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SAZETAK

Osnovni cilj ovog rada bio je utvrditi uc¢inkovitost eksperimentalnog programa
ucenja judo padova kod djece rane Skolske dobi. Dodatni ciljevi bili su utvrditi
objektivnost i konvergentnu valjanost mjernog instrumenta za procjenu izvedbe tehnika
judo padova, razlike u promjenama specificnih judo motori¢kih znanja izmedu
eksperimentalne 1 kontrolne skupine, povezanost funkcionalne lateralizacije s
bilateralnom asimetrijom izvedbe judo padova, u¢inak programa na sigurnost izvedbe
iznenadnog pada unatrag te povezanost koordinacijskih sposobnosti sa specifi¢cnim judo
motori¢kim znanjima. Uzorak ispitanika sacinjavalo je 63 djece prvog razreda osnovne
Skole, od ¢ega 32 djecaka i 31 djevojcica prosjecne dobi 7.08 + 0.33 godine. Ispitanici su
bili podijeljeni u eksperimentalnu skupinu (N=40) i kontrolnu skupinu (N=23).
Eksperimentalna skupina sudjelovala je u programu ucenja tehnika judo padova koji je
obuhvacao 23 treninga, provodena tri puta tjedno u trajanju od 20 minuta u sklopu nastave
tjelesne 1 zdravstvene kulture. Program je uklju¢ivao ucenje tehnika pada u stranu (yoko
ukemi), pada unatrag (ushiro ukemi) 1 pada naprijed kolutom (mae mawari ukemi), pri
¢emu je prvih deset treninga provedeno blok metodom, sljedecih deset random metodom,
a posljednja tri treninga radom u parovima. Ispitanici su testirani prije pocetka programa,
neposredno nakon njegova zavrSetka te sedam dana poslije radi procjene retencije
steCenih motorickih znanja. Kvaliteta izvedbe judo padova procijenjena je bodovnim
skalama na temelju videosnimki, a izvedbe su neovisno procjenjivala tri stru¢na
procjenjivaca. Sigurnost izvedbe iznenadnog pada unatrag procijenjena je INFOSECA
ljestvicom, koordinacija testom poligon natraske, dok je funkcionalna lateralizacija
procijenjena instrumentima Edinburgh Handedness Inventory 1 Waterloo Footedness
Questionnaire. Za utvrdivanje postavljenih ciljeva koriStene su metode deskriptivne 1
inferencijalne statistike, intraklasni koeficijent korelacije, korelacijske i regresijske
analize, mjeSovita analiza varijance s ponovljenim mjerenjima, ordinalni model
generaliziranih jednadzbi procjene te pripadajuci neparametrijski postupci.

Glavna saznanja ovog rada su: 1) objektivnost i konvergentna valjanost mjernog
instrumenta: utvrdena je visoka meduprocjenjivacka pouzdanost za sve analizirane
tehnike judo padova, strane izvedbe 1 vremenske tocke, pri ¢emu su se vrijednosti ICC-a
kretale od 0,872 do 0,983. Dobiveni rezultati potvrduju da se kvaliteta izvedbe tehnika
voko ukemi, mae mawari ukemi i ushiro ukemi moze pouzdano i objektivno procjenjivati

primijenjenim instrumentom. Konvergentna valjanost skale za procjenu ushiro ukemi-a
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nije potvrdena jer statisticki znacajne povezanosti s INFOSECA ljestvicom utvrdene na
razini cijelog uzorka nisu potvrdene unutar eksperimentalne skupine. 2) specificna judo
motori¢ka znanja: utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine u promjenama izvedbe svih triju tehnika judo padova. Za yoko ukemi,
mae mawari ukemi i ushiro ukemi utvrdene su statisticki znacajne interakcije skupine i
vremena uz vrlo velike veli¢ine u¢inka (np?=0.76—0.81). Na pocetnom mjerenju skupine
se nisu statisticki znacajno razlikovale, dok je nakon provedenog programa
eksperimentalna skupina ostvarila znacajno bolje rezultate u svim trima tehnikama, uz
izrazito velike razlike izmedu skupina (d = 6.05-6.42). Na retencijskom mjerenju
rezultati eksperimentalne skupine bili su nizi nego neposredno nakon programa, ali su
ostali znacajno visi u odnosu na pocetno mjerenje i kontrolnu skupinu, uz velike veli¢ine
ucinka (d = 3.96-5.14). 3) funkcionalna lateralizacija i bilateralna asimetrija: nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost funkcionalne lateralizacije s bilateralnom
asimetrijom izvedbe tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi. Preferencija ruke i stopala
nije bila znacajan prediktor razlike u kvaliteti izvodenja tehnika na desnu i lijevu stranu,
a regresijski modeli objasnjavali su svega priblizno 1-4 % varijance bilateralne
asimetrije. Dobiveni rezultati upucuju na to da se bilateralna izvedba judo padova u vecoj
mjeri oblikuje specificnim motorickim ucenjem nego optom preferencijom jedne strane
tijela. 4) sigurnost izvedbe iznenadnog pada unatrag: utvrden je statisticki znacajan
ucinak eksperimentalnog programa na ukupni INFOSECA rezultat. Eksperimentalna
skupina povecala je prosjecni rezultat s 0,40 &+ 0,59 na pocetnom mjerenju na 3.53 + 0,64
nakon programa, dok je na retencijskom mjerenju rezultat iznosio 2.53 + 0,68. U
kontrolnoj skupini nisu zabiljeZene usporedive promjene. Minimalni sigurnosni kriterij
na poCetnom mjerenju nije zadovoljilo nijedno dijete, dok ga je nakon programa
zadovoljilo 90 % ispitanika eksperimentalne skupine, a na retencijskom mjerenju 45 %
djece ekspermentalne skupine. Nakon programa najveci udio pravilne izvedbe utvrden je
za poloZaj ruku te zaStitu glave 1 vrata, pri ¢emu se pravilna zastita glave 1 vrata odrzala
kod 90 % djece 1 na retencijskom mjerenju. 5) koordinacijske sposobnosti 1 specificna
judo motoricka znanja: rezultat testa poligon natraS8ke nije bio statisticki znacajan
prediktor zavrSne ni retencijske izvedbe tehnika yoko ukemi, mae mawari ukemi i ushiro
ukemi. Nakon kontrole pocetne razine izvedbe dodatni doprinos koordinacijskog testa
iznosio je svega 0.1-1.1 % objasnjene varijance. Dobiveni rezultati pokazuju da opca

koordinacijska sposobnost procijenjena jednim nespecificnim testom nije dovoljna za



predvidanje uspjesnosti u ucenju specificnih judo padova, dok se specifi¢no i sustavno
uvjezbavanje pokazalo klju¢nim ¢imbenikom njihova usvajanja.

Dobiveni rezultati potvrduju da se tehnike judo padova i povezani prevencijski
motori¢ki obrasci mogu ucinkovito usvajati kod djece rane Skolske dobi kroz relativno
kratak 1 strukturiran program integriran u nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture. Program
je doveo do izrazitog poboljSanja tehnicke kvalitete svih analiziranih judo padova te
prevencijskih motorickih reakcija tijekom iznenadnog pada unatrag. Smanjenje dijela
rezultata na retencijskom mjerenju ukazuje na potrebu povremenog ponavljanja nauc¢enih
sadrzaja radi njihova dugoro¢nijeg zadrzavanja. Buduéi da u istrazivanju nisu pracene
stvarne ozljede ni biomehani¢ka optereéenja tijekom pada, dobiveni rezultati ne
omogucuju zaklju€ivanje o izravnom smanjenju pojavnosti ozljeda, ve¢ o poboljSanju

tehnickih i prevencijskih motoric¢kih obrazaca povezanih sa sigurnijom izvedbom pada.

Kljuéne rijeci: judo, judo padovi, ukemi, prevencija ozljeda, motoricko u€enje, sigurnost

pada, djeca



ABSTRACT

The primary aim of this study was to determine the effectiveness of an
experimental judo fall training programme in early school-age children. Additional aims
were to determine the objectivity and convergent validity of a measurement instrument
for assessing the performance of judo falling techniques, differences in changes in
specific judo motor skills between the experimental and control groups, the relationship
between functional lateralization and bilateral asymmetry in judo fall performance, the
effect of the programme on the safety of an unexpected backward fall, and the relationship
between coordination abilities and specific judo motor skills. The sample consisted of 63
first-grade primary school children, including 32 boys and 31 girls, with a mean age of
7.08 £ 0.33 years. The participants were divided into an experimental group of 40 children
and a control group of 23 children. The experimental group participated in a judo fall
training programme comprising 23 sessions conducted three times per week for 20
minutes as part of physical education classes. The programme included the side fall (yoko
ukemi), backward fall (ushiro ukemi), and forward rolling fall (mae mawari ukemi). The
first ten sessions were conducted using blocked practice, the following ten using random
practice, and the final three using partner exercises. The participants were tested before
the programme, immediately after its completion, and seven days later to assess retention
of the acquired motor skills. The quality of judo fall performance was assessed using
rating scales based on video recordings, with performances independently evaluated by
three expert raters. The safety of an unexpected backward fall was assessed using the
INFOSECA scale, coordination was assessed using the backward obstacle course test,
and functional lateralization was assessed using the Edinburgh Handedness Inventory and
the Waterloo Footedness Questionnaire. Descriptive and inferential statistical procedures
were applied, including the intraclass correlation coefficient, correlation and regression
analyses, mixed repeated-measures analysis of variance, an ordinal generalized
estimating equation model, and the corresponding non-parametric procedures.

The main findings of this study were as follows: 1) Objectivity and convergent
validity of the measurement instrument: high inter-rater reliability was established for all
analysed judo falling techniques, sides of execution, and measurement time points, with
ICC values ranging from 0.872 to 0.983. These findings confirm that the quality of yoko
ukemi, mae mawari ukemi, and ushiro ukemi performance can be assessed reliably and

objectively using the applied instrument. The convergent validity of the ushiro ukemi
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assessment scale was not confirmed, because statistically significant associations with
the INFOSECA scale observed in the entire sample were not confirmed within the
experimental group. 2) Specific judo motor skills: statistically significant differences
between the experimental and control groups were found in changes in all three judo
falling techniques. Statistically significant group x time interactions with very large effect
sizes were established for yoko ukemi, mae mawari ukemi, and ushiro ukemi (np*>=0.76—
0.81). The groups did not differ significantly at the pre-intervention measurement,
whereas after the programme the experimental group achieved significantly better results
in all three techniques, with extremely large between-group effect sizes (d = 6.05-6.42).
At the retention measurement, the results of the experimental group were lower than
immediately after the programme, but remained significantly higher than at baseline and
compared with the control group, with large effect sizes (d = 3.96-5.14). 3) Functional
lateralization and bilateral asymmetry: no statistically significant relationship was found
between functional lateralization and bilateral asymmetry in yoko ukemi and mae mawari
ukemi performance. Hand and foot preference were not significant predictors of
differences in performance quality between the right and left sides, and the regression
models explained only approximately 1-4% of the variance in bilateral asymmetry. These
findings indicate that bilateral judo fall performance is shaped to a greater extent by
specific motor learning than by a general preference for one side of the body. 4) Safety
of an unexpected backward fall: a statistically significant effect of the experimental
programme on the total INFOSECA score was established. In the experimental group, the
mean score increased from 0.40 + 0.59 at baseline to 3.53 + 0.64 after the programme,
while the retention score was 2.53 £+ 0.68. No comparable changes were observed in the
control group. None of the children met the minimum safety criterion at baseline, whereas
90% of the experimental group met this criterion after the programme and 45% at the
retention measurement. After the programme, the highest proportion of correct execution
was observed for arm position and head and neck protection, with correct head and neck
protection maintained in 90% of children at the retention measurement. 5) Coordination
abilities and specific judo motor skills: performance on the backward obstacle course test
was not a statistically significant predictor of post-intervention or retention performance
in yoko ukemi, mae mawari ukemi, or ushiro ukemi. After controlling for baseline
performance, the additional contribution of the coordination test accounted for only 0.1—

1.1% of the explained variance. These findings indicate that general coordination ability



assessed using a single non-specific test is insufficient for predicting success in learning
specific judo falling techniques, whereas specific and systematic practice appears to be
the key factor in their acquisition.

The findings confirm that judo falling techniques and the associated protective
motor patterns can be effectively acquired by early school-age children through a
relatively short and structured programme integrated into physical education classes. The
programme resulted in substantial improvements in the technical quality of all analysed
judo falling techniques and in protective motor responses during an unexpected backward
fall. The partial decline in performance observed at the retention measurement indicates
the need for periodic practice of the learned content to support its long-term maintenance.
Because actual injuries and biomechanical loads during falls were not monitored, the
findings do not permit conclusions regarding a direct reduction in injury incidence, but
rather demonstrate improvements in technical and protective motor patterns associated

with safer falling.

Keywords: judo, judo falls, ukemi, injury prevention, motor learning, fall safety, children
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1. UVOD

1.1. Judo 1 uloga tehnika padova

Judo, kao jedan od najznacajnijih modernih borilackih sportova, predstavlja spoj
tradicionalne borilacke prakse i suvremenih sportskih nacela. Utemeljio ga je Jigoro Kano
u kasnom 19. stoljecu s ciljem stvaranja sustava koji integrira kondicijsku pripremljenost,
tehniCku preciznost i moralno-eticki odgoj (Sato, 2013). Temel;j judo filozofije obuhvaca
dva glavna nacela: seiryoku zen'yo (maksimalna ucinkovitost uz minimalni napor) i jita
kyoei (uzajamna dobrobit i prosperitet), §to ga razlikuje od drugih borilackih sportova ¢iji
je naglasak primarno natjecateljski ili borbeni (Kano,1994). Judo je dinamican 1 fizicki
visoko intenzivan olimpijski sport, ¢iji uspjeh zahtjeva visoku tehnicku i takticku razinu
vjestine (Degoutte i sur., 2003). Judo borba moze trajati nekoliko sekundi (ippon) do 10
pa i visSe minuta (kada isteknu 4 minute i1 rezultat je nerijeSen, borba se nastavlja u
“Golden score* odnosno produzetak koji traje dok jedan judas ne osvoji poen ili dok se
ne dodijeli kazna koja odluCuje pobjednika). Judo borba se sastoji od razdoblja
maksimalnog i sub-maksimalnog intenziteta opterecenja, s prosje¢nim trajanjem od 30-
ak sekundi rada koja se odvijaju uz intervale odmora u trajanju od 10-ak sekundi. U ovim
kratkim vremenskim intervalima nema dovoljno vremena za prikladnu resintezu ATP-a
aerobnim sustavom, ¢ime napori ovise o laktatnom anaerobnom kapacitetu judasa. S
druge strane, aerobna komponenta pripremljenosti judasa se takoder smatra vaznom, te
dolazi do izrazaja prilikom smanjenja koncentracije laktata u krvi nakon judo borbe
(Franchini i sur. 2003). Kroz biomehanicku perspektivu, judo se temelji na primjeni
poluge, ravnoteze i prijenosa sile, gdje je sposobnost narusavanja ravnoteze protivnika
preduvjet uspjesne izvedbe bacanja (Franchini i sur., 2014). Psiholoska komponenta juda
jednako je znacajno izraZena.
Psiholoski aspekti juda ukljucuju sposobnost brzog percipiranja protivnikovog kretanja,
prilagodljive kognitivne obrane i donosenje taktickih odluka u uvjetima visokog pritiska
(Eadie, 2023). Danas je judo priznati olimpijski sport i promatra se ne samo kao
natjecateljska disciplina nego 1 kao edukativni alat u Skolama 1 drugim
odgojnoobrazovnim ustanovama. Stru¢njaci ga smatraju alatom ja za poticanje moralnih
vrijednosti, kognitivnog razvoja 1 socijalnih vjeStina (Descamps 1 sur., 2025). Judo po
svojoj strukturi gibanja spada u kategoriju polistrukturalnih acikli¢kih sportova u kojima
dominiraju aciklicka gibanja €iji je konac¢ni rezultat binarna varijabla, odnosno pobjeda
jednog i poraz drugog judasa (Krstulovi¢, 2010 prema Kules, 1980; Mrakovi¢ 1997).
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Judo je sport koji obuhvaca Sirok spektar tehnickih elemenata (sadrzi vise od 1500
tehnicko-taktickih elemenata prema Kules, 2008.), jo§ vise izvedbenih varijanti tih
tehni¢kih elemenata, kao 1 neiscrpna kretanja koja se izvode radi provodenja
tehnickotaktiCkih zamisli. Bogatstvo i1 raznovrsnost pokreta u judu posljedica je ¢injenice
da se tehnike izvode uskladenim i kombiniranim pokretima u raznim smjerovima
sagitalne, frontalne i horizontalne ravnine. Bogatstvu judaskih tehnika pridonosi 1
Cinjenica da svaki novi protivnik zahtjeva djelomi¢ne korekcije u izvedbi usvojenih
dinamickih stereotipa gibanja zato da bi tehnika i u promjenjivim uvjetima izravne borbe
bila uspjesna (Serti¢, 2004). Judo tehnike obuhvacaju osnovnu podjelu na tehnike bacanja
(nage-waza), padova (ukemi-waza), tehnike stavova (Shisei, Shizentai, Jigotai), tehnike
kretanja (Shintai, Taisabaki, Unsoku) te tehnike kontroliranja (katame-waza) koje
ukljucuju tehnike drzanja (osae-komi-waza), gusenja (shime-waza) 1 poluge (kansetsu-
waza) (Daigo, 2005 prema Kano, 1986). Osnovni cilj natjecanja u judu je protivnika
baciti na leda, stoga je nuzno savrSeno ovladati svim tehnikama padova kako ucestalo
padanje na tlo (strunjacu) na treningu i natjecanju ne bi rezultiralo ozljedom. Utvrdeno je
da je ukemi-waza klju€an u prevenciji ozbiljnih ozljeda povezanih s padom kod judasa,
pri ¢emu postoji jasno razlikovanje u biomehanickoj izvedbi izmedu pocetnih i iskusnih
vjezbaca, u kojem iskusniji judasi imaju vecu ekstenziju u kuku, koljenu i trupu te time
bolju zastitu pri izvedbi pada (Lockhart 1 sur., 2022). Iskusniji vjezbaci koji imaju veci
broj ponavljanja padova u vecoj su mogucénosti tehniku judo padova sa tatami-a
primijeniti u svakodnevnoj situaciji prilikom pada (Lockhart 1 sur., 2022). Pravilno
savladani padovi (ukemi) osim funkcije prevencije ozljede omogucavaju judaSu sigurnije
usvajanje sloZenijih bacanja te u¢inkovito pozicioniranje za nastavak borbe. Bez pravilno
savladane tehnike padova nije moguce pristupiti kasnijoj fazi obuke odnosno
savladavanju tehnika bacanja (Kano, 1986; Daigo, 2005). Pad, odnosno udar tijela o
strunjacu, mora biti rasporeden na S$to vecu povrSinu kako bi se smanjio pritisak po
jedinici povrSine. Ovaj princip predstavlja osnovno nacelo biomehanike ukemi-waza u
judu (Kano, 1986). Na taj nacin kineticka energija pada distribuira se na vece podrucje
tijela, ¢ime se znacajno reducira lokalno opterecenje na koStano-miSiéne strukture.
Tehnike judo padova predstavljaju specifican skup motori¢kih kretnji usmjerenih na
smanjenje sile tj. bolje raspodjele sile prilikom kontakta tijela s tlom pri padu.

Biomehanicke analize pokazuju da pravilno izveden pad smanjuje akceleracijske sile

usmjerene na glavu i vrat te time umanjuje rizik od teSkih ozljeda glave i1 vratne
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kraljeSnice (Murayama i sur., 2020). Prilikom pada, udarac rukom od strunjacu apsorbira
silu 1 usporava pad tijela. Udarac rukom od strunjacu za vrijeme pada jos$ je vazniji kod
padova u kojima cijelo tijelo istovremeno pada na strunjacu (npr. pri bacanju kata
guruma). U izvodenju pada pri ovom bacanju i njemu sli¢nim (uki otoshi, tai otoshi, harai
goshi) uz pravovremeni udarac rukom po strunjaci, pritisak tijela na strunjacu umanjuje
se povecanjem povrsSine dodira tijela sa strunjacom, pa je tijelo pri padu potrebno drzati
relativno opruzeno, a ne zgréeno (Kules, 2008). U judo skolama uobicajeno je da
pocetnici uce 4 osnovne tehnike padova: pad u stranu (yoko ukemi), pad na prsa (mae
ukemi), pad naprijed kolutom (mae mawari ukemi) i pad unatrag (ushiro ukemi). Premda
je mae mawari ukemi sluzbeni naziv prednjeg kotrljaju¢eg pada, Cesto se u literaturi
(posebno starijim izdanjima) koristi termin zenpo kaiten ukemi koji oznacava identi¢an

pad.

1.2. Opcenito o ozljedama

Ozljeda je tjelesno ostecenje koje nastaje uslijed neposrednog i iznenadnog izlaganja
ljudskog organizma razlicitim vrstama energije (mehanicke, kemijske i fizikalne) ili moze
nastati uslijed nedostatka osnovnih vitalnih elemenata (zrak, voda ili toplina) kao §to je
slu¢aj kod utapanja, guSenja ili smrzavanja (The National Committee for Injury
Prevention and Control, 1989). Prema publikaciji “Ozljede u Republici Hrvatskoj* (Brki¢
1 sur., 2024) Hrvatskog javnog zdravstva, pod ozljedama se podrazumijeva citav niz
dijagnostickih entiteta koji su prema Medicinskoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih
zdravstvenih problema svrstani u dvije skupine, skupina Ozljede, otrovanja i ostale
posljedice vanjskih uzroka i skupina Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta. U skupini
Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka, ozljede su svrstane u dijagnosticke
podskupine prema naravi ozljeda. Skupina Vanjski uzroci morbiditeta 1 mortaliteta
ozljede su svrstane prema mehanizmu nastanka, odnosno vanjskom uzroku. U skupinu
ozljeda Vanjski uzroci morbiditeta 1 mortaliteta spadaju dvije glavne podskupine:
namjerne 1 nenamjerne ozljede. Nenamjerne ozljede se klasificiraju prema mehanizmu
nastanka i naj¢esc¢e dijele na: prometne nesrece, otrovanja, padovi, opekline, utapanja i
dr.. Namjerne ozljede ukljucuju ubojstva i meduljudsko nasilje, ratove i druge oblike

kolektivnog nasilja, samoubojstva i druge oblike samoozljedivanja.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization [WHO],

2020), godisnje u svijetu od svih ozljeda (nenamjernih i namjernih) smrtno strada 4,5
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milijuna ljudi s udjelom od 8,6% u ukupnoj smrtnosti. Vode¢i uzroci mortaliteta u svijetu
zbog ozljeda su prometne nesrece (30%), samoubojstva (18%) i1 padovi (15%). Vodeci
uzroci smrti od ozljeda za 2023. godinu u Hrvatskoj prema publikaciji “Ozljede u
Republici Hrvatskoj* Hrvatskog javnog zdravstva (Brki¢ i sur., 2024) su padovi (41%),
samoubojstva (21%) 1 prometne nesrece (12%), a zatim slijede guSenja (4%) 1 trovanja
(3%). Hospitalizacije zbog ozljeda takoder potvrduju dominaciju pada kao vodece
kategorije sa 48%, a zatim slijede prometne nesrece sa 31%.

Prema izvjestaju, padovi su drugi najces¢i uzrok smrtnih slucajeva nenamjernih ozljeda
te na tre¢oj ljestvici smrtnih sluc¢ajeva svih ozljeda, a medu starijom populacijom ta stopa
moze dose¢i 40% svih smrtnih slucajeva zbog ozljeda (WHO, 2020). Uz navedene
podatke padovi su u usporedbi sa drugim traumatoloskim ozljedama najces¢i razlog
bolnickog prijema i1 dugotrajne hospitalizacije (Wu i sur., 2025; Lan 1 sur., 2025; Salari 1
sur., 2022; Heikilla i sur., 2024). Prevencija padova Cesto podrazumijeva promjene u
svakodnevnom ponasanju (npr. nadzor pri igranju djece, pravilan hod kod odraslih,
jaCanje miSica...) i prostoru (kod djece sigurniji namjestaj, kod odraslih bolje osvjetljenje,
protuklizne podloge, ugradnja rukohvata...). Postoje viSe pokazatelja da su programi
prevencije padova slabo zastupljeni i deficitarni. Florance i sur. (2018.) pokazuje da su
padovi najceSc¢i uzrok ozljeda i hospitalizacija kod starijih odraslih te predstavljaju
ogroman ekonomski teret, ali se prevencija provodi nedovoljno jer se padovi smatraju
“normalnim®. U meta analizi istraZivanja Bou-Karroum 1 sur. (2022), uklju¢eno je 117
studija o intervencijama za prevenciju nenamjernih ozljeda kod djece od 5 do 15 godina.
Autori navode da je infrastruktura (poput modifikacija okoliSa) vazna za smanjenje
padova, ali da nedostaje dodatnih studija koje ukljuc¢uju preventivne programe u svrhu

smanjenja padova.

Osim §to su vode¢i uzrok smrti i invaliditeta u mnogim dijelovima svijeta, ozljede
predstavljaju 1 znacajan ekonomski teret za zdravstvene ustanove, pojedince i drustvo u
cjelini. TroSkovi povezani sa ozljedama ukljuCuju izravne troSkove lijecenja (hitna
pomo¢, operacija, hospitalizacija, rehabilitacija, dugotrajna njega) i neizravne troSkove
povezane s gubitkom radne sposobnosti, smanjenjem produktivnosti, invaliditetom te
smrtnim ishodima. Prema podacima Svjetske Zdravstvene Organizacije, globalni
troSkovi ozljeda iznose preko petsto milijardi americkih dolara godi$nje, ukljucujuéi

troSkove lijecenja, rehabilitacije 1 izgubljene produktivnosti (WHO, 2020). Procjenjuje se
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da ozljede uzrokuju gubitak izmedu 1 1 2% bruto domaceg proizvoda BDP) u mnogim

zemljama (WHO, 2018).

1.3. Cimbenici rizika i posljedice padova

Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (WHO, 2021.) padovi su drugi najces¢i uzrok
nenamjernih ozljeda sa smrtnim ishodom, sa oko 648 000 smrtnih slu¢ajeva godiSnje, pri
c¢emu se vise od 80% dogada u zemljama s niskim i srednje visokim prihodima medu
kojima spada i Hrvatska. Globalno, stopa smrtnosti od padova je porasla za 29% u
posljednjih 30 godina (1990-2020), takoder broj padova se povecao i tezina posljedica
ozljeda zadobivene padom (Ko Harada i sur, 2024). Prema izvjeStaju Svjetske
zdravstvene organizacije, u 2019. godini ukupni troSak hospitalizacija zbog svih ozljeda
i nasilja u Europskoj uniji iznosio je 78,4 milijardi USD. Od toga ukupni trosak ozljeda
zadobivenih padom procijenjen je na 35,1 milijardu USD (WHO, 2019). Pad je
nenamjeran dogadaj prilikom kojeg tijelo gubi ravnotezu te pogada tlo ili neku drugu
¢vrstu povrSinu koja ga zaustavlja (Lach 1 sur.,1991). Etiologija padova je sloZena,
odnosno preciznije, ukljucuje ekstrizi¢ne (okoliSne) i intrizicne (¢ovjekove) ¢imbenike
rizika od padova (Granacher, 2011.). Ekstrizicni ili vanjski faktori rizika od pada
ukljucuju primjerice rasvjetu, stepenice, namjestaj, podne povrsine itd., dok intrizi¢ni ili
unutrasnji faktori rizika od pada ukljucuju oslabljenu staticku i dinamicku postularnu

kontrolu, kao 1 deficite u miSi¢noj jakosti (Kambas, 2004.).

Padovi ostaju vodec¢i uzrok hospitalizacije zbog ozljeda i vode¢i uzrok smrti kod osoba
starijih od 65 godina (WHO, 2021), i to ne samo u Sjedinjenim Americkim Drzavama,
ve¢ 1 u Europi (European Public Health Alliance, 2022). NajceS¢a vrsta ozljede
zadobivena padom kod osoba starije Zivotne dobi su prijelomi, osobito prijelomi kuka,
¢ak 37% hospitalizacija zbog pada ukljucuje prijelom kuka (Public Health Agency of
Canada, 2022). Prijelomi dovode do smanjenja pokretljivosti te povecavaju rizik od
daljnjih komplikacija, primjerice istraZzivanje provedeno u Kini (Bay 1 sur., 2023) navodi
da je prevalencija ozljeda od pada medu starijim osobama u Kini iznosila 9,46%. Rizik
od pada bio je veci kod osoba s kroni¢nim bolestima i onih koji su prethodno padali.
Bastani i sur. (2024) utvrdili su da je strah od ponovnog pada znacajno porastao mjesec
dana nakon prvog pada te je i nakon tri mjeseca ostao iznad pocetnih razina. Medu

prediktorima ovog straha istaknuti su starija dob, nepismenost i prethodni padovi.
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U Europi, padovi su vode¢i uzrok nenamjernih ozljeda i smrti medu djecom. Prema
najnovijim istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2023), padovi su
odgovorni za 39,8% svih smrtnih sluc¢ajeva medu djecom, pri ¢emu postotak varira medu
razli¢itim zemljama. Padovi predstavljaju jedan od vodecih uzroka hospitalizacije medu
djecom u Europi i SAD-u, s izrazenim posljedicama na zdravstveni sustav 1 obitelj. Prema
podacima iz 2023. godine, padovi ¢ine oko 42% svih hitnih prijema u bolnice zbog
nenamjernih ozljeda medu djecom mladom od 15 godina u Skotskoj (Public Health
Scotland, 2024). Tijekom prvog COVID-19 lockdown-a u Francuskoj, broj hospitalizacija
djece zbog padova znacajno se smanjio u odnosu na prethodnu godinu, §to se tumaci
smanjenjem vanjskih aktivnosti djece (Chaudhry i sur., 2020). Slican trend potvrduje i
istrazivanje u Italiji, gdje su padovi identificirani kao naj¢es¢i uzrok ozljeda medu djecom
u dobi od 3 do 13 godina, pri ¢emu se vec¢ina nesre¢a dogadala u kuénom okruzenju
(Brancato i sur., 2023). Podaci u SAD-u dodatno naglasavaju ozbiljnost problema, buduéi
da padovi ¢ine oko 35,7% svih posjeta hitnoj sluzbi djece mlade od 19 godina, s najées¢im
ozljedama u obliku prijeloma, kontuzija i ozljeda glave (Centers for Disease Control an
Prevention, 2023). Ozljede mogu varirati od lakSih kontuzija, ogrebotina 1 modrica do
ozbiljnih prijeloma kostiju, ozljeda glave i kraljeznice te unutarnjih ozljeda organa (Peden
i sur.,, 2019). Ozljede glave, ukljucujuci potres mozga, mogu imati dugotrajne posljedice
poput problema s ravnotezom, kordinacijom, kognitivnim funkcijama 1 koncentracijom
(Zemek 1 sur., 2018). Uz fizicki aspekt, padovi mogu imati 1 ozbiljne psiholoSke posljedice
za dijete. Strah od ponovnog pada, anksioznost, depresija 1 poremecaji spavanja ¢esto su
prisutni nakon teze ozljede (Zemek i sur., 2018). Djeca koja su dozivjela traumati¢an pad
mogu pokazivati smanjenu samostalnost, izolaciju od vr$njaka i smanjeno sudjelovanje u
Skolskim 1 sportskim aktivnostima. Dugoro¢no, kombinacija fizickih i1 psiholoSkih
posljedica moze ograniciti kvalitetu zivota djeteta i povecati optere¢enje za obitelj

(Holden i sur., 2021; Laloo 1 sur., 2023).

1.4. Prevencija padova i povezanih ozljeda

Prvo nacelo prevencije ozljeda je da ozljede nastaju kao rezultat dogadaja koji se moze
sprijeciti 1 predvidjeti (WHO). Kalina 1 sur. (2008.) navode da je pad kao nenamjeran
dogadaj neizbjezan dio Zivota svakog ovjeka i nemoguce ga je izbjec¢i u potpunosti, ali

to ne znaci da svaki pad mora rezultirati ozljedom. Posljednjih godina u svrhu smanjenja
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broja ozljeda od pada pokrenut je sustav prikupljanja podataka o okolnostima nastanka
ozljede u zemljama Europske unije. Sustav se intenzivno razvija i poznat je pod imenom
IDB (Injury Data Base). Baza pruza dragocjene informacije o ucestalosti, uzrocima,
mjestu dogadaja (npr. dom, vrti¢, vrt ili igraliSte), dobi i spolu ozlijedenih, §to pomaze u
daljnjoj prevenciji. Znanstvenici Catrocci i sur. (2025.), su istrazivali kako se fizioloski
obrasci tijela mijenjaju tijekom svakodnevnih aktivnosti uz pomo¢ nosivih senzora koji
mjere rad misi¢a (EMG), sréanu aktivnost (EKG) i disanje. Rezultati su pokazali da se
jasno razlikuju obrasci kod laksih i tezih aktivnosti te da postoji povezanost izmedu brzine
kretanja i miSiéne aktivnosti. To otvara moguénost razvoja sustava koji bi na temelju
takvih podataka mogao na vrijeme prepoznati povecani rizik od pada, €ak i prije nego §to
se pad dogodi. Strategije za prevenciju ozljeda od padova trebaju ukljucivati programe za
podizanje svijesti, poput edukacije roditelja, odgajatelja i ucitelja o mehanizmu padova,
te preporuke kako ih sprijeciti. Medutim prema dostupnim informacijama, takvi programi
su rijetki, posebice kada se govori o dje¢jem uzrastu. Takoder, takvi programi bi trebali
biti inkorporirani u kurikulum tjelesnog i zdravstvenog odgoja, ne samo kod osnovno
Skolskog uzrasta, ve¢ 1 kod djece predskolskog uzrasta. Istrazivanja pokazuju kako
programi u kojima su ukljuceni roditelji i odgajatelji znacajno smanjuju broj nesreca, jer
djeca tada dobivaju dosljedne poruke u oba okruZenja, kod kuce i u vrticu ili Skoli (Wright
isur., 2025; Townsen i sur., 2025).

VazZnost treninga ravnoteze i jakosti naglaSena je u gotovo svakom prevencijskom
programu (Jimenez Garcia i sur., 2023), jer upravo te motoricke sposobnosti omogucuju
djetetu da bolje kontrolira tijelo 1 pravilno reagira u situacijama koje mogu dovesti do
pada. Prevencijski programi koji uklju¢uju vjezbe ravnoteze, koordinacije 1 jacanja
misica trupa 1 nogu pokazuju znacajno smanjenje ucestalosti padova kod djece (Noel 1
sur.,2023). Primjena takvih programa u vrti¢ima i Skolama, kroz igru i strukturirane
tjelesne aktivnosti, dodatno jaca svijest djece o sigurnom kretanju i pravilnom ponaSanju
u svakodnevnim situacijama (Bay i sur., 2023). Jedan od takvih programa je Integrativni
neuromuskularni trening (INT) koji kombinira vjezbe ravnoteze, snage, agilnosti i
propriocepcije, a njegova primjena u prevenciji padova kod djece pokazuje znacajne
rezultate. Cetverotjedni programi INT-a implementirani u nastavi tjelesne i zdravstvene
kulture znaCajno poboljSavaju ravnotezu i smanjuju rizik od padova kod adolescenata,
dok istovremeno doprinose razvoju osnovnih motorickih sposobnosti (Alonso-Aubin i

sur., 2025). Takoder istrazivanja provedena u Skolama pokazuju da integracija INT-a u
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kurikulum tjelesnog odgoja poboljSava znanje i uvjerava ucenike o prevenciji ozljeda,
ukljucujuéi padove, ¢ime se promoviraju zdrave navike i sigurnije kretanje medu
mladima (Ding i sur., 2023). INT je postao u¢inkovit alat u prevenciji ozljeda, iako se
implementacija INT-a u kurikulume tjelesne zdravstvene kulture razlikuje medu

zemljama, postoje uspjesni primjeri integracije ovog programa u Skolske sustave.

Prevencijski programi padova naglasavaju vaznost motorickih sposobnosti ravnoteze,
koordinacije, snage, fleksibilnosti i brzine reakcije koje su jednako bitne te se primjenjuju
1razvijaju u programima poducavanja pravilne tehnike padova (DelCastillo-Andres i sur.,
2023; Odaka i sur., 2023; Jadczak i sur., 2024). lako se razlicite varijante tehnika padova
uce u brojnim borilackim sportovima 1 vjeStinama (primjerice hrvanje i aikido),
prevladava misljenje kako su u judo sportu navedene tehnike (ukemi waza)
najucinkovitije u prevenciji ozljeda (Jaskulski i sur., 2025; Hayashi i sur., 2025; Callan i
sur., 2024). Ucenje judo padova doprinosi razvoju motori¢kih sposobnosti ravnoteze,
koordinacije, snage, fleksibilnosti, agilnosti i propriocepcije koje su bitne za sigurno
kretanje 1 smanjenje rizika od pada (Mroczkowski i sur., 2023; Al-Odat, 2024; Kowalczyk
1 sur.2025).
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Pregledom baza znanstvene literature, uocava se da je najveci broj istrazivanja proveden
na populaciji gdje su ozljede od padova vode¢i uzrok ozljedivanja, a to su djeca i osobe
starije zivotne dobi. Istrazivanja koja su obradena u dosadaSnjim istrazivanjima,
izdvojena su iz velikog broja istrazivanja koja su proucavala probleme ucestalosti,
topologije, vrste ozljeda i mehanizme ozljedivanja od pada, prevencijske programe i

procese motorickog ucenja tehnika padova.

2.1. Istrazivanja uzroka, ucestalosti, topologije, vrste ozljeda i

mehanizama ozljedivanja od pada

Cilj istrazivanja kojeg su proveli Shen i sur. (2025.) bio je utvrditi epidemioloski trend i
mehanizam nastanka nenamjernih ozljeda na pedijatriji u Kunshan-u (Kina) te
konstruirati model koji bi mogao predvidjeti buduce trendove nenamjernih ozljeda.
Istrazivanje je provedeno u vremenskom periodu od 2018. do 2023. godine, te je u njemu
sudjelovalo 77379 djece, dobne skupine djece i adolescenata do 18 godina. Broj ozljeda
s obzirom na godiSnja doba pokazuje progresivni trend rasta broja ozljeda u proljece,
vrhunac ozljedivanja u ljeto i ranoj jeseni te najmanje u zimskom periodu (iskljucene su
2020., 2021. 1 2022.). Ispitanici su podijeljeni u 5 dobnih kategorija no vec¢ina ozljeda
(preko 60%) se odvijala u dobnim kategorijama 3-6g. 1 6-12g.. Znacajno visi broj ozljeda
bio je u djecaka s obzirom na djevojCice. Vodeci uzrok nenamjernih ozljeda bili su padovi
(21,36%) te prometne nesrece (4%). Najvise ozljedivana regija tijela bili su gornji i donji
ekstremiteti (59 %), a najcesca vrsta ozljede bile su kontuzije i ogrebotine (41%). Podaci
od 2018.-2023.g. su bili relativno jednako distribuirani, sa smanjenjem u 2020. i 2021.g.
zbog utjecaja COVID-19 pandemije. S obzirom na rezultate znanstvenici navode da
postoji znacajan nedostatak prevencijskih modela te da je daljnja edukacija i dizanja
svijesti ovog problema potrebna s ciljem konstruiranja planova i strategija prevencijskih

modela svih ozljeda narocito ozljeda zadobivenih padom.

Gong i sur. (2021.) istrazuju uzroke i karakteristike nenamjernih ozljeda u Sangajskom
bolnickom centru u Kini na uzorku od 29597 djece 1 adolescenata do 18 godina. Najvise
nenamjernih ozljeda je bilo u djece do 6 godina, cak 64,6 % ozljeda. S obzirom na sve
dobne kategorije djecaci su imali znacajno vise ozljeda od djevojcica, §to je potvrdeno u
viSe razlicitih istrazivanja (Haller i sur. 2024; Ksinan i sur. 2023; Wang i sur. 2016).
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Najces¢i mehanizam ozljedivanja u podrucju nenamjernih ozljeda kod djecaka i
djevojcica su ozljede zadobivene padom, Sto je takoder potvrdeno u viSe razliitih
istrazivanja bolnickih centara (Taylor i sur. 2017; Pevenica i sur. 2024; Shen i sur. 2025,
Venkatashiv i1 sur. 2021; Aoki i sur. 2019; Suh 1 sur. 2018.;). Cilj istrazivanja kojeg su
proveli Beck 1 sur. (2019.) bio je utvrditi uzroke ozljeda na Pedijatriji odjela
traumatologije uz pracenje trenda ozljedivanja u vremenskom periodu od 11 godina.
Uzorak ispitanika sacinjavalo je 1511 pacijenata, dobne skupine djece i adolescenata do
16 godina u vremenskom razdoblju od 2006. do 2016.g. u gradu Victoria (Australia). Vise
od 90 % ozljeda podijeljenih u razli¢itim dobnim kategorijama spada u nenamjernu
skupinu ozljeda. Vode¢i uzroci ozljedivanja bile su prometne nesrece (15%), bliski udarac
sa objektom ili osobom (14%), padovi s niZe visine (13%) i padovi s viSe visine (10%).
Ozljede od svih padova (viSe 1 nize visine) iznosili su vode¢ih 23% od sveukupnih
ozljeda. Ozljede od padova s nize visine kod djece do prve godine zivota iznose 32% svih
ozljeda, kod djece od 1-5 godine 13% svih ozljeda, kod djece od 6-10 godina takoder
13%, te od 11-15 godina 8% ozljeda. Vode¢i ekstrizi¢ni faktor ozljedivanja kod djece 1-
5 godine 1 6-10 godine bili su padovi uslijed djecje igre. Trend ozljedivanja s obzirom na
period od 11 godina je bio ujednacen. Uoceno je smanjenje broja ozljeda uslijed
prometnih nesreca (3% manje svake godine), dok su ozljede uslijed padova ostale
uyjednacene. U istrazivanju Mekkodathil 1 sur. (2020.) sudjelovali su svi pacijenti u
Katarskoj bolnici odjela traumatologija koji su imali ozljedu zadobivenu padom u periodu
od 2010.-2017. godine. U tom periodu ozljede pada bile su najces¢i uzrok prijema
pacijenta, ozljede pada su sacinjavale 36% svih traumatoloskih ozljeda. Uzorak je
sac¢injavao 4040 pacijenata od kojih je 32% njih hospitalizirano nakon ozljede pada.
Najcesce ozlijedena regija je bila glava (36%), zatim kraljeSnica (29%) te prsni ko$
(23%). Znacajno visi broj ozljeda imali su musSkarci u odnosu na Zene, a s obzirom na
dob, dobna kategorija pacijenata od 20 do 34 godine je predstavljala najrizi¢niju skupina,
zatim djeca do 19 godina (18%). Starija dobna skupina pacijenata imala je najteze
posljedice, najduzu hospitalizaciju 1 visoku smrtnost nakon pada. Istrazivanje Cintean i
sur. (2022.) utvrduje epidemiologiju, uzroke i mehanizam nastanka ozljeda na
traumatoloskom odjelu pedijatrije Njemacke u trajanju od 2015. do 2019. godine. Uzorak
ispitanika je 12 508 djece podijeljenih u 5 dobnih kategorija: novorodencad do prve
godine (8,8%), djeca jaslicke skupine od prve do trece godine (16,8%), predskolska

skupina od Cetvrte do Seste godine (19,3%), Skolska skupina od sedme do desete godine
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(27,1%) te mlada adolescentna skupina od jedanaeste do Cetrnaeste godine (27,9%).
Znacajno vise ozljeda imala su muska djeca naspram zenske djece. Mehanizmi ozljeda
podijeljeni su na 8 kategorija: aktivnosti u slobodno vrijeme i sportske ozljede (tu su
ukljuceni padovi), padovi kao zasebna kategorija, trauma udarca, prometne nesrece,
nasilje, opekline 1 ubodi oStrim predmetom. Najvise ozljeda zadobiveno je kod djece od
prve do trece godine i1 desete do trinaeste. Najces¢i mehanizam ozljede bio je u kategoriji
aktivnosti u slobodno vrijeme (22,9%, u kojoj spadaju padovi), zatim kategorija sportske
ozljede (21,3%, takoder kategorija u kojoj spadaju padovi), na tre¢em mjestu bili su
padovi (19,3%), na Cetvrtom trauma udarca (15,3%) te peto mjesto prometne nesrece
(9,1%). Najces¢i tip ozljede bile su modrice (41,2%), laceracije (23,4%) 1 frakture
(21,6%). Najces¢i uzrok modrica bili su padovi (27,2%), takoder najc¢esc¢i uzrok laceracija
su bili trauma udarca (24,9%) 1 padovi (24,6%). Najces¢i uzrok fraktura bile su aktivnosti
u slobodno vrijeme i padovi, a najvise padova dogodilo se u ljetnim mjesecima lipnja i
srpnja. U mnogim sli¢nim istrazivanjima padovi su vode¢i mehanizam ozljedivanja, to
ukljucuje padove pri hodanju i tr€anju, te padove do 2m visine. U ovom istrazivanju takav
tip padova svrstan je u podkategorije aktivnosti u slobodno vrijeme i sportske aktivnosti
tj. kada padove ne bi dijelili u razli¢ite podkategorije bili bi 1 u ovom istrazivanju vodeci
uzrok mehanizma ozljedivanja u skupini nenamjernih ozljeda. Mukhtar 1 sur. (2022.)
utvrduju epidemiologiju traumatske ozljede glave kod pacijenata pedijatrijske klinike na
regionalnom podruéju juzne Svedske. Izdvajaju ovu dijagnozu kao udestao i ozbiljan
globalni problem. Na podrucju Engleske 1 Wales-a 1,4 miliona ljudi godi$nje posjeti hitni
prijem bolnice zbog traumatske ozljede glave, od ¢ega je 50% pacijenata mlade od 15
godina (National Institute for Health and Care Excellence, London 2019.), dok u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, na populaciji od 100 000 djece do 15g., 2356 je hitnih
bolnickih prijema uzrokovano traumatskom ozljedom glave, 68 hospitalizacija 1 6
smrtnih slucajeva (Taylor i sur., 2017.). Ovo istrazivanje je ujedno najvece epidemiolosko
pedijatrijsko istrazivanje traumatske ozljede glave u Skandinaviji. U istraZivanju koje je
trajalo jednu godinu te na podrucju koje nastanjuje 278773 djece do 18 godina utvrdeno
je 5060 pedijatrijskih pacijenata koji su posjetili hitni bolnicki prijem dijagnoze
traumatska ozljeda glave. Najce$¢i mehanizam ozljedivanja pacijenata izolirane
traumatske ozljede glave bili su padovi (64%) zatim sudar sa objektima ili drugim
osobama (17%). Kod pacijenata sa viSestrukim ozljedama naj¢eS¢i mehanizam

ozljedivanja bile su prometne nesrece (39%) te na drugom mjestu padovi (33%). Slicne
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rezultate dobili su Segura-Palleres i sur. (2022.) Cije je istrazivanje provedeno s ciljem
utvrdivanja uzroka maksilofacijalnih fraktura kod djece i adolescenata na uzorku od 322
pacijenta. Rezultati ukazuju da su vodeci uzrok spomenutih ozljeda prometne nesrece
(36%), zatim padovi (24%). Padovi su bili nesto veceg broja u predskolskoj (0-6 godina)
1 Skolskoj (7-12 godina) negoli u adolescentskoj dobi (13-18 godina). Ozljede pada su
najcesc¢e uslijedile gubitkom ravnoteze pacijenta i neuspjesSnim sigurnim do¢ekom na tlo.
Autori povezuju nastale ozljede sa nesigurnosc¢u djece u svoje pokrete i nedostatkom
koordinacije koja je u razvijanju. Slabi pristup odnosno nedostatak programa vezanih za
prevenciju ozljeda zadobivenih padom te edukacija roditelja i djece kljucne su u
sprjeavanju ozljeda od pada. Padovi su vode¢i uzrok nenamjernih ozljeda i smrti medu
odraslima starijima od 65 godina te predstavljaju glavni uzrok invaliditeta, narusene
kvalitete Zivota 1 smrtnosti u starijoj populaciji (Saftari i sur., 2018; Sur 1 sur., 2021;
Ghasemi i sur., 2025; Chen i sur., 2025). Zbog ¢injenice da svjetska populacija stari,
ucestalost padova se povecava, te je stopa ucestalosti ozljeda pada veca u siromasnijim
nego u razvijenim zemljama (Khow i sur., 2017). Padovi su vodeé¢i uzrok smrti i u
razvijenim zemljama, pri ¢emu jedna tre¢ina odraslih osoba starijih od 65 godina padne
svake godine (Carpenter i sur., 2019). Istrazivanje provedeno u Teheranu (Sotoudeh i sur.,
2023) ukazuje da su padovi kod starijih osoba viSedimenzionalan problem ¢iji su rizicni
faktori osim Zivotne dobi: Zenski spol (brZzi gubitak koStane mase, vece ucestalosti
kroni¢nih bolesti, dulji Zivotni vijek), nepismenost (nizi socioekonomski status, niza
razina zdravstvene pismenosti, teZe pracenje terapija), status kucanice (manjak tjelesne
aktivnosti, izloZzenost ku¢nim rizicima, prevalencija kroni¢nih bolova 1 misi¢no kostanih
tegoba), brige o trosSkovima Zivota te samostalan nac¢in stanovanja, dok osobe koje Zive s
obiteljima imaju niZi rizik od pada. IstraZivanje Farell i sur. (2023), provedeno u urbanoj
sredini, visokog socioekonomskog prosjeka u New York-u naglasava da osobe koje imaju
jednu ili viSe kronic¢nih bolesti, povijest malignih oboljenja 1 polifarmaciju (uzimaju 5 ili
viSe lijekova) ne samo da imaju vecu vjerojatnost od pada nego 1 vecu vjerojatnost
pogorSavanja klinickog ishoda nakon pada (viSa stopa prijema na intenzivnu njegu,
ponovna hospitalizacija 1 mortalitet). Nie i sur. (2024.) provode istrazivanje u Kini na
uzorku od 4579 osoba starije zivotne dobi (iznad 65g.) te ukazuju da kombinacija
morbiditeta znac¢ajno povecava rizik od pada, posebno su psihokognitivne i fizicke bolesti
povezane sa ucestalim padovima, Sto ukazuje na potrebe ciljane prevencije u ovoj

skupini. Sli¢ne rezultate su dobili Bourke 1 sur. (2024.) koji su u svom radu dokazali da
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kardiovaskularni poremecaji (ukljucujuéi naglo snizenje tlaka pri ustajanju i aritmiju)
dodatno doprinose riziku od pada u starijih osoba. Meta analiza Sherrington i sur. (2022.),
je obuhvatila vise od 25 000 ispitanika, pokazala je da slabija miSi¢na snaga donjih
ekstremiteta 1 narusena funkcionalna mobilnost predstavljaju jedne od najjacih prediktora
padova, pri ¢emu su programi vjezbanja usmjereni na ravnotezu i snagu najucinkovitija
preventivna mjera. U istrazivanju Freire 1 sur. (2024.) provedenom na osobama starije
zivotne dobi utvrdivao se utjecaj senzorno motorickog programa vjezbanja na
propriocepciju, ravnotezu, miSi¢énu snagu 1 mobilnost. Eksperimentalna skupina
sudjelovala je 12 tjedana u programu a rezultati su pokazali znac¢ajna pobolj$anja u svim
navedenim parametrima u odnosu na kontrolnu skupinu. PoboljSanja propriocepcije 1
ravnoteze posebno su naglasena kao kljucni mehanizmi koji doprinose smanjenju rizika
od pada. Wang i sur. (2022.) ispitivali su odnos izmedu kognitivnih sposobnosti, straha
od pada i ravnoteze. Rezultati su pokazali da su osobe s boljom kognitivnom funkcijom
imale znacajno bolju ravnotezu, dok je izrazeniji strah od pada bio povezan s loSijim
rezultatima na testovima ravnoteze. Psiholoski i kognitivni ¢imbenici mogu imati jednako
vaznu ulogu kao 1 fizi¢ki u predikciji rizika od pada kod starijih osoba. Pregledom
literature uvidamo da su ¢imbenici rizika od pada kod starijih multifaktorski, odnosno
ukljuuju fizioloske (dob, slabljenje miSia 1 ravnoteze), socijalno-okolisne,
farmakoloske te kognitivne determinante, te kao takav trazi multidimenzionalan pristup
odnosno ciljanu intervenciju koja je najprikladnija za prevenciju ozljede pada (Pazan 1

sur.,2021).
2.2. Istrazivanja prevencija od padova

Analiziranje ozljeda od pada pobuduje veliki interes istrazivaca. Postoje razlicite
strategija s ciljem prevencije padova usmjerenih na okolis, suplementaciju, edukaciju,
treninge unaprjedenja snage, ravnoteze 1 propriocepcije, ali 1 treninge usvajanja pravilne
tehnike padova. Kod djece i adolescenata dokazi ukazuju da su najucinkovitije strategije
one koje integriraju program ucenja motorickih kretnji padova u Skolskom ili sportskom
okruZenju, edukaciju roditelja/skrbnika i ciljane promjene u okolini koja ih okruzuje. U
istrazivanju DelCastillo-Andrés i sur. (2019.) utvrdivao se utjecaj prevencijskog
programa ozljeda pada naziva Safe Fall kod djece u sklopu nastave TZK Skolskog
obrazovnog sustava. Provodio se Sestotjedni program ucenja sigurnog pada s ciljem

automatizacije zastitnih motoric¢kih odgovora pri padu (npr. polozaj ruku, zastita glave) i

23



smanjenja rizika od ozljede pri padu u djece osnovne Skole. Rizik ozljede pada
procjenjivao se pomocu validiranog instrumenta Informacijska Safe Fall Skala

(INFOSECA) za procjenu sigurnog nacina pada, u kojoj se prati 5 to¢aka (glava, leda,
ruke, koljena i kukovi) prilikom izvedbe testa pada unatrag. U inicijalnom testiranju pada
unatrag, utvrdeno je da vise od 90% ucenika pripada skupini visokog stupnja rizika od
ozljedivanja prilikom pada. Nakon provedenog tretmana ucCenja judo tehnike pada
unatrag odnosno prevencijskog tretmana Safe Fall znacajno se smanjio rizik ozljeda pada,
stupanj rizi¢nosti ozljeda pada bio je od 8,7-18,3%. Autori Liu i sur., (2022.) su utvrdivali
moze li edukacijska intervencija poboljsati prevenciju padova kod djece kroz promjene u
znanju, stavovima i ponasanju. S obzirom da su ozljede pada najc¢es¢i uzrok nenamjernih
ozljeda medu djecom autori naglasavaju vaZnost ucinkovite edukacije o prevenciji
ozljeda pada kako bi se smanjio broj ozljeda pada kod djece. IstraZivanje je provedeno
medu djecom i njihovim roditeljima, s naglaskom na svakodnevne situacije u kojima
dolazi do padova (kuca, Skola, igraliSte). Sudionici su inicijalno ispunili upitnike kojima
se procjenjivalo njihovo pocetno znanje o padovima, stavovi prema sigurnosti te stvarno
ponasanje u praksi. Nakon toga provedena je edukacijska intervencija, koja je ukljucivala
informacije o uzrocima padova, rizicnim ponaSanjem i konkretnim mjerama prevencije.
Po zavrSetku intervencije sudionici su ponovno testirani istim mjernim instrumentom.
Rezultati su pokazali zna¢ajno povecanje znanja o prevenciji padova, pozitivniji stav
prema sigurnosnim mjerama te poboljSanje ponaSanja povezanih sa sigurnosti. Analiza je
takoder pokazala da su znanje o prevenciji padova i stav znacajno povezani sa praksom,
odnosno bolje informirani roditelji i djeca ¢eS¢e primjenjuju preventivne mjere. Kim i
sur. (2021.), proveli su istrazivanje s ciljem procjene ucinkovitosti programa prevencije
padova kod hospitalizirane djece. Istrazivanje se temeljilo na sustavnom pregledu
literature 1 metaanalizi. Autori su pretrazivali relevantne znanstvene baze podataka kako
bi identificirali istrazivanja koja su ukljucivala intervencije usmjerene na smanjenje
padova ili ozljeda povezanih s padovima u pedijatrijskim bolnickim uvjetima. Analizirani
programi su obuhvacali procjenu rizika od pada, edukaciju zdravstvenog osoblja i
roditelja, primjenu standardiziranih sigurnosnih mjera te multikomponentne intervencije
(kombinacija svih navedenih mjera). U metaanalizi su objedinjeni podaci o broju padova
prije i nakon provedbe intervencija. Rezultati su pokazali da programi prevencije padova
mogu dovesti do smanjenja ucestalosti padova i1 padova s ozljedama, iako su varirali

medu odredenim istrazivanjima. Autori takoder isti¢u znacajnu heterogenost u ishodima

24



primijenjenih intervencijskih programa. Zaklju¢uju da su preventivni programi
potencijalno ulinkoviti, ali naglasavaju potrebu za standardiziranim, pedijatrijski
prilagodenim intervencijama i kvalitetnijim istrazivanjima kako bi se njihova
ucinkovitost mogla pouzdanije izmjeriti. Cilj istrazivanja autora Yang i sur. (2022.), na
temelju metanalize 1 sustavnog pregleda radova bio je analizirati sva dostupna
istrazivanja o prevencijskom programu FIFA 11+Kids i utvrditi njegovu ucinkovitosti u
prevenciji ozljeda kod djece nogometasa, ukljuc¢ujuci ozljede nastale padom. Prevencijski
program se sastoji od niza vjezbi ravnoteze, snage, koordinacije, stabilnosti trupa i
propriocepcije, koje se provode prije tjelesne aktivnosti ili treninga. lako primarni cilja
programa nije prevencija padova, mehanizmi na koje djeluje izravno su povezani sa
smanjenjem rizika od pada i ozljeda nastalih padom. U analizi je ukljuceno 10 562 djece
u dobi od 7 do 14 godina. Program se provodio 2 do 3 puta tjedno, u trajanju od 15 do 20
minuta, kroz period od 3 do 10 mjeseci. U¢inkovitost programa procijenjena je mjerenjem
incidencije ozljeda kod eksperimentalne i kontrolne skupine. Rezultati metaanalize
pokazali su znacajno smanjenje ukupnog rizika od ozljeda za 48%, te smanjenje rizik od
teSkih ozljeda za 67%, ozljeda koljena za 55%, gleznja za 44% 1 donjih ekstremiteta za
49%. Budu¢i da su mnoge od tih ozljeda posljedica padova ili gubitak ravnoteZe, rezultati
upucuju da program znacajno doprinosi prevenciji ozljeda uzrokovanih padom. Autori
zakljucuju da FIFA11+Kids program smanjuje ukupni rizik od ozljeda i poboljSava
sposobnosti koje direktno utjeu na smanjenje padova, ukljucujuéi ravnotezu,
koordinaciju, kontrolu doskoka, snagu donjih ekstremiteta 1 stabilnost trupa. Program
stoga predstavlja efikasan model prevencije padova u dje¢joj populaciji. Sustavni
pregledni rad autora Lockhart i sur. (2022.) analizira biomehaniku judo tehnike pada
unatrag (ushiro ukemi) 1 njezinu ulogu u smanjenju rizika od ozljeda. Autori isticu da su
padovi jedan od naj¢eS¢ih uzroka ozljeda u sportu, ali i u svakodnevnom Zivotu, te je
vazno razumjeti kako tijelo pravilno reagira pri kontaktu s podlogom. Biomehanicka
analiza ukazuje da pravilno izveden pad znafajno smanjuje maksimalna ubrzanja i sile
na glavu 1 vrat, ¢ime se smanjuje rizik od teskih ozljeda. U istraZzivanju autora Murayama
1 sur. (2020.) ispitali su ucinak pravilno izvedenog judaskog pada (ushiro ukemi) pri
bacanju osoto-gari. Kod iskusnog judasa koji je pri padu amortizirao udarac rukom i nije
udario glavom o tatami, vrSno linearno ubrzanje glave iznosilo je 10,3 + 1,6 g, a vrSno
rotacijsko ubrzanje 679,4 = 173,6 rad/s>. Te su vrijednosti bile statisticki znacajno nize

nego u usporedbi s lutkom za bacanja, kojoj je glava udarila o podlogu. Vr$na linearna i
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rotacijska ubrzanja glave kod iskusnog judasa bila su statisticki znacajno niza nego kod
lutke (p = 0,021). To upucuje na to da ukemi, prije svega sprjeCavanjem kontakta glave s
podlogom, smanjuje ubrzanja glave pri bacanju osofo-gari (Murayama i sur., 2020).
Sustavni pregledni rad Lockhart 1 sur.

(2020.) takoder ukazuje da su vrSne vrijednosti ubrzanja i drugi kinematicki parametri
uvijek ispod praga ozljede kad se pad izvodi pravilno, Sto potvrduje zastitnu ulogu ukemi
tehnike u prevenciji ozljeda glave i vrata. Kod pada bez pravilne tehnike, rotacijska
ubrzanja mogu dosegnuti viSe od 5000 rad/s?, razine koje se povezuje s ozbiljnim
traumatskim ozljedama mozga i vratne kraljeznice. Istrazivanje autora Lockhart 1 sur.
(2022.) ukazuje varijacije u tehnici izmedu pocetnika i iskusnih judaSa, pri ¢emu
pocetnici ¢esce pokazuju vece impulzivne sile pri udaru zbog slabije kontrole tijela.
Autori naglasavaju da sustavni i ponavljani trening padova poboljSava motori¢ku
kontrolu 1 vrijeme reakcije, Sto dodatno doprinosi sigurnosti pri padovima. Zbog toga se
ukemi tehnike padova mogu promatrati ne samo kao dio judo vjestine nego i preventivna
strategija protiv ozljeda uzrokovanim padom, te bi se trebali imati vaznu ulogu u
programima prevencije ozljeda padova. Meta analiza Bou-Karroum i sur. (2022),
ukljucivala je pregled istrazivanja o prevenciji nenamjernih ozljeda kod djece Skolskog
uzrasta, medu kojima spadaju ozljede od padova. Analizirali su prevencijske programe za
ozljede od pada koji su se najviSe koristili. Prevencijski programi su bili edukacija
roditelja, radionice o sigurnom ponaSanju, okoliSne prilagodbe i trening poboljSanja
motori¢kih sposobnosti. Zakljucili su da su intervencije odnosno prevencijski programi
razliCiti te se ne mogu usporedivati i rezultati o stvarnom smanjenju ucestalosti padova
jo$ nisu dovoljno znacajni zbog metodoloskih nedostataka u istraZzivanjima. Autori
navode da su padovi vazan sigurnosni problem, intervencije su obecavajuce, ali je
potrebna kvalitetnija 1 dosljednija evaluacija prevencijskih programa. Prevencijski
programi pada kod osoba starije Zivotne dobi koji kombiniraju vjezbe snage, ravnoteze,
propriocepcije i elemente tehnike sigurnog pada ostvaruju znacajne rezultate u smanjenju
ozljeda pada. Primjerice, Fall Fitness program (Arkkukangas i sur., 2024) proveden u
Svedskoj ukljuéuje progresivne vjezbe jacanja donjih ekstremiteta, dinamicke vjezbe
ravnoteze 1 modul treninga sigurnog pada (kontrolirano spustanje, zastita glave 1 rotacija
tijela). U okviru osmotjednog tretmana, uz samo 8 treninga, te vremenskom trajanju
treninga 60 min, sudjelovalo je 50 sudionika eksperimentalne i 51 sudionik kontrolne

skupine. Ovakav pristup pokazuje statisticki znacajna poboljSanja eksperimentalne
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skupine naspram kontrolne u razini tjelesne aktivnosti (p=0,036), te izvedbi tehnike pada
unatrag i bo¢no (p<0,001). Ispitanici takoder biljeze statisticki znac¢ajno smanjenje straha
od pada (p=0,009). Poboljsanja u odredenim motorickim sposobnostima izravno se
povezuju s manjom vjerojatnoscu gubitka ravnoteze u stvarnim uvjetima. Zakljucak
autora je da prevencijski program Fall Fitness moze biti pristupacan, potencijalno isplativ
1 pogodan za Siru primjenu, iako je potrebno dodatno istraziti njegov utjecaj na smanjenje
stvarnih padova i ozljeda kroz duzi period. Sli¢ne rezultate su dobili Costa i sur. (2022.),
¢iji je BEC (Balance Excercise Circuit ) kruzni prevencijski program temeljen na
stanicama (vjezbe snage, statiCke ravnoteze, dinamicke ravnoteze, propriocepcije,
funkcionalne sposobnosti), u razdoblju od tri mjeseca pokazao poboljSanja u testovima
ravnoteze, snazi donjih ekstremiteta 1 ukupnoj mobilnosti. Ovakav format prevencijskog
programa posebno je pogodan za starije osobe jer omogucuje velik broj ponavljanja uz
kontroliranu progresiju, a njegova dinami¢nost pove¢ava motivaciju i zainteresiranost.
Primjena BEC prevencijskog programa dovodi do smanjenog broja padova, osobito medu
osobama koje na pocetku imaju slabiju posturalnu snagu ili izrazen strah od kretanja.
Takoder ¢esto primjenjivan Otago Excercise Program je znanstveno utemeljen program
vjeZbanja namijenjen prevenciji ozljeda pada kod osoba starije Zivotne dobi (Thomas 1
sur., 2010.). Razvijen je na Sveucili§tu u Otagu, Novi Zeland, i temelji se na vjezbama
snage, ravnoteze, programu hodanja 1 individualno je prilagodljiv. Prevencijski program
Otago znacajno utjece na prevenciju padova kod starijih osoba, (AlbornosMunoz 1 sur.,
2024; Jahanpeyma 1 sur., 2021.), znacajno poboljSava motoricke sposobnosti snage,
ravnoteze 1 poboljSava tjelesnu aktivnost (Wu 1 sur., 2024; He 1 sur., 2025.) te znacajno
smanjuje strah od pada (Han 1 sur.,2024; Angeles i sur., 2022.). U istraZivanju
provedenom u Finskoj na 914 Zena starije Zivotne dobi (prosjecna dob 76,5 godina),
autori Rikkonen 1 sur. (2023.) su pretpostavili da Sestomjesec¢ni uvod u strukturirane
tjelesne aktivnosti, uz besplatan pristup svim gradskim sportskim objektima, moze
smanjiti ucestalost padova 1 s njima povezanih ozljeda. Ispitanice su podijeljene u
eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, u svakoj skupini po 457 ispitanica.
Eksperimentalna skupina sudjelovala je u Sestomjesecnom programu vjezbanja koji se
provodio uz nadzor kineziologa, koji je obuhvacao vjezbe snage, ravnoteze, hodanja i
aktivnosti poput tai chia, uz besplatni pristup svim gradskim sportskim objektima. Nakon
tog razdoblja, sudionice su nastavile vjezbati samostalno prema preporu¢enom programu

sljedece Sestomjesecno razdoblje, dok je pracenje padova trajalo gotovo dvije godine
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(22,6 mjeseci). U usporedbi s kontrolnom skupinom, koja je dobila samo edukaciju o
prevenciji padova, eksperimentalna skupina imala je statisti¢ki znacajno manju ucestalost
padova za 14,3%. Osim toga, zabiljezeno je 38% manje prijeloma povezanih s padovima
te 41% manje ozbiljnih ozljeda pracenih boli i tezim ishodima. Autori zakljucuju da
kratkoro¢no nadzirani program vjezbanja, uz poticanje dugorocne samostalne tjelesne
aktivnosti, moze imati dugotrajan zastitni uc¢inak na smanjenje padova i ozljeda kod
starijih osoba. Longitudinalno istrazivanje autora Niedermann i sur. (2024), provedeno
na uzorku od 639 osoba prosjecne zivotne dobi 81,8 godina (59% zena), utvrdilo je da
individualni program prevencije padova kod ku¢e moze znacajno smanjiti broj padova.
U istraZivanju sudionici su bili ukljuceni u individualni prevencijski program kod kuce i
praceni su godinu dana. Fizioterapeuti su na pocetku istrazivanja jednom posjetili dom
sudionika, napravili bi procjenu rizika od pada, uklonili rizi¢ne ¢imbenike (npr. prepreke,
neravne podove) i dali individualne vjezbe i1 preporuke za poboljSanje ravnoteze i
sigurnosti u okolini kojoj se krecu. StatistiCke znacajnosti su utvrdene u broju padova
(smanjio za 23,9% godisnje), strahu od pada (smanjio se prosjecno za 1,27 boda), kvaliteti
zivota (poboljSanje za 0,88 bodova), povecanju tjelesne aktivnosti (povecanje za 9,9
minuta dnevno) i smanjenju medicinski tretiranih padova (smanjenje za 48%).

Analiza podataka utvrduje 1 isplativost prevencijskog programa, Cija je procijenjena
usteda prosjecnog troska po sprijeCenom medicinski tretiranom padu iznosila oko 1353
USD. Autori isticu da je program s jednom ku¢nom posjetom te individualnim pristupom
ucinkovit 1 troSkovno opravdan, te preporucuju da se takav model uvrsti u standardnu
zdravstvenu skrb kako bi se smanjila sve veca drustvena i zdravstvena opterecenja
uzrokovana ucestalim padovima kod osoba starije Zivotne dobi. U meta analizi autora
Lektip i sur. (2023.), utvrdivali u¢inak procjene rizika opasnosti u domu, edukacije o
rizi¢nim situacijama i konkretne modifikacije u domu na ucestalost padova kod osoba
starije zivotne dobi. U 10 ukljucenih studija (ukupno 1960 sudionika), utvrdeno je da
programi koji ukljucuju procjenu opasnosti u domu, edukaciju i prilagodbe (protu klizne
trake, bolje osvjetljenje, uklanjanje prepreka, postavljanje rucki) dovode do smanjenja
rizika od pada za 7% u odnosu na kontrolne skupine. Autori Clemson i sur. (2023.), su u
svojoj meta analizi koja je ukljucivala dvadeset dvije studije, na uzorku od 8463 osobe s
visokim rizikom od pada takoder utvrdili utjecaj modifikacije doma na smanjenje ozljeda
pada. Kod ove rizi¢ne skupine ucinak je bio znatno izraZeniji, odnosno modifikacije doma

su dovele do smanjenja stope pada za 38 %, Sto je priblizno jednako 702 pada manje na
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1000 osoba godiSnje u usporedbu s kontrolnim skupinama. Ovi rezultati naglaSavaju da
su prevencijski programi najucinkovitiji kada su ciljano i individualno prilagodeni na
pojedinca i njegove potrebe. Sli¢ne rezultate dobili su autori Dalvand i sur. (2024.) koji
su takoder primijenili intervenciju prilagodbe doma (poput rukohvata, stabilnih povrSina,
protukliznih elemenata i sigurnijih prolaza) kod starijih osoba (44 sudionika) sa
dijagnozom demencije, gdje je rizik od padova posebno visok. ZnacCajno smanjenje
nastupilo je ve¢ nakon tri mjeseca (p=0,002) te se nastavilo sljedeca tri mjeseca (p=0,000)
u odnosu na razdoblje prije kontrole i uredenja doma. U istrazivanju Hawkins i sur.
(2024.), utvrdio se ucinak prevencijskog programa za ozljede pada Safe At Home
osmiSljen za starije osobe 1 odrasle s invaliditetom koji zive u zajednici. Cilj
prevencijskog programa bio je smanjiti broj padova, sprijeciti ozljede prilikom pada i
smanyjiti strah od padanja kroz individualnu procjenu rizika pada, edukaciju korisnika o
rizicnim situacijama te prilagodbu okolisa doma (poput rukohvata, sigurnosnih ogradica,
liftova za stolice, sjede¢ih pomagala u tusu i podignutih toaletnih sjedista). Istrazivanje
je obuhvatilo 241 sudionika, 79% njih nije prijavilo pad od zavr$etka modifikacije doma
do 6-12 mjeseci nakon modifikacije, Sto ukazuje na znacajnu smanjenost ucestalosti
padova. Padovi koji su se dogodili su ve¢inom unutar doma (76%), Sto je ocekivano s
obzirom da starije osobe najviSe vremena provode u domu. Prosjec¢na stopa padova unutar
doma pala je sa 2,53 pada po osobi godiSnje prije modifikacije na 1,5 pad po osobi

godiSnje nakon modifikacije okoliSa, Sto je znacajno smanjenje (p < 0.01).

2.3. Istrazivanja metoda motorickog ucenja

S obzirom da ovo istrazivanje ukljucuje eksperimentalni program uc€enja judo padova,
koji je sadrzavao znanstveno potvrdene metode ucenja, potrebno je dati osvrt i na

dosadasnja istrazivanja te problematike.

Motoricko ucenje moZemo definirati kao proces koji podrazumijeva primjenu odredenih
motoriCkih kretnji u cilju usavrSavanja odredenog motorickog znanja (Coker C.A. 2017).
U judo Skolama, uobiCajena praksa kod pocetnika je ucenje tehnika judo padova.
Medutim, prema dostupnoj literaturi, jako mali broj radova napravljen je s ciljem
utvrdivanja najbolje metode rada kod uc€enja tehnika judo padova. Istrazivaci na polju
motorickog ufenja se najviSe fokusiraju na analizu kontekstualnog interferencijskog
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efekta i primjene metoda u razli¢itim sportovima (Buszard i sur. 2017; Cheong i sur. 2016;

Porter i sur. 2020; Porter i sur. 2010; Raastad i sur. 2016). 1z dostupne literature uocava

se kako u judu postoji mali broj provedenih istrazivanja tog tipa. Kontekstualno

interfencijski (KI) efekt se definira kao interferencija performansi i ucenja koje se u praksi

ocituje kroz vjezbanje jednog zadatka u kontekstu drugog zadatka (Schmidt 2018).

Razlikuju se tri metode KI efekta, odnosno visoki, niski i srednji interferencijski efekt. U

visokom interferencijskom nacéinu (random metoda) u jednakom vremenu vise zadataka

se obavlja jedan za drugim, dok se kod niskog interferencijskog pristupa (blok metoda)

jedan zadatak ponavlja do odredene visoke progresivne razine te se prelazi na sljedeéi

zadatak. Kod srednjeg pristupa (kombinirana metoda) kombinira se niski sa visokim

interferencijskim efektom. Istrazivanja su pokazala da je random metoda vjezbanja

obi¢no korisnija za ucenje motorickih vjestina te u¢inkovitija u usporedbi s blok metodom

vjezbanja (Smith, 2002), osobito kod djece (Ste-Marie, Clark, Findlay i

Latimer, 2004). Takoder postoje pokazatelji da je veli¢ina ucinka KI efekta vjezbanja
izrazenija kod ispitanika s vecim iskustvom u odredenim motorickim vjeStinama u
usporedbi s pocetnicima (Del Rey, 1989), kao 1 tijekom ucenja vjestina u laboratorijskim
uvjetima (Brady, 1998). Nadalje, ¢ini se da blok metoda rada potice poboljSanje izvedbe
tijekom faze usvajanja, ali ne jamce ucenje motorickih vjestina tijekom duljeg razdoblja
(odnosno do faze zadrzavanja). S druge strane, random metoda vjezbanja uzrokuje
kratkotrajno zaboravljanje izvodenja pokreta kada je potrebno izvesti drugaciji zadatak,
ali takve metode zahtijevaju rekonstrukciju procesa informacija, $to pozitivno utjece na
retenciju i transfer motorickih vjestina (Schmidt, Lee, Winstein, Wulf i Zelaznik, 2019).
Autori Krstulovi¢ 1 suradnici (2020.) istraZivali su utjecaj razli¢itih razina kontekstualne
interferencije na ucenje judo tehnika padanja. U istrazivanju je sudjelovalo 35 studenata
kineziologije podijeljenih u skupinu s visokom kontekstualnom interferencijom (HCI),
koja je trenirala uz varijabilniji 1 izmijeSani raspored, te skupinu s niskom kontekstualnom
interferencijom (LCI), koja je koristila viSe blok nac¢in vjeZbanja. Nakon tri tjedna treninga
provedeni su testovi izvedbe, retencije 1 transfera. Rezultati nisu pokazali statisticki
znacajne razlike izmedu skupina ni u post testu, ni u retenciji, niti u transferu. Obje su
skupine znacajno napredovale, §to pokazuje da niZa razina kontekstualne interferencije u
ovom sluc¢aju nije bila manje ucinkovita od vise razine interferencije. Dobiveni rezultati
upucuju na to da ucinak kontekstualne interferencije moze ovisiti o karakteristikama

motori¢ke vjestine, nacinu organizacije treninga i zahtjevima samog zadatka. U judu se
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stoga ne moze pretpostaviti da ¢e random metoda rada uvijek dovesti do boljeg ucenja 1
transfera u odnosu na blok metodu. Novija metaanaliza (Czyz i sur., 2024) koja je
obuhvatila 34 istrazivanja i 1.421 sudionika pronasla je ukupno srednje velik efekt u korist
random metode ucenja za transfer (SMD = 0,55). Medutim, kada su se posebno gledale
primijenjene/sportske situacije, efekt je bio znatno manji i statisticki neznacajan (SMD =
0,34). Prilikom treninga blok metode rada sportasi su bolje izvodili tehniku tijekom samog
treninga, dok kod random metode rada izvedba tijekom treninga je Cesto losija jer sportas
mora stalno mijenjati zadatak i ponovno “rekonstruirati* rjeSenje. Paradoks je u tome S§to
se prednost random treninga moze pojaviti tek kasnije, kada sportas mora zadrzati nauc¢eno
znanje ili prenijeti vjeStinu na novu situaciju. Broadbent i suradnici (2015) istrazivali su
utjecaj kontekstualne interferencije na ucenje perceptivno-motoric¢kih vjestina u tenisu.
Sudionici su udili prepoznavati i predvidati razliite teniske udarce pomocu video-
simulacija, pri ¢emu je jedna skupina koristila blok nacin vjezbanja, dok je druga trenirala
prema random rasporedu. Nakon zavrSetka treninga proveden je test retencije nakon
sedam dana te test transfera u stvarnoj teniskoj situaciji. Rezultati su pokazali da je random
skupina ostvarila zna¢ajno vecu ucinkovitost u testu retencije u odnosu na blok skupinu.
Takoder, tijekom testa transfera random skupina donosila je odluke znacajno brze od blok
skupine. Iako je blok nac¢in rada mogao omoguciti bolju izvedbu tijekom samog treninga,
random nacin rada pokazao se ucinkovitijim za dugorocno zadrzavanje naucenog i
primjenu vjeStine u novoj situaciji. Ovi rezultati podrZavaju teoriju kontekstualne
interferencije te pokazuju da veca raznolikost tijekom treninga moZze otezati samu fazu
ucenja, ali istovremeno potaknuti kvalitetnije ucenje i bolji transfer motoricke vjestine.
Novije istrazivanje iz 2025. godine ispitivalo je utjecaj razli€itih razina kontekstualne
interferencije na u¢enje odbojkaskog servisa (Qu i sur.,2025). Sudionici su bili podijeljeni
u tri skupine koje su koristile blok, kombinirani i random nacin rada, odnosno nisku,
srednju 1 visoku razinu kontekstualne interferencije. U istrazivanju su se usporedivale tri
faze u€enja: formiranje motoricke vjestine, retencija i transfer. Rezultati su pokazali da je
tijekom formiranja vjestine najbolju izvedbu ostvarila skupina koja je trenirala blok
metodom rada.

Medutim, u testu retencije najbolje rezultate ostvarila je skupina s kombiniranim na¢inom

radom, dok je u testu transfera najbolje rezultate ostvarila random skupina. Dobiveni

rezultati pokazuju da visa kontekstualna interferencija moze otezati pocetno usvajanje

motoric¢ke vjestine, ali istovremeno pridonijeti boljem zadrzavanju i posebno, prijenosu
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naucene vjeStine u nove situacije. Istrazivanje tako podrzava pretpostavku da nacin
organizacije treninga ima razli¢it u¢inak ovisno o fazi motorickog ucenja. Fazeli i
suradnici (2017) istrazivali su utjecaj blok i random nacina rada na ucenje golf udarca te
razvoj mentalne stabilnosti motoricke vjestine. U istrazivanju je sudjelovalo 30 pocetnika
koji su bili podijeljeni po metodama u blok i random skupinu te kontrolnu skupinu.

Sudionici su trenirali Sest uzastopnih dana, nakon cega je, tjedan dana kasnije, proveden
test retencije. Tijekom samog treninga blok skupina ostvarivala je bolju izvedbu, dok je
random skupina imala viSe pogreSaka. Medutim, u testu retencije random skupina
pokazala je vecu preciznost te razvijeniju i strukturiraniju mentalnu stabilnost motoricke
vjestine. Dobiveni rezultati pokazuju da slabija izvedba tijekom samog treninga ne mora
znaciti 1 slabije ucenje. Naprotiv, random nacin vjezbanja moZze otezati pocetnu fazu
usvajanja, ali istovremeno potaknuti kvalitetnije dugoro¢no zadrzavanje motoricke
vjeStine 1 razvoj mentalne stabilnosti koja je slicnija onoj kod iskusnih sportasa.
Usporedbom istrazivanja u odbojci, tenisu, judu i golfu moze se zakljuciti da u¢inkovitost
metode vjezbanja ovisi o fazi ucenja, slozenosti zadatka i cilju treninga. Blok metoda
cesto omogucuje bolju pocetnu izvedbu, dok random i kombinirana metoda moze
pridonijeti boljoj retenciji i transferu. Ipak, istraZivanje u judu pokazalo je da random
metoda ne mora uvijek biti u€inkovitija, a meta-analize upozoravaju da se prednost
random metode ne moze primijeniti na sve sportove i1 sportaSe. Najprikladnijim se stoga
¢ini kombinirani pristup. U pocetku je korisno koristiti blok metodu radi usvajanja
osnovne tehnike, a zatim postupno uvoditi ve¢u varijabilnost, nasumicni raspored i
situacije sli¢ne natjecateljskima. Prema tome, ne postoji univerzalno najbolja metoda,

izbor treba prilagoditi fazi u€enja, razini sportasa i zahtjevima motori¢kog zadatka.
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3. PREDMET I PROBLEM ISTRAZIVANJA

Predmet ovog istrazivanja su specificna motoricka znanja judo padova, kao i

parametri funkcionalne asimetrije, te motoricke sposobnosti koordinacije.
Problem ovog istrazivanja predstavlja utvrdivanje ucinaka eksperimentalnog

postupka ucenja judo padova te utvrdivanje relacija navedenih motoric¢kih specifi¢nih

znanja s parametrima funkcionalne asimetrije 1 koordinacije.
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4. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istrazivanja je utvrditi uinkovitost eksperimentalnog programa

ucenja judo padova kod djece rane skolske dobi.

Na temelju osnovnog cilja moguée je definirati parcijalne ciljeve:

CI1: Utvrditi objektivnost 1 konvergentnu valjanost mjernog instrumenta za procjenu

izvedbe tehnika judo padova

C2: Utvrditi razlike u promjenama specificnih judo motorickih znanja izmedu

eksperimentalne i kontrolne skupine tijekom pocetnog, zavrSnog i retencijskog mjerenja

C3: Utvrditi povezanost funkcionalne lateralizacije s bilateralnom asimetrijom izvedbe
judo tehnika padova yoko ukemi i mae mawari ukemi.

C4: Utvrditi razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u sigurnosti izvedbe
iznenadnog pada unatrag te promjene kod eksperimentalne skupine pojedinac¢nih

prevencijskih elemenata procijenjenih INFOSECA ljestvicom

CS5: Utvrditi povezanost koordinacijskih sposobnosti, procijenjenih testom poligon

unatrag, sa specifiénim judo motori¢kim znanjima.
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5. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Sukladno postavljenim ciljevima moguce je definirati hipoteze koje ¢e se testirati:

Iz prvog parcijalnog cilja proizlazi hipoteza:
H1: Konstruirani mjerni instrument pokazat ¢e zadovoljavaju¢u objektivnost i

konvergentnu valjanost.

Iz drugog parcijalnog cilja proizlazi hipoteza:
H2: Utvrdit Ce se statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine
u promjenama specificnih judo motorickih znanja tijekom pocetnog, zavrSnog i

retencijskog mjerenja.

Iz tre¢eg parcijalnog cilja proizlazi hipoteza:
H3: Utvrdit ¢e se statisticki znacajna povezanost funkcionalne lateralizacije s bilateralnom

asimetrijom izvedbe tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi.

[z Cetvrtog cilja proizlazi hipoteza:
H4: Utvrdit Ce se statisti¢ki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine
u sigurnosti izvedbe iznenadnog pada unatrag te statisticki znacajne promjene pravilne

izvedbe pojedinacnih prevencijskih elemenata kroz vrijeme u eksperimentalnoj skupini.
1z petog parcijalnog cilja proizlazi hipoteza:

H5: Utvrdit ¢e se statistiCki znaCajna povezanost rezultata testa poligon unatrag sa

specifiénim judo motorickim znanjima.
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6. METODE RADA

6.1. Uzorak ispitanika

Veli¢ina potrebnog uzorka procijenjena je programom G*Power 3.1 za mjeSovitu analizu
varijance s ponovljenim mjerenjima (ANOVA: repeated measures, within—between
interaction), pri ¢emu je interakcija skupine i vremena predstavljala primarni u¢inak od
interesa. Uz pretpostavljenu veli¢inu u€inka Cohenov f = 0.20, razinu statisticke
znacajnosti a = 0.05, statisticku snagu od 0.80, dvije skupine i tri ponovljena mjerenja,
korelaciju izmedu ponovljenih mjerenja od 0.50 i korekciju nesferi¢nosti € = 1.00,

minimalno potrebna ukupna veli¢ina uzorka iznosila je 42 ispitanika.

Cjelokupan uzorak ispitanika je sacinjavalo 63 djece prvog razreda osnovne Skole (od
¢ega 32 djecaka i 31 djevojcica dobi 7,08 + 0,33 godine. Djeca su nasumic¢no podijeljena
u dvije skupine (od kojih 40 djece eksperimentalne i1 23 djece kontrolne skupine). Ideja
je bila da bude podjednak broj djece u obje skupine, medutim veéi broj roditelja
kontrolne skupine nije dalo suglasnost za sudjelovanje djece. Takoder veéi broj djece
kontrolne skupine su propustila termin testiranja zbog zdravstvenih ili drugih opravdanih
razloga te ih se iz tog razloga moralo eliminirati iz daljnje obrade. U istrazivanje su bila
ukljucena djeca koja prethodno nisu imala usvojena znanja i iskustva iz podrucja
borilackih sportova, odnosno tehnika judo padova. Prije pocetka istrazivanja roditelji su
upoznati s ciljevima 1 postupcima istrazivanja te su dali pisanu suglasnost za sudjelovanje
djece, ukljucuju¢i provedbu testiranja motori¢kih znanja i sposobnosti, procjenu
funkcionalne asimetrije 1 video dokumentiranje izvodenja tehnika judo padova.
Sudjelovanje djece bilo je dobrovoljno, a prikupljeni podaci obradivani su na na¢in kojim
je osigurana povjerljivost 1 anonimnost ispitanika. Uslijed zdravstvenih poteskoca, i/ili
izostanka sa testiranja i programa ucenja judo padova odredeni broj ispitanika je smanjen.
Ispitanici eksperimentalne skupine trebali su minimalno prisustvovati 80% sati programa
ucenja tehnika judo. Djeca obje skupine nisu trenirala druge sportove ve¢ su samo

sudjelovali na nastavi TZK.

Istrazivanje je provedeno u skladu s nacelima Helsinske deklaracije te etickim
smjernicama KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u Splitu (broj odobrenja: 2181-205-

0205-20-014; datum odobrenja: 08. 07. 2020.).
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6.2. Uzorak varijabli

Judo padovi predstavljaju osnovna motori¢ka znanja u judu koja omogucuju sigurno
reagiranje pri gubitku ravnoteze i pad na strunjacu. Njihovo pravilno izvodenje ima vaznu
ulogu u smanjenju rizika od ozljeda te ¢ini temelj za daljnje usvajanje i razvoj judo
tehnika (Murayama i sur., 2022; Kowalczyk i sur., 2022; Lockhart i sur., 2022). U ovom
istrazivanju obradene su tri osnovne tehnike judo padova: pad u stranu (yoko ukemi), pad
unatrag (ushiro ukemi) 1 pad naprijed (mae mawari ukemi). U nastavku su prikazane

navedene tehnike, uz opis klju¢nih elemenata njihove pravilne izvedbe prema Kules

2008.

Pad u stranu- yoko ukemi

Iz stava kao na slici 1a potrebno je pruzenom desnom nogom zamahnuti ulijevo i ispred
lijeve noge (slika 1b), istovremeno pomicanjem noge ulijevo treba se spustiti u cucanj na
lijevoj nozi (slika Ic). Ne zaustavljajuci se u tom poloZaju, borac sjeda na desni bok,
spusta gornji dio tijela na strunjacu s istovremenim udarcem po njoj desne pruzene ruke.
Ruka koja udara po strunjaci s opruzenim tijelom zatvara kut od priblizno 30 stupnjeva.
Zbog spustanja gornjeg dijela tijela 1 udarca rukom po strunjaci, do¢i ¢e do podizanja

nogu u zrak i valjanje tijela (slika 1d).
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Slika 1- Yoko ukemi

Pad unatrag- ushiro ukemi

Iz stava kao na slici 2a prelazi se u sjed na petama kao na slici 2b. Iz toga se polozaja
sjeda na strunjacu (slika 2c), a onda 1 legne na leda, s istovremenim udarcem pruzene
lijeve 1 desne ruke po strunjaci (slika 2d). Udarci se izvode donjim dijelom dlana, a za
vrijeme dolaska na leda, brada je priljubljena na prsa. Kutovi koje formiraju ruke i gornji
dio tijela iznose izmedu 30 1 40 stupnjeva. Nakon udarca rukama po strunjaci, zbog
kolutanja unatrag, podiZzu se noge i kukovi nesto u zrak. Za to vrijeme glava ne smije
dodirivati strunjacu (slika 2e). Pad natrag moze zavrsiti 1 podizanjem u stojeci stav ako
se zbog jaceg zamaha tijela izvode kolut natrag preko jednog ramena. Pri tome glavu

treba skloniti na stranu drugog ramena.
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Slika 2- Ushiro ukemi

Pad naprijed- mae mawari ukemi

Iz polozaja na slici 3a potrebno je bradu postaviti u blizinu lijevog ramena, uciniti brz
pretklon trupa te istovremeno dlanove obiju ruku poloziti na strunjacu ispred tijela (slika
3b). Dlan lijeve ruke postavlja se na strunjacu ispred lijeve noge prstima okrenutim
naprijed i neSto unutra. Dlan desne ruke postavlja se na strunjacu, ali tako da samo mali
prst dodiruje strunjacu, dok je palac usmjeren izmedu nogu. Taj izvrnuti polozaj desnoga
dlana omogucuje rotacija tijela ulijevo 1 izbacivanje desnog lakta lijevo ispred tijela.
Izveden pretklon trupa prati guranje tijela lijevom nogom naprijed, a zatim njezino
podizanje u zrak, zbog ¢ega dolazi do kolutanja cijeloga tijela naprijed preko cijele desne
ruke, desne lopatice i leda (slika 3¢). Nakon Sto lijevi bok dotakne strunjacu, treba snazno
udariti pruzenom lijevom rukom po strunjaci i do¢i u poloZzaj lezanja na boku (slika 3d),
kao 1 u zavrS$noj fazi pada u stranu. U ovom poloZaju vjezbac pocetnik moze ostati, ali uz

pomoc¢ lijeve ruke moze se i podici u stojeci poloZzaj (slika 3e).
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Slika 3- Mae mawari ukemi

6.2.1. Bodovna skala za ocjenjivanje padova

Za procjenu specifi¢nih motori¢kih znanja judo padova koriSten je validirani mjerni
instrument — bodovna skala za ocjenjivanje padova (Krstulovi¢ i sur., 2020), kojim se
procjenjivala izvedba triju osnovnih tehnika judo padova: pada u stranu (yoko ukemsi),
pada unatrag (ushiro ukemi) i pada naprijed (mae mawari ukemi). Procjena se temeljila
na unaprijed definiranim kriterijima izvedbe pojedinih elemenata tehnike, ¢ime je
omoguceno objektivno vrednovanje razine usvojenosti i kvalitete izvodenja judo padova.
Padovi su snimani te su snimke analizirala tri neovisna suca, koji su za svaku tehniku
pojedinano procijenili kvalitetu izvedbe prema pripadaju¢im kriterijima skale za
procjenu izvede pada. Za svaku tehniku judo pada izracunata je aritmeticka sredina ocjena

sva tri suca, koja je predstavljala kona¢nu ocjenu izvedbe pojedinog pada.
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Tablica 1. Skala za procjenu izvedbe pada u stranu (yoko ukemi):

Yoko ukemi

Kriterij Bodovi Opis
Kontakt ruke i strunjace je isklju¢ivo dlanom ili dlanom i podlakticom (bez
nadlaktice); amortizacija se vrsi pogreSsnom rukom ili pak kontakt sa strunjacom
0 se ostvaruje gornjim ili lateralnim bridom ruke (ruka je u potpunoj ili
djelomic¢noj supinaciji)
Amortizacija
1 Kontakt ruke i strunjace je pravilan ili se izvodi prekasno
Pad se amortizira cijelom rukom istovremeno (podlakticom i nadlakticom) uz
2 naglaSen pripremni zamah
0 Pada potpuno na leda ili izrazito na bok
DOdirna . . .o .. . . . .o
. 1 Korektna dodirna povrsina tijela s tlom ali je pokret izveden kruto i bez inercije
povrsina Korektna dodirna povrsina tijela s tlom, te je cijeli pokret izveden mekano
tijela 2 povaljkom
Kut izmedu 0 preko 90
1 o 3 o o
ruke i tijela 0 do 30°1 60° do 90
2 30° do 60°
Brada nije na prsima, noge su razdvojene, noge su zgrCene, druga ruka je
0 udaljena od tijela (0 ¢e se dodijeliti ako su barem 3 ili sva 4 elementa prisutna
Pozicija glave, prilikom izvedbe pada)
druge ruke i . . . o .
nogu 1 Prilikom izvedbe pada prisutan je 1 ili 2 od navedenih elemenata
2 Brada je na prsima, noge su skupljene i opruzene, druga ruka je priljubljena uz
tijelo
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Tablica 2. Skala za procjenu pada unatrag (ushiro ukemi) :

Ushiro ukemi

Kriterij Bodovi Opis
Kontakt ruke i strunjace je isklju¢ivo dlanom ili dlanom i podlakticom
(bez nadlaktice); amortizacija se vrsi pogreSnom rukom ili pak kontakt
0 sa strunjacom se dogada gornjim ili lateralnim bridom ruke (ruka je u
potpunoj ili djelomi¢noj supinaciji)
Amortizacija
1 Kontakt ruke i strunjace je pravilan ali se izvodi prekasno
Pad se amortizira cijelom rukom istovremeno (podlakticom i
2 nadlakticom) uz naglaSen pripremni zamah
Kut izmedu ruke 0 preko 90
. 1 0 do 30°160° do 90°
itijela
2 30° do 60°
0 Straznjica je daleko od stopala, pokret se izvodi kruto na nacin da su
leda ravna bez mekane povaljke, ili pak nema kontrole pokreta te
kukovi i noge uslijed inercije idu preko glave u zavrsnoj fazi pada (0
¢e se dodijeliti ako su barem 2 od 3 elementa prisutna prilikom izvedbe
pada)
Dodirna povrSina
tijela
1 Prilikom izvedbe pada prisutan je 1 od navedenih elemenata
Straznjica se spusta blizu stopala, pokret je mekan i kontroliran (dodirna
2 povrsina se postepeno prebacuje od kukova do vratne
kraljeznice)
0 Brada nije na prsima (glava dodiruje strunjacu), noge su razdvojene,
noge su zgréene (0 ¢e se dodijeliti ako su barem 2 ili sva 3 elementa
Polozaj glave i prisutna prilikom izvedbe pada)
nogu
1 Prilikom izvedbe pada prisutan je 1 od navedenih elemenata
2 Brada je na prsima, noge su opruzene i skupljene
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Tablica 3. Skala za procjenu izvedbe pada unaprijed (mae mawari ukemi):

Kriterij Bodovi

Mae mawari ukemi

Opis

Dodirna povrsina

kotrljanje se izvodi direktno preko leda ili izrazito preko boka (bocno
kotrljanje); iz desnog stava izvodi lijevi pad i obrnuto

Pokret nije u potpunosti dijagonalan ve¢ pretezito preko leda ili preko

1
tijela boka
Pokret je u potpunosti dijagonalan sa zavrSetkom na lijevom ili desnom
2 boku
. . preko 90°
Kut izmedu ruke i
. 1 0 do 30°1 60° do 90°
tijela
2 30° do 60°
Ruka se gr¢i prilikom izvedbe pada ili se izrazito podvlaci ispod tijela
tako da nema kontakta s podlogom; ili je pak pozicija ruke u startu
0
pogresna tako da se kontakt sa strunjacom dogada gornjim umjesto
Polozaj 1:uke lateralnim bridom ruke
preko koje se
izvodi pad 1 Ruka se blago gréi ili malo podvlaci ispod tijela prilikom izvedbe pada
Ruka je Cvrsta, pravilno postavljena i zakrivljena, te je prilikom izvedbe
2 pada u kontaktu s podlogom cijelom svojom lateralnom duzinom
Brada nije na prsima, noge su zgrcene, noge su prekrizene, drugom rukom
0 se ne izvodi amortizacija (0 ¢e se dodijeliti ako su barem 3 ili sva
Pozicija olave, 4 elementa prisutna prilikom izvedbe pada)

druge ruke i nogu 1

Prilikom izvedbe pada prisutan je 1 ili 2 od navedenih elemenata
Brada je na prsima, noge su blago pogrcene i skupljene, drugom rukom
se izvodi pravilna amortizacija pada

6.2.2. Procjena rizi¢nosti od ozljede pada unatrag - INFOSECA

Procjena rizi¢nosti od ozljede pada analizirala se pomocu INFOSECA (Information Scale

on Safe Ways of Falling) skale za promatranje izvedbe pada unatrag. INFOSECA skala

je jednostavna skala za procjenu kvalitete 1 sigurnosti izvedbe pada unatrag. Ne

procjenjuje se estetska kvaliteta pada, nego jesu li tijekom pada pravilno izvedeni osnovni

pokreti za prevenciju ozljede. Skala sadrzi pet kriterija kojih je potrebno zadovoljiti, a

svaki se kriterij biljezi binarno: DA ako je pokret pravilno izveden ili NE ako nije. Tako
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dijete moze ostvariti od 0 do 5 bodova. Za procjenu sigurnog pada potrebno je ostvariti

najmanje 3 pozitivno izvedena kriterija, pri ¢emu je obavezno pravilno savijanje vrata,

odnosno spustanje brade prema prsima. Prilikom izvedbe, pad unatrag bio je namjerno

iznenadan, osobito tijekom pocetnog testiranja. Ispitanik se postavio u cuce¢i polozaj na

strunjaci, a istraziva¢ odnosno pomagac drzao ga je za zapesSc¢a. Zatim bi ispitanika doveo

u polozaj naruSene ravnoteze, s trupom nagnutim prema naprijed i tezinom pomaknutom

prema petama. Nakon toga pomagac je bez upozorenja pustio zapesca, ¢ime je izazvao

iznenadan pad unatrag. Vazno je naglasiti da je ispitanik morao imati zatvorene oc¢i kako

ne bi mogao vizualno predviditi trenutak otpustanja zapesca.

Tablica 4. INFOSECA skala za procjenu pada unatrag :

INFOSECA skala za procjenu sigurnosti pada unatrag

Kriterij

Nacin pravilne izvedbe kriterija DA/NE

1. Polozaj glave

i vrata

Brada je spustena prema prsima, a glava ne udara o podlogu.

2. PoloZaj ruku

Ruke su postavljene uz tijelo ili ispred tijela na nacin da se dijete ne
docekuje ispruzenim dlanovima.

3. Polozaj trupa

ileda

Trup je zaobljen, a dijete se pri padu kotrlja preko leda, bez naglog
1 izravnog udarca ledima o podlogu.

4. Polozaj kukova

Kukovi su savijeni, ¢ime se omogucuje kontrolirano spustanje tijela
i pravilno izvodenje pada.

5. Polozaj koljena

Koljena su savijena i priblizena tijelu, odnosno nisu potpuno
ispruZena tijekom pada.

Svaki kriterij procjenjuje se oznakom DA ako je pravilno izveden ili NE ako nije pravilno
izveden. Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem pozitivno izvedenih kriterija, pri ¢emu
dijete moze ostvariti od 0 do 5 bodova.
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Na slici 4. je prikazan pocetni polozaj ispitanika i ispitavaca prilikom testiranja
iznenadnog pada unatrag:

Slika 4. Test iznenadnog pada unatrag

6.2.3. Poligon natraske

Za procjenu motoricke sposobnosti koordinacije primijenio se standardizirani test
poligon natraske. Poligon natraske primijenjen je za procjenu koordinacije cijelog tijela,
odnosno sposobnosti izvodenja sloZenih motorickih zadataka premjeStanjem tijela u
prostoru. Ispitanik se postavlja u ¢etveronozni polozaj, s osloncem na dlanove i stopala
te ledima okrenut preprekama. Na znak mjeritelja krece se unatrag preko prve prepreke,
a zatim se provlaci kroz drugu prepreku. Prva prepreka postavljena je na udaljenosti od 3
metra, a druga na udaljenosti od 6 metara od startne linije. Ciljna linija nalazi se 10 metara
od pocetne linije. Vrijeme se mjeri od znaka za pocetak izvodenja do trenutka kada
ispitanik objema rukama prijede ciljnu liniju. Test se izvodi tri puta, a za daljnju analizu

koristi se aritmeticka sredina triju rezultata.

Funkcionalna asimetrija procjenjivala se pomocu anketnih upitnika Edinburgh

handedness inventory i Waterloo Footedness Questionnaire- Revised.
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6.2.4. Edinburgh handedness inventory

Edinburgh Handedness Inventory (EHI) je mjerni instrument namijenjen utvrdivanju
preferirane lijeve ili desne ruke pri izvodenju svakodnevnih aktivnosti. Upitnik moze
ispunjavati sam ispitanik ili ga moze provoditi ispitiva¢ tako da ispitaniku zadaje
navedene zadatke i biljezi njegov izbor ruke. U ovom istrazivanju ispitiva¢ je provodio
zadatke i zapisivao rezultate kako bi se smanjio moguci utjecaj subjektivne procjene

ispitanika.

Opis testa: Ispitanik za svaku navedenu aktivnost oznaCava ruku koju najcesce koristi.
Ako je prednost jedne ruke izrazita, odnosno ako bi ispitanik gotovo uvijek koristio istu
ruku, oznacava se s dva krizi¢a (XX). Kada se tijekom aktivnosti podjednako koriste obje
ruke, za svaku se ruku upisuje po jedan krizi¢ (X | X). Kod zadataka koji ukljucuju obje
ruke, u zagradama se navodi dio aktivnosti ili predmet za koji se procjenjuje dominantna

ruka.

Nakon provedbe svih zadataka ispitiva¢ zbraja bodove za lijevu 1 desnu ruku. Dobiveni
rezultati zatim se zbrajaju kako bi se dobio ukupni kumulativni rezultat. Razlika izmedu
rezultata desne 1 lijeve ruke dijeli se ukupnim zbrojem te se dobivena vrijednost mnozi
sa 100. Ukoliko je vrijednost pozitivna upucuje na izraZzeniju preferenciju desne ruke, a

negativna vrijednost na izrazeniju preferenciju lijeve ruke.
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Na slici 5. prikazan je anketni Edinburgh handedness inventory upitnik:

Edinburgh Handedness Inventory upitnik

Ime i prezime:

UPUTE:

Molimo vas da oznacite krizicem (X) prednost u koristenju vase lijeve ili desne ruke u
sliede¢im zadacima. Gdje je prednost toliko jaka da nikada ne bi ste koristili drugu ruku,
osim da ste prisiljeni, stavite dva krizi¢a (XX). Ako koristite obje ruke stavite po jedan kriZi¢ za

svaku ruku (X | X). Neke od ovih aktivnosti zahtijevaju upotrebu obje ruke. U tom slucaju,

dio zadatka ili predmet za koju se prednost ruke traZi, stavljen je u zagrade.

Zadatak/Predmet Lijeva ruka

Desna ruka

. Pisanje

. Crtanje

. Bacanje

. Skare

. Cetkica za zube

. Noz (bez Zlice)

. Zlica

. Metla (gornja ruka)

| (N U | D |IWIN|F

. Zapaliti Sibicu (Sibica)

10. Otvoriti kutiju (poklopac)

NE ISPUNJAVATI DOLE NAVEDENO!

Ukupan broj krizi¢a: | LR = DR

Kumulativno ukupno | KU=LR+DR =

RAZLIKA | D=DR-LR =

REZULTAT | R=(D/KU) x 100 =

Slika 5. Edinburgh Handedness Inventory upitnik
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6.2.5. Waterloo Footedness Questionnaire

Waterloo Footedness Questionnaire — Revised (WFQ-R) je upitnik namijenjen procjeni
preferiranog stopala, odnosno utvrdivanju kojim se stopalom osoba ceS¢e koristi u
razli¢itim aktivnostima. Sastoji se od ukupno 13 pitanja. Prvih 10 pitanja odnosi se na
razli¢ite svakodnevne i motoricke aktivnosti. Za svaku aktivnost ispitanik odabire koristi
li lijevo ili desno stopalo uvijek ili pretezno, odnosno koristi i oba stopala jednako.

Vazno je da ispitanik odgovara prema svom prirodnom izboru, zamisljaju¢i izvodenje
navedene aktivnosti. Jedanaesto pitanje ispituje je li ozljeda utjecala na promjenu
preferiranog stopala. Dvanaesto pitanje odnosi se na eventualni poseban trening ili poticaj
za koristenje odredenog stopala. Trinaesto pitanje omogucéuje dodatno objasnjenje ako je
ispitanik na jedno od prethodna dva pitanja odgovorio potvrdno. Na temelju odgovora
moze se odrediti izrazenost i preferirano stopala, odnosno postoji li veca sklonost prema

desnom ili lijevom stopalu.
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Na slici 6. je prikazan anketni Waterloo Footedness Questionnaire:

Ime i prezime:

Waterloo Footedness Questionnaire - Revised

UPUTE:

Odgovorite na svako od sljedecih pitanja najbolje Sto mozete. Ako uvijek koristite jedno stopalo za opisanu aktivnost, zaokruzite Du ili Lu (za
desnu uvijek i lijevu uvijek). Ako preteZito koristite jedno stopalo, zaokrutite Dp ili Lp. Ako koristite oba stopala jednako, zaokruZite Jed.
Nemojte jednostavno zaokruZivati za svaki odgovor, probajte se zamisliti da izvodite navedenu aktivnost i onda zaokruZite.

W 0 N O 1 B W N =

—
o

1

—

12,
13.

Slika 6.

. Koje bi ste stopalo koristili za udarac loptom u metu koja je ravno ispred vas?
. Da morate stajati na jednom stopalu, na kojem bi to bilo?

. Kojim stopalom bi ste izravnali pijesak na plazi?

. Da morate stati na stolicu, kojim stopalom bi ste prvo nagazili?

. Kojim stopalom bi ste nagazili brzo-kretajuci insekt?

. Da morate balansirati na tracnici, koje stopalo bi ste koristili?

. Da morate prikupiti malu lopticu noZnim prstima, koje bi ste stopalo koristili?
. Da morate skakutati na jednom stopalu, na kojem bi to bilo?

. Kojim stopalom bi ste pomogli za gurnuti lopatu u zemlju?

. Za vrijeme opustenog stajanja (naslanjanje uza zid), ljudi najprije stave najvise

tezine na jedno stopalo, ostavljaju¢i drugo mogu blago savijenu.
Na koje stopalo ce te prvo staviti najviSe svoje tezine?

Lu
Lu
Lu
Lu
Lu
Lu
Lu
Lu
Lu
Lu

Lp
Lp
Lp
Lp
Lp
Lp
Lp
Lp
Lp
Lp

Jeste li ikada dobili poseban trening ili poticaj da koristite odredeno stopalo za odredene aktivnosti?

Ako ste odgovorili DA na pitanja 11 i 12, molimo objasnite:

Waterloo Footedness Questionnaire

6.3. Opis eksperimentalnog postupka

Jed
Jed
Jed
Jed
Jed
Jed
Jed
Jed
Jed
Jed

Dp
Dp
Dp
Dp
Dp
Dp
Dp
Dp
Dp
Dp

Du
Du
Du
Du
Du
Du
Du
Du
Du
Du

. Postoji li razlog (tj. ozljeda) zasto ste promijenili preferencijalno stopalo za bilo koju od gore navedenih aktivnosti? DA NE (zaokruzite)
DA NE (zaokruZite)

U svrhu realizacije ciljeva istraZivanja, eksperiment je podijeljen u 4 medusobno

povezanih faza.

Prva faza istraZivanja obuhvatila je testiranje temeljnih motorickih znanja primjenom

testa poligon natraske. Provedba testa odvijala se prema standardiziranom protokolu, uz

jednake uvjete za sve ispitanike. Zatim procjena funkcionalne asimetrije primjenom

anketnih upitnika Edinburgh Handedness Inventory

Waterloo Footedness

Questionnaire. Edinburgh Handedness Inventory koriSten je za utvrdivanje preferirane

ruke ispitanika, dok je Waterloo Footedness Questionnaire primijenjen za procjenu

preferiranog stopala ispitanika. Zavrsni dio prve faze obuhvatio je inicijalno mjerenje

49



(pretest) specificnih motorickih znanja judo padova te procjenu rizi¢nosti od ozljede pri
padu. Specificna motoricka znanja procijenjena su kroz izvedbu judo tehnika padova

ushiro ukemi, yoko ukemi i mae mawari ukemi.

Kvaliteta izvedbe pojedinih tehnika vrednovala se prema unaprijed definiranim
kriterijima te ocjenjivala pomocu bodovne skale za procjenu izvedbe pada, uzimajuéi u

obzir pravilnost izvodenja, polozaj tijela, koordinaciju pokreta i sigurnost pri izvedbi.

Test za procjenu rizicnosti od ozljede pri padu je obuhvatio procjenu elemenata izvedbe
koji mogu utjecati na sigurnost ispitanika tijekom izvodenja judo padova. Kvaliteta
izvedbe testa rizicnosti od ozljede pada vrednovala se takoder prema unaprijed
definiranim kriterijima bodovne INFOSECA skale za procjenu izvedbe iznenadnog pada
unatrag. Izvedba judo padova i iznenadnog pada u inicijalnoj fazi snimana je, a ocjene
izvedbe izvrsila su tri neovisna suca. Suci su bili osobe koje su zavrSile sveucilisni
diplomski studij kineziologije, nositelji su crnog pojasa te trenutno rade ili su prethodno
radili kao treneri u judo Skolama. Svi su imali najmanje Cetiri godine iskustva trenerskog
rada u judo Skolama. Provoditelj programa (trener juda koji je ujedno i magistar
kineziologije te nositelj crnog pojasa) bi prije provedbe testa jednom demonstrirao
pravilnu tehniku izvedbe odredenog judo pada, nakon kojeg bi ispitanici nakon vizualne
demonstracije judo pada od strane trenera bili podvrgnuti testu. Primjena tehnike
videosnimanja omoguéuje da viSe procjenitelja ocjenjuje istu izvedbu iz istog kuta.
Videozapisi su snimani dvjema kamerama (GoPro Hero 7 Black; GoPro, San Mateo, CA).
Jedna je kamera bila postavljena sprijeda, a druga sa strane, pod medusobnim kutom od

priblizno 90°. Na taj je nacin snimljen svaki detalj tehnike pada.

Druga faza istrazivanja obuhvatila je provedbu strukturiranog programa ucenja judo
padova za ispitanike eksperimentalne skupine. Program je trajao ukupno dvadeset tri
treninga, a provodio se tri puta tjedno za vrijeme uvodnog dijela sata nastave TZK u
trajanju od dvadeset minuta po treningu. Program je bio usmjeren na postupno usvajanje
1 usavrsavanje tehnika judo padova ushiro ukemi, yoko ukemi i mae mawari ukemi. Prvih
10 treninga se provodilo blok metodom rada, sljedec¢ih 10 treninga random metodom rada
te zadnja 3 treninga rad u parovima. Vjezbe ucenja padova koje su se provodile bile su
izvodenje pada iz pozicije sjeda, zatim izvodenje tehnike pada iz pozicije Cucnja te
izvodenje pada iz stojec¢e pozicije. Broj ponavljanja za svaku vjezbu iznosio je 10.

Provedbu programa izvrsila je osoba sa zavrSenim diplomskim studijem kineziologije,
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koja je prethodno radila u judo $koli kao judo trener u trajanju od Sest godina te je nositelj
crnog pojasa. Program je proveden prema unaprijed definiranom protokolu(Tablica 5),
kojim su odredeni sadrzaji, redoslijed i trajanje pojedinih vjezbi te nacin njihova
napredovanja. U pocetnim treninzima naglasak je bio na upoznavanju s osnovnim
polozajima tijela, pravilnom izvodenju pokreta 1 usvajanju osnovnih elemenata tehnika
padova. U nastavku programa postupno se povecavala zahtjevnost zadataka, s ciljem
razvoja sigurnosti, koordinacije i kvalitete izvedbe. Tijekom provedbe programa pracena
je redovitost sudjelovanja ispitanika i provedba predvidenih sadrzaja. Ispitanici kontrolne
skupine nisu sudjelovali u programu ucenja judo padova, ve¢ su nastavu tjelesne i

zdravstvene kulture, odnosno redoviti program provodili prema uobicajenom protokolu.
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Tablica 5. prikazuje program ucenja tehnika judo padova:

Tablica 5. Program ucenja tehnika judo padova

Tehnika judo Smjer Metoda

Br. pada izvodenja ucenja Vjezbe Br. ponavljanja
1. Yoko Ukemi L 10/10/10
2. Yoko Ukemi L 10/10 /10
3. Yoko Ukemi D 10/10/10
4. Yoko Ukemi D 10/10/10
5. Ushiro Ukemi 10/10/10
6. Ushiro Ukemi Lvodenje 1z sjeda feucma k01
Blok stojeceg stava
7. MaeUkemi L 10/10/10
8. MaeUkemi L 10/10/10
9. MaeUkemi D 10/10/10
10. Mae Ukemi D 10/10/10
11. Yoko Ukemi R L/D 10/10/10
12. Yoko Ukemi R L/D 10/10/10
13. Yoko Ukemi RL/D 10/10/10
14. Yoko Ukemi R L/D 10/10/10
15. Ushiro Ukemi 10/10/10
. . Izvodenje iz sjeda / Cucnja /
16. Ushiro Ukemi Random  stojeceg stava 10/10/10
17. Mae Ukemi R L/D 10/10/10
18. Mae Ukemi R L/D 10/10/10
19. Mae Ukemi R L/D 10/10/10
20. Mae Ukemi R L/D 10/10/10
21. YU/uu/MU L/D 10/10/10
22. YU/uu/MU L/D Radu 10/10/10
parovima 1 vjezba za svaku tehniku
23. YU/uu/MU L/D 10/10/10
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Trec¢a faza istrazivanja obuhvatila je provedbu finalnog mjerenja specificnih motorickih
znanja judo padova i procjenu rizi¢nosti od ozljede pri padu za eksperimentalnu i
kontrolnu skupinu nakon zavrSetka programa ucenja judo padova. Finalno mjerenje
specificnih motoric¢kih znanja provedeno je primjenom istih tehnika i mjernih postupaka
kao u inicijalnom mjerenju. Izvedbe tehnika ushiro ukemi, yoko ukemi i mae mawari
ukemi ponovno su snimljene i vrednovane prema jednakim kriterijima. Ocjenjivanje su
provela ista tri neovisna suca, ¢ime je omogucena usporedba rezultata prije i nakon
provedbe programa. U ovoj fazi ponovno je proveden test rizi¢nosti od ozljede pri padu.
Usporedbom rezultata inicijalnog i finalnog mjerenja procijenjene su promjene u kvaliteti
izvedbe judo padova i rizi¢nosti ozljedivanja. Dobiveni podaci omogudili su utvrdivanje
ucinka programa ucenja judo padova na razvoj specifi¢nih motorickih znanja i sigurnost
pri izvodenju padova. Cetvrta faza istraZivanja obuhvatila je testiranje retencije
specifi¢nih motorickih znanja judo padova i rizicnosti od ozljede pri padu 7 dana nakon
provedbe finalnog mjerenja. Testiranje retencije provedeno je nakon zavrSetka programa
ucenja judo padova, s ciljem utvrdivanja u kojoj su mjeri ispitanici eksperimentalne
skupine zadrZzali ste€ena motori¢ka znanja. U okviru ove faze ponovno je procijenjena
izvedba tehnika judo padova ushiro ukemi, yoko ukemi i mae mawari ukemi, uz primjenu
istog mjernog instrumenta i standardiziranih uvjeta testiranja. Izvedbe su snimljene, a
ocjenjivanje su provela ista tri neovisna suca. Dobiveni rezultati usporedeni su s
rezultatima finalnog mjerenja kako bi se procijenila stabilnost usvojenth motori¢kih
znanja. Osim procjene retencije specificnih motorickih znanja, ponovno je proveden test
rizicnosti od ozljede pri padu. Na temelju dobivenih rezultata analizirane su promjene u
kvaliteti izvedbe i sigurnosti izvodenja judo padova nakon zavrSetka programa. Ova faza
omogucila je dodatni uvid u trajnost usvojenih znanja te u kojoj mjeri program ucenja

judo padova pridonosi zadrzavanju sigurnih i pravilnih obrazaca kretanja.
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6.4. Metode obrade podataka

StatistiCka obrada podataka provedena je u programu IBM SPSS Statistics, verzija
30 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD). Za kontinuirane varijable izracunati su aritmeticka
sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalna 1 maksimalna vrijednost te
koeficijenti asimetrije i spljoStenosti distribucije. Za ordinalne varijable dodatno su
prikazani medijan i interkvartilni raspon (IQR), dok su kategorijske varijable prikazane
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost distribucija ispitana je Shapiro—
Wilkovim testom. Svi statisticki testovi bili su dvosmjerni, a razina statisticke znacajnosti
postavljena je na p < 0.05. Kod provedbe vise medusobno povezanih naknadnih
usporedbi primijenjena je Bonferronijeva korekcija. Uz testove statisticke znacajnosti
izraCunate su i odgovarajuée veli¢ine uc¢inka. Kod analiza varijance veli¢ina ucinka
izrazena je parcijalnim eta-kvadratom (np?), pri ¢emu su vrijednosti priblizno 0.01, 0.06
10.14 interpretirane kao mali, srednji i veliki u¢inak (Cohen, 1988). Za usporedbe izmedu
nezavisnih skupina izra¢unat je Cohenov d koriStenjem zajednicke standardne devijacije
dviju skupina. Vrijednosti Cohenova d priblizno 0.20, 0.50 i1 0.80 interpretirane su kao
mali, srednji 1 veliki u¢inak (Cohen, 1988). Kod Wilcoxonovih parnih usporedbi veli¢ina
uéinka izraZena je koeficijentom r, izradunatim prema izrazu: r = |Z| / YN gdje je Z
standardizirana vrijednost Wilcoxonova testa, a N broj parova s nenultom razlikom
uklju€enih u pojedinu usporedbu. Vrijednosti r priblizno 0.10, 0.30 1 0.50 interpretirane

su kao mali, srednji i veliki u¢inak.
StatistiCke analize odabrane su u skladu s postavljenim ciljevima istrazivanja:

Analize povezane s prvim ciljem C1 i pripadajucom hipotezom H1

Za procjenu meduprocjenjivacke pouzdanosti konstruiranog mjernog instrumenta
izracunat je intraklasni koeficijent korelacije primjenom dvosmjernog mjeSovitog
modela, uz kriterij apsolutnog slaganja i prosjecne mjere za tri procjenjivaca [ICC(A,3)].
ICC je izraCunat zasebno za svaku tehniku, stranu izvedbe kada je bila primjenjiva te za
pocetno (T0), zavrsno (T1) 1 retencijsko mjerenje (T2), uz pripadajuce 95%-tne intervale
pouzdanosti. Vrijednosti ICC-a interpretirane su prema kriterijima Koo 1 Li (2016), pri
¢emu vrijednosti manje od 0.50 oznacavaju slabu pouzdanost, vrijednosti od 0.50 do 0.75
umjerenu, od 0.75 do 0.90 dobru, a vrijednosti ve¢e od 0.90 izvrsnu pouzdanost. U
konac¢noj analizi koriSten je prosjek ocjena triju procjenjivaca. Konvergentna valjanost

skale za procjenu izvedbe ushiro ukemi-a ispitana je analizom povezanosti ukupnog
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rezultata te skale s ukupnim rezultatom validirane INFOSECA ljestvice za procjenu
sigurnog pada unatrag. Zbog ordinalne prirode i ograni¢enog raspona INFOSECA
rezultata primijenjen je Spearmanov koeficijent korelacije (p), uz 95%-tne percentile
bootstrap intervale pouzdanosti temeljene na 5000 bootstrap uzoraka. Korelacije su
izraCunate zasebno za pocetno, zavrSno i retencijsko mjerenje. Primarna analiza
konvergentne valjanosti provedena je unutar eksperimentalne skupine, dok je analiza
cijelog uzorka provedena kao dopunska analiza.

Analize povezane s drugim ciljem C2 i pripadajucom hipotezom H2

Prije analize u¢inka eksperimentalnog programa ispitana je povezanost rezultata
izvedbe lijeve i desne strane tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi. Povezanost je
procijenjena Pearsonovim koeficijentom korelacije zasebno za pocetno, zavr$no i
retencijsko mjerenje. Budu¢i da lijeva 1 desna strana predstavljaju dvije izvedbe iste
tehnike te je izmedu njih utvrdena pozitivna povezanost, za daljnje primarne analize
formirani su kompozitni rezultati kao aritmeticke sredine rezultata izvedbe lijeve 1 desne

strane. Za yoko ukemi kompozitni rezultat izracunat je prema izrazu:

YOkOkompozit = (YOkOdesna + YOkOlijeva) /2

a za mae mawari ukemi:

Maekompozit = (Maedesna + Maelijeva) / 2

Kompozitni rezultati formirani su zasebno za TO, T1 i1 T2. Za ushiro ukemi, koji
se ne izvodi zasebno na lijevu i1 desnu stranu, koriSten je ukupni rezultat izvedbe. Razlike
u promjenama specifiénih judo motorickih znanja izmedu eksperimentalne i kontrolne
skupine analizirane su zasebnim 2 x 3 mjeSovitim analizama varijance (ANOVA) za yoko
ukemi, mae mawari ukemi 1 ushiro ukemi. Skupina, s dvije razine (eksperimentalna 1
kontrolna), predstavljala je faktor izmedu ispitanika, dok je vrijeme, s tri razine (TO, T1 1
T2), predstavljalo faktor unutar ispitanika. Za svaki ishod ispitani su glavni ucinak
skupine, glavni uc¢inak vremena te interakcija skupine i vremena. Pretpostavka sfericnosti
provjerena je Mauchlyjevim testom. Kada je pretpostavka sferi¢nosti bila naruSena,
primijenjena je Greenhouse—Geisserova korekcija stupnjeva slobode. U konacnim
analizama Greenhouse—Geisserova korekcija primijenjena je za yoko ukemi 1 ushiro
ukemi, dok je za mae mawari ukemi koriSten nekorigirani test sfericnosti jer Mauchlyjev

test nije bio statisticki znacajan. Veli¢ina ucinka glavnih ucinaka i interakcije izraZena je
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parcijalnim eta-kvadratom (np?). U slucaju statisticki znacajne interakcije skupine i
vremena provedene su analize jednostavnih ucinaka, odnosno usporedbe vremenskih
to¢aka unutar svake skupine te usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine zasebno u
svakoj vremenskoj tocki. Visestruke parne usporedbe prilagodene su Bonferronijevim

postupkom.

Analize povezane s trec¢im ciljem C3 i pripadajucom hipotezom H3

Analize povezanosti funkcionalne lateralizacije s bilateralnom asimetrijom
izvedbe tehnika yoko ukemi 1 mae mawari ukemi provedene su u eksperimentalnoj
skupini. Za obje bilateralno izvodene tehnike formirane su nove varijable bilateralne
asimetrije zasebno za zavrs$no i retencijsko mjerenje. Bilateralna asimetrija izraCunata je

kao apsolutna razlika izmedu rezultata izvedbe tehnike na desnu i lijevu stranu:

Asimetrija = [rezultatgesna — rezultatijjeval

pri ¢emu visa vrijednost oznacava vecu razliku izmedu izvedbi na dvije strane,

odnosno vecu bilateralnu asimetriju.

Povezanost rezultata Waterloo Footedness Questionnaire i Edinburgh Handedness
Inventory s bilateralnom asimetrijom izvedbe yoko ukemi-a 1 mae mawari ukemi-a na
zavrSnom 1 retencijskom mjerenju ispitana je Spearmanovim koeficijentom korelacije.
Primjena neparametrijske korelacijske analize odabrana je zbog statisticki znacajnog
odstupanja od normalne distribucije dijela varijabli bilateralne asimetrije. Uz koeficijente
korelacije prikazani su 95%-tni percentile bootstrap intervali pouzdanosti temeljeni na
5000 bootstrap uzoraka. Dodatno su provedene cetiri multiple linearne regresijske
analize, zasebno za bilateralnu asimetriju yoko ukemi-a 1 mae mawari ukemia na
zavr$nom 1 retencijskom mjerenju. U svakom su modelu rezultati Waterloo 1 Edinburgh
upitnika istodobno ukljuceni kao prediktorske varijable, dok je bilateralna asimetrija
pojedine tehnike predstavljala kriterijsku varijablu. Za svaki regresijski model prikazani
su nestandardizirani regresijski koeficijenti (B), njihove standardne pogreske (SE B),
standardizirani regresijski koeficijenti (p), t-vrijednosti, p-vrijednosti i 95%-tni intervali

pouzdanosti za B, dok su na razini modela prikazani F-test i koeficijent determinacije R2.

Analize povezane s cetvrtim ciljem C4 i pripadajucom hipotezom H4
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Za procjenu sigurnosti izvedbe pada unatrag koriSten je ukupni INFOSECA
rezultat. Svaki od pet zastitnih elemenata: zastita vrata, ruku, trupa, kukova i koljena,
procijenjen je dihotomno kao pravilno izveden (DA = 1) ili nepravilno izveden (NE = 0).
Zbrajanjem pet elemenata dobiven je ukupni INFOSECA rezultat u rasponu od 0 do 5.
Promjene ukupnog INFOSECA rezultata analizirane su ordinalnim logistickim modelom
generaliziranih jednadzbi procjene (GEE), s kumulativnom logit poveznicom, robustnom
procjenom standardnih pogresaka i izmjenjivom (exchangeable) radnom korelacijskom
strukturom. U model su ukljuceni glavni ucinak skupine, glavni u¢inak vremena te
interakcija skupine i vremena. StatistiCka znacajnost pojedinih ucinaka procijenjena je
Waldovim y? testom. Nakon statisti¢ki znacajne interakcije skupine i vremena provedene
su naknadne analize. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine zasebno u
svakoj vremenskoj tocki ispitane su Mann—Whitneyjevim U-testom. Promjene ukupnog
INFOSECA rezultata kroz tri vremenske tocke unutar svake skupine ispitane su
Friedmanovim testom. U slucaju statisticki znac¢ajnog Friedmanova testa provedene su
naknadne Wilcoxonove parne usporedbe izmedu TO i T1, TO i T2 te T1 i T2. Dodatno je
analiziran udio ispitanika koji su zadovoljili minimalni sigurnosni kriterij INFOSECA
ljestvice. Minimalni sigurnosni kriterij definiran je s najmanje tri pravilno izvedena
zaStitna elementa od ukupno pet, uz obvezno pravilno izvedenu zastitu vrata. Udio
ispitanika koji su zadovoljavali kriterij prikazan je zasebno prema skupini i vremenu
mjerenja.

Kao sekundarna analiza ispitane su promjene pravilne izvedbe svakog od pet
pojedinacnih zastitnih elemenata INFOSECA ljestvice kroz vrijeme u eksperimentalnoj
skupini. Za svaki je element primijenjen Cochranov Q test. U slucaju statisticki znacajnog
ukupnog testa provedene su tri parne McNemarove usporedbe: TO-T1, TO-T2 i TI-T2.

Analize povezane s petim ciljem C5 i pripadajucom hipotezom HS

Povezanost koordinacijskih sposobnosti, procijenjenih rezultatom testa MPOL, sa
specificnim judo motori€kim znanjima analizirana je u eksperimentalnoj skupini
primjenom hijerarhijske multiple linearne regresije. Provedeno je Sest zasebnih
regresijskih analiza, pri ¢emu su kriterijske varijable bili rezultati yoko ukemi-a, mae
mawari ukemi-a 1 mae mawari ukemi-a na zavrSnom i retencijskom mjerenju. Za yoko
ukemi 1 mae mawari ukemi KoriSteni su prethodno definirani kompozitni rezultati lijeve i

desne strane. U prvom koraku svakog regresijskog modela kao kontrolna varijabla
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ukljucen je pocetni rezultat iste tehnike, dok je u drugom koraku u model dodan rezultat
testa MPOL.

Na taj je nacin procijenjen dodatni doprinos rezultata MPOL objasnjenju zavr$ne i
retencijske izvedbe nakon statistiCke kontrole pocetne razine izvedbe. Doprinos MPOLa
procijenjen je promjenom koeficijenta determinacije nakon njegova ukljuc¢ivanja u model
(AR?). Za svaki kona¢ni model prikazani su R?, AR? nakon uklju¢ivanja MPOL-a,
nestandardizirani regresijski koeficijent (B), standardna pogreska koeficijenta (SE B),
standardizirani regresijski koeficijent (B), t-vrijednost, p-vrijednost i 95%-tni interval
pouzdanosti za B. Pretpostavke linearne regresije provjerene su pregledom distribucije i

obrazaca reziduala te pokazatelja multikolinearnosti.
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7. REZULTATI

7.1. Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji za sve tehnike padova

U tablici 6. prikazani su deskriptivni pokazatelji izvedbe tehnike yoko ukemi za
eksperimentalnu i1 kontrolnu skupinu na pocetnom, zavrSnom i retencijskom mjerenju,
zasebno za desnu i lijevu stranu.

Tablica 6. Deskriptivne vrijednosti tehnike yoko ukemi za pocetno, zavrsno i retencijsko
mjerenje po grupama

Skupina Strana  Mjerenje  AS SD Min Max Skew  Kurt

Em=40) desna TO 0.62 0.54 0.00 2.00 0.29 -0.64
lijeva  TO 0.54 0.56 0.00 1.67 0.39 -1.32
desna Tl 5.71 1.09 3.00 7.67 -0.48 0.13
lijeva  TI 5.19 0.98 3.67 7.33 0.27 -0.57
desna T2 4.71 1.43 1.33 7.00 -0.43 -0.49
lijeva T2 4.07 1.23 2.00 6.67 0.10 -0.92

Kmn=23) desna TO 0.35 0.41 0.00 1.00 0.73 -1.12
lijeva  TO 0.35 0.43 0.00 1.00 0.74 -1.28
desna  TI 0.65 0.52 0.00 1.67 0.40 -0.39
lijeva TI1 0.54 0.56 0.00 2.00 1.07 0.93
desna T2 0.55 0.54 0.00 1.67 0.55 -0.50
lijeva T2 0.42 0.46 0.00 1.33 0.49 -1.35

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna
devijacija; Min = minimalna vrijednost; Max = maksimalna vrijednost; Skew = koeficijent

asimetrije; Kurt = koeficijent spljostenosti.

U pocetnom mjerenju obje su skupine ostvarile niske prosjene vrijednosti
izvedbe. U eksperimentalnoj skupini prosjecna vrijednost iznosila je 0.62 + 0.54 za desnu
10.54 + 0.56 za lijjevu stranu, dok su u kontrolnoj skupini vrijednosti iznosile 0.35 + 0.41
za desnu 1 0.35 £+ 0.43 za lijevu stranu. Shapiro—Wilkov test ukazao je na odstupanje od
normalne distribucije na obje strane u eksperimentalnoj (desna: W = 0.836, p < 0.001;
lijeva: W = 0.805, p < 0.001) i kontrolnoj skupini (desna: W = 0.763, p < 0.001; lijeva:
W=0.721, p <0.001).

U zavr§nom mjerenju u eksperimentalnoj skupini uocava se izraZzeno povecanje
prosjecnih vrijednosti, koje su iznosile 5.71 + 1.09 za desnu 1 5.19 + 0.98 za lijevu stranu.
U kontrolnoj skupini vrijednosti su ostale niske te su iznosile 0.65 + 0.52 za desnu 1 0.54
+ 0.56 za lijevu stranu. U eksperimentalnoj skupini Shapiro—Wilkov test nije pokazao

statisticki znacajno odstupanje od normalnosti ni za desnu (W = 0.952, p = 0.088) ni za
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lijevu stranu (W =0.957, p=0.130), dok je u kontrolnoj skupini odstupanje bilo statisticki
znacajno za obje strane (desna: W = 0.877, p = 0.009; lijeva: W = 0.854, p = 0.003).

Na retencijskom mjerenju u eksperimentalnoj skupini zabiljezene su nesto nize
vrijednosti u odnosu na zavr$no mjerenje, 4.71 + 1.43 za desnu i1 4.07 £ 1.23 za lijevu
stranu, ali su ostale viSe u odnosu na pocetno mjerenje. U kontrolnoj skupini prosje¢ne
vrijednosti iznosile su 0.55 + 0.54 za desnu 1 0.42 + 0.46 za lijjevu stranu. U
eksperimentalnoj skupini nije utvrdeno statisti¢ki znacajno odstupanje od normalnosti ni
za desnu (W = 0.968, p = 0.303) ni za lijevu stranu (W = 0.958, p = 0.138), dok je u
kontrolnoj skupini odstupanje utvrdeno za obje strane (desna: W = 0.847, p = 0.002;
lijeva: W = 0.800, p <0.001).

U tablici 7. prikazani su deskriptivni pokazatelji izvedbe tehnike mae mawari
ukemi za eksperimentalnu i1 kontrolnu skupinu na pocetnom, zavrSnom i retencijskom

mjerenju, zasebno za desnu i lijevu stranu.

Tablica 7. Deskriptivne vrijednosti tehnike mae mawari ukemi za pocetno, zavrsno i
retencijsko mjerenje po grupama.

Skupina Strana Mjerenje  AS SD Min Max Skew Kurt
E (n=40) desna T0 0.30 0.47 0.00 2.00 1.69 2.92 lijeva T0 0.37 0.52 0.00 2.00 1.44 1.60

desna T1 5.62 1.12 2.33 7.67 -0.98 1.59 lijeva T1 5.05 1.07 2.33 7.33 -0.20 0.01 desna
T2 4.81 1.05 2.00 6.33 -0.66 0.25 lijeva T2 4.15 1.08 1.67 5.67 -0.51 -0.63 K (n = 23)
desna T0 0.20 0.36 0.00 1.00 1.61 1.18 lijeva T0 0.20 0.39 0.00 1.00 1.64 0.97 desna T1
0.51 0.50 0.00 1.33 0.66 -1.08 lijeva T1 0.38 0.45 0.00 1.00 0.58 -1.60

desna T2 0.26 0.36 0.00 1.00 1.17 0.07

lijeva T2 029 039 0.00 1.00 1.00 -0.58
Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =

zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna
devijacija; Min = minimalna vrijednost; Max = maksimalna vrijednost; Skew = koeficijent

asimetrije; Kurt = koeficijent spljostenosti.

U pocetnom mjerenju obje su skupine ostvarile niske prosje¢ne vrijednosti
izvedbe. U eksperimentalnoj skupini one su iznosile 0.30 + 0.47 za desnu i 0.37 + 0.52
za lijevu stranu, dok su u kontrolnoj skupini iznosile 0.20 + 0.36 za desnu i 0.20 + 0.39
za lijevu stranu. Shapiro—Wilkov test ukazao je na odstupanje od normalne distribucije
na obje strane u eksperimentalnoj (desna: W = 0.683, p < 0.001; lijeva: W = 0.736, p <
0.001) 1 kontrolnoj skupini (desna: W =0.611, p < 0.001; lijeva: W = 0.553, p <0.001).
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U zavrsnom mjerenju u eksperimentalnoj skupini prosjec¢ne vrijednosti povecale
susena 5.62 + 1.12 za desnu i 5.05 + 1.07 za lijevu stranu, dok su u kontrolnoj skupini
iznosile 0.51 + 0.50 odnosno 0.38 + 0.45. Shapiro—Wilkov test pokazao je statisticki
znacajno odstupanje od normalnosti za desnu stranu u eksperimentalnoj skupini (W =
0.917, p = 0.006), dok za lijevu stranu odstupanje nije bilo statisticki znac¢ajno (W =
0.977, p = 0.572). U kontrolnoj skupini distribucije su odstupale od normalnosti na obje
strane (desna: W =0.819, p <0.001; lijeva: W =0.712, p <0.001).

Prilikom retencijskog mjerenja u eksperimentalnoj skupini zabiljezene su nesto
nize prosjecne vrijednosti u odnosu na zavr$no mjerenje, 4.81 + 1.05 za desnu i 4.15 +
1.08 za lijevu stranu, ali su ostale viSe u odnosu na poc¢etno mjerenje. U kontrolnoj skupini
vrijednosti su iznosile 0.26 +0.36 za desnu 1 0.29 + 0.39 za lijevu stranu. Shapiro— Wilkov
test ukazao je na odstupanje od normalnosti na obje strane u eksperimentalnoj (desna: W
=0.931, p=0.018; lijeva: W = 0.940, p = 0.035) i kontrolnoj skupini (desna:

W =0.724, p <0.001; lijeva: W = 0.720, p < 0.001).

U tablici 8. prikazani su deskriptivni pokazatelji izvedbe tehnike ushiro ukemi za

eksperimentalnu 1 kontrolnu skupinu u po€etnom, zavrSnom 1 retencijskom mjerenju.

Tablica 8. Deskriptivne vrijednosti tehnike ushiro ukemi za pocetno, zavrsno i retencijsko
mjerenje po grupama.

Skupina Mjerenje AS SD Min Max Skew Kurt
4EO()n - T0 0.72 0.61 0.00 2.33 0.52 0.02
T1 5.97 0.98 4.33 8.00 0.25 -0.63
T2 4.98 1.17 3.00 8.00 0.38 0.04
Knh= TO 0.61 0.51 0.00 1.67 -0.02 -1.15
23)
T1 0.88 0.47 0.00 1.67 -0.94 0.29
T2 0.67 0.48 0.00 2.00 0.49 1.27

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna
devijacija; Min = minimalna vrijednost; Max = maksimalna vrijednost; Skew = koeficijent
asimetrije; Kurt = koeficijent spljostenosti.

U pocetnom mjerenju obje su skupine ostvarile niske prosjecne vrijednosti
izvedbe, pri ¢emu je vrijednost u eksperimentalnoj skupini iznosila 0.72 + 0.61, a u

kontrolnoj skupini 0.61 + 0.51. Shapiro—Wilkov test ukazao je na odstupanje od normalne
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distribucije u eksperimentalnoj (W = 0.886, p < 0.001) i kontrolnoj skupini (W = 0.810, p
<0.001).

Na zavrsnom mjerenju u eksperimentalnoj skupini uoceno je izrazeno povecanje
prosjecne vrijednosti na 5.97 £+ 0.98, dok je u kontrolnoj skupini iznosila 0.88 + 0.47. U
eksperimentalnoj skupini Shapiro—Wilkov test nije ukazao na statisticki znacajno
odstupanje od normalnosti (W =0.966, p=0.261), dok je u kontrolnoj skupini odstupanje
bilo statisticki znac¢ajno (W = 0.808, p < 0.001).

Kod retencijskog mjerenja prosje¢na vrijednost u eksperimentalnoj skupini
iznosila je 4.98 £ 1.17 te je bila neSto niza u odnosu na zavr$no, ali visa u odnosu na
pocetno mjerenje. U kontrolnoj skupini prosjecna vrijednost iznosila je 0.67 + 0.48.
Shapiro—Wilkov test nije ukazao na odstupanje od normalnosti u eksperimentalnoj
skupini (W =0.971, p =0.377), dok je u kontrolnoj skupini utvrdeno statisticki znac¢ajno
odstupanje (W = 0.865, p = 0.005).
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7.2. Rezultati objektivnosti 1 konvergentne valjanosti mjernog instrumenta

za procjenu izvedbe tehnika judo padova

Rezultati procjene pouzdanosti procjenjivaca prikazani su u tablici 9.

Tablica 9. Pouzdanost procjenjivaca u ocjenjivanju izvedbe tehnika padova (N = 63)

Tehnika Strana  Mjerenje ICC 95% CI F(62, 124)
desna  TO 0.872 0.884 [0.805,0.918] 7.82
lijeva  TO 0.966 [0.824, 0.926] 8.61
ﬁj:i‘j E 0.962 [0.949, 0.978] 29.79
YU [0.943, 0.976] 26.32
desna T2 0.958 [0.936, 0.973] 23.53
lijeva T2 0.958 [0.936, 0.973] 23.66
desna  TO 0.887 0.907 [0.828, 0.928] 8.85
lijeva  TO 0.978 [0.858, 0.940] 10.74
ﬁj:i‘j E 0.981 [0.967, 0.986] 45.89
ZU [0.971, 0.988] 51.1
desna T2 0.983 [0.975, 0.989] 60.11
lijeva T2 0.968 [0.951, 0.979] 32.03
— TO 0.897 [0.844, 0.934] 9.83
uu — Tl 0.979 [0.968, 0.987] 48.64
— T2 0.981 [0.971, 0.988] 52.13

Napomena. YU = yoko ukemi; ZU = mae mawari ukemi; UU = ushiro ukemi; TO = pocetno
mjerenje; T1 = zavrSno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; ICC = intraklasni koeficijent
korelacije; CI = interval pouzdanosti; F = vrijednost F-testa za ICC. Prikazane su prosje¢ne mjere
ICC-a za tri procjenjivaca, izraCunate dvosmjernim mjesovitim modelom uz kriterij apsolutnog

slaganja [ICC(A,3)].

Vrijednosti intraklasnog koeficijenta korelacije za prosjek ocjena triju
procjenjivaca [ICC(A,3)] kretale su se od 0.872 do 0.983, $to ukazuje na dobru do izvrsnu
pouzdanost. Svi pripadajuci F-testovi bili su statisticki znacajni (p < 0.001).

Za yoko ukemi vrijednosti ICC-a kretale su se od 0.872 do 0.966. U pocetnom
mjerenju utvrdena je dobra pouzdanost za desnu (ICC = 0.872; 95% CI [0.805, 0.918]) 1
lijevu stranu (ICC = 0.884; 95% CI1 [0.824, 0.926]). U zavrSnom mjerenju pouzdanost je
bila izvrsna za desnu (ICC = 0.966; 95% CI [0.949, 0.978]) 1 lijevu stranu (ICC = 0.962;
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95% CI [0.943, 0.976]), kao i u retencijskom mjerenju za desnu (ICC = 0.958; 95% CI
[0.936, 0.973]) i lijevu stranu (ICC = 0.958; 95% CI1 [0.936, 0.973]).

Za mae mawari ukemi u poCetnom mjerenju utvrdena je dobra pouzdanost za
desnu (ICC =0.887; 95% CI [0.828, 0.928]) 1 izvrsna pouzdanost za lijevu stranu (ICC =
0.907; 95% CI [0.858, 0.940]). U zavrSnom mjerenju pouzdanost je bila izvrsna za desnu
(ICC =0.978; 95% CI1[0.967, 0.986]) i lijevu stranu (ICC = 0.981; 95% CI [0.971,
0.988]), kao 1 u retencijskom mjerenju za desnu (ICC = 0.983; 95% CI [0.975, 0.989]) i
lijevu stranu (ICC = 0.968; 95% CI [0.951, 0.979]).

Kod ushiro ukemi-a pouzdanost je bila dobra u pocetnom mjerenju (ICC = 0.897;
95% CI [0.844, 0.934]), dok je u zavrsnom (ICC = 0.979; 95% CI [0.968, 0.987]) i
retencijskom mjerenju (ICC = 0.981; 95% CI [0.971, 0.988]) bila izvrsna.

Nakon procjene pouzdanosti procjenjivaca dodatno je ispitana konvergentna
valjanost skale za procjenu izvedbe ushiro ukemi-a analizom njezine povezanosti s
ukupnim rezultatom validirane INFOSECA ljestvice za procjenu sigurnog pada unatrag.

Rezultati Spearmanove korelacijske analize prikazani su u tablici 10.

Tablica 10. Povezanost rezultata skale za procjenu izvedbe ushiro ukemi-a s
ukupnim INFOSECA rezultatom

Uzorak Mjerenje  Spearman p  95% bootstrap CI  p

Cijeli uzorak (n=63) TO 0.14 [-0.120, 0.388] 0.271
T1 0.70 [0.509, 0.819] <0.001
T2 0.68 [0.479, 0.805] <0.001

Eksperimentalna

skugina (n = 40) TO 0.06 [-0.269, 0.380] 0.703
T1 -0.15 [-0.452, 0.168] 0.373
T2 -0.18 [-0.449, 0.134] 0.274

Napomena. TO = pocetno mjerenje; T1 = zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; p =
Spearmanov koeficijent korelacije; CI = percentile bootstrap interval pouzdanosti temeljen na

5000 bootstrap uzoraka

Na pocetnom mjerenju u cijelom uzorku nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu rezultata skale za procjenu ushiro ukemija 1 ukupnog INFOSECA
rezultata (p = 0.141; 95% CI [-0.120, 0.388]; p = 0.271). Na zavrSnom mjerenju utvrdena
je pozitivna i statisticki znacajna povezanost (p = 0.704; 95% CI [0.509, 0.819]; p <

0.001), kao 1 na retencijskom mjerenju (p = 0.679; 95% CI [0.479, 0.805]; p <0.001).
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Medutim, kada je analiza provedena samo u eksperimentalnoj skupini, nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu dviju mjera ni na poc¢etnom (p = 0.062;
95% CI [-0.269, 0.380]; p = 0.703), ni na zavr$nom (p = -0.145; 95% CI [-0.452, 0.168];
p = 0.373), ni na retencijskom mjerenju (p = -0.177; 95% CI [-0.449, 0.134]; p = 0.274).

7.3. Rezultati  promjena specificnih judo motorickih znanja
u eksperimentalnoj 1 kontrolnoj skupini

U tablici 11. prikazane su korelacije izmedu rezultata izvedbe lijeve i desne strane

tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi na poc¢etnom, zavr$nom i retencijskom mjerenju.

Tablica 11. Korelacija izmedu lijeve i desne strane tehnika yoko ukemi i mae mawari
ukemi za pocetno, zavrsno i retencijsko mjerenje

Tehnika Mjerenje r 95% CI p
YU TO 0.72 0.578,0.821] <0.001

[
T1 0.931 [0.888,0.958] <0.001
T2 0.897 [0.835,0.937] <0.001
[
[

ZU TO 0.513 0.305,0.674] <0.001
T1 0.941 0.904,0.964] <0.001
T2 0.955 [0.926,0.973] < 0.001
Napomena. YU = yoko ukemi; ZU = mae mawari ukemi; TO = pocetno mjerenje; T1 = zavr$no

mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; r = Pearsonov koeficijent korelacije; CI = interval

pouzdanosti; p = razina statisticke znacajnosti.

Utvrdene su pozitivne 1 statisticki znacajne korelacije izmedu izvedbe lijeve 1
desne strane u svim mjerenjima (p < 0.001). Kod tehnike yoko ukemi na pocetnom
mjerenju utvrdena je pozitivna povezanost izmedu izvedbe desne i lijeve strane (r =
0.720; 95% CI [0.578, 0.821]). Povezanost je bila izraZenija na zavrSnom mjerenju (r =
0.931; 95% CI [0.888, 0.958]) te je ostala visoka i na retencijskom mjerenju (r = 0.897;
95% CI [0.835, 0.937]).

Sli¢an obrazac utvrden je i kod tehnike mai maware ukemi. Na poCetnom mjerenju
povezanost izmedu desne 1 lijeve strane bila je niza (r = 0.513; 95% CI [0.305, 0.674]),
dok je na zavrSnom mjerenju iznosila r = 0.941 (95% CI [0.904, 0.964]). Najvisa
povezanost utvrdena je na retencijskom mjerenju (r = 0.955; 95% CI [0.926, 0.973]).

Dobivene korelacije pokazuju dosljednu povezanost izvedbe lijeve i desne strane

obiju tehnika, pri ¢emu je povezanost bila izrazenija na zavrSnom i retencijskom nego na

65



pocetnom mjerenju. Na temelju utvrdene povezanosti te ¢injenice da lijeva i desna strana

predstavljaju izvedbu iste tehnike, za daljnje analize formirani su kompozitni rezultati za

yoko ukemi 1 mae mawari ukemi kao prosjecne vrijednosti izvedbe lijeve i1 desne strane.
U tablici 12. prikazani su deskriptivni pokazatelji kompozitnog rezultata izvedbe

tehnike yoko ukemi za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu na pocetnom, zavrSnom i

retencijskom mjerenju.
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Tablica
12. Deskriptivne vrijednosti kompozitnog rezultata tehnike yoko ukemi za
pocetno, zavrsno i retencijsko mjerenje po grupama.

Skupina Mjerenje AS SD Min Max Skew Kurt

E(n=40) TO 0.58 0.3 0.00 1.83 035 -0.94
T1 545 0.89 333 7.0 -0.30 0.23
T2 439 119 1.67 650 -0.19 -0.56
Km=23) TO 035 034 0.00 1.00 079 -0.60
Tl 0.59 043 0.00 133 021 -1.25
T2 049 043 0.00 133 054 -0.88

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina;
TO = pocetno mjerenje; T1 = zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko
mjerenje; AS = aritmetiCka sredina; SD = standardna devijacija;
Min = minimalna vrijednost; Max = maksimalna vrijednost;

Skew = koeficijent asimetrije; Kurt = koeficijent spljostenosti.

Na pocetnom mjerenju obje su skupine ostvarile niske prosjene vrijednosti
izvedbe. U eksperimentalnoj skupini prosjecna vrijednost iznosila je 0.58 + 0.53, dok je
u kontrolnoj skupini iznosila 0.35 + 0.34. Shapiro—Wilkov test ukazao je na odstupanje
od normalne distribucije u obje skupine (E: W = 0.871, p < 0.001; K: W =0.847, p =
0.002).

Na zavrSnom mjerenju u eksperimentalnoj skupini zabiljeZeno je povecanje
prosjecne vrijednosti na 5.45 + 0.89, dok je u kontrolnoj skupini prosjecna vrijednost
iznosila 0.59 + 0.43. Distribucija rezultata statisticki je znac¢ajno odstupala od normalne
u kontrolnoj skupini (W = 0.912, p = 0.046), dok u eksperimentalnoj skupini odstupanje
od normalnosti nije bilo statisticki znacajno (W = 0.975, p = 0.516).

Na retencijskom mjerenju prosjecna vrijednost eksperimentalne skupine iznosila
je4.39 + 1.19, a kontrolne skupine 0.49 + 0.43. U eksperimentalnoj skupini nije utvrdeno
statisti¢ki znacajno odstupanje od normalne distribucije (W =0.975, p =0.521), dok je u
kontrolnoj skupini odstupanje bilo statisti¢ki znac¢ajno (W = 0.895, p = 0.020).
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Tablica
U tablici 13. prikazani su deskriptivni pokazatelji kompozitnog rezultata izvedbe

tehnike mae mawari ukemi za eksperimentalnu 1 kontrolnu skupinu na pocetnom,

zavr$nom i retencijskom mjerenju.

13. Deskriptivne vrijednosti kompozitnog rezultata tehnike mae mawari ukemi
za pocetno, zavrsno i retencijsko mjerenje po grupama.

Skupina Mjerenje  AS  SD Min Max Skew Kurt
E (n=40) TO 033 042 000 150 LI3 026
Tl 534 095 300 717 -0.74 0.76
T2 448 099 200 600 -0.64 -0.06
K (n=23) TO 020 035 000 100 172 155
Tl 044 045 000 117 074 -1.16
T2 028 033 000 100 136 062

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO =
pocetno mjerenje; T1 = zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS =
aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Min = minimalna vrijednost;
Max = maksimalna vrijednost; Skew = koeficijent asimetrije; Kurt =

koeficijent spljostenosti.

Na pocetnom mjerenju obje su skupine ostvarile niske prosjene vrijednosti
izvedbe. U eksperimentalnoj skupini prosjecna vrijednost iznosila je 0.33 + 0.42, dok je
u kontrolnoj skupini iznosila 0.20 + 0.35. Shapiro—Wilkov test pokazao je statisticki
znacajno odstupanje od normalne distribucije u obje skupine (E: W = 0.792, p < 0.001;
K: W=0.619, p <0.001).

Na zavr§nom mjerenju prosjecna vrijednost eksperimentalne skupine povecala se
na 5.34 + 0.95, dok je u kontrolnoj skupini iznosila 0.44 + 0.45. U eksperimentalnoj
skupini nije utvrdeno statisticki znacajno odstupanje od normalne distribucije (W =
0.946, p =0.056), dok je u kontrolnoj skupini odstupanje bilo statisti¢ki znacajno (W =
0.799, p <0.001).

Na retencijskom mjerenju prosjecna vrijednost eksperimentalne skupine iznosila
je 4.48 £ 0.99, dok je u kontrolnoj skupini iznosila 0.28 + 0.33. U eksperimentalnoj
skupini nije utvrdeno statisticki znacajno odstupanje od normalne distribucije (W =

0.948, p = 0.064), dok je u kontrolnoj skupini odstupanje bilo statisticki znac¢ajno (W =
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Tablica
0.756, p <0.001).

U tablici 14. prikazani su rezultati 2 x 3 mjeSovite analize varijance za izvedbu

tehnike yoko ukemi.

14. Rezultati 2 % 3 mjesovite analize varijance za yoko ukemi.

Izvor Korekcija F dfl df2 p

varijabiliteta np’
Grupa — 378.22 1.00 61 <0.001 0.86
Vrijeme Greenhouse—Geisser 292.89 1.51 9232 <0.001 0.83

Vrijeme x Grupa  Greenhouse—Geisser 945 93 151 9232 <0001 0.80

Napomena. F = vrijednost F-testa; df = stupnjevi slobode; p = razina statisticke znacajnosti; np>

= parcijalni eta-kvadrat.

Utvrden je statisticki znacajan glavni ucinak grupe, F(1, 61) =378.22, p <0.001,
np* = 0.86, kao 1 statisticki znacajan glavni u¢inak vremena, F(1.51, 92.32) = 292.89, p
< 0.001, np* = 0.83. Statisticki zna€ajna bila je i1 interakcija vremena i skupine, F(1.51,
92.32) =242.93, p <0.001, np?> = 0.80. S obzirom na znacajnu interakciju, provedene su
usporedbe vremenskih toCaka unutar svake skupine te usporedbe skupina unutar

pojedinih vremenskih to¢aka.

U tablici 15. prikazane su usporedbe vremenskih tocaka unutar eksperimentalne i

kontrolne skupine za izvedbu tehnike yoko ukemi.
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Tablica
Tablica 15. Usporedbe vremenskih tocaka unutar skupina za yoko ukemi.

Razlika
Skupina Usporedba SE 95% CI p d
AS

E(n=40) TI1-TO 4.87 0.11 [4.594, 5.147] <0.001 5.7
T2 —TO 3.81 0.17 [3.400, 4.225] <0.001 296
T1 -T2 1.06 0.11 [0.777, 1.340] <0.001 1.25

K(n=23) TI-T0 0.25 0.15 [-0.118, 0.611] 0.304 0.77
T2 -TO 0.14 0.22 [-0.406, 0.682] 1.000 0.34
T1 -T2 0.11 0.15 [-0.262, 0.480] 1.000 0.25

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SE = standardna
pogreska; CI = interval pouzdanosti; p = razina statisticke zna¢ajnosti; d = Cohenov d za zavisna

mjerenja, izracunat kao omjer prosjecne individualne razlike i standardne devijacije individua

U kontrolnoj skupini nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu pocetnog i
zavrSnog mjerenja (p = 0.304, \(d_z\) = 0.77), pocetnog i retencijskog mjerenja (p =
1.000, \(d_z\) = 0.34) te zavrSnog i retencijskog mjerenja (p = 1.000, \(d_z\) = 0.25).

U eksperimentalnoj skupini rezultat je na zavrSnom mjerenju bio statisticki
znacajno Vvisi u odnosu na pocetno mjerenje (p < 0.001, \(d_z\) = 5.70), a znacajno visi
rezultat u odnosu na pocetno mjerenje utvrden je 1 na retencijskom mjerenju (p < 0.001,
\(d_z\) = 2.96). Rezultat na zavr§Snom mjerenju bio je statisticki znacajno visi 1 u odnosu
na retencijsko mjerenje (p < 0.001, \(d_z\) = 1.25). Kao §to je prikazano na slici 7,
eksperimentalna skupina ostvarila je izraZzen porast kompozitnog rezultata izvedbe
tehnike yoko ukemi od pocetnog do zavr§nog mjerenja, uz djelomi¢no smanjenje rezultata

na retencijskom mjerenju.
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Slika 7. Promjene kompozitnog rezultata izvedbe tehnike yoko ukemi kroz pocetno,
zavrsno i retencijsko mjerenje u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini. Napomena. E =
eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; T0 = pocetno mjerenje; Tl = zavrsno
mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje. Prikazane su aritmeticke sredine i standardne
devijacije.

U tablici 16. prikazane su usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine za izvedbu

tehnike yoko ukemi zasebno na poc¢etnom, zavrsnom i retencijskom mjerenju.

Tablica 16. Usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine unutar mjerenja za yoko
ukemi

Mjerenje Usporedba Razlika SE 95% CI F df p d
AS np’

TO E-K 023 0.12 [-0.015,0.477] 3.53 1,61 0.065 0.06 0.49

T1 E-K 486 020 [4.462,5.250] 606.83 1,61 <0.001 091 6.42

T2 E-

K 391  0.26 [3.391,4.421] 22984 1,61 <0.001 0.79 3.96

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrSno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SE = standardna
pogreska; CI = interval pouzdanosti; F = vrijednost F-testa; df = stupnjevi slobode; p = razina

statistiCke znaCajnosti; np* = parcijalni eta-kvadrat; d = Cohenov d za nezavisne skupine.
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Na pocetnom mjerenju nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina,
F(1,61)=3.53, p=0.065, np> = 0.06, d = 0.49. Na zavrSnom mjerenju eksperimentalna
skupina ostvarila je statisticki znacajno visi rezultat od kontrolne skupine, F(1, 61) =
606.83, p <0.001, np?>=0.91, d = 6.42. Statisticki znacajno visi rezultat eksperimentalne
skupine utvrden je i na retencijskom mjerenju, F(1, 61) =229.84, p < 0.001, np? = 0.79,
d=3.96.

U tablici 17. prikazani su rezultati 2 x 3 mjeSovite analize varijance za izvedbu

tehnike mae mawari ukemi.

Tablica 17. Rezultati 2 x 3 mjeSovite analize varijance za mae mawari ukemi.

Izvor varijabiliteta F dfl df2 p np*

Grupa 550.18 1 61 <0.001  0.90
Vrijeme 31141 2 122 <0.001  0.84
Vrijeme x Grupa 26732 2 122 <0.001 0381

Napomena. F = vrijednost F-testa; df = stupnjevi slobode; p = razina statisticke znacajnosti; np?

= parcijalni eta-kvadrat.

Utvrden je statisticki znacajan glavni uc¢inak grupe, F(1, 61) = 550.18, p < 0.001,
np? = 0.90, kao 1 statisticki znacajan glavni u¢inak vremena, F(2, 122) = 31141, p <
0.001, np* = 0.84. Statisticki znacajna bila je 1 interakcija vremena i skupine, F(2, 122) =
267.32,p<0.001, np*=0.81. S obzirom na znacajnu interakciju, provedene su usporedbe
vremenskih to¢aka unutar svake skupine te usporedbe skupina unutar pojedinih
vremenskih tocaka

U tablici 18. prikazane su usporedbe vremenskih tocaka unutar eksperimentalne i

kontrolne skupine za izvedbu tehnike mae mawari ukemi.
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Tablica 18. Usporedbe vremenskih tocaka unutar skupina za mae mawari ukemi.

Skupina Usporedba Razlika SE 95% CI p d
AS
E(n=40) TI1-TO 5.00 0.15 4.646, 5.362] <0.001 4.45

[
T2 - TO 4.15 0.14 [3.803, 4.489] <0.001  3.80
TI -T2 0.86 0.12 [0.569, 1.147] <0.001  0.96
Km=23) TI-TO 0.24 0.19 [-0.233,0.711]  0.652 0.73
T2 - TO 0.07 0.18 [-0.379,0.524]  1.000 0.35
T1 -T2 0.17 0.16 [-0.215,0.548]  0.858 0.48

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SE = standardna
pogreska; CI = interval pouzdanosti; p = razina statisticke znacajnosti; d = Cohenov d za zavisna
mjerenja, izracunat kao omjer prosjecne individualne razlike i standardne devijacije individualnih

razlika.

U kontrolnoj skupini nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu pocetnog i
zavrsnog mjerenja (p = 0.652, \(d_z\) = 0.73), pocetnog 1 retencijskog mjerenja (p =
1.000, \(d_z\) = 0.35) niti zavr$nog i retencijskog mjerenja (p = 0.858, \(d_z\) = 0.48).

U eksperimentalnoj skupini rezultat je na zavrSnom mjerenju bio statisticki
znacajno visi u odnosu na pocetno mjerenje (p < 0.001, \(d_z\) = 4.45), a statisticki
znacajno visi rezultat u odnosu na pocetno mjerenje utvrden je 1 na retencijskom mjerenju
(p <0.001, \(d_z\) =3.80). Rezultat na zavrSnom mjerenju bio je statisticki znacajno visi
1 u odnosu na retencijsko mjerenje (p < 0.001, \(d_z\) = 0.96). Kao $to je prikazano na
slici 8., eksperimentalna skupina ostvarila je izraZen porast kompozitnog rezultata
izvedbe tehnike mae mawari ukemi od pocetnog do zavrSnog mjerenja, uz djelomicno

smanjenje rezultata na retencijskom mjerenju.
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Slika 8. Promjene kompozitnog rezultata izvedbe tehnike mae mawari ukemi kroz
pocetno, zavrsno i retencijsko mjerenje u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini.
Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; T0 = pocetno
mjerenje; T1 = zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje. Prikazane su aritmeticke
sredine i standardne devijacije.

U tablici 19. prikazane su usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine za izvedbu

tehnike mae mawari ukemi zasebno na pocetnom, zavrSnom 1 retencijskom mjerenju.

Tablica 19. Usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine unutar mjerenja za mae
mawari ukemi

Mjerenje  Usporedba Razlika SE 95% CI F df p d
2
AS np
E-K 0.13 0.10  [-0.075,0336] 1.61 1,61 0210 0.03 0.33
E-K 4.90 021  [4472,5319] 53513 1,61 <0.001 090 6.05
E-K 4.20 021  [3.776,4.632] 38563 1,61 <0.001 0.86 5.14

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrSno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmetiCka sredina; SE = standardna
pogreska; CI = interval pouzdanosti; F = vrijednost F-testa; df = stupnjevi slobode; p = razina

statisticke znacajnosti; np? = parcijalni eta-kvadrat; d = Cohenov d za nezavisne skupine.

Na pocetnom mjerenju nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina,
F(1,61)=1.61,p=0.210, np*> = 0.03, d = 0.33. Na zavrSnom mjerenju eksperimentalna
skupina ostvarila je statisticki znacajno visi rezultat od kontrolne skupine, F(1, 61) =
535.13,p <0.001, np*=0.90, d = 6.05. Statisticki znacajno visi rezultat eksperimentalne
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skupine utvrden je i na retencijskom mjerenju, F(1, 61) = 385.63, p < 0.001, np? = 0.86,
d=5.14.

U tablici 20. prikazani su rezultati 2 x 3 mjeSovite analize varijance za izvedbu

tehnike ushiro ukemi.

Tablica 20. Rezultati 2 x 3 mjesovite analize varijance za ushiro ukemi.

Izvor varijabiliteta Korekcija F dfl df2 p np?

Grupa — 485.13 1.00 61.00 <0.001 0.89
Vrijeme Greenhouse—Geisser  229.06 1.53 93.33 <0.001 0.79
Vrijeme % Grupa Greenhouse—Geisser 19458 1.53 93.33 <0.001 0.76

Napomena. F = vrijednost F-testa; df = stupnjevi slobode; p = razina statisticke znacajnosti; np?

= parcijalni eta-kvadrat.

Utvrden je statisti¢ki znacajan glavni u¢inak grupe, F(1, 61) =485.13, p <0.001,
np? = 0.89, kao i statisticki znacajan glavni u¢inak vremena, F(1.53, 93.33) =229.06, p <
0.001, np? = 0.79. Statisticki zna€ajna bila je i interakcija vremena i skupine, F(1.53,
93.33) =194.58, p < 0.001, np? = 0.76. S obzirom na zna€ajnu interakciju, provedene su
usporedbe vremenskih tocaka unutar svake skupine te usporedbe skupina unutar

pojedinih vremenskih to¢aka

U tablici 21. prikazane su usporedbe vremenskih tocaka unutar eksperimentalne 1

kontrolne skupine za izvedbu tehnike ushiro ukemi.
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Tablica 21. Usporedbe vremenskih tocaka unutar skupina za ushiro ukemi.

Skupina Usporedba Razlika SE 95% CI p d
AS

Em=40) TI1-TO 5.25 0.17 [4.823, 5.677] <0.001 3.93
T2 -TO 4.27 0.20 [3.787, 4.746] <0.001 2.81
T1 -T2 0.98 0.11 [0.706, 1.261] <0.001 1.17

Kmn=23) TI-TO 0.28 0.23 [-0.288, 0.839] 0.700  0.65
T2 -TO 0.06 0.26 [-0.575, 0.691] 1.000 0.16
T1 -T2 0.22 0.15 [-0.149, 0.583] 0.446  0.57

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SE = standardna
pogreska; CI = interval pouzdanosti; p = razina statisticke znacajnosti; d = Cohenov d za zavisna
mjerenja, izracunat kao omjer prosjecne individualne razlike i standardne devijacije individualnih

razlika.

U kontrolnoj skupini nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu pocetnog i
zavrsnog mjerenja (p = 0.700, \(d_z\) = 0.65), pocetnog 1 retencijskog mjerenja (p =
1.000, \(d_z\) = 0.16) niti zavr$nog i retencijskog mjerenja (p = 0.446, \(d_z\) = 0.57).

U eksperimentalnoj skupini rezultat je na zavrSnom mjerenju bio statisticki
znacajno visi u odnosu na pocetno mjerenje (p < 0.001, \(d_z\) = 3.93), a statisticki
znacajno visi rezultat u odnosu na pocetno mjerenje utvrden je 1 na retencijskom mjerenju
(p <0.001,\(d_z\)=2.81). Rezultat na zavrSnom mjerenju bio je statisticki znacajno visi
1 u odnosu na retencijsko mjerenje (p < 0.001, \(d_z\) = 1.17). Kao $to je prikazano na
slici 9., eksperimentalna skupina ostvarila je izraZen porast kompozitnog rezultata
izvedbe tehnike wushiro ukemi od pocetnog do zavrSnog mjerenja, uz djelomicno

smanjenje rezultata na retencijskom mjerenju.
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Slika 9. Promjene kompozitnog rezultata izvedbe tehnike ushiro ukemi kroz pocetno,
zavrsno i retencijsko mjerenje u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini. Napomena. E =
eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina,; T0O = pocetno mjerenje; T1 = zavrsno
mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje. Prikazane su aritmeticke sredine i standardne

devijacije.

U tablici 22. prikazane su usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine za

1zvedbu tehnike ushiro ukemi zasebno na po€etnom, zavr§nom i retencijskom mjerenju.

Tablica 22. Usporedbe eksperimentalne i kontrolne skupine unutar mjerenja za ushiro

ukemi
Mjerenje Usporedba Razlika SE 95% CI F df p d
2
AS P
TO E-K 0.11 0.5 [-0.192,0408] 052 1,61 0474 0.01 0.19
T E-K 508 022 [4.646,5.520] 541.01 1,61 <0.001 090 6.17
T2 E-K 432 026 [3.805,4.829] 284.06 1,61 <0.001 0.82 4.87

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =

zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmetic¢ka sredina; SE = standardna

pogreska; CI = interval pouzdanosti; F = vrijednost F-testa; df = stupnjevi slobode; p = razina

statisticke znacajnosti; np? = parcijalni eta-kvadrat; d = Cohenov d za nezavisne skupine.

Na pocetnom mjerenju nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina,

F(1,61)=0.52, p=0.474, np*> = 0.01, d = 0.19. Na zavrSnom mjerenju eksperimentalna
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skupina ostvarila je statisticki znacajno visi rezultat od kontrolne skupine, F(1, 61) =
541.01, p <0.001, np*>=0.90, d = 6.17. Statisticki znacajno visi rezultat eksperimentalne
skupine utvrden je i na retencijskom mjerenju, F(1, 61) = 284.06, p < 0.001, np? = 0.82,
d=4.87

7.4. Rezultati povezanosti funkcionalne lateralizacije s bilateralnom

asimetrijom izvedbe tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi

Deskriptivni  pokazatelji funkcionalne lateralizacije 1 bilateralne asimetrije

izvedbe tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi u eksperimentalnoj skupini prikazani su

u tablici 23.

Tablica 23. Deskriptivni vrijednosti funkcionalne laterizacije i bilateralne asimetrije
izvedbe tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi u eksperimentalnoj skupini (n = 40).

Varijabla AS SD Min Max Skew Kurt
Waterloo Footedness Questionnaire 11.75 5.46 1.00 20 -0.19  -0.68
Edinburgh Handedness Inventory 71.28 19.85 33.00 100 -0.33 -1.07
Yoko ukemi — T1 0.93 073 0.00 267 086 -0.08
Yoko ukemi — T2 1.13 074 0.00 3 0.48  -0.45
Mae ukemi — T1 1.03 0.65 0.00 2.67 0.58 0.38

Mae ukemi -T2 0.74  0.68 000 267 126 156

Napomena. T1 = zavr§no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SD =
standardna devijacija. Bilateralna asimetrija izra¢unata je kao apsolutna razlika izmedu rezultata
izvedbe tehnike na desnu i lijevu stranu, pri ¢emu viSa vrijednost oznacava vecu asimetriju

izvedbe. Analize se odnose na eksperimentalnu skupinu (n = 40).

Prosjecni rezultat na Waterloo Footedness Questionnaire iznosio je 11.75 + 5.46,
uz raspon vrijednosti od 1 do 20, dok je prosjecni rezultat na Edinburgh Handedness
Inventory iznosio 71.28 + 19.85, uz raspon od 33 do 100. Bilateralna asimetrija izvedbe
yoko ukemi-a iznosila je 0.93 + 0.73 na zavrSnom te 1.13 = 0.74 na retencijskom mjerenju.
Kod mae mawari ukemi-a prosjecna bilateralna asimetrija iznosila je 1.03 + 0.65 na

zavrsnom i 0.74 £+ 0.68 na retencijskom mjerenju.
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Distribucije rezultata bilateralne asimetrije odstupale su od normalne distribucije
za yoko ukemi na zavrSnom mjerenju (W = 0.893, p = 0.001) te za mae mawari ukemi na
zavrsnom (W = 0.941, p = 0.038) i retencijskom mjerenju (W = 0.863, p < 0.001). Za
yoko ukemi na retencijskom mjerenju nije utvrdeno statisticki znac¢ajno odstupanje od

normalne distribucije (W = 0.949, p = 0.070).

Rezultati Spearmanove korelacijske analize prikazani su u tablici 24.

Tablica 24. Korelacija izmedu funkcionalne lateralizacije i bilateralne asimetrije
izvedbe tehnika Yoko ukemi i Mae mawari ukemi u eksperimentalnoj skupini (n = 40).

Varijabla 1 Varijabla 2 Spearman p 95% CI P
Waterloo Edinburgh 0.591 [0.308,0.804] <0.001
Waterloo Yoko ukemi — T1 -0.109 [-0.404, 0.206] 0.503
Edinburgh Yoko ukemi —T1 -0.104 [-0.440, 0.250] 0.524
Waterloo Yoko ukemi — T2 0.077 [-0.256, 0.400] 0.635
Edinburgh Yoko ukemi — T2 0.052 [-0.328,0.409] 0.748
Waterloo Mae ukemi — T1 0.009 [-0.335,0.346] 0.957
Edinburgh Mae ukemi — T1 -0.118 [-0.443,0.214]  0.47
Waterloo Mae ukemi — T2 0.078 [-0.230,0.381] 0.634
Edinburgh Mae ukemi — T2 0.015 [-0.327,0.344]  0.928

Napomena. T1 = zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; p = Spearmanov koeficijent

korelacije; CI = interval pouzdanosti.; p = razina statisticke znacajnosti

Rezultati Waterloo i Edinburgh upitnika bili su statisticki znacajno pozitivno
povezani (p = 0.591; 95% CI [0.308, 0.804]; p < 0.001), Sto ukazuje na medusobnu
povezanost izrazenosti lateralizacije donjih 1 gornjih ekstremiteta. Medutim, nije
utvrdena statisticki znacCajna povezanost funkcionalne lateralizacije s bilateralnom
asimetrijom izvedbe yoko ukemi-a. Na zavrSnom mjerenju povezanost je iznosila p =
0.109 (95% CI [-0.404, 0.206]; p = 0.503) za Waterloo i p =-0.104 (95% CI [-0.440,
0.250]; p = 0.524) za Edinburgh. Na retencijskom mjerenju takoder nisu utvrdene
znacajne povezanosti ni za Waterloo (p = 0.077; 95% CI [-0.256, 0.400]; p=0.635) ni za
Edinburgh (p = 0.052; 95% CI [-0.328, 0.409]; p = 0.748).
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Jednako tako, funkcionalna lateralizacija nije bila statisticki znacajno povezana s
bilateralnom asimetrijom izvedbe mae mawari ukemi-a. Na zavrSnom mjerenju
koeficijenti korelacije iznosili su p = 0.009 (95% CI [-0.335, 0.346]; p = 0.957) za
Waterloo i p =-0.118 (95% CI [-0.443,0.214]; p=0.470) za Edinburgh. Na retencijskom
mjerenju iznosili su p = 0.078 (95% CI [-0.230, 0.381]; p = 0.634) odnosno p =0.015

(95% CI [-0.327, 0.344]; p = 0.928).

Rezultati multiple regresijske analize povezanosti funkcionalne laterizacije s
bilateralnom asimetrijom izvedbe tehnika Yoko ukemi i Mae mawari ukemi prikazani su

u tablici 25.

Tablica 25. Multipla regresijska analiza povezanosti funkcionalne laterizacije s
bilateralnom asimetrijom izvedbe tehnika yoko ukemi i mae mawari ukemi u
eksperimentalnoj skupini (n = 40).

Ishod / prediktor SE B B t P 95% Clza B
Yoko ukemi — T1 B

Waterloo 0.01 003 0.05 0.23 0.818 [-0.052, 0.065]
Edinburgh -0.01 0.01 -0.20 -0.92 0.364 [-0.023, 0.009]
Yoko ukemi — T2

Waterloo 0.02 003 0.17 0.79 0433 [-0.036, 0.082]
Edinburgh 0.00 0.01 -0.07 -0.31 0.755 [-0.019, 0.014]
Mae ukemi — T1

Waterloo 003 003 023 1.10 0.279 [-0.023, 0.079]
Edinburgh -0.01 0.01 -0.21 -0.99 0.328 [-0.021, 0.007]
Mae ukemi — T2

Waterloo 0.02 003 0.13 0.62 0.541 [-0.038, 0.071]
Edinburgh 0.00 001 -0.13 -0.60 0.555 [-0.019, 0.011]

Napomena. T1 = zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; B = nestandardizirani regresijski
koeficijent; SE B = standardna pogreska; B = standardizirani regresijski koeficijent; CI = interval

pouzdanosti; R? = koeficijent determinacije.

Za yoko ukemi regresijski model na zavrSnom mjerenju nije bio statisticki
znacajan, F(2, 37) = 0.542, p = 0.586, R* = 0.028. Ni Waterloo ( = 0.049, p = 0.818) ni
Edinburgh (B = -0.197, p = 0.364) nisu bili statisticki znacajni prediktori bilateralne

asimetrije. Model na retencijskom mjerenju takoder nije bio statisti¢ki znacajan, F(2, 37)
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=0.351, p=0.707, R*=0.019. Pojedinacni doprinos Waterlooa (p = 0.171, p =0.433) i
Edinburgha (B =-0.068, p = 0.755) nije bio statisticki znacajan.

Isti obrazac utvrden je i za mae mawari ukemi. Regresijski model na zavr§nom
mjerenju nije bio statisticki znacajan, F(2, 37) = 0.669, p = 0.518, R? = 0.035. Waterloo
(B =0.234, p = 0.279) i Edinburgh (B = -0.212, p = 0.328) nisu bili statisticki znacajni
prediktori bilateralne asimetrije. Ni model na retencijskom mjerenju nije bio statisticki
znaCajan, F(2, 37) = 0.222, p = 0.802, R* = 0.012, pri ¢emu pojedinac¢ni doprinos
Waterlooa (f = 0.133, p = 0.541) 1 Edinburgha (B = -0.129, p = 0.555) takoder nije bio

statisticki znacCajan.

7.5. Rezultati razlika u sigurnosti izvedbe pada unatrag i promjena

pojedinacnih zastitnih elemenata INFOSECA Ijestvice

Deskriptivni pokazatelji ukupnog INFOSECA rezultata prema skupini 1 vremenu

mjerenja prikazani su u tablici 26.

Tablica 26. Deskriptivne vrijednosti ukupnog INFOSECA rezultata prema skupini i
vremenu mjerenja.

Skupina Mjerenje AS SD Medijan  IQR Min Max
E (n = 40) TO 040 059  0.00 100 000  2.00
Tl 353 064 3.00 100 3.00  5.00
T2 253 068  2.00 100 1.00  4.00
K (n=23) TO 043 051 0.00 100 000  1.00
Tl 043 051 0.00 100 000  1.00
T2 057 051  1.00 100 0.00  1.00

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrSno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna
devijacija; IQR = interkvartilni raspon. INFOSECA ukupni rezultat predstavlja broj pravilno

izvedenih zastitnih elemenata (raspon 0-5).
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Eksperimentalna 1 kontrolna skupina imale su sli¢ne rezultate na pocetnom
mjerenju. U eksperimentalnoj skupini ukupni INFOSECA rezultat povecao se s 0.40 +
0.59 na poc¢etnom na 3.53 + 0.64 na zavrSnom mjerenju, dok je na retencijskom mjerenju
iznosio 2.53 £ 0.68. U kontrolnoj skupini rezultati su bili gotovo nepromijenjeni te su
iznosili 0.43 £ 0.51, 0.43 = 0.51 1 0.57 £ 0.51 na pocetnom, zavr§nom i retencijskom
mjerenju.

Rezultati ordinalne generalizirane jednadzbe procjene (GEE) modela prikazani su

u tablici 27.

Tablica 27. Rezultati ordinalnog GEE modela za ukupni INFOSECA rezultat.

Izvor varijabiliteta Wald o2 df p

Grupa 51.39 1 <0.001
Vrijeme 50.87 2 <0.001
Grupa x Vrijeme 53.66 2 <0.001

Napomena. GEE = generalizirane jednadzbe procjene. Primijenjen je ordinalni logisticki GEE
model s kumulativnom logit poveznicom i robustnom procjenom standardnih pogresaka. Wald >

prikazuje Type 111 test u¢inka

Utvrden je statisticki znac¢ajan ucinak skupine, Wald ¥*(1) =51.39, p <0.001, kao
1 ucinak vremena, Wald *(2) = 50.87, p < 0.001. Klju¢no, utvrdena je statisticki znac¢ajna
interakcija skupine i vremena, Wald y*(2) = 53.66, p < 0.001, $to pokazuje da se promjena
ukupnog INFOSECA rezultata tijekom tri mjerenja razlikovala izmedu eksperimentalne
1 kontrolne skupine. Zbog znacajne interakcije provedene su naknadne usporedbe izmedu

skupina u pojedinim mjerenjima te promjena kroz vrijeme unutar svake skupine.

Rezultati usporedbi izmedu skupina prikazani su u tablici 28.
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Tablica 28. Razlike u ukupnom INFOSECA rezultatu izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine prema vremenu mjerenja
Mjerenje K E U Z p Smyjer razlike

Medijan Medijan
[IQR]  [IQR]

nema znacajne

TO 0[1] O[]  431.00 -049 0.626  razlike
T1 0[1]  3[1] 000 -681 <000l E>K
T2 1111 2[1] 650  -6.69 <0001 E>K

Napomena. K = kontrolna skupina; E = eksperimentalna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; IQR = interkvartilni raspon; U = Mann—Whitneyjev

U; Z = standardizirana testna statistika.

Na pocetnom mjerenju nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine (U =431.00, Z = -0.49, p = 0.626). Nasuprot tome,
na zavrSnom mjerenju eksperimentalna skupina ostvarila je statisticki znacajno visi
ukupni INFOSECA rezultat od kontrolne skupine (U = 0.00, Z = -6.81, p < 0.001), a
razlika je ostala statisticki znacajna i na retencijskom mjerenju (U = 6.50, Z = -6.69, p <

0.001).

Promjene ukupnog INFOSECA rezultata kroz vrijeme unutar skupina prikazane

su u tablici 29.

Tablica 29. Promjene ukupnog INFOSECA rezultata kroz vrijeme unutar
eksperimentalne i kontrolne skupine

A. Friedmanov test

Skupina Srednji rangovi TO / T1/T2 © df P
E (n=40) 1.01/2.94/2.05 77.16 2 <0.001
K (n=23) 1.93/1.93/2.13 3.60 2 0.165
B. Wilcoxonove parne sporedbe u -imentalnoj skupini
Usporedba ekspe Z p T
TO-T1 -5.670 <0.001 0.90
TO -T2 -5.618 <0.001 0.90
T1-T2 -5.601 <0.001 0.95
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Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; x> = hi-kvadrat; df = stupnjevi slobode; p = razina

statistiCcke znaCajnosti; Z = standardizirana vrijednost Wilcoxonova testa; » = veli¢ina uc¢inka.

U eksperimentalnoj skupini Friedmanov test pokazao je statisticki znacajnu
razliku izmedu mjerenja, y*(2) = 77.16, p < 0.001. Naknadne Wilcoxonove usporedbe
pokazale su visi rezultat na zavrSnom u odnosu na pocetno mjerenje (Z = -5.670, p <
0.001, r = 0.90) te na retencijskom u odnosu na pocetno mjerenje (Z =-5.618, p <0.001,
r = 0.90). Rezultat na retencijskom mjerenju bio je statisticki znacajno nizi nego na
zavrsnom mjerenju (Z = -5.601, p < 0.001, r = 0.95). U kontrolnoj skupini Friedmanov
test nije pokazao statisticki znacajnu promjenu kroz vrijeme, ¥*(2) = 3.60, p=0.165, zbog

¢ega nisu provedene naknadne parne usporedbe.

Tablica 30. Ucestalost ispitanika koji zadovoljavaju minimalni sigurnosni kriterij
INFOSECA ljestvice prema skupini i viemenu mjerenja

Mjerenje K (n=23)n E (n=40) n
(%) (%)

TO 0 (0.0) 0 (0.0)

T1 0 (0.0) 36 (90.0)

T2 0 (0.0) 18 (45.0)

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; minimalni sigurnosni kriterij INFOSECA ljestvice
definiran je s najmanje tri potvrdna odgovora od ukupno pet kriterija, pri ¢emu je potvrdan
odgovor za kriterij zastite vrata obvezan. Vrijednosti su prikazane kao broj i postotak ispitanika
koji zadovoljavaju navedeni kriterij.

Dodatno je analiziran udio ispitanika koji su zadovoljili minimalni sigurnosni
kriterij INFOSECA ljestvice, definiran s najmanje tri pravilno izvedena elementa od
ukupno pet, uz obvezno pravilno izvedenu zastitu vrata (Tablica 30.). Na pocetnom
mjerenju kriterij nije zadovoljio nijedan ispitanik ni u jednoj skupini. Na zavrSnom
mjerenju kriterij je zadovoljilo 36 od 40 ispitanika eksperimentalne skupine (90.0%), dok
ga nije zadovoljio nijedan ispitanik kontrolne skupine. Na retencijskom mjerenju kriterij
je zadovoljilo 18 ispitanika eksperimentalne skupine (45.0%), dok u kontrolnoj skupini
ponovno nijedan ispitanik nije zadovoljio kriterij.

Ucestalosti pravilne izvedbe pojedinacnih zastitnih elemenata prikazane su u tablici 31.
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Tablica 31. Ucestalost pravilne izvedbe pojedinacnih zastitnih elemenata INFOSECA
upitnika prema skupini i viemenu mjerenja

K-TO0 n E-TO K-TIn E-Tln K-T2 N E-T2
Element n N
Vrat 0 0 0 36 1 36
Ruke 4 9 5 38 6 34
Trup 2 2 2 16 2 7
Kukovi 4 4 3 25 4 13
Koljena 0 1 0 26 0 11

Napomena. E = eksperimentalna skupina; K = kontrolna skupina; TO = pocetno mjerenje; T1 =
zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; vrijednosti su prikazane kao broj kod kojih je

pojedini zastitni element procijenjen kao pravilno izveden (DA).

Obrazac promjena pojedinacnih zastitnih elemenata u obje skupine graficki je prikazan

na Slici 10.
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Slika 10. Ucestalost pravilne izvedbe pojedinacnih zastitnih elemenata INFOSECA
upitnika u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini kroz tri mjerenja. Vrijednosti su
prikazane kao postotak ispitanika kod kojih je pojedini zastitni element procijenjen kao
pravilno izveden (DA). A = eksperimentalna skupina (n = 40); B = kontrolna skupina
(n =23); TO = pocetno mjerenje; Tl = zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje.

U pocetnom mjerenju pravilna izvedba pojedinacnih elemenata bila je rijetka u
obje skupine. Pri zavrSnom mjerenju u eksperimentalnoj skupini najveca ucestalost
pravilne izvedbe utvrdena je za ruke (95.0%) 1 vrat (90.0%), dok je pravilna izvedba
koljena zabiljezena kod 65.0% ispitanika, kukova kod 62.5%, a trupa kod 40.0%. Na

retencijskom mjerenju pravilna zastita vrata ostala je zastupljena kod 90.0% ispitanika, a
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pravilna izvedba ruku kod 85.0%, dok se ucestalost pravilne izvedbe trupa (17.5%),
kukova (32.5%) 1 koljena (27.5%) smanjila u odnosu na zavr$no mjerenje. U kontrolnoj
skupini ucestalosti pravilne izvedbe pojedinacnih elemenata ostale su niske tijekom sva
tri mjerenja. Obrazac promjena pojedinacnih zastitnih elemenata u obje skupine graficki
je prikazan na slici 10.

Ukupno, rezultati pokazuju da se nakon provedenog programa u eksperimentalnoj
skupini znacajno povecao INFOSECA rezultat i udio ispitanika koji zadovoljavaju
minimalni sigurnosni kriterij, dok u kontrolnoj skupini nije utvrdena usporediva
promjena. Na retencijskom mjerenju dio poboljSanja bio je izgubljen, ali je ukupni
INFOSECA rezultat eksperimentalne skupine i dalje bio znacajno visi u odnosu na

pocetno mjerenje i kontrolnu skupinu.

Rezultati sekundarne analize promjena pravilne izvedbe pojedinacnih zastitnih
elemenata INFOSECA upitnika u eksperimentalnoj skupini prikazani su u tablici 32., dok

je ucestalost njihove pravilne izvedbe kroz tri mjerenja graficki prikazana na slici 11.

Tablica 32 Promjene pravilne izvedbe pojedinacnih zastitnih elemenata INFOSECA
upitnika u eksperimentalnoj skupini (n = 40)

NN
IVIUINUILIAl

Element  Cochran Qdf P Usporedba DA (n)

Vrat 72.00 2 <0.001 TO-T1 0—36 I<) 0.001
TO-T2 0—-36 <0.001
T1-T2 36 > 36 1.000

Ruke 51.1 2 <0.001 TO-T1 9—-38 <0.001
TO0-T2 9—-34 <0.001
T1-T2 38 >34 0.125

Trup 21.57 2 <0.001 TO-T1 2—-16 <0.001
TO-T2 27 0.063
T1-T2 16 -7 0.004

Kukovi  30.27 2 <0.001 TO-T1 4—-25 <0.001
TO0-T2 4—13 0.012
T1-T2 25—-13 <0.001

Koljena  36.54 2 <0.001 TO-T1 1—-26 <0.001
TO0-T2 1—11 0.006
T1-T2 26 - 11  <0.001

Napomena. TO = pocetno mjerenje; T1 = zavr$no mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; Q =
Cochranova Q statistika; df = stupnjevi slobode. DA (n) prikazuje broj ispitanika s pravilno

izvedenim elementom u dva usporedena mjerenja.
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Slika 11. Promjene ucestalosti pravilne izvedbe pojedinacnih zastitnih elemenata
INFOSECA upitnika kroz vrijeme u eksperimentalnoj skupini. Vrijednosti predstavijaju
postotak ispitanika kod kojih je pojedini zastitni element procijenjen kao pravilno
izveden (DA). TO = pocetno mjerenje; T1 = zavrsno mjerenje; T2 = retencijsko
mjerenje; n = 40

Cochranov Q test pokazao je statisticki znacajne promjene kroz vrijeme za svih
pet analiziranih elemenata: vrat, Q(2) = 72.00, p < 0.001; ruke, Q(2) = 51.10, p < 0.001;
trup, Q(2) =21.57, p <0.001; kukove, Q(2) =30.27, p <0.001; te koljena, Q(2) = 36.54,
p <0.001.

Naknadne McNemarove usporedbe pokazale su statisticki znac¢ajno povecanje
ucestalosti pravilne izvedbe od pocetnog do zavrSnog mjerenja za svih pet zastitnih
elemenata.

U odnosu na pocetno mjerenje, pravilna izvedba vrata 1 ruku bila je statisticki
znacajno ucestalija i na retencijskom mjerenju, kao i pravilna izvedba kukova i koljena .
Za trup, medutim, razlika izmedu pocetnog i retencijskog mjerenja nije bila statisticki
znacajna nakon iskljucivanja ispitanice.

Izmedu zavrSnog i retencijskog mjerenja nije utvrdena statisticki znacajna
promjena u pravilnoj izvedbi vrata (p = 1.000) ni ruku (p = 0.125). Nasuprot tome,
pravilna izvedba trupa, kukova i koljena bila je statisticki znac¢ajno rjeda na retencijskom
u odnosu na zavr$no mjerenje. Kao §to je vidljivo na Slici 11, udio pravilne izvedbe vrata

ostao je nepromijenjen izmedu zavrSnog i retencijskog mjerenja (90.0% u oba mjerenja),
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dok se kod ruku smanjio s 95.0% na 85.0%. IzraZenije smanjenje zabiljeZeno je za trup
(s 40.0% na 17.5%), kukove (s 62.5% na 32.5%) i koljena (s 65.0% na 27.5%).

Ukupno, rezultati pokazuju da se nakon provedenog programa u eksperimentalnoj
skupini znacajno povecao ukupni INFOSECA rezultat i udio ispitanika koji
zadovoljavaju minimalni sigurnosni kriterij, dok u kontrolnoj skupini nije utvrdena
usporediva promjena. Na retencijskom mjerenju dio poboljSanja bio je izgubljen, ali je
ukupni INFOSECA rezultat eksperimentalne skupine i dalje bio statisticki znacajno visi

u odnosu na poc¢etno mjerenje 1 kontrolnu skupinu.

7.6. Rezultati povezanosti rezultata testa poligon unatrag (MPOL) sa

specifi¢nim judo motori¢kim znanjima

U tablici 33. prikazane su deskriptivne vrijednosti rezultata testa MPOL u

eksperimentalnoj skupini (n = 40).

Tablica 33. Deskriptivne vrijednostii rezultata testa MPOL u eksperimentalnoj skupini
(n =40).
Varijabla AS SD  Medijan IQR Min  Max  Skew Kurt

MPOL 21.43 5.54 20.13 9.03 14.15 3583 0.78 -0.04

AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Min = minimalna vrijednost; Max =

maksimalna vrijednost; Skew = koeficijent asimetrije; Kurt = koeficijent spljoStenosti.
Prosje¢na vrijednost MPOL-a iznosila je 21.43 + 5.54, uz medijan 20.13 i raspon

od 14.15 do 35.83. Shapiro—Wilkov test pokazao je statisticki znacajno odstupanje
distribucije MPOL-a od normalnosti, W= 0.925, p = 0.011.

Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza povezanosti rezultata testa MPOL sa

specificnim judo motori¢kim znanjima prikazani su u tablici 34.
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Tablica 34. Hijerarhijska regresijska analiza povezanosti rezultata testa MPOL sa
specificnim judo motorickim znanjima u eksperimentalnoj skupini (n = 40).

AR?
2 o

Ishod R® ooL B SEB B ¢ p  95%ClzaB
?01’“’ ukemi=o 13 001 001 003 007 046 0651 [-0.039,0.061]
Yoko ukemi —

T 0.0 0.01  -0.02 0.04 -0.10 -0.62 0.539 [-0.093,0.050]
ﬁae”kem’_o.% 0.0l 002 003 010 062 0539 [-0.039,0.073]
Mae ukemi —

- 0.0 0.01 002 003 011 064 0524 [-0.041,0.078]
Ushiro ukemi

e 0.15 0.01 002 003 011 069 0492 [-0.036,0.074]
f]frhzm’”keml 0.16 0.00 001 003 003 0.6 0871 [-0.060,0.070]

Napomena. T1 = zavrSno mjerenje; T2 = retencijsko mjerenje; R? = koeficijent determinacije
kona¢nog modela; AR> MPOL = dodatni udio objasnjene varijance nakon uklju¢ivanja MPOL-a
povrh pocetnog rezultata iste tehnike; B = nestandardizirani regresijski koeficijent; SE B =

standardna pogreska; p = standardizirani regresijski koeficijent; CI = interval pouzdanosti.

Analize su provedene u eksperimentalnoj skupini, pri ¢emu je u prvom koraku
kontroliran pocetni rezultat pojedine tehnike, a u drugom je koraku u model ukljuc¢en
rezultat testa MPOL.

Kod yoko ukemi-a uklju¢ivanje MPOL-a nije znacajno povecalo objasnjenu
varijancu rezultata na zavrSnom (AR? = 0.005, p = 0.651) ni na retencijskom mjerenju
(AR? = 0.010, p = 0.539). MPOL nije bio statisticki znacajan prediktor zavrSnog (p =
0.070, p = 0.651) ni retencijskog rezultata (f = -0.102, p = 0.539).

Sli¢an obrazac utvrden je za mae mawari ukemi. MPOL je objasnio dodatnih 1.0%
varijance zavr$nog (AR?=0.010, p = 0.539) i1 1.1% varijance retencijskog rezultata (AR?
=0.011, p = 0.524), pri ¢emu njegovi pojedinacni doprinosi nisu bili statisticki znacajni
ni na zavrSnom (B = 0.099) ni na retencijskom mjerenju ( = 0.105).

Kod ushiro ukemi-a konacni regresijski modeli bili su statisticki zna¢ajni na
zavrsnom, F(2, 37) = 3.30, p = 0.048, R? = 0.151, te retencijskom mjerenju, F(2, 37) =
3.55, p=0.039, R*=0.161. Medutim, ta znacajnost nije proizlazila iz MPOL-a. Njegovo
ukljucivanje objasnilo je samo dodatnih 1.1% varijance na zavrSnom (AR? = 0.011, p =

0.492) 1 0.1% na retencijskom mjerenju (AR? = 0.001, p = 0.871). MPOL nije bio

90



statistiCki znaCajan prediktor ni zavrsnog (f = 0.106, p = 0.492) ni retencijskog rezultata

(B=10.025, p=0.871).
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8. RASPRAVA

8.1. Rasprava o dobivenim rezultatima za objektivnost 1 konvergentnu

valjanost mjernog instrumenta za procjenu izvedbe tehnika judo padova

Prvi cilj istrazivanja odnosio se na konstrukciju mjernog instrumenta za procjenu
izvedbe tehnika judo padova te utvrdivanje njegove meduprocjenjivacke pouzdanosti
(objektivnosti) 1 konvergentne valjanosti. Dobiveni rezultati pokazali su visoku razinu
slaganja izmedu triju procjenjivaca. Vrijednosti ICC-a za sve analizirane tehnike, strane
1izvedbe 1 vremenske tocke kretale su se od 0.872 do 0.983, odnosno od dobre do izvrsne
pouzdanosti. Takav nalaz upucuje na to da se izvedba yoko ukemi-a, mae mawari ukemia
1 ushiro ukemi-a moze razmjerno dosljedno procijeniti na temelju unaprijed definiranih
kriterija, uz mali utjecaj subjektivnosti pojedinog procjenjivaca na konacni rezultat.

Visoka meduprocjenjivacka pouzdanost posebno je vazna kod instrumenata
kojima se kvaliteta motori¢ke izvedbe procjenjuje opazanjem. Za razliku od mjera kod
kojih se rezultat dobiva izravnim mjerenjem vremena, udaljenosti ili broja ponavljanja,
procjena kvalitete pokreta ovisi o sposobnosti procjenjivaca da na jednak naCin prepozna
1 vrednuje pojedine elemente izvedbe. Rey 1 sur. (2020) u sustavnom pregledu
pouzdanosti testa TGMD (Test of Gross Motor Development) naglaSavaju da je
meduprocjenjivatka pouzdanost jedno od kljuénih psihometrijskih svojstava
instrufmenata za procjenu motorickih znanja. U vecini analiziranih istrazivanja utvrdene
su dobre do izvrsne vrijednosti pouzdanosti, osobito kada su kriteriji izvedbe jasno
operacionalizirani. Sli¢ni rezultati dobiveni su 1 kod drugih instrumenata za procjenu
motorickih sposobnosti i znanja djece, primjerice 4-Skills Scan testa, kod kojeg je ukupna
meduprocjenjivacka pouzdanost iznosila ICC = 0.97 (van Kernebeek i sur., 2018).

Jedan od moguc¢ih razloga visoke pouzdanosti u ovom istrazivanju jest ¢injenica
da su procjenjivaci bili struénjaci s iskustvom u judu te da su procjene provedene na
temelju videosnimki. Videosnimka omogucuje standardizirani prikaz iste izvedbe svim
procjenjiva¢ima 1 detaljniju analizu pojedinih elemenata pokreta. U istraZzivanjima
motori¢kih znanja djece upravo se videoanaliza cCesto koristi radi povecanja
standardizacije procjene. Carballo-Fazanes i sur. (2021) isticu da videosnimka
omogucuje ponovljeno promatranje izvedbe i detaljniju procjenu pojedinih kriterija

motorickog zadatka, dok su Mertens i sur. (2022), koriste¢i videozapise za procjenu

92



motori¢kih sposobnosti djece u vodi, takoder utvrdili dobru do vrlo dobru
meduprocjenjivacku pouzdanost. Stoga visoke vrijednosti ICC-a u ovom istrazivanju
vjerojatno odrazavaju kombinaciju jasno definiranih kriterija izvedbe, strucnosti
procjenjivaca i standardiziranog nacina procjene.

Zanimljivo je da su vrijednosti pouzdanosti bile neSto nize na pocetnom nego na
zavr$nom 1 retencijskom mjerenju. Taj je obrazac utvrden kod sve tri tehnike. Moguce
objasnjenje proizlazi iz same razine usvojenosti motorickog znanja. Na pocetnom
mjerenju djeca uglavnom nisu poznavala tehnike judo padova, zbog ¢ega su izvedbe bile
nepotpune, heterogene i ¢esto sadrzavale samo pojedine prepoznatljive elemente tehnike.
U takvim okolnostima granica izmedu susjednih kategorija procjene moze biti manje
jasna. Nakon procesa ucenja izvedbe postaju strukturiranije i sadrze prepoznatljivije
tehni¢ke elemente, Sto procjenjiva¢ima omogucuje jednoznacnije vrednovanje. Ipak,
vazno je naglasiti da je pouzdanost ve¢ na pocetnom mjerenju bila dobra, Sto pokazuje
da je instrument omogucavao dovoljno stabilnu procjenu i kod djece koja jos nisu usvojila
promatrana motoricka znanja.

Rezultati su znacajni 1 s obzirom na relativno ograni¢en broj instrumenata
namijenjenih specificno procjeni kvalitete judo padova. Dosada$nja istraZivanja vezana
za problematiku padova u vecoj je mjeri usmjerena na biomehanicke znacajke pada,
opterecenje glave 1 vrata te prevenciju ozljeda nego na standardiziranu procjenu kvalitete
same izvedbe (Lockhart 1 sur., 2022). Potrebu za razvojem odgovarajucih opservacijskih
instrumenata prepoznali su 1 Toronjo-Hornillo 1 sur. (2018), koji su pri razvoju programa
sigurnog padanja naveli potrebu za razvojem 1 validacijom opservacijskih skala za
procjenu naucenih obrazaca sigurnog pada. U tom smislu, utvrdena meduprocjenjivacka
pouzdanost predstavlja vazan pocetni dokaz primjenjivosti konstruiranog instrumenta.

Za razliku od vrlo jasnih rezultata pouzdanosti, rezultati konvergentne valjanosti
zahtijevaju oprezniju interpretaciju. INFOSECA je odabrana kao usporedna mjera za pad
unatrag, odnosno ushiro ukemi, jer je upravo konstruirana za procjenu motorickog
odgovora tijekom pada unatrag. Izvorna INFOSECA ljestvica procjenjuje pokrete pet
dijelova tijela tijekom pada i to: vrata, ruku, trupa, kukova i koljena, a u izvornom
istrazivanju pokazala je visoku intra- 1 meduprocjenjivatku pouzdanost.
Meduprocjenjivacke vrijednosti kappa koeficijenta kretale su se od 0.75 za trup do 0.98
za ruke (Toronjo-Hornillo i sur., 2018). INFOSECA je stoga sadrzajno opravdana vanjska
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mjera s kojom se mogla ispitati o¢ekivana povezanost novokonstruirane skale za ushiro
ukemi.

Kada je analiziran cijeli uzorak, utvrdene su visoke pozitivne povezanosti dviju
mjera na zavrSnom i retencijskom mjerenju, dok na po¢etnom mjerenju povezanost nije
bila znacajna. Na prvi pogled takav rezultat mogao bi se interpretirati kao dokaz
konvergentne valjanosti nakon usvajanja tehnike. Medutim, analiza provedena samo u
eksperimentalnoj skupini nije pokazala znacajnu povezanost ni u jednoj vremenskoj
tocki. Budu¢i da konvergentna valjanost pretpostavlja da dvije mjere za koje se teorijski
oc¢ekuje da procjenjuju isti ili blisko povezane konstrukte budu povezane na individualnoj
razini (Abma i sur., 2016), rezultati dobiveni unutar eksperimentalne skupine ne pruzaju
dovoljan dokaz konvergentne valjanosti instrumenta.

Razlika izmedu rezultata cijelog uzorka i eksperimentalne skupine vjerojatno
proizlazi iz jasnog razdvajanja eksperimentalne 1 kontrolne skupine nakon intervencije.
Na zavrSnom 1 retencijskom mjerenju eksperimentalna skupina ostvarivala je viSe
rezultate i na skali za ushiro ukemi i na INFOSECA ljestvici, dok su rezultati kontrolne
skupine ostali niski. Kada se rezultati obje skupine promatraju zajedno, razlike izmedu
skupina mogu stvoriti visoku povezanost izmedu dviju mjera. To ne zna¢i nuzno da su
djeca koja su bolje izvela ushiro ukemi imala i bolje rezultate na INFOSECA ljestvici.
Visoka povezanost vjerojatno pokazuje da su obje mjere reagirale na u€inak programa, a
ne da su izravno povezane kod svakog djeteta. Izostanak znacajne povezanosti unutar
eksperimentalne skupine moze se dijelom objasniti 1 time Sto dvije skale, iako sadrzajno
povezane, ne procjenjuju potpuno isti aspekt izvedbe. INFOSECA je prvenstveno
usmjerena na sigurnosne i zaStitne motoriCke reakcije dijelova tijela tijekom pada
unatrag. U prethodnim istrazivanjima ta je skala koriStena upravo kao mjera potencijalnih
zdravstvenih posljedica (ozljeda) prilikom pada (DelCastillo-Andrés i sur., 2018;
DelCastillo-Andrés i sur., 2019). Nasuprot tome, konstruirana skala za ushiro ukemi
procjenjuje kvalitetu tehniCke izvedbe judo pada. Dijete stoga moze pravilno izvesti
kljucne zastitne elemente koje registrira INFOSECA, a istodobno imati nedostatke u
drugim tehni¢ckim komponentama ushiro ukemi-a, ili obrnuto. Ovakva sadrzajna razlika
smanjuje o¢ekivanu povezanost dvaju instrumenata i pokazuje da sigurnost pada i ukupna
tehnicka kvaliteta izvedbe predstavljaju blisko povezane, ali ne nuzno identi¢ne

konstrukte.
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Dodatni problem predstavlja ograni¢ena varijabilnost rezultata u pojedinim
fazama mjerenja. Na pocetnom mjerenju rezultati na obje mjere bili su izrazito niski, Sto
stvara svojevrsni tzv. ,,efekt poda“ i smanjuje moguénost razlikovanja ispitanika. Nakon
programa, osobito kod INFOSECA rezultata u eksperimentalnoj skupini, rezultati su se
koncentrirali u relativno uskom podruc¢ju visih vrijednosti. Takvo ogranicenje raspona
moze smanjiti veli¢inu korelacije cak i1 kada izmedu konstrukata postoji odredena
povezanost. Ipak, budu¢i da ni zavr$no ni retencijsko mjerenje u eksperimentalnoj
skupini nisu pokazali jasan pozitivan odnos, izostanak konvergentne valjanosti ne treba
objasnjavati samo statistickim ograni¢enjem raspona.

Na temelju dobivenih rezultata hipoteza H1, kojom se pretpostavlja da ce
konstruirani mjerni instrument pokazati zadovoljavaju¢u objektivnost i konvergentnu
valjanost, djelomi¢no se prihvaca. Rezultati istrazivanja potvrdili su zadovoljavajucu
objektivnost instrumenta. Visoke vrijednosti meduprocjenjivacke pouzdanosti (ICC =
0,872-0,983) za sve analizirane tehnike judo padova, strane izvedbe i vremenske tocke
upucuju na dobru do izvrsnu razinu slaganja izmedu procjenjivaca. Time je potvrdeno da
konstruirani instrument omogucuje dosljednu 1 objektivnu procjenu kvalitete izvedbe
tehnika yoko ukemi-a, mae mawari ukemi-a 1 ushiro ukemi-a na temelju unaprijed
definiranih kriterija. S druge strane, rezultati nisu pruZili dovoljan dokaz konvergentne
valjanosti instrumenta za procjenu ushiro ukemi-a. lako su u cijelom uzorku utvrdene
visoke pozitivne povezanosti s INFOSECA ljestvicom na zavrSnom i retencijskom
mjerenju, te povezanosti nisu potvrdene unutar eksperimentalne skupine. Stoga se visoke
korelacije na razini cijelog uzorka ne mogu smatrati dostatnim dokazom konvergentne
valjanosti na individualnoj razini. Zakljucno, konstruirani mjerni instrument pokazao je
visoku meduprocjenjivacku pouzdanost i predstavlja obecavajuéi alat za procjenu
kvalitete izvedbe judo padova. Medutim, zbog nedostatka jasne povezanosti s vanjskom
kriterijskom mjerom unutar eksperimentalne skupine, konvergentna valjanost nije
potvrdena. Hipoteza H1 stoga se djelomicno prihvaca, pri ¢emu je njezin dio koji se
odnosi na objektivnost potvrden, a dio koji se odnosi na konvergentnu valjanost nije

potvrden.
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8.2. Rasprava o dobivenim rezultatima promjena specifi¢nih judo

motorickih znanja u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini

Prije razmatranja ucinka eksperimentalnog programa vazno je osvrnuti se na
nacin na koji su u ovom istrazivanju tretirane bilateralno izvodene tehnike. Yoko ukemi i
mae mawari ukemi procjenjivani su zasebno na desnu i lijevu stranu, ali je za glavne
analize formiran jedinstveni kompozitni rezultat svake tehnike. Takav pristup ima smisla
kada dvije izvedbe predstavljaju razli¢ite manifestacije istog motorickog znanja, a cilj
analize nije utvrditi razliku medu stranama nego procijeniti opéu razinu usvojenosti
tehnike. U ovom istrazivanju tome u prilog idu pozitivne povezanosti izmedu lijeve i
desne strane u svim mjerenjima. Kod yoko ukemi-a korelacije su se kretale od 0.720 do
0.931, a kod mae mawari ukemi-a od 0.513 na pocetnom do 0.955 na retencijskom
mjerenju. Povezanost dviju strana bila je osobito izraZzena nakon procesa ucenja.

Sli¢na logika koristi se 1 u procjeni drugih bilateralnih motori¢kih znanja. Lovri¢
i sur. (2019), primjerice, pri razvoju bilateralnih testova lokomotornih znanja djece
naglaSavaju mogucnost zasebnog vrednovanja desne i lijeve strane, ali i njihova
objedinjavanja u ukupnu mjeru kada je predmet interesa opca kvaliteta motorickog
znanja. Sire gledano, kompozitni rezultati Gesti su u procjeni motoricke kompetencije
djece jer omogucuju da se vise medusobno povezanih manifestacija istog konstrukta
izrazi jednom mjerom (Bardid i sur., 2019). U ovom slucaju korisStenje aritmeticke sredine
desne 1 lijeve strane imalo je jo$ jednu prakticnu prednost: kompozit je ostao izrazen na
istoj mjernoj skali kao pojedinacne izvedbe, pri ¢emu su obje strane imale jednaki znacaj.

To, naravno, ne znaci da su desna i lijeva izvedba potpuno jednake niti da
eventualne razlike medu njima nisu vazne. Njihovo objedinjavanje bilo je opravdano za
pitanje koliko je dijete ukupno usvojilo odredenu tehniku, dok je pitanje bilateralne
asimetrije zasebno obradeno u drugom dijelu istraZivanja. Ta dva pristupa zato nisu u
suprotnosti. Kompozit opisuje opcu razinu znanja, a razlika izmedu strana daje
informaciju o njegovoj lateralnoj raspodjeli. Upravo je takvo razdvajanje korisno kod
tehnika koje se u judu trebaju izvoditi na obje strane tijela.

Zanimljiv je i porast povezanosti lijeve i desne strane nakon eksperimentalnog
programa. Na pocetnom mjerenju, osobito kod mae mawari ukemi-a, povezanost je bila

umjerena, dok je na zavr$nom i retencijskom mjerenju bila vrlo visoka. Jedno od mogucih
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objasnjenja jest da djeca prije uCenja nisu raspolagala stabilnim obrascem izvodenja
tehnike. Njihove pocetne izvedbe predstavljale su viSe spontani pokusaj rjeSavanja
motorickog zadatka nego ve¢ formirano specificno motoricko znanje. Kako se tehnika
ucila, tako se vjerojatno oblikovao sve stabilniji obrazac kretanja koji se mogao
primijeniti na obje strane. U tom smislu veca povezanost desne i lijeve izvedbe nakon
programa moze se promatrati i kao posljedica strukturiranja samog motorickog znanja.

Glavni rezultati ovog dijela istrazivanja jasno pokazuju da je eksperimentalni
program doveo do velikih promjena u izvedbi svih triju tehnika judo padova. Za yoko
ukemi, mae mawari ukemi 1 ushiro ukemi utvrdene su statisticki znaCajne interakcije
skupine i vremena, uz vrlo velike veli¢ine ucinka. Eksperimentalna i kontrolna skupina
na pocetnom se mjerenju nisu statisticki znacajno razlikovale, ali se nakon programa
njihov razvoj potpuno razdvojio. Eksperimentalna skupina ostvarila je izrazit porast
rezultata, dok u kontrolnoj skupini nije doslo do znacajnih promjena. Kod yoko ukemi-a,
primjerice, razlika izmedu skupina na po¢etnom mjerenju nije bila znacajna, dok je na
zavrSnom mjerenju Cohenov d iznosio 6.42, a na retencijskom 3.96. Slican obrazac
zabiljezen je 1 kod mae mawari ukemi-a, gdje su razlike izmedu skupina na zavrSnom 1
retencijskom mjerenju takoder bile vrlo velike.

Takvi rezultati posebno su vazni s obzirom na dob ispitanika. U€enje pravilnog
padanja sastavni je dio po€etnog judo treninga, a preporuke za rad s djecom naglasavaju
da se u najranijim fazama treba usmjeriti upravo na razvoj koordinacije, ravnoteze, opce
motoricke sposobnosti 1 sigurne izvedbe padova prije slozenijih judo tehnika (Kowalczyk
1 sur., 2022). Program primijenjen u ovom istrazivanju sastojao se od 23 kratka treninga,
provodena tri puta tjedno po 20 minuta, §to pokazuje da za izrazito poboljSanje ovih
specificnih znanja nije nuZno organizirati klasi¢ni judo trening u punom trajanju.
Kontinuirano i relativno ¢esto izlaganje jasno strukturiranom motorickom zadatku ocito
je bilo dovoljno da djeca u kratkom razdoblju razviju prepoznatljiv obrazac izvodenja
padova.

Nalazi su u skladu s istrazivanjima programa sigurnog padanja kod djece.
DelCastillo-Andrés 1 sur. (2018) pokazali su da se zaStitni motori¢ki odgovori tijekom
pada unatrag mogu uspjesno nauciti u Skolskoj dobi, a kasnije istrazivanje istih autora
pokazalo je da sustavno uvjezbavanje moze dovesti i do automatizacije pravilnijih
motorickih reakcija tijekom pada (DelCastillo-Andrés i sur., 2019). Iako ti programi nisu

potpuno jednaki programu primijenjenom u ovom istrazivanju i prvenstveno se
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usmjeravaju na sigurnost pada, zajednicko im je polaziSte da pad nije samo spontana
reakcija na gubitak ravnoteze, nego motoricka vjeStina koju je moguce sustavno
poucavati i uvjezbavati. U judu je to oduvijek ugradeno u metodiku poucavanja, gdje se
tehnike padova uce prije tehnika bacanja upravo zato da bi vjezbac razvio kontrolirani
obrazac reakcije na pad.

Posebno je vrijedan nalaz retencijskog mjerenja. Rezultati eksperimentalne
skupine kod sve tri tehnike bili su nizi nego neposredno nakon zavrsetka programa, ali su
1 dalje bili izrazito visi od pocetnih vrijednosti i od rezultata kontrolne skupine. Drugim
rijeCima, neposredno nakon treninga izvedba je bila najbolja, ali se velik dio naucenog
zadrzao i nakon razdoblja bez dodatnog uvjezbavanja. Takav obrazac je ocekivan iz
perspektive motorickog ucenja. Rezultat posttesta pokazuje razinu izvedbe neposredno
nakon vjezbanja, ali upravo odgodeni test retencije daje bolju informaciju o tome je li
doslo do razmjerno trajne promjene u sposobnosti izvodenja zadatka. Pad rezultata od
zavr$nog do retencijskog mjerenja zato ne treba promatrati kao neuspjeh programa, nego
kao pokazatelj da neposredna razina izvedbe nije u cijelosti ostala ocuvana nakon
prestanka organiziranog vjezbanja.

I veli€¢ine u¢inka unutar eksperimentalne skupine potvrduju takvu sliku. Promjene
od pocetnog do zavrSnog, ali i od pocetnog do retencijskog mjerenja bile su izrazito velike
kod sve tri tehnike. Istodobno je izmedu zavr$nog i retencijskog mjerenja zabiljezeno
znadajno smanjenje. Cini se, dakle, da je program vrlo brzo podigao razinu izvedbe,
nakon ¢ega je uslijedilo odredeno slabljenje novosteCenog motorickog obrasca kada je
sustavno vjezbanje prestalo. To je posebno relevantno za prakti¢nu primjenu programa
jer sugerira da poc€etno u€enje padova ne bi trebalo promatrati kao jednokratnu nastavnu
cjelinu. Povremeno ponavljanje tehnika nakon zavrSetka pocetnog programa vjerojatno
bi bilo korisno za dugoro¢nije odrzavanje kvalitete izvedbe.

Cinjenica da se isti osnovni obrazac pojavio kod yoko ukemi-a, mae mawari
ukemi-a 1 ushiro ukemi-a takoder govori u prilog stabilnosti u¢inka programa. Tehnike se
razlikuju po prostornoj organizaciji, smjeru pada 1 zahtjevima koordinacije, ali su djeca
napredovala u svakoj od njih. To upucuje na to da ucinak nije bio ogranicen na jednu
tehnicki jednostavniju ili djeci prirodniju izvedbu. Istodobno, nesto razlicite vrijednosti
promjena i zadrzavanja izmedu tehnika mogu biti posljedica njihove razli¢ite sloZzenosti
i zahtjeva za kontrolom tijela. Mae mawari ukemi, primjerice, ukljuuje sloZeniju

rotacijsku strukturu kretanja, dok je ushiro ukemi prostorno jednostavniji, ali zahtijeva
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pravodobnu organizaciju pojedinih pokreta dijelova tijela pri padu unatrag. Takve razlike
opravdavaju 1 odluku da se u¢inak programa analizira zasebno za svaku tehniku, a ne kroz
jedan zajednicki rezultat svih padova.

U cjelini, rezultati pokazuju vrlo izraZzen ucinak sustavno organiziranog ucenja
judo padova kod djece predskolske i rane skolske dobi. Najveéi napredak zabiljezen je
neposredno nakon programa, ali se znaCajan dio steCenog znanja zadrzao i na
retencijskom mjerenju. Istodobno, rezultati kontrolne skupine ostali su gotovo
nepromijenjeni, Sto dodatno govori da se pravilna izvedba ovih tehnika ne razvija
spontano u okviru uobicajenih motorickih aktivnosti, nego zahtijeva specifi¢no
usmjereno ucenje i ponavljanje.

Na temelju dobivenih rezultata hipoteza H2, kojom se pretpostavlja da ¢e se utvrditi
statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine u promjenama
specifi¢nih judo motoric¢kih znanja tijekom pocetnog, zavrsnog i retencijskog mjerenja,
prihvaca se. Rezultati su pokazali statisticki znacajne interakcije skupine i vremena za
sve tri analizirane tehnike judo padova: yoko ukemi, mae mawari ukemi i ushiro ukemi.
Iako se skupine na pocetnom mjerenju nisu statisticki znacajno razlikovale, nakon
provedbe eksperimentalnog programa doslo je do jasnog razdvajanja njihovih rezultata.
Eksperimentalna skupina ostvarila je izrazito poboljSanje izvedbe svih triju tehnika, dok
u kontrolnoj skupini nisu utvrdene znaajne promjene. Vrlo velike veli¢ine ucinka
dodatno potvrduju izrazenost razlika izmedu skupina. Nalazi retencijskog mjerenja
pokazuju da je velik dio stecenih motorickih znanja zadrzan i1 nakon prestanka
organiziranog vjezbanja, unato¢ odredenom smanjenju rezultata u odnosu na zavr$no
mjerenje. To potvrduje ucinkovitost programa u razvoju specificnih judo motorickih
znanja, ali istodobno upucuje na vaznost povremenog ponavljanja tehnika radi njihova

dugoro¢nog odrzavanja.

8.3. Rasprava o dobivenim rezultatima povezanosti
funkcionalne lateralizacije s bilateralnom asimetrijom izvedbe tehnika yoko

ukemi 1 mae mawari ukemi

U ovom dijelu istrazivanja ispitano je moze li izrazenost funkcionalne
lateralizacije objasniti razlike u kvaliteti izvodenja judo padova na desnu 1 lijevu stranu.
Polaziste je bilo da preferencija koriStenja jedne strane tijela, posebno Sake 1 stopala,
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moze biti povezana s razlikama u motorickoj izvedbi dominantne i nedominantne strane.
Takav odnos nije neocekivan jer se lateralizacija razvija ve¢ u ranom djetinjstvu i o€ituje
se kroz preferenciju jedne strane tijela, ali i1 kroz razlike u brzini, preciznosti i kontroli
pokreta izmedu dviju strana (Bondi i sur., 2020). Ipak, odnos izmedu preferencije strane
i stvarne izvedbe nije jednostavan, osobito kod slozenijih motoric¢kih zadataka.

Rezultati Waterloo 1 Edinburgh upitnika bili su umjereno do visoko povezani, $to
pokazuje odredenu uskladenost lateralne preferencije gornjih i donjih ekstremiteta. Takav
nalaz odgovara rezultatima ranijih istrazivanja. Packheiser i sur. (2020), u metaanalizi
odnosa preferencije ruke i stopala, navode da su te dvije manifestacije lateralizacije
znacajno povezane, $to upucuje na djelomicno zajednicku osnovu lateraliziranog
motorickog djelovanja. Istodobno, povezanost nije potpuna. Preferencija ruke i
preferencija stopala ne moraju se podudarati kod svakog pojedinca, niti se iz jedne moze
pouzdano zakljucivati o svim drugim oblicima lateralizacije. Zbog toga je u ovom
istrazivanju bilo opravdano ukljuciti obje mjere.

Medutim, ni preferencija ruke ni preferencija stopala nisu bile povezane s
bilateralnom asimetrijom izvedbe yoko ukemi-a i mae mawari ukemi-a. Koeficijenti
korelacije bili su mali 1 u zavrSnom 1 u retencijskom mjerenju, a jednako su pokazale 1
regresijske analize. Zajednicki doprinos Waterloo i Edinburgh rezultata objaSnjavao je
svega priblizno 1 do 4% varijance bilateralne asimetrije. To je vaznije od samog izostanka
statistiCke znacajnosti jer pokazuje da je prakti¢ni doprinos tih varijabli razlici izmedu
desne 1 lijeve izvedbe bio vrlo malen.

Jedno od mogucih objasnjenja nalazi se u razlikovanju lateralne preferencije od
lateralne sposobnosti. Edinburgh Handedness Inventory 1 Waterloo Footedness
Questionnaire prvenstveno opisuju koju stranu osoba ¢eScée bira za izvodenje razlicitih
aktivnosti. Oni ne mjere izravno koliko je dominantna ruka ili noga bolja od
nedominantne. Dijete moze gotovo uvijek birati desnu ruku za pisanje ili desnu nogu za
udaranje lopte, a da razlika izmedu njegovih dviju strana u nekom drugom motorickom
zadatku bude mala. Sli¢an je nalaz dobiven u istrazivanju Barbera i sur. (2012), gdje
stupanj preferencije ruke procijenjen Edinburgh upitnikom nije bio znacajno povezan s
ukupnom motorickom sposobnos¢u djece. Stoga funkcionalna preferencija jedne strane
ne mora nuzno rezultirati proporcionalno ve¢om razlikom u izvedbi izmedu dvije strane.

To je posebno vazno kod judo padova. Yoko ukemi i mae mawari ukemi nisu

jednostavni unilateralni zadaci poput bacanja jednom rukom ili udarca loptom jednom
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nogom. Rijec je o pokretima cijelog tijela u kojima sudjeluju donji i gornji ekstremiteti,
trup, rotacija tijela i kontrola polozaja glave. Strana na koju se izvodi pad odreduje smjer
izvodenja, ali sama izvedba nije funkcionalno vezana samo uz jednu ruku ili jednu nogu.
Zbog toga preferencija ruke ili stopala moze imati znatno manju ulogu nego kod zadataka
u kojima je jedan ekstremitet glavni nositelj izvedbe.

Takvo objasnjenje odgovara i suvremenom shvacanju lateralnosti kod djece.
Bondi i sur. (2020) naglasavaju da je funkcionalna asimetrija u djecjoj dobi izrazito
ovisna o motorickom zadatku. Dijete koje pokazuje jasnu prednost jedne strane u jednom
zadatku ne mora pokazati istu razliku u drugom zadatku. Autori stoga lateralizaciju ne
promatraju kao jedinstveno svojstvo koje se jednako prenosi na sve motoricke aktivnosti.
Upravo se taj pristup dobro uklapa u nalaze ovog istrazivanja. Izrazenost opce
preferencije ruke 1 stopala nije odredivala koliko ¢e se razlikovati izvedba lijeve 1 desne
strane specifi¢no nauc¢enog judo pada.

Dodatno objasnjenje moZe se traziti u na¢inu ucenja tehnika. U programu su se
yvoko ukemi 1 mae mawari ukemi uclili kao bilateralna motoricka znanja. Djeca nisu
usmjeravana na razvoj jedne preferirane strane, nego su ucila izvoditi istu tehniku u oba
smjera. Takav nacin vjezbanja moze ublaziti pocetne razlike izmedu dominantne 1
nedominantne strane. Poznato je da se motoricko ucenje ne ogranicava nuzno samo na
uvjezbavani ekstremitet. Fenomen bilateralnog, odnosno tzv. interlimb transfera,
podrazumijeva prijenos dijela steCenog motorickog znanja s jedne strane tijela na drugu,
a opisan je 1 kod djece 1 u sportskim zadacima (Fang et al., 2022; Brocken et al., 2021).
Kada se pritom obje strane sustavno uvjeZzbavaju, mogucée je ocekivati da pocetna
preferencija jedne strane nec¢e nuzno biti glavni ¢imbenik konacne razlike u izvedbi.
Medutim, bilateralno vjezbanje ne mora u potpunosti ukloniti razlike izmedu dominantne
1 nedominantne strane, jer na izvedbu mogu utjecati i prethodno motoric¢ko iskustvo,

individualne razlike te specifi¢ni zahtjevi zadatka.

Zanimljivo je 1 da se deskriptivni obrazac asimetrije nije jednako razvijao kod
dviju tehnika. Kod yoko ukemi-a prosjecna apsolutna razlika izmedu strana bila je neSto
vecéa na retencijskom nego na zavrSnom mjerenju, dok je kod mae mawari ukemi-a bila
manja. Budu¢i da razlike izmedu vremenskih tocaka nisu bile predmet zasebnog
statistiCkog testiranja, iz tih vrijednosti ne treba izvoditi zaklju¢ke o povecanju ili

smanjenju asimetrije. Ipak, razli¢it smjer deskriptivnih promjena dodatno upucuje na to
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da bilateralna asimetrija nije stabilna osobina djeteta koja se na jednak nacin ocituje u
svim tehnikama.

Pri interpretaciji rezultata treba uzeti u obzir i nacin na koji je bilateralna
asimetrija operacionalizirana. U ovom istrazivanju koristena je apsolutna razlika izmedu
desne 1 lijeve strane. Takav pokazatelj dobro odgovara pitanju koliko se dvije strane
razlikuju, ali ne daje informaciju o tome koja je strana bolja. Primjerice, jednaka
vrijednost asimetrije moZze nastati ako je kod jednog djeteta bolja desna, a kod drugog
lijeva strana. Time se namjerno zanemaruje smjer asimetrije. To je bilo prikladno za
postavljeni cilj, ali zna¢i da ovim analizama nije izravno ispitano je li preferirana ruka ili
noga povezana s boljom izvedbom pada upravo na istoj strani. To bi bilo zasebno
istrazivacko pitanje i zahtijevalo bi zadrzavanje predznaka razlike izmedu desne i lijeve
izvedbe.

Vazno je spomenuti i karakteristike uzorka. Vrijednosti Edinburgh upitnika kretale
su se od 33 do 100, pa je raspon rucne lateralizacije bio relativno ogranicen i usmjeren
prema desnoj preferenciji. Kada u uzorku nema dovoljno ispitanika s razli¢itim obrascima
lateralizacije, moguénost otkrivanja odnosa izmedu lateralizacije i izvedbene asimetrije
dodatno se smanjuje. Ipak, s obzirom na vrlo male korelacijske koeficijente 1 niske
vrijednosti R?, tesko je rezultate pripisati iskljucivo veli€¢ini ili strukturi uzorka.

Dobiveni nalazi zato prije upucuju na to da se bilateralna kvaliteta yoko ukemi-a
1 mae mawari ukemi-a nakon procesa ucenja oblikuje prvenstveno kroz specificno
motoricko iskustvo 1 karakteristike samog zadatka, a manje kroz opc¢u preferenciju ruke
ili stopala. U prakticnom smislu to je povoljan nalaz. Djecu s izrazenom lateralnom
preferencijom nema potrebe unaprijed promatrati kao djecu koja ¢e nuzno imati vece
poteskoce pri izvodenju judo padova na nedominantnu stranu. Sustavno ucenje obje
strane moze omoguciti relativno ujednacenu bilateralnu izvedbu neovisno o tome koju
ruku ili nogu dijete preferira u svakodnevnim aktivnostima.

Na temelju dobivenih rezultata hipoteza H3, kojom se pretpostavlja da ¢e se
utvrditi statisticki znaCajna povezanost funkcionalne lateralizacije s bilateralnom
asimetrijom izvedbe tehnika yoko ukemi 1 mae mawari ukemi, ne prihvaca se. Rezultati
nisu pokazali statisticki znacajnu povezanost preferirane ruke i stopala s bilateralnom
asimetrijom izvedbe ni na zavrSnom ni na retencijskom mjerenju. Regresijske analize
takoder nisu potvrdile znacajan doprinos funkcionalne lateralizacije, pri ¢emu su

uklju€ene varijable objasnjavale svega priblizno 1 do 4% varijance bilateralne asimetrije.
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Dobiveni nalazi upucuju na to da opca preferencija jedne strane tijela nije bila vazan
¢imbenik razlika u kvaliteti izvodenja judo padova na desnu 1 lijevu stranu. Moguce
objasnjenje jest da yoko ukemi i mae mawari ukemi predstavljaju slozena bilateralna
motoricka znanja koja ukljuc¢uju koordinaciju cijelog tijela, pa njihova izvedba nije
izravno odredena preferencijom jedne ruke ili noge. Sustavno uvjezbavanje obiju strana

tijekom eksperimentalnog programa moglo je dodatno smanjiti pocetne razlike u izvedbi.

8.4. Rasprava o dobivenim rezultatima razlika u izvedbi iznenadnog pada
unatrag 1 promjena pojedinacnih kriterija odnosno zastitnih elemenata

INFOSECA ljestvice

INFOSECA je jednostavna promatracka skala za procjenu kvalitete 1 sigurnosti
izvedbe pada unatrag. Procjenjuje se jesu li tijekom pada pravilno izvedeni osnovni
zastitni pokreti. Skala sadrzi pet kriterija kojih je potrebno zadovoljiti, Analiza rezultata
INFOSECA ljestvice pokazuje da ucinak eksperimentalnog programa nije bio vidljiv
samo u kvaliteti tehnicke izvedbe pada ushiro ukemi-a, nego 1 u prevencijskim
motori¢kim reakcijama tijekom pada unatrag. Eksperimentalna i kontrolna skupina na
pocetnom mjerenju imale su gotovo jednake i vrlo niske rezultate u navedenoj ljestvici.
Nakon programa doslo je do jasnog razdvajanja skupina: ukupni INFOSECA rezultat u
eksperimentalnoj skupini porastao je s 0.40 na 3.53, dok se u kontrolnoj skupini prakticki
nije promijenio. lako se na retencijskom mjerenju rezultat eksperimentalne skupine
smanjio na 2.53, ostao je znatno visi 1 od pocetnog rezultata i od rezultata kontrolne
skupine.

INFOSECA je posebno prikladna za ovakav tip analize jer nije zamisljena kao
opc¢a procjena motori¢ke sposobnosti, nego kao opservacijska mjera djelovanja pojedinih
dijelova tijela tijekom pada unatrag. Ljestvicu su razvili Toronjo-Hornillo 1 sur. (2018) u
okviru programa Safe Fall, pri cemu se procjenjuju poloZaj 1 reakcija vrata, ruku, trupa,
kukova 1 koljena. Autori su njezinu sadrzajnu valjanost temeljili na pregledu literature 1
procjeni stru¢njaka za judo padove, a za pojedine elemente dobivene su visoke vrijednosti
meduprocjenjivackog slaganja. Upravo zato taj rad predstavlja temeljnu referencu za
tumacenje rezultata dobivenih INFOSECA ljestvicom u ovom istrazivanju

(ToronjoHornillo 1 sur., 2018).
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Temeljna pretpostavka INFOSECA pristupa jest da spontani odgovor na pad nije
nuzno 1 siguran odgovor. Dijete koje nije ucilo kako pravilno pasti ¢esto pokusava
zaustaviti pad opruzanjem ruku, ne kontrolira polozaj glave ili pada na leda uz ravan i
krut polozaj trupa. U kasnijem istrazivanju DellCastillo-Andres i sur. (2019) upravo su
takve obrasce oznacili kao potencijalno Stetne motoricke reakcije tijekom pada. Pokazali
su i da ih je kod djece Skolske dobi moguce mijenjati sustavnim uvjezbavanjem tehnika
koje su izvedene iz osnovnih principa judo padova. S tog stajalista, porast INFOSECA
rezultata u ovom istrazivanju ne predstavlja samo bolji rezultat na jednoj ljestvici, nego
promjenu nacina na koji djeca organiziraju tijelo prilikom pada unatrag.

Posebno je ilustrativan minimalni sigurnosni kriterij. Na po¢etnom mjerenju nije
ga zadovoljilo nijedno dijete ni u jednoj skupini. Nakon zavrSetka programa kriterij je
zadovoljilo 90% djece eksperimentalne skupine, dok ga u kontrolnoj skupini nije
zadovoljio nijedan ispitanik. Na retencijskom mjerenju taj se udio smanjio na 45%, ali je
1 dalje gotovo polovica djece zadrzala kombinaciju najmanje triju pravilno izvedenih
prevencijskih elemenata uz obveznu pravilnu zastitu glave kao najosjetljivijeg podrucja
tijela. Ovaj podatak dobro pokazuje razliku izmedu neposredno usvojenog obrasca 1
njegova dugorocnijeg zadrZavanja.

Dobiveni rezultati u skladu su s istraZivanjima programa Safe Fall.
DellCastilloAndres i sur. (2018) pokazali su da se nakon ciljano provedenog programa
kod djece znacajno mijenja motoricka reakcija na iznenadni pad unatrag. Autori takav
ucinak objaSnjavaju ponavljanjem zaStitnih obrazaca koji s vremenom postaju sve manje
ovisni o svjesnoj kontroli. U kasnijem radu DellCastillo-Andres i sur. (2019) naglasak je
upravo stavljen na automatizaciju sigurnijih motorickih reakcija. lako se njihov program
razlikovao od programa primijenjenog u ovom istrazivanju, zajednicka im je osnova
ucenje obrazaca preuzetih iz judo tehnika padanja. To dodatno podupire ideju da se
sigurniji odgovor pri padu moze uciti jednako kao i1 druga motoricka znanja.

Analiza pojedina¢nih elemenata pritom daje detaljniju sliku onoga Sto su djeca
zapravo usvojila. Nakon programa najveci udio pravilne izvedbe zabiljezen je za ruke te
glavu 1 vrat. Pravilnu izvedbu ruku pokazalo je 95% djece, a zastitu glave i1 vrata 90%.
Kod koljena i kukova vrijednosti su bile nesto niZe, 65% odnosno 62.5%, dok je pravilna
izvedba trupa zabiljezena kod 40% djece. Zanimljivo je da su upravo glava i vrat te ruke
bili elementi koji su se najbolje odrzali i na retencijskom mjerenju. Zastita glave i vrata

ostala je prisutna kod 90% djece, a pravilna reakcija ruku kod 85%.
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Taj je obrazac vrlo sli¢an onome koji su opisali Toronjo-Hornillo i sur. (2018). U
njihovu izvornom radu s INFOSECA ljestvicom nakon Safe Fall programa poboljSanje
je utvrdeno kod svih pet prevencijskih elemenata, ali autori posebno izdvajaju fleksiju
vrata i pravilnu uporabu ruku. To je zanimljivo upravo u kontekstu rezultata ovog
istrazivanja, jer su se ta dva elementa pokazala najstabilnijima nakon prestanka programa.

Treba pritom biti oprezan s tvrdnjom da je dijete koje pravilno izvede pojedini
element nuzno ,,sigurno* od ozljede. INFOSECA ne mjeri stvarnu pojavnost ozljeda niti
biomehanicka opterecenja tijekom kontakta s podlogom. Ona procjenjuje jesu li tijekom
pada prisutne motoricke reakcije koje se prema biomehani¢kim i stru¢nim kriterijima
smatraju zastitnima. Zbog toga se nalazi ovog istrazivanja prvenstveno odnose na
sigurnost obrasca izvodenja pada, a ne na izravno smanjenje vjerojatnosti ozljedivanja.
Takvo razgraniCenje posebno je vazno kada se rezultati prenose iz laboratorijskog ili
kontroliranog motorickog zadatka na stvarne, neocekivane padove.

S druge strane, prakti¢na vrijednost rezultata je znacajna. Toronjo-Hornillo i sur.
(2018) upravo su na toj ideji temeljili Safe Fall pristup: nije realno ocekivati da ¢e se svi
padovi kod djece sprijeciti, pa prevenciji treba dodati 1 u¢enje nacina na koje dijete moze
bolje reagirati kada do pada ve¢ dode. U ovom istrazivanju isti princip ostvaren je kroz
specifi¢no ucenje judo padova. Djeca nisu samo naucila kako izgleda ushiro ukemi, nego
su istodobno usvojila niz zaStitnih reakcija koje su prepoznate INFOSECA ljestvicom.

Smanjenje ukupnog rezultata i udjela djece koja zadovoljavaju sigurnosni kriterij
na retencijskom mjerenju ipak pokazuje da se takvi obrasci ne mogu smatrati trajno
usvojenima nakon jednog vremenski ograni¢enog programa. To je vjerojatno najvaznija
prakti¢na poruka ovog dijela rezultata. U¢enje padova trebalo bi odrzavati povremenim
ponavljanjem, osobito elemenata koji ukljucuju koordinaciju trupa i donjih ekstremiteta.
Jednom naucena zastita glave pokazala se vrlo stabilnom, ali ukupna kvaliteta sigurnog
motori¢kog odgovora bila je osjetljivija na razdoblje bez vjezbanja.

Na temelju dobivenih rezultata hipoteza H4, kojom se pretpostavlja da ¢e se
utvrditi statisticki znaCajne razlike izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine u
sigurnosti izvedbe iznenadnog pada unatrag te statisticki znaCajne promjene pravilne
izvedbe pojedinacnih prevencijskih elemenata kroz vrijeme u eksperimentalnoj skupini,
prihvac¢a se. Rezultati INFOSECA ljestvice, koja procjenjuje rizik od ozljede pada
unatrag kroz polozaj i reakcije glave i vrata, ruku, trupa, kukova i koljena, pokazali su da

ucinak eksperimentalnog programa nije bio ograni¢en samo na tehnicku izvedbu ushiro
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ukemi-a. Eksperimentalna i kontrolna skupina na pocetnom su mjerenju imale gotovo
jednake 1 vrlo niske rezultate. Nakon programa doslo je do jasnog razdvajanja skupina:
ukupni rezultat eksperimentalne skupine povecao se s 0.40 na 3.53, dok se u kontrolnoj
skupini gotovo nije promijenio. Na retencijskom mjerenju rezultat eksperimentalne
skupine smanjio se na 2.53, ali je i dalje ostao znatno visi nego na pocetnom mjerenju i
u odnosu na kontrolnu skupinu. Dodatnu potvrdu ucinkovitosti programa pruza podatak
da na pocetnom mjerenju nijedno dijete nije zadovoljilo minimalni sigurnosni kriterij,
dok ga je nakon programa zadovoljilo 90% djece eksperimentalne skupine. Na
retencijskom mjerenju taj se udio smanjio na 45%, ali je gotovo polovica djece i dalje
zadrzala najmanje tri pravilno izvedena zastitna elementa, ukljucujuéi pravilnu zastitu
glave. To pokazuje da je program doveo do znacajnog poboljSanja sigurnosti izvedbe

pada unatrag, iako se dio naucenih obrazaca smanjio nakon prestanka vjezbanja.

8.5. Rasprava o dobivenim rezultatima povezanosti rezultata testa

poligon unatrag sa specificnim judo motorickim znanjima

Posljednji cilj istrazivanja bio je ispitati je li opca koordinacijska sposobnost,
procijenjena testom poligon unatrag (MPOL), povezana s razinom usvojenosti
specificnih judo motoric¢kih znanja. Takva pretpostavka imala je teorijsko opravdanje.
Izvodenje judo padova zahtijeva dobru organizaciju pokreta cijelog tijela, prostornu
orijentaciju, kontrolu poloZaja trupa i ekstremiteta te pravodobno povezivanje vise
pokreta u jednu cjelinu. Sve su to zahtjevi u kojima koordinacijske sposobnosti imaju
vaznu ulogu. Ipak, rezultati ovog istrazivanja pokazali su da rezultat na MPOL-u nije
znacajno doprinosio objasnjenju uspjesnosti izvedbe yoko ukemi-a, mae mawari ukemia
ni ushiro ukemi-a, ni neposredno nakon programa ni na retencijskom mjerenju.

Test poligon unatrag uobicajeno se koristi kao pokazatelj koordinacije i agilnosti
cijelog tijela. Zadatak zahtijeva kretanje unatrag cetveronozno uz svladavanje prepreka,
pri cemu dijete ne moZe neposredno vizualno pratiti smjer kretanja. Zbog toga izvedba
ukljucuje prostornu orijentaciju, reorganizaciju uobiCajenog obrasca kretanja i
uskladivanje rada razlicitih dijelova tijela. Kasovi¢ i sur. (2021) navode poligon unatrag

kao pouzdan i valjan test koordinacije/agilnosti kod djece, dok su Vrbik i sur. (2017)
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pokazali da se moze prakti¢no koristiti za procjenu koordinacije djece osnovnoskolske
dobi, uz napomenu da upoznavanje sa zadatkom moze utjecati na stabilnost rezultata.

Na prvi pogled moglo bi se ocekivati da ¢e djeca koja uspjesnije rjesavaju takav
koordinacijski zahtjevan zadatak lakSe usvajati i judo padove. U literaturi postoje nalazi
koji podupiru opéu povezanost motoricke koordinacije sa sportskim znanjima (Serti¢ i
sur., 1997). Chagas i Ozmun (2018) pokazali su povezanost grube motori¢ke koordinacije
sa sport-specificnim vjeStinama, a noviji podaci iz sportova poput nogometa takoder
pokazuju da opca koordinacija moze biti povezana s pojedinim tehnickim elementima
(Rocco i sur., 2026). Medutim, veli¢ina i stabilnost takvih povezanosti ovise o dobi,
iskustvu, vrsti testa i, prije svega, slicnosti izmedu opceg koordinacijskog zadatka i
specificne sportske vjestine.

Upravo je ta razlika vjerojatno vazna za tumacenje nalaza ovog istrazivanja.
Koordinacija nije jedinstvena sposobnost koja se na isti nacin o€ituje u svakom
motorickom zadatku. Razliciti koordinacijski testovi ukljucuju razli¢ite kombinacije
ravnoteze, brzine reorganizacije pokreta, prostorne orijentacije, ritma i kontrole tijela.
Kasovi¢ 1 sur. (2021) upravo zbog toga isticu multidimenzionalnost koordinacijskih
sposobnosti 1 upozoravaju da razliCiti testovi koordinacije ne moraju procjenjivati
potpuno isti aspekt tog konstrukta. Slicno tome, Olajos 1 sur. (2020) naglasavaju visoku
specificnost koordinacije u sportskom kontekstu.

MPOL i judo padovi dijele odredene opée zahtjeve, prije svega kontrolu cijelog
tijela 1 kretanje u neuobic¢ajenom smjeru, ali se u svojoj strukturi bitno razlikuju. MPOL
se 1zvodi kontinuiranim kretanjem unatrag kroz prostor 1 rezultat se izraZava vremenom
potrebnim za zavrSetak zadatka. Kod judo padova se, s druge strane, procjenjuje kvaliteta
unaprijed definiranog tehnickog obrasca. Za uspjesnu izvedbu nije presudno koliko brzo
dijete moZe reorganizirati kretanje, nego moze li pravilno povezati slijed poloZaja i
pokreta tijela karakteristicnih za odredenu tehniku. Zato dobar rezultat na jednom opéem
koordinacijskom zadatku ne mora nuzno znaciti i brze ili kvalitetnije usvajanje specificne
judo tehnike.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize vazni su za razumijevanje uloge
koordinacijske sposobnosti u ucenju judo padova. U analizi nije ispitivano samo je li
MPOL povezan s kona¢nim rezultatom, nego i doprinosi li objasnjenju rezultata nakon
Sto se uzme u obzir pocetna razina izvedbe svake tehnike. Drugim rijecima, ispitivalo se

moze li koordinacijska sposobnost objasniti razlike u konacnoj izvedbi medu djecom koja
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su na pocetku imala razliitu razinu znanja. Rezultati su pokazali da MPOL nije imao
znacajan dodatni doprinos objasnjenju konac¢ne izvedbe. Njegov doprinos iznosio je samo
0,1-1,1 % objasnjene varijance. To znaci da je MPOL objasnio vrlo mali dio razlika u
rezultatima, ¢ak i nakon Sto je uzeta u obzir pocetna razina izvedbe. Ovakav nalaz ne
zna¢i da koordinacija nije vazna za ucenje judo padova. Preciznije je re¢i da opca
koordinacijska sposobnost, procijenjena jednim nespecificnim testom, nije bila dobar
individualni prediktor uspjesnosti u uc¢enju ovih tehnika.

Dijete za izvodenje mae mawari ukemi-a, primjerice, mora koordinirati rotaciju
trupa, polozaj glave, rad ruku i prijenos tijela kroz prostor. MPOL ne procjenjuje upravo
tu kombinaciju zahtjeva. Sli¢no tome, yoko ukemi 1 ushiro ukemi imaju vlastitu
prostornovremensku strukturu koja se razvija prvenstveno njihovim neposrednim
uvjezbavanjem.

Ovakvo objasnjenje odgovara nacelu specifi¢nosti motorickog ucenja. lako opce
motoricke sposobnosti stvaraju osnovu na kojoj se mogu razvijati slozenija znanja,
kvaliteta izvedbe specificne vjestine u velikoj mjeri ovisi o iskustvu upravo s tim
zadatkom. Welsby 1 sur. (2024), razmatraju¢i motori¢ko ucenje kod djece, naglasavaju
ucinkovitost zadatak-specificne prakse 1 €injenicu da vrsta i sloZenost zadatka bitno
utjecu na ishod u€enja. U ovom je istrazivanju program bio izrazito specifican: djeca su
tijekom viSe tjedana sustavno i ponavljano uvjezbavala upravo tehnike koje su potom
procjenjivane. U takvim okolnostima kvaliteta 1 koli¢ina specifi¢ne prakse mogle su imati
znatno vece znacenje od pocetnih razlika u op¢oj koordinaciji.

To mozZe objasniti 1 zasto MPOL nije bio povezan ni s retencijskim rezultatima.
Kada se jednom razvije relativno stabilan obrazac izvodenja tehnike, njegovo
zadrzavanje vjerojatno vise ovisi o kvaliteti usvojenog motorickog programa i prethodnoj
razini u¢enja nego o sposobnosti rjesavanja drugog, opéeg koordinacijskog zadatka. Kod
ushiro ukemi-a konacni regresijski modeli bili su znacajni, ali uklju¢ivanje MPOL-a
gotovo uopce nije povecalo objaSnjenu varijancu. To dodatno upucuje na vaznost tehnici
specificnih ¢imbenika, a ne na opc¢u koordinacijsku sposobnost izmjerenu MPOL-om.

Nalaz se dijelom razlikuje od istrazivanja u kojima je utvrdena povezanost opce
koordinacije sa sport-specificnim vjestinama. Medutim, u mnogim takvim radovima op¢i
1 specifi¢ni zadaci imaju veci stupanj sli¢nosti. Primjerice, u nogometu su koordinacijski
testovi povezivani s driblingom i Zongliranjem, a u odbojci s tehni¢kim zadacima koji

takoder zahtijevaju kontinuiranu kontrolu tijela i objekta. Rocco 1 sur. (2026) pritom
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navode da povezanost opce koordinacije sa specificnim sportskim izvedbama nije
jednaka za sve vjestine te da se njezina vaznost moze smanjivati kako sport-specifi¢no
znanje postaje razvijenije. Stoga izostanak povezanosti u ovom istrazivanju nije nuzno
suprotan teorijskom znacenju koordinacije, nego dodatno naglasava specifi¢nost odnosa
izmedu op¢ih sposobnosti i nauc¢enih motorickih znanja.

Moguce je 1 da je snazan ucinak programa smanjio pocetne individualne razlike
medu djecom. Nakon 23 treninga vecina djece eksperimentalne skupine ostvarila je velik
napredak u svim tehnikama. Kada strukturirana intervencija dovede velik dio ispitanika
do relativno visoke razine izvedbe, pocetne razlike u opéim motorickim sposobnostima
mogu postati manje vidljive u konacnom rezultatu. Drugim rije¢ima, dijete koje je na
pocetku imalo nesto slabiju opéu koordinaciju moglo je kroz dovoljno ponavljanja i
odgovaraju¢u metodicku progresiju ipak uspjes$no usvojiti zadani tehnicki obrazac.

U prakti¢nom smislu, taj je nalaz vaZan jer ukazuje na to da djeca s razli¢itim
razinama opc¢e koordinacije mogu uspjesno usvajati tehnike padova ako im se osigura
dovoljno specifi¢ne prakse i postupna metodika ucenja. Istodobno, to ne umanjuje
vrijednost razvoja koordinacije u dje¢joj dobi. Ona ostaje vazan dio opceg motori¢kog
razvoja 1 sportske pripreme, ali se njezin doprinos pojedinoj specificnoj tehnici ne moze
automatski pretpostaviti samo na temelju rezultata jednog opceg koordinacijskog testa.

Na temelju dobivenih rezultata hipoteza HS, kojom se pretpostavlja da ¢e se
utvrditi statisticki znacajna povezanost rezultata testa poligon unatrag sa specificnim judo
motorickim znanjima, ne prihvaca se. Rezultati regresijskih analiza pokazali su da
rezultat na testu poligon unatrag (MPOL) nije statisti¢ki znacajno doprinosio objasnjenju
uspjesnosti izvedbe tehnika yoko ukemi, mae mawari ukemi i ushiro ukemi, ni neposredno
nakon zavrSetka programa ni na retencijskom mjerenju. Nakon kontrole pocetne razine
izvedbe, dodatni doprinos MPOL-a iznosio je svega 0,1-1,1% objasnjene varijance, $to
upucuje i na vrlo malen prakti¢ni znacaj.

Iako izvodenje judo padova zahtijeva koordinaciju cijelog tijela, prostornu orijentaciju,
ravnotezu 1 povezivanje vise pokreta, op¢a koordinacija procijenjena testom MPOL nije
bila dobar individualni prediktor usvojenosti ovih tehnika. Poligon unatrag i judo padovi
dijele odredene opce zahtjeve, ali se razlikuju u strukturi zadatka. MPOL procjenjuje
uspjesnost kontinuiranog kretanja unatrag kroz prostor, dok se kod judo padova vrednuje
kvaliteta unaprijed odredenog tehnickog zadatka. Dobiveni nalazi stoga ne znace da

koordinacija nije vazna za ucenje judo padova, nego da jedan op¢i koordinacijski test nije
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dovoljno specifican za predvidanje uspjeSnosti u tim tehnikama. Na usvajanje i
zadrzavanje judo padova vjerojatno su snaznije utjecali neposredno motoricko iskustvo,
koli¢ina specifi¢nog vjezbanja i kvaliteta usvojenog tehnickog obrasca. Buduci da su
djeca tijekom programa sustavno uvjezbavala upravo procjenjivane tehnike, specifi¢na

praksa mogla je smanjiti pocetne razlike u opéoj koordinaciji.
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9. ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi uCinkovitost eksperimentalnog
programa ucenja judo padova kod djece rane Skolske dobi te ispitati niz ¢imbenika
povezanih s procjenom, usvajanjem i zadrzavanjem tih specifi¢cnih motorickih znanja.
Program je obuhvatio 23 kratka treninga provedena tri puta tjedno u sklopu nastave
tjelesne 1 zdravstvene kulture, a ukljucivao je sustavno ucenje tehnika yoko ukemi, ushiro
ukemi 1 mae mawari ukemi primjenom blok, random i oblika rada u parovima. Dobiveni
rezultati u cjelini pokazuju da je ovako strukturiran program ucinkovit u razvoju
specifi¢nih motoric¢kih znanja judo padova i prevencijskih motorickih reakcija pri padu
unatrag.

Prvi dio istrazivanja odnosio se na objektivnost i konvergentnu valjanost mjernog
instrumenta za procjenu kvalitete izvedbe judo padova. Vrijednosti meduprocjenjivacke
pouzdanosti kretale su se od ICC = 0,872 do 0,983, §to pokazuje dobru do izvrsnu razinu
slaganja izmedu procjenjivaca i potvrduje da se kvaliteta izvedbe analiziranih tehnika
moze dosljedno procjenjivati na temelju unaprijed definiranih kriterija. Medutim,
konvergentna valjanost skale za procjenu ushiro ukemi-a nije potvrdena, jer povezanost
s INFOSECA ljestvicom utvrdena na razini cijelog uzorka nije potvrdena unutar
eksperimentalne skupine. Slijedom toga, hipoteza H1 djelomi¢no je prihvacena:
objektivnost instrumenta je potvrdena, dok njegovu konvergentnu valjanost treba dodatno
ispitati.

Najvazniji nalaz istraZivanja odnosi se na ucinak eksperimentalnog programa na
usvajanje specificnih judo motorickih znanja. Za sve tri analizirane tehnike utvrdene su
statistiCki znacajne interakcije skupine i vremena uz vrlo velike veli¢ine ucinka.
Eksperimentalna i kontrolna skupina na po¢etnom mjerenju nisu se znacajno razlikovale,
dok je nakon provedenog programa eksperimentalna skupina ostvarila izrazito bolje
rezultate u tehnikama yoko ukemi, mae mawari ukemi i ushiro ukemi. Iako je na
retencijskom mjerenju zabiljezeno odredeno smanjenje kvalitete izvedbe u odnosu na
neposredno zavr$no mjerenje, rezultati eksperimentalne skupine ostali su izrazito visi od
pocetnih vrijednosti i rezultata kontrolne skupine. Time je potvrdeno ne samo neposredno
poboljsanje izvedbe, nego i zadrZavanje znacajnog dijela steCenih motoric¢kih znanja
nakon prestanka organiziranog vjezbanja. Na temelju tih rezultata prihvacena je hipoteza

H2.
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Rezultati povezani s funkcionalnom lateralizacijom pokazali su da preferencija
ruke 1 stopala nije bila znacajno povezana s bilateralnom asimetrijom izvedbe tehnika
yoko ukemi i mae mawari ukemi. Regresijski modeli objasnili su tek priblizno 1-4 %
varijance bilateralne asimetrije, $to pokazuje da opc¢a lateralna preferencija nije bila vazan
¢imbenik kvalitete izvedbe iste tehnike na lijevu 1 desnu stranu. Ovi nalazi upucuju na to
da se bilateralna kvaliteta izvodenja judo padova prvenstveno oblikuje kroz specificno
motori¢ko iskustvo i sustavno uvjezbavanje obje strane tijela, a ne kroz prethodno
izrazenu dominantnost ruke ili stopala. Stoga hipoteza H3 nije prihvacena.

Posebno vazan nalaz istrazivanja odnosi se na promjene prevencijskih motorickih
reakcija tijekom iznenadnog pada unatrag. Nakon provedenog programa ukupni
INFOSECA rezultat u eksperimentalnoj skupini poveéao se s 0,40 na 3,53 boda, dok je u
kontrolnoj skupini ostao gotovo nepromijenjen. Minimalni sigurnosni kriterij, koji na
pocetnom mjerenju nije zadovoljilo nijedno dijete, neposredno nakon programa
zadovoljilo je 90 % djece eksperimentalne skupine. Na retencijskom mjerenju taj se udio
smanjio na 45 %, ali je i dalje ostao znacajno visi nego prije intervencije. Posebno
stabilnim pokazao se prevencijski polozaj glave 1 vrata, koji je na retencijskom mjerenju
pravilno izvodilo 90 % djece. Dobiveni rezultati pokazuju da ucinak programa nije bio
ograni¢en na formalno usvajanje judo tehnike, ve¢ se proSirio i na usvajanje specificnih
prevencijskih reakcija tijekom neocekivanog pada. Na temelju navedenoga hipoteza H4
je prihvacena .

Suprotno pocetnoj pretpostavcei, rezultat testa poligon natraske nije znacajno
doprinosio objasnjenju zavrSne niti retencijske uspjeSnosti izvedbe judo padova. Nakon
kontrole pocetne razine izvedbe, dodatni doprinos ovog testa iznosio je svega 0,1-1,1 %
objasnjene varijance. Stoga hipoteza H5 nije prihvacena. Takav rezultat ne znaci da
koordinacija nije vazna za izvodenje judo padova, nego da opca koordinacijska
sposobnost procijenjena jednim nespecificnim testom nije bila dobar individualni
prediktor uspjesnosti u u€enju ovih specifiénih motoric¢kih zadataka. Nalazi dodatno
naglaSavaju nacelo specifi¢nosti motorickog uc€enja, odnosno vaznost neposrednog,
sustavnog 1 zadatku specificnog vjezbanja.

Integrativno promatrano, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da se tehnike judo
padova kod djece rane Skolske dobi mogu ucinkovito usvajati kroz relativno kratak,
strukturiran 1 u Skolski sustav lako uklopiv program. Uc¢inak programa ocitovao se u

izrazitom poboljSanju kvalitete svih triju analiziranih tehnika, ali 1 u razvoju prevencijskih
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motoric¢kih reakcija tijekom iznenadnog pada unatrag. Istodobno, pad dijela rezultata
izmedu zavrS$nog i retencijskog mjerenja pokazuje da jednom usvojene tehnike ne treba
smatrati trajno stabiliziranima nakon jednokratnog ciklusa u¢enja. Za njihovo dugoro¢no
zadrzavanje opravdano je predvidjeti povremeno ponavljanje i obnavljanje sadrzaja

tijekom nastavnog procesa.

Pri interpretaciji rezultata potrebno je jasno razlikovati sigurniji obrazac pada od
dokazanog smanjenja ucestalosti ozljeda. INFOSECA procjenjuje prisutnost
prevencijskih motorickih reakcija, a u ovom istrazivanju nisu pracene stvarne ozljede niti
biomehanicka opterecenja tijekom pada. Stoga se na temelju dobivenih rezultata moze
zakljuciti da program poboljSava tehnicku kvalitetu judo padova i prevencijske motoricke
obrasce povezane sa sigurnijim padanjem, ali ne i da izravno smanjuje pojavnost ili tezinu
ozljeda. Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti dulje razdoblje pracenja retencije,
periodi¢na ponavljanja programa, objektivne biomehanicke pokazatelje optere¢enja pri
padu te, kada je metodoloski izvedivo, pracenje stvarne pojavnosti ozljeda povezanih s
padovima.

Zakljucno, strukturirano u€enje judo padova predstavlja u¢inkovit nacin razvoja
specificnih motori¢kih znanja i prevencijskih reakcija pri padu kod djece rane Skolske
dobi. Najvazniji rezultat ove disertacije nije samo CcCinjenica da su djeca naucila
kvalitetnije izvoditi judo padove, ve¢ da su kroz specifi¢no ucenje promijenila nacin
motori¢kog reagiranja u situaciji iznenadnog pada. Upravo taj nalaz predstavlja temelj za
daljnje istrazivanje mogucnosti primjene judo padova kao sastavnog dijela kinezioloskih

programa usmjerenih na sigurnije padanje i prevenciju posljedica padova.
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10. ZNANSTVENI I PRAKTICNI DOPRINOS

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja proizlazi iz eksperimentalnog ispitivanja
moguénosti sustavnog ucenja judo padova kod djece rane Skolske dobi te iz istodobnog
razmatranja vise medusobno povezanih aspekata motorickog ucenja: kvalitete tehnicke
izvedbe, retencije stecenog znanja, prevencijskih motorickih reakcija tijekom iznenadnog
pada, bilateralne asimetrije, funkcionalne Ilateralizacije 1 opc¢e koordinacijske
sposobnosti. Takav pristup omogucio je cjelovitije sagledavanje procesa usvajanja judo
padova od pristupa u kojem se promatra isklju¢ivo neposredna promjena tehnicke
izvedbe.

Poseban znanstveni doprinos predstavlja utvrdivanje visoke meduprocjenjivacke
pouzdanosti (objektivnosti) mjernog instrumenta za procjenu kvalitete izvedbe tehnika
yvoko ukemi, mae mawari ukemi 1 ushiro ukemi. Vrijednosti ICC-a od 0,872 do 0,983
pokazuju da se izvedba ovih specificnih motori¢kih znanja moze dosljedno procjenjivati
na temelju unaprijed definiranih kriterija. Istodobno, izostanak potvrde konvergentne
valjanosti skale za ushiro ukemi pokazuje da tehnicka kvaliteta judo pada i prevencijske
reakcije procijenjene INFOSECA ljestvicom predstavljaju povezane, ali ne potpuno
identi¢ne konstrukte. Time su dobivene vazne smjernice za daljnji razvoj 1 validaciju
instrumenata za procjenu judo padova.

VazZan doprinos predstavlja i eksperimentalna potvrda da strukturirani program
ucenja dovodi do izrazitog poboljSanja svih triju analiziranih tehnika judo padova. Za
yoko ukemi, mae mawari ukemi 1 ushiro ukemi utvrdene su statisticki znacajne interakcije
skupine 1 vremena uz vrlo velike veli¢ine uc¢inka, dok se velik dio ste€enog znanja zadrzao
1 na retencijskom mjerenju. Time je pokazano da se judo padovi kod djece ove dobi mogu
promatrati kao specifi¢na motoric¢ka znanja koja je moguce sustavno usvajati i zadrzavati
kroz ciljano organiziran proces motorickog ucenja.

Dodatni znanstveni doprinos odnosi se na utvrdivanje odnosa funkcionalne
lateralizacije 1 bilateralne izvedbe judo padova. Rezultati nisu pokazali znacajnu
povezanost preferirane ruke 1 stopala s bilateralnom asimetrijom izvedbe yoko ukemi-a i
mae mawari ukemi-a, pri ¢emu su varijable lateralizacije objaSnjavale tek priblizno 14
% varijance asimetrije. Ovaj nalaz upucuje na izrazitu zadatak-specificnost bilateralne
motoricke izvedbe te pokazuje da se lateralna preferencija ne moze izravno poistovjetiti

s razlikama u kvaliteti izvodenja sloZenih bilateralnih motorickih znanja.
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Znanstveno je znacajan 1 nalaz da opc¢a koordinacijska sposobnost procijenjena
testom poligon natraSke nije bila znacajan prediktor zavrsne ni retencijske izvedbe judo
padova. Dodatni doprinos testa iznosio je svega 0,1-1,1 % objasnjene varijance. Ovaj
rezultat podupire nacelo specificnosti motorickog ucenja i pokazuje da uspjeSnost
usvajanja slozenog specificnog motorickog znanja nije moguée pouzdano predvidjeti na
temelju jednog opceg koordinacijskog testa.

Poseban doprinos podrucju prevencije posljedica padova predstavlja nalaz da
u¢inak programa nije bio ograni¢en samo na tehniCku izvedbu judo padova.
Eksperimentalni program doveo je i do znacajnih promjena prevencijskih motorickih
reakcija tijekom iznenadnog pada unatrag. Nakon programa minimalni sigurnosni kriterij
INFOSECA ljestvice zadovoljilo je 90 % djece eksperimentalne skupine, dok ga na
pocetnom mjerenju nije zadovoljilo nijedno dijete. Posebno se izdvojila zastita glave i
vrata, koja je ostala pravilno izvedena kod 90 % djece 1 na retencijskom mjerenju. Time
je pokazano da specificno u€enje judo padova moze mijenjati i motori¢ke obrasce
relevantne za sigurniju reakciju pri padu, iako se na temelju ovog istrazivanja ne moze
zakljucivati o stvarnom smanjenju incidencije ili tezine ozljeda.

Prakti¢ni doprinos istrazivanja prvenstveno se ogleda u moguénosti primjene
strukturiranog programa ucenja judo padova u nastavi tjelesne i1 zdravstvene kulture.
Program se sastojao od 23 treninga provodena tri puta tjedno po 20 minuta te je bio
integriran u uvodni dio nastavnog sata, $to pokazuje da za znacajno poboljSanje izvedbe
judo padova nije nuzno organizirati zaseban ili vremenski opsezan program. Program je
kombinirao blok metodu, random metodu 1 rad u parovima te je omogucio postupno
usvajanje tehnika od jednostavnijih prema zahtjevnijim uvjetima izvedbe.

Dobiveni rezultati pruzaju osnovu za uklju€ivanje osnovnih elemenata sigurnog
padanja u programe tjelesnog i zdravstvenog odgoja djece koja se ne bave judom.
Posebno je vaZzna Cinjenica da je nakon relativno kratkog programa doslo ne samo do
poboljSanja formalne tehnike, ve¢ 1 do promjene prevencijskih reakcija tijekom
iznenadnog pada unatrag. Stoga se sadrzaji izvedeni iz osnovnih judo padova mogu
razmatrati kao dopuna postoje¢im kinezioloskim programima usmjerenima na sigurnije
reagiranje u situacijama gubitka ravnoteze i pada.

Rezultati retencijskog mjerenja imaju neposrednu prakti¢nu vrijednost za
planiranje takvih programa. lako je znacajan dio naucenih motorickih obrazaca ostao

ocuvan, kvaliteta izvedbe svih tehnika i ukupni INFOSECA rezultat djelomi¢no su se
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smanjili nakon prestanka organiziranog vjezbanja. To pokazuje da ucenje padova ne bi
trebalo provoditi kao jednokratnu nastavnu cjelinu, nego bi sadrzaje trebalo periodi¢no
ponavljati tijekom Skolske godine kako bi se odrzala kvaliteta tehnicke izvedbe i
prevencijskih reakcija.

Prakti¢no je vazan i nalaz da izrazenost lateralne preferencije nije bila povezana
s bilateralnom asimetrijom judo padova. Stoga nema osnove da se djecu s izrazenom
dominantnos¢u jedne ruke ili stopala unaprijed smatra manje sposobnom za pravilno
izvodenje pada na suprotnu stranu. Metodicki je opravdano sustavno i ravnomjerno
uvjezbavati obje strane, bez potrebe za prilagodbom programa samo na temelju
preferirane ruke ili noge.

Sliéno tome, rezultat testa poligon natraske nije se pokazao korisnim kao
individualni prediktor uspjesnosti u u¢enju judo padova. U prakticnom smislu to znaci da
djecu s nizim rezultatom na jednom opéem testu koordinacije ne treba unaprijed smatrati
manje sposobnom za usvajanje tehnika padova. Uz dovoljno ponavljanja, odgovarajué¢u
metodicku progresiju i specificno vjezbanje, djeca razlicitih razina opce koordinacije
mogu uspjesSno usvojiti promatrane tehnike.

Konaéno, razvijeni 1 ispitani nacin procjene izvedbe moZe imati prakticnu
vrijednost za nastavnike, kineziologe i judo trenere jer omogucuje strukturirano pracenje
kvalitete tehnike, dok INFOSECA ljestvica omogucuje zasebnu procjenu prevencijskih
elemenata tijekom pada unatrag. Njihova kombinirana primjena omogucuje razlikovanje
tehnicke kvalitete judo pada od prisutnosti prevencijskih motorickih reakcija, Sto je vazno
pri evaluaciji napretka i planiranju daljnjeg vjezbanja.

Najvaznije ogranienje praktiCne interpretacije jest da istrazivanje nije pratilo
stvarnu pojavnost ozljeda niti biomehanicka optere¢enja pri padu. Stoga se doprinos
programa treba formulirati kao poboljSanje tehnicke izvedbe i prevencijskih motori¢kih
obrazaca povezanih sa sigurnijim padanjem, a ne kao dokazano smanjenje broja ili teZine

ozljeda.
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