad Kkoji je dogovoren.
Kontranapad se ne dogovara unapred nego se iskoristi kad god se

za to Uukafe prilika. Uveibavanje kontranapada se jzvodi
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individualno | grupno. Individualno izvodjenje kontranapada izvodi
sa tako 8o jedan igraé simulira skok u odbrani a drugi istréava
kontru uz asistenciju. Ovem veibom usavravamo dodavanje
lopte preko celog terena kao i prijem lopte u trku sa izvodjenjem
dvokoraka uz polaganje lopte ili zakucavanje koga, Grupho
izvodjenje kontranapada vrdl se sa dva, tri, éetiri ili pet igraca sa
uvek jednim igradem manje u odbrani. Gilj je izvesti brz | efikasan
napad pre kensolidacije odbrambenih redova. Jedna od vezbi su
"aamice” koje se mogu izvoditi sa dva, tel ili etiri igrada | imaju za
cilj zbuniivanje protivnicke odbrane zbog swvojih  dijagonalno
ukritajucih putanja uz dodavanja loptom kaja se prencsi do kosa
bez vodjenja.

U zavrénom delu treninga pricritet je bie smirivanje
organizma posle fizickih napera u uvednom i glavnom delu
treninga, i to tako &io su deca na kraju treninga izvoedila slobodna
bacanja ili se sa njima razgovaralo o elementu koji e obradien u
glavnom delu treninga i ukazivalo im se na moguce i postojece
greske kod izvréavanja odredjenih novousvojenih pokreta,

O=novni elementi kosarkagks igre Koju su obradjeni u Ekoli
kogarke predstavljaju ocsnov za dalje usavrdavanje individualaca
koii su potencijalni kosarkagi kao i dobru osnovu buducim

rekreativcima koji vole kosarsu.
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5.4.4 Plan rada druge eksperimentalne grupe

U&enici koji su sadinjavall drugu eksperimentalnu grupu,
pohadjali su nastavu naizmenicéno jedne nedelje pre a druge posle
podneva. Casovi, u okviru posebne nastave fizickog vaspitanja, u
vidu Skole kogarke organizovani su u vedernjim casovima dva do
tri puta nedeljno. Bad sa uéenicima je pofeo 15. 09, 1987, godine,
posle izvrienih merenja posturalnog | motorickog  statusa.
Kantrolno merenje je izvrseno krajem skolske godine, &ime je
zavrsen prvi deo eksperimentalnog programa. Sa pocetkom nove
gkolske godine poteo j2 i drugi dec eksperimentalnog programa
koji je trajao do kraja prvog polugedja kada je izvréeno finalno
merenje. Finalno marenje je izvréeno od 01, 02, 1893, godine do
20. 02. 1999. godine.

5.4.5 Plani program rada kontrolne grupe

Uéenici koji su saginjavali kentrolnu grupu pohadjali su
nastavu u prepednavnim ¢asovima. Inicijalno merenje je izvréeno
od 02, 09, 1997, godine do 15. 09. 1997, godine za vreme Casova
fizickog vaspitanja. Kontrolno merenje utenika izvrsenc je na kraju

Zkolske godine, a finalno merenje na kraju prvog polugedia
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sledede kolske godine od 01.02. 1999, godine do 20. 02. 1999,
godine kada je eksperiment zavrien. Kontrolna grupa nije imala
poseban program rada tako da je samo pohadjala redovnu
nastavu, Merenja na udenicima keoji saginjavaju kontrolnu grupu
izvrSena su zbog uporedjivanja rezultata sa rezultatima merenja

eksperimentalnih grupa.
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5.5 METODOLOGIJA OBRADE REZULTATA
ISTRAZIVANJA

Da bi se dobio uvid u stanje posturalneg i motorigkog
statusa ispitanika, izvriena je statisticka obrada podataka. Pored
izradunavanja osnovnibh statistickih parametara  (deskriptivna
statistika) za sve varijable posturalnog | molorickeg statusa,
izvriene su | kompleksne statisticke analize i to: faktorska analiza,
kanonicka diskriminativna analiza i regresiona analiza. Obrada
rezultata istrazivanja obavljena je u Centru za mullidisciplinarna
istrazivanja Fakultsta =za fizicku kulturu u Leposaviéu pod
rukevadstvom prof. dr Dragana popoviéa, pomocu programa za

faktorsku kanonicéku diskriminativnu i regresionu analizu®.

DISKRIMINATIVHA ANALIZA

Digkriminativna analiza je jedna od kompletnijin i
supsrornijih metoda u analizama poredjenja grupa jer vadi raguna

ne samo o kvantitativnim veli¢inama pojedinih varijabli ili sistema

* Programi i potprogrami za analizu kvantitativnih promena,

Univerzitet u Pritini, Fakultet za fizicku kulturu, Pristina, 1293,
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varijabli, nege i o njihovim medjuscbnim odnosima. Pored toga,
putem diskriminativne analize moze se sagledali | hijerarhija

varijabli koje doprinose razlikovanju grupa.

Diskriminativna analiza ima dva osnovna cilja:

- da utvrdi da i postoji statisticki znacajna razlika u
sredinama dve ili vise grupa. a zatim da odredi koja od varijabli
daje najvedi doprinos utvrdjenao] razlici, cdnosno diskriminaciji ili
razdvajanju grupa, |

- da utvrdi posiupak za klasifikaciju opservacija na
osnovl vrednosti nakelike wvarijabli U dve ili vise razdvojenih,
unapred definisanih grupa, poznat pod nazivem klasifikacije il
alokacije opservacija.

Zavisno od istrazivanja, diskriminativna analiza se moiZe
vriiti na vige nacing, ali s& u kineziclosko antropoloskim
istraZinanjima najvise koristi:

- linearna diskriminacija dveju grupa, i

- kanonicka diskriminativna analiza.

Linearna diskriminacija dveju grupa primenjuje se u
slu¢ajevima kada s= Zzlg;

- utvrditi razlike izmedju uzorka iz dve distinktne
populacije (muskarci-Zens),

- utvrditi razlike izmedju dve ispitivane grupe (sposobni-
nesposobni, zdravi-bolesni, deelikventi-nadelikventi 1 L], |

- ha osnovu n-dimenzionalnog sistema manitesinih li

latentnih varijabli, koje se tretiraju kao prediktor, izvrsiti prognoze

Ll
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U koju ¢e se grupu uvrstiti neki ispitanik ili u koju ga je grupu
najbolje uvrstiti.

Kanoniéka diskriminativna analiza primenjuje se u
slucajevima kada treba da se;

- definigu karakteristike grupa ispitanika u manifestnom ili
latentnom prostoru,

- na osnovu n-dimenzionalneg sistama manifestnih ili
latentnih varijabli (kao sistema predikiorskih varijabli), na
optimalan nacin odredi pripadnest nekog ispitanika nekoj grupi
ispitanika, |

- [atentne ili manifesng varijable transformisu u sistem
nezavisnih kancnickih varijabli, kojg maksimalno separiraju grupe
ispitanika,

Foste: kanonicka  diskriminativna  analiza  wsi
diskriminaciju dve ili vise grupa, ona je u kineziolodko
antropologkim istrazivanjima pogodnija od linearne diskriminacije
dveju grupa, te smo iz tih razlega u ovom istrazivaékem radu nju

Uupotrebili.

REGRESIONA ANALIZA

Regresiona analiza u  kineziolo8ke  antropologkim

istraZivanjima primanjuje se u sluéajevima kada se Zeli;
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- utvrditi  znadajnost  relacija 1 velifina  uticaja
(delovanja) nekog sistema varijabli jednog (ili vise njih zajedno)
antropologkog prostora (kao sistema predikiorskih, nezavisnih ili
tretmanskih varijabli) na pojedinaénu varijablu (kao kriterijumsku ili
zavishu varijablu), i

- izvrditi predvidjanje (predikeciju, prognozu) uspeha
(rezultata) u bilo kojoj kriterijumskoj (jednodimenzionalnof) varijabli
ili sistemu  kriterijumskin  varijabli, koji se moie svesti na
jedinstveny kriterijumsku varijablu.

I skladu sa ciljsm istraZivanja i postavljenim hipotezama
regresiona analiza treba da pokaie U kakvom su odnosu
motorifke  varijable =a svakim pojedinaéno  posturalnim
poremecajem na kitmenom stubuy, odnosno, U kojo] se meri moZe
na temelju motorickih varijabli predvidjati uspegnost saniranja
svake varijable kriterijskog skupa posebno.

Regresionom analizom obuhvacene su dve varijable
posturalnih poremedaja na kicmenom stubu u sagitalnoj ravni i
devet varijabli moteritkeg statusa. Varijable posturalnog statusa
predstavljaju kriterijumske varijable | zaduZene su za ocenu
kifoticno lodeg driania (KKIF) i lordotiéno loseg drzanja (KLOR).
Varijable motoritkeg statusa predstavijaju prediktorske varijable i
zaduFene su za ocenu repetitivne snage (MTRE, MLED i MSKL},
eksplozivne snags (MVSK, MDSK | MBME] i fleksibilnosti {(MDPR,
MISK i MZLE).
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Lzorak ispitanika je podelien u dve grupe. Jednu grupu
pradstavijaju svi ispitanici mudkog pola a drugu svi ispitanicl
fenskog pola. Tokom eksperimenta izvrSena su fri merenja
(inicijalno, kontrolno i finalno) take da smo dobili Sest regresija sa
ispitanicima mugkog pola | Sest regresija sa ispitanicima Zenskog
pola. Od ovim dvanaest regresionih analiza samo gefiri su
statisticki znadajne, tako da ¢emo njin interpretirati i diskutovali a

ostale se mogu dobiti na uvid kod autora.
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6 REZULTATI ISTRAZIVANJA SA
DISKUSIJOM

Kanonicka diskriminativna analiza prve
eksperimentalne grupe decaci

Tabela 1
Kanonicke diskriminativne funkcije

Fcn EigenV. Petof Var Cumpet CanCor Wilksh %2 DF Sig

| 1.19 3682 86 82 ! 38 96.48 14 .00
2 18 13,18 100,00 3G 84 16.88 06 .01
Tabela 2

Korelacione funkcije

Test FUNC | FUNC 2
EKIF AR -23
KLOR 20F =l
MZLE -.09 - {15
MBME 10 — N E
MDSK 01 =
MSKL =47 =51
MTREB - 12 = 2%
MISE -, 2 38%
MVSK -02 - 37
MLED =02 Tt
MDPR. A - 30%
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Tabela 3

Centroidi grupa

Grupe FUNC 1 FUMNC 2
1 1.440 -28
e =11 38
3 -1.31 -.36

Rezultati diskriminativne analize prve eksperimentalne
grupe decaka, 1. njihoveg posturainog | moforickog siatusa,
pokazuju veliki napredak u poboeljdanju logeg drzanja tela, dok su
rezultati motorickeg statusa diskutabilni.

U motorickem prostoru i prostoru posturainih poremedéaja
na kiEmenom stubu, kondenzacijom wvarijabli, izclovane su dve
stafisticki znadajne diskriminativne varijable, od Kkojih jedna
objasnjava prostor posturalnih poremecaja na kigmenom stubu, a
druga motoricki prostor.

Prva izolovana diskriminativna varijabla (Eigen V.=1.19),
separira poremecajs ' na kiémenom siubu  na  osnovu
digkriminativnib koeficijenata (cum pct=86.82) | njena kanonitka
korelacija iznosi .73 (can cor=.73). Zna-ajnost ove diskriminacije
testirana je Wilksov-im lambda testom (1=.38) i Bartletov-im xi
kvadrat testom (y2=96.48) uz 14 (DF=14) stepena slobode. Prva
od izolovanih diskriminativnih funkcija objasnjava razlike sa

BB.82% intergrupnog varijabiliteta (pet of var=86.82).
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MNa ecsnovu velitineg | predznaka projekcije centroida na
prvu diskriminativnu funkeiju, moze se zakljuciti da posturalni
poremedcaji na kicmenom stubu, kifoza (KKIF=.33) i lordoza
(KLOR=.26), koji su sa pozitivnim predznakom na prvom merenju
(1.40), primenom kerektivheg tretmana doslo je do poboliganja
posturalnog statusa decaka sto pokazuje drugo (kentrolno) i trece
(finalna) merenje.

Vet kod kontrelnog merenja rezultat projekcije centroida
na diskriminativnu funkciju je sa negativnim predznakom (-.11), &to
nam dokazuje uspesnost korekiivnog iretmana.

Finalno merenje |e, povecanjem neagativne projekcije
centroida na diskriminativnu funkeciju (-1.31), dokazalo da smo
primenjenim veibama korektivne gimnastike uspeli da u
potpunosti saniramo poremecaje kicmenog stuba u sagitalno
ravni.

Druga izolovana diskriminativna varijabla (Eigen V.=.18),
separira motoricki prostor na osnovu diskriminativnih koeficijenata
(cum pct=100.00) i ¢ija kanconicka korelacija iznosi .39 (can
cor=.39). Zna-ajnost ove diskriminacije testirana je Wiksov-im
lambda testom {3.=.84) | Bartletov-im xi kvadrat testom (;2=16.88)
uz & (DF=8) stepena slobods, Druga izelovana diskriminativna
funkcija objadnjava razlike sa 13.18% intergrupnog varijabiliteta
(pct of var=13.18).

Na osnovu velidine | predznaka projekcije centroida na

drugu diskriminativnu funkciju, moze se zakljuéiti da su motoricki
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testovi, osim testova fleksibilnosti, pokazali blago napredovanje od
inicijalnog ka finalnem merenju. Najvecu projekeiju imaju testovi
MBME=-.55, MDSK=-.53, MSKL=-51 i MTRBE=-.42, dok su testovi
MVSK=-37, MLED=-26 i MDPR=-20 sa nesto slabijim
projekcijama.

Motoricki test za ocenu fleksibilnosti ramenog pojasa
(MISK=.38) ima adekvatnu projekciju na drugem (kentrolnom)
merenju i remeti kontinuitet ostalin varijabli &te, obzirom na lose
projekcije ostalih testova fleksibilnosti, moze da predstavija los
uticaj pregramiranih veibi na razvoj oveg motorickog prostora.

Bez obzira na ovo, testovi (njihove projekcije) za ocenu
eksplozivne snage ramenog pojasa (MBME) | nogu (MVEK |
MOSK), kao | testovi za ccenu repetilivne snage ramenog pojasa
(MSKL), trbugne muskulature (MTRE) i opruzaga kicmenog stuba,
tj. frupa, pokazuju blage poboliganje, gledanc od prvog
(iniciizlnog) ka tre¢em (finalnom} meranju,

Na osnovu ove diskusije rezultata merenja, moZzemo
zakljugiti da smo primenom korgktivnog tretmana uspeli da
sa neznatnim pmbéljéanjima u  fleksibilnosti  organizma.
Predpostavijamo da je to utica] odabranih korektivnih vezbi i

postavljenog cilja rada.
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Kanonicka diskriminativna analiza prve
eksperimentalne grupe devojcice

Tabela 4
Kancnigke diskriminativne funkcije

Fen FEigen'V Potofvar Cumpet Cancor Wilksdh 32 DF  Sig

1 1.08 68.76 G876 72 32 064 18 .00
2 49 a1.24 10000 57 66 2846 08 .00
Tabela &

Korelacions funkcije

Test FUMNC 1 FUNC 2
KLOR 66# iy
MDPERE 20 17
MTER =03 o
MMDSE Al A2
MVSE A0 A
MLED 18 AET
MBME 10 24
MISE =02 =
EKIE il A7
MSKL - 06 :H’a
Tabela &6

Centroidi grupa

Grupe FUNC 1 FUNC 2
4 .42 16
5 -49 _9]
6 -02 74
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Rezultati diskriminativne analize prve eksperimentalne
grupe devojdica, 1. njihoveg posturalnog | motoriCkog statusa,
pokazuju veliki napredak u poboljfanju veceg dela motorickih
varijabli i varijabli posturalnih poreamecaja na kicmenom stubu, dok
je manji deo istih statistiéki neznacajan.

U motorickom prostoru | prostoruy  poremedaja na
kitmenom stubu u sagitalno] ravni, kondenzacijom wvarijabli,
izolovane su dve statistitki znagajne diskriminativne varijable.
Prva diskriminativna varijabla objasnjava lordozu | fleksibilnost
zadnje loZe buta, dok druga objagnjava veci deo motorickih
testova.

Prva izolovana diskriminativna varijabla (Eigen V=1,08),
separira varijable KLOR i MDPR na osnovu diskriminativnih
koeficijenata (cum pet=68.78) i njena kanoniéna korelacija iznosi
72 (can cor=.72). Zna-ajnost ove diskriminacie testirana je
Wiksov-im lambda testom (1=.32} | Bartletov-im xi kvadrat testom
(x2=80.64) uz 18 (DF=18) stepena slobode. Prva od izolovanih
diskriminativnih  funkecija  obiagnjava razlike sa  BB.76%
intergrupnog varijabiliteta. (pct of var=68.76}.

Ma osnovl veli¢ine i pradznaka projekcije centroida na
prvu diskriminativey funkeiju, vidi se da posebno programirana
nastava fizitkog waspitanja, u obliku korektivhog tretmana,
povedava pozitivan uticaj veZbi na poremecaje kiémenog stuba u
sagitalnoj ravni u slabinskem delu, . na eliminaciju lordatiénog

lofag drianja tela. Od prvog {inicijalnog) merenja, gde je predznak
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pozitivan, preko drugog (kentrolneg) merenja, gde je predznak veé
negativan, do treéeg (finalnog) merenja, gde se povecava
negativnost &to znati da je projekcija sve manja | manja a io
predstavlja smanjenje krivine na kicmenom stubu, to je bio i glavni
cilj ovog eksperimenta. Pored varijable KLOR projekcija centroida
na ovu diskriminaciju cbuhvata i varijablu MDPR zaduZenu za
ocenu fleksibilnosti u kolenom zglobu, tj. misica zadnje loZe buta.
Cbzirom da je varijjabla MDOPR na donjo] granici statisticke
znacajnosti, a ostale varijable iz ove grupe statisticki neznaéajne ili
sa negativnim prejekcijama, moZemo zakljuditi da  korektivni
tretman nije imaoc uticaja na poboljganje fleksibilnosti pojedinih
zglobova i grupa migica.

Druga izolovana diskriminativna varijabla (Eigen V=.49),
separira vedl deo varijabli moteritkog prostora na osnovu
diskriminativnih koeficijenata (com pct=100.00} i &ija kanonicka
korelacija iznosi .57 (can cor=.57). Znacajnost ove diskriminacije
testirana je Wiksov-im lambda testem (h=.68) i Bartletov-im hi
kvadrat testom (x2=28.46) sa B (DF=8) stepena slobode. Druga
izolovana diskriminativna funkcija cbjadnjava razlike sa 31.24%
intergrupnog varijabilite-ia (pct of var=31.24).

MNa osnovu velitine | predznaka projekcije centroida na
drugu diskriminativnu funkeciju, moze se zakljuditi da su motoricki
testovi, osim testova za ocenu fleksibilnosti, pokazali pozitivan
trend u povedanju od inicijalnog ka finalnem merenju. Najvedu

projekciju imaju testovi MTRB=48 i MDSK=.42 dok su testovi
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MVSK=.33, MLED=.25, MBME=.24 | M|SK=-23 sa nesto slabijim

projekcijama.

Kanonicka diskriminativna analiza druge
eksperimentale grupe decaka

Tabela 7
Kanonicke diskriminativne funkcije

Fen Eigen'V  Petofvar Cum pet

| 2.00 &4.035 84 05
2 33 1503 1001
Tabela 8

Korelacione funkcije

Test FIINC 1 FUNC 2
MSKL S 52F A8
ELOR 255 -0
MISK - 06 -.00
MTEB S - .56%
MVSK -.04 G
MDSK 03 48*
MLED w7 444
MBME AT A0
EKIF -.22 30%
MZLE R 2L
MDPR =10 - 13
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Tabela 8

Centroidi grupa

Grupe FUNC 1 EUNC2
7 1,92 - 17
8 1.31] -.63
9 -.60 il

Primenom  diskriminativne  analize na  drugu
eksperimentalnu grupu dedaka, . na njihov motoricki status |
status posturainih poremecaja na kimenom stubu, desli smo do,
moZemao reci, otekivanih rezultata.

Kondenzacijom wvarijabli motorickih testova | varijabli
posturalnih poremsacaja na kidmenom stubu U sagitalne] ravni,
izolovane su dve statisticki znagajne diskriminativne varijable, od
kojih prva objagnjava lordetiéno loge drianje | repetitivhu snagu
ruku | grudi, a druga kifotitno lofe drZanje i veci deo zadatih
moierickih testova.

Znacajnost prve izolovane diskriminativne varijable
(Eigen V=2.00) testirana je Wilksov-im lambda testom (h=.24) |
Bartletov-im hi kvadrat testom (y2=105.36) uz 18 (DF=18) stepena
slobode, Ova diskriminacija separira lordotiéno lode drZanje |
motoricki test MSKL na esnovu diskriminativnih keeficijenata (cum
pct=84.05) i njena kanonicks korelacija iznosi (81 (can cor=81) i
objagnjava razlike sa 84,05% intergrupnog varijabiliteta (pct of
var=84.03).
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MNa osnovu velicine | predznaka projekcije centrolda na
prvu diskriminativnu funkciju, meoZemo zakljuéiti da je poseban

program nastave fizickog vaspitanja u obliku kosarkaskih treninga

uticac povolino na jacanje ramencg pojasa | otklanjanje
lordotiénog loSeg drianja, &to je podrazumevalo jaganje trbuine
muskulature.

Znacajnost druge izolovane diskriminativne wvarijable
(Eigen V=.38) testirana je Wiksov-im lambda testom (h=72) i
Bartletov-im hi kvadrat testom (32=23.88)sa 8 (DF=8) stepena
slobode. Ova diskriminacija separira kifolicno loge drzanje (KKIF) |
motoricke testove MTRE, MVSK, MD3K, MLED, MBEME | MZLE
na ocgnovu diskriminativnih koeficijenata (cum pct=100.00} i njena
kanoniéka korelacija iznosi .52 (can cor=.52) i objasnjava razlike
sa 15.95% intergrupnog varijabiliteta (pet of var=15.95).

Ma osnovu velidéine | predznaka projekcije centroida na
drugu diskriminativnu funkciju, mozemo zakljuéiti da je uticaj
klasicne jugoslovenske skole kosarke, t program kesarkaskih
treninga, vrlo nepavoljan na kifotiéno loge drZanje, jer je dodlo do
povatanja kifolicne krivine a to pokazuje treée (finalno) merenje i
njegova projekecija na -cwu varijablu koja je statisticki znacajna u
drugoj diskriminativnej funkciji.

Razlog treba traziti, pored uzrasta decaka ove grupe, i U
zahtevima ove sporiske igre. Medjutim, uticaj koSarkagkih
treninga na eksploziviu snagu donjih ekstremiteta 1 ramenog

pojasa, kao | na repstitivnu snagu trbusne 1 ledjne muskulature,
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jako je pozitivan &to pokazuje pozitivna | velika projekcija centroida
na ove varijable u diskriminativnej funkeiji. Varijable za ocenu
fleksibilnosti su ili statisticki neznacajne ili su slabe projekcije
centroida na njih, Sto znadi da je odabrani program nedovoljno
uticao na njihov razvoj.

Ma kraju mofemo redi da e pozitivha strana ovog
programa dobar razvej muskulature i ne veliko povecanje kifoticke
krivine, koja sa promenom (adaptacijom) programa veZbanja

moze lako otkloniti postojedi poremedaj na kicmenom stubu.
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Kanonicka diskriminativna analiza druge
eksperimentalne grupe devojéica
Tabela 10
Kanonicka digkriminativna funkcija
Fen Eigen'V Peotofvar Cumpet Cancor Wilksd 32 DF Sig
1 z:5d 96.76 96.76 A6 23 6428 6 .00
Tabela 11

Korelacione funkcije

Test FUNC 1
MLED -.28%*
KLOR A8
MZLE -.04
MEME - 08
MSEL - 400
MDPE - 10
MTER -20%
MVSE -07
MDSE 03
MISE 2
KEIF - (4
Tabela 12

Centroidi grupa

Grupe FUNC 1
10 1.81
11 A6
12 -2, 18
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Primenom  diskriminativne  analize  na  drugu
eksperimentalnu grupu devojéica, . na njihov motoricki status i
status poremedaja na kiémenom stubu u sagitaing ravni, dogli
smo do kontraverznih rezultata, koje camo pokusati izdiskutovati.

Kondenzacijom varijabli motoriékih testova | varijabli
posturalnih poremedaja na kicmenom stubu u sagitalnoj ravni,
izolovane su dve diskriminativne varijable od kojih je samo prva
diskriminacija statisticki znacajna, take da cemo obe varijable
intarpretirati a samo o statisticki znagajng] diskriminativni] varijabli
diskutovati, Ova diskriminacija objagnjava, realno, samo tri
motorifka testa, koji su zaduZeni za ocenu repatitivne snage ruku,
trbuha i iedja. Ma granici statisticke znadajnosti nalazi se varijabla
KLOR koja ocenjuje lordotiéne lofe drzanje, tako da éemo | nju
uzeti u obzir u toku diskusije.

Znatajnost, statistichi znacajne, izolovane
diskriminativne varijable (Eigen V=2.82) testirana je Wilksov-im
lambda testom (A=.23) | Bartletovim hi kvadrat testom (y2=64.28)
uz 6 (DF=6) stepena slobode. Ova diskriminacija separira
motoridke testove MSKL, MLED i MTRB kao i lordotiéno loSe
drzanje (KLOR) na osnovu diskriminativnih koeficiienata (cum
pct=96.76) i njena kanonitka korelacija iznosi .86 (can cor=.88) |
objagnjava razlike sa 96.76% intergrupnog varijabiliteta (pet of
var=88.78).

Na osnovu velidine | predznaka projekcije centroida na

statisticki znagajnu digkriminativnu funkeiju, moZemo zakljuéiti da
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je poseban program nastave fizickog vaspitanja u vidu Skole
kosarke, . kosarkaskih treninga, na devojCice ove
eksperimentalne grupe imac pozitivan utica] na ispravijanje
lordetiénog logeg drzanja. Nagin rada na treninzima sa puna vezbi
za jafanje trbugne muskulature | pregibaga U zlobu kuka, kao |
jatanje ramenog pojasa, doprineo je saniranju poremecaja na
kiémenom stubu u slabinskom predelu, tj. lordoze.

Sto se tice projgkeije centroida u ovo] diskriminaciji na
varijable za ccenu moterickog statusa, moZemo videti da su samo
varijable za ocenu repelitivne snage statisticki  znacajne,
Pratpostavijamo da je za ovaj rezultat uglavnom odgovoran uzrast
devojfica | psihosomatske promens uw organizmu  uslovijens
pretpubertetskim periodom. Ne moze se ocekivati da usred naglog
rasta povecamo eksplozivnu snagu ekstremiteta i fleksibilnost

uvecanih poluga sa izduzenim i slabe razvijenim misicima,
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Kanonicka diskriminativna analiza kontrolne

grupe decaka

Tabela 13

Kanonicke diskriminativne funkcije

Fen Eigen V. Petofwvar Cumpet  Can cor
1 22 03.03 03.03 A2
Tabela 14

Korelacione funkcije

Test FUNC |
KEIF 428
KLOR JEX
MDSK [
MDPR 08
MSKL 14
MBME 26%
MLED S
MTRB 00
MVSK A2
MZLE 19
MISE 09
Tabela 15

Centroidi grupa

Crrupe FUNC 1
13 =03
14 27
13 o o

Created by mr Sladjan Karaleié
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Primenom diskriminativne analize na kontrolnu grupu
degaka, tj. na njihov motoricki status i status posturalnih
poremeéaja na kiémenom stubu, dosli smo do rezultata Koji
pokazuju pozitivan trend U razvoju poremecaja na kicmenom
stubu U sagitalnoj ravni | blagog poboli$anja motorickog statusa.

Kondenzacijom wvarijabli motorickih testova 1 varijabli
posturalnih poremecaja na kiémenom stubu, izolovane su dve
diskriminativne varijable od kejih je samo prva diskriminacija
statistidki zantajna, Ova diskriminacija objagnjava dva motoricka
testa, koji su zaduzeni za occenu repstitivne snags ledja i
eksplozivne snage ramenog pojasa, & takodje objasnjava |
varijable posturalnog statusa,

Znacajnost, statisticki znatajne, izolovans
diskriminativne varijable (Eigen V=.22) festirana |e Wilksov-im
lambda testom (4=.80) i Bartletovim hi kvadrat testom (32=18.58)
uz 10 (DF=10) stepena slobode. Ova diskriminacija separira
matoricke varijable MBME | MLED kao | lordoticno | kifotiCno loge
drianje (KLOR i KKIF} na osnovu diskriminativnih koeficijenata
(cum pct=83.03) i njéna kanonicka Korelacija iznosi .42 (can
cor=.42) | obiadnjava razlike sa 93.03% intergrupnog varijabiliteta
{pct of var=93.03),

Ma osnovy velidging | predznaka projekcije centroida na
statistidki znagajnu diskriminativnu funkciju, moZemo zakljuciti da

su posturalni poremecaji na kicmenom stubu U sagitalno] ravni

Created by mr Sladjan Karalsic 133




rDthorska disartacija - Utica pmfﬁbnm programirang nastave ... |

(KKIF=.42 i KLOR=.28) napredovali od iniciialneg ka finalnom
merenju,

Na prvom (inicijalnom) mearenju, projekcija centroida na
ove dve varijable diskriminativne funkcije je sa negativnim
pradznakom i veligine - 85. Vet kod drugog (kantrolnog) merenja,
velitina projekcije centroida raste, tim vise &to se predznak
promenio .27, &fo dokazuje pogorsanje loSeg drianja tela. Kod
tredeg (finalnog) merenja dolazi do blageg povedanja u cdnosu na
drugo merenje .37, &io, generaino, pradstavija  konstantni
napredak poremecaja na kitmenom stubu u sagitalnej ravni.
Dakle, kontrolna grupa dedaka koji nisu ukljuceni u poseban
program nastave fizickeg wvaspitanja, ima tendenciju rasta
kifoticnog | lordotiénog loSeg drianja tela, gde postoji mogucnost |
nasianka deformaciie  kidmenog stuba, 1. prerastanja
funkcionalnog oétedenja u oitedenje strukturalnog tipa, koje se
mnogo teze sanira.

Sio =e tice projekcije centroida na varijable motorickog
statusa U statisticki zanagajno] diskriminativig] funkciji, moZemo
redi da, osim varijabli MBME | MLED koje nredstavljaju moicricke
testove koji c:-cenjuju' eksplozivnu shagu ramenog pojasa |
repetiivnu snagu ocpruzaca kicmenog stubal]. frupa, ostals
varijable nisu statistiéki znatajne.

Blagi porast snage ramencg pojasa I ledjne muskulaiurs
| statisticka nsznacajnost varijabli ostalih motoriékih  testova,

pokazuju nam da kod decaka kantrolne grupe, koji nisu ukljuceni u
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poseban program nastave fizickog vaspitanja, dolazi do

neznatnog pobolifanja motorickog statusa.
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Kanonitka diskriminativna analiza kontrolne
grupe devojcica

Tabela 16

Kanoniéke diskriminativne funkcije

Fen EigenV Petofvar Cumpet Cancor Wilksd 32 DE
1 13 90,82 90.82 36 85 1268 4

Tabela 17

Korelacione funkcije

Test FUNC 1
MDPE. 35%
MBEME 14
MISK 04
KRKIFE A0E
MVSE LG
MZLE 19
MDSK Ak
MLED 14
MSKL A7
KLOR -.10
Tabela 18

Centroidi grupa

Grupe FUNC 1
16 -.33
17 22
18 Al
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Rezultati  diskriminativne  analize konirolne grupe
deveojéica, . njihovog motorickog siaiusa | statusa posturalnih
poremecaja na kitmenom stubu, pokazuju povecanje kifotiCne
krivine i poboli$anje nekih parametara moterickog statusa.

U motorickom prostoru i prostoru posturalnih poremecaja
na kigmenom stubu, kondenzacijom varijabli, izolovane su dve
diskriminativne varijable od kejih je samo jedna statisticki
znacajna. Ova diskriminacija cbjasnjava kifoticno lose drzanje, iz
prostora varijabli posturalnog statusa, i tri varijable (MDPR, MVSK
i MDSK) iz prostora motorickog statusa,

Znacajnost, statisticki znacajne, izolovane
diskriminativne varijable (Eigen V=.15) testirana je Wilksov-im
lambda testom (i.=.85) i Bartletov-im hi kvadrat testom (32=12.68)
uz 4 (DF=4) stepena slobade. Cva diskriminacija separira
motoricke varijable MDER, MVSK | MDSK kao i kifolicno lose
drianje (KKIF) na osnovu diskriminativnin keeficijenata (cum
pct=30.82) i njena kanonitka kerelacija iznesi .36 {can cor=.36) i
objadnjava razlike sa 90.82% intergrupnog varijabiliteta (pet of
var=90.82).

Ma oshovy velidging i predznaka projekeije centroida na
statistiéki znadajnu diskriminativnu funkciju, mozemo zakljuciti da
sa kifotitno lode drianje pogorsavale od inicijalnog ka finalnom

merenjL.
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Na prvom (inicijalnom) merenju projekcija centroida na
diskriminaciju je sa negativnim predznakom -.53. Na drugom
(kontrolnom) merenju veligina projekcije se poveéava, narotito Sto
je sada predznak pozitivan .22, Trece (finalno) merenje pokazuje
poveéanje projekcije centroida .31, Sfo nas dovodi do zakljucka da
je, kod devojtica kontrolne grupe, dolo do pogorsanja
posturalnog statusa, 1. do Konstantnog povecavanja kifoticne
krivine. Razlog, ovakvog stanja kicmenog stuba, treba traZiti u
tome da, pored redovne nastave fizickog vaspitanja, devojcice iz
kentrolne grupe nisu bile ukijugéens ni U jedan possban program
nastave fizickog vaspitanja.

Projekcija cantroida na varijable za ocenu motorickog
statusa, a koje su statisticki znagajne, pokazuju blagi porast
fleksibilnosti kolenog zgloba, tj. midica zadnje loie buta |
eksplozivne snags nogu, pokazane kroz skok u dalj i skok u vis,
Ostale varijable motorickog statusa nisu znaéajne, &lo namece
zakljutak da se poboli$anje motorickog statusa kod devojcica
kontrolne grupe odvija vro sperc | da su potrebni dodatni

stimulansi za akiivniji razvo] motorickog statusa.
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Kanoniéka diskriminativna analiza prve i druge
eksperimentalne i kontrolne grupe decaka

Tabela 18
Kanonitke diskriminativne funkcije

Fen EigenV Petofvar Cumpet Cancor Wilksh %2 DF Sig

C

1 210 72.03 1293 52 16 48588 64 00
2 46 16,00 BE O3 56 A0 18179 49 .00
3 20 121 0614 A1 74 7980 36 .00
Tabela 20

Korelacione funkcije

Grupe FNC 1 FNE2 ENC3
MSEL -04% 32 )

KKIF -3 THGE
MLED -21% 34 16
MBME .01 08 Aot

MZLE  -16  -00 .69
MDSK  -100 29° 35
Mysk -7 o1 eEl

MTRB  -23* 42 10
MDPR =14 il - 3
KLOR 29+ .07 -.006
MISK =07 -40 02
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Tabela 21
Centroidi grupa

Crupe  FWNC1 FHNEZ 2 FHC 3

1 .24 .13 57
2 =09 -96 -.04
3 -1.68 -93 20
7 37 10 a9
o 231 45 -6
g -1.70  1.32 33
13 g L7 S -.3h
14 [ e -.24
13 1.50 .41 =37
Bezultati  diskriminativne analize prve | druge

eksperimentalne i kontrolne grupe dectaka, tj. njihovog motorickog
statusa | statusa posturalnih poremecaja na kicmenom stubu u
sagitalnoj ravni, pokazuju uticaj posebno programirane nasiave
fizitkog vaspitanja na organizam decaka U pretpubertetskom
pericdu Zivota,

| motorickom prostoru | prostoru posturalnih poremecaja
na kidmenom stubu u sagitalno] ravni, kendenzacijom varijabli,
izolovano j2 osam ﬁishrihmatiunih varijabli, od kajih je tri statisticki
Znacajno.

Frya  izolovana, statisticki znadajna, diskriminativna
varijabla (Eigen V.=2.10), separira varijably posilrainog statusa
koja ocenjuje lordetitno lose drzanje i varijable metorickog statusa
koie ocenjuju repetitivnu snagu migica ramenog pojasa, trbuha |

ledja na osnovu diskriminativnih koeficijznata {cum pot=72.93) i
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njena kanocnicka korelacija iznosi B2 (can cor=82). Znacajnost
ove diskriminacije testirana je Wilksov-im lambda tstom (A=.16) I
Bartletov-im hi kvadrat testom (3 2=485.88) sa 64 (DF=64) stepena
slobode. Prva od izolovanih diskriminativnih funkcija objasnjava
razlike sa 72.93% intergrupnog varijabiliteta (pct of var).

Na osnovu velicine | predznaka projekeije centroida na
prvu diskriminativnu funkeiju, moZe se zakljuciti da projekcija
centroida na varijablu KLOR daje odlicne rezultate.

Prva tri centroida, koji predstavijaju tri merenja prve
eksperimentalne grupe, pokazuju nam veliki uspeh u saniranju
lordotitnog loSeg drianja, za sta je zasluZan korektivni tretman
koji je primenjen kod decaka ove grupe,

Sledeca tri centroida, koji predstavijaju tri merenja kod
druge ekeperimentalne grupe, pokazuju odli-an uspeh u saniranju
lordotiéno logeg drzanja narotito kod kontrelnog merenja. Razlog
ovome je uticaj ko3arkaskih treninga, narocito u prvih devet
meseci gde se vise radile na opsio] fizicks] pripremi; Sto je
doprinelo | jacanju trbuine muskulature | muskulature ramenog
pojasa i ledja. Naradnih 5-6 meseci rada posveceno je vide tehnici
| taktici igre, pa su i rezultati finalnog merenja zato slabiji od
rezultata kentrolnog merenja.

Posladnja tri centroida, kaji predstavijaju tri marenja kod
kontrolne grupe, pokazuju konstantni porast lordotiéno loSeg

drianja.
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Deéaci iz kontrolne grupe nisu ukljuéeni v poseban
program nastave fizitkog wvaspitanja i osim redovne nastave
fizitkog vaspitanja nemaju drugih kontrolisanih fizickin aktivnost.
Uticaj lo&ih uslova rada u skoli i kod kuée, pokazuju se kroz
konstantno povedanje lordotiéne krivine, koja moze da progredira
u strukturalni deformitet koji s2 mnogo teis ledi nego funkcionalni
poremecaj, {j. lode drianje tela.

Ma osnovu veliding | predznaka projekcije centroida na tri
varijable motorickog statusa keje su zaduzene =za ocenu
repetitivne snage midica ramenog pojasa (MSKL), trbugne
muskulature (MTRB) i ledjne muskulature (MLED), moZemo reci
da su rezultati vie nego zadovoljavajudi.

Prya tri centroida, koji predstavijaju tri merenja kod prve
eksperimentalne grupe, pokazuju kenstantan  rast vrednosii,
Razlog poveéanja repetitivne snage decaka prve eksperimentalne
grupe su veibe primenjene u okviru korektivnog tretmana, koje se
baziraju na konstaninom povecanju opterecenja i to naracito ovih
grupa midiéa, $to je doprinelo jaéanju istih i povecanju njihove
repetitivne snage.

Sledeada i c'entr::-ida. kaji predstavijaju tri merenja kod
druge eksperimentalne grups, pokazuju povecanje repetitivne
snage, narotito kod kontrolnog merenja. Razlog ovome je uticaj
posebno programirane nastave fizitke kulture u obliku kosarkaskih
treninga, narodito U prvih devel meseci rada kada se vise radilo na

opétoj fizickoj pripremi organizma. Jacanje trousne muskulature je
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posledica velikog broja uradjenih pregibanja trupa kao | sunoZno-
zgrénih skokova i dr. Jaganje misiéa ramenog pojasa je posledica
velikog broja  sklekova, rada sa  kodarkaSkom loptom i
medicinkama i dr, Jaganje ledjine muskulature, tj. opruzaca trupa,
je posledica raznih veZbi za jaéanje navedene muskulature.

Poslednja tri centroida, koji predstavijaju tri merenja kod
kontrolne grupe, pokazuju blagi pad repstitivne snage. Decaci iz
kentrolme grupe nisu ukljuéeni u posebne programe nastave
fizitkog vaspitanja i osim rsdovne nastave fizitkog vaspitanja
nemaju  drugih  kontrolisanih  fizickih  akiivnosti.  Utica]
pretpubertatskog perioda na psihosomaitski razvoj dece objasnjen
je u ranijim poglavljima. Dodagemo konstataciju da se povecanje
repetitivne snage ovih migiénih grupa, ne moZe o-ekivati bez
programiranog veZbanja, primerenog ovom uzrasiu decaka.

Druga izolovana, statistitki znacajna, diskriminativna
varijabla (Eigen V=.46), separira varijablu posturalnog statusa koja
ocenjuje kifotiéno loge drianje i varijable motorickog statusa koje
ocenjuju eksplozivnu snagu donjih eksiremiteta | fleksibilnost
ramenog pojasa na osnovu diskriminativnih koeficijenata (Cum
pci= 88.93) i njena kanoniéka korelacija iznosi .56 (can cor=.56).
Zna-ajnost ove diskriminacije testirana je Wiksov-im lambda
testom (h=.50) i Bartletov-im hi kvadrat testom (32=181.79) sa 49
(DF=49) stepena slobode i objasnjava razlke sa 18.00%

intergrupnog varijabiliteta (pct of var=16.00).
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Ma osnovu velifine | predznaka projekcije centroida na
drugu digkriminativau funkciju, 1j na varijabiu posturainog statusa
(KKIF) koja ocenjuje kifotiéno lose drianje, mozemo zakljuciti da
su rezultati odliéni.

Prya tf centroida, koji predstavijaju tri merenja prve
eksperimentalne grupe, pokazuju nam veliki uspeh u saniranju
kifotiéno loSeg drianja. Za ovaj uspeh zasluZzan je poseban
program u nastavi fizickeg vaspitanja u obliku korektivne
gimnastike. Frimenjeni  korektivnl  iretman kod decaka ove
eksperimantalng grupe uslovio je smanjenje kifoticne krivine | sveo
je na normalan funkcionalni nivo. To se dogodilo veé na
kontrelnom merenju tako da malo lodiji rezultati ked finalnog
merenja ne predstavljaju uticaj lodeg rada, ved normaina variranja
zbog pretpubertetskog uzrasta dedaka,

Sladeta i centroida, koji predstavijaju tri merenja druge
ekeperimantalne grupe, pokazuju nam povecanje kifoticne krivine.
Uzroke povedanja kifoze trebamo potraiiti U programsko] Semi
posebne nastave fizickog vaspitanja koja se izvodila u obliku Skole
kodarke, tj. kogarkaskih treninga. Uticaj koSarke, kao sportske igre
sa svojim specifitnostima, na kifoticne loge drianje poznat je od
ranije, i bez obzira na neke promene kod stava kosarkasa U
moderno] kosarci, termin "kodarkaska grba” dofao je do izrazaja u
ovom eksperimentalnom radu. To je posledica ne samo cinjenice
da su svi polaznici #kole kosarke vec imali kifoticno loSe drianje,

ved | uzrashog perioda koji je burnim razvojem organizma
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doprinec  povecanju  kifotitne  krivine kod decaka ove
skeperimentalne grupe. Mozemo zakljugiti da se rezultat ovog
eksperimentalnog rada ne sme zanemariti kod selekcije mladih
koZarkasa.

Poslednja tri ceniroida, koji predstaviaju ti merenja
kontrolne grupe, pokazuju nam konstantno povecanje kifoticne
krivine. Deéaci iz kontrolne grupe nisu ukljudeni u posebne
programe nastave fizitkog vaspitanja 1 osim redovrne nastave
fizitkog vaspitanja nemaju drugih kontrolosanih fizickih aktivnosti.
Uticaj losih uslova rada u &koli i ked kuce, pokazuje se kroz
konstantno povecanje kifoticne kriving, koja moZe da progredira u
strukturalni deformitet koji se mnogo teie leéi nego funkcionalni
poremeca), t. loge drianje tela,

Na osnovu velidine | predznaka projekeije centroida na
ostale tri varijable koje su zaduZens za ocenu maotorickog statusa,
ti, za ocenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta (MVSK |
MDSK) i fleksibilnosti ramencg pojasa (MISK), moZzemo redi da su
rezultati zadovoljavajudi,

Prva tri centroida, koji predstavijaju trl merenja prve
eksperimentalne grupé. pokazuju opadanje vrednosti varijabli za
acenu eksplozivhe snage i porast vrednosti varijabli za ocenu
fleksibilnosti ramenog  pojasa. Pretpubertstski  period,  koga
karakterisu nagli rast skelstneg sistema uz nesrazmeran razvoj
migictne mase, kao i sistem primenjenih korektivnib vezbi, &iji ci]

nije bic jaganje misica donjih ekstremiteta, glavnl su uzroci
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smanjenja  eksplozivne snage nogu  decaka iz prve
eksperimentalne grupe. Povecanje fleksibilnosti ramenog pojasa
proizilazi iz istih razloga, koji su u ovom slucaju pozitivno delovali,

Sladeda tri centroida, koji predstavijaju tri merenja druge
eksperimentalne grups, pokazuju porast vrednesti varijable za
ocenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta | opadanije vrednosti
varijable za ocenu fleksibilnosti ramenog pojasa. Razlog ovome je
uticaj posebno programirane nastave fizickog vaspitanja u obliku
koZarkaskih treninga. Veliki broj skokova, kratkih sprinteva, brze
promene pravaca i ostalih kretnji karakieristitnih za koSarku,
uslovili su poveéanje eksplozivne snage nogu kod decaka druges
eksperimentalne grupe. Razlog smanjenja fieksibilnosti ramenog
pojasa treba potraZiti u jacanju misica ramenaog pojasa, sto je
rezultat vesbi primenjenih na kosarkaskim treninzima, kao i u
povecanju biakromialnog raspona, Sto je rezultat naglog rasta
skeletnog sistema u ovom uzrasnom periodu,

Poslednja tri centroida, koji predstavijaju tri merenja kod
kontrolne grupe, pokazuju blagi porast eksplozivne shage donjih
ekstremiteta i smanjenje fleksibilnosti ramenog pojasa, Ova
kontradiktarnast koja se pojavila izmadju prve eksperimentalne |
konirolne grupe decaka uslovljena je Kkorekiivnim tretmanom
primanjenim kod prve eksperimentalne grupe. Takodje, postoji
moguénost da nastavnik fiziCkog vaspitanja u skali keju pohadja
kontrolna grupa preferira vezbama koje doprinose jacanju

eksplozivne snage donjih ekstremiteta. Jedan od razloga je i to Sto
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ikola koju pohadjaju uéenici kontrolne grupe nema salu za
izvodjenje nastave fizitkeg vaspitanja, ve¢ samo sporiske terene,
tako da su nastavnik i uéenici primorani improvizovati pojeding,
planom predvidjens, nastavne jedinice, Rad van skolske sale ze
uglavnom svodi na to vie tréanja, skokova i Ceste promene
pravca Uz to manje pauza zbog hladnog vremena. To je i uslovilo
jadanje misica nogu | povedanje eksplozivnes snags.

Treéa izolovana, statisticki znadéajna, diskriminativna
varijabla (Eigen V=.20), separira dve varijable matorickog statusa
koje ocenjuju repetitivnu snagu trbuine muskulature (MTRB) i
fleksibilnost u zglobu kuka (MZLE) na osnovu diskriminativnih
kosficijenata (cum pct=96.14) i njgna kanenika korelacija iznosi
A1 {can cor=41). Znacajnost ove diskriminacije testirana Je
Wiksov-im lambda testom {(L=.74) | Bariletovim hi kvadrat testom
(32=79.90) sa 36 (DF=36) stepena slobode | objagnjava razlike sa
7.21% intergrupnog varijabiliteta {pet of var=7.21).

Na osnovu veligine | predznaka projekcije centroida na
traéy diskriminativau funkeiju, dogli smo do necdekivanih rezultata,

Smanjenje eksplozivne snage ramenog pojasa |
fleksipilnosti U zglmbﬁ kuka kod prve eksperimentalne grupe
decaka, mofemo opravdati  neadekvatnim  wveibama za
poboljanje istih. Veibe primenjene u korekiivnom tretmanu su
uglavnom razvijale repetitivnu snagu pojedinih migiénih grupacija,
da bi se sanirali posturaini poremacaji na kiémenom stubu u

sagitalnoj ravni.
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Uticaj kosarkaskog treninga na smanjenje eksplozivne
shage ramenog pojasa je tedko objasnjiv. VeZbe koje su koriStene
i nadin rada na treninzima najvige pogeduju povecanju repetitivne
snage, ali to ne znadi da utitu na smanjenje eksplozivne snage
ramencg pojasa. Jedini logitan razleg za objasnjenje ovih
rezultata, treba traZiti u psihosomatskim  karakteristikama
organizma ovog uzrasta. Decaci u pretpubertetskom periodu uz
nagli rast skeletnog sistema i neodgovarajuée pracenje razvoja
muskulature, imaju problema sa neadekvatnim krvnim pritiskom
zbog nesrazmernog razvoja arterija i vena u odnosu na razvo
sréane mase, Veibs koje su bazirane na eksplozivnosti | visokog
su intenziteta ne odgovaraju ovem uzrastuy, dok su odgovarajuce
veibe manjeg intenziteta sa vise ponavljanja. To je glavni razlog
smanjenja eksplozivne snage ramenocg pojasa, a dopunjuje ga
sistemn vezhbi koji je neadskvatan za razvoj iste,

Smanjenje flaksibilnosti U zglobu kuka je takodje odraz
primenjenog  komplsksa wveibi na kofarkaskim  freninzima.
Poznatc je da gipkost nije karakteristitcna za koZarkaSe, sto
opravdavamo sistemom.veibanja i zahtevima ove sporiske igre,
uz konstataciju da su kodarkasi natproseéno visoki ljudi.

Kod defaka u kontralngj grupi delazi do blagog porasta
skeplozivie snage ramenog pojasa i fleksibilnast u zglobu kuka.
To znadi da psihosomatske Kkarakteristike oveg uzrasta bez

spoljagnjih uticaja, koje se ogledaju U komplsksu posebno
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programiranih  vezbi, ne utitu negativno na razvo] ovih

parametara.

Kanoniéka diskriminativna analiza prve i druge
eksperimentalne i kontrolne grupe devojcica

Tabela 22
Kanonitks diskriminativne funkcije

Fen Eigen V. Petofvar Cumpet Cancor Wilksh 2 DF  Sig

1 1.13 4 8.0 4500 2 -17 343,20 64 00
2 81 34 81 8290 67 A 193.03 49 .00
3 239 .75 0263 43 08 7433 36 .00
Tabela 23

Karelacione funkecije

Grupe FNC 1 FNC2 FNC3
MLED  64% -08 28
MTRB!  27% =16 =10
MISE -26% 08 -0l
MSEL A0 -50F -0l
MDPR 23 -.19 kg
KLOR 24 A9F 03
MDSK  36* 08 11
MBME .21 13 33!
MZLE .12 -03 .00
KEIF 4% -04 1B
MVSE .16 _IBE 45
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Tabela 24
Centroidi grupa

Grupe FNC1 FNC2 FNC3

4 7l ] | 52
) -1.35 -48 -.|4
6 -140  -73  -23
10 A0 20 L0
11 40 -57 35
12 1.8 226 -0
16 3 % =73
17 e A0 =322
18 70 o1 =00
Rezultati diskriminativhe analize prve | druge
eksperimentalne | kontrolne  grupe  devojgéica, 1. njihovag

motorickog statusa i statusa posturalnih peremecéaja na kicmenom
stubu U sagitalng] ravni. pokazuju utica] posebno programirans
nastave fizickog wvaspitanja na  organizam  devojtica U
pretpubertetskom periodu Zivota,

U motorickom prostoru | prostoru posturalnih poremecaja
na kiémenom stubu u sagitalne] ravni, kendenzacijom varijabli,
izolovano je osam diskriminativnih varijabli, od kojih je tri statisticki
znacajna.

Prva izolovana, statisticki znacajna diskriminativna
varijabla (Eigen W=1.13), separira varijablu posturalnog statusa
koja ocenjuje kifetitno loée drianje (KKIF) 1 varijable motoriékog
statusa koie ocenjuju repetitivau snagu (MTRE 1 MLED),
fleksibilnost (MISK) 1 eksplozivil snagu (MDSK) na osnovu
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diskriminativnih keoeficijenata (cum pct=48.09} | njena kanonitka
korelacija iznosi .72 (can cor=.72). Znatajnost ove diskriminacije
testirana je Wiksov-im lambda testom (h=17) i Bartletovim hi
kvadrat testom (32=343, 20) sa 64 (DF=64) stepena slobode, Prva
od izolovanih diskriminativnin funkcija objasnjava razlike sa
48.09% intergrupnog varijabiliteta (pet of var=48.09),

Na osnovu velitineg | predznaka projekcije centroida na
prvl diskriminativau funkciju, moze se zakljuéiti da projekecija
centreida na varijablu KKIF daja ocekivane rezuliate.

Prva tri centroida, koji predstavijaju tri merenja prve
eksperimentalne grups, pokazuju nam veliki uspeh u saniranju
kifotitno lodeg dréanja, za 3ta je zasluzan korektivni tretman koji je
primenjen kod devojtica ove grupe,

Sledeéa tri centroida, koji predstavljaju tri merenja kod
druge eksperimentalne grupe, pokazuju povedanje kifoticno loseg
drzanja. Rezultat kontrolnog merenja je identiGan inicijalnom
merenju, $to nas navedi na zakljuéak da koSarkadki treninzi, u
prvih devet meseci rada gde smo veéu paznju obratili na opsiu
fizitku pripremu, nisu uticali na povecanje kifetiéne loSeg drzanja
ved su zaustavili njegove progradiranje. Rezultat finalnog merenja
pokazuje velike pogordanje kifoticno lofeg drianja koje moZemo
objasniti negativnim  ulicajem  Sestomesednog  programskog
sadrzaja #kole kosarke, U ovom vremenskom periodu, sa
devojticama iz ove grupe, radilo se vife na tehnici i takfici

kodarkaske igre. Utica] koSarke, kao sporiske igre sa svojim
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specifiSnostima, na kifotiéno lose drizanje poznat je od ranije, | bez
cbzira na neke promene kod stava kosarkasa u modernoj kesarci,
termin "kodarkadka grba" dodao je do izraZaja u ovom
eksperimentajnom radu. To je posledica ne samo &injenice da su
svi polaznici gkole kodarke vec imali kifotiéno loSe drzanje, ved |
uzrasnog perioda koji je burnim razvojem organizma doprineo
povecanju kifoticne krivine kod devejiica ove eksperimentalne
grupe. Mciemo zakljuéiti da se rezultat oveg eksperimentalnog
rada ne sme zanemariti kod selekcije mladih kosarkasica.

Poslednja tri centroida, koji predstavijaju tri merenja
kontrolne grupe, pokazuju nam konstantno povecanje kifoticne
krivine. Devojtice iz kontrolne grupe nisu ukljuésne u posebne
programe nastave fizickog vaspitanja | osim redovne nastave
fizickog vaspitanja nemaju drugin kontrolisanih fizigkih aktivnosti.
Logi uslovi rada u skoli | ked kude, pokazuju se kroz konstantno
povecanje kifotitne krivine, koja mozZe da progredira u strukiuralni
deformitet,

MNa osnovu velicing | predznaka projekcije centroida na
varijable motorickog statusa koje su zaduZene za ocenu
repetitivne snage migica trouha | ledja (MTRE | MLED), moZzemo
redi da smo dobili rezultate koji kod prve eksperimentalne grupe
pokazuju smanjenje iste, sto nismo predvideli cbzirom da vezbe
koje su date u okviru korektivhog tretmana pospeduju razvo]
repetitivne snags. Projekcija centroida, Koji predstavijaju merenja

kod drugs eksperimentalne grupe, pokazuje povedanje repetitivne
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snage ledja i trbuha, Sto je | oéekivano zbog veiZbi koje su
primenjens U okviru kofarkaskeg treninga. Centroidi mersnja
kontrolne grupe pokazuju blagi porast repetitivne snage devojcica
koje nisu imale nikakve dedatne keontrolisane fizicke akiivnosti
osim redovne nastave fizickog vaspitanja.

Projekeija centroida na varijablu motorickog statusa koja
je zaduZena za ocenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta
(MOSK) pokazuje kod prve sksperimsntalne grupe smanjenje
vrednosti &to i podrazumevamo zbog kompleksa veibi Koje su
primenjene u okviru korektivnog tretmana, jer ne utiéu na
povedanje iste. Kod druge eksperimentalne grupe, projekecija
centroida na ovu varijablu moterickog statusa, pokazuje povecanje
eksplozivne snage nogu, Razlog ovom povecanju je ulicaj sistema
vezbanja u kedarcl, koja zbog svojih specifienosti igre zahteva i
razvija eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta.

Poslednja tri centroida, koji predstavljaju ti merenja kod
kontrolne grupe, pokazuju blagi porast eksplozivne snage nogu.

Ma osnovu velicine | predznaka projekcije centroida na
varijablu  motorickog  statusa koja je zaduiena za ocenu
fleksibilnosti ramenog pojasa, zakljucujemo da se kod prve
eksperimentalne grupe vrednoti povedavaju dok kod druge
eksperimentalne i kontrolne grupe smanjuju. Razlog treba trazifi u
specifiénostima primenjenih  veZbi u okviru grupa uz uticaj

pratpubertetskeg pericda u razvoju organizma devojdica.
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Druga izolovana, statisticki znacajna, diskriminativna
varijabla (Eigen V=81), separira varijablu posturalnog statusa koja
ocenjuje lordotiéne lose drianje | varijable motorickog statusa koje
ocenjuju repetitivnu snagu ramenog pojasa (MSKL) | eksplozivnu
snagu (MVSK) na osnovu diskriminativnih koeficijenata (cum
pct=82.90) i njena kanonitka korelacija iznosi .43 (can cor=.43).
Znacajnost ove diskriminacije testirana je Wilksov-im lambda
testorn (#.=.37) i Bartletov-im hi kvadrat testom (32=193.03) uz 49
(DF=49) stepena slobedes | objasnjava razlke sa 34.81%
intergrupnog varijabiliteta (pct of var=34.81).

Ma osnovu veliéing | predznaka projekcije centroida na

drugu diskriminativnu funkeiju, . na varijablu posturalnog statusa

koja ocenjuje lordoticno lose drzanje, zakljuéujeme da su rezultati
vise nego dobri.

Prva tri centroida, koji predstavijaju tri merenja prve
eksperimentalna grups, pokazuju nam potpuni uspeh u saniranju
lordotiéno leSeg drzanja. Za ova] uspesh zasluZan je poseban
program u nastavi fizicke kulture u obliku korektivne gimnastike.
Veibe koje su primenjene u okviru korektivnog tretmana kod
devojtica ove grupe uticale su na smanjenje lordotiéne krivine i
svele je na normalan funkcionalni niva.

Slededa tri centroida, koji predstavijaju tri merenja kod
druge eksperimentalns grupe, pokazuju, takodje, smanjenje
lordotiéne krivine. Uzroke smanjenja lordoze trebamo potraZiti u

programsko] Semi posebne nastave fizickog vaspitanja koja se
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izvodila u obliku skole kosarke, 1 kosarkaskih treninga. Jacanje
eksplozivne snage | repstitivne snage, narofite trbusne
muskulature, doprinelo je smanjenju lordotiéne krivine i vracanje
iste na funkcionalni niva.

Paslednja tri centroida, koji predstavijaju tri meranja kod
kontrolne grupe, pokazuju nam poveganje lodrotiGne krivine.
Devojtice iz kontrolne grupe nisu obuhvadene posebnim
programom nastave fizickog vaspitanja i, osim redovne nastave
fiziékon vaspitanja, nemaju nikakve kontrolisane fizicke aktivnost,
tako da je uticaj pretpubertetskog perioda i logih uslova rada u
Skoli i kod kude, udinio da se lordotiéno loSe drianje pogorsa.

Na osnovu velitine | predznaka centroida na ostale dve
varijable koje su zaduZens za ocenu molorickog statusa, f. za
ocenu repetitivne snage ramenog pojasa i skoénost dewvojdica,
moZemo redi da su rezultati odiicni.

Prva tri centroida, koji predstavljaju tri merenja prve
eksperimantalne grupe, pokazuju porast vrednosti ove dve
vatijable pod uticajem korektivnog tretmana. Druga tri centroida,
koji predstavijaju ti merenja druge eksperimentalne  grupe,
pokazuju porast vradnosti ove dve varijable pod uticajem
kosarkaskih treninga. Poslednja tri centroida, koji predstavijaju tri
merenja kontrolne grupe, pokazuju smanjenje vrednost ove dve
varijable. Devojtice iz kontrolne grupe nisu bile pod uticajem
posebno programirane nastave fizickog vaspitanja, &to je i glavni

razlog ovakvog rezultata.
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Treca izolovana, statisticki znadéajna, diskriminativna
varijabla {Eigen V=.22)}, separira dve varijable motorickog statusa
koje ocenjuju fleksibilnost zadnje loze buta {(MDPR) i eksplozivhu
snagu ramenocg pojasa (MBME) na osnovu diskriminativnih
koeficijenata {cum pet=92.85) i njena kanonicka korelacija iznosi
43 (can cor=.43). Znadajnost ove diskriminacije testirana je
Wilksov-im lambda testom (=.88) | Bartletov-im hi kvadrat testom
(=74.33) sa 36 (DF=36) stepena slobode | objasnjava razlike sa
9.75% intergrupnog varijabiliteta (pct of var=8.75).

MNa osnovu velicine i predznaka projekcije ceniroida na
trecu diskriminativnu funkciju, 1. dve varijable za ccenu motorickog
statusa, moZzemo redi da smo dosli do neodekivanih rezultata.

Smanjenje eksplozivne snage ramenog pojasa i
fleskibilnost zadnje loZe buta kod prve eksperimentalne grupe
devojtica, moiemo opravdati neadekvatnim veZbama za
poboljfanje istih. Vezbe primenjene u korektivnom tretmanu su
uglavnom razvijale repelitivnu snagu pojedinih misiénih grupacija,
da bi se sanirali posturaini poremedaji na kiémenom stubu u
sagitalnoj ravni.

Uticaj kﬂéarkéékcg treninga na smanjenje eksplozivne
snage ramenog pojasa je tesko objasniti. Veibe koje su korigéens
i nacin rada na treninzima najvide pogoduju povedanju repetitivne
snage, ali to ne znadi da uticu na smanjenje eksplozivne snage
ramenog pojass. Jedini logidan razlog za objasgnjenje ovih

rezultata, freba traZiti u  psihosomatskim  karakteristikama
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organizma ovog uzrasta, Devejéice u pretpubertetskom periodu uz
nagli rast skeletnog sistema | neodgovarajuce pradenje razvoja
muskulaturs, imaju preblema sa neadekvatnim krynim pritiskom
zbog nesrazmernog razvoja arterija i vena u odnosu na razvoj
srfane mase. Zbog ovog fenomena veibe koje su bazirane na
povecanju eksplozivnosti i visokog su intenziteta ne odgovaraju
ovam uzrasnom pariodu jer usled istih deolazi do sniZavanja krvnog
pritiska u mozgu i trenutnog kolapsa organizma. Vezbe manjeg
intenziteta sa vacim brojem ponavljanja cdgovaralu ovom UzZrasiu
zbog veé pomenutog stanja organizma. To je glavni razlog
smanjenja eksplozivrie snage ramenog pojasa, a dopunjuje ga
sistemn vezbi Koji nije adekvatan za razvoj iste.

Smanjenje fleksibilnosti misica zadnje loie buta Je
takodje odraz primenjenog kompleksa veibi na kosarkaskim
treninzima. Poznato je da gipkest nije karakteristiéna za
kogarkase, to opravdavamo sistemom vezbanja | zahtevima ove
sporiske igre.

Kod devejéica u kontrolno] grupi, na osnovu projekcije
centroida na ove varijable, dolazi do blagog porasta eksplozivne
snage ramenog pojasa i fleksibilnosti miSica zadnje loZe buta, To
zradi da psihosomatske karakteristike ovog uzrasta bez speljagnih
uticaja, koje se ogledaju u kompleksu posebno programiranih

vezbi, ne utitu nsgativno na razvoj ovih parametara.
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Regresiona analiza varijable KKIF na inicijalnom merenju

eksperimentalne grupe devojcica

Tabela 25
Mul B R =squ DE F sig F
.49 24 9 3.43 00
Tabela 26
Var, H Part R Beta i sig
MDPR -.04 e 10 A0 .48
MSkL - 18" - 207 G -2.29 .02
MISK 04 13 0 1.48 14
MBME  -.03 01 10 19 .84
MZLE e i -32" A0% -3F2 .00
MVSK -. 13 -8 g2 -84 e
MLED A0 31T 11 1 3.55 .00
MDSK -.03 A0 kil 1.22 22
MTRB  -18 04 18 45 .64
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lzmadju  seta predikiorskih - varijabli 1 kriterijske
varijable,odnosne kifotieno logeg drzanja (KKIF), dobijena je
statisticki znagajna multipla korelacija (mul R=49) | koeficijent
terminacije sa 24% (Rsqu=.24), koji je za odredjens stepens
slobode statisticki znacajan na .00 (sig=.00}, |z seta prediktorskih
varijabli najvece statisticki znacajne korelacije imaju varijable
MZLE, zatim varijabla MSKL i varijabla MLED.

Direkine | negativne korelacije sa  kifotitno  logim
drzanjem imaju varijabla za ocenu fleksibilnosti u zglobu kuka
MZLE i varijabla za ocenu repetitivne snage ramenog pojasa, a
pozitivnu direktnu korelaciju varijabla za ocenu repetitivhe snage
misi¢a ledja, odnosne opruZaca trupa MLED.

Ako se sve informacije dobijene u setu prediktorskih
varijabli sumiraju moie se zakljuéiti da jadanje ladjne muskulature

direkino utite na smanjenje kifotiéno logen drianja.
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Regresiona analiza varijable KLOR na inicijalnom merenju

eksperimentalne grupe decaka

Tabela 27
Mul R R squ DF E sig
43 18 9 248 01
Tabela 28
Var R FPart R BEeia t sig
MOPR 02 =01 11 18 85
MSKL -.00 -.01 A6 - 11 .90
MISK =20 - 28" ek -3.1_6“ f.‘_ﬁ_ﬁ“
WoWT g RET LR 3.04" .0or
MZLE -.02 01 1 18 .85
MVEK - 14 -.16 : A2 -1.79 07
MLED L0 =00 1 | -.08 .93
MDSK  -.09" 200 12 -2.03° 04"
MTHE 03 07 16 70 48
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Uvidom u regresionu analizu lordoticne loSeg drianja
tela i prediktorskih varijabli dobijena je statisticki znacajna multipla
korelacija mul R=.43 uz procentualnu objadnjenost varijabli 18%
(Requ=.18), uz odgovarajuée stepene slobode (DF=8) multipla
korelacija je znagajna na nivou .01 (sig=.01). Ostatak varijabli
treba traZiti u drugim prostorima ili drugadijs selekcionisanom setu
varijabli za ocenu metorickog siafusa.

Uvidem u tabelu broj 28, vidi se da su dobijene korelacije
izmedju lordotitno lofeg drianja tela | wvarfjabli za procenu
fleksibilnosti ramenog pejasa  (MISK), varijable za ocenu
eksplozivne snage ramenog pojasa (MBME) i varijable za ocenu
eksplozivne snage nogu (MD3K).

Najvade dirsktne korelacije sa kriterijumom su, takodje
dobijene izmedju istin varijabli, stim &to su numericke vrednosti
daleko vede.

Muzno sledi zakljuéak da je lordotine lode drzanje tela U
direkinoj zavisnosti sa sksplozivhom snagem ramenog pojasa.
Indirektna veza postoji izmedju lordoticno loseg drianja tela |
fleksibilnodéu ramencg  pojasa | eksploziviom snagom  donjih

ekstremiteta.
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Regresiona analiza varijable KKIF na finalnom merenju

eksperimentalne grupe devojcica

Tabela 29
Mul R R sau OF B 2ig
54 24 9 3.49 .00

Tabela 30

Var. B Part R Beta t sig
MOPR 40" 42° Sk 4.31° 00"
MZLE -2r" - 18" <1 G 2 (o 05"
MTRE Q2 0z 10 eld 76
MSKL - 07 -.05 15 -.51 .60
MISK -.04 05 el 61 .54
MLED - 07 00 A1 B3 87
MV SK e =03 Sk =31 e
MDSK ST D ol S .18
MEME 0z 01 i w53 89
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Povezanost celokupnog sistema motorickih varijabli |
kifotiéno lodeg drzanja tela, ednosno, koeficijent multiple korelacije
iznosi .54 (Mul R=54), sto objasnjava zajednicki wvarijabilitet
izmedju sistema pradiktorskih varijabli | kriterijske varijable sa oko
299 (Rsqu=.29). Ostalih 71% u objagnjenju ukupnog varijabiliteta
I kifotitne loSeg drianja tela meoiZe se  pripisati  drugim

karakteristikama | sposchnostima ispitanika, koje nisu obuhvadéene

ovim istraZivanjem (kognitivne, konativng, funkecionalne i sl.}, kao i
uslovima za vreme testiranja, malim brojem motoriékih testova itd,
Koeficijent terminacijs je za odredjene stepene slobode (DF=9)
statisticki znacajan na .00 {sig=.00).

Detalinija analiza numerickin  vrednosti  regrasijskih
koeficijgnata jasno pokazuje da je znafaj povezanecsti motoriCkih
parametara | kifotiéne lodeg drzanja tela definisan, pre svega,
fleksibilnogéu zadnje loZe buta i snagom ekstenzora u zglobu
kuka, odnosno fleksibilnoscu u istom.

Od svih varijabli u ovom sistemu najveée negativne
direktne i parcijalne kerelacije sa kriterijumskom varijablom (KKIF})
ima mera za procenu amplitude pokreta u zglobu kuka | snage
ekstenzora istog {MEL'EJ__ a pozitiviu vezu varijabla za procenu
fleksibilnosti zadnje loze buta (MDPR).
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Regresiona analiza varijable KLOR na finalnom merenju

eksperimentalne grupe devojica

Tabela 31
Mul R R sgu DF a sig
5 26 9 3.02 00

Tabela 32

Var. R Part R Beta i sig
MDPR -3z -.35" Afs 3530 oo
MZLE 28" PO B i o 35E 00~
MTREB -.00 A4 10 .46 B4
MSKL 02 o[3 16 .68 .49
MISK -.05" -227 il 221" Q2
MLED -.08 -10 A2 -1.04 .29
MVSK -.07 -02 15 - 26 T
MDSK =0 =1 1z =147 24
MEBME -.03 .01 A7 8 85
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Na osnovu analize rezultata regresije kriterijske varijable
(KLOR), prikazane u tabeli 31, moze se utvrditi da je celokupni
primenjeni sistem prediktorskin varijabli U znacajno] muliiploj
karslaciii (mul B=.51) sa kriterijam,

Sistemorn prediktorskih varijabli, regresiono] analizi
varijable KLOR, objasnjeno je 26% (R squ=.28) varijanse Kriterija.
Ostalih 749 u objagnjenju ukupnog varijabiliteta lordotiéno loseg
drianja tela moZe se pripisati drugim karakteristikama |
sposobnostima ispitanika,

Uz odgovarajuci stepen statisticke slobode, multipla
korelscija je znadajna na nivou 00 (sig=.00].

Iz sistema prediktorskih varijabli, najveéu projekeiju na
regresioni faktor imaju varijable za procenu fleksibilnosti pojedinih
delova tela, a to su: duboki pretkion na klupi, iskret palicom i
zanoienje iz lezanja na trbuhu.

Od svih varijabli u ovom sistemu, najvecu nagativnu
parcijalnu korelaciju  {-.32) sa kriterijem ima varijabla duboki
pretklom na klupici (MDPR) zaduzena za ocenu flieksibilnosti
migida zadnje lofe buta, a nesto manju negativiu korelaciju (-,05}
varijabla iskrat palicom {MISK) zaduzena za ocenu fleksibilnosti u
ramenom zglobu. Pozitivna parcijalna korelacija (28) sa
kriterijskom wvarijablom, dobijena je sa predikiorskom varijablom
zanofenjs iz lefanjs na trbuhu (MZLE) a ona je zaduzena za

ocenl fleksibilnesti zgleba kKuka.
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7 ZAKLJUCAK

Istrafivanje je sprovedenc sa ciljem da se utvrdi utica]
possbino programirans nastave na promene molorickog statusa |
na poremeadéaje kicmenog stuba.

Sadrfaj posebno  programirane nastave  predstavijaju
dodatni dasovi kareklivne gimnastike | 2kole koSarke.

I svrhu utvrdjivanja uticaja tretmana karektivne gimnastike
i koZarkagkog treninga na motorigki | posturalni status ispitano je
977 ufenika | ufenica, a podvrgnuto eksperimentu je 163
ispitanika koji imaju loge drZanje tela, starosti 11 godina plus
minus Sest meseci, Ova] uzorak se  moze smatrali
reprezentativnim za ugenike tog uzZrasta.

lzpitanici su podeljeni u i grupe | to dve eksperimentalne i
jednu kontralnu grupu. Prva eksperimentalna grupa je podvrgnuta
tratmanu korekiivne gimnastike, druga eksperimentalna grupa radi
skolu koZarke, 2 kontrolna grupa osim redovne nastave fiziCkog
vaspitanja nema kontrolisanih fizidkih aktivnost,

Za procenu motorickog statusa ispitanika primenjeno je
devet motoriékih testova &ija e validnost vec dokazana proverom
njihovih metrijskih karakteristika v mnogobrojnim  dosadasnjim
istrazivanjima na jugosiovensko] populaciji

Za procenu statusa posturalnin poremedaja izabrane su

varijable koje su procenjivale poremecaje na kicmenom stubu u

168
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sagitalnoj ravni, a to su kifiticno lode drianje i lordotiéne loge

drianje. | ove varijable su, u okviru ranijib istraZivanja na shénam
uzorku, podvrgnute temeljnoj validaciji, na osnovu éega se moze
tvrditi da imaju vise nego zadoveljavajude metrijske karakteristike.

Rezultati merenja dobijeni eksperimentalnim  radom,
obradjeni su na Fakultetu za fizicku Kulturu u Leposaviéu pod
rukovodstvom prof. dr Dragana Popoviéa, pomedu programa za
kanonicku diskriminativnu | regresionu analizu.

Rezuliali kanonicke diskriminativne analize su pokazali da
jg tretman korektivhom gimnastikom najprimereniji nadin za
saniranje peosturalnih poremecaja. Ma osnovu ovih rezultata moZe
se primetiti napredak u sanaciji poremeadaja na kitmenom stubu u
sagitalno] ravniju vedo] ili manjoj meri, kod svih ispitanika koji
sacinjavaju prvu eksperimentalnu grupu.

Majpozitivnije rezultate kod analize povedanja matoritkog
statusa pckazao je pregram 2kole kosarke sa svojim sadrZzajem.
Na oshovu evih rezultata moZe se primetiti povedanje repetitivne
snage pojedinih misicnih grupa, kao i povedanje eksplozivnosti uz
slabi napredak u povecanju fleksibilnosti pejedinih zglobova. Ovi
rezuliati su sligni kod svik ispitanika koji sacinjavaju drugu
exsperimentalnu grupu.

Megativni  rezultati U odnosu na rezuliate
eksperimentalnih grupa, dobijeni su kod kentrolne grupe tj. kod
ispitanika koji nisu podvrgnuti posebno programirano] nastavi

fizickeg vaspitanja, Sama &injenica da ispitanici koji saginjavaju
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kontrelnu grupu nisu podvrgnuti dodatnim kontrolisanim fizidkim
aktivnostima, govori u prilog konstataciji da se njihovo loge drzanje
tela pogorsalo i da ima tendenciju rasta | moguénost prerastanja u
telesni deformitet, kao i slab razvo] motorickih sposobnosti

organizma.

Regresiona analiza uticaja eksperimentalnog programa na
relacije jzmedju kriterijskih  (varijable posturalnog  statusa) i
prediktorskih varijabli (varijable motoriékog statuza) dokazala je i
potvrdila ved, ranijim istrazivanjima, utvrdjene povezanosti ovih
varijabli. Dokazano je da je saniranje kifotignog logeg drianja
pozitivno povezana sa jaéanjem opruZaga ledja, dok ja negativno
povezano sa jacanjem misiéa ramenog pojasa | povetanjem
fleksibilnosti u lumbalnom delu trupa. Saniranje lordotiénog lodeg
drzanja je pozitivno povezano sa poveéanjem eksplozivne shnage
trbugne muskulature | muskulature ramencg pojasa, a negativna
povezanost je uslovijena vedom pokretljivodéu u ramenom zglobu,

Na osnovu svega izloZzenog, moze se zakljuditi da je uticaj
posebno programirane nastave fizickog vaspitanja na promene
motorickog statusa | poremedaja kidmenog stuba veoma veliki
Kako koji eksperimenizlni program utife na stanje posture |
motoricki status, vidi se iz dosad prilozenog materijala i na osnovu
svega toga moze se zakljuditi da je:
¥ prva eksperimentalna grupa, koja je podvrgnuta tretmany

korektivnih - vezbi, pokazala najbolie rezultate u sanaciji
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poremecaja na kigmenom stubu u sagitalno] ravni, Sto
potvrdjuje pryu hipotezu,

v druga eksperimentalna grupa, koja je podvrgnuta koSarkaskom
treningu, pokazala slabije rezultate u sanaciji posturalnih
poremedaia u odnosu na prethodnu grupu i da je program vezbi
i motorickih aktivnosti kentraindikevano delovac na kifotiéno
loSe drzanje, &to potvrdjuje drugu hipotezu,

v kontrolna grupa, kojs osim nastave fizickog vaspitanja nema
dodatnin  kontrolisanih  aktivnosti, imala tendenciju rasta
poremeéaja na kitmenom stubu u sagitalnoj ravni, sto
potvrdjuje frecu hipotezu,

v prya eksperimentalna grupa, na kraju eksperimentalnog
programa, zavidno podigla nive motorickih sposobnosti u
odnosu na kontralnu grupu, Sto potvrdjuje cetvriu hipotezu,

" nive motorickih sposcbnosti druge eksperimentalne grupe, na
kraju eksperimentalnog pregrama, vedi od nivoa motorickih
sposobnosti prve eksperimentalne 1 kentrolne grupe, Sio
potvrdjuje petu hipotezu,

v nive motorickih sposchnosti kod  kontrolme  grups U
neznacajnom pn:tra:-:-.{u, Sto potvrdjuje Sestu hipotezu,

Na osnovu rezulitata dobijenih primenjenim  statistickim
analizama podataka, moZe se zakljugili da je jo§ jednom
dokazana neophodnost primene korektivne gimnastike radi
sanhiranja poremecaja na kicmenom stubu. To za sobom poviaci

zahiey za ofvaranje kabinsta za korektivnu gimnastiku ili
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povedanje broja Gasova fizickeg vaspitanja 1] uvedjenje dodatne
nastave U vidu korekiivne gimnastike, gde ¢e se veda painja
posvetiti deci sa lodim drianjem tela.

Sio se tiée poboljganja motorickog statusa uéesnika ovih
eksperimentalnih programa, moze se zakljuditi da je kosarka kao
dinamitna sportska igra sa svojim specifitnostima, idealan nadin
za jatanje organizma i njegov brZi razvo]. To pokazuju rezultati
ekeperimentalnog rads sa ispitanicima druge eksperimentalne
grupe. Medjutim, mora se obratiti paznja na decu sa kifoticnim
log&im drianjem jer specifitnosti kosarkaske igre nepovoljino uticu
na torakalna iskrivijenja kitmenog stuba. Rezultati eksperimenta
su pokazali da su ispitanici sa kifotiéne lodim drianjem, jos na
kontrolnom  merenju, imali povecanje kifotiéne krivine. Ova
konstatacija mofe se iskoristiti kod selekcije mladih koSarkaga |
kosarkagica, take &io ée se deca sa kifotiénim lodim drinjem
podvrgnuti prvo korektivnim vezbama, pa ¢e ek onda poceli sa

radom na saviadjivanju elemenata kosarkaske igre.

Ma kraju sz moze zakljucitl da je eksperimentalni plan i
program ovog istrazivackog rada pomogao da se dokaZe
neophodnost primens korekiivne gimnastike radi saniranja loSeg

drianja tela i istovremeno poboljianja meterickeg statusa dece
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predpubertetskog uzrasta. Na osnovu dosad pezentiranih
razultata | konstatacija predlaze se, kao najbolje resenje za
sanaciju posturalnih poremecaja, otvaranje kabinsta za korektiviu
gimnastiku pri svakoj Skoli u gradu. S cobzirom na materijaino
sianje skolstva U nascj zemlji, nerealno je oéekivati da se ovo
idealno resenje ostvari, pa se zalo predlaze uvodjenje éasova
dopunske nastave fizickog wvaspitanja. Ova nastava bi se
odrzavala u salama za fizicke vaspitanje bez obzira na njen
sadrzaj, tako da bi se u okviru dopunske nastave moglo raditi sa
decom koja imaju posturalne poremecaje, &to je dokazano ovim
eksperimeniom. Takodje se, radi poboljganja motorickog statusa
dece, u okviru dopunske nastave, mogu organizovati Skolske

sportske ekipe, sto je ovaj eksperiment pokazao.
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*/ Slike sa vezbama koje su primenjene u korektivhom
iretmanu, koridcene su iz knjige "Korekiivna gimnastika”
autora Lj. Koturovici D. Jericevic.




Ovaj poloZaj ne treba primenjivati kod osoba sa povecanim
krvnim pritiskom, sa izvesnim pluénim i srfamim oboljenjima,
jer bi mogao izazvati pogorSanje samog oboljenja.

Veiba 1
Iz pocetnog polozaja naizmenic-
no jedno pa drugo koleno privla- ==
giti $to blize grudnom kosu. U
kasnijem periodu veZbanja, radi-
ti obema nogama Zzajedno.

Veiba 2
: i Iz p.p.*) ne oslanjajuci se na ru-

ke, podizati glavu licem prema
tavaniei ili grudnom ko3u.

Veiba 3 \}
Iz p.p. opruZene obe ruke dizati

prema kolenima, odifuéi glavu i
rameni pojas. Stopala na thu

C'____".-_-"u__:} Veiba 4

Iz p. p. oba stopala odvojiti od
tla i kolenima kruZiti u jednu pa
o) u drugu stranu, nastojeci pri to-

me da se nerazdvojena stopala
ito manje pomeraju.

Veiba 5

Iz p.p. odvojiti stopala od tla i
zatim oba kolena zajedno pomic-
rati prema tlu u jednu, pa u dru- e,

oil strantl.

#} U daljem tekstu pofetni polofa} p. P



Veiba 6
Iz p.p. opruZiti levu nogu uvis

povladedi je 5to vife prema tru-

pu. Istoviremeno odizati samo de-

;:) sno rame i glavu i dohwvatiti des-
— - nom rukom stopalo opruZene no-

ge. Zatim leva noga, desna ruka.

Veiba 7

P.p, sa rukama ukritenim na po-
tiljku. Podizati glavu pa rameni ;.";)
1/

pojas, odvajajud lopatice od tla.

Veiba 8

\\-\ﬁ - P.p. sa rukama na potiljku, prsti
o prepleteni. Kolenom desne noge
dohvati lakat leve ruke, pri éemu

| 5e levo rame sa glavom odife od
podloge. Zatim levo koleno i des-
mi lakat.

Veiba 9
Iz p. p. saviti noge u kolenima pa
opruzati potkolenice.

é/: : ' Vezba 10
[z p.p. kmuZith oprufenim noga-
=) ma iznad karlice. Nastojati da se

karlica $to manje pomera.




Vezba Il
Iz p.p. butine privudi prema gru- _—
dnom kosu, zatim odi¢l karlicu, f.*"‘_ﬂ "
tako da kolema budu iznad bra- ST AR S
de. Ruke pruZene pored tela. Lot

Veziba 12

U p.p. prsti prepleteni na potilj-
7 ku, laktovi pozadi. Odici glavu i
= rameni pojas i retirati ¢h u jednu

. pa u drugu siranu.

Vezba 13 5 !
Iz p. p. snafmim zatezanjem trbu- '\
ine muskulature, polako opruza- 3 =

il noge sa stopalima iznad samog —
tla. Karlica i slabinski deo kitme '.
se ne smeju odvojiti od tla.

Veiba 14
Iz p.p. sna¥nim zatezanjem trbu-
) ine muskulature ruke pored tela
<A kroz odrutenje dovesti u poloZaj
e Ay - uzrufenja (izmmad glave). Karlica i
] slabingki deo kifme se ne smeju
odvajati od podloge.

Vezba 15
Iz p.p. istovremeno sa podiza-
njem glave 1 ramenog pojasa, do
odvajanja lopatica od podlogs,
opruZati kolena trudedi se da ona
ostanu na istoj visini kao i u p. p.




Pocetni poloZaj sed sa opruienim nogama

Pri kori$c¢enju ovoga poloZaja treba $ake osloniti na pod-
logu prstima uperenim prema nazad. Ovo ¢é omopuditt lakie
odrzavafije grudnog dela ki¢me pravim, kao i manje angarova-
nje velikog grudnog migica. Pri ovakvom poloZaju Saka nede
doci do povijanja ramenog pojasa prema napred.

()
Veiba 1
Iz p.p. dizati naizmeniéno jednu
pa drugu nogu oprufenu u kole-
Serat :
() .
LL '\ Veiba 2
: Iz p.p. podizati obe noge istovre-
\ meno, opruZene u kolenu.
_ Veiba 3 {7
Iz p.p. opmuZenim nogama kruZiti M
u jednu pa u drugu stranu.

{ Vezba 4
Iz p.p. oprufene noge ukritati
M\ naizmeni¢no levu preko desne —
desnu preko leve.




¢/
Vezba 5

\ Iz p.p. oprufene noge raznogiti,
sastaviti pa soustiti u p.p.

¢/
Vez ba 6 &
Iz p.p. saviti kolena sa stopalima \
podignutim neznatno iznad tla, é é ko
pa‘ih opruZiti i lagano spustiti u :

D. P.

Veiba 7
—> Iz p. p. dici opruZene noge uz isto-
vremeno privlacenje grudnog ko- -
Sa i ruku dodirmurvdi Sakama sto-
pala podignutih nogu,

Vezba 8
Iz p.p. oprufenim gomjim de- \i
lom tela i¢i unazad. Paziti da oe e
'-‘--’-'..; 2 |

dode do pojatane krivine u sla-

binskom delw. |

2

¢)
f=3 Veiba 9
/ Iz p.p. podiéi opruZene nose u
Z kolenima, saviti ih, opru#iti i la-

gano spustiti u p. p.

Veiba 10 s 7<)
Raditi nogama kao u prethodnim /
veibama, sa rukama postavije-

nim o bok, laktovi nazad a na- 3
gib tela zadrZati kao pri osloncu
rukama iza tela.




Podetni poloiaj vis ledima prema ripstolu, stopalima oslonje-
nim na podlogu ili klupicu

Kako se ove vesbe rade pretezno u distom visu, izbegavati
ih kod dece najmladeg uzrasta, atoni¢ne muskulature 4 sl.

Veiba 1
Iz p.p. dodi u visedi poloZaj, pa
istovremeno podizati obe noge do
horizontale sawvijajuéi ih u kole-
nima.

3

Veiba, K2
Iz p.p. naizmenicno jednu pa dru-
en oprufenu nogi u kolenu di-
zati do horizontale.




) Veiba 3
Kao i u veidbi 2 samo sada obe
noge zajedno dié¢i do horizontale.

s
P

Vezba 4
Iz p.p. savijajuéi butine prema
omrdnom kodSu odvojid karlicu
od ripstola, kolenima prema bra-
di.

Veiba 5
Iz p.p. savijene noge 1 kolenima
didi do horizontale, opruziti ih i
polako spustitli do pocetnog polo-
Zaja,




) Veiba 6
Iz p.p. oprufene noge istovreme-
no podizati do honizontalnog po-
) loZaja, zatim ih saviti u kolenima
L i vratiti u podetni polofaj.




Veiba 1 f_“:.
Iz pofetnog polofaja (ruke po- 1
red tela) dizanjem ramena pripa- c’
jati lopatice uz kiémend stub. Is- !

S
tovremeno dizati glavu od tla. m

3] |
Vezba 2
Iz p.p., kao u vezbi 1. Dizati ru-
jﬁ ke sa dlanovima okrenutim pre-
ma tlu i glavu licem prema pod-
Lovai.

"VeZba 3
U p.p. preii maku su prepleteni
na ledima sa dlanovima okrenu-
tm unazad, Dizanjem oprufenih )
risku i ramenog pojasa pripajati
lopatice uz kid¢meni stub.

Veiba 4
U p.p. ruke su u odruéenju dia-

'\\_"\_\M novima olkrenute preéma thu. Diza-
nje ruku i ramenog pojasa sa
‘pripajanjem lopafica uz kicmeni

\gtub. Glava u produfetku kicme-
nog stuba.

Veiba 5
I} p.p. ruke su na podu, savijene
u laktovima, tako da podlaktica

i nadlaktica &ine ugao od 90" /"’VT/@
Laktowvi su u visini ramenog i el

pojasa. Dizati glava, grudoi deo
kidme 1 ruke do primicanja lopa-
tica uz ki¢meni stub.

Veiba 6
U p.p. ruke su savijene u lakto-
vima prepletenih prstiju ma po-
N tiljleu. Dizati laktove sto vise od
tla, glavn i grudni deo kicme.




Veiba 7
U p.p. ruke su savijene u lakto-
vima, a %ake su na tlu pored ra-
mena (potpor leZedl za rukama). m
Istovremeno podizati rameni po- <L
jas i ruke, a Sake uvrtati dlano- B
vima prema gore. Pokret glavom
kao u vezbi broj 4.

Vezba &

. Iz p.p. dizati glayu 5to vise go-
M re. Lice okrenuto prema tlu. Ru-
kama prepletenih prstiju na pa-

'tiljku davati smafan otpor.

Veiba 9

P.p. sa rukama oprufenim na tlu
ispred glave. Dizati ruke istovre- M
memo okrecucdi dlanove nagore

i pribliZavat] lopatice kiCmemom
stubu.

Veiba 10
Potetni poloZaj je kao u veibi 9,
rmrke su oprufene ispred glave —
M na tlu, sa prstima prepletenim i
dlanovima okrenutim unapred.
Dizati obe ruke istovremeno. Gla-

va prati pokret licem okrenuta
prema tlu.

Vezba 11
Iz p.p. kao u veZbi 10, opruzene

rizke podignuti od tla, saviti idh u m§ ﬁ_,'l
laktovima i Sake oslomniti na poti- —
ljak., Zatim ih opruZiti 1 spustiti

u p.p.

Vezba 12
Iz p.p. ruke pored tela, dlanovi

prema podlozi. Odizudi ruke, do-

M vesti ih kroz odrudenje do uzru-
‘¢enja. Ceo pokret se odvija iznad
nivoa ramenog pojasa uz dizanje
vrudnog dela kiéme i glave, Istim
putem vratiti se u p.p.




Veiba 13

Iz p.p. ruke u uzrucenju. Diuci e

grudni deo kiémenog stuba i gla- {E}‘;

vi, riuke saviti u laktovima kal:ré:’—:/IJf x

u ve#bi 5, opruziti ih pa se vratiti ST

u p.p. i |
Veiba 14

U p.p. snaino zategnuti trbusnu
i sedalnu muskulaturu, Rukama
\prepletenith  prstiju na potiljku
davatl otpor dizanju glave.

i

Veiba 13
U p.p. ruke savijene u laktovima N
malo udaljene od trupa. DiZuci ,E;ﬁ
glavu podlaktice pomerati u stra- r&*j‘r |
nu, a laktovi ostaju évrsto pritis- lis
nuti na podlogu.

Podetni polozaj u sedu sa oprufenim kolenima

Pri izvodenju veibi u ovom poloZaju paziti da ne dode do
savijanja u zglobu kolena. Zadnja lo¥a buta, koja je kod kifo-
titne dece neelastiéna, otefava ispravijanje gmudnog dela kiéme-
nog stuba. Njena neelasticnost potencirana opruZenim kolenom
predstavlja snagu koju treba iskorictiti za jatanje opruzaca leda
1 ovom poloFaju. U kasnijem pertodu uz opruzanje kolena traziti
i povladenje stopala prema potkolenici.

Veiba |
G Iz p.p. sa rukama oslonjenim na
: karlicu istegnuti kiémeni stub

pdupirudi se mikama. Pri tome
glava ostaje u produZetku kicme-
nog stuba,.a.rameni pojas povia-
¢iti prema dole.



Vezba 2 G

U p.p. ruke su iza tela sa preple- PE
tenim prstima. Opruzati ruke po- £z
vlacedi ih Sto viSe umazad i gore y

sa dstovremenim okretanjem dla-
nova unazad i pripajanjem lopati-
ca uz kidmemni stub. i |

Vezba 3
U p.p. ruke su opruZene u zaru-
cenju. Povlatedi nadlaleticn prema
gore savijati laktove,

‘Veiba 47
U p.p. mike su podignute do visi-
ne ramena (odruéenje). Nadlakti-

ca 1 podlaktica cine ugao od 90° G
i u vodoravnom su poloZaju. Dla- =
novi su okrenuti prema tlu. U I

tom poloZzaju powladiti ruke 3to
vise unazad, pokredudi ih samo
u ramenom zglobu i pazeéi da se
laktovi ne spuStaju ispod nivoa
ramena,

' Veiba 5
) Iz p. p: ruke saviti, laktovi u visi-
ni ramena. Nadlaktica i podlakti-
ca pod uglom od 90°% Uz opruZa-
nje grudnog dela kid¢menog stuba
(elomgacija) povladiti podlakticu
sto vise u nazad.

Veiba 6
U p.p. Tuke su savijene u lakto- ﬁ
vima, prsti prepleteni, dlanovi na

potiljiku. Povladiti lakitove Sto vi-
Se unazad ne odvajajuéi dlanove
od potiljka, grudni ko§ isturiti
unapred.



Veiba 7
U p.p. ruke su oslonjene dlano- -t G s
vima na potiljku sa laktovima
povudenim unazad. Oprufati ru-
ke u odrutenje $to vide iza tela,
sa dlanovima okrenutim unapred
i gore,

¥
-
i

Veiba 8
U p.p. ruke su sawvijene,” prsti
prepleteni sa dlanovima na po-
tiljku. OpruZati ruke iznad gla-
ve, okredudi dlanove na gore. Ne
raspliuéi prste povlaCiti ruke
ito vife unazad.

Veiba 9 (—
U p.p. ruke su u odrucenju sa /
dlanovima okrenutim unapred.
Povla&iti muke unazad, pripajaju-
¢i lopatice uz ki¢meni stub. Pri
izvodenju ovog pokreta pazifi da
ruke ne idu ispod nivoa ramena. |

Veiba 10
= U p.p. dodi u sed sa savijenim
) kolenima taban prema tabanu.
/ Ruke staviti izmedu butina, pod-

~ :g laktice provuc¢ene ispod kolena

¢akama sa spoljne strane obu-
hvataju skofne zglobove. Uz elon-
gaciju kiéme povlatiti rameni po-
jas prema nazad, stopala se ne
pomeraju.




Sve velbe u sededem polofaju kada to pokret rukama doz-
voljava mnogo su efektmije kada se rade uza zid, pa istovremeno
sa elongacijom ki¢me vriiti snaZan pritisak glavom o zid (na pri-
mer veZba 1, 6,7, §, 9, 10).

Pocetni poloiaj cetvoronoini

Pri veZbanju u ovom poloZaju treba u podetku grudni deo
ki¢menog stuba spustiti nisko sa osloncem na podlalkticu udalje-
nu od tela, a bokove pomeriti unazad..

U kasnijem periodu moze se dati i pravilan &etvoronosni po-
lozaj ali uvek sa osloncem kolenima ispred kitkova, kako bi se
sprecilo nezeljeno krivljenje kitme u slabinskom deli. Ovo je ne-
ophodno i radi odriavanja ravnete’nog poloZaja puri izvodenju

polmreta.
Glava kao i kod ostalih poloZaja treba da bude u produzetku
kitmenog stuba, licem olirenuta prema podlozi. 7

Pri opruZanju kidmenog stuba donji deo leda ne oprufati,
$to se postiZe time $to trbusni zid ostaje uz, ili 5to blize buti-
nama. -

Kod dece u pubertetu, sa izrazito asteniénim habitusom,
treba izbegavati dugo zadriavanje u ovom poloZaju, zbog
slabosti muskulature i nemogucnosti duge koncentracije paZnje.

Veiba 1
Iz p.p. osloncem na podlalatice, | \\\fﬂj
odizati grudni- deo kitme do ho- ; =
rizontale, licem prema podlozi. : 5 et
Ruke opruZiti nazad i podizati ih
gore, dlanovima prema podlozi. .‘

Vezba 2

Iz p.p. (kao u veibi 1), &vrsto
oslanjati laktove na podlogu ne-

5to0 unazad od nivoa ramena |

udaljene od tela. Uz pokufaj od-

vajanja podlaktica od tla odvo-

diti ih u stranu. Pokret jo vrlo

Naporan,




Veiba 3
Iz p.p. (kao u veiZbi 1), podiza i
grudri deo kidme do horizontale.
Ruke su savijene u laktovima,
nadlaktica i podlaktica pod ug- YA‘
lom od 909, lakat u visini ramena.
Povlacedi ruke prema gore i U I

stranu podlaktica treba da ide
vislje od nadlaktice.

Veiba 4
Iz p.p. (kac u veibi 1) podiZudi
grudni deo kitme do honizontale,
preplestl prste na potiljku sa lak-
tovima iznad nivea ramenog poja-
"iasa.

Veiba 5 : ok {“ﬁ)

Iz p. p. (kao u vezbi 1), Pﬂdlzuﬁfl s
erudni deo kié¢me do horizontale, :

ruke oprufene u laktovima dizati 4'\

u stranu 1 gore. U odrudenju uvr- 0
nuti dlanove prema gore. : '

Veiba @
Iz p.p. (kao.u vezbi 1}, podizuci

' grudni deo kiéme do horizontale,

PR oprufene ruke u lalktovima ispru-

o Zati napred i gore. VeZba je wrlo
napormna pa je u pocetlu raditi

ponavljajudi je manji broj puta.

Veziba 7
Iz pravilnog Getvoronoinos polo- . %
zaja sa kolenima nedto ispred Nl

kukova, odrZavati tokom veibe
hf:-rm:-n'talan pelozaj gmdnog dela
kitme. Odizudi ruke od deiﬂgE
preplesti prste na potiljku i pri-
tiskom na glavu sprefiti njeno
pomeranje prema nazad.




kama — nazad, u siranu i gore.
Ceo pokret treba da se izvede iz
nad nivoa Tamenog pojasa. |

Veiba 8
Iz p.p. (kao u vezbi 7), praviti Cp
polukru?ni pokret oprufenim ru- j/‘:_'}

Veiba 9

Iz p. p. (kao u vezbi 7), jednu om-
cu vezanu za neki cvrstd fliksiran
predmet, staviti na potiljak. Fo-
viaedi ceo tmip malo unazad za-
drZati njegov horizontalan poloe-
#aj. Pomerati glavin prema nazad
savladujuéi otpor. Paziti da oméa
fig spadne na vratni deo kifme.

Veziba 10

Vezbe ¢e biti jo! napomije 1
ovom poloZaju ako se rade uz po-
mo¢ suveibaca. U p.p. sa kuko-
vima imnad kolena oslonitl se na
laktove sa prepletenim prstima
na potiljku. Podizati grudni deo
kitme do horizontale uz povlade-
nje laktova iznad nivoa ramenog
pojasa, '

Stojeci pofetni poloZaj

U ovom poloZaju je pokretljivost tela najveca i treba ga
primeniti tek na kraju veifbanja kada se u drugim poloZajima
uskladila jadina kako oslabljenih tako i zategnutih miSica, Eija
je neuskladenost Cesto uzrok nastanka deformacije.

U prvo vreme mogu se primenjivati veZzbe u stavu kod kojeg
¢e noge biti razmaknute u pravcu napred—nazad kako bi se bar
unekoliko spredilo obranje karlice i nefeljena pokretljivost n
slabinskom delu,



Veiba 1 Q

U p.p. ruke su iza tela preplete-
nih prstiju i uvrnutih  dlanova
prema nazad. Uz elongaciju kic-
me u celini, savijajudi laktove vu-
¢ gormji deo faka po ledima %to
vife gore. Tirbudne miside za vre-
me celog pokreta driati smaZno
zategmantim,

()
\/ Vezba 2

U p.p. ruke su iza tela sa prstima

prepletenim i1 dlanovima okrenu-

tim unazad. OpruZene ruke povla-

diti 5to viSe nazad 1 gore uz pri-

pajanje lopatica kicmenom stubu,
- == Trbuh uvuéi.

Veziba 3
U p.p mike pored tela. Uz isteza- Q
nje kidmenog stuba ruke odruditi. =
Pokret izvoditi 3to vise iza tela.
U odrugenju dlanove okrenuti
prema gors. Ruke istim putem
vratiti do p.p.

Veziba 4
Iz p. p. muke isprufene pored tela
dizati kroz odmienje do uzrude-
nja, okredudi dlanove prema na-
zad. Trbusnu muskulaturn snai-
= no zategnuti. :




MeZba 5

Iz p.p. dizati tuke u odrufenje )
savijajuci ih u laktovima. U visi-

ni ramenog pojasa lakat povlaci-

ti unazad sa naglasenim povlace-

njem podlaktice. Trbuine misice

snazno zategnuti i kao kod svih

vezbi -u ovom poloZaju kitmeni

stub elongirati 1 zadrZati u oko-

mitom poloZaju.

i
.

Veiba 6
Iz p.p. dizati opmzene ruke do
uzrucenja. U uzruéenju uz snaz-
no zategnutu trobuSnu muskula-
turu, $to wvise povladiti opruzene
ruke. unazad.

Veiba 7 - 2
U p.p. savijati goroji deo tela do
vodoravnog poloZaja licem okre-
nutim dole. Ruke povlaéiti u za-
rucenje sa dlanovima ckrenutim
prema tlu. '

e

T

Vezba 8
U p.p. ruke su na potiljku. Savi-
jati zatim gornji deo tela sve do
- vodoravnog poloZaja, a istovre
meno laktove povladiti Sto vise
unazad.




Vezbe za otklanjanje kifo-lordoze

Ako postoji takva deformacija Kicmenog stuba gde su zah-
vaceni i slabinski i ledni deo i to jedan u smislu lordoze, a drugi
u smisly kifoze, onda velbe treba tako odabrati 1 kombinovati
da se korigovanjem jednog deformiteta ne pogoriava drugl.

Odabirajuéi pogodne veibe 1Z kompleksa koji su dati za
otklanjanje lordoze, 0dnosno kifoze, uspe3no ¢emo se borifi i
protiv ovog kombinovanog deformiteta, Ako je pojatana lordoza,
a kifoza postoji kao primarni deformitet, te je jafe izraZena,
mode se primeniti i lefeéi poloZaj na trbuhu koil u stvari nije
pogodan za ispravljanje lordoze.

)

U takvim slutajevima, da ne bl pokretima gornjih delova
tela pogorSavali slabinsku rivinu, treba podmetnuti jedno tvrde
jastuce ispod slabinskog predela i tako bar donekle gprecitl po-

porfavanje krivine " Medutim, sigurno je da ce veiba biti
balja ako se snainim zatezanjem trbuéne muskulature izazove isti
efekat.

Ako je lordoza jade izrazena,
tj. ako je ona primarni deformi-
tet, onda polozajima ruku treba )
spretiti odnosno wmanjiti pogor- (;\_ “’ﬂ: —EQ‘H
favanje ledne kifoze. To se moZc
sprovesti, na primer, preplita-
njem prstiju ruku na potiljku




Izbor pocetnih poloZaja za ove
deformacije, kao i kombinacija
odabranih vezbi treba da su takvi,
kao %to je ved napomenuto, da
na oba ova isknivljenja deluju u
smislu popravljanja

)

-
-
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