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Mentor 2:

OBRAZLOZENJE TEME:

Sva podrucja razvoja djeteta medusobno su povezana i odvijaju se usporedno. Tako je i motoricki
razvoj usko povezan s ostalim aspektima razvoja i bitan ¢imbenik u razvoju opéenito. Pokret {;.
kretanje osnovni je preduvjet za opazanje, istrazivanje okoline, djelovanje, drzanje tijela, socijalno
ponasanje... Poticanje motori¢kog razvoja kod djece s Downovim sindromom (DS) izrazito je bitno,
a Cesto zanemareno u procesu rehabilitacije odnosno osposobljavanja djeteta za Sto ravnopravnije
sudjelovanje u drustvu. Broj istrazivanja o utjecaju tjelesnog vjezbanja na druge aspekte razvoja
djece s DS izrazito je mali. Postojeca istrazivanja ve¢inom su usmjerena na motoricki razvoj, sastav
tijela i utjecaj na zdravlje odnosno kardiovaskularni sustav. Cilj ovog istraZivanja je utvrditi utjecaj
programiranog vjezbanja na razvoj motorickih znanja i adaptivnih vjestina Ciji je razvoj jedan od
bitnijih za uspjesnost uklju€ivanja u drustvo, kao i njihovu povezanost.

Sazetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

All areas of child development are interrelated and parallel. Thus, motor development is closely
related to other areas and an important factor in development in general. Movement is a basic
prerequisite for observation, exploring environment, actions, posture, social behavior... The
promotion of motor development in children with Down's syndrome (DS) is extremely important and
Sazetak na engleskom jeziku | often neglected in the process of rehabilitation and training for equal participation in society. The
(maksimalno 1000 znakova s number of studies on the effect of physical exercise on other aspects of child development with DS
praznim mjestima): is extremely small. Existing research is mainly focused on motor development, body composition,
and impact on health - cardiovascular system. The aim of this research is to determine the influence
of programmed exercise on the development of motor and adaptive skills whose development is
one of the most important predictors of successful inclusion in society as well as connection between
them.

Uvod i pregled dosadasnijih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Down sindrom (engl. Down Syndrome; DS) dobio je ime po engleskom lije€niku Johnu Langdonu Downu koji ga je prvi opisao (Down,
1866). To je genetski poremecaj do kojeg dolazi uslijed viska jednog kromosoma ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela.
Poremecaj uzrokuje pogredno razvrstavanje kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica pa se u stanici nade vidak jednog ili
dijela jednog kromosoma (Tsimaras & Fotiadou, 2004). DS se javlja otprilike u jedno od 650 novorodene djece (Roizen, Patterson,
2003). Postoje tri oblika DS, od kojih je najéeséi (95% slucajeva trisomija 21 jer postoje tri kopije 21. kromosoma. Cinjenicu da se
razlog posebnosti djece s DS nalazi u poremecaju kromosoma, koriste¢i novu tehnologiju kariotipizacije, otkrio je francuski geneti¢ar
Jerome Lejeune (Lejeune, Gautier & Turpin, 1959).

Osobe s DS u 40% slu€ajeva imaju urodenu sréanu manu ali i druga zdravstvena odstupanja poput niskog tonusa mi$ica i opustenosti
ligamenata koji dovode do hipermobilnosti zglobova (Pitetti, Rimmer & Fernhall, 1993). Ti ¢imbenici utjeCu na voljnu kontrolu miSi¢a,
orijentaciju tijela u prostoru i kvalitetu kretanja (Tsimaras & Fotiadou, 2004). Istrazivanja su pokazala da djeca s DS imaju i smanjenu
jakost misica i izdrZljivost, slabije razvijena motori¢ka znanja, te smanjen maksimalni primitak kisika i nizi maksimalni broj otkucaja srca
od djece tipi¢ne populacije Sto dovodi do oteZanog kretanja, sklonosti sjedilatkom nacinu Zivota, poveéanom postotku masti u tijelu,
pojavi dijabetesa te oteZanom izvodenju svakodnevnih aktivnosti (Lorenzi, Horvat, & Pellegrini, 2000; Rossersandt & Frey, 2005).

ViSe istrazivanja potvrdilo je da razvoj grube i fine motorike te razina tjelesne aktivnosti djece s Downovim sindromom zaostaje za
djecom tipicnne populacije, a u odnosu na njih pokazuju i kvantitativne i kvalitativne razlike u obrascima kretanja (Block, 1991;
Newberger, 2000; Palisano et al., 2001).

Isto tako navodi se potreba za detaljnijim istraZivanjem i intervencijskim programim akoji bi djecu s Downovim sindromom potaknuli
na tjelesnu aktivnost te time unaprijedili njihovo emocionalno i socijalno funkcioniranje, zdravstveno stanje i olak3ali obavljanje
svakodnevnih aktivnosti.

U Republici Hrvatskoj vrlo se malo paznje posvecuje fizi€koj aktivnosti osoba sa intelektualnim teSkocama, posebice onima srednje
i starije Zivotne dobi. Fizicki aktivan stil zivota popraéen je mnogim zdravstvenim dobrobitima. Osobito sobe s invaliditetom mogu imati
koristi od aktivnog Zivotnog stila; ne samo da se smanjuje rizik od pojave sekundarnih zdravstvenih problema, ve¢ pozitivno utjece i na
sve razine funkcioniranja (Van der Ploeg, Van der Beek, Van der Woude & Van Mechelen, 2004; Hamilton, Hankey, Miller, Boyle, &
Melville, 2007).
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Stupanj razvijenosti motori¢kih znanja prediktor je tjelesne aktivnosti odnosno neaktivnosti pa samim time i pretilosti od djetinjstva
do odrasle dobi. Kompetencija u motori€kim znanjima u ranoj dobi (3-5 godine) je prediktor ukupne tjelesne aktivnosti Eovjeka u
budu¢nosti te prakticiranja rekreativnih aktivnosti i sporta (Kirk & Rhodes, 2011). Dobro razvijena temeljna motori¢ka znanja kao $to su
tréanje, skakanje i bacanje pridonose tjelesnom, kognitivnom i socijalnom razvoju djeteta te se smatraju temeljem aktivnog Zivota te su
pozitivno povezana sa zdravstvenim dobrobitima, razinom tjelesne aktivnosti djece, a negativno s nepovoljnim tezinskim statusom:
prekomjernom tezinom i pretilo$¢u (Lubans i sur., 2010).

Promatranjem realizacije odnosno izvodenja motorickih aktivnosti djeteta moguée je izvoditi zaklju¢ke o uspjeSnosti odvijanja
motorickog ucenja. Motori¢ko ugenje podrazumijeva trajnu promjenu sposobnosti osobe da izvede neki motoricki zadatak koji je
posljedica vjezbe ili motorickog iskustva (Mileti¢, 2013). Motoricko ucenije se kod tipicne djece predskolske dobi odvija spontano, kroz
igru s vrnjacima u koju se ukljuéuju u svrhu zabave. Kod djece s teSkocama stvar je nesto slozenija, te intervencija rehabilitatora krece
veC od prve faze usvajanja pokreta jer je dijete s teSkocama potrebno motivirati i ohrabriti za pogetno izvodenje pokreta. Prema iskustvu,
neka djeca s teSko¢ama nikada nece doéi do pune stabilizacije odnosno automatizacije pokreta ali ¢e on biti dovoljno razvijen kako bi
se ostvario dovoljno funkcionalan sloZeni pokret.

Prema preglednom radu (Gonzalez-Aguiero et al., 2010) koji je obuhvatio 22 istrazivanja od 1965.g. do 2010.g. vezana za
kompoziciju tijela i provodenje programa viezbanja s diecom s DS dosadasnja istraZivanja su pokazala da djeca i mladi s DS vjezbanjem
ostvaruju napretke u smislu smanjenja prekomjerne tjelesne teZine, zdravlja kariovaskularnog sustava i povecanja razine tjelesne
aktivnosti. Jedina istrazivanja u kojima nije do3lo do znacajnijeg napretka su bila ona u kojima je viezbanje bilo koncipirano kao aerobno,
niskog intenziteta. Autori navode i da u tom podrucju manjka istrazivanja te da ih je potrebno poticati.

Od zanimljivijih istraZivanja za istaknuti su:

-viezbanje voznje bicikla (Ulrich, Burghardt, Lloyd, Tiernan, & Hornyak, 2011) koje je pokazalo da je vecina ukljucene djece s DS
naucilo voziti bicikli te se smanjilo njihovo vrijeme neaktivnosti, a povecalo vrijeme provedeno u tjielesnoj aktivnosti srednjeg i visokog
intenziteta.

-vjezbanje na pokretnoj traci (Smith, Kubo, Black, Holt, & Ulrich, 2007) koje je pokazalo da se djeca s DS, iako pocetno ukoeni i
nesigurni u novim aktivnostima, s viezbom mogu pokazati rezultate blize onima koje pokazuju djeca tipi¢ne populacije.

-vjezbanje pomocu Nintendo Wii igrac¢e konzole koje je pokazalo da su djeca s DS ukljuena u vjezbanje napredovala u koordinaciji
ruku, ravnotezi, posturalnoj stabilnosti, a u isto vrijeme je vjeZbanje posluZilo kao dobar nacin druzenja.

Jedna od najvaznijih komponenata Zivota osoba s teSko¢ama zasigurno je ostvarivanje pozitivnih odnosa i kvalitetno uklju¢ivanje u
svakodnevno funkcioniranje i interakciju s ljudima iz neposredne okoline. Adaptivno ponaSanje (Luckasson i sur. AAMD, 2002, prema
Sekusak, 2012) je skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih viestina koje je osoba naucila u svrhu funkcioniranja u svakidasnjem Zivotu.
Procjena i dijagnosticiranje adaptivnih vjestina vaznija je od procjene kognitivnih vjestina jer adaptivne vjeStine pomazu osobi u
aktivnostima svakodnevnog Zivota (Idrees & Feize, 2014). Podrucja adaptivnih vjestina su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje,
snalazenje u okolini, samousmjeravanje, zdravlje, sigurnost, slobodno vrijeme, funkcionalna akademska znanja. Usvajanjem adaptivnih
vjeStina potrebnih za svakodnevno funkcioniranje i povecanie stupnja samostalnosti (Baresi¢-Vali¢, 2008, prema Zlatari¢, 2014) utjeCe
na kvalitetu Zivota osoba s intelektualnim teSko¢ama te im omogucuje da budu bolje pripremljene za neovisan zivot u zajednici.

Istrazivanja o utjecaju tjelesnog viezbanja na druga razvojna podruja djece s DS vrlo su rijetka. Prema Ki§ — Glava$ (Ki8-Glavas,
1995) program rehabilitacije putem pokreta pozitivno utjeée na razvoj nekih aspekata socijalne kompetentnosti, posebno na smanjenje
nepoZeljnog ponasanja kod djece usporenog kognitivnog razvoja. Autorica navodi da se ti rezultati podudaraju sa rezultatima stranih
autora o utjecaju motorickih programa na otklanjanje nepozeljnih ponasanja.

U ovom istrazivanju utvrdit ¢e se uinak programiranog vjezbanja na motoricka znanja i sposobnosti te adaptivno pona$anje djece
s DS u realnom okruZenju udruge za djecu s teSkocama te obiteljskom okruZenju.

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

Cilj istrazivanja je utvrditi promjene motorickih znanja i sposobnosti te adaptivnih viestina djece s DS pod utjecajem vodenog i
kontroliranog (u centru) i kontroliranog (kod kuce) programa vjezbanja usmjerenog na razvoj grube motorike.

Iz postavljenog cilja proizlaze hipoteze:

H1: Programi vjiezbanja djece s DS dovest ¢e do pozitivnih promjena njihovih motori¢kih znanja i sposobnosti

H2: Programi vjezbanja djece s DS dovest ¢e do pozitivnih promjena njihovih adaptivnih vjestina

H3: Postoje znacajne razlike izmedu ucinaka programa vjezbanja u centru i kod ku¢e na motorika znanja i sposobnosti te adaptivne
vjestine djece s DS

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

Ispitanici

Za potrebe ovog istraZivanja koristiti e se uzorak djece s Down sindromom, starosti izmedu 6 i 10 godina, oba spola, (n = 45),
korisnika ,Udruge Down* koja okuplja djecu s Downovim sindromom s podrucja grada Zagreba i Zagrebacke zupanije. Procjena veliine
uzorka napravijena je pomocéu programa G*Power 3.1.9.2. Svi sudionici ¢e dobrovoljno sudjelovati u istraZivanju uz pristanak
roditelja/skrbnika koji Ce se potpisati nakon predavanja na kojem ¢e biti objadnjeni svi dijelovi i nagin provedbe istraZivanja. Sudionici
odnosno njihovi roditelji/skrbnici neée biti materijalno honorirani za svoj angaZzman, ve¢ ée im biti darovan programirani trening u kojem
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su sudjelovali. Uzorak je prigodan, 8to znaci da ¢e sudjelovati ona djeca koja redovito dolaze i sudjeluju u aktivnostima udruge.
Randomizacijom ¢e biti rasporedeni u kontrolnu (K; n=15), eksperimentalnu 1( E1; n=15) i eksperimentalnu 2 (E2, N=15) skupinu.

Kriteriji za uklju€ivanje u istrazivanje ¢e biti dijagnoza Down sindroma, mogucnost slijedenja uputa te redovitost dolazaka, a kriteriji
za ne ukljuivanje dodatne teSkoce koje mogu onemoguciti dijete u izvrSavanju postavljenih zadataka te lijeénicka preporuka za ne
bavljenjem tjelesnom aktivno$éu (zbog npr. specificnog stanja vezanog uz sréanu manu koja je kod osoba s Down sindromom vrlo
Cesta).

Postupak

Prije samog mjerenja, kroz 3 tjedna, odraditi ¢e se niz posjeta udruzi radi upoznavanja i ostvarivanja inicijalnog kontakta sa djecom,
sudionicima istraZivanja, kako bi se tijekom samog provodenja mjerenja postigla $to bolja suradnja i $to tocnije utvrdilo inicijalno stanje.
Svako dijete je vrlo razligito te zahtijeva razliéiti pristup. Klju¢ svega je individualizacija odnosno individualni pristup svakom djetetu s
obzirom na njegove sposobnosti i interese te ¢e se stoga prije poetka istraZivanja obaviti razgovor s njihovim roditeljima, odgajateljima,
rehabilitatorom i drugim struénjacima koji s njima rade kako bi se upoznali s razinom funkcioniranja, eventualnim dodatnim teSko¢ama,
specifiénostima pojedinog djeteta, njegovim interesima, strahovima, obrascima ponasanja, Zeljama, itd. Sudionici istraZivanja ¢e biti
mjereni testovima za utvrdivanje razine motorickih znanja i adaptivnih vjestina u prostorijama udruge tijekom njihovog redovitog boravka
u udruzi.

Potom ¢e sudionici u eksperimentalnoj 1 (E1) skupini sudjelovati u programiranom vjezbanju unaprjedenja motorickih znanja u
centru uz strucno vodstvo 3 puta tjedno u trajanju od 45 min tijekom 12 tiedana (ukupno 36 tretmana). Tretmani ¢e se sastojati od
lokomotornih (razne vjezbe koje ukljuCuju hodanje, tréanje, poskoke i preskoke, bocno kretanje...) i manipulativnih (vodenje lopte,
bacanje i hvatanje lopte, kotrljanje lopte, udarac lopte nogom...) zadataka prilagodenih sposobnostima djece i uklopljenih u razlicite
igre i poligone kako bi djeci istovremeno zadatci bili izazovni, zabavni i zanimljivi. Navedeno ja vrlo vazno zbog kratkotrajne i
distraktibilne paznje karakteristi¢no za djecu s teSko¢ama. Sudionici u eksperimentalnoj 2 (E2) skupini dobiti ¢e program prilagoden
vjezbanju kod kuce uz vodenje roditelja s detaljnim opisom provodenja, koji ¢e biti koncipiran sli¢no kao i program vjezbanja u centru.
Kontrolna skupina (K) ¢e biti netretirana, odnosno neée sudjelovati u programu vjezbanja u centru niti kod kuce. Kontrolna skupina ¢e
biti inicijalno izmjerena prije poCetka tretmana te po zavretku.

Ponovljeno mjerenje razine motorickih znanja i adaptivnih vjestina izvrsiti ¢e se u 2 tocke: po zavrSetku tretmana (nakon 12 tiedana)
i 3 tiedna nakon zavrSetka tretmana.

Nakon zavr3etka tretmana i ponovnih mjerenja odrZati ¢e se predavanje za roditelje kako bi ih se informiralo o rezultatima
istraZivanja, sudionicima eksperimentalne 1 skupine biti ¢e ponuden program viezbanja kod kuce s opisom provodenja, sudionicima
eksperimentalne 2 (E2) skupine ponuditi ¢e se analiza napretka i prijedlozi za nadogradnju, a sudionicima kontrolne skupine ponuditi
e se program vjezbanja kod kuce s opisom provodenja i pokaznim tretmanom vjezbanja. Time ¢e se svim sudionicima istraZivanja
dati prilika sudjelovanje i napredak.

Mjerni instrumenti

Za procjenu razine motorickih zanja koristit ¢e se “Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition"(BOT-2)(Bruininks
& Bruininks, 2005), a za procjenu razine adaptivnih vjestina koristiti ¢e se AAMD Skala adaptivnog ponasanja autora Nihire i sur. (1975).
prema (Igri¢, Fulgosi Masnjak, 1991).

- BOT-2 je alat za procjenu baziénih i preciznih motorickih znanja. Test je pogodan za testiranje djece i mladih od 4 do 21 godine.
Cjelovita forma BOT-2 testa sadrZi 53 zasebna testa koji su podijeljeni u 8 motorickih podrugja: motori¢ka preciznost, motoricka
integracija, ambidekstrija, koordinacija ruku, ravnoteZa, bilateralna koordinacija, brzina i agilnost, snaga. Zbroj svih rezultata daje ukupni
motoricki kvocijent, a pouzdanost je visoka (0.86 do 0.89)(Cools i sur., 2009).

- AAMD Skala adaptivnog ponaSanja je alat za procjenu razine adaptivnih vjestina. Sastoji se od dva dijela: 1. dio se se sastoji od
10 podrucja i odnosi se na usvajanje vjestina i navika u svakodnevnom zivotu (samostalnost, tjelesni razvoj, upotreba novca,
komunikacija, aktivnost u domacinstvu, socijalna interakcija...), a drugi dio od 14 podrudja se odnosi na karakteristike li¢nosti i
nepoZeljine oblike ponaSanja (sklonost silovitom ponaSanju i uniStavanju, nesocijalno pona3anje, otpor prema autoritetu, povuéeno
ponasanje...)

Statisticke analize

Svi podaci ¢e biti uneseni i obradeni u SPSS programu. Nakon odredivanja deskriptivnih pokazatelja (aritmeticke sredine,
standardne devijacije, minimuma i maksimuma), provjeriti ¢e se normalitet distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Univarijatna
analiza varijance (ANOVA s ponovljenim mjerenjima, p= 0,05) biti Ce koriStena za analizu zna¢ajnosti razlike izmedu grupa u mjerenim
varijablama. IzraCunati e se i povezanost varijabli motori¢ka znanja i adaptivno ponaSanje kako bi se utvrdio njihov odnos.

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

Vrlo su rijetka istraZivanja koja istrazuju povezanost razli¢itih oblika tjelesnog vieZbanja s napretkom u vie razvojnih podrugja. Ovim
istraZivanjem utvrditi Ce se utjecaj programiranog vjezbanja na razvoj motorickin znanja i adaptivnih vjestina te njihovu povezanost.
Osim toga utvrditi ¢e se i razina ucinkovitosti programa vjezbanja prilagodenog vjezbanja kod ku¢e uz vodenije roditelja s namjerom
promoviranja tjelesine aktivnosti kod djece s DS.
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