
SA ETAK�

Cilj istra�ivanja je utvrditi razlike u koordinaciji
izmeðu triju grupa ispitanika sa razlièitim posturalnim
statusom, pomoæu èetiri testa koordinacije: MAGKUS -
koraci u stranu, MAGONT- okretnost na tlu, MAGOSS -
osmica sa sagibanjem i MKTOZ - okretnost u zraku te
utvrditi njihovu pouzdanosti.

Uzorak ispitanika èini 106 djeèaka i djevojèica u
adolescentnoj dobi. Prva grupa od 37 ispitanika ima
dijagnosticiranu strukturalnu promjenu na kralje�nici -
idiopatsku adolescentnu skoliozu, druga grupa od 31 ispi-
tanika nestrukturalne promjene na kralje�nici - loša dr-
�anja, a treæa grupa od 37 ispitanika je bez promjena na
kralje�nici.

Diskriminativnom analizom je utvrðena razlika triju
grupa ispitanika s obzirom na rezultate u testovima koor-
dinacije. Razlika je potvrðena pomoæu dvije diskrimina-
tivne funkcije i izra�ena u polo�aju centroida grupa u
diskriminativnom prostoru. Grupe se meðusobno raz-
likuju, a 1. grupa znaèajno se razlikuje od ostalih dviju
grupa. U cilju diskriminacije MAGOSS test se izdvaja
posebno prema 1. grupi, što upuæuje na moguæu primjenu
u dijagnostici.

Utvrðivanjem koeficijenata pouzdanosti testova ko-
ordinacije samo se MKTOZ test pokazao upitnim, dok su
ostala tri testa imala visoki stupanj pouzdanosti.

idiopatska adolescentna skolioza, postura,
koordinacija

Kljuène rijeèi:

SUMMARY

The aim of the study was to establish the differences
in coordination among adolescents with different postural
status, using four tests of coordination: MAGKUS - side
steps, MAGONT - agility on the floor, MAGOSS -
“eights”with bending,MKTOZ - agility in the air.

The research was carried out on the sample of 106
female and male adolescents. The first group of 37 ado-
lescents had the diagnosis of structural vertebral disorder -
idiopathic adolescent scoliosis. The second group of 31
adolescent had nonstructural vertebral disorder - bad
posture.The third group had no vertebral changes.

The discriminative analysis method was used to
determine the differences in coordination tests results
between three groups of adolescents. The difference was
confirmed using two discriminatory functions, and it was
expressed as a position of groups' centroids in the discri-
minatory space.

The results showed significantly differences
between the three groups, mainly between the first and the
other two groups. The MAGOOS test is of specific
discriminative value towards the first group which makes
it usable in diagnostics.

Determination of coefficient of reliability of the four
tests showed only the MKTOZ test questionable, while
other three tests showedhigh reliability value.

idiopathic adolescent scoliosis, posture, co-
ordination
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UVOD

Koordinacija je motorièka sposobnost o kojoj se
najviše diskutira, ali postoji malo egzaktnog znanja. To je
termin koji je najrasprostranjeniji u kineziološkoj ter-
minologiji (Hošek-Momiroviæ, 1976). Mnoga su istra�i-
vanja provedena samo u cilju postavljanja pravilne
definicije i pronalaska primijenjenih testova za njezinu
procjenu.

Koordinacija je vrsta motorièke inteligencije (Mc
Cloy prema Horgi, 1976). Koordinacija je sposobnost iz-
voðenja kompleksnih motorièkih zadataka (Gredelj, Me-
tikoš,Hošek,Momiroviæ, 1975).

Koordinacija je sposobnost regulirane eksploatacije
energetskog, tonièkog i programsko-analitièkog poten-
cijala u cilju realizacije kompleksnih kretnih struktura
(Hošek-Momiroviæ, 1976).

Kroz niz istra�ivanja provoðena je faktorizacija psi-
homotornih testova u cilju izoliranja faktora koordinacije
(Momiroviæ, 1970, Metikoš, Hošek, 1972, Gredelj,
Metikoš, Hošek, Momiroviæ, 1975, Viskiæ-Štalec, 1973,
Metikoš, Prot, 1982).

Kod svih oblika koordinacijskih sposobnosti istovre-
meno sudjeluju kortikalni i subkortikalni regulacioni me-
hanizmi, a njihovo variranje ovisi o intenzitetu zastup-
ljenosti pojedinih funkcija, vezano za kompleksnost i
brzinu kinetièkih programa koje pojedinac provodi (Ho-
šek-Momiroviæ, 1976).

Koordinacija se procjenjuje pomoæu psihomotornih
testova koji mjere brzinu i toènost centralnog funkci-
oniranja. Kod poremeæaja funkcije odgovori ne prikazuju
ošteæenje motornog sistema, samog po sebi (zbog ošteæe-
njamotornog korteksa), veæ se ošteæenje tj. vrsta centralne
desorganizacije oèituje u motorièkom odgovoru (Yates
premaHorgi, 1978).

Horga (1980) i Hošek-Momiroviæ (1978) su utvrdile
podudarnost rezultata u izoliranju faktora koordinacije
tako što su dobile šest dimenzija modela strukture koor-
dinacijskih sposobnosti kroz slijedeæih šest regulacionih
sistema:
1. sistem informacija preko vidnih i proprioceptivnih

analizatora usmjerenih rješavanju prostornih loko-
motornih problema,

2. sistem aferentno-eferentnih informacija odgovornih
za detekciju i korekciju pogrešaka,

3. sistem lokaliziran u parijetalnim zonama velikog
mozga za strukturiranje trajanja pokreta i intervala
izmeðupokreta u jednu cjelinu,

4. sistem funkcija malog mozga za usklaðivanje eksci-
tacije u obliku "timinga" (to je prigušivaèka funkcija
malogmozga),

5. sistem slo�ene bilateralne aktivnosti i brzog pokreta-
nja u prostoru te naglih promjena pravca pokreta,

6. sistem aferentne sinteze iz zona motorièke kore
(slo�eni sistempokretanja stopala).
Navedenih šest regulacionih sistema koordinacije

upuæuje na slo�enost spomenute motorièke sposobnosti i
povezanosti funkcije središnjeg �ivèanog sustava sa c-
iljem postizanja pokreta kojeg mo�emo nazvati koordi-
niranim i normalnimpokretom.

Ovim istra�ivanjem je analizirana koordinacija iz-
meðu triju grupa ispitanika koje imaju razlièiti funk-
cionalni status vezano za posturalnu adaptaciju i stupanj
normalnog funkcioniranja kralje�nice, na prvom mjestu,
ali i ostalih segmenata tijela o kojima ovisi posturalna
adaptacija tijela. Funkcionalni status je procijenjen po-
moæu testova koordinacije jer su u njihovom izvoðenju
najviše zastupljeni upravo oni centri središnjeg �ivèanog
sustava (bazalni gangliji, cerebelum,mo�dano deblo) koji
su va�ni za normalnu posturalnu prilagodbu.

Testovi koordinacije izabrani su u ovom istra�ivanju
iz još jednog razloga, a to je nedostupnost mjernih instru-
menata za procjenu posturalne adaptacije s provjerenim
metrijskim karakteristikama, u vrijeme provoðenja mjer-
nih postupaka.

Sve tri grupe ispitanika pripadaju adolescentnom uz-
rastu koji je karakteristièan po ekspanziji rasta i razvoja.

Malo je istra�ivanja u podruèju analize koordinacije
u adolescentnoj dobi. Strel je (1981) prouèavao jeda-
naestogodišnjake i pokušao utvrditi relacije izmeðu mor-
foloških i koordinacijskih dimenzija. Utvrdio je da razvoj
središnjeg �ivèanog sustava odreðuje strukturu dimenzija
koordinacije u toj dobi.

Viskiæ-Štalec (1973) je utvrdila znaèajne razlike u
konativnim,morfološkim imotorièkimvarijablama izme-
ðu dvanaestogodišnjih uèenika i uèenica kroz ekstraver-
ziju i regulaciju intenziteta ekscitacije u korist djeèaka. To
je jedan od razloga zašto u 90% sluèajeva dijagnostiku
idiopatske adolescentne skolioze mo�emo utvrditi kod
djevojèica.

Mihaljeviæ (1987) je nastojala utvrditi kvalitativne
razlike u koordinacijskim sposobnostima izmeðu djeèaka
i djevojèica u predpubertetskoj i ranoj pubertetskoj dobi.
Razlike izmeðu djeèaka i djevojèica su potvrðene u obliku
specijalne kontrole i regulacije gibanja, tako da je kod
djeèaka diferenciran faktor okretnosti, a kod djevojèica
faktor ritmièkih struktura kretanja.

Viskiæ Štalec i Mejovšek (1975) su utvrdili kanoniè-
kom korelacijskom analizom izmeðu prostora koordina-
cije i prostoramotorike, zajedno sa subprostorima, da pos-
toji generalni faktor koordinacije. Varijable koordinacije
su najviše povezane sa motorièkim zadacima koji su
slo�eni u informacijskom smislu i gdje uspjeh ovisi o
aktivnostima centralnih regulativnih mehanizama
intenziteta ekscitacije.

Dolenc i suradnici (2002) utvrðuju da je koordinacija
(provoðenje kompleksnih pokreta) funkcionalna baza
korteksa, isto kao i fluidna inteligencija i to je klasificirao
Cattell. Povezanost izmeðu koordinacije i fluidne inteli-
gencije pronaðena je u velikom stupnju kod 7 godišnje
djece, dok je kod 11 godišnjaka pronaðen poèetak dezin-
tegracije centralnog regulativnog mehanizma motorièke
prilagodbe, što se smatra najveæim razlogom negativnosti
pubertetskog rasta i razvoja.

Cilj istra�ivanja je utvrditi razliku u koordinaciji
izmeðu triju grupa ispitanika sa razlièitim posturalnim
statusom, pomoæu èetiri testa koordinacije: MAGKUS -
koraci u stranu, MAGONT- okretnost na tlu, MAGOSS -
osmica sa sagibanjem i MKTOZ - okretnost u zraku te
utvrditi njihovu pouzdanosti.
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METODERADA

Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika èini 3 grupe djeèaka i djevojèica u

adolescentnoj dobi. Prva grupa od 37 ispitanika ima
dijagnosticiranu strukturalnu promjenu na kralje�nici -
idiopatsku adolescentnu skoliozu i lijeèi se u Klinici za
djeèje bolesti, Klajiæeva 16, Zagreb. Drugu grupu od 31
ispitanika èine djevojèice i djeèaci sa dijagnosticiranim
nestrukturalnim promjenama na kralje�nici - loša dr�anja
te se lijeèe u istoj Klinici u Zagrebu. Treæu grupu od 37
ispitanika èine djevojèice i djeèaci bez promjena na
kralje�nici i to su uèenici osnovne škole "S. Radiæ" uZag-
rebu.

Uzorak varijabli
Primijenjeni su slijedeæi testovi koordinacije:

a) MAGOSS - osmica sa sagibanjem
Izmeðu dva stalka postavljena je elastièna traka na

visini crista iliaca anterior superior. Ispitanik opisuje tr
èeæi osmicu oko stalaka bez doticanja leðima trake. Zada
tak se ponavlja šest puta.
b) MAGKUS - koraci u stranu

Ispitanik stoji stopalom uz liniju oznaèenu na tlu.
Dvije paralelne linije su na udaljenosti od 4m i meðu
sobno paralelne. Zadatak ispitanika je u što kraæem vre
menu 4 puta prijeæi zadani prostor izvodeæi korak do
koraka, bez poskoka, samo sa boènim kretnjama tijela
premaoznaèenim linijama. Zadatak se ponavlja 6 puta.
c) MAGONT- okretnost na tlu

U nizu su postavljene tri strunjaæe, a èetvrta strunjaèa
je postavljena okomito na treæu. Zadatak ispitanika je
valjati se boèno preko tri strunjaèe u nizu, a preko èetvrte
se treba èetverono�no kretati unazad. Na kraju èetvrte
strunjaèe koljenima treba obuhvatiti klupko od tkanine i
èetverono�no se vratiti do treæe strunjaèe po kojoj se
kolutom unazad treba vratiti do ciljne linije. Zadatak se
ponavlja 4 puta.
d) MKTOZ - okretnost u zraku

Postavljene su dvije strunjaèe na tlu i izmeðu njih su
poredane u paru 4 medicinske lopte. Zadatak ispitanika je
sjedeæi na medicinskim loptama napraviti kolut nazad,
napraviti kolut naprijed, ustati i okrenuti se za 180 stup
njeva oko uzdu�ne osi tijela te dlanom dotaknuti sve 4
lopte. Zadatak se ponavlja 5 puta.

Mjerni postupci su provoðeni u Laboratoriju za
biomehanièka istra�ivanja Kineziološkog fakulteta u
Zagrebu. Rezultat uz svaki test koordinacije mjeren je
štopericom i prikazan je u sekundama. Svakom ispitaniku
je prije izvoðenja demonstriran test. Mjerioci su educirani
o naèinu provoðenja mjernog postupka. Nisu primije
njene metode posebne motivacije ili demotivacije prema
ispitanicima.

Razlozi za odabir navedenih testova koordinacije
jesu:
1. poštivanje analize stvarne procjene testova koordi

nacije (Horga, 1976)
- test MAGOSS (osmica sa sagibanjem) pripada
prvoj glavnoj komponenti tj generalnom faktoru ko
ordinacije preko kojeg mjeri djelovanje mehanizma
za regulaciju lokomocije u obliku napredovanja kroz
prostor (posturalnu prilagodbu),

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

- testovi MAGKUS (koraci u stranu), MAGONT
(okretnost na tlu) i MKTOZ (okretnost u zraku)
pripadaju petom faktoru preko kojeg mjere bila
teralnu aktivnost, aktivnost sva èetiri ekstremiteta za
što je potrebna velika regulacija ekscitacije i on je
slièan generalnom faktoru koordinacije,

2. izabrani su upravo ovi testovi iz velikog skupa testo
va koordinacije jer “su u dosadašnjim radovima u
pravo oni reprezentirali primarne faktore koordina
cije najveæeg varjabiliteta” (Metikoš, Prot, 1982),

3. uvjeti u kojima je provoðeno trestiranje,
4. stupanj funkcionalnih sposobnosti 1. grupe ispita

nika (djece sa dijagnosticiranom idiopatskom ado
lescentnom skoliozom) djelomièno je ogranièavao
izbor testova.

Obrada podataka
U skladu sa ciljem rada razlike izmeðu triju grupa

ispitanika sa razlièitim posturalnim statusom utvrðene su
u prostoru 4 testa koordinacijskih sposobnosti diskrimi
nacijskom analizom. Pouzdanost višeitemskih testova ut
vrðena je Spearman Brown-ovim i Cronbach-ovim alpha
koeficijentom pouzdanosti. Podaci su obraðeni statis
tièkim paketom STATISTICAFORWINDOWS, ver. 6,0
(Dizdar,Maršiæ, 2000).

REZULTATI IRASPRAVA

Obradom podataka dobivenih pomoæu èetiri testa
koordinacije (Tablica 1.) primijenjena je diskriminativna
analiza sa ciljem utvrðivanja razlika izmeðu 3 grupe ispi-
tanika u motorièkoj sposobnosti koordinacije zbog pret-
postavke da postoji razlika umotorièkoj sposobnosti s ob-
zirom na razliku u posturalnom statusu. Namjera je diskri-
minativne analize utvrditi razliku izmeðu ispitanika s ob-
ziromna pripadnost odreðenoj diskriminativnoj funkciji.

Tablica 1. Aritmetièke sredine, minimum i maksimum i
standardne devijacije 1. grupe (idiopatska ado-
lescentna skolioza), 2. grupe (loša dr�anja) i 3.
grupe (zdrava djeca) u rezultatima èetiri testa
koordinacije (MAGKUS, MAGONT, MA-
GOSS iMKTOZ)

Table 1. Results of the four tests of coordination (mean,
minimum, maximum and standard deviation)
for the 1. group (idiopathic adolescent scoliosis),
2. group (bad posture) and 3. group (no vertebral
changes)

Diskriminativna analiza razlika izmeðu grupa ispita
nika

-

1. grupa 2. grupa 3.grupa 1. grupa 2. grupa 3. grupa
aritm. sr. aritm. sr. aritm. sr. st. dev. st. dev. st. dev.

Minim. Maksim Minim. Maksim. Minim. Maksim
1. grupa 1. grupa 2. grupa 2. grupa 3. grupa 3. grupa

MAGKUS
MAGONT
MAGOSS
MKTOZ

MAGKUS
MAGONT
MAGOSS
MKTOZ

14.56 11.71 13.28 3.17 1.47 2.39
21.75 15.71 20.19 5.79 3.21 3.93
37.89 33.94 21.72 4.61 3.83 2.11
7.186 5.89 5.62 1.52 0.92 0.72

9.83 25.85 9.50 15.13 10.38 21.37
14.10 34.95 10.85 24.55 12.25 28.93
30.80 50.53 27.80 42.37 16.97 26.18
4.92 11.50 4.20 8.00 4.56 7.78
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Rezultati diskriminativne analize prikazane su u ta
blicama1 - 4.

Rezultati diskriminacijske analize (tablica 2) poka
zuju da obje diskriminacijske funkcije statistièki znaèajno
razlikuju tri skupine ispitanika na razini znaèajnosti 0.05.
Prva diskriminacijska funkcija iscrpljuje visok dio vari
jance razlika (4.31) dok druga diskriminacijska funkcija
ostvaruje manji dio varijance razlika (0.47). Koeficijenti
kanonoèkih korelacija takoðer potvrðuju visoku diskri
minacijsku vrijednost dobivenih funkcija (0.90).

Tablica 2. Svojstvene vrijednosti, kanonièke korelacije,
Wilksove lambde i rezultati hi-kvadrat testa
(Chi-Sqr., df, p-level)

Table 2. Results of the discriminative analysis (canonic
correlations, Wilks's Lamb, Chi Square tests
results)

U tablici 3. nalaze se korelacije varijabli s diskrim
inacijskim funkcijama i polo�aj centroida grupa na dis
kriminacijskim funkcijama na temelju kojih je moguæe
opisati razlike triju skupina ispitanika.

Tablica 3. Korelacije varijabli s diskriminacijskim
funkcijama (DF1 i DF2) te polo�aj centroida
grupa u koordinantnom sustavu diskrimina-
cijskih funkcija

Table 3. Correlation of the variables with discrimina-
tory functions and the position of the groups
centroids in the discriminatory space

Na temelju polo�aja centroida 1. grupe ispitanika
(-1.68 na prvoj diskriminacijskoj funkciji i 0.71 na drugoj
diskriminacijskoj funkciji) moguæe je zakljuèiti da je 1.
grupa ispitanika najbolja u varijablamakoje determiniraju
negativan pol prve diskriminacijske funkcije, a time i naj
lošija u varijablama koje determiniraju pozitivan pol prve
diskriminacijske funkcije. U drugoj diskriminacijskoj
funkciji je 1. grupa u pozitivnom polu i znaèajno se
razlikuje od ostalih dviju grupa.

1. grupa se znaèajno razlikuje u svojim rezultatima
koordinacije od druge dvije grupe, posebno u MAGOSS
(osmica sa sagibanjem) testu. MAGOSS pripada gene
ralnom faktoru koordinacije i pomoæu njega se pro

-

-

-

-

-
-

-

-
-

1. grupa ispitanika (dijagnosticirana idiopatska ado
lescentna skolioza)

Svoj. Kan. Wilks.L Hi- St. p-level
vrij. Kor. kvadr. slob.

1
2

DF1 DF2

MAGKUS
MAGONT
MAGOSS
MKTOZ

grupe DF1 DF2

1
2
3

4.312 0.900 0.127 207.193 8 0.000
0.479 0.569 0.675 39.363 3 0.000

0.059 0.210
0.066 0.153
-0.302 -0.010
0.119 0.158

-1.684 0.711
-1.212 -0.974
2.821 0.088

-

cjenjuje djelovanje mehanizama za regulaciju lokomocije
u obliku napredovanja kroz prostor za što je jako va�na
normalna posturalna prilagodba tijela, posebno kra
lje�nice. 1. grupu èine djeca sa problemom posturalne
adaptacije kralje�nice i cijelog tijela zbog poremeæenih
biomehanièkih, fizioloških, anatomskih i cjelokupnih
funkcionalnih odnosa vertebralnih dinamièkih segmenata
kralje�nice. Njima je izuzetno teško ostvariti kretanje u
ogranièenom i uvjetovanom prostoru kao što je osmica sa
sagibanjem, posebno kada taj zadatak treba obavljati
repetirano i u što kraæemvremenu.

Na temelju polo�aja centroida 2. grupe (-1.21 na
prvoj diskriminacijskoj funkciji i -0.97 na drugoj dis
kriminacijskoj funkciji) moguæe je zakljuèiti da 2. grupa
determinira negativnom polu u obje diskriminacijske
funkcije i najbolja je po varijablama u prvoj diskrimi
nacijskoj funkciji. Sliènija je 1. grupi po prvoj diskri
minacijskoj funkciji. 2. grupa se pridru�uje 1. grupi ispi
tanika prema negativnom polu u diskriminativnom pros
toru pa èak i velièinom svojeg centroida i na taj naèin
slijedi stupanj koordinacijskih sposobnosti 1. grupe, što
potièe izdvajanje 3. grupe iz obrasca funkcioniranja koji u
sebi nosi posturalni deficit.

Centroidi 3. grupe ispitanika (2.82 na prvoj diskri
minacijskoj funkciji i 0.08 na drugoj diskriminacijskoj
funkciji) ukazuju da 3. grupa po svojim varijablama ima
pozitivan pol u obje diskriminacijske funkcije i bolja je u
prvoj diskriminacijskoj funkciji. 3. grupa isitanika je u
pozitivnompolu najbolja od svih triju grupa.

Tablica 4. prikazuje rezultate klasificiranja triju sku
pina ispitanika na temelju diskriminacijskih funkcija. Od
38 ispitanika u 1. grupi 33 ih je dobro klasificirano što
iznosi 86.8%. Od 31 ispitanika u 2. grupi 26 ih je dobro
klasificirano i to je 83.8 %. Od 36 ispitanika koji èine 3.
grupu ispitanika 36 ih je dobro klasificirano i to je 100 %.
Dakle ispitanici grupe 2 su najlošije klasificirani (83.8 %)
temeljem diskriminacijskih funkcija. Ukupno gledano
90.47% ispitanika je dobro klasificirano. Navedeni rezul
tati potvrðuju relativno visoku diskriminacijsku vrijed
nost izabranog skupa varijabli.

Tablica 4. Klasifikacijska matrica dobivenih skupina na
temelju rezultata diskriminacijske analize (ret-
ci: opa�ena klasifikacija, stupci: predviðena
klasifikacija)

Table 4. Classification matrix of the groups of adoles-
cent based on the results of discriminatory ana-
lysis (rows: observed classification, columns:
predicted classification)

Kroz analizu rezultata u sva èetiri testa koordinacije,
a posebno MAGOSS testa moraju se dodati individualna
odstupanja 10 ispitanika iz 1. i 2. grupe koji ne pripadaju

-

-

-
-
-
-

-

-

-
-

2. grupa ispitanika (lošadr�anja)

3. grupa ispitanika (bezpromjenanakralje�nici)

Grupe % G1:1 G2:2 G3:3
klasifikacije P=.36190 P= .29524 P= . 34286

G1:1
G2:2
G3:3

Ukupno

86.842 33 5 0
83.871 5 26 0
100.000 0 0 36

90.476 38 31 36
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prema klasifikaciji sluèajeva grupi u kojoj se nalaze.
Meðutim, niti jedan od navedenih 10 ispitanika prema
diskriminativnoj analizi ne pripada 3. grupi, veæ se mo�e
prema rezultatima zakljuèiti da su navedeni ispitanici
“zalutali” iz grupe 1 u grupu 2 ili suprotno. Razlog tome je
u zahtjevima koje postavlja dobra posturalna prilagodba
svake jedinke, a ona je temelj svim sposobnostima, po
sebno koordinaciji. Ispitanici u 2. grupi (loša dr�anja) na
prvi pogled daju dojam ne tako narušene posturalne adap
tacije i u klinièkoj dijagnostici oni nisu niti u posrednoj
niti u uzroènoj vezi sa idiopatskim adolescentnim skoli
ozama. Meðutim, rezultati u ovom istra�ivanju pokazuju
da ispitanici sa lošim dr�anjem, pomoæu rezultata u testo
vima koordinacije, ukazuju na postojanje problema u nji
hovoj posturalnoj adaptaciji

Utvrðena je pouzdanost testova koordinacije jer
“jednom utvrðene metrijske karakteristike kineziolo-
gijskih mjernih instrumenata i postupaka uopæe nisu nji-
hovo trajno svojstvo veæ su numerièke vrijednosti dobive-
nih parametara proizvod konkretne mjerne situacije i
karakteristike entiteta na kojima je skup mjernih instru-
menata primijenjen” (Metikoš i sur. 1982).

U analizi pouzdanosti èetiriju testova koordinacije u
tri grupe ispitanika sa razlièitim posturalnim statusom do-
biveni su slijedeæi rezultati:

U grafièkom prikazu (Box & Whisker Plot) aritme-
tièkih sredina i standardnih devijacija za sve tri grupe ispi-
tanika, pomoæu èetiri testa koordinacije, vidljivo je pobol-
jšanje rezultata u skladu sa poveæanjem rednog broja èes-
ticemjerenja i to u svim testovima. Dakle u sva èetiri testa
koordinacije veliku ulogu ima uèenje tj. ponavljanjem
odreðenog motorièkog zadatka rezultat se poboljšava.
Postavlja se pitanje da li je tako sa svim populacijama i da
li æe ponašanje rezultata biti isto ako testiramo ispitanike
drugaèijeg statusa fluidne inteligencije (Dolenc i sur.
2002).

Prva pretpostavka za postizanje pouzdanosti nekog
testa je da se predmet mjerenja ne mijenja (Bala, 1990,
Nunnally,1978). Na temelju rezultata u ovom istra�i-
vanju, poboljšanje rezultata kod veæeg rednog broja èes-
tice pokazuje da se predmet mjerenja mijenja zahvalju-
juæi faktoru uèenja. Postavlja se pitanje da li je to u odre-
ðenom istra�ivanju potrebno ili ne. U istra�ivanju o sta-
tusu koordinacije kod tri grupe ispitanika sa razlièitim
posturalnim statusom je u prvom planu analiza 1. grupe
ispitanika (dijagnosticirana idiopatska adolescentna sko-
lioza). Ovdje je èinjenica da se uèenjem poveæava status
koordinacije va�na ako promatramo ispitanike u procesu
terapije i promjene na njihovim cjelokupnim sposob-
nostima, a posebno poboljšanju posturalnog statusa. Me-
ðutim, analiza odnosa sposobnosti koordinacije i pos-
turalnog statusa mo�e se promatrati i u dijagnostièkom
smislu. Tada æe jedan od klinièkih pokazatelja o ranom
otkrivanju idiopatske adolescentne skolioze biti uspješ-
nost u savladavanju kompleksnih, nepoznatih motorièkih
zadataka, oblika testova koordinacije. U ovom sluèaju
nam nije u interesu faktor uèenja, kroz ponavljanje mo-
torièkih zadataka, veæ suprotno, utvrðivanje stvarne spo-
sobnosti koordinacije.

-

-

-

-
-

Analizapouzdanosti testovakoordinacije

Tablica 5. Aritmetièke sredine i standardne devijacije tes-
tova koordinacije po èesticama (MAGKUS,
MAGONT, MAGOSS i MKTOZ) u tri grupe
ispitanika (1. grupa-idiopatska adolescentna
skolioza, 2. grupa-loša dr�anja, 3. grupa-zdra-
va djeca)

Table 5. Mean values and standard deviations of the
four coordination test's items for three groups
of adolescents

Tablica 6. Prikaz koeficijenata pouzdanosti testova ko-
ordinacije nakon izostavljanja odreðene èes-
tice

Table 6. Representation of the test's coefficient of reli-
ability after omitting certain items

U tablici 6. mogu se pratiti moguæi koeficijenti
pouzdanosti uz pretpostavku izostanka pojedine èestice.
Kod gotovo svih testova koordinacije su koeficijenti
pouzdanosti najveæi u prvim èesticama. U testu MKTOZ

Testovi Èestice AS AS AS SD SD SD
1. gr. 2. gr. 3. gr. 1. gr. 2. gr. 3. gr.

MAGKUS 1
2
3
4
5
6

MAGONT 1
2
3
4

MAGOSS 1
2
3
4
5
6

MKTOZ 1
2
3
4
5

grupe èestice MAGKUS MAGONT MAGOSS MKTOZ

1. 1
2
3
4
5
6

2. 1
2
3
4
5
6

3. 1
2
3
4
5
6

15.697 12.490 14.781 3.374 1.563 3.096
14.984 11.929 13.541 3.424 1.668 2.597
14.471 11.548 13.011 3.586 1.549 2.629
14.189 11.529 12.943 3.389 1.699 2.325
14.197 11.361 12.824 3.098 1.473 2.354
13.821 11.416 12.562 3.053 1.524 2.092

23.826 18.029 22.435 7.228 4.573 5.301
21.955 15.613 20.197 5.853 3.341 4.612
20.739 14.813 19.697 5.684 3.209 4.473
20.497 14.394 18.446 5.752 2.865 3.459

38.463 34.406 22.740 5.096 4.408 3.154
37.668 33.626 22.711 4.578 3.945 3.029
37.476 33.497 21.560 4.661 3.895 2.312
37.737 33.839 21.120 4.655 4.054 2.859
38.205 34.206 21.240 5.128 3.861 2.139
37.826 34.039 20.926 4.939 3.778 1.932

7.963 6.690 6.238 1.692 1.437 0.936
7.324 5.981 5.797 1.732 0.994 0.995
7.034 5.823 5.529 1.767 0.966 0.886
6.821 5.419 5.405 1.461 0.851 0.769
6.792 5.565 5.124 1.674 0.967 0.756

.986 .964 .976 .953

.977 .928 .971 .941

.973 .948 .971 .929

.971 .929 .970 .928

.972 .989 .924

.974 .971

.972 .915 .986 .956

.959 .901 .978 .882

.959 .881 .977 .889

.962 .910 .976 .896

.963 .978 .887

.968 .977

.987 .892 .906 .866

.965 .841 .886 .868

.965 .845 .871 .856

.964 .877 .888 .865

.965 .878 .835

.969 .884
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se istièe smanjenje koeficijenata pouzdanosti od 1. do 5.
èestice navedenog testa, ali u usporedbi sa drugim
grupama, 3. grupa ima manje koeficijente od druge dvije
grupe.

Tablica 7a. Analiza pouzdanosti testa koordinacije
MAGKUS (koraci u stranu) u tri grupe ispi-
tanika

Table 7a: Reliability analysis of the MAGKUS (side
steps) for three groups of adolescents

Tablica 7b. Analiza pouzdanosti testa koordinacije
MAGONT (okretnost na tlu) u tri grupe ispi-
tanika

Table 7b. Reliability analysis of the MAGONT (agility
on the floor) for the three groups of adolescents

Tablica 7c. Analiza pouzdanosti testa koordinacije
MAGOSS (osmica sa sagibanjem) u tri grupe
ispitanika

Table 7c. Reliability analysis of the MAGOSS («eights»
with bending) for the three groups of
adolescents

Tablica 7d. Analiza pouzdanosti testa koordinacije
MKTOZ (okretnost u zraku) u tri grupe ispi-
tanika

Table 7d. Reliability analysis of the MKTOZ (agility in
the air) for the three groups of adolescents

Tablica 7. prikazuje koeficijente pouzdanosti za
svaki test koordinacije pomoæu prosjeène korelacije iz-
meðu èestica, Cronbach-ove alphe i standardizirane
alphe.

MAGKUS Prosjeèna r Standard. Cronbach
izmeðu èestica alpha alpha

1. grupa
2. grupa
3. grupa

MAGONT Prosjeèna r Standard. Cronbach
izmeðu èestica alpha alpha

1. grupa
2. grupa
3. grupa

MAGOSS Prosjeèna r Standard. Cronbach
izmeðu èestica alpha alpha

1. grupa
2. grupa
3. grupa

MKTOZ Prosjeèna r Standard. Cronbach
izmeðu èestica alpha alpha

1. grupa
2. grupa
3. grupa

.92 .98 .98

.86 .97 .97

.92 .98 .97

.87 .96 .96

.79 .94 .92

.71 .90 .89

.93 .98 .98

.92 .98 .98

.70 .92 .90

.80 .95 .95

.78 .94 .92

.62 .89 .88

Test MAGKUS (koraci u stranu) ima u sve tri grupe
koeficijent pouzdanosti veæi od .95 kroz sva tri oblika
procjene i time zadovoljava gornju granicu ili �eljeni
standard koeficijenta pouzdanostimotorièkog testa.

Test MAGONT (okretnost na tlu) ima zado-
voljavajuæi koeficijent pouzdanosti (.90 i veæi) pro-
cijenjen pomoæu alpha koeficijenata, ali prosjeèna ko-
relacija je nešto ni�a u 2. i 3. grupi ( .79 i .71).

Test MAGOSS (osmica sa sagibanjem) ima u 1. i 2.
grupi vrlo dobre koeficijente pouzdanosti èak .98, ali u 3.
grupi su alpha koeficijenti zadovoljavajuæi (.90) meðutim
prosjeèna korelacija je niska (.70).

Test MKTOZ (okretnost u zraku) ima zadovo-
ljavajuæe koeficijente pouzdanosti u 1. i 2. grupi (.92 i
.95), ali u 3. grupi je prosjeèna korelacija izuzetno niska
(.62).

Na temelju prikazanih vrijednosti procjene pouz-
danosti navedena èetiri testa koordinacije vidljivo je
odstupanje rezultata u 3. grupi ispitanika što me kao
jednog od mjerioca i organizatora postupka mjerenja
zbunjivalo. Meðutim, analizirajuæi bilješke i vlastitu
memoriju vezanu zamjerni postupakmoguæe je zakljuèiti
slijedeæe:

za vrijeme provoðenja mjernog postupka u procjeni
koordinacije kod triju grupa ispitanika sa razlièitim
posturalnim statusom ispitanici su razlièito do�ivljavali
postupakmjerenja i razlièito su se ponašali.

3. grupa je drugaèije do�ivjela mjerni postupak u
zadacima prema svakom pojedincu. Veæina èlanova 3.
grupe su jasno pokazivala otpor, posebno prema
postupcima koji su vezani za neku manipulaciju oko
njihovog tijela (postavljanje elektroda na leða).

1. grupa je najbolje prihvatila mjerni postupak što je
moguæe objasniti njihovim dovoljno velikim iskustvom u
razlièitim oblicima dijagnostika, koje su prolazili u
klinikama.

MKTOZ test je svim ispitanicima predstavljao
teškoæu u savladavanju zadanog motorièkog zadatka što
upuæuje da je testmo�da neprimjeren tomuzrastu.

Standardizacija mjernih postupaka u ovom
istra�ivanju je provedena maksimalno moguæe, prema
uvjetimau kojima je provoðenomjerenje.

Navedeni faktori (a - d)moguæi su uzroènici greške u
mjernompostupku.

Usporedbu drugih populacija u procjeni koor-
dinacije i procjene pouzdanosti èetiri testa koordinacije
(MAGKUS,MAGONT,MAGOSS iMKTOZ)moguæe je
prikazati na slijedeæi naèin:

Metikoš (1989) je proveo analizu koeficijenata pouz-
danosti testova koordinacije unutar baterije motorièkih
testova na zdravim ispitanicima u dobi od 19 do 27 godina
starosti bez tjelesnih nedostataka. Dobiveni su slijedeæi
rezultati pouzdanosti u obliku alpha koeficijenta i SB
koeficijenata:MAGKUS (.97 i SB.96),MAGONT (.95 i
SB .92),MAGOSS (.97 i SB .96) iMKTOZ (.97 i SB.96).

Marèelja i suradnici (1973) utvrðuju metrijske ka-
rakteristike testova koordinacije na uèenicima srednje
škole. U bateriji testova koordinacije nalazi se i test

Usporedba drugih populacija u procjeni koordinacije
i pouzdanosti testova

�

�

20

Filipoviæ V. Razlike u koordinaciji ispitanika s razlièitim posturalnim statusom



MKTOZ (okretnost u zraku) i utvrðen je koeficijent po-
uzdanosti pomoæu korjena matrice interkorelacija èestica
sa donjomgranicomod . 90.

Momiroviæ i suradnici (1975) utvrðuju pouzdanost
nekih kompozitnih testova primarnih motorièkih sposob-
nosti na uzorku koji èine muškarci u dobi od 19 do 27
godina, bez zdravstvenih problema.U bateriji testovamo-
torièkih sposobnosti su korišteni i testovi koordinacije sa
slijedeæim koeficijentima pouzdanosti: MAGOSS (= .97
SB= .96), MAGONT (= .95 SB= .92), MAGKUS (= .97
SB= .96) iMKTOZ (= .98 SB= .97).

Hošek-Momiroviæ (1976) prikazuje strukturu koor-
dinacije pomoæu baterije testova za procjenu koordinacije
na uzorku ispitanika zdravih muškaraca u dobi od 19 do
27 godina, bez evidentiranog statusa obrazovanja, soci-
jalnog statusa niti kogninivnih i konativnih karakteristika.
Hošek prikazuje i neke metrijske karakteristike testova za
procjenu koordinacije meðu kojima su koeficijenti repre-
zentativnosti (MSA) i determinacije (SMC) sa slijedeæim
rezultatima: MKTOZ (SMC .50, MSA .97), MAGOSS
(SMC .45, MSA .94), MAGONT (SMC .50, MSA .96),
MAGKUS (SMC .52,MSA.96).

Strel (1981) analizira relacije izmeðu koordinacije i
morfoloških dimenzija na uzorku 11-godišnjih uèenika
Slovenije te u bateriji testova za procjenu koordinacije
utvrðuje metrijske karakteristike testova. Rezultati
metrijskih karakteristika izra�eni su SB koeficijentom i
Momiroviæev koeficijent pouzdanosti kako slijedi:
MKTOZ (SB .91, .82), MAGOSS (SB .95, .91),
MAGKUS (SB .97, .95) IMAGONT(SB .94, .87).

Mihaljeviæ (1987) analizira razlike koordinacije iz-
meðu djeèaka i djevojèica na uzorku ispitanika u pred-
pubertetskom uzrastu te analizira metrijske karakteristike
testova za procjenu koordinacije pomoæu SB koeficijenta
pouzdanosti. Rezultati koeficijenta pouzdanosti za
slijedeæe testove jesu: MKTOZ (SB .94), MAGOSS (SB
.89),MAGKUS (SB .84) iMAGONT(SB .80).

Na temelju navedenih istra�ivanja vidljivi su visoki
koeficijenti pouzdanosti nama interesantnih testova
koordinacije (MAGKUS, MAGONT, MAGOSS i
MKTOZ) bez obzira na dob ispitanika. Va�no je
napomenuti da je Strel (1981) analizirao 11-godišnje
uèenike i za test MKTOZ dobio procjenu pouzdanosti
alpha koeficijentom od .82, što odstupa od koeficijenata
pouzdanosti za ostale testove koordinacije. Dakle,
pouzdanost testa MKTOZ upuæuje na pitanje o njegovoj
primjenjivosti za populaciju adolescenata ili barem na
provjeru istoga.

�

�

�

�

ZAKLJUÈAK

U radu je procijenjena koordinacija pomoæu èetiri
testa (MAGKUS, MAGONT, MAGOSS i MKTOZ) na
uzorku koji èini 106 djevojèica i djeèaka adolescentne
dobi, u tri grupe sa razlièitim posturalnim statusom (1.
grupa - adolescentna idiopatska skolioza, 2. grupa - loša
dr�anja i 3. grupa - bez promjena na kralje�nici).

Diskriminativnom analizom je utvrðena razlika
izmeðu tri grupe ispitanika s obzirom na rezultate u èetiri
testa koordinacije (MAGKUS, MAGONT, MAGOSS i
MKTOZ). Pretpostavka o moguæoj razlici izmeðu tri
grupe ispitanika postavljena je na temelju razlike u
posturalnom statusu i rezultatima dosadašnjih istra�ivanja
o povezanosti statusa posture sa statusom motorike tj.
koordinacije, kao najviše kognitivno procesirane moto-
rièke funkcije. Diskriminativna analiza je pomoæu svoje
dvije diskriminativne funkcije potvrdila pretpostavljenu
razliku. Razlika je izra�ena u odnosu 1. grupe sa drugim
dvjema grupama prema polo�aju njezinog centroida u od-
nosu na diskriminativne funkcije. 1. grupa se znaèajno
razlikuje u MAGOSS testu koji pripada generalnom
faktoru koordinacije, u obliku napredovanja tijela kroz
prostor, za koji je va�na posturalna prilagodba tijela.
Status posture 1. grupe pripada patološkom i naziva se
idiopatskom adolescentnom skoliozom, što oznaèava
ogranièenje mnogih svakodnevnih funkcija organizma,
pa tako i kod nepoznatih motorièkih zadataka. Prema
rezultatima diskriminativne analize moguæe je zakljuèiti
da idiopatska adolescentna skolioza i loša dr�anja imaju
dodirnih toèaka u problemu motorièke adaptacije, koja je
u uskoj vezi sa posturalnom adaptacijom, za razliku od 3.
grupe kod koje nisu zabilje�ene promjene na kralje�nici i
koja se jasno izdvaja u diskriminativnomprostoru.

Ukazale su se i individualne razlike kod 10 ispitanika
za koje rezultati diskriminativne analize pokazuju da ne
pripadaju grupi u kojoj se nalaze. Individualne razlike su
posebno va�ne u klinièkoj dijagnostici i fizioterapijskom
tretmanu sa djevojèicama koje imaju dijagnosticiranu
idiopatsku adolescentnu skoliozu.

Utvrðena je pouzdanost testova koordinacije pomo-
æu tri koeficijenta pouzdanosti: prosjeènom korelacijom
èestica, standardiziranom alphom i Cronbach-ovom alp-
hom. U 1. i 2. grupi ispitanika sva èetiri testa koordinacije
imaju visok koeficijent pouzdanosti. U 3. grupi su za-
dovoljavajuæi i dobri koeficijenti pouzdanosti za sve tes-
tove koordinacije, osim zaMKTOZ test za koji se postav-
lja zahtjev provjere pouzdanosti, posebno za adolescentni
uzrast ispitanika. Analizom rezultata pokazano je da
faktor uèenja ima va�nu ulogu kod primjene navedenih
testova.
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