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САЖЕТАК 

Циљ истраживања je испитивање ефеката примене осмонедељног интегрисаног 

неуромишићног вежбања на часу физичког васпитања код деце млађег школског 

узраста на моторичке вештине, физичку форму повезану са здрављем и функционалну 

покретљивост. Истраживање је започето у септембру 2019. године, а завршено је у 

децембру исте године. Узорак испитаника чинило је 137 ученика другог разреда 

основне школе „Прва војвођанска бригада“ из Новог Сада (72 девојчице и 65 дечака). 

Одељења су насумично подељена у две групе: два одељења чинила су 

експерименталну групу (N=60), а три одељења контролну групу (N=77). 

Експерименална група реализовала је експериментални програм два пута недељно у 

уводних ~15 минута часа физичког васпитања који се састојао од: динамичког 

загревања, основних вежби које су фокусиране на повећање мишићне експлозивности, 

снаге мишића доњих екстремитета и снаге мишића трупа и секундарних вежби које 

имају за циљ побољшање фундаменталних моторичких вештина. Контролнa група 

имала је традиционални час физичког васпитања, такође два пута недељно. Након 

уводних ~15 минута ученици експерименталне групе су реализовали идентичне 

активности као контролна група у главном и завршном делу часа. У циљу евалуације 

ефеката експерименталног и контролног програма, примењене су се следеће батерије 

тестова: за процену моторичких вештина Test of Gross Motor Development, за процену 

компоненти физичке форме повезане са здрављем Fitnessgram и за процену 

функционалне покретљивости Functional Movement System. У циљу утврђивања 

квантитативних ефеката експерименталног и контролног програма примењена је 

комбинована анализа варијансе за поновљена мерења. За праћење напретка групе као 

статистичка мера користила се величина ефекта. Резултати истраживања указали су на 

ефикасност интегрисаних неуромишићних вежби на часовима физичког васпитања. 

Након примењених програма, на основу добијених резултата уочиле су се веће 

промене код експерименталне групе у односу на контролну групу у појединим 

варијаблама моторичких вештина, физичке форме повезане са здрављем и 

функционалне покретљивости. 

Кључне речи: интегрисан неуромишићни тренинг, физичко васпитање, млађи 

школски узраст, моторичке вештине, физичка форма, функционална покретљивост  
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ABSTRACT 

Тhe current study aims to determine the effects of eight-week integrated 

neuromuscular exercise implemented during physical education class in a primary school in 

lower elementary children on motor skills, health-related physical fitness, and functional 

movement. The study began in September 2019 and was completed in December in the same 

year. The sample consisted of 137 second-grade students of the elementary school "Prva 

vojvodjanska brigada" from Novi Sad (72 girls and 65 boys). Classes were randomly divided 

into the two groups: the intervention group (N = 60) and the control group (N = 77). The 

intervention group performed the integrated neuromuscular training program two times per 

week within the first ~15 min of physical education class consisting of a dynamic warm-up, 

basic exercises focused on increasing muscle strength and power, and secondary exercises 

focused on improving fundamental motor skills. The control group performed traditional 

physical education classes, also twice a week. After the initial 15 min, the intervention group 

performed the same activities as the control group in the main and final part of the class. To 

evaluate the effects of the experimental and control program, the following test batteries were 

used: for the assessment of motor skills Test of Gross Motor Development, for the 

assessment of health-related fitness components Fitnessgram, and for the assessment of 

functional movement Functional Movement System. Мixed model analysis of variance with 

repeated measures was used to evaluate the quantitative effects of the experimental and 

control program. The effect size was used as a statistical measure to monitor the progress of 

the group. The results of the study indicate the efficiency of integrated neuromuscular 

exercises in physical education classes. After the applied programs, based on the obtained 

results, considerable changes of the intervention group are noticed in comparison with the 

control group in certain variables of motor skills, health-related fitness, and functional 

movement are noticed. 

Keywords: integrated neuromuscular training, physical education, lower elementary, motor 

skills, physical fitness, functional movement 

  



XII 

 

 

Какве су то потребе, какве жеље, какве радости и заноси који гоне дечака или 

девојчицу да трче са лоптом, да је сустижу, да је бацају, и поново дочекају и хватају? 

Гледајући их како играју кошарку, одбојку или рукомет, мени су се на махове 

откривале тајне тела и игре. Хватајући или бацајући лопту, човек се не само 

продужује и расте него и преображава, бива другчији, лакши и лепши, превазилази 

себе, приближава се бестежинском стању и висинском лету, тријумфу свога тела и у 

исто време победи над њим“  

 

Иво Андрић 

Знакови поред пута 
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1.0 УВОД 

Детињство представља сензитиван период живота који карактеришу динамичне 

промене у физиолошком, психолошком и моторном развоју као и успостављање 

здравих или нездравих понашања (Faigenbaum & Myer, 2012). У промоцији здравог 

понашања, поред здраве исхране, редовног сна и активности које утичу на развој 

психосоцијалних вештина, у развојном добу физичка активност заузима веома значајан 

удео (Ruiz et al., 2009). Како би физичка активност постала есенцијални сегмент 

нечијег живота, са пратећим физичким, психичким и здравственим предностима 

(Ortega et al., 2008), императив је да се изгради чврста основа. Да би деца учествовала у 

разноврсним физичким активностима које доприносе физички активном начину 

живота, неопходно је да поседују одређене вештине. Као предиктор физички активног 

начина живота, моторичке вештине су веома важне. Такође, важно је издвојити време 

за њихово унапређење. Оптимално место за развијање и усавршавање моторичких 

вештина јесу часови физичког васпитања. Данас се квалитетан програм физичког 

васпитања конципира тако да деци пружи прилику да се укључе у многе развојно 

прилагођене физичке активности и да их научи фундаменталним вештинама како би 

целог живота уживали у физичким активностима (Thomas et al., 2019). 

За развој фундаменталних моторичких вештина (енг. Fundamental Motor Skills) 

влада велико интересовање, пре свега због њихове блиске повезаности са физичком 

активношћу, здрављем и у мањој мери физичким перформансама што потврђују и 

истраживања (Behan et al., 2020; Cattuzzo et al., 2016; Cliff et al., 2009; Faigenbaum et al., 

2011; Lubans et al., 2010; Okely et al., 2001a; 2001b; Stodden et al., 2008). Дели и сар. 

(Deli et al., 2006) истичу да би њихово развијање требало да буде фокус програм 

физичког развоја деце од раног детињства. Деца која поседују висок ниво 

фундаменталних моторичких вештина имају веће шансе да одрже добро здравље, већа 

је вероватноћа да ће учествовати у физичким активностима и да ће имати бољу 

кондицију (Barnett et al., 2008; Jaakkola et al., 2015). Њихово стално напредовање 

праћено је интелектуалним напретком (Clark & Metcalfe, 2002; Haapala, 2013) што је у 

корелацији са физичком активношћу, физичком формом и здрављем (Cattuzzo et al., 
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2016; Faigenbaum et al., 2011; 2015; Faigenbaum & Myer, 2012; Faigenbaum et al., 2014; 

Figueroa & An, 2017; Han et al., 2018; Lubans et al., 2010; Myer et al., 2011a). 

 Да би развијала своје моторичке вештине, деца морају да науче да користе 

обрасце покрета који су најуспешнији за извођење. Користећи принципе кретања и 

стабилности, деца откривају квалитативно другачије моторичке обрасце који дају бољи 

резултат њиховог извођења вештине (Hejvud & Gečel, 2017, p. 32). Учествовање у 

физичким активностима деци поспешује развијање квалитетније контроле покрета што 

се касније позитивно одражава и на њихов академски успех (Batez et al., 2021; Chomitz 

et al., 2009; Correa-Burrows et al., 2017; Ericsson & Karlsson, 2014; Fedewa & Ahn, 2011; 

Haapala, 2013; Jaakkola et al., 2015; Mullender-Wijnsma et al., 2015; Reed et al., 2010). 

 Да би дете развило своје интелектуалне капацитете и створило добру основу за 

учење и решавање интелектуалних задатака, неопходно је да буде физички активно. 

Физичка активност утиче на стварање нових нервних путева преко којих се 

информације преносе короз централни нервни систем (ЦНС). У детињству је нарочито 

изражена потреба за разноврсним облицима физичке активности, која спада у основне 

људске потребе (Rajović, 2016, с. 49). Досадашња истраживања потврђују да нижи ниво 

физичке активности деце узрокује нижи ниво моторичког учинка (Graf et al., 2004; 

Lubans et al., 2010; Wrotniak et al., 2006). Супротно томе, виши ниво физичке 

активности узрокује повећање физичког учинка (Barnett et al., 2009; Haga, 2008; Lopes 

et al., 2011; 2013), а такође побољшава интелектуалне способности (Bailey, 2006; Biddle 

& Asare, 2011; Fedewa & Ahn, 2011; Reed et al., 2010), као и емоционално стање деце 

(Maeda & Randall, 2003).  

 Упркос потврђеним бенефитима физичке активности, глобални ниво физичке 

неактивности младих остаје и даље висок (Aubert et al., 2018; Guthold et al., 2020). 

Ђорђић (2012, с. 10) наводи да физичка активност деце и младих није задовољавајућа и 

да опада са узрастом, док Обрадовић (2012, p. 85) истиче да физичка активност деце 

процентуално опада из године у годину са поласком у школу. Ове чињенице потврдио 

је и Реили (Reilly, 2016) у лонгитудиналном истраживању у којем закључује да 

физичка активност деце опада са пет година старости. 

Лаи и сар. (Lai et al., 2014) и Добинс и сар. (Dobbins et al., 2009) сматрају да 

школско окружење пружа идеалну прилику да се утиче на ниво физичке активност 

деце, док Стори и сар. (Story et al., 2009) сматрају да је школа једино место којем 
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приступу имају сва деца, укључујући и децу из ризичних група које можда немају 

прилику да похађају различите програме у заједници. Физичко васпитање је једини 

предмет у школи који младим људима даје могућност за развој широког спектра 

активности као што су: физичка форма, основне вештине кретања, игре и спортови, као 

и подстицај за бављење физичком активношћу током целог живота (Francesco & Greco, 

2017; Thomas et al., 2019). Томас и сар. (Thomas et al., 2019, p. 120) истичу да је циљ 

физичког васпитања да сва деца, без обзира на пол, телесну тежину или вештину, науче 

вештине, стекну знања и усвоје понашања која ће им помоћи да буду физички активна.  

Према Салису и сар. (Sallis et al., 2012) физичка активност представља први корак у 

стварању здраве популације и сматра се кључним приоритетом јавног здравља, 

посебно у основној школи која представља први корак у остварењу тог циља (Thomas 

et al., 2019). Значај појма „здрава популација“ препознало је и Министарство просвете, 

науке и технолошког развоја Републике Србије увођењем измена у називу, усмерењу и 

садржају предмета, који се од школске 2017/2018. године зове Физичко и здравствено 

васпитање. Квалитетан програм физичког и здравственог васпитања требало би да 

омогући ученицима да развију своје вештине, да стекну потребна знања, вредности и 

ставове, као и осећај самопоштовања, у функцији здравог начина живота (Ђорђић, 

2012; Thomas et al., 2019). 

 Настава физичког и здравственог васпитања у школама представља најбoљи 

начин да се делује на свест шире популације у погледу улоге физичке активности у 

животу човека (Ayers & Sariscsany, 2013). Конкретније, програми физичког и 

здравственог васпитања препознати су као ефикасно средство за промоцију и 

унапређење физичке активности код деце (CDC, 2013; Cheung, 2019). У Републици 

Србији, Законом о основама система образовања и васпитања (Службени гласник, 

2017), кроз наставу физичког и здравственог васпитања, може се остварити један од 

циљева васпитно-образовног рада (члан 8): „развијање и практиковање здравих 

животних стилова, свести о важности сопственог здравља и безбедности, потребе 

неговања и развоја физичких способности“. Америчко удружење педијатара 

препоручује да се обавезна свакодневна настава физичког васпитања врати у све 

разреде као примарна стратегија у борби против епидемије гојазности деце (Thomas et 

al., 2019, p. x). Суочавајући се са сталним порастом гојазности, како у свету (Lobstein et 

al., 2004; Wang & Lobstein, 2006), тако и у Републици Србији (Đorđić et al., 2016; Jurak 
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et al., 2015; Ostojić et al., 2011; Radisavljević-Janić et al., 2013), наставници физичког 

васпитања, на известан начин имају кључну и дугорочну одговорност у погледу 

освешћивања целокупне јавности о све већем проблему седентарног начина живота 

међу децом и адолесцентима. Такође, наставници физичког васпитања имају и добру 

прилику да својим радом позитивно утичу на младе људе сваке школске године, 

имајући у виду да ученици високо вреднују њихове улоге (Јеремић и сар., 2018). Са 

друге стране, школе имају друштвену и моралну одговорност да током боравка у 

школи деци омогуће адекватну физичку активност која ће им омогућити правилан 

физички развој и добро ментално и физичко здравље. 

Ово истраживање проистиче из потребе да се област физичког и здравственог 

васпитања унапреди и осавремени (Радисављевић-Јанић и Милановић, 2019)  

применом новог модела вежбања на часовима физичког и здравственог васпитања. 

Имајући у виду најновија научна сазнања која указују на значај оптимизације 

наставних приступа на часовима физичког и здравственог васпитања за целоживотну 

форму (Batez et al., 2021; Bolger et al., 2019; Duncan et al., 2018; Faigenbaum et al., 2015; 

Jarani et al., 2016; Johnstone et al., 2017; Kelly et al., 2020; Malar & Maniazhagu, 2019; 

Pichardo et al., 2019; To et al., 2020), истраживањем је испитиван потенцијални ефекат 

експерименталног програма у уводно-припремном делу часа физичког и здравственог 

васпитања на усвајање и обогаћивање моторичких вештина, побољшање физичке и 

здравствене форме деце, као и на степен њихове функционалне покретљивости. 
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2.0  ТЕОРИЈСКИ ОКВИР РАДА 

 У овом поглављу приказана су релевантна сазнања и теорије, која дефинишу 

теоријски оквир истраживања. 

2.1 Узрасне каратеристике деце млађег школског узраста 

 Током детињства и адолесценције деца расту и сазревају. Како делови тела и 

системи расту и сазревају, тако се пропорције и структура тела мењају и те разлике се 

одражавају и на моторичке вештине (Thomas et al., 2019, p. 33). Школски узраст 

обухвата период раста и развоја детета од поласка у школу (од 7. до 14., односно 15. 

године), када се завршава основно школовање у Републици Србији (Ђурашковић, 

2009). Овај период се дели на:  

- млађи школски узраст (од 7.- 8. године до 10.-11. године) и 

- средњи школски узраст (од 11.- 14. односно 15. године). 

 Период млађег школског узраста психолози сврставају у „средње детињство“. 

Термин детињство односи се на животни период пре појаве секундарних полних 

карактеристика (Haff & Triplett, 2018).  

Одлика овог периода је стални раст у висину и тај прираст праћен је 

одговарајућим прираштајем у телесној маси и ширини тела. Просечна висина и телесна 

маса код дечака и девојчица је скоро иста. Сваке године деца порасту у просеку око 6 

cm у висину (Thomas et al., 2019, p. 38). Такође, долази до повећања мишићне масе и 

сходно томе повећава се и мишићна снага. Девојчице и дечаци не разликују се значајно 

у нивоу мишићне снаге. Код дечака се највећи пораст снаге бележи 14 месеци након 

фазе наглог раста и 0,8 година после фазе пораста телесне масе. У испољавању 

мишићне снаге у овом узрасном периоду веома важан фактор је развој ЦНС-а. Уколико 

мијелинизација моторних неурона није потпуна или не постоји, брзе реакције и вешта 

и координирана кретања не могу бити успешно реализована, а такође се не могу 
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успешно достићи и испољити максималне вредности јачине и снаге (Gaćeša, 2018; Haff 

& Triplett, 2018). 

 У развијању респираторног система долази до диференцијације типа дисања 

између полова. Женска деца имају већином грудни (торакални) тип дисања, а мушка 

деца трбушни (абдоминални) тип дисања. Фреквенција дисања се умањује (износи 20 

респираторних покрета у минуту), док услед повећаних физичких активности долази 

до пораста виталног капацитета (Ђурашковић, 2009). 

 Развијање и функционисање кардиоваскуларног система прилагођава се 

захтевима узраста, тако да долази до повећања функционалних могућности овог 

система. Крајем овог периода срчана фреквенција се успорава (у просеку износи око 90 

откуцаја у минути). У периоду између 7. и 8. године настаје разлика у фреквенцији 

пулса између полова и код дечака фреквенција је спорија у односу на девојчице. 

Постепено се повећавају максималне вредности плућне вентилације (при максималним 

физичким оптерећењима на 60 до 70 l/min), а максимална потрошња кисеоника креће 

се од 1,7 до 2,0 l/min.  

 Кости су чвршће и повећава се њихова дужина, обим, ширина и густина 

(Thomas et al., 2019). Физиолошке кривине кичменог стуба се развијају и фиксирају. 

Мускулатура приметно постаје снажнија, али недовољно развијена, тако да мишићно 

ткиво крајем овог периода износи 30% телесне масе (Ђурашковић, 2009, с. 50).  

 Обрадовић (2012) наводи да овај узраст карактерише прираст свих моторичких 

способности, као и потпуна диференцијација моторичких способности у зависности од 

пола, док Томас и сар. (2019) наводе да да су у овом узрасту разлике у вештинама 

исувише мале да би биле значајне. 

2.2  Физичка активност деце млађег школског узраста 

 Период млађег школског узраста представља прекретницу у животу детета. За 

њега почиње прва велика обавеза, школа, и тај моменат је један од преломних 

момената у његовом животу. Пре овог периода дете је углавном било посвећено игри, 

док се сада ситуација знатно мења. Дете обавезно проводи по неколико часова дневно 

у школи, где се мора прилагодити одређеној дисциплини. Седење у клупи, читање, 
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писање, цртање, рачунање и домаћи задаци заокупљују његову психу и захтевају да се 

дете прилагоди овим напорима и савлада умор (Стојановић, 1977). 

 У овом узрасту, на развој деце негативно се може одразити смањено кретање, 

дуго задржавање у седећем положају, али и дужи боравак у затвореној просторији. 

Ограничењем кретања смањује се активност велике мускулатура организма и услед 

тога промет материја је релативно мањи, трофично дејство нервног система слабије, 

што се може одразити на општи развој (Стојановић, 1977, с. 216). Гаћеша (2018) 

наводи да су код ученика завршних разреда основне школе деформитети кичменог 

стуба учесталији него код ученика првих разреда и указује да се стање погоршава 

током школовања, док Томас и сар. (2019) истичу тенденцију да се седење у школским 

клупама прошири на седење и оним данима када се не иде у школу и да се овај тренд 

мoра променити како би се решила питања гојазности, дијабетеса и других 

здравствених проблема. 

 У овом периоду игра и телесно вежбање имају посебан значај. Дете има жељу за 

одмеравањем снаге са другом децом, а такође почиње да показује и интерес за 

одређење спортске дисциплине. Многи аутори наводе да у овој фази раста и развоја 

није пожељно примењивање једностраног тренинга у смислу ране спортске 

специјализације (American Academy of Pediatrics, 2000; Brenner, 2016; Coyle et al., 1985; 

DiFiori et al., 2014; Gaćeša, 2018; Haff & Triplett, 2018; Valovich et al., 2011). 

Посвећујући се једној спортској дисциплини при специјализованом спортском 

тренингу, млади организам се једнострано функционално оптерећује што представља 

повећан ризик од развијања мишићног дисбаланса са једне стране, док са друге стране 

ове активности не осигуравају адекватно излагање активностима које у довољној мери 

побољшавају физичку форму повезану са здрављем (енг. Health-Related Physical 

Fitness) и физичку форму повезану са вештинама (енг. Skill-Related Physical Fitness) 

како би се промовисало дугорочно здравље, развијале физичке способности и смањила 

учесталост повреда (Đurašković, 2009; Myer et al., 2011b). Хаф и Триплет (Haff & 

Triplett, 2018) сугеришу да од деце не би требало очекивати да на тренажни стимуланс 

реагују као одрасли, нити да постигну исти ниво вештина, све до момента потпуне 

неуралне зрелости. 

 Актуелне националне и међународне смернице за физичку активност младих 

препоручују да деца дневно акумулирају минимум 60 минута умерене до интензивне 
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физичке активности (МВПА) (енг. moderate to vigorous physical activity), при чему је 

већина активности класификована као аеробна (Chaput et al., 2020; Parrish et al., 2020). 

Са друге стране, истраживања указују на временско подударање глобалног опадања 

МВПА и физичке форме деце и адолесцената (Fraser et al., 2019; Kaster et al., 2020; 

Sandercock & Cohen, 2019; Venckunas et al., 2017), стога је неопходно преиспитати 

природу физичке неактивности и надоградити опште смернице за физичку активност 

које не успевају одговорити на специфичне потребе ове популације.  

 Фајгенбаум и сар. (Faigenbaum et al., 2020) истичу да су трендови физичке 

форме деце и омладине забрињавајући, што потрврђују и досадашња истраживања која 

су се бавила овом проблематиком (Aubert et al., 2018; Cohen et al., 2011; Guthold et al., 

2020; Runhaar et al., 2010). Евидентно је да би њихово здравље, како у садашњости, 

тако и у будућности, могло бити угрожено, уколико нису физички активни и да су 

потребна улагања на свим нивоима за борбу против физичке неактивности деце и 

специфичне препоруке за решавање нервномишићних недостатака. Да би имали што 

значајнији утицај на физичку активност младих, на нивоу популације, потребно је 

разумевање вишедимензионалног развоја телесне неактивности младих и важности 

физичке форме. За разлику од хијерархијског дизајна традиционалних пирамида 

физичке активности младих са аеробним физичким активностима МВПА у основи, 

Фајгенбаум и сар. (2020) конструисали су пирамиду дечије активности која препознаје 

интегрисан однос и једнак значај три међусобно повезане компоненте: аеробних 

активности (енг. aerobic activities), снаге (енг. strength activities) и вештина (енг. skill 

activities) за успешно реализовање дугорочних програма физичке активности младих. 

 Интегрисани програми вежбања који побољшавају физичку форму повезану са 

здрављем и физичку форму повезану са спортским вештинама потребни су да би се 

спречило акумулирање фактора ризика, функционална ограничења и међусобно 

повезани процеси који доводе до физичке неактивности током детињства и 

адолесценције (Myer et al., 2011a; Myer et al., 2011b). Фајгенбаум и Весткот 

(Faigenbaum & Westcott, 2009) истичу  да би учешће у физичкој активности требало 

почети добро конципираним програмом који укључује тренинг снаге и да је кључни 

фактор у креирању било ког програма за децу интегрисање специфичних вежби 

помоћу којих ће се ојачати главне мишићне групе. 
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2.3.  Настава физичког васпитања деце млађег школског узраста 

 Физичко васпитање, као саставни део обавезног образовања у Републици 

Србији, има значајну улогу у промоцији и побољшању физичке активности деце и 

омладине (Радисављевић-Јанић и Милановић, 2019). Настава физичког васпитања у 

млађем школском узрасту има веома важан задатак. Наиме, у пракси се ова настава не 

изводи редовно и не изводе наставници физичког васпитања. Она мора да потпомогне 

даљи, правилан развој на који негативно могу да утичу специфични услови школског 

живота и обавезе које школа детету намеће. Отуда је неопходно да се свакодневно 

обезбеди потребно време и услови да се физичка активност спроводи. Тиме се 

омогућује да прелаз на нови начин живота, а ту су обавезе и школа, не остави лоше 

последице на дечији организам, а да се истовремено утиче на даљи хармонични развој 

и усавршавање моторике младог организма (Стојановић, 1977, с. 217)   

У даљем тексту говориће се о настави физичког и здравственог васпитања 

ученика другог разреда основне школе, који представљају циљану популацију овог 

истраживања.  

 Према Правилнику о наставном програму образовања и васпитања за други 

разред основне школе (Службени гласник, 2018), програмска концепција физичког и 

здравственог васпитања у основној школи заснива се на јединству наставних, 

ваннаставних и ваншколских организационих облика рада, као основној претпоставци 

за остваривање циља кроз достизање исхода овог васпитно-образовног подручја које се 

састоји из три наставне области:  

1. физичке способности (вежбе за развој снаге, покретљивости, издржљивости, 

брзине и координације); 

2. моторичке вештине (ходање и трчање, скакања и прескакања, бацања и хватања, 

пузања, вишења, упори и пењања, вежбе на тлу, вежбе равнотеже, вежбе са 

реквизитима, плес и ритмика, полигони); 

3. физичка и здравствена култура (култура вежбања и играња, здравствено 

васпитање); 

 Циљ наставе и учења физичког и здравственог васпитања је да ученик 

унапређује физичке способности, моторичке вештине и знања из области физичке и 
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здравствене културе са циљем очувања здравља и примене правилног и редовног 

физичког вежбања у савременим условима живота и рада (Службени гласник, 2018 с. 

85). Физичко васпитање у другом разреду основне школе реализује се кроз 108 часова 

практичне наставе. Број часова датих наставних тема планира се на основу процене 

наставника, материјално-техничких и просторних услова. Наставне теме или поједини 

садржаји за које не постоје услови за реализацију могу бити замењени одговарајућим 

темама или садржајима програма за које постоје одговарајући услови. Неке наставне 

теме остварују се кроз реализацију основних и проширених садржаја. Основни 

садржаји су они које је неопходно спровести у раду са ученицима, узимајући пре свега 

у обзир способности ученика, материјално-техничке и просторне услове, док 

проширене садржаје наставник бира и реализује са ученицима који су савладали 

основне садржаје, узимајући у обзир ниво достигнућа, потребе ученика и услове за рад. 

Програм другог разреда базиран је на континуираном развијању знања, вештина, 

ставова и вредности. У наставку ће се детаљније описати предметне области према 

Правилнику о наставном програму образовања и васпитања за други разред основне 

школе (Службени гласник, 2018): 

 1. Физичке способности – у овој области посебан акценат се ставља на: 

• развијање физичких способности које се континуирано реализују у припремном делу 

часа. Део главне фазе користи се за развој основних физичких способности узимајући 

у обзир утицај који наставна тема има на њихов развој. Методе и облици рада бирају 

се у складу са потребама и могућностима ученика и материјално-техничким 

условима за рад; 

• подстицање ученика на самостално вежбање и  

• учвршћивање правилног држања тела. 

 2. Моторичке вештине – ова област остварује се путем основних и проширених 

програмских садржаја примењујући основне дидактичко-методичке принципе и 

методе рада. Усвојене моторичке вештине треба да омогуће ученицима примену у 

свакодневним и специфичним животним ситуацијама. 

 3. Физичка и здравстена култура – ова област се реализује кроз све 

организационе облике рада, наставне области и теме уз практичан рад. Основне 

информације о вежбању и здрављу преносе се непосредно пре, током и након 

вежбања на часу како би ученици стекли знања, вештине, ставове и вредности о 
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вежбању, физичком васпитању, спорту и здрављу. Ова наставна област обухвата 

формирање правилног односа према физичком вежбању и здрављу, развијање и 

неговање другарства, препознавање неприхатљивих понашања у игри и др. 

2.4 Час физичког васпитања 

 Наставним планом и програмом утврђено је да је час физичког васпитања 

основни и обавезни организациони облик васпитно-образовног рада у настави 

физичког васпитања (Крсмановић, 2012, с. 213). Наставни час физичког васпитања је 

дидактичка ситуација која се сама по себи разликује од осталих часова. То је час, који 

се, као и сваки други, налази у распореду часова, чиме начелно има исту педагошку и 

временску вредност, али се знатно разликује од часова других предмета. Час физичког 

васпитања према Вишњићу и сар. (2004) и Крсмановићу (2012) спада у најсложеније 

облике васпитно-образовног рада и има следеће карактеристике: 

• спроводи се по унапред утврђеном програму и са сталним саставом ученика 

истог узраста; 

• спроводи се под непосредним руководством стручњака за физичко васпитање; 

• основни садржај рада су вежбе и физичко вежбање; 

• спроводи се у посебном амбијенту – салама за вежбање, вежбалиштима на 

отовреном, у природи, на базену; 

• користе се специфична средства у односу на остале предмете и васпитна 

подручја, а то су физичке вежбе; 

• ученици су у пригодној одећи и обући за вежбање; 

• часови физичког васпитања имају одређени степен ризика од повређивања 

ученика; 

• постоји могућност за боље упознавање психолошких и физичких 

карактеристика ученика него на другим часовима. 

Карактеристично за час физичког васпитања јесу кретања-вежбања у виду 

природних или стилизованих облика кретања. Када се као критеријум узме утрошена 

енергија збира свих ученика, час физичког васпитања је најинтезивнија наставна 
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ситуација. Енергија се троши на физичку активност, умне процесе, емоционално 

доживљавање, стваралачко решавање проблема итд. (Вишњић и сар., 2004, с. 290). 

Пошто реализација циља и задатака физичког васпитања представља један сложен 

процес, неизбежно је напоменути улогу наставника. Наставник физичког васпитања 

има најзначајнију и кључну улогу у постизању позитивних исхода на часовима 

физичког васпитања. У прилог томе, Вишњић и сар. (2004, с. 420) истичу да је 

„наставник основни чинилац и субјект наставног процеса“. 

 Час физичког васпитања има низ особености у односу на друге часове, а то 

самим тим значи да је и методика рада веома специфична. Да би час физичког 

васпитања био успешан, реализује се кроз неколико фаза од којих свака има своје 

посебне задатке, а све заједно чине јединствену целину. Час физичког васпитања има 

тачно одређену структуру и она представља основно методичко полазиште. У 

постојећој пракси физичког васпитања према Финдаку (1999), Вишњићу и 

сарадницима (2004) и Крсмановићу (2012) структура часа се може поделити на четири 

дела: 

1. Уводни део часа, 

2. Припремни део часа, 

3. Главни део часа и 

4. Завршни део часа. 

У постављању основе часа битно је да се правилно одаберу и рационално 

искористе вежбе, као и да се правилно одреди и распореди оптерећење. Сваки део часа 

има свој метод рада, своје задатке и садржаје. Сви делови часа морају чинити једну 

недељиву целину и бити у служби један другом. Сваки део часа карактеришу 

специфичне вежбе, обим и интензитет активности, као и васпитно-образовни утицај на 

ученике. Сваки део часа има своје трајање, али је оно оријентационо и у пракси га се не 

треба слепо држати. Трајање зависи од више фактора: узраст, пол, садржај, услови, 

временске прилике, емоционално и психолошко стање ученика и др. Основна сврха 

сваког дела часа је остваривање унапред постављених задатака. 

 Уводни део часа оквирно траје од 3 до 5 минута и његов задатак је физиолошко, 

емоционално и организационо увођење ученика у рад. Основу предметног садржаја 

уводног дела часа чине природни облици кретања (ходање, трчање, скакање итд.). 
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Избор вежби и активност зависе од узраста ученика, нивоа припремљености, 

претходне активности, тренутног емоционалног стања деце и сл. У овом делу часа 

користе се једноставне и познате вежбе и активности или вежбе које се могу брзо 

усвојити (Батез и Крсмановић, 2012, с. 21). 

 Припремни део часа оријентисан је на правилно формирање организма 

(формирање тела), усавршавање кретних способности (формирање кретања) и 

правилно држање тела са једне стране, и припрему локомоторног апарата за повећане 

напоре у основном делу часа са друге стране. Траје од 8 до 10 минута. Садржај овог 

дела часа чине вежбе обликовања и најчешће се у једном комплексу примењује од 8 до 

10 вежби. У припремном делу часа, вежбе треба да допринесу подизање функција 

локомоторног апарата на виши ниво и вежбама снаге, лабављења и истезања 

активирају се све мишићне групе. Глобално гледано, у циљу формирања и усвршавања 

апарата за кретање специјалним вежбама, систематски треба јачати, истезати и 

лабавити поједине мишићне групе, утицати на смањење нервно-мишићне напетости и 

утицати на правилно држање тела. У циљу развијања и усавршавања основне 

психомоторне функције координације покрета, треба простим вежбама развијати 

тачност и прецизност покрета, усавршавати кинестетичке осећаје и усклађивати 

просторне, временске и просторно-временске карактеристике кретања (Батез и 

Крсмановић, 2012, с. 31). 

 Главни део часа представља најважнији део часа јер се у њему реализује највећи 

део основног програма и општих задатака физичког васпитања, а истовремено делује 

на психичке и физичке способности ученика. Карактеристике овог дела часа су 

разноврсност садржаја и најдуже трајање. Главном делу часа посвећује се од 25 до 30 

минута. Применом различитих метода рада и садржаја реализују се задаци овог дела 

часа. Основни задаци овог дела часа су формирање, усвајање и учвршћивање 

разноврсних моторичких умења и навика, подстицање и усмеравање развоја 

моторичких способности и примена стечених знања, умења и навика у сложеним 

ситуацијама са настојањем да се постигне што бољи учинак или спортско-технички 

резултат. У овом делу часа посебан акценат треба ставити на задовољавање потребе за 

кретањем, на максимално развијање стваралачких способности, позитивних особина 

воље и карактера. Садржај овог дела часа чине природни облици кретања, вежбе на 
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справама, атлетика, спортске игре, плесне активности и савладавање различитих 

препрека са и без оптерећења (Батез и Крсмановић, 2012, с. 47). 

 Завршни део часа има за задатак да смири поједине функције организма на ниво 

који ученицима омогућује нормално праћење даљег образовно-васпитног рада. Поред 

општег задатка, могу се поставити и други задаци. Они могу бити везани за решавање 

неких образовних задатака, развијање појединих способности или остваривање 

васпитних задатака. Посвећује му се од 3 до 5 минута. Садржај овог дела часа чине 

елементарне игре које не захтевају велико физиолошко и емоционално напрезање, 

активности нижег интензитета, вежбе истезања и дисања и сл. Час се може завршити 

краћом анализом и дискусијом о претходном раду, читањем резултата или оцена, 

договором за наредни час или неку активност. Такође, час се може завршити без 

завршног дела, односно без неких посебних вежби за овај део часа. То време може се  

искористити за пресвлачење, нарочито ако је сала за физичко удаљена од школе (Батез 

и Крсмановић, 2012, с. 57). 

 Вишњић и сарадници (2004) наглашавају да је актуелно питање у настави 

физичког васпитања у који део часа унети посебно програмирана вежбања за развој 

физичких способности, а да нису реметећи фактор обучавања или увежбавања 

одређених кретања. Осмишљавање рада на побољшању физичких способности захтева 

избор методичко-организационих форми рада које ће дати најбољи могући ефекат.  

2.5 Моторичке вештине 

 Моторно учење представља овладавање техника полиструктуралних кретања 

везаних за животне, радне, спортске или неке друге активности. Оно се одликује 

динамичношћу, комплексношћу и адаптабилношћу. Свако учење, па и моторно, 

обавља се одвијањем физиолошких и психичких процеса који се налазе у узајамном 

јединству. За процес учења веома су битне информације које ЦНС добија преко 

интерорецептора (глад, жеђ, бол), екстерорецептора (топлота, хладноћа, додир), 

телорецептора (мирис, укус, вид, слух) и проприорецептора (тонус и истегнутост 

појединих делова локомоторног апарата). У процесу моторног учења најзначајнију 
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улогу има проприорецепција
3
. Моторно учење је комплексно и везано је првенствено 

за свесну активност и функционисање највиших делова ЦНС-а. Приоритет моторног 

учења је формирање моторичке вештине (Обрадовић, 2012, с. 22).  

 Моторичке вештине су разноврсне, засноване пре свега на координисаној 

мишићној активности. У питању су сврсисходна кретања која се обављају ради 

постизања неког циља. Вештине су резултат учења и увежбавања, иако могу бити 

повезане са развојним процесима и матурацијом (нор. ходање). Нису резултат 

рефлексне активности или урођених способности већ се уче. Карактерише их висока 

успешност у постизању циља, уз минималан утрошак енергије и времена и висок 

квалитет извођења (Clark, 2007; Schmidt & Lee, 2014). Развијају се одређеним 

редоследом и на предвидљив начин, а вежбањем се повећава њихова ефикасност и 

ефективност (Thomas et al., 2019).  

Томас и сар. (2019) моторичке вештине сврставају у три категорије: 

 локомоторне (кретање са једног места на друго: ходање, трчање, скокови, 

поскоци, галопи), 

 нелокомоторне (стајање, истезање, савијање, прегибање, њихање) и  

 манипулативне (манипулација предметима: бацање, хватање, шутирање, 

ударање).  

Сандерс (1992) је моторичке вештине, такође, сврстао у три категорије и дели 

их на: 

 локомоторне (ходање, трчање, скокови, поскоци, галопи), 

 неманипулативне (прескоци, окретања) и  

 манипулативне (бацање, хватање, вођење, шутирање). 

Галахју и сарадници (Gallahue et al., 2012) су моторичке вештине поделили на: 

 локомоторне (ходање, трчање, скакање) и  

 манипулативне (хватање, додавање, бацање). 

Моторичке вештине могу да се класификују и према степену прецизности 

покрета. Вештине у којима велике групе мишића производе покрет обично 

подразумевају једноставне, мање прецизне покрете. Ове моторичке вештине су 

                                                 
3
способност адаптације система за кретање и извршавање правилних покрета као реакција на 

специфичне статичке и динамичке стимулусе (осећај сопственог покрета и положаја тела у простору) 
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класификоване као вештине грубе моторике. Вештине у којима су доминантни 

комплексни, строго контролисани и високо прецизни покрети, које генеришу мање 

групе мишића, сврставају се у вештине фине моторике (Radanović, 2018, p. 5). 

 Да би развијали своје вештине, деца и одрасли морају да науче да користе 

обрасце покрета који су најбољи за извођење (Hejvud & Gečel, 2017, p. 32). Моторичке 

вештине представљају продукт моторног учења и оне се формирају вежбањем, односно 

принципом понављања (понављање покрета и кретања уз стално кориговање) уз 

обавезно учешће ЦНС-а. На брзину формирања утичу: узраст, пол, претходно 

моторичко искуство, ниво моторичких способности, мотивисаност, метод обуке, 

сложеност моторне активности, концентрација и слично (Обрадовић, 2012) .  

Томас и сар. (2019) истичу да учење моторичких вештина пролази кроз три фазе: 

1. „Упознавање са вештином“ – карактеришу бројне и велике грешке. Дете 

покушава да схвати како да извши задатак први пут тако да се не повреди. 

2. „Стабилно извођење уз мале грешке“ – извођење вештине постаје стабилно 

али дете изнова понавља исту грешку. У стању је да открије грешку али не и 

да је исправи. 

3. Доследно извођење покрета уз мали број грешака“ – ученик је у стању да 

открије и исправи своје грешке. Кретање се одвија аутоматски и дете не мора 

да размишља о покрету. 

 Моторичке вештине се користе за евалуацију од рођења током целом детињства. 

На основу најранијих покрета, рефлекса, реакција и кључних догађаја у моторичком 

развоју педијатри утврђују какво је здравље ЦНС-а и како дете напредује у 

моторичком развоју, док се у каснијем развоју користе фундаменталне моторичке 

вештине (Thomas et al., 2019). 

2.6 Физичка форма повезана са здрављем 

Амерички Центар за контролу и превенцију болести (енг. Center for Disease 

Control and Prevention) 1985. године дефинисао је физичку форму као „скуп 

карактеристика које особе треба да поседују или остваре да би могле да учествују у 

неком облику физичке активности“ (Kaminsky, 2013, p. 2). Специфичан део физичке 
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форме повезане са здрављем (енг. Health-Related Physical Fitness), коју амерички 

Председнички савет за физичку форму (енг. President's Council on Physical Fitness) 

дефинише као као скуп специфичних елемената физичке форме који су повезани са 

оптималним здравственим статусом. Поред наведених елемената, постоје и друге 

компоненте физичке форме као што су агилност, равнотежа, координација, сила, 

брзина и време реакције, а које су значајне за појам који се дефинише као физичка 

форма повезана са спортским постигнућем (енг. Sport-Related Physical Fitness). Појам 

физичка форма је до сада био различито дефинисан и у Табели 1 су приказане 

постојеће дефиниције. 

Табела 1 

Дефиниције физичке форме 

ИЗВОР ДЕФИНИЦИЈА 

(President's Council on 

Physical Fitness & Sports, 

1971) 

Способност човека да дневне обавезе обавља са лакоћом, а да му уједно 

остане довољно енергије за остале, изненадне активности током дана 

(Howley & Franks, 1986) Способност достизања оптималног квалитета живота 

(Miller et al., 1991) 

Способност човека да врши одређени физички рад у континуитету 

захваљујући интеграцији оптималног нивоа кардиореспираторне форме, 

мишићне снаге, флексибилности, координације и параметара телесне 

структуре 

(Getchel, 1992) 
Способност срца, крвних судова, плућа и мишића да оптимално врше 

одређени рад 

 Људи унапређују ниво физичке форме вежбањем које Амерички Центар за 

контролу и превенцију болести дефинише као „облик физичке активности који се 

састоји од планираних, структуираних и поновљених покрета тела или делова тела 

спроведених са циљем да унапреде или одрже достигнути ниво једног или више 

елемената физичке форме“ Такође, Амерички Центар за контролу и превенцију 

болести физичку активност дефинише као „било који покрет тела извршен 

контракцијом скелетне мускулатуре услед чега долази до повећања енергетске 

потрошње“ (Kaminsky, 2013, p. 2) 

 Физичка форма повезана са здрављем представља скуп карактеристика 

појединца чији ниво директно зависи од учешћа у неком од облика физичке 

активности. Веома је битно истаћи чињеницу да и генетика игра важну улогу када је у 

питању достизање оптималног нивоа одређеног елемента физичке форме. Особе које се 
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одликују највишим нивоом физичке форме могу на томе да захвале како генотипу, тако 

и квалитетном тренажном процесу. Физичка форма повезана са здрављем према 

Лејсију и Хастаду (Lacy & Hastad, 2003) и Каминском (Kaminsky, 2013) представља 

скуп пет различитих и мерљивих елемената: 

1. Кардиореспираторна издржљивост (дефинише се као способност кардиоваскуларног 

и респираторног система да допреме кисеоник до активне мускулатуре током 

континуиране физичке активности). 

2. Телесна композиција (односи се на релативни или процентуални удео коштаног, 

масног и мишићног ткива у саставу тела који су повезани са здрављем). 

3. Мишићна снага (представља способност људског тела да спроводи активности за 

које је потребан висок ниво генерисања мишићне силе). 

4. Мишићна издржљивост (дефинише се као способност мишића или мишићне групе 

да изврши поновљене контракције довољне да доведу до мишићног замора или да 

одржи висок ниво максималне мишићне контракције у дужем периоду). 

5. Флексибилност (представља способност извођења покрета велике амплитуде у 

одређеном зглобу). 

  Међу битним разлозима за процену елемената физичке форме повезане са 

здрављем убрајају се: 

• унапређење функција кардиоваскуларног и респираторног система, 

• редукција фактора ризика од кардиоваскуларних болести, 

• смањење смртности и морбидитета, 

• смањење анксиозности и депресије, 

• повећана функционалност и самосталност особа треће животне доби и 

• повећање осећаја благостања. 

Веза између позитивних здравствених исхода и већине компонената физичке 

форме повезане са здрављем је јасна, стога не треба занемарити значај побољшања 

њеног нивоа током детињства, нарочито ако се узме у обзир да постоји светски тренд 

који показује да деца и адолесценти показују низак ниво физичке форме повезане са 

здрављем (Belton et al., 2014).  
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2.7 Функционална покретљивост 

 Систем за процену функционалне покретљивости (енг. Functional Movement 

System), као и организација Functional Movement Systems, званично постоји од 1998. 

године. Оформила га је група америчких ортопеда, физиотерапеута и спортских 

тренера на челу са Грејом Куком (Gray Cook). Овај систем првобитно је развијен за 

потребе оцењивања и рангирања образаца кретања код средњошколаца, али се кроз 

двогодишњи процес открила и његова нова употреба која превазилази првобитну 

намену. Примена система је свеобухватна и употребљава се у областима спортског 

тренинга и рехабилитације, као и у превенцији повреда приликом извођења 

рекреативних и спортских активности. Систем за процену функционалне 

покретљивости прихваћен је од стране бројних светских организација као што су: 

National Strength and Conditioning Association, American Council on Exercise и National 

Athletic Trainers’ Association (Cook, 2010). Овај систем бави се анализом 

функционалних образаца покрета и њихових компоненти. Њиме се одређује квалитет 

покрета кроз процену мобилности, моторне контроле и стабилности. 

 Тестирање функционалне покретљивости састоји се из седам основних кретних 

образаца који су међусобно повезани и подједнако важни и захтевају избалансиран 

однос покретљивости, равнотеже и стабилности. Тестирањем функционалне 

покретљивости идентификују се функционални лимити и кретне асиметрије који су 

одговорни за смањену ефикасност кретања, али и за опште стање (Cook, 2010).    

 Тестови који пружају информације о структури покрета, његовом вредновању и 

оцењивању подељени су у три групације: 

1. тестови покретљивости – мобилности, 

2. тестови флексибилности и 

3. тестови стабилности. 

Термин мобилност представља много више од једноставне мишићне 

флексибилности. Флексибилност представља меру обима покрета (Haff & Triplett, 

2018) док се под мобилношћу се подразумева начин на који одређени делови тела као 

што су кукови, карлица и труп, узајамно делују у функционално сложеним покретима 

(Foran, 2010). Појединачном проценом флексибилности једног зглоба и комплекса 
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мишића не обезбеђује се довољно података да би се тело описало у покрету. Међутим, 

мобилност одражава флексибилност мишића, опсег покрета у зглобу и 

мултисегменталну интеракцију делова тела у функционалним положајима и обрасцима 

покрета. Са друге стране, стабилност није показатељ снаге, већ више контроле тела 

кроз снагу, равнотежу, координацију и ефикасност покрета и она може бити статичка и 

динамичка. Статичка стабилност је задужена за одржавање сегмената тела или читавог 

тела у неком положају. Динамичка стабилност је задужена за контролу покрета и 

кретања, укључујући следеће компоненте: покретљивост и флексибилност, снагу, 

координацију, локалну мишићну издржљивост и кардиореспираторну форму (Foran, 

2010, pp. 23-24). За настанак ефикасног покрета неопходно је заједничко деловање свих 

компоненти. У случају нормалне мобилности неуромишићни систем селективно 

користи мишићне контракције за стабилизацију једног дела тела при стварању покрета 

у другом. Мобилност и стабилност обезбеђују зону комфора која омогућава 

адаптабилност различитих образаца покрета. Основе мобилности и стабилности могу 

се анализирати у периоду раста и развоја човека. 

Дете селективно учи да стабилизује прво труп, а затим екстремитете. Контрола 

покрета и стабилност тела настављају да се развијају прогресивно, од главе, односно од 

трупа ка горњим и доњим екстремитетима. Форан (2010) истиче да се на основу овог 

једноставног закона неуромишићног система изводи опште правило које треба да чини 

"камен темељац" у програмима физичке припреме. 

Кук (2010) наводи да постоје мишљења да тестирање функционалне 

покретљивости треба да буде модификовано за децу која учествују у рекреативном 

вежбању и за децу која се баве такмичарским спортом, али истиче да је то нетачно. 

Деца расту, развијају се и напредују у свом физичком капацитету, где свако дете 

достигне функционалну зрелост у различитом добу. Има ли се у виду чињеница да је 

реч о узрасту који прати сензитиван развој тела, а са друге стране, деца пролазе кроз 

седам различитих тестова, евидентно је да ће тестирање бити захтевно за њих, али 

истовремено то је набољи начин да се добије перспектива. Наиме, тестирање пружа 

пружа бољу процену ризика и тачније приказује захтеве рекреативног вежбања и 

такмичарског спорта. Ако су деца укључена у организовани такмичарски спорт и 

формално вежбање уз надзор, тестирање образаца покрета је рационално и примерено 

и откриће недостатке повезане за ризиком и обезбедити већу физичку припремљеност. 
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Могуће је да деца неће остварити добре резултате на тестирању, али како она расту, 

њихови резултати би требало да буду бољи, уз претпоставку да не постоје друга 

ограничења. 

2.8 Интегрисани неуромишићни тренинг 

Добробити тренинга снаге за децу увек су били контроверзна тема у науци о 

спорту. Већина контроверзи потиче од проблема дечијег нивоа тренабилности (енг. 

trainability - способности дечијег организма да адекватно одговори на захтеве тренинга 

снаге) (Gaćeša, 2018; Haff & Triplett, 2018). У новијој литератури широко је прихваћено 

да и деца могу безбедно да се укључе у програме снаге и кондиције (енг. strength and 

conditioning programs) (Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil, 2018; 

Faigenbaum et al., 2020; García-Hermoso et al., 2019, 2018; Lloyd et al., 2014; Myers et al., 

2017; Stricker et al., 2020). Професионалне спортске асоцијације подржавају употребу 

различитих облика тренинга у педијатријској популацији, укључујући вежбање са 

оптерећењем (Behm et al., 2008; Branta et al., 1984), плиометријски тренинг (Borms, 

1986) и тренинг издржљивости (Bass & Myburgh, 2000). Стојановић и Остојић (2018) 

истичу да је мишићна снага основа свих способности и да су добробити тренинга снаге 

вишеструке: повећава се мишићна способност, побољшавају се телесна композиција, 

метаболичко здравље и извођење моторних вештина и смањује се инциденца 

спортских повреда. Како је тренинг снаге постао један од најпопуларнијих форми 

тренинга (Gaćeša, 2018), данас постоји повећано опште и лекарско интересовање за 

добијање информација о ефектима које тренинг снаге има на различите популације 

(Haff & Triplett, 2018). Поменути аутори дефинишу тренинг снаге као 

„специјализовани метод физичке припреме путем којег особа савладава широк спектар 

различитих врста спољашњег оптерећења ради побољшања здравственог статуса, 

физичких способности и степена опште физичке форме“ 

Аутори су сагласни у томе да тренинг снаге намењен деци може бити безбедан 

и ефикасан, под условом да је на одговарајући начин структуриран и надгледан, што 

потврђује и истраживање Батез и сар. (2014). Ово подразумева да сви који раде са 

децом пре свега треба да препознају јединствене потребе деце и разумеју основне 
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принципе раста, сазревања и тренинга. Пошто су ефекти тренинга снаге код деце 

неуромишићни (Gaćeša, 2018; Haff & Triplett, 2018), важно је да се приликом извођења 

вежби подстичу и други надражаји који су везани за ЦНС како би се побољшавала 

нервна адаптација, а самим тим и мишићна функција. Фоланд и Вилиамс (Folland & 

Williams, 2007) и Сејл и сар. (Sale et al., 1983) наводе да је нервне адаптације тешко 

дефинисати, али да се могу посматрати као модификације у координацији и учењу које 

омогућавају боље регрутовање и активирање мишића укључених у одређене задатке 

снаге. 

Лојд и Оливер (Lloyd & Oliver, 2012) напомињу да у било ком програму снаге и 

кондиције, било којих спортиста, било ког узраста треба да буду увек присутне 

фундаменталне моторичке вештине. Ову тврдњу потврђују Колинс и сар. (Collins et al., 

2019) чије истраживање доказује позитиван утицај тренинга са оптерећењем на 

фундаменталне моторичке вештине (скакање, бацање и трчање). Фајгенбаум и Весткот 

(2009) су тренинг снаге са децом употпунили вежбама са медицинкама и дошли до 

импресивног резултата где су ученици толико почели уживати у програму да је тај 

програм постао део плана и програма широм земље од првог до дванаестог разреда. 

Форан (Foran, 2010) наводи да се епоха генерализованих кондиционих прорама 

типа „један програм за све“ убрзано приводи крају и да је данас опште прихваћено 

мишљење да интегрисање моторних знања у кондиционе тренажне садржаје помаже 

спортистима да се фокусирају на специфичне такмичарске захтеве, док Фајгенбаум и 

сар. (2016) и Мајер и сар. (Myer et al., 2011а) указују на позитивну нервну адаптацију 

интегрисаним програмима физичке активности током детињства. 

Интегрисани неуромишићни тренинг (ИНТ) настао је као ефикасна 

стратегија за побољшање компонената физичке форме повезане са здрављем и 

вештинама и представља спој свих постојећих модела тренинга (комбинација снаге, 

експлозивности, агилности, равнотеже, флексибилности моторичких вештина итд.). У 

овом холистичком концепту вежбања интегрисањем више компоненти у један моторни 

образац доприноси се позитивним исходима у вежбању. 

Мајер и сар. (2011b; 2015) наводе да садржаји неуромишићног тренинга 

интегришу различите фундаменталне покрете, конструисане да побољшају физичку 

форму повезану са здрављем и вештинама и да су најкориснији ако се започну у 
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периоду предадолесценције (ЦНС је најпластичнији у овом периоду) као део физичког 

васпитања, рекреативног или спортског тренинга. 

 Ако се ИНТ фокусира на процес развијања фундаменталних моторичких 

вештина, а не на побољшање спортских перформанси, постоји већа вероватноћа 

дуготрајних ефеката. ИНТ који се одржава током детињства и адолесценције 

побољшаће биомеханику покрета, смањити ризик од спортских повреда и промовисати 

позитивне здравствене исходе током одраслог доба. ИНТ може бити саставни део 

развоја и промоције здравствено оријентисаног приступа целоживотној физичкој 

активности. Такође, пружа деци прилику да овладају фундаменталним моторичким 

вештинама, да повећају снагу мишића, побољшају механику покрета и стекну 

поверење у своје физичке способности, наводе Фајгенбаум и Мајер (2012), који се 

сматрају иницијаторима овог модела вежбања код деце и адолесцената. ИНТ програми 

који су усмерени на развој моторних вештина и мишићне снаге могу бити ефикасан 

приступ побољшању физичке спремности младих у школској доби што може повећати 

и вероватноћу да ће се овај позитиван стил живота пренети на одрасло доба. Што је 

пластичност мозга више стимулисана током свих фаза развоја живота, веће су шансе да 

се задржи пластичност како старимо. 

 Дистефано и сар. (Distefano et al., 2013) истичу да ИНТ укључује и вишесмерне 

функционалне покрете целог тела који опонашају спортске захтеве за побољшањем 

функционалне снаге и неуромишићне ефикасности. То је концептуални модел који 

користи развојно одговарајући програм који укључује: 

-опште вежбе (фундаментални моторни обрасци), 

-специфичне вежбе (усмерене ка дефициту моторне контроле) и 

-вежбе снаге и кондиције (побољшање мишићне способности, моторних вештина, 

спортских перформанси и смањење ризика од повреда). Према Фајгенбауму и 

сарадницима (2020), без ИНТ који циљају нервно-мишићне дефиците у детињству, 

савремена омладина можда неће моћи да превазиђе стечени дефицит снаге и достигне 

своје вршњаке. 

Мајер и сар. (2013) објашњавају да ИНТ карактеришу кратки интензивни сетови 

вежби повезани са кратким интервалима одмора. Активности неуромишићног тренинга 

интегришу следеће компоненте: вежбе са оптерећењем, динамичку стабилност, снагу, 

координацију, плиометрију и агилност које током времена позитивно утичу на развој 
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спортско специфичних вештина (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016). ИНТ модел 

фокусиран је на интеграцију физичког и когнитивног тренинга. Активна сарадња 

наставника и ученика, као и инструкције дате ученицима могу максимално повећати 

интеграцију моторичких, сензорних, визуелних и вербалних јединица током младости 

(Myer et al., 2015). 

 ИНТ програми треба да узму у обзир бројне факторе укључујући ниво 

сазревања, године тренинга, техничку компетенцију, спортске активности, пол, 

генетику и мотивацију. Ништа мање нису битне и инструкције од стране 

квалификованих едукатора које су неопходне за безбедно, делотворно и пријатно 

учешће младих у ИНТ активностима. Иако не постоји једна оптимална комбинација 

вежби, број серија и понављања која ће промовисати повољне адаптације код све деце, 

прогресија интензитета вођена правилном техником и извођење сложенијих вештина 

током времена одржаваће подстицај тренинга ефикасним и пријатним. Такође, иако не 

постоји минимални старосни праг, потребно је да деца буду довољно емотивно зрела 

да слушају и реализују инструкције. Углавном су деца узраста 6 и 7 година спремна за 

неку врсту ИНТ који укључује разноликост, напредовање и активности сличне играма 

(нпр. покрети слични животињама, скокови-зека, чучњеви-жаба) и могу да заокупе 

машту млађе деце (Faigenbaum & Bruno, 2017; Myer et al., 2011a). Томас и сар. (2019) 

истичу да је уживање једна од важних карактеристика квалитетних програма физичког 

васпитања, док Батез и сар. (2021) наводе да су креативни и изазовни моторички 

задаци током осетљивих периода изузетно важни за психо-физички развој деце, што 

повлачи за собом да спровођење ИНТ мора бити изазовно и забавно како би деца била 

заинтересована и мотивисана за наставак учешћа. Још једна од низа предности овог 

модела вежбања је што не захтева скупу опрему. Вежбе се могу изводити са 

еластичним тракама, медицинкама, конопцем, као и сопственом тежином. 
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2.9 Досадашња истраживања 

Досадашња истраживања која су за циљ имала испитивање ИНТ, као и њихов 

утицај на моторичке способности, моторичке вештине, морфолошке карактеристике и 

друге компоненте антрополошког простора, приказана су на основу краћег прегледа 

постојеће литературе. У наставку текста представљена су досадашња истраживања која 

су се односила на примену интегрисаног неуромишићног вежбања у различитим 

околностима (на часовима физичког васпитања у школи, на спортском тренингу, са 

здравом популацијом и са популацијом која има здравствене сметње). 

Вишеструке интервенције као сто су ИНТ могу бити важна компонента у 

дечијим фитнес програмима зато што су деца у оптималном узрасту за развој 

моторичких вештина и морају да буду изложена развојно одговарајућим и значајним 

садржајем током програма физичке активности. Фајгенбаум и сар. (2011) закључују да 

15 минута примењеног ИНТ у уводном делу часа, 2 пута недељно, доводи до знатно 

већих побољшања у физичкој форми повезаној са здрављем и физичкој форми 

повезаној са вештинама, него традиционални часови физичког васпитања. 

Истраживање је спроведено са ученицима другог разреда, узраста од 7 до 8 година, 

подељених у две групе. Експеримент је трајао осам недеља. ИНТ се састојао од вежби 

динамичког загревања и два сета вежби. Примарни сет чиниле су вежбе које су 

фокусиране на развој мишићне снаге, док су секундарне вежбе биле фокусиране на 

развој основних моторичких образаца-вештина (манипулативне вежбе и вежбе 

стабилности). Испитаници у експерименталној групи имали су приметно већа 

побољшања у тестовима који процењују физичку форму повезану са здрављем после 

ИНТ у односу на контролну групу. Закључак изведен из мерења показује да ИНТ када 

је вођен квалификованим кадром, може довести до значајних побољшања код физичке 

форме повезане са здрављем и физичке форме повезане са вештинама деце. Поред тога, 

показује да је финансијски прилагодљива и временски ефикасна метода промоције 

физичке активности у дечијим фитнес програмима. 

Специфичне ефекте ИНТ-а у односу на одабране сегменте физичке форме 

повезане са здрављем и моторичким вештинама на часу физичког васпитања 

утврђивали су Фајгенбаум и сарадници (2014). Узорак испитаника чинило је 40-оро 
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деце оба пола, узраста од 7 до 8 година, подељених у две групе. Експериментална 

група је у уводно-припремном делу часа, првих 15 минута, примењивала 2 сета вежби. 

Први сет чиниле су основне вежбе за развој мишићне снаге (мишића трупа и доњих 

екстремитета), док су дуги сет чиниле вежбе усмерене на побољшање основних 

моторичких вешитна (манипулативне вежбе и вежбе стабилности). Експеримент је 

трајао осам недеља, вежбе за развој снаге су примењиване свих осам недеља у распону 

од 7 до 10 понављања, док су секундарне вежбе прогресивно мењале тежину извођења 

вежбе на сваке две недеље. Контролна група је похађала редовно традиционалне 

часове физичког васпитања. Резултати истраживања показују да су дечаци имали већи 

учинак у већини физичких способности. Код евалуације ефеката тренинга уочава се 

већи ефекат код девојчица експерименталне групе у односу на контролну групу у 

тестовима за развој репетитивне и експлозивне снаге и аеробних капацитета, док код 

дечака нису уочене сличне промене. Истраживачи указују да је ИНТ добар програм и 

временски ефикасан као додатак часовима физичког васпитања за побољшање 

моторичких вештина и промовисање физичке активности код деце. 

Слично истраживање примењено је на деци узраста од 9 до 10 година. 

Истраживачи су имали за циљ да процене ефекте ИНТ на моторичке вештине и 

физичку форму повезану са здрављем на часу физичког васпитања. Експериментални 

програм је трајао осам недеља, ученици су подељени у две групе. Експериментална 

група изводила је вежбе у првих 15 минута часа физичког васпитања. Вежбе су 

извођене по станицама, биле су намењене за побољшање мишићне форме и 

моторичких вештина (скокови, вежбе равнотеже, бацање, хватање). Резултати указују 

да интегрисани програм спровођен од стране квалификованог наставника физичког 

васпитања може резултирати значајним побољшањима у компонентама физичке форме 

повезане са здрављем и моторичким вештинама код деце у односу на традиционалне 

часове. Такође, аутори наводе да је коришћени метод сигуран за извођење, пријатан и 

временски ефикасан за рад на часу физичког васпитања. Висештруке интервенције као 

што су ИНТ могу бити важна компонента код програма снаге и кондиције младих зато 

што синергијска веза између мишићне форме, моторичких вештина и физичке 

активности може ојачати током времена, а то може помоћи да се појача и одржи 

жељена путања приликом реализације физичке активности (Faigenbaum et al., 2015). 
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Ефекте ИНТ на фундаменталне моторичке вештине и самоефикасност деце 

узраста од 6 до 7 година испитивали су Данкан и сар. (Duncan et al., 2018). Узорак 

испитаника чинило је 24-оро деце из две основне школе рандомизирано у две групе, 

контролну и експерименталну. Експериментална група је изводила један час ИНТ, а 

други час регуларан час физичког васпитања, док је контролна група изводила оба пута 

регуларан час физичког васпитања. ИНТ вежбе су трајале од 30 до 40 минута. 

Резултати ове студије сугеришу да су ИНТ вежбе имале позитивна побољшања у оба 

испитивана подручја, док се позитивне промене код контроле групе не уочавају. 

Аутори наглашавају да ИНТ може бити користан, временски ефикасан и практичан 

начин вежбања за децу и да се може користити за изградњу основних покрета на 

којима се заснивају напредније спортске вештине и дугорочнија физичка активност. 

 

На основу резултата истраживања примећује се да неуромишићни тренинг 

смањује повреде предњих укрштених лигамената код жена спортиста у адолесценцији 

и одраслој доби. Циљани неуромишићни тренинг на почетку или током пубертета 

може истовремено побољшати снагу и експлозивност доњих екстремитета, побољшати 

равнотежу на једној нози, као и смањити лошу биомеханику која је повезана са 

високим ризиком од повреда предњих укрштених лигамената. Неуромишићни тренинг 

може бити заступљен код деце у предпубертету и раном пубертету како би помогао 

спречавању ризика развијања лоше биомеханике зглоба колена која се јавља током ове 

фазе развоја (Myer et al., 2008). 

Ефекте неуромишићног тренинга на кардиореспираторну издржљивост и 

композицију тела на 11 одбојкашица узраста од 18 до 25 година испитивали су Симоес 

и сар. (Simoes et al., 2009). Експеримент је трајао дванаест недеља. Тренинг је 

спроведен пет пута недељно. Примећено је повећање у максималном уносу кисеоника, 

анаеробном прагу, прагу брзине и мишићне масе. Такође, примећено је смањење 

срчане фреквенце, процената масти и телесне композиције. Неуромишићни тренинг, 

примењен у припремној фази, допринео је повећању кардиореспираторне 

издржљивости, као и смањењу процента масти и телесне масти код одбојкашица. 

Барбер-Вестин и сар. (Barber-Westin et al., 2010) утврђивали су ефекте 

шестонедељног ИНТ на специфичне тестове тениса. Узорак испитаника чинило је 15 

тенисера (10 девојчица и 5 дечака), узраста од 11 до 16 година. Тренинг је спроведен 
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три пута недељно по 90 минута и укључивао је вежбе динамичког загревања, 

плиометрије, снаге, флексибилности и специфичне тениске вежбе за развој агилности, 

брзине и кардиореспираторне издржљивости. Након експерименталног програма 

примећена је статистички значајна промена и побољшање између два мерења. Велики 

и умерени ефекат пронађен је код тестова експлозивности, форхенда и бекхенда, 

сервиса, брзинске издржљивости и снаге трбушних мишића. Резултати ове студије 

показују да је овај програм изводљив, да не кошта много и евидентно је да је ефикасан 

у побољшању већине неуромишићних индикатора који су тестирани. 

Одрживост периодизованог ИНТ на узорку фудбалера узраста од 7 до 8 година 

процењивали су Наклерио и Фајгенбаум (Naclerio & Faigenbaum, 2011). Пилот студија 

је трајала десет недеља, учесталост тренинга два пута недељно по 20 минута а вежбе су 

примењиване у 3 серије од 8 до 12 понављања. ИНТ се састојао од вежби јачања и 

стабилности абдоминалних мишића и вежби бацања медицинке у различитим 

правцима и са различитим оптерећењима. Сва деца (100%) која су се појавила на 

тренингу успешно су завршила све вежбе које су повезане са ИНТ и увек су показивала 

мотивисаност и заинтересованост за задатак који је предложен од стране тренера, док 

је 49-оро деце (83%) завршило више од 16 тренинга (80%). Аутори закључују да овај 

вид физичке активности неће погоршати технички напредак у специфичним 

спортовима, већ ће вероватно утицати на смањење спортских повреда током физичке 

активности и стимулисати активнији животни стил касније у животу. 

Ефекте изолованог тренинг програма и ИНТ програма на квалитет кретања, 

висину вертикалног скока, агилност, снагу и издржљивост упоређивали су Дистефано 

и сар. (2013). Испитаника је било 30, узраста од 19 до 20 година, подељених у две 

групе. Изоловани тренинг програм састојао се од вежби са прогресивним оптерећењем 

горњих и доњих екстремитета, док је ИНТ програм укључивао вежбе са прогресивним 

оптерећењем, вежбе стабилности трупа, снаге и агилности. Обе групе су имале тренинг 

два пута недељно. Експеримент је трајао 8 недеља. Изоловани тренинг програм је 

показао побољшање у тесту за процену гипкости и вертикалном скоку, док је ИНТ 

програм показао побољшање у свим мереним перформасама, као и побољшање 

квалитета покрета. Ови резултати сугеришу да су ИНТ програми супериорнији од 

изолованог тренинг програма. Наиме, ИНТ програм укључује вишекомпонентни 
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приступ, док изоловани тренинг програм укључује само вежбе снаге, експлозивности и 

флексибилности у једној равни. 

ИНТ програми узимају у обзир да су когнитивни и физички развој деце 

неопходни у развоју моторичких вештина, промовисању континуираног бављења 

физичком активношћу и смањењу ризика од уобичајних спортских повреда, као што су 

повреде колена код девојака у адолесценцији. Припремни тренинг са развојем 

прикладних програма сматра се круцијалним код избегавања тренунтног повећања 

ризика од повреда код младих атлетичара наводе Мајер и сар. (2013). Интегрисана 

неуромишићна обука захтева квалификоване стручњаке који разумеју физички раст и 

психосоцијалну јединственост детињства и адолесценције. Осим тога, они морају 

разумети компоненте физичког и когнитивног развоја како би се имплементирале 

стратегије које оптимизирају резултате рада и смањују ризик од повреда. 

На основу актуелне литературе Мајер и сар. (2016) указали су на алтернативне 

стратегије засноване на доказима које могу помоћи свим младим спортистима који 

желе да максимизирају своје здравствене, фитнес и спортске учинке. Они указују да би 

сва омладина требала бити укључена у периодизовани тренинг снаге и кондиције - 

ИНТ да би били припремљени за захтеве учествовања у такмичарском спорту, а млади 

који се специјализују у једном спорту требали би да планирају периоде изолованог и 

фокусираног ИНТ како би се повећала разноликост приликом развијања моторичких 

вештина и смањење фактора ризика повреда. 

Парк (Park, 2016) имао је за циљ да идентификује ефекте ИНТ на бадминтон 

играчима на побољшање мишићне активности доњих екстремитета и статичке и 

динамичке равнотеже. У истраживању је учествовало 20 играча са хроничном 

нестабилношћу скочног зглоба који су подељени у две групе, експерименталну групу 

која је изводила неуромишићни тренинг и контролну групу која је изводила вежбе 

равнотеже. Вежбе су извођене три дана у недељи по 30 минута, током 6 недеља. Група 

која је радила неуромишићни тренинг показала је повећану активност мишића доњих 

екстремитета у поређењу са групом која је радила само вежбе за развој равнотеже. 

Неуромишићни тренинг побољшао је способност равнотеже више него контролна 

група, приказујући значајну разлику и бољу ефикасност. 

Ефекте неуромишићног тренинга на способност покрета и физички учинак код 

младих женских нетбол играчица узраста од 11 до 14 година испитивали су Хопер и 
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сар. (Hopper et al., 2017). Тренинзи су трајали шест недеља, три пута недељно по 60 

минута. Неуромишићни тренинг интегрисао је плиометријске вежбе и вежбе са 

отпором. Резултати истраживања показују значајно побољшање спринта, брзине 

промене правца, скока увис и теста способности кретања нетбал играчица. 

Ефекте петонедељног неуромишићног тренинга који се одржавао пре и после 

тениског тренинга анализирали су Фернандез и сар. (Fernandez et al., 2018). 

Неуромишићни тренинг одржавао се три пута недељно у трајању од 60 минута. 

Резултати показују да примена неуромишићног тренинга пре регуларног тениског 

тренинга доводи до позитивних ефеката у моторичком учинку, док спровођење истих 

вежби наког регуларног тенис тренинга није показивало иста побољшања. 

Ефекте неуромишићног тренинга у средњој школи на учесталост повреда у 

фудбалу, кошарци и одбојци, фокусирајући се на повреде колена и скочног зглоба 

утврђивали су Фос и сар. (2018). Пре почетка такмичарског дела тренинг је трајао од 20 

до 25 минута, три пута недељно. Када је почело такмичење, тренинг је смањен на од 10 

до 15 минута, два пута недељно, до краја такмичарске сезоне. Резултати указују да је 

неуромишићни тренинг спречио повреде код кошаркашких и одбојкашких спортиста. 

Посебно је интересантно смањење повреде колена које је забележено код спортиста 

који играју одбојку. Аутори наводе да ови подаци указују на могућност примене 

стратегија за превенцију повреда у млађим узрастима, као и да имају највећи учинак на 

женску популацију. 

Ефекте десетонедељног ИНТ на физичку форму повезану са здрављем и 

физичку форму повезану са вештинама испитивали су Медрано и сар. (Medrano et al., 

2018). Узорак испитаника чинило је 21 здраво дете узраста 5 година, подељено у две 

групе, контролну (11) и експерименталну (10). Експериментална група је учествовала у 

дводневном, 15-минутном ИНТ програму обуке са 6 вежби за развој снаге и вештина уз 

њихов тениски тренинг, док је контролна група похађала само редовне тениске 

тренинге. Након десетонедељног програма, експериментална група је показала знатно 

боље резултате у извођењу тестова: вертикални скок, бацање медицинке од 1 kg 

напред, бацање медицинке од 1 kg назад, издржај на подлактицама и издржај у згибу. 

Резултати студије коју су спровели Москопс и сар. (Moeskops et al., 2018) 

показују да осмонедељни неуромишићни тренинг програм може обезбедити додатне 

бенефите гимнастичарима, ван оквира самог гимнастичког програма вежбања. 
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Неуромишићни програм укључивао је вежбе мишићне издржљивости трупа, 

покретљивости, динамичке стабилизације, плиометрије и вежби снаге. Са само два 

тренинга недељно од по 35 минута, кондициони тренери могу побољшати 

издржљивост мишића трупа, агилност и координацију у релативно кратком времену. 

Канли (Canli, 2019) је истраживао ефекте осмонедељног неуромишићног 

тренинга на моторичке вештине (т-тест, спринт на 20 m, снага леђних мишића, 

вертикални скок, скок удаљ, претклон у седу и рода тест) и одређене кошаркашке 

вештине (шут и дриблинг) деце утраста од 10 до 11 година. Испитаници су подељени у 

две групе, контролна (12) и експериментална (12). Тренинзи су се изводили три пута 

недељно. Експериментална група је имала значајно боље резултате у свим 

испитиваним тестовима, изузев вертикланог скока и флексибилности (претклон у 

седу). 

Ефекте ИНТ на вертикални скок и одрживост ефеката током двадесетонедељног 

програма испитивали су Нунес и сар. (Nunes et al., 2019). Учесници у испитивању су 

биле 32 одбојкашице узраста од 12 до 14 година. Тестирање је поновљено у четири 

временске тачке (6, 8 и 12 недеља након ИНТ програма) и резултати указују на то да је 

ИНТ показао значајно побољшање вертикалног скока у односу на почетно стање након 

12 недеља обучавања. У поређењу са контролном групом, у експерименталној групи је 

утврђен значајан пораст вертикалног скока у односу на почетну вредност на 6 и 12 

недеља и након укидања ИНТ програма. Резултати ове студије показују да је ИНТ 

успео да побољша перформансе вертикалног скока код одбојкашица почетница и ови 

добици су се одржали након тренинг периода. Ови резултати указују на то да редовно 

учешће у надгледаном ИНТ-у може побољшати скакачке перформансе код одбојкаша и 

да овај тип неуромишићног програма може бити посебно користан за почетнике. 

Резултати потврђују да је шест недеља ИНТ као уводног дела тренинга значајно 

побољшало перформансе агилности код елитних француских фудбалера (Zouhal et al., 

2019). У овој студији учествовало је 20 фудбалера фудбалског клуба Stade Rennais (1. 

лига Француске), насумично подељених у две групе. Програм неуромишићног 

тренинга изводио се два пута недељно, трајао је 30 минута и укључивао је вежбе 

промене брзине кретања, плиометријске и динамичке вежбе стабилности. Контролна 

група је изводила редован тренинг. Тестирана је реактивна окретност за 180
0
 праћена 

линеарним спринтом од 5 m. 
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Ефекте осмонедељног неуромишићног загревања на физичке перформансе 

младих тенисера у односу на динамичко загревање испитивали су Фернандез и 

сарадници (2020). Узорак испитаника је чинило 28 тенисера узраста од 15 до 16 година 

који су распоређени у две групе. Резултати су показали да су обе групе значајно 

побољшале своје спринтерске перформансе (трчање на 5 и 20 m), вертикални скок, 

бацање медицинке 2 kg, форхенд и бекхенд, сервис. Међутим, ефекти интеракције 

открили су да је експериментална група у поређењу са контролном групом постигла 

веће побољшање перформанси у већини анализираних параметара. 

Ефекте ИНТ на перформансе младих адолесцената фудбалера истраживали су 

Панагоулис и сар. (Panagoulis et al., 2020). Учесници су подељени у две групе - 

контролну, која је учествовала само у фудбалском тренингу и експерименталну, где је 

ИНТ уведен у фудбалски тренинг. Експериментални програм је трајао осам недеља и 

тренинзи су реализовани три пута недељно. Вежбе су извођене са сопственом тежином, 

медицинским лоптицама, медицинкама, босу лоптама и баланс плочама. Резултати 

истраживања указују на побољшање брзине на 10 и 20 m, промене правца, снаге, 

скочности и брзине шутирања код експерименталне групе. Код контролне групе дошло 

је до побољшања брзине на 10 m и брзине шута, али мањег значаја, док су остале 

перформансе остале непромењене (промене правца) или су се чак погоршале (брзина 

на 20 m, снага и скочност). 

Трајковић и Богатај (2020) закључују да је ИНТ промовисао значајан напредак у 

моторичкој компетенцији и физичким перформансама код младих одбојкашица (КТК 

батерија тестова, спринт на 10 m, бацање медицинке, модификован т-тест, издржај у 

склеку и вертикални скок). Аутори су имали за циљ да истраже ефекте осмонедељног 

ИНТ-а на моторичку способност и физичке перформансе код деце старости од 10 до 12 

година. Ученици су подељени у две групе, контролну (34 испитаника) и ИНТ групу (36 

испитаника). ИНТ је реализован два пута недељно током првих 30 минута сваког 90-

минутног тренинга одбојке, док су ученици контролне групе похађали само редовне 

одбојкашке тренинге. Резултати указују на статистички значајан напредак у свим 

посматраним варијаблама, осим издржаја у склеку. 

 

Питањем о томе када треба започети са ИНТ у детињству како би се спречиле 

спортске повреде у младости бавили су се Мајер и сар. (2011b). Поред тога, они су 
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представили концептуални модел који би могао максимизирати потенцијалне 

здравствене користи за децу и подстакнути бављење редовном физичком активношћу. 

ИНТ програми који интегришу разноврсне фундаменталне покрете дизајниране да 

побољшају физичку форму повезану са здрављем и моторичке вештине, могу бити 

делотворни ако су иницирани пре адолесценције. Већа је вероватноћа да ће ИНТ 

оставити дуготрајнији ефекат уколико се квалификовано особље фокусира на процес 

развијања фундаменталних моторичких вештина, него побољшање спортских 

перформанси. ИНТ, када је заступљен кроз детињство, вероватније ће побољшати 

биомеханику кретања, минимизирати ризик од спортских повреда и промовисати 

позитивне исходе током зрелог доба. 

ИНТ који имају за циљ развој моторичких вештина и снаге могу бити ефикасан 

приступ за побољшање физичке форме код деце школског узраста (Faigenbaum & 

Myer, 2012). ИНТ који обухвата опште и специфичне вежбе које су дизајниране да 

побољшају компоненте физичке форме повезане са здрављем и моторичке вештине је 

нов приступ за децу школског узраста. ИНТ пружа прилику за децу да усвоје 

фундаменталне моторичке вештине (локомоторне, манипулација објектом и вештине 

стабилности), повећају мишићну снагу, побољшају механизам покрета и стекну 

самопоуздање у сопствене физичке способности. Интеграција ИНТ у физичко 

васпитање, спортску праксу и додатне школске рекреативне програме може бити битан 

“први корак” у побољшању основних моторичких образаца и промовисању физичке 

форме код млађих популација. 

Мајер и сар. (2015) указују на то да ИНТ приступ може понудити бенефите 

увећавајући моторичке компетенције и унапређујући физичке способности код деце 

школског узраста јер капитализује пластичност кортико-мотора током 

предадолесценције. Такође, ИНТ може представљати оптимални метод за промоцију 

физичке активности без повреда, као дугорочни животни стил. 

ИНТ код омладине треба пре свега да изгради важну основу развијањем 

фундаменталних моторичких вештина, а потом надогради ове вештине како би се 

обогатиле спортске специфичне вештине наводе аутори (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 

2016). Кључ добро дизајнираног ИНТ програма је у интегрисању свих компоненти 

(динамичке стабилности, координације, снаге, плиометрије, брзине, агилности и вежби 



34 

 

са отпором) у индивидуализовано понашање и дизајнирање тренинга који је пријатан и 

савремен да би мотивисао децу да прихвате и задрже оптималне стратегије кретања. 

Научне доказе о односу моторичких вештина и физичке активности међу 

предшколцима разматрали су Фигероа и Ан (Figueroa & An, 2017). Осам од једанаест 

истраживања обухваћених прегледом приказују значајну повезаност између 

способности извођења моторичких вештина и физичке активности. 

Акутне кардиометаболичке одговоре на мултимодални ИНТ протокол код деце 

узраста 14 година у односу на ходање на тредмил траци испитивали су Фајгенбаум и 

сар. (2019). ИНТ 12-минутни протокол се састојао од шест различитих вежби 

изведених два пута по 30 с. са интервалом одмора од 30 с. између серија и вежби. 

Тредмил протокол такође је трајао 12-минута ходања са 50% максималне потрошње 

кисеоника. Резултати максималне потрошње кисеоника и срчане фреквенце показују да 

су средње вредности биле статистички значајно веће код ИНТ протокола. Аутори 

сугеришу да ИНТ може представљати умерени до снажни (енг. moderate to vigorous) 

кардиометаболички стимулус код деце, а одабране ИНТ вежбе могу бити једнаке или 

метаболички изазовније од тредмил ходања. 

Ефекте шесестонедељног ИНТ програма у комбинацији са вежбама јоге и 

истезања на брзину (трчање на 30 m) деце основношколског узраста (од 7 до 10 година) 

утврђивали су Малар и Манизагу (Malar & Maniazhagu, 2019). Ученици су 

радномизирано подељени у четири групе: 1. ИНТ група (15), 2. ИНТ комбинована са 

јогом (15), 3. ИНТ комбинована са истезањем (15) и 4. контролна група (15) која није 

имала никакав специфичан тренинг. Све групе изводиле су тренинг три пута недељно. 

Након шеснаест недеља тренинга, експерименталне групе су показале значајне разлике 

на нивоу статистичке значајности у тесту брзине, док учесници контроле групе нису 

показали статистички значајну разлику. 

Екперименталне групе које су неуромишићни тренинг изводиле на стабилним 

(Е1) и нестабилним површинама (Е2) имале су тенденцију да имају знатно бољу 

контролу равнотеже у односу на контролну групу (КГ). Узорак испитаника чинило је 

77 физички активних универзитетских студената насумично распоређених у три групе. 

Програм је трајао девет недеља, а тренинзи су се изводили три пута недељно. Обе 

експерименталне групе показале су сличне адаптације (Gonçalves et al., 2020). 
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Maлар и Манизагу (2020) утврђивали су ефекте шеснаестонедељног ИНТ 

програма у комбинацији са вежбама јоге и истезања на издржљивост трбушних 

мишића. Након шеснаест недеља тренинга, експерименталне групе су показале 

статистички значајно боље резултате у тесту абдоминалне издржљивости (подизање 

трупа), док код учесника контролне групе нису уочене значајне разлике. 

 

Резултати мета-анализе којом су се бавили Мајер и сар. (2013) открили су 

узрасну повезаност између неуромишићног тренинга и смањења учесталости повреде 

предњих укрштених лигамената. Оптимално би било да се неуромишићни програм 

интегрише током ране адолесценције, пре периода измене механизма који повећава 

ризик од повреде. 

Утицаје реактивног неуромишићног тренинга код пацијената са Паркинсоновом 

болести испитивали су Сида и сар. (Seada et al., 2013). Узорак испитаника чинило је 30 

особа мушког и женског пола, старосне доби од 50 до 60 година, подељених у две 

групе, контролну и експерименталну. Контролна група је изводила традиционалне 

вежбе физикалне терапије. Свака вежба је имала 10 понављања. Експериментална 

група је радила исти програм, укључујући вежбе реактивног неуромишићног тренинга 

и вежбе баланса. Испитаници су изводили програм који је трајао два месеца, три пута 

недељно и сваки тренинг је трајао 60 минута. Резултати показују да постоји значајно 

побољшање у параметрима теста и у експерименталној и у контролној групи после 

програма, али су у експерименталној групи испитаници значајније напредовали. 

Реактивни неуромишићни тренинг сматра се новим корисним и ефективним моделом у 

превецнцији Паркинсонове болести који се може примењивати у комбинацији са 

традиционалним програмом вежби. 

Резултати истраживања којим су се бавили Сугимот и сар. (Sugimoto et al., 2016) 

указују да неуромишићни тренинг може бити примењен као ефикасна интервенција 

код деце и младих са Дауновим синдромом. Синтеза седам испитаних студија указује 

да неуромишићни тренинг може допринети оптимизацији развоја опште и максималне 

снаге код деце и омладине са Дауновим синдромом. 

ИНТ програм има позитиван утицај на добро држање деце са аутизмом, наводе 

Шавиклу и сар. (Shavikloo et al., 2018). Тренинг програм је трајао шест недеља, вежбе 

су се реализовале по 15 минута, три пута недељно. ИНТ програм састојао се од 
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динамичког загревања од неколико минута, након чега су следиле примарне вежбе које 

су биле усмерене на повећање мишићне снаге, снаге мишића доњих екстремитета и 

снаге мишића трупа и секундарне вежбе које имају за циљ побољшање основних 

моторичких образаца (првенствено вежбе манипулације објектом и вештине 

стабилности). Секундарне вежбе напредовале су од једноставних до сложених током 

шестонедељног тренинг периода. Аутори закључују ИНТ програми могу бити 

прописани као ефкикасни приликом рехабилитације код деце са спектром аутизма. 

 Неуромишићни тренинг показао се као ефикасан у побољшању функционалне 

равнотеже код деце са аутизмом узраста од 7 до 10 година (Cristian & Elsayed, 2019). 

Узорак испитаника је чинило 7-оро деце и експериментални програм је трајао два 

месеца, а тренинзи су се изводили три пута недељно. Функционална равнотежа је 

процењена помоћу Бергерове скале (енг. Berger  Balance Test  Scale). Аутори закључују 

да је програм неуромишићног тренинга позитивно утицао на функционалну равнотежу 

и да се овај тренинг може прописати као ефикасан програм за рехабилитацију деце са 

спектром аутизма. 

Четири недеље ИНТ побољшавају статичку и динамичку постуралну контролу 

код деце узраста од 8 до 9 година са прекомерном тежином и гојазношћу (Guzmán-

Muñoz et al., 2020). Укупно 32-оје деце са прекомерном телесном тежином или 

гојазношћу било је насумично подељено у ИНТ групу (н = 16) и контролну групу (КГ) 

(н = 16). ИНТ се изводио два пута недељно током првих 20 минута часа физичког 

васпитања (час траје 90 минута) и трајао је 4 недеље. ИНТ састојао се од петоминутног 

динамичког загревања, три вежбе за развој мишићне снаге и координације доњих 

екстремитета и четири вежбе за побољшање постуралне контроле. 

Прегледом досадашњих истраживања долази се до закључка да је ИНТ заснован 

на чврстим научним доказима. Вежбама се развијају и побољшавају основне 

фундаменталне моторичке вештине, моторичке способности као и компоненте физичке 

форме повезане са здрављем. ИНТ доприноси развоју вештина, смањењу повреда, 

развоју способности и развоју вештина деце са сметњама у развоју. Такође, има 

широку лепезу примене у тренажном процесу, док је на часовима физичког васпитања 

његова примена и даље оскудна. Има велики утицај код ране специјализације и 



37 

 

премошћује јаз између спортских специфичних вештина и фундаменталних 

моторичких вештина.  
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3.0 ПРОБЛЕМ, ПРЕДМЕТ И ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 

 Проблем истраживања представљају ефекти експерименталног и контролног 

програма физичког васпитања на моторичке вештине, физичку форму и функционалну 

покретљивост деце млађег школског узраста.  

 Предмет истраживања представљали су моторичке вештине, физичка форма и 

функционална покретљивост деце млађег школског узраста. 

 Генерални циљ истраживања је да се испитају ефекти примене интегрисаног 

неуромишићног програма на часу физичког васпитања код деце млађег школског 

узраста. 

Парцијални циљеви: 

• Испитати ефекте примене интегрисаног неуромишићног програма на часу 

физичког васпитања на моторичке вештине дечака млађег школског узраста; 

• Испитати ефекте примене интегрисаног неуромишићног програма на часу 

физичког васпитања на физичку форму дечака млађег школског узраста; 

• Испитати ефекте примене интегрисаног неуромишићног програма на часу 

физичког васпитања на функционалну покретљивост дечака млађег школског 

узраста. 

• Испитати ефекте примене интегрисаног неуромишићног програма на часу 

физичког васпитања на моторичке вештине девојчица млађег школског узраста; 

• Испитати ефекте примене интегрисаног неуромишићног програма на часу 

физичког васпитања на физичку форму девојчица млађег школског узраста; 

• Испитати ефекте примене интегрисаног неуромишићног програма на часу 

физичког васпитања на функционалну покретљивост девојчица млађег 

школског узраста. 
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4.0  ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 

 На основу генералног циља истраживања постављене су следеће хипотезе: 

Генерална хипотеза:  

Х Постоје статистички значајни ефекти примене интегрисаног неуромишићног 

програма на часу физичког васпитања на моторичке вештине, физичку форму 

повезану са здрављем и функционалну покретљивост деце млађег школског 

узраста. 

Парцијалне хипотезе: 

Х1 Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на моторичке 

вештине дечака у поређењу са контролним програмом вежбања; 

Х2 Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на физичку форму 

повезану са здрављем дечака у поређењу са контролним програмом вежбања; 

Х3 Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на функционалну 

покретљивост дечака у поређењу са контролним програмом вежбања; 

Х4 Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на моторичке 

вештине девојчица у поређењу са контролним програмом вежбања; 

Х5 Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на физичку форму 

повезану са здрављем девојчица у поређењу са контролним програмом вежбања; 

Х6 Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на функционалну 

покретљивост девојчица у поређењу са контролним програмом вежбања; 

 



40 

 

5.0  МЕТОД РАДА 

5.1  Експериментални нацрт – методолошки осврт 

 Истраживачки експериментални нацрт је план којим се приказује начин на који 

ће се подаци сакупити и анализирати (Bala, 2007, с. 47). 

 Ово квази-експериментално истраживање припада истраживању са 

нееквивалентним групама и претест-посттестом. Главна сврха овог истраживања јесте 

да се одреди величина промене изазване примењеним програмом, тј. да се установи да 

ли је експериментална група напредовала значајно више него контролна група под 

утицајем експерименталног програма.  

М1 Те М2 

М3 Тк М4 

М1 и М3 – иницијално тестирање (пре експеримента) 

Те – примењен експериментални програм 

Тк – примењен контролни програм 

М2 и М4 – финално тестирање (након експеримента) 

 Према типу истраживања ово истраживање спада у групу експерименталних 

истраживања док се према природи научних истраживања сврстава у истраживања 

емпиријског карактера. Према циљу предузимања припада групи примењених 

(апликативних) истраживања која за циљ имају добијање нових знања и података 

потребних за практичну примену у физичком васпитању. У односу на познавање 

проблема припада групи конфирмативних истраживања, где је проблем истраживања 

познат и спроводи се провера хипотеза истраживања уз одговарајуће методе и 

истраживачке нацрте. Према временском трајању је лонгитудинално, где су се 

истраживали односи експерименталног програма између група и мерење одређених 

показатеља у две временске тачке, док се у односу на степен контроле може уврстити у 

теренско истраживање,  које је реализовано у школским условима, у школској сали, на 

часу физичког васпитања.  

 



41 

 

План истраживања обухватао је:  

1. Припремну фазу (прикупљање литературе, израду пројекта истраживања); 

2. Емпиријски део истраживања (иницијално мерење и тестирање, реализација 

експерименталног програма, финално мерење и тестирање);  

3. Унос и обраду података, анализу и тумачење добијених резултата и  

4. Израду докторске дисертације. 

Реализација емпиријског дела истраживања спроведена је школске 2019/2020. 

године према следећој динамици рада: 

Прво полугодиште (септембар-децембар) 

Септембар: 

• Упућивање молбе директору школе и добијање сагласности за реализацију 

експерименталног програма на часу физичког васпитања у школи (Прилог 1).  

• Упознавање учитељица са истраживањем (циљ, задаци, динамика, организација 

рада и др.). 

• Родитељски састанак, добијање неопходних сагласности од родитеља за учешће 

деце у истраживању (Прилог 2). 

Октобар-Децембар: 

• Иницијално мерење и тестирање (две недеље) 

• Експериментални програм (осам недеља) 

• Финално мерење и тестирање (две недеље).  
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5.2  Узорак испитаника 

 Узорак испитаника чинило је 137 ученика другог разреда основне школе „Прва 

војвођанска бригада“ из Новог Сада (5 одељења, од тога 72 девојчице и 65 дечака, 

узраста 8.13±0.31 година). Одељења су насумично подељена у две групе: два одељења 

чинила су експерименталну групу (ЕГ; N= 60), а три одељења контролну групу (КГ; N= 

77). 

Критеријуми за учешће испитаника у истраживању били су:  

а) одсуство повреда или било каквих мишићно-скелетних поремећаја, 

б) одсуство сметњи у развоју и 

в) сагласност родитеља. 

Родитељи су упознати са циљем и садржајем истраживања на родитељском 

састанку и од њих се захтевало да учешће свог детета у истраживању потврде 

писменом сагласношћу (Прилог 2). 

Ток испитаника кроз истраживање представљен је на дијаграму (CONSORT-

Consolidated Standards of Reporting Trials) (Moher et al., 2009) (Слика 1). 

  



43 

 

Слика 1 

Дијаграм тока учесника, насумична расподела група и коначна анализа. 

  

Процењено као подобно (n= 145 ) 
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Експериментална група (n= 60) 

Дечаци (n= 23) 

Девојчице (n= 37) 
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5.3 Узорак мерних инструмената 

У циљу евалуације ефеката експерименталног и контролног програма, 

примењене су следеће батерије тестова: 

1. за процену моторичких вештина - Тест развоја крупне моторике (ТГМД-2) - (енг. 

Test of Gross Motor Development ) 

2. за процену компоненти физичке форме повезане са здрављем - Фитнесграм (енг. 

Fitnessgram) 

3. за процену функционалне покретљивости - ФМС (енг. Functional Movement System), 

5.3.1  Услови и опис тестова за процену моторичких вештина 

 Тест развоја крупне моторике ТГМД-2 представља алат за процену развијености 

моторичких вештина који захтева опсервационе технике код деце узраста од 3 до 10 

година. Тест је оригинално валидиран 2000. године (Ulrich, 2000, p. 35). Еди и сар. 

(Eddy et al., 2020) у прегледном чланку наводе да ова батерија доследно показује добру 

ваљаност и поузданост. Тест садржи 12 моторичких вештина крупне моторике 

подељених у два под-теста: локомоторне вештине и манипулативне вештине (вештине 

манипулације објектом). Вештине крупне моторике укључују велике мишићне групе 

које омогућавају најважније покрете-кретања као што су ходање, трчање, скокови, 

одржавање равнотеже, бацање и др. Ове вештине зависе од мишићног тонуса и снаге, а 

деца са боље развијеним вештинама крупне моторике лакше се ангажују у физичкој 

активности од деце са слабије развијеним вештинама. Локомоторне вештине су 

вештине које захтевају сливене покрете тела док се дете креће у простору, док 

манипулативне вештине захтевају ефективне покрете бацања, ударања и хватања 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2012, p. 1). Дете мора сваки задатак 

два пута да изведе, ако правилно уради добија 1 бод, а ако није коректно изведено 

добија 0 бодова. Време тестирања варира од способности детета, али сви тестови 

ТГМД-2 се могу обавити отприлике за 15 до 20 минута по детету. ТГМД-2 батерија 

тестова састоји се од две подскале: локомоторне вештине и манипулативне вештине. 

Збир за све критеријуме из сваке подскале сачињава укупну необрађену оцену (0–48 
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поена), што значи да сабирање необрађених оцена из две подскале резултира укупном 

необрађеном оценом (0-96 поена). Укупни резултат представља процену тренутног 

базичног моторичког развоја појединца. Високе вредности резултата показују добро 

развијене локомоторне и манипулативне вештине, док ниже вредности указују на 

постојање дефицита у моторичком простору детета. Необрађене оцене се могу 

конвертовати у перцентилне рангове и стандардне оцене и упоредити са ранговима код 

вршњака истог пола.  

 Батерија тестова ТГМД-2 је подељена на 2 дела: 

1) Локомоторне вештине: трчање, галоп унапред, поскоци, прескакање, скок удаљ, 

галоп странце; 

2) Манипулативне вештине (лоптом): ударање лопте која мирује, дриблинг у месту, 

хватање лопте, шутирање лопте, бацање лопте, котрљање лопте. 

Поједини аутори (Sanders, 1992; Thomas et al., 2019) моторичке вештине 

сврставају у три категорије, од којих, поред локомоторних и манипулативних вештина 

трећу категорију чине нелокомоторне и неманипулативне вештине. За потребе овог 

истраживања, као нелокомоторна вештина, у оквиру батерије тестова Test of Gross 

Motor Development-2, интегрисан је и тест равнотеже тела (стајање на једној нози, 

познатији као рода тест - енг. stork test) као важна компонента у свакодневном животу 

деце за обављање једноставних или сложених грубих и финих моторичких радњи, како 

би се добила још објективнија и прецизнија слика о њиховим моторичким вештинама. 

 Приликом примене ТМГД-2 батерије тестова испоштоване су стандардизоване 

процедуре (CDC, 2012, pp. 3-2): 

- пре него што су испитаници започели тест, задатак им је приказан и објашњен; 

- испитаници су пре тестирања имали један пробни покушај да би били сигурни да су 

добро разумели шта треба да раде; 

- када је изгледало да испитаници нису добро разумели задатак, задатак им је још 

једном демонстриран; 

- испитаници су сваки задатак изводили по два пута и сваки покушај је оцењен; 

- током тестирања испитаници нису добијали повратне информације о тачности 

извођења задатка; 

- за сваког испитаника прво је била одређена његова доминантна рука и нога; 
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- локомоторне вештине су тестиране пре манипулативних вештина. 

 Поступак оцењивања тестова је био следећи: ако испитаник успева да испуни 

одређени захтев, добијао је 1 бод, а ако не, добијао је 0 бодова. Сваки захтев се посебно 

оцењивао два пута, све оцене су  сабране и на тај начин је добијен коначни резултат. 

Мерна листа приказана је у Прилогу 3. 

 

1. Локомоторне вештине 

 

Трчање (енг. Run) (Ulrich, 2000, p. 46) 

 
Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: 2 чуња. 

Чуњеви се постављају један наспрам другог на удаљености од 15,24 m. Иза другог 

чуња се остави празан простор за истрчавање 3-4 m. 

Извођење теста: Високи старт, испитаник је окренут према другом чуњу. Задатак 

испитаника је да после знака „сад“ максималном брзином претрчи простор између два 

чуња. Задатак се изводи два пута. Задатак је завршен када испитаник прође други чуњ.  

Галоп - корак докорак унапред (енг. Gallop) (Ulrich, 2000, p. 46) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: 2 чуња. 

Постављају се два чуња на размаку од 7,62 m. 

Извођење теста: Високи старт, испитаник је окренут према другом чуњу. Задатак 

испитаника је да после знака „сад“ галопом дође до другог чуња. Друго извођење је 

назад до првог чуња. Задатак је завршен када испитаник пређе први чуњ.  
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Поскоци на једној нози (енг. Hop) (Ulrich, 2000, p. 47) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: - 

Извођење теста: Раскорачни став, ослонац доминантном ногом, другом ногом згрчено 

заножити. Задатак испитаника је да доминантном ногом поскочи три пута, а после три 

пута другом ногом. Задатак је завршен када испитаник уради три поскока доминантном 

ногом и три поскока другом ногом.  

Прескакање (енг. Leap) (Ulrich, 2000, p. 47) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: лепљива трака, врећица. 

Између две паралелно залепљене траке на 3,05 m поставља се врећица. 

Извођење теста: Високи старт, испитаник треба да стане на залепљену траку окренут 

према врећици. Задатак испитаника је да из трчања прескочи врећицу. Задатак се 

понавља два пута. Задатак се завршава када испитаник прескочи врећицу.  

Скок удаљ – хоризонтални скок (енг. Horizontal Jump) (Ulrich, 2000, p. 48) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: лепљива трака. 
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Извођење теста: Раскорачни став, испитаник треба да стане иза залепљене траке. 

Задатак испитаника је да суножно скочити напред што даље. Задатак се понавља два 

пута. Задатак се завршава после два успешна скока. 

Галоп странце – бочни корак докорак (енг. Slide) (Ulrich, 2000, p. 48) 

 

Време рада: око1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: 2 чуња, лепљива трака. 

На удаљености од 7,6 m од постављеног чуња, поставља се други чуњ. Између два 

чуња се залепи трака. 

Извођење теста: Раскорачни став, испитаник стоји иза првог чуња бочно. Задатак 

испитаника је да бочним докораком дође до другог чуња и назад. Задатак се понавља 

два пута. Задатак се завршава када испитаник уради кретање на једну, па на другу 

страну. Испитивач стоји 3 m од средине лепљиве траке.  

 

2. Вештине манипулације објектом (лоптом) 

 

Ударање лопте која мирује (енг. Striking a Stationary Ball) (Ulrich, 2000, p. 49) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: лагана лопта од 10,16 cm, пластична бејзбол 

палица, сталак за ударање. 

Лопту треба наместити на сталак за ударање у висини појаса детета. 
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Извођење теста: Бочни раскорачни став у односу на сталак, у рукама је палица спремна 

за ударац. Задатак испитаника је да јако удари лопту бејзбол палицом. Задатак се 

понавља два пута. Задатак се завршава када је испитаник ударио лопту.  

Дриблинг у месту (енг. Stationary Dribble) (Ulrich, 2000, p. 49) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: кошаркашка лопта за децу од 6 до 10 година. 

Извођење теста: Раскорачни став, обема рукама држи лопту испред тела. Задатак 

испитаника је вођење лопте четири пута у месту једном руком, без померања стопала. 

Задатак се понавља два пута. Задатак се завршава када након вођења, испитаник лопту 

ухвати. 

Хватање лопте (енг. Catch) (Ulrich, 2000, p. 50) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: лагана лопта од 10,16 cm, лепљива трака. 

На удаљености од 4,5 m од залепљене траке, паралелно се залепи и друга трака. 

Извођење теста: Раскорачни став, предручење доле. Задатак испитаника је да стане иза 

једне линије, док испитивач стоји иза друге линије. Испитивач лаганим луком треба да 

баци лопту детету, гађајући његове груди. Испитаник са обе руке мора ухватити лопту. 

Рачунају се само она хватања која су између појаса и груди. Задатак се понавља два 

пута. Задатак се завршава када испитаник ухвати лопту.  
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Шутирање лопте (енг. Kick) (Ulrich, 2000, p. 50) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: лопта од 25,4 cm за децу или фудбалска лопта, 

врећица, лепљива трака, зид. 

На удаљености од 9,1 m од зида паралелно се залепи трака на подлогу, на удаљености 

од 6,1 m од зида паралелно се залепи друга трака и на ову траку се постави врећица, а 

на њу лопта. Испитаник стоји иза прве залепљене траке на удаљености 9,1 m. 

Извођење теста: Високи старт, испитаник је окренут према лопти. Задатак испитаника 

је да из трчања јако шутне лопту према зиду. Задатак се понавља два пута. Задатак се 

завршава када испитаник шутне лопту.  

Бацање лопте (енг. Overhand Throw) (Ulrich, 2000, p. 51) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: тениска лопта, лепљива трака, зид. 

На удаљености од 6,1 m од зида паралелно се залепи трака на подлогу. Испитаник 

треба да стане иза траке, гледајући према зиду. 

Извођење теста: Раскорачни став у доминантној руци са тениском лоптом. Задатак 

испитаника је да јако погоди зид тениском лоптом. Задатак се понавља два пута. 

Задатак се завршава када лопта погоди зид.  
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Котрљање лопте (енг. Underhand Roll) (Ulrich, 2000, p. 51) 

 

Време рада: око1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: тениска лопта за децу од 3 до 6 година, лопта за 

софтбол за децу од 7 до 10 година, 2 чуња, лепљива трака. 

Испред зида паралелно треба поставити чуњеве на удаљености 1,2 m један од другог. 

На 7,6 m од зида паралелно се залепи трака на подлогу. Испитаник треба да стане иза 

траке, гледајући према зиду. 

Извођење теста: Раскорачни став, лопта у доминантној руци. Задатак испитаника је да 

снажним котрљањем лопте погоди између два чуња. Задатак се понавља два пута. 

Задатак се завршава када лопта дође до зида.  

 Одржавање постуралне контроле неопходно је како у кретању тако и у држању 

тела. Као предуслов за обављање једноставних или сложених грубих и финих 

моторичких задатака, особа мора бити у стању да одржи своје тежиште изнад тачке 

ослонца (Atwater et al., 1990; Mittelstaedt, 1983). Фигура и сар. (Figura et al., 1991) 

истичу да је способност контроле статичке или динамичке равнотеже тела важна 

компонента у свакодневном животу деце и због тога су се многа истраживања 

заснивала на истраживању равнотеже (Kirshenbaum et al., 2001; Rival et al., 2005; 

Shumway-Cook & Woollacott, 1985; Williams et al., 1983). За потребе овог истраживања, 

као нелокомоторна вештина, у оквиру батерије тестова Test of Gross Motor 

Development-2, интегрисан је и тест равнотеже тела, како би се добила још објективнија 

и прецизнија слика о моторичким вештинама деце. Опис теста приказан је у наставку. 

Равнотежа (енг. Stork stand) (Douglas & Alan, 1998, p. 204) 
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Време рада: - 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: штоперица. 

Извођење теста: Испитаник стоји на доминантном стопалу. Супротно стопало 

поставља унутрашњим делом на колено доминантне ноге. Руке су на боку. Испитаник 

има један покушај да изведе тест. Када испитивач да сигнал за старт, испитаник 

одржава овај положај што је дуже могуће. Штоперица се зауставља уколико се руке 

одвоје од бокова, доминантна нога окреће или поскакује, пета доминантне ноге не 

додирује под и стопало које се ослања губи контакт са коленом. 

5.3.2 Услови и опис тестова за процену физичке форме повезане са здрављем 

Фитнесграм представља батерију тестова осмишљених од стране истраживача 

са Купер института (Cooper Institute) којом се најчешће процењује физичка форма 

ученика. Припада групи батерија тестова које карактерише „health-related physical 

fitness“ концепт (Миловановић и сар., 2010). Моров и сарадници (Morrow et al., 2010) 

потврдили су поузданост и валидност ове батерије тестова тестирајући 1010 

испитаника у два наврата и закључили да су поузданост и валидност ове батерије 

тестова биле врло добре. Програм је осмишљен тако да процени ниво физичке форме 

деце и то од предшколског до средњошколског узраста. У Фитнесграму се користе 

здравствени стандарди, односно стандарди који су у вези са добрим здравственим 

стањем. Користи се зона здравствене форме (ЗЗФ) која означава интервал резултата и 

постигнућа у области физичке форме који су у вези са добрим општим здравственим 

стањем. ЗЗФ заснована је на здравственим стандардима који представљају узрасно и 

полно специфичан ниво физичке форме која је потребна деци за одржавање доброг 

здравља. Резултати који се налазе испод доње границе интервала ЗЗФ категоришу се 

као „потребно побољшање“ што указује на то да ученик треба да се потруди да би 

своје резултате побољшао на ниво ЗЗФ (Ayers & Sariscsany, 2013). Фитнесграм се 

састоји од тестова за процену: телесног састава, мишићне снаге, мишићне 

издржљивости, флексибилности и кардиореспираторне издржљивости. 
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 Физичка форма повезана са здрављем процењена је батеријом тестова 

Фитнесграм (Welk & Meredith, 2010). У даљем тексту представљен је опис мерења и 

тестова који су коришћени у истраживању (Douglas & Alan, 1998). Мерна листа 

приказана је у Прилогу 4. 

Телесна висина 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 2 

Опрема потребна за извођење теста: стадиометар. 

Извођење теста: испитаник бос, у спортској опреми, стоји у усправном ставу да 

франкфуртска раван буде хоризонтална. Испитивач стоји са леве стране испитаника и 

спушта клизач да хоризонтални граничник дође на главу (теме) испитаника. Резултат 

се очитава са тачношћу од 1 mm. 

Телесна маса 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: систем за одређивање телесног састава (Омрон 

БФ511). 

Извођење теста: Испитаник стаје на платформу, стопала поставља на електроде, а 

тежину тела равномерно распореди. Руке су у хоризонталном положају под углом од 

90
0
 у односу на тело, лактови опружени. Рукохвати-електроде су чврсто притиснути 

длановима, средњи прст се поставља дуж удубљења на рукохвату, палац и кажипрст 
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чврсто притисну унутрашњи део рукохвата, а мали и домали прст спољни део 

рукохвата. Резултат се очитава са тачношћу од 0,1 kg. 

Индекс телесне масе (ИТМ) (Douglas & Alan, 1998, p. 125) 

Телесна маса изражена у килограмима подели се са квадратом телесне висине 

изражене у метрима. 

ИТМ= 
телесна маса (kg) 

телесна висина
2 
(m

2
) 

Проценат телесних масти (%ТМ) (Douglas & Alan, 1998, pp. 174, 176) 

Кожни набор на потколеници и кожни набор троглавог мишића надлакта 

 

Време рада: око 2 минута 

Број испитивача: 2 

Опрема потребна за извођење теста: калипер. 

Извођење теста: Испитивач се налази поред испитаникове десне стране тела. Десна 

рука и нога на којој се мере кожни набори треба да буде опуштена. Испитивач чврсто 

ухвати кожни набор између палца и кажипрста и труди се да не захвати мишићно 

ткиво. Стисак не би требао бити толико јак да боли испитаника. Калипер се поставља 

на средину набора трицепса и на медијалној страни ноге где је обим најшири. Колено 

се налази под углом од 90
0
, а стопало се поставља на подигнуту подлогу. Очитавање 

резултата врши се две секунде после постизања притиска. Након измерена три пута, 

узима се коначна просечна вредност. Резултат се очитава са тачношћу од 0,1 cm. 

 За одређивање процента телесних масти примењује се формула на основу 

мерења кожног набора потколенице (енг. MedialCalf) и надлактице (енг. Triceps) 

(Slaughter et al., 1988) 

Дечаци %TM = 0.735 (Triceps + MedialCalf) + 1.0 

Девојчице %ТМ = 0.610 (Triceps + MedialCalf) + 5.1 
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Снага и издржљивост трбушних мишића (Douglas & Alan, 1998, p. 128) 

Подизање трупа (енг. Curl Up) 

 

Време рада: око 3 минута 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: струњача, метроном, мерна трака ширине 7,62 cm 

и дужине 2 m. 

Извођење теста: Направити што више подизања трупа „трбушњака“ у задатом ритму 

(један трбушњак за 3 секунде). Испитаник се налази на леђима, глава ослоњена на 

струњачу колена савијена ~140
0
, стопала мало раздвојена, ослоњена на под, руке 

опружене поред тела, дланови окренути ка струњачи. Испод колена испитаника, уз 

опружене прсте шаке поставља се мерна трака. При сваком извођењу глава испитаника 

мора да додирне струњачу. Стопала су све време ослоњена уз тло. Покушај се изводи 

тако што испитаник подиже труп и клизи прстима до супротне стране траке. Уколико 

испитаник изведе 75 понављања тест се завршава. Такође, тест се завршава када 

испитаник направи другу грешу у извођењу или када не може да настави са извођењем. 

Снага и флексибилност леђних мишића (Douglas & Alan, 1998, p. 129) 

Заклон трупа (енг. Trunk Lift) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: струњача и лењир дужине 30,5 cm. 

Извођење теста: Испитаник лежи на струњачи на стомаку, а руке поставља испод 

бутина. У правцу испитаникових очију поставља се новчић на струњачу да би све 

време гледао у њега приликом извођења покрета. Испитаник контролисаним покретом 

врши заклон трупом и тај положај задржава, док испитивач не измери растојање од 
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испитаникове браде до тла. Након извођења теста два пута, уписује се бољи резултат (у 

cm), а сви резултати који пређу преко 30,5 cm се уписују као 30,5 cm.  

Снага и издржљивост мишића руку и раменог појаса (Douglas & Alan, 1998, p. 130) 

Склекови до 90
0
(енг. 90

0 
Push Up) 

 

Време рада: око 2 минута 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: CD плејер. 

Извођење теста: Испитаник лежи на стомаку, руке се налазе нешто шире од ширине 

рамена, прсти шаке опружени, ноге су опружене и мало раздвојене. Задатак 

испитаника је да опружањем руку дође у положај склека, у положај склека. За време 

извођења покрета леђа се све време налазе у линији са главом. Након тога, испитаник 

спушта тело док угао у зглобу лакта не досегне 90°, односно, надлактица не буде 

паралелна са подлогом
 
између надлактице након чега се враћа у почетни положај. Овај 

покрет треба понављати што више пута у задатом ритму користећи аудио запис који 

садржи задати ритам извођењеа склекова (1 склек – 3 секунде). Тест се завршава када 

испитаник направи другу грешку у извођењу. Једна грешка је дозвољена. Као коначан 

резултат мери се укупан број изведених склекова. 

Модификовани згиб (енг. Modified Pull Up) (Douglas & Alan, 1998, p. 131) 

 

Време рада: око 2 минута 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: струњача, магнезијум, вратило. 

Извођење теста: Тест се изводи на модификованом вратилу које је постављено на 2,5 

до 5 cm ван дохвата руку у предручењу. Испитаник се налази на леђима, ноге су 

спојене, стопала ослоњена на тлу и хват за шипку је у ширини рамена. Из овог 
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положаја треба без паузе направити што више згибова, повлачећи се рукама тако да 

брада дође до шипке. Тест се изводи до отказа и прекида се након друге грешке 

испитаника. Број исправних понављања се уписује као крајњи резултат. 

Издржај у згибу (енг. Flexed Arm Hang) (Douglas & Alan, 1998, p. 132) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: вратило, штоперица, струњача, столица, 

магнезијум. 

Извођење теста: Испитаник се уз помоћ помоћника и столице издиже у вис у згибу. 

Шаке су у потхвату у ширини рамена, а брада се налази изнад шипке. Након долажења 

у почетни положај, испитаник без помоћи што је дуже могуће виси у згибу. Задатак се 

прекида чим се брада испитаника спусти испод шипке вратила. Испитивач стоји бочно 

и испред испитаника и подстиче га да што дуже истраје у описаном положају. Резултат 

је измерено време издржаја у десетинкама секунде. 

Флексибилност 

Модификовани дубоки претклон (енг. Back-Saver Sit and Reach) (Douglas & Alan, 

1998, p. 133) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: мерна кутија која је напраљена по упуству 

Фитнесграм батерије тестова. 

Извођење теста: Испитаник седи испред мерне кутије бос или у чарапама. Стопало 

опружене ноге поставља на кутију. У линији са опруженим коленом друга нога се 
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савије у колену и ослони пуним стопалом. Руке опружене напред преко мерне скале, 

шака једне руке се налази преко шаке друге руке, дланови окренути на доле. Клизећи 

дуж скале испитаник врши претклон четири пута, а након последњег покушаја 

задржава се једну секунду у положају претклона. Након мерења једне стране тела, 

мења се положај ногу и врши претклон са друге стране. За обе стране тела достигнути 

резултат се уписује у центиметрима. 

Кардиореспираторна издржљивост  

Трчање-ходање на 1600 m (One Mile Run-Walk) (Douglas & Alan, 1998, p. 139) 

 

Време рада: око 13 минута 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: штоперица. 

Извођење теста: Испитаник треба да истрчи деоницу од 1600 m за што краће време. У 

току извођења теста дозвољено је и ходање и трчање. Као крајњи резултат узима се 

време (минути) за које је пређења деоница. 

5.3.3  Услови и опис тестова за процену функционалне покретљивости тела 

 Систем функционалне покретљивости издваја седам моторних образаца као 

фундаменталне обрасце и користи седам специфично адаптираних покрета (седам 

тестова) при чему је сваки покрет везан за један фундаментални моторни образац. 

Сваки тај покрет је осмишљен тако да максимално изазове тело у одређеном 

фундаменталном моторном обрасцу како би се прецизно могло уочити да ли постоји 

дисфункција у извођењу покрета, што би се онда могло довести у везу са неадекватном 

покретљивошћу и стабилношћу зглобова, односно неадекватном централном 

контролом извођења покрета. Систем функционалне покретљивости је ефикасан и 

поуздан што потврђују резултати досадашњих истраживања (Hickey et al., 2010; Minick 

et al., 2010). Прво се изводе сложенији покрети, а затим се изводе фундаменталнији 
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покрети, а слике које се налазе уз тестове приказују само делове покрета. Сваки покрет 

се изводио на основу датих инструкција према Куку (2010, pp. 90-103), а затим се 

оцењивао у складу са специфичним критеријумима за сваки тест. Максималан број 

бодова за свих седам тестова је 21. Ако је на тесту једне стране тела испитаник имао 

нижу оцену, онa се узимала као оцена целокупног теста.  

Оцењивање: 

Оцена нула (0) – испитаник приликом извођења теста осећа бол. Без обзира на 

извршење задатка, тест није положен. 

Оцена један (1) – испитаник није урадио тест на описани начин. 

Оцена два (2) – испитаник може да изведе тест, али постоји нижи степен 

ограничености, односно компензације покрета.  

Оцена три (3) – испитаник покрет изводи на описан и оптималан начин, без 

компензације покрета. 

Мерна листа приказана је у Прилогу 5. 

Билатерална, симетрична, фукционална мобилност кукова, колена и скочног 

зглоба (Foran, 2010, p. 28) 

Дубоки чучањ (енг. Deep Squat) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: сталак, палица. 

Извођење теста: Испитаник се налази у благом раскорачном ставу, стопала у ширини 

кукова, палицу ухвати обема рукама у узручењу тако да лактови и шипка образују угао 

од 90
0
. Испитаник потискује палицу из узручења, опруженим лактовима и раменима, а 

затим се полако спушта у положај чучња. Пете су спуштене на под, глава и груди су 

окренути ка напред а палица максимално потиснута изнад главе. Амплитуда покрета је 

до момента када се натколеница налази испод водоравног положаја, тако да колена 

остану у равни стопала. 
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Билатерална функционална мобилност и стабилност кукова, колена и скочног 

зглоба (Foran, 2010, p. 30) 

Искорак на препони (енг. Hurdle Step) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: сталак, палица. 

Извођење теста: Испитаник се налази у ставу спојном, прсти стопала додирују сталак 

са препоном, палицу држи иза потиљка. За сваког испитаника се подешава висина 

препоне која је одређена дужином потколенице. Испитаник полако подиже једну ногу 

на препону, док се петом друге ноге ослања на под а затим се полако враћа у почетни 

став. Након тога се поново изводи тест другом ногом и ако при извођењу вежбе било 

на левој или десној нози добије нижу оцену, та оцена се узима као коначна оцена теста. 

Мобилност и стабилност кука, флексибилност мишића бута и стабилност скочног 

зглоба и колена (Foran, 2010, p. 32) 

Искорак у сагиталној равни (енг. Inline Lunge) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: сталак и палица. 

Извођење теста: Испитаник једним стопалом стаје на крај даске, док палицом коју 

поставља иза леђа додирује главу, грудни део кичме и крсну кост. Десном руком држи 

горњи део палице, а левом доњи. Испитивач поставља штап на крају прстију 

испитаника и на дасци обележава дужину голењаче (лат. tibia). Испитаник изводи 

искорак и почучањ левом ногом на сталку са мерном скалом и пету поставља на 
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обележену црту, затим спушта друго колено док не додирне даску иза искорачене ноге. 

У односу на дужину потколенице сваког испитаника примењује се дужина искорака 

тако да колено додирује тло и пету искорачне ноге. При извођењу тог покрета стопала 

треба да буду у истој линији и усмерена ка напред. Након тога се поново изводи тест 

другом ногом и руком и ако при извођењу вежбе било на левој или десној искорачној 

нози добије нижу оцену, та оцена се узима као коначна оцена теста. 

Билатералност покрета раменог појаса (Foran, 2010, p. 34) 

Мобилност рамена (енг. Shoulder Mobility) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: метар. 

Извођење теста: Испитивач сваком испитанику одређује дужину шаке мерењем 

удаљености од дисталног дела ручног зглоба до врха трећег прста. Испитаник се 

налази у ставу стојећем, једна рука се налази у узручењу згрчено, а друга у заручењу 

згрчено. Испитаник скупља обе шаке у песницу и врши максимално примицање и 

унутрашњу ротацију једног рамена и спољашњу ротацију другог рамена. Испитивач 

мери удаљеност између две песнице. Након тога, испитаник изводи тест, али се руке и 

шаке налазе у супротном положају. Ако при извођењу вежбе било левом или десном 

руком испитаник добије нижу оцену, та оцена се узима као коначна оцена теста. 
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Активна флексибилност мишића задње ложе бута и листа (Foran, 2010, p. 36) 

Активно подизање опружене ноге (енг. Activ Straight Leg Raise) 

 

Време рада: око 2 минута 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: сталак, метар. 

Извођење теста: Испитаник се налази у положају лежећем на леђима, са рукама поред 

тела и длановима окренутим ка доле. Сталак је постављен испод колена испитаника, 

стопала се налазе у дорзалној флексији. Испитивач предњу горњу бедрену бодљу и 

линију зглоба колена (средину чашице). Испитаник подиже ногу која се тестира при 

чему је стопало у дорзалној флексији а колено опружено. Приликом предножења, 

испитанику није дозвољено покретање сегмената тела из неутралне позиције. Када 

испитаник постигне правилан положај, испитивач поставља палицу уз спољашњи 

глежањ тестиране ноге, тако да она са подлогом заузима угао од 90
0
. Након једног 

покушаја, испитаник изводи поново тест али са подизањем супротне ноге. Ако при 

извођењу вежбе било левом или десном подигнутом ногом испитаник добије нижу 

оцену, та оцена се узима као коначна оцена теста. 

Стабилност трупа у сагиталној равни (Foran, 2010, p. 38) 

Склек (енг. Trunk Stability Pushup) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: - 

Извођење теста: Испитаник се налази у положају упора лежећег за шакама, руке 

раздваја у ширину рамена. Затим поставља шаке тако да палчеви буду у равни са 

теменом. Колена су опружена. Из одговарајућег положаја испитаник изводи склек 
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подизањем целог тела, без покретања кичменог стуба. Уколико испитаник не може да 

изведе склек из стандардног почетног положаја, спушта шаке тако да палчеви буду у 

равни са брадом, па на тај начин изводи тест. Уколико испитаник ни на овај начин не 

може да изведе тест, спушта шаке тако да му палчеви буду у равни са кључном кости и 

из тог положаја изводи склек. 

Мултипланарна стабилност трупа (Foran, 2010, p. 40) 

Ротациона стабилност (енг. Rotary Stability) 

 

Време рада: око 1 минут 

Број испитивача: 1 

Опрема потребна за извођење теста: сталак, палица. 

Извођење теста: Испитаник се налази у положају упора клечећи за шакама тако да му 

кукови и колена са доњим делом трупа заузимају угао од 90
0
. Сталак је постављен на 

тло између шака, колена и стопала. Испитаник има задатак да истовремено узручи 

левом и заножи левом, а затим споји лакат и колено, те поново опружи руку и ногу. 

Након тога, испитаник изводи мењањем положаја руку и ногу. Уколико испитаник не 

добије оцену 3, вежбу изводи у дијагоналном обрасцу, односно раме једне руке 

привлачи колену супротне стране тела (лево раме-десно колено). Ако при извођењу 

вежбе било левом или десном подигнутом руком испитаник добије нижу оцену, та 

оцена се узима као коначна оцена теста. 

Иако су досадашња истраживања на ову тему још увек ограничена, у батерији 

тестова за процену функционалне покретљивости резултат ≤14 користи се као 

гранична вредност. Испитаници који постигну укупан збир оцена ≤14 имају већи ризик 

од повреде локомоторног апарата, док испитаници који постигну укупан резултат већи 

од 14 имају мањи ризик од повреде локомоторног апарата (Kiesel et al., 2007). 
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5.4 Организација мерења и тестирања 

 Мерења и тестирања су спроведена у преподневним часовима у школској сали 

основне школе „Прва војвођанска бригада“ у Новом Саду, на часу физичког васпитања. 

Сва мерења и тестирања изводили су обучени мериоци, студенти завршне године 

мастер и докторских студија Факултета спорта и физичког васпитања у Новом Саду. 

Сваки испитивач је био задужен за мерење или тестирање једног истог теста на 

иницијалном и финалном мерењу како би се избегао негативан утицај на поузданост 

тестирања. Такође, водило се рачуна о редоследу тестирања, тако да извођење једног 

теста не утиче негативно на резултате другог. Сва мерења и тестирања трајала су 

четири школска часа. На првом часу спроведено је антропометријско мерење (телесна 

висина, телесна маса, кожни набори) и Фитнесграм тестирање по следећем редоследу: 

издржај у згибу, подизање трупа, модификовани дубоки претклон, склекови до 90
0
 

заклон трупом и модификован згиб. На другом часу процењене су моторичке вештине 

ТГМД-2 батеријом тестова, прво локомоторне вештине (трчање, галоп унапред, 

поскоци, прескакање, скок удаљ и галоп странце, а затим манипулативне вештине 

(ударање лопте која мирује, дриблинг у месту, хватање лопте, шутирање лопте, бацање 

лопте и котрљање лопте). На трећем часу тестирани су функционални обрасци покрета 

по следећем редоследу: дубоки чучањ, мобилност рамена, искорак на препони, активно 

подизање опружене ноге, ротациона стабилност, искорак у сагиталној равни и склек. 

На четвртом часу спроведено је тестирање преосталим тестом из Фитнесграм батерије: 

трчање-ходање на 1600 m. Пре почетка тестирања ученика, мерилац је сваки тест 

објаснио и демонстрирао правилно извођење, а након тога организовано је генерално 

загревање ученика. 

 Сви ученици били су упознати са садржајима и процедурама мерења и 

тестирања. Последњу недељу пред иницијално тестирање ученици су, кроз вежбе 

обликовања на часовима физичког васпитања, укратко упознати са извођењем тестова. 

На дан тестирања ученици су били у адекватној опреми (шорц, мајица и патике), за 

потребе појединих тестова били су боси, а мериоци су се трудили да, у сарадњи са 

учитељицама, формирају пријатну и позитивну атмосферу. 
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5.5  Структура експерименталног и контролног програма 

На основу Правилника о наставном програму за други разред основног 

образовања и васпитања (Службени гласник, 2018) и годишњег плана рада, током 

реализације осмонедељног програма реализовани су наставни садржаји приказани у 

Табели 2. Као што се може видети из табеларног приказа, оперативни план рада за 

експерименталну и контролну групу био је исти, као и методе и принципи, интензитет 

и организација рада приликом реализације часа. Једину разлику представља уводно-

припремни део часа чији је садржај код експерименталне групе био измењен. Наиме, у 

уводно-припремном делу часа спроведен је експериментални програм који је садржао 

интегрисане неуромишићне активности, за разлику од контролног програма у ком су 

реализовани уобичајени садржаји као што су: ходање и трчање са задацима, 

претрчавање и игре типа хваталица, као и вежбе обликовања. 

Табела 2  

Наставне јединице за експерименталну и контролну групу 

Редни број 

часа 
Назив наставне јединице Тип часа 

1 Бацање и хватање лоптице на  разне начине Обучавање 

2 Провлачење кроз окна и лестве, право и вијугаво  Обучавање 

3 Бацање и хватање лоптице одбијањем о зид  Увежбавање 

4 Штафетна игра „Трка бројева“  Увежбавање 

5 Прескакање кратке вијаче  Обучавање 

6 Трчање у природи  Увежбавање 

7 Елементарне играње са бацањем и хватањем  Увежбавање 

8 Прескакање кратке вијаче  Увежбавање 

9 Вучење и гурање у паровима Обучавање 

10 Ритмички облици кретања  Обучавање 

11 Бацање лоптице у хоризонталне и вертикалне циљеве  Обучавање 

12 Ритмичко-естетске вежбе за руке  Обучавање 

13 Плесни двокорак  Обучавање 

14 Бацање лоптице у хоризонталне циљеве удаљене 10-15m  Обучавање 

15 Групно надвлачење конопца Обучавање 

16 Елементарне игре оријентације у простору Обучавање 
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5.6 Експериментални програм 

 Експериментални програм (I-уводни и II-припремни део часа) прилагођен је 

према програму који су Фајгенбаум и сар. (2011) применили у уводном делу часа 

физичког васпитања са децом другог разреда основне школе узраста од 7 до 8 година. 

Структура програма која је примењивана на часу физичког васпитања остала је иста, 

али је садржај програма прилагођен потребама деце и њиховим способностима. 

Приликом реализације експерименталног програма поштовани су сви принципи 

спровођења програма по Фајгенбаум и сар. (2011), али и сви тренажни принципи у 

раду са децом (интензитет, број серија, интервал одмора, брзина понављања, 

фреквенција) (Faigenbaum et al., 2016; Faigenbaum & Westcott, 2009). Програм је 

посебно креиран за децу школског узраста и заснован је на ранијим извештајима о 

вежбању са оптерећењем (енг. resistance training) (Mediate & Faigenbaum, 2007) и 

неуромишићном вежбању (енг. neuromuscular conditioning) (Faigenbaum et al., 2014). 

Састоји се од: динамичког загревања које подиже телесну температуру, побољшава 

раздражљивост мишићних влакана и повећава опсег покрета, праћеног основним 

вежбама које су фокусиране на повећање мишићне експлозивности (енг. muscular 

power), снаге мишића доњих екстремитета (енг. lower body strenght) и снаге мишића 

трупа (енг. core strenght). Након тога се изводе секундарне вежбе које имају за циљ 

побољшање фундаменталних моторичких вештина (контрола предмета – енг. object 

control и вештине стабилности – енг. stability skills).  

Ученици су вежбе изводили сопственом тежином и са гуменом лоптом 

(пречника 25 cm). Извођење вежби сопственом тежином један је од најстаријих облика 

тренинга снаге. Узимајући у обзир тренутне материјално-техничке услове и 

могућности школе сматрало се да овај вид вежбања представља предност јер за његово 

извођење није била потребна никаква специјална опрема. Са друге стране, сва деца су 

могла изводити вежбе у исто време што је представљало организациону олакшицу 

(Слика 2). Лопта, која је била доступан реквизит у школи, користила се како би 

вежбање било изазовније, а деца побољшавала своје вештине кретања. 

Експериментални програм реализовао је наставник физичког васпитања и примењивао 

се током осам недеља, два пута недељно у уводном и припремном (15 минута) делу 
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часа физичког васпитања. Наставник је сваку вежбу демонстрирао након чега су 

ученици изводили вежбе. Инсистирало се на технички правилном извођењу свих 

вежби, а код вежби снаге поштовани су сви принципи извођења вежби (одговарајућа 

опрема, загревање, контролисано извођење вежби кроз пун обим покрета, 

континуирано дисање). Програм је почињао динамичним загревањем, где су 

различите кретње интегрисане у контролисане динамичке обрасце, који не прелазе 

нормалан опсег покрета. Активности које су примењиване за загревање захтевале су 

снагу, равнотежу, агилност, координацију и флексибилност. Динамичко загревање је 

трајало 2 минута. Примарне вежбе су извођене високим интензитетом у 2 серије, са 

прогресивним повећањем броја понављања са 7 на 10 током осам недеља трајања 

програма
4
. Вежба у издржају (енг. Plank) започиње издржајем од 10 секунди и такође 

се прогресивно повећава на 30 секунди током осам недеља
5
. Како би вежбе биле 

изазовне и забавне и да би се избегла монотонија вежбања, основне вежбе су поступно 

надограђиване (где је било могућности), али се водило рачуна да функција сваке вежбе 

остане иста (нпр. вежба издржај се изводила: на подлактицама, раширених руку, бочни 

издржај, издржај са наизменичним подизањем ногу, издржај са наизменичним 

подизањем руку; вежба испуштање и хватање лопте се изводила: испуштање лопте, 

пљесак длановима и хватање, балансирање на једној нози испуштање и хватање лопте, 

итд.). Секундарне вежбе су извођене нижим интензитетом у 1. серији са прогресивним 

повећањем оптерећења од 15 до 30 секунди
6
. Током осмонедељног ИНТ периода, 

секундарне вежбе су напредовале од једноставних до сложених – изазовнијих, које су 

захтевале више координације и вештина за извођење како би повећале неуромишићну 

стимулацију. Након експерименталног програма, ученици су реализовали активност у 

главном и завршном делу часа према годишњем плану рада, заснованом на актуелном 

наставном плану и програму за други разред основног образовања и васпитања.  

  

                                                 
4
 прва и друга недеља - 7 понављања; трећа и четврта - 8; пета и шеста - 9, седма и осма - 10. 

5
 прва недеља - 10 секунди; друга - 15; трећа и четврта - 20; пета и шеста - 25; седма и осма - 30. 

6
 прва и друга недеља - 15 секунди; трећа и четврта - 20; пета и шеста - 25, седма и осма - 30. 
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Слика 2 

Организација рада експерименталног програма 

 

У Табели 3 представљен је кратак опис експерименталног програма, док се у 

Прилогу 6 налази садржај припреме за сваки час који су ученици реализовали, као и 

детаљнија објашњења. 
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Табела 3 

Структура ИНТ програма 

Динамичко загревање 

(2 минута) 
Недеље 1–8 

Разнолики вишесмерни контролисани 

покрети (замаси, динамични поскоци, 

скипови и испади) 

Основне вежбе 

 

Дозирање: 2 серије високог 

интензитета са прогресивним 

повећањем оптерећења сваке 2. недеље 

Недеље 1–8 

• Дубоки чучањ
7-10 пон.

 

• Скок из чучња
7-10 пон.

 

• Скок из чучња са окретом за 90
0 7-10 пон.

 

• Издржај
10-30с.

 

• Испуштање и хватање лопте
1 7-10 rep.

 

Секундарне вежбе 

 

Дозирање: 1 серија ниског интензитета 

са прогресивним оптерећењем са 15 до 

30 секунди сваке 2. недеље 

 

 

 

Недеља 1–2 

 

 

 

 

 

 

Недеља 3–4 

 

 

 

 

 

 

 

Недеља 5–6 

 

 

 

 

 

 

Недеља 7–8 

• Балансирање на једној нози
15с.

 

• Опружити лоптом до узручења, пустити и 

ухватити
15с.

 

• Испустити лопту, суручно шакама додирнути 

колена и ухватити лопту
15с.

 

• Упор лежећи стражњи, засук трупом у лево и 

десно
15с.

 

• Балансирање на једној нози, пружити лопту 

до узручења
20с.

 

• Балансирање на једној нози, пружити лопту 

до узручења пустити и ухватити
20с.

 

• Испустити лопту, суручно шакама додирнути 

колена и ухватити лопту
ƚ20с.

 

• „Дрвосеча“
20с.

 

• Балансирање на једној нози, водоравни 

претклон, лопта у предручењу
25с

 

• Поскоци на једној нози, пружити лопту до 

узручења пустити и ухватити
25с.

 

• Испустити лопту, наизменично шакама 

додирнути колена и ухватити лопту
25с.

 

• „Дрвосеча“ са засуком трупа
25с.

 

• Балансирање на једној нози, водоравни 

претклон, лопта у предручењу
,.
пребацивање 

лопте око колена
30с.

 

• Сед разножно, бацити лопту, устати и 

ухвати
230с.

 

• Бацити лопту увис, окрет за 360
0 
ухватити 

лопту
30с.

 

• Бочни скокови са једне на другу ногу, 

„дрвосеча“ са засуком трупа
30с.

 

1-oд 1. до 4. недеље вежба се изводи отворених очију а од 5. до 8. недеље затврених очију; ƚ-вежба се 

изводи затворених очију; 2-из седећег положаја са лоптом у предручењу, дете баца лопту у ваздух и 

устаје што је брже могуће да ухвати лопту у атлетском ставу;  
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5.7 Контролни програм 

 Контролни програм подразумевао je реализовање традиционалног часа 

физичког васпитања према годишњем плану заснованом на Правилнику о наставном 

плану и програму за други разред основног образовања и васпитања прописаног од 

стране Министараства просвете, науке и технолошког развоја (Службени гласник, 

2018). Традиционални час физичког васпитања по својој структури састоји се из 

четири дела: уводни, припремни, главни и завршни. У првих 15 минута часа 

реализовани су: 

- уводни део часа (од 3 до 5 минута), где ученици подижу своје физиолошко 

оптерећење применом различитих наставних модела: ходања и трчања са задацима, 

претрчавања на разне начине и игара типа хваталица; 

- припремни део часа (од 8 до 10 минута), где ученици изводе вежбе обликовања које 

утичу на правилно формирање организма (формирање тела), усавршавање кретних 

способности (формирање кретања), правилно држање тела и припрему локомоторног 

апарата за повећане напоре у главном делу часа. 

  У поглављу 2.3 „Час физичког васпитања“ детаљније су описани задаци 

поменутих делова часа. 

  У току трајања осмонедељног програма, паралелно са експерименталном 

групом, контролна група је изводила вежбе за загревање применом три модела 

наставног градива: ходање и трчање са задацима, претрчавање и игре типа хваталица. 

Модел наставног градива и организација рада бирани су у односу на наставну 

јединицу и задатак часа. Наставник физичког васпитања, који је реализовао и 

традиционалне часове физичког васпитања, је сваку вежбу објаснио и демонстрирао, 

а затим су ученици изводили задате вежбе. 

 Након загревања, реализоване су вежбе обликовања. Избор вежби обликовања, 

као и код уводног дела часа, зависио је од наставне јединице и постављених задатака 

часа. Комплекси вежби обликовања најчешће су извођени самостално, у фронталном 

облику рада и у формацији размакнутих четворореда. Наставник је сваку вежбу 

терминолошки описао и демонстрирао, а затим су ученици изводили задате вежбе на 

наставников такт. Тактови који су примењивани у току извођења вежби су 2/4, 3/4 и 
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4/4. Вежбе су извођене цефало-каудалним правцем и у једном комплексу извођене су 

вежбе снаге, лабављења и истезања статичког и динамичког карактера. 

Након завршеног припремног дела часа, ученици су реализовали активности у 

главном и завршном делу часа према наставним јединицама које су садржане у 

детаљном годишњем плану рада и оперативним (месечним) плановима. У Tабели 4 

приказана је структура контролног програма, док се у Прилогу 7 налазе припреме за 

сваки час који су ученици реализовали као и детаљнија објашњења. 

Табела 4  

Структура контролног програма 

Уводни део 

Динамичко загревање кроз 

1 изабрани наставни модел у 

трајању од 3 до 5 минута 

Недеље 1–8 

• ходање и трчање са задацима 

• претрчавање 

• хваталица 

Припремни део 

Вежбе обликовања 

1 серија 

10 понављања 

Недеље 1–8 

Вежбање се започиње покретима 

главе, затим руку и раменог појаса, 

трупа и ногу и на крају се примењују 

поскоци и вежбе снаге. Покрети који 

се изводе у једном комплексу вежби 

обликовања су: 

• клонови главом 

• ручења 

• засуци 

• клонови трупом 

• гибања трупом 

• ножења 

• поскоци 

• вежбе снаге 

 

Према Правилнику о наставном плану и програму за други разред основног 

образовања и васпитња (Службени гласник, 2018) за предмет физичко и здравствено 

васпитање прописан је фонд часова (3x недељно), али су контролна и експериментална 

група реализовале по два часа недељно. Контролна и експериментална група 
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реализовале су трећи час физичког и здравственог васпитања независно од 

истраживања. Наиме, због ограничених просторних могућности школе, трећи час 

физичког и здравственог васпитања реализује се у учионици. 

5.8 Методе обраде података 

 Статистичка обрада података реализована је применом широко коришћеног 

софтвера (IBM SPSS Statistic 20, Chicago, IL, USA). За сваку варијаблу моторичких 

вештина и физичке форме повезане са здрављем израчунати су следећи дескриптивни 

статистици: 

- аритметичка средина, 

- стандардна девијација, 

- минимални резултат, 

- максимални резултат, 

- закривљеност дистрибуције (скјунис), 

- издуженост дистрибуције (куртосис). 

За варијабле функционалне покретљивости (категоријални подаци) израчуната 

је процентуална заступљеност. 

 Провера одступања од нормалности дистрибуције извршена је применом 

Шапиро-Вилк теста (енгл. Shapiro-Wilk test). Након одређивања нормалности 

дистрибуције у зависности од добијених резултата и врсте података примењене су 

адекватне статистичке методе:  

- за утврђивање иницијалних разлика између експерименталне и контролне групе у 

појединичаним варијаблама које су нормално дистрибуиране, примењен је Т-тест за 

две независне групе (енг. Independent Samples T-Test); 

- за утврђивање иницијалних разлика између експерименталне и контролне групе у 

појединичаним варијаблама које нису нормално дистрибуиране, примењен 

непараметријски Ман-Витни тест (енг. Mann-Whitney U Test); 

- за утврђивање разлика између експерименталне и контролне групе на иницијалном 

мерењу у склопу категоријалних података примењен је Хи-квадрат тест (енг. χ
2
- test); 
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- за утврђивање разлика између система варијабли експерименталне и контролне групе 

на иницијалном мерењу примењена је мултиваријатна анализа варијансе МАНОВА 

(енг. Multivariate analysis of variance). 

 За утврђивање квантитативних ефеката примењена је униваријатна анализа 

варијансе за поновљена мерења АНОВА 2x2 (енг. Univariate analysis of variance for 

repeated measures) (интеракција у односу група*време). 

За праћење напретка групе као статистичка мера коришћена је величина ефекта. 

За упоређивање величине ефекта коришћена је скала према Хопкинсу и сар. (Hopkins et 

al., 2009), према којој је вредност величине ефекта класификована као:  

< 0,20  - тривијалан 

0,20 – 0,60  - мали, 

0,60 – 1,20  - умерен, 

1,20 – 2,0  - велики и 

> 2,0  - веома велики. 

 

 Ниво значајности код свих статистичких анализа је р≤0,05. 
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6.0  РЕЗУЛТАТИ 

У овом поглављу анализирани су дескриптивни статистици дечака и девојчица 

експерименталне и контролне групе на иницијалном тестирању а затим, на основу 

адекватних статистичких анализа, приказане су разлике између група и ефекти 

осмонедељног програма. 

6.1 Резултати за узорак дечака 

6.1.1 Дескриптивна статистика на иницијалном тестирању 

 На основу резултата Шапиро-Вилк теста евидентно је да не постоји статистички 

значајно одступање од нормалне дистрибуције у антропометријским варијаблама на 

иницијалном мерењу код експерименталне групе (Табела 5). Такође, вредности 

скјуниса и куртосиса указују на то да се ради о занемарљивој асиметрији података, што 

указује на хомогеност. Такође, на основу прегледа средњих вредности (Табела 5 и 

Табела 6) уочава се да су испитаници имали приближне антропометријске 

карактеристике (Tелесна висина (ТВИС) и Телесна маса (ТМАС)). 

Табела 5 

Основни дескриптивни статистици дечака експерименталне групе у 

антропометријским варијаблама на иницијалном мерењу 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

ТВИС (cm) 134,42 6,42 122,00 146,00 0,02 -0,63 0,90 

ТМАС (kg) 28,42 4,45 21,30 38,10 0,48 -0,06 0,40 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W 

статистичка значајност Shapiro Wilk теста 
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Такође, дескриптивни статистици дечака контролне групе у антропометријским 

варијаблама на иницијалном мерењу указују не постоји статистички значајно 

одступање од нормалне дистрибуције (Табела 6). Тест нормалности дистрибуције 

указује на нормалну расподелу података у варијабли Телесна висина (ТВИС), док у 

варијабли Телесна маса (ТМАС) постоји статистички значајно одступање од нормалне 

дистрибуције (p<0,05).  

Табела 6 

Основни дескриптивни статистици дечака контолне групе у антропометријским варијаблама 

на иницијалном мерењу 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

ТВИС (cm) 133,94 4,92 124,50 145,50 0,21 -0,59 0,70 

ТМАС (kg) 30,96 5,33 21,60 42,60 0,59 -0,42 0,05 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W 

статистичка значајност Shapiro Wilk теста 

 

Увидом у резултате теста нормалности дистрибуције из Табеле 7 уочава се 

статистички значајно одступање од нормалне дистрибуције у већини варијабли 

моторичких вештина експерименталне групе на иницијалном мерењу, осим у следећим 

варијаблама: Збир локомоторних вештина (ЗБИЛ), Шутирање лопте (ШУЛО), Бацање 

лопте (БАЛО), Котрљање лопте (КОЛО) и Збир локомоторних и манипулативних 

вештина (ЗБЛМ). У варијаблама Галоп странце (ГАЛС) и Дриблинг (ДРИБ) присутна 

је негативна асиметрија дистрибуције, док се у тесту Стајање на једној нози (СНЈН) 

уочава позитивн асиметрија, тј. благо груписање резултата ка зони нижих вредности. У 

свим варијаблама може се уочити хомогеност резултата (мезокуртичан облик криве 

дистрибуције), осим у тесту Стајање на једној нози (СНЈН), где је вредност 12,73 и 

присутна је лептокуртичност дистрибуије, што представља изражено груписање 

резултата око аритметичке средине. Прегледом резултата минималних и максималних 

вредности варијабле, Стајање на једној нози (СНЈН), уочава се велики распон резултата 

и код једне и код друге групе, тако да су поједини испитаници експерименталне групе 

поменути тест завршили за релативно кратко време (2 секунде), док је било испитаника 

који су исти тест урадили за 127 секунди. Врло слична ситуација уочава се и код 

испитаника контролне групе посматрајући минималне и максималне вредности 
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резултата (Табела 8). Анализирајући средње вредности резултата варијабле за процену 

нелокомоторних вештина Стајање на једној нози (СНЈН) код експерименталне и 

контролне групе (Табела 7 и Табела 8), примећује се да су испитаници контролне групе 

на иницијалном тестирању били бољи (31,52) од експерименталне групе (23,48). 

Посматрајући минималне и максималне вредности резултата у тестовима за процену 

локомоторних и манипулативних вештина, уочава се да је било дечака који су 

постигли минимални резултат на тесту (0 бодова), али, такође се уочава да је било и 

дечака који су постигли максимални резултат у извођењу тестова (6, 8, 10 бодова, у 

зависности од теста).  

Табела 7 

Основни дескриптивни статистици дечака експерименталне групе у моторичким вештинама на 

иницијалном мерењу 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

СНЈН (s) 23,48 25,58 2 127 3,27 12,73 0,00 

ТРЧА (бод) 6,61 1,23 4 8 -0,43 -0,25 0,00 

СКУД (бод) 6,43 1,65 2 8 -0,98 0,77 0,00 

ГАЛН (бод) 5,74 2,01 2 8 -0,39 -0,97 0,00 

ГАЛС (бод) 7,04 1,07 4 8 -1,08 1,25 0,00 

ПРЕС (бод) 4,35 1,58 0 6 -0,86 0,92 0,00 

ПОСК (бод) 7,65 1,82 3 10 -0,61 0,51 0,05 

ЗБИЛ (бод) 37,83 4,87 28 48 0,14 -0,14 1,00 

УДЛО (бод) 6,30 2,25 3 10 0,35 -1,39 0,00 

ДРИБ (бод) 6,61 2,45 0 8 -1,73 1,92 0,00 

ХВЛО (бод) 4,17 1,59 2 6 -0,09 -1,50 0,00 

ШУЛО (бод) 5,30 1,92 1 8 -0,43 -0,15 0,20 

БАЛО (бод) 3,22 2,15 0 7 0,08 -0,72 0,80 

КОЛО (бод) 4,13 1,96 0 7 -0,24 -0,60 0,30 

ЗБИМ (бод) 29,74 6,91 21 41 0,32 -1,50 0,00 

ЗБЛМ (бод) 67,57 10,46 51 88 0,15 -1,11 0,30 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W статистичка 

значајност Shapiro Wilk теста 

Увидом у резултате из Табеле 8 евидентно је да постоји статистички значајно 

одступање од нормалне дистрибуције у скоро свим варијаблама за процену 
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моторичких вештина контролне групе на иницијалном мерењу, осим у варијаблама 

Збир локомоторних вештина (ЗБИЛ), Збир манипулативних вештина (ЗБИМ) и Збир 

локомоторних и манипулативних вештина (ЗБЛМ) на нивоу статистичке значајности 

p>0,05. У тесту Стајање на једној нози (СНЈН), уочава се груписање резултата ка зони 

нижих вредности (позитивна асиметрија дистрибуције), док је груписање података 

изражено око аритметичке средине (куртосис лептокуртичан). Скјунис показује 

негативну асиметрију у тестовима Трчање (ТРЧА) и Дриблинг (ДРИБ). У свим осталим  

варијаблама куртосис је мезокуртичан, тј. уочава се хомогеност резултата. 

Посматрајући минималне и максималне вредности резултата у тестовима за процену 

локомоторних и манипулативних вештина, као и код контролне групе, уочава се да су 

неки дечаци постигли минимални резултат на тесту, али, такође је било и дечака који 

су постигли максимални резултат у извођењу тестова.  

Табела 8 

Основни дескриптивни статистици дечака контролне групе у моторичким вештинама на 

иницијалном мерењу 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

СНЈН (s)  31,52 52,23 3 325 4,67 25,22 0,00 

ТРЧА (бод) 6,71 1,38 2 8 -1,14 1,88 0,00 

СКУД (бод) 5,31 1,89 2 8 -0,31 -0,94 0,00 

ГАЛН (бод) 4,71 2,74 0 8 -0,62 -0,85 0,00 

ГАЛС (бод) 6,55 1,11 4 8 -0,13 -0,41 0,00 

ПРЕС (бод) 4,14 1,46 1 6 -0,31 -0,90 0,00 

ПОСК (бод) 7,29 2,08 2 10 -0,76 0,17 0,00 

ЗБИЛ (бод) 34,71 5,94 23 48 -0,28 -0,34 0,10 

УДЛО (бод) 6,64 2,25 1 10 -0,16 -0,61 0,00 

ДРИБ (бод) 7,14 1,37 4 8 -1,34 0,42 0,00 

ХВЛО (бод) 4,07 1,46 0 6 -0,38 0,18 0,00 

ШУЛО (бод) 5,45 1,50 1 8 -0,11 0,70 0,00 

БАЛО (бод) 4,52 2,04 0 8 -0,45 -0,67 0,00 

КОЛО (бод) 4,93 1,66 2 8 0,15 -0,42 0,00 

ЗБИМ (бод) 32,76 5,12 22 43 0,07 -0,55 0,80 

ЗБЛМ (бод) 67,48 8,46 49 89 0,05 0,57 0,60 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални 

резултат мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W 

статистичка значајност Shapiro Wilk теста 
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Анализирајући збир просечних вредности резултата локомоторних вештина 

(ЗБИЛ), уочава се да је експериментална група била нешто успешнија (37,83) у 

извођењу локомоторних вештина од контролне групе (34,71), док код манипулативних 

вештина то није био случај. У извођењу манипулативних вештина, код контролне 

групе уочене су нешто веће просечне вредности резултата (контролна: 32,76, 

експериментална 29,74). Међутим, посматрајући просечне вредности резултата у 

варијабли Збир локомоторних и манипулативних вештина (ЗБЛМ), може се уочити да 

су групе биле прилично уједначене (контролна: 67,48, експериментална 67,57) (Табеле 

7 и 8). 

Шапиро-Вилк-ов тест нормалности дистрибуције у Табели 9 указује на 

статистички значајно одступање од нормалне дистрибуције у варијаблама Кожни 

набор трицепса (ТРИЦ), Склекови (СКЛЕ), Издржај у згибу (ИЗДР) и Трчање-ходање 

на 1600 m (ТРХО) (Табела 9). Такође, резултати скјуниса и куртосиса у наведеним 

варијаблама указују на статистички значајну асиметрију дистрибуције и хомогеност 

података, изузев у варијабли Издржај у згибу (ИЗДР), где вредност куртосиса указује 

на лептокуртичност дистрибуције. У осталим варијаблама за процену физичке форме 

повезане са здрављем не постоји статистички значајно одступање од нормалне 

дистрибуције.  

Табела 9 

Основни дескриптивни статистици дечака експерименталне групе у физичкој форми 

повезаној са здрављем на иницијалном мерењу 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

БМИ (kg/m
2
) 15,64 1,40 13,52 18,04 0,10 -0,98 0,30 

ЛИСТ (cm) 10,49 3,35 6,00 17,83 0,66 -0,69 0,10 

ТРИЦ (cm) 10,48 3,05 5,60 18,13 1,13 1,40 0,00 

МАСТ (%) 16,48 4,10 10,26 27,09 0,69 0,31 0,30 

ТРБУ (фрек.) 13,83 6,33 1,00 27,00 -0,01 0,35 0,60 

ЗАКЛ (фрек.) 22,57 3,91 15,00 30,00 -0,21 -0,84 0,20 

СКЛЕ  (фрек.) 5,83 4,57 0,00 16,00 1,06 0,27 0,00 

ЗГИБ (фрек.) 7,22 4,21 1,00 16,00 0,65 -0,27 0,10 

ИЗДР (s)  11,09 13,92 0,00 66,00 2,98 11,21 0,00 

ПРЕЛ (cm) 26,22 5,78 16,00 39,00 0,33 0,31 0,30 

ПРЕД (cm) 25,04 4,73 18,00 37,00 0,43 0,45 0,40 

ТРХО (s)  583,83 90,00 453,60 804,60 0,94 1,39 0,01 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W 

статистичка значајност Shapiro Wilk теста 
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Може се рећи да су средње вредности резултата за процену телесне композиције 

код експерименталне групе ниже су у односу на контролну групу (БМИ, ЛИСТ, ТРИЦ, 

МАСТ). Анализирајући минималне и максималне вредности резултата варијабли за 

процену мишићне снаге и издржљивости, уочава се да је у експерименталној групи 

(Табела 9) било дечака који нису успели да изведу поједине тестове (Склекови - СКЛК, 

Издржај у згибу - ИЗДР), док су приликом извођења појединих тестова успели да 

изведу само једно понављање (Подизање трупа - ТРБУ и Модификовани згиб - ЗГИБ). 

У контролној групи ситуација је нешто другачија, јер је у свим тестовима за процену 

мишићне снаге и издржљивости било дечака који нису успели да изведу ни једно 

понављање (Табела 10). 

У Табели 10 уочава се статистички значајно одступање од нормалне 

дистрибуције у варијаблама: Индекс телесне масе (БМИ), Кожни набор листа (ЛИСТ), 

Проценат масти (МАСТ), Подизање трупа (ТРБУ), Склекови (СКЛЕ), Модификовани 

згиб (ЗГИБ), Издржај у згибу (ИЗДР) и Трчање-ходање на 1600 m (ТРХО) (p<0,05). У 

наведеним варијаблама такође се може приметити повећана асиметрија података као и 

хомогеност података (мезокуртичност), изузев у варијабли Издржај у згибу (ИЗДР), где 

вредност куртосиса прелази 3, што нам указује на лептокуртичност дистрибуције. У 

осталим варијаблама за процену физичке форме повезане са здрављем на иницијалном 

мерењу контролне групе подаци су нормално дистрибуирани. 

Табела 10 

Основни дескриптивни статистици дечака контролне групе у физичкој форми повезаној са 

здрављем на иницијалном мерењу 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

БМИ (kg/m
2
) 17,19 2,35 13,33 23,07 0,83 -0,07 0,00 

ЛИСТ (cm) 10,52 4,25 5,00 22,00 0,78 0,10 0,00 

ТРИЦ (cm) 11,09 3,92 5,06 22,83 0,78 0,87 0,10 

МАСТ (%) 16,88 5,83 8,72 33,95 0,89 0,66 0,00 

ТРБУ (фрек.) 11,07 8,03 0,00 37,00 1,23 1,76 0,00 

ЗАКЛ (фрек.) 20,48 4,16 12,00 30,00 0,48 0,20 0,10 

СКЛЕ  (фрек.) 5,52 5,61 0,00 22,00 1,41 1,44 0,00 

ЗГИБ (фрек.) 7,05 6,05 0,00 25,00 1,37 1,82 0,00 

ИЗДР (s)  9,62 11,08 0,00 45,00 1,72 3,08 0,00 

ПРЕЛ (cm) 26,41 6,38 14,00 39,00 -0,09 -0,51 0,30 

ПРЕД (cm) 26,67 6,05 13,00 40,00 0,14 -0,13 0,70 

ТРХО (s)  581,18 73,47 441,00 815,40 0,66 2,27 0,00 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат мерења; 

MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W статистичка значајност Shapiro 

Wilk теста 
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 Анализом Табеле 11 уочава се  да се Оцена 2 истиче као најучесталија у већини 

тестова, изузев у тестовима Мобилност рамена (МОБР) и Активно предножење 

(AПРЕ), у којима је најзаступљенија највиша оцена 3. На основу тога претпоставља се 

да су ти аспекти функционалне покретљивости код испитаника најбољи. Посматрајући 

оцене, уочава се да се приликом извођења тестова није појавио бол, што значи да ни 

један испитаник експерименталне групе није добио оцену 0 која представља појаву 

бола приликом извођења теста. Посматрајући збирну оцену тестова за процену 

функционалне покретљивости, може се рећи да је већина испитаника експерименталне 

групе (74 %) имала мањи ризик од могућности повреде локомоторног апарата (збирна 

оцена >14) у односу на контролну групу (66%) (Табела 12). 

Табела 11 

Процентуална заступљеност дечака експерименталне групе у функционалној 

покретљивости на иницијалном мерењу 

Варијабла 
Појединачна оцена 

0 % 1 % 2 % 3 % 

ЧУЧА (бод) 0 0,00 7 30,40 16 69,60 0 0,00 

ПРЕК (бод) 0 0,00 0 0,00 23 100,00 0 0,00 

ИСКО (бод) 0 0,00 0 0,00 20 87,00 3 13,00 

МОБР (бод) 0 0,00 1 4,30 5 21,80 17 73,90 

AПРЕ (бод) 0 0,00 0 0,00 5 21,70 18 78,30 

СКЛК (бод) 0 0,00 2 8,70 19 82,60 2 8,70 

РОТА (бод) 0 0,00 9 39,1 14 60,90 0 0,00 

 

 

Збирна оцена 

≤14 % >14 % 

ФМСЗ (бод) 6 26,00 17 74,00 
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 Слични резултати добијени су и код контролне групе дечака на иницијалном 

тестирању, што се може увидети из Табеле 12. Као и код експерименталне групе, 

приликом извођења тестова испитаници контролне групе нису пријавили бол. 

Резултати контролне групе идентични су са резултатима експерименталне групе када је 

реч о оцени 2 која се истиче као најучесталија у већини тестова, изузев у тестовима 

Мобилност рамена (МОБР) и Активно предножење (AПРЕ) где је највише заступљена 

оцена 3. Међутим, анализирајући збирну оцену тестова за процену функционалне 

покретљивости, уочава се да велики број испитаника (њих 14) има већи ризик од 

могућности повреде локомоторног апарата (збирна оцена ≤14). 

Табела 12 

Процентуална заступљеност дечака контролне групе у функционалној 

покретљивости на иницијалном мерењу 

Варијабла 
Појединачна оцена 

0 % 1 % 2 % 3 % 

ЧУЧА (бод) 0 0,00 4 9,50 36 85,70 2 4,80 

ПРЕК (бод) 0 0,00 1 2,40 39 92,80 2 4,80 

ИСКО (бод) 0 0,00 3 7,10 33 78,60 6 14,30 

МОБР (бод) 0 0,00 3 7,10 17 40,50 22 52,40 

AПРЕ (бод) 0 0,00 4 9,50 10 23,80 28 66,70 

СКЛК (бод) 0 0,00 6 14,30 35 83,30 1 2,40 

РОТА (бод) 0 0,00 1 2,40 41 97,60 0 0,00 

 Збирна оцена 

 ≤14 % >14 % 

ФМСЗ (бод) 14 33,40 28 66,60 
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6.1.2 Разлике у моторичким вештинама на иницијалном тестирању 

 Посматрајући целокупни систем примењених варијабли за процену моторичких 

вештина (Табела 13), резултати мултиваријатне анализе варијансе, указују да не 

постоји статистички значајна разлика између експерименталне и контролне групе 

дечака на иницијалном тестирању (F=1,77, p=0,07). 

Табела 13 

Разлике између дечака експерименталне и контролне групе у моторичким вештинама на иницијалном 

тестирању 

Варијабла 
ЕГ 

(M ± SD) 

КГ 

(M ± SD) 

МD 

(95% CI) 

Test 

Statistics 
p Тест 

СНЈН (s)  23,48 ± 25,58 31,52 ± 52,23 
 

-0,19
z
 0,85 M 

ТРЧА (бод) 6,61 ± 1,23 6,71 ± 1,38 
 

-0,48
z
 0,63 M 

СКУД (бод) 6,43 ± 1,65 5,31 ± 1,89 
 

-2,31
z
 0,02 M 

ГАЛН (бод) 5,74 ± 2,01 4,71 ± 2,74 
 

-1,25
z
 0,21 M 

ГАЛС (бод) 7,04 ± 1,07 6,55 ± 1,11 
 

-1,90
z
 0,06 M 

ПРЕС (бод) 4,35 ± 1,58 4,14 ± 1,46 
 

-0,62
z
 0,53 M 

ПОСК (бод) 7,65 ± 1,82 7,29 ± 2,08 
 

-0,47
z
 0,64 M 

ЗБИЛ (бод) 37,83 ± 4,87 34,71 ± 5,94 3,11 (0,21, 6,01) 2,15
t
 0,04 T 

УДЛО (бод) 6,30 ± 2,25 6,64 ± 2,25 
 

-0,65
z
 0,51 M 

ДРИБ (бод) 6,61 ± 2,45 7,14 ± 1,37 
 

-0,39
z
 0,70 M 

ХВЛО (бод) 4,17 ± 1,59 4,07 ± 1,46 
 

-0,12
z
 0,90 M 

ШУЛО (бод) 5,30 ± 1,92 5,45 ± 1,50 -0,15 (-1,01, 0,71) -0,34
t
 0,73 T 

БАЛО (бод) 3,22 ± 2,15 4,52 ± 2,04 -1,31 (-2,38, -0,23) -2,42
t
 0,02 T 

КОЛО (бод) 4,13 ± 1,96 4,93 ± 1,66 -0,80 (-1,72, 0,12) -1,74
t
 0,09 T 

ЗБИМ (бод) 29,74 ± 6,91 32,76 ± 5,12 -3,02 (-6,36, 0,31) -1,84
t
 0,07 T 

ЗБЛМ (бод) 67,57 ± 10,46 67,48 ± 8,46 0,09 (-4,68, 4,86) 0,04
t
 0,97 T 

F=1,77 ; p=0,07 

Легенда: M– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; МD – разлика у аритметичкој средини; 

CI – интервал поверења; t – вредност т-теста; z – вредност Mann-Whitney теста; p – статистичка 

значајност; Т – т-тест; М – Mann-Whitney тест; F – вредност мултиваријатне анализе варијансе 

 Посматрајући варијабле појединачно, статистички значајне разлике између 

експерименталне и контролне групе уочене су у варијаблама Скок удаљ (СКУД), Збир 

локомоторних вештина (ЗБИЛ) и Бацање лопте (БАЛО) (p<0,05). У тестовима Скок 

удаљ и Збир локомоторних вештина, експериментална група је показала боље 

резултате, док је у тесту Бацање лопте (БАЛО), контролна група била боља.  
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6.1.3 Разлике у физичкој форми повезаној са здрављем на иницијалном тестирању 

Резултати мултиваријатне анализе варијансе у Табели 14 указују да постоји 

статистички значајна разлика између експерименталне и контролне групе у 

целокупном систему примењених варијабли за процену физичке форме повезане са 

здрављем на иницијалном тестирању (F=2,74, p=0,01). Посматрајући варијабле 

појединачно, може се уочити да не постоји статистички значајна разлика између 

експерименталне и контролне групе у физичкој форми повезаној са здрављем на 

иницијалном тестирању  (p>0,05), изузев у варијаблама Индекс телесне масе (БМИ) и 

Заклон трупом (ЗАКЛ). Контролна група је имала више вредности Индекса телесне 

масе (БМИ), док је експериментална група била успешнија у тесту Заклон трупом 

(ЗАКЛ). 

Табела 14 

Разлике између дечака експерименталне и контролне групе у физичкој форми повезаној са здрављем на 

иницијалном тестирању 

Варијабла 
ЕГ 

(M ± SD) 

КГ 

(M ± SD) 

МD 

(95% CI) 

Test 

Statistics 
p Тест 

БМИ (kg/m
2
) 15,64 ± 1,40 17,19 ± 2,35 -1,55 (-2,48, -0,62) -3,33

t
 0,00 T 

ЛИСТ (cm)‘ 10,49 ± 3,35 10,52 ± 4,25 -0,03 (-2,08, 2,02) -0,03
t
 0,98 T 

ТРИЦ (cm)‘ 10,48 ± 3,05 11,09 ± 3,92 -0,61 (-2,50, 1,28) -0,65
t
 0,52 T 

МАСТ (%)‘ 16,48 ± 4,10 16,88 ± 5,83 -0,39 (-3,13, 2,35) -0,29
t
 0,78 T 

ТРБУ (фрек.) 13,83 ± 6,33 11,07 ± 8,03 2,75 (-1,12, 6,63) 1,42
t
 0,16 T 

ЗАКЛ (фрек.) 22,57 ± 3,91 20,48 ± 4,16 2,09 (-0,03, 4,20) 1,97
t
 0,05 T 

СКЛЕ  (фрек.) 5,83 ± 4,57 5,52 ± 5,61 0,30 (2,43, 3,03) 0,22
t
 0,83 T 

ЗГИБ (фрек.) 7,22 ± 4,21 7,05 ± 6,05 0,17 (-2,67, 3,01) 0,12
t
 0,91 T 

ИЗДР (s) 11,09 ± 13,92 9,62 ± 11,08 
 

-0,40
z
 0,67 M 

ПРЕЛ (cm) 26,22 ± 5,78 26,41 ± 6,38 -0,19 (-3,40, 3,02) -0,12
t
 0,91 T 

ПРЕД (cm) 25,04 ± 4,73 26,67 ± 6,05 -1,62 (-4,54, 1,29* -1,11
t 

0,27 T 

ТРХО (s)‘ 583,83 ± 90,00 581,18 ± 73,47 
 

-0,35
z
 0,73 M 

F=2,74; p=0,01 

Легенда: ‘ - инверзна варијабла; M– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; МD – разлика у 

аритметичкој средини; CI – интервал поверења; t – вредност т-теста; z – вредност Mann-Whitney теста; p 

– статистичка значајност; Т – т-тест; М – Mann-Whitney тест; F – вредност мултиваријатне анализе 

варијансе 
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6.1.4 Разлике у функционалној покретљивости на иницијалном тестирању 

Посматрајући резултате из Табеле 15, на основу вредности Хи-квадрат теста, 

уочавају се статистички значајне разлике између дечака експерименталне и контролне 

групе у тесту Ротациона стабилност трупа (РОТА) на иницијалном тестирању (p=0,00). 

Такође, на основу коначне оцене тестова за процену функционалне покретљивости 

(ФМСЗ) евидентно је да је експериментална група дечака имала мањи ризик од 

повреде у односу на контролну групу дечака, али та значајност није статистички 

потврђена (p=0,49). 

Табела 15 

Разлике између дечака експерименталне и контролне групе у функционалној покретљивости на 

иницијалном тестирању 

Варијабла 
Појединачна оцена 

X
2
 p 

0 % 1 % 2 % 3 % 

ЧУЧА (бод)           

EГ 0 0,00 7 30,40 16 69,60 0 0,00 
5,42 0,07 

КГ 0 0,00 4 9,50 36 85,70 2 4,80 

ПРЕК (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 23 100,00 0 0,00 
1,72 0,42 

КГ 0 0,00 1 2,40 39 92,80 2 4,80 

ИСКО (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 20 87,00 3 13,00 
1,79 0,41 

КГ 0 0,00 3 7,10 33 78,60 6 14,30 

МОБР (бод)           

EГ 0 0,00 1 4,30 5 21,80 17 73,90 
2,88 0,24 

КГ 0 0,00 3 7,10 17 40,50 22 52,40 

AПРЕ (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 5 21,70 18 78,30 
2,50 0,29 

КГ 0 0,00 4 9,50 10 23,80 28 66,70 

СКЛК (бод)           

EГ 0 0,00 2 8,70 19 82,60 2 8,70 
1,66 0,44 

КГ 0 0,00 6 14,30 35 83,30 1 2,40 

РОТА (бод)           

EГ 0 0,00 9 39,1 14 60,90 0 0,00 
15,42 0,00 

КГ 0 0,00 1 2,40 41 97,60 0 0,00 

 
Коначна оцена   

≤14 % >14 % X
2
 p 

ФМСЗ (бод)           

EГ 6 26,00 17 74,00 
7,46 0,49 

КГ 14 33,40 28 66,60 

Легенда: X
2
 – вредност хи-квадрат теста; p – статстичка значајност 
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6.1.5 Ефекти експерименталног програма на моторичке вештине 

 Ефекти примењеног експерименталног програма на моторичке вештине дечака 

приказани су у Табелама 16 и 17.  

Табела 16 

Разлике у нелокомоторним и локомоторним вештинама између дечака експерименталне (N = 23) и 

контролне групе (N = 42) 

 

Варијабла 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС 

(95% ИП) 
%  ЕС 

Ефекат 

интеракције 

група*време 

F p 

Н
Л

 СНЈН (s)         

ЕГ 23,48 ± 25,58 50,35 ± 46,91 26,87* (5,96, 47,78) 114,44 0,71 
6,43 0,01 

КГ 31,52 ± 52,23 25,38 ± 22,77 -6,14 (-21,62, 9,33) -19,48 -0,15 

Л
О

К
О

М
О

Т
О

Р
Н

Е
  

В
Е

Ш
Т

И
Н

Е
 

ТРЧА (бод)        

ЕГ 6,61 ± 1,23 7,17 ± 1,15 0,57* (0,04,1,09) 8,47 0,47 
2,04 0,16 

КГ 6,71 ± 1,38 6,81 ± 1,09 0,10 (-0,30, 0,49) 1,49 0,08 

СКУД (бод)        

ЕГ 6,43 ± 1,65 6,83 ± 1,11 0,39 (-0,35, 1,13) 6,22 0,28 
1,73 0,19 

КГ 5,31 ± 1,89 5,10 ± 1,76 -0,21 (-0,76, 0,33) -3,95 -0,11 

ГАЛН (бод)        

ЕГ 5,74 ± 2,01 6,61 ±2,17 0,87 (-0,07, 1,81) 15,16 0,42 
0,22 0,64 

КГ 4,71 ± 2,74 5,31 ± 2,62 0,60 (-0,10, 1,29) 12,74 0,22 

ГАЛС (бод)        

ЕГ 7,04 ± 1,07 7,30 ± 0,77 0,26 (-0,18, 0,70) 3,69 0,28 
0,03 0,86 

КГ 6,55 ± 1,11 6,86 ± 0,90 0,31 (-0,01, 0,63) 4,73 0,31 

ПРЕС (бод)        

ЕГ 4,35 ± 1,58 5,17 ± 1,23 0,83* (0,19, 1,46) 18,85 0,58 
7,32 0,01 

КГ 4,14 ± 1,46 3,90 ± 1,45 -0,24 (-0,71, 0,23) -5,80 -0,16 

ПОСК (бод)        

ЕГ 7,65 ± 1,82 8,26 ± 1,51 0,61 (-0,06, 1,28) 7,97 0,36 
1,52 0,22 

КГ 7,29 ± 2,08 7,38 ± 1,29 0,10 (-0,40, 0,59) 1,23 0,05 

ЗБИЛ (бод)        

ЕГ 37,83 ± 4,87 41,35 ± 4,16 3,52* (1,60, 5,44) 9,30 0,78 
5,81 0,02 

КГ 34,71 ± 5,94 35,36 ± 4,73 0,64 (-0,78, 2,06) 1,87 0,12 

Легенда: НЛ - нелокомоторна вештина АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - 

интервал поверења; % - процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат 

величине ефекта; F –  вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна 

разлика између иницијалног и финалног мерења (p≤0,05); 

 Увидом у Табелу 16, анализом резултата сегмената нелокомоторних и 

локомоторних вештина уочава се да су варијабле Стајање на једној нози (СНЈН), 



86 

 

Прескакање (ПРЕС) и Збир локомоторних вештина (ЗБИЛ) (p<0.05) указале на 

статистички значајне разлике између контролне и експерименталне групе. 

Експериментална група је побољшала резултате у наведеним тестовима од 

иницијалног до финалног тестирања, и то у тесту Стајање на једној нози (СНЈН) за 

114,44%, Прескакање (ПРЕС) за 18,85% и Збиру локомоторних вештина (ЗБИЛ) за 

9,30%. Код контролне групе није уочена статистички значајна разлика ни у једном 

тесту између иницијалног и финалног тестирања (p>0,05). Упоређујући резултате 

величине ефекта (ЕС) са референтним вредностима величине ефекта према Хопкинсу и 

сар. (2009), долази се до закључка да се ефекат експерименталног програма у 

поменутим варијаблама кретао од малог (0,58) до умереног (0,78). Иако резултати 

ефеката програма нису показали статистички значајну разлику између група, у 

варијабли Трчање (ТРЧА), на основу анализе дескриптивних показатеља и 

процентуалне разлике између иницијалног и финалног тестирања уочава се да је 

експериментални програм утицао на побољшање резултата експеримтеналне групе за 

8,47% (Табела 16). У осталим тестовима за процену локомоторних вештина није уочена 

статистички значајна разлика између иницијалног и финалног тестирања код 

контролне и експерименталне групе. 

 Анализирајући добијене резултате сегмента манипулативних вештина у Табели 

17, може се закључити да постоји статистички значајна разлика између 

експерименталне и контролне групе у свим испитиваним варијаблама у корист 

експерименталне групе (p<0,05). Ефекат експерименталног програма, који представља 

напредак групе, кретао се од малог (0,58) до великог (1,30). Експериментални програм 

је утицао на побољшање резултата свих манипулативних вештина експерименталне 

групе, од иницијалног до финалног тестирања, изузев на резултат у варијабли 

Котрљање лопте (КОЛО), где се статистички значајна разлика између две временске 

тачке појавила у контролној групи. Међутим, детаљнијом анализом поменуте варијабле 

примећује се да су резултати контролне групе погоршани за 12.58%. Само у тесту 

Бацање лопте (БАЛО) уочена је статистички значајна разлика између иницијалног и 

финалног тестирања код обе групе. Експериментална група је побољшала резултате у 

наведеном тесту за 43,17%, док је контролна група постигла лошије резултате у односу 

на иницијално тестирање за  22,12% (Табела 17). 
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Табела 17 

Разлике у манипулативним вештинама између дечака експерименталне (N = 23) и контролне групе  

(N = 42)  

Варијабла 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС 

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције 

група*време 

F p 

УДЛО (бод)        

ЕГ 6,30 ± 2,25 8,22 ± 1,98 1,91* (0,95, 2,88) 30,48 0,91 
9,86 0,00 

КГ 6,64 ± 2,25 6,67 ± 1,79 0,02 (-0,69, 0,74) 0,45 0,01 

ДРИБ (бод)        

ЕГ 6,61 ± 2,45 7,70 ± 1,02 1,09* (0,54, 1,64) 16,49 0,58 
5,78 0,02 

КГ 7,14 ± 1,37 7,40 ± 0,96 0,26 (-0,15, 0,67) 3,64 0,22 

ХВЛО (бод)        

ЕГ 4,17 ± 1,59 5,52 ± 0,90 1,35* (0,55, 2,15) 32,37 1,04 
3,95 0,05 

КГ 4,07 ± 1,46 4,43 ± 1,56 0,36 (-0,24, 0,95) 8,85 0,24 

ШУЛО (бод)        

ЕГ 5,30 ± 1,92 6,35 ± 0,98 1,04* (0,39, 1,70) 19,81 0,69 
9,06 0,00 

КГ 5,45 ± 1,50 5,26 ± 1,56 -0,19 (-0,68, 0,30) -3,49 -0,12 

БАЛО (бод)        

ЕГ 3,22 ± 2,15 4,61 ± 2,04 1,39* (0,49, 2,30) 43,17 0,66 
18,00 0,00 

КГ 4,52 ± 2,04 3,52 ± 2,04 -1,00* (-1,67, -0,33) -22,12 -0,49 

КОЛО (бод)        

ЕГ 4,13 ± 1,96 4,83 ± 1,47 0,70 (-0,06, 1,45) 16,95 0,40 
7,83 0,01 

КГ 4,93 ± 1,66 4,31 ± 1,69 -0,62* (-1,18, -0,06) -12,58 -0,37 

ЗБИМ (бод)        

ЕГ 29,74 ± 6,91 37,22 ± 4,35 7,48* (5,24, 9,72) 25,15 1,30 
38,54 0,00 

КГ 32,76 ± 5,12 31,60 ± 4,93 -1,17 (-2,82, 0,49) -3,54 -0,23 

ЗБЛМ (бод)        

ЕГ 67,57 ± 10,46 78,57 ± 5,87 11,00* (7,64, 14,36) 16,28 1,30 
30,29 0,00 

КГ 67,48 ± 8,46 66,95 ± 7,46 -0,52 (-3,01, 1,97) -0,79 -0,07 

Легенда: АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал поверења; % - 

процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  

вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између 

иницијалног и финалног мерења (p≤0,05); 
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Промене у резултатима тестова за процену моторичких вештина од иницијалног 

до финалног тестирања експерименталне и контролне групе приказан је на 

Графиконима 1-16.  

Графикон 1 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 2 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 3 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 4 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 5 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 6 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 7 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 8 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 9 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 10 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 11 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 12 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 13 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 14 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 15 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 16 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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6.1.6 Ефекти експерименталног програма на физичку форму повезану са 

здрављем 

 Ефекти примењеног експерименталног програма на компоненте физичке форме 

повезане са здрављем дечака приказани су у Табели 18.  

Табела 18 

Разлике у физичкој форми повезаној са здрављем између дечака експерименталне (N = 23) и 

контролне групе (N = 42) 

Варијабла 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС 

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције 

група*време 

F p 

БМИ (kg/m2) 
   

  
  

ЕГ 15,64 ± 1,40 15,75 ± 1,42 0,12 (-0,23, 0,46) 0,70 0,08 
0,01 0,93 

КГ 17,19 ± 2,35 17,32 ± 2,37 0,13 (-0,12,0,39) 0,76 0,06 

ЛИСТ (cm)‘ 
   

  
  

ЕГ 10,49 ± 3,35 7,67 ± 2,18 -2,83* (-3,79, -1,87) -26,88 -1,00 
19,04 0,00 

КГ 10,52 ± 4,25 10,29 ± 4,08 -0,22 (-0,93, 0,49) -2,19 -0,06 

ТРИЦ (cm)‘ 
   

  
  

ЕГ 10,48 ± 3,05 8,07 ± 2,05 -2,41* (-3,58, -1,24) -23,00 -0,93 
0,93 0,34 

КГ 11,09 ± 3,92 9,39 ± 3,48 -1,71* (-2,57, -0,84) -15,33 -0,46 

МАСТ (%)‘ 
   

  
  

ЕГ 16,48 ± 4,10 14,66 ± 2,30 -1,82* (-3,08, -0,56) -11,04 -0,55 
6,08 0,02 

КГ 16,88 ± 5,83 16,99 ± 4,27 0,12 (-0,82, 1,05) 0,65 0,02 

ТРБУ (фрек.) 
   

  
  

ЕГ 13,83 ± 6,33 17,61 ± 9,09 3,78 (-0,91, 8,47) 27,33 0,48 
0,00 0,98 

КГ 11,07 ± 8,03 14,76 ± 14,84 3,69* (0,22, 7,16) 33,33 0,31 

ЗАКЛ (фрек.) 
   

  
  

ЕГ 22,57 ± 3,91 27,57 ± 2,68 5,00* (3,43, 6,57) 22,15 1,49 
1,04 0,31 

КГ 20,48 ± 4,16 26,48 ± 3,35 6,00* (4,84, 7,16) 29,30 1,59 

СКЛЕ  (фрек.) 
   

  
  

ЕГ 5,83 ± 4,57 9,96 ± 6,19 4,13* (2,04, 6,22) 70,84 0,76 
0,96 0,33 

КГ 5,52 ± 5,61 8,38 ± 8,27 2,86* (1,31, 4,40) 51,81 0,40 

ЗГИБ (фрек.) 
   

  
  

ЕГ 7,22 ± 4,21 9,39 ± 4,40 2,17* (0,54, 3,81) 30,06 0,50 
5,16 0,03 

КГ 7,05 ± 6,05 6,91 ± 5,52 -0,14 (-1,36, 1,07) -1,99 -0,02 

ИЗДР (s) 
   

  
  

ЕГ 11,09 ± 13,92 21,35 ± 17,66 10,26* (5,65, 14,88) 92,52 0,65 
4,61 0,04 

КГ 9,62 ± 11,08 13,71 ± 13,31 4,10* (0,68, 7,51) 42,52 0,33 

ПРЕЛ (cm) 
   

  
  

ЕГ 26,22 ± 5,78 27,39 ± 4,80 1,17 (-0,08, 2,42) 4,46 0,22 
0,23 0,63 

КГ 26,41 ± 6,38 27,95 ± 7,05 1,55* (0,62, 2,47) 5,83 0,23 

ПРЕД (cm) 
   

  
  

ЕГ 25,04 ± 4,73 26,30 ± 5,68 1,26 (-0,43, 2,95) 5,03 0,24 
0,25 0,62 

КГ 26,67 ± 6,05 27,41 ± 6,57 0,74 (-0,51, 1,99) 2,77 0,12 

ТРХО (s)‘ 
   

  
  

ЕГ 583,83 ± 90,00 553,78 ± 88,20 -30,05* (-59,08, -1,02) -5,15 -0,34 
1,24 0,27 

КГ 581,18 ± 73,47 571,23 ± 78,28 -9,94 (-31,42, 11,54) -1,71 -0,13 

Легенда: ‘ - инверзна варијабла; АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал 

поверења; % - процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  

вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између иницијалног и 

финалног мерења (p≤0,05); 

Анализом Табеле 18 у већини варијабли за процену физичке форме повезане са 

здрављем не уочава се статистички значајна разлика између експерименталне и 
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контролне групе (p>0,05). Након експерименталног програма, дечаци експерименталне 

групе успешно су побољшали резултате варијабли за процену телесне композиције 

Кожни набор листа (ЛИСТ) за 26,88% и Проценат телесне масти (МАСТ) за 11,04% и 

побољшали резултате у тесту Модификовани згиб (ЗГИБ) за 30,06%. Такође, обе групе 

су побољшале резултате у тесту Издржај у згибу (ИЗДР). Иако нису утврђене 

статистички значајне разлике између експерименталне и контролне групе у варијаблама 

Кожни набор трицепса (ТРИЦ), Заклон трупа (ЗАКЛ) и Склекови (СКЛЕ) (p>0,05), 

детаљнијом анализом Табеле 18 увиђа се да су обе групе показале побољшање у 

наведеним тестовима од иницијалног до финалног тестирања. У контролној групи 

примећује се побољшање у тестовима Подизање трупа (ТРБУ) и Модификовани дубоки 

претклон левом ногом (ПРЕЛ), док је експериментална група постигла боље резултате 

на финалном тестирању у односу на иницијално у тесту Трчање-ходање на 1600 m 

(ТРХО). 

Промене у резултатима тестова за процену физичке форме повезане са 

здрављем од иницијалног до финалног тестирања експерименталне и контролне групе 

приказан је на Графиконима 17-28. 

Графикон 17 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 18 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 19 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 20 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

     

 

Графикон 21 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 22 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 23 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 24 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 25 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 26 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 27 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 28 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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6.1.7 Ефекти експерименталног програма на функционалну покретљивост 

 Ефекти примењеног експерименталног програма на варијабле за процену 

функционалне покретљивости дечака приказани су у Табели 19. 

Табела 19 

Разлике у функционалној покретљивости између дечака експерименталне (N = 23) и контролне групе  

(N = 42)  

Варијабла 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС  

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције  

група*време 

F p 

ЧУЧА (бод)        

ЕГ 1,70 ± 0,47 2,00 ± 0,30 0,30* (0,15, 0,46) 17,65 0,76 
4,82 0,03 

КГ 1,95 ± 0,38 2,05 ± 0,31 0,10 (-0,02, 0,21) 5,13 0,29 

ПРЕК (бод)        

ЕГ 2,00 ± 0,00 2,00 ± 0,00 0,00 (-0,05, 0,05) 0,00 0,00 
0,54 0,46 

КГ 2,02 ± 0,27 2,05 ± 0,22 0,02 (-0,02, 0,06) 1,49 0,12 

ИСКО (бод)        

ЕГ 2,13 ± 0,34 2,26 ± 0,45 0,13* (0,01, 0,25) 6,10 0,33 
0,60 0,44 

КГ 2,07 ± 0,46 2,14 ± 0,47 0,07 (-0,02, 0,16) 3,38 0,15 

МОБР (бод)        

ЕГ 2,70 ± 0,56 2,70 ± 0,56 0,00 (-0,09, 0,09) 0,00 0,00 
1,72 0,20 

КГ 2,45 ± 0,63 2,52 ± 0,63 0,07* (0,01, 0,15) 2,86 0,11 

AПРЕ (бод)        

ЕГ 2,78 ± 0,42 2,78 ± 0,42 0,00 (-0,09, 0,09) 0,00 0,00 
1,72 1,00 

КГ 2,57 ± 0,69 2,64 ± 0,66 0,07* (0,01, 0,14) 2,72 0,10 

СКЛК (бод)        

ЕГ 2,00 ± 0,43 2,09 ± 0,29 0,09 (-0,04, 0,21) 4,50% 0,25 
0,25 0,62 

КГ 1,88 ± 0,40 1,93 ± 0,34 0,05 (-0,05, 0,14) 2,66 0,13 

РОТА (бод)        

ЕГ 1,61 ± 0,50 1,91 ± 0,29 0,30* (0,18, 0,43) 18,63 0,73 
12,61 0,00 

КГ 1,98 ± 0,15 2,00 ± 0,00 0,02 (-0,07, 0,12) 1,01 0,19 

ФМСЗ (бод)        

ЕГ 14,91 ± 1,24 15,74 ± 1,05 0,83* (0,53, 1,12) 5,57 0,72 
5,29 0,03 

КГ 14,93 ± 1,55 15,33 ± 1,54 0,41* (0,19, 0,62) 2,68 0,26 

Легенда: АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал поверења; % - 

процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  

вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између 

иницијалног и финалног мерења (p≤0,05); 

Посматрајући варијабле за процену функционалне покретљивости између 

експерименталне и контролне групе након експерименталног програма, уочава се да је 
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експериментална група побољшала резултате тестова за процену функционалне 

покретљивости и то у варијаблама: Чучањ (ЧУЧА) (17,65%), Искорак у сагиталној 

равни (ИСКО) (6,10%), Ротациона  стабилност (РОТА) (18,63%), као и у коначној 

оцени свих тестова (ФМСЗ) (5,57%). Контролна група побољшала је резултате у 

тестовима Мобилност рамена (МОБР) (2,86%) и Активно предножење (AПРЕ) (2,72%). 

У тестовима Искорак на препони (ПРЕКО), Искорак у сагиталној равни (ИСКО), 

Мобилност рамена (МОБР), Активно предножење (AПРЕ) и Склек (СКЛК) није уочена 

статистички значајна разлика између контролне и експерименталне групе док је 

статистички значајна разлика између група уочена у тестовима Чучањ (ЧУЧА) 

(p=0,03), Ротациона  стабилност (РОТА) (p=0,00) и коначна оцена свих тестова 

функционалне покретљивости (ФМСЗ) (p=0,03). 

Промене у резултатима тестова за процену функционалне покретљивости, од 

иницијалног до финалног тестирања, експерименталне и контролне групе приказан је 

на Графиконима 29-28. 

Графикон 29 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 30 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 31 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 32 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 33 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 34 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 35 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 36 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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6.2 Резултати за узорак девојчица 

6.2.1 Дескриптивна статистика на иницијалном тестирању 

У Табелама 20 и 21 приказани су основни дескриптивни параметри 

антропометријских варијабли на иницијалном тестирању код девојчица 

експерименталне и контролне  групе. 

Табела 20 

Основни дескриптивни статистици девојчица експерименталне групе у антропометријским 

варијаблама на иницијалном тестирању 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

ТВИС (cm) 132,63 7,06 120,50 146,60 0,06 -0,63 0,50 

ТМАС (kg) 28,99 6,21 21,10 44,00 1,06 0,36 0,00 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W 

статистичка значајност Shapiro Wilk теста 

Увидом у резултате Шапиро-вилк теста уочава се да су резултати у варијабли 

Телесна висина (ТВИС) нормално дистрибуирани, док у варијабли Телесна маса 

(ТМАС) постоји одступање од нормалне дистрибуције у обе групе. У варијабли 

Телесна маса код експерименталне групе уочава се да постоји позитивна асиметрија 

дистрибуције, док је у осталим варијабалама скјунис симетричан. Куртосис код обе 

групе указује на хомогеност података у свим наведенм варијаблама. На основу 

прегледа мималних и максималних вредности резултата (Табела 20 и 21) уочава се да 

су девојчице експерименталне групе биле у просеку нешто више у односу на 

контролну групу. 

Табела 21 

Основни дескриптивни статистици девојчица контролне групе у антропометријским 

варијаблама на иницијалном тестирању 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

ТВИС (cm) 131,14 5,79 118,30 142,40 -0,37 -0,06 0,65 

ТМАС (kg) 27,81 5,67 18,30 43,20 0,989 1,09 0,00 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W 

статистичка значајност Shapiro Wilk теста 
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Испитивањем нормалности дистрибуције моторичких вештина у Табели 22 

уочава се статистички значајно одступање од нормалне дистрибуције у свим 

испитиваним варијаблама, изузев варијабли Збир локомоторних вештина (ЗБИЛ), 

Ударање лопте (УДЛО), Шутирање лопте (ШУЛО) Котрљање лопте (КОЛО), Збир 

манипулативних вештина (ЗБИМ) и Збир локомоторних и манипулативних вештина 

(ЗБЛМ). Резултати скјуниса у варијаблама Трчање (ТРЧА), Галоп напред (ГАЛН) и 

Галоп странце (ГАЛС) указују на негативну асиметрију дистрибуције, док је у 

варијабли Стајање на једној нози (СНЈН) присутна позитивна асиметрија дистрибуције. 

Резултати куртосиса указују на лептокуртичност дистрибуције у варијабалама Стајање 

на једној нози (СНЈН) и Галоп странце (ГАЛС), док је у осталим варијаблама 

моторичких вештина дистрибуција мезокуртична. 

Табела 22 

Основни дескриптивни статистици девојчица експерименталне групе у моторичким вештинама 

на иницијалном тестирању 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

СНЈН (s)  50,87 67,60 4 303 2,72 7,73 0,00 

ТРЧА (бод) 6,76 1,54 2 8 -1,17 1,13 0,00 

СКУД (бод) 6,32 1,53 3 8 -0,39 -0,96 0,00 

ГАЛН (бод) 6,51 1,82 2 8 -1,32 1,20 0,00 

ГАЛС (бод) 7,16 1,39 1 8 -2,90 10,67 0,00 

ПРЕС (бод) 4,51 1,61 0 6 -0,79 -0,09 0,00 

ПОСК (бод) 7,68 1,94 2 10 -0,69 0,56 0,00 

ЗБИЛ (бод) 38,95 4,79 27 47 -0,70 0,23 0,10 

УДЛО (бод) 5,62 1,99 2 10 0,29 -0,41 0,10 

ДРИБ (бод) 5,46 2,61 0 9 -0,67 -0,57 0,00 

ХВЛО (бод) 3,95 1,70 0 6 -0,23 -0,96 0,00 

ШУЛО (бод) 4,57 1,77 0 8 -0,69 0,11 0,10 

БАЛО (бод) 2,95 2,46 0 7 0,21 -1,21 0,00 

КОЛО (бод) 3,70 1,61 0 7 -0,20 -0,36 0,10 

ЗБИМ (бод) 26,24 5,64 15 37 -0,04 -0,4 0,60 

ЗБЛМ (бод) 65,19 8,53 43 80 -0,23 -0,05 0,50 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W статистичка 

значајност Shapiro Wilk теста 
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Анализирајући средње вредности резултата варијабле за процену 

нелокомоторних вештина Стајање на једној нози (СНЈН), уочава се да је 

експериментална група имала знатно веће просечне вредности (50,87) у односу на 

контролну групу (33,71). У тестовима за процену локомоторних вештина, анализом 

минималних вредности, уочено је да је само у једном тесту (Прескакње - ПРЕС) било 

девојчица које су добиле оцену нула, док се у тестовима за процену манипулативних 

вештина такав случај појавио у свим тестовима, изузев теста Ударање лопте (УДЛО).  

Анализом резултата из Табеле 23 запажа се да постоји статистички значајно 

одступање од нормалне дистрибуције (p<0,05) у варијаблама Стајање на једној нози 

(СНЈН), Трчање (ТРЧА), Скок удаљ (СКУД), Галоп напред (ГАЛН), Галоп странце 

(ГАЛС), Прескакање (ПРЕС), Поскоци на једној нози (ПОСК), Дриблинг (ДРИБ), 

Хватање лопте (ХВЛО) и Шутање лопте (ШУЛО). У варијаблама Прескакање (ПРЕС) 

и Дриблинг (ДРИБ) скјунис показује негативну асиметрију дистрибуције, док је у тесту 

Стајање на једној нози (СНЈН) присутна позитивна асиметрија дистрибуције. Резултати 

куртосиса указују на мезокуртичност дистрибуције у свима варијаблама, осим у 

варијабли Стајање на једној нози (СНЈН) где је дистрибуција лептокуртична. 

Посматрајући минималне вредности резултата у варијабли за процену локомоторних 

вештина указују да има  девојчица које су добиле оцену нула у два теста Галоп напред 

(ГАЛН) и Прескакање (ПРЕС), док су се у варијаблама за процену манипулативних 

вештина такви случајеви појавили у већини варијабли, изузев у варијаблама Ударање 

лопте (УДЛО) и Шутање лопте (ШУЛО). Међутим, и у тим варијаблама девојчице су 

оствариле ниске вредности резултата. 

Упоређујући збир средњих вредности резултата за процену локомоторних 

вештина, манипулативних вештина и збира локомоторних и манипулативних вештина 

(Табела 22 и 23), уочава се да су просечне вредности збира резултата у све три 

варијабле код обе групе приближне: локомоторне вештине (ЗБИЛ) (контролна група - 

36,80, експериментална група - 38,95); манипулативне вештине (ЗБИМ) (контролна 

група - 26,49, експериментална група - 26,24; збир локомоторних и манипулативних 

вештина (ЗБЛМ) (контролна група - 63,29, експериментална група - 65,19). 
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Табела 23 

Основни дескриптивни статистици девојчица контролне групе у моторичким вештинама на 

иницијалном тестирању 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

СНЈН (s)  33,71 31,00 4 168 2,75 9,96 0,00 

ТРЧА (бод) 7,00 1,21 4 8 -0,84 -0,14 0,00 

СКУД (бод) 5,29 1,99 2 8 -0,35 -0,95 0,00 

ГАЛН (бод) 5,11 2,63 0 8 -0,89 -0,25 0,00 

ГАЛС (бод) 6,94 1,24 4 8 -0,88 -0,17 0,00 

ПРЕС (бод) 4,60 1,46 0 6 -1,05 1,42 0,00 

ПОСК (бод) 7,86 1,29 6 10 -0,07 -0,83 0,00 

ЗБИЛ (бод) 36,80 4,59 25 44 -0,43 -0,11 0,40 

УДЛО (бод) 5,40 1,79 2 9 0,31 -0,79 0,40 

ДРИБ (бод) 5,57 2,40 0 8 -1,12 0,50 0,00 

ХВЛО (бод) 4,06 1,89 0 8 -0,51 0,27 0,00 

ШУЛО (бод) 4,34 1,35 1 6 -0,67 -0,25 0,00 

БАЛО (бод) 3,63 2,29 0 8 0,13 -0,83 0,10 

КОЛО (бод) 3,49 2,02 0 8 0,28 -0,51 0,40 

ЗБИМ (бод) 26,49 6,63 12 38 -0,46 -0,21 0,30 

ЗБЛМ (бод) 63,29 9,00 39 78 -0,75 0,33 1,00 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W статистичка 

значајност Shapiro Wilk теста 

Резултати у испитиваним варијаблама физичке форме повезане са здрављем на 

иницијалном тестирању (Табела 24) код експерименталне групе показују статистички 

значајно одступање од нормалне дистрибуције у варијаблама Индекс телесне масе 

(БМИ), Подизање трупа (ТРБУ), Склекови (СКЛЕ), Издржај у згибу (ИЗДР) и Трчање-

ходање на 1600 m (ТРХО). У поменутим варијаблама резултати скјуниса указују на 

позитивну асиметрију резултата. У свим испитиваним варијаблама за процену физичке 

форме повезане са здрављем дистрибуције су мезокуртичне, изузев у варијабли 

Склекови (СКЛЕ) где резултати указују на лептокуртичност дистрибуције. 

Анализирајући средње вредности резултата варијабли за процену телесне 

композиције (Табеле 24 и 25), уочава се да су средње вредности код експерименталне и 

контролне групе приближне, изузев у варијабли Кожни набор листа (ЛИСТ), где се код 

експерименталне групе уочавају веће вредности резултата (12,40) него код контролне 
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групе (9,90). Обзиром да се ради о инверзној метрици, може се закључити да је 

контролна група имала ниже просечне вредности, тј. боље резултате. Вредности 

минималних резултата у варијаблама за процену мишићне снаге и издржљивости, у 

већини испитиваних варијабли, указују на чињеницу да је у експерименталној групи 

било девојчица које нису успеле да изведу ни један покушај, што је био случај и код 

девојчица контролне групе (Табела 25). Упоређујући средње вредности резултата 

варијабли за процену мишићне снаге и издржљивости (Табеле 24 и 25), уочава се да су 

девојчице експерименталне групе показале боље резултате у тесту Подизање трупа 

(ТРБУ) (експериментална група - 18,40, контролна група - 12,06), док су девојчице 

контролне групе показале боље резултате у тесту Издржај у згибу (ИЗДР) 

(експериментална група - 4,97, контролна група - 14,06). У варијаблама за процену  

флексибилности (ПРЕЛ и ПРЕД), анализом средњих вредности уочавају се сличне 

вредности резултата код обе групе. 

Табела 24 

Основни дескриптивни статистици девојчица експерименталне групе у физичкој форми 

повезаној са здрављем на иницијалном тестирању 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

БМИ (kg/m
2
) 16,37 2,46 12,17 21,40 0,58 -0,42 0,00 

ЛИСТ (cm) 12,40 3,53 5,33 21,00 0,67 0,43 0,20 

ТРИЦ (cm) 13,06 3,47 5,00 22,33 0,55 1,00 0,30 

МАСТ (%) 19,71 4,81 8,59 32,85 0,64 1,14 0,10 

ТРБУ (фрек.) 18,40 15,10 1,00 66,00 1,26 1,90 0,00 

ЗАКЛ (фрек.) 23,22 4,85 10,0 30,00 -0,36 -0,05 0,10 

СКЛЕ  (фрек.) 3,08 3,17 0,00 15,00 1,98 4,68 0,00 

ЗГИБ (фрек.) 6,46 3,49 0,00 13,00 -0,01 -0,81 0,40 

ИЗДР (s)  4,97 6,57 0,00 27,00 1,43 1,97 0,00 

ПРЕЛ (cm) 29,19 5,78 15,0 38,00 -0,61 -0,18 0,10 

ПРЕД (cm) 29,76 4,83 19,0 38,00 -0,45 -0,25 0,20 

ТРХО (s)  641,36 88,17 508,50 912,60 1,14 1,21 0,00 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W статистичка 

значајност Shapiro Wilk теста 

Шапиро-вилк тест нормалности дистрибуције у Табели 25 указује на 

статистички значајно одступање од нормалне дистрибуције (p<0,05) у свим 
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варијаблама у којима се процењивао телесни састав: Индекс телесне масе (БМИ), 

Кожни набор листа (ЛИСТ), Кожни набор трицепса (ТРИЦ) и Проценат телесне масти 

(МАСТ), као и у варијаблама Подизање трупа (ТРБУ), Склекови (СКЛЕ), Згибови 

(ЗГИБ), Издржај у згибу (ИЗДР) и Трчање-ходање на 1600 m (ТРХО). У варијаблама 

Индекс телесне масе (БМИ), Подизање трупа (ТРБУ), Згибови (ЗГИБ), Издржај у згибу 

(ИЗДР) и Трчање-ходање на 1600 m (ТРХО) уочава се позитивна асиметрија 

дистрибуције, изузев у варијабли Издржај у згибу (ИЗДР). У свим осталим варијаблама 

за процену физичке форме повезане са здрављем резултати су нормално 

дистрибуирани. Вредности скјуниса показују симетричност дистрибуције док је 

дистрибуција мезокуртична. 

Табела 25 

Основни дескриптивни статистици девојчица контролне групе у физичкој форми повезаној са 

здрављем на иницијалном тестирању 

Варијабла MEAN SD МIN МАX SKE KUR S-W 

БМИ (kg/m
2
) 16,09 2,67 12,17 25,26 1,72 3,60 0,00 

ЛИСТ (cm) 9,90 3,90 5,00 18,50 0,78 -0,48 0,00 

ТРИЦ (cm) 11,38 3,54 5,83 18,66 0,46 -0,80 0,10 

МАСТ (%) 16,65 5,32 8,96 28,19 0,62 -0,66 0,00 

ТРБУ (фрек.) 12,06 12,72 0,00 59,00 1,94 4,39 0,00 

ЗАКЛ (фрек.) 21,00 2,63 14,00 26,00 -0,37 0,49 0,20 

СКЛЕ  (фрек.) 5,17 4,73 0,00 16,00 0,70 -0,37 0,00 

ЗГИБ (фрек.) 7,80 6,53 1,00 33,00 1,85 5,44 0,00 

ИЗДР (s)  14,06 14,09 0,00 55,00 1,23 0,98 0,00 

ПРЕЛ (cm) 30,20 5,13 19,00 39,00 -0,26 -0,58 0,40 

ПРЕД (cm) 29,77 5,78 18,00 38,00 -0,33 -0,95 0,10 

ТРХО (s)  621,87 96,00 466,20 937,80 2,07 4,85 0,00 

Легенда: MEAN– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; MIN – минимални резултат 

мерења; MAX – максимални резултат мерења; SKE – скјунис; KUR – куртосис; S-W статистичка 

значајност Shapiro Wilk теста 

Анализом Табеле 26 уочава се да се на иницијалном тестирању ни једна 

испитаница експерименталне групе није добила оцену 0, што значи да се приликом 

извођења тестова код девојчица није појавио бол. Оцена 2 је најзаступљенија у већини 

тестова, изузев у тестовима за процену Мобилности рамена (МОБР) и флексибилности 

мишића задње ложе бута и листа (AПРЕ), где највећу учесталост има оцена 3. На 
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основу тога претпоставља се да су ти аспекти функционалне покретљивости код 

испитаника најбољи, док је извођење теста Ротационе стабилности (РОТА) 

представљало велики изазов за извођење. Чак петнаест испитаница (40,50 %) добило је 

оцену 1 на извођењу теста. Анализирајући збирну оцену тестова за процену 

функционалне покретљивости може се закључити да је већина девојчица 

експерименталне групе (86,50%) имала мањи ризик од могућности повреде 

локомоторног апарата (збирна оцена >14). 

Табела 26 

Процентуална заступљеност девојчица експерименталне групе у функционалној 

покретљивости на иницијалном тестирању 

Варијабла 
Појединачна oцена 

0 % 1 % 2 % 3 % 

ЧУЧА (бод) 0 0,00 3 8,10 21 56,80 13 35,10 

ПРЕК (бод) 0 0,00 0 0,00 36 97,30 1 2,70 

ИСКО (бод) 0 0,00 0 0,00 22 59,50 15 40,50 

МОБР (бод) 0 0,00 0 0,00 6 16,20 31 83,80 

АПРЕ (бод) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 37 100,00 

СКЛК (бод) 0 0,00 5 13,50 31 83,80 1 2,70 

РОТА (бод) 0 0,00 15 40,50 22 59,50 0 0,00 

 
Збирна оцена 

≤14 % >14 % 

ФМСЗ (бод) 4 13,50 33 86,50 
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У Табели 27, на основу приказаних оцена сваког теста појединачно, такође, 

уочава се да се ни код девојчица контролне групе није појавио бол приликом извођења 

теста. Као најучесталија оцена у већини тестова истиче се оцена 2. У тестовима 

Мобилност рамена (МОБР) и Активно предножење (АПРЕ) девојчице контролне групе 

биле су најуспешније. Анализирајући збирну оцену тестова за процену функционалне 

покретљивости, може се закључити да је већина девојчица контролне групе (85,70%) 

имала мањи ризик од могућности повреде локомоторног апарата (збирна оцена >14). 

Табела 27 

Процентуална заступљеност девојчица контролне групе у функционалној 

покретљивости на иницијалном тестирању 

Варијабла 
Појединачна цена 

0 % 1 % 2 % 3 % 

ЧУЧА (бод) 0 0,00 2 5,70 28 80,00 0 0,00 

ПРЕК (бод) 0 0,00 1 2,90 34 97,10 0 0,00 

ИСКО (бод) 0 0,00 2 5,70 19 54,30 14 40,00 

МОБР (бод) 0 0,00 2 5,70 14 40,00 19 54,30 

АПРЕ (бод) 0 0,00 0 0,00 3 8,60 32 91,40 

СКЛК (бод) 0 0,00 1 2,90 34 97,10 0 0,00 

РОТА (бод) 0 0,00 1 2,90 34 97,10 0 0,00 

 
Збирна оцена 

≤14 % >14 % 

ФМСЗ (бод) 5 14,30 30 85,70 
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6.2.2 Разлике у моторичким вештинама на иницијалном тестирању 

На основу резултата истраживања који су приказани у Табели 28 у целокупном 

систему варијабли за процену моторичких вештина уочава се да постоји статистички 

значајна разлика између девојчица експерименталне и контролне групе на иницијалном 

тестирању (F=1,97; p=0,04). 

Табела 28 

Разлике између девојчица експерименталне и контролне групе у моторичким вештинама на 

иницијалном тестирању 

Варијабла 
ЕГ 

 (M ± SD) 

КГ 

 (M ± SD) 

МD 

(95% CI) 

Test 

Statistics 
p Тест 

СНЈН (s)  50,87 ± 67,60 33,71 ± 31,00  -0,40
z
 0,69 М 

ТРЧА (бод) 6,76 ± 1,54 7,00 ± 1,21  -0,51
z
 0,61 М 

СКУД (бод) 6,32 ± 1,53 5,29 ± 1,99  -2,18
z
 0,03 М 

ГАЛН (бод) 6,51 ± 1,82 5,11 ± 2,63  -2,51
z
 0,01 М 

ГАЛС (бод) 7,16 ± 1,39 6,94 ± 1,24  -0,99
z
 0,32 М 

ПРЕС (бод) 4,51 ± 1,61 4,60 ± 1,46  -0,21
z
 0,83 М 

ПОСК (бод) 7,68 ± 1,94 7,86 ± 1,29  -0,23
z
 0,82 М 

ЗБИЛ (бод) 38,95 ± 4,79 36,80 ± 4,59 2,15 (-0,06, 4,35) 1,94
t
 0,06 Т 

УДЛО (бод) 5,62 ± 1,99 5,40 ± 1,79 0,22 (-0,67, 1,11) 0,50
t
 0,62 Т 

ДРИБ (бод) 5,46 ± 2,61 5,57 ± 2,40  -0,05
z
 0,96 М 

ХВЛО (бод) 3,95 ± 1,70 4,06 ± 1,89  -0,37
z
 0,71 М 

ШУЛО (бод) 4,57 ± 1,77 4,34 ± 1,35  -0,94
z
 0,35 М 

БАЛО (бод) 2,95 ± 2,46 3,63 ± 2,29 -0,68 (-1,80, 0,44) -1,22
t
 0,23 Т 

КОЛО (бод) 3,70 ± 1,61 3,49 ± 2,02 0,22 (-0,64, 1,07) 0,51
t
 0,62 Т 

ЗБИМ (бод) 26,24 ± 5,64 26,49 ± 6,63 -0,24 (-3,13, 2,64) -0,17
t
 0,87 Т 

ЗБЛМ (бод) 65,19 ± 8,53 63,29 ± 9,00 1,90 (-2,22, 6,03) 0,92
t
 0,36 Т 

F=1,97; p=0,04 

Легенда: M– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; МD – разлика у аритметичкој средини; 

CI – интервал поверења; t – вредност т-теста; z – вредност Mann-Whitney теста; p – статистичка 

значајност; Т – т-тест; М – Mann-Whitney тест; F – вредност мултиваријатне анализе варијансе 

Упоређујући варијабле појединачно, статистички значајна разлика (p<0,05) 

између наведених група постоји у тестовима Скок удаљ (СКУД) и Галоп напред 

(ГАЛН). У оба теста девојчице експерименталне групе биле су успешније у односу на 

девојчице контролне групе. У осталим испитиваним варијаблама за процену 
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моторичких вештина не уочава се статистички значајна разлика између девојчица 

експерименталне и контролне групе на иницијалном тестирању (p>0,05). 

6.2.3 Разлике у физичкој форми повезаној са здрављем на иницијалном тестирању 

На основу приказаних резултата мултиваријатне анализе варијансе у Табели 29 

уочава се да постоји статистички значајна разлика између девојчица експерименталне 

и контролне групе у компонентама за процену физичке форме повезане са здрављем на 

иницијалном тестирању (F=3,27; p=0,00). 

Табела 29 

Разлике између девојчица експерименталне и контролне групе у физичкој форми повезаној са здрављем 

на иницијалном тестирању 

Варијабла 
ЕГ 

(M ± SD) 

КГ 

(M ± SD) 

МD 

(95% CI) 

Test 

Statistics 
p Тест 

БМИ (kg/m
2
) 16,37 ± 2,46 16,09 ± 2,67  -2,46

z
 0,01 М 

ЛИСТ (cm)‘ 12,40 ± 3,53 9,90 ± 3,90 2,50 (0,75, 4,25) 2,85
t
 0,01 Т 

ТРИЦ (cm)‘ 13,06 ± 3,47 11,38 ± 3,54 1,68 (0,03, 3,33) 2,04
t
 0,05 Т 

МАСТ (%)‘ 19,71 ± 4,81 16,65 ± 5,32 3,06 (0,68, 5,45) 2,56
t
 0,01 Т 

ТРБУ (фрек.) 18,40 ± 15,10 12,06 ± 12,72  -2,05
z
 0,04 М 

ЗАКЛ (фрек.) 23,22 ± 4,85 21,00 ± 2,63 2,22 (0,39, 4,05) 2,43
t
 0,02 Т 

СКЛЕ  (фрек.) 3,08 ± 3,17 5,17 ±4,73  -0,74
z
 0,46 М 

ЗГИБ (фрек.) 6,46 ± 3,49 7,80 ±6,53 -1,34 (-3,84, 1,16) -1,08
t
 0,29 Т 

ИЗДР (s)  4,97 ± 6,57 14,06 ± 14,09  -0,40
z
 0,69 М 

ПРЕЛ (cm) 29,19 ± 5,78 30,20 ± 5,13 -1,01 (-3,58, 1,56) -0,78
t
 0,44 Т 

ПРЕД (cm) 29,76 ± 4,83 29,77 ± 5,78 -,015 (-2,51, 2,48) -0,01
t
 0,99 Т 

ТРХО (s)‘ 641,36 ± 88,17 621,87 ± 96,00  -0,35
z
 0,73 М 

F=3,27; p=0,00 

Легенда: ‘ - инверзна варијабла; M– аритметичка средина; SD – стандардна девијација; МD – разлика у 

аритметичкој средини; CI – интервал поверења; t – вредност т-теста; z – вредност Mann-Whitney теста; p 

– статистичка значајност; Т – т-тест; М – Mann-Whitney тест; F – вредност мултиваријатне анализе 

варијансе 

Увидом у резултате Ман-Витни и Т-теста уочава се статистички значајна 

разлика између експерименталне и контролне групе у свим варијаблама за процену 

телесног састава на иницијалном тестирању, као и у варијаблама Подизање трупа 

(ТРБУ) и Заклон трупом (ЗАКЛ) (p<0,05). Контролна група је имала ниже резултате у 
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варијаблама телесног састава на иницијалном тестирању, док је експериментална група 

била успешнија у тестовима Подизање трупа (ТРБУ) и Заклон трупом (ЗАКЛ). У 

осталим тестовима физичке форме повезане са здрављем, не уочава се статистички 

значајна разлика између девојчица експерименталне и контролне групе на иницијалном 

тестирању (p>0.05). 
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6.2.4 Разлике у функционалној покретљивости на иницијалном тестирању 

На основу вредност Хи-квадрат теста у Табели 30 уочавају се статистички 

значајне разлике на иницијалном тестирању између девојчица експерименталне и 

контролне групе у варијаблама Мобилност рамена (МОБР) (p=0,02) и Ротациона 

стабилност трупа (РОТА) (p=0,00). Такође, на основу резултата коначне оцене тестова 

за процену функционалне покретљивости (ФМСЗ) уочава се да су експериментална и 

контролна група девојчица имале скоро једнак ризик од повреде локомоторног апарата 

(Табела 31). 

Табела 30 

Разлике између девојчица експерименталне и контролне групе у функционалној покретљивости на 

иницијалном тестирању 

Варијабла 
Појединачна цена 

X
2
 p 

0 % 1 % 2 % 3 % 

ЧУЧА (бод)           

EГ 0 0,00 3 8,10 21 56,80 13 35,10 
4,70 0,10 

КГ 0 0,00 2 5,70 28 80,00 0 0,00 

ПРЕК (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 36 97,30 1 2,70 
2,00 0,37 

КГ 0 0,00 1 2,90 34 97,10 0 0,00 

ИСКО (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 22 59,50 15 40,50 
2,20 0,33 

КГ 0 0,00 2 5,70 19 54,30 14 40,00 

МОБР (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 6 16,20 31 83,80 
8,03 0,02 

КГ 0 0,00 2 5,70 14 40,00 19 54,30 

АПРЕ (бод)           

EГ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 37 100,00 
3,31 0,07 

КГ 0 0,00 0 0,00 3 8,60 32 91,40 

СКЛК (бод)           

EГ 0 0,00 5 13,50 31 83,80 1 2,70 
3,75 0,15 

КГ 0 0,00 1 2,90 34 97,10 0 0,00 

РОТА (бод)           

EГ 0 0,00 15 40,50 22 59,50 0 0,00 
14,78 0,00 

КГ 0 0,00 1 2,90 34 97,10 0 0,00 

 
Коначна оцена   

≤14 % >14 % X
2
 p 

ФМСЗ (бод)           

EГ 4 13,50 33 86,50 
7,28 0,51 

КГ 5 14,30 30 85,70 

Легенда: X
2
 – вредност хи-квадрат теста; p – статстичка значајност 
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6.2.5  Ефекти експерименталног програма на моторичке вештине 

Ефекти примењеног експерименталног програма на моторичке вештине 

девојчица приказани су у Табелама 31 и 32. 

Табела 31 

Разлике у нелокомоторним и локомоторним вештинама између девојчица експерименталне (N=37) и 

контролне групе (N=35)  

 

Варијабле 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС 

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције 

група*време 

F p 

Н
Л

 СНЈН (s)        

ЕГ 50,87 ± 67,60 74,54 ± 63,66 23,68* (2,99, 44,37) 46,53 0,36 
0,01 0,91 

КГ 33,71 ± 31,00 55,74 ± 58,46 22,03* (0,76, 43,30) 65,35 0,47 

Л
О

К
О

М
О

Т
О

Р
Н

Е
 В

Е
Ш

Т
И

Н
Е

 

ТРЧА (бод)        

ЕГ 6,76 ± 1,54 7,38 ± 0,92 0,62* (0,19, 1,06) 9,17 0,49 
3,97 0,05 

КГ 7,00 ± 1,21 7,00 ± 1,06 0,00 (-0,45, 0,45) 0,00 0,00 

СКУД (бод)  
  

  
  

ЕГ 6,32 ± 1,53 6,51 ± 1,33 0,19 (-0,38, 0,76) 3,01 0,13 
1,66 0,20 

КГ 5,29 ± 1,99 6,00 ± 1,89 0,71* (0,13, 1,30) 13,42 0,37 

ГАЛН (бод)  
  

  
  

ЕГ 6,51 ± 1,82 7,65 ± 0,75 1,14* (0,49, 1,78) 17,51 0,82 
2,70 0,11 

КГ 5,11 ± 2,63 5,49 ± 2,56 0,37 (-0,29, 1,04) 7,44 0,15 

ГАЛС (бод) 
   

  
  

ЕГ 7,16 ± 1,39 7,41 ± 0,76 0,24 (-0,17, 0,66) 3,49 0,22 
0,19 0,67 

КГ 6,94 ± 1,24 7,06 ± 0,94 0,11 (-0,31, 0,54) 1,73 0,11 

ПРЕС (бод) 
   

  
  

ЕГ 4,51 ± 1,61 5,32 ± 1,18 0,81* (0,33, 1,30) 17,96 0,57 
5,39 0,02 

КГ 4,60 ± 1,46 4,60 ± 1,52 0,00 (-0,50, 0,50) 0,00 0,00 

ПОСК (бод) 
   

  
  

ЕГ 7,68 ± 1,94 8,65 ± 1,57 0,97* (0,35, 1,59) 12,63 0,55 
7,30 0,01 

КГ 7,86 ± 1,29 7,63 ± 1,42 -0,23 (-0,87, 0,41) -2,93 -0,17 

ЗБИЛ (бод) 
   

  
  

ЕГ 38,95 ± 4,79 42,92 ± 3,43 3,97* (2,52, 5,43) 10,19 0,95 
8,23 0,01 

КГ 36,80 ± 4,59 37,77 ± 4,99 0,97 (-0,52, 2,47) 2,64 0,20 

Легенда: АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал поверења; % - 

процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  

вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између 

иницијалног и финалног мерења (p≤0,05); 

Разлике у моторичким вештинама између девојчица експерименталне и 

контролне групе након осмонедељног програма вежбања (Табеле 31 и 32) установљене 
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су у варијаблама: Трчање (ТРЧА), Прескакање (ПРЕС), Поскоци на једној нози 

(ПОСК), Збир локомоторних вештина (ЗБИЛ), Хватање лопте (ХВЛО), Бацање лопте 

(БАЛО), Збир манипулативних вештина (ЗБИМ) и Збир локомоторних и 

манипулативних вештина (ЗБЛМ) (p<0,05). У свим наведеним варијаблама уочава се 

побољшање резултата преко 10% код девојчица екперименталне групе у односу на 

девојчице контролне групе. Упоређујући резултате величине ефекта са референтним 

вредностима према Хопкинсу (2009) може се рећи да је ефекат експерименталног 

програма у варијаблама Трчање (ТРЧА), Прескакање (ПРЕС), Поскоци на једној нози 

(ПОСК) и Бацање лопте (БАЛО) био мали (0,20-0,60), док се у варијаблама Хватање 

лопте (ХВЛО), Збир манипулативних вештина (ЗБИМ) и Збир локомоторних и 

манипулативних вештина (ЗБЛМ) уочава умерен ефекат (0,60-1,20). Иако у тестовима 

Стајање на једној нози (СНЈН) и Дриблинг (ДРИБ) није уочена статистички значајна 

разлика између група, увиђа се статистички значајна разлика између иницијалног и 

финалног тестирања и код експерименталне и код контролне групе. Док су у тесту 

Стајање на једној нози (СНЈН) девојчице контролне групе показале побољшање 

резултата (65,35%), у тесту Дриблинг (ДРИБ) експериментална група је била 

супериорнија на финалном тестирању (23,26%). Такође, уочена је статистички значајна 

разлика између иницијалног и финалног тестирања варијабле Скок удаљ (СКУД) код 

девојчица контролне групе и може се закључити да се побољшање резултата догодило 

за 13,42%, док су девојчице експерименталне групе статистички значајно побољшале 

резултате у тестовима Галоп напред (ГАЛН) (14,51%) и Шутирање лопте (ШУЛО) 

(15,97%). У преосталим варијаблама моторичких вештина није уочена статистички 

значајна разлика између експерименталне и контролне групе, као ни разлика између 

иницијалног и финалног тестирања. 
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Табела 32 

Разлике у манипулативним вештинама између девојчица експерименталне (N=37) и контролне групе 

(N=35)  

Варијабле 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС  

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције  

група*време 

F p 

УДЛО (бод)        

ЕГ 5,62 ± 1,99 5,38 ± 2,10 -0,24 (-0,99, 0,50) -4,27 -0,12 
0,00 0,98 

КГ 5,40 ± 1,79 5,17 ± 1,99 -0,23 (-0,99, 0,54) -4,26 -0,12 

ДРИБ (бод) 
   

  
  

ЕГ 5,46 ± 2,61 6,73 ± 1,85 1,27* (0,60, 1,94) 23,26 0,56 
0,65 0,43 

КГ 5,57 ± 2,40 6,46 ± 1,88 0,89* (0,20, 1,57) 15,98 0,41 

ХВЛО (бод) 
   

  
  

ЕГ 3,95 ± 1,70 5,27 ± 1,24 1,32* (0,74, 1,91) 33,42 0,89 
5,8 0,02 

КГ 4,06 ± 1,89 4,37 ± 1,46 0,31 (-0,29, 0,91) 7,64 0,18 

ШУЛО (бод) 
   

  
  

ЕГ 4,57 ± 1,77 5,30 ± 1,45 0,73* (0,20, 1,26) 15,97 0,45 
0,63 0,43 

КГ 4,34 ± 1,35 4,77 ± 1,06 0,43 (-0,12, 0,97) 9,91 0,35 

БАЛО (бод) 
   

  
  

ЕГ 2,95 ± 2,46 3,84 ± 1,64 0,89* (0,24, 1,54) 30,17 0,43 
8,71 0,00 

КГ 3,63 ± 2,29 3,14 ± 1,80 -0,49 (-1,15, 0,18) -13,50 -0,24 

КОЛО (бод) 
   

  
  

ЕГ 3,70 ± 1,61 4,08 ± 1,75 0,38 (-0,26, 1,02) 10,27 0,23 
0,11 0,75 

КГ 3,49 ± 2,02 3,71 ± 2,14 0,23 (-0,43, 0,88) 6,30 0,11 

ЗБИМ (бод) 
   

  
  

ЕГ 26,24 ± 5,64 30,59 ± 5,22 4,35* (2,69, 6,01) 16,58 0,80 
7,23 0,01 

КГ 26,49 ± 6,63 27,63 ± 4,98 1,14 (-0,56, 2,85) 4,30 0,19 

ЗБЛМ (бод) 
   

  
  

ЕГ 65,19 ± 8,53 73,51 ± 6,47 8,32* (6,11, 10,54) 12,76 1,10 
15,21 0,00 

КГ 63,29 ± 9,00 65,40 ± 6,90 2,11 (-0,16, 4,39) 3,33 0,26 

Легенда: АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал поверења; % - 

процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  

вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између 

иницијалног и финалног мерења (p≤0,05); 
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Промене у резултатима тестова за процену моторичких вештина од иницијалног 

до финалног тестирања експерименталне и контролне групе приказан је на 

Графиконима 37-52. 

Графикон 37 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 38 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 39 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 40 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 41 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 42 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 43 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 44 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 45 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 46 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 47 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 48 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 49 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 50 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

    

 

Графикон 51 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 52 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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6.2.6  Ефекти експерименталног програма на физичку форму поезану са здрављем 

 Ефекти примењеног експерименталног програма на компоненте физичке форме 

повезане са здрављем девојчица приказани су у Табели 33. 

Табела 33 

Разлике у физичкој форми повезаној са здрављем између девојчица експерименталне (N=37) и контролне 

групе (N=35) 

Варијабле 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС  

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције  

група*време 

F p 

БМИ (kg/m2) 
   

  
  

ЕГ 16,37 ± 2,46 16,20 ± 2,26 -0,16 (-0,47, 0,14) -1,04 -0,07 
5,66 0,02 

КГ 16,09 ± 2,67 16,45 ± 2,74 0,36* (0,05, 0,67) 2,24 0,13 

ЛИСТ (cm)‘ 
   

  
  

ЕГ 12,40 ± 3,53 8,49 ± 3,77 -3,91* (-4,65, -3,17) -31,53 -1,07 
48,94 0,00 

КГ 9,90 ± 3,90 9,67 ± 3,59 -0,21 (-0,96, 0,55) -2,32 -0,06 

ТРИЦ (cm)‘        

ЕГ 13,06 ± 3,47 10,03 ± 3,65 -3,03* (-3,75, -2,30) -23,20 -0,85 
5,53 0,02 

КГ 11,38 ± 3,54 9,58 ± 3,23 -1,80* (-2,55, 1,06) -15,82 -0,53 

МАСТ (%)‘        

ЕГ 19,71 ± 4,81 16,40 ± 4,39 -3,31* (-4,24, -2,39) -16,79 -0,72 
27,42 0,00 

КГ 16,65 ± 5,32 16,83 ± 4,04 0,17 (-0,77, 1,13) 1,08 0,04 

ТРБУ (фрек.)        

ЕГ 18,40 ± 15,10 26,84 ± 14,16 8,43* (4,47, 12,40) 45,87 0,58 
0,35 0,56 

КГ 12,06 ± 12,72 18,80 ± 11,94 6,74* (2,66, 10,82) 55,89 0,55 

ЗАКЛ (фрек.)        

ЕГ 23,22 ± 4,85 28,76 ±2,25 5,54* (3,93, 7,15) 23,86 1,47 
3,00 0,59 

КГ 21,00 ± 2,63 27,17 ± 4,19 6,17* (4,52, 7,82) 29,38 1,76 

СКЛЕ  (фрек.)        

ЕГ 3,08 ± 3,17 8,46 ± 6,56 5,38* (3,76, 7,00) 174,86 1,04 
7,45 0,01 

КГ 5,17 ±4,73 7,37 ± 6,04 2,20* (0,54, 3,86) 42,55 0,41 

ЗГИБ (фрек.)        

ЕГ 6,46 ± 3,49 8,97 ± 4,71 2,51* (1,31, 3,71) 38,85 0,61 
4,49 0,04 

КГ 7,80 ±6,53 8,49 ± 4,46 0,69 (-0,55, 1,92) 8,85 0,12 

ИЗДР (s)        

ЕГ 4,97 ± 6,57 16,00 ± 12,45 11,03* (7,37, 14,69) 221,93 1,11 
8,20 0,01 

КГ 14,06 ± 14,09 17,54 ± 16,51 3,49 (-0,28, 7,25) 24,75 0,23 

ПРЕЛ (cm)        

ЕГ 29,19 ± 5,78 30,08 ± 5,48 0,89 (-0,54, 2,32) 3,05 0,16 
0,01 0,94 

КГ 30,20 ± 5,13 31,17 ± 6,81 0,97 (-0,50, 2,44) 3,21 0,16 

ПРЕД (cm)        

ЕГ 29,76 ± 4,83 30,23 ± 5,29 0,54 (-0,84, 1,92) 1,58 0,09 
0,00 1,00 

КГ 29,77 ± 5,78 30,31 ± 7,88 0,54 (-0,87,1,96) 1,81 0,08 

ТРХО (s)‘        

ЕГ 641,36 ± 88,17 612,06 ± 93,13 -29,30* (-59,09, 0,50) -4,57 -0,32 
1,48 0,23 

КГ 621,87 ± 96,00 618,68 ± 87,06 -3,19 (-33,83, 27,45) -0,51 -0,03 

Легенда: ‘ - инверзна варијабла; АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал поверења; 

% - процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  вредност F 

теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између иницијалног и финалног мерења 

(p≤0,05); 

Увидом у резултате испитиваних варијабли за процену физичке формe повезане 

са здрављем уочава се статистички значајна разлика у варијаблама Индекс телесне 



121 

 

масе (БМИ), Кожни набор листа (ЛИСТ), Проценат телесне масти (МАСТ), Склекови 

(СКЛЕ), Модификовани згиб (ЗГИБ) и Издржај у згибу (ИЗДР) на нивоу статистичке 

значајности p≤0,05. У поменутим варијаблама, изузев варијабле Индекс телесне масе 

(БМИ), ефекат експерименталног програма је био умерен (0,60-1,20) (Hopkins et al., 

2009). Након експерименталног програма девојчице експерименталне групе 

побољшале су резултате у варијаблама за процену телесног састава, изузев у варијабли 

Индекс телесне масе (БМИ). Такође, експериментална и контролна група смањиле су 

вредности кожног набора трицепса за 23,20% и 15,82%. У варијаблама које 

манифестују мишићну форму уочава се да је експериментални програм допринео 

побољшању резултата експерименталне групе у тестовима Модификовани згиб (ЗГИБ) 

за 38,85% и Издржај у згибу (ИЗДР) 221,93%. У тесту Склекови (СКЛЕ) 

експериментална и контролна група побољшале су резултате од иницијалног до 

финалног тестирања за 174,86% и 42,55%. У преосталим варијаблама за процену 

физичке форме повезане са здрављем није уочена статистички значајна разлика између 

експерименталне и контролне групе након осмонедељног програма вежбања. 

Промене у резултатима тестова за процену физичке форме повезане са 

здрављем, од иницијалног до финалног тестирања, експерименталне и контролне групе 

приказан је на Графиконима 53-64. 

Графикон 53 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 54 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 55 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 56 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 57 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 58 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 59 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 60 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 61 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 62 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 63 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 64 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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6.2.7  Ефекти експерименталног програма на функционалну покретљивост 

 Ефекти примењеног експерименталног програма у варијаблама за процену 

функционалне покретљивости девојчица приказани су у Табели 34. 

Табела 34 

Разлике у функционалној покретљивости између девојчица експерименталне (N=37) и контролне групе 

(N=35) 

Варијабле 

Група 

Иницијално 

(АС ± СД) 

Финално 

(АС ± СД) 

Разлике у АС  

(95% ИП) 
% ЕС 

Ефекат 

интеракције  

група*време 

F p 

ЧУЧА (бод)        

ЕГ 2,27 ± 0,61 2,35 ± 0,48 0,08 (-0,04, 0,20) 3,52 0,15 
0,53 0,47 

КГ 2,09 ± 0,45 2,23 ± 0,49 0,14* (0,02, 0,26) 6,70 0,30 

ПРЕК (бод)        

ЕГ 2,03 ± 0,16 2,03 ± 0,16 0,00 (-0,04, 0,04) 0,00 0,00 
1,06 0,31 

КГ 1,97 ± 0,17 2,00 ± 0,24 0,03 (-0,01, 0,07) 1,52 0,14 

ИСКО (бод)        

ЕГ 2,41 ± 0,50 2,54 ± 0,51 0,14* (0,01, 0,26) 5,39 0,26 
0,53 0,47 

КГ 2,34 ± 0,59 2,54 ± 0,51 0,20* (0,07, 0,33) 8,55 0,36 

МОБР (бод)        

ЕГ 2,84 ± 0,37 2,89 ± 0,32 0,05 (-0,04, 0,15) 1,76 0,14 
1,61 0,21 

КГ 2,49 ± 0,61 2,63 ± 0,60 0,14* (0,04, 0,24) 5,62 0,23 

АПРЕ (бод)        

ЕГ 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 0,00 (-0,04, 0,04) 0,00 0,00 
1,06 0,31 

КГ 2,91 ± 0,28 2,94 ± 0,24 0,03 (-0,01, 0,07) 1,03 0,12 

СКЛК (бод)        

ЕГ 1,89 ± 0,39 1,97 ± 0,29 0,08 (-0,00, 0,17) 4,23 0,23 
0,16 0,70 

КГ 1,97 ± 0,17 2,03 ± 0,30 0,06 (-0,03, 0,14) 3,05 0,25 

РОТА (бод)        

ЕГ 1,59 ± 0,50 1,97 ± 0,16 0,38* (0,26, 0,49) 23,90 1,02 
20,71 0,00 

КГ 1,97 ± 0,17 1,97 ± 0,17 0,00 (-0,12, 0,12) 0,00 0,00 

ФМСЗ (бод)        

ЕГ 16,03 ± 1,48 16,76 ± 0,98 0,73* (0,41, 1,05) 4,55 0,58 
0,32 0,57 

КГ 15,74 ± 1,44 16,34 ± 1,49 0,60* (0,27, 0,93) 3,81 0,41 

Легенда: АС - аритметичка спредина; СД - стандардна девијација; ИП - интервал поверења; % - 

процентуалне разлике између иницијалног и финалног мерења; ЕС – резултат величине ефекта; F –  

вредност F теста; p – статистичка значајност (p≤0,05); * - статистички значајна разлика између 

иницијалног и финалног мерења (p≤0,05); 
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Увидом у резултате Табеле 34 може се приметити да не постоји статистички 

значајна разлика између експерименталне и контролне групе након експерименталног 

и контролног програма у тестовима за процену функционалне покретљивости (p>0.05), 

изузев у варијабли Ротациона стабилност (РОТА), где се, на основу процентуалне 

разлике између иницијалног и финалног тестирања уочава да су девојчице 

експерименталне групе побољшале резултате за 23,90% након експерименталног 

програма. Упоређујући резултате са референтним вредностима према Хопкинсу и сар. 

(2009) може се закључити да је величина ефекта експерименталног програма била 

умерена (ЕС 1,02). На основу процентуалне разлике између иницијалног и финалног 

тестирања уочава се да су девојчице контролне групе од иницијалног до финалног 

тестирања побољшале резултате у тестовима Чучањ (ЧУЧА) и Мобилност рамена 

(МОБР) за 6,70% и 5,62%. Такође, обе групе су побољшале резултате у тестовима 

Искорак у сагиталној равни (ИСКО) и Збирна оцена ФМС тестова (ФМСЗ). У тесту 

Искорак у сагиталној равни (ИСКО), девојчице контролне групе (8,55%) имале су веће 

побољшање од експерименталне групе (5,39%), док су у варијабли Збирна оцена ФМС 

тестова девојчице експерименталне групе (4,55%) имале већи проценат побољшања од 

контролне групе (3,81%) посматрајући резултате процентуалне разлике између 

иницијалног и финалног тестирања. 

Напредак у резултатима извођења тестова функционалне покретљивости, од 

иницијалног до финалног тестирања, експерименталне и контролне групе приказан је 

на Графиконима 65-72. 

Графикон 65 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 66 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 67 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 68 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

   

 

Графикон 69 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

 

Графикон 70 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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Графикон 71 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 

Графикон 72 – Промене од 

иницијалног до финалног тестирања 
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7.0 ДИСКУСИЈА 

 Циљ овог истраживања био је испитивање ефеката примене интегрисаног 

неуромишићног вежбања на часу физичког васпитања код деце млађег школског 

узраста у трајању од 8 недеља (16 часова физичког васпитања). Укупан узорак 

испитаника чинило је 137 ученика узраста 8,13±0,31 година (5 одељења, од тога 72 

девојчице и 65 дечака). Одељења су насумично подељена у две групе: два одељења 

чинила су експерименталну групу а три одељења контролну групу. Анализирани 

узорак обухватио је 36 параметара од којих се 16 односе на моторичке вештине, 12 на 

физичку форму повезану са здрављем и 8 параметара којима се процењивала 

функционална покретљивост.  

 Парцијални циљеви били су усмерени на испитивање сваког простора 

појединачно, па се сходно томе и дискусија одвијала у том смеру. Најпре се дискутовао 

простор моторичких вештина, затим простор физичке форме повезане са здрављем и на 

крају функционална покретљивост. 

Моторичке вештине 

 

 Простор моторичких вештина процењен је применом батерије тестова Test of 

Gross Motor Development-2 подељених у две категорије: локомоторне вештине и 

манипулативне вештине. За потребе овог истраживања, као нелокомоторна вештина, у 

оквиру батерије тестова Test of Gross Motor Development-2, интегрисан је и тест 

равнотеже тела (стајање на једној нози, познатији као рода тест - енг. stork test), како би 

се добила још објективнија и прецизнија слика о моторичким вештинама деце. 

 Уочене разлике између експерименталне и контролне групе на иницијалном 

тестирању у варијаблама за процену моторичких вештина (Скок удаљ - p=0,02, Збир 

локомоторних вештина - p=0,04 и Бацање лопте - p=0,02 и Галоп напред - p=0,01) могу 

се приписати чињеници да се моторичке вештине деце мењају са растом, развојем и 

вежбањем (Thomas et al., 2019). Деца напредују пролазећи кроз исте промене али 

различитом брзином. Са друге стране, поједина деца су укључена у организоване 

ваннаставне активности, а поједина не. Узимајући у обзир да су поменути моторички 
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обрасци, где су уочене разлике између експерименталне и контролне групе, чешће 

присутни у појединим спортовима (нпр.: скок удаљ у атлетици, бацање лопте у 

рукомету и кошарци, галоп напред у развојној и ритмичкој гиманстици), претпоставља 

се да је учешће деце у појединим организованим ваннаставним активностима 

допринело разликама између група. Испитивани узрасни период везује се за почетак 

бављења додатним организованим спортским активностима. Иако је позната чињеница 

да моторичке вештине које нису урођене представљају продукт моторног учења 

(Обрадовић, 2012), разлике које се појављују између група нису забрињавајуће. 

Очекиване су, јер нека деца можда први пут долазе у контакт са одређеним 

моторичким тестовима-захтевима, па се претпоставља да је њихово извођење праћено 

великим грешкама, што карактерише фазу ирадијације (Nićin, 2000). Насупрот њима, 

деца која су имала моторичко искуство као и искуство са тестирањима овог типа 

стабилније су изводила моторичке вештине, што је вероватно позитивно утицало на 

извођење технике одређених моторичких захтева и допринело разлици између група. 

Ове чињенице потврђује и истраживање Лопеса и сар. (2011) који су истраживали 

утицај нивоа физичке активности на моторичке вештине и општу координацију деце из 

Португала. На основу резултата истраживања ученици са већим нивоом физичке 

активности постигли су боље резултате у тестовима за процену моторичких вештина 

(Test of Gross Motor Development-2) и опште координације (Körperkoordinationtest für 

Kinder). Такође, истраживање Шалај и сар. (2016) потврђује да су деца која су се 

бавила додатним организованим физичким активностима постигла боље резултате у 

тестовима за процену моторичких вештина од деце која нису похађала организоване 

физичке активности, што говори у прилог резултатима овог истраживања. Са друге 

стране, Донат и сар. (2015) испитивали су ефекте шестонедељног тренинга усмереног 

на развој манипулативних вештина и дошли до резултата да је до напретка дошло у 

тестовима дриблинг у месту и хватање лопте. Поменута истраживања дају основ за 

претпоставку да су деца укључена у неки лопташки спорт допринела разлици између 

група у варијабли Бацање лопте (БАЛО). 

Посматрајући разлике између иницијалног и финалног тестирања у простору 

моторичких вештина, уочавају се статистички значајни ефекти експерименталног 

програма у појединим испитиваним варијаблама. На основу вредности резултата у 

варијабли Стајање на једној нози (СНЈН) која припада категорији нелокомоторних 
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вештина, код дечака експерименталне групе је уочен статистички значајан ефекат 

експерименталног програма (p=0,01). Процентуално гледано, експериментална група је 

у извођењу теста Стајање на једној нози (СНЈН) напредовала 114,44% у односу на 

иницијалну процену, док је контролна група назадовала (-19,48%). Упоређујући 

резултат величине ефекта експерименталног програма са класификацијом величине 

ефекта према Хопкинсу и сар. (2009), долази се до закључка да је ефекат 

експерименталног програма умерен (ЕС: 0,71). Код девојчица није уочена статистички 

значајна разлика у ефектима програма, али се на основу иницијалног и финалног 

тестирања посматрајући експерименталну и контролну групу, уочава статистички 

значајан напредак. Посматрајући разлике у аритметичким срединама између 

иницијалног и финалног тестирања, уочена је већа вредност резултата 

експерименталне групе у односу на контролну групу (експериментална група: 23,68, 

контролна група: 22,03). Ови резултати су у извесној мери и очекивани с обзиром на 

чињеницу да су поједине вежбе током експерименталног програма изводиле на 

смањеној површини ослонца, из почетног става балансирањем на једној нози, док у 

контролном програму то није био случај. Контролна група је вежбе обликовања 

изводила углавном из почетног става спојног, спетног и малог раскорачног (већа 

површина ослонца), те се претпоставља да је извођење вежби експерименталне групе 

на мањој површини ослонца допринело уоченим разликама. Постоји више фактора 

који утичу на одржавање равнотеже, а два битна фактора су површина ослонца и снага. 

Већа површина ослонца захтева мању ангажованост мишића, док извођење вежби на 

смањеној површини ослонца захтева већу мишићну ангажованост. Други фактор који 

утиче на манифестацију равнотеже је снага. Побољшање резултата у варијабли за 

процену равнотеже Стајање на једној нози (и код дечака и код девојчица) може се 

повезати са побољшањем резултата у варијаблама у којима се манифестује мишићна 

снага: Подизање трупа (ТРБУ), Склекови (СКЛЕ) и Модификовани згиб (ЗГИБ). Са 

друге стране, као што је наведено, у експерименталном програму поједине вежбе су се 

изводиле из става балансирањем на једној нози, идентично као и тест који се изводио 

на тестирању (рода тест), па се побољшање може приписати фамилиризацији
7
 (Vrbik et 

al., 2017) али и стварању моторне навике. 

                                                 
7
омогућавање испитаницима да се упознају са задатком тестирања 
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Поменути напредак у варијабли за процену равнотеже у складу је са 

резултатима ранијих истраживања аутора који су се бавили овим проблемом. Наиме, 

Ленгкана и сар. (Lengkana et al., 2019) истраживали су ефекте вежби стабилности 

мишића трупа (енг. core) код деце млађег школског узраста. На узорку од 60-оро деце, 

на основу добијених резултата закључују да су вежбе за стабилност мишића трупа 

значајно допринеле побољшању равнотеже. Корди и сар. (Kordi et al., 2016) 

истраживали су 12 недеља у основној школи 30 испитаника узраста од 7 до 9 година. 

Експериментална група је тренинг снаге са еластичним тракама спроводила два пута 

недељно по 60 минута док је контролна група похађала традиционалне часове 

физичког васпитања. Резултати истраживања указали су на побољшање статичке 

равнотеже. Са друге стране, Фајгенбаум и сар. (2011) и Гранчер и сар. (Granacher et al., 

2011) не наглашавају побољшања у равнотежи након интервенција вежби равнотеже и 

ИНТ тренинга. Као што је поменуто, као предуслов за извођење једноставних или 

сложених, грубих и финих моторичких задатака, дете мора бити у стању да одржи 

своје тежиште изнад тачке ослонца. Стога је изузетно важно да часови физичког и 

здравственог васпитања садрже и интегришу вежбе снаге и равнотеже када год постоји 

прилика за то, као што ИНТ програми садрже и у многоме доприносе њиховом 

унапређењу. 

 Посматрајући резултате у оквиру сегмента локомоторне вештине, уочава се 

статистички значајан ефекат експерименталног програма код дечака и девојчица 

експерименталне групе у варијаблама Трчање (ТРЧА), Прескакање (ПРЕС) и Поскоци 

(ПОСК). Како деца расту и развијају се, тако се побољшава и њихово извођење 

моторичких вештина, што се може приписати последици побољшања физичке 

величине са једне стране, док се други део може приписати повећаној ефикасности 

покрета (Thomas et al., 2019). Како ноге постају дуже и јаче, самим тим и образац 

покрета постаје ефикаснији. Деца праве дуже кораке и имају дужу фазу лета, која и 

дефинише трчање. Иако се у експерименталном програму нису испољавале активности 

типа трчања, могуће је да постоји посредан утицај експерименталног програма на 

добијене резултате у варијабли Трчање (ТРЧА), али, такође се може претпоставити да 

резултати могу бити последица неких додатних активности као и биолошког раста и 

развоја. Поред ходања, наприроднији облик кретања је трчање и оно је код деце 
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најчешће заступљено јер су деца природно активна и проводе доста времена ван 

школског окружења у парковима, на игралиштма и разним спортским теренима.   

 Уочена разлика у корист експерименталне групе дечака и девојчица у 

варијаблама Прескакање (ПРЕС) и Поскоци (ПОСК) може се приписати 

експерименталном програму. За разлику од трчања, прескакање и поскоци на једној 

нози су много мање заступљени у свакодневном животу деце. У току 

експерименталног програма примењивале су се базичне вежбе у којима су доминирали 

скокови (нпр. скок из чучња, скок из чучња са окретом, поскоци на једној нози). 

Такође, у експерименталном програму изводили су се разни издржаји (енг. plank). 

Будући да снажно и стабилно „језгро“ омогућава оптималну производњу силе (Oliver & 

Adams-Blair, 2010), претпоставља се да су дечаци и девојчице услед извођења 

раличитих врста вежби у издржају, које су биле саставни део експерименталног 

програма, побољшали абдоминалну мускулатуру која је вероватно утицала и на 

побољшање резултата у поменутим варијаблама за процену моторичких вештина. 

Лубанс (Lubans et al., 2010) и Мајер и сар. (2011a) наводе да деца са неадекватним 

нивоом мишићне снаге неће моћи правилно да изводе фундаменталне моторичке 

вештине, па ће вероватно и мање савладати вештине кретања и бавити се разноврсним 

физичким активностима. Битно је истаћи и чињењицу да је за извођење поскока 

карактеристично нарушавање равнотеже. Ако се посматрају резултати варијабле која 

манифестује равнотежу (стајање на једној нози), примећује се да су и дечаци и 

девојчице експерименталне групе имали значајно бољу равнотежу од дечака и 

девојчица контролне групе. Може се претпоставити да је боља равнотежа дечака и 

девојчица експерименталне групе омогућила да и боље изводе поскоке. 

 Када се узму у обзир резултати коначног збира оцена локомоторних вештина, 

може се рећи да су, услед примене интегрисаних неуромишићних вежби у трајању од 

осам недеља, дечаци и девојчице експерименталне групе напредовали у локомоторним 

вештинама. Као предуслов за развој многих спортских вештина, подразумева се 

овладавање локомоторним вештинама. Зато је од великог значаја на часовима 

физичког васпитања обрађивати локомоторне вештине у разноврсним формама, од 

кретања у слободном простору, па све до кретања која захтевају велику контролу и 

сложеније интеракције. Ефикасан развој локомоторних вештина вероватно ће 
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претходити и савладавању манипулативних вештина о којима ће се дискутовати у 

даљем тексту. 

У оквиру простора манипулативне вештине претпоставља се да је 

експериментални програм статистички значајно утицао на позитивне промене које су 

се десиле у корист експерименталне групе дечака и девојчица. Морган и сар. (2013) су 

кроз многа истраживања у мета-анализи закључили да су вештине манипулације 

објектом класификоване као вештине којима је тешко овладати. Моторичке вештине 

представљају продукт моторичког учења и формирају се вежбањем, па се може 

претпоставити да је и експериментални програм допринео напретку у већини 

испитиваних варијабли у корист експерименталне групе. Наиме, већина вежби у 

експерименталном програму изводиле су се са лоптом (баци-ухвати, испусти-ухвати, 

пребацивање лопте из руке у руку, ротација лопте око делова тела итд.), док у 

контролном програму то није био случај. У контролном програму ученици су 

манипулацију лоптом остваривали само кроз игре типа хваталица (игра „лопта је 

спас“), али очигледно да таква врста манипулације није била довољна да утиче на 

побољшање извођења манипулативних вештина. Хватање и бацање лопте издвајају се 

као најинтересантније вештине које су важне и које су највише заступљене у 

спортским играма. Позитивне промене које су се догодиле, које су углавном у складу 

са резултатима других истраживања, а иду у прилог експерименталног програма, 

указују на значајан допринос овог истраживања. 

 Шалај и сар. (2016) на основу резултата истраживања закључују да одређени 

програми физичког вежбања који су усмерени на развој моторичких вештина 

доприносе њиховом побољшању. Морган (2013) у мета-анализи као закључак наводи 

да школски програми имају виталну улогу у развоју фундаменталних моторичких 

вештина и да су за реализацију таквих програма потребни специјалисти физичког 

васпитања или обучени учитељи. Ван Бурден и сар. (2002) истичу ниску преваленцију 

овладавања фундаменталних моторичких вештина деце као и постојање великог 

потенцијала за њихово побољшање прилагођеним програмима физичког васпитања. 

Пројекат Move it Groove it који је обухватио девет основних школа у Аустралији, био је 

заснован на вештинама кретања и резултирао је значајним побољшањима у свим 

процењеним фундаменталним вештинама кретања за оба пола, у распону од 7,2% до 

25,7% побољшања. Тренутни системски прегледни чланци школских програма за 
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побољшање фундаменталних моторичких вештина показали су да су многи школски 

програми постигли позитивне резултате, али исто тако и да је одржавање ових 

програма применљиво (Lander et al., 2017). Аутори наводе да наставници имају кључну 

улогу у успеху и дуготрајности школских програма. Резултати истраживања Данкана и 

сар. (Duncan et al., 2018) сугеришу да замена наставе једног од два часа недељно 

физичког васпитања са ИНТ програмом током периода од десет недеља резултира 

позитивним побољшањима у квалитету фундаменталних вештина покрета код деце 

узраста од 6 до 7 година. Кокштејн и сар. (2017) наглашавају да је постизање довољног 

нивоа фундаменталних моторичких вештина до краја предшколског периода важна 

претпоставка за касније учешће деце у многим спортским активностима и да се на 

њихову процену треба фокусирати још пре поласка у основну школу. Улрих (2000) 

истиче да ће дете које је мање вешто од својих вршњака бити последње изабрано за 

учешће у групним играма током школских и ваншколских активности и да ће та 

интеракција имати негативан утицај на самопоуздање детета и његову мотивацију да 

буде физички активно. Са друге стране, већина спортова захтева интеракцију са 

објектима. С тога је веома важно на време укључити децу у процес развијања и 

усавршавања фундаменталних моторичких вештина. Велк (Welk, 1999) наводи да 

одрасле особе тврде да су спортске вештине научиле у детињству и да су као резултат 

тих искустава развиле самопоуздање. 

Период млађег школског узраста је сензитиван и важан за целокупан развој 

детета, учење моторичких вештина и представља основу здравог одраслог доба (Lubans 

et al., 2010). У овом узрасном периоду неуропластичност мозга отвара лепезу 

могућности за развој и јачање фундаменталних моторичких вештина (Raudsepp & 

Jürimäe, 1996; Schlaug et al., 2009). Недостатак учешћа у редовним структуираним 

активностима обогаћеним моторичким вештинама током часова физичког васпитања 

могао би инхибирати генетски потенцијал деце за контролу моторичких вештина и 

значајно утицати на физичку форму током животног века (Barnett et al., 2009). Будући 

да деца још увек уче како да манипулишу својим телима у простору, чини се да 

интегрисане неуромишићне вежбе уз помоћ лопте повећавају вероватноћу да ученици 

савладају фундаменталне моторичке вештине. Овај узрасни период представља 

животни период када су деца веома осетљива на ову врсту тренинга и показују велику 

предиспозицију за учење и вежбање фундаменталних моторичких вештина (Naclerio & 
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Faigenbaum, 2011), што је и ово истраживање потврдило. Резултати истраживања 

указују да ученици (дечаци и девојчице) млађег школског узраста позитивно реагују на 

овакав приступ вежбању унапређујући своје способности за извођење моторичких 

образаца. Будући да извођење фундаменталних моторичких вештина захтева померање 

нечијег тела, супростављајући се сили гравитације, важност развоја мишићне снаге 

треба препознати као основну компоненту ИНТ програма. 

 

Физичка форма повезана са здрављем 

 

 Физичка форма повезана са здрављем процењивана је применом широко 

распрострањене батерије тестова Fitnessgram. Ако се има у виду чињеница да физичка 

форма повезана са здрављем представља скуп специфичних елемената који су повезани 

са оптималним здравственим статусом, закључује се да је њено процењивање од 

изузетно великог значаја. Пошто физичка форма представља скуп карактеристика 

појединца чији ниво директно зависи од учешћа у неком од облика физичке 

активности, не треба да забрињавају чињенице да се дечаци и девојчице 

експерименталне и контролне групе на иницијалном тестирању разликују. Те разлике 

могу се приписати самом биолошком расту и развоју, али добрим делом и спонтаним 

физичким активностима у којима су деца учествовала, као и код моторичких вештина,. 

Ту чињеницу потврђују и досадашња истраживања (Jaksic et al., 2020; Lee et al., 2020; 

Popović et al., 2020; Radanović, 2018). Како је фокус овог истраживања примарно био 

усмерен на разлике између иницијалног и финалног тестирања, тј. на ефекте програма, 

сходно томе и дискусија ће се одвијати у том смеру. 

  Експериментални програм имао је статистички значајан позитиван утицај на 

промене у телесном саставу код дечака и девојчица. Међутим, истраживања на ову 

тему дала су подељења мишљења. Карел и сар. (Carrel et al., 2005), Каин и сар. (Cain et 

al., 2013) и Кримлер и сар. (Kriemler et al., 2010) наводе да се након реализовања 

програма у школској средини позитивно утицало на телесни састав, док са друге 

стране, резултати из мета-анализа и прегледних чланака указују да постоји мали утицај 

(Amini et al., 2015; Guerra et al., 2013; Harris et al., 2009). Амини и сар. (2015) истичу да 

је трајање програма пресудна одредница ефикасности, док Харис и сар. (2009) наводе 

да је поред трајања програма интензитет један од разлога за непостојање промена у 
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телесном саставу, док се други разлог приписује мањем утицају физичке активности на 

телесни састав у односу на дијететске факторе. С обзиром на чињеницу да на телесни 

стастав утиче више фактора (дијететски, додатне активности, социјално окружење 

итд.), као и препоруку да школски програми усмерени на промене телесног састава 

трају минимално годину дана (Guerra et al., 2013), резултате овог истраживања треба 

узети са резервом и овај сегмент истражити детаљније.   

 Специфичности експерименталног програма вежбања, у којем су доминирале 

вежбе снаге, могу бити разлог за побољшање неких сегмената мишићне форме где се 

пре свега мисли на мишиће трупа (core) и мишиће горњих екстремитета. Снага и 

стабилизација мишића трупа су основни за одржавање интегритета кичме и контролу 

тела током спортских активности (Akuthota & Nadler, 2004; Myer et al., 2011a). 

Добијени резултати у овом истраживању су у складу са резултатима истраживања 

Малара и Манизагуа (Malar & Maniazhagu, 2020). Након шеснаест недеља примене 

интегрисаног неуромишићног тренинга, аутори су закључили да је дошло до значајног 

побољшања снаге мишића трупа. Иако је чињеница да је најбоље резултате имала 

група која је комбиновала ИНТ са јогом, и друге групе које су спроводиле ИНТ су 

показале значајно побољшање. Истраживање Фајгенбаума и сар. (2015) приказало је 

сличне резултате. После осам недеља реализације програма деца су показала 

побољшање абдоминалне снаге и снаге мишића горњих екстремитета. У истраживању 

поменутог аутора и сарадника, дошло је до позитивних промена у мишићној форми 

након спровођена интегрисног неуромишићног програма на часу физичког васпитања 

(Faigenbaum et al., 2011). Аутори наводе да највероватнији узрок напретка параметара 

снаге код деце могу бити неуромишићне промене. Оно што је знимљиво у 

експерименталном програму је чињеница да је мали број вежби посебно нагласио 

снагу горњег дела тела, али у целини, најзначајније побољшање било је у мишићној 

снази горњих екстремитета. Зато се овај напредак може приписати неуромишићној 

контроли и чини се логичним објашњењем, јер се побољшања тренинга снаге код деце 

углавном заснивају на повећању неуромишићне контроле (Ozmun et al., 1994). 

Када је флексибилност у питању, у овом истраживању нису се догодиле 

позитивне промене код дечака и девојчица након примене експерименталног и 

контролног програма. Флексибилност се повећава истезањем ниског интензитета са 

великим бројем понављања и њеном развијању треба посветити одређено време. 
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Нажалост, сведоци смо чињенице да у програмима физичког васпитања није 

предвиђено довољно времена за активности за развијање овог сегмента физичке форме. 

Имајући у виду да часови физичког васпитања који би требали трајати 45 минута, 

практично не трају толико и да се поједини делови часа скраћују или истискују 

(завршни део часа), евидентно је да се на часовима физичког васпитања не могу 

задовољити минимални критеријуми активности за побољшање флексибилности. Са 

друге стране, резултати тестова на иницијалном тестирању потврђују да је 

флексибилност деце у овом узрасном периоду висока, као и да се девојчице одликују 

нешто већом флексибилношћу у односу на дечаке, што је и очекивано. Можда је тај 

достигнути ниво био ограничавајући фактор за даљи напредак у обе групе. Јарани и 

сар. (Jarani et al., 2016) су дошли до сличних резултата. На узорку од 378 ученика 

узраста од 7 до 10 година реализовали су два различита програма (први се заснивао на 

програмираним вежбама, а други на елементарним играма) и упоредили их са 

традиционалним часом физичког васпитања. Након пет месеци програма показао се 

статистички значајан напредак у свим варијаблама за процену физичке форме, изузев у 

варијабли која процењује флексибилност (модификовани дубоки претклон).  

У оквиру простора кардиореспираторне издржљивости експериментални 

програм није допринео статистички значајној разлици између контролне и 

експерименталне групе. Истраживање Кримлер и сар. (2010). приказује шест студија 

чији добијени резултати указују на значајне ефекте интервенција, али и да су то били 

програми који су се углавном састојали од пет сесија од најмање 45 минута. Томас 

(2019) као минимум аеробног тренинга (кардиореспираторне форме) наводи 20 минута 

активности, три пута недељно при пулсу у зони тренинга. Са друге стране, Фајгенбаум 

и сар. (2011) наводе да деца реагују на интегрисане неуромишићне вежбе 

побољшавајући своју способност извођења активности мишићне издржљивости. 

Међутим, поменути аутори су тестирали трчање на 800 m док је у овом истраживању 

примењен тест трчање-ходање на 1600 m. Претпоставља се да су деца овакву деоницу 

вероватно први пут прешла на самом тестирању и да је значајан удео у резултатима 

имало и знање о томе како се одређује темпо приликом трчања дугих деоница. Томас 

(2019) наводи да је један од разлога због којег многа деца добијају лоше оцене на тесту 

трчања на једну миљу јесте то што не умеју пажљиво да одреде темпо којим ће трчати. 

Одређивање темпа приликом трчања током овог теста служи томе да се одржи 
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релативно константна брзина. Нека истраживања потврђују да повремене активности 

(нпр. кратки спринт или плиометрија) могу побољшати аеробне перформансе код 

младих (Faigenbaum et al., 2009; Ratel et al., 2004). Лаи и сар. (2014) наводе да је 

неопходно константно и специфично дозирање трајања и интензитета аеробних 

активности да би се постигла и одржавала аеробна форма. Ова чињеница нам указује 

да би у неким наредним експерименталним програмима на часовима физичког 

васпитања било добро разматрати методичке приступе активностима из главног дела 

часа, како би се правилним одабиром, врсте, трајања и интензитета активности 

позитивно утицало и на развој и одржавање кардиореспираторне издржљивости деце. 

 

Функционална покретљивост 

 

Евалуацијом функционалне покретљивости може се проценити квалитет 

основних локомоторних образаца и сва ограничења или асиметрије у изведенм 

обрасцима кретања и на основу њих предвиђати повреде у спорту или рекреацији. 

Нардуци и сар. (Narducci et al., 2011) наглашавају да се тестови за процену 

функционалне покретљивости  поред тога користе за процену бола, мишићне снаге, 

стабилности зглобова доњих екстремитета, флексибилности мишића, равнотеже и 

проприоцепције. На аматерском нивоу, у омладинским клубовима аспект превенције 

није толико наглашен. Међутим, Кисел и сар. (Kiesel et al., 2011) истичу да 

свеобухватан моторички развој у млађем узрасту може донети значајне користи у 

будућности. Поменути аутори наводе да оцена ≤14 карактерише већи ризик од 

могућности повреде локомоторног апарата. У овом истраживању евидентно је да се од 

иницијалног до финалног тестирања код дечака експерименталне и контролне групе 

број ученика са повећаним ризиком смањио, тј. да су се резултати побољшали на 

финалном тестирању, док се код девојчица експерименталне групе стање на финалном 

тестирању значајно побољшало у односу на контролну групу. Анализирајући резултате 

других истраживања, мада код старијих популација, Шнајдерс и сар. (Schneiders et al., 

2011) приметили су да је 31% одраслих мушкараца имало већи ризик од могућности 

повреде (оцена ≤14), док су Летафаткар и сар. (Letafatkar et al., 2014) саопштили да је 

27% испитаника (22,6 година) постигло оцену ≤14. Међутим, Кисл и сар. (2011) наводе 

да је међу професионалним фудбалерима оцену од ≤14 забележило 22% испитаника. 
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Упркос много млађој популацији у овом истраживању, постигнут је сличан проценат 

(21,9%) испитаника са оценом ≤14 на тесту за процену функционалне покретљивости. 

Изгледи за задобијање повреде били су 17,7 пута већи код испитаника са оценом ≤14 у 

поређењу са испитаницима са оценом >14 наводе Кисл и сар. (2007). Летафаткар и сар. 

(2014) такође тврде да су нижи резултати теста повезани са већим ризиком од повреде. 

Поред наведеног, такође истичу да сви испитаници са оценама испод 17 имају 4,7 пута 

већу шансу за повреду доњих екстремитета.  

Анализирајући разлике експерименталног и контролног програма у поглављу 

резултати, позитивне промене које су се десиле у корист експерименталне групе дечака 

и девојчица у односу на контролну групу могу се приписати позитивним ефектима 

експерименталног програма. Позитивне промене у корист експерименталне групе 

дечака које су се десиле у варијабли Чучањ (ЧУЧА), као и код теста равнотеже (стајање 

на једној нози - СНЈН) једним делом могу се приписати фамилиризацији (Vrbik et al., 

2017). Свих осам недеља, колико је трајао експериментални програм, ученици су на 

почетку изводили чучањ као идентичну вежбу на тестирању. Оно што је посебно 

занимљиво јесте да је експериментални програм и код дечака и код девојчица имао 

статистички значајно умерен ефекат у варијабли Ротациона стабилност (РОТА). 

Познато је да је вежба „птица-пас“ (енг. bird dog) захтевна за извођење и да захтева 

добру стабилност мишића трупа (енг. core). Граната и Вилсон (Granata & Wilson, 2001) 

истичу да постоји директна веза између стабилности мишића трупа и држања тела. 

Приликом извођења поменуте вежбе долази до нарушавања равнотежног положаја, а 

самим тим и до веће мишићне ангажованости, што доводи до тога да дубоки мишићи 

морају константно бити активни да би се одупрли силама које делују. Претпоставља се 

да су вежбе за развој мишићне снаге које су се изводиле у експерименталном програму 

имале значајан утицај на позитивне вредности резултата у поменутој испитиваној 

варијабли у корист експерименталне групе што овом истраживању даје велики 

допринос. У складу са поменутим закључком, Фајгенбаум и Весткот (2009) истичу да 

би учешће у физичкој активности требало почети добро конципираним програмом који 

укључује тренинг снаге и да је кључни фактор у креирању било ког програма за децу 

интегрисање специфичних вежби помоћу којих ће се ојачати главне мишићне групе.  

На основу прегледа досадашњих истраживања долази се до закључка да су 

истраживања ефеката ИНТ програма на функционалну покретљивости оскудна. Врајт и 
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сар. (Wright et al., 2015) испитивали су ефекте четворонедељног вежбања реализованог 

на школском одмору код ученика старости од 13 до 15 година. Програм се састојао од 

девет вежби снаге са фокусом на квалитет покрета које су се изводиле приближно три 

минута, сопственом тежином и еластичном траком. Контролна група је изводила 

програм фокусирајући се на вештине игре и спорта. Резултати истраживања указују да 

је експериментална група у поређењу са контролном групом, имала тривијални ефекат 

(0,2) на коначан скор тестова за процену образаца покрета, због чега аутори закључују 

да краткорочне интервенције не могу знатно утицати на перформансе функционалне 

покретљивости. Испитујући дечаке спортисте између 8 и 14 година, Пашкевиц и сар. 

(Paszkewicz et al., 2013) наводе да је средња вредност тестова за процену функционалне 

покретљивости била 15,2 поена, што је приближно резултатима добијених у овом 

истраживању у ком су укључена оба пола (иницијално тестирање 15,43, финално 

тестирање 16,04). Истраживање Линека и сар. (Linek et al., 2016) делимично је у складу 

са овим истраживањем. Аутори наводе да су вежбе за стабилизацију трупа позитивно 

утицале на резултате тестова за процену функционалне покретљивости (дубоки чучањ, 

склек, ротациона стабилност, као и збирна оцена свих тестова). Међутим, ово 

истраживање је реализовано на старијој популацији, са дечацима узраста 14 година 

који тренирају одбојку. Силва и сар. (2019)  на основу резултата истраживања 

предвиђају да боље моторичке вештине доводе до бољих функционалних образаца 

покрета код адолесцената, док су Данкан и Станли (Duncan & Stanley, 2012) 

испитивали педијатријску популацију (узраст 10-11 година) и на основу резултата 

истраживања закључили да су физичка активност и телесни статус значајни 

предиктори функционалних параметара. Поменута истраживања у складу су са 

разултатима нашег истраживања. Посматрајући резултате моторичких вештина и 

физичке форме, уочава се да су дечаци и девојчице експерименталне групе били 

супериорнији у односу на дечаке и девојчице контролне групе у моторичким 

вештинама и физичкој форми. Поменути закључци су од великог значаја за наставнике 

физичког васпитања, тренере и све оне који су укључени у рад са децом јер они имају 

кључну улогу и одговорност у реализацији и спровођењу програма, поштујући све 

безбедносне принципе у раду са децом. 

На крају, може се закључити да је реализовање интегрисаних неуромишићних 

вежби током осам недеља резултирало значајним побољшањем извођења појединих 
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локомоторних образаца и омогућило неки облик заштите од повреда. Међутим, да би 

учинак био потпунији потребно је интегрисати одговарајуће вежбе којим би се 

постигао оптимални ниво и осталих функционалних параметара како би се стекле 

одговарајуће моторичке компетенције за обављање свакодневних или спортских 

активности без потешкоћа. 

Завршна разматрања 

Као доказ ефикасности интегрисаних неуромишићних вежби у настави 

физичког васпитања јавља се побољшање моторичких вештина, физичке форме 

повезане са здрављем и основних локомоторних образаца. Будући да су обе групе 

током осмонедељног програма, осим различитог садржаја првог и другог дела часа, 

преостале делове часа реализовале идентично, претпоставља се да су поменуте разлике 

које су се појавиле у корист експерименталне групе проистекле из ИНТ програма. 

Претпоставља се да су добијене позитивне промене биле неуромишићне природе и 

повезане са активацијом, координацијом, регрутовањем и отпуштањем моторних 

јединица што говоре и докази досадашњих истраживања (Ramsay et al., 1990). 

Добијени резултати показују потенцијалну вредност укључивања ИНТ програма у 

наставу физичког васпитања, чији је допринос дало и ово истраживање. У прилог томе 

иде и да су ИНТ програми развојно одговарајући, временски ефикасни и, што је 

изузетно значајно, економични. Супериорнији резултати експерименталне групе која је 

примењивала ИНТ програм, без обзира на допринос који је остварен у истраживаним 

просторима моторичких вештина, физичке форме повезане са здрављем и 

функционалне покретљивости не значи нужно искључивање традиционалних часова 

физичког васпитања, нити је то намера. Било би пожељно, с обзиром на позитивни 

доказани ефекат интегрисаних неуромишићних вежби укључити овакву врсту 

активности у већој мери у наставу физичког васпитања. Дакле, интегрисане 

неуромишићне вежбе могле би бити идеалан додатак традиционалним часовима 

физичког васпитања. За почетак, овакве вежбе могле би се размотрити ка као једна од 

рутина загревања. У прилог препоруци да се интегрисане неуромишићне вежбе укључе 

у наставу физичког и здравственог васпитања, важно је напоменути да се током 

реализације експерименталног програма није догодила ни једна повреда, на основу 
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чега се може констатовати да су ученици добро прихватили овај програм. Још једна 

добробит оваквог програма је то што су у оквиру њега деца имала прилику да науче 

правилну технику извођења одређених покрета на разноврсним вежбама и развију 

своје моторичке вештине и самопоуздање, што доприноси већој спремности за учешће 

у спортским активностима касније у животу (Runhaar et al., 2010; Wrotniak et al., 2006), 

нарочито уколико је доказано да пад неуромишићне форме (Moliner-Urdiales et al., 

2010), фундаменталних моторичких вештина (Hardy et al., 2013) и физичке активности 

(Dollman et al., 2005) доприноси високој стопи повреда повезаних са спортом у 

младости. На основу наведених добробити интегрисаних неуромишићних вежби 

долази се до закључка да укључивање деце у ИНТ програм вежбања има несумљиву 

практичну примену. 

Свака истраживачка студија на неки начин има своја ограничења. Ово 

истраживање реализовано је у једној од просторно највећих школских сала у граду 

Новом Саду. Школска сала је дворанског типа. Међутим, бројност деце у школи 

условило је да у сали за физичко васпитање у исто време буду два или три одељења на 

сваком часу физичког и здравственог васпитања. Овај податак може се сматрати 

једним од ограничења студије јер се претпоставља да би се постигли још бољи ефекти 

да је било једно одељење на часу физичког васпитања. 

Имајући у виду да су деца експерименталне групе показала мотивисаност и 

високу заинтересованост за нове и савременије садржаје попут представљеног ИНТ 

програма, претпоставља се да би интегрисање оваквог вида вежбања у постојеће 

наставне садржаје у оквиру наставе физичког васпитања било ефикасно. Такође, 

претпоставља се да би већи узорак испитаника, у односу на узорак који је био 

обухваћен овим истраживањем, као и истраживање других узрасних категорија дало 

још објективније и свеобухватније научне информације о ИНТ програму вежбања. Што 

се тиче временске одреднице реализације експерименталног програма, она је утврђена 

према Фајгенбауму и сарадницима (2011) и у овом истраживању није се мењао 

временски оквир, али се претпоставља,  с обзиром на постигнуте и приказане ефекте, 

да би његова дужа реализација допринела још бољим резултатима. 
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8.0 ЗАКЉУЧАК 

 Ово истраживање проистекло је из потребе да се област физичког и 

здравственог васпитања унапреди и осавремени применом новог модела вежбања на 

часовима физичког и здравственог васпитања. Сходно томе, истраживање је било 

усмерено на испитивање ефеката примене интегрисаног неуромишићног вежбања на 

часу физичког васпитања код деце млађег школског узраста у трајању од 8 недеља. 

Укупан узорак испитаника чинило је 137 ученика другог разреда основне школе: 65 

дечака и 72 девојчице, подељених у две групе, експерименталну и контролну. Ученици 

експерименталне групе реализовали су ИНТ програм вежбања у уводно-припремном 

делу часа и након тога су наставили са редовним активностима као контролна група. 

Ученици контролне групе реализовали су традиционални час физичког васпитања. 

Анализирани узорак обухватио је 36 параметара од којих се 16 односе на моторичке 

вештине, 12 на физичку форму повезану са здрављем и 8 параметара којима се 

процењивала функционална покретљивост. 

На основу резултата истраживања могу се извести закључци у односу на 

постављене хипотезе.  

Прихвата се парцијална хипотеза Х1 која је гласила да Експериментални 

програм вежбања има значајно веће ефекте на моторичке вештине дечака у поређењу 

са контролним програмом вежбања. На основу резултата истраживања утврђене су 

разлике у ефектима програма на моторичке вештине. Од шеснаест испитиваних 

варијабли, статистички значајне разлике уочиле су се у једанаест, у корист 

експерименталног програма. 

Делимично се прихвата парцијална хипотеза Х2 која је гласила да 

Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на физичку форму 

повезану са здрављем дечака у поређењу са контролним програмом вежбања. На 

основу резултата истраживања утврђене су разлике у ефектима програма на физичку 

форму повезану са здрављем. Од дванаест испитиваних варијабли, статистички 

значајне разлике уочиле су се у четири, у корист експерименталног програма. 
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Делимично се прихвата парцијална хипотеза Х3 која је гласила да 

Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на функционалну 

покретљивост дечака у поређењу са контролним програмом вежбања. На основу 

резултата истраживања утврђене су разлике у ефектима програма на функционалну 

покретљивост. Од осам испитиваних варијабли, статистички значајне разлике уочиле 

су се у три, у корист експерименталног програма. 

Прихвата се парцијална хипотеза Х4 која је гласила да Експериментални 

програм вежбања има значајно веће ефекте на моторичке вештине девојчица у 

поређењу са контролним програмом вежбања. На основу резултата истраживања 

утврђене су разлике у ефектима програма на моторичке вештине. Од шеснаест 

испитиваних варијабли, статистички значајне разлике уочиле су се у осам, у корист 

експерименталног програма. 

Прихвата се парцијална хипотеза Х5 која је гласила да Експериментални 

програм вежбања има значајно веће ефекте на физичку форму повезану са здрављем 

девојчица у поређењу са контролним програмом вежбања. На основу резултата 

истраживања утврђене су разлике у ефектима програма на физичку форму повезану са 

здрављем. Од дванаест испитиваних варијабли, статистички значајне разлике уочиле су 

се у седам, у корист експерименталног програма. 

Делимично се прихвата парцијална хипотеза Х6 која је гласила да 

Експериментални програм вежбања има значајно веће ефекте на функционалну 

покретљивост девојчица у поређењу са контролним програмом вежбања. На основу 

резултата истраживања утврђене су разлике у ефектима програма на функционалну 

покретљивост. Од осам испитиваних варијабли, статистички значајне разлике уочиле 

су се у три, у корист експерименталног програма. 

Делимично се прихвата генерална хипотеза која је гласила да Постоје 

статистички значајни ефекти примене интегрисаног неуромишићног програма на 

часу физичког васпитања на моторичке вештине, физичку форму повезану са 

здрављем и функционалну покретљивост деце млађег школског узраста. На основу 

резултата истраживања утврђене су разлике у ефектима програма на моторичке 

вештине, физичку форму повезану са здрављем и функционалну покретљивост. Од 
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испитиваних седамдесет две варијабле, статистички значајне разлике уочиле су се у 

тридесет четири, у корист експерименталног програма. 

На крају, важно је напоменути да је ово истраживање прво истраживање у 

Србији које је применило ИНТ програм вежбања на часу физичког и здравственог 

васпитања код деце млађег школског узраста и то на начин који је практично 

применљив, а уједно врло једноставан за примену, како учитељима, тако и 

наставницима физичког и здравственог васпитања у основној школи. Субјективно 

гледано, ИНТ је допринео позитивној атмосфери и већој заинтересованости ученика за 

рад на часу, док је са друге стране допринео лакој и брзој савладаности понуђених 

садржаја. Поменути програм вежбања на часу физичког и здравственог васпитања 

може се пропоручити и предложити као један од садржаја који доказано позитивно 

утиче на трансформацију свих истраживаних простора који су били обухваћени 

истраживањем.  
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Прилог 5  
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Прилог 7 

Припреме часова контролне групе 
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