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Apstrakt: Fizicka aktivnost je zna¢ajan faktor u prevenciji zdravlja, i jedan je
od preduslova dobrog rasta i razvoja deteta. Kod dece koja imaju neke smetnje i
odstupanje od optimalnog rasta i razvoja, primena telesne vezbe je ¢esto kljucna
aktivnost. Uprkos svim benefitima, ucesce dece sa osteCenjem vida u fizickim
aktivnostima i programiranom telesnom vezbanju je ipak ograniceno. Strah od
povrede, jedan je od razloga zbog kojeg se slepa i slabovida deca znatno manje
kre¢u, bojazljiva su pri primeni nove vezbe, te tako slabije stiCu i usvajaju
razli¢ite obrasce motorickog ponasanja i motorickih sposobnosti. Razvoj
motori¢kih sposobnosti realizuje se kroz sportske aktivnosti i nastavnim
procesom koji je definisan programom predmeta fizi¢ko vaspitanje. Da bi pratili
promene u bioloSkom rastu i razvoju, te razvoju motorickih sposobnosti,
neophodno je identifikovati osnovne pokazatelje u morfoloskom i motorickom
prostoru. Stoga je cilj ovog rada da se na osnovu nekih morfoloskih i motorickih
pokazatelja kod slepih i slabovidih ucenika, utvrdi stanje bioloskog rasta i
razvoja i razvoj motorickih sposobnosti, a u odnosu na stepen ostecenja vida.

Kljucne reci: morfoloske karakteristike, motoricke sposobnosti, slepi i slabovidi
ucenici.
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uvoD

Jedan od osnovnih ciljeva fizickog vaspitanja odnosi se na pravilan
fizi¢ki 1 mentalni razvoj uc¢enika, a morfoloska i motoricka obeleZja jedan su od
objektivnih pokazatelja opsteg rasta i razvoja tela, ali i zdravstvenog stanja
ucenika. S druge strane, nastavnici fizi¢kog vaspitanja u obavezi su da prema
aktuelnom Pravilniku o ocenjivanju ufenika u osnovnom obrazovanju i
vaspitanju (Sluzbeni glasnik RS, br. 72/09, 52/11 i 53/13), pri ocenjivanju,
sagledaju i stepen ispoljenih morfoloskih karakteristika i motorickih
sposobnosti, kao i razlike koje se javljaju u odnosu na pol ucenika. Morfoloski
pokazatelji dovode se u vezu sa pra¢enjem promena kod ucenika, u dimenzijama
i sastavu tela, te pracenjem njihove kontrole uhranjenosti (Bjelanovié¢ i sar.,
2017). Pored praenja kvantitativnih pokazatelja rasta i razvoja, jedan od
zadataka nastave je i podsticanje fizickog razvoja i usavrSavanje motorickih
sposobnosti u¢enika. Odgovarajuéi nivo motori¢kih sposobnosti, omogucava
uspes$no ucenje sloZenijih motori¢kih zadataka, usvajanje umeca i stvaranje
navika (Milovanovi¢, Radisavljevi¢ & Pasi¢, 2010; Keri¢ & Ujsasi, 2014).

U gotovo svim istrazivanjima koja se bave pracdenjem i proucavanjem
fizickog rasta razvoja ucenika, pominje se niz slozenih endogenih i egzogenih
faktora. Od endogenih faktora navodi se uticaj bioloskog nasleda, hormonski
status i pol, a od egzogenih, najées¢e se pominje ishrana, drustveno-ekonomski
status, hroni¢ne bolesti, ali i uticaj telesne aktivnosti (vezbanije, sport) (Segregur,
Kuhar & Paradzik, 2010). Ipak, kada je re¢ o populaciji slepih i slabovidih
ucenika, istrazivanja koja tretiraju problematiku rasta i razvoja nisu na zavidnom
nivou, ali takode ukljucuju uticaj endogenih i egzogenih faktora, naroéito uticaj
fizicke aktivnosti. Treba pomenuti da oStecenje vida, prvenstveno stepen
oStecenja, ima uticaj na razvoj motoric¢kih sposobnosti i vestine, ali i da se u vezi
sa tim jo$§ uvek vode polemike (Juodzbaliene & Muckus, 2006; Houwen et al.,
2009). Jedna od prihvatljivih podela razli¢itog stepena oStecenja je karakterisana
kategorijama B1, B2 i B3 prema kojoj se najcesce vrsi kategorizacija osoba sa
oste¢enjem vida, naroCito onih koji ucestvuju u razliCitim sportskim
aktivnostima.

Redovna fizicka aktivnost dovodi se u vezu sa odrzavanjem mi$i¢nog
tonusa, fleksibilno§¢u, strukturom i funkcijom zglobova, kao i opStom
funkcionalnosti organizma. Adekvatan nivo miSi¢ne snage i izdrZljivosti
pozitivno uti¢u na povecanje koStane mase, prevenciju povreda usled pada i
veéu sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnosti (Murphy & Carbone,
2008). Nasuprot tome, mnogobrojne posledice fizicke neaktivnosti u vezi su sa
nizom zdravstvenih problema, uklju¢ujuéi loSu cirkulaciju, smanjenu
kardiovaskularnu sposobnost organizma, manju koStanu masu, ali i stvaranje
nepovoljne slike o sebi.

Funkcionalnost organizma i radni kapacitet u kauzalnoj je vezi sa
dnevnim zivotnim aktivnostima populacije dece sa poteskoama u razvoju, pa i
slepe i slabovide dece. Uprkos svim benefitima koje donosi fizi¢ka aktivnost za
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decu sa smetnjama u razvoju (Jonson, 2009), udes¢e dece sa oSte¢enjem vida u
fizickim aktivnostima je ograni¢eno, oni su u lo$ijoj formi, kod njih je gojaznost
viSe prisutna nego S§to je to slucaj u tipi¢noj populaciji njihovh vrs$njaka
(Houwen, Hartman & Visscher, 2010). Sveprisutan strah od povrede veoma
Cesto predstavlja prepreku za ucesce u fizickim aktivnostima. Pojedine studije
navode da se slabovida deca malo kreéu, vrlo slabo sti¢u motorne spretnosti i
navike, i naroCito su bojazljiva pri novoj vezbi ili pokretu u nepoznatom
prostoru (Kabel, 1972). Ponekad se precenjuju rizici i zapostave dobre strane
koje fizicka aktivnost donosi deci sa osteCenjem vida. Slepa i slabovida deca
koja su prezasticena od starane roditelja postizu slabije rezultate od svojih
vide¢ih vr$njaka u tr€anju, skakanju i bacanju (Buell, 1950a; Buell, 1950b).
Sermejev ukazuje da nedostatak vezbanja utiCe ne samo na sniZenje
funkcionalnih sposobnosti nervno-misi¢nog aparata ve¢ i na funkcije vidnog
aparata (prema: Grbovié¢, 2005). Semenov (prema: Grbovié, 2005), objasnjava
ovaj stav i kaze, da pri aktivizaciji sr€anog, krvnog i disajnog sistema dolazi do
poboljsanja cirkulacije krvi, aktivira se razmena i trofi¢ni procesi u organima
vida, poveéava se radna sposobnost cilijarnog misica i ojacava sklera oka.

Iskustvo u radu sa slepom i slabovidom decom upucuje na to da ona ne
uzimaju ucesc¢e u programima fizi¢ke aktivnosti, ili je broj ucesnika veoma mali.
Najcéesce deca ove populacije redovnu fizicku ativnost upraznjavaju u vaspitno
obrazovnoj ustanovi, na nastavi fizickog vaspitanja koja se realizuje po planu i
programu za ucenike tipicne populacije Sto je u skladu sa preporukama za
inkluzivni pristup u obrazovanju. Ipak, slabovide ufenike u nastavi fizickog
vaspitanja prati niz barijera u posmatranju i izvodenju fizickih vezbi usled
objektivnih teSkoca u vizuelnom opazanju i vizuelnoj kontroli (Eskirovi¢ i sar.,
2001). Od nastavnika se zahteva visok nivo angaZovanosti i specifi¢na stru¢na
ekspertiza, narocito kada je re¢ o razumevanju percepcije prostora slepog i
slabovidog deteta, realizovanje osnovnog cilja u smislu podsticanja njihovog
rasta i razvoja, te usvajanje i usavrsavanje motori¢kih sposobnosti kojima bi se
uticalo na poboljsanje radnog kapaciteta ucenika i njihovo sveukupno zdravlje.
Stoga je cilj ovog rada, da se na osnovu nekih morfoloskih i motorickih
pokazatelja kod slepih i slabovidih uéenika, utvrdi stanje bioloskog rasta i
razvoja, i razvoj motorickih sposobnosti, a u odnosu na stepen ostecenja vida.

METOD
Uzorak

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju ¢inio je 31 slepi i slabovidi u¢enik
starijeg osnovnoskolskog uzrasta Skole za ulenike oitecenog vida ,,Veljko
Ramadanovi¢”. Uzorak je bio stratifikovan na dva subuzorka, a u odnosu na
stepen oStecenja vida, i to na nivo B1 i novo B2. Ucenici u kategoriji senzornog
ostecenja B1 su slepi, a ucenici u kategoriji B2 su slabovidi. Od ukupnog
uzorka, 18 ucenika je bilo muskog pola (M) i 13 uéenika Zenskog pola (Z),
prosecne starosti 12,97 (£2,03) godine.
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Varijable

Za ocenu morfoloskog prostora primenjene su dve varijable, telesna
visina (TV) i telesna masa (TM) i racunat je indeks telesne mase (ITM). U
motori¢kom prostoru testirane su varijable za procenu snage skokom udalj iz
mesta (MSD) i izdrzajem u visu (MIV), procenu izdrzljivosti pregibom trupa
(MPT) i testirana je ravnoteza (MBT).

Metod obrade podataka

Rezultati merenja analizirani su procedurom deskriptivne i komparativne
statistike. Za svaku primenjenu varijablu racunati su osnovni i centralni
disperzioni parametri: aritmeticka sredina, standardna devijacija, maksimalne i
minimalne vrednosti, a za oba subuzorka. T-testom za male nezavisne uzorke
analizirane su razlike za varijable morfoloskog i motori¢kog prostora, po polu i
stepenu oSteéenja slepih i slabovidih ucenika. Iz domena komparativne
statistike, primenjen je Spirmanov koeficijet korelacije kao pokazatelj
povezanosti pojedinih varijabli morfoloSkog i motori¢kog prostora, kako u
odnosu na pol, tako i stepena ostecenja vida.

REZULTATI

Dobijeni rezultati sistematizovani su u odnosu na pokazatelje
morfoloskog i motori¢kog prostora. Svi rezultati su interpretirani tekstualno i
tabelarno. Interpretirani rezultati deskriptivne analize u svakom od izdvojenih
prostora prikazuju kao hipotetski prediktor, stepen ostecenja vida i pol.

Rezultati koji se odnose na morfoloske Karakteristike ispitanika
obuhvatali su visinu kao reprezent longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, i
masu tela kao reprezent voluminoznosti na osnovu kojih se vrsilo izracunavanje
indeksa telesne mase, odnosno pokazatelj stanja uhranjenosti (Tabele 1 i 2).
Takode, u Tabelama 1 i 2 dati su deskriptivni pokazatelji varijabli motori¢kog
prostora za procenu snage, izdrzljivosti i ravnoteze.

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih i motorickih parametar po polu
po stepenu ostec¢enaja vida - B1

st. oStecenja varijable N Min. Max. AS St.Dev.

ATV 8 1,42 1,65 1,56 ,081

ATM 8 37,65 65,00 49,11 8,886

IT™ 8 17,04 25,71 19,96 2,79

Pol Z MSD 8 12,00 100,00 50,97 33,520

B1 MPT 8 7,00 19,00 13,87 4,734
MIV 8 0,00 49,16 11,57 17,033

MBT 8 0,00 0,00 0,00 ,000

ATV 8 1,40 1,88 1,61 ,150

PolM  ATM 8 29,85 68,10 49,53 13,019

IT™ 8 12,89 23,24 18,69 3,226

18 I



Romana Romanov, Marija Zegnal Koreti¢, Branislava Garunovi¢: NEKI POKAZATELJI
MORFOLOSKOG I MOTORICKOG PROSTORA SLEPIH I SLABOVIDIH UCENIKA

MSD 8 26,00 158,00 84,65 51,868
MPT 8 0,00 29,00 14,00 9,196
MIV 8 0,00 73,00 15,43 26,082
MBT 8 0,00 0,00 0,00 ,000

Tabela 2. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih i motorickih parametara po polu
po stepenu ostecenaja vida - B2

st. o§tecenja varijable N Min. Max. AS St.Dev.
ATV 5 1,47 1,66 1,59 ,075
ATM 5 36,00 63,20 51,65 9,976
IT™ 5 16,66 23,71 20,04 2,516
Pol Z MSD 5 92,50 177,00 146,60 34,657
MPT 5 10,00 24,00 18,20 5,263
MIV 5 1,12 59,04 25,87 26,787
MBT 5 0,00 19,00 8,00 9,670
B2 ATV 10 1,44 1,78 1,60 131
ATM 10 32,85 80,15 50,58 15,787
I™ 10 14,81 25,25 19,20 3,535
Pol M MSD 10 40,00 201,70 149,87 51,523
MPT 10 14,00 31,00 22,30 4,715
MIV 10 2,35 58,10 29,21 20,166
MBT 10 0,00 26,00 14,00 10,477

Na osnovu rezultata racunatog indeksa telesne mase u odnosu na stepen
oste¢enja vida i pol, uoava se da ispitanici imaju optimalnu telesnu masu,
odnosno, normalno stanje uhranjenosti jer se vrdnosti kre¢u u opsegu od 5-85
percentila (B1/Z=19,96; 1/M=18,69; B2/7=20,04; B2/M=19,20) (Barlow, &
Expert Committee, 2007).

Tabela 3. Deskriptivni parametri morfoloskog i motorickog prostora, izracunati
za subuzorake po polu i stepenu ostecenja vida sa rezultatima diskriminativne

analize
Ucdenice Ucenici
.. stepen Std. Std.
varijable oStecenja Mean Std. Dev. Error Mean Std. Dev. Error
Mean Mean
B1 1,56 ,08 ,02 1,61 ,15 ,05
ATV B2 1,59 ,07 ,03 1,60 ,13 ,04
T-test t=-,827 Sig. =,813  t=,139 Sig. =,776
B1 49,11 888 314 49,53 13,01 4,60
ATM 1B2 51,65 9,97 446 50,58 15,78 4,99
T-test t=-479 Sig.=,979 t=-151 Sig. =,422
B1 19,96 2,79 ,98 18,69 322 1,14
ITM B2 20,04 251 1,12 19,20 353 111
T-test t=,048 Sig.=,715 t=-318 Sig. =,658
B1 50,97 3352 11,85 84,65 51,86 18,33
MSD B2 146,60 34,65 15,49 149,87 51,52 16,29
T-test t=-4,901 Sig. =,718  t=-2,661 Sig. = ,649
B1 13,87 4,73 1,67 14,00 919 3,25
MPT B2 18,20 526 2,35 22,30 471 149
T-test t=-1,498 Sig. =,923t = -2,487 Sig. =,106
B1 11,57 17,03 6,02 15,43 26,08 9,22
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MIV B2 25,87 26,78 11,97 29,20 20,16 6,37
T-test t=-1,066 Sig. =,095  t=-1,266 Sig. =,701

B1 ,00 ,00 ,00 ,00 ,000  ,000

MBT B2 8,00 9,67 4,32 14,00 10,47 3,31

T-test  t=-2,407** Sig. =,000  t=-3,756** Sig. =,001

**- znacajnost na nivou 0.01

Na osnovu rezultata diskriminativne analize (Tabela 3), za testirane
varijable u morfoloskom prostoru uocava se da ne postoji statisticki znacajna
razlika, kako po polu tako i stepenu ostecenja. Medutim, u motorickom prostoru
na osnovu analiziranih rezultata subuzoraka po stepenu oSteenja, javlja se
statisticki znacajna razlika u varijabli za procenu ravnoteze, i to kod ispitanika
oba pola, a u korist testiranog subuzorka za nivo oste¢enja vida B2.

U Tabelama 4 i 5 prikazani su rezultati korelacije testiranih pokazatelja
morfoloskog i motori¢kog prostora subuzoraka u odnosu na stepen ostecenja
vida i pol.

Tabela 4. Korelacija morfoloskim i motorickim pokazatelja kod ucenica
razlicitog stepena ostecenja vida

t. ottecenia morfolosi motoric¢ki pokazatelji

St. ostecen) pokazatelji MSD MPT MIV MBT
~048 _431 024 a
ATV Sig. 011 286 955 .
B1 ~762* 2240 -571 a
(N=8) ATM Sig. 028 568 139 .
-738* -383 ~810* a
IT™ Sig. 037 349 015 .
600 600 800 359
ATV Sig. 285 285 104 553
B2 000 200 400 ~359
(N=5) ATM Sig. 1,000 747 505 553
™ ~100 ~100 300 -718
Sig. 873 873 624 172

*- znaCaj korelacije na nivou 0.05; a- nemoguénost racunanja usled konstante jedne od varijabli

Na osnovu analiziranih rezultata za subuzorak osteé¢enje vida na nivou B1
kod ucenica, korelacija izmedu pokazatelja morfoloskih karakteristika i
motorickih sposobnosti uofava se na nivou statisticke znacajnosti 0,05.
Koeficijent korelacije ima negativan predznak, pa tako smanjenje telesne mase i
indeksa telesne mase uticalo bi na povecanje rezultata za varijablu skok udalj iz
mesta (ATM/MSD r=-,762, sig.=,018; IMT/MSD r=-,738, sig.=,037), odnosno,
izdrzaj u visu (ITM/MIV r=-,810 sig.=,015). Za subuzorak oStecenje vida B2
kod ucenica, na osnovu analize nije uoCena nikakva statisticki znaCajna
povezanost izmedu morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti.

Tabela 5. Korelacija morfoloskim i motorickim pokazatelja kod ucenika
razlicitog stepena ostecenja vida

st. oStecenia morfolosi motoricki pokazatelji
. ) pokazatelji MSD MPT MIV MBT
Bl ATV Sig. 429 ,643 ,317 a
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N=8) 289 086 444 .
310 333 195 a

ATM Sig. 456 420 643 .

~095 ~071 ~024 a

IT™ Sig. 823 867 954 .

671 148 -g02% 523

ATV Sig. 034 683 005 121

B2 -809** 068 782 -337
(N=10) ATM Sig. 005 853 008 340
- ~632* 304 ~624 _215

Sig. 050 260 054 551

**- znacaj korelacije na nivou 0.01; * - znacaj korelacije na nivou 0.05; a- nemoguénost raunanja
usled konstante jedne od varijabli

U subuzorku, oste¢enje vida na nivo B1 kod u€enika ne identifikuje se
statisticki znacajna korelacija izmedu varijabli morfoloskog i motorickog
prostora. Dok se u subuzorku ostecenje vida na nivou B2 kod decaka, uocava
statisticki znacajna korelacija izmedu svih testiranih varijabli morfoloskog
prostora i varijabli za procenu snage (MSD, MIV), i to na nivou znacajnosti 0,01
i 0,05. Na nivou znacajnosti 0,01, koeficijent korelacije ukazuje da povecanje
telesne visine i telesne mase, znacajno moze uticati na smanjenje rezultata za
varijablu izdrZaj u visu (ATV/MIV r = ,802 sig. = ,005; ATM/MIV r =,782, sig.
=,008). Takode je uoCeno da povecanje telesne mase znacajno moze uticati na
smanjenje rezultata za varijablu skok udalj iz mesta (ATM/MSD r = -,809, sig. =
,005). Nesto manji uticaj, u smislu povecanja telesne visine i indeksa telesne
mase, moze se dovesti u vezu sa realizacijom slabijih rezultata za varijablu skok
udalj iz mesta (ATV/MSD r = -,671, sig. = ,034; ITM/MSD r = -,632, sig. =
,050).

DISKUSIJA

Kako je jedan od osnovnih ciljeva fizickog vaspitanja podsticaj i razvoj
fizickih komponenti tela, pracenje morfoloskih karakteristika i motorickih
obelezja ucenika, samo su neki od objektivnih pokazatelja opsteg rasta i razvoja
tela, ali i zdravstvenog stanja ucenika. Ovim istrazivanjem su identifikovane
pojedine morfoloske karakteristike kod slepih i slabovidih ucenika koje se mogu
dovesti u vezu sa njihovim stanjem uhranjenosti. Takode, ispitivane morfoloske
karakteristike posmatrane su u korelaciji sa pojedinim motori¢kim
sposobnostima, snaga, izdrzljivost i ravnoteza, a sve u odnosu na stepen
oStecenja vida kao i pol. Dobijeni rezultati poredeni su sa slicnim radovima
(malobrojnim uglavnom stranih autora) koji su za cilj imali procenu morfoloskih
karakteristika i motorickih sposobnosti slepe i slabovide dece, pa i radovima u
kojima je tretirana tipicna populaciju starijeg osnovnoskolskog uzrasta (uzrast
od 11 do 15 godina).

Li i saradnici (1985) u svom istrazivanju ukazuju da su slepa deca niza i
laksa u odnosu na tipi¢nu populaciju koja vidi. Ovaj zaklju¢ak se slaze i sa
rezultatima dobijenim u ovoj studiji. Poredeéi dobijene rezultate sa rezultatima
koje je objavio Pokrajinski zavod za sport (Doder, 2010), ucenici i ucenice
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oste¢enog vida su laksi i nizi od vrSnjaka tipi¢ne populacije. Ovakvo stanje
moze biti posledica toga Sto se slepa i slabovida deca ¢Cesto radaju pre vremena.
Otkriveno je da slepa i slabovida deca imaju i manju telesnu masu donjih
ekstremiteta od tipi¢ne populacije (Wyatt, 1997), dok grupa autora (Blessing et
al., 1993; Hopkins et al., 1987; Jankowski & Evans, 1981) ukazuje da je u
populaciji slepih i slabovidih izrazen i visok indeks telesne mase. Ipak,
prekomerna telesna masa (na osnovu indeksa telesne mase) u populaciji slepe i
slabovide dece koja se najées¢e dovodi u vezu sa smanjenim nivoom fizi¢ke
aktivnosti, nije slucaj kod ispitanika u ovoj studiji.

Kada je re¢ o rezultatima ove studije i drugih studija koja se dovode u
vezu sa motori¢kim sposobnostima slepe i slabovide dece i dece istog uzrasta
tipicne populacije, rezultati su u korist dece tipi¢ne populacije (Alibegovi¢ &
Jablan, 2009). U pojedinim istrazivanjima u kojima je procenjivana snaga
(eksplozivna snaga donjih ekstremiteta), mogu se identifikovati pojedini
rezultati u korist slepe i slabovide dece u odnosu na tipi¢nu populaciju, ali samo
na nivou numeri¢kih vrednosti kod pojedinaca (Garunovié, 2015). U ovoj
studiji, na osnovu numerickih vrednosti deskriptivne analize, bolji rezultat za
procenu shage, a U 0dnosu ha stepen o$teCenja vida, ostvaren je kod slabovidih
uéenika.U prilog ovom idu i rezultati prethodnih istrazivanja, koja potvrduju da
slabovidi imaju bolje sposobnosti od slepih, pa i bolju koordinaciju (Grbovic,
2005) koja ima uticaja na uspes$no izvodenje skoka udalj iz mesta. Ako rezultate
dobijene u ovoj studiji poredimo sa datim preporukama za tipicnu populaciju
dece uzrasta od 11 do 15 godina (Ahmetovi¢ i sar., 2015), uvidamo da su
ispitanici u ovoj studiji ostvarili rezultate znatno ispod proseka. Isto, mozemo
zakljuciti i kada je re¢ o varijablama na osnovu kojih je procenjivana snaga
gornjih ekstremiteta (MIV) i izdrZljivost (MPT). Grbovi¢ (2007) navodi da je
opsta izdrzljivost slabovidih ucenika u odnosu na decu tipi¢ne populacije
znagajno snizena, bez obzira na uzrast i pol.

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja, a za testiranje ravnoteze (MBT),
uocava se da nema statistiCki znacajne razlike po polu, ali se javlja statisti¢ki
znacajna razlika u odnosu na stepen ostecenja vida. U odnosu na slepe uéenike
(B1), uéenici ostecenog vida (B2) (Cosi¢ i sar., 2014) su ostvarili znatno bolji
rezultat. S druge strane, rezultati ispitivanja ravnoteze kod ucenika koji nemaju
ostecenje vida, pokazuju da tipi¢na populacija ostvaruje bolje rezultate u odnosu
na populaciju slepe i slabovide dece. Slepi i slabovidi pokazuju izuzetne
poteskoce u zadrzavanju ravnoteznog polozaja (Bouchard & Tetreault, 2000).
Kod slepih se ravnoteza razvija uz pomo¢ motornog, taktilnog i vestibularnog
analizatora. Dalje, sazrevanjem centralnog nervnog sistema povecCava se
integracija pristiglih informacija iz razliitih senzornih modaliteta, medutim
slabovida deca imaju poteskoce u reagovanju na te informacije (Grbovi¢, 2006).
Rezultati ispitivane korelacije u ovoj studiji ukazuju na odnos telesne visine,
telesne mase i snage. Kako su ispitanici ove studije u senzitivnom periodu (drugi
ubrzani period rasta i razvoja), negativan predznak u korelaciji telesne visine,
mase i snage donjih ekstremiteta, moze se tumaciti biolo§kim rastom i razvojem,
gde miSiéni sistem ne prati rast i razvoj koStanog sistema. Identifikovana
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korelacija izmedu telesne visine, mase i snage gornjih ekstremiteta (staticka
snaga), moze se pojasniti suprotstavljanjem zamoru na osnovu karakteristika
licnosti, odnosno, odlaganja prekida testa sa zeljom za postizanjem boljeg
rezultata.

ZAKLJUCAK

Na osnovu svih analiziranih podataka ove studije, moze se zakljuciti da u
procenjivanim varijablama morfoloSkog prostora, medu ispitanicima nema
statisticki znacajne razlike u odnosu na stepen oStecenja vida. Ipak, u odnosu na
tipi¢nu populaciju, ispitanici ove studije imaju nize vrednosti za telesnu visinu i
telesnu masu. Povecane vrednosti indeksa telesne mase koji se najcesée javlja u
populaciji slepe i slabovide dece, i koje se najéesce dovodi u vezu sa smanjenim
nivoom fizicke aktivnosti, nisu identifikovane kod ispitanika ove studije. Za
procenjivane varijable motori¢kog prostora, identifikovana je znacajna razlika
za procenu ravnoteze koja je u korist slabovidih uenika i ucenica, kao i
korelacija izmedu telesne visine, telesne mase i snage (eksplozivna snaga donjih
ekstremiteta / relativna snaga i izdrzljivost gornjih ekstremiteta).
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