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Predgovor

Postovani studenti,

Priru¢nik Osnove kineziologije obuhvaéa osnovna znanja iz kineziologije podijeljena u nekoliko
poglavlja: pojam i razvoj kineziologije, struktura kineziologije, antropoloske karakteristike,
utjecaj tjelesnoga vjezbanja na pojedine osobine, sposobnosti i zdravlje. Zatim slijede poglavlja
o motorickim znanjima i osnovnim zakonitostima motori¢koga ucenja, osnovama upravljanja
procesom vjezbanja i istrazivanjima u kineziologiji.

Umjesto zakljucka, istaknuta je uloga menadZera u organizaciji sportskih i rekreativnih
aktivnosti. Opisani su postupci i mjerni instrumenti koji se koriste u praéenju i vrednovanju
upravljanoga procesa vjezbanja te je pripremljen pojmovnik koji ¢e olaksati koristenje ovog
prirucnika.

dr. sc. Nevenka Breslauer, prof.v.s.
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POJAM | POVIJEST KINEZIOLOGIJE

Kineziologija je kombinacija dviju rijeci gréckoga podrijetla; kinezis - kretanje, osnosno gibanje i

logos - zakon, znanost. Prema tome, kineziologiju mozZzemo definirati kao znanost o kretanju. U

Sirem smislu, kineziologija je znanost koja proucava zakonitosti upravljanja procesom vjezbanja i

posljedice tih procesa na ljudski organizam (Mrakovi¢, 1993). Za nastanak i razvoj kineziologije kao

znanosti od velike su vaznosti odredena povijesna otkric¢a i osobe zasluzne za njihov nastanak. Prije

svega to su:

ARISTOTEL (384.—322. pr.n.e.) analizirao osnovne principe kretanja-hodanja, pretvaranje
rotatornog u translatorno kretanje.

ARHIMED (287.-11. pr.n.e.) analizirao hidrostatske principe, analizirao poluge i odredivao
tezista tijela.

CLAUDIUS GALEN (129.-200. pr.n.e.) porijeklom Grk; fizi¢ar, filozof i lije¢nik, proucavao je
anatomiju isklju¢ivo na Zivotinjama. Zasluzan je za prvu koncepciju krvotoka koja se odrzala
do 17. stoljeca.

LEONARDO DA VINCI (1452. — 1519.), opisivao mehaniku tijela u raznim aktivnostima.
Njegov utjecaj, iako je bio najjaci u slikarstvu nije samo ostao na tome, veé se osjetio i u
anatomiji, optici, hidraulici, odnosno u veéini grana moderne znanosti. Kao rezultat
proucavanja Vitruvijevih proporcija, nastao je poznati Leonardov crtez Vitruvijev covjek,
upotpunjen biljeSkama (1492. godine). Slika 1. zorno prikazuje lik gologa muskarca s
ispruzenim rukama u dvije pozicije, upisan istodobno u krug i kvadrat. Crtez i tekst ponekad
se zovu zakon proporcija.

GALILEO GALILEI (1564.—1643.) talijanski fizi¢car i matematicar, koji uvodi eksperimentalnu
metodu istrazivanja. Eksperimentalne metode istrazivanja od velike su vaznosti za
kineziologiju, a time i njegova uloga u njenom razvoju.

GIOVANNI BORELLIN (1608.—1679.) matematickim principima opisivao misi¢nu funkciju, a
miSiénu kontrakciju promatrao kao kemijski proces.

ISAAC NEWTON, (1642.—1728.) dao 3 zakona kojima se opisuju odnosi izmedu sila, njihove
interakcije i efekti.

Slika 1. Leonardo da Vinci: Vitruvijev ¢ovjek (izvor Wikipedia).

U 18. stoljeéu zapocinje intenzivni razvoj anatomije i fiziologije. Krajem 19. stoljeéa razvija se dio

fiziologije koji objasnjava funkciju i mehanizme pokreta. Kineziologija kao znanost o kretanju i

vjezbanju po prvi puta se spominje u Parizu, 1857. godine. Prvo publicirano i do sada poznato djelo

pod nazivom “Kineziologija ili znanost pokreta u svojim odnosima s odgojem, higijenom i


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/22/Da_Vinci_Vitruve_Luc_Viatour.jpg

terapijom”, napisao je Nicolas Dally (1795.-1862.). Autor u ovom djelu izlaze svoje poglede
ukazujudi na ulogu i vaznost kretanja u unapredenju sposobnosti, oblikovanju osobina i usvajanju
znanja i vjestina s ciljem ocuvanja zdravlja (Prot, 1997).

Mnogobrojni ¢asopisi pod nazivom ,Kineziologija“ koji analiziraju kretanje iskljuivo s
biomehani¢kog glediSta, navode na pogreSno uvjerenje da se ljudsko kretanje — vjezbanje
isklju¢ivo temelji samo na zakonima mehanike (Mrakovié, 1997). Krajem 19. stoljeéa razvijaju se
znanstvene discipline anatomije i fiziologije koje objasSnjavaju funkciju i mehanizme pokreta.
Istrazivanja iz podrucja anatomije i fiziologije pridonose opéem zakljucku prema kojem su
mnogobrojne antropologijske discipline medusobno povezane s kineziologijom.

Na kineziologiju kao opcu znanost o kretanju utjecao je i sport. Pierr de Coubertin (1863.-1937.)
pokrece ideju o obnavljanju olimpijskih igara. Obnavljanjem i organizacijom Ol doprinosi da je
sport sve vise sinonim za sveokupnu djelatnost, odnosno da se kineziologija odreduje kao “znanost
o sportu”. Sport je oblik aktivnosti Ciji je glavni cilj usmjeren na postizanje sto boljih rezultata u
nekoj aktivnosti uz sudjelovanje na sportskim natjecanjima razlicitih razina. Postizanje vrhunskih
sportskih rezultata, te sve vecih zahtjeva koje sport postavlja pred sportasa namece potrebu za
ocCuvanje zdravlja ¢ovjeka (sportasa). Zdravlje Covjeka sve je viSe ugrozeno, a razlog tome je sve
viSe pasivnog, sjedilackog tzv. sedentarnog stila Zivota, osobito djece i mladih ljudi te izostajanje
svakodnevnog tjelesnog kretanja.

Sve vedi broj zemalja u svijetu istice potrebu redovitog tjelesnog vjezbanja, zbog pretilosti i bolesti
koje su posljedica nekretanja (kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, maligna oboljenja i
depresija). Naime, istrazivanjima je dokazano da svakodnevno kretanje ima ucinke koji u velikom
broju slu¢ajeva mogu preventivno utjecati na pojavu navedenih bolesti suvremenog drustva.
Kineziologija kao znanost sve je viSe prisutna u drugim znanostima i disciplinama, osobito se to
odnosi na antropoloske znanosti. Uzajamnim saznanjima i znanstvenim metodologijama mogude
je rijesiti brojne specificne probleme vjezbanja i njegovog utjecaja na organizam covjeka.

Razvoj kineziologije u Hrvatskoj

Danas je kineziologija transdisciplinarno opcée znanstveno polje u kojemu dominira, prije svega,
eksperimentalni pristup u sveobuhvatnim istraZzivanjima principa i zakonitosti ljudskog pokreta ili
tjelesne aktivnosti i vjezbanja. Pri tome se Covjek promatra kao cjelovito, bio-psiho-socijalno bice.
Kineziologija takoder istraZuje zakonitosti upravljanja sustavnim, prema cilju usmjerenim
procesima vjezbanja i sportskog treniranja. Ti procesi obuhvacaju sustavno motori¢ko ucenje,
usvajanje i usavrsavanje motorickih znanja i vjeStina u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture unutar
Skolskog sustava, u sportu, sportskoj rekreaciji i kineziterapiji. Naziv kineziologija u sluzbenoj je
upotrebi u Hrvatskoj od 1967. godine, kada je Zavod za istrazivanja u fizi¢koj kulturi na Fakultetu za
fizicku kulturu, Sveucilista u Zagrebu, preimenovan u Institut za kineziologiju.

Suvremena kineziologija

Kineziologija je jedina znanost koja se bavi proucavanjem zakonitosti upravljanoga procesa
vjeZbanja, osobito vjeZbanja kojemu su ciljevi (Mrakovi¢, 1997):



1. unapredenje zdravlja

2. optimalan razvoj i odrZzavanje na Sto viSoj razini antropoloskih obiljezja i razine motorickih
znanja

3. preventivi utjecaj na opadanje pojedinih osobina i sposobnosti i motorickih znanja

4. maksimalan razvoj osobina i sposobnosti u natjecateljski usmjerenim kinezioloskim
aktivnostima.

Podjelom cilja na Cetiri dijela utemeljuju se primijenjena podrucja kineziologije, a to su:
e edukacija,
e rekreacija,
e sporti
e adaptirana tjelesna aktivnost (kineziterapija).

Kineziologija u edukaciji usmjerena je na optimalan razvoj motorickih sposobnosti i znanja te
zadrzavanje na Sto viSoj razini, tjekom Skolovanja na svim razinama (odgojno-obrazovnim
sustavima, od predskolskoga do visokoskolskoga obrazovanja).

U rekreaciji (lat. recreare — obnoviti, ponovo stvoriti) primarni cilj je preventivnho utjecati na
opadanje pojedinih antropoloskih karakteristika i motorickih znanja.

Podrucje adaptirane tjelesne aktivnosti (kineziterapije - gré¢. kinesis - kretanje; therapeia -
sluZenje, lijecenje) je primijenjeno podrucje kineziologije koje se bavi lijecenjem i prevencijom
pomocu pokreta.

Primjenjeno podrucje - sport je usmjereno na maksimalan razvoj osobina i sposobnosti u svrhu
postizanja vrhunskih rezultata u natjecateljski usmjerenim kinezioloskim aktivnostima.

Samo primjerenim kinezioloSkim programima se moZe utjecati na optimalni razvoj i odrzavanje
pojedinih sposobnosti i osobina. Redovito vjezbanje putem kojeg utje€emo na razvoj i odrzavanje
sposobnosti, osobina i motoric¢kih znanja, omogucuje nam veéu radnu ucinkovitost u obavljanju
svakodnevnih poslova i obveza, npr. u Skoli, fakultetu ili na poslu.

Tjelesnu vjezbu definiramo kao odredenu strukturu gibanja koja objedinjuje mehanicke i
energetske elemente i ritam (Prskalo, 2004). KinezioloSke vjeZzbe ne moZemo poistovjetiti s
kuc¢anskim ili nekim drugim poslovima, to moZemo objasniti na sljedeci nacin: svaka vjezba ima
poznatu namjenu u upravljanom procesu vjezbanja, nacin izvodenja, ritam disanja te moguénost
prilagodbe vjezbe s obzirom na trenutno stanje osobe koja je u procesu vjezbanja. Stoga mozemo
zakljuciti da suvremena kineziologija kao znanost usmjereno utjece na razvoj ljudskog organizma s
obzirom na Zeljene efekte i ciljeve.



STRUKTURA KINEZIOLOGIJE | KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI

Znanost ima vanjsku (eksternu) i unutarnju (internu) strukturu, vanjska odreduje mjesto znanosti
prema drugim znanostima s kojima je povezana, a unutarnja odreduje primijenjene, pomoc¢ne i
specijalne znanstvene discipline unutar neke znanosti. Unutarnju strukturu kineziologije mozemo
podijeliti na cetiri grupe znanstvenih disciplina: primijenjene, antropoloske, medicinske i
metodicko — metodoloske discipline (Prikaz 1.).

Vaino je istaknuti da pod kinezioloSkom aktivnosti podrazumijevamo aktivnosti kojima mozemo
cjelovito utjecati na pojedine osobine i sposobnosti, odnosno one koje imaju odreden sadrzaj i
modalitete rada. Promjene, odosno razlike u pojedinim osobinama i sposobnostima uzrokovane
tjelesnim vjezbanjem mogu biti korisne spoznaje za antropoloske i medicinske specijalne
znanstvene discipline. Za metodicke discipline (kinezioloska metodika, teorija treninga)
interesantne su analize prijedloga novih metoda i kombinacije istih te njihova primjena u procesu
ucenja ili vjezbanja. lzrada eksperimentalnoga istrazivanja, prikupljanje navedenih informacija i
evidencija podataka, obrada i analiza rezultata, pripadaju metodoloskim disciplinama, odnosno
metodologiji istraZzivanja (kinezimetrija, kinezioloSka informatika i statistika).

Prikaz 1. Osnovna struktura kineziologije

KINEZIOLOGUA
METODI(VZKOV—
METODOLOSKE
Kibernetika
Kinezioloska
metodika

PRIMJENJENE

Sistematska
kineziologija
Motoricko ucenje

ANTROPOLOSKE
Kinezioloska
antropologija
Kinezioloska

MEDICINSKE
Fiziologija
Anatomija

Teorija treninga
Metodologija
istrazivanja;
Kinezimetrija

Sportska Kinezioloska
medicina informatika

. . a9 Kinezioloska
Kineziterapija statistika

Biomehanika . ..
psihologija

Kinezioloska

/4

Struktura kinezioloskih aktivnosti

Kinezioloske aktivnosti moZzemo podijeliti u pet grupa s obzirom na osnovne specifiénosti kretnih
struktura:
1. Monostrukturalne ciklicke — ciklicke aktivnosti, odnosno jedna struktura kretanja koja se
stalno ponavlja u nekom ciklusu: tréanje, hodanje, plivanje, biciklizam, veslanje...
2. Monostrukturalne aciklicke - jedna kretna struktura koja se povremeno ponavlja:
streljastvo, dizanje utega, bacanje koplja, skok u vis i dr.
3. Polistrukturalne aciklicke - kretne strukture aciklickog tipa, a kretanje se izvodi i
ograni¢ava u kontaktu s partnerom, vise kretnih struktura koje se povremeno ponavljaju:
boks, macevanje, judo i dr.



4. Polistrukturalne sloZzene aktivnosti - aktivnosti kojima se teZi pogadanju odredenoga cilja
u prostoru vodenim ili bacenim projektilom, veci broj struktura kretanja i izmjene ciklickih i
acikli¢kih sadrZaja: sportske igre s loptom (kosarka, nogomet, odbojka, rukomet, vaterpolo i
dr.)

5. Polistrukturalne estetske aktivnosti - aktivnosti kojima je cilj dosti¢i neki estetski kriterij
izvodenjem dozvoljenih kretanja, veci broj struktura kretanja i izmjene ciklickih i aciklickih
sadrzaja: ritmicka gimnastika, ples, umjetnicko klizanje i dr.
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ANTROPOLOSKA OBILEZIA

Tijekom rasta i razvoja organizam je osjetljiv na utjecaj razliCitih tjelesnih aktivnosti koje uzrokuju
promjene morfoloskih obiljezja i pozitivno utje¢u na funkcionalne i motoricke sposobnosti.
Pod pojmom rasta podrazumijevamo anatomske i fizioloSke promjene, a pod pojmom razvoja
psiholoska zbivanja te razvoj osjetnih i motorickih sposobnosti. Procesi rasta i razvoja medusobno
se dopunijuju i nije ih mogude ostro odijeliti (Misigoj-Durakovié, 2008).
U nastavnom planu i programu visokoskolskih ustanova, tjelesno i zdravstveno odgojno-obrazovno
podrucje je jedino koje se bavi moguc¢nostima utjecaja na sva antropoloska obiljezja studenata,
mada rijetki studenti imaju tjelesnu i zdravstvenu kulturu u tjednom rasporedu nastave, uglavnom
su to rekreacijske aktivnosti.
Antropoloska obiljeZja su organizirani sustavi svih osobina, sposobnosti i motorickih informacija te
njihove medusobne relacije (Prskalo, 2004).
Antropoloski status Cine:

» antropometrijske ili morfoloske karakteristike,
motoricke sposobnosti,
funkcionalne sposobnosti,
intelektualne ili spoznajne (kognitivne) sposobnosti,
osobine licnosti (konativne osobine) i

YV V V V V

socijalni status.

Kroz cijelu vertikalu odgojno-obrazovnoga sustava (od predskolskih do visokoskolskih ustanova)
prate se kvantitativne i kvalitativhe promjene rasta i razvoja u okviru sistematskih pregleda,
kinezioloskih mjerenja, primjenom anketa i upitnika i dr. Nastavnim planom i programom tjelesne i
zdravstvene kulture pod pojmom opéih morfoloskih u¢inaka podrazumijevamo utjecaj tjelesnoga
vjezbanja na povecanje miSicne mase i regulaciju potkoZnoga masnog tkiva. Fizioloski udinci su
usmjereni na poticanje funkcija krvoZilnoga i diSnoga sustava i funkcionalnost kostano-misi¢noga
sustava.

Temeljne antropoloske pretpostavke rada u kinezioloskoj edukaciji usmjerene su na utvrdivanje
zakonitosti promjena antropoloskih obiljeZja u skladu s fizioloSkom i kronoloskom dobi te spolom.

1. Mnoge osobine i sposobnosti od kojih ovisi uspjeh u nekoj aktivnosti mogu biti izmijenjene
pod utjecajem ucenja i vjezbanja.

2. Utjecaj ucenja i vjezbanja na razvoj pojedinih osobina i sposobnosti nejednak je, na neke
sposobnosti moZzemo utjecati viSe, a na neke manje.

3. Ucenje i vjezbanje mijenjaju ne samo razinu osobina i sposobnosti, nego i njihove
medusobne relacije.

4. Pri jednakom opsegu i intenzitetu ucenja i vjeZbanja, ucenici kojima je pocetna razina
osobina i sposobnosti bila visa, na kraju transformacijskoga procesa postignut ¢e visu
razinu promjena.

5. Vjerojatnost da se ucenjem i vieZzbanjem postigne Zeljeni rezultat je veca, ukoliko je proces
zapoceo ranije.

Antropometrijske karakteristike (ili morfoloske karakteristike) opisuju gradu tijela, a procjenjuju
se na osnovu morfoloske antropometrije (Misigoj-Durakovié¢, 2008). Morfoloske karakteristike
podloZne su promjenama tijekom rasta i razvoja uslijed mnogobrojnih unutarnjih (endogenih)
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¢imbenika, prije svega genetski, faktori vezani uz spol i endokrini (endokrini sustav ili sustav
Zlijezda s unutarnjim izlucivanjem sastoji se od niza Zlijezda razlicitih po sastavu, smjestaju, velicini
i funkciji, a sudjeluju u regulaciji rasta i razvoja, metabolizmu i reprodukciji.) te vanjskih
(egzogenih) ¢imbenika od kojih su znacajni prehrambeni, socioekonomski i psiholoski, razina
tjelesne aktivnosti, klima i drugo (Tablica 2). Latentni morfoloSki prostor prema rezultatima
mnogobrojnih dosadasnjih istrazivanja odreduju cetiri latentne morfoloske dimenzije:

1. longitudinalna dimenzionalnost skeleta (visina tijela, duZina noge, duZina ruke...)

2. transverzalna dimenzionalnost skeleta (raspon ramena, raspon zdjelice, dijametar ru¢noga

zgloba, dijametar lakta...)
3. volumen i masa tijela (tezina tijela, opseg podlaktice, opseg potkoljenice, opseg grudnoga
kosa...)

4. potkoZno masno tkivo (kozni nabor; nadlaktice, leda, trbuha, potkoljenice...)
Poznavanje strukture morfoloskoga prostora nuino je, izmedu ostalog, za izradu nastavnih
programa tjelesne i zdravstvene kulture. U nastavi tjelesne i zdravstvene kulture za studente
trebale bi se sustavno mjeriti i pratiti sljedeée antropometrijske (morfoloske) mjere:

1. visina tijela (cm)

2. masa tijela (kg)

3. opseg podlaktice (cm)

4. koZni nabor nadlaktice (cm).
Mjerenja ljudskog tijela, obrada i analiza rezultata mjerenja te usporedba s obzirom na rezultate
pojedinih longitudinalnih istrazivanja utvrduje se morfoloskom antropometrijom. Stru¢ne analize i
rezultati znanstvenih istrazivanja pokazuju najveée ucinke redovitoga tjelesnog vjezbanja na sastav
tijela unutar kojeg se istice povoljan odnos izmedu koli¢ine miSiéne mase i potkoZnoga masnog
tkiva. Sastav tijela moZe se utvrditi odnosom nemasne i masne komponente u ukupnoj masi tijela.
“nebitna” mast. “Bitnu” mast 2 do 5 % cine lipidni sastojci stanica (stanicha membrana je gradena
od sloja lipidnoga materijala-lipidni matrix), a “nebitna” mast pohranjuje se u masnim naslagama.

Tablica 2. Prikaz utjecaja endogenih i egzogenih cimbenika na morfoloske karakteristike

Endogeni Utjecaj Egzogeni Utjecaj
C¢imbenici c¢imbenici
- na brzinu rasta i konac¢nu visinu - na pravilan rast, razvoj i
Genetski Prehrambeni sazrijevanje
- na pravilan rast i razvoj - na uvjete odrastanja i kvalitetu
Endokrini (utjecaj pojedinih hormona mijenja Socioekonomski i Zivota
se tijekom rasta i razvoja) psihologki - na rast i vrijeme sazrijevanja
- vrijeme ubrzanih faza rasta, - na regulaciju tjelesne mase
Spolna obiljezja - intenzitet rasta Razina tjelesne - na sastav tijela, misiénu masu
-specifi¢nost pojedinih aktivnosti - na gustocu kostiju
antropoloskih obiljeZja
- na veli€inu i proporciju tijela
Klima - na vrijeme sazrijevanja

- na prirast u visinu (proljece),
prirast u masi (jesen)
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Motoricke (kretne) sposobnosti su sposobnosti koje sudjeluju u rjeSavanju motorickih (kretnih)
zadataka i odgovorne su za ucinkovitost nasSega kretanja. Hijerarhijska struktura motori¢koga
prostora (prikaz 2.) rezultat je mnogobrojnih dosadasnjih istraZzivanja koja su provedena na
razliCitim uzorcima ispitanika (Pistotnik, 2003).

Primarne motoric¢ke sposobnosti (koordinacija, brzina, preciznost, ravnoteza, snaga, gibljivost).

Sekundarne motori¢ke sposobnosti, sluze za regulacije kretanja (izvodenje gibanja u prostoru i
vremenu) i sposobnost energetske regulacije (optimalno koristenje energije tijekom aktivnosti).

Prikaz 2. Hijerarhijska struktura motorickog prostora.

MOTORICKE SPOSOBNOSTI ‘

I

=

R N

U prikazu nema izdrzZljivosti, razlog tome je Sto pojedini kineziolozi izdrZljivost navode kao
motoricku (miSi¢na izdriljivost), a neki kao funkcionalnu (aerobna izdrZljivost) jer je uvjetovana
radom diSnoga i krvozilnoga sustava.

Neke motori¢ke sposobnosti su vise, a neke manje urodene, genetski uvjetovane. Na pojedine
motoricke sposobnosti moZzemo utjecati u veéoj mjeri nego na druge, Sto ovisi o koeficijentu
urodenosti (h?) pojedine sposobnosti, spolu i Zivotnoj dobi. Na razvoj snage moze se ucinkovito
djelovati tijekom cijeloga Zivota, dok se na razvoj sposobnosti kao Sto su brzina i koordinacija,
moze najvise utjecati u ranom djetinjstvu.

Prikaz razlika dviju motorickih sposobnosti: snage i brzine (Prikaz 3.)
Snaga je motori¢ka sposobnosti koja je 50% genetski odredena, a 50% ove znacajne motoricke

sposobnosti je podlozno razvoju tijekom cijeloga Zivota, dok je brzina 80-95% urodena te je utjecaj
na razvoj brzine znatno manje mogué u odnosu na snagu i krece se u rasponu od 5 do 20% (prema
Pistotnik, 2003).
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Prikaz 3. Koeficijenti urodenosti (h?)

KOEFICIJENTI URODENOSTI MOTORICKIH SPOSOBNOSTI

Koeficijent urodenosti snage
h?=0.50
(50% urodeno, 50% podlozno razvoju)

Koeficijent urodenosti brzine
h?=95%
(95% urodeno, 5% podlozno razvoju)

Izvor: Pistotnik, 2003.
Sposobnost regulacije kretanja

Koordinacija je sposobnost ucinkovitoga izvodenja kompleksne strukture pokreta. Osnovne
karakteristike koordiniranoga pokreta su: pravilnost, pravovremenost, racionalnost i stabilnost.
Koeficijent urodenosti je visok i iznosi h?=0.80.

Koordinacija je zastupljena u svim sportovima, a posebno se istie u sportovima u kojima su
kretnje polistrukturalne i kompleksne (npr. sportska gimnastika, umjetnicko klizanje, akrobatika,
sportske igre, borilacki sportovi i sl.).

Najbolji rezultati u razvoju koordinacije postiZzu se u ranijoj Zivotnoj dobi, do Seste godine. Na
koordinaciju se utjeCe tako da se uce nove, raznolike kretnje ili se izvode poznate kretnje u
izmijenjenim uvjetima.

Koordinacija se provjerava razli¢itim poligonskim testovina koji sadrze zadatke: tréanja unazad,
okrete, provlacenje ispod klupice, penjanje po ljestvama, uzimanje lopte s vrha ljestvi, noSenje
lopte izmedu nogu, ubacivanje lopte u neki prostor, itd.

RavnoteZu definiramo kao sposobnost odrzavanja Zeljenoga stava (poloZaja tijela) pod utjecajem
gravitacije. Za percipiranje vlastitoga poloZaja u prostoru kao receptor sluzi vestibularni aparat,
koji se nalazi u labirintu unutrasnjega uha, odgovoran za smjer djelovanja sile teze, ubrzanje,
usporenje i rotaciju tijela. Razlikujemo dva pojavna oblika ravnoteze;

1. sposobnost odrZavanja ravnoteZnoga poloZaja i
2. sposobnost uspostavljanja ravnoteZnoga polozZaja.

Sposobnost odrZavanja ravnoteznoga poloZaja je sposobnost brzoga oblikovanja kompenzacijskih

gibanja koja mogu osigurati stablilan stav u ravnoteZznom poloZaju. Sposobnost uspostavljanja
ravnoteZznoga poloZaja je sposobnost Sto brZega zauzimanja stabilnoga poloZaja, odnosno

aktivnost vestibularnoga aparata i sinteze informacija iz ostalih receptora: vid, sluh, misi¢na
napetost i drugih. Za razvoj ravnoteze potrebno je ucestalo ponavljati radnje. Sportovi u kojima je
ravnoteZza znacajnije zastupljena su: sportska gimnastika, akrobatika, skateboarding,
snowboarding, surfing, jedrenje na dasci i sl. Primjer testova za procjenu ravnoteze: stajanje na
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dvije noge uzduzno na klupici za ravnotezu s otvorenim ocima ili stajanje na jednoj nozi uzduzno
na klupici za ravnotezu s otvorenim oc¢ima i sl. (Metikos, 1989).

Gibljivost (fleksibilnost) je sposobnost izvodenja maksimalne amplitude pokreta u nekom zglobu
ili nizu zglobova kraljeSnice. Svi zglobovi nisu jednako gibljivi Sto je uvjetovano gradom zglobnih
tijela, elasticno$éu ligamenata, tetiva i misica koji izvode pokret. Gibljivost zavisi o dobi, spolu, kao
i temperaturi tijela i prostorije. Djeca su gibljivija od odraslih, a Zene od muskaraca. Gibljivost je
viSedimenzionalna sposobnost koja je primarno odredena:

» topoloski (ruku i ramenoga pojasa, trupa te nogu), s obzirom na akcijski kriterij
razlikujemo: ekstenziju — istegnuti, fleksiju — zgrciti, addukciju — primicati, abdukciju —
odmicati i rotaciju — kruzenje i posljednje prostorni kriterij s obzirom na ravninu u kojoj se
izvodi gibanje: sagitalna — boc¢na, frontalna — ¢eona, horizontalna — vodoravna) (prema
Pistotnik, 2003).

Najvedi utjecaj na gibljivost je u ranoj Zivotnoj dobi (od 5. godine), dok je lokomotorni sustav jos u
razvoju (primjer pocetak vjezbanja sportske i ritmicke gimnastike, baleta i ostalih kinezioloskih
aktivnosti u kojima je primarna motoricka dimenzija gibljivost). Stoga je vrlo rana selekcija djece u
navedenim sportovima. Koeficijent urodenosti ove sposobnosti je mali, h?=0.50. Redovitim,
kontinuiranim izvodenjem vjezbi istezanja, gibljivost se moZe uspjesno odrzavati kroz cijeli Zivot.

Metode za razvoj gibljivosti su razliciti oblici istezanja: staticki, tzv. stretching (izvode se do praga
boli, a u maksimalnoj amplitudi poloZaj se zadrzava oko 20 sekundi) i dinamicki, tzv. balisti¢na ili
klasi¢na (izvode se pokreti maksimalne amplitude).

Gibljivost se provjerava testovima: maksimalnim pretklonom u sjedeéem raznoZnom stavu,
dubokim pretklonom iz uspravnoga stava, mjerenjem kuta izvodenja pokreta u zglobu
goniometrom, itd.

Preciznost definiramo kao sposobnost Ziv€anoga sustava u kontroliranju fine intramuskularne
koordinacije. Za precizno izvodenje pokreta potreban je dobar kinesteticki osjecaj cilja, procjena i
kontrola gibanja na odredenom putu i vrijeme koncentracije. Sportske aktivnosti u kojima je
preciznost zastupljena su sportske igre, streljastvo, streli¢arstvo, golf, pikado, macevalastvo i dr.
Razvoj preciznosti omoguduje ponavljanje motorickog zadatka namijenjenoga razvoju preciznosti
najprije u jednostavnijim uvjetima, a zatim u sloZenijim (npr. gadanje gola u rukometu vjezba se
prvo iz mjesta, zatim iz kretanja, a na kraju iz igre).

Preciznost se provjerava testovima: gadanja horizontalnog cilja rukom (teniske loptice u ko3aru ili
kutiju), gadanje vertikalnoga cilja nogom (unutrasnjim dijelom stopala uputiti npr. tenisku lopticu
u oznacen prostor na zidu na odredenoj udaljenosti i sl.).

Snagu definiramo kao sposobnost ucinkovitog iskoriStavanja misiéne sile u svladavanju razlicitih
otpora. Snaga ima mali koeficijent urodenosti (h?=0.50) $to znadi da je moZemo znadajno
unaprijediti. Srodna motori¢ka sposobnost je jakost koju definiramo kao sposobnost proizvodnje
maksimalne misiéne sile tijekom voljne kontrakcije u definiranim uvjetima (Markovi¢, 2008).
Primjer: maksimalno privlacenje podlaktice prema tijelu na nekom fiksacijskom sustavu.
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U nastavi tjelesne i zdravstvene kulture zastupljena su tri tipa snage:

» eksplozivna

» repetitivna

» staticka snaga
Snagu topoloski dijelimo na:

» snagu ruku i ramenoga pojasa

» snhagu trupa

» shagu nogu.
U obrazovnom sustavu snaga se mjeri standardnim motori¢kim testovima: skok u dalj s mjesta
(eksplozivna snaga nogu), podizanje trupa iz leze¢eg polozaja zgréenim nogama u 30 sekundi
(repetitivna snaga trupa) i izdrzaj u visu zgibom (staticka snaga, ruku i ramenoga pojasa).

Eksplozivna snaga je sposobnost maksimalnoga ubrzanja vlastitoga tijela, nekoga predmeta ili
partnera. Urodenost eksplozivhe snage je priliéno velika i iznosi h?=0.80 (Pistotnik, 2003).
Eksplozivna snaga se manifestira kao snaga odraza, udarca, nagloga ubrzanja, izbacaja razli¢itih
sprava i rekvizita (kugla, koplje, lopta). Sportovi u kojima je eksplozivna snaga znacajno zastupljena
su: atletski sprintevi, skokovi i bacanja, dijelovi sportskih igara, borilacki sportovi i sl. S razvojem
eksplozivne snage optimalno je zapoceti Sto ranije (oko 7. godine), primjenom primjerenih vjezbi
koje neé¢e dovesti do ozljeda lokomotornoga sustava (kratki sprintevi, sunozni i jednonoZni
poskoci, razli¢iti udarci u borilackim sportovima i sl.). Mjerni instrument kojim se procjenjuje
eksplozivna snaga je skok u dalj iz mjesta.

Repetitivna snaga je sposobnost dugotrajnoga rada u kojem je potrebno savladati vanjsko
opterecenje koje nije vece 75% od maksimalnoga. Redovitim tjelesnim vjezbanjem moguce je na
repetitivnu snagu utjecati tijekom cijeloga Zivota. Koeficijent urodenosti repetitivne snage je
h2=0.50. Repetitivha snaga znacajnije je zastupljena u veslanju, biciklizmu, plivanju, kuglanju,
aerobiku i dr. Repetitivha snaga se testira maksimalnim brojem ponavljanja npr. zgibova, sklekova,
Cucnjeva koji se mogu izvesti u odredenom vremenu.

Staticka snaga je sposobnost maksimalne staticne (izometrijske) kontrakcije misi¢a, odnosno,
sposobnost zadrZavanja Zeljenoga stava misicnom kontrakcijom. Staticka snaga ima mali
koeficijent urodenosti stoga je mogudi utjecaj i razvoj tijekom cijeloga Zivota. Ova motoricka
sposobnost ocituje se u sportovima kao Sto su hrvanje, sumo, dizanje utega, izdrzaji u gimnastici,
potezanje konopa i sl. Na staticku snagu moZzemo utjecati mnogobrojnim fitness programima na
spravama s otporom (tzv. trenaZzerima), slobodnim utezima velike tezine i vjezbama relativne
snage bez upotrebe rekvizita. lzdrzaj u zgibu je mjerni instrument koji se primjenjuje u svrhu
procjene staticke snage ruku i ramenoga pojasa.

Brzina je sposobnost brzoga reagiranja i izvodenja jednog ili vise pokreta kojim se svladava Sto
duZi put u Sto kraéem vremenu. Brzina je urodena, pa se stoga trenaznim procesom ne moze
mnogo utjecati na njezin razvoj. Na razvoj brzine prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja
najvise se moze utjecati u mladoj zivotnoj dobi (osobito od 10. do 14. godine) i to pazljivo
odabranim vjezbama. Prijedlog vjezbi za razvoj brzine:
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1. prirodni oblici kretanja (brzo tréanje, tréanje na usponima, brzo izvodenje razlicitih ostalih
osnovnih oblika kretanja i sl.),
2. elementarne igre (start iz razlicitih polozaja, Stafetne igre..),
3. vjezbe kojima moZzemo utjecati na pravilno izvodenje tehnike tréanja, hodanja i slicno
4. vjeZbe koje su namijenjene razvoju snage i gibljivosti.
Testovi brzine koji se najéesée koriste su: kratki sprintevi iz lete¢ega starta (start se nalazi 10-20 m
prije startne linije za mjerenje) te razni oblici taping testa (taping rukom, taping nogom).

Izdrzljivost je sposobnost organizma da rad odredenoga intenziteta odrZava sto duZe vrijeme bez
smanjenja efikasnosti. Ima izuzetno veliki znacaj za opée zdravstveno stanje Covjeka, a bududi da
izdrZljivost ima koeficijent urodenosti (h?>=0.50), redovitim tjelesnim vjezbanjem moZemo utjecati
na ovu sposobnost tijekom cijeloga Zivota. Znacaj ove sposobnosti je prepoznat u prevenciji
sréanih oboljenja, odrzavanju radne sposobnosti i emocionalnoj kvaliteti Zivota. Ovu sposobnost
mozemo smatrati jednom od najvaznijih determinanti op¢e kondicije znacajne za ucinkovito
uspjesno obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Za svaki rad je potrebna energija, stoga je vaino
istaknuti da su energetski kapaciteti, odnosno funkcionalne sposobnosti covjeka glavne
determinante izdrZljivosti. Hodanje, maraton, tréanja na duge staze, biciklizam, plivanje, tréanje na
skijama te razni oblici viseboja su kinezioloSke aktivnosti u kojima je izdrzljivost aerobnoga
kapaciteta vise zastupljena. Test za procjenu izdrzljivosti za studente je tréanje 6 minuta.

Aerobna izdrzljivost se uspjeSno razvija ve¢ u dobi od 7-10 godina, a posebno efikasno u dobi od
11-14 godina. Sposobnost aerobne izdriljivosti najbolje se moZe trenirati kod djevojéica u 12-toj ili
13-toj godini, a kod djecaka u 13-toj i/ili 14-toj godini Zivota.

Funkcionalne sposobnosti su sposobnosti regulacije i koordinacije funkcija organskih sustava.
Osim toga, pod pojmom funkcionalnih sposobnosti podrazumijevamo sposobnost oslobadanja
energije u stanicama koja je neophodna za odrZavanje homeostaze i za rad specificnih funkcija
pojedinih dijelova organizma.

Energija je neophodna za bilo koji oblik miSiécnoga rada, a dobiva se unosom hranjivih tvari,
tekucine i kisika u organizam. Energetske potrebe su razli¢ite s obzirom na aktivnost koju tijelo
obavlja; npr. u mirovanju i za vrijeme spavanja energija je potrebna samo za odrZavanje osnovnih
Zivotnih funkcija Sto se naziva bazalni metabolizam. Bazalni metabolizam je kod svake osobe
razlicit, a ovisi o dobi, spolu, koli¢ini miSi¢noga tkiva, vrsti, intenzitetu i trajanju tjelesne aktivnosti,
dnevnim obavezama, stanju organizma, itd.. Redovitim tjelesnim vjeZzbanjem moZemo utjecati na
omjer misSiéne mase tijela u odnosu na masni dio.

Rad koji je kratkotrajan (do 2 minute), a intenzivan, najéesée koristi energiju iz anaerobnih izvora,
dok dugotrajnije aktivnosti energiju koriste pretezno ili iskljuCivo iz aerobnih izvora.

Da bi se hranjive tvari (ugljikohidrati i masti) mogle upotrijebiti, tijelo ih razgraduje, a krajnji
produkt u najvecéoj je mjeri glukoza. Glukoza se pomocu krvi transportira po cijelom tijelu. Glukoza
se mozZe razgradivati na dva nacina: bez prisustva kisika — anaerobno ili uz prisustvo kisika —
aerobno.
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Za neposredne potrebe, stanice koriste iskljuivo ATP (adenozin-trifosfat) koji se dobiva kemijskim
i hormonalnim reakcijama iz glikogena.

Maksimalna aktivnost temeljena na dobivanju energije bez prisustva kisika traje u prosjeku 60-90
sekundi. Ukupna koli¢ina koja se moze osloboditi na ovaj nacin iz uskladistenih izvora predstavlja
anaerobni energetski kapacitet. Uz anaerobni kapacitet vezane su kratkotrajne aktivnosti
visokoga intenziteta kao npr. bacanja, skokovi, sprintevi...

Aerobni energetski kapacitet oznacava maksimalni protok energije. Uz prisustvo kisika oslobada
se velika koli¢ina energije u mirovanju i pri aktivnosti duzega trajanja, a ne previsokoga intenziteta,
te se aktivnosti nazivaju aerobnima. Uz aerobni kapacitet vezane su dugotrajne aktivnosti npr.
tréanja na srednje i duge pruge, biciklizam, veslanje.

Intelektualne (kognitivne, spoznajne) sposobnosti - postoji znacajna povezanost motorickih i
intelektualnih (kognitivnih) sposobnosti. Prema rezultatima istrazivanja moze se procijeniti indeks
za prognozu Skolskoga uspjeha ucenika Cetvrtoga razreda na osnovi analize rezultata u pojedinim
motorickim (koordinacije i ravnoteze) i intelektualnim sposobnostima (Ismail, 1976).

Kognitivne sposobnosti su na kompleksan nacdin povezane s emocionalnim i motivacijskim
funkcijama i strukturom liénosti u cijelini, tako da sve ove navedene funkcije omogucuju
prilagodbu uvjetima u postizanju efikasnosti u nekoj aktivnosti. Osnovne karakteristike koje
povecdavaju povezanost s intelektualnim sposobnostima su informacijska kompleksnost zadatka,
ritmicka cjelina zadatka i neuobiéajeni pokreti u zadatku, kao i ravnopravno koristenje dominantne
i nedominantne strane tijela (Horga, 1993).

Osobine licnosti (konativne osobine) - od velikog je znacaja poznavanje osnova o osobinama
licnosti (konativnih osobina), s obzirom na to da su konativni faktori odgovorni za razumijevanje i
predvidanje ponaSanja u razli¢itim situacijama. Model konativnih osobina sadrzi nekoliko
konativnih regulatora koji su zaduZeni za adaptaciju osobe na razli¢ite vanjske i unutarnje uvjete i
okolinu. Svaki od konativnih regulatora osjetljiv je samo na neke od promjena u okolini i
specijaliziran za odredeni tip reakcija Sto se onda ocituje u razli¢itim modalitetima ponasanja.

Regulator obrane je osjetljiv na sve situacije kojima je zajednicko bilo fizicko ili psihi¢ko
potencijalno ugroZavanje pojedinca. Reakcija je stvarni ili simbolicki bijeg (strah). Osnovni tip
poremecaja je anksioznost koju definirano kao stanje neodredenog straha, tjeskobe, nesigurnosti i
zabrinutosti.

Regulator napada - je osjetljiv na situacije sprecavanja ili ometanja dostizanja nekog cilja,
odnosno u situacijama kada se sve ne odvija prema nekom planu. Reakcije u takvim situacijama
mogu biti verbalne, fizicke, osjecaji bijesa te fizioloSke promjene u radu unutarnjih organa.
Osnovni tip poremecaja je agresivnost koju definiramo kao sklonost reakcijama bijesa,
antisocijalnim, asocijalnim i destruktivnim reakcijama.

Regulator organskih funkcija - je osjetljiv za skladno odvijanje osnovnih Zivotnih procesa te je
osjetljiv na slucajeve povreda, ozljedivanja i ranjavanja, kao i u stanjima bolesti. Osnovni tip
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poremecaja prepoznajemo u vidu pojave umora, boli i nelagode. Takva stanja obi¢no automatski
izazivaju niz zasStitnih reakcija poput odustajanja od naporne aktivnosti ili povlacenja od izvora
ranjavanja i sl. Situacije uslijed poremecaja ovoga regulatora su sklonost dramatiziranju, povrsna
emocionalnost, bespomocnost ili osjecaj intenzivne potrebe za privladenje paznje.

Regulator aktiviteta brine o stanju budnosti i mijenja stanje od najdubljega sna do maksimalne
uklju¢enosti pojedinih dijelova ili cijeloga Zivéanog sustava. Razlikujemo niski aktivitet (introverzija)
i visoki aktivitet (ekstraverzija). Poremecaji su vrlo teski i javljaju se uslijed preniskoga aktiviteta
(depresija) ili previskoga (manija).

Regulator cjeline li¢nosti uskladuje sve psihicke funkcije, odnosno motoricke, kognitivne i
konativne te osigurava cjelovitost licnosti pojedinca. U ponasSanju se manifestira kao pribranost.
Gubitak kontrole na cjelovitost licnosti dovodi do disocijativnih poremecaja; shizoidnosti i
paranoje.

Regulator socijalnih odnosa — uskladuje ponasanje ¢ovjeka sa zahtjevima, normama i obicajima
socijalne sredine. Njegov rad proizvodi razli¢ite vidove moralnosti te ukoliko je kvalitetan,
prepoznatljiv je kod pojedinca koji je pouzdan i odgovoran. Ukoliko slabije radi, manifestira se
suprotno, odnosno osoba je nepouzdana i cudljiva. Dvije osnovne osobine koje omogucuju
prilagodavanje Covjeka socijalnoj okolini su ego struktura i samokontrola. Razvijena ego struktura
karakterizirana je emocionalnom zrelo$éu i stabilno$¢u, dok razvijena osobina samokontrole
omogucuje kontrolu.

Uloga kinezioloskih aktivnosti u procesima socijalizacije

Socijalizacija (lat. socius — drug, socialis — drustven, druzeljubiv, eng. socialisation) je proces kojim
pojedinac uci o kulturi svoga drustva. Socijalizacija se odnosi na usvajanje onoga dijela kulture koja
obuhvaca meduljudske odnose i njihov razvoj, dakle predstavlja usvajanje oblika drustvenoga
Zivota (Pirsl, 2008). Rano usvojena znanja o znacaju tjelesnoga vjezbanja kao i usvajanje navike
redovitoga tjelesnog vjezbanja znacajno pridonose kvaliteti zdravlja te predstavljaju osnovu za
cjeloZzivotno sudjelovanje u razli¢itim oblicima sportsko-rekreativnih programa primjerenih
interesima i dobi.

Kontinuirano tjelesno vjezbanje moze pozitivno utjecati na socijalizaciju studenata s nekoliko
aspekata: stjecanje sigurnosti i samopouzdanja, samostalnosti i razvijanje samopostovanja,
discipline, upornosti, sigurnost u komunikaciji s okolinom i drugo. Prihvaéajuc¢i norme i vrijednosti
u kinezioloskim aktivnostima student ¢e se lakSe i sigurnije integrirati u drusStvenu zajednicu
(Bartoluci, 2007).

Nepravilan polozaj kod sjedenja kao i sva ostala nepravilna opterecenja obi¢no uzrokuju losa
drzanja (kifoti¢no), no kroz duze vrijeme moze dodi i do prvih naznaka deformacije kraljesnice
(skolioza — bocno iskrivljenje).

Zbog sve vecih obveza studenti nemaju dovoljno slobodnoga vremena za vjezbanje. U prilog tome
idu rezultati istraZivanja prema kojima je zabrinjavaju¢a pojava proporcionalnog smanjenja
tjelesne aktivnosti, odnosno usvajanja sedentarnoga stila Zivota.
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Studenti, ukoliko nisu usvojili naviku redovitog i samoinicijativnog tjelesnog vjezbanja, slobodno
vrijeme provode pred kompjutorom, televizijom i drugim tehnologijama, a koji prema
mnogobrojnim pokazateljima negativno utjeCu na zdravlje. U svrhu osvjesc¢ivanja i poticanja
studenata treba djelovati na svijest o vaZnosti redovitoga tjelesnog viezbanja. U Tablici 3. dan je
pregled pojmova po pojedinim segmentima i kratko objaSnjenje osnovnih pojmova.
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Tablica 3. Prikaz osnovnih pojmova antropoloskoga prostora i njihov znacaj.

POJAM Osnovni pojmovi Osnovno objasnjenje
Morfoloske karakteristike,
Antropoloska Motoricke, Funkcionalne i e sustavi osobina, sposobnosti i motorickih informacija
Obiljezja Kognitivne sposobnosti,
Konativne osobine
Rast e anatomske i fizioloSke promjene
Razvoj e psiholoska zbivanja i razvoj osjetnih i motorickih
sposobnosti
Endogeni Cimbenici e genetski, endokrini i faktori vezani za spol
Morfoloske e prehrambeni, socioekonomski i psiholoski, razina
karakteristike Ezgogeni ¢imbenici tjelesne aktivnosti, klima
Morfoloska antropometrija e proces mjerenja ljudskoga tijela, obrada i analiza
Morfoloske varijable dobivenih mjera i usporedba s ostalim istraZivanjima
e visina, masa, opseg podlaktice, kozni nabor nadlaktice
Koordinacija e sposobnost upravljanja pokretima tijela
Snaga ¢ rad obavljen u jedinici vremena
Jakost e maksimalna voljna aktualna sila nekog pokreta
Brzina e sposobnost brzoga reagiranja tijekom izvodenja
Motoricke pokreta
Sposobnosti |zdrZljivost e sposobnost ponavljanja neke aktivnosti odredenoga
intenziteta u Sto duZzem vremenu
Fleksibilnost e sposobnost izvodenja pokreta $to veée amplitude
Preciznost e sposobnost u aktivnostima gadanja i ciljanja stati¢nih ili
. pokretnih ciljeva
Ravnoteza e sposobnost odrzavanja Zeljenoga stava pod utjecajem
. ) gravitacije
Motoricki testovi e skok u dalj s mjesta, 20 m sprint, taping rukom, izdrzaj
u visu, tréanje 6 min, podizanje trupa i poligon natraske
Anaerobni energetski kapacitet | maksimalna aktivnost temeljena na dobivanju energije
Funkcionalne bez prisustva kisika traje u prosjeku 60-90 sekundi.
sposobnosti Aerobni energetski kapacitet e oznacava maksimalni protok energije, uz prisustvo kisika
oslobada se velika koli¢ina energije u mirovanju i pri
aktivnosti duzega trajanja
Kognitivne ¢ globalni kapacitet pojedinca da djeluje s namjerom,
sposobnosti Inteligencija misli racionalno i efikasno se bavi svojom okolinom
regulatori napada e osjetljivost na situacije sprec¢avanja, dostizanje nekog
cilja
regulator obrane e osjetljiv na situacije ugrozavanja pojedinca
Konativne regulator aktiviteta e brine o stanju budnosti
Osobine
regulator organskih funkcija e sklad Zivotnih procesa i osjetljivost na bolesti i povrede
regulator cjeline licnosti o uskladivanje svih psihickih funkcija
e uskladuje cjelokupno psihi¢ko funkcioniranje i
regulator socijalnih odnosa ponasanje u skladu s normama, obicajimaisl.
integracija u sredini e prihvac¢anje normi i vrijednosti
Socijalni nasilje u Skolama (bullying) e kada je u€enik zlostavljan ili viktimiziran, kad je
Odnosi opetovano i trajno izloZzen negativnim postupcima

jednogaiili vise ucenika
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UTJECAJ KINEZIOLOSKIH PODRAZAJA NA ZDRAVLIE

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira zdravlje kao “stanje potpunog, tjelesnog,
psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti.» Mjere koje je potrebno poduzeti
kako bismo utjecali na stanje zdravlja mogu se procitati u nacionalnim strategijama i nacionalnim
programima. Skolska djeca, mlade? i studenti ¢ine oko 15,5% populacije Republike Hrvatske. Skrb
o bolesnoj djeci skolske dobi u primarnoj zdravstvenoj zastiti provode lijecnici opcée/obiteljske
medicine, a preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu lijecnici Skolske medicine. Mijere
zdravstvene zaStite studenata dijelimo na nekoliko osnovnih podrucja: mjere preventivne
zdravstvene zastite koje obuhvacaju provedbu obveznih sistematskih pregleda na 1. godini studija i
sve ostale preventivne preglede. Skolioza u osnovnim Skolama registrirana je kod 2,5% djecaka i
4,4% djevoijcica (slika 2). Skolioza je deformitet lokomotornog sustava koji se uglavhom javlja
tijekom rasta, a predstavlja postrani¢nu iskrivljenost dijela ili cijele kraljeznice.
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Slika 2.Tri stupnja skolioze. Izvor “Zdravlje”.

Tijekom rasta i razvoja stanje kraljeSnice se mijenja uslijed utjecaja genetskih i socijalnih
¢imbenika. Kvalitetni uvjeti Zivota utjecali su na pojavu brZega rasta, uslijed kojeg se prosjecna
visina tijela u odrasloj dobi poveéava u odnosu na druge generacije, tzv. “Fenomen «bioloske
akceleracije» ili tzv. sekularni trend (Misigoj-Durakovié, 2008). Uzroci sekularnoga trenda (prema
Misigoj-Durakovi¢, 2008) nastaju uslijed boljih uvjeta Zivljenja, stanovanja, cijepljenja, urbanizacije,
napredovanja medicine, porastom raspoloZivosti hrane, pove¢anjem mobilnosti stanovnistva,
redukcijom veli¢ine obitelji i drugo. Tijekom evolucije ¢ovjeka, mjere visine bile su znatno nize,
danas se osim karakteristike vecih vrijednosti u visinu, susrecemo i s problemom vedcih vrijednosti
tjelesne mase koja naZalost nije uzrokovana snaznom misiécnom muskulaturom, nego je uslijed
hipokinezije kod veceg broja mladih ljudi uzrokovana tzv. balastnom masom (ili tzv. potkoznim
masnim tkivom). Hipokinezija predstavlja nedovoljno kretanje kod ljudi, a posljedica je
suvremenog nacina Zivljenja, odnosno sve viSe sjedenja u uredima, Skolama, za kompjutorima i
slicno. Osim hipokinezije, pretilost je sljedeca u nizu poremecaja koji nastaju kao posljedica uslijed
nedovoljne tjelesne aktivnosti. Veda visina i tjelesna masa uslijed nedostatnoga kretanja i
nedovoljno snazne misSiéne muskulature direktno utjecu na kosti i zglobove, Sto je i statisticki
potkrepljeno rezultatima sistematskih pregleda u osnovnim Skolama i problemima losega drzanja
te deformitetima kraljesnice i stopala. Jedini redoviti obvezni oblik vjeZzbanja je nastava tjelesne i
zdravstvene kulture u fondu od dva - tri sata tjedno po 45 minuta $to je prema mnogobrojnim
rezultatima (Breslauer, 2007.) istraZivanja nedostatno za optimalan individualan razvoj
funkcionalnih i motorickih sposobnosti ucenika te se sve vise susrecemo s rezultatima istrazivanja
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koji isticu problem opadanja pojedinih sposobnosti. Opadanje motorickih sposobnosti
zabrinjavajuce je samo po sebi, a posebno pri rjeSavanju jednostavnih svakodnevnih motorickih
zadatka. Zabrinjavajuca je pojava opadanja motorickih i funkcionalnih sposobnosti kod djece i
mladezi, umjesto da rastu (npr. 9-godiSnjaci i 10-godisnjaci koji stalno vjezbaju imaju neke
motoricke i funkcionalne sposobnosti veée nego 18-godisnjaci koji ne vjezbaju).

Tijekom Zivota redovitim vjeZzbanjem moZe se znacajno utjecati na funkcionalne i neke motoricke
sposobnosti, stoga nije isklju¢eno da neki 60-godisnjaci koji redovito vjezbaju tijekom cijelog Zivota
imaju pojedine funkcionalne i motori¢ke sposobnosti podjednakih vrijednosti kao 20-godi$njaci
koji su skloni sedentarnom stilu Zivota. Zabrinjavajuée je da zivimo u vremenu kada je hipokinezija
uzrokovala nova nazivlja populacije mladih ljudi koji su skloni sedentarnom nacinu Zivota. 1z tih
razloga postoji opasnost da nece usvojiti ni motoricka znanja neophodna za rjeSavanje
svakodnevnih motori¢kih zadataka, posebno motori¢ka znanja neophodna za urgentne situacije.
Urgentne situacije predstavljaju opasne situacije u kojima se ¢ovjek moze naci tijekom Zivota. Npr.
situacije kod kojih dolazi do padova, elementarne nepogode poput poplava, potresa i slicho u
kojima nam razna motoricka znanja mogu biti od Zivotne vaznosti.

Nastavni planovi i programi kineziologije sadrie Citav niz organizacijskih oblika rada koji su
predvideni kao obveza za realizaciju tijekom Skolovanja te su izradeni sukladno pojedinim
razvojnim razdobljima. Prema Findaku (1999) tri su velika razdoblja ¢ovjekova Zivota:
1. Djetinjstvo i mladenastvo — od rodenja do 18. ili 19. godine
2. Odrasli Covjek — od 18. ili 19. godine do 40. godine
3. Zrelost i starost — nakon 40. godine
Razvojna razdoblja Findak dijeli na:
1. Rano djetinjstvo: 0. - 3. godine
1. faza dojenja: 0. —10. mj.
2. faza puzanja i pocetnog hodanja: 10. — 15. mjeseca
3. srednje doba ranog djetinjstva: 15. — 24. mjeseca
4. starije doba ranog djetinjstva: 2. — 3. godine
2. Predskolsko doba: 3. - 6./7. godine
1. mlade predskolsko doba: 3. — 4. godine
2. srednje predSkolsko doba: 4. — 5. godine
3. starije predskolsko doba:5.—6./7. godine
3. Skolsko doba: 6./7. — 18./19. godine
1. mlade: 6./7.—-10./11. godine
2. srednje: 10./11. - 14./15. godine
3. starije: 14./15. - 18./19. godine

Organizacijski oblici su podijeljeni na: osnovni sat tjelesne i zdravstvene kulture (kinezioloske
kulture), natjecanja u razredu, provjeru i obuku neplivaca, izlete i diferencirane programe (izborne
aktivnosti, izborni programi, sportska natjecanja na viSim razinama, zimovanje i ljetovanje).
Kolic¢ina i kvaliteta tjelesnoga vjezbanja utjeCe na zdravstveno stanje. Nekretanje uvjetuje lose
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stanje lokomotornoga i Ziv€anoga sustava; sve je veci broj mladih ljudi s poremecajima lokomocije,
osobito zglobova i kraljeSnice.

Ubrzani tempo Zivota i nedostatak vremena uvjetuje neredovitu prehranu, jednom dnevno
preobilan obrok, mnogobrojne stresne situacije koje su uz nedostatno kretanje prepoznate kao
uzroci mnogobrojnih bolesti od kojih oboljeva i umire sve veéi broj mladih ljudi (mozdani udari,
maligna oboljenja, bolesti srca i krvozilnoga sustava, razli¢iti neurovegetativni poremedaji
unutarnjih organa, ulkusna oboljenja i svake godine sve veéi porast broja osoba oboljelih od
dijabetesa.

Uloga nastavnika je znacajna jer mogu znacajno pridonijeti u prevenciji navedenih negativnih
pojava. Osiguravanjem uvjeta za redovito i primjereno tjelesno vjezbanje prioritetno mogu utjecati
na pravilan rast i razvoj te usvajanje navike za svakodnevno samoinicijativno tjelesno vjezbanje.
Osim vjezbanja znacajnu ulogu nastavnici imaju u informiranju studenata o pravilnoj prehrani i
stvaranju preduvjeta za osiguravanje dostupnosti iste u odgojno-obrazovnim ustanovama.
Prehrana djece i mladih treba biti raznovrsna i prirodna. Kroz kineziolosku edukaciju vazno je
dobiti spoznaje o specificnostima pojedinih kinezioloskih aktivnosti, s obzirom na zahtjevnost i
potroSnju unesenih energetskih vrijednosti i srazmjernoj energetskoj potrosnji u svrhu prevencije
nagomilavanja balastne mase.

Djeca u sSkolu dolaze s ve¢ znacajno razvijenim navikama o prehrani koje ovise o utjecaju obitelji,
tradiciji sredine i medija. Prema podacima HZJZ-a, u Hrvatskoj je pravilno uhranjeno 70% djece,
prekomjernu tjelesnu tezZinu ima 11% djece, a taj trend je u porastu. Problem prekomjerne
tjelesne tezine (povedane tjelesne tezZine i pretilosti) predstavljaju sve veéi zdravstveni problem u
cijelom svijetu, ali i u Hrvatskoj.

Prehrambene navike i tjelesna aktivnost znadajno utjeCu na sastav tijela, koji se moze utvrditi
odnosom nemasne i masne komponente u ukupnoj masi tijela (prikaz 4). Nemasnu masu tijela
¢ine misiéi, skelet i unutrasnji organi, a masnu masu tijela Cini tzv. “bitna” i “nebitna” mast.
“Bitnu” mast 2 do 5 % cine lipidni sastojci stanica (staniéna membrana je gradena od sloja
lipidnoga materijala-lipidni matrix), a “nebitna” mast pohranjuje se u masnim naslagama. Odnos
masnoga i nemasnoga dijela tijela mijenja se tijekom Zivota. Znadajne promjene i optimalni odnos
miSi¢ne i balastne mase postize se iskljucivo redovitom tjelesnom aktivnosti.

Prikaz 4. Dvokomponentni model sastava tijela

UKUPNA TJELESNA
IVIAN A

MASNA MASA
BITNA MAST NEBITNA MAST
(lipidni sastojci (potkoZno masno

tkivo, Zuta kostana

Izvor: Prema Misigoj Durakovic¢, 2008.
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,Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, psihickog i socijalnoga blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti“ (WHO). U svrhu postizanja potpunog tjelesnog, psihi¢ckog i socijalnoga blagostanja, uloga
kineziologa je informiranje o znacaju svakodnevnog tjelesnog vjezbanja i pravilne prehrane te
utjecaj na njihovo zdravlje. Upoznavanje s posljedicama hipokinezije i loSim navikama u
konzumiranju brze hrane i gaziranih pica te pusenja.

Vaznost unosa raznovrsnih namirnica

Osnovne poruke za zdravu prehranu:
1. Jedite raznovrsne namirnice.
Redovito jedite glavne obroke i po¢nite dan s doruckom.
Proizvode od Zitarica, rizu i krumpir jedite nekoliko puta dnevno.
Jedite viSe od pet obroka povréa i voéa dnevno.
Pijte dovoljno mlijeka i jedite mlije¢ne proizvode, jer je kalcij neophodan za rast.
Ne zaboravite na meso, perad, ribu, jaja i mahunarke.
Odaberite manje masnu hranu.
Budite umjereni pri uZivanju slastica i zasec¢erenih napitaka.

W N U Pk WN

Umjereno solite hranu.
10. Uzimajte dovoljno tekucine i preduhitrite Zed.
11. Budite tjelesno aktivni svaki dan, bavite se sportom i vodite ra¢una o tjelesnoj tezini.
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MOTORICKA ZNANJA

Pojam motorickih znanja ili motorickih informacija podrazumijeva algoritam naredbi smjestenih u
odgovaraju¢im zonama centralnoga nervnog sustava (CNS) odgovornih za odredenu strukturu
gibanja. Ucinkovit nacin formiranja motorickih programa podrazumijeva da se odgovarajuca
struktura kretanja uci ponavljanjem konkretnih pokreta (to¢no odredena struktura i redoslijed),
pri ¢emu je vazno istaknuti da ¢e broj ponavljanja nekoga pokreta (gibanja) ovisiti o:

1. slozenosti strukture gibanja

2. vrsti pokreta

3. stanju osobina i sposobnosti pojedinca.

Uz navedene preduvjete vazno je istaknuti interes i motivaciju za ucenje. Neki motoricki programi
se brZe uce, Sto je razina osobina i sposobnosti visa, a metoda ucenja primjerenija pojedincu koji
uci. Motoricka znanja nisu pod utjecajem genetskoga Cinitelja nego se stjecu iskljuivo vjezbanjem.
Osnovna podjela motorickih znanja:

1. bioticka

2. opéa kinezioloska

3. radno manipulativna motoricka znanja.

Bioticka motoricka znanja su genetski uvjetovana potrebe covjeka koja imaju dvostruku
funkciju:

1. za rjeSavanje svakodnevnih motorickih zadataka tijekom Zivota,

2. za optimalan razvoj najveceg broja antropoloskih obiljezja.

To su prirodni oblici kretanja koji omogucuju savladavanje prostora, prepreka, otpora razlicitih
vanjskih objekata i manipuliranje objektima. S obzirom na to razlikujemo bioticka motoricka
znanja:

za savladavanje prostora (valjanja, puzanja, hodanja i tr¢anja),

za savladavanje prepreka (preskoci, naskoci, saskoci, penjanje i provlacenje),

za savladavanje otpora (dizanje, nosenje, guranja, vucenja, upiranja i viSenja),

P wnNh e

za manipulaciju objektima (hvatanja, dodavanja, bacanja, vodenja, Zongliranja).

Biotickim motorickim znanjima trebalo bi davati vece znacenje tijekom djetinjstva u ¢emu
znacajnu ulogu imaju roditelji, odgojitelji, ucitelji, profesori kineziologije i ostali subjekti koji
sudjeluju u odgojno-obrazovnom procesu.

Opca kinezioloska motoricka znanja:
e vjeZbe aerobne i anaerobne izdrzljivosti
e vjezbe za koordinaciju
e vjeibe brzine
e vjezbe gibljivosti
e vjezbe snage
e vjezbe preciznosti
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e vjezbe ravnoteze...

Radno manipulativna motoricka znanja podrazumijevaju znanja za kvalitetno obavljanje nekog
posla. Koriste se u pojedinim profesijama i Zivotnim situacijama.

Motori¢ka znanja mogu biti usvojena na razini gruboga motorickog programa i preciznoga
motorickog programa. Karakteristike gruboga motorickog programa su neucinkovitost i prostorna i
vremenska neracionalnost izvedbe. Precizno usvojen motoricki program odreduje ucinkovitost u
odnosu na cilj te energetsku i prostornu racionalnost izvedbe.

27



MOTORICKO UCENJE

Motoricko ucenje ili vieZzbanje odnosi se na proces formiranja motoricke vjestine koju mozemo
ukratko odrediti kao sposobnost efikasnoga i skladnog izvodenja nekoga motorickog zadatka.
Najvaznije komponente motoricke vjestine su: efikasnost, automatsko izvodenje, adaptabilnost,
toCnost izvodenja pokreta, brzina, skladnost, ekonomicnost i drugo. Vjestina se razvija korak po
korak, od prvih neto¢nih, nepreciznih i sporih pokusaja do usvajanja osnovne strukture pokreta i
na kraju ucinkovitoga izvodenja u razli¢itim uvjetima. Usporedbe radi, proces usvajanja vjestine
sli¢i procesu ucenja te im je zajedni¢ko ponavljanje, ispravljanje.
Ucenje motoricke vjestine predstavlja zapravo intelektualni zadatak jer veéim dijelom ovisi o
psihickim procesima kao S$to su paznja, paméenje i motivacija.
U procesu motorickoga ucenja razlikujemo Cetiri faze:

1. generalizacija,

2. diferencijacija,

3. automatizacija i

4. modifikacija (prema Pistotnik, 2003).

1. faza: Generalizacija
Karakteristika prve faze je povrsna izvedba gibanja i tzv. iradijacija (rasprsenje) informacija. Na
osnovi demonstracije od strane ucitelja ili studenta i/ili prikaza putem audio — vizualnih
tehnologija kod studenata se formira tzv. program gibanja. Osnovna karakteristika prve faze je
neracionalnost koriStenja velike koli¢ine energije i angaziranost velikoga broja misi¢a koji nisu
odgovorni za izvedbu odredenoga gibanja.
Uloga kineziologa u prvoj fazi motorickoga ucéenja je informiranje, tj. jasna demonstracija
gibanja. On daje upute o nekom motori¢kom zadatku ili gibanju koristeéi:
a. verbalnu uputu (opisuje gibanje, upozorava na pojedine dijelove, naglasava pogreske
u izvedbi)
b. vizualnu uputu (demonstracija, film, kinogram, slike) i
c. kinesteti¢ku uputu (pomo¢ u zauzimanju pravilnoga polozZaja, asistencija i ispravljanje
u zadrzavanju u odredenom dijelu u svrhu ukazivanja na pogresku i dr.)

2. faza: Diferencijacija

Cilj druge faze je odrediti pravilnost izvedbe i smanjiti greske u izvedbi. Uslijed velikoga broja
ponavljanja student stjeCe samopouzdanje, prepoznaje svoje greske u izvedbi, odnosno
sposoban je diferencirati (razlikovati) kada se zadatak izveden pravilno, a kada nije.
Samopouzdanje tijekom velikoga broja ponavljanja povezano je s motivacijom za uéenjem i
istodobno veéom koncentracijom Sto pridonosi veéoj racionalnosti koristenja energije i
ukljucivanje misiéa koji su odgovorni za izvedbu odredenoga gibanja.

Uloga kineziologa u drugoj fazi motorickoga ucenja je ispravljanje (korekcija) i stalna potpora
i poticanje u narednim izvedbama. Primjenom verbalnih i kinesteti¢kih uputa kineziolog daje
upute za otklanjanje pogreske. Osobito vazna uloga je u odrzavanju motivacije u drugoj fazi
ucenja. U prvoj fazi je motivacija visoka jer se upoznaje novo gibanje. Dosadasnja istraZivanja
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ukazuju na pad motivacije u drugoj fazi, a kao najc¢es¢i razlozi navode se umor, zasi¢enost

ponavljanjem i sl.

3. faza: Automatizacija

U tredoj fazi motorickoga ucenja gibanje se izvodi s lako¢om, kompleksnija gibanja su povezana
i nije viSe potreban stalan nadzor nad studentom. Veliki broj ponavljanja dovodi do
automatizacije pokreta, odnosno stabilizacije informacija u centralnom nervnom sustavu,
optimalne izvedbe pokreta s aspekta koli¢ine potrebne energije i uklju¢enih misiénih skupina.
Uloga kineziologa u ovoj fazi je usmjerena na ispravljanje eventualno malih gresaka. U
finalizaciji izvedbe paZnja je usmjerena na brzinu izvedbe, snagu izvedbe, preciznost i dr., a Sto
ovisi o specifi¢nosti gibanja, odnosno sporta.

4. faza: Modifikacija

Proces motori¢koga ucenja (prema Pistotnik, 2003) teorijski ni prakti¢no nije nikad zakljucen.
Ova konstatacija se osobito odnosi na kategorizirane sportase. To su vrhunski sportasi (1., 2. i
3. kategorija), vrsni Sportasi (4. kategorija) i daroviti sportasi (5. i 6.kategorija) koji su
kategorizirani, odnosno osobe kojima je na temelju ostvarenih sportskih rezultata izdano
rjeSenje o razvrstavanju sportasa u odredenu kategoriju od strane Hrvatskog olimpijskog
odbora.

U prethodnim fazama smo istaknuli karakteristike koje se odnose na motori¢ko uéenje u
centralnom ziv€anom sustavu: iradijaciju (1. faza), koncentraciju (2. faza) i stabilizaciju (3. faza).
U cetvrtoj fazi Pistotnik istice pojavu asocijacije koju objasnjava potrebom dopune gibanja na
osnovi asocijativnih povezivanja s ostalim programima koji su pohranjeni u centralnom
Ziv€anom sustavu.

Uloga kineziologa u cetvrtoj fazi motorickoga ucenja je vrednovanje (validiranje) izvedbe
gibanja na osnovi prethodno utvrdenih kriterija.

Metode ucenja i viezbanja

Metode ucenja u kineziologiji odredujemo kao skup metodickih postupaka kojima se ostvaruju
uvjeti da se neko novo motoricko znanje nauci ili da se ve¢ postojece motori¢ko znanje, usavrsi
(Sekuli¢, 2007).

U motorickom uéenju primjenjujemo (Horga, 1993):
1. sinteticku metodu ucenja; izvodenje motorickoga zadatka u cijelini,
2. analiticku metodu ucenja; izvodenje motorickog zadatka u dijelovima i
3. kombiniranu metodu, koja objedinjuje obje metode.
Koju od navedenih metoda ¢emo primijeniti ovisi o:
1. duZini motorickoga zadatka,
2. tezini motorickoga zadatka u smislu kompleksnosti zadatka i
3. integraciji zadatka u dijelove.
Integriranost motorickoga zadatka pa time i steCene vjestine osnovni je argument za preporuku
sinteticke metode vjezbanje zadatka u onom obliku u kojem ¢e se kasnije izvoditi.
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Sinteticka metoda ucenja vremenski je ekonomicnija, a ukupno vrijeme vjezbanja je krace.
Vjezbanje analitickom metodom traje dulje zbog toga Sto ova metoda zahtijeva dodatno vrijeme
potrebno da bi se dijelovi integrirali u cjelinu. Napredovanje u zadatku nije jednako, analiticka
metoda omogucuje brzi napredak u ucenju na pocetku, a kasnije sve sporije.

Kod sinteticke metode je obratno, vjezbanje cjeline odrzava paznju jer metoda prati smislenost
strukture koja se Zeli uvjezbati. Ucinkoviti nadin postizanja visokoga stupnja vjestine izvodenja
motorickoga zadatka postize se kombinacijom metoda, tzv. kombiniranom metodom ucenja.
Pravilan redoslijed metoda je: sinteticka metoda — analiticka metoda - sinteticka metoda.
Analiticku metodu koristimo u slucaju kad postoje teskoce u savladavanju cjelovitoga gibanja te se
primjenom analiticke metode uvjezbava samo dio koji predstavlja teskoéu na nacin da taj dio
povezuje s prethodnom strukturom koju je dobro usvojio. lzoliran dio kod kojeg se javljaju
poteskoce nije potrebno uvjezbavati do savrSenstva jer postoji moguénost da se teze poveie u
cjelinu. Ponavljenje dijela pokreta analitickom metodom izvodi se do priblizno to¢noga izvodenja.
Nakon savladanosti po dijelovima prelazi se na izvodenje gibanja sintetickom metodom.

Motoricko ucenje ili vjezbanje odnosi se na proces formiranja motoricke vjestine. Vjestina je
sposobnost glatkoga i skladnoga izvodenja nekoga motorickog zadatka. Optimalno izvodenje
programskih sadrzaja nastave kinezioloske kulture ovisi o primjeni metoda rada.

Kombinirana metoda ulenja je primjerena za realizaciju raznih programskih sadrzaja. Zadano
motori¢ko gibanje izvodi se najprije sintetickom metodom, a ako tijekom ucenja nailazimo na
poteskoce u pravilnom izvodenju nekoga motorickog zadatka, koristimo analiticku metodu. Nakon
usvajanja dijela motori¢koga zadatka, moZemo ponovo primijeniti sinteticku metodu.
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OSNOVE UPRAVLIANOGA PROCESA VJEZBANJA

Sat tjelesne i zdravstvene kulture, ali i svaki drugi oblik treninga i tjelesnog vjezbanja, moze se
smatrati upravljanim procesom vjezbanja ako se za njega unaprijed odredi sadrzaj, redoslijed i nacin
izvodenja vjezbi, broj ponavljanja pojedine vjezbe, intervali rada i odmora, metode rada,
organizacijski oblici rada... Navedene aktivnosti su sastavni dio procesa planiranja i programiranja.
Planiranjem odredujemo ciljeve i zadaée vjezbanja, njihovo postizanje u nekom vremenu i
potrebne uvjete za realizaciju ciljeva.

1. Definiranje cilja vjeZzbanja

Cilj tjelesnoga vjezbanja u Skolstvu je u funkciji zdravlja i harmoni¢noga rasta i razvoja te je
usmjeren na usvajanje navike i osposobljavanje ucenika i studenata za samostalno tjelesno
vjeZbanje. Posebni ciljevi tjelesnoga i odgojno-obrazovnoga podrucja odnose se na razvijanje
zdravstvene kulture u svrhu ¢uvanja i unapredivanja vlastitoga zdravlja, zadovoljenje potrebe za
kretanjem, stvaranje Cvrste navike zdravoga nacina Zivljenja te usvajanje osnovnih motorickih
znanja i vjestina, postizanje odredene razine motorickih postignuéa kao i osposobljavanje istih za
racionalno provodenje slobodnoga vremena (Findak, 2003).

Zadace tjelesnoga vjezbanja su:

upoznavanje zakonitosti rasta i razvoja,

informiranje o potrebi o¢uvanja i unapredivanja zdravlja,

sadrZajno provodenje slobodnoga vremena,

njegovanje higijenskih navika

ok whh e

promicanje osnovnih nacéela “fair playa” u igri i svakodnevnom Zivotu.

2. Definiranje stanja subjekata

Stanje je skup podataka koji opisuju kvantitativna i kvalitativna obiljeZja osobina i sposobnosti,
motoric¢kih znanja i stanja zdravlja pojedinoga subjekta. U Skolstvu, tijekom godine s obzirom na
nastavni plan i program, utvrduje se stanje u morfoloskoj antropometriji, funkcionalnim i
motorickim sposobnostima.

U upravljanom procesu vjezbanja razlikujemo:

1. Pocetno ili inicijalno stanje (npr. na pocetku Skolske godine pocetno stanje svakog subjekta su
rezultati morfoloSke antropometrije i rezultati u motorickim testovima kojima se procjenjuje
pocetna razina pojedinih motori¢kih sposobnosti; podizanje trupa, skok udalj s mjesta.... i
funkcionalnih sposobnosti (pogledati u prilogu).

2. Prijelazno ili tranzitivno stanje — se moze provoditi vise puta tijekom godine. Cilj je utvrditi je li
doslo do promjena u pojedinim sposobnostima, odnosno promjena vrijednosti rezultata $to ovisi o
redovitosti sudjelovanja na nastavi, zdravstvenom stanju, motiviranosti i sl. Vazno je da vrijednosti
rezultata tranzitivnoga stanja nisu niZi u odnosu na iskazane rezultate po¢etnoga mjerenja.

3. Finalno stanje — utvrduje se na kraju godine na osnovi postignutih rezultata u pojedinim
motorickim i funkcionalnim varijablama i vrednovanja razine usvojenosti motorickih znanja koja su
sadrZana u nastavnom planu i programu (prikaz 5).
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Prikaz 5. Osnovni model upravljanoga procesa vjeZbanja

\

3. Definiranje uvjeta rada

Definiranjem cilja i aktualnoga stanja subjekata, u procesu planiranja posebnu pozornost treba
usmjeriti na uvjete rada, odnosno pronalazenje primjerenih rjeSenja s obzirom na faktore
ogranicenja ili remetede faktore. Osnovna podjela faktora ogranicenja razlikuje:

1. vanjske ili egzogene faktore i

2. unutarnje ili endogene faktore.

Vanjski faktori ograni¢enja odnose se na:
a. raspoloZivo vrijeme,
uvjete rada,
vrstu i kvalitetu prostora i
drustveni interes za provodenje procesa tjelesnoga vjezbanja.

oo o

Unutarnji faktori ogranicenja su:
a. koeficijent urodenosti pojedinih osobina i sposobnosti,
b. razdoblja sporoga i ubrzanoga rasta i razvoja i
c. zdravlje.

Programiranje se temelji na postupcima planiranja (ciljevima i zada¢ama, vremenskim rokovima i
uvjetima rada) na osnovi kojih se odreduju:

1. izbor i distribucija sadrzaja vjezbanja,

2. volumen vjezbanja,

3. metode i modaliteti rada i

4. kontrola stanja tijekom procesa vjezbanja.
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1. Izbor i distribucija sadrZaja - vaino je odrediti:
1. cilj viezbanja, odnosno na koje osobine, sposobnosti i motoricka znanja trebamo utjecati
da bismo postigli finalni cilj,
2. trenutno stanje subjekata te s obzirom na stanje odrediti homogene skupine za koje
izradujemo program,
3. interes subjekata za pojedine sadrZaje i
4. faktore ogranicenja koji mogu utjecati na izbor sadrzaja.

U kineziologiji sadrzaje dijelimo na konvencionalne (odredeni pravilima, npr. sportske igre) i
nekonvencionalne (nemaju stroga pravila). Nekonvencionalne sadrzaje dijelimo na motoricka
znanja koja su prethodno navedena (bioticka motoricka znanja, opc¢a kinezioloska motoricka
znanja i radno manipulativna motoricka znanja).

2. Volumen vjeZbanja

Opcenito volumen vjezbanja moZzemo definirati kao ukupnu koli¢inu rada. U distribuciji volumena
vjezbanja potrebno je voditi brigu o zastupljenosti energetske i informaticke komponente.

Zadada energetske komponente je osigurati promjene osobina i sposobnosti, a informaticke
komponente usvajanje odredene koli¢ine motori¢kih znanja do odredene razine. Ove se dvije
komponente nadopunjuju i to tako da je u prvoj etapi nuzno pristupiti usvajanju odredenih znanja,
a potom povedati udio energetske komponente.

Volumen vjezbanja odreduju tri komponente proizasle iz biotickih zakona funkcioniranja ljudskoga
organizama. Utvrdeno je da ucinkovitost upravljanoga procesa vjezbanja ovisi o adaptabilnosti ili
sposobnosti prilagodbe organizma na optereéenja koja trebaju odgovarati osnovnim
karakteristikama razvojnoga razdoblja subjekata.

Za razvoj pojedine motoricke i funkcionalne sposobnosti potrebno je odrediti primjereno
opterecenje. Za utjecaj na pojedine osobine i sposobnosti, znakovita je primjena velikih i
maksimalnih opterecenja, a za odrZavanje dostignutoga stupnja primjenjuju se submaksimalna ili
velika opterecenja (prema Milanovi¢, 2001). Sve Sto je ispod tih razina optereéenja pripada
podrucju relaksacijskih odnosno subliminalnih opterecenja (prikaz 6).

Intenzitet vjezbanja ovisi prije svega o aktualnom stanju organizma (Delija, 2002), s obzirom da
su ciljevi upravljanoga procesa vjezbanja unapredenje zdravlja, optimalni razvoj osobina i
sposobnosti i motori¢kih znanja te odrzavanje istih na Sto viSoj razini i spreCavanje preranoga pada
pojedinih antropoloskih karakteristika i motorickih znanja.
Trajanje opterecenja (ekstenzitet) odreduju dvije komponente:

1. broj ponavijanja,

2. vremensko trajanje izvodenja nekoga zadatka.

Za razvoj osobina i sposobnosti vazni su intervali rada u kojima se ponavlja proces vjezbanja.
Primjerenim programima upravljanoga vjezbanja u organizmu moZemo izazvati pozitivne
adaptacijske procese. Problem nastaje ukoliko novi napor slijedi prekasno te su pozitivne
promjene upravljanoga procesa vjezbanja ponistene. Ovaj problem koji se odnosi na intervale rada
susreéemo ponekad i u praksi.
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Zbog nedostatka prostornih i materijalnih uvjeta i ostalih faktora ograni¢enja, u pojedinim skolama

i fakultetima se nastava izvodi kao blok sat, Sto dovodi u pitanje adapatativne procese organizma.

Prikaz 6. Komponente volumena vjeZbanja

—

INTENZITET RADA

TRAJANIJE RADA

(ekstenzitet)

INTERVALI

Maksimalni 90-100%

Submaksimalni ili veliki
75-90%

Medijalni ili sredniji
60-75%

Umjereni 45-60%

3. Metode rada u podrucju edukacije

Broj ponavljanja

Vremensko trajanje
nekoga zadatka

Intervali rada

Intervali odmora

v =

Metode rada u realizaciji programskih sadrzaja nastave tjelesne i zdravstvene kulture (kinezioloske

kulture), kao i ostalih organizacijskih oblika rada, ¢ine jedinstvenu cjelinu povezanosti svih metoda

rada:
1. nastavne metode,
2. metode vjezbanja i
3. metode ucenja.

U nastavi tjelesne i zdravstvene kulture primjenjujemo sljedeée nastavne metode:

1. metodu usmenog izlaganja (opisivanje motorickoga zadatka, ispravljanje, analiza)

2. metodu demonstracije (jasno pokazivanje motorickoga gibanja),

3. metodu postavljanja i rjeSavanja motorickih zadaca (motoricka gibanja izvoditi u

razli¢itim situacijama; promjena smjera, trajanjaisl.).
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Metode vjezbanja dijelimo na:
1. metode standardnoga ponavljajuceg vjezbanja (ponavljanje gibanja bez znacajnih
promjena),
2. metode promjenjivoga vjeZbanja (primjena razli¢itih vjezbi i razli¢itog opterecenja;
mijenja se tempo, brzina, trajanje rada i optereéenje),
3. kombinirane metode vjeZbanja (kombinacija razli¢itih metoda ovisno o cilju i zadaci),
4. situaciona metoda vjeZbanja (realizacija sadrzaja koji ima za cilj natjecanje).

Metode ucenja u pedagoskoj praksi dijelimo na:
1. sinteticku metodu (motoricko gibanje se izvodi u cjelini),
2. analiticku metodu (ucenje zadanog motorickog gibanja po dijelovima) i
3. kombiniranu metodu (kombinacija sinteticke i analiticke metode).

Tablica 4.: Pregled metoda rada u edukaciji

USMENO IZLAGANJE STANDARDNO PONAVLIAJUCE SINTETICKA
VJEZBANJA

DEMONSTRACIE PROMJENJIVO VJEZBANJE ANALITICKA

POSTAVLIANJE | RIESAVANJE KOMBINIRANE METODE VJEZBANJA KOMBINIRANA

MOTORICKIH ZADATAKA

SITUACIONA METODA VJEZBANJA

Kontrola stanja tijekom procesa vjezbanja

Upravljanje procesom tjelesnoga vjezbanja podrazumijeva stalno praéenje, provjeravanje i analize
dobivenih rezultata. Ucinke vjezbanja moZzemo pratiti i vrednovati na osnovi mjerljivih osobina i
sposobnosti, stupnja usvojenosti pojedinih motorickih znanja i odgojnih varijabli na koje proces
vjezbanja ima utjecaja. Stalno pracenje navedenih parametara provodi se tzv. tranzitivnim
provjeravanjem.

Kibernetika je znanost o upravljanim procesima i sustavima svake vrste; znanost o upravljanju i
regulaciji medusobno povezanih procesa koji se zbivaju u sustavima kao S$to su organizmi,
zajednice i tehnicki uredaji.

Grane kibernetike:

1. teorija sustava
teorija upravljanja i regulacije
teorija informacija i komunikacija
teorija igara
teorija algoritma.

vk wn

35



Kinezioloski proces je upravljani proces rada za kojeg je karakteristican stalan protok informacija
izmedu sustava koji upravlja i sustava kojim se upravlja.

Prikaz 7. kibernetski upravljani kinezioloski proces

A 4

A 4

kinezioloa subiekt

Kineziolog upravlja procesom vjezbanja, odreduje optimalne sadrzaje, volumene i modalitete, te
obavlja stalnu kontrolu (kruzni tok je osnovna razlika izmedu kibernetskog i lenarnog sustava.

Prikaz 8. linearni upravljacki sustav

subjekt —»

A 4

kinezioloqg

Da bi se definirao cilj upravljanog procesa vjezbanja, prvo je potrebno utvrditi stanje subjekta i to
mjerenjem reakcija za odredena antropoloska obiljezja, motoricka znanja i zdravstveni status, kao
drugo je potrebno utvrditi pozeljno ciljano stanje, ukljuéujuéi egzogena organi¢enja, posebno
raspoloZivo vrijeme i materijalne uvjete rada.

Kineziolog definira kinezioloSke operatore (vjezbe) kojima se najefikasnije djeluje na neku osobinu
ili sposobnost, motoricku informiranost i zdravlje, Sto zajedno s energijom predstavlja podrazaje za
utjecaj na stanje subjekta kako bi se izazvale promjene k pozeljnom ciljanom stanju.
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ISTRAZIVANIJA U KINEZIOLOGI

Kinezioloska istraZivanja se provode u odgojno-obrazovnom sustavu, sportu, kinezioloskoj
rekreaciji i kineziterapiji.

Istrazivanja u kineziologiji izvode se u nekoliko faza, a za svaku postoje odredeni principi rada. Prije
nego Sto se zapocne s radom potrebno je objasniti ideju zadatka kako bi se utvrdio predmet i
problem istraZivanja. Faze istraZivanja u kineziologiji su:

1. Definiranje problema istraZivanja se temelji na nekom prethodnom znanju i opaZanju.
Uocavanje problema predstavlja jedan od najkreativnijihn doprinosa istrazivanju. Tema
istrazivanja treba biti suvremena s obzirom na zbivanja u teoriji i praksi, zasnovana na
najnovijim rezultatima istrazivanja na koje se odnosi. Pri izboru teme je znacajno procijeniti
znacaj ocekivanih rezultata za razvoj znanosti i unapredenje trenutnoga stanja. Tema moze
imati teorijski i prakti¢ni znacaj.

2. Proucavanje literature - zahvaljujuéi bazama podataka o objavljenoj literaturi, mogude je
racunalno pretrazivanje na temelju klju¢nih rije¢i o nekom problemu. Nakon izbora teme
pristupa se proucavanju literature kako bi se dobio uvid u rezultate prethodnih istrazivanja,
¢injenice i zakljucke te pravilan izbor metoda. Proucavanje literature mozemo podijeliti na fazu
koja prethodi provedbi istrazivanja, koja ima za cilj uvodenje u metodologiju istrazivanja, i fazu
proucavanja literature. Putem Carnet modemskog sustava mogu se pretrazivati sljedece baze
podataka: EBSCO; ERIC (obrazovanje, bibliotekarstvo, racunalstvo i informacijske znanosti),
MEDLINE (medicina, psihologija), SPORTDiscus (kineziologija, sport, tjelesni odgoj)...

3. Definiranje cilja istraZivanja - na temelju problema istrazivanja i proucene literature mogudée je
izvesti ciljeve istraZzivanja koje treba definirati kratko, precizno i nedvosmisleno.

4. Formuliranje hipoteza — Hipoteza je teorija kojom mislimo da mozemo rijesiti neki problem.
Hipoteza se mora odnositi na problem koji se istrazuje i mora dati odgovor na postavljeno
pitanje. U istraZivanjima se moze definirati jedna ili viSe hipoteza, ovisno o kompleksnosti
istrazivanja i o tome koliko su prethodna istrazivanja rasvijetlila problem. Hipoteza se
provjerava eksperimentom, a nakon toga se prihvada ili odbacuje.

5. lzrada eksperimentalnoga nacrta - eksperimentalni nacrt obuhvada definiranje uzorka

ispitanika (slu¢ajni, stratificirani, grupni, namjerni), uzorak mjernih instrumenata (metrijske
karakteristike), postupak provodenja eksperimenta (mjesto, uvjeti) i izbor metoda za analizu
podataka.
Za izbor mjernih instrumenata bitna je njihova prakti¢na primjena, provjera, poduka mjerilaca,
kako bi se maksimalno smanjila pogreska mjerenja. U nacrtu je potrebno navesti popis i kratki
opis mjernih instrumenata, metrijske karakteristike, postupak primjene i nacin registracije
rezultata mjerenja. Takoder treba uvrstiti izbor metoda analize podataka i provjera.

6. Provodenje eksperimenta se utvrduje izradom plana aktivnosti-nacrta koji sadrzi; gdje ée se
istrazivanje izvoditi, kakvi uvjeti moraju biti, kada ¢e se provoditi, tko ¢e ga provoditi, po kojem
redoslijedu te ostale uvjete vazne za kvalitetnu organizaciju cjelokupnoga mjernog postupka.
PredlaZe se voditi iscrpan zapisnik o provedenom istraZivanju. Proceduru mjerenja i prikupljanja
podataka potrebno je organizirati da se maksimalno neutralizira pogreSka koja moze biti
sadrZana u instrumentu i postupku mjerenja.
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7. Obrada podataka dobivenih mjerenjem obraduje se u dvije faze. Prva faza je priprema
podataka za elektroni¢ku obradu prema uputama o registraciji rezultata u testu. U drugoj fazi je
obrada podataka primjenom predvidenih metoda za analizu podataka, a na osnovi cega je
moguca interpretacija rezultata.

8. Analiza rezultata istraZivanja je kreativan dio istraZivanja koji sadrZzi analizu rezultata
istrazivanja, usporedbu s ostalim rezultatima istrazivanja i autorovo poznavanje problema i
C¢imbenika koji direktno ili indirektno utje¢u na predmet istraZivanja. Analiza mora biti potpuna,
odnosi se na ono $to se istrazuje, i orginalna. Osim toga, treba biti orijentirana na provjeru
formuliranih hipoteza. Vazino je istaknuti da dio problema uvijek ostane nerijeSen te treba
poticati i predloZiti da se provjeri u drugim istrazivanjima.

9. Zakljucak predstavlja sazet prikaz cjelokupnoga istraZivanja u kojem treba biti vidljivo to se
Zeljelo istraziti, kako je to provedeno, koji su rezultati. Na kraju zakljucka mogu se naznaciti
prijedlozi i potrebe narednih istrazivanja.

Predmet istraZivanja u kineziologiji

Predmet istraZzivanja kineziologije je utvrdivanje ciljeva nekog procesa vjezbanja. Utvrdivanje
stanja subjekta u relaciji s ciljevima i utvrdivanje zakonitosti i postupaka planiranja, programiranja i
kontrole procesa vjezbanja.
Tri meduzavisna predmeta istraZivanja u kineziologiji:

1) utvrdivanje cilja,

2) utvrdivanje stanja subjekta,

3) utvrdivanje zakonitosti procesa vjezbanja.

Metode istraZivanja u kineziologiji imaju svrhu omoguditi rjeSavanje cetiri osnovne skupine
problema definiranih kao:
1) deskripcija ili opis je temeljni znanstveni problem, mogu¢ je pristup razmatranju uzroka i
povezanost izmedu pojava;
2) ekplanacija je utvrdivanje uzroka mehanizama ili osobina koje reguliraju neki proces;
3) predikcije ili predvidanje je utvrdivanje vjerojatnosti ponaSanja reagiranja ili uspjeha,
najcesSce su natjecateljski;
4) utvrdivanje zakonitosti je konacna svrha metoda istrazZivanja.

Principi pristupa kinezioloskim problemima:
e hipoteticko-deduktivan pristup - formuliranje hipoteza;
e mjerljivost - moguénost objektivnog mjerenja antroploskih obiljezja i obiljezja aktivnosti
kako bi se definirao cilj;
e nema univarijantnih problema - jer su svi kinezioloski problemi multivarijantni;
e kibernetski pristup — problemi u kineziologiji uvijek su i kibernetski, ukoliko neki problem
nije moguce tretirati kibernetski, on nije ni znanstveni ni kineziologijski.

38



IstraZivanja u edukaciji

Pradenje i provjeravanje predstavljaju osnovne aktivnosti za optimalno izvodenje nastave
kinezioloske kulture za ucenike i studente. Prema nastavnom planu i programu kontrola stanja se
utvrduje na pocetku i na kraju svake godine. Na pocetku Skolske, odnosno akademske godine cilj
inicijalnoga provjeravanja odnosi se na utvrdivanje postojeé¢ega stanja studenata u sklopu kojeg se
mjere antropometrijske znacajke, motori¢ke i funkcionalne sposobnosti i motoricka znanja. Na
kraju godine provodi se finalno ili zavrSno provjeravanje u svrhu utvrdivanja uspjesSnosti realizacije
programa te ucinaka na pojedina antropoloska obiljeZja kod ucéenika ili studenata.

Na osnovi dosadasnjih istraZivanja moZe se zakljuciti da upravljani proces vjezbanja, odnosno
nastava tjelesne i zdravstvene kulture, ukoliko se izvodi redovito i primjerenoga volumena
optere¢enja mozZe znacajno utjecati na ukupni morfoloski status i na promjene pojedinih
motorickih sposobnosti.

Upravljani proces vjezbanja na fakultetu trebao bi omoguciti studentima podjednak razvoj
osobina, sposobnosti i usvajanje motorickih znanja, vjesStina te usvajanje i odgojnih vrijednosti
svakodnevnog redovitog vjezbanja. U tu svrhu predlaZze se informirati studente o znacaju procesa
pradenja i vrednovanja, utjecaju vjezbanja na antropoloski status te potrebi individualnoga
pristupa s obzirom na osobine, sposobnosti i stanje zdravlja svakoga ponaosob. PredloZzenim
pristupom moZemo utjecati na ve¢u motivaciju studenata na satu i na samostalno vjezbanje u
slobodno vrijeme u svrhu ostvarivanja optimalnih motorickih postignuca.
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PLANIRANIJE | PROGRAMIRANIJE

Svaki upravljani proces rada sloZen je od vise ¢imbenika. U osnovi se dijeli na planiranje (1-3) i
programiranje (4-8); sve su faze medusobno u ¢vrstoj funkcionalnoj vezi pa bi izostankom jedne
upravljani proces prestao funkcionirati. Cimbenici upravljanog kibernetskog procesa rada u
kineziologiji su:

1. definiranje cilja procesa vjezbanja
. utvrdivanje stanja subjekta
. utvrdivanje faktora ograni¢enja
. izbor i distribucija sadrZaja vieZbanja
. izbor i distribucija komponenti volumena vjeZbanja

A L N W N

. izbor najadekvatnijih modaliteta vjeZbanja, organizacija i provodenje,
kinezioloskog tretmana

7. kontrola periodicnih stanja

8. analiza ucinaka procesa vjeZzbanja.

. Definiranje cilja svodi se na operacije prognoze, utvrdivanje vjerojatnosti pripadnosti nekog
subjekta nekom poznatom ciljanom stanju. Cilj je poZeljno stanje subjekta.

Operacionalizacija cilja u kineziologiji odnosi se na procjenu:
najidealnijeg i o¢ekivanog ciljanog stanja ¢ovjeka
prethodnog stanja ¢ovjeka za kojeg se Cini program vjezbanja
faktora ogranicenja.
Prikaz 9. Operacionalizacija cilja u kineziologiji

—>FO<—|
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- regulator (R — kineziolog i uredaji kojima se sluZi za prikupljanje i analizu podataka) kao uredaj za

generiranje cilia mora raspolagati informacijama o idealnom cilianom stanju subjekta (Sif),
podacima o prethodnom stanju osobe za koju se pravi program (Si), tim informacijama nuZno je
pridruZiti podatke o faktorima ograni¢enja (FO) koji su filtar optimalizacije parametara
programiranja vjeZbanja.

U kinezioloskoj rekreaciji za najveci broj ljudi je cilj viezbanja:
1. zadrZavanje osobina, sposobnosti i motoric¢kih znanja Sto duZe na Sto visoj razini;
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2. spreCavanje procesa preranog pada osobina, sposobnosti i motorickih znanja koji su
posljedica nekretanja;

3. kompenzacija poremecaja izazvanih jednoli¢nim procesom rada;

4. sprecavanje procesa otudenja ne samo u odnosu na vlastitu bit, veé i ¢ovjeka od Covjeka.

U kineziterapiji cilj mozZe biti: - spre¢avanje deformacija ili zadrzavanje zatecenog stanja.

2. Definiranje stanja subjekta moze se definirati kao skup podataka koje opisuju kvantitativna i
kvalitativna obiljezja ljudskih osobina i sposobnosti, motorickih znanja i stanje zdravlja. Tri vrste
stanja subjekta:
1. ciljano stanje
a) idealno ciljano stanje - optimalno ciljano stanje daleko iznad prosjeka;
b) pozeljno ciljano stanje - proracun koji se sastoji u projekciji prethodnog stanja ¢ovjeka u
idealno ciljano stanje kako bi se utvrdila vjerojatnost uspjeha;
c) realno ciljano stanje - stanje koje se ostvarilo na kraju jednog programa vjezbanja.
2. prethodno stanje - odnosi se na aktualno stanje covjeka neposredno prije pocetka
kinezioloskog tretmana.
3. periodicno stanje - ili kontrolno stanje vazno je za proracun ucinka i korekciju daljnjeg procesa
vjezbanja.
Ucinci promjena stanja subjekta:
a) akutni — elektricne promjene (EEG, EKG), mehanicke manifestacije LMS kao sila i brzina,
frekvencija srca, disanja, minutni volumen srca, disanja i primitak kisika...

b) kronicni.

Prikaz 9. Deterministicki sustav

—* S I

za jedan ulaz postoji jedan izlaz

Prikaz 10. Stohasticki sustav

—»
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za jedan ulaz postoji vise izlaza

3. Utvrdivanje faktora organicenja

Endogeni faktori ogranicenja — unutarnji, polaze od subjekta
a) odnos urodenog i steCenog dijela varijance ljudskih osobina i sposobnosti
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b) promjene ljudkih osobina i sposobnosti tijekom Zivota:
1) relativno spor razvoj

2) ubrzani razvoj

3) faza smirivanja

4) dostizanje platoa ili zadrZavanje stupnja razvoja
5) opadanje sposobnosti.

c) stanje zdravlja — aktualno stanje zdravlja pod utjecajem egzogenih ¢imbenika.
Egzogeni faktori ograni¢enja — vanjski, na koji subjekt nema neposredni utjecaj

a) raspoloZivo vrijeme za proces vjezbanja

b) materijalni uvjeti rada i kadrovi

c¢) drustveni interes.

4. Izbor i distribucija sadrZaja
Izbor i distribucija sadrZaja prva je u nizu operacija programiranja tjelesnog vjezbanja; dvije su
meduzavisne operacije:
1. odrediti Sto vjezbati
2. odrediti Sto vjeZbati u pojedinom periodu vremena.
Tjelesna vjeZba — sloZen proces, sastoji se od triju skupina strukturnih elemenata:
1. mehanicki
2. energetski
3. elementiritma.
Kinezioloski sadrzaji:
1. konvecionalni — razvoj motorickih znanja
2. nekonvecionalni — razvoj osobina i sposobnosti.

5. Komponente i distribucija volumena rada

Prikaz 11. Volumeni i komponente rada

TR
l l
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Intenzitet rada — predstavlja veli¢éinu obavljenog rada u jedinici vremena, obrnuto je
proporcionalan trajanju rada, a moze biti:

1. maksimalni — dominiraju alaktatni energetski izvori

2. submaksimalni — glikoliticki

3. veliki — oksidativna razgradnja glukoze

4. umjereni — oksidativna razgradnja masti.

Intervali rada i odmora — bitan ¢imbenik adaptacijskih procesa.
Trajanje rada — u vezi s intenzitetom i ciljem adaptacijskog procesa.

6. Izbor modaliteta procesa vjeZbanja

Iterativna metoda (ponavljajuéa) — temeljna metoda procesa vjezbanja, dva su
karakteristi¢na oblika njezine primjene:

1. Kontinuirani reZim rada — bitan za sve strukture u kojima je vazno trajanje; znacajna za
promjene odredenih osobina i sposobnosti, a ne samo za formiranje programa u centralnom
Ziv€anom sustavu, odgovornih za izvodenje nekog kretanja.

2. Diskontinuirani reZim rada — za strukture kretanja Cije je izvodenje dominantno pod
utjecajem sile i brzine.

Situacijska metoda — ako se iterativni proces vjezbanja provodi zbog koristenja znanja, osobina i
sposobnosti u realnim Zivotnim situacijama.

Sinteti¢ka metoda — unutar ukupne strukture kretanja pojedine cjeline provode se sinteticki.
Analiticka metoda— sastoji se u u¢enju pokreta po dijelovima.

Kombinirana metoda— kombinirana primjena sintetic¢ke i analiticke metode.

Prijenos informacija — vizualni, akusticki i kinesteticki.

7. Utvrdivanja periodicnih stanja

Periodicna stanja — kontrolne tocke na kojima se provjeravaju efekti nekog segmenta procesa
vjezbanja i obavljaju eventualne korekcije programa za sljedeci vremenski period; broj periodi¢nih
stanja ovisi o podrucju primjenjene kineziologije te o kvaliteti ljudskog organizma i prethodnom
stanju u kojem se pojedinac nalazi.

8. Analiza ucinaka procesa vjezbanja
Procjena ostvarenja cilja, procjena ostvarenja ciljanog stanja, zacrtanih normi ili kriterija za svaku
osobinu i motori¢ka znanja i njihove medusobne osnose i to one koje su bile predmet

kinezioloskog tretmana. Ono Sto kineziolog obicno mjeri su antropometrijske karakteristike,
motoricka i funkcionalna obiljezja.
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ULOGA MENADZERA U KINEZIOLOGLI

Sport se uglavnom definira kao aktivhost kojom se osobama svih dobi omogucuje zadovoljenje
potrebe za kretanjem, igrom i natjecanjem. Razli¢itim sportskim aktivnostima utjeCe se na
unapredenje vlastitog zdravlja, razvijaju se sposobnosti, osobine i znanja te se pozitivno utjece na
cjelokupnu li¢nost. Ipak, razvojem suvremenog druStva i sport se mijenja. Postaje dio
kapitalistickog drustva u kojem i sam postaje ,,biznis” i to na raznim razinama. Sport nije viSe samo
suprotstavljanje dviju suparnickih strana na nekom sportskom terenu po odredenim pravilima.
Sport je postao i broj prodanih dresova, televizijski spektakl za milijune gledatelja, dio arhitekture
izgradnjom dvorana i stadiona, trgovanje igracima, turistiCka ponuda, prestiz, nacin Zivota...
Upravo zbog svega navedenog javila se potreba za kvalitetnim i stru¢nim kadrom koji poznaje i
razumije strukturu i suvremeni smisao sporta. Osim sportasa, sportskih trenera, ucitelja tjelesne i
zdravstvene kulture, voditelja raznih sportskih aktivnosti veliku ulogu u sportu dobili su i sportski
menadzeri.

Menadzeri u sportu bave se upravljanjem poslovnim sustavima u sportskim savezima, klubovima i
drustvima, raznim sportskim objektima (dvorane, stadioni, kampovi, bazeni...), organiziraju razna
profesionalna, amaterska i rekreativna natjecanja, kongrese i skupove, bave se poslovima
sportskog turizma, marketinga, zastupnistva, razumiju sponzorske odnose...

Da bi bio kompetentan na trziStu, menadZer mora imati vrlo Siroko znanje o sportu. Kroz kolegij
Osnove kineziologije studentima se pruza mogucnost usvajanja novih znanja o kineziologiji,
znanosti o kretanju, odnosno o ucincima sporta kao tjelesne aktivnosti na ljudski organizam. Ovo
znanje pomoci ¢e studentima, buduéim menadzZerima, da bolje razumiju strukturu sporta te da u
poslovnom svijetu lakse nadu ,svoj“ dio trzista.
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DODATAK
DODATAK 1. — DIJAGNOSTIKA

Za menadzere u sportu vrlo je bitno poznavanje osnova dijagnostickih procesa koji se provode u
sportu, sportskoj rekreaciji, edukaciji i kineziterapiji. U ovom dodatku predstavljen je primjer
postupaka mjerenja koji se koriste u kinezioloSkoj edukaciji. Dijagnostika predstavlja granu
kineziologije koja se napretkom tehnologije brzo razvija i predstavlja neizostavan dio trenaznog
procesa. Za menadZere moZe biti posebno zanimljiva dijagnostika u kvalitetnom sportu i
kineziterapiji jer sportski klubovi ¢esto za mjesta svojih priprema biraju mjesta koja mogu ponuditi
kvalitetnu sportsku dijagnostiku. Za ovo podrucje predlaze se konzultiranje dodatne literature.

Opis postupka antropometrijskih mjerenja

U svrhu prevencije pogreSaka mjerenja, predlaze se provoditi postupak mjerenja prema uputama

IBP-a (Medunarodni bioloski program) (Weiner, 1969):

1. uvijek u isto doba dana — s obzirom da se pod utjecajem vanjskih ¢imbenika (prehrane,
temperature, vode, tjelesne aktivnosti) visina i masa mijenjaju tijekom dana;
istim propisanim i baZdarenim instrumentom;

3. ista osoba mjeri cijeli uzorak dok se ne zavrsi cijeli postupak mjerenja (pogreske izmedu dva
mjerioca u postupku mjerenja su veée u odnosu na pogreske koje moze uraditi jedan mjerilac
tijekom postupka mjerenja);

4. uvijek propisanom tehnikom IBP- a (opis i upute slijede u tekstu).

IBP predvida da se mjerenja na simetri¢énim dijelovima tijela provode na lijevoj strani tijela.
Pogreske mjerenja prema Misigoj-Durakovi¢ (2008) moguce je smanijiti:

1. izborom iskusnih mjeritelja

2. koristenjem kvalitetnih mjernih instrumenata

3. viSestrukim ponavljanjem

4. ucinkovitom organizacijom mjerenja.

U svakodnevnom radu dimenzije tijela mjerimo jedanput, osim koZnoga nabora nadlaktice koju
mjerimo tri puta za redom, a rezultat je srednji rezultat mjerenja.

Antropometrijski instrumentarij

Osnovni antropometrijski instrumentarij, koji bi trebala osigurati Skola samostalno ili u suradnji sa

zdravstvenom ustanovom, odnosno Skolskim lije¢nikom je:

1. vaga za mjerenje tjelesne mase, preporucuje se decimalna vaga s pomicnim utegom ili
digitalna vaga s preciznos¢u skale 0,1 kg. Danas se kod novih digitalnih vaga moze procijeniti
sastav tijela procjenom postotka tjelesne masti.

2. antropometar — mjerni instrument sastavljen od pomicnoga i nepomi¢noga metalnog kraka.
Sastavljen je od cetiri dijela koja se koriste za mjerenje visine tijela. U skracenom obliku,
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antropometar koristimo za mjerenje manjih duzinskih longitudinalnih dimenzija. Preciznost
mjerenja je 0,1 cm.

3. kaliper — je Sestar za mjerenje koZnih nabora na nacin da se krakovima obuhvati duplikatura
koZe i mjerenje koZnog nabora uvijek pod istim tlakom. Postoji viSe tipova kalipera stoga je
potrebno procitati upute o mjernoj skali i pravilnom oditavanju rezultata.

4. centimetarska vrpca - sluzi za mjerenje opsega, preporuca se upotreba metalne vrpce, no
moze se upotrijebiti plastificirana vrpca. Vrijednosti opsega podlaktice zaokruzuju se na 0,5 cm.

Standardizirani postupak mjerenja (prema IBP)
1. Masa tijela

Mijeri se decimalnom vagom s pomoénim utegom ili digitalnom vagom. Prije pocetka mjerenja
vaga se postavlja u nulti polozaj. Ispitanik stoji na vagi odjeven u gacice s rukama opruzenim niz
tijelo.

2. Visina tijela

Mijeri se antropometrom. Ispitanik stoji na ravnoj podlozi, teZina je podjednako rasporedena na
obje noge. Pete su skupljene, ramena opustena, a glava postavljena u poloZaj tzv. frankfurtske
horizontale (vodoravan polozaj zamisljene linije koja spaja najvisu tocku gornjeg ruba lijevog
vanjskog zvukovoda i najnizu tocku donjeg ruba lijeve orbite). Antropometar se postavlja
vertikalno uz ispitanikova leda tako da ih doti¢e u podrucju sakruma i interskapularno. Vodoravni
krak antropometra spusta se do tjemena glave, ¢vrsto bez pritiska.

3. KozZni nabor nadlaktice

Mijeri se kaliperom. Ispitanik stoji rukama ispruzenim i opustenim niz tijelo. Mjeritelj lijevom
rukom odigne uzduZni koZni nabor sa strainje strane nadlaktice, iznad troglavog misi¢éa na
najSirem mjestu i prihvati ga vrhovima kalipera te ocita vrijednost. Mjeri se tri puta u nizu s
mjerenjem ostalih koZnih nabora.

Slika 3. Kaliper
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4. Opseg podlaktice

Mijeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji opustenih ramen i rukama opruzenim niz tijelo.
Vrpca se postavlja na najSire mjesto u gornjoj trecini podlaktice.

Osnove analize antropometrijskih morfoloskih mjera

Mjere koje su dobivene mogu se usporediti s mjerama dobivenim na velikom uzorku prosjecne
populacije u svrhu praéenja pravilnoga rasta i razvoja ucenika, studenta.

S obzirom na sve veéi problem prekomjerne tjelesne tezine, odnosno preuhranjenosti djece i
mladezi, pozZeljno je utvrditi indeks tjelesne mase (Quetletov indeks), tzv. BMI (body mass index)
koji definiramo kao omjer tjelesne mase izrazene u kilogramima i kvadrata tjelesne visine izrazene
u metrima.

Svjetska zdravstvena organizacija odredila je stanja s obzirom na vrijednosti indeksa tjelesne mase:
- pothranjenost kada su vrijednosti indeksa tjelesne mase nize od 18,5 kg/m?

- normalno stanje podrazumijeva vrijednost indeksa mase od 18,5 do 24,9 kg/m?

- prekomjerna tjelesna masa kada su vrijednosti indeksa mase izmedu 25 i 29,9 kg/m?

- pretilost — tri stupnja, I. (izmedu 30 34,9 kg/m?), Il. (izmedu 35 i 39,9 kg/m?) i Ill. stupnja (kada je
indeks tjelesne mase 40 i vise kg/m?).

Opis postupka i mjernih instrumenata za motoricke i funkcionalne sposobnosti

Za svaki mjerni instrument prema osnovnim kineziometrijskim pravilima navedeno je sljedece:
e svrhatesta

e pomagala,

e izvodenje zadatka: pocetni polozZaj, opis zadatka i ocjenjivanje

e polozZaj ucitelja

e najcesée pogreske u izvodenju.

Opis mjernih instrumenata
Pretklon raznozno

Namjena testa: procjena gibljivosti (fleksibilnosti)

Pomagala: zid, metar, kreda

Mijesto izvodenja zadatka: ispred zida povuku se dvije linije duge 2 m pod kutom od 45 stupnjeva,
vrh kuta dodiruje zid

lzvodenje zadatka: Ucenik raznoZzno sjedne na tlo oslonjen ledima i glavom uza zid. RaznoiZi u
sjedu nogama iza oznacenih linija. Predru¢i desnim dlanom na nadlanicu lijeve, tako da se
prekrivaju srednji prsti. Tako postavljene ruke spusta na tlo ispred sebe. Ramena i glava za to
vrijeme su i dalje naslonjene na zid. UCitelj postavlja metar s nulom na mjestu gdje je ucenik
dodirnuo tlo vrhovima prstiju. Ucenik tada izvede Sto dublji pretklon, ali tako da vrhovi spojenih
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prstiju lagano klize uz metar po podu. Ucenik zadrZi maksimalni poloZaj na trenutak dok ucitelj ne
registrira rezultat. Zadatak se izvodi tri puta bez stanke.

Ocjenjivanje: Rezultat u testu je maksimalna daljina izraZzena u centimetrima od pocetnog dodira
(nule) do krajnjeg dodira. Registrira se najveca udaljenost.

Najcesce pogreske: razmicanje prstiju ruku, jako pogréena koljena, pogrbljena leda...
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Slika 4. Pretklon raznozno
Taping rukom

Namjena testa: procjena brzine

Pomagala: skolska klupa, stolica, 2 kruga promjera 20 cm, razmak izmedu unutarnjih rubova
krugova je 61 cm ili daska za taping rukom, Stoperica.

Izvodenje zadatka: Test se moze izvesti u sportskoj dvorani ili u razredu. Ucenik sjedne na stolicu
nasuprot dasci za taping. Dlan lijeve ruke stavi na sredinu daske. Desnu ruku prekrizi preko lijeve i
dlan postavi na lijevu plo¢u na dasci (ljevaci postave ruke obratno). Noge ucenika su razmaknute i
punim stopalima postavljene na tlo. Na znak “sad” uéenik Sto brZe moZe u trajanju 15 sekundi,
dodiruje prstima desne ruke (ljevaci lijeve) naizmjeni¢no jednu pa drugu plocu na dasci.
Ocjenjivanje: Rezultat je broj dvostrukih dodira (1 ciklus), a test se mjeri jedanput.

PolozZaj uéitelja: Ucitelj sjedi nasuprot uceniku, s druge strane stola na kojem se izvodi test.
Najcesce pogreske: neprecizno udaranje oznacenih krugova (izvan kruga), iskrivljeni poloZaj tijela,
odizanje stopala od tla, neritmi¢nost izvodenja, raniji prekid prije isteka vremena...

Slika 5. Taping rukom
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Poligon natraske

Namjena testa: procjena koordinacije

Pomagala: svedski sanduk (okviri), Stoperica, metar, kreda ili ljepljiva traka u boji

Mijesto izvodenja zadatka: prostor u dvorani ili Skolskom hodniku minimalnih dimenzija 12x3 m.
Prvo se povuce linija od 1 m (start), a paralelno s njom na udaljenosti 10 m jos jedna linija (cilj). 3
m od linije starta oznacava se nova linija i postavlja tapecirana baza Svedskoga sanduka, a na 6 m
od startne linije, ozna¢avamo novu liniju i postavljamo najveci okvir sanduka poprecno na stazu,
tako da tlo dodiruje svojom duljom stranom.

Izvodenje zadatka: Ucenik se spusti u pretklon, ledima okrenut preprekama, osloni na dlanove i
stopala koja su neposredno ispred linije starta. Zadatak uc¢enika je da na znak “sad” ¢etveronoznim
hodanjem unazad prijede prostor od 10 m savladavajuéi prepreke, tako da prvu prijede
penjanjem, a drugu provlacenjem, a da pri tome ne okreée glavu u stranu.

Ocjenjivanje: Rezultat je vrijeme izrazeno u sekundama od znaka “sad” do prelaska ciljne linije
cijelim tijelom, odnosno dlanovima. Ucenici mogu test jednom probati prije mjerenja.

Najcesce pogreske: neravnomjerno rasporedena teZina na stopala i dlanove, okretanje glave u
stranu, nedostatak ritma i uskladenosti kretanja ruku i nogu....

Skok udalj s mjesta

Namjena testa: procjena eksplozivne snage nogu

Pomagala: strunjaca (1 velika ili 2 manje spojene ljepljivom trakom ili strunjada - podlozak s
mjernom skalom za procjenu skoka udalj), centimetarska limena vrpca

Izvodenje zadatka: Ucenik stane ispred strunjace u stav raskoracni u Sirini kukova, zaruci, snaznim
zamahom do predrucenja istovremeno sunozno skoci sto vise u dalj.

Ocjenjivanje: Rezultat je udaljenost skoka od pocetka strunjace do otiska pete na strunjaci. Test se
ponavlja 3 puta, a upisuje se najveca udaljenost.

Polozaj ucitelja: Ucitelj stoji bo¢no u odnosu na ucenika, uz bo¢nu strane strunjace, odnosno uz
mjernu traku kako bi Sto preciznije odredio doskok i upisao rezultat.

Najcesce pogreske: nedovoljan zamah rukama, doskok u sjed, doskok u iskorak (mjeri se otisak
prve pete od pocetka strunjace). -

Slika 6. Skok udalj s mjesta
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Podizanje trupa

Namjena testa: procjena repetitivne snage trupa
Pomagala: strunjaca, Stoperica

Izvodenje zadatka: Ucenici su u parovima, ucenik koji ¢e izvoditi zadatak legne na leda licem
okrenutim prema paru, prednozno zgréi raznozno u Sirini kukova, ruke predrucno zgréi i prekrizi na
prsima. Drugi ucenik ¢vrsto drzi stopala od uéenika koji izvodi zadatak na podu. Na znak ucitelja,
zadatak je ispitanika napraviti Sto veci broj podizanja do sjeda i vratiti se u pocetni polozaj.
Ocjenjivanje: Rezultat je broj pravilnih podizanja trupa do sjeda u vremenu od 30 sekundi. Broj
ponavljanja prijavljuje ucenik koji je drzao stopala. Nakon toga mijenjaju uloge. Test se izvodi
jedanput.

PolozZaj ucitelja: Ucitelj se nalazi bo¢no u odnosu na postavljene parove kako bi svi ucenici mogli
vidjeti ucitelja i pravovremeno Cuti znak pocetka i kraja izvodenja. Nakon zavrSenoga mjerenja
ucenici redom odlaze do ucitelja kako bi registrirali rezultat u testu.

Najcesce pogreske: pogrbljenja leda, bacanje u stav na ledima, zamah rukama, dizanje preko boka
pa naprijedisl.

Slika 7. Podizanje trupa

lzdrzaj u visu zgibom

Namjena testa: procjena staticke snage ruku i ramenoga pojasa
Pomagala: visoka precka, strunjace, Stoperica, magnezij, strunjaca ispod precke, Svedski sanduk ili
neko drugo povisenje — stolica, klupicai sl.

Izvodenje zadatka: Ucenik namaze rukom magnezijem ili u sluéaju da nema magnezija, potrebno
je dobro osusiti ruke, popne se na povisenje i rukama u Sirini ramena hvata precku nadhvatom,
podigne se u poloZaj zgiba bradom iznad precke. Tijelo, noge i ruke vertikalno su opruzeni. Kada
podigne noge od oslonca, ucitelj starta Stopericu. Test se izvodi jedanput.

Ocjenjivanje: Rezultat je vrijeme izrazeno u sekundama u kojem se ucenik nalazi u pravilnom
polozaju izvodenja testa. Test se ponavlja jedanput.

PoloZaj ucitelja: Ucitelj stoji bocno uz ucenika u slucaju potrebne pomoc¢i kod silazenja (doskoka)
ili nagloga prekida testa i sl.
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Najcesce pogreske: opusteno tijelo, spustanje brade ispod precke, noge u zanoZenju pogréenom i
sl.

Slika 8. lzdrzaj u visu

Tréanje 6 min

Namjena testa: procjena funkcionalnih sposobnosti
Pomagala: vanjsko igraliste, kreda za oznake, Stoperica

Izvodenje zadatka: Ucenici se poredaju iza startne linije, na znak tréeéim korakom optimalnom
brzinom nastoje prijeci Sto veéu udaljenost (broj krugova) u zadanom vremenu od 3 minute.
Ocjenjivanje: Ucitelj registrira svaki pretréani krug, a u posljednjoj minuti registrira udaljenosti od
po 5 m od starta. Na znak isteka vremena ucenici moraju stati. Ucitelj pretvara ukupnu pretréanu
duZinu s to¢nos¢éu od 5 m.

Najcesce pogreske: brzi tempo na pocetku koji moze uzrokovati umor u drugom dijelu, losa
tehnika tr¢anja, nepravilno disanje...

51



DODATAK 2. - POJMOVNIK

ACIKLICKA STRUKTURA KRETANJA — bez ciklusa, struktura kretanja se ne ponavlja.

AEROBNO — uz prisutnost kisika.

ANAEROBNO — bez prisutnosti kisika.

ANALITICKA METODA UCENJA — uéenje po pojedinim dijelovima pokreta.

ANTROPOLOSKA OBILIEZJA — skup sustava ljudskih obiljeZja kojeg ¢ine antropometrijska obiljezja,
motoricke, funkcionalne i kognitivne sposobnosti, konativne osobine i socijalni status.

BRZINA - sposobnost brzoga reagiranja i izvodenja jednog ili viSe pokreta kojim se svladava $to duzi
put u Sto kra¢em vremenu.

EKSPLOZIVNA SNAGA - sposobnost maksimalnoga ubrzanja vlastitoga tijela, nekoga predmeta ili
partnera.

EKSTENZITET — predstavlja duZinu trajanja tjelesnog vjezbanja.

FLEKSIBILNOST — sposobnost izvodenja maksimalne amplitude pokreta.

FUNKCIONALNE SPOSOBNOSTI - sposobnosti regulacije i koordinacije funkcija organskih sustava.
Osim toga, pod pojmom funkcionalnih sposobnosti podrazumijevamo sposobnost oslobadanja
energije u stanicama koja je neophodna za odrZavanje homeostaze i za rad specifiénih funkcija
pojedinih dijelova organizma.

HIPOKINEZIJA — nedostatak kretanja.

INICIJALNO STANJE — pocdetno stanje antropoloskih karakteristika subjekta na pocetku nekog
trenaznog procesa.

INTENZITET - predstavlja veli¢inu, odnosno jakost obavljenog rada u jedinici vremena
IZDRZLJIVOST - sposobnost organizma da rad odredenoga intenziteta odrzava $to duze vrijeme bez
smanjenja efikasnosti.

KIBERNETIKA - znanost o upravljanim procesima i sustavima svake vrste.

KINEZIOLOGIJA — znanost koja proucava zakonitosti upravljanja procesom vjezbanja i posljedice tih
procesa na ljudski organizam (Mrakovié, 1993).

KINEZITERAPIJA — medicinska disciplina koja koristi pokret u svrhu lijecenja i oporavka.
KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI — intelektualne sposobnosti, misljenje, svijest, obrada informacija.
KONATIVNE OSOBINE — osobine li¢nosti.

KONVENCIONALNO — odredeno pravilima. U sportu se uglavnom odnosi na sportske igre kojima su
utvrdena pravila.

KOORDINACIJA — sposobnost izvodenja sloZenih struktura kretanja.

LONGITUDINALAN — koji se odnosi na duzinu, uzduzni.

METABOLIZAM - izmjena tvari u tijelu. Prerada hrane u tijelu kojom je omoguéen rast, odrzavanje i
¢itav normalan rad organizma.

METODIKA — znanstvena disciplina koja proucava specificnosti raznih vrsta odgojno-obrazovnog
rada.

MONOSTRUKTURALNE AKTIVNOSTI — aktivnosti u kojima se izvodi jedna struktura kretanja. Moze
biti ciklickog, stalno se ponavlja (biciklizam, tré¢anje, plivanje, veslanje itd.) ili aciklickog karaktera,
struktura kretanja se ne ponavlja (skok u vis, streljastvo, dizanje utega itd.).

MOTORICKE SPOSOBNOSTI - su sposobnosti koje sudjeluju u rje$avanju kretnih zadataka i
odgovorne su za ucinkovitost nasega kretanja.
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MOTORICKA ZNANJA - podrazumijeva algoritam naredbi smjestenih u odgovarajuéim zonama
centralnoga nervnog sustava odgovornih za odredenu strukturu gibanja.

NEKONVENCIONALNE sportske aktivnosti - koje nisu definirane strogim pravilima.
POLISTRUKTURALNE AKTIVNOSTI — sadrie velik broj razli¢itih struktura gibanja. U
polistrukturalnim aktivnostima se izmjenjuju cikli¢ke i aciklicke kretnje.

PRETILOST — prekomjerna koli¢ina masti u tijelu, debljina.

PROGRAMIRANIJE — postupak izbora, distribucije i vrednovanja adekvatnih sadrzaja, volumena i
modaliteta vjezbanja.

RAVNOTEZA — sposobnost odrzavanja stabilnog poloZaja tijela u stati¢kim ili dinami¢kim uvjetima.
REPETITIVNA SNAGA - sposobnost dugotrajnoga rada u kojem je potrebno savladati vanjsko
opterecenje.

SEDENTARNOST - sjedilacki nacin Zivota.

SINTETICKA METODA UCENJA — uéenje izvodenjem pokreta u cijelosti.

SKOLIOZA - deformitet lokomotornog sustava koji se uglavnom javlja tijekom rasta. Postranicna
iskrivljenost dijele ili cijele kraljeznice.

STATICKA SNAGA - sposobnost dugotrajnog misiénog rada prilikom zadrzavanja Zeljenoga stava ili
polozZaja.

TRANSVERZALAN - poprecan.

TRANSFORMACIJA — u kinezioloskoj praksi predstavlja promjenu stanja antropoloskog statusa
subjekta pod utjecajem trenaznog procesa.

TRANZITIVNO STANIJE — stanje subjekta tijekom trajanja trenaznog procesa.

VOLUMEN VJEZBANJA - ukupna koli¢ina rada odredena intenzitetom i ekstenzitetom rada.
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