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UTICAJ NOSENJA SKOLSKE TORBE NA SPACIOTEMPORALNE PARAMETRE HODA
DJECE RAZLICITOG NIVOA FIZICKE AKTIVNOSTI

REZIME:

Uvod: Nosenje Skolske torbe predstavlja dominantnu aktivnost djecijeg zivota i dijete je izvrSava
tokom izvodenja svakodnevnih produktivnih aktivnosti. Fizicka spremnost mladog organizma, a koji
ulazi u period ubrzanog rasta i razvoja, moze dati i razliite odgovore na samu prirodu aktivnosti
hodanja pri savladanjuva napora koje sa sobom nosi $kolska torba. Cilj istrazivanja je ispitati kako
noSenje Skolske torbe utie na spaciotemporalne parametre hoda djece razliCitog nivoa fizicke

aktivnosti.

Ispitanici i metode: Istrazivanje predstavlja prospektivnu komparativnu studiju Patient/Population,
Intervention, Comparison, Outcome (PICO) PICO metodologija obuhvatala je 150 u¢enika uzrasta od
11 do 12 godina sedam osnovnih $kola lokalne samouprave Grada Banja Luka. Prema protokolu svaka
grupa ispitanika je hodala bez skolske torbe, sa vlastitom i prilagodenom $kolskom torbom, po ravnom
i nagnutom terenu, prosjenom i maksimalnom brzinom. Svi ispitanici su imali isti broj mjerenja
zavisne i nezavisne varijable u jednom trenutku. Ishod studije predstavljaju ispitanici sa normalnim i
odstupaju¢im vrijednostima parametara hoda. Za potrebe istrazivanja koristeni su standardizovani
Upitnik fizi¢ke aktivnosti PAQ-C (The Physical Activity Questionnaire for Older Children), Test
drZanja tijela (metod Napolon Volanski), Zebris traka (Zebris Medical GmbH, Germany) za analizu
hoda i medicinska vaga Seca SE711 (lll) za objktivna mjerenja antopometrijskih parametara i

karakteristika Skolske torbe.

Rezultati istrazivanja: Pokazali su znacajne razlike u obrascima spaciotemporalnih parametara pri
hodu bez opterecenja, kao i noSenju sopstvene i prilagodene Skolske torbe u zavisnosti od nivoa fizicke
aktivnosti. U grupi vremensko-prostornih parametara izdvaja se promjena u vidu smanjenja antero-
posteriorne varijabilnosti kod neaktivnih (Moez torbe = 15.89, Msopstvena torba = 13.61, Mprilagodena torba =
10.02; F(2,98) = 6.62, p = 0.002, n2partiat = 0.12) i umjereno aktivnih (Mbez torbe = 9.64, Msopstvena torba =



12.47, Mprilagodena torba = 7.78; F(2,98) = 4.98, p = 0.009, n2partiat = 0.09) ispitanika kada nose prilagodenu
torbu u odnosu na sopstvenu. U grupi dinamickih parametara, uo¢ava se obrazac da visoko aktivni
ispitanici pokazuju odsustvo promjena i u situaciji kada nose bilo sopstvenu, bilo prilagodenu torbu i
pritom hodaju maksimalnom brzinom po terenu nagnutom 5%, dok se kod umjereno, a pogotovo kod
nisko aktivnih ispitanika u takvoj situaciji se deSavaju znacajni porasti U vrijednosti maksimalne sile i
maksimalnog pritiska. Promjene u antero-posteriornoj varijabilnosti u vezi su i sa pozicijom torbe kod
neaktivnih ispitanika, kod kojih je ovaj parametar manji ukoliko nose torbu na najvisoj poziciji, do 5cm
udaljenosti od sedmog vratnog prsljena (Mdnl go5cm = 5.05, M dNn2 og5-10m = 14.15, M dn3 preko 10cm =
13.20; 2 (2)= 7.95, p = 0.019, £ 2= 0.16).

Zakljucéak: Visoka fizicka aktivnost je korektivni faktor za optereé¢enje koje Skolska torba nosi sa
sobom. Visoko aktivni ispitanici su dali adekvatan odgovor na tezinu Skolske torbe od 10% tjelesne
tezine, ali ne i neaktivni i umjereno aktivni ispitanici. NoSenje skolske torbe gdje je vrh torbe na
udaljenosti do 5 cm od sedmog vratnog prsljena dovodi do smanjenja razlike u svakom koraku, a time
i duzine i trajanja koraka. Svojim ergonomskim dizajnom, $kolske torbe moraju biti prilagodljive,

pruzajuc¢i moguénost raspodjele teZine i sigurnost $iroj populaciji najranjljivije grupe korisnika.
Kljuéne rije¢i: analiza hoda, fizicka aktivnost, djeca, Skolska torba.
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SUMMARY:

Introduction: Carrying a school bag is a dominant activity of a child's life and the child performs it
during daily productive activities. The physical readiness of a young organism, which is entering a
period of accelerated growth and development, can give different answers to the very nature of walking
activities while overcoming the effort that a school bag carries with it. The aim of the research is to
examine how carrying a school bag affects the spatiotemporal gait parameters of children of different

levels of physical activity.

Subjects and methods: The research is a prospective comparative study Patient / Population,
Intervention, Comparison, Outcome (PICO) PICO methodology included 150 students aged 11 to 12
years of seven primary schools in local government of the City of Banja Luka. According to the
protocol, each group of respondents walked without a school bag, with their own and customized school
bag, on flat and sloping terrain, at average and maximum speed. All subjects had the same number of
measurements of dependent and independent variables at one time. The outcome of the study is
represented by subjects with normal and deviating values of gait parameters. For the purposes of the
research, the standardized Physical Activity Questionnaire PAQ-C (The Physical Activity
Questionnaire for Older Children), the Posture Test (Napolon Volanski method), the Zebris strip
(Zebris Medical GmbH, Germany) for gait analysis and the medical scale Seca SE711 (I11) were used.

) for objective measurements of antopometric parameters and characteristics of a school bag.

Research results: They showed statistically significant differences in the patterns of spatiotemporal
parameters when walking without load, and then carrying their own and customized school bag
depending on the level of physical activity. In the group of temporal-spatial parameters, there is a
change in the form of reduction of antero-posterior variability in inactive (Mwithout bag = 15.89, Mown bag=
13.61, Meustom bag = 10.02; F(2,98) = 6.62, p = 0.002, n?partiar = 0.12) and moderately active (Muwithout bag
= 9.64, Mown bag = 12.47, Mcustom bag = 7.78; F(2,98) = 4.98, p = 0.009, 1partiat = 0.09) respondents when
carrying a custom bag in relation to their own. In the group of dynamic parameters, there is a pattern

that highly active respondents show no changes in the situation when they carry either their own or



customized bag and walk at maximum speed on terrain inclined 5%, while in moderate, and therefore
in low-active respondents in such significant increases in the value of maximum force and maximum
pressure occur in the situation. Changes in antero-posterior variability are also related to the position
of the bag in inactive subjects, in whom this parameter is lower if they carry the bag in the highest
position, up to 5 cm from the seventh cervical vertebra (Mdnl o 5cm = 5.05, MdN2  from 5-10cm = 14.15,
Mdn3 over 10cm = 13.20; 32 (2)= 7.95, p = 0.019, £2= 0.16).

Conclusion: High physical activity is a corrective factor for the load that the school bag carries with
it. Highly active respondents gave an adequate response to a school bag weight of 10% of body weight,
but not inactive and moderately active respondents. Carrying a school bag where the top of the bag is
at a distance of up to 5 cm from the seventh cervical vertebra leads to a reduction in the difference in
each step, and thus the length and duration of the step. With their ergonomic design, school bags must
be adaptable, providing the ability to distribute weight and safety to a wider population of the most

vulnerable user groups.
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FA — Fizicka aktivnost

WHO — (World Health Organization) Svjetska zdravstvena organizacija
AOTA — The American Occupational Therapy Association

PAQ-C — (The Physical Activity Questionnaire for Older Children) Internacionalni upitnik o fizickoj

aktivnosti djece i adolescenata

TDT — Test drzanja tijela (Napoleon Volanski)

Zebris FDM — T sistem (Zebris Medical GmbH, Germany)
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1. UvOD

Skolska torba predstavlja nastavno sredstvo &ija je osnovna namjena prenosenje nastavnih materijala
koji su neophodni ucenicima u izvrSavanju svakodnevnih produktivnih aktivnosti. NoSenje Skolske
torbe je Cesto neophodna aktivnost za Skolsku djecu, koja traje u uzrastu od 4 do 18 godina. Sadrzaj
Skolske torbe se znacajno mijenja tokom obrazovnog procesa, a najznacajnije promjene se deSavaju u
osnovnom obrazovanju i to prelaskom ucéenika sa razredne na predmetnu nastavu. Naéin prenoSenja
nastavnih sredstava prvenstveno zavisi od dizajna same $kolske torbe. U najve¢em broju slucajeva
skolske torbe su dizajnirane da se nose. Tako razlikujemo razli¢ite tipove torba koje se nose na jednom
ili oba ramena ili se vuku. 1z tih razloga skolske torbe se izraduju u razli¢itim velicinama kako bi bile
prilagodene djetetu i kako bi obezbijedile dobro skladistenje stvari, ali i osigurale udobnost, a samim
tim 1 olakSale izvodenje aktivnosti hoda tokom noSenja Skolske torbe. Koriste¢i razlic¢ite materijale,
Skolske torbe treba da ergonomski opravdavaju sigurnosno sredstvo za opStu populaciju najranjljivije

grupe ljudi.
Faktori koji uticu na teZinu Skolske torbe mogu biti direktni ili indirektni.

Direktni faktori uklju¢uju broj, veli¢inu i tezinu udzbenika i tezinu dodatnih stvari kao $to su uzina,
bocice za vodu, teski predmeti, olovke, sportska oprema 1 jakne. Vazni dodatni faktori, osim teZine

Skolske torbe su dizajn i nacin podesavanja Skolske torbe.

Indirektni faktori uklju¢uju objekte za skladiStenje, nastavni plan i program, nedostatak svijesti o
potencijalnim zdravstvenim opasnostima nastalim zbog noSenja $kolske torbe, sposobnosti uéenika,
trajanje i uCestalost prevoza, potrebe da se domaci zadatak vrati u Skolu i tehnike podizanja i noSenja

torbe [1-5].

S obzirom na sveobuhvatnu prirodu aktivnosti, Americka asocijacija radnih terapeuta razvila je
smjernice za na¢in nosenja skolske torbe koje su se odnosile i odnose se na optimalan tip torbe, funkciju
1 tezinu same Skolske torbe. U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama Udruzenje radnih terapeuta (The
American Occupational Therapy Association, AOTA) preporucuje tezinu 10% od tjelesne mase djeteta
kao gornju granicu tezine Skolske torbe [6]. Prema smjernicama, djeciji ranac ne bi trebalo da bude tezi
vi$e od oko 10% tjelesne tezine ucenika. To znac¢i da uéenik tezak 45 kilograma ne bi trebalo da nosi

napunjen skolski ruksak teZi od oko 4,5 kilograma [7].



Strategije noSenja ranca za roditelje i ucenike

Odgovarajuci ruksak je dobar nacin za sprecavanje fizickog bola i unapredenje dobrog zdravlja. Radni
terapeuti imaju zadatak da kroz AOTA strategiju adaptacije Skolske torbe olakSaju izvodenje
produktivnih aktivnosti tokom nastavnog procesa. Time se kroz zajedni¢ku implementaciju strategije
kod nastavnika, roditelja i djece vr$i promocija zdravlja i sprecavanje nastanka bola u ledima, trnaca u

rukama, miSi¢ne slabosti i pognutog drzanja kao posljedice noSenja neadekvatne Skolske torbe [8].
Punjenje ruksaka

* Djeciji ruksak ne bi trebalo da tezi viSe od oko 10% njegove ili njene tjelesne tezine. To znaci da

ucenik tezak 45 kilograma ne bi trebalo da nosi napunjen Skolski ruksak tezi od oko 4,5 kilograma.
» Stavite najteze predmete najblize djetetovim ledima (straznji dio torbe).
* Rasporedite knjige 1 materijale tako da ne klize u rancu.

* Provjerite Sta vaSe dijete nosi u §kolu i §ta nosi kuéi. Uvjerite se da su to stvari neophodne za dnevne

aktivnosti.

* Ako je ranac pretezak ili ¢vrsto spakovan, vase dijete moze rukom nositi knjigu ili neki drugi predmet

izvan ranca.

* Ako je ruksak redovno pretezak, razmislite o koriStenju torbe za knjige na to¢kovima ako Skola vaseg

djeteta to dozvoljava [7].

NosSenje ruksaka

* Ravnomjerno rasporedite teZinu koriste¢i obe naramenice. NoSenje ruksaka prebac¢enog preko jednog

ramena moze uzrokovati da se dijete nagne na jednu stranu, savija ki¢mu i uzrokuje bol ili nelagodu.

« Odaberite ruksak sa dobro podstavljenim naramenicama. Ramena i vrat imaju mnogo krvnih sudova

i nerava koji mogu izazvati bol i trnce u vratu, rukama i Sakama kada se primijeni preveliki pritisak.

» Podesite naramenice tako da ruksak dobro stane na djetetova leda. Ruksak koja labavo visi na ledima

mozZe povuci dijete unazad 1 napregnuti miSice leda.
* Nosite pojas oko struka ako ga ima ranac. Ovo pomaze da se tezina ranca ravnomjernije rasporedi.

* Donji dio ranca treba da leZi u krivini donjeg dijela leda. Nikada ne smije biti viSe od 10 cm ispod

djetetovog struka.



» Skolski ruksaci dolaze u razli¢itim veli¢inama za razli¢ite uzraste. Odaberite ruksak prave veliine za

svoje dijete, kao i onaj s dovoljno mjesta za potrebne Skolske stvari [7].

Hod odraslog ¢ovjeka predstavlja individualnu licnu karakteristiku, koja je jedinstvena u odnosu na
pol, uzrast, neuromisi¢nu aktivnost, antropometrijske parametre, obucu, podlogu i umor. Svi ti faktori
zajedno daju vrlo razli¢it i karakteristi¢an nac¢in hoda. Moze se re¢i da je hod identifikacijsko sredstvo
[9]. Prosjecan ciklus hoda ili cijeli korak traje tek oko jedne sekunde. Korak se sastoji iz faze kontakta
s podlogom koja traje oko 62% ukupnog ciklusa normalnog hoda i u kojoj tri nozne »klackalice«
(calcaneus, talus i metatarsus) dolaze do izrazaja i sluze za kontrolu pada tijela prema naprijed tokom
kretanja. Faza njihanja, koja traje oko 38% trajanja koraka i koju karakteriSe razdoblje kada stopalo
vise ne dodiruje tlo dok noga putuje prema naprijed u pripremi za sljedec¢i kontakt s podlogom [10].
Tokom ciklusa hoda razmjenjuju se u pravilnom redoslijedu faze bilateralnog i unilateralnog oslonca

sa osam razli¢itih dijelova koji ocrtavaju specificne biomehanicke funkcije.

i
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Izvor: A state-of-the-art review of foot pressure [11].

Faza oslonca sastoji se od pet potfaza:

Prva faza oslonca ili inicijalni kontakt predstavlja potfazu kada peta prednje vodece noge dodirne
podlogu. Karakteristika ove potfaze je prenoSenje teziSta naprijed i apsorpcija Soka generisanog 0d pete

stopala o podlogu. Ovoj potfazi prethodi minifaza u kojoj suprotna noga razvija inicijalno njihanje.



Druga potfaza ili preuzimanje opterecenja, koju karakteriSe prenos tezista naprijed i apsorpcija Soka
generisanog od pete (stopala) o podlogu. Ova potfaza prethodi minifazi u kojoj suprotna noga razvija
inicijalno njihanje.

Trec¢a potfaza ili medufaza predstavlja dio ciklusa hoda u kojem stoje¢a noga drzi kompletnu tezinu

tijela.
Cetvrta faza karakteriSe odizanje peta stoje¢e noge sa podloge i spajanje trece i detvrte potfaze.

Peta faza ili zavrSna faza, u kojoj Suprotna noga petom dotice podlogu, teziSte se prenosi na
kontralateralnu stranu. Predzamah — ponovno dolazi do potfaze dvostrukog oslonca na nogu koja je
prije bila prednja, a sada je straznja. Mozemo reéi da je potfaza prihvacanje opterecenja prvi interval

dvostrukog oslonca, a potfaza predzamaha, drugi interval dvostrukog oslonca.
Faza njihanja, s druge strane, sastoji se od tri dijela:

Prva potfaza ili inicijalno njihanje jeste potfaza kada se stopalo odize od podloge.
Druga potfaza zavrsava sa minifazom u kojoj su stopala nasuprot jedno drugome.

Treca potfaza ili medunjihanje predstavlja dio ciklusa hoda kada vodeca noga dolazi ispred stojece
noge. Zavrsetak ove potfaze predstavlja minifaza u kojoj se tibia nalazi okomito na podlozi, noga se
usporava i priprema za apsorpciju Soka uoci kontakta s podlogom (Mock, M., & Sweeting, K., 2007),

pocetnog njihanja, srediSnjeg njihanja i zavrSnog njihanja [12, 13].

Proces hodanja ukljucuje kompleksnu interakciju misiénih sila na kosti, rotacije kroz brojne zglobove
i fizikalne sile koje djeluju na ljudsko tijelo [12]. Mehanizmi hoda sazrijevaju u najranijem djetinjstvu,
a manifestuju svoj razvoj ve¢ kroz odrzavanje ravnoteze u uspravnom polozaju. U periodu od druge do
tre¢e godine zivota dijete usvaja siguran hod, a u uzrastu od sedme do devete godine ima sve temeljne

karakteristike hoda odraslog ¢ovjeka [13].

Rast ¢ovjekovog tijela nije uvijek proporcionalan, ve¢ se deSava dinamikom i smjenom faze ubrzanog
1 usporenog rasta, kada se pove¢ava masa tijela kao rezultat unutrasnje diferencijacije. Rast u visinu
rezultat je rasta dugih kostiju i kicmenog stuba, te zavisi pretezno od nasljedne sposobnosti, a donekle
i od funkcionalnih podrazaja. Na rast negativno utice vrlo tezak rad, a pozitivno djeluju kratki ucestali
1 snazni podraZaji. PribliZzno u vrijeme kada djeca prelaze iz razredne u predmetnu nastavu, obi¢no oko
Jedanaeste godine, nastupa nova razvojna faza. Ovaj period traje otprilike do trinaeste, Cetrnaeste

godine, kada prelazi u novu etapu razvoja — pretpubertetsko ili prelazno doba, pocetak polnog
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sazrijevanja. Ova faza, u kojoj se zbiva najmanje promjena, odlikuje se dosta ravnomjernim tjelesnim

razvijanjem, iako je godi$nji prirast mase i visine progresivan [14].

Fizi¢ka aktivnost

Fizicka aktivnost (FA) se definiSe kao svaka vrsta tjelesne aktivnosti koja pokrece tijelo pomocéu
skeletnih misi¢a uz potro$nju energije koja je znatno veca od potrosnje u fazi mirovanja. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO, 2010) dala je preporuke i smjernice o vrsti i ucestalosti fizicke
aktivnosti za optimalne zdravstvene koristi za mlade, odrasle i starije osobe [15]. Fizi¢ka aktivnost
moze biti ostvarena kroz razli¢ite oblike aktivnosti: hodanje, biciklizam, sport, aktivni oblici rekreacije
kao §to su ples, joga, tai chi ili kao dio posla (dizanje, noSenje ili drugi aktivni zadaci) i kao dio kué¢nih
poslova (Cis¢enje, noSenje i njega). Dok se neke aktivnosti rade po izboru i mogu pruzati zadovoljstvo,
drugi oblici fizicke aktivnosti vezani za kuéu mogu biti potrebni, ili ¢ak obavezni, a mozda i ne pruzaju
iste koristi za mentalno ili socijalno zdravlje u poredenju sa, na primjer, aktivnom rekreacijom. Hodanje
i voznja biciklom su klju¢na sredstva transporta i omogucéavaju ljudima da se bave redovno fizickom
aktivnoscu na dnevnoj bazi, ali njihova uloga i popularnost opadaju u mnogim zemljama. Veliki broj
ljudi hodanje i voznju bicikla zamijenio je liénim motornim transportom [16]. S obzirom na sve
urbanizovaniji svijet, gdje vise od 70% svjetske populacije zivi u urbanim centrima, gradovi imaju
posebnu odgovornost i moguénost doprinosa poboljSanju urbanog dizajna i odrzaju aktivnog transporta
[17, 18]. Kvalitetno fizicko obrazovanje i podrzavajuc¢a Skolska sredina mogu pruziti fizicku i
zdravstvenu pismenost za dugotrajan zdrav, aktivan zivotni stil u cilju prevencije tjelesnih i mentalnih
zdravstvenih poremecaja kao i jacanje akademskih ishoda. Ulaganje u fizicku aktivnost, ne samo zbog
njenog direktnog zdravlja i koristi, ve¢ zbog ¢injenice da povecanje hodanja, biciklizam, aktivna
rekreacija, sport i igra mogu dovesti do ostvarivanja pravednijeg, odrzivijeg i prosperitetnog svijeta
[19].



Preporuke za tjelesnu aktivnost djece

Slika br. 2. Piramida fizi¢ke aktivnosti

Izvor: Zdravi zivotni stilovi: vodi€ za ucenike: knjiga za peti, Sesti, sedmi, osmi i deveti razred

osnovne Skole [20].

1. 1. Uloga zdravstvenih profesionalaca

Zadatak zdravstvenih profesionalaca je da iz domena svoje stru¢ne osposobljenosti kroz preventivne i
kurativne mjere i postupke poboljsaju, unaprijede i oCuvaju zdravlje svih uzrasnih kategorija
stanovnistva. Medu zdravstvenim profesijama znacajna uloga treba pripadati radnim terapeutima i

fizioterapeutima.

Radni terapeuti su zdravstveni radnici koji koriste nau¢ne osnove i holisticki pristup kako bi
promovisali zdravlje i blagostanje pri izvodenju svakodnevnih zivotvih aktivnosti, kroz obrazac
svakodnevnih rutina i uloga [21]. U fokusu radne terapije nije lijeCenje bolesti, ve¢ stvaranje uslova i
vece ucestvovanje u svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Stru¢no znanje iz fizickih, psiholoskh 1
socijalnih aspekta ljudskog funkcioniranja proizlaze iz obrazovanja utemeljenog na anatomskim i

fizioloskim konceptima te psiholoskim perspektivama. Radni tereapeuti teze poboljsavanju
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komponente ucestvovanja U aktivnostima koje pojedinci ili grupe zele da rade, treba da rade ili se od
njih ocekuju da rade, prilagodavajuci ili aktivnost ili okruzenje, a sve u cilju veée participacije U

aktivnostima [21].

Radni terapeuti rade na svim nivoima zdravstvene i socijalne zastite, ustanovama za stambeno
zbrinjavanje, u predskolskim i Skolskim ustanovana, kazneno-popravnim ustanovama, dnevnim
centrima, kao konsultanti u kompanijama kako bi se pozabavili sigurno$¢u i produktivnos¢u na radu
zaposlenih, promovisanju pozitivnog mentalnog zdravlja i sprecavanju problema s mentalnim
zdravljem i pomo¢i u upravljanju izazovima mentalnog zdravlja. U zajednici podiZzu svijest i izraduju
preventivne programe za sve starosne grupe kako da vode produktivniji, aktivniji, kreativniji i

.....

opreme, a sve na osnovu prakse zasnovane na dokazima [22].

Fizioterapeuti su zdravstveni radnici koji rade u oblastima promocije i prevencije zdravlja, terapije i
rehabilitacije sa osobama svih uzrasta, i u svojevrsnom partnerstvu sa svojim Kklijentima/pacijentima
nastoje da odrze i podstaknu njihovo zdravlje i da nadomjeste funkcije i samostalnost koje im nedostaju
zbog problema izazvanih tjelesnim, psiholoskim i drugim poremecajima i/ili onesposobljenosti koji

proizlaze iz tih poremecaja (Svjetska zdravstvena organizacija, 1980. — WCPT, 1995).

Stru¢no znanje proizlazi iz obrazovanja utemeljenog na anatomiji i fiziologiji ljudskog tijela,
kineziologiji (nauka o kretanju), biomehanici (naucna disciplina koja povezuje anatomiju, fiziologiju
1 mehaniku 1 objasnjava zakonitosti pokreta Zivih bi¢a), fizici (Cije zakonitosti koriste u nizu terapijskih

procedura) i iz niza drugih znanja i vjestina iz podru¢ja medicine.

Fizioterapeuti pruzaju usluge na svim nivoima zdravstvene i socijalne zastite, U staratkim domovima,
u zdravstvenom turizmu i sportskim klubovima. U okviru svoje djelatnosti provodi postupke procjene
i evaluacije terapijskih tretmana, a sve na osnovu prakse zasnovane na dokazima sa kliniCkom
ekspertizom i vrijednostima Klijenta/pacijenata. Takode, uéestvuje u postupcima primarne i sekundarne
prevencije. Oni mogu pomo¢i ljudima u bilo kojoj fazi zivota, kada je kretanje i funkcija lokomotornog

i drugih sistema ugrozena tokom razvoja, zbog povreda, nastalih bolesti ili samog procesa starenja [23].



1. 2. Pregled istraZivanja

Ljudsko tijelo je dizajnirano za kretanje, a ne za sjedenje. Savremeni nacin Zivota doveo je odrasle, ali
i djecu do hipokinezije. Pod pojmom ,hipokinezija“ se podrazumijeva svakodnevna neaktivnost,
smanjeno hodanje, tréanje i pokretljivost cijelog lokomotornog sistema. Neaktivnost takode moze
dovesti do prekomjerne tjelesne tezine. Nedovoljna fizicka aktivnost i neprimjerena ishrana djece i
mladih tokom godina postala je rastuci problem savremenog drustva, §to pogoduje porastu prekomjerne
tjelesne tezine i1 pojave pretilosti kod djece predskolskog 1 mladeg Skolskog uzrasta. Svjetska
zdravstvena organizacija (World Health Organization) proglasila je da je pretilost postala globalna
epidemija (WHO, 1997). Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) jeste da djeca i mladi
60 minuta dnevno treba da provedu u nekoj od kinezioloskih aktivnosti srednjeg intenziteta. Medutim,
uprkos brojnim upozorenjima i poticanju na bavljenje fizickom aktivnoséu, broj fizicki aktivnih osoba

je u opadanju [24].

Americko Ministarstvo zdravlja je u drugom izdanju smjernica o fizickoj aktivnosti ( Physical Activity
Guidelines for Americans, PAG) za Amerikance dalo preporuku da djeca i adolescenti starosti od 6 do
17 godina trebaju svakodnevno 60 minuta ili vise vremena umjerene do snazne fizicke aktivnosti [25].
Osnovna fundamentalna ljudska potreba za kretanjem sve vise je zamijenjena zadovoljavanjem potreba
koje su vezane za sedentarne aktivnosti, $t0 je u znacajnoj mjeri doprinos tehnoloskog napretka i
povecéane upotrebe motornih vozila. Pandemija COVID-19 predstavlja jo$ jedan veliki izazov, njene
posljedice u zna¢ajnoj mjeri ¢e ostaviti trag na cijelo drustvo. Ona je od 2020. godine postala jos jedan
faktor koji ide u prilog fizickom inaktivitetu i pove¢anom sjedilackom ponaSanju [26]. WHO je
uspostavila smjernice za tjelesnu aktivnost i ponudila je vladama Sirom svijeta [19]. Preporuka je da se
za sve starosne grupe $to je moguce vise ograniCi vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju, a narocito
ono slobodno vrijeme provedeno za ekranom i povecaju tjelesne aktivnosti u periodu 2018-2030.
Dakle, cilj je do 2030. godine posti¢i smanjenje globalne prevalencije fizickog inaktiviteta do 15% kod

adolescenata i odraslih [19].

Neaktivan stil Zivota dovodi do neravnomjernog razvoja miSi¢nih grupa, sto uz neke druge faktore
okoline (nepravilno sjedenje) moze dovesti do pojave nepravilnog drzanja tijela. Pravilno drZanje tijela
predstavlja polozaj tijela u vertikalnom i ravnoteznom poloZzaju u odnosu na ravan na kojoj se ljudsko
tijelo zadrzava ili krece, sa pravilno rasporedenim dijelovima tijela ¢ijim se ispravnim drzanjem stvara
otpor sili zemljine teze, te se tijelo istovremeno moze zadrZati ili kretati u vertikalnom polozaju 1 pri

tome odrzavati i stimulisati sve fizioloske procese u organizmu [27, 28].



Ako se pravilno drzanje konstantno narusava dolazi do funkcionalne i morfoloSke promjene kicmenog
stuba, a nije ni rijetka pojava da djeca zbog ovakvih obrazaca drzanja i kretanja traze pomo¢ u
rehabilitacionim centrima, gdje je nuzno primijeniti preventivne, korektivne i1 kurativne mjere i
postupke. Autor Geldhof i saradnici (2007) sa svojim istrazivackim timom bavio se analizom posture
djece osnovnoskolskog uzrasta. Rezultati njegovog istrazivanja su pokazali da djeca u Skolskim
klupama sjede oko 85% vremena, a 28% od tog vremena provedu u poziciji u kojoj je trup uvijen.
Navika nepravilnog sjedenja uzrokuje neuromuskularnu promjenu drzanja tijela, odnosno dolazi do

promjena na mis§i¢ima i nervima [29].

Muskuloskeletni poremecaji predstavljaju znacajan problem savremenog drustva, koji su sve izraZeniji
kod mladih i djece osnovnoskolskog uzrasta [30]. Svjetska zdravstvena organizacija redovno
usaglasava svoje globalne strategije u borbi protiv pretilosti, nivoa fizicke aktivnosti i1 zdravlja
stanovnistva Citavog svijeta sa najnovijim istrazivanjima [31]. Posljednjih godina, nespecifi¢ni bolovi
u ledima, bol u vratu, bol u ramenu i losi poloZaji medu Skolskom djecom teme su od sve veceg znacaja
u literaturi i ti uslovi su uglavnom bili povezani sa preopterec¢enjem uzrokovanim teskim skolskim
torbama [1, 32]. Etiologija ovih poremecaja se nalaze u neadekvatnim ergonomskim uslovima, tezini
Skolske torbe, Skolskom namjestaju koji nije prilagoden djeci, lo§im obrascima drzanja u svim

posturalnim poloZajima, sedentarnom nacinu zivota i Smanjenoj fizickoj aktivnosti [33-35].

Kasovié i saradnici (2014) u svom istrazivanju navode da su se naucnici slozili da je masa Skolske
torbe jedan od najvaznijih faktora koji moze uticati na zdravlje i1 pravilan rast djeteta, posebno u
osnovnoj Skoli. Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi uticaj mase $kolske torbe na pojavu asimetrije donjih
ekstremiteta. Protokolom istrazivanja mjerena je okomita sila reakcije podloge Fz pri kontaktu stopala
sa podlogom pri simuliranim kretanjama u laboratoriji. Za simulaciju su odabrana kretanja koje dijete
izvodi spontano u jednom $kolskom danu. Testovi koji su obuhvatili ove kretnje jesu: hod po ravnoj
povrsini, hod uz stepenice i hod niz stepenice. Testovi su izvodeni bez torbe i sa $kolskom torbom. Kod
desnjaka, ispitanici dominantno koriste desnu nogu, $to je vidljivo u pove¢anoj maksimalnoj vrijednosti
sile u testovima ,,hodu po ravnoj povrsini* i ,,hodu uz stepenice. Obrnuto, u zahtjevnijem testu ,.,hod
niz stepenice*, maksimalna sila je manja od maksimalne sile lijeve strane i pri noSenju torbe i bez nje.
Istrazivanje ukazuje da aplikacijom vanjskog optere¢enja dolazi do pojave asimetrije i razlike izmedu
ekstremiteta koja se vizualizacijom ne mozZe kvantifikovati. Posebno je ova razlika vidljiva izmedu
desne i lijeve noge u najzahtjevnijem testu ,,hod niz stepenice sa torbom*, u kojem su zabiljeZene Cetiri
razlike koje se protezu kroz sve tri glavne faze hoda. U svakodnevnom Zivotu ove statisticki znacajne
razlike mogu ukazati na deficit miSi¢ne snage, a uz neaktivni nacin Zivota i umanjen nivo fizicke
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aktivnosti mogu biti potencijalno uzrok nastanka povrede kicmenog stuba i lokomotornog sistema

djeteta sa posljedicama koje ¢e ga pratiti kroz cijeli zivot [36].

Liu i saradnici (2013) su konstatovali da se nosSenje teskih tereta prepoznaje kao jedan od primarnih
faktora koji vode do povreda koje nastaju kao posljedica pada i klizanja. Cilj istrazivanja je bio da se
primijene mjere lokalne dinamicke stabilnosti u hodu dok se nosi teret. Ispitivanje je obuhvatilo 25
mladih odraslih osoba u laboratoriji za istrazivanje biomehanike. Kao rezultat israzivanja studija je
potvrdila osjetljivost lokalne dinamicke stabilnosti u situacijama kad se nosi teret. Zakljuceno je da je
nosenje tereta povezano sa smanjenom lokalnom dinami¢kom stabilnosti, Sto moze dovesti do
poveéanog rizika od pada. Ovaj nalaz ima implikacije u sprecavanju od pada i u povezanosti sa

profesionalnim noSenjem tereta [37].

Kim i saradnici (2015) su istrazivali u¢inak pozicije ruksaka na raspodjelu teZine stopala djece Skolskog
uzrasta. Tridesetoro djece u $kolskoj dobi dobrovoljno je u¢estvovalo u ovom istrazivanju. Subjekti su
sluéajno izvodili Cetiri vrste noSenja ruksaka: bez ruksaka (stanje-1), noseci ruksak na C 7 (stanje-2),
noseci ruksak na 10 cm ispod C 7 (stanje-3), i nosec¢i ruksak na 20 cm ispod C 7 (stanje-4). Statisticki
znacCajne razlike zabiljezene su u prednjim i zadnjim vrijednostima pritiska, te u prednjem do zadnjem
odnosu, izmedu cetiri stanja. Post-hoc analiza je pokazala da je vrijednost pritiska stanja-4 zna¢ajno
niza u podru¢ju prednjeg dijela noge i ve¢i u podrucju zadnje noge nego u stanju-2 i stanju-3. Osim
toga, omjer prednjeg do zadnjeg dijela bio je nizi u stanju-4 nego u stanju-2 i stanju-3. Ovi nalazi
upucuju na to da nosSenje ruksaka u viSem polozaju, uz pri¢vrs¢ivanje kaiSa, moze biti povoljniji za

normalizaciju raspodjele tezine na stopalima [38].

Simetin (2012) u svom radu navodi kako je bol u donjem dijelu leda znacajan zdravstveni problem i
povezan je sa nepovoljnim uticajem Skolske torbe. Bol u djecijem i adolescentnom uzrastu povezana
je sa ve¢im izgledima za iste smetnje u odrasloj dobi, §to je jedan od najceséih uzroka smanjenja radne
sposobnosti, ¢ime se stvara veliko ekonomsko, drustveno i emocionalno opterecenje pojedinaca i
drustva u cjelini. Osim u donjem dijelu leda, bol se moZe javiti i u drugim dijelovima ki¢menog stuba
kao 1 cijelog miSi¢no-skeletnog sistema. Osim bola, javlja se nepravilno drZanje (kod noSenja torbe na
jedno rame postrani¢no naginjanje, a kod noSenja na ledima naginjanje prema naprijed, posebno u

vratnom dijelu ki¢me), umor, iscrpljenost i posljedi¢no losija koncentracija u $koli i losiji Skolski

uspjeh [39].

Desouzart i saradnici (2017) analizirali su posturalna odstupanja i faktore rizika kod 19 ucenika

uzrasta izmedu 10 i 11 godina. Od metoda prikupljanja koriStene su posturalna evaluacija SAPO
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software, analiza plantarnog pritisaka, podoprint softvera i ispitivanja faktora rizika ponaSanja putem
upitnika Back PEI. Prevalencija posturalnih odstupanja nalazila se u svim segmentima tijela (karlica,
vrat, ramena, ki¢meni stub, noge i gravitacija). Vecina djece zauzima neodgovarajuci polozaj kada sjedi
za stolom 1 podize predmete sa poda. Nekoliko aspekata vezanih uz posturalni polozaj i navike djece
utiCu na razvoj misi¢éno-kostanog sistema, posebno u periodu osteoartikularnog rasta, kada teze
odrzavaju ravnotezu i imaju nove proporcije tijela. Ova visoka ucestalost posturalnih odstupanja (oba
bocna i anteroposteriorna) pokazuju prevalenciju od oko 70% za posturalne promjene kod djece i

adolescenata [40].

Rai i saradnici (2014) osmislili su studiju koja je imala za cilj prikupljanje dokaze o stvarnim fizickim
problemima sa kojima se suocavaju nasa djeca zbog teSkih torba. Studija je sprovedena na 100 Skolske
djece uzrasta od 10 do 13 godina koji su bili nasumi¢no odabrani. Intervju je koriSten kao metod za
prikupljanje osnovnih podataka, stanje fizickog stresa zbog prenosSenja ruksaka, medicinska vaga za
procjenu tezine djece i tezine Skolske torbe. Studija je pokazala da je nivo fizickog stresa bio kod djece
uzrasta 12-13 godina (n = 60) 56,66 %, gdje su djeca od 10 do 11 godina starosti bila suoc¢ena sa
maksimalnim nivoom fizi¢kog stresa (n=40) 42,5%. Vecina djece prijavila je bolove u ramenu, ledima
i vratu. Preventivne mjere i odgovarajuce smjernice u obliku dobrog kvaliteta Skolske torbe i pravilno

noSenje za roditelje i djecu potrebno je i mora se smatrati zaStitom djece [41].

Hong i saradnici (2012) istrazivali su uticaj Skolske torbe i optere¢enje na drzanje ki¢menog stuba
tokom korisStenje stepenica od strane djece. Predmet istrazivanja su bili djecaci koji su nosili razlicite
vrste Skolskih torba. Rezultati su pokazali da je simetrija drzanja kicmenog stuba uocena kada su isli
uz stepenice i spustili ruksak. Kada su nosili sportsku-atletsku torbu i kad je opterec¢enje bilo 15%—20%
tjelesne tezine, bo¢ni kicmeni nagib pratece strane se povecao. Zaklju¢eno je da simetricni ruksaci sa
opterec¢enjem koje ne prelazi 20% ili asimetri¢ne atletske torbe sa opterecenjem koje ne prelazi 10%

mogu Se preporuciti za Skolsku djecu [42].

Scholz i saradnici (2017) u studiji koja je imala za cilj ispitati pouzdanost i korelaciju statickog i
dinami¢nog mjerenja nogu u zdravoj pedijatrijskoj populaciji zaklju¢uju da je mjerenje medijalnog
longitudinalnog luka stopala kod djece kontraverzna tema, jer postoji mnogo razli¢itih metoda bez
definisane standardne procedure. Svrha studije je pouzdanost u pogledu indeksa dinamickog luka i
staticke visine luka i istrazivanje korelaciju izmedu oba luka indeksa i ispitivanje varijacije medijalnog
uzduznog luka u dva razli¢ita doba dana. U istrazivanju je ucestvovalo 86 djece (Srednja + SD starost,
8,9 £ 1,9 godina). Podaci o dinami¢nom otisku su registrovani pedobarografskom platformom. Za

mjerenja statiCkog luka koriSten je specijalno dizajniran kaliper da bi se procijenila duzina od pete do
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prstiju i visina dorzuma. Utvrdeno je da je pouzdanost odli¢na za indeks staticke visine luka prilikom
sjedenja (intradai, 0.90; interrater, 0.80) i stoje¢i polozaj (0.88 1 0.85) i za indeks dinami¢nog luka (oba
1.00). Postojala je losa korelacija izmedu staticke i dinamic¢ke procjene medijalnog uzduznog luka
(stalni indeks dinamickog luka, r ¥4 -0.138; sjedenje dinamic¢kog indeksa luka, r ¥4 -0.070). Na staticke
mjere je uticalo doba dana (p, .001), dok je indeks dinami¢kog luka ostao nepromijenjen (p Y4 .845).
Ova studija otkrila je jos neke vazne nalaze. Da je indeks staticke visine luka pod uticajem pola (p ¥4
.004), dok je indeks dinamickog luka pod uticajem strane (p% .011) i indeksa tjelesne mase (p, .001).
Dinamicka 1 staticka mjerenja stopala su pouzdana za longitudinalni luk stopala kod djece. Na umu
treba imati varijacije tokom mjerenja statickog luka. U klinicke svrhe, statiki 1 dinamicki lukovi treba

da budu interpretirani odvojeno [43].

Pau i saradnici (2015) proveli su studiju koja je imala za cilj ispitivanje efekata nosenja ruksaka na
distribuciju plantarnog pritiska i prostorno-vremenske parametre hoda kod djece. U istrazivanju je
ucestvovalo 280 ucenika, starosti od 6 do 13 godina koji su pohadali osnovnu i srednju Skolu u gradu
Cagliari (Italija). Ucesnici su testirani u Skoli tokom radne sedmice. Za mjerenje plantarnog pritiska i
prostorno-vremenskih parametara hoda koristene su ploc¢e i inercijalni senzori koji se mogu nositi.
Mijere su dobijene tokom mirnog stajanja i hodanja bez ranca i sa njim. Ranac je sadrzavao predmete
koje je dijete imalo na dan testiranja. Uesnici su nosili srednju masu u ruksaku od 5,2 kg. U realnim
uslovima, uticaj noSenja ruksaka je bio ocigledniji na interakciji izmedu nogu i podloge nego na
kretanju. Medutim, dugoro¢ne posljedice izmijenjenog plantarnog pritiska treba procijeniti u budu¢em

radu, imajuéi u vidu stvarno vrijeme koje se provodi u noSenju opreme za Skolu [44].

Ekechukwu i saradnici (2018) osmislili su studiju koja je imala za cilj ispitivanje uticaja nosenja
ruksaka i brzine na prostorno-vremenske parametre hoda i utroSka energije medu djecom osnovnih
Skola u Nigeriji. U samokontrolisanoj unakrsnoj studiji posmatrani su u¢esnike dok su hodali 10
metara normalnim, sporim i brzim velotipom bez ranca, nose¢i ranac od 10%, 15% i 20% tjelesne
tezina (BV). Parametri kretanja (duzina koraka, trajanje koraka, brzina koraka, trajanje faze njihanja i
trajanje oslonca na obje noge) procijenjeni su koris¢enjem validiranih jednadina, dok je ECA
procijenjena koriStenjem Ralstron’s jednacine. Podaci su analizirani koristenjem deskriptivne statistike
i ponovljenim mjerenjem ANOVA na a = 0,05. Od ukupnog broja uc¢esnika studije, preko 25% njih je
nosilo ranac > 10% od svoje BV. Kod prosjecne brzine hoda, ve¢ina GP i ECA kod razli¢itih
opterecenja nije imala znacajne razlike (p > 0,05). Kod sporijeg i brzeg hoda, svi parametri su bili
znacajno razli€iti (r < 0.05) u poredenju sa razli¢itim kategorijama ranca, sa izuzetkom trajanja oslonca
na obje noge kod ispitanika kada su sporije hodali. Naknadno je evidentirano da je najveca promjena
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nastala u fazi opterecenja sa 20% tezine. ECA je znatno veca ( p <0.05) kod sporijeg hoda, nego kod
drugih brzina hoda u svim kategorijama optere¢enja. NoSenje tereta u torbi napunjenog do 20%
tjelesne tezine znacajno utice na potro$nju energije prilikom kretanja djece u osnovnoj skoli. Bez obzira

na opterecenje, utrosak energije je najveéi kod sporijeg hoda [45].

Paul i saradnici (2016) istrazivali su posturalne modifikacije zbog nosenja ruksaka koje imaju direktne
posljedice na razmjenu sile izmedu tijela i podloge, a time i na podredenu distribuciju pritiska.
Medutim, nije poznato da li na takve izmjene utiCe struktura stopala i funkcionalnost tipi¢na za
gojaznost. U studiji je ucestvovlalo 65 gojaznih ucenika osnovne $kole, koriste¢i platformu pod
pritiskom dok hodaju sa rancem i bez njega. Kontaktne povrsine, indeks luka, maksimalni i srednji
pritisci posmatrani su u prednjem i srednjem dijelu nogu i uporedeni sa kontrolnom grupom od 65
ispitanika istog uzrasta i pola normalne teZine. Slaba distribucija pritiska u ruksaku, u obje grupe, sa
izuzetkom srednjeg pritiska, znacajno se povecala kod djece sa normalnom tezinom, ali ne u grupi sa
prekomjernom tezinom/gojaznom grupom. Zakljucak studije jeste da vrijednosti pritiska i dalje
izazivaju odredene zabrinutosti u pogledu potencijalnih dugotrajnih negativnih posljedica na strukturu

stopala i funkcionalnost djece sa prekomernom tezinom/gojaznosc¢u [46].

Mohammad i El-Sais (2013) u studiji presjeka istrazivali su prevalenciju nespecificnog bola medu
adolescentima na teritoriji grad Hail, Saudijska Arabija. Studijom je obuhvaceno 1000 ucenika u dobi
od 12 do 18 godina iz nizih i srednjih Skola. Podaci su prikupljeni putem intervjua, koristeci
strukturirani upitnik. Znacajan broj starijih adolescenata bavio se fizickim aktivnostima izvan Skole.
Utvrdeno je da je za vrijeme gledanja televizije i1 sjedenja na neudobnom skolskom namjestaju bilo
znacajno Vjerovatnije da ¢e imati nespecificne bolove. Metode nosenja Skolskog materijala nisu bile
znacajno povezane sa nespecificnim bolovima. Bol u ledima nije zna¢ajno uticao na broj odsutnih dana
iz §kole. Zakljucci studije sugeriSu da su bolovi u ledima kod djece i adolescenata na teritoriji grada
povezani sa starijim dobom, zenskim polom, porastom fizicke aktivnosti, neudobnim Skolskim
namjestajem i vremenu provedenom U gledanju televizije. Treba usmjeriti paznju na ergonomsko
poboljsanje dizajna stolica 1 stolova u ucionici kako bi se smanjila ucestalost bola u ledima medu

adolescentima [47].

Lastro i Plipovi¢ Spasojevi¢ (2017) u prospektivnoj studiji koja je imala za cilj da se ustanovi koja vrsta
aktivnosti — sedentarna, dinamicka ili obe — ima uticaj na drZanja tijela kod djece koja pohadaju starije
razrede osnovne $kole. U studiji je uéestvovalo 120 ispitanika grupisanih u tri grupe, uzrasta od 10 do
16 godina, sa jednakim uces¢em pripadnika oba pola. Prvu grupu ¢inilo je 40 djece koja se aktivno

bave sportom. Drugu grupu ¢inilo je 40 djece koja se ne bave aktivno sportom, a trec¢u grupu 40 djece
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koja imaju deformitet kicmenog stuba. Za potrebe istrazivanja koristen je autorizovani test za ocjenu
drzanja tijela (TDT), upitnik za procjenu stepena fizicke aktivnosti za djecu Skolskog uzrasta (TFA) i
Indeks tjelesne mase (BMI). U odnosu na svaki kategoricki definisani uzorak, ocjenu odli¢nog drzanja
tijela nije imalo nijedno dijete. U prvoj grupi, ocjenu vrlodobrog i dobrog drzanja imalo je 77,5%, u
drugoj grupi 50%, a u tre¢oj 35% djece. Ustanovljena je statisticka znaCajnost izmedu drzanja tijela
posmatranih grupa, dinamickih aktivnosti (p = 0,000) i TFA ukupnog skora (p = 0,000), Sto nije bilo
slu¢aj sa sedentarnim aktivnostima (p = 0,315). Zakljucak studije jeste da su dinamicke aktivnosti imale
veci uticaj na drZanje tijela za svaki kategoricki definisani uzorak od sedentarnih aktivnosti. Potrebne
su hitne intervencije koje imaju za cilj da promovisu fizi¢ku aktivnost medu adolescentima kroz razvoj

preventivne zdravstvene politike [27].

Nirav i saradnici (2019) kreirali su studiju koja je imala za cilj ispitati u¢inak opterecenja ruksaka na
vrat i sagitalnu poziciju ramena tokom stajanja i nakon dinami¢ne aktivnosti kod djece koja pohadaju
Skolu. Istrazivanje je provedeno na 160 djece koja pohadaju Skolu, a mjerenjima je utvrdeno
optereéenje cervikalne regije zajedno s njihovim torbama. Studija je otkrila da je prosje¢na vrijednost
tjelesne mase ispitanika bila 34,83 kg, a teZina ruksaka 6,42 kg, $§to je ekvivalentno 18% tjelesne tezine
ispitanika. Studija je otkrila da je doslo do zna¢ajnog smanjenja srednje vrijednosti kranio-vertebralnog
ugla (ili povecanog polozaja glave naprijed), povecanja srednje vrijednosti kranio-horizontalnog ugla,

dok je tezina ruksaka iznosila 18% tjelesne tezine preko oba ramena [48].

Mo i saradnici (2013) proveli su opisnu studiji kako bi se kvantifikovali u¢inci noSenja razli¢itih
ruksaka na drzanje djece tokom planiranih i neplaniranih prekida hoda. Dvanaest dje¢aka prosje¢ne
starosti 9,9 godina upuceno je da nose skolsku torbu tesku 0%, 10% i 15% tjelesne tezine (BW) kako
bi zavrsili planirane i neplanirane kretnje s prekidom hoda. Analizirani su kraniohorizontalni,
kraniovertebralni i sagitalni uglovi drzanja ramena u sagitalnoj ravnini, kao i prednje poravnanje glave
i uglovi drzanja ramena u sagitalnoj ravnini. Rezultati su otkrili zna¢ajno manje kraniohorizontalne i
sagitalne uglove drzanja ramena tokom planiranog prekida hoda i znacajno manji ugao drZanja
sagitalnog ramena tokom neplaniranog prekida hoda u optere¢enim uslovima u poredenju sa skolskom
torbom od 0% BW. Uglovi drzanja sagitalnog ramena pri 10% i 15% BW tokom planiranih i
neplaniranih zavrSetaka hoda bili su znatno veci od onih kod 0% BW. Zakljucak studije jeste da
povecanje optereCenja sa Skolskom torbom utie da drzanje glave bude viSe naprijed, drzanjem

zaobljenijih ramena i pove¢anim bo¢nim naginjanjem ramena tokom neplaniranog prekida hoda [49].

ChenYi-Lang i Ying-Cen Mu (2018) ispitivali su efekte nosenja ruksaka na naprezanje djecijeqg tijela u

hodu. Ova studija mjerila je drzanje tijela, aktivaciju misi¢a i subjektivnu nelagodu kod 12 muskih
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Skolaraca (dob: 12,3; raspon 12,1-13,0; visina: 151,3 — raspon 144,2—154,6 cm; tezina: 46,6 — raspon
43,6-49,7 kg) sa ruksacima tezine 5%, 10% i 15% njihove tjelesne tezine (BW) i hodanje 10 minuta
na traci za tr¢anje. Za svako opterecenje ispitivana su tri polozaja duz kicmenog stuba (T7, T12 1 L3).
Ispitanici koji su nosili ruksak tezak 15% BW pokazali su vecu fleksiju glave, fleksiju trupa i
odgovarajucu aktivaciju misic¢a i nizi lumbosakralni ugao u poredenju sa onima koji nose terete od 5%
i 10% BW. Struk je imao najvecu nelagodu kada su ruksaci noSeni na polozaju L3. Suprotno tome,
ocjena neugodnosti za vrat i ramena bila je najvisa kada je ruksak bio u polozaju T7; ovaj visoki poloZaj
ruksaka takode je uzrokovao vise savijanja glave od druga dva polozaja. Za miSi¢no-kostano zdravlje
djece, nalazi sugerisu da nosenje Skolskog ruksaka treba izbjegavati tezinu od 15% BW, a Skolarcima

se moze preporuciti nosenje u polozaju T12 [50].

Janakiraman i saradnici (2017) u sistematskom pregledu randomiziranih kontrolisanih ispitivanja
(RCT), bavili su se utvrdivanjem uticaja posturalnih odstupanja zbog optereéenja ruksaka medu
Skolskom djecom. Dvanaest radova je ispunilo uslov za uklju¢enje u ovaj pregledni rad. Metodoloska
razlika medu radovima je ogranicila sposobnost da se uporede dokazi. Zaklju¢ak studije je da vecina
Clanaka preporucuje da ogranicenje optereCenja ruksaka za Skolsku djecu treba biti 10-15% tjelesne
tezine. Medutim, odgovarajuce ograni¢enje opterecenja za Skolsku djecu ograniceno je zbog nedostatka
Clanaka, niske hijerarhije dokaza i male veli¢ine uzorka. Ovaj pregled ograni¢ava upotrebu objavljene

literature za informisanje o dobnoj granici opterecenja Skolske torbe medu skolskom djecom [51].

Dianat, Javadivala i Allahverdipour (2011) kreirali su studiju koja je imala za cilj ispitati povezanost
izmedu tezine Skolskih torba i pojave simptoma donjeg dijela leda, ramena i Sake/ zgloba kod djece
osnovnoskolskog uzrasta. Presje¢no, opisno-analitiCko istrazivanje provedeno je na uzorku od 307
djece osnovne skole u Tabrizu, Iran. Podaci su prikupljeni pomocu upitnika i pomocu mjerenja tezine
Skolske torbe, tjelesne mase i visine svakog ucesnika. Prosje¢no opterecenje koje su Skolarci nosili u
Skolskim torbama bilo je 2,9 kg, Sto predstavlja priblizno 10% tjelesne tezine djece. Djevojcice i djecaci
nizih razreda nosili su veéi procenat tjelesne tezine. Otprilike 86% djece prijavilo je neku vrstu mi§i¢no-
kostanog simptoma. Pojava bolova u ramenu, zglobovima/rukama i donjem dijelu leda medu
Skolarcima bila je 70%, 18,5% 1 8,7%. Rezultati binarne logisticke regresije pokazali su da je teZina
Skolske torbe (izrazena kao procenat tjelesne tezine) samo znaajn0 povezana sa Simptomima
Sake/zgloba (P < 0,05). Djevojcice su se ¢esce zalile na bolove u ledima nego djecaci. Uzrasna dob je
bila znacajno negativno povezana sa simptomima $ake/zgloba. Indeks tjelesne mase takode je znac¢ajno

povezan sa simptomima ramena. Rezultati studije ukazuju na visoku prevalenciju misi¢no-Kostanih
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simptoma medu osnovcima uz preporuku za potrebnim preventivnim mjerama i odgovaraju¢im

smjernicama u pogledu sigurnog nosenja tereta kod Skolaraca [52].

Vidakovi¢ Samarzija (2014) u doktorskoj disertaciji na uzorku 402 uc¢enika (10 g + 6 mjeseci) Zadarske
zupanije ispitala je povezanost prehrambenih navika i nivoa fizicke aktivnosti (TA) sa pokazateljima
statusa uhranjenosti i sastava tijela, te postojenje razlika u tim karakteristikama s obzirom na pol i
mjesto stanovanja (urbana sredina/ruralna sredina). Pokazatelji statusa uhranjenosti su obim trbuha
(OT), suma koznih nabora (SN), indeks tjelesne mase (ITM), indeks za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti
(ITP), supskapularno tricipitalni indeks (STI) i udio masnog tkiva. Unos makronutrijenata procijenjen
je primjenom upitnika frekvencija konzumiranja hrane (Food Frequency Questionnaire, FFQ) (Pedisi¢
i sur. 2008), dok su prehrambene navike i neke druge zivotne navike procijenjene opstim upitnikom.
Razina TA procijenjena je s Physical Activity Questionnaire (PAQ-C upitnikom) (Crocker i sur. 1997).
Na uzorku ucenika je TA na Casu tjelesne 1 zdravstvene kulture (tzk) u znacajnoj korelaciji sa najve¢im
brojem indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela, kao i TA po danima. Kod ucenica su u znacajnoj
korelaciji s pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela TA u slobodno vrijeme i ukupnog nivoa
TA. Ucenici sa urbanih podruc¢ja imaju znacajno visu SN, ITP, STI 1 % masti, dok ne postoje znacajne
razlike u unosu makronutrijenata i u ve¢ini prehrambenih navika, osim u ucestalosti konzumacije brze
hrane. Ucenici imaju znacajno vise vrijednosti TA u slobodno vrijeme, TA za vrijeme velikog odmora,
TA odmah nakon Skole, TA u ve€ernjim satima, TA vikendom, samoprocjeni TA, TA po danima i
ukupnog nivoa TA. Zakljucak studije sugerise da je razumijevanje uzroka djecje pretilosti klju¢no, jer
se jedino tako mogu usredotoditi resursi, intervencije i istraZivanja u smjerovima koji bi bili najkorisniji

u rjeSavanju problema [53].

Youlian Hong i Chi-Kin Cheung (2003) osmislili su studiju koja je oduhvatala jedanaest Skolaraca
uzrasta izmedu 9 i 10 godina. Oni su nosili skolske torbe od 0,10, 15 i 20% svoje tjelesne tezine dok
su hodali po ravnom terenu, koriste¢i prirodnu kadencu. Analizirani su koraci i vremenski parametri,
uglovi trupa i obim kretanja trupa. Rezultati su pokazali da i opterecenje ruksaka i udaljenost pjesacenja
nisu imali znacajan uticaj na korake i vremenske parametre. Medutim, pri poredenju u uslovima
opterecenja 0,10 i 15%, opterecenje od 20% izazvalo je znacajan porast (p <0,05) nagiba trupa. Ako se
nagib Skolske torbe uzima kao kriterijum za odredivanje dozvoljenog opterecenja ruksaka za djecu, ta
opterecenja ne bi trebalo da prelaze 15% tjelesne teZine. Pored toga, treba uzeti u obzir udaljenost

pjesacenja kada se utvrde dozvoljena opterecenja [54].

Orantes-Gonzalez, Heredia-Jimenez i Soto-Hermoso (2015) proveli su studiju koja je imala za cilj da

procijeni prostorno-vremenske parametre hoda kod djece kada su nosila Skolsku torbu razli¢itih tezina.
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U istrazivanju je ucestvovalo 14 ucenika osnovne Skole (starosti 11,43+0,51 godina). Brzina, ritam,
duzina koraka, faza stajanja, faza zamaha, faza jednostruke potpore i faza dvostruke potpore analizirani
su pomocu elektronske staze. Procijenili su Cetiri stanja: bez Skolske torbe, 10%, 15% i 20% tjelesne
tezine ispitanika. U poredenju Sa normalnim hodanjem, tri tezine optereéenja proizvela su znacajno
smanjenje faze zamaha (p < 0,001) i faze pojedinacne potpore (p < 0,001) i znacajno poveéanje kadence
(p = 0,019), faze stajanja (p < 0,001) i faza dvostruke potpore (p < 0,001). Nisu pronadene statisticki
znacajne razlike izmedu tri stanja optereCenja. U poredenju s normalnim hodanjem, hodanje dok su
nosili skolsku torbu proizvelo je znaCajne promjene u veéini izmjerenih parametara prostorno-
vremenskog hoda, moZzda zbog promjena stabilnosti i ravnoteze posredovanih optere¢enjem. Parametri
prostorno-vremenskog hoda bili su sliéni izmedu razliCitih opterecenja, Sto ukazuje da koli¢ina

opterecenja nije uticala na hod [55].

Sahib (2016) ucestvovao je u studiji ¢iji je cilj pregled literature o preporucenoj prosjecnoj tezini
Skolskih torbi u odnosu na dijete. Koristena je tjelesna masa (BW), kako bi se opisao ispravan na¢in
noSenja Skolske torbe i utvrdili rizi¢ni faktori koji se odnose na nosenje Skolskih torba u pokusaju da
se predloZe alternative koje treba izbjegavati ili na koje treba naic¢i najmanje da se smanje ovi nedostaci.
Veéina izvjestaja ukazuje da Skolska torba veca od preporucene tezine (10% BW ucenika) tokom duzeg
vremenskog perioda moze uticati na misi¢no-kostano poravnanje koje ¢e uzrokovati bolove u ledima,
vratu i ramenima uz deformacije stasa. Najbolji je nacin noSenja skolske torbe na oba ramena s dobro
podstavljenim naramenicama i pojasevima za bokove za pravilan raspored tereta. Trajanje Skolske
torbe takode je vazan faktor koji uti¢e na drzanje vrata maternice i moze doprinijeti i odrzavati miSi¢no-
kostani simptom. Utvrdeno je da je studentska starost znacajno povezana sa razvojem muskuloskeletnih
poremecaja, posebno medu adolescentna uzrasta od 11 do 14 godina. Pol je bio jo§ jedan vaZan
prediktor kod djevojéica i pokazuje viSe simptoma nego kod djecaka sli¢nih godina. Bolovi u ledima
i ramenima najée$¢i su muskuloskeletni problem i bili su drugi najces¢i simptom kod djece.
Preventivne mjere poput ograniavanja nosivosti i ispravljanja nacina noSenja visestrane Su i moraju
se provoditi u saradnji u¢enika i njihovih roditelja, ministarstva obrazovanja i medija kako bi se postigli

ciljevi [4].

Guessogo i saradnici (2020) u studiji popre¢nog presjeka koja je imala za cilj utvrditi efekte noSenja
teSkih Skolskih torbi na miSi¢no-skeletni bol kod djece osnovnoskolskog uzrasta iz dva podsistema u
Yaoundeu, Kamerun obuhvatili su 457 skolske djece (8,2 + 2,2 godine). Parametri koji su posmatrani
jesu tezina, visina i tezina Skolske torbe. Upitnik je koriSten za prikupljanje socio-demografskih
informacija i potencijalnih misi¢no-kostanih bolova u tri regije: ledima, ramenima i vratu. Prosje¢na
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tezina djece i njihovih torbi bila je 28,4 + 8,2 kg, odnosno 5,2 £+ 2,3 kg. Vise od 50% Skolske djece
nosilo je Skolsku torbu koja je bila teza od 15% tjelesne tezine. Leda (38%) bila su najmanje pogodena
bolom u odnosu na ramena (58,6%) i vrat (42,4%) (p < 0,001). Nosenje teskih torba i hodanje do skole
bilo je povezano s bolovima u ledima, ramenima i vratu. Zakljucak je studije da je nosenje teskih

Skolskih torba povezano sa misi¢no-kostanim bolom kod Skolaraca [56].

Lee i Shim (2015) sproveli su studiju ¢ija je svrha bila mjerenje i prosmatranje promjena u dinamic¢kim
plantarnim pritiscima kada su $kolska djeca nosila specifi¢na opterec¢enja u torbama, te utvrdivanje da
li poboljsanja fizicke ravnoteze nakon osmonedeljnog programa vjezbanja za stabilizaciju kiéme moze
uticati na plantarni pritisak. Ispitanici su bili 10 uc¢enika sa Cobbovim uglovima od 10° ili ve¢im. Kao
metod koriSten je Gait View Pro 1.0 (Alfoots, Koreja) za mjerenje pritiska na noge ucesnika. Kao
Vjezbe za stabilizaciju ki¢me koristen je TOGU Multi-roll Functional (TOGU, Njemacka) trening.
Izmjereni su dinami¢ki plantarni pritisci sa optere¢enjima vre¢a od 0% bez vrece i 15% od tjelesne
mase ispitanika. Mjerenja plantarnog pritiska u opterec¢enju vrece od 0% tjelesne tezine ispitanika prije
i nakon stabilizacije ki¢me. Program vjezbanja se nije znacajno razlikovao, ali statisticki su se odnosili
na podrucja dva stopala s optere¢enjem od 15%. Zakljucak studije je da su vjezbe za stabilizaciju
ki¢menog stuba dovele do smanjenja ukupnog plantarnog pritisaka, Sto moze sugerisati da se poboljsala

fizicka ravnoteza [57].

Zhou i saradnici (2015) osmislili su studiju koja je imala za cilj ispitivanje efekata razli¢ite tezine
Skolske torbe na biomehaniku uc¢enika osnovnih $kola kako bi se pojasnio prag nosivosti sigurnosne
tezine za ucenike osnovnih $kola. Sezdeset zdrave djece iz osnovne $kole izmedu 1. i 6. razreda
regrutovani su u studiju. Rezultati studije pokazuju da su pritisci od 0% BW, 5% BW i 10% BW bili
znatno nizi od onih od 15% BW i 20% BW kod vecine stopala, posebno na medijalnom prednjem i

straznjem dijelu stopala, ukazujuc¢i da teZina torbe ucenika osnovnih $kola ne bi trebalo da prelazi 15%
BW [58].

Suri i saradnici (2020) u studiji ¢iji je cilj sazeti efekte noSenja $kolskih ruksaka na ki¢ému i
biomehaniku donjeg dijela leda kao faktor rizika za bolove u ledima kod mladih osoba. Pretrazivanje
literature provedeno je koriste¢i kombinaciju klju¢nih rije¢i povezanih s uticajem noSenja ruksaka na
biomehaniku donjeg dijela leda. Dvadeset i dvije studije zadovoljile su kriterijume za uklju¢ivanje. U
studiju je ukljuc¢eno ukupno 1.159 osoba u dobi od 7 do 27 godina. Dodatno opterecenje ruksaka i
promjene u polozaju ki¢me prilikom noSenja ruksaka namecu znacajnu potraznju za unutraSnjim
tkivima i vjerovatno rezultiraju znacajnim opterec¢enjima ki¢me. Promjene kinematike trupa izazvane

ruksakom za odredenu aktivnost odrazavaju promjene u mehanickoj potraznji aktivnosti na donjem
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dijelu leda koja bi trebalo da budu interno uravnotezena aktivnim i pasivnim odgovorima tkiva donjeg
dijela leda. Iako su zabiljezene promjene u aktivnostima misi¢a trupa i lumbalnog drzanja, indikacije
promjena u aktivnom i pasivnom odgovoru tkiva donjeg dijela leda predstavljaju vazan uzro¢ni faktor
za bolove u ledima koje treba istraziti u buduénosti. Poznavanje promjena u ki¢menim optereéenjima
izazvanim ruksakom moze posluziti za dizajn intervenciju usmjerenu na smanjenje ki¢menog

opterecenja kroz poboljSani dizajn ruksaka ili ogranic¢enje trajanja nosenja [59].

Nauzeer Jaunky (2021) u preglednoj studiji ¢iji je cilj da utvrditi efekte Skolske torbe na misi¢no-
kostane povrede kod adolescenata, odabrao je 14 od 210 ¢lanaka na osnovu cilja istrazivanja. Na
osnovu odabranih 14 ¢lanaka, nalazi ovog pregleda ukazali su na dva ishoda, uzimajuéi u obzir uticaj
ruksaka na misi¢no-skeletne povrede i bolove kod adolescenata. Rezultati preglednih studija precizirali
su da postoji statisti¢ki znacajna pozitivna veza izmedu prevalencije misi¢no-kostanih povreda i bolova
kod vecine adolescenata muskog i zenskog pola. Nalazi takode predvidaju da su povrede i intenzitet
bola kod djecaka bili ve¢i od djevoj¢ica. Rezultati ove pregledne studije precizirali su da je nepravilna
upotreba Skolske torbe, koja je prelazila standardnu tezinu, prouzrokovala bolove i povrede oba pola

adolescenata [60].

Nol i saradnici (2013) proveli su studiji koja je imala za cilj identifikaciju posturalnih i bihevioralnih
navika kako bi se procijenilo postoji li veza izmedu bolova u ledima i posturalnih i bihevioralnih navika
ucenika osnovnih Skola u gradu Teutonia, Rio Grande do Sul (RS). Ovo je bila epidemioloSka
populacijska studija, u kojoj je u¢estvovalo 833 uc¢enika od 5. do 8. razreda. Studenti su popunili upitnik
za instrumente za procjenu bolova u ledima i tijela (BackPEI), koji je procjenjivao bol u ledima i
posturalne i bihevioralne navike. Zavisna varijabla bila je bol u ledima, a nezavisna varijabla posturalne
navike. Prevalencija bolova u ledima u prethodna tri mjeseca bila je 54,1%. Vecina u€enika prijavila
je da osje¢a bol jednom mjese¢no, a 17,4% ucenika izjavilo je da im bol otezava obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Multivarijantna analiza pokazala je korelaciju izmedu bolova u ledima i
dnevnog vremena provedenog u gledanju televizije (p = 0,046), drzanja u snu (p = 0,048) i sjedenja
tokom aktivnosti pisanja (p = 0,032). Rezultati studije pokazuju visoku prevalenciju bolova u ledima

kod Skolaraca, $to ukazuje na hitnu potrebu za razvojem obrazovnih i preventivnih programa u skolama

[61].

Azabagic i saradnici (2016) u epidemioloskoj studiji presjeka koja je obuhvatila 1315 uéenika u dobi
od 8 do 12 godina koristili su ,,klaster uzorak* u odabiru ispitanika. Istrazivanje je provedeno upitnikom
koji je sadrzavao informacije o demografskim i individualnim karakteristikama ucesnika (dob, pol,

klasa), nacinu i stilu zivota u obavljanju skolskih zadataka, nakon Cega je uslijedio standardizovani
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nordijski upitnik. Incidencija miSi¢no-kostanog bola bez obzira na lokalizaciju bila je 48%. Postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu akutnih bolova u desnom ramenu i ukupne tezine skolskih torba,
trajanja torbe u $koli i vremena noSenja torbe od Skole do kuce, ali ne i nacina na koji je Skolska torba
nosena. Akutni bolu desnom ramenu i akutni bol u vratu bili su znacajno povezani sa trajanjem sjedenja
u Skoli ili ispred racunara kod kuée. Akutni bol u ramenu u negativnoj je korelaciji sa vrijednoscu
percentila BMI ispitanika. Akutni bol u vratu takode je znacajno povezan s tezinom punih $kolskih
torba, kao i sa vremenom provedenim sjedeci kod kuce rade¢i domace zadatke. Akutni bol u ledima
statisti¢ki je znacajno povezan s tezinom $kolskih torba i trajanjem perioda sjedenja u $koli. Zakljucak
studije ukazuje da je prevalencija miSi¢no-kosStanog bola, posebno hroni¢nog bola kod skolske djece
od 8 do 12 godina velika. Tezina Skolskih torba, na¢in na koji se torba nosi u kolu i iz nje, trajanje
nosSenja torbe, vrijeme provedeno sjedeci u Skoli i ispred racunara, trajanje sjedenja i drzanje tokom

domace zadace i indeks tjelesne mase ergonomski su razlozi za razvoj mis$i¢no-kostanog bola [62].

Brzek i saradnici (2017) u prospektivno-kohortnoj studiji obuhvatili su 155 ucenika u dobi od 7 do 9
godina. Testiranja su obavljena dvaput: prvo na pocetku Skolske godine (pocetni ispit) i drugo nakon
10-11 mjeseci (zavr$ni ispit). Procijenjeni su godine starosti, pol, BMI, tezina $kolske torbe koja se
nosiu §kolu i duzina kai$a. Mjerenje drZanja tijela (pomo¢u Adamsovog testa), procjena skretanje viska
sa glutealne pukotine, ugao vrijednosti kifoze i lordoze (prema Dobosiewiczu metodologija) i poloZaj
karlice i lopatica (pomocu ravnala i pediskoliometra). Prosje¢na tezina $kolske torbe u pocetnom
istrazivanju bila je 6,3 + 0,8 (raspon izmedu 4,7 19 kg). Kod djecaka je zabiljezena tendencija noSenja
nesto tezih Skolskih torba (6,7 naspram 5,9 kg; p = 0,00001). U 3,2% svih $kolskih torba djece tezine
su premasile norme S obzirom na tjelesnu masu. Povecanja rotacija trupa uocena je kod 35,3%
djevojcica (prosje¢no 2,7 £ 1,2) 1 kod 60,9% djecaka (prosjecno 2,3 + 1,3). Povecanje ugla kifoze
zabiljezeno je kod 48,5% djevojcica i kod 36,8% djeCaka. Razlika u duzini naramenica imala je
znacajan Uticaj na povecanje rotacije gornje torakalne ki¢me, torakolumbalnog spoja, a uticala je i na
smanjenje lumbalne lordoze u grupi djevojaka. Zakljuc¢ak studije je da razlike u tezini $kolskih torba
nakon jedne Skolske godine uticale su na promjene u abnormalnosti drzanja tijela, posebno u
parametrima rotacije. Asimetrija naramenica ranca bila je primjetno ja¢a u grupi djevojcica. Nedostatak

odgovarajuce vjestine podizanja ruksaka stvaraju programe i sisteme obuke u tom pogledu [63].

Lastro i saradnici (2015) uCestvovali su u studiji koja je imala za cilj ispitivanje uticaja aspekta fizicke
aktivnosti na komponente drzanja tijela djece Skolskog uzrasta. Istrazivanje je obuhvatilo 120 ispitanika
uzrasta od 10 do 16 godina grupisanih u tri grupe, u kojima je statifikovan jedan broj djecaka i
djevojcica. Prvu grupu je ¢inilo 40 djece koja se aktivno bave sportom, drugu grupa 40 djece koja se

20



aktivno ne bave sportom, a trecu grupu 40 djece koja imaju deformitet kicmenog stuba. Za potrebe
istrazivanja koriSten je test za procjenu stepena fizicke aktivnosti i test za ocjenu drzanja tijela.
Primjenom viSestruke regresione analize utvrdeno je da postoji uticaj razli¢itih prediktora na zavisne
varijable za sva tri kategoricki definisana uzorka. Najjaca pozitivna veza ustanovljena je kod prvog
kategoriCkog definisanog uzorka izmedu prediktora vjezbe zagrijavanja na treningu i polozaju drzanja
nogu, i visina veze iznosi f = 0,43. Najjaca negativna veza ustanovljena je, takode, kod prvog
kategoricki definisanog uzorka izmedu prediktora vremena provedenog za kompjuterom i polozaja
drzanja nogu, 1 visina veze iznosi B = - 0,35. Ustanovljeno je da postoji razlika u stepenu fizicke
aktivnosti (F = 95,687 ip = 0,01) i razlika u drzanju tijela (F = 10,93 i p = 0,01) izmedu tri kategoricke
definisane uzorke. Autori u zakljucku studije ukazuju na neophodnost promocije raznih oblika fizicke

aktivnosti djece Skolskog uzrasta u cilju njihovog pravilnog rasta i razvoja [64].

Zakeri i saradnici (2016) ucestvovali su u studiji koja je imala za cilj istraziti vezu izmedu tezine
ruksaka i ucestalosti lordoza, kifoza, skolioza i spustenih ramena kod u¢enika osnovne skole. Opisno-
analiticko istrazivanje provedeno je 2015. godine u Abadanu u Iranu u 383 osnovne $kole, ispitanici su
odabrani metodom klaster uzorkovanja. Nalazi su pokazali da su 36,9% ruksaka ucenika javnih skola
i 55,1% privatnih $kola bili nestandardni s obzirom na tezinu. Znacajna veza je takode bila nadena
izmedu nestandardne teZine ruksaka i prevalencije spustenih ramena, kifoze i lordoza (P < 0,05) medu
studentima. Nalazi su pokazali da nestandardna tezina ruksaka povecava prevalenciju spustenih
ramena, kifoza i lordoza kod u¢enika osnovnih $kola koje mogu ugroziti fizi€ko zdravlje u buduénosti.
Zbog toga roditelji, nastavnici i zdravstveni radnici moraju pruziti potrebnu obuku ucenicima 0ko

noSenja torba i ruksaka [65].

Cebovi¢ i saradnici (2017) proveli su studiju koja je imala za cilj utvrdivanje povezanosti izmedu
skolioze i parametara sila reakcija hoda, te skolioze i asimetrije sila reakcija podloge desne i lijeve
noge. Uzorak ispitanika sastoji se od 21 mladog muSkarca, podijeljenih u grupu lijeve skolioticne
posture (LSP, N = 12) i desne skolioti¢ne posture (DSP, N = 9). Adamsov test pretklona koristio se za
raspodjelu ispitanika u odgovaraju¢u grupu. Osobe s lijevom i osobe s desnom skoliotiénom posturom
imale su jednake asimetrije u plantarnim pritiscima i silama reakcije podloge prilikom hoda.
Istrazivanja biomehanickih parametara koji otkrivaju specificnosti skolioticnog hoda vazni su zbog

adekvatnog programiranja korektivnog treninga, te utvrdivanja njegovih efekata na skoliozu [66].

Gouelle i saradnici (2016) kreirali su studiju koja je imala za cilj procjenjivanje indeksa varijabilnosti
hoda (GVI) i prostorno-vremenske parametare tokom hoda (STP) zdrave djece i tinejdZera kako bi (a)

utvrdili promjene u GVI s godinama i izvukli normalne vrijednosti kod djece i (b) procijenili uticaj
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STP na GVI. Ukupno 140 djece u tipicnom razvoju od 1 do 17 godina svrstano je u 7 grupa od 20 osoba
prema uzrastu. GVI se povecavao, a STP se mijenjao s godinama. U grupi djeca-tinejdzeri, indeks
vatijabilnosti hoda je bio pozitivno povezan s duzinom koraka i brzinom hoda, a negativno sa
kadencom. Visestruka linearna regresija pokazala je da je samo dob imala direktan uticaj na GVI, §to
ukazuje da se hod nastavlja mijenjati nakon 6-7 godina. Te promjene je pokazao samo GVI, istiCuci

njegovu korisnost za procjenu hoda kod mlade populacije [67].

McKay i saradnici (2017) osmislili su studiju koja je imala za cilj utvrdivanje normativne referentne
vrijednosti za parametre prostorno-vremenskog i plantarnog pritiska te istraZivanje uticaja
demografskih, antropometrijskih i fizickih karakteristika. Studijom je bilo obuhva¢eno 1000 zdravih
muskaraca i Zena u dobi od 3-101 godine. Izraden je opsezan katalog od 31 prostorno-vremenske
varijsble i varijable pritiska od 1000 zdravih osoba. Klju¢ni nalazi su bili da je brzina hoda bila stabilna
tokom adolescencije i odrasle dobi, dok su djeca i stariji odrasli hodali uporedno manjom brzinom.
Vrsni pritisci povecavali su se tokom djetinjstva do starije odrasle dobi. Djeca su pokazala najvisi vr$ni
pritisak ispod straznjeg dijela stopala, dok su adolescenti, odrasli i stariji odrasli pokazivali najveci
pritisak na prednje stopalo. Glavni faktori koji su uticali na prostorno-vremenske i parametre pritiska
bili su: povecana starost, visina, tjelesna masa i obim struka, kao i dorzifleksija zgloba i snaga
plantarnog zgloba. Zaklju¢ak studije jeste da su utvrdeni normativi, referentne vrijednosti za Citav
zivotni vijek Siroko koriStenih parametara prostorno-vremenskog i plantarnog pritiska i otkrivene su

promjene koje se ocekuju tokom cijelog Zivotnog Vvijeka [68].

Nuesch i saradnici (2018) u studiji koja je imala za cilj ispitati ponovljivost instrumentirane trake za
trCanje za prostorno-vremenske parametre, vr$ne pritiske i sile tokom hodanja i tréanja, provedena je
analiza hoda i tréanja na 5,0, 6,5 19,0 km/h kod 33 zdrave odrasle osobe (dob: 31,6 + 7,4 godine; indeks
tjelesne mase: 23,8 £ 3,2 kg/m2) jednom i dva puta dnevno. Svi prostorno-vremenski parametri i vrine
sile u predjelima pete, srednjeg i prednjeg dijela stopala, pokazali su dobru ponovljivost unutar i izmedu
dana (ICC > 0,878) za sve brzine hoda s ponovljivos¢u u toku dana. Za vrsne pritiske, samo peta i
prednji dio stopala, ali ne i region srednjeg stopala, pokazali su dobru ponovljivost (ICC > 0,9) pri svim
brzinama hoda. Zbog toga je traka za tréanje pogodna za analizu obrazaca hoda i promjena u obrascima

hoda uslijed intervencija [69].

Mohammadi Somayeh i saradnici (2017) ucestvovali su u studiji koja je imala cilj prikupiti osnovne
podatke o prosjecnoj tjelesnoj tezini ucenica osnovnih skola i procijeniti ergonomske standarde za
studentske ruksake. Studija presjeka provedena je na 212 iranskih studentica u dobi od 6 do 11 godina.

Tjelesna tezina i tezina torbe izmjereni su elektronskim vagama i indeksom tjelesne mase izracunatim
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softverom WHO 2007. Sastavljen je upitnik za prikupljanje informacija o ruksacima. Oko 80,8%
ucenika koristilo je ruksak veée mase nego Sto je preporuceno standardima od 10% tjelesne tezine.
Najcesc¢i tip skolskih torba koji je koristen bili su paketi s dvostrukim remenom (92,5%). Vecina
ucenika nosila je torbu na ledima; medutim, ve¢ina njih nije izvrSila nikakva prilagodavanja (79,8%).
Rezultati su pokazali neuskladenost izmedu antropometrijskih mjera i dimenzija studentskog ruksaka.
Zakljucak studije je da roditelje, u¢enike i $kolsko osoblje treba informirati o ovim kriti¢énim pitanjima,

kao i o primjerenoj kontroli pri kupovini i koristenju torba [70].

Khan i saradnici (2021) osmislili su studiju koja je imala za cilj utvrditi povezanost noSenja teskih
Skolskih torba sa misi¢no-kostanim sistemom i nelagode medu osnovnoskolskom djecom u drzavnim
Skolama Islamabada, Pakistan.Studija poprecnog presjeka obuhvatala je 377 zdrave Skolske djece
starosti od 6 do 14 godina. Podaci su prikupljeni putem Upitnika za ruksak. Prosje¢na starost Skolske
djece bila je 9,49 £ 1,53 godine sa 179 (46,9%) ucenika i 203 (53,1%) ucenice. Kod vecine ucenika
(89,8%) nadeno je da su skolske torbe bile vec¢e od 15% tjelesne tezine. Bol u ramenu je bio najcesce
prijavljivana prituzba (67,3%). Postojala je znaCajna povezanost izmedu bola i percipirane teZine ranca
(P =.001), te izmedu bola i samoopazenog drzanja (P = .001). Najvise je bilo naginjanja naprijed
(66,2%), uobicajeno drzanje praceno naginjanjem ustranu (15,4%) i saginjanje (2,9%), respektivno.
UdruZenje izmedu bola i trajanja nosSenja ranca od kuce do $kole bilo je beznacajno (P = .055), za
razliku od bola i trajanja noSenja torbe od Skole do kuc¢e (P =.007), respektivno. Zakljucak studije je
da je miSi¢no-kostana nelagodnost uobicajena kod djece osnovnoskolskog uzrasta, a bol u ramenu se

naj¢esce javlja, jer su uéenici najvise nosili teSke Skolske torbe [71].

Alami i saradnici (2021) proveli su istrazivanje koje je imalo za cilj ispitati ergonomske faktore
Skolskih torba i njihovu prilagodbu teZini u¢enika osnovne Skole. Studija presjeka provedena je na 721
osnovcu. Za prikupljanje podataka istrazivaci su kreirali kontrolnu listu. Oko 90,1% ucenika koristilo
je ruksak za noSenje predmeta, a ve¢ina ucenika nosilo je ruksake teZine do 10% njihove tjelesne teZine.
Kod 43,5% ucenika $irina struka bila je prikladna sa Sirinom ruksaka na dnu, a u 96,6% §irina ramena
s Sirinom ruksaka na vrhu. Multivarijantna logisti¢ka regresija pokazala je da su djevoj¢ice u odnosu
na djeCake vjerovatnije tolerisale omjer tezine ruksaka u odnosu na tjelesnu tezinu, a imale su i
vjerovatniji udio Sirine struka i $irine ruksaka na dnu. Studenti ¢ije su majke bile zaposlene, u odnosu
na domacice, nosili su teZe ruksake i1 imali su vjerovatniji udio Sirine struka i Sirine ruksaka na dnu.
Zakljucak studije jeste da je tezina Skolskih torba mnogih uéenika bila ve¢a od standardne, a njihove
Skolske torbe nisu imale potrebne standarde. Obrazovne intervencije mogu povecati znanje ucenika i
roditelja o idealnoj tezini Skolske torbe i kriterijima za odabir odgovarajuée skolske torbe [72].
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2. EMPIRIJSKI PRISTUP PROBLEMU ISTRAZIVANjA

Da bi efikasno i adekvatno pristupili istrazivanju uticaja noSenja Skolske torbe na spaciotemporalne
parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti, bilo je potrebno definisati i odrediti osnovne
aspekte metodologije ovog empirijskog istrazivanja. Pomenuti aspekti metodologije ovog empirijskog

istrazivanja medusobno su povezani i struktuirani kroz:

* predmet istraZivanja,

* hipoteze istraZivanja

+ cilj i zadatke istrazivanja,

* uzorak istraZivanja,

* instrumente istrazivanja,

» program i tehniku mjerenja,

* metode obrade podataka,

Svi navedeni metodoloski aspekti predstavljaju osnovu za provodenje ovog istrazivanja i

interpretaciju dobijenih rezultata, te osnovu za finalno izvodenje zaklju¢nog razmatranja i preporuka.

Predmet istrazivanja

Predmet istrazivanja predstavlja temeljno sagledavanje nivoa fizicke aktivnosti djece, navike roditelja
za odabir Skolske torbe, posturalnog statusa djece, karakteristika i na¢ina noSenja Skolske torbe,

indeksa tjelesne mase i spaciotemporalnih parametra hoda djece.
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3. HIPOTEZE

e H1. Hod (bez skolske torbe, sa Skolskom torbom za koju se dijete samo odlucilo i sa
prilagodenom Skolskom torbom) bitno uti¢e na spaciotemporalne parametre hoda djece razli¢itog

nivoa fizi¢e aktivnosti.

e H2. Brzina hoda (prosjecna brzina i maksimalna brzina) bitno uti¢e na spaciotemporalne

parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizi¢e aktivnosti.

e H3. Karakteristike terena (ravan, pod nagibom) bitno uti¢u na spaciotemporalne parametre

hoda djece razli¢itog nivoa fizice aktivnosti.

e H4. Karakteristike Skolske torbe (tezina, pozicija 1 nafin noSenja), bitno utiCu na

spaciotemporalne parametre hoda djece razliitig nivoa fizice aktivnosti.

e H5. Indeks tjelesne mase, ali i drzanje tijela ispitanika znacajno uti¢u na spaciotemporalne

parametre hoda djece razli¢itig nivoa fizi¢e aktivnosti.

e H6. Informisanost i stavovi roditelja o specifikacijama noSenja Skolske torbe povezani su sa

spaciotemporalnim parametrima hoda njihove djece.
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je da se ispita uticaj noSenja skolske torbe na spaciotemporalne parameter hoda djece

razli¢itih nivoa fizi¢ke aktivnosti.

4. 1. Potciljevi

1. Ispitati navike roditelja za odabir skolske torbe

2. Ispitati parametre koji se odnose na:

* nivo fiziCke aktivnosti

* drzanje tijela

* tjelesnu masu, tjelesnu visinu

« Skolsku torbu (tip, pozicija noSenja i tezina)

* vremenske 1 prostorne parametre hoda

« distribuciju dinamickog pritiska lijeve i desne noge

3. Uporediti nivo fizicke aktivnosti djece i navike roditelja za odabir Skolske torbe svih ispitanika.

4. Utvrditi veze izmedu drzanje tijela, tezine Skolske torbe, pozicija noSenja Skolske torbe, tjelesne

mase, tjelesne visine djece razli¢itih nivoa fizicke aktivnosti.

5. Utvrditi veze izmedu vremenskih i prostornih parametara pri kretanju prosje¢nom i maksimalnom

brzinom po ravnom i terenu pod nagibom bez torbe i sa Skolskom torbom razli¢ite tezine.

6. Utvrditi veze izmedu distribucije dinamickog pritiska lijeve 1 desne noge pri hodanju prosje¢nom i
maksimalnom brzinom po ravnoj povrsini i povr§inama pod nagibom bez torbe i sa skolskom torbom

razli¢ite teZine.

26



5. ISPITANICI | METODE

5. 1. Dizajn studije

5. 1. 1. Vrsta studije

Prospektivna komparativna studija Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome (PICO)
PICO metodologija u kojoj je prema protokolu svaka grupa hodala bez $kolske torbe, sa vlastitom i
prilagodenom skolskom torbom, po ravnom i nagnutom terenu, prosje¢nom i maksimalnom brzinom.
Svi ispitanici su imali isti broj mjerenja zavisne i nezavisne varijable u jednom trenutku. Ishod studije

predstavljaju ispitanici sa normalnim 1 odstupaju¢im vrijednostima parametara hoda.

5. 1. 2. Uzorak/populacija

U istrazivanje je uklju¢eno 150 ucenika uzrasta od 11 do 12 godina sedam osnovnih $kola lokalne

samouprave Grada Banja Luka.

Kriterijum za istrazivanje

% Ulazni kriterijumi za ukljuéivanje u istrazivanje:

Djeca starijeg osnovnoskolskog uzrasta od 11 do 12 godina, oba pola; djeca koja imaju potpisanu
pismenu saglasnost roditelja ili zakonskog zastupnika, djeca koja su pristala i potpisala pismenu

saglasnost za ufestvovanje u istrazivanju, djeca koja imaju sposobnost samostalne ambulacije.

% Kriterijumi za isklju€enje iz istrazivanja:

Djeca sa intelektualnim potesko¢ama, epilepsijom, cerebralnom paralizom, hemiparezom, dijabetes
melitusom,bolestima srca i krvotoka, organa za disanje, djeca koja imaju istoriju preloma ili povreda
donjih ekstremiteta u prosloj godini, djeca koja koriste pomagalo za kretanje, zamor, bol i

nemogucénost adaptacije na rad zebris trake.
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5. 1. 2. 1. Metod uzorkovanja

Metodom klaster uzorkovanja uzorak je ¢inilo 1507 ucenika VI razreda sedam gradskih osnovnih §kola
lokalne samouprave Grada Banja Luka: JU OS ,,Sveti Sava“ Banja Luka, JU OS ,,Ivo Andri¢“ Banja
Luka, JU OS , Borisav Stankovié“ Banja Luka, JU OS , Petar Petrovi¢ Njegos* Banja Luka, JU OS
,.Branko Copi¢“ Banja Luka, JU OS ,,Georgi Stojkov Rakovski“ Banja Luka, JU OS , Milo§ Crnjanski“
Banja Luka. Nakon ispunjavanja kriterijuma za ukljucenje i testiranja Upitnikom fizicke aktivnosti
PAQ-C (The Physical Activity Questionnaire for Older Children) [73,74], ispitanici su sukcesivno
ulazili u studiju i bili rasporedeni u tri grupe: nedovoljno fizicki aktivni, umjereno i visoko fizic¢ki
aktivana djeca. Permutovanim blokovima formirana su dva stratuma prema polu. Uzorkovanje se
odvijalo do popunjavanja predvidenog broja od 150 ispitanika. Prvih 25 djecaka i prvih 25 djevojcica

unutar pripadajuce grupe bili su ukljuceni u studiju. Svaka grupa je imala 50 ispitanika.

Grupal. Djecaci i djevojcice uzrasta od 11 do 12 godina koji su nedovoljno fizi¢ki aktivni,
Grupa 2. Djecaci i djevoj¢ice uzrasta od 11 do 12 godina koji su umjereno fizicki aktivni;

Grupa 3. Djecaci i djevojCice uzrasta od 11 do12 godina koji su visoko fizicki aktivni.

Intervencijska studija po PICO metodologiji:

P (populacija) — redovni ucenici VI razreda uzrasta od 11 do 12 godina;
| (intervencija) — prilagodena Skolska torba;

C (komparator) — skolska torba za koju se dijete samo odlucilo;

O (ishod) — normalne i odstupajuce vrijednosti parametara hoda.
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Metoda klaster uzorkovanja, nzorak su ¢inili
redowvni uéenici sedam gradskih osnowvnih £kola
lokalne samouprave Grada Banja Luka uzrasta
od 11 do 12 godina oba pola_

—»| Kriterijum za

s

Nedovoljno fizicki Umjereno fizidki Visoko fizidki
altivni aktivni aktivni

Antropometrijska mjerenja: tjelesna visina_ tjelesna tezina, BMI, PICO

drzanje tyela 1 karaktenstike skolske torbe ( tip. teZina 1 pozicya)

!

1. Hod po ravnom terenu bez fkolske torbe, sa
vlastitom 1 prilagodenom &kolskom torbom prosjedne 1
maksimalne brzine

Kriterijum za

2. Hod uz nagib od 5% bez fkolske torbe. sa vlastitom iskljuéenje

i prilagodenom ikolskom torbom prosjecne i
maksimalne brzine

Slika 3. Populacija, uzorkovanje i protokol studije

Istrazivanje je odobrilo Ministarstvo prosvjete i kulture Republike Srpske (br. 07.041/059-3292/18 od
17. 12. 2018.godine i br. 07.041/059-2436/19 od 25. 9. 2019, rukovodioci osnovnih §kola lokalne
samouprave Banja Luka: JU OS ,,Sveti Sava“ Banja Luka, JU OS ,Ivo Andri¢* Banja Luka, JU OS
,Borisav Stankovi¢* Banja Luka, JU OS , Petar Petrovi¢ Njegos* Banja Luka, JU OS ,,Branko Copi¢*
Banja Luka, JU oS ,,Georgi Stojkov Rakovski“ Banja Luka, JU 0S ,,Milo§ Crnjanski Banja Luka,
rukovodilac Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢* Banja Luka i Eticki
odbor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci (br. 1814.27119 od 1. 7. 2019. godine i br.
18/4.27-1/20 od 5. 2. 2020. godine). Svi ispitanici i roditelji dali su dobrovoljni pristanak, a nakon $to
su upoznati sa ciljem, ocekivanim ishodom i moguc¢im posljedicama, koji su pored usmenog
pojasnjenja bili sadrzani i u informisanom pristanku za roditelje i ucenike i pisanoj informaciji za
roditelje i uCenike. Istrazivanje je provedeno tokom pohadanja Sestog razreda Skolske 2019/2020. i

2020/2021. godine.
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5. 2. Faze istrazivanja

Istrazivanje se odvijalo u pet faza:
Faza 1.

Prva faza istrazivanja se vrsila u skoli. Nastavnik fizickog vaspitanja je svim roditeljima i djeci urucio
pisanu informaciju za ispitanike i informisani pristanak. Clanovi istrazivackog tima roditeljima su
usmeno objasnili koja je svrha i cilj istrazivanja. Tom prilikom su im detaljno objasnili sve faze
istrazivanja 1 procitali pripremljeno pismeno obavjeStenje o nacinu sprovodenja istraZivanja.
Ucenicima Ciji su roditelji dali saglasnost za uklju¢enje u studiju, nastavnik fizickog vaspitanja je
organizovao, uz dogovor sa glavnim istrazivacem, termin za testiranje u€enika, ¢ime se omogucila
zaStita privatnosti u¢enika i moguénost dodatnih objasnjenja kod nedoumice u vezi s Upitnikom fizicke
aktivnosti. Clanovi istrazivatkog tima usmeno i detaljno udenicima su objasnili koja je svrha i cilj
istrazivanja, objasnili sve faze istrazivanja, procitali pripremljeno pismeno obavjeStenje o naéinu
sprovodenja istrazivanja. Ucenici svojim pristankom i potpisom informisanog pristanka potvrdili su
ucesce u istrazivanju, a zatim su ¢lanovi istrazivackog tima testirali djecu Upitnikom fizicke aktivnosti.
Samo uz pristanak oba roditelja i ucenika se pristupilo istrazivanju. Svaki roditelj i u¢enik, nakon
potpisane saglasnosti, anketiranja i provedenog testiranja Upitnikom fizi¢ke aktivnosti, nosio je oznaku
osnovne Skole, razreda i broja kako je zaveden u dnevniku. Anketiranje roditelja se vrsilo u ucionici na
roditeljskom sastanku i kabinetu za analizu hoda, a anketiranje uc¢enika u dogovoru sa nastavnikom
fiziCkog vaspitanja, nakon ¢ega je glavni istraziva¢ prema dizajnu istrazivanja ispitanike razvrstao u

grupe.

Faza 2.

U drugoj fazi istrazivanja glavni istraziva¢ u dogovoru sa nastavnikom fizickog vaspitanja i roditeljima
zakazivao je termine ispitanicima i njihovim roditeljima u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
,Dr Miroslav Zotovi¢* Banja Luka. Ispitanici 1 njihovi roditelji su bez nadoknade putnih troSkova
pristupili testitanju. Testiranje se sprovodilo u terminima prije/poslije nastave. Da bi se pristupilo
kinemati¢kom zapisu i analizi hoda na Zebris FDM — T sistemu (Zebris Medical GmbH, Germany), a

prema unaprijed postavljenom protokolu, potrebno je bilo izvrsiti prethodno navedena mjerenja.
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Protokol za svakog ispitanika po redosljedu sadrzavao bi:

1. Svaki potencijalni ispitanik pristupa mjerenju tjelesne visine, tjelesne mase, procjeni drzanja tijela,
poziciji noSenja Skolske torbe, tezine Skolske torbe sa knjigama i svim dodatnim priborima, tezine
Skolske torbe sa knjigama bez dodatnih sadrzaja i tezine prazne $kolske torbe. Na osnovu podataka
kalkulisao se Indeks tjelesne mase (BMI) i odredio postotak opterecenja Skolske torbe prema protokolu

studije, kao i za potrebe analize na zebris traci.

2. Svaki ispitanik bio je duzan na testiranje donijeti vlastitu skolsku torbu. Po vlastitoj procjeni ponijeti
sadrzaj (udzbenike, sveske, Skolski pribor, opremu za fizicko vaspitanje, dodatni sadrzaj koji
svakodnevno nosi u $lolu) jednog radnog dana kada smatra da mu je torba najteza. Vlastita Skolska
torba je bila prilagodena prema smjernicama Ameri¢kog udruZenja radnih terapeuta, ¢ija tezina je €inila
10% tjelesne mase [6]. Prije dolaska na testiranje dobili su preporuku da treba 2 sata prije testiranja

jesti, unijeti dovoljnu koli¢inu te¢nosti i obaviti fizioloske potrebe.

3. Svakom ispitaniku ponaosob je objasnjen postupak na zebris traci, koji se sastojao iz 12 razlicitih

setova mjerenja. Mjerenje na Zebris traci se vrSilo po sljede¢em rasporedu:

a) prvo mjerenje je hodanje po ravnom terenu prosje¢nom brzinom,

b) drugo mjerenje je hodanje po ravnom terenu maksimalnom brzinom,

V) trece mjerenje je hodanje terenom pod nagibom od 5% prosje€nom brzinom,

2) ¢etvrto mjerenje je hodanje terenom pod nagibom od 5% maksimalnom brzinom.

Prema protokolu, hod na zebris traci je evidentiran sa 3 razli¢ite tezine Skolske torbe (bez Skolske torbe,
sa Skolskom torbom za koju se sam odlucio i sa prilagodenom $kolskom torbom tezine 10% od tjelesne
mase). Svako mjerenje sa razliitom tezinom Skolske torbe trajalo je 30 sekundi. Predvideno vrijeme

za mjerenje antropometrijskih parametara je 30 minuta, a za testiranje na zebris traci 30 minuta.
Preduzete mjere rizika:

Tokom hoda na zebris traci ispitanik je morao biti u adekvatnoj odjeci, samo u Carapama. Nije
dozvoljeno skakanje na traku ili sa trake koja je u pokretu, skakanje prema naprijed, potrebno je da ne
zastajkuju, ne okrecu se, ne hodaju na traci unazad ili ustranu dok je traka u pokretu. Kod penjanja ili
silazenja na podlogu, odnosno sa pokretne povrSine ne smije stajati na zadnju osovinu skretanja, jer
tjelesna tezina moze da pokrene pokretnu traku. Kosa im treba biti zavezana i na glavi treba da nose
mrezicu. Nakon penjanja na traku, ispitanicima je postavljen sigurnosni stremen s pojasom radi

zaustavljanja trake, a u cilju sprecavanja pada i objasnjeno gdje se nalazi sigurnosni prekida¢ za hitno
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iskljucenje u slucaju pada i koji je bio dohvatljiv korisniku i terapeutu. Na pocetku analize ispitanik je
samo lagano hodao, a nakon nekoliko minuta laganog hoda tempo se poveéao [75]. U slucaju da je
ispitanik osjetio opstu slabost, mu¢ninu, osjecaj vrtoglavice i bolove svih vrsta ili mu je iz bilo kojeg
razloga opSte stanje bilo ugrozeno, istraziva¢ koji je sprovodio testiranje i vr$io analizu hoda
obavijestio je nadleznog ljekara Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢*

Banja Luka“, kako bi ispitaniku bila pruzena medicinska pomo¢.

Faza 3.

Treca faza istraZivanja odnosila se na formiranje baze podataka. Formular sa osnovnim generalijama 1
sa ispunjenom anketom roditelja, testom fizi¢ke aktivnosti, vrijednostima vremensko-prostornih
parametara hoda, parametrima distribucije dinami¢kog pritiska, testa drzanja tijela, tjelesna visina,
tjelesna masa (BMI), tezina i1 pozicija noSenja Skolske torbe spojena je u jedan fajl koji je numerisan
rednim brojem i priloZen u protokol istrazivanja ¢ime je obezbijedena zastita podataka u kasnijoj obradi

rezultata istrazivanja.

Faza 4.

Obradom kompletnih podataka detektovao se nivo informisanosti roditelja o bitnim specifikacijama za
noSenje Skolske torbe. Analizirana su djeca sa razli¢itim nivoima fizicke aktivnosti, normalnim i
odstupajuc¢im vrijednostima spaciotemporalnih parametara hoda tokom noSenja razli¢ite tezine Skolske
torbe, tokom hoda razli¢ite brzine i po razliCitim karakteristikama terena, visokim i niskim

vrijednostima BMI, adekvatnom i neadekvatnom pozicijom skolske torbe tokom nosenja.

Faza 5.

Relevantni podaci za svakog ispitanika uneseni su u jedinstvenu bazu podataka u MS Office Exel, koja
je dizajnirana iskljuivo za potrebe ovog istrazivanja. Analiza podataka se vrSila koriStenjem
statistickog softvera SPSS na osnovu postavljenih ciljeva ovog istrazivanja. Vrijednosti p < 0,05 se

smatrala statisticki signifikantnim. Svi rezultati su predstavljeni tabelarno 1 graficki.

Nakon obrade podataka, uz saglasnost mentora, pristupilo se pisanju, odnosno izradi doktorske

disertacije.
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5. 3. Instrumenti istraZivanja

Testovi kojima je pracen predmet istrazivanja jesu:

Subjektivni testovi

* Internacionalni upitnik o fizickoj aktivnosti djece i adolescenata (The Physical Activity

Questionnaire for Older Children, PAQ-C) [73, 74]
« Anketni upitnik za roditelje [6]

Objektivni testovi

* Test drzanja tijela (Napoleon Volanski) [27, 28]

* Zebris FDM-T sistem (Zebris Medical GmbH, Germany) [69, 76, 77, 78]

Instrumentarij:
. Zebris FDM-T sistem (Zebris Medical GmbH, Germany) Version: 1. 18. 48 Treadmill
medical; Licenses-1D: 0034-28EO
. Medicinska vaga Sace SE711 (1)
. Mijerna traka-santimetarska pantljika
. Lenjir
. Visak sa §to tanjom vrpcom
. Dermograf olovka za kozu

5. 3. 1. Varijable istrazivanja

1. Diferencirajuce (selektivne) varijable
Fizicka aktivnost:

* nedovoljno fizic¢ki aktivna djeca

* umjereno fizicki aktivna djeca

» visoko fizi¢ki aktivana djeca

Pol:

* Djecaci

* Djevojcice
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2. Nezavisne varijable

Karakteristike Skolske torbe:

sedmog vratnog prsljena — C7, 20 cm ispod sedmog vratnog prsljena — C7)

tezina prazne Skolske torbe
tezina Skolske torbe sa dodatnim sadrzajem

tezina Skolske torbe bez dodatnog sadrzaja

pozicija noSenja Skolske torbe (do 5 cm ispod sedmog vratnog prsljena — C7, 10cm ispod

tezina prilagodene Skolske torbe (10% tjelesne tezine)

tip torbe (ruksak, Skolska torba, torba na jedno rame, atletska torba)

Indeks tjelesne mase:

Anketa o informisanosti i stavovovima roditelja kod odabira Skolske torbe:

pretili

povecana tjelesna masa
normalna tjelesna masa
pothranjeni

neuhranjeni

karakteristike koje su vazne za Skolsku torbu
vazanost rasporeda stvari u skolskoj torbi

vrsta prevoza kojim dijete dolazi i odlazi iz Skole
udaljenost Skole od kuce

podloga po kojoj dijete hoda od kuce do Skole

teren po kojem dijete hoda od kuce do $kole
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Drzanje tijela:

* odli¢no drzanje

» vrlodobro drzanje tijela
* dobro drzanje tijela

» slabo drzanje tijela

* vrlo loSe drzanje tijela

Nosenje skolske torbe

Owu varijablu uveli smo u okviru PICO metodologije i sagledana je sa dva aspekta (intervencija i

komarator). Prilikom noSenja Skolske torbe planirano je ukrstiti tri klju¢na kriterijuma:

1. Hod (bez skolske torbe, sa Skolskom torbom za koju se dijete samo odlucilo i sa
prilagodenom Skolskom torbom);
2. Brzina hoda (prosjecna brzina i maksimalna brzina);

3. Karakteristike terena (ravan, pod nagibom).
Kada ukrstimo ova tri kriterijuma, dobijemo sljede¢ih 12 nivoa nezavisne varijable:
1. hod bez nosenja skolske torbe, po ravnom terenu prosje¢nom brzinom;
2. hod bez nosenja Skolske torbe po ravnom terenu maksimalnom brzinom;
3. hod bez nosenja skolske torbe terenom pod nagibom od 5% prosje¢nom brzinom;
4. hod bez nosenja Skolske torbe, terenom pod nagibom od 5% maksimalnom brzinom;
5. hod sa skolskom torbom za koju se dijete samo odlucilo po ravnom terenu prosje¢nom brzinom;

6. hod sa skolskom torbom za koju se dijete samo odlucilo po ravnom terenu maksimalnom

brzinom;

7. hod sa Skolskom torbom za koju se dijete samo odlu¢ilo terenom pod nagibom od 5%

prosje¢nom brzinom;

8. hod sa Skolskom torbom za koju se dijete samo odlu¢ilo terenom pod nagibom od 5%

maksimalnom brzinom;

9. hod sa prilagodenom skolskom torbom po ravnom terenu prosje¢nom brzinom;
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10. hod sa prilagodenom skolskom torbom po ravnom terenu maksimalnom brzinom;
11. hod sa prilagodenom Skolskom torbom terenom pod nagibom od 5% prosje¢nom brzinom:

12. hod sa prilagodenom $kolskom torbom terenom pod nagibom od 5% maksimalnom brzinom.

3. Zavisne varijable

Vremensko-prostorni parametri hoda: a) brzina hoda b) kadenca v) Sirina koraka g) duZzina
polukoraka d) vrijeme trajanja polukoraka d) duzina koraka e) trajanje koraka 7) faza oslonca (%
ciklusa stopala - % CS) sa tri podfaze: faza prvog dvostrukog oslonca, oslonac jednom nogom,

druga faza dvostrukog oslonca i z) faza njihanja.

Parametri distribucije dinamickog pritiska: a) duzina linije hoda, b) faza oslonca jednom nogom,
V) antero-posteriorna pozicija, g) antero-posteriorna varijabilnost, d) bo¢ni pomak, d) bocno
odstupanje, e) vrijeme kontakta, Z) maksimalna sila, z) vrijeme maksimalne sile, i) maksimalni

pritisak, j) vrijeme prenosa opterecenja.

Pritisak koje stopalo vrsi na podlogu tokom hoda (zadnji, srednji, prednji dio).

5. 4. Testovi za analizu

5. 4. 1. Mjerenje antropometrijskih karakteristika

Mjerenje antropometrijskih parametara
a) Visina tijela

Visina tijela (TV) je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, koja je odgovorna za rast

kostiju u duzinu.

Mjerni instrument: Seca SE711 (IIT) mehanicka vaga sa visinometrom. Precizna, robusna i jednostavna.

Sa gradacijom od 100 g i kapacitetom od 220 kg. Posjeduje visinometar od 60 do 200 cm.

Opis: Ispitanik stoji na ravnoj podlozi, s tezinom rasporedenom jednako na obje noge. Ramena su
relaksirana, pete skupljene, a glava postavljena u poloZaj tzv. frankfurtske horizontale, $to znaci da je
zamiSljena linija koja spaja donji rub lijeve orbite i tragus heliksa lijevog uha u vodoravnom polozaju.

Vodoravni krak visinometra spusta se do tjemena glave (tacka verteks) tako da prijanja ¢vrsto, ali bez
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pritiska. Ocjenjivanje: rezultat se oCitava s tacnosc¢u od 0.1 cm. Rezultat se upisuje u milimetrima (mm),

npr. /1/6/9/5/ $to je 169,5 cm [53].
b) Masa tijela
Masa tijela (MT) je mjera tzv. volumen i masa tijela.

Mjerni instrument: Seca SE711 (III) mehanic¢ka vaga sa visinometrom. Precizna, robusna i jednostavna.

Sa gradacijom od 100g i kapacitetom od 220 kg. Posjeduje visinometar od 60—200cm.

Opis: Ispitanik bos, minimalno odjeven, stoji mirno sa tezinom podjednako rasporedenom na obje
noge. Pete su skupljene, ramena opustena, a glava postavljena u polozaju tzv. frankfurtske horizontale.
Vaga mora stajati na vodoravnoj podlozi. Nakon svakog desetog mjerenja vagu treba kontrolisati
pokazuje li joS§ uvijek polozaj kazaljke tacno 0 kg. Ocjenjivanje: Rezultati se o¢itavaju u zaokruzenom
broju desetih dijelova kg s najmanjom ta¢nosc¢u od 0.5 kg. Tada se oCitava rezultat koji odgovara blizem

razdjeljku, a on se upisuje kao na sljede¢em primjeru: masa tijela od 69,5 kg upisuje se kao /6/9/5/ [53].

Indeks tjelesne mase (BMI) racuna se kao omjer tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine. Tjelesna masa
izrazava se u kilogramima, a tjelesna visina u metrima (WHO, 2018). Standardni kriterijumi indeksa
tjelesne mase za djeciju populaciju koja je u rastu i razvoju nisu prikladni zbog nesimetri¢nog rasta, pa
se preporucuje da se za procjenu statusa uhranjenosti u ovoj populaciji koriste percentilne krivulje.
Dobijena vrijednost BMI u svrhu procjene statusa uhranjenosti uporeduje se sa krivuljama s obzirom
na uzrast i pol ispitanika. Same grani¢ne vrijednosti i kategorizacija variraju, a najprikladnijim se
smatra kori$¢enje krivulje dobijene mjerenjem u populaciji na koju ih je namjera i koristiti. U novije
vrijeme sve je zastupljenija krivulja koju je izradila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2007).
Status uhranjenosti procijenjen je primjenom standardnog indeksa tjelesne mase (BMI) prema
kriterijima (WHO, 2000), te svrstavanjem BMI i vrijednosti prema percentilnim krivuljama za djecake
1 djevojcice uzrasta od 5 do 19 godina (WHO, 2007) prema standardnim grani¢nim vrijednostima.
Dobijeni rezultati pokazuju da li je osoba pothranjena, primjereno uhranjena, pretjerano uhranjena ili

je pretila.

« Pretili > 97 percentile > +2SD (ekvivalentno BMI 30 kg/m2 u dobi od 19 godina)

* Povecana tjelesna masa > 85 percentile > +1SD (ekvivalentno BMI 25 kg/m2 u dobi od 19 godina)
* Normalna tjelesna masa 15-85 percentile

« Pothranjeni < 15 percentile < -2SD

* Neuhranjeni < 3 percentile < -3SD [79-81].
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5. 4. 2. Mjerenje teZine Skolske torbe

Tezina $kolske torbe (TST) ée se mjeriti medicinskom vagom.

Mjerni instrument: Seca SE711 (III) mehani¢ka vaga sa visinometrom. Precizna, robusna i

jednostavna.Sa gradacijom od 100g i kapacitetom od 220 kg. Posjeduje visinometar od 60 do 200 cm.

Opis: Svaki ispitanik treba stati na vagu sa torbom i bez nje (u odjeéi bez cipela). Razlike izmedu dvije
tezine bi¢e zabiljezene kao teZina Skolske torbe [82]. Procentualni odnos mase tijela i mase Skolske

torbe dobije se tako $to se masa Skolske torbe pomnozi sa 100 i podijeli sa masom tijela [83].

Evidentirace se procenti tri teZine Skolske torbe:

. Skolska torba sa dodatnim sadrZajem
. Skolska torba bez dodatnog sadrzaja
. prazna Skolska torba

5. 4. 3. Mjerenje poloZaja Skolske torbe

Mjerenje polozaja Skolske torbe
Polozaj §kolske torbe (PST) ée se mijeriti centimetarskom trakom.

Opis: Ispitanik stoji na ravnoj podlozi, okrenut ledima prema ispitivacu s tezinom rasporedenom
jednako na obje noge. Vrh santimetarske pantljike postavi se na sedmi vratni prsljen (C-7) i

santimetarska pantljika se zategne do vrha $kolske torbe. Mjerenje ¢e se evidentirati kao tri stanja.
Stanje-1: noSenje Skolske torbe do 5 cm ispod sedmog vratnog prsljena (C-7);
Stanje-2: noSenje skolske torbe do 10 cm ispod sedmog vratnog prsljena (C-7);

Stanje-3: nosenje skolske torbe do 20 cm ispod sedmog vratnog prsljena (C-7) [38].

5. 4. 4. Anketni upitnik za roditelje

Za potrebe istrazivanja koristili smo anketni upitnik za roditelje po uzoru na dosadasnja istrazivanja i
prilagodili ga potrebama samog istrazivanja [6]. Anketni upitnik je osmisljen kako bi procijenili koliko
su roditelji upoznati sa povezanoséu skolske torbe i problema ki¢menog stuba, kao i ¢ime se vode kod

odabira Skolske torbe, koje su to specifikacije presudne kod izbora skolske torbe. Anketni upitnik
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osmisljen je kako bi procijenili svijest roditelja o faktorima povezanim sa nosenjem Skolske torbe, kao

I koje su specifikacije kljuéne pri odabiru Skolske torbe.

Anketni upitnik obuhvata 37 pitanja otvorenog (34) i zatvorenog tipa (3). Sadrzi informacije o dizajnu
Skolske torbe, vrsti, teZini, nac¢inu nosenja Skolske torbe i vaznosti karakteristika Skolske torbe (n=11),
efektima nosenja Skolske torbe (n = 4), kupovini $kolske torbe (n = 2), udaljenosti i prevozu do / iz
Skole (n = 2), podlozi i terenu po kojem dijete hoda do Skole ( n = 2), dostupnosti | zahtjevu za
informacijama (n = 4). Ispituje obrazovanje roditelja i poznavanja stranih jezika (n = 2) [6],
demografske podatke i strukturu roditelja (n = 8) i podatke za provjeru reprezentativnog uzorka (n =
2).

5. 4. 5. Upitnik za procjenu nivoa fizi¢ke aktivnosti PAQ-C

Upitnik za procjenu nivoa fizi¢ke aktivnosti (The Physical Activity Questionnaire for Older Children,
PAQ-C) sastoji se od 9 pitanja posebno vrednovanih na ljestvici od 5 stepena. Ukupni rezultat fizicke
aktivnosti predvida se na nivou aritmeticke sredine datih odgovora posebno vrednovanih na ljestvici
od 1 do 5. PAQ-C upitnik je vrlo jednostavan za upotrebu, pitanja su mu kratka, nedvosmislena, §to je
uslov dobrog upitnika. Upitnik omogucava klasifikaciju ispitanika (rezultat 1 do 2 — nedovoljno fizi¢ki
aktivan, 3 — umjereno fizi¢ki aktivan i 4 do 5 — veoma fizicki aktivan) prema zadanom kriteriju. Zbog
jednostavnosti njegove primjene moze se koristiti u studijama koje obuhvataju veliki broj ispitanika.
Takode, PAQ-C upitnik ne omogucava uvid u intenzitet, frekvenciju i trajanje odredenih tjelesnih
aktivnosti, te ne omogucava procjenu energetske potroSnje tokom aktivnosti. Uzimajuéi u obzir
spomenute prednosti i nedostatke upitnika, moze se zakljuciti da se PAQ-C upitnik moZze primijeniti u
budu¢im istrazivanjima koji za cilj imaju utvrdivanje ukupnog nivoa fizicke aktivnosti djece i mladih
uzrasta od 8 do 14 godina [73, 74, 84]. Pouzdanost kvantitativnih varijabli izrazena je Kronbahovim
alfa koeficijentom za procjenu pouzdanosti, koji je iznosio 0,8051, standardizirana alfa iznosi 0,7779,
a prosjecna korelacija izmedu Cestica je r = 0,1721. Rezultati ukazuju na visoku pouzdanost ove metode
ispitivanja nivoa fizicke aktivnosti. Hrvatska verzija PAQ-C upitnika pokazala je zadovoljavajucu

pouzdanost u procjeni nivoa fizicke aktivnosti djece mlade Skolske dobi [73, 74, 80, 84].

5 .4. 6. Test drzanja tijela Napoleona Volanskog

Metoda Napoleona VVolanskog obuhvata posmatranje sljede¢ih segmenata tijela: drzanje glave, drzanje

ramena, oblik grudnog kosa, drzanje lopatica, bo¢ne krivine ki¢menog stuba, drzanje prednjeg zida
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trbuha, oblik nogu i svod stopala. Svih osam segmenata bic¢e procijenjeni za svakog na trostepenoj
skali, a zatim ¢e dobijena suma predstavljati pokazatelj drzanja tijela. Za procjenu posturalnog statusa
metoda po Volanskom ocjenu drZanja svrstava u 5 kategorija na osnovu skora: izvrsno drzanje tijela
(0), vrlodobro drzanje tijela (1-4 bodova), dobro drzanje tijela (5—8 bodova), slabo drZanje tijela (9—
12 bodova) i vrlo lose drzanje tijela (13—16 bodova).

Ocjena 0 je kada se svi parametri nalaze u normalnim odnosima — normalan status.

Ocjena 1 predstavlja odredeno odstupanje od normalnog statusa drzanja tela, koje se moze uspjesSno
sanirati kroz nastavu fizickog vaspitanja. To je funkcionalni stadijum deformiteta — popustanje

aktivnog dijela lokomotornog aparata.

Ocjena 2 karakteriSe se znatnim odstupanjem od normalnog statusa. Odgovara strukturalnim

promejnama lokomotornog aparata i spada u nadleznost zdravstvenih institucija.

Postupak procjene posturalnog statusa ispitanika treba biti obavljen u adekvatnim prostorima. Prostor
treba biti osvijetljen i ugodne temperature da bi omogucio duzi boravak. Prilikom mjerenja i procjene

ispitanici treba da budu bosi 1 u ga¢icama. Analiza svakog ispitanika se izvrSava sa udaljenosti od 2m
[28, 64].

5. 4. 7. Zebris FDM-T sistem (Zebris Medical GmbH, Germany) za analizu i trening hoda

Performanse hoda su procijenjene mjerenjem na multifunkcionalnoj zebris traci (Zebris Medical

GmbH, Germany) za analizu i trening hoda.

Zebris sistem se sastoji od pokretne trake za hod promjera 158 x 60.1 cm, koja u sebi sadrzi senzornu

povrsinu promjera 149 x 54,2 cm sa 11264 senzora, tehnickih i racunarskih elemenata.

Snimanje na zebris traci zahtijeva pripremu ispitanika koja se sastoji od upoznavanja sa sistemom i
prilagodavanju, te utvrdivanju prihvatljive, uobiCajene brzine hoda za svakog ispitanika.
Prilagodavanje se zapoc¢inje brzinom hoda od 0,5 km/h, a zatim se brzina povec¢ava za 0,3 km/h svakih
15 sekundi za jedan stepen sve dok ispitanik ne obavijesti da je dostignuta brzina ona koja najbolje
karakteriSe njegov/njen uobiCajeni, normalan hod. Nakon faze adaptacije, sistem je spreman za

snimanje koje traje 30 sekundi.

Traka za hod se pokrece pritiskom na prekidac, a brzina pokretanja trake moZze da se podeseva od 0,2
do 22 km/h. Kada ispitanik stoji/Seta na zebris traci, sila koja se generiSe njegovim nogama (tzv.
reaktivno-normalna sila u pravcu X, y i z 0se) registruje se senzorima frekvencijom od 120 Hz. Zbog
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velike gustine senzora, noga se mapira visokom rezolucijom §to omogucéava registrovanje suptilnih
promjena u distribuciji sile. Namjenski kreiran zebris softver sistem integriSe sve signale sile i pruza

dvodimenzionalan i trodimenzionalan graficki prikaz glavnih vremensko-prostornih parametara hoda.

Vremensko-prostorni parametri hoda koji se mjere na zebris sistem su: 1) brzina hoda (km/h); 2)
kadenca (broj polukoraka/min); 3) Sirina koraka (rastojanje izmedu desne i lijeve noge/mm), 4) duzina
polukoraka (rastojanje izmedu kontakta pete jedne noge i kontakta pete kontralateralne noge u cm), 5)
vrijeme trajanja polukoraka (s), 6) duzina koraka (rastojanje izmedu dva uzastopna kontakta pete jedne
noge u cm), 7) trajanje koraka (s), 8) faza oslonca (% ciklusa stopala - % CS) sa tri potfaze: faza prvog
dvostrukog oslonca (eng. load response), oslonac jednom nogom (eng. mid stance), druga faza

dvostrukog oslonca (eng. pre-swing ) i 9) faza njihanja (% CS).

Parametri distribucije dinamic¢kog pritiska koji su mjereni na zebris sistemu su: 1) duzina linije hoda,
2) faza oslonca jednom nogom, 3) antero-posteriorna pozicija, 4) antero-posteriorna varijabilnost, 5)
boc¢ni pomak, 6) bo¢no odstupanje, 7) vrijeme kontakta 8) maksimalna sila, 9) vrijeme maksimalne

sile, 10) maksimalni pritisak, 11) vrijeme prenosa opterecenja.

Namjenski softver zebris sistema generise graficki obrazac tzv. ,leptir”, koji predstavlja neprekidan
trag prenosa centra pritiska (CP) tokom hoda. Set parametara izveden iz ,,leptira® sljede¢i je: 1) duzina
linije hoda koja oslikava polozaj centra (CP), uzimajuéi u obzir samo kontakte sa podlogom jedne
strane tijela. Ovaj parametar pokriva progresiju (CP) svih koraka snimljenih na jednoj strani tijela; 2)
faza oslonca jednom nogom jeste parametar koji odgovara prosje¢noj duzini linija koje pokazuju
napredovanje (CP) na jednoj strani tijela, kada se uzmu u obzir svi kontakti sa podlogom; 3) antero-
posteriorna pozicija je parametar Koji opisuje pomijeranje unaprijed ili unazad tacke presjeka linija
(CP) u hronoloskoj sekvenci, uzimaju¢i sve korake u obzir. 4) Antero-posteriorna varijabilnost
predstavlja standardnu devijaciju u antero-posteriornim poloZajima kada se uzmu u obzir svi koraci; 5)
bo¢ni pomak je parametar koji opisuje lijevo—desno pomjeranje presjeka tacaka (CP) u hronoloskoj
sekvenci, uzimajuci sve korake u obzir; negativna vrijednost ukazuje na pomjeranje ulijevo, a pozitivnu
vrijednost pomjeranje udesno; 6) bocno odstupanje predstavlja standardnu devijaciju bocnog

pomjeranja kada se uzmu u obzir svi koraci.

Vrijeme kontakta je relativna vrijednost koja oznacava procenat od ukupnog trajanja faze oslonca u

kojoj je svaka od tri zone stopala pojedinacno (prednja, srednja 1 zadnja) bila u kontaktu sa podlogom.

Maksimalna sila koja se stvara prilikom hoda izrazava se u N/cm? i bi¢e odredivan posebno za zadnji,
p ]

srednji i prednji dio stopala obostrano.
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Vrijeme maksimalne sile relativna je vrijednost koja oznacava procenat od ukupnog trajanja faze
oslonca u kojoj su u svakoj od tri zone stopala pojedinacno (prednjoj, srednjoj i zadnjoj) postignute

maksimalne vrijednosti sile.

Maksimalni pritisak koji stopalo vrsi na podlogu tokom hoda izrazava se u N/cm? i biée odredivan

posebno za zadniji, srednji i prednji dio stopala obostrano.

Vrijeme prenosa opterecenja predstavlja vrijeme za koje se opterecenje prenese sa zadnjeg na prednji
dio stopala, a izraZava se kao apsolutna vrijednost u sekundama i kao procenat od trajanja [69, 76, 77,

78, 85].

5. 5. Istrazivac¢ki tim

Istrazivanje je provodio istazivacki tim u sastavu: glavni istrazivac i pomo¢nik istrazivaca u timu, koji

je s obzirom na lokaciju podijeljen u dva manja tima.

Istrazivacki tim br. 1 bio je zaduZen za sprovodenje istraZivanja u osnovnim $kolama sa podru¢nim
jedinicama lokalne samouprave Grada Banja Luka, u ¢ijem sastavu je glavni istrazivac, radni terapeut-

fizioterapeut, radni terapeut pripravnik i iz svake $kole je ukljuéen jedan nastavnik fizickog vaspitanja.

Istrazivacki tim br. 2 bio je zaduzen za sprovodenje istraZivanja u Zavodu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢“ Banja Luka u ¢ijem sastavu je glavni istraziva¢, radni terapeut-

fizioterapeut, radni terapeut pripravnik i ljekar.

5. 6. Veli¢ina uzorka

Veli¢ina uzorka odredena je na osnovu parametra pritiska na stopalu (Plantar Pressure) tokom stajanja
i hoda kod djece skolskog uzrasta tokom nosenja standardne $kolske torbe [44]. U ovom radu nadeno

je povecanje plantarnog pritiska od 25% u odnosu na grupu djece koja nisu nosila dodatni teret.

U naSoj studiji za ocekivanje je da se registrovani porast plantarnog pritiska tokom nosenja skolske
torbe djelimi¢no ili potpuno koriguje, posebno kod djece sa visokim stepenom fizicke aktivnosti. U
obzir je uzeta statistiCka greska prvog tipa na nivou od 0,05 (a = 0,05), uz snagu testa od 0,8 (80%).
Uz ocekivanu umjerenu razliku (effect size = 0,3) vrijednosti ovog parametra, u odnosu na djecu koja

su nedovoljno fizicki aktivna, primjenom viSestruke regresione analize utvrden je minimalni broj
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ispitanika od 150 (po 50 ucenika u svakoj kategoriji fizicke aktivnosti). Za izra¢unavanje je koristen

komercijalni statisti¢ki program Gpower 3. 1.

5. 7. Statisticka obrada podataka

U statistickoj analizi koristen je SPSS 23.0 [86], kao i SPSS dodatak za R statisticko okruzenje [87].
Prilikom opisa uzorka, za prikazivanje distribucija kategorickih varijabli koriStene su apsolutne (N) i
relativne (%) frekvencije, a za testiranje zna¢ajnosti razlika medu éelijama koristen je ° test. Za opis
distribucije numerickih varijabli, te prilikom testiranja hipoteza aritmeticka sredina (M) i medijana
(Mdn) kao mjere centralne tendencije, te standardna devijacija (SD), prvi (Q1) i treéi kvartil (Q3),
minimum (Min) i maksimum (Max) kao mjere varijabilnosti i skjunis (Sk) i kurtozis (Ku) kao mjere

zakrivljenosti distribucije.

Provjera normalnosti distribucije numerickih varijabli, te reziduala modela analize varijanse, izvrSena

je uz pomo¢ Q-Q plota i Kolmogorov-Smirnov testa.

Kada su bile ispunjene pretpostavke parametrijske analize varijanse, sprovedena je dvosmijerna
mjeSovita/neponovljena analiza varijanse, u zavisnosti od prirode nezavisnih varijabli, te je dalja
jednosmjerna ponovljena/neponovljena analiza varijanse radena odvojeno nivoima fizicke aktivnosti
tamo gdje je dvosmjerna analiza pokazala znacajne interakcije, odnosno t-test za ponovljena mjerenja
u situacijama sa dvije posmatrane grupe. U slu¢aju jednosmjerne analize varijanse, koriStena je Tuckey

post hoc korekcija za neponovljena mjerenja, kao i Holm-Bonferroni korekcija za ponovljena mjerenja.

Kada nisu bile ispunjene pretpostavke za upotrebu parametrijskih tehnika u dvofaktorskoj analizi
varijanse, sprovedene su robusne dvofaktorske analize varijanse [88], te ukoliko su rezultati interakcije
bili statisticki znacajni, odvojeno po nivoima fizi¢ke aktivnosti, koristena je Kruskal-Wallis
jednosmjerna analiza varijanse, a za post hoc testove u ovom slucaju koristena je Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner metoda’. Statisti¢ki zna¢ajnim rezultatima smatrali smo rezultate &ija je p vrijednost

prilikom testiranja znacajnosti bila manja od 5% (p <.05).

! Problemi sa ispunjeno§éu pretpostavki parametrijske analize varijanse pojavili su se kod neponovljenih mjerenja.
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6. REZULTATI

Rezultati istrazivanja prikazani su redoslijedom obrade podataka, a u skladu sa zadacima i postavljenim
hipotezama istrazivanja i bi¢e predstavljeni kroz pet glavnih cjelina. U prvom dijelu smo prikazali
osnovne antropometrijske karakteristike ispitanika. U drugom dijelu prikazana je analiza
informisanosti i stavova roditelja kod odabira skolske torbe. Treé¢i dio sadrzi analizu karakteristika
Skolske torbe (tezina, tip i1 pozicija), indeksa tjelesne mase 1 objektivne mjere Testa drzanja tijela. U
¢etvrtom dijelu vrsi se analiza uzorka koristenjem subjektivnog Upitnika fizicke aktivnosti. U petom

dijelu izvrsili smo komparaciju prema redoslijedu postavljenom u hipotezama.

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 1507 ucenika sedam osnovnih Skola iz Banje Luke. Na osnovu

kriterijuma za iskljuéenje iz istrazivanja iskljuceno je 1357 ucenika, a ukljuc¢eno 150 ucenika.
6. 1. Antropometrijske karakteristike uzorka
U istrazivanju je uéestvovalo 150 ucéenika, od ¢ega 50% (N = 75) djecaka i 50% (N=75) djevojcica.

U Tabeli 1 prikazane su vrijednosti deskriptivne statistike osnovnih antropometrijskih parametara za

ukupan uzorak po polu.

Tabela 1. Deskriptivna analiza atropometriskih parametara uzorka za ukupan uzorak i prema polu.

Vrijednosti su izrazene kao MIN, MAX i M + SD

Pol
Parametar Djecaci Djevojcice Ukupno
M SD Min Max M SD Min Max M SD Min Max

Tjelesna
masa 48.4 12.3 284 89.1 | 50.3 12 27.5 82.8 | 49.3 12.1 27.5 89.1
(TM) u kg

Tjelesna
visinau 1555 6.8 136 170 | 1588 7.5 140 174 | 157.1 7.3 136 174
cm

Uzrast 11.8 0.4 111 12.9 11.7 0.4 111 12.7 11.8 0.4 111 12.9

BMI 199 40 147 358 | 198 39 141 300 { 198 39 141 358
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Prosjecna starost djeCaka iznosila je 11.8 £ 0.4, a djevoj¢ica 11.7 + 0.4 godina i ova razlika nije bila
statistiCki znacajna (t(148) = 1.282, p = 0.202). Prosjecna vrijednost tjelesne mase iznosila je 49.3 kg.
Djevojcice (50.3 kg) u uzorku su u prosjeku bile teze od djecaka (48.4 kg), ali i vise, gdje je prosjecna
visina djevojCica iznosila 158.8 cm, a djecaka 155.5 cm. Medutim, statisticki znacajne polne razlike
nisu pronadene za tezinu (t(148) = -0.979, p = 0.329), dok su za visinu postojale (t(148) = -2.765, p =
0.006), sto implicira da su u populaciji za koju je uzorak reprezentativan djevojéice vise od djecaka.
Prosje¢na vrijednost indeksa tjelesne mase iznosila je 19.8. Djecaci (19,8) u prosjeku su imali vece

prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase od djevojcica (19.8) (Tabela 1).

15 20

Broj ispitanika
10

: 1 , .
40 60 80
Tjelesna masa ispitanika

Slika 4. Distribucija tjelesne mase ispitanika na uzorku

Na Slici 4 mozemo vidjeti da je distribucija tjelesne mase priblizno normalna (Sk =0.614, Ku=0.001),

.......

vrijednos¢u mase od 89.1 kg.
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Slika 5. Distribucija tjelesne visine ispitanika na uzorku

Slika 5 pokazuje da je visina djece distribuisana takode priblizno normalno (Sk =-0.237, Ku

6. 2. Analiza informisanosti i stavova roditelja kod odabira Skolske torbe

Osnovni demografski podaci o anketiranim roditeljima prikazani su u Tabeli 2.

Tabela 2. Osnovne demografske karakteristike anketiranih roditelja

Parametar Kategorija N %
Muski 62 413
Pol Zenski 88 58.7
Ukupno 150 100.0
<29 1 0.7
. 30-39 68 45.3
Starost (godine) 40-49 78 520
50-59 3 2.0

-0.122).
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Ukupno 150 100.0

osnovna Skola 1 0.7
srednja Skola 66 44.0
visa Skola 9 6.0
Obrazovanje fakultet 59  39.3
magistar nauka 10 6.7
doktor nauka 5 3.3
Ukupno 150 100.0
ozenjen/udata 132 88.0
razveden/a 13 8.7
Bracni status neozenjen/neudata 2 1.3
rastavljen/a 1 0.7
udovac/udovica 2 1.3
Ukupno 150 100.0

U anketi su ucestvovali roditelji oba pola, od ¢ega 58.7% (N=88) majki i 41.3% (N=62) oceva. Vise
0d 97% anketiranih roditelja pripadali su starosnom rasponu od 30 do 49 godina. Srednju $kolu zavrsilo
je 45.3% anketiranih roditelja, a fakultet 39.3%. Svega 0.7% ucesnika ankete zavrSilo je samo osnovnu
Skolu, a medu anketiranim roditeljima bilo je 1 pet doktora nauka. U 88% slu€ajeva ispitanici su bili

ozenjeni ili udati, 8.7% ih je bilo razvedenih, a 1.3% neoZenjenih 1 neudatih (Tabela 2).

Porodi¢ne socijalne i ekonomske karakteristike prikazane su u Tabeli 3.

Tabela 3. Osnovne socijalne i ekonomske karakteristike anketiranih porodica

Parametar Kategorija N %
zadovoljavajuéi 120 80.0

L . donekle zadovoljavaju¢i 29  19.3

Imovinski status porodice N

nezadovoljavajuci 1 0.7

Ukupno 150 100.0

zaposlen samo otac 17 113

zaposlena samo majka 16 10.7

Zaposlenost roditelja zaposlena oba roditelja 115 76.7
nezaposlena oba roditelja 2 1.3

Ukupno 150 100.0

gradska 118 78.7

Sredina u kojoj Zivi prigradska 32 213
Ukupno 150 100

jedno 23 153

. . dvoje 87 58.0
Broj djece u porodici troje ili vise 40 267
Ukupno 150 100

prosirena (2 generacije) 16 10.7
porodica sa 1 roditeljem 19  12.7
porodica sa oba roditelja 115 76.7
Ukupno 150 100

Tip porodice
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Sto se ti¢e socijalnih i ekonomskih karakteristika roditelja, 80% ispitanih roditelja izjavilo je da im je
imovinski status porodice zadovoljavajuéi, a svega 0.7% njih reklo je da im je imovinski status
nezadovoljavajuéi. U 76.7% slucajeva oba roditelja u porodici su zaposlena, a sredina u kojoj zive
ucesnici ankete ve¢inom je prigradska (78.7%). Porodice u 58% slu¢ajeva imaju dvoje djece, 26.7%
njih ima troje ili vise djece, a 15.3% ih je sa jednim djetetom. Tip porodice je u 76.7% slucajeva klasi¢na
porodica sa oba roditelja, a 10.7% je bilo prosirenih porodica (2 generacije), ostalin 12.7% ispitanika
Cinile su porodice sa jednim roditeljem (Tabela 3).

Na Slici 6 nalaze se podaci o ucestalosti pojedinih karakteristika Skolske torbe na torbama ispitanika.

Ostalo

Boc¢ni dZepovi za odlaganje stvari
Dzep za mobilni telefon

Ojacanje sa zadnje strane

Macje oci

Tockici

Ramenice sa moguénos$c¢u podesavanja
Pregrade

Pojas preko struka

Pojas preko grudi

Ojacanje na ramenicama

o

20 40 60 80 100

Napomena: mogu¢ visestruki izbor, procenti pojedina¢nih odgovora prevazilaze 100%

Slika 6. Karakteristike koje posjeduju Skolske torbe ispitanika
Na torbama se naj¢e$ce nalaze (Slika 6) ojacanje na ramenicama (88.7% slucajeva) i ramenice sa
mogucénoséu podeSavanja (77.3%), te pregrade (75.3%) 1 ojacanje sa zadnje strane (62.7%), a najrjede

macje oci (14.7%) 1 tockiéi (svega 3.3% slucajeva).

Od roditelja su prikupljeni podaci (Tabela 4) o tome koje karakteristike smatraju vaznim kada je u

pitanju Skolska torba.
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Tabela 4. Karakteristike vazne za skolsku torbu

Kategorija
Parametar Veoma Varno Nije Uopste nije Ne Ukupno
vazno vazno vazno znam

. . N 97 41 3 1 8 150
ojacanje na ramenicama % 64.7 27.3 2.0 0.7 5.3 100
oias oreko arudi N 22 46 27 9 46 150
pojas preko g % 14.7 307  18.0 6.0 30.7 100
oojas preko struka N 16 31 37 10 56 150
% 10.7 20.7 24.7 6.7 37.3 100
N 46 56 25 3 20 150
pregrade % 30.7 373 16.7 2.0 13.3 100
ramenice sa mogué¢noscu N 98 35 3 0 14 150
podesavanja % 65.3 23.3 2.0 0.0 9.3 100
ockici N 14 6 33 43 54 150
% 9.3 4.0 22.0 28.7 36.0 100
o . N 74 45 8 3 20 150
ojacanje sa zadnje strane % 49.3 30.0 5.3 2.0 13.3 100
mae ofi N 42 35 18 13 42 150
% 28.0 23.3 12.0 8.7 28.0 100
dzepici za mobilni telefon (';:, 4?7 4(.30 1%3?7 4?3?0 2?3?7 128
ostalo N 3 0 0 6 141 150
% 2 0.0 0.0 4.0 94 100

Prema odgovorima roditelja u Tabeli 4, mozemo da vidimo da se vaznim karakteristikama Skolske

torbe smatraju karakteristike ramenica, gdje je cak 88.6% ispitanika odgovorilo da je podesavanje

ramenica vazno ili veoma vazno, a 92.0% ispitanika da ojacanja na ramenicama smatra vaznima ili

veoma vaznim. Sa druge strane, 48.7 ispitanika smatra da tocki¢i nisu vazni/ uopste nisu vazni, a sli¢na

je situacija 1 sa dZepi¢em za mobilni telefon, za koji se 62.0% ispitanika izjasnilo da nisu vazni ili

uopste nisu vazni, te mozemo reci da su ove karakteristike najmanje vazne za roditelje, Sto mozemo

vidjeti i na Slici 7 na osnovu prosje¢nih vrijednosti odgovora za pojedina¢ne karakteristike torbe.
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Stavovi o karakteristikama Skolske torbe
veoma vaZna karakteristika)

lishull

Karakienstike Skolske torbe

1 — Pojacanje na ramenicama; 2 — Pojas preko grudi; 3 — Pojas preko struka;
4 — Pregrade; 5 — Ramenice sa moguénoséu podesavanja, 6 — Tockiciy

7 — Ojacanje sa zadnje strane; 8 — Macje oci; 9 — DzZepic¢i za mobilni telefon;
10 — Ostalo, Linije greske prikazuju vrijednost standardne devijacije;

Slika 7. Stavovi roditelja o karakteristikama vaznima za $kolsku torbu

S obzirom na to da su se ponudeni odgovori na ovo pitanje (Slika 7) kretali na skaliod 1 do 5 (1 =
veoma vazno, 2 = vazno, 3 = nije vazno, 4 = uopste nije vazno, 5 = ne znam), §to je veci skor na Slici
7 to znaci da je ta karakteristika po misljenju roditelja manje vazna za Skolsku torbu djeteta. Najveca
prosjecna vrijednost izraZzena je kod sljedecih karakteristika vaznih za Skolsku torbu (Slika 3), a to su
pojas preko grudi (M = 3.07), pojas preko struka (M = 3.39), tocki¢i (M = 3.78), te dzepi¢ za mobilni
telefon (M = 3.90), sto nas upucuje na to da roditelji ove karakteristike smatraju najmanje znacajnim

za Skolsku torbu djeteta ili nisu upuceni u to da li su te karakteristike vazne za torbu.
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Uopste nije vazno
Nije vazno

Vazno

Veoma vazno

0 10 20 30 40 50
Procenat roditelja koji se opredijelio za opciju
Slika 8. Vaznost rasporeda stvari u §kolskoj torbi
Na Slici 8 prikazana je procjena vaznosti rasporeda stvari u Skolskoj torbi od strane roditelja.

Raspored stvari u Skolskoj torbi veoma je vazan ili vazan za vise od tri Cetvrtine roditelja. Da raspored

stvari u $kolskoj torbi nije vazan smatra 11.3% roditelja, a da uopste nije vazan njih 3.3% (Slika 8).

Pojedinacne vrste prevoza kojima dijete dolazi i odlazi iz Skole prikazane su u Tabeli 5.

Tabela 5. Distribucija odgovora prema vrsti prevoza kojim dijete dolazi i odlazi iz Skole

Odlazak u Dolazak iz
Parametar Skolu Skole
N % N %
Pjeske 128 85.3 124 82.7

Autobusom 20 13.3 22 14.7

Automobilom 23 15.3 23 15.3

Biciklom 2 1.3 2 1.3

150 100 150 100

Napomena: N=150; djeca su odgovarala sa "Da" i "Ne" za svaku
vrstu prevoza pojednaéno. Kako ima djece koja kombinuju prevoze
do skole, zbir procenata je veé¢i od 100.
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Iz Tabele 5 vidljivo je da najveéi broj djece u Skolu i iz Skole ide pjeske, preko 80% njih i idu u Skolu
i vracaju se pjeske. Gotovo podjednak broj njih ide automobilom i autom, a najmanje djece u skolu ide

biciklom.

U Tabeli 6 prikazana je udaljenost skole djeteta od kuce.

Tabela 6. Deskriptivna analiza udaljenost skole koju dijete pohada od kuce. Vrijednosti su izrazene
kao MIN, MAX, M % SD i kvartili.

. Kvartil
Parametar M SD Min Max - - -
prvi drugi Treci
Udaljenost od $kole (m) 1510.33 1708.94 50 10000 500 1000 2000

U prosjeku udaljenost kuc¢e od skole koju dijete pohada jeste 1510.33m + 1708.94 m. U Tabeli 6 jos
vidimo 1 da 25% djece zivi na manje od 500 m od skole, dok sli¢no 25% djece zivi na udaljenosti ve¢oj

od 2000 m.

U Tabeli 7 prikazani su podaci o vrsti podloge po kojoj se djeca kre¢u dok idu u skolu.

Tabela 7. Distribucija pojedinacnih odgovora ispitanika prema vrsti podloge po kojoj dijete hoda dok

pjesaci od kuce do skole.

Parametar Kategorija N %
da 147 98.0
Asfalt ne 3 2.0
Ukupno 150 100.0
da 7 4.7
Beton ne 143 95.3
Ukupno 150 100.0
da 4 2.7
Makadam ne 146 97.3
Ukupno 150 100.0
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S obzirom na to da je istrazivanje vrSeno na teritoriji Grada Banja Luka, ne iznenaduje podatak da je
98.0% roditelja saopstilo da djeca hodaju po asfaltu u skolu, dok je makadam prisutan tek u 2.7%

slucajeva (Tabela 7).
U Tabeli 8 prikazani su tipovi terena po nagibu, na kojima djeca hodaju od kuce do Skole.

Tabela 8. Distribucija odgovora ispitanika prema nagibu terena po kojem dijete hoda dok pjesaci od

kuce do skole.

Parametar Kategorija N %
da 120 80.0
Ravan ne 30 20.0
Ukupno 150 100.0
da 12 8.0
Neravan ne 138 92.0
Ukupno 150 100.0
da 38 25.3
Uzbrdica ne 112 747
Ukupno 150 100.0

Iz Tabele 8 vidimo da je ravan teren zastupljen u vecini od 80.0% slucajeva, dok po uzbrdici hoda

25.3% djece, a po neravnom terenu 8.0% djece.

manja od 10% tjelesne tezme djeteta
manja od 3% tjelesne teZine djeteta

ne postofi standardna teZina Zkolske torbe
ostalo

manja od 15% tjelesne tefme djeteta
manja od 20% tjelesne tezine djeteta

12% fjelesne tezme djeteta

=

10 20 30 40 50 60
Procenat roditelja kop je odabrao jedmn od opegja

Slika 9. Distribucija odgovora ispitanih roditelja o tome kolika bi trebalo da bude tezina Skolske torbe

djeteta

Na Slici 9 prikazani su stavovi roditelja o tome koliko bi $kolska torba trebalo da bude teska.
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Vise od trecine roditelja misljenja je da bi tezina Skolske torbe trebalo da bude manja od 5% tjelesne

tezine djeteta, a takode vise od trecine, tacnije 36.7% njih smatra da tezina treba da bude manja od 10%

tjelesne tezine djeteta. U 10.7% slucajeva roditelji smatraju da ne postoji standardna tezina Skolske

torbe (Slika 9).

6. 3. Karakteristike $kolske torbe (tezina, tip i pozicija), indeks tjelesne mase i drZanje tijela

Razli¢iti parametri od interesa vezani za samu masu $kolske torbe prikazani su u Tabeli 9, za cjelokupan

uzorak i odvojeno po polu.

Tabela 9. Deskriptivna analiza tezine skolske torbe uzorka ukupno i prema polu.

Vrijednosti su izrazene kao MIN, MAX i M + SD.

Pol

Parametar Djecaci Djevojéice Ukupno

M sSD Min Max M SD Min Max M SD Min

Max

Tezina prazne
torbe, bez 697 310 100 1500 554 349 100 2500 626 336 100
knjiga (gr)
Tezina vlastite
torbe sa
nastavnim
sadrzajem (gr)
Tezina vlastite
torbe sa
dodatnim
sadrzajem (gr)
Tezina vlastite
torbe (% od 12 4 5 23 11 3 6 19 12 4 5
TM djeteta)

Tjelesna masa

*oootezima g, 45 33 g4 | 56 12 32 55 | 55 12 32
vlastite torbe

(kg)

Tjelesna masa
+ tezina torbe
od 10% TM

(kg)

Pozicija torbe
od C7 (cm)

5085 1086 2850 7800 | 4995 874 2900 6600 ; 5040 983 2850

5409 1116 3530 8500 ; 5277 901 3000 7600 : 5343 1013 3000

53 13 31 94 55 13 30 89 54 13 30

9.9 3.6 5.0 19.0 | 10.2 3.6 2.0 22.0 | 10.0 3.6 2.0

2500

7800

8500

23

94

94

22.0
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Prosjecna tezina prazne $kolske torbe bez knjiga za cijeli uzorak (N=150) iznosila je 625.6 grama,
djevoj¢icama je prazna torba u prosjeku iznosila 554.0 grama, a dje¢acima 697.2 grama i ova statisticki
znacajna razlika (t(148) = 2.659, p = 0.009) govori o tome da su torbe koje roditelji kupuju djecacima
teze od onih koje se kupuju djevojéicama. TeZina vlastite torbe sa nastavnim sadrzajem u prosjeku je
iznosila 5039.9 grama, $to je u prosjeku 4995.07 grama za djevojcice i 5084.9 grama za djeCake i1 ne
razlikuje se statisti¢ki znacajno po polu (t(148) = 0.558, p = 0.578). Kada se u torbu doda i dodatni
sadrzaj, tezina torbe u prosjeku je iznosila 5342.7 grama, djevoj¢icama 5276.7 grama, a djeCacima
5408.8 grama (t(148) = 0.798, p = 0.426). Procenat opterecenja Skolskom torbom u odnosu na tjelesnu
masu bio je 11.9 + 3.9 (5.2-23.1) kod djecaka i 11.1 + 3.8 (5.7-19.3) kod djevojcica i nije se znacajno
razlikovao kod djevojcica 1 djecaka (t(148) = 1.405, p = 0.162). Ono S$to je vazno istaci jeste da
prosje¢na tezina vlastite torbe samo sa nastavnim sadrzajem ne prelazi preporucenih 10% tjelesne mase
(t(149) =-0.833, p =0.203), ali kada se u nju dodaju dodatni sadrzaji, onda je torba statisti¢ki znacajno
teza od preporucene tezine (t(149) = -3.157, p = < 0.001) . Pozicija na kojoj djeca nose torbu nije se
znacajno razlikovala po polu ispitanika (t(148) =-0.599, p = 0.550) (Tabela 9).

U Tabeli 10 su prikazani podaci o raspodjeli ispitanika u uzorku s obzirom na indeks tjelesne mase i

tezinu torbe, ukupno na uzorku i odvojeno za djecake i djevojcice.

Tabela 10. Distribucija ispitanika u odnosu na indeks tjelesne mase, teZinu skolske torbe (prema polu,

ukupno)
Pol
Parametri Kategorije Djecaci Djevojcice Ukupno
N % N % N %
pretili 22 29.3 16 21.3 38 25.3
povecana fielesna 7 9.3 12 16.0 19 12.7
masa
Stanjg uhranjenosti (s normalna tjelesna 32 427 30 400 62 413
obzirom na BMI) masa
pothranjeni 11 14.7 14 18.7 25 16.7
neuhranjeni 3 4.0 3 4.0 6 4.0
Ukupno 75 100.0 75 100.0 150 100.0
<10% T™M 23 30.7 32 42.7 55 36.7
>10% TM 40 53.3 35 46.7 75 50.0
Tezina vlastite torbe >15%TM 7 9.3 8 10.7 15 10.0
(% od TM) >20% TM 5 6.7 0 0.0 5 3.3
>25% TM 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ukupno 75 100.0 75 100.0 150 100.0

Legenda: Index tjelesne mase: kategorija 1 — Pretili > 97 percentile, kategorija 2 — Povecana tjelesna masa > 85 percentile, kategorija 3
— Normalna tjelesna masa 15-85 percentile, kategorija 4 — Pothranjeni < 15 percentile, kategorija 5 — Neuhranjeni < 3 percentile: TeZina
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vlastite torbe % od TM djeteta: kategorija 1. < 10 % TM, kategorija 2. > 10% TM, kategorija 3. > 15 % TM, kategorija 4. >20 % TM,
kategorija 5. > 25 % TM.

Posmatrajuci Tabelu 10 uo¢avamo da su 25.3% ispitanika u nasem uzorku ¢inili pretili u¢enici (29.3%
u poduzorku djecaka i 21.3% u poduzorku djevojcica), dok je 12.7% djece sa pove¢anom tjelesnom
masom. Pothranjenih je bilo 16.7% i neuhranjenih 4.0% naseg uzorka. U uzorku (N = 150) nije bilo
ucenika koji su posjedovali skolsku torbu koja je bila > 25% TM. Najveéi broj djevojcCica i to 46.7%
naseg uzorka imalo je tezinu skolske torbe > 10% TM, a kod 3.3% uzorka tezina $kolske torbe je bila
> 20% TM. U 36.7% uzorka skolska torba je bila < 10% TM.

Tabela 11 sadrzi podatke deskriptivne statistike za Upitnika fizicke aktivnosti, Test drzanja tijela i
poziciju torbe izrazenu u vidu udaljenosti od sedmog cervikalnog prsljena (cm) za ukupan uzorak i

odvojeno po polu.

Tabela 11. Deskriptivna statistika Upitnika fizicke aktivnosti, TeSta drzanja tijela i pozicije torbe,

ukupno i po polu.

Pol
Parametar Djecaci Djevojcice Ukupno
M SD Min Max{ M SD Min Max{ M SD Min Max
Test fizicke aktivnosti 2.8 08 13 40 {29 08 14 42 {29 08 13 42
Test drzanja tijela 5.8 24 1 12 {59 22 1 10 {59 23 1 12

Djecaci su na Upitniku fizicke aktivnosti (Tabela 11) imali prosjecnu vrijednost 2.8, a djevojcice 2.9,
te medu njima nema znacajnih razlika u pogledu fizicke aktivnosti (t(148) =-0.497, p = 0.620). Na
testu drzanja tijela, djecaci su imali prosjek 5.8, a djevojcice 5.9. Ova razlika takode nije bila statisticki

znacajna (t(148) =-0.248, p = 0.804).

Kada smo ispitanike, na osnovu skora na Testu drzanja tijela grupisali u kategorije drZanja tijela,

dobijena je distribucija uzorka po kategorijama prikazana u Tabeli 11a.

Tabela 11a. Distribucija ispitanika u odnosu na rezultat Upitnika fizicke aktivnosti (TFA) i poziciju

drzanja tijela (prema polu, ukupno).
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Pol

Parametar Kategorija Djecaci Djevojcice Ukupno
N % N % N %
izvrsno 0 0 0 0 0 0
vrlo dobro 22 29.3 21 28 43 28.7
Pozicija  gobro 44 58.7 43 57.3 87 58
drzanja
tijela slabo 9 12 11 14.7 20 13.3
vrlo lose 0 0 0 0 0 0
Ukupno 75 100 75 100 150 100

Iz Tabele 11a mozemo vidjeti da je pozicija drzanja tijela bila vrlodobra kod 29,3% djecaka i 28.0%
djevojcica. U ukupnom uzorku ispitanih, njih 13,3% imalo je slabu poziciju drzanja tijela, a 58.0%
dobru poziciju drZanja tijela, a u kategorijama vrlo loSe 1 izvrsno drZanje tijela nije bilo ispitanika.
Tabela 12 prikazuje distribuciju ispitanika prema tipu torbe koju su nosili, kao i prema poziciji na kojoj
su nosili torbu.

Tabela 12. Distribucija ispitanika prema tipu torbe koju nose i prema poziciji nosenja torbe (prema

polu, ukupno).

Pol
Parametar Kategorija Djecaci Djevojéice Ukupno

N % N % N %

Tip torbe ruksak 14 194 22 29.3 36 24.5
Skolska torba 58 80.6 53 70.7 111 75.5

torba na jedno rame 0 0.0 0 0.0 0 0.0

atletska torba 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ukupno 72 100.0 75 100.0 147 100.0
do 5 cmispod C7 12 16.0 6 8.0 18 12.0
Stanje pozicije torbe do 10 cm ispod C7 37 49.3 40 53.3 77 51.3
do 20 cm ispod C7 26 34.7 29 38.7 55 36.7
Ukupno 75 100.0 75 100.0 150 100.0

Iz Tabele 12 mozemo da vidimo da je najzastupljeniji tip torbe kod ispitanih djecaka i djevoj¢ica bila
Skolska torba, gdje ovaj tip torbe nosi 80.6% djecaka 1 70.7% djevojcica. Drugi tip torbe koji su ispitani
ucenici nosili bio je ruksak, ito u 24.5% slucajeva ukupno ispitane djece. Ukoliko posmatramo poziciju
nosenja torbe, vidimo da najveci broj djecaka (49,3%) i djevoj¢ica (53,3%) torbu nose 10 cm ispod
sedmog vratnog prsljena — C7, dok 34,7% djecaka i1 38,7% djevojcica torbu nose ¢ak 20 cm ispod

sedmog vratnog prsljena — C7.
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Slika 10. Pozicija torbe po nivoima fizi¢ke aktivnosti
Slika 10 sadrzi prikaz pozicije drzanja torbe u zavisnosti od nivoa fiziCke aktivnosti ispitanika.

Ono $to mozemo vidjeti na Slici 10 jeste da kod visoko aktivnih ispitanika ima najmanje njih koji torbu
nose blize do 5 cm udaljenosti od C7, a najveci broj njih u ovoj kategoriji nosi torbu na poziciji izmedu

5110 cm od C7. Razlike u poziciji u zavisnosti od nivoa fizicke aktivnosti ispitanika su statisticki

znadajne (¢ (4) = 10.74 , p = 0.028).

U Tabeli 13 saopsteni su rezultati po stavkama Testa drzanja tijela odvojeno po nivoima fizicke

aktivnosti ispitanika.
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Tabela 13. Analiza stavki Testa drzanja tijela po nivoima fizicke aktivnosti

Grupe ispitanika, srednja vrijednost

Znatajnost (parna poredenja)
Parametar Neaktivni Uml?ref?" V'S.qu
F o . aktivni aktivni
1) (2 3
M (SD) M (SD) M (SD)
]E;;Z\/aen_]e 1408 0.048 0.019 158 (0.54) 158 50.54) 1.42 (0.58)
Sani 1.2 (0.61 1.16 (0.51 1.14 (0.45
Drzanje 0.168 0.845 0.002 (0.01) ©.21) ©.49)
ramena -
Oblik 054 (0.61) 05(0.74)  0.22 (0.55)
1girtjdnog 3.755 0.026 0.049 (1-3)*
osa
DrZzanje 2938 0.056 0.038 0.56 (0.54) 0.74 (0.66)  0.46 (0.54)
lopatica (2-3)*
Bocne 0.28 (0.45)  0.32(0.47)  0.34(0.48)
krivine
ki¢menog 0.213 0.808 0.003
stuba i
skolioza
Drzanje 1.1 (0.76) 1(0.81) 0.62 (0.81)
prednjeg 5.108 0.007 0.065 }
zida trbuha (1-3)",(2-3)*
Oblik nogu 0.878 0.418 0.012 0.28 (0.57) 0.2 (E).45) 0.34 (0.56)
Drzanje 1.463 0.235 0.02 0.72(0.64) 0.78(0.68)  0.56 (0.68)
stopala -
Test drzanja 6.24 (2.32) 6.26(2.39) 5.12(2.02)
tijela 4.217 0.017 0.054 e
Ukupno (1-3)*; (2-3)

Napomena: N = 150; sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne
na nivou 0.05

Iz Tabele 13 mozemo uociti da je za dvije stavke Testa drzanja tijela razlika medu ispitanicima po
nivoima fizi¢ke aktivnosti statisticki znacajna, kao iza ukupan skor. To su stavke ,,oblik grudnog kosa“,
te ,,drzanje lopatica“ i ,,drZanje prednjeg zida trbuha“, za koje visoko aktivni ispitanici imaju bolje

rezultate u odnosu na neaktivne i/ili aktivne ispitanike.

6. 4. Analiza nivoa fizi¢ke aktivnosti procijenjenog Upitnikom fizi¢ke aktivnosti (PAQ-C)

Tabela 14 sadrzi podatke o aktivnostima o kojima su se ispitanici izjasnjavali, odvojeno po nivoima

fizicke aktivnosti.
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Tabela 14. Analiza pojedinacnih aktivnosti Upitnika fizicke aktivnosti prema kategorijama nivoa fizicke

aktivnosti (rezultati jednofaktorske neponoljene ANOVE)

Grupe ispitanika, srednja vrijednost

Znacajnost (parna poredenja)

Parametar Neaktivni Uml?re'?o V'S.Ok(?

F o . aktivni aktivni

@ ) ©)
M (SD) M (SD) M (SD)

Aktivnost u slobodno vrijeme 660.473 <.001 0.900 154 (0.26) (1_2)2,;_1(3_%3_3&)2_3)* 3.4 (0.29)
Aktivnost tokom Casova 4.34 (0.98) 4.82 (0.66) 4.98 (0.14)
g;rllzkog vaspitanja u proteklih 7 11.718 <.001 0.138 (1-2)%:(1-3)
Aktivnost tokom malog odmora 1.98 (0.77) 2.72 (1.29) 3.34 (1.24)
u proteklih 7 dana 18292 Ol °1°° (oY% (1-3)%(2-3)F
Aktivnost tokom velikog 2.42 (0.70) 2.72 (1.58) 1.44 (1.01)
odmora u proteklih 7 dana 16.755 <001 0.186 (1-3)*; (2-3)*
Sﬁgﬁ?ﬁt;g;zlh nakon Skole u 38.723 < 001 0.345 2.72 (1.28) (1_2)?:;65_(31;;7()2_3)* 4.78 (0.58)
Sl;ttlgl?l?ﬁt7ud\;(;ern]1m satima u 67.872 < 001 0.480 2.44 (1.16) (1_2)?1;7(?1_(31).2;1?2_3)* 4.74(0.72)
\I;llig;ggst u toku proslog 46188 < 001 0.386 2.94 (1.28) (1_2;;?(?._(31).1.;3()2_3)* 4.88 (0.39)
Samoprocjena aktivnosti 59.082 <.001 0.446 2:02(L:19) (1_2)3 *9(21%23()23)* 1:06.(038)
Fizi¢ka aktivnost po danima u 116.156 < 001 0.612 2.78 (0.76) 3.92 (0.78) 4.78 (0.35)

sedmici

(1-2)*,(1-3)*(2-3)*

Napomena: N = 150; sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne na nivou 0.05

U Tabeli 14 mozemo vidjeti da se ispitanici koji pripadaju razli¢itim kategorijama nivoa fizi¢ke aktivnosti

razlikuju na svim navedenim stavkama testa. Ovo je i o¢ekivano s obzirom na to da su odgovori za pojedinacne

aktivnosti sastavni dio odgovora na osnovu kojeg su kreirane kategorije. Ono $to je zanimljivo posmatrati jesu

razlike u sirovim srednjim vrijednostima, kao i u procentu objasnjene varijanse po aktivnostima, iz kojih se moze

primijetiti da je procenat objasnjene varijanse nivoima aktivnosti, kao i same razlike medu ispitanicima vece za

pojedine aktivnosti kao $to su aktivnost u vecernjim satima ili aktivnost odmah nakon $kole, dok su varijacije

najmanje, o¢ekivano, tokom ¢asova fizi¢kog i tokom odmora §koli.
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Slika 11. Deskriptivna analiza varijabli za fizicku aktivnost u slobodno vrijeme prema kategorijama

Upitnika fizicke aktivnosti

Na Slici 11, sli¢no kao i po vrstama aktivnosti, za sve vrste sporta vidimo razlike kada se rezultati
posmatraju odvojeno za tri nivoa fizicke aktivnosti. Tako su najvece razlike medu prosjecnim
vrijednostima na atletici i badmintonu, kojima se visokoaktivni ispitanici dosta vise bave, a najmanje
za hodanje, ples i tenis, pri cemu hodanje upraznjavaju dosta u sli¢noj mjeri sve kategorije ispitanika,

a ples i tenis rijetko sve kategorije ispitanika.

U Tabeli 15 nalaze se prikazane razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima fizicke

aktivnosti.

6. 4. 1. Razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima fizi¢ke aktivnosti
Tabela 15. Razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima fizicke aktivnosti (rezultati

jednofaktorske neponovljene ANOVE)

Znacajnost Nivo fizicke aktivnosti
) -
Parametar N Neaktivni Umjereno -\ ;coko aktivni
F aktivni
@147 P y ((13)[)) @) M((:*S)D)
M (SD)

1.60 (0.23) 1.84 (0.37) 2.03 (0.33)

Brzina hoda (km/h) 87.683 <0.001 0.237 (5% (3%, (23%)
74.95(10.07)  77.98(11.07)  82.06 ( 8.85)

Kadenca (koraka/min) 18.956 <0.001 0.078 (5% (3%, (23%)

Sirina koraka (cm) 5594  0.004 0.024 9.86(3.95) 8.99 (3.78) 8.37(3.92)
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Znacajnost Nivo fizicke aktivnosti
Parametar n’ Neaktivni Umjereno — icoko aktivni
F 1) aktivni 3)
(2147) P )
M (SD) M (SD) M (SD)
(1-3%)
36.43 (6.15) 39.29 (5.56) 41.35 (6.37)
Duzina lijevog koraka (cm) 25.077 <0.001 0.101 (L% (1239 (539
36.20 (6.00) 39.73 (5.55) 41.64 (6.63)
Duzina desnog koraka (cm) 30.953 <0.001 0.122 (2% (139, (3%
0.82 (0.13) 0.79 (0.11) 0.74 (0.08)
Trajanje lijevog koraka (s) 23.780 <0.001 0.085 (2% (139, (3%
0.82 (0.11) 0.79 (0.11) 0.74 (0.08)
Trajanje desnog koraka (s) 29.098 <0.001 0.100 (2% (139, (3%
72.65(11.42)  79.03(10.75)  82.97 (12.75)
Duzina dvokoraka (cm) 29.842 <0.001 0.118 (L% (1239 (539
1.64 (0.23) 1.58 (0.21) 1.48 (0.15)
Trajanje dvokoraka (s) 27.690 <0.001 0.097 (2% (139, (239
Faza oslonca lijevom nogom 20077 I 0101 68.69 (3.05) 67.53 (3.19) 66.39 (2.08)
(%) ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3%)
Faza oslonca desnom nogom s26c IR 0.050 69.06 (3.00) 68.12 (3.59) 66.85 (2.61)
(%) ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3%)
Faza inicijalnog dvostrukog 26765 IR o.002 18.73 (2.75) 17.86 (3.08) 16.61 (2.32)
oslonca lijevom nogom ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3%)
Faza inicijalnog dvostrukog " . 18.76 (2.89) 17.51 (2.98) 16.74 (2.11)
oslonca desnom nogom ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3%)
Faza oslonca jednom nogom 20132 IR oort 31.22 (2.64) 32.13(3.08) 33.05 (2.34)
(lijevom) ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3*)
Faza oslonca jednom nogom o711 R 0.100 31.60 (2.64) 32.74 (2.62) 33.61 (2.07)
(desnom) ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3*)
Faza terminalnog dvostrukog 10360 I o075 18.87 (3.03) 17.62 (3.33) 16.86 (2.52)
oslonca lijevom nogom ' ' ' (1-2%); (1-3%)
Faza terminalnog dvostrukog 57950 RN 0057 18.77 (2.80) 17.98 (3.41) 16.62 (2.32)
oslonca desnom nogom ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3%)
o 31.31(3.05) 32.47 (3.19) 33.61 (2.08)
Faza njihanja lijevom nogom 29.988 <0.001 0.101 (5% (3%, (23%)
o 30.94 (3.00) 31.88(3.59) 33.05 (2.35)
Faza njihanja desnom nogom 23.427 <0.001 0.075 (5% (3%, (23%)
178.73(29.83) 168.53 (36.07) 170.38 (23.40)
Duzina linije hoda lijeve noge 4782 0.009 0.021 (1% (139
Duzina linije hoda desnenoge ~ 5.936  0.003 0.020 179.61(29.61) 171.18(39.22) 169.23 (22.65)
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Znacajnost Nivo fizicke aktivnosti
) -
Parametar n Neaktivni Umjereno  yisoko aktivni
F aktivni
17 P @ @ ®)
M (SD) M (SD) M (SD)
(1-3%)
. R -2.84 (12.71) -0.33(12.11) 0.19 ( 6.40)
Antero-posteriorna pozicija
(mm) 3.400 0.035 0.015 %D
Antero-posteriorna 21210 IR 0.002 11.37 (8.72) 8.47 (9.76) 5.24 (3.91)
varijabilnost (mm) ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3*)
-6.97 (13.42) -5.16 (12.02) 0.58 (5.75)
Bo¢ni pomak (mm) 29.062 <0.001 0.080 (1397 (239
18.05(12.79)  12.58 (13.80) 7.39 (7.03)
Boc¢no odstupanje (mm) 42.354 <0.001 0.124 (L% (1239 (53%)
Vrijeme kontakta prednjim 89.87 (4.49) 88.37 (3.94) 87.12 (4.18)
lijevim dijelom stopala (% 16.041 <0.001 0.067 (1-2%): (1-3%); (2-3%)
vremena trajanja faze oslonca) ' '
Vrijeme kontakta prednjim 90.30 (4.16) 88.64 (3.85) 87.39 (4.13)
desnim dijelom stopala (% 19.518 <0.001 0.080 (1-2%): (1-3%); (2-3%)
vremena trajanja faze oslonca) ' '
Vrijeme kontakta srednjim 83.79 (6.56) 84.44 (6.33) 81.78 (5.13)
lijevim dijelom stopala (% 9.081 <0.001 0.034 (1-3%); (2-3%)
vremena trajanja faze oslonca) '
Vrijeme kontakta srednjim 84.02 (6.39) 84.64 (6.50) 82.66 (4.87)
desnim dijelom stopala (% 5.015 0.007 0.019 (2-3%)
vremena trajanja faze oslonca)
Vrijeme kontakta lijevom 73.65 (6.90) 69.90 (7.21) 67.70 (7.76)
petom (% vremena trajanja faze 25.496 <0.001 0.102 (1-2%): (1-3%); (2-3%)
oslonca) ' ’
Vrijeme kontakta desnom 73.31 (7.04) 69.92 (6.54) 68.21 (7.41)
petom (% vremena trajanja faze 20.574 <0.001 0.084 (1-29); (1-39)
oslonca) '
) . . 351.43 375.11 ( 414.07
g’.'.’"ks'ma'”a silanaprednjem ) 307 001 0060 ___(102.77) 97.56) (106.28)
ijelu lijevog stopala (N) (1-3%): (2-3%)
Maksimalna sil dni 355.26 (98.03)  381.80 (98.90) 417.41
d__a simaina si'a ha preanjem 14.007 <0.001 0.059 (108.88)
ijelu desnog stopala (N) (1-3%): (2-3%)
Maksimalna sila na lijevoj peti 360.17 (89.58) 333.25(80.20) 342.98 (70.26)
4309 0.014 0.019 T
(N) (1-2%)
Vrijeme trajanja maksimalne 77.11 (4.69) 76.03 (4.19) 75.00 (4.42)
sile na prednjem dijelu lijevog 8.476 <0.001 0.037 (1-3%)
stopala
Vrijeme trajanja maksimalne 15.455 I 005 32.90 (6.07) 31.94 (5.36) 29.78 (4.29)
sile na lijevoj peti ' ' ' (1-3%); (2-3%)
Vrijeme trajanja maksimalne 16053 I 0061 33.60 (5.64) 31.32 (4.82) 30.16 (3.89)
sile na desnoj peti ' ' ' (1-2%); (1-3%)
14.696 <0.001 0.062 17.64(5.52) 18.74 (5.20) 20.99 (5.67)
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Znacajnost Nivo fizicke aktivnosti

Parametar - " Neaktivni Umjereno — icoko aktivni

aktivni
(2,147) P M (1S?D 2) M (3S)D
(SD) M (SD) (SD)

Maksimalni pritisak na (1-3%); (2-3%)

prednjem dijelu lijevog stopala

(N/cm?)

Maksimalni pritisak na 17.93 (5.67) 19.15 (5.48) 20.60 (5.33)

prednjem dijelu desnog stopala  8.907 <0.001 0.038 (1-3%)

(N/cm?)

Maksimalni pritisak na 14.29 (4.87) 14.89 (4.41) 13.16 (3.94)

srednjem dijelu lijevog stopala 5930 0.003 0.026 (3%

(N/cm?)

Maksimalni pritisak na 14.98 (4.91) 15.43 (4.77) 13.82 (4.04)

srednjem dijelu desnog stopala 4928 0.008 0.022 (3%

(N/cm?)

Maksimalni pritisak na desnu 205 IR o015 24.91 (5.90) 23.58 (4.36) 25.17 (5.03)

petu (N/cm?) : ' ' (2-3%)

Vrijeme prenosa optereéenja — s1571 O o105 0.66 (0.17) 0.58 (0.18) 0.52 (0.12)

lijeva noga ' ' ' (1-2%); (1-3%); (2-3*)

. s 0.63(0.18 0.57 (0.17 0.53(0.12
Vrijeme prenosa opterecenja — 19.108 <0.001 0.074 (0.18) (0.17) (0.12)

desna noga (1-2%); (1-3%); (2-3%)

Napomena: N = 150; sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne na nivou 0.05

Iz Tabele 15, moze se primijetiti da sa porastom fizi¢ke aktivnosti dolazi do povecanja brzine hoda,
kadence 1 duzine polukoraka i koraka, kao i faze oslonca jednom nogom (lijevom 1 desnom) 1 faze
njihanja. Sa druge strane, s porastom nivoa fizicke aktivnosti, smanjuju se $irina koraka, trajanje koraka
i dvokoraka, te faze oslonca lijevom i desnom nogom, kao i faze inicijalnog i terminalnog dvostrukog
oslonca. Duzina linije hoda lijeve i desne noge veéa je kod neaktivnih ispitanika U 0dnosu na umjereno
i visoko aktivne, a antero-posteriorna pozicija se takode razlikuje kod neaktivnih u odnosu na umjereno
i visoko aktivne ispitanike. Antero-posteriorna pozicija se smanjuje sa porastom nivoa aktivnosti, dok
je bo¢ni pomak samo kod visoko aktivnih ispitanika razli¢it u odnosu na preostale dvije grupe i
pozitivan je. Bo¢no odstupanje se smanjuje s porastom nivoa aktivnosti, kao i vrijeme kontakta sa
prednjim dijelom oba stopala. Vrijeme kontakta srednjim dijelom stopala manje je samo kod visoko
aktivnih ispitanika, a vrijeme kontakta petom se za lijevu petu smanjuje s porastom aktivnosti, dok je

za desnu petu manje za umjereno i visoko aktivne ispitanike u odnosu na neaktivne.

Maksimalna sila se na prednjem dijelu stopala povecava s porastom aktivnosti, dok je maksimalna sila
na lijevoj peti manja kod neaktivnih ispitanika u odnosu na preostale dvije grupe, a na preostalim

regijama stopala nema razlike u maksimalnoj sili po nivoima fizi¢ke aktivnosti. Vrijeme trajanja
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- maksimalne sile se smanjuje na prednjem dijelu lijevog stopala, kao i na obje pete, ali samo kod visoko

aktivnih ispitanika. Maksimalni pritisak na prednjem dijelu oba stopala je ve¢i kod visoko aktivnih

ispitanika, dok je na srednjem dijelu oba stopala i na desnoj peti pritisak manji kod ove grupe ispitanika.

Vrijeme prenosa optereéenja na obje noge opada sa porastom nivoa fizi¢ke aktivnosti (Tabela 15).

U Tabeli 16 prikazani su parametri za koje postoje razlike medu ispitanicima kada hodaju bez

optereéenja (tj. bez torbe) i sa optere¢enjem (sa sopstvenom ili sa prilagodenom torbom).

6. 4. 2. Razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima hoda

Tabela 16. Razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima hoda, odnosno pri hodu bez torbe,

sa sopstvenom torbom i sa prilagodenom torbom (rezultati jednofaktorske ponovljene ANOVA-e)

Znacajnost Hod/prisustvo opterecenja
Parametar n? Sa sopstvenom Sa
F p Bez torbe torl)’bom prilagodenom
M (SD) torbom
M (SD) M (SD)

Brzina hoda (km/h) 14234 <0001 0,087 ——2L(0:33) (1%53.(?2'?;))* 88 (0.57)
Kadenca (koraka/min) 14129  <0.001  0.087 80.04 (11.03) (7172())5((110 5)53 77:89 (9:51)
Duzina lijevog koraka 38.07 (6.42) 38.78 (6.35) 40.22 (6.13)
m) 21564  <0.001  0.126 Lo @3
Duzina desnog koraka 38.32 (6.39) 38.87 (6.44) 40.38 (6.45)
m) 23775 <0001  0.138 L~ (23
Trajanje lijevog koraka 0.77 (0.10) 0.80 (0.12) 0.79 (0.11)
© 13224 <0001  0.082 3 (Lo G
Trajanje desnog koraka 0.77 (0.11) 0.79 (0.11) 0.78 (0.10)
© 10253  <0.001  0.064 T3~ 3. (25
Duzina dvokoraka (cm) 28.356  <0.001  0.160 76.42 (12.34) (7;3?1((122_ g)i) 80.62 (12.15)
Trajanje dvokoraka (s) 13.880 <0.001  0.085 1.54(0.21) ( 1_2)*1_'?3_\%());2_2()2_3)* 1.57(0.20)
Faza oslonca lijevom 66.97 (3.37) 68.09 (2.72) 67.56 (2.66)
nogorm (%) 16.069  <0.001  0.097 L3 Gy (o3
Faza oslonca desnom 67.29 (3.34) 68.51 (3.01) 68.22 (3.19)
nogom (%) 17.022  <0.001  0.103 (o) (L3
Faza inicijalnog 17.04 (3.00) 18.17 (2.69) 17.99 (2.78)
dvostrukog oslonca 26.884 <0.001  0.153 )
lijevom nogom (1-2)%; (1-3)*

26.708 <0.001 0.152  16.97 (2.78) 18.27 (2.68) 17.76 (2.84)
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Znacajnost Hod/prisustvo optereéenja
Parametar n? Sa
= p Bez torbe Sa StC:) przt(\)/rennom prilagodenom
M (SD) M (SD) torbom
M (SD)
Faza inicijalnog
dvostrukog oslonca (1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
desnom nogom
Faza oslonca jednom 32.93 (2.69) 31.66 (2.78) 31.81 (2.78)
nogom (lijevom) 36.373  <0.001  0.196 {12y (1-3)*
Faza oslonca jednom 33.36 (2.51) 32.06 (2.49) 32.52 (2.61)
nogom (desnom) 40.777  <0.001  0.215 (12 (13~ (2.3
Faza terminalnog 17.23 (3.50) 18.33 (2.76) 17.80 (2.86)
dvostrukog oslonca 11.047 <0.001  0.069 ) )
lijevom nogom (1-2)%; (1-3)%; (2-3)*
Faza terminalnog 17.13 (3.34) 18.20 (2.74) 18.03 (2.81)
dvostrukog oslonca 19.393  <0.001  0.115 )
desnom nogom (1-2)*; (1-3)
Faza njihanja lijevom 33.03 (3.37) 31.91 (2.72) 32.44 (2.66)
nogom 16.029  <0.001  0.097 (12 (1-3)* (2.3
Faza njihanja desnom 32.67 (3.32) 31.49 (3.01) 31.71 (2.96)
nogom 18.180 <0.001  0.109 12y (1-3)*
Vrijeme kontakta 87.94 (5.00) 89.04 (3.73) 88.38 (4.18)
prednjim lijevim dijelom
stopala (% vremena 7.748 RLEL 0049 (1-2)*(2-3)*
trajanja faze oslonca)
Vrijeme kontakta 82.87 (6.49) 83.65 (5.87) 83.48 (6.04)
srednjim lijevim dijelom
stopala (% vremena 8.121 R 0052 (1-2)*; (1-3)*
trajanja faze oslonca)
Vrijeme kontakta 83.37 (5.98) 84.09 (5.78) 83.86 (6.27)
srednjim desnim dijelom
stopala (% vremena 6.122 0.002 0.039 (1-2)*
trajanja faze oslonca)
Maksimalna sila na 388.59
prednjem dijelu lijevog 25.325 <0.001 0.145 359.80(96.39)  392.21 (106.65) (109.95)
stopala (N) (1-2)*; (1-3)*
Maksimalna sila na 396.43
prednjem dijelu desnog 19.956 <0.001  0.118 365.84 (100.62) ~ 392.19 (105.99) (106.26)
stopala (N) (1-2)*; (1-3)*
Maksimalna sila na 121.77 (61.71)  143.58 (69.85)  138.06 (73.34)
srednjem dijelu lijevog 53.606  <0.001  0.265 . . .
stopala (N) (1-2)*; (1-3)*; (2-3)
Maksimalna sila na 133.97 (69.07)  153.93(74.22)  147.70 (70.43)
srednjem dijelu desnog 38.950 <0.001  0.207 - )
stopala (N) (1-2)%; (1-3)*; (2-3)*
Maksimalna sila na 323.54 (74.76)  360.27 (78.08)  352.59 (85.59)
lijevoj peti (N) 54526  <0.001  0.268 (1-2 (1.3)*
Maksimalna sila na 32498 (71.14)  356.82 (70.47)  353.75(81.82)
desnoj peti (N) 51.110 <0.001  0.255 (1-2)% (1-3)*
Vrijeme trajanja 57.68 (9.97) 59.61 (9.08) 58.82 (10.50)
maksimalne sile na
srednjem dijelu desnog 5.652 D 0.037 (1-2)*

stopala
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Znacajnost Hod/prisustvo optereéenja

Parametar n? Sa

Bez torbe Sa sopstvenom prilagodenom

F P torbom
M (SD) M (SD) torbom
M (SD)

Vrijeme trajanja 30.50 (5.09) 32.33(5.52) 31.79 (5.56)
maksimalne sile na 12.023  <0.001  0.075 ]
lijevoj peti (1-2)*; (1-3)*
Vrijeme trajanja 30.79 (4.64) 32.50 (5.10) 31.78 (5.23)
maksimalne sile na 10.985 <0.001  0.069 . )
desnoj peti (1-2)%; (1-3)%; (2-3)*
Maksimalni pritisak na 18.38 (5.05) 19.49 (5.62) 19.50 (6.13)
prednjem dijelu lijevog 9.747 <0.001 0.061 )
stopala (N/cm?) (1-2)% (1-3)*
Maksimalni pritisak na 18.68 (5.38) 19.42 (5.55) 19.58 (5.82)
prednjem dijelu desnog 5.031 0.007 0.033 )
stopala (N/cm?) (1-2)% (1-3)*
Maksimalni pritisak na 13.24 (4.07) 14.50 (4.33) 14.60 (4.88)
srednjem dijelu lijevog 33.870 <0.001  0.185 i
stopala (N/cm?) (1-2)% (1-3)*
Maksimalni pritisak na 13.97 (4.39) 15.30 (4.56) 14.96 (4.85)
srednjem dijelu desnog 23.058 <0.001 0.134 i
stopala (N/cm?) (1-2)% (1-3)*
Maksimalni pritisak na 23.97 (5.44) 26.54 (5.98) 25.94 (6.54)
lijevu petu (N/cm2) 39212 it 0208 (12)% (1-3)*
Maksimalni pritisak na 23.31 (4.64) 25.41 (5.07) 24.94 (5.56)
desnu petu (N/em?) 27.424  <0.001  0.155 (Lo (13
Vrijeme prenosa 0.56 (0.16) 0.60 (0.17) 0.59 (0.17)
opterecenja - lijeva noga 8.961 R 0057 (1-2)*; (1-3)*
Vrijeme prenosa 3.357 0.036 0.022 0.56 (0.15) 0.59 (0.17) 0.58 (0.16)

opterecenja - desna noga
Napomena: N = 150; sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisti¢ki znacajne na nivou 0.05

Tabela 16 pokazuje da je brzina hoda manja samo kada ispitanici nose sopstvenu torbu, a da se kadenca
smanjuje kada ispitanici nose bilo kakvo opterecenje. Korak je duzi samo u situaciji kada djeca nose
prilagodenu torbu, u odnosu na preostale dvije situacije, a trajanje koraka je duze pod bilo kojim
opterecenjem, s tim da sa prilagodenom torbom korak traje neSto krac¢e nego sa sopstvenom torbom.
Faza oslonca lijevom nogom najduZza je za sopstvenu torbu, dok je faza oslonca desnom nogom duza
kada djeca nose opterecenje, ali se medu dvije razliCite vrste optereéenja razlika ne javlja. Faze
inicijalnog dvostrukog oslonca duze su kada djeca nose opterecenje, ali je za desnu nogu ova faza kraca
kada se stavi prilagodena torba. Faza oslonca jednom nogom smanjuje se pod opterecenjem, ali je
razlika ponovo medu lijevom i desnom nogom u odgovoru na opterecenje, te je za desnu nogu ona duza
kod prilagodene torbe nego kod sopstvene. Faza terminalnog dvostrukog produzava se sa stavljanjem
opterecenja i za lijevu nogu se skracuje kada se nosi prilagodena torba u odnosu na sopstvenu, dok se

faza njihanja skracuje i ponovo prilagodena torba ima efekat produzavanja ove faze za lijevu nogu u

67



odnosu na njeno trajanje kad se nosi sopstvena torba. Vrijeme kontakta prednjim lijevim, srednjim
lijevim i srednjim desnim dijelom stopala se produzava kada se stavi sopstvena torba, ali se onda ili

malo skracuje, ili vraca na pocetni nivo kada se stavi prilagodena torba.

Kod dinamickih parametara promjene postoje gotovo na svim parametrima posmatranim u ovoj studiji
i to za vecinu njih se promjene javljaju izmedu situacije hoda bez torbe i sa sopstvenom torbom, gdje
maksimalna sila raste kada se stavi sopstvena torba. Vrijeme trajanja maksimalne sile povecava se na
srednjem dijelu desnog stopala i obje pete, a maksimalni pritisak raste. Izmedu sopstvene i prilagodene
torbe promjene postoje samo za maksimalnu silu na srednjem dijelu oba stopala, vrijeme trajanja
maksimalne sile na srednjem dijelu desnog stopala i na desnoj peti, za koje dolazi do smanjenja
vrijednosti ovih parametara u odnosu na njihove vrijednosti pri hodu sa sopstvenom torbom (Tabela
16).

6. 5. Provjera pretpostavke o uticaju hoda (tj. opterec¢enja) na spaciotemporalne parametre u

zavisnosti od nivoa fizicke aktivnosti

Prva pretpostavka koju provjeravamo jeste da hod (bez skolske torbe, sa skolskom torbom za koju se
dijete samo odlucilo i sa prilagodenom Skolskom torbom) bitno utice na spaciotemporalne parametre

hoda djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti.

Dvosmjerna mjesovita analiza varijanse sa jednim ponovljenim (hod) i jednim neponovljenim faktorom
(fizicka aktivnost) pokazala je da postoji znaCajna dvosmjerna interakcija izmedu nivoa fizicke
aktivnosti i hoda za zebris parametre koje smo naveli u rezultatima, $to znac¢i da se nacin na koji noSenje

torbe vrsi efekat na ove parametre razlikuje za djecu razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti.

6. 5. 1. Hod po ravnom terenu, prosje¢nom brzinom
U Tabeli 17 nalaze se podaci o znacajnim interakcijama medu varijablama hod i nivo fizicke aktivnosti

za situaciju hoda po ravnom terenu, prosje¢nom brzinom.

Tabela 17. Podaci 0 glavnim efektima situacije hoda po nivoima fizicke aktivnosti (jednofaktorska
ANOVA) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu hoda i nivoa fizicke aktivnosti za

situaciju hoda po ravnom terenu, prosjecnom brzinom

Nivo
aktivnosti

Hod/opterecenje

Parametar (parna poredenja)*

Znacajnost? NP partial
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Sa Sa
F Bez torbe (1) sopstvenom  prilagodenom
(2, 98) P M (SD) torbom (2)  torbom (3)
M (SD) M (SD)
o 1.62 (0.24) 1.56 (0.24) 1.63 (0.21)
Neaktivni 7.53 <0.001 0.133 (1-2)*(2-3)*
i i 1.79 (0.29 1.83(0.43 1.90 (0.36
Brzinahoda ~ Umjereno oo 0012 0.086 (0.29) (0.43) (0.36)
(km/h) aktivni (1-3)*
i 2.04 (0.31 1.96 (0.3 2.10 (0.37
Visoko 1192  <0.001 0.196 (0.3 ©3) (0.37)
aktivni (1-2)*(2-3)*
o 36.42 (6.76)  36.20(6.1)  36.68 (5.65)
Neaktivni 0.33 0.667 0.007
Duzina .
37.56 (5.25 39.38 (5.92 40.94 (5.05
lijevog koraka UkTJer?“o 1812  <0.001 0.270 (5.25) A (* ) . (5.09)
(cm) aktivni (1-2)*; (1-3)*; (2-3)
i 40.24 (6.64 40.76 (6.26 43.04 (5.96
Visoko 1566  <0.00L 0.242 (6.64) (6.20) (>:96)
aktivni (1-3)*; (2-3)*
o 36.10(6.18)  35.66(6.1)  36.84 (5.76)
Neaktivni 2.50 0.093 0.049 (2-3)
Duzina i 38.44 (5.15 39.84 (5.54 40.92 (5.78
desnog koraka /I 998 <0.001 0.169 (619 = 3984659 40.92(.78)
(cm) aktivni (1-2)*; (1-3)*; (2-3)
i 40.42 (7.05 41.12 (6.44 43.38 (6.13
Visoko 1981  <0.00L 0.288 (7.09) (6.44) (613)
aktivni (1-3)*; (2-3)*
o 7258 (12.17) 71.84 (11.59) 73.54 (10.61)
Neaktivni 1.64 0.204 0.032 (2-3)*
Duzina .
75.98 (10.05) 79.18(11.18) 81.92(10.38
dvokoraka IO 1725 <0.001  0.260 (1005) ~7918(1L18) 81.92(1038)
(cm) (1-2)*; (1-3)*; (2-3)
i 80.70 (13.42 81.8 (12.38 86.4 (11.91
Visoko 1993  <0.00L 0.289 (13.42) (12.38) (119D
aktivni (1-3)*; (2-3)*
o 71.99 (7.44)  73.79(7.1)  74.14(6.49)
Vrijeme Neaktivni 5.15 0.009  0.095 1-2V*: (1-3)*
Kontakia 0.03 (6.0 ( (_)) . 08) 69 6.58
i 70. .04 70.17 (7. .55 (6.5
desnom petom - Umjereno ) 0.638  0.009 (6.04) (7.08) (6.58)
(% vremena  aktivni
trajanja faze :
68.08 (7.71 69.2 (6.93 67.36 (7.59
oslonca)  Visoko 441 0015 0.083 (7.7 (6.93) (7:59)
aktivni (2-3)*
352.63 358.75
354.38 (98.5
Neaktivni ~ 0.16 0.854  0.003 (96.97) (100.47) (98:9)
Maksimalna
sila na Umi 350.51 395.61 399.29
prednjem ak'{‘ifnrfno 2516  <0.001 0.339 (92.81) (102.19) (95.81)
dijelu desnog (1-2)%; (1-3)*
stopala (N) Visok 394.38 422.21 435.63
gt 1707 <0001 0258  (107.33) (107.47) (109.89)

(1-2)*; (1-3)*; (2-3*
Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisti¢ki zna¢ajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizicke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koristena je Holm-Bonferroni korekcija za
viSestruka poredenja

69



Iz Tabele 17, mozemo primijetiti da je interakcija znacajna veéinom za vremensko-prostorne
parametre, dok je od parametara distribucije dinamickog pritiska interakcija bila znacajna samo za

vrijeme kontakta pete desne noge, te maksimalnu silu na prednjem dijelu desnog stopala.

Kada je rije¢ o pojedina¢nim parametrima, za brzinu hoda (F(4, 294) = 3.480, p < 0.009) mozemo
uociti da su glavni efekti fizicke aktivnosti znacajni za sva tri nivoa fizicke aktivnosti (Tabela 17). Kod
neaktivne i visoko aktivne djece moze se uociti sli¢an obrazac, gdje prvo dolazi do pada brzine hoda u
obje grupe, kada stave sopstvenu torbu u odnosu na situaciju kada ne nose torbu, a onda do vracanja
brzine hoda na nivo hoda bez torbe kada stave prilagodenu torbu. Dakle, kod neaktivnih brzina hoda
pada sa M1 = 1.62 km/h na M2 = 1.56 km/h, a potom se ponovo vraca na Mz =1.63 km/h, a hod sa
razli¢itom vrstom opterecenja objasnjava 13.3% varijanse brzine hoda. Kod visoko aktivnih ispitanika,
koji u prosjeku brze hodaju, brzina pada sa M1 = 2.04 km/h na M2 = 1.96 knm/h, a potom se vraca na
Ms = 2.10 km/h, a situacija hoda objasnjava 19.6% varijanse brzine hoda. Kod umjereno aktivnih se
ovaj obrazac razlikuje po tome S$to brzina hoda ostaje ista u prve dvije situacije (bez torbe 1 sa
sopstvenom torbom, a onda se povecava kada stave prilagodenu torbu, te u toj situaciji hodaju brze od
situacije bez torbe — My = 1.79 km/h, M2 = 1.83 km/h, M3 = 1.90 km/h), pri ¢emu je situacijom hoda

objasnjeno 8.6% varijanse ovog zebris parametra.

Za duzinu koraka (Tabela 17), uoCeni obrasci su slicni 1 kod lijevog (F(4, 294) = 4.888, p < 0.001) 1
desnog koraka (F(4, 294) = 3.175, p <0.014), koji se jedino razlikuju u tome $to je za lijevi korak kod
neaktivne djece brzina ista bez obzira na situaciju hoda, dok se za desni korak brzina povecava kada
stave prilagodenu torbu u odnosu na sopstvenu (M2 = 35.66 cm, Mz = 36.84 cm), a ista je situacija i sa
duzinom dvokoraka (M2 = 71.84 cm, M3 = 73.54 cm). Kod umjereno aktivne djece, dolazi do
konstantnog rasta duzine koraka od kada stave torbu na ramena, s tim da su ti koraci jo§ duzi kada nose
prilagodenu torbu i ovo je slucaj za korak lijeve 1 desne noge, te posljedi¢no 1 dvokorak. Sa druge
strane, kod visoko fizi¢ki aktivne djece, ne dolazi do povecanja duzine, niti koraka, niti dvostrukog
koraka, kada stave sopstvenu torbu u odnosu na situaciju bez torbe, ali korak zato postaje duzi kada
stave prilagodenu torbu (Tabela 17). Kada je u pitanju procenat objasnjene varijanse duzine koraka 1
dvokoraka, vidimo da, osim za duzinu dvokoraka neaktivnih ispitanika, u svim ostalim slu¢ajevima,
situacija hoda moZe da objasni preko 15% varijanse, a Cesto i oko Cetvrtine ukupne varijanse duZine

koraka.

Jedan od dva dinamicka parametra (Tabela 17) na koji u medusobnom sadejstvu vrse varijable hoda i

nivoa fizicke aktivnosti jeste vrijeme kontakta desnom petom (F(4, 294) = 3.220, p < 0.013), za koje
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kod neaktivne djece dolazi do porasta vremena kontakta kada stave svoju torbu, ali ne dolazi do
promjena kada svoju torbu zamijene prilagodenom (M1 = 71.99%, M2 = 73.99%, M3 = 74.14%), te je
situacijom hoda kod njih objasnjeno 9.5% varijanse vremena kontakta desnom petom. Kod umjereno
aktivne djece nema razlika u vremenu kontakta desnom petom niti u jednoj situaciji hoda, a kod visoko
aktivne, znacajna je samo razlika izmedu situacija u kojima djeca nose torbu, gdje dolazi do smanjenja
vremena kontakta kada stave prilagodenu torbu, u odnosu na sopstvenu (M2 = 69.20%, M3 = 67.36%),

pri ¢emu situacija hoda objasnjava 8.3% varijanse.

Drugi dinamicki parametar za koji efekat situacije hoda zavisi od nivoa fizicke aktivnosti, jeste
maksimalna sila na prednjem dijelu desnog stopala (F (4,294) = 4.653, p = 0.001). Za ovaj parametar,
situacija hoda, nije imala efekat na maksimalnu silu kod neaktivnih ispitanika, dok je kod umjereno
aktivnih doSlo do povecanja maksimalne sile kada su stavili torbu, ali izmedu vrste torbe nije bilo
promjene u maksimalnoj sili (M1 = 350.51 N, M2 =395.61 N, Mz =399.29 N), pri ¢emu situacija hoda
objasnjava tre¢inu varijanse parametra. Kod visoko aktivnih ispitanika dolazi do porasta maksimalne
sile na prednjem dijelu desnog stopala kroz sve tri situacije hoda (M1 = 350.51 N, M2 = 395.61 N, M3
= 399.29 N), a situacija hoda objasnjava Cetvrtinu varijanse ovog parametra maksimalne sile (Tabela
17).

6.5.2. Hod po ravnom terenu, maksimalnom brzinom

U Tabeli 18 nalaze se podaci o znacajnim interakcijama medu varijablama hod i nivo fizicke aktivnosti

za situaciju hoda po ravnom terenu, maksimalnom brzinom.

Tabela 18. Podaci 0 glavnim efektima situacije hoda po nivoima fizicke aktivnosti (jednofaktorska
ANOVA) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu hoda i nivoa fizicke aktivnosti za

situaciju hoda po ravnom terenu, maksimalnom brzinom.

Grupe ispitanika

v . 1
Znacajnost (parna poredenja)*
Parametar VO 0 partial Sa sopstvenom S
aktivnosti F Bez torbe (1) ™ " (2  Prilagodenom
2,9 P M (SD) M (5D} torbom (3)
M (SD)
o 14.25(1.83)  15.88(1.96)  15.39(2.27)
Faza Neaktivni 34.79 <0.001 0.415 (1-2)%; (1-3)*: (2-3)*
inicijalnog ) 1) e
dvostrukog i 13.69 (2.23 14.73 (2.15 14.44 (2.32
oslonca UMjereno 3187 <0001 0.394 (2.23) @15 (2:32)
aktivni (1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
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desnom i 13.35(1.64 14.35 (1.7 13. 1.52
Visoko (1.64) (1.79) 3.90 (1.52)
nogom aktivni 19.07 <0.001 0.280 (1_2)*; (1_3)*; (2_3)*
L 14.27 (1.85) 15.90 (1.98) 15.40 (2.29)
Faza Neaktivni  35.35 <0.001 0.419 L-2Y* (1-3): (2-3)*
terminalnog (1-2)"; (1-3)%; (2-3)
oslonca aktivni ' ' ' (1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
lijevom ;
nogom Visoko 1857 IR o075 13.36 (1.65)  14.35(1.80) 13.89 (1.53)
aktivni : (1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
177.71
181.00 (30.43) 180.33 (29.91
Neaktivni ~ 1.65  0.197 0.033 (28.45) (30.43) (29.99)
Duzina . 171.63
168.54 (31.92) 169.39 (33.33
linije hoda ;’krg{f’r:fno 194 0154 0038  (31.49) (31.92) (33.33)
desne noge
170.72
i 172.27 (23.65) 174.72 (21.60
vis0ko 464 0020 0086  (24.00) (23.69) (21.60)
Vrijeme . 83.38(7.62)  83.63(7.81) 83.80 (7.90)
kontakta Neaktivni 0.48 0.617 0.010
srednjim
lijevim Umjereno 84.12(7.91)  84.71(7.17)  84.37(7.59)
dijelom aktivni 1.52 0.224 0030
stopala (%
remena Visoko 80.06 (5.31)  81.58(4.93)  81.64(5.12)
trajanja faze  aktivn, 2050 <0.001 0.295 (12 (13"
oslonca)
406.68 445.37 434.64
Neaktivni  10.23  <0.001 0.173 (93.92) (110.26) (106.70)
Maksimalna (1-2)*; (1-3)*
silana
_ _ 419.72 439.06
prednjem  Umjereno 0510 g0 (10357  F3EMD 0875
dijelu aktivni ' (1-2)*: (1-3)*
lijevog !
stopala (N)  \icoo 485.70 482.78 488.78
aktivni 0.43  0.653 0009  (117.07) (102.13) (112.30)
418.82 443.40 438.82
Neaktivni ~ 3.57  0.032 0.068 (95.83) (106.60) (101.95)
Maksimalna
;'r':dfr‘]‘]}em Umjereno 437.24 44381 460.45
114.51 104.31 101.31
dijelu Akt 417 0030 0078 ( ) ( (1_3)*) ( )
desnc:g (N) 492.49 492.97
stopala (N - ' 483.40 (96.70 '
;’k'tsf\’/'r‘]? 122 0300 0024  (115.87) G070 (114:30)
328.31
354.55 (80.48) 355.93(79.99
Maksimalna Neaktivni 10.86 <0.001 0.181 (7810) ( ) ( )
silana (1-2)*; (1-3)*
lijevoj peti 323.23
i 333.40 (75.21) 338.40(82.51
(N) oelereno 749 <0001 0133 (8579) (75.21) (82.51)

(1-2)%; (1-3)*
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355.47

- 353.37 (72.38)  357.93 (76.84
Visoko 055 0577 0011  (78.45) (72.38) (76.84)
aktivni
— 20.94 (4.62)  22.51 (5.75 22.04 (5.50
Maksimalni  Neaktivni 579 0,004  0.106 (462) 575) (5:50)
pritisak na (1-2)*
prednjem : 2248 (6.17)  22.75(5.52 22.47 (5.36
dijelu Ukm.Jer.e“O 042 0659 0.008 ©.17) (5:52) (5:30)
lijevog aktivni
stopala Visoko 26.20 (6.57)  25.11(6.25)  25.58 (6.35)
(N/CIT]Z) aktivni 2.74 0.069 0.053
- 21.14 (4.60)  22.63 (6.24 22.96 (6.20
Maksimalni  Neaktivni  6.92  0.002  0.124 (4.60) (6:24) (6:20)
pritisak na (1-2)*; (1-3)*
prednjem : 2279 (559)  23.11(5.19 23.56 (5.47
dijelu Ukm.Jer?“O 223 0118 0043 (5:59) (5.19) (5.47)
desnog aktivni
stopala Visoko 2578 (6.73)  24.30(6.12)  25.12 (6.20)
(N/CIT]Z) aktivni 4.12 0.019 0.077 (1_2)*
o 24.58 (5.75)  26.46 (6.62)  26.33 (6.60)
Neaktivni 8.92 <0.001 0.154 (1-2)* (1-3)*
Maksimalni AR
prifickna~ Umjereno oo oo oog 2524 (558) 2563 (542)  25.87 (5.76)
lijevu petu aktivni ' ) )
2
(Nfem?) Visoko 28.28(5.90)  27.52(5.37)  27.24(5.09)
OKC 423 0017 0.079
aktivni (1-3)*
o 23.67(5.08) 2538(6.17)  25.06 (5.38)
Neaktivni  13.74 <0.001 0.219 (1-2): (1-3)*
Maksimalni A
iti - 23.66 (4.22)  24.89 (3.90 24.98 (4.41
pritisakna  Umjereno 980 | <0001 0167 (4.22) (3.90) (4.41)
desnu petu  aktivni (1-2)*; (1-3)*
(N/cm?) -
26.99 (5.30)  26.59 (4.83 26.35 (4.64
;ﬁ;‘\’/’;‘l’ 142 0247 0028 (5:30) (4.83) (4.64)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisti¢ki zna¢ajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizi¢ke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koristena je Holm-Bonferroni korekcija za
visestruka poredenja.

U Tabeli 18 vidimo da je sadejstvo nivoa fizi¢ke aktivnosti i situacije hoda, kada ispitanici hodaju
maksimalnom brzinom, vazno za veci broj parametara distribucije dinamickog pritiska, nego u situaciji
hoda prosje¢nom brzinom, dok ova interakcija prestaje biti od znacaja za neke prostorno-vremenske

parametre kao $to su brzina hoda i1 duzina koraka.

Za fazu inicijalnog dvostrukog oslonca desnom nogom (F(4,294) = 2.658, p = 0.033), kod sve tri grupe
ispitanika dolazi prvo do porasta trajanja ove faze kada stave sopstvenu torbu, a potom do pada kada
stave prilagodenu torbu, s tim da se duzina ove faze ne vraca na inicijalni nivo bez torbe, kada stave
prilagodenu torbu, ve¢ vrijednosti ostaju nesto vise od pocetnog nivoa Sto se moze vidjeti po statisticki

znacajnim razlikama izmedu ove dvije situacije hoda (Tabela 18). Procenat objasnjene varijanse
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situacijom hoda najveéi je za neaktivne ispitanike (m%parial = 0.415), ne$to manji za umjereno aktivne
ispitanike (12partial = 0.394), te najmanji za visoko aktivne ispitanike (n%partia = 0.280). Sli¢an obrazac,
kako u pitanju promjena faze u zavisnosti od situacije hoda i nivoa aktivnosti, tako i u pitanju procenta
objasnjene varijanse moze se uo¢iti i za fazu terminalnog dvostrukog oslonca lijevom nogom, gdje isto
dolazi do poveéanja ove faze kada se stavi sopstvena torba, a potom do smanjenja, ali zadrzavanja

trajanja faze iznad inicijalnog nivoa kada se stavi prilagodena torba (Tabela 18).

Mjesovita analiza varijanse pokazala je za duzinu linije hoda desne noge znacajnu interakciju izmedu
nivoa aktivnosti i situacije hoda (F(4,294) = 2.992, p = 0.019), a dalja analiza glavnih efekata situacije
po razli¢itim nivoima aktivnosti da je glavni efekat hoda znacajan samo za visoko aktivne ispitanike, s
tim da Bonferroni-Holm post hoc test nije identifikovao znacajne razlike medu parovima posmatranih
varijabli (Tabela 18). Ono $to moZemo primijetiti iz podataka deskriptivne statistike jeste da kod visoko
aktivnih ispitanika postoji trend rasta duZzine linije hoda, iz situacije bez torbe, preko situacije sa
sopstvenom torbom, do situacije sa prilagodenom torbom (M1 = 170.72, M, = 172.27, M3 = 174.72).
Sli¢an obrazac prisutan je 1 kod vremena kontakta srednjim lijevim dijelom stopala (F(4,294) = 2.766,
p =0.028), s tim da je za ovu varijablu post hoc analiza pokazala znacajan porast izmedu situacija hoda
bez torbe i sa sopstvenom torbom za visoko aktivne ispitanike, dok medu hodom sa sopstvenom i
prilagodenom torbom nije bilo razlike (M1 = 80.06, M, = 81.58, M3 = 81.64).

Za maksimalnu silu na prednjem dijelu stopala, interakcija izmedu situacije hoda 1 nivoa fizicke
aktivnosti bila je znac¢ajna za oba stopala (lijevo stopalo: (F(4,294) = 3.668, p = 0.006), desno stopalo:
(F(4,294) = 2.602, p = 0.036)), kao i za maksimalnu silu na lijevoj peti (F(4,294) = 4.588, p = 0.001).
Kod neaktivnih isptanika, kada hodaju maksimalnom brzinom, maksimalna sila na prednjem dijelu
lijevog stopala raste kada stave sopstvenu torbu, te ostaje povecana, ali ne raste dalje kada stave
prilagodenu torbu (M1 = 406.68 N, M2 = 445.37 N, M3 = 434.64 N), dok za desno stopalo post hoc
testovi ne pokazuju statisticki znacajne razlike medu situacijama hoda (Tabela 18), a za lijevu petu
takode dolazi do porasta u situaciji sa sopstvenom torbom, u odnosu na situaciju bez torbe, te ovo
povecanje ostaje nepromijenjeno u situaciji hoda sa prilagodenom torbom (M1 = 328.31 N, M; =
354.55 N, M3 = 355.93 N). Umjereno aktivni ispitanici imaju slicne promjene za lijevo stopalo kao 1
neaktivni, dok za prednji dio desnog stopala dolazi do povecanja maksimalne sile kada nose
prilagodenu torbu, u odnosu na prve dvije situacije hoda (M1 =437.24 N, M2 =442.81 N, M3 = 460.35
N). Kod visoko aktivnih ispitanika nema statisticki znac¢ajnih promjena u maksimalnj sili ni na jednom

dijelu stopala u zavisnosti od situacija hoda.
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Maksimalni pritisak pokazuje znacajnu interakciju na posmatranim varijablama za prednji dio lijevog
(F(4,294) = 4.894, p = 0.001) i desnog (F(4,294) =5.723, p < 0.001) stopala, kao i za lijevu (F(4,294)
=7.692, p <0.001) i desnu petu (F(4,294) = 6.864, p < 0.001). Kod neaktivnih ispitanika, na svim
prethodno pomenutim statisticki znacajnim parametrima maksimalnog pritiska dolazi do statisti¢ki
znacajnog povecanja maksimalnog pritiska u situacijama hoda sa torbom, u odnosu na hod bez torbe
(Tabela 18). Jedino se za maksimalni pritisak na prednjem dijelu lijevog stopala vrijednost pritiska
kada dijete stavi prilagodenu torbu vrati ponovo na nivo pritiska pri hodu bez torbe, dok u ostalim
situacijama povecanje koje se desi kada dijete stavi sopstvenu torbu ostaje prisutno i u situaciji sa
prilagodenom torbom. Kod umjereno aktivnih ispitanika, do promjena u maksimalnom pritisku dolazi
samo na desnoj peti, gdje pritisak raste kada se stavi sopstvena torba, kao i kod neaktivnih, dok za
ostale parametre ne dolazi do promjena. Za visoko aktivne ispitanike, maksimalni pritisak na prednjem
dijelu desnog stopala (M1 = 25.78 N/cm?, M, = 24.30 N/cm?, M3 = 25.12 N/cm?) pada kada se stavi
sopstvena torba, te se vrac¢a na vrijednost pritiska bez torbe kada se stavi prilagodena torba, dok na
lijevoj peti (M1 = 28.28 N/cm?, Mz = 27.52 N/cm?, M3 = 27.24 N/cm?) ostaje isti kada se stavi

sopstvena torba i1 potom pada kada se stavi prilagodena torba.

6.5.3. Hod po terenu sa nagibom od 5%, prosjecnom brzinom

U Tabeli 19 nalaze se podaci o znacajnim interakcijama medu varijablama hod i nivo fizicke aktivnosti

za situaciju hoda po terenu sa nagibom od 5%, prosje¢nom brzinom.

Tabela 19. Podaci 0 glavnim efektima situacije hoda po nivoima fizicke aktivnosti (jednofaktorska
ANOVA) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu hoda i nivoa fizicke aktivnosti za

situaciju hoda po terenu sa nagibom od 5%, prosjecnom brzinom.

Grupe ispitanika

o 1
Znacajnost (parna poredenja)*
Nivo Sa Sa
Parametar . . 2 arti
aktivnosti (g "I patia Bez torbe (1)  sopstvenom prilagodenom
98’) P M (SD) torbom (2) torbom (3)
M (SD) M (SD)
. 35.32(6.28)  35.18(6.69) 36.76 (7.37)
Neaktivni 3.69 0.033 0.070
(2-3)*
Duzina lijevog Umjereno " . 38.54 (6.46)  38.88(6.99) 42.34 (6.30)
koraka (cm) aktivni ' : ' (1-3)*; (2-3)*
i 40.38 (6.92 41.80 (6.76 44.74 (7.22
Visoko 38.94 <0.001 0.443 (6.92) (6.76) (7.22)
aktivni (1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
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70.06

69.94 (12.83)  74.14 (13.45
Neaktivni 8.28 <0.001 0.144 (11.54) ( ) ( )

(1-3)%; (2-3)*
78.32 (12.36)  84.76 (12.72)
(1-3)%; (2-3)*

77.14

Duzina UMIEreN0 3525 <0001 0397  (12.20)

dvokoraka (cm) aktivni

8138
i 83.96 (13.45)  89.84 (14.18
;’k';‘\’/';‘l’ 4310 <0001 0468  (13.43) (13.45) (14.18)
(1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
179.45

179.41 (38.50) 172.52 (26.33
Neaktivni 166 0.196 0.033 (36.22) ( ) ( )

166.86

173.56 (32.73) 170.32 (28.77
254  0.102 0.049 (28.45) ( ) ( )

Duzina linije Umjereno
hoda desne noge  aktivni

164.08
i 164.91 (31.86)  169.55 (22.26
;’k'fl‘\’/'r‘]‘l’ 269 0095 0052  (21.03) (31.86) (22.26)
(1-3)*
15.89
13.61 (11.41)  10.02 (6.73
Neaktivni 6.62 0.002 0.119 (13.51) ( ) 6.73)
Antero- (1-3)%; (2-3)*
posteriorna Umiereno 9.64(838) 1247 (1407)  7.78(7.31)
varijabilnost bt 498 0009 0.092 (23
(mm)
: 6.08 (3.87 7.10 (6.65 4.86 (3.17
;1(';‘\’/';? 373 0036 0071 (387) (6.65) (3.17)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znac¢ajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizicke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koristena je Holm-Bonferroni korekcija za
visestruka poredenja.

Pri hodu po nagnutom terenu, prosje¢nom brzinom, sli¢no kao za situaciju hoda po ravnom terenu
prosjeCnom brzinom, interakcija izmedu nivoa aktivnosti i situacija znacajna je za svega nekoliko i to
ve¢inom prostorno-vremenskih parametara hoda. Duzina lijevog koraka (F(4,294) = 3.63, p = 0.007)
kod neaktivnih 1 umjereno aktivnih ispitanika znacajno raste samo kada stave prilagodenu torbu, dok
kod visoko aktivnih dolazi do povecanja duzine lijevog koraka kroz sve tri situacije hoda (M1 =40.38
cm, M2 = 41.80 cm, Mz = 44.74 cm), pri ¢emu za visoko aktivne ispitanike situacija hoda objasnjava
cak 44.3% varijanse. Duzinu dvokoraka (F(4,294) = 2.604, p = 0.036) neaktivni i umjereno aktivni
ispitanici povecavaju samo kada stave prilagodenu torbu, dok kod visoko aktivnih do produzenja
dvokoraka dolazi iz situacije u situaciju hoda, pri ¢emu je, sli¢no kao iza lijevi korak, objasnjeno 46.8%
varijanse parametra (Tabela 19). Za duZinu linije hoda desne noge, samo kod visoko aktivnih ispitanika
dolazi do povecanja, i to samo u situaciji kada stave prilagodenu torbu, u odnosu na prethodne dvije

situacije (M1 = 164.08 cm, M2 = 164.91 cm, Mz = 169.55 cm).
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Jedini parametar dinamickog pritiska za koga se hod razlikuje po nivoima fizicke aktivnosti jeste
antero-posteriorna varijabilnost (F(4,294) = 2.629, p = 0.035), koja kod neaktivnih (M1 =15.89 mm,
Mz = 13.61 mm, Mz = 10.02 mm) i umjereno aktivnih (M1 = 9.64 mm, Mz = 12.47 mm, M3 = 7.78

mm) ispitanika opada kada stave prilagodenu torbu, dok kod visoko aktivnih ispitanika nema statisticki

znacajnih promjena u ovom parametru kroz situacije hoda.

6.5.4. Hod po terenu sa nagibom od 5%, maksimalnom brzinom

U Tabeli 20 nalaze se podaci o znacajnim interakcijama medu varijablama hod i nivo fizi¢ke aktivnosti

za situaciju hoda po terenu sa nagibom od 5%, maksimalnom brzinom.

Tabela 20.

Podaci 0 glavnim efektima situacije hoda po nivoima fizicke aktivnosti (jednofaktorska ANOVA) za

parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu hoda i nivoa fizicke aktivnosti za situaciju hoda

po terenu sa nagibom od 5%, maksimalnom brzinom.

Grupe ispitanika

v . 1
Znacajnost (parna poredenja)*
Nivo Sa
Parametar . . 2 arti
aktivnosti F 1 partal Bez torbe (1) Satcs)?tp))g;tr\]/e(gc))m prilagodenom
(2, 98) P M (SD) torbom (3)
M (SD) M (SD)
382.60 421.97
432.17 (118.10
Neaktivni  16.27  <0.001  0.249 (97.91) ( ) (121.36)
Maksimalna st 1-2)%; (1-3)* s
silana . 40s. 433.
440.19 (96.04
prednjem ;Jk'{}{fr:fno 9.46 <0001 0162  (115.23) (96.04) (113.26)
dijelu lijevog (1-2)*; (1-3)*
stopala (N) 481.13 500.85
i ' 488.53 (105.58 ’
Visoko 548 0008 0101  (114.94) ( ) (116.39)
aktivni (1-3)*
118.59
143.10 (71.00 139.56 (76.19
Neaktivni  26.12  <0.001  0.348 (66.20) (71.00 (76.19)
Maksimalna (1-2)%; (1-3)
silana . 135.77
160.62 (66.52 159.15 (65.42
srednjem ;’k’{‘i{f’r:fno 3176  <0.001 0393  (63.02) (66.52) (65.42)
dijelu lijevog (1-2)*; (1-3)*
stopala (N) 127.23
i ) 139.13 (75.23 137.14 (76.02
Visoko 985 <0001 0167  (77.18) (75.23) (76.02)
aktivni (1-2)*: (1-3)*
133.28
; 154.43 (79.32 157.57 (84.52
'\_"Iaks'ma'“a Neaktivni  20.35 ~ <0.001  0.293 (70.29) (79.32) (84.52)
e w20
.. 149.20
dijelu desnog  Umjereno 170.26 (66.97)  174.17 (64.00)
60.02
stopala (N)  aktivni 3404  <0.001 0.410 (60.02)

(1-2)%; (1-3)*
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Grupe ispitanika

v . 1
Znacajnost (parna poredenja)*
Nivo Sa
Parametar ; : %partia
aktivnosti F 1 partel Bez torbe (1) Sig?ggxe(g())m prilagodenom
(2, 98) P M (SD) M (5D} torbom (3)
M (SD)
141.37
i 150.32 (83.01 145.25 (80.85
Visoko g5 o2 0117 (8422) (830 (80.85)
aktivni (1-2)
325.99
362.26 (83.19 353.17 (80.07
Neaktivni  29.22 ~ <0.001  0.374 (80.18) (83.19) (80.07)
(1-2)*; (1-3)*; (2-3)*
Maksimalna - 324.18 343.33(76.36)  345.75 (82.18
silanalijevoj Srbo " 1126 <0001 087 (83.23) 33 (76.:36) 75 (82.18)
peti (N) (1-2)*; (1-3)*
350.84
i 352.06 (76.08 359.74 (82.09
Visoko 173 0186 0034  (85.65) (76.08) (82.09)
aktivni
327.44
357.46 (87.84 356.89 (83.02
Neaktivni  31.29  <0.001  0.390 (75.48) (87.84) (83.02)
(1-2)*; (1-3)*
Maksimalna . 324.27
340.02 (77.27 344.96 (82.86
sila na desnoj ;Jkrgj\;anr;ano 9.24  <0.001 0.159 (83.94) (77.27) (82.86)
peti (N) (1-2)*; (1-3)*
351.83
i 355.48 (71.94 360.54 (79.87
Visoko 151 0225 0030  (76.96) (71.94) (79.87)
aktivni
e 76.07 (4.00 76.38 (4.88 77.33 (4.16
;/r!jer'.ne Neaktivni  3.20 0.050  0.061 (4.00) (1(3) ) (4.16)
rajanja -3)*
maksimalne .
75.94 (3.36 75.46 (2.98 76.40 (3.46
sile na Umjereno 335 0039 0.064 (3.36) (2.98) (3.46)
orednjem aktivni (2-3)*
dijelu desnog  vsisoko 75.45 (3.35) 75.77 (2.95) 75.28 (3.00)
stopala gl 126 0287  0.025
o 19.86 (4.90) 21.49 (6.21) 21.68 (7.07)
Maksimalni Neaktivni 7.48 0.002 0.132 (1-2): (1-3)*
pritisak na i 21.29 (5.64) 22.10 &4 68) 22.24 (5.62)
prednjem ~Umjereno 50, o054 gosg O 24
dijelu lijevog  aktivni (1-3)*
stopala
i 25.98 (6.77 25.16 (5.67 25.87 (6.38
(N/em?) Visoko 284 0063  0.055 ©77 (.67 (6.38)
aktivni
o 14.69 (5.33) 16.38 (6.10) 16.56 (6.72)
Maksimalni  Neaktivni  19.40 =~ <0.001 0.284
(1-2)*; (1-3)*
pritisak na i 15.39 (5.28) 16.22 &5 00) 16.67 (5.52)
srednjem Umiereno 153, <001 0174 ool QL.
dijelu lijevog  aktivni (1-2)*; (1-3)*
stopala
i 14.21 (4.42 14.49 (4.30 14.78 (4.87
(N/cm?) Visoko 142 0248  0.028 (442) (4.30) (4.87)
aktivni
i i 15.37 (5.80 16.78 (6.53 17.15(6.78
Maksimalni— \oowivni 1579 <0.001  0.244 (5:80) (6.53) (©.78)
pritisak na (1-2)*; (1-3)*
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Grupe ispitanika

= 1
Znacajnost (parna poredenja)*
Parametar aktivnosti F 1 partel Bez torbe (1) Sig?ggxe(g)m prilagodenom
(2, 98) P M (SD) M (5D} torbom (3)
M (SD)
srednjem Umiereno 16.18 (5.39) 16.80 (5.31) 17.69 (6.33)
dijelu desnog  gppmi 1000 <0001 0170 (13
stopala
(N/cm?) Visoko 015 0860 0.003 15.21 (4.50) 15.20 (4.72) 15.33 (5.02)
aktivni ' ' '
o 24.77 (6.76) 27.31(7.50) 26.91 (7.08)
Neaktivni  21.58 <0.001 0.306 (1-2): (1-3)*
Maksimalni Bl
pritisak na Umjereno 6.63 0.003 0.119 25.31 (554) 26.45 (606) 26.88 (603)
lijevu petu aktivni ' ' ' (1-3)*
2
(Nfem?) Visoko 28.20 (6.68) 27.80 (6.05) 27.96 (5.93)
L 0.55 0.577 0.011
aktivni
o 23.88 (5.56) 25.93 (6.60) 25.83 (6.04)
Neaktivni  22.70 <0.001  0.317 (1-2)* (1-3)*
Maksimalni B
pritisak na Umjereno 598 0.007 0.097 24.19 (4.56) 25.30 (4.45) 25.54 (5.24)
desnu petu aktivni ' ' : (1-3)*
2
(N/em?) Visoko 27.48 (6.16) 27.31 (5.72) 27.52 (5.77)

A 0.13 0.877 0.003
aktivni

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizicke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koristena je Holm-Bonferroni korekcija za
visestruka poredenja.

Kada su djeca hodala po nagnutom terenu, maksimalnom brzinom, razlike medu situacijama hoda po

razli¢itim nivoima fizicke aktivnosti pojavile su se samo u dinamickim parametrima sile 1 pritiska.

Kada je rije¢ o maksimalnoj sili na lijevom stopalu, znacajna interakcija pojavila se na sve tri regije
stopala. Kod neaktivnih ispitanika, na prednjem (F(4,294) = 3.652, p = 0.006), kao i na srednjem
(F(4,294) =3.156,p =0.015) dijelu lijevog stopala, dolazi do poveéanja maksimalne sile kada ispitanici
nose soptvenu i prilagodenu torbu, u odnosu na situaciju bez torbe, ali razlike medu torbama nema, dok
za lijevu petu maksimalna sila raste kada stave sopstvenu torbu, ali potom opada kada stave prilagodenu
torbu, premda se ne vra¢a na nivo bez torbe (M1 = 325.99 N, M2 = 362.26 N, M3 = 353.17 N). Za
umjereno aktivne ispitanike, na sve tri regije lijevog stopala dolazi do statisti¢ki znacajnog povecanja
maksimalne sile kada ispitanici stave opterecenje, ali nema razlika u razli¢itim vrstama opterecenja (tj.
torba). Kod visoko aktivnih ispitanika, do porasta u sili dolazi na prednjem i srednjem dijelu lijevog

stopala kada se stavi prilagodena torba, s tim da se za prednji dio stopala vrijednost maksimalne sile
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vrac¢a na nivo vrijednosti bez torbe kada se stavi prilagodena torba, a za lijevu petu nema znacajnih

promjena s promjenama opterecenja za visoko aktivne ispitanike (Tabela 20).

Do znacajnih promjena u maksimalnoj sili na desnoj nozi kroz situacije hoda, a po nivoima fizicke
aktivnosti, dolazi samo na srednjem dijelu stopala, gdje maksimalna sila raste za sve tri situacije hoda
kada se stavi sopstvena torba, ali se kod visoko aktivnih ispitanika vraca na pocetni nivo kada se stavi
prilagodena torba (M1 = 141.37 N, M2 = 150.32 N, M3 = 145.25 N). Vrijeme trajanja maksimalne sile
na prednjem dijelu desnog stopala raste kod neaktivnih i umjereno aktivnih ispitanika kada stave
prilagodenu torbu, u poredenju sa preostale dvije situacije hoda, dok promjena nema za visoko aktivne

ispitanike (Tabela 20).

Maksimalni pritisak se kod neaktivnih ispitanika mijenja u zavisnosti od situacija hoda na na¢in da se
za prednji (F(4,294) = 4.46, p = 0.002), srednji (F(4,294) = 3.04, p = 0.018) dio i petu (F(4,294) = 7.48,
p = 0) lijevog stopala, kao i srednji dio (F(4,294) = 4.874, p = 0.001) i petu (F(4,294) = 4.526, p =
0.001) desnog stopala povecava kada djeca imaju opterecenje na sebi, ali se situacije opterecenja
sopstvenom 1 prilagodenom torbom ne razlikuju. Kod umjereno aktivnih ispitanika, za sve parametre
pritiska za koje je interakcija znacajna (Tabela 20), dolazi do porasta maksimalnog pritiska samo kada
djeca nose prilagodenu torbu, u odnosu na prethodne dvije situacije, osim na srednjem dijelu lijevog
stopala, gdje pritisak raste kada stave bilo koju vrstu opterecenja, ali nema razlika medu vrstama
opterecenja. Kod visoko aktivnih ispitanika ne dolazi do promjena ni u jednom parametru pritiska u

zavisnosti od situacije hoda.

6. 6. Provjera pretpostavke o uticaju manipulacije brzinom hoda na spaciotemporalne

parametre u zavisnosti do nivoa fizicke aktivnosti

U drugoj hipotezi provijerili smo pretpostavku da manipulacija brzinom hoda koja se sastojala u tome
da se djeci u jednoj situaciji da instrukcija da hodaju normalnom brzinom, a potom maksimalnom
brzinom, bitno utice na spacotemporalne parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti.
Sprovedena je dvosmjerna mjeSovita analiza varijanse sa brzinom kao ponovljenim faktorom i nivoom
fizicke aktivnosti kao neponovljenim faktorom, te je ispitan uzajamni uticaj ove dvije varijable na
spaciotemporalne parametre hoda, po proceduri provijere pretpostavki za parametrijsku analizu i daljim
analizama u zavisnosti od ispunjenosti pretpostavki koje su opisane u prvoj hipotezi. Analiza je

pokazala da za parametre prikazane u Tabeli 21 postoji znacajna interakcija izmedu brzine kojom Su
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~ ucenici hodali i nivoa njihove fizicke aktivnosti, a u samoj tabeli prikazani su rezultati analize t-testom

za ponovljena mjerenja odvojeno po nivoima fizicke aktivnosti.

Tabela 21. Podaci 0 glavnim efektima brzine hoda po nivoima fizicke aktivnosti (jednosmjerni t-test za
ponovljene uzorke) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu brzine hoda i nivoa fizicke

aktivnosti.

Brzina
Parametar N;Egvf;l]zc;sétlf ¢ t(49) p dcohen . _
prosjecna maksimalna
M (SD) M (SD)

neaktivni 11.069 <0.001 1.57  0.81(0.11) 0.64 (0.08)

Trajanje lijevog koraka umijereno aktivni 12,935 <0.001 1.83 0.78 (0.10) 0.62 (0.08)

visoko aktivni 13.449 <0001 190  0.72(0.08) 0.60 (0.04)

neaktivni 11.630 <0.001 1.64  0.81(0.12) 0.63 (0.07)

Trajanje desnog koraka umjereno aktivni 14.107 <0.001 1.99 0.77 (0.10) 0.62 (0.08)

visoko aktivni 14.305 <0.001 2.02  0.71(0.08) 0.59 (0.04)

neaktivni 11.631 <0.001 1.64  1.62(0.22) 1.27 (0.15)

Trajanje dvokoraka umjereno aktivni 9.949 <0.001 141 1.55 (0.20) 1.26 (0.19)

visoko aktivni 14.641 <0.001 2.07  1.43(0.15) 1.19 (0.08)

_ neaktivni 4226 <0.001 0.60 11.24(9.83) 5.24 (3.70)

@‘ﬁ;&ﬁgﬁ;‘rﬁmi‘ umjereno aktivni 3.726 0001 053  9.86(11.90) 487 (4.16)

visoko aktivni 2.728 0.009 0.39 5.49 (4.11) 3.76 (1.70)

neaktivni 4.897 <0.001 0.69 17.81(13.78) 8.20 (8.11)

Boéno odstupanje (mm) umijereno aktivni 4,174 <0.001 0.59 14.23(16.59) 6.25 (7.21)

visoko aktivni 4.064 <0.001 0.57 7.65 (6.79) 4.10 (2.13)

Vrijeme kontakta desnom _neaktivni 5285 <0001 075 71.99(7.44)  67.79(8.89)

petom (% vremena umjereno aktivni 8.115 <0.001 1.15 70.03 (6.04) 63.25 (7.58)

trajanja faze oslonca) visoko aktivni 9.833 <0001 139 68.08(7.71)  62.05(7.52)
. .  neaktivni 1589  0.118 0.22 338.20(78.87) 328.31(78.10)
F'\)’é‘:ik(sl'\;;‘a'“a sila na lijevoj ~ jereno aktivni  -2.885  0.006 -0.41 308.98(76.87) 323.23(85.78)
visoko aktivni 6263 <0.001 -0.89 323.42(66.56) 355.47 (78.45)
_ _  neaktivni 3.175 0.003 045 341.21(80.15) 324.68 (77.11)
F';’:;‘ik(sl'\l’;‘a'”a sila na desnoj jereno aktivni  -2.119  0.039 -0.30 311.26(67.98) 322.86 (80.43)
visoko aktivni 2309 0.025 -0.33 322.47(62.24) 343.30 (86.46)

Maksimalni pritisakna ~_neaktivni -6.014 <0001 -085 17.41(497)  20.94 (4.62)

prednjem dijelu lijevog umjereno aktivni -9.561 <0.001 -1.35 17.58(4.44) 22.48 (6.18)

stopala (N/cm?) visoko aktivni -0.984 <0001 -141 20.16(5.32)  26.20 (6.57)

neaktivni -6.975 <0.001 -0.99 17.71(5.00) 21.14 (4.60)

umjereno aktivni  -8.484 <0.001 -1.20  18.26 (5.53) 22.79 (5.59)
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Maksimalni pritisak na

prednjem dijelu desnog -9.616 <0.001 -1.36  20.07 (5.42) 25.78 (6.73)
stopala (N/cm?) visoko aktivni
‘ | ) neaktivni -0.776  0.442 -0.11  24.21(5.57) 24.58 (5.75)
Maksimalni pritisak na
Iijevu petu (Elcmz) umjereno aktivni -5.896 <0.001 -0.83 22.98 (559) 25.24 (558)
visoko aktivni -7.678 <0.001 -1.09 24.72(5.12) 28.28 (5.90)
neaktivni 0.257 0.798 0.04 23.76 (5.07) 23.67 (5.08)
Maksimalni pritisak na
desnu petu (lEl/cmz) umjereno aktivni -4.396 <0.001 -0.62 22.07 (388) 23.66 (4.22)
visoko aktivni -7.532 <0.001 -1.07 24.11(4.72) 26.99 (5.30)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znac¢ajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizi¢ke aktivnosti iznosio je N = 50.

Kada je rije€ o trajanju koraka, interakcija izmedu brzine hoda i nivoa fizicke aktivnosti znacajna je
kako za lijevi (F(148) = 4.185, p = 0.017), tako i za desni (F(148) = 6.048, p = 0.003) korak. Ova
interakcija je oCekivano takva da je smanjenje trajanja koraka obje noge manje izrazeno kod neaktivne
djece nego kod umjereno i visoko aktivne djece. Ove se razlike najbolje mogu vidjeti preko Cohenove
d vrijednosti (Tabela 21), gdje vidimo da je efekat instrukcije da hodaju maksimalnom brzinom,
premda veliki? kod svih podgrupa nivoa fizi¢ke aktivnosti, veéi za 0.25-0.35 Cohenovog d za umjereno
i visoko aktivnu djecu u odnosu na neaktivnu. Za antero-posteriornu varijabilnost, zna¢ajna interakcija
brzine hoda i nivoa fizicke aktivnosti (F(148) =3.552, p = 0.031) ogleda se u tome Sto dolazi do veceg
smanjenja ovog parametra za neaktivnu (d = 0.60) i umjereno aktivnu djecu (d = 0.53), u odnosu na
visoko aktivnu djecu (d = 0.39). Sli¢an obrazac uocava se 1 za vrijeme kontakta desnom petom (F(148)
= 3.083, p = 0.049), koje se umjereno smanjuje kod neaktivne djece (d = 0.75) pri povecanju brzine
hoda, dok je efekat brzine hoda veliki kod umjereno (d = 1.15) i visoko (d = 1.39) aktivne djece. Kada
je rije¢ o maksimalnoj sili na lijevoj (F(148) = 14.878, p <0.001) i desnoj (F(148) = 8.204, p < 0.001)
peti, kod neaktivnih ispitanika ona se smanjuje (d = 0.22 za lijevu i d = 0.45 za desnu petu), dok se kod
umjereno aktivnih ispitanika ona u maloj mjeri povecava s pove¢anjem brzine (d = -0.41 za lijevu i d

=-0.30 za desnu petu), kao i kod visoko aktivnih (d = -0.89 za lijevu i d = -0.30 za desnu petu).

Za maksimalni pritisak, interakcija brzine hoda i nivoa fizicke aktivnosti (Tabela 21) znacajna je za
prednji dio stopala i pete obje noge. Na prednjem dijelu stopala lijeve (F(148) = 4.872, p = 0.009) kao
1 desne (F(148) = 4.408, p = 0.014) noge, dolazi do velikog povecanja pritiska (posmatrano u

standardnim veli¢inama Cohenove d vrijednosti) za sve podgrupe ispitanika. Kod neaktivnih ispitanika

2 Prilikom tumacenja Cohenove d vrijednosti, uzeli smo kao referentne granice gdje je vrijednost manja od 0.2
Cohenovog d smatrana zanemarivom, vrijednosti izmedu 0.2 1 0.5 su niske, izmedu 0.5 i 0.8 su visoke, a vrijednosti vece
od 0.8 Cohenovog d su visoke vrijednosti standardizovanih razlika izmedu aritmetickih sredina.
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~ je povecanje maksimalnog pritiska najmanje (d = -0.85 za lijevu i d = -0.99 za desnu nogu), te je vece
kod umjereno aktivnih (d = -1.35 za lijevu i d = -1.20 za desnu nogu ) i najvecée kod visoko aktivnih
ispitanika (d =-1.41 za lijevu i d = 1.36 za desnu nogu). Na lijevoj (F(148) = 12.800, p < 0.001) i desnoj
(F(148) = 17.277, p < 0.001) peti, obrasci promjene pritiska su drugaciji nego na prednjem dijelu
stopala. Naime, na petama, kod neaktivnih ispitanika nema promjena pritiska s pove¢anjem brzine hoda
(d=-0.11 zalijevu id = 0.04 za desnu petu), dok kod umjereno aktivnih dolazi do umjerenog povecanja
pritiska (d = -0.83 za lijevu i d = -0.62 za desnu petu), a kod visoko aktivnih do velikog povecanja
pritiska (d = -1.09 za lijevu i d = -1.07 za desnu petu).

6. 7. Provjera pretpostavke o uticaju nagiba terena na spaciotemporalne parametre u zavisnosti

do nivoa fizi¢ke aktivnosti

Nasa treca pretpostavka jeste da nagib terena (ravan teren, teren pod nagibom od 5%) bitno utice na
spaciotemporalne parametre hoda djece razliCitog nivoa fizicke aktivnosti. Dvosmjerna mjeSovita
analiza varijanse sa nagibom kao ponovljenim faktorom i nivoom fizi¢ke aktivnosti kao neponovljenim
faktorom sprovedena je kako bismo ispitali interakciju ove dvije nezavisne varijable kada je u pitanju
njihovo dejstvo na spaciotemporalne parametre hoda, na na¢in na koji smo to ucinili i za prethodnu
hipotezu. Analiza pokazuje da za parametre koji su navedeni u Tabeli 22 postoji znacajna interakcija
izmedu nagiba terena i nivoa njihove fizicke aktivnosti, a u tabeli su prikazani rezultati analize t-testa

za ponovljena mjerenja po nivoima fizicke aktivnosti.

Tabela 22. Podaci 0 glavnim efektima nagiba po nivoima fizicke aktivnosti (jednosmjerni t-test za
ponovljene uzorke) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu nagiba terena i nivoa

fizicke aktivnosti.

Nagib terena

Nivo fizicke

Parametar aktivnosti t (49) P deonen Ravan teren Teren pod

i %

M (SD) nagibom 5%

M (SD)

neaktivni 7.209 0.000 1.02 1.62 (0.24) 1.48 (0.26)

Brzina hoda (km/h) umjereno aktivni 0.787 0.435 0.11 1.79 (0.30) 1.76 (0.42)

visoko aktivni 1519 0.135 0.21 2.04 (0.31) 2.00 (0.36)

o neaktivni -5.879  0.000 -0.83 0.81(0.11) 0.87 (0.12)
Trajanje lijevog koraka (s) - —

umjereno aktivni -3.770  0.000 -0.53 0.78 (0.10) 0.81(0.12)

83



Nivo fizicke

Nagib terena

Parametar aktivnosti t (49) p deohen Ravan teren Teren pod

M (SD) nagibom 5%
M (SD)

visoko aktivni -2.827 0007 -0.40  0.72(0.08) 0.74 (0.07)
neaktivni 2614 0012 037 7258(12.17)  70.06 (11.54)
Duzina dvokoraka (cm) umjereno aktivni  -1.169  0.248 -0.17  75.98(10.05)  77.14 (12.20)
visoko aktivni -0.717 0477 -0.10 80.70(13.42)  81.38 (13.43)
neaktivni -3.848 0000 -0.54 68.13(2.92)  69.86 ( 4.49)
z;)z)a oslonca desnom nogom | e o Caktivi | -2.139 0,037 -0.30  67.56 (4.32)  68.32 ( 3.75)
visoko aktivni -1.803 0.078 -0.25 66.19(2.14)  66.61(2.25)

o neaktivni 3790 0.000 -0.54 17.86(2.87)  19.18(3.85)
Faza inicijalnog dvostrukog ™ e lohLioni 1827 0.074 026  16.96 (3.18)  17.45 ( 2.74)
oslonca desnom nogom

visoko aktivni -0.661 0511 -0.09 16.10(1.89)  16.25(2.18)

_ neaktivni 4475 0000 0.63 32.26(2.49)  30.96 ( 2.86)

Zize‘i‘/ S:‘)’”C&Jednom NOGOM = ymjereno aktivni  3.449 0.001 0.49  32.85(3.19)  31.95(3.46)

visoko aktivni 1524 0.134 022 33.68(213)  33.38(2.25)

_ neaktivni -3.924 0000 -0.55 17.99(3.08)  19.25(3.75)

Faza terminalnog dvostrukog =/ oo "o 1057 0.206 <045 17.20 (4.10)  17.57 ( 2.99)
oslonca lijevom nogom

visoko aktivni 0.494 0.624 0.07 16.49 ( 3.16) 16.26 ( 2.18)

neaktivni 3848 0000 054 31.87(2.92)  30.14 (4.49)

Faza njihanja desnom nogom  umjereno aktivni 2139 0.037 0.30 32.44 (4.32) 31.68 ( 3.75)

visoko aktivni 1502 0.139 021  33.69(2.14)  33.39(2.25)

_ neaktivni 3187 0002 -0.45 11.24(9.83)  15.89 (13.51)
Antero-posteriormna umjereno aktivni  0.127 0.899 0.02  9.86 (11.90) 9.64 ( 8.38)
varijabilnost (mm)

visoko aktivni -1.087 0.282 -0.15 5.49 (4.11) 6.08 (3.87)
Vrijeme kontakta Iijevom neaktivni -2.936 0.005 -0.42 72.29 ( 7.37) 74.48 ( 5.15)
petom (% vremena trajanja umjereno aktivni -0.230 0.819 -0.03  69.33(7.60) 69.50 ( 7.07)
faze oslonca) visoko aktivni 1003 0321 014 67.81(8.18)  67.23(7.31)
Vrijeme kontakta desnom neaktivni -2.963 0.005 -0.42 71.99 ( 7.44) 74.01 ( 632)
petom (% vremena trajanja umjereno aktivni 1.003 0.321 0.14 70.03 (6.04) 69.35 (6.60)
faze oslonca) visoko aktivni 1999 0051 028 6808(7.71)  66.89 (7.68)

_ _ _ neaktivni 2372 0022 034 340.43(96.58) 319.10 ( 93.10)
Maksimalna sila na prednjem =/ o iU 0664 0.510 -0.09  349.01 (85.30)  353.55 ( 87.98)
dijelu lijevog stopala (N)

visoko aktivni 1622 0111 -0.23 389.96 (101.08) 401.66 (106.30)

_ _ _ neaktivni 3162 0.003 045 352.63(96.97) 321.25(94.44)
Maksimalna sila na prednjem =il ion ™ 1430 0159 -0.20  350.51 (92.81)  361.85 ( 90.98)
dijelu desnog stopala (N)

visoko aktivni -1.424 0161 -0.20 394.38(107.33) 403.40 (105.20)
) o _ neaktivni 4740 0000 -0.67 31.46(5.30)  35.34(7.00)
Vrijeme trajanja maksimalne e e 1780 0,081 -025 3104 (558)  32.36 ( 6.82)
sile na lijevoj peti
visoko aktivni 2752 0008 -0.39 29.00(4.01)  30.26 (5.02)
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Parametar

Nivo fizicke

t (49)

dcohen

Nagib terena

aktivnosti P Ravan teren Teren pod
M (SD) nagibom 5%
M (SD)
neaktivni -5.569 0.000 -0.79 32.31 (4.75) 36.16 (7.28)
Vrijeme trajanja maksimalne : I ) -
sile na desnoj peti umjereno aktivni 2,211 0.032 -0.31  30.76 (4.88) 32.05 ( 6.25)
visoko aktivni -1.617 0.112 -0.23 29.31 (13.80) 30.34 (5.11)
prednjem dijelu desnog umjereno aktivni -0.592 0.556 -0.08  18.26 (5.53) 18.55 (5.02)
stopala (N/cm?) visoko aktivni 0011 0.992 000 20.07(542)  20.07 (4.90)
B o neaktivni -3.466  0.001 -0.49 0.62 (0.19) 0.69 (0.21)
eri}{;/r;‘eng;:l“osa opterecenja = niereno aktivni  -3.684 0.001 -0.52  0.56 (0.17) 0.62 (0.20)
visoko aktivni -0.920 0.362 -0.13 0.50 (0.10) 0.51(0.10)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisti¢ki znac¢ajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizicke aktivnosti iznosio je N = 50.

U Tabeli 22 moZemo uociti da se u situaciji sa nagibom brzine hoda o¢ekivano smanjuje (F(148) =
4.697, p = 0.011) samo kod neaktivnih ispitanika (d = 1.02), dok kod umjereno (d = 0.11) i visoko
aktivnih (d = 0.21) nema statisticki znacajnih promjena brzine hoda. Duzina dvokoraka (F(148) =
4.269, p=0.016) se skrac¢uje u maloj mjeri kod neaktivnih ispitanika (d = 0.37). Trajanje lijevog koraka
(F(148) = 4.152, p = 0.018) znacajno se produzava kod svih ispitanika, s tim da je trajanje dosta duze
kod neaktivnih (d = -0.83), nego kod umjereno aktivnih (d = -0.53) i visoko aktivnih ispitanika (d = -
0.40). Faza oslonca desnom nogom (F(148) = 3.633, p = 0.029) znacajno je duza kod neaktivnih (d =
-0.54) i umjereno aktivnih (d = -0.30) ispitanika, dok kod visoko aktivnih ispitanika nema statisticki
znacajne razlike (d = -0.25), a faza dvostrukog oslonca desnom nogom (F(148) = 4.461, p = 0.013)
duza je samo kod neaktivnih ispitanika (d = -0.54). Faza njihanja desnom nogom (F(148) = 4.353, p =
0.015) se, sa druge strane, skra¢uje kod neaktivnih ispitanika (d = 0.54), kao i kod umjereno aktivnih
(d =0.30).

Kada je rije¢ o dinami¢kim parametrima, kod neaktivnih ispitanika se povec¢ava antero-posteriorna
varijabilnost (F(148) = 3.517, p = 0.032, d = -0.45), kao i vrijeme kontakta desnom (F(148) = 4.285, p
=0.016, d =-0.42) i lijevom petom (F(148) = 6.955, p = 0.001, d = -0.42), dok se maksimalna sila na
prednjem dijelu oba stopala smanjuje (F(148) = 5.043, p = 0.008, d =0), a vrijeme trajanja ove sile na
petama se produzava. Kod visoko fizi¢ki aktivnih ispitanika, nema promjena u prethodno pomenutim

dinamickim parametrima pritiska pri promjeni nagiba terena (Tabela 22).
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6. 8. Provjera pretpostavke o uticaju teZine i pozicije noSenja sopstvene torbe na

spaciotemporalne parametre u zavisnosti do nivoa fizicke aktivnosti

Cetvrta hipoteza koju smo provjerili u ovom radu bila je da uticaj teZine torbe (izraZena kao procenat
tjelesne mase djeteta), kao i pozicije na kojoj se torba nosi (a koju smo izrazili u vidu udaljenosti od
sedmog cervikalnog prsljena) na odredene spaciotemporalne parametre zavisi od nivoa fizicke
aktivnosti. Kako bismo provjerili ovu pretpostavku, sprovedena je dvosmjerna analiza varijanse u
potrazi za interakcijama tezine torbe i nivoa fizicke aktivnosti u prvom, kao i pozicije torbe i nivoa
fizicke aktivnosti u drugom slu€aju. Zavisne varijable u modelu analize varijanse bile su

spaciotemporalni parametri izmjereni u situaciji kada su djeca nosila sopstvenu torbu.

Kako je u ve¢em broju spaciotemporalnih parametara uo¢eno prisustvo ekstremnih autlajera i/ili je
narusena pretpostavka o normalnosti reziduala po kombinacijama kategorija nezavisnih varijabli, u
analizi tezine torbe opredijelili smo se za robusnu dvofaktorsku analizu varijanse, a potom za Kruskal—
Wallis jednofaktorsku analizu varijanse glavnih efekata tezine torbe po nivoima fizicke aktivnosti,

tamo gdje je dvosmjerna interakcija bila statisticki znacajna.

6. 8. 1. Uticaj tezine torbe na spaciotemporalne parametre u zavisnosti od nivoa fizicke
aktivnosti

Kako bismo mogli sprovesti dvosmjernu analizu varijanse sa tezinom torbe i nivoom fizicke aktivnosti
kao nezavisnim varijablama, spojili smo inicijalne kategorije teZine torbe 15-20% tjelesne mase i preko
20% tjelesne mase u jednu kategoriju, s obzirom na to da broj ispitanika po ukrStenim kategorijama

nije bio dovoljan za sprovodenje ove analize.

U Tabeli 23 nalaze se rezultati analize varijanse za spaciotemporalne parametre za koje je interakcija
tezine torbe i nivoa fizicke aktivnosti dobijena dvofaktorskom robusnom analizom varijanse bila
statisticki znacajna 1 za koje su potom naknadne Kruskal-Wallis analize pokazale znacajne glavne

efekte za barem jedan od nivoa fizicke aktivnosti.

86



Tabela 23. Podaci 0 glavnim efektima tezine torbe po nivoima fizicke aktivnosti (neparametrijska
Kruskal-Wallis analiza varijanse) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu teZine

torbe i nivoa fizicke aktivnosti ®

Tezina torbe,

Znacajnost .
Ni parna poredenja*
Parametar ak';fmosti & ispod 10%  10-15%TM  15-20% TM
x (2) p T™ (1) 2 ()
Mdn (IQR) Mdn (IQR) Mdn (IQR)
352.40 396.40
334.50 (3.90
neaktivni  2.762 0.251 0.056 (148.25) (135.95) (3.90)
Maksimalna
silana i 39275 4433 (152.80) 352.60 (37.00
prednjem dijelu P10 4301 0111 0090  (78.99) .3 (152.80)  352.60 (37.00)
lijevog stopala
(N) 414.90
i ' 528.70 (52)  296.90 (91.25
Z;(st‘l’\'/‘r?l 25.694 0000 0524  (116.85) (52) (91.25)
(1-2%); (1-3%); (2-3*)
334.85 389.70
353.70 (53.50
neaktivni  1.650 0.438 0.034 (156.38) (159.20) ( )
Maksimalna
silana . 383.4 459.40
328.00 (34.95
prednjem dijelu zﬂfsﬁno 7.307 0.026 0.149 (127.45) (140.10) (34.95)
desnog stopala (2-3%)
(N) 414.60
- ; 522.10 (88.75) 306.15 (75.10
Z;;‘I’\'/‘r?l 22767 0000 0.465  (95.55) (88.75) (75.10)

(1-2%); (1-3%); (2-3*)
0.66 (0.15) 0.68 (0.16) 0.64 (0.01)

neaktivni 1.145 0.564 0.023

Vrijerme 0.58 (0.23 0.64 (0.19 0 0
i .58 (0. .64 (0.1 .55 (0.17
prenosa - UMJEreno o a0 0764 0.011 (0.23) (0.19) (0.17)
opterecenja - aktivni
lijeva noga
i 0.58 (0.19 0.49 (0.06 0.56 (0.07
Visoko - 5 535 0,023 0.154 (0.19) (0.06) (0.07)
aktivni (2-3%)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisti¢ki znac¢ajne na nivou 0.05;
broj ispitanika u svakoj od kategorija fizicke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koriStena je
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner metoda.

Kako mozemo uociti iz Tabele 23, za maksimalnu silu na prednjem dijelu lijevog stopala (Q = 22.236,
p=0.002), glavni efekti tezine torbe znac¢ajni su za visoko aktivne ispitanike, za koje su post hoc testovi

pokazali da se s povecanjem tezine torbe sila prvo povecava, a potom smanjuje, te je sila manja kod

% Robusna dvofaktorska analiza varijanse pokazala je postojanje znacajne interakcije za parametre faza oslonca jednom
nogom (desnom) (Q = 11.969, p = 0.045) i vrijeme trajanja maksimalne sile na lijevoj peti (Q = 12.533, p = 0.041), ali
naknadna jednofaktorska neparametrijska analiza varijanse odvojeno po nivoima fizicke aktivnosti nije pokazala da
postoje znacajni efekti, kao ni post hoc testovi, te su ove varijable odstranjene iz daljnje analize.
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ispitanika koji nose torbu tezu od 15% mase, nego kod ispitanika koji nose torbu tezine manje od 10%

njihove tjelesne mase (Mdny = 414.900, M, = 528.700, M3 = 296.900).

Sli¢no kao za maksimalnu silu na prednjem dijelu lijevog stopala, za desno stopalo (Q = 21.699, p =
0.003) takode nema promjena u ovom parametru s promjenom tezine torbe kod neaktivnih ispitanika,
ali se istovjetna promjena deSava kod umjereno aktivnih kod kojih dolazi do znacajnog smanjenja sile
S poveéanjem tezine torbe sa 10—15% na preko 15%, dok je kod visoko aktivnih ispitanika sila najveca
kod ispitanika Cija je tezina torbe izmedu 10 i1 15%, manja kod ispitanika sa teZinom torbe ispod 10%,
a najmanja kod ispitanika sa tezinom torbe preko 15% tjelesne mase ispitanika (Mdni = 397.300 N,
Mdn, = 525.453 N, Mdnz = 309.375 N). Od parametara na koje tezina torbe i nivo fizicke aktivnosti
vr$e znacajnu interakciju, jo$ je bilo zna¢ajno vrijeme prenosa opterecenja za lijevu nogu (Q = 14.349,
p = 0.023), za koje kod neaktivnih 1 umjereno aktivnih ispitanika nije bilo znacajnih efekata tezine
torbe, ali je ovaj efekat postojao kod visoko aktivnih ispitanika, kod kojih je vrijeme prenosa
opterecenja niZe za one ispitanike ¢ija je tezina torbe izmedu 10 1 15% tjelesne mase ispitanika u odnosu

na kategoriju ispitanika sa tezom torbom (Tabela 23).

6. 8. 2. Uticaj pozicije torbe na spaciotemporalne parametre u zavisnosti od nivoa fizicke
aktivnosti

Druga varijabla za koju smo pretpostavili da je moguce da ima diferencijalni uticaj na spaciotemporalne
parametre u zavisnosti od nivoa fizicke aktivnosti jeste pozicija torbe, posmatrana kroz 3 kategorije
udaljenosti od sedmog vratnog prsljena, za koje su rezultati interakcije sa nivoom aktivnosti prikazani
u Tabeli 24.

Tabela 24. Podaci 0 glavnim efektima pozicije torbe po nivoima fizicke aktivnosti (neparametrijska
Kruskal-Wallis analiza varijanse) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu pozicije

torbe i nivoa fizicke aktivnosti.

Udaljenost torbe od C7,

“ 1
Znacajnost parna poredenja*
- do
Parametar Nl\(o _ &2 5 om 5-10cm preko
aktivnosti 2 10cm (3
2@ P (M) @ ®
Mdn Mdn Mdn
aory QR (QR)
A 5.05 14.15 13.20
ntero- Neaktivni  7.953 0019 0.16  (3.95) (6.85)  (11.70)

posteriorna (1-29): (2-3%)
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Udaljenost torbe od C7,

= 1
Znacajnost parna poredenja*
; do
Nivo 2 5-10cm preko
Parametar aktivnosti 2 (2 ¢ 5 im (2) 10 cm (3)
1 (2) P I\Sld)n Mdn Mdn
(IQR) (IQR) (IQR)
varijabilnost . 3.50 4.20 7.00
(mm) Umjereno 5617 0221 006  (1.85) (10500  (4.40)
aktivni
Visok 3.10 4.10 4.00
1SOKO 1.263 0532 003  (0.10) (2.80) (2.40)
aktivni
89.00 91.15 90.95
Vrijeme Neaktivni 2.528 0.283 0.05 (4.45) (5.12) (2.50)
kontakta
ﬁ;g\?inr{:n;ijelom Umijereno 87.30 89.80 87.30
1.33 3.60 3.20
stopala (% oKtivi 7.202 0.027 0.15 (1.33) El-z*; (3.20)
yremene 80.85 88.40 86.70
trajanja faze Visoko : : :
1.25 3.00 3.15
oslonca) aktivni 7.151 0.028 0.15 (1.25) (3.00) (3.15)
71.85 75.60 77.35
) Neaktivni 8259 0016 0.7  (4.08) (3.07) (5.02)
Vrijeme (1-2%); (2-3%)
trf"ll*’:‘”_la | _ 75.4 75.50 74.80
maksimalne — Umjereno 53, 5985 oo (3.35) (4.00) (4.00)
sile na aktivni
prednjem dijelu
AKtivni 1.292 0.524 0.03 (0.90) (4.70) (3.40)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizi¢ke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koriStena je Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
metoda.

Kada je u pitanju interakcija pozicije torbe sa nivoom fizicke aktivnosti (Tabela 24), antero-posteriorna
varijabilnost (Q = 14.914, p = 0.016) veca je kod neaktivnih ispitanika koji torbu nose nize od 5 cm od
C7, dok kod umjereno i visoko aktivnih promjena u ovom parametru nema s promjenom pozicije torbe
(Mdny = 5.05, Mdn, = 14.15, Mdns = 13.20). Vrijeme kontakta prednjim lijevim dijelom stopala (Q =
14.489, p = 0.046) kod neaktivnih ispitanika ne zavisi od pozicije torbe, ali je kod umjereno aktivnih i
visoko aktivnih vece za one ispitanike koji nose torbe na poziciji 5 — 10 cm od C7. Moze se primijetiti
da je ova razlika moguca posljedica toga Sto je vrijeme kontakta kod neaktivnih ispitanika u prosjeku
znacajno vise, te zbog dugog vremena kontakta zbog niskog nivoa aktivnosti, kod ovih ispitanika ne
dolazi do povecanja do kakvog dolazi kod umjereno i visoko aktivnih ispitanika. | vrijeme trajanja

maksimalne sile pokazalo se znafajnim u interakciji pozicije torbe i teZine torbe (Q = 14.838, p =
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0.026), ali samo kod neaktivnih ispitanika, kod kojih je ono znacajno krace, gdje se torba ne nosi nize
od 5 cm udaljenosti od C7.

6. 9. Provjera pretpostavke o uticaju indeksa tjelesne mase i drZzanja tijela na spaciotemporalne

parametre u zavisnosti od nivoa fizi¢ke aktivnosti

Nasa peta pretpostavka bila je da indeks tjelesne mase i1 drzanje tijela imaju razli¢it efekat na odredene
spaciotemporalne parametre u zavisnosti od nivoa fizicke aktivnosti. Kako bismo provjerili ovu
pretpostavku, sproveli smo dvosmijerne analize varijanse i tragali za interakcijama indeksa tjelesne
mase 1 nivoa fizicke aktivnosti u prvom, te drZanja tijela 1 nivoa fizicke aktivnosti u drugom slucaju,
pri emu su zavisne varijable bile spaciotemporalni parametri izmjereni u situaciji kada su djeca hodala
bez optereCenja, tj. bez torbe. Postupak analize, od razmatranja ispunjenosti pretpostavki za
parametrijsku ANOVU, kao i izbora alternativne analize u situaciji kada ove pretpostavke nisu

zadovoljene, bio je istovjetan postupku opisanom u &etvtoj hipotezi.*

6. 9. 1. Uticaj indeksa tjelesne mase na spaciotemporalne parametre u zavisnosti od nivoa
fizicke aktivnosti

Dvosmjerna analiza varijanse sa kategorijama indeksa tjelesne mase i nivoom fizicke aktivnosti kao
neponovljenim nezavisnim varijablama i spaciotemporalnim parametrima kao zavisnim varijablama

pokazala je da interakcija nezavisnih varijabli postoji za parametre navedene u Tabeli 25.°

Tabela 25. Podaci o glavnim efektima indeksa tjelesne mase po nivoima fizicke aktivnosti
(jednosmjerna neponoviljena ANOVA) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu

indeksa tjelesne mase i nivoa fizicke aktivnosti.

4 Jedini parametar za koji je robusna analiza varijanse pokazala interakciju, a parametrijska nije, bio je antero-posteriorna
pozicija, medutim, kada smo sproveli neparametrijsku analizu glavnih efekata odvojeno po nivoima fizicke aktivnosti,
glavni efekti ni za jedan nivo, kao ni post hoc testovi, nisu bili zna¢ajni, te iz toga razloga ovaj parametar nismo prikazali
niti dalje razmatrali u analizi.
% Vazno je napomenuti sa smo inicijalne kategorije neuhranjenih i pothranjenih ispitanika spojili u jednu kategoriju jer se
prilikom ukrstanja sa kategorijama nivo fizicke aktivnosti u kategoriji neuhranjenih neaktivnih ispitanika nasao samo
jedan ispitanik.
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Grupe ispitanika, srednja vrijednost

Xt 1
Znacajnost (parna poredenja*)
Nivo . neuhranjeni
Parametar aktivnosti (2 Woartial  pretili (1) pOYI'GIS/?na nor_:_n'\z/allna i
47)’ p Mdn @) @3) pothranjeni
(IQR) Md 4)
n(IQR)  Mdn(IQR) (10R)
72.71 71.27 74.42 64.92
Vrijeme Neaktivni  2.963 0.042 0.16 (12.32) (18.62) X (10.75) (20.11)
kontakta (3-4%)
lijevom . 72.98 69.36 67.77 68.51
Umjereno 15.37 23.82 11.10 16.84
petom (% aktivni 1.310 0.283 0.08 (15.37) (23.82) (11.10) (16.84)
vremena
trajanja faze — 72.84 70.84 64.32 67.24
oslonca) Visoko 3.035 0.039 0.17 (17.24) (20.61) (12.85) (14.08)
aktivni (1-3%)
72.79 69.86 73.29 67.82
Vrijeme Neaktivni  1.102 0.358  0.07 (13.11) (19.83) (11.45) (21.42)
kontakta
desnom Umi 73.48 69.50 68.73 69.16
petom (% 40 1739 0101 011 (12.03) (18.63) (8.69) (13.18)
vremena
trajanja faze 72.12 72.60 63.72 68.50
oslonca) Vk'f.ok‘? 4422 0008 022  (1567) (18.73) (11.68) (12.79)
A (1-3%); (2-3%)
76.72 76.80 78.51 71.07
Vrijeme Neaktivni  3.370 0.026 0.18 (8.95) (13.53) (7.81) (14.61)
trajan_ja (3-4%)
mfks'ma'“e . 78.10 74.28 75.32 76.23
stle na MIETEN0 1544 0216 009 (842 (13.04) (6.08) (9.22)
prednjem aktivni
dijelu
”jjevog Visok 78.15 76.71 73.09 75.32
stopala okt 2899 0045 016 (1025) (12.25) (7.64) (8:37)
(1-3%)
74.37 74.97 77.79 75.45
Vrijeme Neaktivni ~ 1.287 0.290  0.08 (9.79) (14.80) (8.59) (15.99)
trajanja
”}IakS'ma'“e _ 77.94 74.66 75.37 76.53
sile na Umjereno 5 gs3 0083 009  (7.58) (11.74) (5.47) (8.30)
prednjem aktivni
dijelu
dejsnog Visok 77.55 78.77 73.02 76.23
stopala et 4600 0007 023 (921) (11.01) (6.86) (7.52)
(1-3%); (2-3%)
Vrijeme 58.54 52.39 62.07 50.83
trajanja Neaktivni  2.621 0.062 0.5  (18.68) (28.24) (16.30) (30.50)
maksimalne
sile na _ 58.80 61.98 58.29 47.90
srednjem UkTJF-‘f?“O 5598 0005 0.22 (18.28) (28.32) (13.21) (20.03)
gijelu axtivnl (1-4%); (2-4*); (3-4%)
esnog Visoko 60.20 62.06 54.28 59.47
stopala aktivni 19170140 011 g g5 (23.48) (14.64) (16.04)




Grupe ispitanika, srednja vrijednost

v . 1

Znacajnost (parna poredenja®)

Parametar Nivo 2 art " povecana normalna  eunranjent
aktivnosti Npartial  pretili (1) ,

F @, ™ ™ .

47) p ('I\/(gig) @) 3) poth(rz;lenl

Mdn (IQR) ~ Mdn (IQR) 4 (10R)

Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizicke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koristena je Tuckey post hoc korekcija.

Vrijeme kontakta lijevom petom (F(4,141) = 2.246, p = 0.042) razlikuje se kod neaktivnih ispitanika
izmedu kategorija neuhranjenih/pothranjenih 1 ispitanika normalne tjelesne teZine, na nacin da je nize
kod ispitanika sa smanjenom tjelesnom tezinom u odnosu na normalnu (Tabela 25). Za razliku od njih,
kod visoko aktivnih ispitanika, razlika postoji samo izmedu kategorija normalne tjelesne mase 1 pretilih
ispitanika. Ove razlike u smislu povecanja vremena kontakta sa porastom tjelesne mase za desnu petu
(F(4,141) = 2.314, p = 0.037) pojavile su se samo kod kategorije visoko aktivnih ispitanika, kod kojih
se razlikuje vrijeme kontakta za ispitanike normalne tjelesne mase, kod kojih je manje u odnosu na

ispitanike povecane tjelesne mase i pretile ispitanike.

Sli¢ni rezultati (Tabela 25) dobijeni su i za vrijeme trajanja maksimalne sile na prednjem dijelu lijevog
(F(4,141) = 3.197, p = 0.006) i desnog (F(4,141) = 3.208, p = 0.006) stopala, kao i na srednjem dijelu
desnog stopala (F(4,141) = 3.359, p = 0.004). Za lijevu petu, vrijeme trajanja maksimalne sile kod
neaktivnih ispitanika ponovo je vece u kategoriji normalne tjelesne mase u odnosu na
neuhranjene/pothranjene, kod visoko aktivnih ispitanika vece je kod pretilih u odnosu na normalnu
tjelesnu masu, dok kod umjereno aktivnih ispitanika razlike u vremenu trajanja maksimalne sile na
prednjem lijevom dijelu stopala nisu pronadene. Kada je u pitanju srednji dio desnog stopala, ovdje je
situacija drugacija, te su post hoc testovi znacajni samo kod umjereno aktivnih ispitanika i to na nacin
da neuhranjeni/pothranjeni imaju krace vrijeme trajanja sile u odnosu na preostale kategorije ispitanika

po tjelesnoj tezini.

6. 9. 2. Uticaj drZanja tijela na spaciotemporalne parametre u zavisnosti od nivoa fizicke
aktivnosti

Na osnovu skora na testu drzanja tijela (Napoleon Volanski), ispitanici su razvrstani u 3 kategorije (vrlo
dobro, dobro i slabo drZanje tijela) 1 ova varijabla je u dvofaktorskoj analizi varijanse ukrStena sa
nivoom fizicke aktivnosti kako bismo provjerili da li uticaj drZanja tijela na spaciotemporalne

parametre zavisi od nivoa fizicke aktivnosti.
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U Tabeli 26 nalaze se podaci o glavnim efektima drzanja tijela odvojeno po nivoima fizicke aktivnosti

na zebris parametre za koje su interakcije izmedu drzanja tijela i nivoa fizicke aktivnosti, procijene

robusnom analizom varijanse bile znacajne.

Tabela 26. Podaci 0 glavnim efektima drzanja tijela po nivoima fizicke aktivnosti (neparametrijska

Kruskal-Wallis analiza varijanse) za parametre za koje postoji znacajna interakcija izmedu drzanaj

tijela i nivoa fizicke aktivnosti °.

Drzanje tijela,

~ 1
Znacajnost parna poredenja*
Nivo 2 dobro slabo
Parametar aktivnosti , & vrlo dobro DT (2) DT (3)
x (2) p DT (1) Mdn Mdn
Mdn(QR)  or)  (QR)
11.6
4.70 (8.25 495 (5.77
Neaktivni  4.117  0.128 0.084 (8.25) (13.55) ®.77)
Antero- 580
posteriorna i 4.20 (3.45) 5.15(6.57 '
Varijab”nost ;Jkrgj\;anr:ano 1.219 0.544 0.025 ( ) ( ) (1080)
(mm)
i 5.30 (4.00 3.25(1.40) 2.90(0.10
Visoko 45219 0002 0.259 (4.00) (1.40) (0.10)
aktivni (1-2)*; (2-3)*
o 11.5(11.45) 22.6(22.4) 7.15(6.82)
Neaktivni  3.879  0.144 0.079
Boc¢no . 8.35 10.10
5(4.7
odstupanje Umjereno 3166 0205  0.065 “.n (12.42) (12.70)
(mm) aktivni
i 7.30 (5.90 3.95 (3.75 3.5(0.15
VISOKO 10069 0.007  0.205 590 a 2()* ) 35019
. 84.30 80.40
V| L 84.80 (5.00
Kokt Neaktivni 0.837 0.658 0.017 600 (10.10) (8.70)
srednjim
lijevim . 84.70 (8.10 84.60 87.10
dijelom ;’k’{‘i{f‘:ieno 0668 0716 0014 0G0 (74 (3.20)
stopala (%
vremena . 79.05 75.10
trajanjafaze  Visoko o001, e 590780 (g5 (1.85)
oslonca) aktivni ' ' '

® Jako je robusna dvofaktorska analiza varijanse pokazala postojanje znacajne interakcije za parametre ,,vrijeme kontakta

srednjim desnim dijelom stopala‘““ (Q = 16.033, p = 0.015) i ,,maksimalna sila na prednjem dijelu lijevog stopala“ (Q =
14.237, p = 0.024), naknadna jednofaktorska neparametrijska analiza varijanse odvojeno po nivoima fizi¢ke aktivnosti
nije pokazala da postoje znacajni efekti, kao ni post hoc testovi, te su ove varijable odstranjene iz daljnje analize.

93



Napomena: sivo, podebljanim slovima prikazane su p vrijednosti koje su statisticki znacajne na nivou 0.05; broj ispitanika
u svakoj od kategorija fizi¢ke aktivnosti iznosio je N = 50; *za post hoc testove koriStena je Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
metoda.

Iz Tabele 26 mozemo vidjeti da je antero-posteriorna varijabilnost (Q = 15.453, p = 0.02) kod visoko
aktivnih ispitanika manja u sluc¢aju slabog drzanja tijela u odnosu na dobro i vrlodobro drzanje tijela, a
boc¢no odstupanje (Q = 13.677, p=0.031) manje u sluc¢aju slabog u odnosu na vrlodobro drzanje tijela.
Za vrijeme kontakta srednjim lijevim dijelom stopala (Q = 16.953, p = 0.011), glavni efekat drzanja
tijela bio je takode znaCajan za visoko aktivne ispitanike, ali post hoc testom nisu utvrdene razlike po

grupama ispitanika (Tabela 26).

6. 10. Provjera pretpostavke o uticaju informisanosti i stavova roditelja u vezi sa

karakteristikama Skolske torbe na spaciotemporalne parametre hoda

U Sestoj, posljednjoj istrazivackoj hipotezi, pretpostavili smo da informisanost roditelja i stavovi u vezi
sa Skolskom torbom uti¢u na spaciotemporalne parametre mjerene u situaciji kada djeca nose sopstvenu

skolsku torbu.

Prvo pitanje koje smo analizirali jeste pitanje roditeljima ,,Da li ste ikad dobili neke informacije o
Skolskoj torbi? (Tabela 28), pri ¢emu su roditelji odgovarali izborom jedne od tri opcije odgovora —
da, ne 1 ne znam (velika vecina roditelja, njih ¢ak 116, odgovorilo je da nije nikada dobilo informacije
o Skolskoj torbi). Ni za jedan od zebris parametara u ovoj studiji nismo pronasli razlike u vrijednosti
po nivou informisanosti roditelja. Ipak, ilustrativnosti radi, odlucili smo prikazati podatke za parametre

navedene u Tabeli 27.

U Tabeli 27 prikazana je jednosmjerna analiza varijanse za odabrane spaciotemporalne parametre, po

subjektivnom nivou informisanosti roditelja.

Tabela 27. Podaci 0 glavnim efektima tezine torbe po nivoima fizicke aktivnosti (jednosmjerna
neponovljena ANOVA) za odabrane parametre.

Informisanost roditelja

Znacajnost (,,Da li ste ikad primili neke informacije o $kolskoj

torbi?*)
Parametar n2 (parna poredenja*)
= Da Ne Ne znam
P M (SD) M (SD) M (SD)
_ 1.68 (0.31) 1.81(0.37) 1.84 (0.43)
Brzina hoda (km/h) 1.890 0.155 0.025
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Informisanost roditelja
(,,Da li ste ikad primili neke informacije o $kolskoj

Znacajnost torbi?*)
Parametar n? (parna poredenja*)
= Da Ne Ne znam
P M (SD) M (SD) M (SD)
. 76.03 (10.15) 77.36 (11.25) 77.29 (5.18)
Kadenca (koraka/min) 0.200 0.819 0.003

sina lii 37.48 (5.48 39.17 (6.48 39.00 (7.32
Duzina lijevog koraka 0.882 0416 0.012 (5.48) (6.48) (7.32)
(cm)

% 36.48 (5.98 39.49 (6.18 40.00 (8.28
Duzina desnog koraka 3.031 0051  0.040 (5.98) (6.18) (8.28)
(cm)

Maksimalna sila na 386.32 (79.71)  393.41(111.15)  397.28 (132.93)
prednjem dijelu lijevog 0.095 0.910 0.001

stopala (N)

Maksimalna sila na 394.04 (92.98)  389.92 (106.21)  404.49 (136.92)
prednjem dijelu desnog 0.121 0.886 0.002

stopala (N)

Maksimalna sila na 153.43 (67.69) 141.24 (71.33) 137.63 (66.29)
srednjem dijelu lijevog 0.433 0.649 0.006

stopala (N)

Maksimalna sila na 163.66 (74.05) 151.64 (76.81) 147.76 (54.95)
srednjem dijelu desnog 0.378 0.686 0.005

stopala (N)

lijevoj peti (N) 0.597 0.552 0.008

i i 358.74 (60.78 355.48 (74.19 362.06 (67.67
Maksimalna sila na 0.060 0934  0.001 ( ) ( ) ( )
desnoj peti (N)

Maksimalni pritisak na 19.11 (4.62) 19.45 (5.58) 20.68 (7.98)
prednjem dijelu lijevog 0.387 0.679 0.005

stopala (N/cm?)

Maksimalni pritisak na 19.08 (4.89) 19.52 (5.50) 19.52 (7.54)
prednjem dijelu desnog 0.077 0.926 0.001
stopala (N/cm?)

Maksimalni pritisak na 14.75 (4.89) 14.45 (4.25) 14.29 (3.74)
srednjem dijelu lijevog 0.077 0.926 0.001

stopala (N/cm?)

Maksimalni pritisak na 15.65 (5.03) 15.26 (4.60) 14.81 (3.17)
srednjem dijelu desnog 0.182 0.834 0.002

stopala (N/cm?)

i i priti 27.11 (6.09 26.26 (5.83 27.21 (7.08
Maksimalni prltlsgk na 0.345 0709  0.005 (6.09) (5.83) (7.08)
lijevu petu (N/cm?)

i i priti 25.47 (5.83 25.41 (4.79 25.28 (5.63
Maksimalni prltlsgk na 0.007 0993  0.000 (5.83) (4.79) (5.63)
desnu petu (N/cm?)

Napomena: broj ispitanika u svakoj od kategorija fizi¢ke aktivnosti iznosio je N = 50;
*za post hoc testove koristena je Tuckey post hoc korekcija.
Kao $to se moze vidjeti iz Tabele 27, razlike nisu znacajne ni za jedan od izdvojenih parametara, kao

ni za preostale zebris spaciotemporalne parametre.
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7. DISKUSIJA

Istrazivanje je sprovedeno sa ciljem da se ispita kako noSenje Skolske torbe uti¢e na spaciotemporalne

parametre hoda djece razliitih nivoa fizicke aktivnosti.

Nosenje skolske torbe predstavlja dominantnu aktivnost dje¢ijeg Zivota koju dijete izvrSava tokom
svakodnevnih produktivnih aktivnosti. Na koji nafin mladi organizam razli¢itog nivoa fizicke
aktivnosti, a koji ulazi u period ubrzanog rasta i razvoja, odgovora na napore koje sa sobom nosi $kolska
torba ovim istraZzivanjem Zelimo da damo odgovor. Reprezentativni uzorkom treba da kvalitetnije
objasniti generalizaciju uocenih problema, buduci da su uslovi hodanja sa torbom i bez Skolske torbe
u stvarnom zivotu raznoliki. Ovaj rad predstavlja temeljno sagledavanje tjelesne mase, tjelesne visine,
indeksa tjelesne mase, tezine i pozicija noSenja Skolske torbe, posturalnog statusa, nivoa fizicke
aktivnosti djece, navike roditelja za odabir skolske torbe i analizu hoda populacije djece uzrasta od 11

do 12 godina u laboratorijskim uslovima hodanja sli¢nim onima u stvarnom zivotu.
Antropometrijske karakteristike

Reprezentativni uzorak (N=150) ¢ini 10% obuhvacenog uzorka u kojem je podjednak broj visoko
aktivnih, umjereno aktivnih i neaktivnih ispitanika oba pola uzrasta od 11 do 12 godina iz sedam
osnovnih $kola lokalne samouprave Grada Banja Luka. Prosje¢na vrijednost TM posmatrane
populacije iznosila je 49,3 kg i prosje¢na vrijednost TV 157 cm. Djevojcice su u prosjeku, neznatno,
teze od djecaka, ali i viSe, jer je prosjeCna visina djevojCica iznosila 158,8 cm, a djecaka 155,5 cm.
Medutim, statisticki znacajne polne razlike nisu pronadene za tjelesnu masu dok su za visinu postojale,
Sto implicira da su u populaciji za koju je uzorak reprezentativan djevojcice viSe od djecaka. Rezultati
nase studije bili su u skladu sa nau¢nom literaturom koja je uocila veéu prevalenciju prekomjerne tezine
i gojaznosti medu djeGacima nego djevojéicama i da su djevoj¢ice u naSoj studiji bile aktivnije od
djecaka [56]. U odnosu na svoje vr$njake iz Srbije imali su vecu prosje¢nu TM, ali iste vijednosti TV,
ali u odnosu na vr$njake iz Crne Gore bili su priblizno istih prosje¢enih vrijednosti TM i manjih
prosje¢nih vrijednosti TV [89]. Prosje¢na vrijednost indeksa tjelesne mase iznosila je 19.8. Djecaci su

u prosjeku imali vece prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase od djevojcica.
Sociodemografskih karakteristika roditelja

U istraZivanju je u€estvovalo 150 roditelja, Zenskog pola 58,7 % (N = 88) i muskog pola 41,3 % (N

= 62). Rezultati sociodemodrafskih karakteristia roditelja ukazuju da najveci broj roditelja — 52% (N =
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78) pripada starosnoj strukturi izmedu 30 i 49 godina. Najveci broj anketiranih roditelja posjeduje
srednje obrazovanje, ali je i broj fakultetski obrazovanih roditelja takode veoma visok. Autori Das and
Goswami (2020) u zakljucku svoje studije izvijestili su da obrazovna kvalifikacija roditelja djeluje kao
veliki faktor na jacanju svijesti kod djece i da postoje neke razlike u njihovim gledistima s obzirom na
tezinu Skolske torbe. Manje obrazovani roditelji su ovaj problem ignorisali i nisu imali dovoljno znanja
o Stetnosti Skolske torbe, $to je u skaldu sa nalazima nase studije [90]. Ova konstatacija je od znacaja

jer stav i znanje koje roditelji posjeduju sigurno ¢e biti primijenjeno i na njihovu maladu djecu.

U najve¢em broju slucajeva ispitanici su bili ozenjeni ili udati, ali ih je bilo razvedenih, a 1 neoZenjenih
i neudatih. Oba roditelja su zaposlena u najve¢em broju slucajeva. Analiza strukture porodice pokazuje
da najveci procenat anketiranih zivi u klasi¢énim porodicama Ssa dvoje djece, a zavidan procenat
anketiranih roditelja ima troje ili vise djece ¢iji su prihodi u najve¢em broju zadovoljavajuci. Neznatan
broj anketiranih roditelja ima jedno djete. Rezultati nase studije bili su u suprotnosti sa rezultatima koje
su izvijestili autor Masoumi i saradnici (2017) u studiji ¢iji je cilj bio da pruzi podatke u vezi s aktivnim
putovanjem u Skolu i indeksom tjelesne mase, kao §to su percepcije roditelja 0 sigurnosti u razli¢itim
regionima Evrope. U studiji je uCestvovalo 1304 ispitanika uzrasta od 10 do 11 godina iz 21 osnovne
Skole u Fodi, Italija; Berlin, Njemacka; Solun, Grcka; Rijeka, Hrvatska; Utrecht, Holandija; £.6dz,
Poljska; Konstantynow, Poljska; Malatya, Turska, i Dogansehir, Turska. Rezultati studije su izvijestili
da su ispitanici imali prosje¢nu tjelesnu masu 40 kg i visinu oko 140 cm. Kuce su im bile locirane 554
metra od Skole. Klasi¢no domacinstvo broji Cetiri ¢lana od ¢ega 50% sa dvoje djece. Kada je u pitanju
zaposlenost, u prosjeku (48%) oba roditelja su zaposlena. Sto se ti¢e nadina dolaska, 58% djece pjesaci
do skole [91].

Skolske torbe posjeduju u najveéem broju slu¢ajeva ojadanje na ramenicama sa moguénoiéu
podesavanja pojaseva, te pregrade i ojacanje sa zadnje strane, a najrjede pojas preko grudi i struka,
macje o¢i itockice. Znanje roditelja o vaznosti specifikacija koje treba da posjeduje Skolska torba bilo
je zadovoljavajuce. U najveéem broju sluc¢ajeva roditelji su smatrali da u vazne karakteristike koje treba
da posjeduje skolska torba spada podesavanje ramenica i oja¢anje na ramenicama. Najmanje vaznim
smatrali su da skolska torba posjeduje pojas preko grudi, pojas preko struka, tockice, dzepi¢ za mobilni
telefon 1 macije o¢i. Ova konstatacija je od znacaja i upucuje na to da roditelji ove karakteristike
smatraju najmanje znacajnim za Skolsku torbu djeteta i da je znanje roditelja nezadovoljavajuce jer

pojas preko grudi i struka pomaZzu u raspodjeli teZine.
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Znacajno mali broj djece posjedovalo je na Skolskoj torbi macije oci i isto tako mali broj roditelja je
smatralo vaznim da Skolska torba posjeduje obiljezja u svojstvu mjera bezbijednosti i sigurnosti
prilikom kretanja. Ova konstatacija je od znacaja i ukazuje da je svijest roditelja niska 0 mjerama
bezbijednosti i sigurnosti prilikom kretanja. Nalazi nase studije bili su u skladu sa dosadas$njim
nalazima drugih studija i znacaju promocije zdravlja i aplikaciji i sigurnosti Skolske torbe za smanjenje
ucestalosti bolova kod ucenika [92-94]. Raspored stvari u $kolskoj torbi veoma je vazan ili vazan za

vise od tri Cetvrtine roditelja.

Najveci broj djece u skolu i iz Skole ide pjeske. Gotovo podjednak broj njih ide automobilom, a
najmanje djece u Skolu ide biciklom. Rezultati nase studije su bili u suprotnosti sa studijama koje su
izvijestile o smanjenim stopama aktivnog transporta djece osnovnih §kola, a putovanje automobilom

kao nac¢inom trasporta u zanacajnom je porastu [81, 95, 96, 97].

Izvestaj o relativnim rizicima skolskog putovanja otkrili su da su pjesaci i biciklisti koji putuju u Skolu
u najvecem riziku povreda i smrtnih slucajeva [98]. 1z tih razloga djeca idu $kolskim autobusom ili

roditelji voze djecu do i iz skole.

Autor Masoumi i saradnici (2017) ukazuju da se aktivno putovanje na posao i fizicka aktivnost djece
mogu znacajno razlikovati ne samo izmedu sociokulturnih, geografskih i klimatskih konteksta, ve¢ i
unutar njih izmedu razli¢itih grupa [91]. Faktori vezani za aktivni prevoz djece i zdravlje nisu
ograniceni na izgradeno okruzenje. Odluke 0o mobilnosti, stilovi zivota i percepcije, ali takode klima

[99] i socio-ekonomski status [100] unutarspecificirani kontekst moze biti vazan [91].

U prosjeku udaljenost kuce od skole koju dijete pohada je 1510.33m £ 1708.94 m. Oko 25% djece zivi
na manje od 500m od skole, dok 25% djece Zivi na udaljenosti ve¢oj od 2000 m. S obzirom na to da je
istrazivanje vrSeno na teritoriji Grada Banja Luka, ne iznenaduje podatak da je najveéi broj roditelja
saopstilo da djeca hodaju po asfaltu u Skolu, dok je makadam prisutan tek kod neznatnog broja
slucajeva. Ravan teren zastupljen je u vecini slu¢ajeva, uzbrdica, a neravan teren kod minimalnog broja
djece. Nalazi nase studije ukazuju da djeca imaju usvojene zdrave navike i da koriste aktivan na¢in

trasporta koji se pokazao kao pozitivan uticaj na zdravlje.

Znanje roditelja 0 preporucenoj tezini $kolske torbe bila je zadovoljavajuéa. Najveci broj roditelja
smatra da tezina Skolske torbe treba biti manja od 5% i 10 % tjelesne mase, §to je konstatovano i u
studiji sprovedenoj medu 616 roditelja Saudijske Arabije i koja je izvijestila da su samo 37,6% oceva
1 28,9% majki znali idealnu tezinu Skolske torbe [101].
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Karakteristike $kolske torbe

Ono §to je vazno istaci jeste da prosjecna tezina vlastite torbe samo sa nastavnim sadrzajem ne prelazi
preporucenih 10% tjelesne mase, ali kada se u nju dodaju dodatni sadrzaji (flasica vode, kiSobran,
uzina), onda je torba statisticki znacajno teza od preporucene tezine. Rezultati nase studije bili su u
skladu sa literaturnim pregledom autora Ellapen i saradnika (2021), koji je obuhvatio 14 studija i 1061
ucesnika, prosjecne starosti 11,5 + 1,3 godine, tjelesne mase 37,8 + 6,6 kilograma, visine 1,41 + 0,05
metara, mase ruksaka 5,2 = 0,9 kg. Procenat tezine ruksaka u odnosu na tjelesnu masu ispitanika u
nasoj studiji bio je niZi u odnosu na konstataciju autora od 13,75%. Zakljucak studije jeste da ne postoji

konsenzus o preciznoj tezini ruksaka koja pokrece posturalne promjene [102].

Prosjecna tezina prazne Skolske torbe bez knjiga za cijeli uzorak (N=150) iznosila je 625,6 grama.

Roditelji kupuju djeacima teze torbe nego djevojcicama.

Prosjecna vrijednost TM prilikom noSenja vlastite Skolske torbe bila je za 1000 grama veca u odnosu
na vrijeme kad su nosili prilagodenu Skolsku torbu. Dobijeni rezultati potvrduju prvobitnu pretpostavku
da su skolske torbe teze od propisanih normativa u svijetu i u skladu sa smjernicama Medunarodnog
udruzenja pedijatara za kiropraktiku, Ameri¢ke akademije ortopedskih hirurga i Americkog udruzenja
radnih terapeuta od 10% [103].

Raspon tezine Skolske torbe se kretao minimalno kod djecaka (3530 grama) i djevojcica (3000 grama),
a maksimalno kod djevojcica (7600 grama) i djecaka (8500 grama). Brojke su zaista alarmantne te
govore 0 prekomjernoj opterecenosti ispitanika. AKo posmatramo s aspekta individualnog
prilagodavanja s obzirom na preporuke od 10% tjelesne mase, onda se moze konstatovati da je
prosje¢na minimalna teZina $kolske torbe ostala ista, a maksimalna tezina Skolske torbe se povecala za
500 gr. Ovu konstataciju mozemo obrazloziti time §to kod djece Cije su vrijednosti BMI, svrstavaju ih
u pretile, kod njih i nije bilo prilagodavanja tezine $kolske torbe. 1z tih razloga i nije prikladno da svi
Skolarci imaju jednaku teZinu Skolske torbe. Gojazni Skolarci treba da nose nizi odnos teZine ruksaka
u odnosu na tjelesnu masu kako su konstatovali i autori Adeyemi i saradnici (2015) [104]. Zaklju¢ak
studije autora Adeyemi i saradnici (2017) jeste da se gojaznoj djeci preporucuje da nose za trecinu
laksi teret od ostale djece [105]. Minimalne izmjerene vrijednosti TM tokom noSenja vlastite $kolske
torbe djecaka (33 kg) i djevojéica (32 kg), a maksimalne vrijednosti TM tokom nosenja vlastite $kolske
torbe kod djecaka (94 kg) i djevojcica (55 Kg), $to za uzrasnu populaciju predstavlja jedan raspon ¢ije
vrijednosti u smislu prikazivanja optimalne tezine i poredenje sa optimalnim referentnim okvirima ne
moze se uzeti u obzir kako je to dato u smjernicama [103]. Autor Wang i saradnici (2001) ukazali su
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da nagib tijela uzrokuje probleme sa ki¢menim stubom, iako skolska torba tezine od 10% tjelesne mase

u ovom slu¢aju moze da premasi preporucenu tezinu koju dijete treba da nosi [106].

Djeca su svakodnevno izloZena iskuSenjima i izazovima koja posljedi¢no dovode do povecanja tjelesne
tezine i pojave pretilosti. lako zajednice ulazu napore i nude moguénost ukljuc¢enja djece u rekreativne
organizovane sadrzaje kroz klubove i vannastavne aktivnosti u $koli, djeca sve viSe pribjegavaju
sedentarnim aktivnostima. Svjetska zdravstvena organizacija ukazuje o znac¢aju ovog problema i da se
pretilost u dje¢ijem uzrastu nastavlja i tokom Zivotnih ciklusa i samim tim predstavlja opasnost od
pojave hroni¢nih bolesti (WHO, 2016a), a pracenje kretanja indeksa tjelesne mase kod djece i

adolescenata izuzetno je vazan javnozdravstveni zadatak [107].

U svijetu postoji oko 340 miliona djece od 5 do 19 godina kojima je utvrdena prekomjerna tjelesna
tezina [108], $to je konstatovano i u nasoj studiji jer je znacCajan procenat ispitanika koji su pretili i koji
Su sa povecanom tjelesnom masom, ali ne i neznacajan broj pothranjenih i neuhranjenih ispitanika
naseg uzorka. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, broj prekomjerne tezine i gojazne
djece u 2016. godini porasla je sa 4 na 18% u odnosu na podatke iz 1975. godine. Vecina istrazivanja
koja se bave nutritivnim navikama adolescenata ukazalo je da povecéana tjelesna masa dodatno naruSava

drzanje tijela i aktivnosti djece $kolskog uzrasta [109-112].

Polovina djece u nasem uzorku imala je tezinu Skolske torbe > 10% TM, a samo kod trecine djece
Skolska torba je bila < 10 % TM. Neznatan broj djece imao je tezinu Skolske torbe > od 20%. Niti
jedno dijete nije imalo Skolsku torbu tezu od 25% tjelesne mase. Dobijeni rezultati nase studije bili su
u skladu sa rezultatima koje su izvijestili autori iz drugih zemalja i predstavljaju alarmantne rezultate
o tezini Skolske torbe (De Paula, Silva i Silva, 2015; Watson, 2019) [113, 114].

Najzastupljeniji tip torbe kod ispitanih djecaka 1 djevojcica bila je Skolska torba, Sto je znacajno veca
procentualna zastuplenost nego §to su to izvijestile druge studije [72]. Drugi tip torbe koji su ispitani
ucenici nosili bio je ruksak. Nalazi naSe studije bili su u suprotnosti sa studijama koje su izvijestile da

je ruksak ¢esce koriSten od strane djece za prenosenje nastavnih sadrzaja [25, 115].

Autor Berzek i saradnici (2017) ukazuju da su kod vecine djece naramenice na $kolskim torbama
nejednake duzine, preduge ili prekratke, §to negativno utie na pozicioniranje trupa [63]. Ova
konstacija se moze potvrditi i u nasoj studiji jer je najveci broj djecaka i djevojcica koji torbu nose 10
cm ispod sedmog vratnog prsljena — C7, dok dok je i znacajan broj visoko aktivne djece koji torbu nose

¢ak 20 cm ispod sedmog vratnog prsljena — C7.
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Vrlo dobro drzanje tijela imala je trecina ispitanika naseg uzorka, a vise od 10% ispitanih imalo je slabu
poziciju drzanja tijela, a 58.0% dobru poziciju drzanja tijela. U kategorijama vrlo lose i odlicno drzanje
tijela nije bilo ispitanika. Ucestalost pojave loSeg drzanja tijela, kako pokazuju brojna istrazivanja, kod
djece i adolescenata je sve veca, iako su poznate posljedice ukoliko se nepravilno drzanje adekvatno

ne lijeci sto je potvrdeno i u nasSoj studiji [61, 111, 116].

Ispitanici razli¢itog nivoa fiziCke aktivnosti su se razlikovali u ukupnoj ocjeni drzanja tijela, kao i
drzanju pojedinih segmenata tijela. Visoko aktivni ispitanici fizicki su aktivniji i to za posljedicu ima
uticaj na ukupnu ocjenu drZanja tijela, kao 1 pravilniji oblik grudnog koSa, drZanje lopatica 1 drzanje
prednjeg zida trbuha u odnosu na neaktivne i umjereno aktivne ispitanike. Autor Lastro i saradnici
(2015) ukazali su da redovno bavljenje fizickom aktivno$éu djeluje na funkcionalne sposobnosti od

kojih zavisi radna aktivnost lokomotornog aparata, ali i tijela u cjelini [64].
Analiza subjektivnog testa fizi¢ke aktivnosti

Ako posmatramo ispitanike s obzirom na pripadajuci nivo fizicke aktivnosti, evidentne su razlike za
pojedine aktivnosti kao $to su aktivnost u vecernjim satima ili aktivnost odmah nakon $kole, dok su
varijacije najmanje tokom casova fizickog i tokom Skolskog odmora. Posmatraju¢i odvojeno za sve
vrste sporta kojima se ispitanici bave u slobodno vrijeme, vidimo znadajne razlike na atletici i
badmintonu, kojima se visoko aktivni ispitanici dosta viSe bave, a najmanje za hodanje, ples i tenis, pri
¢emu hodanje upraznjavaju dosta u sli¢noj mjeri sve kategorije ispitanika. Autor Lastro i Pilipovié¢
Spasojevi¢ (2017) kostatovali su da sjedilacke navike mogu biti povezane sa posturalnim promjenama,
ali ne nuzno, dok dinamicke aktivnosti fizioloski 1 morfoloski izgraduju tijelo, omogucéavajuci pravilno
drzanje i mogu smanjiti pojavu losih posturalnih navika koje dovode do deformiteta ki¢me u periodu

rasta i razvoja [27].

Ako pogledamo razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima fizicke aktivnosti, Sa porastom
fizicke aktivnosti dolazi do povecanja brzine hoda, kadence i duzine polukoraka i koraka, kao i faze

oslonca jednom nogom (lijevom i desnom) i faze njihanja.

Sa druge strane, s porastom nivoa fizicke aktivnosti, smanjuju se Sirina koraka, trajanje koraka i
dvokoraka, te faze oslonca lijevom i desnom nogom, kao i faze inicijalnog i terminalnog dvostrukog
oslonca. Ovu konstataciju mozemo obrazloziti time da su visoko aktivni ispitanici najbrze hodali i da
veca brzina uti¢e na kinematiku, vrijeme dvostrukog oslonca, $irinu koraka i ¢ini klinicki korektan i
stabilan hod [117].
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Duzina linije hoda lijeve i desne noge veca je kod neaktivnih ispitanika u odnosu na umjereno i visoko
aktivne, a antero-posteriorna pozicija se takode razlikuje kod neaktivnih u odnosu na umjereno i visoko

aktivne ispitanike.

Antero-posteriorna pozicija se smanjuje sa porastom nivoa aktivnosti, dok je bo¢ni pomak samo kod
visoko aktivnih ispitanika razli¢it u odnosu na preostale dvije grupe i pozitivan. Bo¢no odstupanje se
smanjuje s porastom nivoa aktivnosti, kao i vrijeme kontakta sa prednjim dijelom oba stopala. Vrijeme
kontakta srednjim dijelom stopala manje je samo kod visoko aktivnih ispitanika, a vrijeme kontakta
petom se za lijevu petu smanjuje s porastom aktivnosti, dok je za desnu petu manje za umjereno i

visoko aktivne ispitanike u odnosu na neaktivne.

Maksimalna sila se na prednjem dijelu stopala poveéava s porastom aktivnosti, dok je maksimalna sila
na lijevoj peti manja kod neaktivnih ispitanika u odnosu na preostale dvije grupe, a na preostalim
regijama stopala nema razlike u maksimalnoj sili po nivoima fizicke aktivnosti. Iako je sila veca sa
porastom fizi¢ke aktivnosti, vrijeme trajanja maksimalne sile se smanjuje na prednjem dijelu lijevog
stopala, kao i na obje pete. Maksimalni pritisak na prednjem dijelu oba stopala je veci kod visoko
aktivnih ispitanika, dok je na srednjem dijelu oba stopala i na desnoj peti pritisak manji kod tri grupe

ispitanika. Vrijeme prenosa opterecenja na obje noge opada sa porastom nivoa fizicke aktivnosti.

Razlike u spaciotemporalnim parametrima po nivoima hoda, odnosno pri hodu bez torbe, sa
sopstvenom torbom i sa prilagodenom torbom, pokazuje da se brzina hoda smanjuje samo kada
ispitanici nose sopstvenu torbu, a da se kadenca smanjuje kada ispitanici nose bilo kakvo optereéenje.
To ukazuje da opterecenje uti¢e na determinante hoda [117]. Korak je duzi samo u situaciji kada djeca
nose prilagodenu torbu u odnosu na preostale dvije situacije, a trajanje koraka je duze pod bilo kojim
opterec¢enjem, s tim da sa prilagodenom torbom korak traje nesto krace nego sa sopstvenom torbom.
Faza oslonca lijevom nogom najduZza je za sopstvenu torbu, dok je faza oslonca desnom nogom duza
kada djeca nose opterecenje, ali se medu dvije razliite vrste opterecenja razlika ne javlja. Faze
inicijalnog dvostrukog oslonca duze su kada djeca nose opterecenje, ali je za desnu nogu ova faza kraca
kada se stavi prilagodena torba. Faza oslonca jednom nogom se smanjuje pod optere¢enjem, ali je
razlika ponovo medu lijevom i desnom nogom u odgovoru na opterecenje, te je za desnu nogu ona duza
kod prilagodene torbe nego kod sopstvene. Faza terminalnog dvostrukog se produZava sa stavljanjem
opterecenja, 1 za lijevu nogu se skracuje kada se nosi prilagodena torba u odnosu na sopstvenu, dok se
faza njihanja skracuje, te ponovo prilagodena torba ima efekat produZzavanja ove faze za lijevu nogu u

odnosu na njeno trajanje kad se nosi sopstvena torba. Vrijeme kontakta prednjim lijevim, srednjim
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lijevim i srednjim desnim dijelom stopala se produzava kada se stavi sopstvena torba, ali se onda ili

malo skracuje ili vraca na pocetni nivo kada se stavi prilagodena torba.

Kod dinamickih parametara promjene postoje gotovo na svim parametrima posmatranim u ovoj studiji
i to za vec¢inu njih se promjene javljaju izmedu situacije hoda bez torbe i sa sopstvenom torbom, gdje
maksimalna sila raste kada se stavi sopstvena torba, vrijeme trajanja maksimalne sile se poveéava na
srednjem dijelu desnog stopala i obje pete, a maksimalni pritisak raste. Ova konstatacija je od znacaja
I predstavalja rizik faktor za nastanak oStecenja kako mekih tkiva, tako i kostanih struktura [118].
Izmedu sopstvene 1 prilagodene torbe promjene postoje samo za maksimalnu silu na srednjem dijelu
oba stopala, vrijeme trajanja maksimalne sile na srednjem dijelu desnog stopala i na desnoj peti, za
koje dolazi do smanjenja vrijednosti ovih parametara u odnosu na njihove vrijednosti pri hodu sa

sopstvenom torbom.

Prvom hipotezom Zeljeli smo provjeriti da li noSenje skolske torbe kod djece razli¢itog nivoa fizicke
aktivnosti ostvaruje razli¢ite efekte na spaciotemporalne parametre hoda kada hodaju prosje¢nom i
maksimalnom brzimom po ravnom terenu i terenu pod nagibom od 5%. Polaze¢i od pretpostavke da
obuhvaceni reprezentativni uzorak ¢ine ispitanici bez zdravstvenih problema i da ¢e ispitanici koji su

fizicki aktivniji dati adekvatniji odgovor na opterecenje koje sa sobom nosi Skolska torba.

Reprezrntatativni uzorak uzrasta od 11 do 12 godina obuhvacen je promjenama sadrzaja Skolske torbe
pri prelasku sa predmetne na razrednu nastavu i za ¢iji je uzrast karakteristicno da se zbiva najmanje
promjena, odlikuje se dosta ravnomjernim tjelesnim razvijanjem, iako je godiSnji prirast mase i visine
progresivan [14]. Da bi se razumjele biomehanicke posljedice ljudske mobilnosti i djelotvornost
medicinskih tretmana, neophodno je posmatranje kretanja centra pritiska po promjenjivim terenima,

nagibima, reZimima opterecenja i brzinama [119].

Provjerom interakcije hoda i nivoa fizi¢ke aktivnosti, interakcija je postojala za vremensko-prostorne
parametre i parametre distribucije dinamickog pritiska. U Tabeli 28 i Tabeli 29 prikazano je kretanje
parametara bez Skolske torbe, sa vlastitom i prilagodenom torbom tokom hoda prosje¢nom i

maksimalnom brzimom po ravnom terenu i terenu pod nagibom od 5%.
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Tabela 28. Pregled promjena izmedu situacija hoda po nivoima fizicke aktivnosti, pri promjenama

brzine i nagiba terena prostorno-vremenskih parametara hoda.

Nivefilke o ciia Poredenje 1 2 3 45 6|7 8 9
aktivnosti
bez torbe - sa sopstvenom torbom
Ravan teren - :
i sa sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
- bez torbe - sa prilazodenom torbom
bez torbe - sa sopstvenom torbom
ERavan teren - :
maksi . sa sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
NISKO bez torbe - sa pnlagodenom torbom
AKTIVNI . bez torbe - sa sopstvenom torbom
3% nagiba - :
e sa sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
P bez torbe - sa prilagodenom torbom
Sre i bez torbe - sa sopstvenom tor’?om
. ; sa sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
maksimalna brzina ;
bez torbe - sa prilagodenom torbom
bez torbe - sa sopstvenom torbom
Ravan teren -
.. . sa sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
prosjecna brzina
bez torbe - sa prilagodenom torbom
bez torbe - sa sopstvenom tortbom
Ravan teren -
maksi . sa sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
UMIEEENO bez torbe - sa prilagodenom torbom
AKTIVNI bez torbe - sa sopstvenom torbom
5% nagiba -
gien . sa sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
e bez torbe - sa prilagodenom torbom
R bez torbe - sa sopstvenom torbom
. . sa sopstvenom totbom - sa prilagodenom torbom
maksimalna brrina
bez torbe - sa pnlagodenom torbom
bez torbe - sa sopstvenom torbom
BRavan teren -
ek . sa sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
Pros) bez torbe - sa prilagodenom torbom
bez torbe - sa sopstvenom torbom
Ravan teren -
maksi . =3 sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
VISOKO bez torbe - sa prilazodenom torbom
AKTIVNI bez torbe - sa sopstvenom torbom
3% nagiba -
. . sa sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
prosjecna brzina
bez torbe - sa prilagodenom torbom
5% nagiba - bez torbe - sa sopstvenom torthbom
. . sa sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
maksimalna bizina
bez torbe - sa prilagodenom torbom s
Legenda: -Iaste vrijednost parametra

) -

. normalna brrina

pada vmjednost parametra

1 - Brzina hoda; 2 — Duzina lijevog koraka (cm); 3 — Duzina desnog koraka (cm); 4 — Duzina dvokoraka (cm);
5 — Vrijeme kontakta desnom petom (% vremena trajanja faze oslonca) (s); 6 — Faza inicijalnog dvostrukog
oslonca desnom nogom; 7 — Faza terminalnog dvostrukog oslonca lijevom nogom; 8 — DuZina linije hoda
desne noge (cm); 9 — Vrijeme kontakta srednjim lijevim dijelom stopala (% vremena trajanja faze oslonca).

Kada su u pitanju vremensko-prostorni parametri, hod (torba) je, odvojeno po nivoima fizicke

aktivnosti, imao uticaj na brzinu, duzinu koraka i dvokoraka, vrijeme kontakta petom i srednjim dijelom
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stopala (od % vremena trajanja faze oslonca), fazu inicijalnog i terminalnog dvostrukog oslonca i
duzinu linije hoda. Pri hodu po ravnom terenu, prosje¢nom brzinom, kod ispitanika sva tri nivoa fizicke
aktivnosti dolazi do porasta vrijednosti pojedinih parametara i to najces¢e kod umjereno aktivnih, a
najmanji odgovor na torbu u ovoj situaciji daju nisko aktivni ispitanici. Brzina hoda kao genericki
indikator zdravstvenog statusa [55], znacajno se razlikovala izmedu tri grupe ispitanika kada su hodala
uobi¢ajnim prosje¢nim hodom. Karakteristika brzine hoda jeste da je stabilna tokom adolescencije i
odraslog doba, a kod djece i starijih osoba hod je usporedivo sporiji [120]. Kod neaktivne i visoko
aktivne djece prvo dolazi do pada brzine hoda u obje grupe kada stave sopstvenu torbu u odnosu na
situaciju kada ne nose torbu, a onda se brzina vra¢a na nivo hoda bez torbe kada stave prilagodenu
torbu. Kod umjereno aktivnih, brzina hoda ostaje ista u prve dvije situacije (bez torbe i sa sopstvenom
torbom), a onda se povecava kada stave prilagodenu torbu, te u toj situaciji hodaju brze od situacije
bez torbe. Brzinu, koja se ocituje kao savladavanje Sto veceg puta u sto kraCem vremenu, definiSu dva
parametra: duZina koraka 1 frekvencija koraka. Prema tome se moze zakljuciti da kod umjereno aktivne
djece dolazi do porasta duzine koraka otkada stave prilagodenu torbu i ovo je sluc¢aj za korak lijeve i
desne noge, te posljedi¢no i cijeli korak, $to za rezultat ima da mogu brze preé¢i odredeni put. Sa druge
strane, kod visoko fizicki aktivne djece, ne dolazi do povecanja duzine, niti koraka, niti dvokoraka kada
stave sopstvenu torbu u odnosu na situaciju bez torbe, ali korak zato postaje duzi kada stave prilagodenu
torbu. Prethodne studije su izvijestile da nosenje torbe tokom hodanja smanjuje duzinu koraka, brzinu
hoda kao i rotaciju karlice [121-123]. Nedostatak promjene prostorno-temporalnih parametara obrasca
hoda s povecanjem optere¢enja ukazuje na hipoteticke adaptacije na drugim nivoima, kao $to su
fizioloski i kineticki odgovori. Kod neaktivne djece vrijeme kontakta desnom petom trajalo je duze
kada stave svoju, ali i prilagodenu torbu. Kod umjereno aktivne djece nema razlika u vremenu kontakta
desnom petom niti u jednoj situaciji hoda, a kod visoko aktivne, znacajno dolazi do smanjenja vremena
kontakta kada stave prilagodenu torbu, u odnosu na sopstvenu. Ova konstatacija je od znacaja jer
povecavanje trajanja vremena kontakta se ne moze océekivati za uzrasnu kategoriju obuhvaéenu
istrazivanjem, ve¢ je povecanje vremena kontakta odlika procesa starenja, kako su to izvijestili autor
McKay i saradnici (2017) [68].

U prethodnim studijama, pretpostavljalo se da Sto je manja promjena ravnoteZe, to je brzina hodanja
veca. Sustinski faktor koji igra maksimalnu ulogu u sistemu hoda naziva se kontrola ravnoteze, a kako

bi se postigla potrebna je najbolja strategija hoda, efikasan obrazac ravnoteze i kontrola drzanja tijela
[124, 125].
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Kada se ispitanicima da instrukcija da hodaju maksimalnom brzinom, za sva tri nivoa fizi¢ke aktivnosti
moze se uociti istovjetan obrazac, gdje su faze inicijalnog oslonca desnom nogom i terminalnog
dvostrukog oslonca lijevom nogom duze kada se stavi torba (bilo koja), ali da se faze skracuju kada se

stavi prilagodena torba u odnosu na sopstvenu.

Rezultati naSe studije bili su u suprotnostima sa zaklju¢cima autora Orantes-Gonzalez, Heredia-
Jimenez i Soto-Hermoso (2015) u studiji koja imala za cilj da procijenjeni prostorno-vremenske
parametre hoda kod djece kada su nosila skolsku torbu razli¢itih tezina: bez Skolske torbe, 10%, 15% i
20% tjelesne tezine ispitanika, nisu pronadene statisticki znac¢ajne razlike izmedu tri stanja opterecenja,
mozda zbog promjena stabilnosti i1 ravnoteZze posredovanih optereCenjem. Parametri prostorno-
vremenskog hoda bili su sli¢ni izmedu razli¢itih opterecenja, Sto ukazuje da koli¢ina opterecenja nije

uticala na hod, §to je u suprotvosti sa nalazima nase studije [126].

Kod visoko aktivnih ispitanika se dodatno vrijeme kontakta srednjim dijelom stopala povec¢ava kada

se stavi opterecenje, s tim da razlike medu torbama nema.

U sljedecoj eksperimentalnoj situaciji, kada ispitanici hodaju prosje¢nom brzinom, ali po terenu sa
nagibom od 5%, visoko aktivni ispitanici su na optere¢enje odgovorili pove¢anjem duzine lijevog
koraka i dvokoraka, a umjereno aktivni i neaktivni ispitanici tek kada im je stavljena prilagodena torba.
Ovo navodi na zaklju¢ak da su se visoko aktivni ispitanici adaptirali na sopstvenu torbu i onda dalje i
na prilagodenu torbu, sa produzenjem koraka, dok kod neaktivnih i umjereno aktivnih ova adaptacija
u vidu promjene duzine koraka se desila samo na prilagodenu torbu. Ono S$to je zanimljivo jeste da,
kada su u pitanju vremensko-prostorni parametri, pri maksimalnoj brzini i nagibu terena od 5%,
interakcija izmedu situacije hoda i1 nivoa aktivnosti se gubi, tj. ispitanici odgovaraju isto na situacije

hoda, bez obzira na njihov nivo aktivnosti.
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Tabela 29. Pregled promjena izmedu situacija hoda, po nivoima fizicke aktivnosti, pri promjenama

brzine i nagiba terena.

1;:52? Situacija Poredenge 1234 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ravan teren - bez totbe - sa sopstvenom tor’lrJom
T 53 sopstvenom Forbom - 52 prilagodenom torbom
bez totbe - sa prilazodenom torbom
Ravan teren - bez torbe - sa sopstvenom torbom
maksimalna brzina |52 Sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
NISEO bez torbe - sa prilazodenom torbom
AKTIVNI 59 nagiba - bez torbe - sa sopstvenom torbom
S 53 sopstvenom Fcrbom - 5a prilagodenom torbom
bez torbe - sa prilazodenom torbom
e e bez totbe - sa sopstvenom torbom
maksimalna brzina |52 sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
bez totbe - sa prilazodenom torbom
Ravan teren - bez totbe - sa sopstvenom torbom
T 53 sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
bez totbe - sa prilazodenom torbom
Ravan terer - bez torbe - sa sopstvenom torbom
maksimalna brzina =2 sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
UMIEEENO bez torbe - sa prilazodenom torbom
AKTIVNI 5% nagiba - bez torbe - sa sopstvenom torbom
e sa sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
bez totbe - sa prilazodenom torbom
e iee bez totbe - sa sopstvenom torbom
maksimatng brzina |52 sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
bez torbe - sa prilagodenom torbom
Ravan teren - bez torbe - sa sopstvenom torbom
e sa sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
bez totbe - sa prilazodenom torbom
Ravan terem - bez totbe - sa sopstvenom torbom
maksimalna brzina =2 sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
VISOEO bez torbe - sa prilazodenom torbom
AKTIVNI eiee bez torbe - 53 sopstvenom torbom
e 53 sopstvenom torbom - sa prilazodenom torbom
bez totbe - sa prilazodenom torbom
5% nagiba - bez totbe - sa sopstvenom torbom
maksimalng bizina 52 sopstvenom torbom - sa prilagodenom torbom
bez totbe - sa prilagodenom torbom
da: bez nagiba raste vijednost parametra
%//////////////ﬁ sanagibom pada vrijednost parametra
_ nommalna brzina
:: maksimalna brzina

1 — Maksimalna sila na prednjem dijelu lijevog stopala (N); 2 — Maksimalna sila na prednjem dijelu desnog stopala (N); 3
— Maksimalna sila na srednjem dijelu lijevog stopala (N); 4 — Maksimalna sila na srednjem dijelu desnog stopala (N); 5 —
Maksimalna sila na lijevoj peti (N); 6 — Maksimalna sila na desnoj peti (N); 7 — Vrijeme trajanja maksimalne sile na
prednjem dijelu desnog stopala; 8 — Maksimalni pritisak na prednjem dijelu lijevog stopala (N/cm?); 9 — Maksimalni pritisak
na prednjem dijelu desnog stopala (N/cm?); 10 — Maksimalni pritisak na srednjem dijelu lijevog stopala (N/cm2); 11 —
Maksimalni pritisak na srednjem dijelu desnog stopala (N/cm?); 12 — Maksimalni pritisak na lijevu petu (N/cm?); 13 —
Maksimalni pritisak na desnu petu (N/cm?); 14 — Antero-posteriorna varijabilnost.

Kod dinamickih parametara hoda, interakcija postoji za maksimalnu silu, vrijeme trajanja maksimalne

sile, maksimalni pritisak i antero-posteriornu varijabilnost. Primjena vanjskog opterecenja u razli¢itim
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oblicima, miSi¢no-kostanom sistem treba da se prilagodi promjeni veli¢ina i mjestu primjene Sile
nastale tokom kretanja. Lokacija i veli¢ine primijenjenih sila sem kostanog sistema ima uticaj i na
misi¢no-kostani sistem 1 razvojne promjene u zivotu pojedinca [127]. Pri hodu po ravnom terenu
prosjecnom brzinom kod neaktivnih ispitanika nema interakcije situacije hoda sa nivoom aktivnosti, a
kod umjereno i visoko aktivnih se raspon maksimalne sile na prednjem dijelu desnog stopala raste sa
stavljanjem opterecenja. Pri hodu po ravnom terenu, maksimalnom brzinom, kod neaktivnih i umjereno
aktivnih ispitanika dolazi do porasta veceg broja dinamickih parametara, dok su kod visoko aktivnih
ispitanika promjene gotovo neprimjetne. Kada je u pitanju samo povecanje nagiba, interakcije hoda sa
nivoom aktivnosti postoji za antero-posteriornu varijabilnost kod umjereno aktivnih i neaktivnih
ispitanika, koja se kod ovih ispitanika smanjuje kada nose prilagodenu torbu, $to je u skladu sa
promjenama u vremensko-prostornim parametrima, gdje su ispitanici produzili korak kada stave

prilagodenu torbu, ali i povecali brzinu hoda.

Preciznost u lociranju sila na stopalu tokom ciklusa hoda, u sprezi sa ekstremnim veli¢inama sile, moze
da dovode do akutnog ostec¢enja mekog tkiva ili kosti od traumatskog dogadaja. Ciklicno opterecenje
takoder moze rezultirati gubitkom pokretljivosti zbog boli ili povreda tokom duzih vremenskih perioda

[118].

U situaciji hoda pri nagibu od 5%, maksimalnom brzinom, primjecuje se da kod neaktivnih i umjereno
aktivnih ispitanika dolazi do porasta ve¢ine dinamickih parametara kada hodaju sa optere¢enjem, dok
se kod visoko aktivnih ispitanika ove promjene ne deSavaju. Autor Pau i saradnici (2016) su
konstatovali da distribucija pritiska tokom noSenja §kolske torbe znacajno se povecala u srednjem dijelu
stopala kod djece sa normalnom tezinom [46], §to je u skladu s nalazima naSe studije, jer su neaktivni
ispitanici u situaciji hoda maksimalnom brzinom po ravnom terenu pri no$enju torbe (bilo koje) imali
povecane vrijednosti U srednjem dijelu stopala. Studija Demirbuken i saradnici (2019) koja je bila u
suprotnostima sa nalazima nase studije, a ¢iji cilj je bio ispitati uticaj pola i dob Zivota na distribuciju
plantarnog pritiska u ranoj adolescenciji. Njithovo istrazivanje ukljucivalo je 524 ispitanika koje su
mjerili Emed platformom, a rezultati su pokazali da se najveca sila kod svih uzrasnih grupa, i kod
muskih i kod Zenskih ispitanika, nalazi na metatarzalnom podruéju, a najmanja na sredi$njem dijelu

[128].

Maksimalini pritisci se povecavaju tokom djetinjstva do starijeg odraslog doba. Djeca su pokazala
najve¢i maksimalni pritisak ispod zadnjeg dijela stopala dok su adolescenti, odrasli su pokazali najvec¢i

pritisak u prednjem dijelu stopala (Bosch i sar, 2009; Bosch, Gerss i Rosenbaum 2007; Muller i
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saradnici 2018). Sve varijable plantarnog pritiska i sile ispod cijelog stopala povecavaju se godinama,

znacajno se razlikuju izmedu svih starosnih kategorija [129-131].

Povecane vrijednosti maksimalnih pritisaka uti¢u na mehani¢ka svojstva sko¢nog zgloba/stopala.
Stopala idu u vecu pronaciju. Kao posljedica javlja se uko¢enost mekih tkiva, povecava se debljina
plantarne fascije i smanjuje se snaga misica stopala [132]. Ove promjene mogu smanjiti sposobnost

sko¢nog zgloba i stopala da odgovori na stres koji se ponavlja i uti¢e na slabljenje sile [133-135].

Autor Kasovi¢ i saradnici (2014) ukazuju da aplikacijom vanjskog opterecenja dovodi do pojave
asimetrija, razlike izmedu ekstremiteta i deficit miSi¢ne snage, a uz neaktivni nacin Zivota i umanjen
nivo fizicke aktivnosti mogu biti potencijalno uzrok nastanka povrede ki¢menog stuba i lokomotornog

sistema djeteta sa posljedicama koje ¢e ga pratiti kroz cijeli Zivot [36].

Zaklju¢no, ova hipoteza je dokazala da nosenje Skolske torbe kod djece razli¢itog nivoa fizicke
aktivnosti ostvaruje razli¢ite efekte na pojedine vremensko-prostorne i dinamicke parametare hoda

kada djeca hodaju prosje¢nom i maksimalnom brzinom po ravnom i terenu pod nagibom od 5%.

Kod vremensko-prostornih parametara, veé¢ina promjena koje se deSavaju su u vidu porasta vrijednosti
parametara pri hodu po ravnom terenu i nagibu od 5%, prosje¢nom brzinom. Pri hodu po ravnom
terenu, maksimalnom brzinom, desila se istovjetna promjena, gdje je prilagodena torba imala uticaj na
smanjenje inicijalne i terminalne faze oslonca, dok se u situaciji hoda maksimalnom brzinom, po
nagibu od 5% interakcija izmedu situacije hoda i nivoa fizi¢ke aktivnosti u potpunosti gubi, tj. ispitanici

odgovaraju istovjetno na situacije hoda, bez obzira na nivo fizicke aktivnosti.

Kod dinamickih parametara hoda, antero-posteriorna varijabilnost se smanjuje pri hodu po nagibu od
5%, prosje¢nom brzinom, kad ispitanici nose prilagodenu torbu. Kada su u pitanju ostali parametri sa
znacajnom interakcijom, vecina promjena se deSava u vidu povecanja vrijednosti parametara kod nisko
i umjereno aktivnih i to pri poveéanju brzine hoda, dok kod visoko aktivnih ispitanika gotovo da nema
promjena u dinamickim parametrima, osim pri hodu maksimalnom brzinom uz nagib, kada dolazi do

porasta maksimalne sile na pojedinim dijelovima stopala, kada ispitanici nose sopstvenu torbu.

Drugom hipotezom Zeljeli smo provjeriti da li brzina hoda (prosje¢na brzina i maksimalna brzina)
bitno utice na spaciotemporalne parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizi¢e aktivnosti kada hodaju po

ravhom terenu.

Brzina hoda kao genericki indikator zdravstvenog statusa [55] i treba da nam ukaze na stanje fizicke

spremnosti ispitanika i odgovor spaciotemporalnih parametara pri hodu razli¢itim brzinama, sa
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pretpostavkom da c¢e ispitanici razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti pri hodu razli¢itom brzinom
(prosje¢nom i maksimalnom brzinom) imati i razli¢ite vrijednosti spaciotemporalnih parametra kada

hodaju po ravnom terenu.

Razlike koje smo uocili pra¢enjem parametara hoda pri hodu po ravnom terenu prosje¢nom i

maksimalnom brzinom bile su:

e Kod neaktivnih ispitanika:

o

vrijeme trajanja oba koraka, antero-posteriorna varijabilnost, vrijeme kontakta petom

o

maksimalna sila na peti, maksimalsn pritisak na prednjem dijelu noge
° Umjereno aktivni ispitanici imali su:
o trajanje oba koraka, antero-posteriornu varijabilnost, vrijeme trajanja kontakta petom
o maksimalnu silu na peti, maksimalni pritisak na prednjem dijelu stopala i peti
) Visoko aktivni ispitanici imali su:
o trajanje oba koraka, antero-posteriornu varijabilnost, vrijeme trajanja kontakta desnom petom.
o maksimalna sila na peti, maksimalni pritisak na prednjem dijelu stopala i peti

Sistematski pregled i meta analiza autora (Fukuchi, Fukuchi & Duarte, 2019) pokazala je da mlada
djeca hodaju sporije u odnosu na starije, $to snizava ritam, duzinu koraka, dvokoraka i smanjuje

propulzivnost snage [136] sto je potvrdeno i u nasoj studiji..

Glavni efekat brzine hoda ogleda se u tome da sa povec¢anjem brzine hoda povecava se i kadenca, te
duzine koraka, dvostrukog koraka, trajanje faze oslonca jednom nogom, faza njihanja, maksimalna sila
na prednjem i srednjem dijelu obje noge. Autor Tanawongsuwan i Bobickako (2003) smatraju da osoba
koja ima kracu duzinu koraka pri malim brzinama, mora povecati duzinu koraka vise pri vecoj brzini,
da bi mogla pre¢i odredenu udaljenost za odredeno vreme, §to je potvrdeno i u nasoj studiji kod
umjereno i visoko aktivnih ispitanika [137]. Na prostorno-vremenske parametre hoda generalno utice
brzina hoda. Kadenca i duzina koraka kljuéne su determinante brzine hoda kod ljudske lokomocije i sa
povecanjem brzine hoda dolazi i do smanjenja trajanja faze oslonca i Sirine koraka[117, 138, 139, 140],
§to je potvrdeno i u nasoj studiji kod sve tri grupe ispitanika razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti. Ako
posmatramo glavne efekte brzine kod naseg uzorka, trajanje faze oslonca se u cjelini smanjila za obje
noge, bocno odstupanje, vrijeme kontakta na prednjem dijelu lijeve kao i vrijeme kontakta u srednjem
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dijelu desne noge, vrijeme trajanja maksimalne sile na srednjem dijelu desne noge, kao i na petama
obje noge, s tim da je to smanjenje najvece kod lijeve pete. Antero-posteriorna pozicija postaje
pozitivna pri maksimalnoj brzini, dok je pri prosje¢noj brzini njena vrijednost negativna. Maksimalni
pritisak na srednjem dijelu obje noge se smanjuje. Autor Scott i Kevin (2007) su konstatovali da brzina
sporog hodanja zahtijeva aktivnu kontrolu koja nije u fazi kretanje kako bi se usporila prirodna
dinamika pasivnog sistema. Dakle, ve¢ina varijabilnosti povezana je sa kinemati¢kim poremecajima,
Sto implicira da moze biti vremenski manje stabilan pri sporoj brzini hoda nego tokom brzog hoda, ali
prostorno stabilniji pri maloj brzini. Ipak, rezultati sugerisu da neuro-kontrolni sistem efikasnije

kontrolise kinematicke poremecaje pri maloj brzini, nego tokom brzog hoda [141].

Studije su izvijestile da je pad brzine hodanja u korelaciji sa padom misi¢ne snage [142]. Smatra se da

su veca varijabilnost i nestabilnost pokazatelji veceg rizika od pada kod starijih osoba [143].

Zakljuc¢no, ova hipoteza je dokazala da brzina hoda (prosje¢na brzina i maksimalna brzina) bitno utice
na pojedine spaciotemporalne parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizice aktivnosti kada hodaju po

ravnom terenu.

Antero-posteriorna varijabilnost 1 bo¢no odstupanje su u situaciji hoda uobicajenom brzinom najveci
kod neaktivnih, te je uticaj hoda maksimalnom brzinom takav da ovi parametri najvise opadaju kod
neaktivne djece, te se stoga razlike u njima medu djecom po nivoima aktivnosti gotovo gube kada djeca
hodaju maksimalnom brzinom. Maksimalna sila na petama se ne mijenja ili opada kod neaktivne djece,
a kod umjereno i visoko aktivne raste, dok maksimalni pritisak na odredenim zonama stopala izraZenije

raste kod umjereno i visoko aktivnih ispitanika sa pove¢anjem brzine.

Trecom hipotezom Zeljeli smo provijeriti kako karakteristike terena (ravan, pod nagibom od od 5%)
utice na spaciotemporalne parametre hoda djece razliitog nivoa fizicke aktivnosti. Polaze¢i od
pretpostavke da ispitanici razli¢itog nivoa fizi¢ke aktivnosti kada hodaju po razli¢itom terenu (ravan,
pod nagibom od od 5%) imace i razliCite odgovore spaciotemporalnih parametra, kada hodaju

prosje¢nom brzinom hoda.

Prethodna istrazivanja su pokazala da tokom hoda uz nagib znacajan je zajednicki rad (pozitivan,
negativan, apsolutni) zgloba kuka, koljena i sko¢nog zgloba. S povecanjem nagiba dolazi do pozitivnog
zajedni¢kog rada za skoc¢ni zglob i kuk tokom hodanja uzbrdo. Negativni zajednicki rad povecan je za
svaki zajedni¢ki i ukupni rad tokom hodanja nizbrdo, dok je apsolutni rad pove¢an tokom hoda uzbrdo

(svih zglobova) i nizbrdo (sko¢nog zglob i zgloba koljena). Doprinos koljena u potpunom negativnom
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i apsolutnom radu povecan je za vrijeme hodanja nizbrdo dok se doprinos kuka i sko¢nog zgloba

smanjila. Zajednicki rad je izrazeniji pri hodu uz nagib sa nizim nagibnim nivoima [144].

Razlike koje smo uo¢ili praenjem parametara pri hodu prosje¢nom brzinom uz nagib od 5% u odnosu

na hod po ravnom terenu bile su:
) Kod neaktivnih ispitanika

0 vrijeme trajanja lijevog koraka, faza oslonca desnom nogom, faza inicijalnog i terminalnog
dvostrukog oslonca nogom, antero-posteriorna varijabilnost, vrijeme kontakta petom, vrijeme trajanja

maksimalne sile na peti i vrijeme prenosa opterecenja na nozi

0 brzina, duzina dvokoraka, faza oslonca jednom nogom, faza njihanja nogom, maksimalna sila

na prednjem dijelu oba stopala i maksimalni pritisak na prednjem dijelu stopala.
° Umjereno aktivni ispitanici

0 vrijeme trajanja lijevog koraka, fazu oslonca sa desnom nogom, vrijeme trajanja maksimalne

sile na peti i vrijeme prenosa opterec¢enja na lijevoj nOZi

0 fazu oslonca jednom nogom (lijevom) i fazu njihanja sa desnom nogom
° Visoko aktivni ispitanici
0 vrijeme trajanja koraka.

Duzina koraka je ostala nepromijenjena kod sve tri grupe ispitanika razli¢itog nivoa fizi¢ke aktivnosti.

Ako posmatramo glavne efekte hoda uz nagib od 5% u odnosu na hod po ranvom terenu, kod
neaktivnih ispitanika produzilo se trajanje lijevog koraka, faza oslonca desnom nogom, faza inicijalnog
i terminalnog dvostrukog oslonca desnom nogom, antero-posteriorna varijabilnost, kao i vrijeme
kontakta lijevom i desnom petom, vrijeme trajanja maksimalne sile na lijevoj peti i vrijeme prenosa
opterecenja na lijevoj nozi, smanjila se brzina, duzina dvokoraka, faza oslonca jednom nogom —
lijevom, faza njihanja desnom nogom, maksimalna sila na prednjem dijelu oba stopala, kao i
maksimalni pritisak na prednjem dijelu desnog stopala kod neaktivnih ispitanika. Umjereno aktivni
ispitanici imali su produzeno trajanje lijevog koraka, fazu oslonca sa desnom nogom, vrijeme trajanja
maksimalne sile na desnoj peti i vrijeme prenosa opterecenja na lijevoj nozi, a skra¢enu fazu oslonca
jednom nogom (lijevom) i fazu njihanja sa desnom nogom. Visoko aktivni ispitanici imali su

produZzeno trajanje lijevog koraka.

112



Ova konstatacija je od znacaja i ukazuje da djeca koja su visoko fizicki aktivna na nivou sedmice u
slobodno vrijeme su imala najveci broj aerobnih aktivnosti medu kojima prednjaci atletika. Kroz
organizovane nastavne i vannastavne aktivnosti djeca usvajaju nove vrijednosti raznovrsnog hodanja:
klasi¢no, brzo, sporo, hod kratkim ili dugim koracima, hod na prednjem dijelu stopala, na petama, na
vanjskom ili unutarnjem dijelom stopala, u polucuénju i ¢u¢nju [145]. Koristenjem razli¢itih podloga i
smjera kretanja dijete razvija bolju propriocepciju i bolju svjesnost poloZaja segmenta tijela u prostoru,
a samim tim se razvijaju ne samo motoricke vjestine, nego i vjestine procesuiranja. Hodanje pod
nagibom od 5% biomehani¢ki se razlikuje od hodanja po ravnom terenu, §to ukazuju promjene
kinematike 1 kinetike zglobova. Uloga musculus soleus 1 musculus gastrocnemius obezbjeduje vece
ubrzanje tijela prema napred paralelno sa nagibom u poredenju sa ravnim tlom. Medutim, snaga
musculus soleus koju usmjerava prema trupu varirala s nagibom, veli¢ina raspolozive snage koju je
biartikularni musculus gastrocnemius isporucio trupu i ipsilateralnoj nozi sli¢na je na svim podlogama.
Prinagibu, ekstenzori kuka apsorbuju vise snage iz trupa i generiSu viSe snage za obje noge u poredenju

sa ravnom podlogom [146].

Ova konstacija je od znacaja, jer su visoko aktivni ispitanici dali adekvatan odgovor pri hodu uz nagib
od od 5% i nisu imali promjene u spaciotemporalnim parametrima, za razliku od umjereno aktivnih, te
pogotovo neaktivnih ispitanika. Ako pogledamo na$§ uzorak, u 70% slucajeva teren po kojem djeca
svakodnevno hodaju od kuce do skole je ravan, u 4% slucajeva djeca hodaju po neravnom terenu, a
14% ih hoda uzbrdicom. Ostalih 22% slucajeva hoda po nekoj od kombinacija nagiba terena, $to
ukazuje da zivot u urbanim sredinama namec¢e neminovnu potrebu da djeca kroz organizovane i vodene
kretne aktivnosti razvijaju i unapreduju adaptivne mehanizme. Autor Kasovi¢, Zvonar i Sebera (2014)
su izvijestili da u urbanim zonama djeca ve¢inom hodaju po tvrdim asfaltnim i betonskim
povrs§inama zbog Cega je opterecenje stopala 1 tijela djeteta jednolicno i1 bez odgovarajuée stimulacije
misica koji omogucuju pravilan razvoj svodova stopala i cjelokupne posture [36], Sto se moze potvrditi
i rezultatima naSe studije. Od ukupnog broja ispitanika 98% roditelja saopstilo je da djeca hodaju po

asfaltu u Skolu, dok je makadam prisutan tek u 2.7% slucajeva.

Zaklju¢no, ova hipoteza je dokazala da karakteristike terena (ravan, pod nagibom od 5%) uti¢u na

spaciotemporalne parametre hoda djece razlicitog nivoa fizicke aktivnosti.

Uticaj karakteristika terena je takav da hod pod nagibom od 5% gotovo u pravilu ima vece efekte na

neaktivnu djecu, dok umjereno i visoko fizi¢ki aktivna djeca daju adekvatniji odgovor na nagib.
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Cetvrtom hipotezom Zeljeli smo provjeriti da li tezine §kolske torbe (izraZena kao procenat tjelesne
mase djeteta), kao i pozicije na kojoj se torba nosi (a koju smo izrazili u vidu udaljenosti od sedmog
vratnog prsljena) bitno utiCe na spaciotemporalne parametre hoda djece razli¢itog nivoa fiziCe
aktivnosti kada hodaju po ravnom terenu. Polazeéi od pretpostavke da ispitanici razli¢itog nivoa fizicke
aktivnosti kada hodaju po ravnom terenu prosjecnom brzinom sa razli¢itim tezinam i razli¢itim

pozicijam skolske torbe na ledima imace i razli¢ite odgovore spaciotemporalnih parametra.

Prethodna istrazivanja su pokazala da tokom hoda nosenje optereéenja razlicite tezine i na razli¢itim
pozicijama na tijelu moze predstavljati primjenu spoljasnjih sila koje mogu mijenjati statiCku i
dinami¢nu poziciju tijela, jer tijelo pokusava da prevazide pomjeranje centra mase. Rezultati
opservacionih studija ukazuju da su nosenje Skolske torbe, trajanje prevoza i naéin prevoza do Skole
povezani sa bolom u vratu i ramenima [147]. Fizicka aktivnost u vidu Setnje ili voznje u $kolu moze

nadoknaditi potencijalno provokativne efekte tezine Skolske torbe i opravdati dalju istragu [148].

Razlike koje smo uocili praenjem parametara hoda tokom hoda sa sopstvenom Skolskom torbom

razli¢ite teZine po ravnom terenu prosje¢nom brzinom bile su:

Neaktivni isptanici — nisu imali znacajnih promjena u spaciotemporalnim parametrima s promjenom

tezine torbe.
e Umjereno aktivni ispitanici
o maksimalna sila na prednjem dijelu stopala

e Visoko aktivni ispitanici

o maksimalna sila na prednjem dijelu oba stopala
O Vrijeme prenosa opterecenja na nozi

Ako posmatramo glavne efekte tezine Skolske torbe pri hodu po ravnom terenu maksimalna sila na
prednjem dijelu desnog stopala manja je kod djece sa najtezom kategorijom torbe u odnosu na
kategoriju 10-15% tjelesne masse, maksimalnu silu na prednjem dijelu lijevog stopala gdje sila prvo
raste, te potom opada iz kategorije u kategoriju torbe kod umjereno aktivnih ispitanika. Kod visoko
aktivnih ispitanika sa porastom teZine torbe maksimalna sila na prednjem dijelu oba stopala prvo raste,
a potom opada, te je najmanja kada je torba najteZza u odnosu na masu ispitanika, vrijeme prenosa
opterecenja na lijevoj nozi opada porastom tezine torbe sa 15% na preko 15% tjelesne mase. Neaktivni

isptanici — nisu imali znacajnih promjena u spaciotemporalnim parametrima s promjenom tezine torbe.
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Autor Rodrigues i saradnici (2018) naznacili su da opterecenje ranca i nac¢in noSenja znacajno uticu na
stabilnost i pravilnost hoda i preporucuje se da sigurno opterecenje za djecu Skolskog uzrasta i

adolescente (10% TM) treba uzeti u obzir i za mlade odrasle osobe [149].

Zakljucak autora Pau i saradnika (2011) je da primijenjeno optereéenje ako prelazi odredeni prag,
centar pritiska se dalje pomjera prema prednjem dijelu stopala. Ovo je vjerovatno rezultat velikih
posturalnih njihanja koji pojacavaju osjecaj neuravnotezenosti, nastao prisustvom ruksaka i nesvjesno

stimuliSe tijelo da pretjerano reaguje kako bi sprecio pad unazad [150].

Razlike koje smo uocili pra¢enjem razliCite pozicije Skolske torbe na kicmenom stubu na parametre

hoda pri hodu po ravnom terenu prosje¢nom brzinom:

e Neaktivni ispitanici

antero-posteriorna varijabilnost i vrijeme trajanja maksimalne sile na prednjem dijelu stopala

e Umijereno aktivni ispitanici

vrijeme kontakta prednjim dijelom stopala

e Visoko aktivni ispitanici

vrijeme kontakta prednjim dijelom stopala

Ako posmatramo glavne efekte pozicije Skolske torbe na ledima pri hodu prosjecnom brzinom po
ravnom terenu kod neaktivnih ispitanika antero-posteriorna varijabilnost i vrijeme trajanja maksimalne
sile na prednjem dijelu desnog stopala je manje trajalo kad torbu nose do 5 cm udaljenosti ispod sedmog
vatnog prsljena. Visoko i umjereno aktivni ispitanici imali su krace vrijeme kontakta prednjim lijevim

dijelom stopala kad torbu nose ne nize od 5 cm ispod sedmog vatnog prsljena.

Nedostatak tjelesne tezine i nizak BMI negativno utjeCe na misi¢nu masu, gustinu kostiju [151], te
stabilnost i strukturne karakteristike misi¢no-kostanog sistema, povecavajuci ucestalost deformiteta

ki¢me i skolioze [152].

Prilikom nosenja skolske torbe sa duzim kaiSima nego na ledima, dolazi do povecanja broja otkucaja
srca i potro$nje Kiseonika, pa je nosenje torbe na ledima prihvacena metoda zbog koristenja velikih

miSi¢nih grupa umjesto malih misi¢nih grupa u cilju smanjenja umora i bola u misi¢ima [153].

Studija iz Brazila je izvijestila da vecina ucenika koristi dupli kais, $to pokazuje da je najpopularniji

stil Skolske torbe u stilu ruksaka s dvije trake (95%) [154].
115



Autor Abaraogu i saradnici (2017.) su konstatovali da uzorci naramenica na rancu (jedan ili dva) nisu
uticali na parametare hoda mladih odraslih osoba unutar dvanaestominutnog normalnog perioda
hodanja [155, 156].

Razli¢ite duzine kaiSa na ruksaku su promijenili prenos optereéenja ranca. Pri koriStenju dugih
naramenica, smanjuje se podrucje kontakta izmedu ranca i leda, a povecava se optereéenje na oba
ramena [157]. Kra¢e naramenice povecavaju podrucje kontakta izmedu ranca i leda, a smanjuju
optereCenje na ramenima. Sa biomehani¢ke tacke gledista, obrtni moment koji se stvara dok su
naramenice duge veci je od obrtnog momenta koji se proizvodi dok su naramenice kratke, zbog

povecéanja ugla povlacenja i momenta tezine ranca [157].

Nizi poloZaj optereéenja proizvodi vise naginjanja tijela naprijed, dodajuci tezinu prednjoj polovini
stopala. Stavise, prethodne studije su izvijestile da se naginjanje gornjeg trupa prema naprijed u vecoj

mjeri povecava kada ispitanici nose ruksak u donjem polozaju, koriste¢i duzi remen za rame [158, 159].

Zakljuéno, ova hipoteza je djelimi¢no dokazana jer tezina Skolske torbe nije imala uticaja na
vremensko-prostorne parametre hoda kod djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti, dok su vrijednosti
dinamickih parametara maksimalna sila i vrijeme prenosa opterecenja opadali kod umjerenih i visoko

aktivnih ispitanika na odredenim zonama stopala kad su nosili najteze kategorije torbe.

Pozicija noSenja Skolske torbe nije imala uticaja na vremensko prostorne-parametre hoda kod djece
razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti 0Sim u slucaju antero-posteriorne varijabilnosti, koja je kod
neaktivnih manja ako nose torbu u najviSoj poziciji, dok je u slu¢aju dinamickih parametara vrijeme
kontakta i maksimalne sile bilo duZe kod neaktivnih ispitanika kad su torbu nosili nize od 5 cm ispod

sedmog vratnog prsljena.

Petom hipotezom Zeljeli smo provijeriti da li djeca razli¢itog indeksa tjelesne mase i drzanja tijela
ostvariju i razlicite efekte na odredene spaciotemporalne parametre hoda u zavisnosti od nivoa fizicke
aktivnosti. Polazi se od pretpostavke da ispitanici razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti, indeksa tjelesne

mase i razli¢ite ocjene drzanja tijela imaju i razli¢ite odgovore spaciotemporalnih parametra.

Kretanje predstavlja osnovnu fudamentalnu potrebu zivih bica i klju¢ni faktor u osiguravanju stepena
funkcionalne nezavisnosti. Tokom stajanja i hoda ravnoteza moze biti naruSena promjenom tezine u
odnosu na fizioloski status. Visak ili nedostatak tijelesne mase utiCe na specifi¢ne misi¢no-kostane

adaptacije. Povecana masa mijenja geometriju tijela i utice na biomehaniku pri izvodenju veéine
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aktivnosti svakodnevnog zivota, uzrokuju¢i funkcionalna ogranic¢enja, poveéan rizik od pad i moguca

predispozicija za povrede [160].

Biomehani¢ke modifikacije povezane s promjenama tjelesne mase prijavljene su uglavnom u slucaju
odraslih, ali postoje dokazi i za djecu, sa posebanim naglaskom na prekomjernoj tezini i gojaznosti,

koji su postali veliki javnozdravstveni problem [161].

Odgovarajuca fizi¢ka aktivnost i uravnotezena prehrana ¢ine jak temelj za formiranje tijela mlade osobe
i prevenciju prekomjerne tezine [112, 162, 163]. Nedostatak odgovarajuce fizicke aktivnosti moze
uticati na povecanje tjelesne tezine, a samim tim predstavlja faktor rizika za nastanak mnogih bolesti
[164, 165].

Razlike koje smo uocili pracenjem indeksa tjelesne mase na parametre hoda pri hodu po ravnom terenu

prosje€nom brzinom sljedece Su:

e Kod neaktivnih ispitanika
o vrijeme kontakta lijevom petom

o vrijeme trajanja maksimalne sile na lijevoj peti

Kod umjereno aktivnih ispitanika

o vrijeme trajanja maksimalne sile na srednjem dijelu stopala

Kod visoko aktivnih ispitanika
o vrijeme kontakta lijevom petom

o vrijeme trajanja maksimalne sile na lijevoj peti

Posmatrajuci glavne efekte razli¢itog indeksa tjelesne mase pri hodu prosjeénom brzinom po ravnom
terenu, vrijeme kontakta lijevom petom je vremenski trajalo krace kod ispitanika sa smanjenim
indeksom tjelesne mase u odnosu na ispitanike sa normalnim ideksom tjelesne mase, ali i vrijeme
trajanja maksimalne sile na lijevoj peti vremenski je duze trajalo kod ispitanika sa normalnim ideksom
tjelesne mase u odnosu na neuhranjene/pothranjene kod neaktivnih ispitanika. Kod umjereno aktivnih
ispitanika, vrijeme trajanja maksimalne sile na srednjem dijelu desnog stopala vremenski je trajalo
krace kod neuhranjenih/pothranjenih ispitanika u odnosu na preostale kategorije ispitanika po tjelesnoj
tezini. Visoko aktivni ispitanici koji su bili pretili i imali povecan ideks tjelesne mase, imali su duze
vrijeme kontak lijevom petom i vrijeme trajanja maksimalne sile na lijevoj peti je trajalo duze kod

pretilih ispitanika u odnosu na visoko aktivne ispitanike sa normalnim indeksom tjelesne mase.
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Hod djece sa prekomjernom tezinom u studijama je opisan0 kao manje stabilan nego kod djece sa
snizenim indeksom tjelesne mase [166]. Sistematski pregled koji obuhvatio studije koje su ispitivale
hod gojazne djece [167], zakljucio je da postoje umjereni dokazi za povecanu Sirinu koraka i trajanje
faze stajanja, dok za sve ostale prostorno-vremenske parametare razlike su ili neznatne ili nedosljedne,
Sto je potvdeno i u nasoj studiji. Djeca sa prekomjernom tjelesnom tezinom ne kompenzuju dodatnu
tezinu zaobilaznim (struktura stopala) i/ili aktivnim mehanizmima tokom hodanja i €ini se da ove
razlike postaju dominantnije u starijoj dobi. Brojna su istrazivanja koja potvrduju Stetno djelovanje

povecane tjelesne tezine na opterecenja stopala i prate¢i deformitet [168, 169].

Kod djece i adolescenata, prekomjerna tezina odreduje opterecenje na misi¢no-kostani sistem. Svojim
kompenzacijskim zahtjevom moze proizvesti efekte na drzanje i cjelokupnu biomehanic¢ku osu tijela.
Takode mozZe uticati na pokretljivost, fizi€ku aktivnost i svakodnevne performanse specificne za dob,
aktivnosti i stvoriti probleme misi¢no-kostanog bola u razli¢itim dijelovima tijela. Gojaznost ima
uticaja na strukturu stopala, povezano je sa promjenama u anatomskim strukturama, abnormalnom

raspodjelom plantara problemima pritiska i ravnoteze [168, 170, 171, 172].

Prema Dowling i saradnicima (2001) djeca su stvarala viSe sile u sustini preko veée povrSine stopala i
iskusila fundamentalno visi faktor pritiska na plantar u suprotnosti sa njihovim kolegama bez
gojaznosti. Isto tako, dok su hodala, gojazna djeca stvarala su vise sile u cjelokupnom prostoru stopala,
osim prstiju [173], $to je u suprotnostima sa ruzultatima nase studije. Nalazi nase studije ukazuju da
vrijeme kontakta lijevom petom je vremenski trajalo krace kod neaktivnih ispitanika sa smanjenim
indeksom tjelesne mase, a duze kod visokoaktivnih ispitanika. Vrijeme trajanja maksimalne sile na
lijevoj peti vremenski je trajalo duze kod pretilih visoko aktivnih ispitanika, a kra¢e kod neaktivnih
ispitanika sa snizenim indeksom tjelesne mase, dok je vrijeme trajanja maksimalne sile na srednjem
dijelu desnog stopala vremenski trajalo kra¢e kod neuhranjenih/pothranjenih umjereno aktivnih
ispitanika. Odrzavanje odgovarajuce tezine u djetinjstvu klju¢na je za smanjenje rizika i odrzavanje
zdravog statusa, posebno zbog naglog rasta i razvoja sekundarne polne karakteristike tokom puberteta
[174, 175].

Kod djece i adolescenata, povecanje tjelesne teZine uti¢e na poveéanje plantarnog pritiska; ovo
ograni¢ava funkcionalnost stopala i moze uzrokovati bol i nelagodu s tim da je podrucje srednjeg
stopala najosjetljivije [176]. Ako ne postoji vremenska promjena pritiska, promjene u raspodjeli
plantarnog pritiska mogu uticati na obavljanje fizi¢ke aktivnosti i sprije¢iti djecu da ucestvuju u

fizickim aktivnostima specificnim za uzrast zbog bola i neugodnosti [173, 177].
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Od trenutka sticanja stoje¢eg polozaja i hoda, opterecenje je vece na srednjem dijelu stopala. Visak
tjelesne mase ne moze nadoknaditi miSi¢no-kostani sistem [178]. Kontrola ravnoteze je neophodna za
svakodnevni zivot i predstavlja osnovu za veéinu pokreta koje djeca izvode. U prekomjernoj tezini kod
gojazne djece disfunkcije ravnoteze mogu biti prisutne kao rezultat smanjene proprioceptivne
sposobnosti i senzorni poremecaji [179]. Ovo moze uticati na dugoroc¢ne terapijske odluke kao $to je
uklju¢ivanje gojazne djece u programima tjelesnog vjezbanja. Ciljevi su fizickog vjezbanja ne samo
smanjenje tezine i korekcija misi¢no-kostanih devijacija, ve¢ i propriocepcija i pobolj$anje ravnoteze.
Tako ¢e ova djeca imati manji rizik od povreda i bolje kretanje i sposobnosti igre zbog poboljsane

koordinacije i stabilnosti [180].

Gojazna djeca mogu imati nizu osjetljivost na razli¢itim dijelovima stopala u odnosu na ispitanika
normalne teZine, $to je predisponiralo na veci rizik od ozljeda donjeg stopala [38]. Pretjeran stres na
plantarnoj regiji dovodi do smanjene plantarne osjetljivosti kao posljedice kontinuirane hiperaktivacije

mehanoreceptora [181].

U studiji koja je poredila ispitanike sa prekomjernom tezinom, pocevsi od 1. do 12. godine, zabiljezeno
je da opterecenje raste s godinama za sva podrucja stopala, posebno za prednji i srednji dio stopala.
Autor Paul i saradnici (2013), u studiji koja je imala za cilj ispitati uticaj dodatnog noSenja tezine kod
gojazne dece nisu utvrdili zna¢ajne razlike medu djevojCicama i djeCacima bez noSenja ranca. Uz
dodatnu nosivost (ruksak) uocene su neke razlike: prekomjerna tezina. Gojazni djecaci imali su
znacajno visi vrsni pritisak u srednjem i prednjem dijelu stopala, a djevojcice su imale povecane
vrijednosti vr$nog pritiska za sve plantarne podregije, s najve¢im efektom uocenim u prednjem dijelu
stopala [182]. Autor Teasdale i saradnici (2007) procijenili su dvije grupe od 14 gojaznih (starost 37,97
+ 7,7 godina) i 14 morbidno gojaznih (starost 44,47 + 8,9 godina) muskaraca prije i nakon gubitka
tezine, na period od 12 mjeseci. Pokazali su da gubitak tezine ima povoljan uticaj na ukupnu posturalnu
stabilnost gojaznih muskaraca. Prednosti su povezane sa koli¢inom gubitka tezine [181], konstatujuéi
da ovo poboljsanje moze proizaéi iz manjih plantarnih kontaktnih povrSina sa gubitkom teZine, $to
omogucéava mehanoreceptore za bolje otkrivanje posturalnih oscilacija. Autor Moga i saradnici (2008)
ukazali su da profilaksa ove sve ¢eS¢e bolesti (gojaznost), kao i rana dijagnoza miSi¢no-kostani
deformiteti, dugoro¢no ¢e uticati na opSte zdravstveno stanje, mineral kostiju gustine i odgadanja
osteoartritisa, posebno kuka, koljena i kicmenog stuba [183]. Prekomjerna tezina gojazne osobe nosi
viSak tjelesne mase kada ucestvuje u bilo kojoj fizickoj aktivnosti, Sto zauzvrat moZe uzrokovati
misi¢no-kostani bol i nelagodu, a nastavlja se ciklus gojaznosti zbog neadekvatnog nivoa aktivnosti

koji je povezan sa ovom nelagodom [184].
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Kao §to gojazna djeca stvaraju znatno veci dinamicki vr$ni pritisci ispod njih, stopala u poredenju sa
djecom normalne tezine i slicne starosti istrazivaci su sugerirali da ovi visoki pritisci mogu uticati na

koli¢inu i vrstu fizicke aktivnosti koju djeca svakodnevno imaju [185].

Rezultati studije Riddiford-Harland i saradnika (2015) isticu potrebu da prakti¢ari uzmu u obzir uticaj
vrste aktivnosti na stvaranje visokog plantara, pritisak ispod stopala kod pretile i djece sa pove¢anim
indeksom tjelesne mase kako bi intervencije koje uklju¢uju odgovaraju¢e dozirane tezine aktivnosti,

osmisljene da povecaju svoje ucescée u fizi¢koj aktivnosti [186].

Razlike koje smo uocili pracenjem drzanjem tijela na parametre hoda po ravnom terenu prosje¢nom

brzinom sljedece su:
Neaktivni i umjereno aktivnih ispitanici nisu imali promjene niti u jednom od posmatranih parametra
Kod visoko aktivnih ispitanika:

e antero-posteriorna varijabilnost
e bocno odstupanje

e vrijeme kontakta srednjim dijelom stopala

Posmatrajuci cjelokupni uzorak, medu ispitanicima po nivoima fizi¢ke aktivnosti pozicija drzanja glave
i ramena, ali i stopala priblizno je bila ista. Prednji polozaj glave je jedan od naj¢es¢ih tipova posturalne
abnormalnosti u odnosu na vertikalnu liniju tela i centara gravitacije. NeravnoteZa i neuskladenost
cervikalnih miSica namec¢e prekomjerno opterecenje na zglobove i miSi¢e tijela, stvarajuci tako

hroni¢ne abnormalnosti u poziciji drzanja glave [187].

Visoko aktivni ispitanici imali su manju antero-posteriornu varijablu i bo¢no odstupanje u odnosu na
neaktivne i umjereno aktivne ispitanike. Vrijeme kontakta srednjim dijelom lijevog stopala od procenta
trajanja faze oslonca u neaktivne i visoko aktivne ispitanike. Visoka fizi¢ka aktivnost nije dovoljna za
pravilno drzanje tijela i efikasnost osnovnih misic¢a. Posturalna edukacija treba da bude stalni element

programa promocije zdravlja sa ciljem povecanja kvaliteta Zivota [188].

Drzanje tijela podloZno je promjenama tokom cijelog Zivota, a posebno tokom perioda rasta i razvoja.
Djeca u istaZivanju i ovladavanju okruZenja svakodnevno zauzimaju razliite obrasce drZanja i
kretanja, a preferiranje odredenih izlazu tijelo fizickim naporima i promjenama, $to za posljedicu moze

ostaviti promjene u obrascu drzanja tijela. Studije su izvijestile da djeca sa nizim nivoom fizicke
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aktivnosti usljed pribjegavanja sedentalnim aktivnostima, ali i djeca pretjerane fizicke aktivnosti, esto

jednostrane i lose izvodene kao posljedicu mogu imati posturalne devijacije [111, 189].

Auror Zhu i saradnici (2021) konstatovali su da je efikasnost hodanja i stabilnost pacijenata sa
umjerenom do teSkom adolescentnom idiopatskom skoliozom znacajno smanjena, jer su dali veci
odgovor na opterecenje, hodali su sporije, a indeks ekskurzije centra pritiska je znacajno bio povecan.
Sto se tice raspodjele plantarnog pritiska, procenti pritiska medijalne i lateralne pete, prvog
metatarzalnog pritiska u grupi sa teskom adolescentnom idiopatskom skoliozom bili su znacajno nizi

od zdravih ispitanika [190].

Zakljucno, ova hipoteza je djelimi¢no dokazana jer indeks tjelesne mase i drzanje tijela nije imao
uticaja na vremensko prostorne parametre hoda kod djece razli€itog nivoa fizicke aktivnosti. Uticaj
indeksa tjelene mase na vrijednosti dinamickih parametara je takav da je vrijeme kontakta i vrijeme
trajanja maksimalne sile kod visoko aktivnih krace za kategoriju normalnog indeksa tjelesne mase, u
odnosu na kategorije sa povecanim indeksom tjelesne mase, i za pothranjene neaktivne ispitanike u

odnosu na normalni indeks tjelesne mase.

Obrazac drzanja tijela kod neaktivnih i umjereno aktivnih ispitanika nije uticao na promjene niti u
jednom od posmatranih spaciotemporalnih parametra hoda, dok kod visoko aktivnih ispitanika sa
slabijim drZanjem tijela dolazi do neznatnog pada u antero-posteriornoj varijabilnosti, bo¢nom

odstupanju i vremenu kontakta srednjim dijelom stopala.

Sestom hipotezom Zeljeli smo provjeriti da li spaciotemporalni parametri hoda u situaciji hoda sa
sopstvenom torbom zavise od nivoa infromisanosti roditelja. Polaze¢i od pretpostavke da veca
informisanost dovodi do manjih odstupanja u vrijednosti spaciotemporalnih parametara hoda prilikom

hoda po ravnom terenu, prosje¢nom brzinom sa sopstvenom torbom.

Ispostavilo se da varijable vezane za roditelje nemaju uticaj na mjerene spaciotemporalne parametre,
te je vazno razmotriti moguce razloge ovog ishoda. Kada je u pitanju prvi indikator informisanosti,
odgovor na pitanje ,,Da li ste ikad dobili neke informacije o Skolskoj torbi?, pri ¢emu su ponudene
opcije — da, ne i ne znam, rije¢ je o subjektivnoj procjeni roditelja oslonjenoj na prisje¢anje, koja ne

mora da odrazava objektivno stanje stvari u pogledu informisanosti.

Zakljuéno, ova hipoteza nije dokazana jer informisanost roditelja, na na¢in na koji je ispitana u
ovoj studiji, ne dovodi do odstupanja ni promjena u spaciotemporalnim parametrima hoda kod djece

razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti.
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7. 1. Doprinos istraZivanja

Naucni doprinos ovoga istrazivanja ogleda se u sagledavanju nivoa fizicke aktivnosti djece, navike
roditelja za odabir Skolske torbe, posturalnog statusa djece, karakteristika i nac¢ina noSenja Skolske

torbe, indeksa tjelesne mase i spaciotemporalnih parametra hoda djece.

Do sada na prostorima Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine nisu objavljene studije o
Skolskoj torbi kao nastavnom sredstvu 1 njenom uticaju na hod djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti.
Buduci da je istrazivanjem obuhvacena grupa djece koja se nalazi na prelasku sa razredne na predmetnu
nastavu, ali i na ulasku u period ubrzanog rasta i razvoja, dobijene informacije predstavljaju pouzdane
informacije za vecu promociju zdravlja, kao i1 unapredenje primarne prevencije sa ciljem zastite
zdravlja djece, a sa tim 1 stvaranje zdravog druStva. Povecanje spoznaje o lokomotornom sistemu, a
posebno prevenciji pretilostima kao Sto je povecanje nivoa fizicke aktivnosti, smanjenje sedentalnog

nacina zivota vodi sveukupnom unapredenju zdravlja.

Znanje roditelja prilikom odabira skolske torbe, fizicka aktivnost, drzanje tijela, tjelesne masa, stanje
spaciotemporalnih parametara hoda bez torbe i sa noSenjem Skolske torbe mogu da posluze razvoju
novih i unapredenje postojec¢ih preventivnih programa za smanjenje pretilosti, pavilnog drzanja tijela
tokom svakodnevnim Zivotnim aktivnostima i da se pravilan odabir, koriStenje i noSenje Skolske torbe

uvede kao sastavni dio nastavnog procesa.

Veca informisanost roditelja i djece na primarnom nivou zdravstvene zastite 1 u predskolskim i
Skolskim ustanova od strane radnih terapeuta treba da pripada obaveznom vidu zdravstvene zasStite
djece, Sto bi smanjilo uticaj marketinSkih trikova pri odabiru Zeljnog proizvoda, a i upotreba Skolske

torbe kao nastavnog sredstava bila bi pod nadzorom zdravstvenih profesionalaca.

Visoka fizi¢ka aktivnost nije dovoljna za pravilno drzanje tijela i efikasnost antigravitacionih misica.
Posturalna edukacija od strane fizioterapeuta treba da bude stalni element programa ocuvanja i

promocije zdravlja sa ciljem povecanja kvaliteta zivota djece.

Svjedoci smo da je Skolska torba u fokusu medija pocetkom svake nove Skolske godine i da o njoj
govore eksperti sa tercijalnog nivoa zdravstvene zastite koji zbog posljedica pretilosti kurativnim i
preventivnim mjerama nastoje poboljsati i o¢uvati zdravlje djece i njihovih porodica, namecuci djeci i

roditeljima novu strukturu dnevnih aktivnosti i obavezne programe vjezbanja.
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Usvajanje zdravih zivotnih navika od najranijeg uzrasta klju¢ su i sigurnosti ocuvanja zdravlja, koje
moraju biti od strane djeteta prihvacene kao svrsishodne i smislene aktivnosti i koje dijete treba izvoditi
kroz rutinske obrasce. Urbanizacija i nove tehnologije nameéu neminovnu potrebu da dijete u
svakodnevnom Zivotu kroz vannastavne i nastaven aktivnosti usvaja pravilne obrasce drzanja i kretanja
kroz dnevne aktivnosti i programe za posturalnu edukaciju i sve vrste sportova, kako bi dijete razvilo

okupacioni identitet koji treba da postane svojstven samo njemu i koji teba da ima svako od nas.
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8. ZAKLJUCAK

U istrazivanju je ucestvovalo 150 ucenika, djecaka 50 % (N =75) i djevojcica 50% (N = 75), uzrast
djecaka—11,8 +0,4 (11,1-12,9) idjevojéica— 11,7 £ 0,4 (11,1-12,7) iz sedam osnovnih $kola lokalne
samouprave Grada Banja Luka. Prosje¢na vrijednost TM posmatrane populacije iznosila je 49,3 kg i

prosjecna vrijednost TV 157 cm.

Ispitanici razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti su na aktivnost nosenja Skolske torbe odgovorila na

razli¢ite nacine.

1. Nosenje Skolske torbe kod djece razliCitog nivoa fizicke aktivnosti ostvaruje razliCite efekte na
pojedine vremensko-prostorne i dinamicke parametare hoda kada djeca hodaju prosjecnom i

maksimalnom brzinom po ravnom i terenu pod nagibom od 5%.

» Kod vremensko-prostornih parametara, ve¢ina promjena koje se deSavaju su u vidu porasta
vrijednosti parametara pri hodu po ravnom terenu i nagibu od 5%, prosje¢nom brzinom. Pri
hodu po ravnom terenu, maksimalnom brzinom, desila se istovjetna promjena, gdje je
prilagodena torba imala uticaj na smanjenje inicijalne i terminalne faze oslonca, dok se u
situaciji hoda maksimalnom brzinom, po nagibu od 5% interakcija izmedu situacije hoda i nivoa
fizicke aktivnosti u potpunosti gubi, tj. ispitanici odgovaraju istovjetno na situacije hoda, bez
obzira na nivo fizicke aktivnosti.

» Kod dinamickih parametara hoda, antero-posteriorna varijabilnost se smanjuje pri hodu po
nagibu od 5%, prosje€nom brzinom, kad ispitanici nose prilagodenu torbu. Kada su u pitanju
ostali parametri sa znacajnom interakcijom, veéina promjena se deSava u vidu povecanja
vrijednosti parametara kod nisko 1 umjereno aktivnih 1ito pri povecanju brzine hoda, dok kod
visoko aktivnih ispitanika gotovo da nema promjena u dinami¢kim parametrima, osim pri hodu
maksimalnom brzinom uz nagib, kada dolazi do porasta maksimalne sile na pojedinim

dijelovima stopala, kada ispitanici nose sopstvenu torbu.

2. Brzina hoda (prosje¢na brzina i maksimalna brzina) bitno uti¢e na pojedine spaciotemporalne

parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizice aktivnosti kada hodaju po ravnom terenu.

Antero-posteriorna varijabilnost i bo¢no odstupanje su u situaciji hoda uobicajenom brzinom najveci
kod neaktivnih, te je uticaj hoda maksimalnom brzinom takav da ovi parametri najvise opadaju kod

neaktivnih ispitanika, te se stoga razlike u njima medu ispitanicima po nivoima aktivnosti gotovo gube
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kada hodaju maksimalnom brzinom. Maksimalna sila na petama se ne mijenja i ne opada kod
neaktivnih ispitanika, a kod umjereno i visoko aktivnih ispitanika raste, dok maksimalni pritisak na
odredenim zonama stopala izrazenije raste kod umjereno i visoko aktivnih ispitanika sa povecanjem

brzine.

3. Karakteristike terena (ravan, pod nagibom od od 5%) djelimi¢no utiCu na spaciotemporalne
parametre hoda djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti, da hod pod nagibom od 5% gotovo u pravilu
ima vece efekte na neaktivne ispitanike, dok umjereno i visoko fizicki aktivni ispitanici daju adekvatniji

odgovor na nagib od 5%.

4. Tezina Skolske torbe nije imala uticaja na vremensko prostorne parametre hoda kod djece razli¢itog
nivoa fiziCke aktivnosti, dok su vrijednosti dinamickih parametara maksimalna sila i vrijeme prenosa
opterecenja opadali kod umjerene i visoko aktivnih ispitanika na odredenim zonama stopala kad su

nosili najteze kategorije torbe.

Pozicija noSenja Skolske torbe nije imala uticaja na vremensko prostorne parametre hoda kod djece
razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti osim u slucaju antero-posteriorne varijabilnosti, koja je kod fizicki
neaktivnih ispitanika manja ako nose torbu u najvisoj poziciji, dok je u slucaju dinamickih parametara
vrijeme kontakta i maksimalne sile bilo duze kod neaktivnih ispitanika kad su torbu nosili nize od 5

cm ispod sedmog vratnog prsljena.

5. Indeks tjelesne mase i drzanje tijela nisu imali uticaja na vremensko-prostorne parametre hoda kod
djece razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti. Uticaj indeksa tjelesne mase na vrijednosti dinamickih
parametara takav je da je vrijeme kontakta i vrijeme trajanja maksimalne sile kod visoko aktivnih
ispitanika krace tajalo u kategoriji sa normalnim indeksom tjelesne mase, u odnosu na kategorije sa
povecanim indeksom tjelesne mase, 1 za pothranjene neaktivne ispitanike u odnosu na normalni indeks

tjelesne mase.

Obrazac drzanja tijela kod neaktivnih i umjereno aktivnnih ispitanika nije uticao na promjene niti u
jednom od posmatranih spaciotemporalnih parametra hoda, dok kod visoko aktivnih ispitanika sa
slabijim drzanjem tijela dolazi do neznatnog pada u antero-posteriornoj varijabilnosti, bo¢nom

odstupanju i vremenu kontakta srednjim dijelom stopala.

6. Informisanost roditelja, na na¢in na koji je ispitan u ovoj studiji, ne dovodi do odstupanja ni promjena

u spaciotemporalnim parametrima hoda kod djece razli¢itog nivoa fizi¢ke aktivnosti.
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10. PRILOZI
PRILOG 1.
INNCAHA UHOOPMAIUJA 3A POAUTEJ/BE/3AKOHCKE 3ACTYIIHUKE

Hacnos ucrpaxxuBama: YTULIAJ HOLIEBA HIKOJICKE TOPBEE HA
CITAHMOTEMIIOPAJIHE ITAPAMETPE XOA JJELIE
PA3JIMYUTOI HUBOA ®U3UYKE AKTMBHOCTHU

Ha3uB ycranoBe Hocnona | MeauuuHcku axkynarer YHuBep3utera y bamoj Jlynu
MpojeKTa:

Anpeca: Case Mpkassa 14, bama Jlyka

CBpxa HCTpaKUBamwba: N3pana noxropcke Tese

YYecHUIM y TIPOJEKTY: Hoxropann: ujana Jlamrpo, MacTep CIOPTCKE MEAUITUHE ca
(buzuKoTEpaAnNjoM;

Mentop: npod. ap Mupcag Mydtuh

KomenTop: mpod. np Henan [Tonopan

OBuM TyTeM TO3BaHM CTE J]a YY4ECTBYjeTE ca CBOJUM JJETETOM y MCTPaXXHWBamy KOje je Yy TJIaBHUM
[pTamMa OTMMCAHO Y TEKCTY KOJH CIIH]e/IH.

1. OcHOBHM MOJAIM 0 HCTPAKUBAKY

OBO nCTpakuBame MPOBOAN THM 3ayKEH 3a MPUKYIJbambe, 00paay W/UiM aHAIN3y [0/1aTaKka MyTeM
aHKeTHpamka, aHAIM3Upama JIp)Kamka THjela M [apaMmerapa Xoja, Mjepema aHTPOMOJIOIIKHX
napamerapa (TjeJecHa Maca M BHCHHA) M OIITHX KapaKTEPHCTHKA ILIKOJCKEe TopOe (TeKWHA |
MO3HIIMje HOIIeHwa) fjere y3pacta 11-12 roguna y bamoj JIynu. McTpakuBauky THM YMHE: HACTAaBHUK
(HU3MUKOT BaCHTamka, PaJHU TeparneyTH, QHU3HOTEepaneyTH U Jbekap. [Ipuje Hero mTo orydnTe aa
JIM KEJIMTE Y4ECTBOBATH Y OBOM HCTpaKUBamy, Tpeba pasymjeTu 300T uera ce OHO MpoBoau. Moimmo
Bac na nakspuBO mpounTare oBaj oOpasalrl 3a mpHcTaHak. Ako Oyaere MMalu JOJaTHUX NUTAmba,
o0OparuTe ce UCTPAKUBAYKOM TUMY. YKOJIHMKO YKEJIUTE O OBOM HUCTPaKMBakby MOKETE pa3roBaparu ca
CBOjUM pohanuMa u/uiy npujaTesbuMa, a YKOJIUKO KeJUTe HeKO Moxke OutH ca Bama nok Bam Oyny
o0janImaBany 0 4YeMy ce pajid y OBOM UCTPaKUBAIbY.

2. 3amTO cTE MO3BAHM 12 Y4YeCTBYjeTe Y HCTPAKHBAIbY

CajeTcka 3apaBCTBEHa OpraHHM3alija peJOBHO ycariamaBa cBojy I'JoOanHy cTparerujy o UCXpaHy,
(U3MYKO] aKTUBHOCTH M 3/IpaBJby CTAHOBHHIITBA YUTABOI CBHjeTa Ca HaJHOBMJUM UCTpPaKMBambUMa U
CTpy4HMM cTaBoBUMa. [la Oucmo jounumM 0 mojaTaka Koju he MmaTu BETMKH 3HAyaj 3a U3pany
NPEBEHTUBHUX M TEpalnMjCKUX CMjepHHUlla yHampehema 3/apaBiba Jjele LIKOJICKOT y3pacTa Hu
Ipernopyka O HOLIEHY MIKOJCKE TOpOe y HAaIlo] 3eMJbH, MO3BAaHM CTE€ Ja Ca CBOJUM J[jeTeTOM
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yUYECTBYjET€ y UCTpaXHBamy C LUJbEM BepUHKaIHje yoOMYajeHMX HaBHKa KOje Ce TUUYy HHBOA
¢u3nUKe aKTUBHOCTH, AHTPOIOJIOIIKUX MapameTrapa (TjeJleCHa Maca W BHCHHA), BPHjEIHOCTH
napameTapa xoja 0e3 HOIIema U TOKOM HOUIeHa HIKOJCKe TopOe Te Bamer craBa koju mMate KoJ
oJ1abupa MIKOJICKe TopOe.

3. CBpxa HCTpa:kKUBamba

[{usb ucTpakMBama jecTe UCIIUTUBAKE KAaKO HOIICHE MIKOJICKE TOpOe yTuye Ha CHalMoTeMIIOpaIHe,
Tj. IPOCTOPHO-BPEMEHCKE MapaMeTpe xona (Op3uHy Xoxa, Opoj Kopaka, IIUPHHY KOpakKa, JTYyKUHY
KOpaka...) u JUCTPUOYIM]y TMHAMUYKOT IIPUTHCKA TOKOM X0Ja (Iy)KUHY JUHHUJEe X0/, pa3e ocloHIa
JETHOM HOTOM, BpHjeMe KOHTaKTa Ha MOJJIOTY...) Jijelle pa3InYuTUX HUBOA (PU3HUKE aKTUBHOCTH.

4. Iu3ajH M MOCTYNIH UCTPAKMBAKHA

Crynuja je 3aMUIJbEHAa Kao MPOCHEKTUBHA KOMIIapaTHBHA CTyAMja. Y OBOM HMCTpakuBamy he Outu
ykJbydeHo 150 gjeue, 3apaBux ucnutanuka ypacra 11-12 roguna koju cy penosuu yuenunu JY O
,Csetn CaBa“ bama Jlyka, JY Ol ,,iBo Augpuh* bama Jlyka, JY Ol ,,bopucas Ctankosuh* bama
Jlyka, JV OIII ,, I1etap [lerpouh berom* bama Jlyka, JY OIII ,,bpanko honuh* bama Jlyka, JY OIII
,leopru CrojkoB PakoBcku“ bamwa Jlyka, JY OLI ,Mwiom Lpwancku™ bama Jlyka u 3aBox 3a
¢bu3MKaIHy MeIuUUHYy U pexabunurauujy ,,Jlp Mupocnas 3otoBuh™ bawa Jlyka. Mcnuranunu cy
3/[paBe WHIMBHUJIYEC UYWjd KPUTEPHUJYMHU 3a YKJbYUCHE IMOJpPa3yMH]eBajy Nla Cy TO Jjera crapujer
OCHOBHOIIIKOJICKOT y3pacTta o 11-12 roauna (ykJbydeHa cy 00a mosia), jJjera Koja uMajy moTIHcany
MMCMEHY CarjlaCHOCT pOJWTE/ba WM 3aKOHCKOT 3aCTyMHHKA, IMOTHUCAHY IHCMEHY CarjiacHOCT
YYCHHKa W WMajy CIIOCOOHOCT caMocTajHe mpoljjeHe. Kputepujymmu 3a HCKIbydeHE Cy JAjerna ca
WHTEJEKTYATHUM TOTEIKohaMa, emuIernicujoM, epedpaaTHoM Mapajin3oM, XeMHUIape3oM, Jaujaderec
MEJIUTYCOM, OOJIECTUMA CpIia M KPBOTOKA, OpraHa 3a Jucame, Jjella Koja uMajy UCTOPH]y MpejomMa Win
MOBpe/Ia TOKBUX EKCTPEMUTETA Y MPOIILIO] TOIMHU U Jjelia Koja KOPUCTe oMaraio 3a kpetame. [lopen
HABEJICHUX, KPUTEPUJYMHU 32 HCKJbYyUYCH-E€ Cy U 3aMop, 001, HeMOryhHOCT ajamnTaiyje Ha Tpanu 3a
aHanu3y xoxa. CaMo y3 carflaCHOCT W POJHTEJba U JjeTeTa MOKE C€ MPUCTYIUTU HCTPAXKUBADY.
HcrpaxkuBame he ce mpoBectu y asuje daze. [Ipa daza ncrpaxkuBama peanu3oBahe ce y MIKOJH, a
npyra ¢aza y 3aBoay 3a GU3MKAIHY MEAWIMHY U pexadbuwmutanujy ,,/JIp Mupocinas 3otoBuh™ bama

Jlyka.

®daza 1.

Haxon ucnymaBama KpuTeprjyMa 3a yKJbyunBame Bamer gjerera y crynujy, n00uiau Oucre nerajbHa
YIyTCTBAa OJ] CTpaHEe aHKeTapa Jla CaMOCTAITHO MOIMYHUTE aHKEeTy 0 (pakTopuMa KOjUM C€ BOJUTE Kao
poauTesh KOJ o1abupa MIKOJICKE TopOe U Koje cy To crenrdukanmje npecyaHe Ko u3dopa mIkoiacKe
TopOe. Ykonuko Bam ce Heka muTama ydrHE HENpUMjEepeHa WM MUCIHUTE Ja Ha HEKU HAYUH MOTY
yTUllaTU Ha Bamry nmpuBaTtHOCT, HUCTE y 00aBe3u Ja Ha Wera oaroBopute. Bamie nujete he Tectupatu
YJlaH UCTPAXKUBAYKOT TUMA TECTOM 3a MPOI[jeHy HIUBOA (PU3MUKEe aKTUBHOCTH.
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daza 2.

VY 1oroBopy ca HAaCTaBHUKOM (DM3HUYKOT BACIUTama 3ajeHO Ca CBOJUM JjETETOM JOJNA3WIH OUCTE Y
3aKa3aHOM TEPMUHY Ha TECTHpame y 3aBoJ 3a (QHU3UKAIHY MEAUIUHY W pexadbunmutanujy ,,Jp
Mupocnas 3oroBuh™ bama Jlyka. Tectupame Ou Omio y TepMHUHUMA TIpUje/Tociuje HacTase. [Ipema
MMOCTaBJLEHOM IPOTOKOJTY BPIIUIIO OU CE Mjepese TjelIieCHE Mace, TjeJIeCHE BUCHHE, TIPOI[jeHa JIp)Kamba
THjeNa, TIO3HIIMja HOICHA MIKOJICKE TOPOEe, Mjepehe pa3IMuuTe TSKUHE MIKOJICKe TopOe. 3a morpede
aHanmM3e xoJa kopuctuhe ce 3e0puc mokpeTHa Tpaka. Jujere Ha TecTuTame Tpebda 1a ToOHECe BIACTUTY
IIKOJICKY TOpOY | 10 TPOIjeHH MTOHUJETH HEeH CaApKa]j (KIhHre, CBECKe, MIKOJICKH MPHOOp, OTIpeMy 3a
(U3HYKO BaCIIUTAE, BOY, XpaHy M JIOJIATHU CapiKaj KOjU CBAKOIHEBHO HOCH Y IIJIOJY) jeTHOT PaJHOT
JaHa KaJa cMaTpa Ja My je TopOa Hajtexa. [Ipuje momacka Ha TecTupame qujeTe Tpeba 2 caTa npuje
TECTUPaka JECTH, YHUJETH J0BOJbHY KOJIMYMHY TEYHOCTU M 00aBUTH (u3noomike norpede. Ilpema
MIPOTOKOJTY, X0/ Ha 3e0puc Tpamu he ce eBUIACHTHpATH ca 3 pa3U4HUTe TEXKHUHE IIKOJICKE TopoOe, 2
paznuunTe Op3uHE X0/1a U 2 pa3uynTe KapakTepucTuke tepeHa. [lpeasuleno Bpujeme 3a TecTUpame
poautesba je 15 munyTta, a 3a nujere 1 car u 20 muHyTa (TecT Qu3Muke akTUBHOCTU 20 MUHYTAa,
Mjepeme aHTPOIIOMETPpHjcKUX napaMmerapa 30 MUHyTa, TeCTHpame XoJ1a Ha 3e0puc Tpauu 30 MuHyTa).

S. Pusunm y Be3u ca yyemhem y ncrpaxuBamy

He nocroju pusuk na he ydemrhe y oBoM UCTpaKMBawky MUMaTu IITETHO JjesioBambe Ha Bac u Bame
TjeTe.

VY TOKy OBOI MCTpakuBama, MPUMJEIYje C€ aHTPONIOMETPUJCKO Mjepemhe M aHaiM3a XoJa Koja je
JOCaIAIIEbUM HCTPAXKHUBAKHEM TTOTBph)eHA Kao HENIKOA/bMBA U yoOHUYajeHa METoa Koja ce KOPUCTH 'y
JUJarHOCTHYKE M TEPAIHjCKE CBPXE.

6. JlodopoouTH o yyemtha y ucTpaxuBamy

CBojuMm yuenthem y wicTpakuBamy gahere CBOj JONPHHOC 32 M3Paay NPEBEHTHBHHUX M TEPAIUjCKHX
cMjepHHIIa yHanpehema 3paBiba Jjere NIKOJICKOT y3pacTa U MPernopyka 0 HOMICHY HIKOJICKE TOpOe y
HAaIIlOj 3€MJbH.

7. HoByaHa HAKHA1a M TPOUIKOBH HCTPAKNBAKHA

VYkonuko Bac 1mo3oBy Ja HacTaBUTE y4eCTBOBATH y MCTpa)kKMBamy Mopaiu Oucre Johu ca cBOjUM
njereToM y 3aBoj 3a (pu3MKaIHy MEJULIMHY U pexaOumiuTtauujy ,,Jlp Mupocnas 3otosuh bamwa Jlyka.
3a yyemhe y OoBOM HCTpakuBamy Hehe Bam OMTHM ucrilaheHa HHMKakBa HOBYaHA HaKHaJa U Ha
uCTpakuBame HeheTe OMTH PHUMOPaHH.

8. IIpuBaTHOCT U NOBjepP/bUBOCT

ITonamu koju ce ogHoce Ha Bac u Bame nujere cmaTtpahe ce noBjeps/bMBUM y TOKY U HAKOH 3aBpLIETKa
OBOI' HCTpakuBama. lloganu NpUKYMJBEHH Yy TOKY OBOT MCTpaxuBama Ouhe TpeTHpaHH Kao
nosjepspuBH. OBxje he ce cTporo momrToBaTH U NMPUMjEHUBATH BakehW 3aKOHCKH M TO3aKOHCKU
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MPOIKCH KOJU CE€ OJTHOCE Ha 3AIITHUTY JIMYHUX [0JIaTaka U JoKyMeHTauuje. [loganu 3a CBe UCTIUTAHUKE
U3 OBOT HCTpaXMBamba Oulie aHaM3upaHy aHOHUMHO, KOMOMHOBAHHM Cca CIIMYHUM HayYHHUM TOJaliMa
u o6jaBsbeHu. Hujeman ucnuranuk Hehe OuTh HMOSHTH(UKOBAH HU y JEAHOM H3BjEIITAjy WU
myOJIMKaIuju 0 0BoM HcTpakuBamy. [lonanu o Bama u Bamem ngjerery he ce moxpanutu ca odpaciem
KOJHUM CT€ W3pas3wid MPHCTAaHAK U ca oOpacieM KojuM je Bame nujere m3pa3uio MpUCTaHAK M HA
curypaH HauuH he ce BOAWTH JKCTa 32 HACHTU(DHUKALIU]Y UCIIUTAHUKA, TC OHU Hehe OUTH YCTYIJbEeHH
HEKO]j IPYroj MHCTUTYLHjU KOja YUIECTBYje y aHAJU3HU N0JjaTaka U3 CTyauje.

9. Ocurypame KBaJIuTETA

OBo ucTtpaxuBame he OUTH POBEIEHO Yy CKJIaay ca €THUYKUM MPUHIMINMa XEJICHHIIKE JeKIapalnje
1 3aKoHa 0 3/IpaBCTBeHO] 3amTuTH Penyonuke Cpricke.

10. Ono6pewe ETnuxor oadopa

OBo wuctpaxuBamwe je ono0pwio MwuHucTapcTBO mpocBjete U Kyiarype Penybmuke Cprcke,
PYKOBOIMIIAIl OCHOBHE IITKOJIE Koje moxaha Bame mmjere, pykoBomumnary 3aBoja 3a (hU3UKAIHY
MEIUIIUHY U pexabunurtanujy ,,Jlp Mupocnas 3otopuh* bama Jlyka u Etnuku og6op Meaumuackor
¢dakynrera Yausep3urera y bamoj Jlymu.

11. Uck/byueme U3 HCTPAKNBAKHA

Bu mosxete cro6o1HO oiTyunTH Ja Bame qujere He yuecTByjeTe y 0BOM UCTPaXKUBamwby. AKO OJUTYUUTE
Jla y4e€CTBYje€Te, MOJKETE Y CBAKOM TPEHYTKY npekuHyTH Bame u yuenrhe Bamer gjerera. Bama ommyka
Jla He y4eCTBYjeTe Y UCTPaKMBamy WIH Jla HAITYCTUTE UCTpakuBame Hehe yrumatu Ha Bam craryc u
craryc Bamier gjerera y MKOIM TpeHYTHO Wi y OyayhHOCTH. AKO HAIyCTUTE HCTPaKUBAaIbE,
UCTpakuBauu O Bac jxespesin muTaTy 3amTo cTe TO YYMHHUIIU, C TUM Jia He MOpaTe 00jaCHUTH CBOje
pasnore. Mmak OucMo 1ujeHmM Kaja OMCMO MOTJIHM IOKYMEHTOBaTH Bare pasnore na 6ucmo ouim y
MOTYhHOCTH Pyroj Ajelu ¥ poAuTe/buMa Mo00JbIIaTH UCKYCTBO KOj€ HOCH yuenihe y UCTPaKUBambYy.

13. Ilutama 0 HCTPAKUBAILY

Axo nMaTe OMJIO KakBUX MHTama Y BE3W ca OBUM HCTPAKMBAKEM MJIM aKO HE pa3yMHUJeTe HELTO Y
0BOM o0pacity, MoiuMo Bac na ce oOpaTtute aHKeTapy KOju y4eCTBYj€ Y OBOM MCTPAXKHUBAY:

Hujana Jlamtpo, ma

065/693-508
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PRILOG 2.
NH®OPMUCAHU ITPUCTAHAK

Carmracan/a cam na ydectByjeMm y uctpaxuBamy YTHUIAJ HOIIEKBA IIKOJICKE TOPBE HA
CITAHUOTEMIIOPAJIHE TTAPAMETPE XOIA JJEUE PA3JIMUUTOI" HUBOA ®U3UYKE
AKTMBHOCTMU kako Mu je ommcaHa o]l cTpaHe UcTpakuBava. l[loTBphyjem ma cam mana (matym)
y (MjecTy HCTpaxHBamba)
npounTao/na MHdopmanmje 3a HCUTaHWKA 32 HABEJACHO MCTPAKUBAKE TE JIa caM MMao/Jia MPHIIAKY
MOCTAaBUTH MUTAKE U T0OMO/JIa HEOTX0JHE HHPOpPMAIIH]e.

Pazymujem na je yuenrhe mor mjerera/mruheHuka 100pOBOJEHO M J1a ce U3 ydemrha Moxke nmoByhu y
om0 koje Bpujeme, 0e3 HaBohema pasziora u 6e3 MocsbeAuIla 3a 3IPAaBCTBEHO CTAmE WM MPaBHU
craryc. Pazymujem ga JOKyMeHTalMju MOT JjeTeTa/MOor ITHheHnKa IPUCTYIl UMajy caMO OJITOBOPHE
oco0e, OIHOCHO BOJUTEJb HCTPAKMBaka M HErOBH CapagHHUIM, T€ wWiaHOBH Etmukor onbopa
Menununckor ¢akynrera YHuBepsutera y bawoj Jlyiu, koju je 0100pruo oBo UcTpakuBame. THUM
oco0aMa JjajeM JOMYIITeHhE 3a MPUCTYI JOKYMEHTAIIU]A MOT JjjeTeTa/mTuheHnKa.

[Ipucrajem ga Moje nujere/mTHhEHUK yUECTBYje Y HABEACHOM HCTPaKUBAbY.

VY (mjecto) , (BpHjeme u 1aTym)

Pazpen, onjespeme 1 penHu Opoj YICHHKA Y THEBHUKY

Nwme, nmpe3nme u MOTIHC MajKe

Nwme, npe3ume u noTnuc ona

I/IMG, MMpE3UME U MOTIIUC IIPABHOT 3aCTYIIHUKA

I/IMG, MMpE3UME U MOTIIUC HIaHa UCTPAKUBAYKOI' TUMA

VY (mjecto) , (Bpujeme u 1aTym)

Ja kao wuctpaxuBau moTBphyjeM Aa caM yCMEHO Mpyxuo/na morpedHe uHOpMaIUje O OBOM
UCTpaXHBaWky M Jao/na xorujy MHbopMucaHOT NpUCTaHKA MCIUTAHHWKY, MOTIUCAHOT O] CTpaHe
UCTpa)KMBaya M UCIIUTAHHKA.

I/IMG, IPE3UME U MOTNMC I'TaBHOT UCTpAXUBAya.
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PRILOG 3.

INNCAHA HHOOPMAILIMJA 3A UCITUTAHUKE

HA3UB UCTPAKUBAIbA: Kako HOmeme MIKOJICKe TOPOe yTHYe Ha XOJI KOJI Jjelle pa3sTuIuTor

HUBOA (GU3NYKE aKTUBHOCTH

Ha3uB ycraHoBe Hocuoma npojexkra: Meaunuucku gakynrer YHuBep3uteta y bamoj Jlymm
Hocuouu ucrpazkuBaukor npojexkra

Joxropann: Jujana Jlamrpo, MacTep COpTCKe MEAUITMHE ca (PU3UKOTEPAITHjOM

MenTop: npod. 1p Mupcang Mydruh

KomenTtop: ipod. np Henax ITonoparg

1. IlrTa je ucrpa:xkuBame?
HcTrpaxkuBame je HEellITO MITO paguMO Kako OMCMO MPOHAIUIM HOBO 3HaH-€ O HAUYMHY pajia CTBapH (1
Jbyan). Kopuctumo uctpaxxuBauke NpojeKTe WIK CTyAMje Kako OMCMO Ca3HajM BUILE O 3/IpaBJby WU
6onectu. McrpaxuBame HaM Takohe momaxke na HaheMo 0oJbe HAYMHE J1a cauyBamo CBOjE€ 3/paBJbe

WIH J]a OTKPUJEMO KOjU je HajOOJbU HAuMH J1a CE U3JIMJeYMMO, aKO CMO 0OJIECHHU.

2. Koja je cBpxa ucrpaxubama?

Kenumo BPII[jCTPI KaKO HOIICHC INIKOJICKE T0p66 YTHUYC Ha TBOje HOI¢ J0K XOdalll.

3. 3amTo cMO Te MO3BAJIM 12 y4ecTBYjell Y 0BOM MCTPA’KUBAYKOM MPOjeKTy?

ITorpeOHu cy Ham jjeyany u gjeBojunie yspacra 11-12 roguna.

4. Ko paam ucrpaxkupame?
HcTpaxuBayku TUM KOjU YMHE HACTABHUK (DU3MYKOT BaCIUTAmba, PaJHH TepaneyTy, (pusnoTepaneyTu

U JbeKap.
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5. IlITa Tpeba na paauiu y 0BOM HCTPAKUBAKY?
AKo TpHUCTaHel! Ja y4eCTBYjelll y UCTPAKUBAY MOoNymhaBahenn TecT Kako O MPOILjeHUIIH KOJIHKO CH
(GU3MYKKM aKTHBaH/a. YKOJIMKO T€ TMO30BY Jla HACTABUII CBOje yuemrhe y MCTpaXHMBamby, HaCTaBHHUK
¢u3nuKor BacnuTama he Te 00aBHjeCTUTH O 3aKa3aHOM TEPMHHY Y 3aBOAY 32 (PU3UKAIHY METUIIHY U
pexabwmranyjy ,,JIp Mupocnas 3oroBuh bama Jlyka, rauje he Tv ce MjepuTH TjenecHa maca, TjelecHa
BHCHHA, KAKO JPKHIII CBOj€ THjEJI0, KAKO HOCHIII CBO]Y IIKOJICKY TOPOY ¥ KOJIMKO TH j€& TEIIKa IITKOJICKA
tTop6a. Ca mKoIckoM TopOoM Tpeba /1a X01all 1o MOKPETHO] TPaIl HEKOJIMKO ITyTa, Kako Ou pauyHap
3aMamMTHO U PEKao HaM Kako TU ce Hore kpehy ok xomar ca mkoJyickoM Topoom. Tepmunu he T Outn

3aKa3aHy MPHje/TI0CIN]je HACTaBe.

6. Koje cy TBOje 00aBe3e?
Ha Tectupame Tpeba na goHecemn BIACTUTY MIKOJCKY TOPOY M MO BIACTUTO] MPOI[JEHH MOHECEII
caapxkaj y Topou (KeBHTe, CBECKE, IITKOJICKU MPUOOP, OnpeMy 3a (U3UUKO BaCIUTamkE, BOIY, XpaHy, CaB
JOJTATHH CaJip>kaj KOjH CBAKOJIHEBHO HOCHII) JETHOT PaTHOT JlaHA Kaja cMaTpall Ja TH je IIKOJICKa
TopOa Hajrexka. [Ipuje monmacka Ha TecTHpame Tpeba aa jemem 2 caTa TpHje TECTUpama, YHECEIT

JOBOJHHY KOJIMYMHY TEYHOCTH U Ja 00aBuIll (hH3HOJIONIKE TTOTpeoe.

7. Koauko he Tpajatu Tectutame?
[Ipema poToKOITy, XOJ Ha TIOKPETHOj Tpany he ce eBUASHTHPATH ca 3 Pa3IU4NTe TeKHHE IIKOJICKE
TopOe, 2 paznuuuTe Op3uHE XoJa M 2 pazInyuTe Kapakrepuctuke tepeHa. [Ipensuheno Bpujeme 3a
tectupamwe je 1 cat u 20 MmunyTa (TeCcT PU3NUKe aKTUBHOCTH 20 MUHYTa, MjepeHe TeXKUHE, BUCUHE U

npkama trjena 30 MUHYyTa U TECTUPamkhE X0/a Ha MOKpeTHO] Tpaiu 30 MuHyTa).

8. Xohe jiu TBOjU poaUTEe/bH YUECTBOBATH Y HCTPAKUBAILY?
TBoju poauTesbu he Takohe yuecTBOBaTH y HCTpaKUBAbY, alld U IaTH IPUCTAHAK /1a U TH Y4ECTBYjeIl
y UCTPaKUBamY, jep caMO y3 CarjiacHOCT POJHUTEIha U YICHUKA MOXKE CE MPUCTYIUTH HUCTPAKUBADY.
CBojum notnucom he motBpautH Aa cu 3apaB. Ponuressy he momyHuTH ankeTy Koja ce Tnde (akropa
KOJUM ce BOJie Kaj Oupajy U KyIyjy mKojicKy TopOy. Ponutessu he 6utu cBe Bpujeme ca TOOOM Kaja
Te Oyay Tectupanu y 3aBoay 3a (pU3MKaIHY MEIULUHY U pexadunuranujy ,,Jlp Mupocnas 3otoBuh*

bama Jlyka.

9. Moske JIM TH ce HELITO JIoLIe J0TOAUTH?
He, Huje 0osiHO, camo hemr MopaTu OMTH y HIOPTCY, MOTKOIIYJbHM U YapanamMa jJa Ou Mjepeme Ouiio

IpeLu3Huje.
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10. Mo:ke Jiu TH ce HEIITO 100PO 1OTOAUTH?
CBojuM yuentheM y MCTpakKMBamy Jajell CBOj JOMPUHOC 3a M3pPaAy MPEBEHTUBHUX U TEPAITH]CKHX
cMjepHuUIIa yHarnpehema 3paBiba Jjere MKOJICKOT y3pacTa | MPenopyka 0 HOLICHY IIKOJICKE TOpOe y

HAIIIOj 3eMJbH.

11. Xohe Ji1 HeKO 3HATH 12 CH YKJbY4Y€H Y HCTPAKUBaH€?
AKo ydecTByjel y HcTpakuBamy, Hehemo Hukome pehu TBoje mme u npesume. [lomany npuKynbeHN
y TOKY HCTpaKHBama Ouhe TpeTuTaHu Kao MoBjepsbHBH. [IpHCTyIT MogaMa uMajy caMo OJrOBOpHE

oco0e.

12. C xuM Mo:Kelll pa3roBapaT 0 UCTPAKUBaAILY?

Hwujana Jlamrpo, ma
065693508

Mosxa umar Heka MUTamka, MOKEUI UX MOCTaBUTH y OUJIo Koje

BpHUjeMeE.

13. lITa aKo He JKeJIUII Y4eCTBOBATH Y HCTPAKUBALY ?
VY peny je ako He JKEJHII Ja YYECTBYjell Y UCTPAKUBABKY. AKO MOYHEINI W YKEJHII NPecTaTH, TO je
takohe y peny. TBoja oiTyka a He y4ecTyjell Wid Ja HAIyCTHIII UCTPaKuBame Hehe yTUIlaTi Ha TBOJ

CTaTyC y IMIKOJIM TPEHYTHO Wiu y OyayhHoCTH.
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PRILOG 4.

NH®OPMHUCAHU ITPUCTAHAK

Carnacan/a cam ja ydectByjeM y uctpaxusamy ,,KAKO HOUIEBE HIKOJICKE TOPBE YTUYE HA XO[]
KOO JJELE PA3JIMUUTOI HUBOA ®U3NYKE AKTUBHOCTU®. IMotBphyjemM nma cam nana (aaTym)
y (MjecTy MCTpaKuBama) npountao/na Mupopmamnuje 3a
MCIUTAHKMKA 32 HABEICHO HCTPAKUBAKE TC J]a CaM UMao/J1a MPUIIMKY IIOCTABUTH MUTAKE U J00HO0/J1a HEOMXOIHE
nHdopmMarmje.

Pazymujent 11 0BO HCTpaXKMBAKE U JKEIUII JIH YIECTBOBATH Y eMY?

TIA HE

Jla nu je uCTpakrBay OJrOBOPHO Ha CBa TBOja MUTama?

JA HE

Pasymujenr in 1a MOXKeIn y OUJI0 KOje BpHjeMe OAYCTaTH Off YUeCTBOBakha Y UCTPAKUBAY?

JA HE

Pasymujer i 1a MPUCTYII MOAIMMa HMajy Camo OATOBOPHE 0c00€, OJJHOCHO BOIUTE)h HCTPAKUBAA H FbETOBU
capaguuim T¢ Etnuku onoop Menununackor dakynrera YHuBepautera y bamoj JIyiu koju je u 0100p1uo oBo
HCTPaXKUBAE.

JA HE

[Ipucrajem na ydecTByjeM y HaBEICHOM HCTPaKUBALY.

VY (MjecTo) , (BprjemMe u maTtym)

I/IMC, MMpe3UME U NNOTNHUC YIYCHUKA

Paspen, onmjesseme u Opoj y THEBHUKY

I/IMC, MMPE3UME U NMOTHHUC WIaHa UCTPAKUBAYKOT' TUMA

VY (mjecto) , (Bpujeme u gaTym)

Ja kxao uctpaxxuBad moTBphyjemM a caMm yCMEHO MpYyKno/lia moTpedHe HHPOpPMAIHje O OBOM HUCTPAXKUBABY H
nao/na xonujy MH(bopMuCaHOT NpUCTaHKA MCIHMTAHUKY, MOTIIMCAHOT O] CTPaHEe UCTPa)knBaya U UCITUTAHHKA.
Hwme, mpe3umMe U MOTIHC TIIABHOT UCTPakKuBaya
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PRILOG 5.

lA.ﬂRETHl-] VIOHTHHK 334 POOHTEBE

[TomTORaEH POAHTE/EH, OEHM YIHTHHEOM KelTHMO J2 YIOTIYEHMO HCTPZEHEARE KOJ€ C& 0JHOCH
Ha TEME/BHO CAITIEJAEARE YTHIAJA HOMERKA MEOMCKE TopOe TOKOM Xog2. BallH cTAR0EH H THME
ce BOOHTE KoZ oJalHpa mkoncke Topbe, Koje ¢y To cHeUH{HEAIHje mpecydHe ko Habopa
IMEOJICKE Topde, MOTY JONPHHH|ETH 00/keM JedHHHCARY CMjEPHHOA 23 NPAKTHUHY IPHMjeHY.
Momivo Bac 13 nomyveagamen VIHTHHEA [IPYEHTE JPAroljeH JONPHHOC H3pagH JOKTOPCKOT
paga. Ja 6H cadyealH Eallle OpaEo HA NPHEATHOCT HHje MOTPeOHO JA HANMINETE CEOjE HME H
npezuMe, Beli camo mmdpy Tj., paspel, ofjelkeRe H pemHH Opoj v JHEEEKY KAKO j& JH|eTe
3AREIEHO, KAKO OH DHmo Morylhie IORR3aTH 0ATOROpPE POTHTETRA H AjeTera. Hexperny oaroeopEMa
Ha MOCTAB/EEHA MHTAKA MOKETE HaM HomMolH g3 YIOTOYHEMO H OCTBAPHMO IIOCTAEBEHH IHB
OBOT HCTPAEHEARA. Y KOMHEO Bay ce Heka NHTARa YIHHE HENPHEMjepeHa HiTH Ha OHI0 K0jH HaTHH
MOTY ¥THIATH Ha Bammy npHEaTHOCT HACTE v 003BesH A2 Ha BHX ofroeopure. Momoio Bac ga
IpOTIHTATE CEAKO NHTARE H JaTe HCKpeH ofroeop. BpHjene noTpedHo 22 NONVEABamkE VIIHTHEKA

je 15 MEHVTA.

Pazpez, ogjesemne B Opoj v THEEHHKY:

[MTom: M/ K

Hazme mxome: Mjecto:
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1. Ko oOuano Gupa mxoncky 1opdy” OMunesiere Cse mino je npastjeranso

a) Majxa

6) Omuny

8) Jujere

1) Ocraun (npewrsipajre, wup. Oaxka, yyen, Opar, cecrpa)

ra

Iaje nabaseare wxoncky 1opby?

a) lposasmiua

6) ITyresm mrrepuera
u) O waanons nopoase (1monome)
r) O npujareaa (monossa)

2) Ocrano (nperrwpagre)

3. Koja canxa na)bosse 0grosapa wxoncko] 1opin Bawer qjerera? Osuanure ksaumuom y

npessnlieno nose,

4. Koje xapasrepucTnre naa wxoncka topba Bawer njerera? Ofuscwnre cee mro je

SPHM)CIIBO

a) OJaUANE HA PAMCHHLANA

0) nojac mpexo rpyam

B) DOJaC npexo crpyxa

) nperpaae

) pamesniae ca smoryhromhy noacuranasa
) 1osmnhic

€) MamIrje o

) 0JATTAILO CA JAAME CTPAME HIKOACKE TOpOe
1) en = MolGuany Teaedon
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1) BOMME Yenone 1 OATArAE CTRAPH
J) ocTano (IpewHwpajTe)

5. lo Bawes suuuseisy, Koja je spera wxoacke 1opbe wajupusaaanmga sa Bawe ugere?
Moaum Bac wiabepirre cano jeaan oarosop

a) pyxcax

0) PYKCAK C JEAHOM HAPAMCHILON
n) ca vouxuhinma

r) TopGa na jeano pave

A) pyoa ropba

b) cnoprexa TopGa

€) apyre spere

6. Koje xapaxTepucTixe cy naxmne 3a mxoacxy ropby Bamer qjerera?

Beosa Huje seoma Youure
nAXNO BAENO HIJE BAKNO

He simam

(npewinupajre)
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7. Koja seanunna wxoncke Topde 6u Guna ncnpasna 3a anjere Ha cveiehum cankama?

(3HAUMTE CBE MITO J¢ HCMPABHO.

O A

R

8. Io Bamem mununemy kaxo 6u Bame aunjere tpedano nocurn mxoncky top6y?

O O orve shouba

F S e

O -a
- O e
O Across the Bex

B




9. J1a am je ecreroxm nxaca npecy san npaamxon inbopa wxoacxe Tophe?
a) /la
0) He

10. Axo )¢ oxromop JIA wsalepurre wira je 10 npecymo
a) Jymaum w3 yprannx uanona
0) npedpepupane Gpenaa (cnoprexa sapea)
n) boja

r) ONO WITO | Y TOM TPSIYTKY MOACPIO

11, iva scawere 22 Gn Bame unere rpebano nocim y ropon?
a) Kiwure
6) Meprnuy
») Coocke
r) Cxpurre/ pasme cuecxe
A) Xpany
h) Muhe
¢) Onpesy 32 Gurnrxo sacrurane
%) Ocrano (npewnsupayre)

12. Ja am je naxkan pacnopea craapi Y wxoackoj Toplu?
a) BCOMA naKaN

6) maxan
B) HI)C BOOMA BAKAN
r) YOIIITE Hitje Bauxan
A) He 3HaM

13, Koanxa Gu rpefaza 22 je reamma mxoacxe Topie Bawer yjerera”?
a) same 01 5% rjeaccue Teamue yerera
6) 12% rexune gyerera
) sane 0% remime gerera
r) mame ox 20% rexmme gerera
2) masse 02 15% remune aperera
b) me nocToj cranaapana Teximma mxoacke Topbe
¢) ocTano (npewnupajre)

14, Koanxo je wxons xopy pyere noxaha ysunena 01 Bawe xyhe?
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15 Kojom BpCTOM npenota AjeTe 2031 1 s i mxone”?

Y wxoay Hs wxose
 IMjemke

Ayrobycom

| Ayrosobiion

| Bantnecaon :
Octano (upeunsupajre)

16. Koja je 1022013 10 x0j0) X043y 20k mjewave?
a) Acdan
6) beon
n) Maxagav

17. Kaxas je repen’?
a) pasan
0) nepasan
8) ys0puma

18 Jla 2 ware mexe noswriane edexre mxoacke vopoe?
a) JIA
6) HE

19. Axo je oaronop JIA, manuumTe KO Cy TO NOMTHMIN chexTH

20. J1a an ware neramne opexre mroncke ropbe?
a)JIA
6) HE

21. Axo je oarosop JIA, BanuwiTe KOjJH CY TO HCrarusHm eexn,

22, J1a am cre wxaza aoGim nexe indopaate o wxoacko) ropdu?

a)JIA
6) HE
8) He nam

23, Axo je ogromop JIA, xopm je 10 smop undopaaprje” Osmanrre jejan wan nane
0ArOBOpa.
a) Exyxamrja porrena y mxoan
6) Apyru poressi i npijaressn
») [Tposanaw/npozasawiua
1) Ha unrepuery
A) Ha web crpammun wxose
b) Yaconue
¢) Teaemennga
*x) Ocrazo ( npewsupayre)

24. J1a 2 Oucre xeaneam sinwe undopMatigs o wxoacko) rophu?

a)JIA
0) HE
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25. Axo j¢ oaronop a3, xopu Gu Gaeo napBoam navwim 13 sobujere indopmarne?
a) Jlenun
6) Mpeaasaie n NPAKTIYHE PATHOKMUE 30 )OIy M POITERS
») Iyrew mirepiera
r) Tlyrem amamxaimye
2) Hocrep
b) Buaco ma YouTube
¢) Ocrano (npetwnmpare)

26. Y xojy crapocuy rpyny npunasare?
a) <30
6) 3039
8) 40-49
r) 50-59
a) 60-69
h) 70+

27. Tomme poamnresa:
a) Oran.
6) Majxa:

Is.wp?mnmpomw(wyuujtuumamnm“omn
i Oran Majxa
) OCHOBHA WK0AA, 4) OCHOBHA LXONY,
0) cpesa wxona; 6) cpeama wxona,
B) BHILA WXOA, B) BHILA WKOAY,
r) daxyarer, ) gaxyurrer,
A) MArNCTAP HAYXA, ) MArMCTAP MAYXA,
b) aoxrop nayxa h) roxrop nayxa

29. 3an0caenocT poanTesd:
1) 3N0CACH CAMO OTAIL
6) nocacna camo Majka
B) sanocacna ofa pomrresa
[) BEIANOCCHN POINTELH

30. Kaxse cy MaTepipatne npicuike ~MOSHNCKM CTITYC Y noposun?
1) san0n0nanajyhe
0) sonexne 3a2080a88)y he
8) HeRI0B0LAB Y he
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31 bpasom crarye
a) Oxenen /yaara

0) Passesen's

) Heomenmenwney nara
r) Pacramnen/a

A) Y aoman'y qomiengs

32 Jla v OCHM MATEPICT FOBOPHTE JOM HEXM CTPamM jesnx”
a) Enraecxn
6) Fbemarcn

) Opanrycxn
r) Ocrano

33 Cpeanma y K0joj AWBH BAIIA NOPOAMILA:
a) rpaacka
0) npurpaszcxa
8) CeocKa

M.anmxnwuxmnmywmy@py&mwmymmymuy.

a) Kpo3 wjenoancanm Gopanax _ mjeccum
06) xpos noayanesnn Gopasak _ mjeceun
8) NPCAIKOICKH NPOTPEM NPEA NOAGIAK ¥ IKOTY _ Mjeceum

35. Pea pohena yerera:
a) npsopoheno

6) apyropoheno
n) rpchepobeno (s mumie)

36. bpo) yeue y nopoi:
a) jeano amjere
6) anoje yene
B) TPOJC MM BIINC TjCue

37 Jlmjere xomnmm y:
a) [Tpouwspenoy nopo.1un (18m)e renepatje)
6) Mopommum ca jemm poamrenes
8) [opouus ca o6a poaurena

Xeara Baw muoco na usdeojenom epeneny ia ucnyrnasamwe ynumuuxa'
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PRILOG 6.

Upitnik za procjenu tjelesne aktivnosti - PAQ ~C (Osnovna $kola)

Ime: Godine:
Pol: M y A Razred:
Nastavnik:

Pokusavamo da saznamo nivo tvoje fizicke aktivnosti u posljednjih 7 dana (u
prethodnoj sedmici). Ovo podrazumijeva sportske ili plesne aktivnosti koje
dovode do znojenja ili pojave zamora u nogama ili igre zbog kojih tesko dises kao
Sto su ganjanje, preskakanje vijace, tréanje, penjanje i druge.

Upamti:
1. Nema ta¢nih 1 netaénih odgovora - ovo nije test.
2 Molimo te da odgovoris na pitanja Sto iskrenije 1 ta¢nije - to je veoma vazno.
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1. Fizicka aktivnost u slobodno vrijeme: Da li si se bavio/la nekom od sljedecih aktivnosti u

proteklih 7 dana (prolu sedmicu)? Ako je odgovor da, koliko puta sedmino? (Oznaci samo
jedan krug u svakom redu)

Ne 12 34 56 7ivifeputa
i;l::::: ...................................................... 8 g % Q Q
BAdMIMOR! ......ccioisiiisivnisisiosisssissiusasenss Q Q Q 8 8
BRI e Q Q QQ Q
Bonlatki sportovi

(karate, taekwondo, judo, boks i sl.)............... 0 Q Q Q Q
HOGBE oo Q Q QQQ
KORIKR ... Q Q QQQ
GANBSKB. ..o Q QQ QQ
Nogowct ..................................................... Q Q QQQ
ORI b cciscmmamisis st ot Q Q Q Q Q
B Q9 Q90
Preskakane VIIALE ...........ccccumasensessonssmmsane 8 8 8 8 8
Ruko@t ...................................................... Q Q Q Q Q
Rolapjc e Q Q Q Q Q
SIOI?I OIS . ciiinsssssoiseasnrismmmsisniosassssis Q Q Q Q Q
Tcms. ............................................................ Q Q Q Q Q
Tr.émgc....t ................................................... Q Q Q Q Q
O DO S ..cisvnimnsrmmsrmsssswing Q Q Q Q Q
Vet 3 2 229
VoI B aO..coc o Q Q Q Q Q
Rk I DA, oot ss s Q Q Q Q Q
(01 1 R S N R A R Q Q O Q Q

2. U posljednjih 7 dana, tokom ¢asova fizitkog vaspitanja, koliko ¢esto si bio/la vrlo aktivan/a
(1grao/la se, tréao/la, skakao/la, bacao/la)? (Oznacite samo jedan odgovor sa x)

Ne radim fizicko

Vrlo malo

Pongckad e e Q
B e e ool sl seeammessrbelaBusmas Q
OVIIEE B scnsosasiinsiimsiiasiss i cosiavais s s Q
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3. U posljednjih 7 dana, $ta si uglavnom radio/la za vrijeme malog odmora? (Ozna¢i samo jedan
odgovor.) (x)

Sjedio/la (razgovarao/la, ¢itao/la, pisao/la domacu zadacu) ............ccoovvvivvvnnnnnes Q
IR BRI ..ottt sosaibiosissais b aioonss Q
Malo tréao/la il se malo 1Zrao/la...........cc.ovvvuiiiiciicicccesi e
Dosta tréao/la i uglavnom $e igrao/la..................coverruemnrernsssssssessssnssesssssssssssssssses
Vecinu vremena puno tréao/1a 1 1grao/la $€ ...........c.ovvveeuerernineusesssnenssessenssncsenes

4. U posljednjih 7 dana, $ta si uglavnom radio/la za vrijeme velikog odmora (osim jeo/la uzinu)?
(Oznaci samo jedan odgovor.)(x)

Sjedio/la (razgovarao/la, &itao/la, pisao/la domaéu zadadu) ........................ Q
Stajao/1a il SCLA0/A ..........coovvvrrrireeiiceriieee e

Malo tréao/la il se malo 1Zrao/la ..o 8
IDOSU RO MR B8 MIINOTM ...concocisviioncsisincnsamsaniiinionsiinissaiansasiissinmisiaiiasiassns Q
Vecinu vremena puno tréao/la 1 12rao/la $e...........ocovvvvuierieniininsiiinsiieninns Q

5. Koliko si se ¢esto u proteklih sedam dana, odmah nakon skole, bavio/la nekim sportom,
plesao/la ili se igrao/la nekim igrama u kojima si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan
odgovor.)(x)

NHCANOM .....ooorvvrerirreseseresssnssssesssssessssssessssesssssssssssessens Q
| PO PO DORMNCD .. s
211 3 puth profle SEIMICS...........cc.ciicsscisisissisissacsivasisssisn
4 puta prosle SedmiCe............coorvuririciricicceeriseeienens
5 DOt PrOBIE SABMOR. .. ..ccovniisiiimsiinmsiimmmmirimmmisssasiiesssnsta Q

6. Koliko si se Cesto u proteklih sedam dana, u vecernjim satima bavio/la nekim sportom,
plesao/la ili se igrao/la nekom igrom u kojoj si bio vrlo aktivan/na? (Ozna¢i samo jedan
odgovor.)(x)

TOEIOIN cciamsinasisws TOR TSRTRSd Q
L DA DEOBIS DAAMMOD . iccvsossvsneminmsssissnsmsorsinsomississsisasivnsin Q
21l 3 puta prole sedmice ...........coovrireriicinnieriiniinnis Q
4 ili 5 puta proSle sedmice ..............cocoerrereerninernnseeesserennes Q
6111 7 puta prodle sedmice.............coorveveurcrormriirrieninns Q

7. Koliko si se puta proslog vikenda bavio/la nckim sportom, plesom ili s¢ igrao/la nckom
igrom u kojoj st bio vilo aktivan/na? (Oznact samo jedan odgovor)(x)

S o i i eeere et e iy
S P T T 0
2= 3 PU 8
4-35puta
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8. Koja te od sljedecih tvrdnji najbolje opisuje u proteklih 7 dana? Molim te, procitaj svih pet
1zjava prije nego se odlucis za jedan odgovor koji te opisuje. (x)

a. Cijelo vrijeme ili vecinu svog slobodnog vremena proveo/la sam radeci stvan koje
zahtijevaju malo fiIZiCKOZ NAPOTA ..........covvuurvvrerriienrisesesies st ssssesnseess
b. Ponekad sam (1 - 2 puta prosle sedmice) tokom slobodnog vremena radio/la

nesto Sto zahtijeva fizicki napor (npr. bavio/la se nekim sportom, aerobikom, tréao/la,

| T — Q
¢. Cesto sam (3 - 4 puta prosle sedmice) tokom slobodnog vremena radio/la nesto to
EARMDOVE MK DIPOR ...ciciccisssinsssicosssssassismsmssiesiarsssasissssmsssssesiossissssissssiiaimusissisiassss Q
d. Prili¢no Cesto sam (5 - 6 puta prosle sedmice) tokom slobodnog vremena radio/la
nelto 3to zahtijeva fizilki nAPOr ............cccoemmmnrcrsserrrsrsrisisssessssscaseenne. ()
¢. Vrlo Cesto sam (7 ili vide puta prosle sedmice) tokom slobodnog vremena radio/la
DEHO B0 ARTIOVE REMAD MOPOK .ccicoicccsciasisancoissioisiisisisassisminssssssidissiossanssssiossiuiseiseusisossss Q

9. Oznati koliko Cesto s se bavio/la nekom fizitkom aktivnoséu (npr. sportom, igrama, plesom
ili bilo kojom drugom fizickom aktivno$¢u) svaki dan prosle sedmice.(x)
Nimalo Malo  Osrednje  Cesto  Vrlo desto

Y

g

o
COO0O ©C OO
©COCO0OO0 © OO
COCOCOCPO ©CO©
COO0O0 00 O

10. Jesi I bio/la bolestan/na proslu sedmicu ili si zbog nekog drugog razloga bio/la sprijeden/na
raditi svoje normalne fizicke aktivnosti? (Oznadi jedan odgovor.)(x)

Ako je odgovor da, 3to te je sprijecilo?
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PRILOG 7.

Tect apxame THjea

JAp:xkame riase

Opoj 60/10Ba:

0 - HOC MCTIMTaHWKA HaJla3W CE y PaBHU KOja HE IOJUPYje 3aMUIIJCHY paBaH U
KOja MpoJjia3y MpeIkbOM CTPAHOM TPYAHE KOCTH

1 - e ce He HaJIa3| UCIIPEl PaBHU KOja JOJUPYje TPYIHY KOCT

2 — JIAIIe Ce HaJIa3| UCTIPE] paBHU KOja IOJAUPYje TPYAHY KOCT

Apxame pamena

0poj 60110Ba:
0 — mpojeknmja pameHa I0Upyje 33y CTPAHy BpaTa
1 - mpojexuuja pameHa Aoaupyje Mpeikby UBUIY BpaTa
2 - TIpOjeKIlHja paMeHa Mmajia UCTIpe]] MPEeAhe HBHUIIC BpaTa

OO6JMK rpyIHOT KOIIA

0poj 6o110Ba:
0 - rpyanam ko je mo6po rpahen
1- rpyiHM KOIII j€ HEMITO CIJBOIITEH
2 - TIIyTHU KOIII j€ U3Pa3UTO CIJbOIITEH-PaBaH

I[pman;e JomaTvuma

Opoj 60o110Ba:
0 - nomarwuiie ce He 0/1Bajajy O 3a/ET 31/1a TOpaKca
1 - momaTuIle ce oBajajy OJ 3a[IET 3MJIa TOpaKca 3a jefaH MpCT
2 - JIONaTHIIC CE OJBajajy OJI 3a/IkET 3U1a TOpaKca 3a BUIIE OJ1 JBa IPCTa
0J1 3aJIbET 3KJ1a TOpaKca

BouyHe KpBHHE KHYMEHOT CTYy0a CKOJIM03e

0poj 6omoBa
0 - kuumeHH cTy0 He ToKa3yje OJCTyNama y (PPOHTATHO] paBHU
1 - xuumenu cTy0 ocTyna BHIIE O] 2 IIM O] BEPTUKAJIHE OCOBHHE

2 - KHUMEHH CTy6 OACTYIIa BUIIC O 4 M O[] BEPTUKAJIHC OCOBUHEC
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Jp:xxame npeamer 3uaa Tpoyxa

Opoj 6o/10Ba:
0 - TpOyX je u3a AMHU]je TPYAHOT KOIIa
1 - TpOyx je y paBHU ca TPYJHHM KOIIEM
2 - TpOyX je y paBHHU KOja je UCIpe]] paBHU TPYTHOT KOIIIa

O0MK HOTY —TOCMATPaHO crpenaa

Opoj 60/10Ba:
0 — xoJpeHa | TIeTe ce JOUPY]y, HOTE Ce IH]eJIOM JIY’)KHHOM HEXOTHIIC
JOUpY]y
1 — pa3mak y HMBOY KOJbEeHA WJIM 11eTa je Behu o 2 1M
2 - pa3Mak y HUBOY KOJbEHA HJIH TeTa je Behn o1 3 M

Jpxkame cTonajaa-uCuTAHUK CTOjH HA je[THOT HO3HU

0poj 6010Ba:
0 — cromano mMa 100po U3paKeH CBOJI, OTUCIH cTonana ox 1 - 4
1 - cBoj cTOMAIA je CIYIITEH, OTUCITU CTOaa 011 5-6
2 — CTOIIaJIO je paBHO, oTHCIH cTomana o1 7 - 10, kracudukanuja mo bynaky

HmMme u Npe3nME YIYCHUKA

Merto orjemuBama apxama Tjena mo H. Bomanckom ykasyje Ha OJCTyIambe Mo jeInHUX
napamerpa. CabupameM UCTHX ce Jo0uje 30up HeraTuBHUX 00/0Ba.

0 6om0Ba: W3BPCHO JApXKamkE THjela

1 - 4 GonoBa: BpJ1o 10OPO IpKamke THjela
5 - 8 6o10Ba: 106po apKamke THjeIa

9 - 12 6omxoBa: cnabo aApkame THjena

13 - 16 6om0Ba: BpIIO JIOIIIE ApKAE TH]ENIA

OcHoBHa 11KO0JIa, pa3pesl, 0/1jeJbehe 1 0poj y
JTHEBHUKY

Hcnutusau:
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PRILOG 8.

AHTpONOMETPHUjCKE

KapaKTepUCTHKe YYeHUKA

Tjenecna maca

Tjenecna Bucuna

Wupekc Tjenecue mace

Crartyc yxpameHOoCTH

[Iperunu >97 nepuentuie

[ToBehana Tjenecna maca >85
TIEePIICHTHIIC

Hopwmainna tjenecna maca 15-85
MEePICHTHIIE

[Torxpamwenn <15 nepueHtuie

Heyxpamwenn <3 nepueHTuie

Kapakrepucruke mkoJicke Topoe

TexuHa mKoJicke TopOe 3a KOjy ce
JHjeTe caMo OTYIHIIO

[TpoueHTyaIHM OJTHOC Mace MIKOJICKE
TopOe 3a KOjy ce Iujere camo
OJUTYy4IHIIO

Texxuna npasHe mkoyucke Topoe

TexuHa 1mKoJicke TopOe ca J0JaTHUM
caapxajem

Texxuna mkosncke Topoe 6e3 10AaTHOT
caJpxaja

Tun TopGe

O PpYKCak

O IIKOJICKa TopbOa

o TOpOa Ha jeTHO pame
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aTyieTcka Topba

[To3unmja HOIEHA MKOJICKE TOpOe

710 5 UM HMCIIOJ CEIMOT BPAaTHOT MPIIJbEHA

( )

10 10 M ucnoj cexmor BpaTHOT
npubeHa ( )

70 20 UM UCHOJ CEIMOT BpaTHOT
npubeHa ( )

Texxnna npunaroleHne MKoJcke Topoe
(10% TtjenecHe TeKUHE)

Nme n npesuMe yueHuka

OcHOBHA IIKOJIA, pa3pesl, OJljeJbemhe U OPOj Y JTHEBHUKY

HaTtym pohema

UcnutuBaun

Harym

167



PRILOG 9.

zebris Gait Report [ [—

'4 MGy i PeaETRply
=,

Ap Mupocas Jamoeh

Pressure plot 3d Force forefoot/backfoot

Max load (% of body weight)

Stance, average

98 %
69 %

75 %

Pressure plots

Single limb support, average Stance, average Stance, maximum

1,

6 40 N/em?

we e .

2

© zebris Medical GmbH
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zebris Gait Report

Taky, 18 fesii KAy

T e

Ap Mupscisi Jossaeh
—

Gait parameters

r

r r r

&

H"rwm Single Linb Support 5:“;“
Stance Fhaie Saing Phaw
Inaal Tedtial Iritial
Costael ™ Coatact
Geometry
L 4,0£1,9|-7 r
Foot ratation, degree R 34219 :
L 43+3
Step length, cm = 3613
Stride length, cm 7944
Step width, cm Taz2
Phases
L 6B.8+1.6 100 %
L 189+19
Load response, % R 19,0215 =
, . L 30,917
Single limb support, % R 311517
. L 19,0+£1,5
Fre-Swing, % R 19,0220
\ L 31216
Swing phase, % R 30515
Double stance phase, % 37921
Timing
Step time, sec L 0,0040,03 14 5e
=P BN& R 0,60£0,03
Stride time, sec 1,21+0,04 1.4 sec
Cadence, steps/min 10043 in
Velacity, km/h 24201 3 km/h
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zebris Gait Report e
’4 ;.\uwynwm-wn

COP analysis
Butterfly

Gait line left Gait line right
.
Butterfly parameters
i L 186,6+56 mm
Length of gait line, mm R 166.6228 7
i 2 L 3762148 M
Single limb support line. mm 1 53.33200
Ant/post position, mm 19,3£19,9(-105 mm 105 mm
_ Latersl symmetry, mm 2631369 0w | mm
Max gait line velocity, cm/sec 515,0
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zebris Gait Report
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VA I G T
Ap Mupacas Josoih
i

Force and pressure

Pressure curves

Nfcm?# Nfcm?
|'.I -
% 50 %
Force curves
M M
R 500 P R = "L 500
.-"’ - 5 rlr & "
[ [l
! i
I‘ r
o ,."II '
50 % 50 %
Force parameters
L 04,7 T00 N
& forcel, N L
aximum force = FIE
100%
Time maximum forcel, % L 21
R 15
L 5036 TOOMN
Maximum force2, N A =001
, . L 49 100%
Time maximum force2, % A 49
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zebris Gait Report T
2 Pt

Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Frmax t1 (t1+t2)/2 Fmax t2 Frnax t2 [t1+t2)/2 Fmax t1

Force overlay

N N
500 500
I \-\ /
_,-""-i--__ | s
50 % 50 %
Load change
, L 0,58+0,07 e
Time change heel to forefoot, sec R 008 :-:I.DEE
) L 70,580 i
Time change heel to forefoat, % = e :
Maximum force, N
L 301,3:76.8 B0 N
Farefaat
ore R 416,0£41,8
L 64,0£15,6
Midfoot R 11332207
Hel L 331,3+£40,0
=8 R 169,0:63,6
Maximum pressure, Nfcm?
L 12,9£33 50 Nfemd
Forsfoot R 17,0£2.3
L 11,721
Midfaat A 141229
L 325:57
Heel R 11,524,2
Time maximum force, % of stance time
L 192112 100%
Forefoot R 63.6223.2
L 72,1242
Midfoct R 56,9194
L 51,2£15,5
Heel R 41,0:20,2 =
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zebris Gait Report ———
Z B

Contact time, % of stance time

L 93,024 %
L 84,124

Midioot R BBAZ20
L 81,8:2.7

Heel R 72,760

zebris Gait Report 1 R
’. MY W AR TR
A Mupocas Jasoeh

Comments

Patient comments
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IMpuaor 3.
Hijaea 1

H3JABA O AYTOPCTBY

Hijasibyjem
JIA je A0KTOPCKA AHCepTamja

Hacnos pana - YTHIHAT HOIIERA ITKOJICKE TOPBE HA CITATTHOTEMITOPAIIHE
[TAPAMETPE XOJIA JUELE PASITHYHUTOT HUBOA GU3HYKE AKTMBHOCTH

Hacnor pamga va enrneckom  INFLUENCE OF CARRYING A SCHOOL BAG ON
SPACIOTEMPORAL WALKING PARAMETERS OF CHILDREN OF DIFFERENT LEVELS

OF PHYSICAL ACTIVITY

% pesyNTaT COMCTBEHOT HCTPAKHBAYKOT pajga,

¥ na JIOKTOpCKa JIMCepTaldja, Y LJeNMHH WIH Y AHjenoBHMA, HHje Onma mpejiomeHa 3a
aobujame OHIO KOje JHIUIOME NpeMa CTYAMJCKHM HPOrpaMHMa JIPYTHX BHCOKOIIKOJNCKHX
YCTAHOBA,

i J1a cy pesyiITaTH KOPEeKTHO HABEJeHH 1

[¥ jia HHcaM KpimHo/ia ayTopeka Mpasa i KOPHCTHO HHTEICKTYaIHY CBOJHHY JIPYTHX JIHIIA,

V Bawoj Jlyun, 12.01.2022. rojauue [NoTnue nokTopanTa

ity A M LA Ll e PO
7

J
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H3jasa 2

Hzjara kojom ce opaamhyje Yungepinter y bamwoj Jlyon
JIa JOKTOPCKY ANCCPTANM]Y YMHHH JABHO A0CTYMHOM

Oenawhyjem Yuupepznrer y Bamwoj JIyun na Mojy JOKTOPCKY JUMCEPTALM]Y 110 HACIOBOM

VTHIAT HOHIERA MTKOJCKE TOPBE HA CITAITHOTEMITOPAJIHE ITAPAMETPE XOJTA
JUELE PA3JIMMHTOI HHUBOA OH3HYKE AKTHBHOCTH

K0ja je Moje AYTOPCKO N0, YUHHH JARHO JOCTYITHOM,

JloKTopeKy Jcepraljy ¢a CBHM IPHIO3HMA NPelao/ia caM y elekTPOHCKoM (JOPMATy HOroJHoM
33 TPAjHO APXUBHPAILE.

Mojy MOKTOpPCKY IHCEPTALH]Y MOXPAHmEeHY Y JHTHTAITHH PEno3uTopHjym YHupepantera v bamoj
Jlyum Mory Ja kopHcTe cBH KOjH momTyjy onapeade caapikane y ojabpaHoM THIY THIEHIE
Kpeatusne sajennmne (Creative Conimons) 3a KOjy CaM ce oIyuHo/na.

1. Ayropcreo
. AYTOPCTBO — HEKOMEPIHjanHO
AyYTOpCTBO — HeKoMepuHjanto — bes npepane
4. Ayroperso — HeKOMepLHjaIHO — IHjeIHTH Mo/ HCTHM YCI0BHMA
5. Ayrtopereo — Des npepane
6. AyTOpCTBO — IMjeNnuTH 10/ HCTHM YCIOBHMA

(Monumo 1a 3a0KpyAHTE CAMO jeIHY 0f IecT NoHYeHNX MHIEHIIH, KPATAK ONMUC IHIEHIIA JaT je
Ha monehHHH THCTa).

V bamoj Jymu, 12.01.2022. roane [ToTnue nokropanTa

o/ 7 / -
/i'f’;mc#w L/'.;g‘wﬂ/_.bﬁ_c
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Hsjasa 3

Hzjasa o naeHTHYHOCTH IITAMNAHE H eJIEKTPOICKE Bep3ije
JOKTOpCKe THCEpTALHje

Wme u npeaume ayropa  Jujana Jlawrpo

Hacnon papna

YTHLAJ HOIIEWKA HIKOJICKE TOPEE HA CITAITMOTEMITOPAJIHE ITAPAMETPE
XOJA TIELE PAZITHYATO HUBOA @U3IWYKE AKTHBHOCTH

MewnTop npog ap Mupean Mydruh

Komentop upoidp ip Henan Iosopan

Hzjapmmyjem nia je mraMmaHa Bep3mja Moje NOKTOPCKE JHCEPTALM]E HIEHTHYHA eIeKTPOHCKO]
BEPIM|H KOjy cam Tipefao/na 3a THTHTATHH Peno3uTopujyM Yuusepsutera y Bamwoj Jlyuu.

Y Bamoj Jyuu, 12,01.2022, ropuue

IMotnme JOKTOpaHTa

fjr ,fn, o lowi)es
7 g
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