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	OBRAZLOŽENJE TEME:

	Sažetak na hrvatskom jeziku

(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima):
	Funkcionalni pokret (FP) fundamnetalno je bitan za optimalnu funkciju i zdravlje lokomotrnog sustava. Ova disertacija će se sastojati od tri istraživanja. 1. cilj je utvrditi postoje li razlike u FP između pretile i normalno uhranjene djece u uzorku urbanih adolescenata; 2. cilj je utvrditi povezanost između FP-a i razine  tjelesne aktivnosti (TA); 3. cilj je ustanoviti sposobnost FMS-a da predvidi rizik ozlijede u dvogodišnjem razdoblju. Istraživanje je provedeno na reprezentativnom uzorku adolescenata (n=786). Procjena FP-a napravljena je uz pomoć dijagnostičkog instrumenta FMSTM. Razina TA procjenjivala se putem SHAPES kompjuteriziranom verzijom upitnika. Podatci o ozljedama su dobiveni kompjuteriziranim upitnikom kroz dva vala mjerenja.  Analiziranjem  prediktivne vrijednosti FMS testa u prepoznavanju rizika ozlijeđivanja  ispitat će se vrijednost uvođenja takvih testiranja u redoviti školski program. Također, utvrđivanjem relacija između kvalitete pokreta i razine TA te statusa uhranjenosti, ova će disertacija ukazati na rizične grupe koje treba usmjeriti prema korekciji disfunkcionalnih obrazaca pokreta.

	Sažetak na engleskom jeziku

(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima):
	Functional movement (FM) is fundamentally important for optimal function of the locomotor system. This dissertation is subdivided in three substudies. Hence, the three-fold aim: The 1) to identify differences in FM between obese and normal weight adolescents; 2) to explore relations between FM and physical activity (PA) level; 3) to investigate the capacity of FMS to accurately predict injury occurrence in a two-year period. This study is a part of the CRO-PALS study, performed on a representative sample of adolescents (n=786). Functional Movement Screen (FMSTM) was used to identify the quality of basic movement patterns. PA was assessed with a computerized version of the SHAPES questionnaire and data on injury occurrence were collected with a computerized questionnaire at two assessments. The analyses of predictive value of the FMS to reveal injury risk will examine the value of these tests being integrated in school programs. Moreover, after determining relations between FM and PA level we will be able to focus the risk groups towards correction of the dysfunctional movement patterns.

	Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

	Debljina predstavlja jedan od vodećih zdravstvenih problema u svijetu. Epidemiološke studije pokazuju kako su debljina i prekomjerna tjelesna masa (TM) jedni od važnijih čimbenika za razvoj dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, raka i prerane smrti (1). Također, djeca i adolescenti koji su pretili imaju povećani rziki za nastanak dijabetesa tipa 2 te povećani rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti (2). Zajedno sa debljinom, tjelesna neaktivnost predstavlja jedan od vodećih čimbenika rizika za razvoj mnogobrojnih nekroničnih zaraznih bolesti (NKB). Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da svake godine 3,2 milijuna ljudi umire zbog tjelesne neaktivnosti (3). Nedovolja tjelesna aktivnost povezana je s brojnim NKB i skraćenim očekivanim životnim vijekom (4) te predstavlja globalni ekonomski teret (5). Također, posljednje su studije pokazale da su tjelesno neaktivna djeca  izložena povećanom riziku od metaboličkih i  od kardiovaskularnih bolesti (6). Isto tako, mnogobrojne studije dokazale su pozitivne učinke redovite tjelesne aktivnosti (TA) na tjelesno, kognitivno i mentalno zdravlje djece (6). TA u djetinjstvu i adolescenciji bitna je za održavanje optimalne gustoće kostiju i mineralnog sadržaja (6). Stoga je promocija TA uz ostale intervencije za suzbijanje pretilosti  postala javni prioritet u razvijenim državama diljem svijeta. 

Mnogo je faktora koji utječu na prestanak bavljenja s TA. Rizik za ozlijeđivanje jedan je od glavnih čimbenika koji ugrožava tjelesno aktivan stil života (6). Također, ozlijedama su podložnija tjelesno neaktivna djeca (7), iako postoje i studije koje pokazuju suportne rezultate (6). Dokazano je kako je niska razina TA povezana sa lošijom propriocepcijom (8) što potencijalno može narušiti kvalitetu funkcionalnog pokreta. Isto tako, dokazano je da su osobe s prekomjernom tjelesnom masom također izložene većem riziku za nastanak ozlijede (9) te su podložnije za razvoj osteoartritisa u budućnosti (10). Prekomjerna TM stavlja dodatno opterećenje na zglobove (11) i predstavlja rizik za oštećenje zglobnih struktura koje su odgovorne za stabilizaciju zglobova. Prekomjerna TM mijenja biomehaniku kretanja te negativno utječe na posturalnu kontrolu djece (12) što potencijalno ugrožava izvedbu funkcionalnog pokreta. Gledano sve zajedno, prekomjerna tjelesna masa, pretilost i niska razina TA potencijano mogu utjecati i na kvalitetu izvedbe funkcionalnih obrazaca pokreta.

Procjena funkcionalnog pokreta (engl. Functional Movement Screen- FMSTM) dijagnostički je instrument koji procjenjuje kvalitetu pokreta, odnosno pokretljivost i stabilnost u sedam osnovnih obrazaca pokreta (13, 14). Nekoliko je studija pokazalo efikasnost FMS-a u procjenjivanju rizika za nastanak ozlijede kod sportaša (15, 16, 17), ali postoje i studije koje su pokazale suprotno (18, 19, 20). Duncan i suradnici ističu kako suboptimalni funkcionalni pokreti mogu dovesti do potencijalnih ortopedskih abnormalnosti kasnije u životu (21). Uzimajući sve u obzir, smanjena kvaliteta funkcionalnog pokreta, niska razina TA te prekomjerna TM mogu dovesti do povećanog rizika za nastanak od ozlijede kod adolescenata te potencijalno mogu dovesti do ortopedskih abnormalnosti u odrasloj dobi. Stoga je utvrđivanje ovih relacija između navedenih varijabli od iznimne važnosti za javnozdravstvene politike usmjerene na adolescente.

Nekoliko je studija istraživalo funkcionalni pokret (FP) u općoj populaciji djece (21-24). Ipak, do danas samo su tri studije istraživale povezanost između funkcionalnog pokreta i stanja uhranjenosti među djecom (21, 22, 23). Dvije studije su pronašle negativnu povezanost (21, 22), dok u jednoj studiji nije dokazana povezanost između funkcionalnog pokreta i stanja uhranjenosti (23). Međutim, niti jedna studija nije istraživala povezanost između funkcionalnog pokreta i razine uhranjenosti u velikom reprezentativnom uzorku prosječnih adolescenata. Isto tako, do danas samo je jedna studija istraživala povezanost između funkcionalnog pokreta i TA među djecom i našla pozitivnu povezanost između ove dvije varijable (21). Ta je studija izvedena na vrlo malom broju ispitanika i uključivala je samo djecu koja su pretpubertetske dobi. Ipak, niti jedna studija nije istraživala povezanost između funkcionalnog pokreta i TA u velikom reprezentativnom uzorku prosječnih adolescenata.
Na kraju, samo je jedna studija do danas istraživala povezanost između povijesti ozlijeda i funkcionalonog pokreta (24). Ta je studija bila retrospektivna i nije procjenjivala mogućnost FMS-a da predvidi ozlijedu. Međutim, ne postoje studije koje su istraživale povezanost između funkcionalnog pokreta i povijesti ozljeđivanja te studije o procjeni rizika za ozljeđivanje putem FMS-a u velikom reprezentativnom uzorku prosječnih adolescenata.
Navedene studije koje su istraživale FP u pedijatrijskoj populaciji provedene su na malom broju ispitanika. Također, u istim istraživanjima bili su uključeni isključivo predadolescenti i nisu uključivali adolescentsku populaciju. Trenutno, ne postoje studije koje su istraživale povezanost FP s TA i indeksom tjelesne mase u velikom reprezentativnom uzorku adolescenata. Također, niti jedna studija nije proučavala procjenu rizika za nastanak od ozlijede kod prosječnih adolescenata.



	Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

	Disertacija će biti izrađena prema skandinavskom modelu i podijeljena na 3 istraživanja:

Studija 1:

 Cilj:  Utvrditi postoje li razlike u funkcionalnom pokretu između pretile i normalno uhranjene djece u reprezentativnom uzorku urbanih adolescenata. 
Hipoteza: Pretila djeca imat će značajno manji sveukupni FMS rezultat od normalno uhranjene djece.

Studija 2:

Cilj: Ustanoviti povezanost između funkcionalnog pokreta i razine TA u reprezentativnom uzorku urbanih adolescenata. 
Hipoteza: Sveukupni FMS rezultat će biti značajno pozitivno povezan sa višom razinom TA u populaciji urbanih adolescenata.

Studija 3:

 Cilj: Ustanoviti prediktivnu vrijednost FMSa da predvidi rizik ozlijede u dvogodišnjem razdoblju u reprezentativnom uzorku urbanih adolescenata. 
Hipoteza: Postoji granična vrijednost ukupnog FMS rezultata koja će uspješno predvidjeti rizik od ozlijeđivanja u populaciji urbanih   adolescenata.

	Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima) 

	Uzorak Ispitanika
Ovo istraživanje je dio studije CRO-PALS – longitudinalne opservacijske studije koja je u tijeku te proučava reprezentativni uzorak urbanih adolescenata u Zagrebu (Hrvatska). Uz pomoć dvo-razinskog stratificiranog slučajnog odabira u prvom je stupnju izdvojeno 14 škola u Gradu Zagrebu s ukupno 2827 učenika upisanih u 1. razred (stratifikacija je provedena prema tipu škole: gimnazije/strukovne škole/privatne škole svih programa). Nakon toga je u drugom stupnju uzorkovanja slučajnim odabirom odabrana polovica razrednih odjeljenja 1. razreda u svakoj od izabranih škola. Svi učenici izabranih razreda koji nisu imali ozbiljnih medicinskih tegoba koje bi priječile sudjelovanje u TA zamoljeni su za sudjelovanje (ukupno njih 1408), a 903 (64%) ih je pristalo. Prema podacima gradskog ureda za obrazovanje tijekom školske godine 2013/4 u Zagrebu je u prvi razred srednje škole bilo upisano 10062 učenika, što prema popisu stanovništva iz 2011. čini preko 20% populacije te dobi u RH. Predloženo istraživanje obuhvaća, dakle, oko 9% zagrebačkih 16-godišnjaka, a uzorak se može smatrati reprezentativnim za urbane adolescente. U sklopu studije CRO-PALS procjena funkcionalnog pokreta provedena je na uzorku od 786 ispitanika, u kojem su bili uključeni ispitanici muškog i ženskog spola (srednja vrijednost godina ± SD =16,6 ± 0,4 godine). Slijedom toga, za potrebe ovog rada analizirat će se podaci prikupljeni na 786 ispitanika koji su obavili testiranja funkcionalnog pokreta i mjerenje tjelesne aktivnosti te antropometrijskih obilježja (srednja vrijednost godina ± SD =16 ± 0,4 godine). Mjerenja su provedena u proljeće 2015. godine kroz mjesec ožujak, travanj i svibanj. Nakon što su djeca i roditelji bili u potpunosti informirani o cilju, proceduri i mogućim neugodnostima tijekom istraživanja, ispitanici i roditelji su potpisali pisani pristanak za sudjelovanje. Ovo istraživanje je napravljeno u skladu sa Helsinškom deklaracijom te su svi protokoli odobreni od strane Etičkog povjerenstva Kineziološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.
Postupci

Procjena funkcionalnog pokreta (engl.Functional Movement Screen)

Functional Movement Screen (FMSTM) je dijagnostički instrument koji je namjenjen za procjenu deficita u pokretljivosti i stabilnosti funkcionalnog pokreta (13, 14). FMS uključuje sedam testova: duboki čučanj, prekorak, iskorak na liniju, pokretljivost ramena, aktivno podizanje pružene noge, sklek i rotacijsku stabilnost. FMS testiranje provodilo je 10  osposobljenih mjeritelja koji su prošli dvodnevnu edukaciju od strane certificiranog FMS stručnjaka. Koristeći standardizirani protokol svaki od mjeritalja detaljno je upućen u postupak mjerenja i ocjenjivanja. Brojna su istraživanja pokazala dobru međumjeritljsku i unutarmjeriteljsku pouzdanost kod mjerioca koji su početnici (25, 26). Također, dvosatna edukacija pokazala se dovoljnom za korištenje FMS-a kao dijagnotičkog instrumenta (26).  Svaki ispitanik je testiran u skladu sa preporučenim smjernicama dok su sveukupni FMS rezultati izračunati za svakog ispitanika posebno prema standardiziranom protokolu (13, 14).
Procjena statusa uhranjenosti
Težina tijela izmjerena je na standarnoj skali dok je preciznost skale postavljena na 0,1 kg. Tjelesna visina mjerena je antropometrom (GPM, Siber-Hegner & Co., Švicarska), a preciznost skale je postavljena na 0,1 cm. Indeks tjelesne mase koristit će se za procjenu stanja uhranjenosti ispitanika. Izračunat će se omjerom vrijednosti tjelesne mase (izražene u kilogramima) i kvadrata vrijednosti tjelesne visine (izražene u metrima) (TM/TV2(kg/m2) (27). Stupanj uhranjenosti će se zatim odrediti prema graničnim vrijednostima IOTF-a (28).
Procjena razine tjelesne aktivnosti

Razina tjelesne aktivnosti procjenjivala se putem SHAPES kompjuteriziranom verzijom upitnika. Upitnik je specifično dizajniran za ponovljena mjerenja školskih anketa te se sastoji od 45 pitanja sa višestrukim odgovorima. Dvije čestice zahtjevaju prisjećanje sedam dana unatrag o intezivnoj TA (engl. VPA) i srednje intezivnoj TA (engl. MPA). Odgovori koji su dobiveni ukazuju na broj sati i minuta (u 15-minutnim intervalima) o TA pojedinog intenziteta za svaki dan u prethodnom tjednu. Nakon toga izračunato je trajanje, učestalost i sveukupni volumen TA. SHAPES upitnik pokazao je srednju pouzdanost za procjenu razine srednje i visoko intezivne tjelesne aktivnosti (29). Ista studija dokazala je da je  procjenjena MVPA  putem SHAPES upitnika povezana sa rezultatima dobivenim akcelerometrom (r=0.44). Ovi rezultati su usporedivi sa rezultatima ostalih upitinika koji procjenjuju razinu TA kod adolescenata.

Praćenje ozljeda

Podatci o ozljedama su dobiveni kompjuteriziranim upitnikom kroz dva vala mjerenja. Godinu dana nakon provođenja FMS testiranja, ispitanici su ispunjavali upitnik o ozlijeđivanju tijekom proteklih godinu dana. Ozlijedama su se smatrale samo one koje su uvjetovale barem 7-dnevnu nemogućnost bavljenja TA. Prikupljeni su podaci o broju ozljeda, regiji ozljeđivanja te kontekstu ozljede. Isti upitnik ponovljen je i dvije godine nakon FMS testiranja, također za razdoblje od godinu dana. Na taj način postoje podaci o broju, regiji i kontekstu ozljeda u dvogodišnjem razdoblju nakon procjene kvalitete obrazaca pokreta.
Analiza podataka

Studija 1: Za utvrđivanje razlika između pretilih i normalno uhranjenie djece koristit će se ANOVA, dok će se za utvrđivanje povezanosti između sveukupnog FMS rezultata i  stanja uhranjenosti koristiti višerazinski miješani regresijski modeli.
Studija 2: Za utvrđivanje povezanosti između funkcionalnog pokreta i  razine TA koristit će se višerazinski miješani regresijski modeli.
Studija 3: Za utvrđivanje granične vrijednosti sveukupnog FMS rezultata koji će uspješno predvidit rizik od  ozlijeđivanja koristit će se analiza krivulje osjetljivosti (engl. Receiver operating characteristics-ROC). Također, izračunat će se osjetljivost, specifičnost te pozitvna i negativna prediktivna vrijednost FMS-a da predvidi ozlijede.

U svakoj od navedenih studija deskriptivna statistika će biti prikazana za antropometrijske karakteristike ispitanika. Podatci će biti prikazani kao srednje vrijednosti ± SD. Sve će analize biti napravljene zasebno za dječake i djevojke. Analize će biti provedene uz pomoć statističkog paketa SPSS (verzija 13.0), a statistička značajnost će biti postavljena na P<0,05.

	Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)
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