Utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesnu
sposobnost odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama

Puskar, Karmen

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:512721

Rights / Prava: Attribution 3.0 Unported/Imenovanje 3.0

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-29

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:512721
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2400
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2400
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2400

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ

FIZIOTERAPUA

Karmen Puskar Wirnsberger

UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI | SPORTA NA TJELESNU SPOSOBNOST ODRASLIH OSOBA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF

PHYSIOTHERAPY

Karmen Puskar Wirnsberger

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY AND SPORTS ON THE PHYSICAL FITNESS OF ADULTS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Master thesis

Rijeka, 2023.



Mentor rada: lzv.prof.dr.sc. Sandra Boskovi¢, bacc.med.teh., prof.reh.

Zavrsni/diplomski rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1.




Izvjesce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

FZJSI uniri

lzvjesce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatci o studentu:
gs‘ag_tgvnica

EStudij SRR s T
Vrsta studentskog rada
Ime i prezime studenta

IMBAG

Naslov rada Utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesnu sposobnost

odraslih osoba s intelektualnim teskoéama
Imei pféiiﬁle V;miant:)fg;_:
Datum predaje rada
Identifikacijski br. podneska
Datum provjere rada
| Ime datoteke

.09.202.
Pu_kar_Wirnsberger_Diplomski_ra

Velitina datoteke ——~ IIRNpLS
Broj znakova

Brojrijeti

Broj stranica

Misljenje mentora
Datum izdavanja misljenja
Rad zadovoljava que
H2YOENOSHSTNT 7 1 S,

Rad ne zadovoljava uvjete
Iiotnostigi s S ik &
ObrazloZenje mentora

(po potrebi dodati zasebno)

o~

Vi

\ o
Datum [ .Potpjs mentx@
04.09.2023. [ /
J s R il




UVOD ..ttt ettt ettt et e s a et et e e e h e e et e e ehte et e e eh bt e bt e eht e e bt e ehteebeesheeebeesateereas 1
INtElEekTUAINE TESKOCE ..c.ueiiieeeeee e 2

1.1. Nejednoznacnost terminologije i definicija intelektualnih teSkoca .........ccccevcuiveennnns 2

1.2. Etiologija intelektualnih teSKOCA ......coocviiiiiiiiie e 2

1.3. Prevalencija i incidencija intelektualnih teSKoca ........ccccuveeieiiiieieiiiee e, 3

1.4. Asocijacije i organizacije koje se bave intelektualnim teskodama.........cccceevvvcvveennnnns 3
1.4.1. Definicija intelektualnih teSkoca Svjetske zdravstvene organizacije .................... 3

1.4.2. Definicija intelektualnih teSko¢a Americke asocijacije za intelektualne i razvojne

LT o 1ol TP PRPPRRTRRN 4
1.4.3. Definicija intelektualnih teSkoca Americke psihijatrijske asocijacije..................... 5
1.4.4. Opce prihvacanje definicije intelektualnih teSkoda .........cccoveviviciieeiiciieeeceiee, 5

1.5. Opdi sociodemografski podaci o intelektualnim tesko¢ama u Republici Hrvatskoj .... 6

TEleSNa @KEIVNOST.....uvieiieiiie e e e e e s e e s e e e e e s araeea s 6
N T =Y o1V <Y d o Y- TP PUTURRRPR 8
2.2. Nacela programa VjeZbhanja........cccuuiiieiei et 8
2.3. Tjelesna aktivnosti i tjelovjezba kod osoba s intelektualnim tesko¢ama................... 10

2.3.1. Specijalna olimpPijada.. ... 11

B =1 ST = I oo XY o] T [0 1) AU P U PUPURRRRRIN 12
3.1. Faktori tjelesne sposobnosti koji se odnose na zdravlje......cccccceveevvvreeeeeeeeiecccnnneeen. 13

3.1.1. Kardiorespiratorna izdrzljivost ili aerobna kondicija......cccccceeecviiieeeeiiiicccnnie, 14

3.1.2. Antropometrija ili Sastav tijela .......cceeiieiiiirieeeiie e 14

3.1.3. MiSi€na snaga i izdrZIiVOSt ........uueeeeeeei i e 15

3.1.4. Fleksibilnost ili GIDIVOST..........uuiiiiieeei e 15
3.2. Faktori tjelesne sposobnosti koji se 0dnose Na VjeStine.........cceeevecvnveeeeeeeeeieeccnrneneen. 16

3.2.1. Snaga ili ekSPlozZiVNa SNAGA.......uuuieieeeeiieiciiieeee et e et e e e e e e aeeas 16



I A Y- {1 [ To 1 PP RRSPPPPPNE 17

32,30 BIZIN@.uiiiiiiiiiiiiiriie e 18

3.2.4. RavNotezZa ili Balans ......c..eiiuiiiiiiieeii e 18

I T (e Yo T e [T T Yo | - TSP 19

3.2.6. VIiJEME FEAKCIIE .. veeeieiiriee ettt e e et e st e e s st e e e e sbae e e s ssabaeeeseseaeessnns 19

3.2.7. Mobilnost ili POKIretlJiVOST ......cccovcuiiiiiiiiiieiccee e 19

3.3. Funkcionalni testovi za procjenu HRF tjelesne sposobnosti........cccccvveeeeeeiiiiccnennnnen. 20
3.3.1. Testovi za kardiorespiratornu izdrZljivost ili aerobnu kondiciju ...........ccccvveennee. 21

3.3.2. Testovi za antropometriju ili sastav tijela .....ccceeieccciiieeiee e, 23

3.3.3. Testovi za miSicnu sNAgu i izdrZIJiVOSt .......ccccuiieiiciiiee e 25

3.3.4. Testovi za fleksibilnost ili GibIJiVOSt ....ccuvveeiiiiiiii e 29

3.4. Funkcionalni testovi za procjenu SRF tjelesne sposobnosti........cccccvvveeeeeeiicccennnnen. 31
3.4.1. Testovi za snagu ili eKSPlOZIVNU SNAGU ....ceeevuiiieiieiieee et e 31

3.4.2. TeSTOVi 2 @ZIINOST ..uvrrreeiiiiieiiieeeee ettt e e e e e e e ear e e e e e e e e seennrreeeees 32

3.4.3. TeSTOVI ZQ BIZINU..ciiiiiiiiiieiiiie e 32

3.4.4. Testovi za ravnotezu ili balans.........cccoeieiiiiiiie 32

3.5. Setovi testova za procjenu HRF i SRF tjelesne sposobnosti OSIT .......ccccceeeeeennnnnnenn. 33

4, AKEUAINOST ProBIEMA ... e e e e e e e e e e e nrr e 36
CILIEVI THIPOTEZE ...ttt sttt st sn e me e s e nneenane s 37
IMIETODE......c ettt ettt ettt et e e at e e b e s et e e bt e sae e e bt e sateeabeeeaseeseesabeenbeeenseenseesaseenneeans 38
RAZRADA TEME ...ttt sttt ettt ettt s b e st e se e sane e neeenneesneesaneenneeans 45
ZAKLIUCAK ...ttt 54
LITERATURA ettt sttt ettt e e bt e s ae e e bt e s ate e beeeae e e st e sabe e bt e enseenseesabeenseeans 56
PRIVITCI oottt sttt ettt et s e e e n e st e sse e s ane e neeemneenneesaneenneeens 65

ZIVOTOPIS e eeee et e et et e et e e e e et e et easeeesesseeseeseseseeasseaesesssessesasesssanssensesssenseensessesseensessenseessesneans 66



POPIS KRATICA

1RM - 1 maksimalna repeticija

5tCS — test sjedanja i ustajanja sa stolca 5 puta
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SAZETAK

Intelektualne teSkoée su dinamican razvojni poremecaj s nepoznatom etiologijom, klini¢kim
tijekom i prognozom koji se odnosi na nespecificne poremecaje u intelektualnom razvoju, a
koji uklju¢uju ostecenje funkcije mozga i srediSnjeg Ziv€anog sustava te se pojavljuju do 18.
godine Zivota. Osobe s intelektualnim teskoéama sklone su sjedilackom nadinu Zivota,
smanjenoj razini tjelesne aktivnosti i razvoju nezaraznih kroni¢nih bolesti u ranijoj Zivotnoj
dobi, nego osobe bez intelektualnih teskoca. Brojne su studije dokazale pozitivne ucinke
tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesnu sposobnost. Tjelesna sposobnost mjeri se razli¢itim
objektivnim, pouzdanim i valjanim testovima, a dijeli se na faktore povezane sa zdravljem i

one povezane s tjelesnim vjeStinama.

Cilj ovoga rada bio je istraziti utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesnu sposobnost odraslih
osoba s intelektualnim teSko¢ama. Istrazivacko pitanje postavljeno je pomocu PICO metode,
a od trazilica i platformi pregledane su PubMed, Google Scholar i Web of Science. Kriteriji
ukljucivanja i iskljucivanja bili su: studije objavljene od 2018. do 2023., dostupnost cjelovitih
tekstova, bosanski, engleski, hrvatski i srpski jezik pisanja studija, studije objavljene u MEDLINE
i Web of Science Core Collection bazama podataka, studije s objektivnim metodama mjerenja
ishoda prije i nakon intervencije te studije s uzorkom odraslih osoba s intelektualnim

teskoéama starijih od 18. godina Zivota.

Nakon iskljucivanja svih duplikata i studija koje nisu zadovoljavale kriterije ukljucivanja, od
inicijalne 94 studije, samo su 3 recentne studije bile uklju¢ene u daljnju analizu. U sve tri studije
osobe s intelektualnim teSko¢ama provodile su odredeni program vjezbanja, a njihove tjelesne
sposobnosti mjerene su objektivnim testovima prije i nakon intervencije. Dvije studije bile su
randomizirane kontrolirane studije, a jedna studija s jednom skupinom ispitanika. U sve tri
studije doslo je do statisticki znacajnih poboljSanja nakon intervencije u gotovo svim testovima
koji su mijerili tjelesnu sposobnost zbog ¢ega se moze zakljuditi kako je utjecaj tjelesne
aktivnosti i sporta na tjelesnu spsobnost odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama veoma
pozitivan, ¢ime su potvrdene sve hipoteze definirane u ovom diplomskom radu. S obzirom na
mali broj relevantnih studija uklju¢enih u ovaj rad, potrebna su daljnja istrazivanja utjecaja

tjelesne aktivnosti i sporta na osobe s intelektualnim tesko¢ama.



KljuCne rijeci:

odrasle osobe s intelektualnim teSko¢ama, sport, tjelesna aktivnost, tjelesna sposobnost



ABSTRACT

Intellectual disability is a dynamic developmental disorder with unknown etiology, clinical
course and prognosis that refers to non-specific disorders in intellectual development, which
include impairment of brain and central nervous system function and appear up to 18 years
of age. People with intellectual disabilities are prone to a sedentary lifestyle, a reduced level
of physical activity and the development of chronic diseases at an earlier age than people
without intellectual disabilities.Numerous studies have shown the positive effects of physical
activity and sports on physical fitness. Physical fitness is measured by various objective,
reliable and valid tests, and is divided into factors related to health and those related to

physical skills.

The aim of this study was to investigate the effect of physical activity and sports on the physical
fitness of adults with intellectual disabilities. The research question is define using the PICO
method, and search engines and platforms PubMed, Google Scholar and Web of Science were
examined. Inclusion and exclusion criteria were: studies published from 2018 to 2023,
availability of full texts, Bosnian, English, Croatian and Serbian languages of study, studies
published in MEDLINE and Web of Science Core Collection databases, studies with objective
methods of outcome measurement before and after the intervention and study with a sample

of adults with intellectual disabilities over the age of 18.

After excluding all duplicates and studies that did not meet the inclusion criteria, from the
initial 94 studies, only 3 recent studies were included in the further analysis. In all three
studies, people with intellectual disabilities carried out a specific exercise program, and their
physical fitness was measured with objective tests before and after the intervention. Two
studies were randomized control trials and one study with one group of subjects. In all three
studies, there was statistically significant improvement after the intervention in almost all
tests that measured physical fitness, which is why it can be concluded that the effect of
physical activity and sports on the physical fitness of adults with intellectual disabilities is very
positive, thus confirming all hypotheses defined in this thesis. Given the small number of
relevant studies included in this paper, further research into the effect of physical activity and

sports on people with intellectual disabilities is needed.



Key words:

adults with intellectual disabilities, physical activity, physical fitness, sports



uvoD

Uzimajuci u obzir znanstvene dokaze, cilj ovog preglednog rada je opisati i utvrditi utjecaj
tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesne sposobnosti odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama
(OSIT). Doprinos znanosti i struci sadrzana je u mogucnosti uvida u dokaze recentnih i
kvalitetnih istrazivanja i drugih relevantnih izvora za navedeni cilj te mogucoj primjeni opisanih

intervencija u radu s ovom populacijom.

U uvodnom dijelu rada navedena je problematika nejednoznacnosti terminologije i definiranja
intelektualnih teSkoéa (IT), kao i najceSce koristene definicije od strane organizacija i
asocijacija Ciji je rad posvecen IT. Navedena je etiologija, prevalencija i incidencija te
sociodemografska slika IT u Hrvatskoj. Nakon IT definiran je jo$ jedan vaZan pojam za ovaj
preglednirad, a to je tjelesna aktivnost i tjelovjezba uz objasnjenje nacela programa vjezbanja.
Prikazana je tjelesna aktivnost OSIT kroz Specijalnu olimpijadu, jedan i vjerojatno jedini primjer
dobre prakse na svjetskoj razini. Potom je najvedi dio uvoda posvecen tjelesnoj sposobnosti,
njezinoj definiciji i podjeli, kao i terenskim testovima koji se koriste za mjerenje razli¢itih
faktora tjelesne sposobnosti kod OSIT i setovima spomenutih testova. Na samom kraju
uvodnog dijela navedena je aktualnost problematike tjelovjezbe kod OSIT iz koje je proizaslo

istrazivacko pitanje za ovaj rad.

Nakon uvodnog dijela rada navedeni su jedan glavni i dva specifi€na cilja rada te tri hipoteze

koji su proizasli iz istrazivackog pitanja.

Potom su prikazane metode pretrazivanja relevantnih studija uz objasnjenje zasto je za ovaj
rad izabran uzorak odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama te iz kojeg razloga je vremenska

odrednica postavljena na period od 2018. godine do danas.

U razradi teme tablicno su prikazani rezultati pregleda postujuéi kriterije ukljucivanja
istrazivanja kao i narativna analiza rezultata, a nakon razrade, doneseni su najvazniji zakljucci

rada.



1. Intelektualne teskoce

1.1. Nejednoznacnost terminologije i definicija intelektualnih teskoca

Pocetkom 21. stoljeca termin ,intelektualne teskoce” (IT) zamijenio je dotadasnji
opceprihvaéeni termin ,,mentalna retardacija” koji je imao vrlo negativne i etiketirajuce
konotacije, a s viemenom su IT postale internacionalno prihvaéen termin preferiran od veéine
asocijacija i organizacija koje se bave populacijom OSIT (1). Osim termina ,mentalna
retardacija”“, koristeni su i termini ,osobe s teSkoéama u razvoju” i ,osobe s posebnim

potrebama“, unatoc tome sto, takoder, nisu najtocniji i najbolji terminoloski izbori (2).

Problematika nejednoznacnosti terminologije i definicija IT, prema Not T., potencijalno
narusava dosljednost primjene zakona i moguénost ostvarivanja pojedinih prava u podrucjima
djelovanja koja su usmjerena na OSIT, $to posljedi¢no ima veliki utjecaj na socijalni i pravni
status, kao i na usluge i podrsku potrebnu OSIT (1, 2). U definiranju IT nuzno je promatrati kao
rezultat novih saznanja o navedenom pojmu, a s ciljem ocuvanja dostojanstva OSIT (1).
Autorice, takoder, naglasavaju vaznost prihvacanja univerzalne definicije IT radi sprjecavanja

razli¢itosti u dijagnosticiranju, klasificiranju i epidemioloskim podacima (1).

Zbog multidisciplinarnog pristupa, IT definiraju se iz razlicitih aspekata, poput pedagoskog,
psiholoskog, socijalnog i medicinskog uz razlicite kriterije za svaki aspekt (1). Kriterij definicije
iz medicinskog aspekta je uzrok, socijalnog aspekta stupanj socijalne adaptacije, a pedagoskog

aspekta sposobnost za odgoj i obrazovanje (1, 2).

IT nisu statican poremedaj, specificno oboljenje ili bolest uzrokovana jednim uzrokom s
preciznim klinickim tijekom i prognozom, veé razvojne teskode koje se odnose na kognitivno i
adaptivno funkcioniranje karakterizirane dinamickim stanjem s varijabilnim klini¢kim tijekom
koji ovisi o uzroku i dostupnosti podrske (1). Zbog heterogenosti stanja, poput genetickih i
metaboli¢kih poremecaja te funkcionalnih spoznajnih promjena, OSIT je potrebno promatrati

individualno prilikom planiranja intervencije i podrske (1).

1.2. Etiologija intelektualnih teskoca
Kod 30-40% OSIT ne mozZe se jasno utvrditi etiologija, unato¢ napretku dijagnostickih

postupaka, no kao glavni uzro¢ni ¢imbenici navode se nasljede (5%), rana embrionalna
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ostecenja (30%), problemi u trudnodi i perinatalne poteskoce (10%), opce zdravstveno stanje
u dojenackoj dobi (5%) i vanjski faktori (15-20%) (3, 4). Glavni uzrocni ¢imbenici, prema
vremenu nastanka, dijele se na prenatalne, perinatalne i postnatalne (3, 4). Prenatalni uzroci
mogu biti genetski ili intrauterini poremecaji nastali od zace¢a do poroda, perinatalni, takoder,
intrauterini, ali nastali od 22. tjedna trudnoce ili neonatalni poremedaji nastali do navrsenih 7
dana Zivota, a postnatalni svi poremecaji nastali od rodenja do navrsenih 18 godina Zivota (3,

4).

1.3. Prevalencija i incidencija intelektualnih teskoca

Prevalencija i incidencija IT su faktori proucavani s ciljem boljeg poznavanja epidemiologije IT
koja je vazna zbog prevencije i intervencije (3). Genetske anomalije povezane sa spolnim
kromosomima objasnjavaju vecu prevalenciju kod djecaka, u odnosu na djevojcice s IT (3).
Prema Grbavica T. IT se javljaju u 2-3% opée populacije, od ¢ega se blage IT javljaju u 75-90%

slu¢ajeva, a one nepoznatog uzroka u 30-50% osoba (3).

1.4. Asocijacije i organizacije koje se bave intelektualnim teskocama

Asocijacije i organizacije relevantne u podrudju koji se bavi populacijom OSIT imaju za cilj
globalizirati dimenziju termina IT i postici konzistentnost i dijalog izmedu razli¢itih stru¢njaka,
odnosno struke razli¢itih zemalja svijeta (1). Neke od relevantnih asocijacija i organizacija su:
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) (World Health Organization, WHO), Americka
asocijacija za intelektualne i razvojne teskoée (American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities, AAIDD) i Americka psihijatrijska asocijacija (American Psychiatric

Association, APA), a njihove definicije i klasifikacije IT slijede u nastavku (1).

1.4.1. Definicija intelektualnih teskoca Svjetske zdravstvene organizacije

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB) (/ntrenational
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) je dijagnosticki prirucnik koji
objavljuje SZO ismatra se zlatnim standardom u dijagnostici, a posljednje 11. izdanje MKB-11,
izdano 2018. godine, IT klasificira kao nespecificne poremecaje u intelektualnom razvoju (1,
5). U MKB-11 IT su opisane kao metasindrom koji se pojavljuje u razvojnom periodu Zivota i

ukljuéuje oStecenje funkcije mozga (1).



MKB-10 definira IT kao stanje zaostalog ili nepotpunog razvoja uma, posebno karakterizirano
oStedenjem sposobnosti koje se ocituju za vrijeme razvoja i sposobnosti koje pridonose
cjelokupnom stupnju razvoja inteligencije, poput misljenja, govora, motorike i sposobnosti
ostvarivanja drustvenog kontakta te se dijeli na: laku, umjerenu, tezu i tesku (2, 3, 4). Proces

dijagnosticiranja i vjesStacenja OSIT u Hrvatskoj u skladu je s MKB-10 (2).

Stupnjevi IT definirani su kvocijentom inteligencije. Kvocijent inteligencije izmedu 50 i 70
karakterizira laku IT i odgovara uzrastu od 9 do 12 godina Zivota prema mentalnoj dobi, uz
pojavnost od 1% u opcoj populaciji, dok kvocijent inteligencije izmedu 35 i 50 karakterizira
umjerenu IT i odgovara uzrastu od 6 do 9 godina Zivota prema mentalnoj dobi, uz pojavnost
od 0,3% u opcoj populaciji (3, 4). Tezu IT karakterizira kvocijent inteligencije izmedu 20i 35 i
mentalna dob koja odgovara uzrstu od 3 do 6 godina Zivote te pojavnost od 1:10 000
stanovnika, a tesku kvocijent inteligencije ispod 20 i mentalna dob koja odgovara uzrastu ispod

3 godine Zivota (3, 4).

Grbavica T. navodi kako je porast mentalne dobi brzi Sto je stupanj teSkoce laksi i linearan je
izmedu 5. i 6. godine Zivota te kako kod osoba s lakom i umjerenom IT moZe rasti do 40. godine
Zivota, za razliku od osoba s tezom i teSkom IT kod kojih se prije doseze najvisa razina (3).

Navodi, takoder, kako mentalna dob pada nakon 60. godine Zivota kod svih stupnjeva IT (3).

1.4.2. Definicija intelektualnih teskoca Americke asocijacije za intelektualne i razvojne teskoce

2021. godine izdano je 12. izdanje Priruénika AAIDD ,Intelektualne tesSkoce: definicija,
dijagnoza, klasifikacija i sustavi podrske” koji kroz sustavni pristup dijagnostici, klasifikaciji
podskupina i planiranju sustava podrske za OSIT objedinjuje nalaze i razvoj tokom posljednjih
10 godina te prezentira promjenu kriterija dobi nastupanja IT koja je vazna za dijagnozu s prije
18. godine Zivota na prije 22. godine Zivota (6). Prema Schalock RL. i sur. istrazivanje je
pokazalo kako se razvoj mozga nastavlja u 20-ima, Sto je temelj za navedeni kriterij za dob

nastupanja IT (7).

AAIDD definira IT kao sniZzenu sposobnost s karakteristicnim ograni¢enjima u intelektualnom
funkcioniranju i adaptivhom ponasanju izrazenima u konceptualnim, socijalnim i prakti¢nim

vjestinama (2, 3, 7). Intelektualno funkcioniranje podrazumijeva mentalnu sposobnost
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rasudivanja, misSljenja, zakljuivanja, planiranja, rjeSavanja problema, apstraktnog misljenja,
razumijevanja kompleksnih ideja, brzog ucenja i ucenja kroz iskustvo, generalnim pojmom
definiranu kao inteligenciju Cija se ograni¢enja mjere kvocjentom inteligencije (3, 4).
Adaptivno ponasanje predstavlja skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih vjestina naucenih u
svrhu svakodnevnog funkcioniranja, poput komunikacije, brige o sebi, stanovanja, snalazenja
u okolini, samousmjeravanja, zdravlja, sigurnosti, slobodnog vremena, rada i funkcionalnog

akademskog znanja (3, 4).

Za primjenu i shvadanje definicije IT prema AAIDD, vazno je ljudsko funkcioniranje promatrati
kroz multidimenzionalni pristup koji se sastoji od pet dimenzija i uloge podrske ljudskom
funkcioniranju (1, 2). Spomenute dimenzije odnose se na: intelektualne sposobnosti,
adaptivno ponasanje, zdravlje, sudjelovanje-uklju¢ivanje i kontekst (1, 2). Vaino je
napomenuti kako su ljudsko funkcioniranje i potreba za podrSskom u medusobnom

reciprocnom odnosu (1, 2).

1.4.3. Definicija intelektualnih teskoca Americke psihijatrijske asocijacije

Peto izdanje Dijagnostickog i statistickog priru¢nika mentalnih poremecaja DSM-5 definira IT
kao intelektualne razvojne poremecaje s pocetka razvojnog perioda do 18. godine Zivota koji
ukljucuju deficite u intelektualnom i adaptivhom funkcioniranju u konceptualnim, socijalnim i
prakti¢nim vjeStinama, prihvacajudi kriterije adaptivnog ponasanja predloZzene od AAIDD (1-
3). Deficit u intelektualnom funkcioniranju odnosi se na kvocjent inteligencije od priblizno 70
ili niZi, a Sto se adaptivnog ponasanja ti¢e, deficiti moraju biti prisutni u barem dva od
navedenih podrucja: komunikacija, briga o sebi, obiteljski Zivot, socijalne i interpersonalne
vjestine, uporaba zajednickih sredstava, rad, slobodno vrijeme i sigurnost (3). Trenutno je

aktualno revidirano izdanje Priru¢nika DSM-5 iz 2022. pod nazivom DSM-5-TR (8).

1.4.4. Opce prihvacanje definicije intelektualnih teskoca

Zbog nepostojanja konsenzusa navedenih vodedih organizacija, ni jedna definicija IT nije
univerzalno prihvacena, ali se opéenito prihvaca kako su IT skup stanja proizaslih iz genetskih,
neuroloskih, prehrambenih, drustvenih, traumatskih i drugih ¢imbenika koji se pojavljuju u
razvojnom periodu, prije rodenja, tokom poroda ili tokom djetinjstva do dobi zrelosti mozga,

odnosno 18. godine Zivota i utjeCu na intelektualni razvoj (9). Sve navedeno rezultira nizim



prosjecnim Zivotnim vijekom, nizom sposobnosti samostalnog funkcioniranja, samoodredenja
te osobnog, drustvenog i profesionalnog funkcioniranja, a nerijetko se pojavljuju s razli¢itim

stupnjevima tjelesnog, osjetilnog i psihickog ostecenja (9).

1.5. Opci sociodemografski podaci o intelektualnim teskocama u Republici Hrvatskoj

Prema opcéim sociodemografskim podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2021.
godine, u Republici Hrvatskoj osobe s invaliditetom ¢ine oko 14,4% ukupnog stanovnistva, od
¢ega je 57% muskog, a 43% enskog spola (10). Cak 45% ukupnog broja osoba s invaliditetom
¢ine osobe u radno-aktivnoj dobi (20-64 godine Zivota), dok je 44% u dobnoj skupini iznad 65
godina Zivota (10). OSIT ¢ine 4,9% od ukupnog broja osoba s invaliditetom u Hrvatskoj (10). U
dobnoj skupini od 0-19 godina Zivota bilo je 2 969 Zena i 4 519 muskaraca, u dobnoj skupini
od 20-64 godine Zivota 8 283 Zene te 11 310 muskaraca, a u dobnoj skupini iznad 65 godina

Zivota 952 Zene i 868 muskaraca s IT (10).

2. Tjelesna aktivnost

Najpoznatija definicija tjelesne aktivnosti je definicija SZO koja je definira kao svaki tjelesni
pokret proizveden aktivacijom skeletnih misSi¢a koji zahtjeva utroSak energije te se odnosii na
pokret nastao u aktivnosti tokom slobodnog vremena, na poslu ili prilikom putovanja i
prijevoza (11, 12, 13). SZO navodi kako postoje izraziti zdravstveni benefiti tjelesne aktivnosti

umjerenog i jakog intenziteta (12, 14).

Redovita tjelesna aktivnost umjerenog i jakog intenziteta poboljSava mentalno i tjelesno
zdravlje te kvalitetu Zivota, a takoder je dokazano kako pomazZe u odrzavanju zdrave tjelesne
teZine i razine kolesterola, u prevenciji bolesti srca, hipertenzije, mozdanog udara, dijabetesa

i nekih vrsta karcinoma (13, 14).

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) vodeci uzrocnici smrti u svijetu i Europi su
nezarazne kroni¢ne bolesti (NKB), od kojih prednjade bolesti srca i krvozilnog sustava s
porazavajuc¢im brojkama od preko 1,8 milijuna smrti u Europskoj uniji, odnosno od 3,9 milijuna
smrti na podrucju cijele Europe (12). SZO procjenjuje kako bi se godiSnje moglo izbjeéi 4-5

milijuna smrtnih slucajeva poveéanjem tjelesne aktivnosti (14).



Tjelesna neaktivnost povecava rizik za razvoj nezaraznih kroni¢nih bolesti za 20-30% pa je zbog
toga jedan je od vodecih ¢imbenika rizika za smrt u cijelom svijetu, osobito ako se u obzir uzme
porazavajuca procjena nedovoljne tjelesne aktivnosti kod jedne od Cetiri odrasle osobe i 81%
adolescenata uz prisutan trend rasta (14). Zene i djevojcice, starije odrasle osobe te osobe s

invaliditetom manje su tjelesno aktivne, a navedeno povecava zdravstvenu nejednakost (14).

HZJZ naglasava vaZznost kontinuiranog provodenja javnozdravstvenih intervencija koje za cilj
imaju djelovanje na sve poznate Cimbenike rizika za razvoj NKB, a koje su uz napredak
dijagnostike i lje¢enja, u odredenoj mjeri pokazale pozitivhe promjene Zivotnih navika
stanovnistva Europe kroz posljednjih nekoliko desetlje¢a te rezultirale smanjenjem stope
smrtnosti uzrokovane NKB (12). Navedeno je izrazito vazno zbog toga sto moderno doba i
uporaba tehnologije za rad i svakodnevni Zivot ¢esto podrazumijeva sedentarni nacin Zivota i
manjak tjelesne aktivnosti koja moZe doseci razinu od ¢ak 70% i nerijetko dovesti do pretilosti

i razvoja dijabetesa (12, 14).

Osobe koje se bave tjelesnom aktivnoséu, za razliku od neaktivnih osoba, imaju maniji rizik od
razvoja i smrti uzrokovane NKB, a ukoliko kod aktivnih osoba i dode do razvoja NKB, prisutan

je u laksem obliku i u starijoj zivotnoj dobi (12).

Sukladno preporuci Centra za kontrolu i prevenciju bolesti iz 2021. godine, svaka odrasla osoba
trebala bi se baviti tjelesnom aktivno$éu umjerenog intenziteta 150 minuta tjedno, a samo 90
minuta tjelesne aktivnosti tjedno prevenira gubitak gustoée kostiju koji se pojavljuje starenjem
(15, 16). Preporuke SZO su minimalno 150 do 300 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75 do 150 minuta tjelesne aktivnosti jakog intenziteta tjedno, odnosno
ekvivalent kombinacije umjerene i jake tjelesne aktivnosti (12). Za osobe starije Zivotne dobi i
one koje boluju od NKB iznimo je vazno izvodenje viSekomponentnih vjezbi za ravnotezu radi
sprjeCavanja padova i poboljSavanja funkcionalne sposobnosti, a generalno za bolje
funkcionalne sposobnosti vijeZzbe umjerenog intenziteta za ja¢anje svih misiénih skupina dva

puta tjedno (12).



Prema EHIS anketi (European Health Interview Survey, EHIS), u Europi se samo 19,5% ispitanika
bavi tjelesnom aktivno$¢u od 150 ili viSe minuta tjedno, a samo 15,7% njih tjelesnu aktivnost

za jaCanje misica prakticira dva puta tjedno (12).

2.1. TjelovjeZba

Tjelovjezba je specifican i uZe definiran pojam od tjelesne aktivnosti. Svaka tjelovjezba
podrazumijeva tjelesnu aktivnost, dok svaka tjelesna aktivnost ne mora nuzno
podrazumijevati tjelovjezbu. Razlog navedenom je taj Sto se tjelovjezba definira kao planirana,
strukturirana i repetitivna aktivnost koja za cilj ima kondicioniranje tijela, odnosno razvoj i

odrzavanje tjelesne kondicije ili sposobnosti (13, 15).

Tjelovjezbom se poboljSava cjelokupno zdravlje Sto ima pozitivni ucinak na smanjenje
¢imbenika rizika za razvoj NKB, ali i na gustoc¢u kostiju, miSi¢nu snagu, fleksibilnost, ravnotezu

i brojne druge komponente tjelesne sposobnosti (15).

Pregledom dostupne relevantne literature moze se zakljuciti kako ne postoji univerzalna i
opéeprihvaéena podjela tjelovjezbe prema vrsti. Pojedini autori vjezbe prema vrsti dijele na
aerobne, anaerobne i vjezbe agilnosti, dok ih drugi dijele na kardiovaskularne vjezbe, vjezbe
snage i izdrzljivosti te vjezbe fleksibilnosti, odnosno na aktivne, aktivho potpomognute,
pasivne, izokinetic¢ke, izotonicke, izometricke, staticke itd. (15, 17, 18, 19). Vazno je naglasiti
kako su sve podjele ispravne, pojedine se nadopunjavaju i preklapaju te je potrebno uzeti u

obzir kriterij prema kojem se vrste vjezbi definiraju.

Unato€ svim benefitima tjelovjezbe, potrebno je procjenom lijeénika ili drugog struénjaka
iskljuciti potencijalne zdravstvene rizike za vjezbanje, utvrditi razinu zdravlja i kondicije te
identificirati tjelesna ogranicenja prije pocetka bilo kojeg programa vjezbanja (19). Ukoliko se
tjelovjezba koristi kao oblik rehabilitacije, potreban je individualni pristup u kreiranju

programa vjezbanja i nadzor zdravstvene struke tokom tjelovjezbe (19).

2.2. Nacela programa vjezbanja
Kvalitetan program vjezbanja, unato€ svojoj specifiénosti u odnosu na ciljeve koji se nastoje

postiéi vjezbanjem, sastoji se od niza opéih znanstveno utemeljenih nacela (20). Vazno je

8



nacela prilagoditi pojedincu, s obzirom da se svaki pojedinac na individualan nacin fizioloski i

psiholoski prilagodava vjezbanju (20).

Nacelo specificnosti podrazumijeva da je za promjenu odredenog faktora tjelesne sposobnosti
potrebno primijeniti odredenu vrstu treninga ili viezbe kojom se postizu ciljane promjene, kao
na primjer za povecanje fleksibilnosti potrebno je provoditi trening fleksibilnosti (20).
Sveukupnu promjenu tjelesne sposobnosti nije moguce postié¢i primjenom samo jedne vrste

treninga ili vjezbe (20).

Nacelo preopterecenja podrazumijeva da je za postizanje poboljSanja u bilo kojem faktoru
tjelesne sposobnosti potrebno kontinuirano povecavati zahtjeve za odredeni tjelesni sustav

zasluzan za razvoj ciljanog faktora tjelesne sposobnosti (20).

Progresija je nacelo koje podrazumijeva napredovanje u treningu na visu razinu uz postivanje
trenutne tjelesne spreme i opceg tjelesnog stanja pojedinca kako ne bi doslo do prebrzog
napretka koji moze dovesti do ozljeda i pojave boli (20). Optimalna je progresija svakih tjedan

dana do dva tjedna (20).

Nacelo zagrijavanja i hladenja podrazumijeva postupno zapocinjanje i zavrSavanje programa
vjezbanja (20). Zagrijavanjem se tijelu omogucava postupna prilagodba na povecanje
metaboli¢kih zahtjeva i smanjuje rizik od ozljeda, dok se postupnim hladenjem tijela
sprecavaju nesvjestice zbog nakupljanja krvi u nogama i potencijalne sréane komplikacije (20).
Preporuka je hladenje provoditi kroz lagano hodanje te potom istezanje od barem 5 minuta
tokom kojega se postupno smanjuje broj otkucaja srca u minuti (20). Za osobe mlade od 50
godina, nakon 5 minuta hladenja broj otkucaja u minuti trebao bi biti manji od 120 otkucaja,

a za one starije od 50 godina trebao bi biti manji od 100 otkucaja u minuti (20).

Nacelo ucestalosti, intenziteta i trajanja podrazumijeva znanstveno utemeljene smjernice o
tome koliko je optimalno vjeZbati s ciljem razvoja i odrzavanja tjelesne sposobnosti (20). Sto
se ucestalosti tice, trening bi se trebao provoditi redovito, ali nije ga potrebno provoditi
svakodnevno, vec je optimalno trenirati 2-3 puta tjedno (20). Ukoliko se provodi cesée

potreban je oprez kako ne bi doslo do pretreniranja, ozljede ili pojave boli (20). Sto se
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intenziteta tiCe, dovoljno je redovito vjezbati s 45-50% maksimalnog kapaciteta s ciljem
poboljsanja fizioloskog funkcioniranja i zdravlja, Sto odgovara postotku od 65% maksimalnog
broja otkucaja srca u minuti u mirovanju (20). Navedeni postotak maksimalnog kapaciteta
jednostavno je izraunati. Prvo je potrebno procijeniti maksimalni broj otkucaja srca u minuti
u mirovanju na nacin da se od broja 220 oduzme dob pojedinca (20). Jednostavnim racunom
postotka odreduje se koliko je 65% od dobivenog rezultata (20). Potom je potrebno odrediti
broj otkucaja srca tokom vjezbanja na nacin da se, nakon nekoliko minuta vjezbanja za
postizanje prilagodbe otkucaja srca na metaboli¢cku razinu vjezbanja, prekida vjezbanje i
odmah mijere otkucaji srca tokom 15 sekundi (20). Izmjereni otkucaji srca mnoze se s 4 kako
bi se dobio broj otkucaja srca u minuti tokom vjezbanja, a dobiveni rezultat odgovara priblizno
65% procijenjenog maksimalnog broja otkucaja srca u minuti u mirovanju ukoliko pojedinac
vjezba s 45-50% maksimalnog kapaciteta (20). Ukoliko je postotak manji od 65%, pojedinac

vjezba s manjim postotkom maksimalnog kapaciteta i obrnuto.

Sveukupno kondicioniranje je nacelo koje se odnosi na uklju¢ivanje razlicitih tipova vjezbi u
cjeloviti program vjezbanja s ciljem postizanje poboljSanja razli¢itih faktora tjelesne
sposobnosti, a preporuka je u program vjezbanja ukljuciti aerobne vjeibe za poboljsanje
kardiorespiratorne izdrzljivosti, viezbe za poveéanje misSicne snage i izdrzljivosti te vjezbe

fleksibilnosti za povecanije ili odrzavanje optimalnog opsega pokreta u zglobovima (20).

2.3. Tjelesna aktivnosti i tielovjeZba kod osoba s intelektualnim teskocama

Smjernice SZO za tjelesnu aktivnost iz 2020. za OSIT smatraju tjelesnu aktivnost sigurnom za
osobe s invaliditetom bez komorbiditeta, a za smanjenje rizika naglasavaju potrebu
individualne prilagodbe tjelesne aktivnosti prema razini aktivnosti, zdravstvenom stanju i
razini tjelesne sposobnosti (21). Takoder, smjernice navode kako su za odrasle osobe s
invaliditetom potrebne konzultacije sa zdravstvenim djelatnikom ili drugim relevantnim

stru¢njakom s ciljem odredivanja vrste i koli¢ine potrebne aktivnosti (21).

Dokazi kako tjelesna aktivhost moze poboljsati funkcioniranje OSIT su oprecni, odnosno

postoje oni visoke sigurnosti, ali i oni niske sigurnosti, a pozadina navedenog je u nedostatku

dokaza za utvrdivanje odnosa izmedu njihove tjelesne aktivnosti i komorbiditeta (21).
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2.3.1. Specijalna olimpijada

Specijalnu olimpijadu (SO) osnovala je Eunice Kennedy Shriver davne 1968. godine (22). SO je
medunarodna organizacija koja promice inkluziju OSIT u vise od 170 zemalja svijeta pruzajuci
im priliku za razvoj tjelesnih sposobnosti, ostvarivanje maksimalnog potencijala, povecanje
samopouzdanja i samoostvarenja te im obogaduje socijalni Zivot (22). Za sudjelovanje u SO
potrebna je relevantna medicinska dokumentacija koja dokazuje IT, kasnjenje u kognitivnhom
razvoju ili znacajne probleme u uéenju te je minimalna propisana dob za sudionike 8 godina
(22). Kroz posebni program treninga motorickih aktivnosti omoguéeno je sudjelovanje na SO i

osobama s teskim invaliditetom (22).

Specijalna olimpijada Hrvatske (SOH) nacionalni je sportski savez osnovan 22. travnja 1992.
koji provodi sportsko-rekreativne aktivnosti za OSIO prema nacelima i pravilima SO i propisima
Republike Hrvatske te obuhvaéa ustanove i udruge koje se bave ovom populacijom (22, 23).
Do sada je u programima SOH sudjelovalo oko 1600 OSIT (23). 9. ljetne igre SOH odrZane su u
listopadu 2022. godine u partnerstvu s Policijskom akademijom koja je ¢lanica medunarodnog
udruzenja The Law Enforcement Torch Run for Special Olympics koji promice ciljeve SO nosedi
olimpijski plamen — simbol potpore sportasima s IT (24). Na igrama je sudjelovalo 12

natjecateljskih timova iz cijele Hrvatske (24).

Svake dvije godine, od prvih Medunarodnih igara SO 1968. godine, odrZavaju se zimske i ljetne
igre SO (23) pod motom ,,Dopustite mi da pobijedim, ako ne pobijedim, podrzite me da budem
hrabar u pokusaju“ (22). Posljednje ljetne olimpijske igre SO u Berlinu odrzane su od 17. do
25. lipnja 2023. u kojima je sudjelovalo oko 7000 sportasa s invaliditetom iz oko 190 zemalja
svijeta u 26 razlicitih sportova i sportskih disciplina, uz podrsku 3000 trenera i 20 000 volontera
(23). Reprezentacija Republike Hrvatske prisustvovala je s 19 ¢lanova, tocnije 12 sportasa s IT
koji su osvojili jednu zlatnu i tri bron¢ane medalje (22). Prema podacima SO, u svijetu postoji
oko 6 milijuna sportasa s invaliditetom (23). SO takoder, promoviraju i program Healthy

Athletes Cija je svrha kontinuirano unapredenje zdravstvene skrbi OSIT (23).

Aksovi¢ N. i sur. u svom sistematskom pregledu navode kako su autori Niemeier BS. i sur. u
svojoj studiji iz 2021. procjenjivali ucinkovitost jednog od zdravstvenih programa SO pod

nazivom Fit 5 Ciji je cilj poboljSanje faktora tjelesne sposobnosti koji se odnose na zdravlje za

11



OSIT (25). Program je trajao 8 tjedana te ukljucivao odrasle OSIO muskog i Zenskog spola, a
sudionici su bili podijeljeni u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu (25). Eksperimentalnu
skupinu cinile su 32 OSIO dobi od 20-59 godina, a kontrolnu 34 OSIO dobi od 18-61 godinu
(25). Intervencija se sastojala od provedbe Fit 5 programa u eksperimentalnoj skupini
sportasa, dok je kontrolna skupina nastavila s regularnim sportskim aktivnostima (25). Za
procjenu su koristeni testovi koji procjenjuju kardiovaskularno zdravlje, a rezultati su pokazali
kako navedeni program pozitivno utjece na broj otkucaja srca u mirovanju i dijastolicki tlak te
na smanjenje indeksa tjelesne mase u eksperimentalnoj skupini, dok u kontrolnoj skupini

pokazuju pozitivan uc¢inak na smanjenje indeksa tjelesne mase (25).

Walsh D. i sur. u svojoj su studiji usporedivali tjelesnu aktivnost, razine tjelesne sposobnosti,
indeks tjelesne mase i krvni tlak odraslih OSIT (16-64 godine) koji su bili sudionici programa SO
u Irskoj i onih koji nisu sudjelovali u programima (26). Testovi za procjenu mijerili su opseg
struka, visinu, tezinu, krvni tlak, otkucaje srca te kardiorespiratornu sposobnost testom
hodanja od 6 minuta (26). KoriSteni su i upitnici za samoprocjenu tjelesne aktivnosti, a za
objektivne mjere tjelesne aktivnosti koristeni su akcelerometri (26). Sudionici programa SO
Irske, u odnosu na sudionike istrazivanja koji nisu sudjelovali na SO bili su u moguénosti izvoditi
vise umjerene do jake tjelesne aktivnosti dnevno, Sto je rezultiralo veéim razinama tjelesne
sposobnosti i boljim rezultatima koji se odnose na zdravstveno stanje (26). Spomenute studije
daju jasniju predodzbu o vaznosti i benefitima sudjelovanja u programima SO za, generalno

govoredi, zdravlje OSIT.

3. Tjelesna sposobnost

Tjelesna sposobnost definirana je kao sposobnost tjelesnih sustava za zajednicki uc¢inkoviti rad
s ciljem postizanja zdravlja i obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota (13, 27). Ucinkovitost
podrazumijeva obavljanje svakodnevnih aktivnosti dovoljno energi¢no, ali uz najmanji mogudi
napor, bez pretjeranog umora i s dovoljnom koli¢inom preostale energije za druge aktivnosti
svakodnevnog Zivota, sport, rekreaciju, aktivnosti slobodnog vremena ili reakciju u hitnim
situacijama (13, 27). Za pojam tjelesna sposobnost mogu se koristiti i sinonimi, poput tjelesna

kondicija, izdrZljivost, spremnost ili fitness.
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Tjelesnu sposobnost ¢ine skup mjerljivih faktora koji se mogu podijeliti u dvije skupine: faktori
koje se odnose na zdravlje (health-related factors, HRF) i faktori koji se odnose na vjestine,
odnosno sportske sposobnosti (skill-related factors, SRF) (13, 20, 27). Navedeni faktori
mjerljivi su razli¢itim testovima te su zbog toga pogodni ishodi ovoga preglednog rada (13).

Postoje odredene razlike u klasifikaciji navedenih faktora u ovisnosti o autorima.

Pojedini stru¢njaci se ne slaiu oko podjednake relativne vaznosti HRF i SRF tjelesne
sposobnosti kod svakoga pojedinca (20). Smatraju kako bi relativna vaznost trebala uzimati u
obzir osobne, individualizirane ciljeve i potrebe pojedinca koji se odnose na postizanja
odredene razine tjelesne sposobnosti (20). Primjerice, mladom aktivnom sportasuili sportasici
bitan je uspjeh u odredenom sportu pa ée od primarne vaznosti biti postignuée i odrzavanje
ciljanih razina SRF, dok ¢e kod starije osobe ili rekreativnog sportasa i sportasice svakako u
prvom planu biti briga o vlastitom zdravlju, a time i postignuca te odrzavanje ciljanih razina

HRF tjelesne sposobnosti (20).

3.1. Faktori tjelesne sposobnosti koji se odnose na zdravlje

HRF su kljuéni za primjerenu tjelesnu funkciju u svakodnevnim aktivnostima te na njih utjecu
navike vjezbanja, Sto podrazumijeva promjenjivo i dinami¢no stanje pojedinca s obzirom na
programe tjelovjezbe (13, 20, 27). Kinezioloska istrazivanja navode kako mogu smanijiti rizik

od NKB te pozitivno utjecati na zdravlje i dobrobit, ali i na sportske performanse (27).

Prema Caspersen CJ. i sur. te Simodn-Siles S. i sur., kao i prema izvoru Encyclopaedia Britannica
postoji 5 HRF: kardiorespiratorna izdrzljivost, antropometrija, miSi¢na izdrzljivost, misi¢na
snaga i fleksibilnost dok Human Kinetics izvor navodi 6 HRF: kardiorespiratorna izdrzljivost,
sastav tijela koji je sinonim antropometriji, misi¢na izdrzljivost, misi¢éna snaga, fleksibilnost i
tjelesna snaga (13, 20, 27, 28). U posljednjoj podjeli, prema Human Kinetics, tjelesna snaga je
klasificirana kao HRF, iako je prethodno bila klasificirana kao SRF, a razlog su novi dokazi
Instituta za medicinu koji tjelesnu snagu povezuju sa zdravljem, odnosno dobrobiti,
povecanjem kvalitete Zivota, smanjenjem rizika za razvoj NKB i rane smrti te povecanjem
zdravlja kostiju (27). Prema Huge JT. te Sampson S. i Felman A. odrzavanjem tjelesne

sposobnosti zasti¢uju se i razvijaju HRF: respiratorna izdriljivost, sréana funkcija koje se
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zajedno smatraju kardiorespiratornom izdrzljivoséu, miSi¢na snaga i fleksibilnost te sastav

tijela (15, 29).

3.1.1. Kardiorespiratorna izdrZljivost ili aerobna kondicija

Kardiorespiratorna izdrzljivost ili aerobna kondicija odnosi se na integriranu funkcionalnu
sposobnost krvozilnog i diSnog sustava te misi¢a za proizvodnju i utrosak energije (20).
Energija se stvara u misi¢u aerobnim metaboli¢kim procesom u kojem sudjeluju kisik i gorivo,
odnosno masti ili ugljikohidrati, a produkti procesa su voda i ugljikov dioksid (20).
Kardiorespiratorni sustav neprestano opskrbljuje kisikom i gorivom misic te iz njega uklanja
uglji¢ni dioksid, a maksimalna brzina aerobnog metabolizma odreduje se funkcionalnim
kapacitetom kardiorespiratornog sustava koji se mjeri kao maksimalni unos kisika (20).
Proizvedenu energiju misi¢ koristi za kontrakciju (20). Sto je niZa razina aerobne kondicije, veéa

je moguénost pojave koronarne bolesti srca i hipertenzije (20).

Vjezbe za kardiorespiratornu izdriljivost, takozvane kardiorespiratorne ili aerobne vjezbe,
odnose se na umjerenu do snaznu tjelesnu aktivnost koja poveéava broj otkucaja srca tokom
duljeg vremena trajanja tjelovjezbe, a pozitivno djelovanje redovitog vjezbanja ocituje se u
boljoj ucinkovitosti rada srca, krvozilnog sustava i plu¢a (18). Preporuka je izvoditi aerobnu
vjezbu unutar raspona broja otkucaja srca koja se racuna na temelju maksimalnog broja
otkucaja srca prema dobi, uz definiranje ciljnjih vrijednosti, postujuéi nacela programa
vjezbanja (18). Aerobne vjezbe bi trebale biti primjerene dobi, spolu i razini tjelesne
sposobnosti, a neki primjeri aerobnih vjezbi su tréanje, voznja bicikla, brzo hodanje, plivanje,

preskakivanje uZeta, ples, nogomet i koSarka (18).

3.1.2. Antropometrija ili sastav tijela

Sastav tijela odnosi se na relativne koli¢ine razli¢itih vrsta tkiva od kojih se tijelo sastoji, tocnije
na omjere masnog tkiva, misi¢a, kostiju i organa u tijelu (13, 20, 27). Pravilna i zdrava prehrana
te navike vjezbanja odrzavaju optimalnu tjelesnu tezinu, a time i razinu masnog tkiva ¢ija se
prekomjerna razina povezuje s nizom zdravstvenih problema (20). Optimalna, odnosno zdrava

koli¢ina masnog tkiva Cini tijelo ucinkovitijim u brojnim aktivnostima (27).
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3.1.3. Misi¢na snaga i izdrZljivost

Misi¢na snaga odnosi se na koli¢inu vanjske sile koju miSi¢ moZe proizvesti, a ¢esto se mjeri
teZinom tereta koji pojedinac moze podici ili koli¢inom otpora koji moze savladati (13, 27).
Misiéna izdrzljivost odnosi se na sposobnost postizanja uzastopnih kontrakcija grupe misice
koji proizvode vanjsku silu bez pojave umora (13, 27). Snaga i izdriljivost skeletnih misSiéa

trupa vazne su za sprecavanje pojave boli u ledima i odrZavanje posture tijela (20).

Trening misiéne snage i izdrzljivosti podrazumijeva vjezbe s otporom pri kojima se povecava
napetost misi¢a, neovisno o tome dolazi li do kontrakcije u misi¢u (20). Poveéanjem misi¢ne
snage povecava se njegova masa, a povecanjem misiéne izdrzljivosti poboljSava se protok krvi
a preporuka za optimalni otpor je 65% maksimalnog optrecenja koji pojedinac moze podignuti
u odredenoj vjezbi (20). Trening snage i izdrZljivosti sastoji se od odredenog broja ponavljanja
iste vjezbe prije prelaska na vjezbu za drugu misi¢nu skupinu, a najéesée se odredena vjezba
ponavlja 8-12 puta, Sto predstavlja jednu seriju koja bi u prosjeku trebala trajati 24-30 sekundi
(20). Preporuka je izvoditi maksimalno 2-3 serije jedne vjezbe po treningu, a trening snage i
izdrzljivosti bi se trebao izvoditi 2-3 dana tjedno (20). Trening miSiéne snage vaZzan je u
sportovima poput nogometa, rukometa, hokeja i hrvanja, a trening misi¢éne izdriljivosti u,

primjerice, nogometu, kosarci i tenisu (27).

3.1.4. Fleksibilnost ili gibljivost

Fleksibilnost je sposobnost koriStenja zglobova za postizanje optimalne duzine misi¢a kojom
se postize maksimalni moguci opseg pokreta bez ozljedai boli (13, 18, 20, 27). Drugim rijec¢ima,
kada se govori o fleksibilnosti, najéesé¢e se govori o fleksibilnosti miSi¢a, odnosno njegovoj
mogucénosti izduljivanja koja omogucuje adekvatan pokret u zglobu (27, 30). Misi¢ se ne moze
izduljiti aktivno, ve¢ samo kontrahirati i relaksirati, a sama mogucnost relaksacije misiéa je
preduvjet za fleksibilnost (30). Unato¢ tome Sto je fleksibilnost pasivna, vazna je za ukupnu

pokretljivost u zglobu i smanjenje mogucénosti istegnuca misiéa (18, 30).

Trening fleksibilnosti podrazumijeva postepeno i polagano istezanje misiéa i ostalog vezivnog
tkiva oko zgloba s ciljem povecanja opsega pokreta, bez prisutnosti boli (20). Istezanjem se

misic¢i izduZuju do pune duljine sto dovodi do poboljsanja misiéne funkcije i kontrole (31). Tijelo
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bi trebalo zadrzati 10 do 20 sekundi u krajnjem istegnutom poloZaju iz kojega se postepeno
vraca u opusteni poloZaj te je vazno ne izvoditi eksplozivne pokrete istezanja, odnosno trzaje,
kako ne bi doslo do puknuca misica ili tetiva (20, 31). Preporuka je istezanje izvoditi na pocetku
treninga, nakon zagrijavanja s ciljem pripreme za trening te poboljsanja sportske izvedbe i/ili
na kraju treninga tokom hladenja s ciljem ubrzanja oporavka (18, 31). Trening fleksibilnosti
izrazito je vaZzan u sportovima poput plesa, gimnastike, umjetnickog klizanja, sinkroniziranog

plivanja i ronjenja (27).

3.2. Faktori tjelesne sposobnosti koji se odnose na vjestine

SRF odreduju s kolikom ispravnoséu pojedinac izvodi zadatke u odredenom sportu, odnosno
tjelovjezbi, a koji se odnose na motorcke sposobnosti ili drugim rije¢ima, odnose se na
sposobnost neuromuskularnog sustava za obavljanje specificnih motorickih zadataka (20, 27).
SRF se, takoder, povezuju s pozitivnim utjecajem na zdravlje, ali u manjoj mjeri od HRF te se
smatra kako su u velikoj mjeri odredeni genetskim potencijalom, za razliku od HRF na koje

najveci utjecaj ima navika vjezbanja (20, 27).

Prema Simén-Siles S. i sur. SRF su snaga, agilnost, brzina, ravnoteza, koordinacija, vrijeme
reakcije i pokretljivost ili mobilnost, a prema Caspersen Cl. i sur. snaga, agilnost, brzina,
ravnoteza, koordinacija i vrijeme reakcije (13, 28). Prema izvoru Encyclopaedia Britannica
postoje preklapanja u podjeli HRF i SRF, s obzirom da su misi¢na snaga i izdrzljivost navedene
i kao HRF i SRF, a od SRF navodi samo brzinu (20). lzvor Human Kinetics izvor navodi 5 SRF:

agilnost, brzina, ravnoteza, koordinacija i vrijeme reakcije (27).

3.2.1. Snaga ili eksplozivna snaga

U slucaju SRF tjelesne sposobnosti, snaga (power) se odnosi na brzinu kojom se moze obavljati
odredeni rad, odnosno na sposobnost brzog koristenja misicne snage, stoga ukljucuje
pojmove brzine (speed) i miSiéne snage (muscular strength) (13, 27). Drugim rije¢ima, snaga
se odnosi na brzinu rada misi¢a koji kroz svoj rad proizvodi odredenu koli¢inu vanjske sile,
odnosno misiénu snagu. Ponekad se snaga naziva i eksplozivna snaga jer je u odredenim

sportovima vazno proizvesti maksimalnu koli¢inu snage u sto kraéem vremenu (27, 32).
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Osnovna razlika u treningu misiéne snage i treningu eksplozivne snage je u tome sto je cilj
treninga misi¢ne snage povedéanje misicne mase uz koristenje umjerenog otpora i postujuci
nacelo progresije (32, 33). S druge strane, trening eksplozivne snage kombinira trening misi¢ne
snage i trening brzine kako bi se izgradila dovoljna koli¢ina miSi¢ne snage za podizanje zadanog
optereéenja Sto brze, a sadrzi i komponentu neuromotorickog uéenja koja se razvija kroz
trening (32, 33). U treningu eksplozivne snage koristi se veliki do submaksimalni otpor (32).
Prema DeWeese BH. i sur., za razvoj maksimalnog potencijala miSi¢ne snage i brzine, potrebno
je u prvom dijelu treninga vecu pozornost usmijeriti na povecanje maksimalne misi¢ne snage,

a u drugom dijelu na povecanje brzine (34).

Treninzi eksplozivne snage se, takoder, izvode u serijama, a preporuka je izvoditi manji broj
serija po treningu, tri puta tjedno (33). Trening se sastoji od osnovne vjezbe koja se izvodi u 4
serije sa 85-95% maksimalnog optereéenja i u jednom treningu se izvodi samo jedna vrsta
osnovne vjezbe (33). Osnovne vjezbe imaju za cilj trening velikih misi¢nih skupina (33). Nakon
osnovne vjezbe izvode se 3-4 serije asistirajucih vjezbi sa 6-10 ponavljanja i opterec¢enjem od
65% maksimalnog opterecenja, a ukupan broj serija po treningu je 12-30 (33). Ova vrsta

treniga primjenjuje se u nogometu, atletici i biciklizmu (32).

3.2.2. Agilnost
Agilnost se odnosi na moguénost brze promjene pozicije tijela u prostoru uz zadrzavanje
kontrole, brzine i preciznosti tjelesnih pokreta (13, 27). Usko je povezana i s drugim SRF, poput

koordinacije, brzine i ravnoteze (35).

Trening agilnosti odnosi se na kombinaciju elemenata agilnosti, brzine i eksplozivne snage Sto
dovodi do brzog zamora neuromuskularnog sustava pa ga je, stoga, potrebno provoditi kroz
vedi broj ponavljanja odredene vjezbe u maksimalnom trajanju od 10 sekundi i minimalno 7
puta duzim odmorom izmedu vjezbi, uz preporuku da se ovaj oblik treninga provodi na
pocetku treninga nakon zagrijavanja ili u glavhom dijelu treninga (35). Iznimno je vazno
simultano trenirati i ostale navedene elemente kako ne bi doslo do ozljeda (35). Trening
agilnosti ukljucuje promjene smjerova tokom kretanja, najéesce brzog hodanja ili tréanja, uz
razli¢ite zadatke, a primjenjuje se ¢esto u sportovima poput nogometa, rukometa, skijanja i

ronjenja (27, 35).

17



3.2.3. Brzina

Brzina se odnosi na mogucnost izvodenja pokreta ili prelaska odredene udaljenosti u kratkom
vremenskom periodu (13, 27). Takoder je usko povezana s drugim SRF, osobito eksplozivnom
snagom te se razlicito karakterizira u razli¢itim sportovima, zbog ¢ega postoji vise vrsta brzine
i viSe vrsta treninga brzine, u ovisnosti o sportu pa se tako, na primjer, brzina tréanja trenira u
sportovima poput nogometa, rukometa ili atletike, dok se brzina zamaha ruke trenira u
plivanju ili bacanju diska (35, 36). Brzina je SRF koji je genetski uvjetovan, stoga se najveci
razvoj brzine moze postici u dobi djetinjstva i adolescencije (36). Brzina se, sukladno sportu,

trenira u gotovo svim sportovima kao sastavni dio glavnog dijela treninga.

3.2.4. RavnoteZa ili balans

RavnotezZa se odnosi na odrzavanje tijela u stanju mirovanja ili u pokretu, odnosno uspjeShom
savladavanju sila koje djeluju na tijelo i narusavaju ravnotezu (13, 27, 37, 38). Smatra se da je
zbroj svih sila koje djeluju na tijelo nula, ukoliko se ravnoteza odrzava uspjeSnom (38). Za
odrzavanje ravnoteze kljucan je vestibularni aparat tijela (37). Ravnoteza utjece na posturalnu
kontrolu tijela te koordinaciju i preciznost pokreta, Sto ima veliku ulogu u prevenciji ozljeda
(37, 38). Razlikuju se dinamicka i staticka ravnoteza, od kojih se staticka odnosi na stanje
mirovanja, dinamicka na pokret pa su prema vrstama ravnoteze definirane i vrste vjezbi (37,

38).

Kod vjezbi za stati¢ku ravnotezu vazno je zadrzati odreden polozaj tijela bez pomaka, a kod
vjezbi za dinamicku ravnoteZu odrZati poloZaja centra teZiSta u sredini baze oslonca
pravovremenim korekcijama tokom pokreta tijela (38). Danas se vrlo ¢esto za razvoj obje vrste
ravnoteZa koriste proprioceptivni treninzi kojima se poveéava sposobnost tijela za prijenos
osjeta o poloZaju tijela u prostoru, a za takve treninge Cesto se primjenjuju ravnoteZzne ploce
ili jastuci te druge nestabilne podloge na kojima je cilj odrzati tijelo u stanju mirovanja ili u
pokretu (38). Ravnoteza je veoma vazna u sportovima poput plivanja, skijanja i gimnastike

(37).
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3.2.5. Koordinacija

Koordinacija se odnosi na mogucnost koristenja osjeta, poput vida i sluha s drugim dijelovima
tijela ili vise dijelova tijela simultano za toc¢no i glatko, svrsihodno i energetski kontrolirano te
prostorno i vremenski organizirano izvodenje motoric¢kih zadataka (13, 27, 39). Dakle,
koordinaciju sadrZzava svaki pokret, tako da je u vrlo uskoj vezi s drugim SRF, osobito s agilnosti
i ravnotezom (39). Moze se reéi kako je odlika dobre koordinacije kvalitetna kontrola
redoslijeda i vremena pokreta (39). Koordinacija se najbolje razvija u predskolskoj i mladoj

Skolskoj dobi djeteta kada je kroz igru i sport potrebno intenzivno raditi na njoj (39).

Trening koordinacije je, poput treninga agilnosti, potrebno provoditi u¢estalo, odnosno kroz
svaki trening, ali u kracem vremenskom trajanju od 10-15 minuta uz ¢esta ponavljanja zbog
brzog zamora neuromuskularnog sustava (39, 40). Sportovi u kojima je koordinacija vazna su

sportovi poput nogometa, kosarke, odbojke, tenisa i golfa (27).

3.2.6. Vrijeme reakcije

Vrijeme reakcije se odnosi na vrijeme koje je proteklo izmedu stimulacije i pocetka reakcije na
stimulaciju, dakle minimalna koli¢ina vremena koja je potrebna za pokret kada se prepozna
potreba za istim (13, 27). Vrijeme reakcije u uskoj je vezi s brzinom, agilnosti i koordinacijom.
Reakcija ée biti brza, odnosno vrijeme reakcije kraée, ukoliko je veéa brzina percepcije
stimulacije, obrade podataka i samog odgovora na stimulaciju (41). Brzina reakcije ovisi u
sloZenosti i tipu podrazaja, prethodnom poznavanju podrazaja i stanju organizma te zbog
navedenih faktora moze varirati (41). Vrijeme reakcije bitno je u vecini sportova, poput
nogometa, koSarke, rukometa, tenisa, plivanja, borilackih i atletskih sportova, a trenira se

indirektno kroz druge tjelesne sposobnosti (27).

3.2.7. Mobilnost ili pokretljivost

Mobilnost ili pokretljivost se odnosi na zglob i definira se kao maksimalna funkcionalna
mogucnost pokretanja zgloba ili skupine zglobova bez pojave ograni¢enja uzrokovanog
okolnim tkivom, kompenzacija ili boli (30, 31). S obzirom da je pojedinacni zglob dio
lokomotornog sustava, njegova ogranicenja utjeCu na cjelokupnu pokretljivost tijela te je

vazno uzeti u obzir medusobno djelovanje vise zglobova kao i fleksibilnost miSi¢a i okolnog

19



tkiva kada se govori o mobilnosti (30). Osim sto je fleksibilnost u medusobnoj vezi s mobilnosti,

takoder su vrlo uskoj vezi mobilnost i snaga (31).

Trening mobilnosti odnosi se na specificne vjezbe s i bez rekvizita koje povecavaju opseg
pokreta u zglobovima i preporucuju se ukljuciti u pripremni dio svakog treninga, odnosno u
glavni dio treninga jednom tjedno u trajanju od 30-45 minuta, uz ponavljanje odredene vjezbe

5-6 puta i zadrzavanje tijela u krajnjem polozaju vjezbe u trajanju od 10 sekundi (31).

3.3. Funkcionalni testovi za procjenu HRF tjelesne sposobnosti

Veoma je vaino, u eksperimentalnom istraZivanju utjecaja intervencije na ishod, izmjeriti
navedeni utjecaj pomocu toc¢no odredenog testa. Testovi koji se koriste za mjerenje utjecaja
intervencije trebali bi biti specificni za mjerenje ishoda, ucinkoviti, pouzdani, ponovljivi,
valjani, osjetljivi i objektivni. Inicijalnim testiranjem ispitanika specifiénim testovima dobiva se
objektivno stanje ispitanika prije primjene intervencije, ¢ime se jasnije i to¢nije moze planirati
sama intervencija za postizanje maksimalnog ucinka. Za HRF i SRF moguce je koristiti
sofisticirane i vrlo pouzdane laboratorijske testove, ali u praksi, odnosno na terenu, takvi
testovi su vrlo neprakti¢ni za primjenu, ponajviSe zbog nepristupacnosti laboratorijske
opreme, zahtjevnosti i potrebi poznavanja nacina koriStenja opreme, financijske
nepristupacnosti iste te potrebi poznavanja nacina ocitanja rezultata dobivenih testiranjem.
Prednost terenskih, funkcionalnih testova je u jednostavnosti njihovog koristenja, moguénosti
testiranja veéeg broja ispitanika odjednom, jednostavnosti objasnjavanja nacina provedbe
testiranja ispitanicima, kratkom vremenu trajanja testiranja i brzom dobivanju rezultata te
financijskoj pristupacnosti opreme (42). Prije provedbe svakog testa, izrazito je vazno
ispitanicima objasniti svrhu testa, protokol provedbe i potencijalne rizike te ishoditi
informirani pristanak za sudjelovanje u testiranju, a tokom provedbe testa, ukoliko je
primjenjivo, motivirati ispitanike s ciljem postizanja najboljih rezultata testiranja. Sve
navedeno bitno je prilagoditi OSIT radi laksSe komunikacije s ispitivac¢ima i boljeg razumijevanja
protokola testiranja, a ukoliko je potrebno, pojedine testove trebalo bi i modificirati radi lakSe
provedbe te objektivnijih i tocnijih rezultata mjerenja. U nastavku ¢e biti navedeni i opisani

neki od najéesée koristenih funkcionalnih terenskih testova za mjerenje HRF i SRF za OSIT.
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3.3.1. Testovi za kardiorespiratornu izdrZljivost ili aerobnu kondiciju

Prema Lazinica B. testovi za procjenu kardiorespiratorne izdrZljivosti podijeljeni su na one koji
su adekvatni za testiranje djece, odraslih i starijih osoba (42).Za starije odrasle osobe izdvojeni
su: Rockportov test hodanja, 6-minutni test hodanja (Six minute walk test, 6MWT) i 2-minutni

step test (42).

6MWT se sluzbeno primjenjuje od 2002. godine prema zadanim smjernicama, a razvilo ga je
Americko torakalno drustvo te se udaljenost prijedena tokom 6 minuta koristi kao ishod
mjerenja kardiorespiratorne izdrZljivosti (43). Test se moze koristiti kod svih dobnih skupina,
ali je osobito primjenjiv kod starijih osoba sa Sirokim spektrom dijagnoza (43). Americki koledz
sportske medicine preporucuje primjenu 6MWT za osobe s niskom razinom kondicije (44).

Valjanost i pouzdanost testa procijenjene su kao zadovoljavajuce (42).

Za provedbu 6MWT potreban je pravokutni teren dimenzija 4,6 x 18,3 metara na kojem se
oznace udaljenosti od 4,6 metara samoljepljivom trakom ili kredom te u unutarnje kuteve
terena postave 4 ¢unja oko kojih ispitanici hodaju (42). Ispitanici radi bolje motivacije hodaju
u paru u krug po ozna¢enom terenu tokom 6 minuta, vrijeme se mjeri Stopericom, a ispitivanje
provodi jedanput (42). Radi sigurnosti i potrebe za odmorom nuzno je postaviti stolce oko
terena te ukoliko ispitanik pokaze znakove iscrpljenosti i ima potrebu predahnuti, zaustavlja
mu se mjerenje vremena dok traje predah te prije povratka testiranju u mjestu koraca 1
minutu (42). Ispitanici na karticama biljeze broj prijedenih krugova te udaljenost prijedenu u
posljednjem krugu prije isteka 6 minuta, a ispitivac potom biljeZi za svakog ispitanika ukupnu
prijedenu udaljenost u 6 minuta (42). Ispitivaci tokom trajanja testa verbalno motiviraju
ispitanike, informiraju ih o preostalom vremenu trajanja testa, prate njihovo zdravstveno
stanje radi sigurnosti i procjene potrebe za predahom i napominju im kako je za ispravnu
provedbu testa potrebno hodati Sto je brze mogude, a nikako tréati (42). Rezultati testa se
interpretiraju pomocu normativnih tablica u kojima se prema dobi i dobivenim rezultatima

ocCitaju vrijednosti kardiorespiratorne izdrzljivosti u postocima za svakog ispitanika (42).

Slican nacin provedbe 6MWT ukljucuje hodanje po terenu bez prepreka duzine 30 metara koji
je ogranicen s 2 ¢unja (43). Ispitanik hoda od jednog €unja do drugog pa oko drugog i natrag

prema prvom te tako u krug tokom 6 minuta (43). Pojedini autori su zbog prikladnosti testa
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OSIT ili ogranicenja prostora prilagodili teren i udaljenosti za provedbu testiranja pa su tako
Hsu PJ. i sur. provodili modificirani 6MWT na terenu od 20 metara kvadratnih, a Chow BC. i
sur. su zbog dostupnosti prostora test modificirali na duZinu terena od 25 metara, uz
prethodno provedenu pilot studiju s 27 sudionika podijeljenih u dvije skupine i testiranih na
udaljenostima od 30 metara i 25 metara u razmaku od 7 dana (44, 45). Rezultat studije

pokazao je prihvatljiv koeficijent pouzdanosti za udaljenost od 25 m (45).

Kardiorespiratorna izdriljivosti moZe se mjeriti i pulsnim oksimetrom koji ispitanik nosi tokom
trajanja testiranja i koji mjeri otkucaje srca i saturaciju kisikom (43). S obzirom na sve vecu
dostupnost moderne tehnologije i razli¢itih aplikacia na pametnim uredajima,
kardiorespiratorna izdrzljivost moze se mjeriti pomodu takvih uredaja koje ispitanici, takoder,

nose tokom testiranja i koji daju vrlo precizne podatke o otkucajima srca i saturaciji kisikom.

Drugi test koji se primjenjuje za testiranje kardiorespiratorne izdrzZljivosti kod OSIT je test
tréanja na 20 metara za mjerenje progresivne aerobne kardiovaskularne izdrzljivosti (20-m
Progressive aerobic cardiovascular endurance run, PACER) (46). PACER su kreirali Leger i
Lambert 1982. godine te mu je namjena mjerenje aerobnog kapaciteta na vrlo zabavan i

jednostavan nacin (46).

Za provedbu PACER potreban je teren bez prepreka, duzine 20 metara koji je oznacen s 2
cunja, jedan na pocetku, a drugi na kraju 20 metara (46). S obzirom da je moguée simultano
testirati viSe ispitanika, postavlja se onoliko ¢unjeva koliko je ispitanika u dvije paralelne linije
medusobno udaljene 20 metara i s optimalnim razmacima izmedu dva susjedna ¢unja kako bi
ispitanici mogli neometano trcéati (46). PACER se izvodi uz glasovne i zvu¢ne upute koje se
nalaze na PACER CD-u, naravno, uz prethodno educiranje ispitanika o samom protokolu i svrsi
testa (46). Ispitanicima je zadatak na glasovnu uputu ,start” zapoceti tr¢anje proizvoljnim
tempom od jednog €unja prema drugom udaljenom 20 metara i dotaknuti ciljni ¢unj nogom
prije zvuénog signala ,bip“ kako bi se test smatrao uspjesno izvrSenim (46). Ispitanik na novi
,bip“ zvuk tréi prema drugom cunju i tako u krug, a s vremenom ucestalost ,bip“ signala
postaje veda, Sto znaci i brzi tempo tréanja (46). Svaka uspjesno pretréana udaljenost od 20
metara smatra se uspjesno izvrSenim testom te se boduje od strane ispitivaca na PACER skali

koja prema broju uspjesno pretrcanih udaljenosti od 20 metara i dobi ispitanika odreduje
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razinu kardiorespiratorne izdrzljivosti (46). Na kraju svake minute zacuje se trostruki ,bip”
signal te bi se u tom trenu ispitanik trebao okrenuti, neovisno gde se nalazi, i otrcati prema
¢unju od kojega je krenuo, pricekati iza linije ¢unja novi ,bip” signal i ponovo tréati prema
suprotnom cunju (46). Trostruki ,bip“ najavljuje i ubrzanje tempa (46). Test traje sve dok
ispitanik drugi put tokom testiranja ne uspije otrcéati do suprotnog ¢unja prije ,,bip“ signala ili
ne zapocne tréanje prema suprotnom cunju tokom dva ,bip“ signala (46). Nakon zavrSetka
testa ispitanici bi trebali nastaviti hodati s ciljem postepene prilagodbe otkucaja srca na stanje

mirovanja u osiguranom prostoru za hladenje (46).

Sli¢an test koji se, takoder, primjenjuje kod OSIT za mjerenje kardiorespiratorne izdrzljivosti je
modificirani test tréanja na 16 metara (16-m Modified shuttle-run test) (47). U tom testu
ispitanici trée od jednog do drugog ¢unja koji su medusobno udaljeni 16 metara po istom
principu kao i u PACER testu, a jedina razlika je Sto ispitanici ne ¢ekaju u mjestu novi ,bip“
signal za ponavljanje istréavanja udaljenosti od 16 metara, nego lagano trée 10 sekundi oko
cunja postavljenog 4 metra od ¢unja koji oznacava startnu liniju za udaljenost od 16 metara

(48).

3.3.2. Testovi za antropometriju ili sastav tijela

Antropometrijske mjere najéesée ukljuuju mjerenje indeksa tjelesne mase (Body mass index,
BMI), mjerenje koZznog nabora te opsega struka i bokova (27). Terenske metode mjerenja
sastava tijela dijele se na morfoloSku antropometriju i bioelektricnu impedanciju (BIA) te je
veoma vazno pravilnim protokolom mjerenja i iskustvom ispitiva¢a moguénost pogreske svesti
na minimum (49). Morfoloska antropometrija dijeli se na mjerenje BMI, tjelesne tezine i
opsega tijela, omjera opsega struka i kukova (Waist-to-hip ratio, WHR) i koznih nabora (49).

BMI i WHR ne procjenjuju sastav tijela, nego zdravstvene navike i rizike ispitanika (49).

BMI se rac¢una dijeljenjem tjelesne teZine u kilogramima s visinom na kvadratni metar, dakle

potrebno je prethodno ispitaniku izmjeriti tezinu vagom i visinu stadiometrom (49).

Za mjerenje opsega tijela, takoder je potrebna nerastezljiva centimetarska traka ili metar koji
se moze omotati oko dijela tijela (50). Potrebno je mjere uzimati uvijek na isti nacin te metar

postaviti ravno u presjeku duz cijelog opsega (50). Navedena mjera ne procjenjuje sastav tijela,
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a najcesce se mjere opsezi vrata, ramena, nadlaktice, prsa, struka, bokova, bedra i listova na

tocno odredenim mjestima te prema definiranim pravilima i poloZajima tijela (50).

WHR je jednostavna mjera za procjenu pretilosti i racuna se dijeljenjem opsega struka s
opsegom bokova (47). Opseg struka (Waist circumference, WC) mjeri se centimetarskom
trakom postavljenom 0,5-1 cm iznad pupka, Sto odgovara referentnoj tocki najmanje
udaljenosti izmedu ilijacnog grebena i kostalnog ruba (47, 51). WC odreduje koli¢inu
visceralnog masnog tkiva i mjeri se preko trhuha bez odjece u stoje¢em polozaju s rukama uz
tijelo (51). Opseg bokova mjeri se na mjestu najveéeg opsega straznjice (47). U primjeni je jos
jedna jednostavna mjera za procjenu prekomjerne tezine i distribucije masnog tkiva po tijelu,
a koja se racuna dijeljenjem opsega struka s visinom ispitanika (Waist-to-height ratio, WtHR)

(47).

Veli¢ina koznih nabora mjeri se kaliperom na nekoliko karakteristi¢nih mjesta na tijelu i daje
podatak o debljini potkoZnog masnog tkiva, a kada se izmjereni rezultat uvrsti u toc¢no
odredenu jednadzbu, izracun daje podatak o postotku potkoZnog masnog tkiva (52). Za
ispravnost rezultata, vazno je da ispitiva¢ ima iskustvo mjerenja i da se mjerenje provodi na
to¢no odredenom anatomskom mjestu (52). Anatomska mjesta na kojima se provodi mjerenje
veli¢ine koznih nabora su abdominalni vertikalni nabor, vertikalni nabor tricepsa, dijagonalni
nabor prsa, midaksilarni vertikalni nabor, subskapularni dijagonalni nabor, suprailijakalni

dijagonalni nabor i vertikalni nabor bedra (52).

BIA je vrlo precizna i tocna, brza i neinvazivha metoda procjene sastava tijela pomocu
specijaliziranog uredaja za mjerenje (49). Metoda radi na principu razli¢ite provodljivosti
elektri¢ne struje razlicitih tkiva pa tako tkivo koje sadrzi vise vode i elektrolita, odnosno
nemasno tkivo poput misi¢a bolje provodi struju od masnog tkiva koje stvara veci otpor struji,
dakle ima slabiju provodljivost (49, 52). Uredaj se sastoji od dvije elektrode pri¢vrséene na
tijelo ispitanika kroz koje se pusta struja male jakosti, neopasne za Zivot (49, 52). O stupnju

hidracije organizma ovisi to¢nost izmjerenih vrijednosti (52).
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3.3.3. Testovi za misi¢nu snagu i izdrZljivost
Testovi za mjerenje miSicne snage i izdrZljivosti podijeljeni su na testove koji mjere misi¢nu

snagu i izdrzljivost gornjeg dijela tijela, ruku, trupa, donjeg dijela tijela te nogu.

Izometricki test sklekova (Isometric push-up test) mjeri snagu i izdrZljivost miSica gornjeg dijela
tijela i provodi se tako da ispitanik zadrzava tijelo u polozaju pripreme za izvedbu skleka s
ispruzenim rukama postavljenima to¢no ispod ramena, tijelom u ravnoj liniji s noZnim prstima
na podlozi (44). Tijelo bi u navedenom poloZaju trebalo zadrzati Sto duze, a maksimalno 40
sekundi, kada se mjerenje prekida, test smatra uspjeSno provedenim te boduje s maksimalnim
bodovima (44). Test se prekida ranije ukoliko se ne uspije odrzati ispravan polozaj tijela te

biljezi vrijeme na dvije decimale (44).

Misi¢na snaga i izdriljivost gornjeg dijela tijela mjeri se i testom savijanja ili pregibanja ruke u
laktu (Arm curl test) (45). Test se izvodi na nacin da ispitanik radi puni opseg fleksije i ekstenzije
podlaktice u laktu kroz 30 sekundi uz koriStenje bucica, a ispitivac broji ispravno izvedene
pokrete (45). TezZina budica je razli¢ita za Zene i muskarce pa je tako za Zene teZina budice s
kojom izvodi testiranje 2,27 kilograma, a za muskarce 3,62 kilograma (45). Svaki ispitanik prije
testiranja izvodi probu s dominantnom rukom (45). Navedeni test valjan je i pouzdan te je dio
seta testova za testiranje tjelesne sposobnosti populacije starije Zivotne dobi koji se zove

Senior Fitness Test i koji je koristen za testiranje tjelesne sposobnosti odraslih OSIT u Kini (45).

Test stiska Sake (Handgrip test, HG) ili test ispitivanja snage stiska Sake (Grip strength test, GS)
su standardizirane metode za procjenu snage misi¢a Sake i podlaktice, osobito fleksora prstiju
(44, 51, 53, 54). Ispitivanje se provodi pomocu ruénog dinamometra koji je vrlo pouzdan i
valjan za mjerenje snage stiska Sake (44, 51). Test se provodi na nacin da ispitanik sjedi s
ispitivanom rukom flektiranom u laktu pod kutom od 90° i postavljenom uz bok (44, 51).
Ispitanik na verbalnu uputu pritis¢e ru¢ke dinamometra Sto snaZnije moze tri puta svakom
rukom uz odmor izmedu pritiska od 10 sekundi do 1 minute (44, 51, 54). Za izra¢un snage
stiska Sake uzima se srednja vrijednost dobivena kroz tri mjerenja (44). Prema Cabeza-Ruiz R.
Navedeni test je pouzdan, izvediv i valjan te daje dobre rezultate kod starijih osoba s i bez IT

(53).
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Mjerenje ru¢nim dinamometrom (Hand-held dynamometry test, HHD) koristi se za testiranje
snage ruku i nogu, odnosno maksimalne voljne kontrakcije (51). HHD je pouzdan i izvediv za
testiranje odraslih OSIT, a dobru pouzdanost, izvedivost i osjetljivost na promjene pokazao je

u opcoj populaciji (51).

Sto se ruke tice, test HHD provodi se na nacin da se ispitaniku dinamometar postavi na
najdistalniju to¢ku podlaktice, kod ru¢nog zgloba, ispitanik sjedi s opustenom podlakticom na
stolu, odnosno laktom poloZzenim na stol pod kutem od 90° te na verbalnu naredbu ispitivaca
izvodi pokret fleksije podlaktice u laktu u punom opsegu pokreta uz otpor koji pruza ispitivac
(51). Dinamometar biljeZi snagu fleksije testirane ruke, a potom se postupak ponovi na isti
nacin za pokret ekstenzije podlaktice u laktu iz poloZaja potpune fleksije do poloZaja podlaktice
i lakta oslonjenih na stol pod 90° (51). Testiranje se zatim moze provesti i s drugom rukom na

isti nacin.

Sto se noge tice, mjeri se snaga fleksije i ekstenzije potkoljenice u koljenu (51). Ispitanik leZi u
proniranom polozZaju s obje ruke poloZene ispod glave i testiranom nogom u polozaju
okomitom na podlogu, dakle s natkoljenicom na podlozi, a potkoljenicom okomitom na
podlogu s fleksijom od 90° u koljenu (51). Dinamometar se postavlja na distalni dio
potkoljenice kod gleZnja te ispitanik prvo izvodi pokret ekstenzije potkoljenice u koljenu do
punog ospega uz otpor ispitivaca, a nakon toga pokret fleksije do poc¢etnog polozaja od 90°
fleksije u koljenu (51). Dinamometar biljezi snagu fleksije, a potom i ekstenzije testirane noge

te se testiranje moze ponoviti i s drugom nogom na isti nacin.

Postoji joS jedan test koji se primjenjuje za mjerenje snage ruku i nogu, no prije opisa
navedenog testa, bitno je definirati nekoliko pojmova radi lakSeg razumijevanja samog testa.
Maksimalna teZina koju osoba moze podici tokom jednog ponavljanja i pritom ispravno izvrsiti
puni opseg pokreta zove se jedna maksimalna repeticija (1 repetition maximum, 1RM) (51).
Trening se ne izvodi punim intenzitetom 1RM jer ne bi bio ucinkovit, s obzirom da bi bilo
neizvedivo izvrsiti viSe ponavljanja odredenog pokreta. Intenzitet kojim se izvodi trening je
individualan za svakog vjezbaca te ga odreduje trener, ali se moZe mijenjati i prilagodavati
zdravstvenom stanju, tjelesnoj kondiciji i dobi vjezbaca te ciljevima treninga. Intenzitet

treninga definira se postotkom od 1RM pa se u treningu koji se provodi na 55% 1RM izvode 2
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serije vjezbe od 20 ponavljanja, tokom onoga koji se provodi na 60% 1RM 2 serije od 18
ponavljanja, na 70% 1RM izvode se 3 serije od 12 ponavljanja, na 75% 1RM 3 serije od 10
ponavljanja i na 80% 1RM izvode se 3 serije od 8 ponavljanja (51). 1 RM koristi se kao mjera
snage ispitanika i u pojedinim testovima. Kako se ispitanika ne bi preopteretilo maksimalnom
tezinom koju moZe podi¢i te se na taj nacin povecao rizik od ozljeda ili narusavanja
zdravstenog stanja kod starijih osoba i kroni¢nih bolesnika, za testiranje snage je 1RM
modificiran na 10RM (51). 10RM-test je pouzdan i izvediv u opcoj populaciji osoba s loSim
zdravstvenim stanjem i visokim rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti, a prikladan je i

za odrasle OSIT (51).

U dogovoru s trenerom ili ispitivacem, za izvodenje 10RM-testa izabiru se inicijalne tezine za
koje se predvida da ée s njima ispitanik moci izvesti 8-12 ponavljanja iste vjezbe u punom
opsegu pokreta (51). Ispitanik dobiva uputu da vjezbu izvodi do iscrpljenosti, ali da maksimalan
broj ponavljanja ne prelazi 30 te da, ukoliko dosegne navedeni broj, stane s viezbom, odmori
najmanje 5 minuta i ponovi vjezbu s ve¢om teZzinom na isti nacin (51). Broj to¢no izvedenih
ponavljanja s najve¢om tezinom koristi se za procjenu intenziteta vjezbanja, odnosno postotka
1RM prema standardiziranoj mjernoj skali 10RM-testa (51). Pomocu koristene tezZine, kao i
postotka 1RM ocitanog na skali izraCunava se rezultat 10RM-testa, odnosno maksimalna
tezina koju je moguce podignuti odredenim dijelom tijela (51). 10RM-test za mjerenje snage
ruke zove se 10RM-test biceps pregiba (10RM-Biceps curl) u kojem se na prethodno opisan
nacin izvodi vjezba fleksije podlaktice u laktu, a 10RM-test za mjerenje snage nogu zove se
10RM-test sjedeceg Cucnja (10RM-Seated sqat) u kojem se izvode ¢ucnjevi na nacin da se
prilikom fleksije natkoljenica u koljenima i trupa u kukovima straznjicom dotakne stolac

pozicioniran iza tijela ispitanika (51).

Za mjerenje izdriljivosti nogu koristi se test u kojem ispitanici sjednu na stolac te ustanu sa
stolca maksimalan broj puta u 30 sekundi bez koristenja ruku, dakle tridesetsekundni test
sjedanja i ustajanja sa stolca (30-s Chair stand test, 30sCS) te jo$ jedna modificirana verzija
istog testa u kojem ispitanici u Sto kracem vremenu sjednu i ustanu sa stolca 5 puta (5-times
Chair stand test, 5tCS) (51). Oba testa ispitanici zapocinju sjedeci na stolcu s nogama
flektiranima u koljenima pod 90° i stopalima na podlozi (51). U 30sCS ispitiva¢ tokom mjerenja

vremena od 30 sekundi broji uspjeSno izvedene pokusaje (51). Prema dobivenom broju i
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uzimajudi u obzir dob ispitanika, rezultat testa ocitava se u standardiziranoj mjernoj skali (51).
U 5tCS mijeri se vrijeme potrebno za provedbu testa pa se, takoder, prema izmjerenom

vremenu i dobi ispitanika konacni rezultat ocitava u standardiziranoj mjernoj skali (51).

Dvominutni test koraka (2-min Step test, TMST) takoder mjeri izdrZljivost nogu i vrlo je
jednostavan za provedbu (55). Pojedinac hoda u mjestu $to je brie moguce tokom 2 minute
na nacin da podize noge tako da je visina koljena otprilike na visini sredine natkoljenice noge
koja je na podlozi (55). Broje se ispravno izvedeni koraci desnom nogom, a rezultati oCitavaju
u normativnim mjernim skalama (55). TMST pokazuje dobru test-ponovljeni test pouzdanost i

dobru valjanost, a osobito je primjenjiv kod osoba starije Zivotne dobi (55).

U modificiranoj verziji 5tCS ispitanik 10 puta sjedne i ustane sa stolca s rukama prekrizenima
na prsima u $to kraéem vremenu dok ispitiva¢ mjeri vrijeme potrebno za provedbu testa, a
rezultate testa ocitava u standardiziranoj mjernoj skali, takoder, uzimajué¢i u obzir dob
ispitanika i potrebno vrijeme (53, 54). Ovaj test ponavljanja sjedanja i ustajanja sa stolca 10
puta (Timed stand test, TST) je valjan i pouzdan kod osoba s razli¢itim bolestima, a koristi se i
kod OSIT zbog pretpostavke kako ée rezultati biti bolji ukoliko je test kratkog vremena trajanja
s ciljanim malim brojem ponavljanja radi lakse kontrole tjelesnog napora (53). Nisu pronadene
studije koje potvrduju dobru izvedivost testa kod odraslih osoba s umjerenim IT, ali postoje

dokazi o umjerenoj izvedivosti i dobroj pouzdanosti testa kod starijih osoba s IT (53).

Snaga iizdrzljivost trupa, odnosno trbusnih misi¢a mjeri se pomocu dva testa. Modificirani test
savijanja trupa (Modified curl-up test) izvodi se tako da ispitanik lezi na podlozi u supiniranom
poloZaju s blago razmaknutim nogama, koljenima flektiranima pod otprilike 140°, stopalima
ravno poloZzenima na podlogu te rukama na natkoljenicama (44, 47). Tokom testa ispitanik
podiZze gornji dio tijela s podloge, rukama klizi istovremeno po obje natkoljenici do koljena s
ciliem da vrhovi prstiju ruku dotaknu patele te se potom vraca u pocetni polozaj (44, 47).
UspjesSno proveden test smatra se ukoliko su vrhovi prstiju ruku dosegnuli natkoljenice na
barem 10 centimetara od patela prije povratka u pocetni polozaj te ukoliko nije doslo do
odizanja prstiju stopala s podloge (44). Cilj testa je uspjesno izvrsiti po jedno savijanje trupa u
prosjeku svake 3 sekunde do maksimalnog broja od 75 ponavljanja, kada se test zavrsava (44,

47). Ispitivac biljezi broj uspjesno izvedenih savijanja trupa, Sto daje konacni rezultat uzimajudi
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u obzir normativne vrijednosti prema spolu ispitanika na mjernoj skali. Ukoliko je ispitanik
izveo manji broj ponavljanja od 75 te prekinuo test, biljeZi se broj uspjesno provedenih
ponavljanja (44, 47). Test se, takoder, prekida u trenutku kada ispitanik nije u stanju odrzavati
tempo od jednog savijanja trupa unutar vremena od 3 sekunde te biljeZi broj uspjesno
izvedenih ponavljanja (44, 47).1zvedivost i pouzdanost navedenog testa su izvrsne kod odraslih

OSIT (47).

Drugi test za mjerenje snage i izdrZljivosti trupa, prema izvedbi je vrlo slican modificiranom
testu savijanja trupa. Test trbusnjaka u 30 sekundi (30-s Sit-up test, SUP) za cilj ima napraviti
Sto je vise mogude trbusnjaka u vremenu od 30 sekundi (53, 54, 56). PolozZaj tijela je isti kao i
u modificiranom testu savijanja trupa, tako da je i sam SUP modificirana verzija zbog ruku koje
nisu poloZene ispod glave ispitanika, ve¢ na natkoljenice (53, 54). Trbusnjak je uspjesno
izveden ukoliko je ispitanik prilikom izvodenja rukama dotaknuo koljena (53, 54, 56). Test ima
dobru valjanost i pouzdanost za primjenu kod OSIT, no izvedivost nije potvrdena prethodnim

studijama (53).

3.3.4. Testovi za fleksibilnost ili gibljivost

Test fleksibilnosti ramenog zgloba i gornjeg dijela leda (Back-scratch test) izvodi se na nacin
da ispitanik u ravnom stoje¢em polozaju stavlja jednu ruku na lumbalni dio leda te je pomice
po kraljeZnici prema glavi koliko god mozZe, dok drugu ruku stavlja na gornji dio leda kod vrata
i takoder je pomice niz kraljeznicu prema dolje (57). Cilj je srednje prste obje ruke postaviti Sto
je blize moguce te se centimetarskom trakom mjeri udaljenost izmedu vrhova ta dva prsta,
neovisno dodiruju li se ili ¢ak preklapaju (57). Mjerama se dodjeljuju negativni predznaci
ukoliko se vrhovi srednjih prstiju ne dodiruju, vrijednost nula ukoliko se dodiruju te pozitivni
predznaci ukoliko se preklapaju (57). Test se izvodi jednom s desnom rukom postavljenom na
lumbalni dio leda te jednom s ljevom rukom postavljenom na lumbalni dio leda (57). Rezultati
se oCitavanju na normativnim mjernim skalama za svaki spol (57). Test je pouzdan i valjan,

osobito kod starijih osoba (57).

Fleksibilnost lumbalnog dijela leda mjeri se jednostavnim testom u kojem ispitanik sjedi na
podlozi s ravnim trupom, poZeljno naslonjenim na zid ili drugu ravnu podlogu, s obje noge

ravne i ispruzene ispred tijela i s bosim stopalima u polozaju fleksije od 90° (44, 45). Stopala
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ispitanika nalaze se toc¢no ispred mjerne sprave ili kutije za mjerenje fleksibilnosti, a ruke su
ispruzene ispred tijela, iznad mjerne skale kutije za mjerenje, s dlanovima okrenutima prema
dolje i Sakama postavljenima jedna na drugu (44, 45). Ispitaniku je u testu sjedni i dohvati (Sit-
and-reach test) zadatak saviti gornji dio tijela, nagnuti se naprijed i posegnuti objema rukama
istovremeno bez odvajanja ruku Sto je dalje moguce i bez savijanja nogu u kukovima ili
koljenima te odizanja peta od podloge (44, 45). Zavrsnu poziciju dohvata ispitanik bi trebao
zadrzati minimalno 1 sekundu, test se ponavlja 3-4 puta te se najveca izmjerena dosegnuta
udaljenost uzima kao referentni rezultat i prema njemu se u normativnim mjernim skalama
oCitava konacni rezultat testa fleksibilnosti (44, 45). Navedeni test ima modifikaciju (Back-
saver sit-and-reach test) u kojoj se testira svaka noga zasebno, a razlika u prethodno opisanom
polozaju u kojem se izvodi test je u tome Sto je noga koja se testira ispruzena, dok je druga
flektirana u kuku i koljenu sa stopalom poloZzenim na podlozi (44). Postoji joS jedna
modifikacija testa koja se najé¢esée primjenjuje kod starijih osoba zbog njihove nemoguénosti
zauzimanja sjedecéeg poloZaja na niskoj podlozi ili na podu. Ova modifikacija testa (Chair sit-
and-reach test) izvodi se na nacin da osoba sjedi na rubu stolca postavljenog uz zid s
testiranom nogom ispruzenom ispred tijela, petom polozenom na podlogu i gleznjem u fleksiji
od 90°, dok je druga noga flektirana u koljenu sa stopalom na podlozi (47). Ruke su u istom
ispruzenom polozaju kao u klasi¢cnom testu sjedni i dohvati sa srednjim prstima polozenima
toéno jedan iznad drugoga te je prilikom izvodenja testa zadatak dosegnuti rukama sto je dalje
moguce i srednjim prstima ruku dotaknuti srednji prst noge, ukoliko je izvedivo (47).
Dosegnuta udaljenost mjeri se centimetarskom trakom ili ravnalom na nacin da se izmjeri
udaljenost izmedu srednjih prstiju ruku i srednjeg prsta testirane noge te joj se dodjeljuje
negativni predznak ukoliko prsti ruku nisu dotaknuli prst noge, vrijednost nula ako se doti¢u
te pozitivan predznak ukoliko su prsti ruku presli preko srednjeg prsta stopala (47). Pouzdanost
i uCinkovitost testa vrlo su dobre kod starijih osoba, a valjanost kod osoba s Down sindromom

(47).

Test duboke fleksibilnosti trupa (Deep trunk flexibility test, DTF) mijeri fleksibilnost trupa i
kukova (53, 54). Ispitanik je u stoje¢em poloZaju s razmaknutim nogama u Sirini struka te za
DTF izvodi fleksiju trupa u kukovima i fleksiju natkoljenica u koljenima, spusta ruke prema
podu i iza nogu gdje se nalazi mjerna klupica s milimetarskom trakom po kojoj klizi vrhovima

prstiju obje ruke (54). Na milimetarskoj traci mjeri se dosegnuta udaljenost, test se provodi
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nekoliko puta te se uzima najbolja vrijednost za procjenu fleksibilnosti prema normativnoj
skali (54). Prethodne studije nisu dale informaciju o valjanosti, pouzdanosti i izvedivosti testa,

ali je dobar izbor zbog pristupacnosti i jednostavnosti (53).

3.4. Funkcionalni testovi za procjenu SRF tjelesne sposobnosti

PretraZivanjem literature nije pronaden veliki broj testova koji se koriste za procjenu SRF
tjelesne sposobnosti OSIT. Pretpostavka za navedeno je u tome da se za utjecaj tjelesne
aktivnosti na tjelesne sposobnosti ¢eS¢e u obzir uzima utjecaj na HRF zbog direktne
povezanosti sa zdravstvenim stanjem koje je kod OSIT vaznije promatrati i mjeriti s obzirom
na njihovu sklonost razvoju NKB i drugih zdravstvenih problema te sjedilackom nacinu Zivota.
Ukljucene studije nisu ponudile ni jedan test za mjerenje koordinacije, vremena reakcije i

mobilnosti ili pokretljivosti.

3.4.1. Testovi za snagu ili eksplozivnu snagu

Za mjerenje eksplozivne snage ruke koristi se test bacanja medicinke od 2 kilograma s jacom
rukom iz stojeceg poloZaja sa suprotnom nogom u iskoraku i suprotnom rukom u antefleksiji
te testiranom rukom u poloZaju abdukcije u ramenu, fleksije u laktu i medicinkom u
supiniranom dlanu Sake poloZzenom na ramenu uz vrat (56). Medicinka se baca prema naprijed
potpunim ispruzanjem ruke ispred tijela i biljeZi se udaljenost u metrima od polozZaja tijela
ispitanika do mjesta na koje je medicinka pala, test se ponavlja nekoliko puta s odmorom od
minimalno 1 minute izmedu ponavljanja te kao referentna vrijednost uzima se najbolji rezultat

pomocu kojega se iz normativnih skala oCitava mjera eksplozivne snage.

Za mjerenje eksplozivne snage nogu koristi se test skoka u dalj iz mjesta (Standing long jump
test) koji se provodi na nacin da ispitanik stoji iza crte oznacene kredom ili ljepljivom trakom i
vrhove prstiju stopala postavi uz samu crtu te je pritom ne prelazi (47, 56). Noge su mu u
polozaju Sirine bokova, a ruke uz tijelo (47). Za odraz i odskok priprema tijelo bez odizanja
stopala od poda na nacin da radi lagani ¢uc¢anj, odnosno antefleksiju trupa u kuku, fleksiju
natkoljenica u koljenu i potkoljenica u gleznju te laganu retrofleksiju ruku u ramenu, nakon
Cega se odrazi i skoci naprijed te doskace na podlogu s obje noge istovremeno (47). Nakon
doskoka, mjeri se udaljenost od oznacene linije do peta ispitanika, a test se ponavlja 2-3 puta

(47). Najbolji rezultat uzima se kao referentna vrijednost te se iz normativnih mjernih skala
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oCitava mjera eksplozivne snage nogu prema spolu. lzvedivost testa i pouzdanost testa-

ponovljenog testa su izvrsne (47).

3.4.2. Testovi za agilnost

Test za procjenu agilnosti, ali i dinamicke ravnotezZe te rizika od pada kod osoba starije Zivotne
dobi je test ustajanja sa stolca i hodanja normalnim tempom do oznake na udaljenosti od 3
metra te povratka u pocetni poloZaj i sjedanja natrag na stolac tokom kojega se mjeri vrijeme
potrebno za zavrSetak zadatka (Timed-up and go test, TUG) (54). TUG se izvodi dva puta i biljezi
se bolji rezultat (54). Modifikacija hodanja normalnim tempom umjesto najbrzim mogucéim se
primjenjuje kod starijih osoba, ali i kod OSIT te je kod OSIT modificirani TUG pokazao dobru
pouzdanost (54). Prema referentnim vrijednostima, za osobe koje imaju rezultate TUG vede

od 13,5 sekundi ili jednake toj vrijednosti postoji rizik od pada (58).

3.4.3. Testovi za brzinu

Testovi za brzinu navedeni u relevantnim studijama odnosili su se na tréanje na 25 ili 50 metara
iz mjesta sa startne pozicije, uz mjerenje vremena u sekundama potrebnog za izvrSenje
zadatka te ocitanje rezultata prema dobi i spolu u normativnim mjernim skalama (56, 59).
Studije ne spominju pouzdanost i valjanosti te izvedivost navedenih testova za mjerenje brzine

kod OSIT.

3.4.4. Testovi za ravnoteZu ili balans

Testovi za ravnotezu dijele se na testove za stati¢ku i testove za dinamicku ravnotezu. Staticka
ravnoteza kod ispitanika procjenjivala se mjerenjem vremena stajanja na jednoj nozi sto je
duZe bilo moguce, maksimalno 10 sekundi (47). Slobodna noga flektirana je u koljenu tako da
je potkoljenica paralelna s podlogom, ruke su poloZzene na bokove, a ispitanik gleda ravno
ispred sebe (47). Prema izmjerenom vremenu rezultat se ocitava u normativnim skalama.
Slican test je podizanje na prste obje noge s otvorenim i sa zatvorenim ocima i rukama na
bokovima tokom kojega se, takoder, mjeri vrijeme u sekundama, a rezultat ocitava u

normativnim skalama sukladno dobi i spolu (56).

Za mjerenje dinamicke ravnotezZe, osim vec¢ opisanog TUG, koristi se i test hodanja po gredi za

ravnotezu od 3,05 metara duljine i 10,20 centimetra Sirine (47). Ispitanici po gredi hodaju
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normalnim korakom i tempom s rukama na bokovima i pogledom ispred sebe, a biljezi se bolji
rezultat od 2 mjerenja pri kojima se broje uzastopni koraci do maksimalno njih 6 (47). Za
provedbu navedenog testa moZe se koristiti i teretanska klupa te ruke mogu biti u
abduciranom poloZaju u visini ramena (56). Pouzdanost testa i ponovljenog testa za testove
koristene za mjerenje staticke i dinamicke ravnoteze je izvrsna kod odraslih osoba s Down
sindromom (47). Sto se ti¢e modificiranog TUG testa, pouzdanost testa proucavana je kod OSIT
u prethodnim studijama, ali u modificiranom TUG ne koristi se maksimalna brzina, veé
normalni tempo hoda, a Cabeza-Ruiz R. smatra kako se pouzdanost ne moze definirati bez
koriStenja maksimalne brzine hoda u navedenom testu (53). Unatoc tome $to nisu pronadeni
prethodni podaci o izvedivosti TUG kod OSIT, test se koristi zbog pristupacnosti cijene i

jednostavnosti (53).

Test hodanja po liniji duZine 5 metara, oznacenoj ljepljivom trakom, tandem hodom s rukama
uz tijelo i pogledom ispred ispitanika, tokom kojega se mjeri vrijeme trajanja zadatka, takoder

je jedan od testova kojima se mjeri dinamicka ravnoteza (56).

3.5. Setovi testova za procjenu HRF i SRF tjelesne sposobnosti OSIT

Dosadasnje studije u kojima je testirana tjelesna sposobnost kod OSIT omogudile su probir
testova koji se uobicajeno i najéesce koriste za mjerenje HRF i SRF. Preporuka za koristenje
odredenih testova kod OSIT nije bazirana na randomiziranom probiru testova, ve¢ na
istrazivanjima o objektivnosti, pouzdanosti, u¢inkovitosti, izvedivosti, valjanosti, osjetljivosti,
odgovoru na test i drugim karakteristikama kvalitete testa. Pojedini testovi grupirani su u
setove testova koji su specifi¢ni za odredenu populaciju, dob ili za odredene ishode mjerenja
te su posluzili kao osnova za modificirane varijante testova specificne za OSIT. Potreba za
navedenim modifikacijama i kreiranjem setova postoji zbog toga Sto se za procjenu tjelesne
sposobnosti OSIT jos uvijek koriste alati kreirani za osobe bez IT, Sto podrazumijeva ocitanje
rezultata iz normativnih skala za osobe bez IT koje nisu modificirane na vrijednosti za OSIT pa

zbog svega navedenog moze doci do iskrivljenja rezultata (53).

Cabeza-Ruiz R. je u svojoj studiji razmatrala potencijalnu primjenu SAMU DIS-FIT set testova
za evaluaciju tjelesne sposobnosti odraslih OSIT (53). SAMU DIS-FIT kreiran je u Sevilli

(Spanjolska) 2017. godine od strane Zaklade SAMU i Odjela za ljudsko kretanje i sportske
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performanse Sveucilista u Sevilli koji su testirali brojne pojedinacne testove prema
odgovarajuc¢im psihometrijskim kriterijima za procjenu tjelesne sposobnosti odraslih OSIT,
uzimajuéi u obzir prilagodenost testova ovoj populaciji, dobi, spolu i razini tjelesne
sposobnosti pojedinca s IT (53). Prema Cabeza-Ruiz R. Spanjolski istraZivaci nisu ponudili
rezultate svojih istrazivanja znanstvenoj zajednici, stoga je postojala potreba za opisom
kvalitativnih aspekata testova izabranih za SAMU DIS-FIT set i istraZivanjem koje bi omogucilo
klasifikaciju dobivenih rezultata prema dobi, spolu i razini tjelesne sposobnosti sudionika s IT
(53).°3 Kriteriji odabira testova za SAMU DIS-FIT set bili su korisnost, psihometrijska svojstva
(valjanost, pouzdanost i izvedivost), jednostavnost i raznolikost uputa za provedbu testa,
lakoc¢a izvodenja, odnosno motorickog odgovora, poznavanje okoline, sudionika te ispitivaca i
motivacija te kriteriji troSkova (53). Provedena je studija presjeka na 261 OSIT s lakom i
umjerenom IT, dobi od 18 do 65 godina, iz 12 organizacija iz Seville koje se bave s OSIT u
vremenskom periodu od sije¢nja do prosinca 2018. godine (53). Ispitanici su kategorizirani
prema spolu i dobnim skupinama: mlada dob < 30 godina, srednja dob 30-50 godina i starija
dob > 50 godina, a prema rezultatima istrazivanja podijeljeni su u katerorije prema razini
tjelesne sposobnosti na one s visokom razinom, srednjom razinom i niskom razinom (53).
Svakoj OSIT individualno je objasnjen protokol testova, a provedba cijelog seta trajala je
otprilike 30-45 minuta po osobi (53). Sto se ti¢e HRF kori$teni su testovi za mjerenje sastava
tijela (BMI i WC), fleksibilnosti (DTF), miSicne snage i izdrzljivosti (GS, SUP i TST) te
kardiorespiratorne izdrzljivosti (6MWT), a Sto se SRF ti¢e koriSten je TUG za mijerenje
dinamicke ravnoteze (53). Rezultati studije pokazali su kako je najveci broj muskaraca (n =111)
i Zena (n = 47) bio srednje dobi izmedu 30 i 50 godina, a Sto se tiCe sastava tijela, i kod
muskaraca i kod Zzena BMI i WC bili su iznadprosjecno visoki u svim dobnim skupinama, sto
ukazuje na povecani postotak masnog tkiva i pretilost (53). Testovi za miSi¢nu snagu i
izdrzljivost, dinamicku ravnotezu i fleksibilnost pokazali su kako je 50% muskaraca mlade i
srednje dobi pripadalo kategoriji visoke razine tjelesne sposobnosti, dok je 36,4-40,9%
muskaraca starije Zivotne dobi pripadalo istoj kategoriji prema testovima za misiénu snagu i
izdrzljivost i fleksibilnost (53). Sto se tie testa za kardiorespiratornu izdrZljivost, kod
muskaraca mlade dobi samo je njih 17 od 46 imalo rezultate prema kojima se svrstavaju u
kategoriju visoke razine tjelesne sposobnosti, a kod muskaraca starije Zivotne dobi samo su 2
osobe postigle dobre rezultate u testu za kardiorespiratornu izdrzZljivost te 3 osobe u testu za

mjerenje dinamicke ravnoteze Sto ih svrstava u navedenu kategoriju (53). 30,4-43,5% Zena
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mlade dobi postiglo je dobre rezultate u testovima koji mjere misi¢nu snagu i izdrzljivosti i
fleksibilnost, dok ih je svega 26,1% postiglo dobre rezultate u testu za kardiorespiratornu
izdrzljivost te 17,4% u testu za dinamicku ravnotezu, Sto ih svrstava u kategoriju visoke razine
tjelesne sposobnosti (53). Zene srednje dobi postigle su dobre rezultate u testovima za mii¢nu
snagu i izdrzljivosti, njih 36,2% te u testu za kardiorespiratornu izdrzljivost, njih 38,2%, a Zene
starije dobi prema rezultatima svih testova svrstane su u kategorije srednje i nize razine

tjelesne sposobnosti (53).

Izvedivost i pouzdanost SAMU DIS-FIT seta kod odraslih osoba s Down sindromom istrazila je
ista autorica sa suradnicima u prethodnoj studiji (54). Provedena je studija presjeka s testom
i ponovljenim testom nakon 2 tjedna na 37 ispitanika razli¢itog spola (11 Zena i 26 muskaraca)
u dobi izmedu 21 i 58 godina, a rezultati studije pokazali su visoku i dobru pouzdanost za sve
testove, osim za 6MWT ¢ija je pouzdanost bila prili€na te izvrsnu izvedivost za sve testove,

osim za SUP koji je imao dobru izvedivost (54).

Slezyriska M. i sur. u svojoj studiji istraZivali su odgovor osoba s umjerenim i teZzim IT na fizi¢ku
stimulaciju te su za mjerenje tjelesne sposobnosti koristili set pod nazivom Eurofit Special test
koji se sastojao od 6 testova (56). Testovi su Sto se tice HRF mijerili samo misSi¢nu snagu i
izdrzljivost trupa SUP testom te fleksibilnost testom sjedni i dohvati, dok su za SRF mijerili
eksplozivnu snagu ruke testom bacanja medicinke od 2 kilograma jacom rukom, eksplozivnu
snagu nogu testom skoka u dalj iz mjesta, brzinu testom tréanja na 25 metara iz mjesta te
dinamicku ravnotezu testom hodanja po teretanskoj klupi (56). U nastavku rada bit ¢e opisani

rezultati navedene studije.

Funkcionalni test sposobnosti (Functional Fitness test, FFT) koristen je u studiji Reine AM. i sur.
koji su istrazivali u¢inak joge na tjelesnu sposobnost OSIT (60). U FFT se od HRF mjerila misi¢na
snaga donjeg dijela tijela 30sCS testom, gornjeg dijela tijela testom savijanja ili pregibanja
ruke, miSi¢na izdrzljivost nogu TMST, fleksibilnost lumbalnog dijela leda testom sjedni i
dohvati, fleksibilnost gornjeg dijela leda i ramena testom fleksibilnosti ramenog zgloba i
gornjeg dijela leda, a Sto se tice SRF mjerila se samo agilnost i dinamicka ravnoteza testom

TUG (60). Takoder ¢e u nastavku biti opisani rezultati studije.

35



4. Aktualnost problema

Prema Simon-Siles S. i sur. odrasle OSIT su zbog razliditih tjelesnih problema i komorbiditeta u
vrlo nepovoljnom socioekonomskom poloZaju (28). Bolesti misiéno-koStanog sustava i
vezivnog tkiva prisutne su kod 48,2% OSIT, a kardiovaskularne bolesti, trenutno jedan od
vodedih uzroka smrtnosti u svijetu, kod 23,6% starijih OSIT (28). Navedeni podaci vrlo su
alarmantni, osobito kada se u obzir uzme ¢injenica da se funkcionalno i tjelesno propadanje
kod OSIT pojavljuje oko 40.-50. godine Zivota, $to je puno ranije u odnosu na populaciju bez IT
(28). Spomenuta deterioracija moze uzrokovati smanjenje tjelesne sposobnosti, pojavu
osteoporoze, dijabetesa, demencije, hipertenzije, periferne arterijske bolesti i poremedaje
miSi¢no-koStanog i vezivnog sustava (28, 61). Takoder, nedostatak tjelesne aktivnosti u ovoj
populaciji rezultira smanjenjem tjelesnih sposobnosti, osobito u starijoj Zivotnoj dobi, a timei
smanjenje dobrobiti za tjelesno, mentalno i socijalno zdravlje (14, 28). Osim navedenog,
usporen je i motoricki razvoj pa su OSIT ¢esto hipotoni¢ne, veoma pasivne, a pojavljuju se i
problemi s koordinacijom te osnovnim antropometrijskim dimenzijama Sto njihov sastav tijela

¢ini vrlo loSim s poveéanim udjelima masnog tkiva (3, 4).

Prema Simén-Siles S. i sur. dostupna literatura izvjeStava o pozitivnom utjecaju tjelesne
aktivnosti na razliCite faktore tjelesne sposobnosti, ali ne postoje studije koje su istrazile
utjecaje tjelesne aktivnosti na sve HRF i SRF (28). Pogorsanje zdravstvenog stanja povezanoga
sa starenjem nastupa brze kod osoba s intelektualnim teSko¢ama, u odnosu na osobe bez
intelektualnih teSkocda (28). Zbog pristupacnije i kvalitetnije zdravstvene skrbi, prosjecni je
Zivotni vijek osoba s intelektualnim teSko¢ama povecan, no za poboljsanje i ocuvanje tjelesnih
sposobnosti, zdravlja i u konaénici, kvalitete Zivota osoba s intelektualnim teskoéama,
potrebno je pronadi alternativna i inovativna rjesenja koja ukljucuju tjelesnu aktivnost i sport

(28).
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CIUEVI | HIPOTEZE

C1: Glavni cilj ovog istrazZivanja je opisati i utvrditi utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesne

sposobnosti odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama.
Specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

C2: Opisati i utvrditi utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na faktore tjelesne sposobnosti koji se

odnose na zdravlje (HRF) odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama.

C3: Opisati i utvrditi utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na faktore tjelesne sposobnosti koji se

odnose na vjestine (SRF) odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama.

H1: Tjelesna aktivnost i sport imaju pozitivan utjecaj na tjelesne sposobnosti odraslih osoba s

intelektualnim tesko¢ama.

H2: Tjelesna aktivnost i sport imaju pozitivan utjecaj na faktore tjelesne sposobnosti koji se

odnose na zdravlje (HRF) odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama.

H3: Tjelesna aktivnost i sport imaju pozitivan utjecaj na faktore tjelesne sposobnosti koji se

odnose na vjestine (SRF) odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama.
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METODE

Istrazivacko pitanje postavljeno je pomocu PICO-modela, u kojem se odrasle OSIT odnose na
populaciju (P), tjelesna aktivnost i/ili sport na intervenciju (1), a tjelesna sposobnost na ishod

(0). U ovom radu utjecaj komparativnih intervencija (C) nije proucavan.

Istrazivacko pitanje: Imaju li tjelesna aktivnost i sport utjecaj na tjelesnu sposobnost odraslih

osoba s intelektualnim teskoéama?

Istrazivanje je provedeno pomocu traZilica PubMed i Google Scholar te platforme Web of
Science, odnosno u bazama podataka MEDLINE i Web of Science Core Collection. Pri
pretrazivanju, koristile su se klju¢ne rijeci i Booleovi operatori na sljedeéi nacin: “adults with
intellectual disability” AND “adults with intellectual disabilities” AND “physical activity” AND
“sports“ AND “physical fitness”. Prema Poropat G. i sur. koristenje Booleanove logike
primjenom operatora “AND", “OR" ili “NOT" i PICO strategije pretrazivanja pokazuje najbolje

rezultate (62).

Kriteriji uklju¢ivanja su: vremenska odrednica — studije objavljene posljednjih 5 i pol godina,
dakle od 2018. do 2023.; dostupnost tekstova — cjeloviti tekstovi studija koji su bili dostupni
za besplatno preuzimanje (free full text); jezik pisanja studija — jezik studija ukljucivao je
bosanski, engleski, hrvatski i srpski jezik; baze podataka — u platformi Web of Science uzele su
se u obzir MEDLINE i Web of Science Core Collection baze podataka; vrsta izvora — u obzir su
se uzele sve studije koje su opisale i objektivnim metodama mjerenja ishoda utvrdile primarno
utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesne sposobnosti odraslih OSIT; populacija — u obzir
su se uzele studije koje su ukljucile odrasle OSIT, stare 18 godina i viSe, s time da u studijama
koje su ukljucivale djecu, adolescente i odrasle OSIT, 80% ukupnog uzorka morao je imati 18
ili viSe godina, a studije koje su ukljucivale uzorak s razli¢itim vrstama invaliditeta morale su
imati definiran udio OSIT u uzorku te objektivno mjerenje ishoda kod OSIT prikazano odvojeno
od mjerenja ishoda kod uzorka s drugim vrstama invaliditeta; ishodi studije — uzele su se u
obzir studije u kojima su ishodi objektivnim metodama mjereni najmanje dva puta, odnosno

prije intervencije i nakon intervencije.
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Kriteriji iskljuCivanja su: vremenska odrednica — studije koje su bile objavljene prije 2018.
godine; dostupnost tekstova — samo sazZetak ili nepotpuni tekstovi studija koji su bili dostupni
za besplatno preuzimanje (free full text); vrsta izvora — studije koje nisu sadrzavale objektivne
metode mjerenja ishoda ili su mjerile neke druge ishode, a ne tjelesnu sposobnost, studije u
kojima su provedene druge vrste intervencija, a ne tjelesna aktivnost i/ili sport; populacija —
studije koje nisu ukljucivale odrasle OSIT, ve¢ ili drugu populaciju ili isklju¢ivo djecu i

adolescente s teSkocama u razvoju.

Prema Znanstvenom izvjeSéu Savjetodavnog odbora za smjernice za tjelesnu aktivnost
objavljenom 2018. godine (2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific
Report) (u nastavku: Odbor) postoje znacajna ograni¢enja u koli¢ini relevantnih dokaza o
utjecaju tjelesne aktivnosti na rizike za razvoj komorbiditetnih stanja, na tjelesnu sposobnost

i kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem djece s teSko¢ama u razvoju i odraslih OSIT (63).

Sto se tice rizika za razvoj komorbiditeta, za analizu je bio dostupan samo jedan sustavni
pregled koji je tokom vremenske odrednice od 1980. do svibnja 2013. ukljucio 20 studija od
kojih su 2 imale kontrolnu skupinu, 5 studija su bili prikazi slu¢aja s po jednom OSIT ukljuéenom
u svaki prikaz slucaja, a preostalih 13 ukljucilo je ukupno samo 53 OSIT (63). Studije su
istrazivale ucinak aerobnih vjezbi i vjeZbi za razvoj snage miSica na rizik od razvoja
komorbiditeta, ukljucivsi rizicne faktore koji se odnose na razli¢ite vrste ponaSanja i
hiperaktivnost (63). Zbog nedovoljnog broja relevantnih istrazivanja te ogranicenja u dizajnu
istrazivanja, malog broja kontroliranih studija i malog uzorka Odbor nije bio u moguénosti

ocijeniti utjecaj tjelesne aktivnosti na rizik od razvoja komorbiditetnih stanja kod OSIT (63).

Za analizu utjecaja tjelesne aktivnosti na tjelesnu sposobnost OSIT, dostupni su bili jedna
meta-analiza i dva sustavna pregleda (63). Meta-analiza je ispitivala ucinke treninga na traci
za tréanje na funkciju hodanja i grubu motoriku i ukljucila je 175 djece mlade od 6 godina s
Down sindromom, cerebralnom paralizom, potesko¢ama u razvoju ili rizikom od navedenih
poteskoca kroz 7 studija, ali nije ukljucila ni jednu odraslu OSIT (63). Jedan sustavni pregled
ukljucio je 19 studija koje su objavljene do oZujka 2016. i koje su ispitivale utjecaje
tradicionalnih i netradicionalnih programa vjezbanja na tjelesnu sposobnost 428 djece i

odraslih s Down sindromom u dobi od 3 do 66 godina koristeéi odgovarajuée testove za
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mjerenje ishoda prema dobi (63). Drugi sustavni pregled istraZio je ucinak tjelesne aktivnosti
na tjelesnu sposobnost kroz 11 studija objavljenih od 1990. do 2010. godine na 310 odraslih
OSIT u dobi od 21 do 64 godine (63). Rezultati studija daju dokaze o malim pozitivnim ucéincima
vjezbanja na traci za tréanje na brzinu hoda kod djece s teSko¢ama u razvoju, malim pozitivnim
ucincima tradicionalnih i netradicionalnih programa vjezbanja na brzinu hoda i ravnotezu
odraslih OSIT, ali zato velikim pozitivnim u¢incima tradicionalnih i netradicionalnih programa
vjezbanja na brzinu hoda i ravnotezu kod djece s teSko¢ama u razvoju (63). U ovom slucaju,
zbog malog uzorka, ogranicenja u eksperimentalnom dizajnu studija, varijabilnosti u mjerama
ishoda, ali s druge strane, obecavajuéih nalaza i rezultata o pozitivnom ucinku tjelesne
aktivnosti na tjelesnu sposobnost Odbor je bio limitiran pri ocjenjivanju navedenog ucinka te

donio zaklju¢ak o potrebi za dodatnim istraZivanjima (63).

Za istraZivanje utjecaja tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem dostupna
su bila dva sustavna pregleda s 11 studija uklju¢enih u svaki te su se oba bavila primarno
osobama s Down sindromom (63). Prvi sustavni pregled istraZzivao je utjecaj razlicitih oblika
tjelesne aktivnosti na HRF kroz vremenski okvir od 1990. do sije¢nja 2010. kod odraslih osoba
s Down sindromom, dok je drugi istrazivao isti utjecaj kod djece i odraslih s Down sindromom,
ali kroz vremenski okvir od 1978. do 2016. godine (63). U prvoj studiji samo je jedno
istrazivanje dokazalo znacajan pozitivni utjecaj tjelesne aktivnosti na HRF i jedno istrazivanje
je dokazalo mali, ali znacajni pozitivni utjecaj na zadovoljstvo Zivotom (63). U drugoj studiji
istrazivanja su dokazala pozitivne utjecaje tjelesne aktivnosti na zadovoljstvo Zivotom, no ne i
na HRF (63). Odbor nije bio u mogucnosti ocijeniti utjecaj tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota
povezanu sa zdravljem kod djece i odraslih s Down sindromom zbog malog uzorka, malog broja

relevantnih istrazivanja i malog broja kontroliranih studija (63).

Ukoliko se usporede izvjes¢a Odbora iz 2018. i 2008. godine, interes za podrucje istraZivanja o
utjecaju tjelesne aktivnosti na tjelesne sposobnosti djece s teSko¢ama u razvoju i odraslih OSIT
je u porastu, Sto dokazuje i veci broj relevantnih studija u izvjeSc¢u iz 2018. godine (63). No bez
obzira na porast interesa za ovu vrlo vaznu tematiku i dalje postoje znatna ograni¢enja u
koli¢ini relevantnih dokaza o pozitivhom utjecaju tjelesne aktivnosti na tjelesne sposobnosti

pa su daljnja istrazivanja ovog podrucja nuzna (63).
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Republika Hrvatska, kao clanica Europske unije, ima obavezu uskladivanja zakonodavnih
okvira s europskim odredbama te obvezu prilagodbe i provedbe smjernica Akcijskog plana
Vijeéa Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja osoba s invaliditetom u drustvu
(2, 64). Sustav socijalne politike navedene smjernice provodi kroz Nacionalnu strategiju i plan
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom te Akcijski plan izjednacavanja
moguénosti za osobe s invaliditetom koji za cilj imaju razvoj mreZe socijalnih usluga i
poboljSanje kvalitete Zivota ove populacije kroz deinstitucionalizaciju i prevenciju
institucionalizacije (2, 64). Navedeni sustav se joS uvijek razvija te i dalje postoje problematike
u pojedinim socijalnim uslugama zbog neujednacenog razvoja mreze socijalnog sustava,
povecane potraznje u odnosu na ponudu i razlike u cijenama socijalnih usluga u javnom i

privatnom sektoru (2, 64).

Nacionalna strategija izjednac¢avanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020.
godine predstavila je postignuéa iz prethodnog razdoblja i daljnje planove u podrucju
rekreacije, razonode i sporta (65). Na Drzavnom prvenstvu Skolskih sportskih drustava ucenika
s IT u Skolskoj godini 2008./2009. sudjelovale su 24 osnovne i srednje skole te centra za odgoj
i obrazovanje ucenika s IT sa 134 ucenika i 47 voditelja, a na Drzavnom prvenstvu u Skolskoj

godini 2014./2015. sudjelovale su 32 skole i centra sa 197 ucenika i 70 voditelja (65).

Prema Nacionalnoj strategiji izjedna¢avanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do
2020. godine, cilj je izraditi prijedloge programa, provoditi i pratiti provedbu programa
izvanskolskih Sportskih i drugih aktivnosti koje ¢e poboljsati uklju¢ivanje djece i mladih s
teskodama u razvoju, dok za odrasle OSIT ne postoji ni jedna smjernica niti mjera (65). U
Nacionalnom planu izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027.
godine kroz mijere: stvaranje preduvjeta za ukljucivanje osoba s invaliditetom u Sto vise
sportsko-rekreativnih aktivnosti s ciliem poboljSanja psihofizickog i socijalnog statusa te
ostvarivanje vrhunskih sportskih rezultata, napokon se spominju odrasle osobe s invaliditetom

(66).

Prema Akcijskom planu izjednafavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od
2021. do 2024. godine cilj je stvoriti preduvjete za uklju¢ivanje i povecati sudjelovanje djece s

teskoéama u razvoju i osoba s invaliditetom u sportskim i rekreacijskim aktivnostima
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sustavnim, planskim i organizacijskim poticanjem Hrvatskog paraolimpijskog odbora i
Hrvatskog sportskog saveza gluhih na unapredenje i prosirenje vlastitih aktivnosti na sto vedi
broj sportova, sukladno afinitetima i mogucnostima osoba s invaliditetom (67). Svrha
navedene mjere je i poticanje sudjelovanja na medunarodnim sportskim natjecanjima te
podizanje svijesti o vaznosti bavljenja tjelesnom aktivno$éu osoba s invaliditetom te djece i
mladih s tesko¢ama u razvoju kroz promotivhu kampanju Europskog tjedna sporta (67).
Pokazatelji uspjeSnosti provedbe mjere iz Akcijskog plana su broj sportova na Drzavnom
prvenstvu Skolskih sportskih drustava s IT, broj odjeljenja univerzalne sportske $kole, broj
vjezbaonica za djecu s teSko¢ama u razvoju i broj sportova za osobe s invaliditetom, pri cemu
je vidljivo kako su 3 od 4 pokazatelja usmjerena na djecu s teSko¢ama u razvoju, a samo jedan

na odrasle osobe s invaliditetom (67).

Podloga za definiranje vremenske odrednice u kriterijima ukljuivanja ovoga rada koja se
odnosi na period od 2018. do 2023. godine moze se pronadi u zakljuécima Znanstvenog
izvje$¢a Savjetodavnog odbora za smjernice za tjelesnu aktivnost objavljenom 2018. godine,
konkretno zakljuécima koji se odnose na OSIT, a razlog ograniavanja preglednog rada na
populaciju isklju¢ivo odraslih OSIT pronalazi se, osim u veé navedenom Znanstvenom izvjescu
iz 2018. godine, u Nacionalnim strategijama i planovima izjednacavanja mogucosti za osobe s
invaliditetom te trenutno aktualnom Akcijskom planu izjednadavanja mogucosti za osobe s

invaliditetom u Republici Hrvatskoj.

U ovom istraZivanju nisu postavljena ogranicenja karakteristika populacije odraslih OSIT
ukljucenih u pregledane studije prema spolu, zdravstvenom stanju, a koji se ne odnosi na
osnovnu dijagnozu IT, kulturoloskim, vjerskim, socio-ekonomskim ili geografskim

odrednicama te uvjetima Zivljenja i oblicima skrbi.

Nakon inicijalne pretrage dostupnih izvora autori i naslovi dobivenih studija kategorizirani su
prema za pretraZivanje literature koriStenim traZilicama u Excel tablicu, nakon ¢ega je
provedena rucna provjera s ciljem uklanjanja duplikata. Obrada podataka provedena je u dva
koraka. Prvi korak ukljucivao je pregled naslova i saZzetaka dostupnih izvora, nakon cega su
eliminirane studije koje nisu zadovoljavale definirane kriterije uklju¢ivanja. Potom se proveo

drugi korak obrade podataka koji se odnosio na pregled tekstova preostalih studija u cijelosti
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te su se, takoder, eliminirale studije koje nisu zadovoljavale kriterije ukljuivanja. Dodatne
studije koje zadovoljavaju kriterije uklju¢ivanja nisu detektirane sekundarnom pretragom
referenci ukljuéenih studija. Studije koje su zadovoljavale kriterije uklju¢ivanja analizirane su

u obliku tablica, a obrada podataka u nastavku je vizualno prikazana pomocu dijagrama.

Slika 1. Dijagram pretraZivanja izvora

Od 72 studije koje su eliminirane nakon pregleda naslova i saZetaka studija, njih 21 nije bilo
dostupno s cjelovitim tekstom za besplatno preuzimanje, 8 studija nije bilo dostupno na
jezicima navedenima u kriterijima ukljuivanja (po 1 studija pisana je arapskim, kineskim,
Spanjolskim i Svedskim jezikom, dok su po dvije studije pisane portugalskim i po dvije turskim
jezikom). 36 studija nisu opisivale i sadrzavale objektivhe metode mjerenja ishoda pa su,
takoder, isklju¢ene nakon pregleda naslova i saZzetka, a najvedi broj njih odnosio se na meta-
analize i sustavne preglede. Jedna studija nije kao uzorak ukljucivala populaciju OSIT, a njih 6

je ukljucivalo djecu i mlade s teskocama u razvoju, stoga su isto isklju¢ene iz daljnjeg
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pretrazivanja. Nakon pregleda 13 cjelovitih studija, eliminirano je njih 10 jer nisu
zadovoljavale kriterije ukljucivanja, ponajviSe jer nisu mjerile ishode minimalno dva puta —
prije i nakon intervencije te su kroz razradu teme ovog rada analizirane 3 studije koje su

zadovoljavale kriterije ukljucivanja.

Tablice koriStene za analizu studija koje zadovoljavaju kriterije uklju¢ivanja sadrzavaju sljedece
podatke: karakteristike studije (autori, naslov, godina izdanja, ¢asopis te ukoliko je primjenjivo
vrsta studije, odnosno istraZivanja), cilj studije, sudionici, kriteriji ukljuivanja, kriteriji
isklju¢ivanja, vrsta intervencije, metoda mjerenja, ishodi i rezultati. Nakon tabli¢énog prikaza
analize podataka, kriticki su analizirane studije s ciljem provjere ispravnosti postavljenih ciljeva

i hipoteza istraZivanja.
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RAZRADA TEME

Tablica 1. Prikaz studije ,Ucinci 24-tjednog koSarkaskog programa na sastav tijela i
funkcionalnu sposobnost odraslih osoba s Downovim sindromom® (Effects of 24-week
basketball programme on body composition and functional fitness on adults with Down
syndrome)

Autori: Cai W, Baek S-S

Naslov: ,Uc¢inci 24-tjednog koSarkaskog programa na sastav tijela i
funkcionalnu sposobnost odraslih osoba s Downovim sindromom“ (Effects
Karakteristike | of 24-week basketball programme on body composition and functional
studije fitness on adults with Down syndrome)

Casopis: Journal of Intellectual Disability Research

Godina izdanja: 2022.

Vrsta studije: randomizirana kontrolirana studija

Istraziti u¢inak 24-tjednog programa kosSarkaskog treninga na sastav tijela i

Cilj studije funkcionalnu kondiciju odraslih OSIT (47).
22 odrasle OSIT (nzene = 4, Nmuskarci = 18) u dobi od 18 do 40 godina,
Sudionici nasumicno rasporedene u eksperimentalnu (n = 11) i kontrolnu skupinu (n
=11) (47).
Kriteriji

ol . Nisu navedeni.
ukljucivanja

Ispitanici koji su sudjelovali u koSarkaskom treningu ili redovitom tjelesnom

vjezbanju u posljednjih 6 mjeseci, ispitanici s urodenom sréanom bolesti ili

bilo kojom drugom kroniénom tjelesnom i psihickom bolesti koja

ograni¢ava njihovu tjelesnu aktivnost, ispitanici kojima je dijagnosticirano

osteéenje kognitivnih sposobnosti i razumijevanja (47).

Eksperimentalna skupina provodila je 24-tjedni program koSarkaskog

treninga (3 puta tjedno, 60 minuta po treningu) i odrzavala svoje uobicajene

dnevne aktivnosti, a kontrolna skupina je samo odrZavala svoje dnevne

aktivnosti bez posebnog treninga (47). Program koSarkaskog treninga

sastojao se od:

1. zagrijavanja raznim igrama (10 minuta)

2. ucenja osnovnih kosarkaskih vjestina (Sut, dodavanje i vodenje lopte) i
tjelesnog treninga (45 minuta)

3. vjezbi opustanja (5 minuta) (47).

Prije i poslije intervencije mjereni su parametri sastava tijela i funkcionalne

sposobnosti istim redoslijedom i u isto doba dana kao u inicijalnoj procjeni

(47). Ispitanicima su svi testovi vizualno demonstrirani i objasnjeni korak po

korak te im je omoguéeno samostalno uvjezbavanje svakog testa uz nadzor

Kriteriji
isklju¢ivanja

Vrsta
intervencije

Metode i | ispitivaca (47). Testovi i ishodi mjerenja:
ishodi 1. masa, visina, BMI, WC, opseg bokova, WHR, WtHR - antropometrija
mjerenja 2. test stajanja na jednoj nozi - stati¢ka ravnoteza
3. test hodanja po gredi - dinamicka ravnoteza
4. test sjedniidohvati (Sit-and-reach test) - fleksibilnost donjeg dijela leda
5. modificirani test savijanja trupa (Modified curl-up test) — miSi¢na snaga

trupa
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6. test skoka u daljiz mjesta (Standing long jump test) - eksplozivna snaga
noge

7. 16-min PACER - kardiorespiratorna izdrzljivost

8. 1-min test jednorucnog vodenja lopte - koSarkaske funkcionalne
sposobnosti

9. 1-min test Suta - koSarkaske funkcionalne sposobnosti (47).

Rezultat

Eksperimentalna skupina je nakon intervencije postigla statisticki znacajna
poboljsanja (p <0,05) u svim testovima, osim u WtHR, u odnosu na inicijalno
mjerenje i u odnosu na kontrolnu skupinu (47). Kontrolna skupina nakon
intervencije nije postigla statisticki znacajna poboljsanja (p > 0,05) ni u
jednom testu u odnosu na inicijalno mjerenje, osim u testu skoka u dalj iz
mjesta (47). Veli¢ine ucinka mjerenih ishoda izmedu skupina bile su visoke
za sve testove, osim za WtHR gdje je bila srednja te BMI i WC gdje su bile
niske (47). Eksperimentalna skupina imala je visoke veli¢ine u¢inka mjerenih
ishoda za sve testove, jedino za WHR srednju, dok je kontrolna skupina
imala srednje velicine ucinka ishoda za testove sjedni i dohvati i hodanje po
gredi, visoke za mjeru opsega bokova i test stajanja na jednoj nozi, a za sve
ostale niske (47).

Tablica 2. Prikaz studije ,Odgovor osoba s umjerenom i tezom intelektualnom tesSko¢om na
tjelesnu stimulaciju” (Responsiveness of people with moderate and significant intellectual
disability to physical stimulation)

Karakteristike
studije

Autori: Slezyriska M, Miesok G, Miesok K

Naslov: ,0dgovor osoba s umjerenom i tezom intelektualnom tesko¢om na
tjelesnu stimulaciju” (Responsiveness of people with moderate and
significant intellectual disability to physical stimulation)

Casopis: Annals of Agricultural and Environmental Medicine

Godina izdanja: 2018.

Vrsta studije: randomizirana kontrolirana studija

Cilj studije

Ispitati reakciju OSIT na tjelesnu stimulaciju te hoée li specifiéne tjelesne
vjezbe, uz tradicionalnu rehabilitaciju i radnu terapiju, dovesti do
poboljSanja tjelesne sposobnosti (56).

Sudionici

259 odraslih osoba (nsene = 121, Nmuzkarci = 138) s umjerenim (Nsene = 68,
Nmugkarci = 73) i teZim IT (Nzene = 53, Nmuzkarci = 65), nasumicno rasporedenih u
eksperimentalnu skupinu s umjerenim IT (Nzene = 11, Nmugkarci = 23; Nukupno =
34), kontrolnu skupinu s umjerenim IT (Nzene = 57, Nmugkarci = 50; Nukupno = 107)
te eksperimentalnu skupinu s teZim IT (nzene = 19, Nmuskarci = 17; Nukupno = 36),
kontrolnu skupinu s tezim IT (Nzene = 34, Nmugkarci = 48; Nukupno = 82) (56).
Prosje¢na dob Zena s umjerenim IT u eksperimentalnoj skupini je 27,4
godine, a u kontronoj skupini 30,2 godine (56). Prosjecna dob Zena s tezim
IT u eksperimentalnoj skupini je 34,5 godine, a u kontrolnoj skupini 32,1
godine (56). Prosjecna dob muskaraca s umjerenim IT u eksperimentalnoj
skupini je 29,1 godina, a u kontrolnoj skupini 30,0 godina (56). Prosje¢na
dob muskaraca s tezim IT u eksperimentalnoj skupini je 30,9 godina, a u
kontrolnoj skupini 31,4 godine (56). Ispitanici su polaznici radionica radne
terapije (56).
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Kriteriji
ukljucivanja

Nisu navedeni.

Kriteriji
iskljucivanja

Nisu navedeni.

Kontrolna skupina bila je podvrgnuta tradicionalnom rehabilitacijskom

tretmanu i radnoj terapiji, a eksperimentalna skupina je uz tradicionalni

rehabilitacijski tretman i radnu terapiju dodatno izvodila tjelesne vjezbe
tijekom 10 mjeseci (56). Tjelesne vjezbe su ukljucivale:

1. Osnovne vjezbe (samostalno, u paru, sa spravama, na klupama i
gimnastickoj precki): savijanje tijela naprijed-natrag, hodanje po klupi,
kotrljanje, vjezbe discipline i reda, vjezbe oblikovanja gornjih i donjih
udova, vjeZbe vrtnje i okretanja glave

2. Atletika s atletskim vjezbama: niski start, visoki start, sprint na 30

Yrsta .. metara, Stafetno tranje, viSestruki skokovi, skokovi u dalj, bacanje
intervencije .
medicinke od 2 kg
3. Timske igre (osnovni elementi): nogomet, kosarka, odbojka s hvatanjem
lopte
4. Stolni tenis: pojedinacno i u parovima
5. Integrativne igre: Ringo, izmicanje lopte, bacanje prstena, kooperativne
timske utrke
6. Nordijsko hodanje na razli¢itim podlogama
7. Bocca
8. Badminton: pojedinacno i u parovima (56).
Prije i nakon intervencije provedeni su testovi i mjerenja:
1. tjelesna masa, visina i BMI - antropometrija
2. Eurofit Special test. test hodanja po teretanskoj klupi - dinamicka
ravnoteza
3. Eurdfit Special test: test skoka u dalj iz mjesta (Standing long jump test)
- eksplozivna snaga nogu
Metode i 4. Eurofit Special test: test bacanja medicinke od 2 kilograma ja¢om rukom
. . - eksplozivna snaga ruku
ishodi . . . o .
. . 5. Eurofit Special test: test tr€anja na 25 metara iz mjesta - brzina
mjerenja ) . . e
6. Eurofit Special test: test sjedni i dohvati (Sit-and-reach test) -
fleksibilnost donjeg dijela leda
7. Eurofit Special test: SUP — miSi¢na snaga i izdrzljivost trupa
8. test podizanja na vrhove prstiju s otvorenim ocima - stati¢ka ravnoteza
9. test podizanja na vrhove prstiju sa zatvorenim olima - staticka
ravnoteza
10. test tandem hoda duz linije od 5 metara - dinamicka ravnoteza (56).
Visina je ostala je nepromijenjena u obje eksperimentalne i kontrolne
skupine kod oba spola (56). Tjelesna masa i BMI statisticki su se znacajno
smanjile u eksperimentalnoj skupini kod Zena s teZim IT, a znadajno porasle
Rezultat u obje kontrolne skupine (56). Kod muskaraca je doSlo do statisticki

znacajnog smanjenja tjelesne mase u eksperimentalnoj skupini s umjerenim
IT, dok je znacajno porasla u obje kontrolne skupine, kao i BMI u kontrolnoj
skupini s tezim IT (56). Statisticki znacajno poboljSanje u rezultatima testa
hodanja po teretanskoj klupi u odnosu na inicijalne rezulate mjerenja
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uocava se u obje eksperimentalne skupine i obje kontrolne skupine kod
muskaraca, s vec¢im razlikama u eksperimentalnim skupinama (56). Kod
Zena se statisti¢ki znacajna razlika ocituje u rezultatima testa hodanja po
teretanskoj klupi u eksperimentalnoj skupini s tezim IT (56). U testu skoka u
dalj iz mjesta kod Zena je zabiljezeno statisticki znacajno poboljsanje
rezultata u obje eksperimentalne skupine, blago pogorsanje rezultata u
kontrolnoj skupini s tezim IT, a znacajno pogorsanje rezultata u kontrolnoj
skupini s umjerenim IT (56). Kod muskaraca je doslo do blagog pogorsanja
rezultata u obje kontrolne skupine te statisti¢ki zna¢ajnog poboljSanja u
obje eksperimentalne skupine u testu skoka u dalj iz mjesta (56). U testu
bacanja medicinke od 2 kilograma jaéom rukom kod Zena je doslo do
statisticki znacajnog poboljSanja rezultata mjerenja u obje eksperimentalne
skupine i blagog pogorsanja u kontrolnoj skupini s tezim IT (56). U obje
eksperimentalne skupine kod muskaraca doslo je do statisti¢ki znacajnog
poboljSanja rezultata testa bacanja medicinke od 2 kilograma jacom rukom
te do znacajnog pogorsanja u kontrolnoj skupini s tezim IT (56). U testu
tréanja na 25 metara zabiljeZeno je statisticki znacajno poboljSanje u obje
eksperimentalne skupine kod oba spola, a znacajno pogorsanje kod Zena u
obje kontrolne skupine i kod muskaraca u kontrolnoj skupini s umjerenim
IT (56). Statisti¢ki znacajno poboljSanje uocava se kod muskaraca u testu
sjedni i dohvati samo u eksperimentalnoj skupini s umjerenim IT, a kod Zena
u obje eksperimentalne skupine te znacajno pogorSanje kod Zena u
kontrolnoj skupini s tezim IT (56). U testu SUP dolazi do statisticki znacajnog
poboljSanja u obje eksperimentalne skupine kod oba spola, a do znacajnog
pogorsanja u rezultatima testa kod muskaraca u kontrolnoj skupini s tezim
IT, a od Zena u obje kontrolne skupine (56). U testovima podizanja na vrhove
prstiju s otvorenim ocdima i sa zatvorenim ocima dolazi do statisticki
znacajnog poboljsanja u obje eksperimentalne skupine kod oba spola te
znacajnog pogorsanja u obje kontrolne skupine u testu s otvorenim o¢ima
kod Zena, a kod muskaraca u testu sa zatvorenim o¢ima u kontrolnoj skupini
s tezim IT (56). Kod oba spola u obje eksperimentalne skupine dolazi do
znacajnog poboljsanja rezultata testa tandem hoda duz linije od 5 metara,
dok kod Zena u kontrolnoj skupini s umjerenim IT dolazi do znacajnog
pogorsanja (56).

Tablica 3. Prikaz studije ,,Joga za funkcionalnu sposobnost kod odraslih osoba s intelektualnim
i razvojnim poteskocama“ (Yoga for Functional Fitness in Adults with Intellectual and
Developmental Disabilities)

Autori: Reina AM, Adams EV, Allison CK, Mueller KE, Crowe BM,
Puymbroeck Mv, Schmid AA

Naslov: ,Joga za funkcionalnu sposobnost kod odraslih osoba s
Karakteristike | intelektualnim i razvojnim potesko¢ama® (Yoga for Functional Fitness in
studije Adults with Intellectual and Developmental Disabilities)

Casopis: International Journal of Yoga

Godina izdanja: 2020.

Vrsta studije: studija s jednom grupom ispitanika
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Ispitati dobrobiti grupne intervencije joge na funkcionalnu sposobnost
odraslih OSIT i osoba s razvojnim tesko¢ama (60).

8 odraslih OSIT starijih od 18 godina (prosjecna dob = 31 godina), 50% Zene
Sudionici i 50% muskarci (60). Ispitanici su odabrani iz specijalnog programa
rekreacije za populaciju OSIT i s razvojnim teSko¢ama (60).

Ispitanici s dijagnosticiranom IT i razvojnim teSkoéama, potpisana
suglasnost zakonskog skrbnika, potpisana suglasnost ispitanika, dob
Kriteriji ispitanika od 18 ili viSe godina, trenutno sudjelovanje ispitanika u
ukljucivanja specijalnom programu rekreacije za OSIT populaciju, odgovor "ne" na sva
pitanja u Upitniku o spremnosti za tjelesnu aktivnost ili dopustenje lijecnika
za sudjelovanje u studiji (60).

Cilj studije

.Krlt.ervl!l . Nisu navedeni.
iskljucivanja
Vrsta 12 sesija rekreativnog programa joge tijekom 7 tjedana, 2 puta tjedno u

intervencije | trajanju od 60 minuta (60).

Funkcionalni test sposobnosti (Functional Fitness test, FFT) mjerio je
tjelesno funkcioniranje prije i nakon intervencije joge (60). FFT testovi i
ishodi mjerenja:

1. 30sCS test — miSi¢na snaga i izdrzljivost nogu

Metode i | 2. test pregibanja ruke u laktu (Arm curl test) — misiéna snaga i izdrzljivost
ishodi gornjeg dijela tijela
mjerenja 3. maodificirani test sjedni i dohvati na stolcu (Chair sit-and-reach) -

fleksibilnost lumbalnog dijela leda
4. test fleksibilnosti ramenog zgloba i gornjeg dijela leda (Back-scratch)
5. TMST (2-m Step test) — miSi¢na izdrzljivost nogu
6. TUG —agilnosti i dinamicka ravnoteza (60).
Ispitanici su postigli ststistic¢ki znacajna pobolj$anja (p < 0,05) u testovima:
Rezultat 30sCS, pregibanja ruke u laktu i TUG, a optimalna poboljSanja u ostalim
testovima nakon intervencije u odnosu na inicijalno mjerenje (60).

Cai W. i sur. u svojoj studiji ,Uc¢inci 24-tjednog koSarkaskog programa na sastav tijela i
funkcionalnu sposobnost odraslih osoba s Downovim sindromom® (Effects of 24-week
basketball programme on body composition and functional fitness on adults with Down
syndrome) program kosarkaskog treninga podijelili su u 3 faze: u prvoj fazi koja je trajala 3
tjedna ucile su se osnovne koSarkaske vjestine s ciljem povecanja interesa za koSarku, u drugoj
fazi koja je trajala 15 tjedana koristio se trening koordinacije i igra kosarke jedan na jedan i dva
na dva s ciljem poboljSanja kosarkaskih i tjelesnih vjestina, a u trecoj fazi koja je trajala 6
tjedana koristio se trening za poboljsanje snage i tjelesnih sposobnosti te igra koSarke tri na
tri i pet na pet (47). Autori smatraju kako su dobiveni rezultati istrazivanja obecavajuci zbog
poboljsanja u velikom broju ishoda nakon provedenog programa kosarkaskog treninga,

osobito ako se u obzir uzmu druge studije provedene na odraslim OSIT i koje su, takoder,
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izvijestile o poboljsanjima u sastavu tijela i ostalim tjelesnim sposobnostima nakon provedene
intervencije koja se odnosila na tjelesnu aktivnost (47). Primjer je studija Suarez-Villadet B. i
sur. iz 2020. godine u kojoj je cilj bio istraziti u¢inak programa plivanja na sastav tijela 45
adolescenata s Downovim sindromom (47, 68). Ispitanici su randomizirani u dvije skupine od
kojih je kontrolna provodila program rekreativnog plivanja 2 puta tjedno, a eksperimentalna
skupina isti program 3 puta tjedno tokom 36 tjedana (68). Mjereni su BMI, WC, WtHR te koZni
nabori tricepsa i bedra te subskapularni i suprailijakalni nabor prije i nakon intervencije, a
rezultati su pokazali kako je eksperimentalna skupina imala znac¢ajna poboljSanja (p < 0,05) u
svim mjerenim ishodima, osim u mjerama subskapularnog i bedrenog koznog nabora unutar
skupine u odnosu na inicijalno mjerenje i u odnosu na kontrolnu skupinu nakon provedenog
programa plivanja (68). Studija Boer PH. i sur. usporedivala je intervalni sprint trening s
kontinuiranim aerobnim treningom te pokazala male razlike u BMI izmedu dvije skupine, iako
statisticki znacajne razlike u promjeni koli¢ine tjelesne masti prije i nakon intervencija (47). S
obzirom da koSarka ima elemente intervalnog sprint treninga, kao i kontinuiranog aerobnog
treninga, eksperimentalna skupina imala je statisticki znacajne promjene u antropometrijskim
mjerama nakon intervencije (47). KoSarkaski trening sastoji se od elemenata koji poboljsavaju
SRF, kao Sto su eksplozivna snaga nogu, agilnost i brzina, Sto je vidljivo prema rezultatima
testova nakon intervencije u eksperimentalnoj skupini (47). PoboljSanja u kontrolnoj skupini u
testovima za fleksibilnost donjeg dijela leda i misiénu snagu nogu potencijalno su posljedica
nesavladane tehnike izvodenja testova (47). Velika veéina OSIT ima losu stati¢ku i dinamicku
ravnotezu u usporedbi s opéom populacijom jer je vjestine odrzavanja ravnoteze, vaine za
neovisnost i sigurnost, teSko usvojiti (47). Kosarkaski trening sadrzi i elemente treninga
ravnoteze pa je, stoga, doslo do znacajnog poboljSanja staticke i dinamicke ravnoteze, kao i
elemente aerobnog treninga koji su doveli do poboljSanja kardiorespiratornog kapaciteta u
eksperimentalnoj skupini nakon intervencije (47). Testovi za koSarkaske funkcionalne
sposobnosti, test 1-min jednoruénog vodenja lopte i test 1-min Suta, takoder, su pokazali
statisticki znacajne razlike kod eksperimentalne skupine nakon intervencije, ali test 1-min Suta
manje razlike u odnosu na drugi test zbog omjera velikog broja ispitanika i vremena trajanja
izvedbe testa Sto je rezultiralo manjim brojem Suteva po ispitaniku i nemogucnosti
odgovarajuceg razvoja tehnike gadanja (47). Ogranicenja studije su: nemogucnost utvrdivanja
razine IT zbog nedostatnih informacija o IQ ispitanika, generalizacija rezultata zbog malog

broja i varijabilne strukture ispitanika (slicna dob, varijabilnost u spolu) te nemogucnost
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utvrdivanja jesu li ispitanici vjezbali maksimalnim intenzitetom tokom cijelog treninga (47).
Autori su zakljucili kako su potrebna dodatna istraZivanja s ve¢im uzorkom i sveobuhvatnijim
testovima za mjerenje tjelesne sposobnosti uz pracenje intenziteta vjezbanja i otkucaja srca

(47).

Studija SlezyfAska M. i sur. naziva ,Odgovor osoba s umjerenom i tezom intelektualnom
tesko¢om na tjelesnu stimulaciju” (Responsiveness of people with moderate and significant
intellectual disability to physical stimulation) potvrdila je kako osobe s umjerenim i tezim IT
pozitivno reagiraju na tjelesnu stimulaciju (56). S obzirom na znacajno smanjenje tjelesne
mase u eksperimentalnim skupinama, autori zaklju€uju kako su sve provedene tjelesne vjezbe
pokazale ucinkovitost za smanjenje mase te kako je do smanjenja tjelesne mase doslo zbog
ubrzanja metabolizma zbog provedbe vjezbi (56). Generalno se moze zakljuciti kako su
rezultati testova tjelesne sposobnosti nakon intervencije pokazali znacajna poboljSanja u
odnosu na pocetne rezultate u obje eksperimentalne skupine kod oba spola, a vrlo slicne
rezultate u odnosu na inicijalne u obje kontrolne skupine kod oba spola (56). U
eksperimentalnim skupinama kod svih testova i mjera doslo je do znacajnog ili optimalnog
poboljSanja rezultata nakon intervencije, a u kontrolnim skupinama ili nije bilo znacajne
promjene u odnosu na inicijalno mjerenje ili je ¢ak dosSlo do znacdajnog ili optimalnog
pogorsanja rezultata (56). Znacajnija poboljSanja rezultata nakon intervencije uo¢ena su kod
Zena, u odnosu na muskarce u svim testovima tjelesne sposobnosti (56). Generalno, najveéa
poboljsanja vidljiva su u testu skoka u dalj iz mjesta koji mjeri eksplozivhu snagu nogu, testu
bacanja medicinke od 2 kg jaom rukom koji mjeri eksplozivnu snagu ruku, testu sjedni i
dohvati koji mjeri fleksibilnost donjeg dijela leda te testu SUP koji mjeri miSi¢nu snagu i
izdrzljivost trupa (56). Autori, stoga, zakljuc¢uju kako su provedene vjezbe znacajno pozitivho
utjecale na tjelesnu sposobnost, a time i na kvalitetu Zivota OSIT (56). Prema Frey GC. i
Slezyriska M. i sur. (2013.) razina tjelesne sposobnosti je povezana s razinom IT, dakle, $to je
IT teza, niZa je razina tjelesne sposobnosti (56). Hilgenkamp TI. i sur. u svom istraZivanju
procjenjivali su tjelesnu aktivnost 257 OSIT u dobi od 50 i viSe godina koristec¢i pedometar (56).
Rezultati studije pokazali su kako je samo 16,7% sudionika s IT postiglo preporuku od 10 000
koraka dnevno, $to je ukazivalo na vrlo nisku razinu tjelesne aktivnosti ove populacije (56).
Studija Elmahgoub SS. i sur. imala je za cilj istraZiti utjecaj tjelovjezbe na pretilost adolescenata

s IT koji su vjezbali 2, 3 ili viSe puta tjedno, a rezultati su pokazali znac¢ajno poboljsanje tjelesne
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sposobnosti i pozitivan utjecaj tjelovjezbe na gubitak tezine, osobito kod adolescenata koji su
vjezbali vise puta tjedno (56). Slicne rezultate dobili su Wu CL. i sur. u svojoj studiji u kojoj su
istrazivali utjecaj Sestomjesecne tjelovjezbe na tjelesnu sposobnost kod 146 ispitanika s IT u
dobi od 19 do 67 godina, a kojima se nakon intervencije smanjila BMI i tjelesna masa (56).
Autori na temelju rezultata ove studije donose zakljucak kako se tjelesna aktivnost zbog svojih
benefita na tjelesnu sposobnost ne bi trebala zanemariti kod OSIT, neovisno o njihovom spolu,

dobi i razini IT (56).

Reina AM. i sur. u svojem istraZivanju pod nazivom ,Joga za funkcionalnu sposobnost kod
odraslih osoba s intelektualnim i razvojnim poteSko¢ama® (Yoga for Functional Fitness in
Adults with Intellectual and Developmental Disabilities) dosli su do zakljucka kako intervencija
joge poboljsava tjelesnu sposobnost kod odraslih OSIT i osoba s razvojnim tesko¢ama zbog
znacajnih promjena dobivenih testiranjem ispitanika prije i nakon intervencije FFT setom
testova (60). Takoder, zakljuCuju kako tjelesna sposobnost opada ve¢om brzinom kod ove
populacije, u odnosu na populaciju bez razvojnih i IT (60). FFT je razvijen za osobe starije
Zivotne dobi, a kod osoba s razvojnim i IT koriste se pojedini testovi iz navedenog seta koji su
pokazali dobru pouzdanost u prethodnim studijama (60). Autori zakljucuju kako postoji
ogranicen broj testova dovoljno pouzdanih i valjanih koji se mogu koristiti za procjenu osoba
s razvojnim i IT, s obzirom da je veéina testova za procjenu tjelesne sposobnosti prilagodena
populaciji bez razvojnih i IT (60). Ispitivaci ove studije pomno su razvili protokol intervencije
joge koja je bila usmjerena na miSi¢nu snagu i ravnotezu te su ispitanicima omogudili prakti¢nu
pomo¢, modifikaciju vjeZbe i alternativne poloZaje za izvedbu vjeZbe uz rekvizite ukoliko je
postojala potreba (60). Slicni rezultati dobiveni su u studijama s uzorkom odraslih osoba bez
razvojnih i IT, kao i u drugim studijama koje su kao uzorak koristile odrasle osobe s
invaliditetom (60). Poboljsanje rezultata testova nakon intervencije joge koji su mjerili agilnost
i dinamicku ravnotezu, veoma je vazno zbog smanjenja rizika od padova koji su éesti kod ove
populacije, ¢ak i u mladoj Zivotnoj dobi (60). Unatoc pozitivnim rezultatima ove studije, autori
zakljuéuju kako su potrebna dodatna istraZivanja utjecaja joge na tjelesne sposobnosti,
osobito ako se u obzir uzme kako se fleksibilnost i izdrzljivost jesu poboljsale, ali ne statisticki
znacajno kao ostale komponente tjelesne sposobnosti, Sto je u suprotnosti s rezultatima
drugih studija provedenih na populacijama s razli¢itim dijagnozama (60). Rezultat dobiven za

fleksibilnost ovog uzorka iznenaduju¢ je s obzirom na poboljsanje fleksibilnosti donjeg dijela

52



leda za 47%, ali ga autori objasnjavaju potencijalnim prethodnim iskustvom s jogom ili
sudjelovanjem u drugim tjelesnim aktivnostima ispitanika (60). Do sli¢cnog potencijalnog
iskrivljenja moglo je dodi i kod rezultata za izdrzljivost, smatraju autori (60). Zbog svega
navedenog ispitivaci smatraju kako su potrebna daljnja istraZivanja s ciljem razjasnjavanja
ucinaka joge na fleksibilnost, uz kontrolu drugih vrsta tjelesne aktivnosti kod osoba s razvojnim
i IT (60). Ogranic¢enja studije su mali uzorak, nepostojanje kontrolne skupine te regrutacija
uzorka iz sudionika specijalnog programa rekreacije za populaciju s razvojnim i IT koji imaju
prethodno iskustvo s jogom (60). Ostaje nejasno ima li specijalni program ucinak na rezultate
studije kao i nezasljepljivanje ispitivaca (60). Autori u buduca istrazivanja preporucaju
ukljucivanje vise skupina s ciljem procjene i usporedbe rezultata kontrolne skupine i razli¢itih
eksperimentalnih skupina, poput one koja za intervenciju ima neku drugu tjelesnu aktivnost,
dok druga ima jogu (60). Takoder preporucaju ukljuéivanje osoba s razli¢itim razvojnim i IT s
ciliem pouzdanije procjene ucinka joge u toj populaciji i poboljSanja buducih istrazivanja (60).
Preporuka autora je i utvrdivanje valjanosti i pouzdanosti te normi za FFT s ciljem povecanja
korisnosti navedenog seta u buduc¢im studijama (60). Unato¢ navedenim ogranicenjima, ova
preliminarna studija daje nove informacije o utjecaju joge na tjelesnu sposobnost odraslih

osoba s razvojnim i IT (60).
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ZAKUUCAK

Nejednoznacnost pojma i definicije IT predstavlja veliki problem, kako OSIT i njihovim
obiteljima, tako i stru¢njacima koji rade s navedenom populacijom. Taj problem se ocituje u
definiranju i osiguravanju individualnih i sveobuhvatnih potreba OSIT za njihovo svakodnevno
funkcioniranje te prakticiranju interdisciplinarnog i multidisciplinarnog pristupa skrbi prema
definiranim potrebama. Takoder, sporost i intertnosti sustava skrbi u prilagodbama i
novitetima u pristupima, koji bi osigurali bolju kvalitetu Zivota OSIT, ne pridonose rjeSavanju

navedenog problema, kako u Hrvatskoj, tako i u cijelom svijetu.

Zbog svega navedenog, kao i zbog Cinjenice kako su OSIT generalno, a osobito one starije
Zivotne dobi, sklonije sjedilackom nacinu Zivota, a zbog toga i razvoju razli¢itih NKB i dodatnih
popratnih zdravstvenih problema u ranijoj Zivotnoj dobi nego osobe bez IT, potrebno je
pronadi alternativne metode rjeSavanja problematike. OSIT se Cesto nalaze u ,za¢aranom
krugu“ u kojemu je vrlo teSko definirati je li sjedilacki nacin Zivota i tjelesna neaktivnost u
ranijoj zZivotnoj dobi rezultirala loSim psihofizickim zdravstvenim stanjem, osobito u kasnijoj
zivotnoj dobi ili je loSe psihofizicko zdravstveno stanje povezano s njihovom osnovnom
dijagnozom rezultiralo tjelesnom neaktivnos¢u i sjedilackim nadinom Zivota veé u ranijoj

Zivotnoj dobi te posljedi¢no pojavom dodatnih zdravstvenih problema u kasnijoj Zivotnoj dobi.

Brojna istraZivanja slazu se oko toga kako je upravo tjelesna aktivnost klju¢ uspjeha u
rieSavanju problematike spomenutog ,,zacaranog kruga®“. Tjelesnu aktivnost trebalo bi, kroz
svakodnevne sustave skrbi OSIT, ali uz individualizirani pristup, snazno promovirati i poticati
te aktivno i sustavno primjenjivati od najranije Zivotne dobi djece, adolescenata i mladih s
potesko¢ama u razvoju kako bi se stvorile zdrave navike kod populacije veoma sklone
stvaranju navika i Zivljenju prema istima. Jos je vaznije odrzavati i provoditi ste¢ene pozitivne
navike bavljenja tjelesnom aktivnoscu i sportom u njihovoj odrasloj i starijoj Zivotnoj dobi kako

bi se sprijedili ili smanijili rizici od razvoja NKB i drugih zdravstvenih problema kojima su skloni.

Svemu u prilog govore brojne studije koje su se bavile dokazivanjem benefita tjelesne
aktivnosti i sporta na tjelesnu sposobnost, mentalno zdravlje i opéenito kvalitetu Zivota OSIT,
odnosno ishode. U svakoj relevantnoj znanstvenoj studiji s objektivnim metodama mjerenja
ishoda, neovisno je li se radilo o prikazu slucaja, studiji s jednom grupom ispitanika ili
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randomiziranoj kontroliranoj studiji, u ispitivanom uzorku nije doSlo do pogorsanja rezultata
testova koji su mjerili ishode nakon provedene intervencije tjelesne aktivnosti ili sporta, veé
naprotiv, do poboljSanja rezultata testova, nerijetko statisticki znacajnih. S druge strane, iste
te studije su, gotovo bez iznimke, donosile zakljucke kako se tjelesna aktivnost, unato¢ svim
benefitima za zdravlje pojedinca s IT, ne prakticira ni priblizno dovoljno prema preporukama
vodedih zdravstvenih organizacije u populaciji OSIT. Pojedine studije preporucile su koristenje
specijaliziranih setova testova za mjerenje ishoda nakon intervencije, nerijetko modificinih za
populaciju OSIT, kako bi dobiveni rezultati bili Sto pouzdaniji i objektivniji, a pojedine studije
preporucile su odredene programe vjezbanja s izabranim i prilagodenim vjezbama koje su
pokazale veoma dobre ucinke na populaciju OSIT, odnosno na njihove parametre testova
koriStenih za mjerenje ishoda nakon intervencije. Sve studije su zakljucile kako je relevantnih
i kvalitetnih istrazivanja u ovom podrucju premalo te bi se trebalo provoditi vise istrazivanja

utjecaja tjelesne aktivnosti i sporta na tjelesnu sposobnost OSIT.

Unato¢ definiranim potrebama vodecih svjetskih zdravstvenih organizacija za dodatnim
istrazivanjima u ovom podrucju s ciliem definiranja kvalitetnijih i ucinkovitijih programa
vjezbanja te pojedinacnih testova ili setova testova za mjerenje ishoda nakon intervencije OSIT
i danas je koli¢ina relevantnih studija premala, Sto prikazuje i ovaj diplomski rad kroz svega tri

relevantne studije ukljué¢ene u pregled prema kriterijima ukljucivanja.

Ovaj pregledni rad ostvario je glavni i specifi¢ne ciljeve te dokazao sve postavljene hipoteze.

Dakle, u ovom diplomskom radu opisan je i utvrden utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na
tjelesne sposobnosti odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama, Sto je bio glavi cilj rada.
Takoder, opisan je i utvrden utjecaj tjelesne aktivnosti i sporta na HRF i SRF odraslih osoba s

intelektualnim teSko¢ama, sto su bili specificni ciljevi rada.

Time su potvrdene hipoteze kako tjelesna aktivnost i sport imaju pozitivan utjecaj na tjelesne
sposobnosti odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama (H1), zatim kako tjelesna aktivnost i
sport imaju pozitivan utjecaj na HRF odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama (H2) te kako
tjelesna aktivnost i sport imaju pozitivan utjecaj na SRF odraslih osoba s intelektualnim

teskocéama (H3).
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studij zavrSava 2023. godine.

Tijekom akademskog obrazovanja, Karmen je volontirala u Udruzi za podrSku osobama s
intelektualnim osteéenjima Grada Zagreba kao asistent na ljetovanju odraslim osobama s
intelektualnim teSko¢ama, Udruzi za prevenciju stigmatizacije i edukaciju teatrom — UPSET kao
volonter-asistent osobama s intelektualnim oSteéenjima na Erasmus+ projektu Urban Survival
Kits sa svrhom njihovog sudjelovanja u svim aktivnostima projekta u Zagrebu i Belfastu
(Sjeverna Irska,UK) te u Centru za kulturu Tresnjevka kao edukator-volonter na Erasmus+
projektu EDUCATHE+ EXPANDER sa svrhom sudjelovanja na edukacijama ,,Forum Theatre”

odrzanih u Skopju (Sjeverna Makedonija).

Karmen je zavrsila brojne edukacije za rad s osobama s intelektualnim teSko¢ama od kojih se
izdvajaju: edukacija u sklopu Erasmus+ projekta IDEAL — Immprovement of Digital Skills of
People with Intellectual Disabilities pod nazivom ,KoriStenje digitalnih tehnologija u
svakodnevnom Zivotu osoba s intelektualnim tesko¢ama“, edukacije ,Terapijski ucinak
likovnog izrazavanja kod ucenika s tesko¢éama” pod vodstvom Stanke Pinjuh, mag.educ.art,
,SilabuS matematika kao pomo¢ u razvoju” pod vodstvom Natase Radas, prof.logoped i
,Poremecaji iz spektra autizma — doba precizne medicine” pod vodstvom prof. Maje Bucan,
PhD organiziranih od strane Udruge za autizam — Split, zatim edukacije ,U¢enje, asociranje”,
A Sto u paru?” i ,Situacijske igre” pod vodstvom dramske pedagoginje lvane Marijanci¢ u
sklopu projekta Centar znanja za drustveni razvoj u RH u podrucju unapredenja kvalitete
Zivljenja osoba s invaliditetom — 8. centar znanja u organizaciji Hrvatskog saveza udruga osoba

s intelektualnim tesko¢ama i Udruge Kreativan trening, kao i edukacija za pruzanje potpore
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djeci s tesko¢ama u razvoju pri ukljucivanju u redovne vrtice u organizaciji Hrvatske udruge za
ranu intervenciju u djetinjstvu - HURID. Takoder, izdvajaju se i edukacije Ustanove za
obrazovanje odraslih ,,Praxis” pod nazivima ,lzvori financiranja organizacija civilnog drustva“” i
»Projektni menadZment” organizirane od strane Udruge Sportskih ribolovaca invalida

Domovinskog rata Republike Hrvatske.

Radno iskustvo u radu s osobama s intelektualnim teskoéama stekla je kao djelatnica Udruge
za podrsku osobama s intelektualnim osteéenjima Grada Zagreba u kojoj je radila od 2020. do
2023. godine, a od 2023. djelatnica je Hrvatskog saveza udruga osoba s intelektualnim

teskoéama.
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