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Apstrakt: Motorne sposobnosti, kao što je ravnoteža, predstavljaju kretne sposobnosti 

koje pomažu rešavanju motoričkih zadataka. Njihov razvoj se ispoljava kroz genetski 

program individualnog razvijanja organizma i socijalno-ekološke adaptacije. Cilj 

istraživanja je bio da se  proveri povezanost antropomorfoloških karakteristika sa 

ravnotežom kod mlađeg školskog uzrasta. Uzorak je obuhvatio 150 ispitanika dece 

starosti devet i deset godina, od kojih je 49,33% bilo muškog, a 50,67% ženskog pola. 

Rezultati merenja analizirani su deskriptivnom i korelacionom statističkom metodom uz 

korišćenje Pirsonovog koeficijenta korelacije. Rezultati istraživanja pokazuju pozitivnu 

zavisnost Flamingo testa za procenu ravnoteže na dominantnoj i nedominantnoj nozi 

zatvorenih očiju od telesne mase i indeksa telesne mase. Sa istim testom pozitivnu 

korelaciju su pokazale i vrednosti merenja obima struka, grudi i potkolenice, ali i obim 

podlaktice sa Roda testom na dominantnoj nozi zatvorenih očiju. Procenat vode 

negativno korelira sa testom na niskoj gredi nedominantnom nogom zatvorenih očiju (-

0,197*), dok procenat mišićne mase korelira sa istim testom nedominantnom nogom 

zatvorenih očiju (0,209*). Rezultati u ovom istraživanju su saglasni sa podacima drugih 

autora, ali i ukazuju na zavisnost ravnoteže od vidnog analizatora ili od vestibularnog 

aparata. 

Mogućnost većeg angažovanja na nastavi fizičkog vaspitanja, obuci i usavršavanju 

osnovnih motoričkih radnji u ravnotežnim položajima bez vizuelne kontrole, može 

pomoći razvoju ravnoteže uopšte.. 
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UVOD 
 

Motoričke ili motorne sposobnosti, u koje spada i ravnoteža, nisu ništa 

drugo već čovekove kretne sposobnosti koje učestvuju u rešavanju motoričkih 

zadataka. Naime, u rešavanju motoričkih zadataka učestvuju fizička, psihološka, 

sociološka, fiziološka i druga svojstva čoveka. Motoričke sposobnosti koriste se 

upravo pri rešavanju motoričkih zadataka i najodgovornije su za uspeh u 

rešavanju istih (Krsmanovic i Berkovic, 1999.str. 175). 

Pri razvoju neke motoričke sposobnosti koja u sebi poseduje i 

komponente neke druge sposobnosti, istovremeno razvija se i ta druga 

sposobnost, ali ne tako intenzivno. Međutim, u drugim primerima razvoj jedne 

koči i ometa razvoj nekih drugih sposobnosti. Naime, između aerobnih i 

anaerobnih procesa postoji izvestan antagonizam, usled čega razvoj jednih 

ometa razvoj drugih, kao i obrnuto (Krsmanovic i Berkovic, 1999. str.182). 

Razvoj motoričkih sposobnosti ispoljava se kroz dva faktora: genetskog 

programa individualnog razvijanja organizma i njegove socijalno-ekološke 

adaptacije koja upravo i stvara uslove za usmereno delovanje na funkcionalna 

svojstva organa i sistema organizma, u skladu s tim i za ciljno upravljanje 

razvojem motoričkih sposobnosti (Krsmanovic i Berkovic, 1999. str. 176). 

Postoji razlika između senzitivnog i kritičnog perioda razvoja motornih 

sposobnosti. Senzitivna faza označava vremenski interval koji je pogodniji za 

delovanja spoljašnjih nadražaja, nego drugi intervali razvoja. Kritički period 

označava vreme u kome mora doći do stimulacije ukoliko želimo da postignemo 

razvojne promene. On označava zadnji trenutak ili rok u kome je još uvek 

moguće postići najveći efekat vežbanja (Visnjic i sar., 2004). Razvoj predstavlja 

kvalitativne promene u toku biološkog sazrevanja koji se odnosi na izmene 

funkcija ćelija, tkiva i organa i reorganizaciju regulacionih mehanizama, i svako 

dete prolazi kroz faze razvoja (Ugrakovic, 2004).  

U suštini naziva motoričkih sposobnosti možda je najprimerenija 

interpretacija Zacijorskog, V.M.(1969), koji motoričkim sposobnostima smatra 

one aspekte motoričke aktivnosti koji se pojavljuju u kretnim strukturama, 

opisane jednakim parametarskim sistemom, a mogu se izmeriti identičnim 

skupom merila i u kojima nastupaju analogni fiziološki, biohemijski, kognitivni 

i konativni mehanizmi. Tako definisane motoričke sposobnosti razlikuju se od 

motoričkih navika i motoričkih veština i ako je, naravno, manifestacija 

motoričkih sposobnosti moguća samo preko nekog konkretnog motoričkog akta 

(Visnjic, 2004). Motoričke sposobnosti su sposobnosti čoveka koje učestvuju u 

rešavanju motoričkih zadataka i uslovljavaju uspešno kretanje, bez obzira na to 

da li su stečene treningom ili ne. Ispoljavaju se kroz manifestni  i lantentni  

prostora (Malacko i Radjo, 2004). U velikoj meri motoričko ponašanje dece je 

uslovljeno funkcionalnim mehanizmima centralnog nervnog sistema, koji ne 

može da dostigne punu oformljenost u periodu nižeg školskog uzrasta, što je 
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jedan od glavnih razloga nedovoljno jasne diferencijacije motornih sposobnosti 

u ovom uzrastu (Kurelic i sar., 1975). 

Ravnoteža kao motorička sposobnost se ispoljava u svim motoričkim 

radnjama kako bi se održao ravnotežni položaj, odnosno da bi se neutralisale sile 

gravitacije koje nastoje da ga naruše. U velikoj meri ravnoteža je povezana sa 

koordinacijom. Pored svega je uslovljena i sposobnostima receptora za duboku 

osetljivost kao i vestibularnog aparata. Pri zauzimanju ravnomernog 

ravnotežnog položaja angažovan je ceo motorički aparat u manjoj meri, dok je 

veća uloga vestibularnog aparata.  

Imajući u vidu da je razvoj koordinacije, a samim tim i ravnoteže veoma 

povezan sa razvojem nervnog sistema, očekivano je i da razvijanje pomenutih 

sposobnosti ima i svoje senzitivne periode. Određeni autori navode da je to za 

ravnotežu period do 14. godine (Kukolj, 1996). Ravnotežu kao motoričku 

sposobnost, među prvima je istraživao Bass (1939). On je, koristeći faktorsku 

analizu, ukazao na zavisnost ravnoteže i da li se testovi izvode otvorenim ili 

zatvorenim očima. Takođe, Bass je ravnotežu objašnjavao funkcijom 

polukružnih kanala u unutrašnjem uhu, a proverio je i testove statičke i 

dinamičke ravnoteže. Problem ravnoteže proučavali su: Fleisman i Hempel 

(1955); Ismail i Gruber (1967); Ismail, Kane i Kirkendall (1969) i dr. Područje 

ravnoteže je separirano u statičku i dinamičku ravnotežu koju Fleisman i 

Hempel (1955) nazivaju „ravnotežom ekvilibrijuma“ i „ravnotežom 

dostignuća“. Ravnoteža se smatra jednom od osnovnih psihomotoričkih 

sposobnosti. Dobro integrisan nervni sistem sa određenim aferentnim inputom, 

pokretnim zglobovima i zdravim mišićima, čini preduslov urednog 

funkcionisanja ravnoteže. U slučaju poremećaja bilo kojeg od nervnih faktora, 

narušava se i sposobnost održavanja ravnoteže. Pojačane ili usporene reakcije 

ravnoteže javljaju se u zavisnosti od prisutne hiper ili hipotonije mišića. Takođe, 

reakcija ravnoteže može biti izmenjena ako su zglobovi ukočeni ili sa 

ograničenom pokretljivošću (Obradovic, 2002).  

Kurelic i saradnici (1975) faktor ravnoteže definišu kao sposobnosti 

održavanja tela u ekvilibrijumu. 

Naime, kada je reč o motoričkoj sposobnosti, ona karakteriše 

pravovremeno reagovanje i korigovanje položaja koji je usled delovanja 

zemljine teže i drugih činilaca ugrožen (Milanovic i Stamatovic 2004. str. 49). 

Kosinac (2009) objašnjava izraz „reakcija ravnoteže“, ukazujući da je to 

sposobnost tela da u svakom trenutku može brzo i efikasno uspostaviti stabilan 

položaj. Stabilna ravnoteža se sreće u vežbama na spravama pošto sve sprave 

omogućuju oslonac iznad težišta tela. Svako pokretanje bazira se na količini 

mišićnog naprezanja, trajanju, brzini mišićne kontrakcije, amplitudi pokreta i 

koordinaciji mišićnog rada, koji omogućava i određuje smer i putanju pokreta. 

Mišići su i u mirovanju donekle napeti, a ovaj osnovni stepen mišićne 

kontrakcije skeletnog mišića naziva se mišićni tonus (Kocic i sar. 2009. str. 

131). 
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Značajan je udeo vastibularnog sistema u uspostavljanju ravnoteže 

čitavog organizma, motorne kontrole i motornog planiranja, koordinacije 

pokreta i razvijanja normalnog mišićnog tonusa i zbog toga sve više privlači 

naučnike da se bave sa ovom tematikom (Bucci et al. 2009; Hanes i McCollum, 

2006). 

Poremećaji vastibularne funkcije su nekada jasno vidljivi već po 

spontanim znacima, najčešće ih je potrebno provocirati da bi se svi detalji uočili, 

a za direktne znake treba primeniti precizne uređaje i načine beleženja (Savic, 

1994). Istražujući kako vestibularni sistem doprinosi telesnom doživljaju i 

motornom planiranju, Cheatum i Hammond (2000) ističu da vestabularne 

informacije orijentišu naše telesne „mape“ u prostoru koji nas okružuje i da su 

posebno važne u „navigaciji“ pokreta celog tela. 

Planskim vežbanjem mogu se postići određeni rezultati, posebno 

vežbanjem gde će se vežbač dovoditi u situacije u kojima će ispoljavati ove 

kretne sposobnosti (kretanja na suženim površinama, hodanja preko grede, 

balvana, klupe, vežbanja na spravama, itd.) (Milanovic i Stamatovic, 2004; 

Velebit, 2003). 

Procena ravnoteže kod dece već dugo se prepoznaje kao važna karika 

evaluacije dečijeg razvoja. Neki poremećaji čula za ravnotežu koji se otkrivaju 

tek u odraslom dobu, vode svoje poreklo još iz detinjstva. Usled znatnog 

varijabiliteta, vežbanje se uglavnom sastoji u održavanju ravnotežnih položaja u 

nekim specifičnim uslovima koji su karakteristični za pojedinu aktivnost 

(Kosinac, 2009). Ravnoteža obezbeđuje osnovne preduslove za održavanje 

najoptimalnijeg stava pri vežbanju, tako da će učenici koji imaju viši nivo 

ravnoteže, imati prednost u savladavanju i obavljanju određenih sportskih 

aktivnosti (Milanovic i Stamatovic, 2004. str. 49).  

Uloga trenera neće izmeniti prirodni tok u razvoju organizma, ali će 

pravilnim izborom trenažnih sredstava i doziranjem opterećenja, kroz 

odgovarajuće forme rada, doprineti pravilnom i svestranom razvoju dece. Zbog 

svega navedenog, od izuzetne je važnosti i koristi da u radu sa mlađim uzrastima 

učestvuju i rukovode oni koji poznaju celokupan razvojni put sportiste (Markic, 

2012. str. 7-10). 

Predmet istraživanja bio je da se ispita da li postoje statistički značajne 

razlike između ispitanika u motoričkim sposobnostima i ravnoteži i da se 

prikaže njihov telesni status. 

Cilj je da se utvrde razlike u motoričkim sposobnostima između 

devojčica i dečaka koji sa bave i koji se ne bave sportom, kao i da se prikažu 

njihove morfološke karakteristike i njihova ravnoteža. 
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METOD 

Uzorak 

Uzorak ispitanika su sačinjavala deca nižeg školskog uzrasta i to 150 

učenika trećeg i četvrtog razreda.Od ukupnog broja ispitanika bilo je 74 dečaka 

od kojih je 39 trećeg i 35 četvrtog razreda i 76 devojčica od kojih 39 trećeg i 37 

četvrtog razreda. Da redovno pohađa časove fizičkog vaspitanja izjasnilo se 

94% ispitanika.  

Napomena: prilikom održavanja ravnoteže ispitaniku je bilo dozvoljeno 

da pokretima ruku po vazduhu i savijanjem tela kontroliše balans (Bala, 1981). 

 

Varijable  

Testirane varijable bile su iz antropomorfološkog i motoričkog prostora. 

Antropometrijske merene varijable su:  

 Merenje longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, telesna visina (TV); 

 Merenje mase tela, telesna masa (TM); 

 Merenje obima, telesni obimi (TO – nadlaktice, podlaktice, grudi, 

struka, potkolenice i natkolenice) 

Morfološke varijable koje su merene su: 

 Merenje procenta telesne masnoće (FAT) 

 Merenje indeksa telesne mase (BMI) 

 Merenje procenta vode u organizmu (BW) 

 

Testovi korišćeni za procenu nivoa ravnoteže iz motoričkog prostora su: 

a) Roda test (sa otvorenim i zatvorenim očima na dominantnoj i 

nedominantnoj nozi) 

 Roda test (nedominantna noga) – RNN; Roda test (dominantna 

noga) – RDN;  

 Roda test (nedominantan noga zatvorenih očiju) – RNNŽ; Roda 

test (dominantna noga zatvorenih očiju) – RDNŽ; 

b) Flamingo test (sa otvorenim i zatvorenim očima na dominantnoj i 

nedominantnoj nozi) 

 Flamingo test (nedominantna noga) – FNN; Flamingo test 

(dominantna noga) – FDN;  

 Flamingo test (nedominantan noga zatvorenih očiju) – FNNŽ; 

Flamingo test (dominantna noga zatvorenih očiju) – FDNŽ; 

c) Test na niskoj gredi (sa otvorenim i zatvorenim očima na dominantnoj 

i nedominantnoj nozi) 

 Test na niskoj gredi (nedominantna noga) – GNN; Test na niskoj 

gredi (dominantna noga) – GDN;  

 Test na niskoj gredi (nedominantna noga zatvorenih očiju) – 

GNNŽ; Test na niskoj gredi (dominantna noga zatvorenih očiju) – 

GDNŽ 
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Metod obrade podataka 

Rezultati merenja analizirani su procedurom deskriptivne i korelativne 

statistike. Prilikom obrade podataka korišćen je statistički program SPSS 

Statistics 20, uz čiju upotrebu su dobijeni rezultati, a korelaciona analiza 

urađena je putem Pirsonovog koeficijenta korelacije. 

 

REZULTATI 

U Tabeli 1 su prikazani rezultati mogućeg uticaja telesne visine (TV) i 

telesne mase (TM) kao i indeks telesne mase (BMI) na održavanje ravnoteže 

tela. Rezultati pokazuju da između TV i motorne sposobnosti ravnoteže ne 

postoji statistički značajna povezanost. 

 

Tabela 1: Povezanost telesne visine (TV), telesne mase (TM) i indeksa telesne 

mase (BMI) sa ravnotežom dece u mlađem školskom uzrastu 

 

TESTOVI RAVNOTEŽE TV TM БМИ  

FNN (sec) n=150 -0,045 0,103 0,139 

K
o

eficijen
t k

o
relacije 

FDN (sec) n=150 -0,067 0,102 0,148 

FNNŽ (sec) n=150 0,056 0,199* 0,205* 

FDNŽ (sec) n=150 0,085 0,196* 0,163* 

RNN (sec) n=150 -0,085 -0,034 0,001 

RDN (sec) n=150 -0,046 -0,028 0,013 

RNNŽ (sec) n=150 0,025 0,056 0,057 

RDNŽ (sec) n=150 -0,028 0,031 0,051 

GNN (sec) n=150 0,049 0,026 0,024 

GDN (sec) n=150 0,014 -0,022 -0,040 

GNNŽ (sec) n=150 0,017 0,117 0,159 

GDNŽ (sec) n=150 0,028 0,035 0,066 

 
*p<0,05; TV-telesna visina; TM-telesna masa; BMI-indeks telesne mase; n-broj ispitanika 

 

U Tabeli 1 vidimo da je uticaj TM na ravnotežu testirane populacije 

značajno statistički ostvaren samo na rezultate testa FNNŽ i FDNŽ što se vidi 

kroz vrednosti korelacije ova dva parametra. Takođe i indeks telesne mase je po 

prikazanim rezultatima (FNNŽ - 0,205*; i FDNŽ - 0,163*) ostvario pozitivnu 

korelaciju sa istim testovima ravnoteže sa zatvorenim očima. 
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Tabela 2. Prikaz povezanosti cirkulatornih antropometrijskih mera 

(transverzalne dimenzionalnosti skeleta) sa ravnotežom dece u 

mlađem školskom uzrastu 

 
TESTOVI 

RAVNOTEŽE 
NADL PODL GR ST PODK NADK 

 

FNN (sec) 

n=150 

0,043 0,113 0,076 0,083 0,118 -0,026 

K
o

eficijen
t k

o
relacije

 

FDN (sec) 

n=150 

0,037 0,120 0,077 0,082 0,076 -0,039 

FNNŽ (sec) 

n=150 

0,094 0,128 0,171* 0,167* 0,204* 0,006 

FDNŽ (sec) 

n=150 

0,076 0,150 0,180* 0,162* 0,163* -0,054 

RNN (sec) 

n=150 

0,079 0,152 0,047 0,044 -0,029 -0,007 

RDN (sec) 

n=150 

0,074 0,120 0,012 0,026 -0,025 0,002 

RNNŽ (sec) 

n=150 

0,151 0,155 0,108 0,106 0,028 0,065 

RDNŽ (sec) 

n=150 

0,117 0,165* 0,081 0,069 0,033 0,055 

GNN (sec) 

n=150 

0,016 0,034 0,049 0,042 -0,001 0,125 

GDN (sec) 

n=150 

-0,016 0,007 0,004 -0,017 -0,037 0,081 

GNNŽ (sec) 

n=150 

0,111 0,034 0,125 0,050 0,054 0,124 

GDNŽ (sec) 

n=150 

0,037 -0,014 0,067 -0,031 -0,015 0,072 

 
*p<0,05; NADL – Nadlaktica; PODL – Podlaktica; GR – Grudi; ST – Struk; 

PODK – Potkolenica; NADK – Natkolenica; n-broj ispitanika 

 

Rezultati pokazuju da pojedini testovi za procenu ravnoteže dece 

mlađeg školskog uzrasta koreliraju pozitivnom povezanošću sa pojedinim 

praćenim antropometrijskim merama i to su: Flamingo test nedominantnom i 

dominantnom nogom zatvorenih očiju sa obimom grudi, struka i obimom 

potkolenice, ali i Roda test dominantnom nogom zatvorenih očiju sa obimom 

podlaktice. 

  



SPORT - Nauka i Praksa, Vol. 8, № 1, 2018 

50   

Tabela 3. Uticaj procenta vode u ukupnoj telesnoj masi i procenta mišićne mase 

u   ukupnoj telesnoj masi sa ravnotežom dece u mlađem školskom 

uzrastu 

 

TESTOVI RAVNOTEŽE 
% ВОДЕ 

% MIŠIĆNE 

MASE 
 

FNN (sec) n=150 0,019 -0,015 

K
o

eficijen
t k

o
relacije 

FDN (sec) n=150 -0,033 0,000 

FNNŽ (sec) n=150 -0,118 0,084 

FDNŽ (sec) n=150 -0,091 0,057 

RNN (sec) n=150 0,091 -0,123 

RDN (sec) n=150 0,063 -0,062 

RNNŽ (sec) n=150 0,019 -0,044 

RDNŽ (sec) n=150 0,036 -0,051 

GNN (sec) n=150 0,001 0,010 

GDN (sec) n=150 0,030 -0,022 

GNNŽ (sec) n=150 -0,197* 0,209* 

GDNŽ (sec) n=150 -0,094 0,114 

 
*p<0,05;n-broj ispitanika 

 

Iz Tabele 3 se vidi da procenti vode negativno koreliraju sa testom za 

ravnotežu koji se izvodi na niskoj gredi i to nedominantnom nogom zatvorenih 

očiju, dok je procenat mišićne mase iskazao povezanost sa rezultatima na istom 

testu takođe nedominantnom nogom zatvorenih očiju, ali pozitivnom 

korelacijom. 

 

DISKUSIJA 

Rezultati istraživanja, kada je reč o uticaju telesne visine (TV), kao 

varijable za merenje longitudne dimenzijalnosti skeleta, na ravnotežu, pokazuju 

da između TV i motorne sposobnosti ravnoteže ne postoji statistički značajna 

povezanost. Dobijeni rezultati se slažu sa sličnim istraživanjima (Ljubojević i 

saradnici, 2012). Pošto su uzorak ispitanika činila deca mlađeg školskog uzrasta, 

kod njih proces rasta nije još uvek ušao u najintezivniju fazu (rezultati merenja 

telesne visine pokazuju da su deca prosečne i ujednačene visine), logično da 

nivo ravnoteže nije determinisan telesnom visinom. U fazi intezivnog 

longitudinalnog rasta, opravdan je pad koordinacionih sposobnosti, koji 

uslovljava niže nivoe ravnoteže, pa je to logično objašnjenje za dobijene 

rezultate. Istraživanja sprovedena na deci starijeg školskog uzrasta (Delaš i 

saradnici, 2008), pokazuju da postoji statistički značajna povezanost između 

longitudne dimenzijalnosti skeleta i ravnoteže, tako što su telesna visina i nivo 

ravnoteže obrnuto proporcionalni. Objašnjenje za ove rezultate se može naći u 
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činjenici da mlađi školski uzrast nije period kada deca zbog intezivnog rasta 

dostižu veliku telesnu masu, pa je samim tim lakše kontrolisati ravnotežu celog 

tela. Sa druge strane, konstitucionalne karakteristike dece u navedenom uzrastu, 

omogućavaju pravilno raspoređenu telesnu masu, čak i kod dece sa povećanom 

težinom, što je uslov za dobru ravnotežu.U FNNŽ i FDNŽ, rezultati istraživanja 

potvrđuju postojanje statistički značajne povezanosti između ravnoteže i telesne 

mase. Veća telesna masa negativo utiče na sposobnost ravnoteže sa zatvorenim 

očima. Naime kada je reč o zadržavanju ravnotežnog položaja u relativno 

teškom i atipičnom položaju, kao sto je reč o Flamingo testu, pogotovo bez 

vizuelne kontrole, javlja se problem proprioceptivnog karaktera, odnosno slabi 

predstava o položaju određenih telesnih segmenata (ruke, noge, trup) u prostoru, 

što dovodi do gubitka ravnoteže.  

Takalić i Hosek (1973) primenili su bateriju od 11 testova ravnoteže i 

utvrdili dimenzije čiji sadržaj govori u prilog diferencijaciji ravnoteže s obzirom 

na uključenost vidnog analizatora, ali i s obzirom na veličinu površine. Treba 

reći da je održavanje ravnoteže u relativno mirnom stanju određeno 

informacijama koje dolaze iz kinestetičkog itaktilnog analizatora, a delom iz 

vestibularnog i optičkog analizatora. Vraćanje u ravnotežni položaj, okretanje 

celog tela, zavisno je na informacijama koje dolaze prvenstveno iz vestibularnog 

analizatora. (Mekic, 2007a. str. 139-140). U Flamingo testu na dominantnoj i 

nedominantnoj nozi sa zatvorenim očima, rezultati istraživanja pokazuju 

postojanje statistički značajnih povezanosti sa BMI. S obzirom da u mlađem 

školskom uzrastu nije moguće dostići veliku mišićnu masu, vrednosti indeksa 

telesne mase ukazuju u većem stepenu na prisustvo gojaznosti kod dece. Deca sa 

većim vrednostima BMI imaju veće poteškoće u kontroli položaja tela, naročito 

bez vizuelne kontrole, pa se dobijeni rezultati u praćenim varijablama, poklapaju 

sa rezultatima dosadašnjih istaživanja (Delaš i sar., 2008.), odnosno 

karakteristikama morfološko-funkcionalnog razvoja dece u mlađem školskom 

uzrastu (Ugarković, 2004.). 

Testiranje uticaja transverzalne dimenzijalnosti skeleta na ravnotežu dece 

mlađeg školskog uzrasta, pokazalo je da su pojedini antropološki parametri 

(obim grudi, struka i potkolenice), statistički značajno i umereno pozitivno 

povezani sa Flamingo testom zatvorenih očiju (na dominantnoj i slabijoj nozi). 

Obim podlaktice statistički značajno i umereno pozitivno je povezan sa Roda 

testom na dominantnoj nozi koji se radi žmureći (Tabela 2). Rezultati testiranja 

pokazuju da između obima nadlaktice odnosno natkolenice i ravnoteže, ne 

postoji statistički značajna povezanost u realizovanim testovima. Kada je reč o 

obimu podlaktice u najvećem broju testova nema statistički značajne 

povezanosti. Jedino u Roda testu dominantnom nogom zatvorenih očiju 

utvrđeno je postojanje statistički značajne povezanosti. S obzirom da je reč o 

samo jednoj varijabli iz prostora transverzalne dimenzionalnosti skeleta u jednoj 

varijanti urađenih testova, ne može se dovesti u racionalnu vezu, uticaj 

poprečnih skelenih dimenzija na ravnotežu ili balans. U većem broju testova, 

rezultati istaživanja ne pokazuju povezanost obima grudnog koša i ravnoteže, jer 

nije utvrđena statistički ѕnačajna povezanost. U Flamingo testu, na dominantnoj 
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i nedominantnoj nozi zatvorenih očiju, utvrđena je statistički značajna 

povezanost između obima grudnog koša i balansa. S obzirom da je u mlađem 

školskom uzrastu obim grudnog koša, indirektna mera gojaznosti deteta 

(Mišigoj-Duraković i sar., 2007), koordinaciono teža motorna radnja, naročito 

bez vizuelne kontrole, nije laka za realizaciju, jer proprioceptivne sposobnosti 

gojazne dece nisu na visokom nivou. U Flamingo testu sa zatvorenim očima, na 

dominantnoj nozi, utvrđeno je postojanje statistički značajne povezanosti 

između obima struka i balansa. Konstitucionalne karakteristike dece u mlađem 

školskom uzrastu kada je u pitanju prehranjenost ili gojaznost dece se 

manifestuje kroz veliki obim struka (Mišigoj-Duraković i saradnici, 2007), što je 

preduslov za lošije pokazatelje koordinacionih sposobnosti, ravnoteže i brzine 

(Kocić i sar., 2009). U Flamingo testu sa zatvorenim očima, na dominantnoj i 

slabijoj nozi, utvrđena je statistički značajna povezanost obima potkolenice i 

ravnoteže što se može objasniti kroz ranije opisanu negativnu proporcionalnost 

većih cirkulatornih dimenzija (obim potkolenice) i balansa. Istraživanja 

pokazuju da deca sa većom telesnom masom, a time i cirkulatornim 

dimenzijama, imaju slabiju fleksibilnost, koja se reflektuje na težinu 

uspostavljanja složenih položaja, kao što je slučaj u Flamingo testu. 

Rezultati povezanosti testova za ravnotežu i procenat mišića i vode u 

organizmu pokazuju umereno negativnu povezanost procenta vode sa GNNŽ, 

koja je statistički značajna na nivou 0,05 dok su rezultati na istom testu GNNŽ 

pokazali istovremeno statistički značajnu i umereno pozitivnu povezanost sa 

procentima mišićne mase (Tabela 3). 

Pošto je istraživanje o povezanosti procenta vode i procenta mišićne 

mase sa ravnotežom kod dece mlađeg školskog uzrasta pokazalo zavisnost samo 

u testu na niskoj gredi nedominantnom nogom zatvorenih očiju, može se reći da 

procenat vode i procenat mišićne mase tela nemaju uticaj na ravnotežu tela kod 

dece trećeg i četvrtog razreda mlađeg školskog uzrasta. 

U odnosu procenta vode u organizmu i testa ravnoteže na niskoj gredi 

nedominantnom nogom zatvorenih očiju, utvrđeno je postojanje statistički 

značajne negativne povezanosti. Veći procenat vode se vezuje kod dece sa puno 

adipoznog (masnog tkiva), odnosno slabije uhranjena deca poseduju manji 

procenat vode u organizmu (Ugarković, 2004). Iz tog razloga, može se reći, da 

postoji negativna korelacija ova dva merena parametra. 

Rezultati testiranja ravnoteže na gredi na slabijoj nozi žmureći, pokazuju 

da postoji statistički značajna, pozitivna povezanost sa procentom mišićne mase 

u ukupnoj masi tela. S obzirom da je reč o deci mlađeg školskog uzrasta, koji 

zbog fizioloških procesa u organizmu poseduju znatno niži procenat mišićne 

mase (Ugarković, 2004), može se zaključiti da je veći procenat mišićne mase, 

relativan u odnosu na TM. 

Pošto savremena trenažna tehnologija mladih sportista podrazumeva 

višestrani uticaj na sve motoričke sposobnosti (Malacko i Rađo, 2004), 

pretpostavlja se da će se teže motoričke radnje, kao što je stajanje na jednoj nozi 

bez vizuelne kontrole, bolje izvoditi od strane dece sa višim procentom mišićne 
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mase, tj od strane dece koja su osim redovnih časova fizičkog vaspitanja, 

uključena u trenažni proces nekog sporta. 

 

ZAKLJUČAK 

Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu da se u nastavi fizičkog vaspitanja 

u mlađem školskom uzrastu posveti veća pažnja obuci i usavršavanju osnovnih 

motoričkih radnji (hodanje, puzanje, stajanje na jednoj nozi itd.) u ravnotežnim 

položajima i bez vizuelne kontrole, kako bi se unapredili generalni motorni 

faktor, koordinacione sposobnosti i ravnoteža, kao uslov za dobar posturalni 

status dece, koji je od fundamentalnog značaja u navedenom uzrastu, kao uvod u 

fazu intenzivnog rasta. S obzirom da je formiranje pravilne poziture tela jedan 

od osnovnih ciljeva nastave fizičkog vaspitanja, jasno je da nastavni sadržaji 

moraju da sadrže navedene aktivnosti. Još jedno racionalno objašnjenje 

dobijenih rezultata može biti u činjenici da u mlađem školskom uzrastu još nije 

tako jako primetan uticaj sportskih aktivnosti dece u vannastavnom vremenu, 

zbog kratkog sportskog staža ili zbog neadekvatnog treninga. Proprioceptivne 

sposobnosti gojazne dece nisu na visokom nivou, pa se stoga može zaključiti da 

treba voditi računa o stepenu uhranjenosti dece i varijativnosti vežbanja 

dinamičkog balansa ili ravnoteže u navedenom uzrastu pogotovo vežbanje 

dinamičkog balansa bez vizuelne kontrole. 

Sprovedeno istraživanje ima i svojih nedostataka u vidu pravljenja 

subuzoraka i procene povezanosti merenih parametara sa ravnotežom i po polu. 
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