Utjecaj plivanja na kardiorespiratornu izdrzljivost i
misiénu jakost kod djece s teSskocama u razvoju i
osoba s invaliditeom

Mahadc, Veronika

Master's thesis / Diplomski rad
2024

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

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:056804

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-01-15

Repository / Repozitorij:

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

™ UAT s aopar

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



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:056804
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:3179
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:3179
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:3179

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ FIZIOTERAPIJA

Veronika Mahac¢

UTJECAJ PLIVANJA NA KARDIORESPIRATORNU IZDRZLIIVOST
| MISICNU JAKOST KOD DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU | OSOBA
S INVALIDITETOM

Diplomski rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYIOTHERAPY

Veronika Maha¢

THE IMPACT OF SWIMMING ON CARDIORESPIRATORY
ENDURANCE AND MUSCLE STRENGTH IN CHILDREN WITH
DISABILITIES AND PEOPLE WITH DISABILITIES

Master thesis

Rijeka, 2024.



Mentor rada: doc.dr.sc. Hrvoje Vlahovi¢, prof.reh.

Komentor rada: visi predavac¢ Jasna Luli¢ Drenjak, prof.kinez.

Diplomski rad obranjen je dana 06.11.2024. na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u

Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1. doc. dr. sc. Mirela Vuckovié
2. doc. dr. sc. Kata IvaniSevic¢

3. doc. dr. sc. Hrvoje Vlahovi¢



FZJII uniri

Izvjesce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opc¢i podatci o studentu:

Fakultet zdravstvenih studija

Vrsta studentskog rada Diplomski rad

Veronika Maha¢

T T 0329015404

Podatci o radu studenta:
Naslov rada Utjecaj plivanja na kardiorespiratornu izdriljivost i miSiénu jakost
kod djece s teSkoama u razvoju | osoba s invaliditetom

m doc.dr.sc. Hrvoje Vlahovi¢, prof.reh.

Datum predaje rada 19.09.2024.
Identifikacijski br. podneska IPZLPEVLS(E
Datum provjere rada 19.09.2024.
Mahac_Diplomski rad_2024.docx
Velitina datoteke 1.66M
roj znakova 71,938
11,489
Broj stranica 62

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

it|

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora

Datum izdavanja misljenja 19.09.2024.

Rad zadovoljava uvjete X
izvornosti

Rad ne zadovoljava uvjete O

izvornosti

ObrazloZenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora
19.09.2024. V [ﬁ/




SADRZAJ

Lo UVOD ettt rae s 1
L L. P VAN et 2

1.1.1. Fizikalna SVOJStVa VOUE .........coiiiiiiiiiie it 3

1.1.2. Utjecaj plivanja na zdraVvlje .........cccooiiiiiiiiic e 3
1.2. Kardiorespiratorna iZdrZIjiVOST ..........eceriieiiiiiiiiii et 4

121, 6 —mINUINITESE NOGA ..co.vviiiiiicee e 4
1,30 MISICNQ JAKOSE....eiiiiiiiiiii ettt 5

1.3.1. DINAMOMELITA ..ottt ettt 6
1.4. Djeca s teSkocama u razvoju 1 0sobe s InValiditetom .........ccceerrvvvvieiiiiineenieeee e, 6
2. CILIEVI T HIPOTEZE ...ttt ettt et e e 8
3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE .......ccoiiiiiiiiiiiic it 9
3.1, ISPIANICH/MALEITJALT ...veeeveee et 9
3.2. POStUPAK 1 INSTFUMENTAIT] .....vveeciiiieciie ettt et e e e eesnaaeeanneee s 9
3.3. StatistiCka obrada podataka..............eeiiiiiiiiiiiiii 13
3.4. EtiCKi aspektl 1StraZIVANJA ....ooviiiiiiiiiiieeeeessiiiiii et e et e e et a e e e e e s a e e 14
A, REZULTAT ottt bbbttt bbbt bt 16
B, RASPRANVA bbbt 36
6. ZAKLIUCAK ..ooiioiieiiiieiieieeee sttt 41
7. LITERATURA ettt bbbttt 42
POPIS TABLICA ... .ttt bbbt bbbttt 47

PRIVITCL ..o 49
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ASZ — aktivnosti svakodnevnog Zivota
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CRC (engl. The Convention on the Rights of the Child) — Konvencija o pravima djeteta
CRPD (engl. The Convention on the Rights of Persons with Disabilities) — Konvencija o
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SpO2 — zasicenje kisika u krvi
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6MWT (engl. 6 minute walk test) - 6 — minutni test hoda



SAZETAK

Uvod: Djeca s teskocama u razvoju i osobe s invaliditetom mogu Se susretati s raznim
izazovima prilikom izvodenja sportskih aktivnosti. 1z tog razloga, potrebno ih je motivirati i
ukljucivati u iste. Plivanje se namece kao adekvatan izbor zbog svojih prednosti na holisticko
zdravlje pojedinca i prilagodbi individualnim potrebama $to omogucuje inkluziju bez obzira na

oStecenje ili invaliditet.

Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovoga istrazivanja je procijeniti u¢inkovitost programa plivanja
u trajanju od 12 tjedana na kardiorespiratornu izdrzljivost 1 miSi¢nu jakost kod djece s
teSko¢ama u razvoju 1 osoba s invaliditetom. Specifi¢ni ciljevi su ispitati ucinak tromjesecnog
treninga plivanja na kardiorespiratornu izdrZljivost 1 miSiénu jakost s obzirom na spol, dob 1

invaliditet.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika, odnosno djece s teSko¢ama u
razvoju i osoba s invaliditetom, u dobi od 11. do 30. godina, od toga 26 muskaraca i 4 Zena.
Sudjelovali su u programu plivanja 2 puta tjedno u trajanju od 12 tjedana. Za odredivanje ishoda
istrazivanja koristili su se 6 - minutni test hoda za kardiorespiratornu izdrzljivost i

dinamometrija za miSi¢nu jakost.

Rezultati: Statisti¢ki znacajno povecanje kod 6 minutnog testa hoda utvrdeno je za SpO2, puls
1 predenu udaljenost. Kod krvnog tlaka nema statisticki znacajne razlike. Takoder, utvrdeno je
statistiCki znacajno povecanje miSi¢ne jakosti 8 skupina skeletnih misic¢a. Statisticki znacajne

razlike nije bilo s obzirom na dob, spol i invaliditet ispitanika.

Zakljudak: Plivanje znacajno djeluje na povecanje miSi¢ne jakosti kod djece s teSkocama u
razvoju i osoba s invaliditetom, dok je kardiorespiratornu izdrzljivost potrebno dodatno
analizirati. Buduce studije trebale bi uzeti u obzir veli¢inu uzorka te kontrolnu i

eksperimentalnu skupinu.

Klju¢ne rijeci: djeca s teSkoama u razvoju, kardiorespiratorna izdrzljivost, miSi¢na jakost,

osobe s invaliditetom, plivanje



ABSTRACT

Introduction: Children with developmental disabilities and people with disabilities can face
various challenges when performing sports activities. For this reason, it is necessary to motivate
them and include them. Swimming emerges as an adequate choice due to its benefits to the
holistic health of the individual and adaptation to individual needs, which enables inclusion
regardless of impairment or disability.

Objectives: The main goal of this research is to evaluate the effectiveness of a 12 - week
swimming program on cardiorespiratory endurance and muscle strength in children with
developmental disabilities and people with disabilities. The specific objectives are to examine
the effect of three-month swimming training on cardiorespiratory endurance and muscle

strength regarding gender, age and disability.

Subjects and methods: 30 subjects participated in the research, i.e. children with
developmental disabilities and persons with disabilities, aged 11 to 30, of which 26 were men
and 4 were women. They participated in a swimming program twice a week for 12 weeks. The
6-minute walking test for cardiorespiratory endurance and dynamometry for muscle strength

were used to determine the outcome of the research.

Results: A statistically significant increase in the 6-minute walk test was found for SpO2, heart
rate and distance. There is no statistically significant difference in blood pressure. Also, a
statistically significant increase in the muscle strength of 8 groups of skeletal muscles was
determined. There was no statistically significant difference regarding the age, gender and

disability of the respondents.

Conclusion: Swimming has a significant effect on increasing muscle strength in children with
developmental disabilities and people with disabilities, while cardiorespiratory endurance
needs to be further analyzed. Future studies should consider sample size and control and

experimental groups.

Key words: cardiorespiratory endurance, children with disabilities, muscle strength, people

with disabilities, swimming



1. UvOD

Tjelesno zdravlje i funkcionalna sposobnost klju¢ni su ¢imbenici koji utjeCu na cjelokupni
razvoj i kvalitetu zivota za sve dobne skupine, ukljucujuci i djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe
s invaliditetom (1). Medu razli¢itim oblicima tjelesne aktivnosti, plivanje se istice kao izuzetno
korisna i prilagodljiva aktivnost koja pruza brojne prednosti tjelesnom, emocionalnom i
socijalnom razvoju (2,3). Medutim, za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom,
odrzavanje optimalne tjelesne kondicije i funkcionalne sposobnosti ¢esto predstavlja izazov
koji zahtijeva posebnu pozornost. U tom kontekstu, plivanje je prilagodljivo razli¢itim razinama
sposobnosti i moze se prilagoditi individualnim potrebama, §to omogucuje svima sudjelovanje

u ovom sportu bez obzira na izazove (3).

Kardiorespiratorna izdrzljivost i misi¢na snaga su dva klju¢na faktora u tjelesnoj kondiciji i
performansama pojedinca, ali imaju razli¢ite uloge 1 medusobno se dopunjuju.
Kardiorespiratorna izdrzljivost se odnosi na sposobnost srca, pluc¢a i krvotoka da putem visoke
razine aerobnog metabolizma opskrbi muskulaturu kroz dugotrajne aktivnosti (4). MiSi¢na
snaga, s druge strane, odnosi se na sposobnost miSi¢a da proizvede silu ili otpor protiv
opterecenja (5). Korelaciju ove dvije karakteristike mozemo vidjeti u plivanju koji kao oblik
tjelesne aktivnosti zahtjeva angazman cijelog tijela. Privla¢i znacajnu paznju zbog fizioloskih
promjena koje se dogadaju u vidu razvoja miSi¢ne snage, izdrzljivosti, koordinacije,
fleksibilnosti, poboljSanja diSnog i1 krvozilnog sustava te ucinkovito utjeCu na promjene u
sastavu tijela (1,6-8). Osim toga, fizikalna svojstva vode osiguravaju okruzenje temeljeno na
otporu koje poboljsava misi¢nu izdrzljivost (5). Tijekom plivanja koriste se gotovo sve misi¢ne
skupine i stoga opskrba misi¢a kisikom je veca kod plivaca u usporedbi s neplivacima (9).
Takoder, vazno je napomenuti da kardiorespiratorna izdrZljivost predstavlja vazan prediktor

zdravlja u adolescenciji i odrasloj dobi (10).

Na temelju provedenih istrazivanja moze se zakljuciti da su dobrobiti plivanja, kao intervencije,
korisne za funkcionalne sposobnosti kod djece s teskocama u razvoju i osoba s invaliditetom.
Trenutacni broj istraZivanja u ovoj populaciji ostaje relativno ogranicen te su opravdana daljnja
empirijska istrazivanja kako bi se potvrdile i nadopunile dosadasnje studije. Stoga, cilj
istrazivanja je procijeniti ucinkovitost programa plivanja u trajanju od 12 tjedana na

kardiorespiratornu izdrzljivost i misi¢nu jakost kod djece s teskocama u razvoju i osoba s
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invaliditetom. Ispitivanjem navedenog, pridonijelo bi se znanosti, otvorilo ideje za dodatna
istrazivanja te bi se potaknula inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u

plivanje kao sport

1.1.Plivanje

Plivanje je monostrukturalna cikli¢na aktivnost koja se provodi u vodi. Plivacke tehnike (Slika
1) koje se mogu koristit u plivanju su; slobodno plivanje ili kraul, zatim prsno, ledno i leptir ili
delfin. Svaka od navedenih tehnika je okarakterizirana po svojoj izvedbi, a zajedni¢ko im je da
svaka tehnika zahtjeva upotrebu svih misi¢nih skupina (3). Kretanje plivaca je cijelo vrijeme
uskladeno s disanjem. Specifiéne motoricke vjeStine ovih stilova mogu nauciti djeca s
teSkocama u razvoju kao 1 osobe s invaliditetom. No, proces ucenja zahtijeva vise vremena i
viSe paznje trenera. Program bi trebao biti dizajniran detaljno zbog "uéinkovitosti, uvida i
rigoroznosti postupka” u svemu $to se poducava (11). Plivanje moze postati sredstvo socijalne
integracije, modalitet provodenja slobodnog vremena ili sredstvo obrazovanja zbog
kombinacije specificnih vjestina. U isto vrijeme, kretanje vode mozZe postati temeljni dio
intervencije u programu namijenjen djeci s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom jer se

specificna plivacka sredstva mogu prilagoditi izazovima s kojima se susrecu.
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Slika 1. Prikaz plivackih tehnika
Izvor: Stubbs B. The health benefits of swimming: a systematic review. Heal wellbeing
benefits Swim. 2017;5(June):146.



1.1.1. Fizikalna svojstva vode

Fizikalna svojstva vode su: sila uzgona, hidrostatski tlak, gustoc¢a, viskoznost i termalno
djelovanje (12,13). Djelovanjem hidrostatskog tlaka javlja se sila uzgona, odnosno tijelo koje
je uronjeno u vodu gubi na tezini onoliko koliko je vode istisnuto. Uzgon rezultira
rasterecenjem perifernih i kraljeZni¢nih zglobova. Hidrostatski tlak je pritisak koji se stvara
kada je tijelo uronjeno u tekucinu s povecanjem dubine. Ono vr$i konstantan pritisak,
poboljsavajuéi cirkulaciju. Prilikom kretanja u vodi tijelo je podloZno sili otpora 1 turbulenciji
koju nazivamo viskoznost. Viskozna otpornost nudi mogucnosti treninga snage po principu
opterecenja, a ovisi o obliku 1 veli¢ini tijela. Manje miSicava 1 uza tijela lakSe e se kretati kroz
vodu. Zatim, voda se moze koristiti u Sirokom rasponu temperatura zbog svog toplinskog
kapaciteta i svojstva vodljivosti. Toplina izmedu vode i tijela prenosi se kondukcijom ili
konvekcijom. Kondukcijom se temperatura prenosi kada su dva tijela u izravhom kontaktu
putem kineticke energije, a konvekcijom se toplina prenosi s jednog dijela fluida u drugi
kretanjem istog. Konvekcija je puno brzi proces u odnosu na kondukciju. Preporucena
temperatura vode bazena je izmedu 28°C — 32°C. Neutralne temperature osiguravaju sigurno i

ugodno okruzenje za vjezbanje.

1.1.2. Utjecaj plivanja na zdravlje

Globalna pandemija tjelesne neaktivnosti dobro je poznata s popratnim implikacijama na
globalno zdravlje. Sjedilacki nacin zivota povezan je s nepovoljnim kardiometabolickim
prilagodbama kao $to su inzulinska rezistencija, promijenjen promet lipida, promjena tipa
misi¢nih vlakana i skladiStenje masti. Losa kardiorespiratorna kondicija/tjelesna neaktivnost
znacajan je ¢imbenik rizika za veé¢inu nezaraznih bolesti, ukljucujuci kardiovaskularne bolesti,
demencija, odredene vrste raka, osteoporoza,, pretilost i dijabetes tip II. Takoder je najjaci

neovisni ¢imbenik rizika za razvoj postoperativnog morbiditeta i mortaliteta (3).

S toga, mozemo zakljucit da sposobnost plivanja, redovito plivanje i plivanje kao aktivnost
svakodnevnog Zivota ima znacajnu korist na lokomotorni, kardiovaskularni, metabolicki i
ziv€ani sustav, kao i na poboljSanje opceg zdravlja, funkcionalne te motoricke sposobnosti.
Jasno mozemo vidjeti primjer istraZivanja koji navodi da bilo koja koli¢ina sudjelovanja u
plivanju u usporedbi s onima koji nisu uopce plivali, doprinosi smanjenju od 41% smrtnosti od

kardiovaskularnih bolesti, koje su ujedno primaran uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj i Sire.
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Plivanje ostaje jedan od najpopularnijih oblika tjelesne aktivnosti diljem svijeta (14) i moze
ponuditi jedinstvenu priliku za promicanje, odrzavanje i poboljSanje dobrobiti tijekom cijelog
zivotnog vijeka, uz potencijal za dopiranje do svih pojedinaca u drustvu, bez obzira na spol,

dob, invaliditet ili socioekonomski status (15).

1.2. Kardiorespiratorna izdrzljivost

Kardiorespiratorna izdrZljivost je sposobnost izvodenja vjezbi koriste¢i grupe velikih misica i
cijelog tijela umjerenim do visokim intenzitetom tijekom duljeg vremenskog razdoblja (16). Za
oznacavanje ove komponente tjelesne spremnosti koriSteni su brojni izrazi, ukljuc¢ujuci aerobnu
kondiciju i aerobni kapacitet. Ovi pojmovi su sinonimi za kardiorespiratornu izdrzljivost. Oblici
vjeZbanja koji ovise o kardiorespiratornoj izdrZljivosti ukljucuju tréanje na daljinu, plivanje 1
voznju biciklom. UtjeCe na sposobnost osobe da bez pretjeranog umora, obavlja manje
intenzivne, kontinuirane aktivnosti cijelog tijela, kao $to su brzo hodanje, penjanje stepenicama
1 kuéni poslovi. Osobe s dobrom razinom kardiorespiratorne izdrzljivosti mogu izvoditi vjezbe
velikih miSic¢a i cijelog tijela visokog intenziteta tijekom barem umjerenog trajanja prije nego
Sto iskuse umor, a mogu udobno izvoditi vjezbe laganog do umjerenog intenziteta tijekom

duljeg razdoblja.

Kardiorespiratorna izdrzljivost ovisi o sposobnosti tijela da podrzi aktivnost skeletnih misi¢a
putem visokih stopa aerobnog metabolizma. Sposobnost proizvodnje energije velikom brzinom
kroz aerobni metabolizam tijekom vjezbanja ovisi o tri fizioloSke funkcije: transport kisika iz
atmosfere do aktivnih miSi¢a djelovanjem kardiorespiratornog sustava, potrosnja kisika u
aerobnom metabolizmu proces u stanicama aktivnih miS$i¢a i uklanjanje otpadnih tvari. Ljudi s
visokom razinom kardiorespiratorne izdrZljivosti obi¢no imaju visoko funkcionalne
kardiorespiratorne sustave (tj. srce, pluca, krv, krvne Zile), a njihovi skeletni misi¢i dobro su

prilagodeni koriStenju kisika u acrobnom metabolizmu (4).

1.2.1. 6 — minutni test hoda

Sestominutni test hodanja ili BMWT (6 — minute walk test) razvilo je Ameri¢ko torakalno
drustvo i sluzbeno je uveden 2002. (17). Hodanje je aktivnost koja se odvija svakodnevno kod

pojedinaca, osim onih s tezim fizickim ostecenjem. 6MWT Koristi se za procjenu aerobnog
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kapaciteta i izdrzljivosti (18). Formalno, kardiorespiratorno testiranje tjelovjezbe daje globalnu
procjenu odgovora tijela na tjelovjezbu, objektivno odredivanje funkcionalnog kapaciteta i
oste¢enja, odredivanje odgovarajuceg intenziteta potrebnog za izvodenje dugotrajne vjezbe,
kvantifikaciju ¢imbenika koji ograni¢avaju tjelovjezbu i definiciju temeljnih patofizioloskih

mehanizama kao $to su doprinos razlicitih organskih sustava uklju¢enih u vjezbanje.

Test zahtjeva 6 - minutni hod, 30 metara po ravnom koridoru, sigurne podloge s dva jasno
vidljiva ¢unja koja oznaCavaju pocetak i kraj jednog kruga u testu. Pacijentu je potrebno
osigurati stolicu na kojoj ¢e sjediti prije izvodenja testa. Od opreme koriSteni su Stoperica za
mjerenje vremena hoda, tlakomjer za mjerenje sistolickog 1 dijastolickog tlaka, pulsni oksimetar
za mjerenje zasi¢enosti krvi kisikom i otkucaja srca te papiri za biljezenje krugova. Za
izvodenje testa potrebna je udobna odjeca i obuca. Dozvoljeno je koristiti pomagalo za hod
(npr. Stake ili hodalica) ako ih inace koristi. Ispitanik ne bi trebao raditi iscrpljujuce vjezbe prije
provodenja testa. Prije 1 poslije izvodenja testa potrebno je izmjeriti puls (referentna vrijednost
60 — 100 otkucaja u minuti), sistolicki i dijastolicki tlak (referentna vrijednost 120/80 mmHg)
te zasi¢enje kisikom u krvi, SpO2 (referentna vrijednost 95% - 100%). Test je potrebno
prekinuti ako se pojavi bol u prsima, dispneja, gréevi u donjim ekstremitetima, dijaforeza te

blijed izgled lica ispitanika (18).

1.3. Misi¢na jakost

Primarna funkcija skeletnih miSi¢a je generiranje miSic¢e sile. Svaki skeletni miSi¢ ima tri
funkcije; sposobnost da generira maksimalnu silu, sposobnost da tu silu generira brzo i

sposobnost da se ta sila provodi duzi period.

Misi¢na jakost (engl. strength) ili maksimalna jakost podrazumijeva silu koju misi¢ moze
provesti tijekom maksimalne voljne kontrakcije. Dijeli se na staticku i dinamicku te na
apsolutnu 1 relativnu. S obzirom na vrstu kontrakcije, razlikujemo izometri¢ku, koncentri¢nu 1
ekscentri¢nu misi¢nu jakost. Izometricka jakost predstavlja staticku jakost bez pokreta, za
razliku od koncentri¢ne i ekscentricne jakosti u kojoj dolazi do pokreta. Odnosno, prilikom
koncentri¢ne kontrakcije misi¢ se skracuje i proizvodi najmanju silu, a prilikom ekscentri¢ne
kontrakcije misi¢ se izduzuje i generira najve¢u mogucu silu. Nadalje, eksplozivna snaga se

definira kao sposobnost generiranja misi¢ne sile u Sto kra¢em periodu. Na primjer, dva misica
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mogu imati istu jakost, ali se razlikuju brzini generiranja maksimalne sile. Onda govorimo o

razli¢itoj eksplozivnoj jakosti (19,20).

Misiéni sustav je u korelaciji sa ziv€anim sustavom, odnosno sredi$nji ziv€ani sustav koordinira
misi¢ni sustav. Razlikuje se unutarmiSi¢na koordinacija i medumiSi¢na koordinacija.
Unutarmis$i¢na koordinacija provodi se unutar jednog misi¢a voljnom kontrolom generiranjem
sile 1 snage. MedumiSi¢ne koordinacije isto se provodi voljnom koordinacijom, ali u radu
agonista sa sinergistima i antagonistima. Na unutarmi$i¢nu i medumiSi¢nu koordinaciju
znacajno utjeCu misi¢no vreteno 1 Golgijev tetivni aparat. MiSi¢no vreteno smjeSteno je
paralelno s kontraktilnim vlaknima, a njegova uloga je kontrola duljine miSi¢a izazivanjem
refleksne kontrakcije kada se misi¢ brzo 1/ili naglo produlji. Golgijev tetivni aparat nalazi se na
misi¢no — tetivnom prijelazu, a njegova zadaca je kontrola misi¢ne napetosti. Na primjer, ako
misi¢ generira veliku silu, Golgijev tetivni aparat refleksnim putem c¢e inhibirati miSi¢nu
kontrakciju. Misi¢ni ¢imbenici predstavljaju maksimalni potencijal misi¢a za generiranje sile i
snage. MoZemo pogledati na misi¢ni presjek misica, arhitekturu misica, vrstu misi¢nih vlakana

i omjer poprec¢nog presjeka razliitih vrsta miSi¢nih vlakana (21).

1.3.1. Dinamometrija

Dinamometrija je valjana i pouzdana metoda koja se koristi za mjerenje misi¢ne staticke jakosti
pojedinih miSica ili grupe misi¢a (22). KoriStenje dinamometra je najbolji na¢in za objektivno
mjerenje snage. Postoje tri vrste dinamometra: fiksni ili ,,push* koji se prislanjaju na ispitanika,
prijenosni fiksni ili ,,pull* kojim se fiksira jedan segment za ispitanika, a drugi kraj je fiksiran
za nepomi¢nu podlogu i ru¢ni za mjerenje stiska Sake. Dobivene vrijednosti se prikazuju u
kilogramima (kg) ili njutnima (N), a vrijeme trajanja otpora u sekundama (s). Zbog dostupnosti

i lakoce koristenja najéesce se upotrebljavaju push i pull dinamometri (23).

1.4. Djeca s teskocama u razvoju i 0sobe s invaliditetom

Petnaest posto svjetske populacije, najmanje jedna milijarda ljudi, ima neki oblik invaliditeta,

bilo da je prisutan priroden ili steCen. Gotovo 240 milijuna od njih su djeca. Procjenjuje se da

se u Republici Hrvatskoj svake godine rodi oko cetiri tisuce djece koja odstupaju od razvojni



normi. Prema podatcima HZZO —a u Hrvatskoj zivi 32 101 djece s teSko¢ama u razvoju (24,25).
Prema izvjes¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2019), u Hrvatskoj zivi 511 281 osoba s
invaliditetom, odnosno osobe s invaliditetom ¢ine 12,4% ukupnog stanovniStva Hrvatske, a

udio djece s invaliditetom u dobi od 0 — 19 godina iznosi 9% (26).

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi, “Dijete s teSko¢ama u razvoju je dijete koje zbog tjelesnih,
senzorickih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih ili intelektualnih teSkoca treba dodatnu
podrsku za ucenje i razvoj, kako bi ostvarilo najbolji moguéi razvojni ishod i socijalnu

ukljucenost” (27).

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (CRPD) definira zivot s invaliditetom kao
dugotrajno fizicko, mentalno, intelektualno ili osjetilno oStecenje koje u interakciji s okolinom

sprjecava sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima (28).

Polozaj djece s teSkoCama u razvoju i osoba s invaliditetom u drustvu karakterizira njihova
razli¢itost od ostalih ¢lanova integracije. Suocavaju se s razli¢itim oblicima iskljucenosti iz
drustva(29). S toga, Konvencija o pravima djeteta (CRC) i Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (CRPD) zahtijevaju priznavanje svakog djeteta kao punopravnog ¢lana svoje

obitelji, zajednice i drustva (30).

Sudjelovanje djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u sportskim i rekreacijskim
aktivnostima promice inkluziju, smanjuje dekondicioniranje, optimizira tjelesno funkcioniranje
1 poboljSava opcu dobrobit. Unato¢ tim prednostima, djeca s teSko¢ama u razvoju i osobe s
invaliditetom su vise ograni¢ena u svom sudjelovanju, imaju nizu razinu kondicije i imaju visu
razinu pretilosti od svojih vrSnjaka. Redovita tjelesna aktivnost klju¢na je za odrzavanje
normalne miSi¢ne snage, fleksibilnosti i1 strukture i funkcije zglobova i moze usporiti

funkcionalno opadanje ¢esto povezano sa stanjima koja onesposobljavaju (31).



2. CILJEVI | HIPOTEZE

GLAVNI CILJ: Analizirati kardiorespiratornu izdrzljivost i misi¢nu jakost prije i nakon

tromjesecnog treninga plivanja kod djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.

SPECIFICNI CILJEVI:

CILJ 1. Usporediti ucinak tromjeseCnog treninga plivanja na kardiorespiratornu
izdrzljivost i misi¢nu jakost s obzirom na spol.

CILJ 2: Usporediti ucinak tromjese¢nog treninga plivanja na kardiorespiratornu
izdrZljivost i misi¢nu jakost s obzirom na dob kod djece s teSkocama u razvoju (od 5.
do 18. godina) i osoba s invaliditetom (od 18. do 30. godina).

CILJ 3: Usporediti u¢inak tromjese¢nog treninga plivanja na kardiorespiratornu
izdrZljivost i miSi¢énu jakost S obzirom na invaliditet: cerebralna paraliza, autizam,

tjelesno osStecenje 1 sindrom down.

GLAVNA HIPOTEZA: Plivanje utjeCe na povecanje kardiorespiratorne izdrzljivosti i
miSi¢ne jakosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja kod djece s teSko¢ama u razvoju

i osoba s invaliditetom.

SPECIFICNE HIPOTEZE:

HIPOTEZA 1: Plivaci ¢e imat bolje rezultate kardiorespiratorne izdrZljivosti i misi¢ne
jakosti u odnosu na plivacice nakon tromjese¢nog treninga plivanja.

HIPOTEZA 2: Djeca s teSko¢ama u razvoju (od 5. do 18. godina) imat ¢e bolje rezultate
kardiorespiratorne izdrzljivosti i miSi¢ne jakosti u odnosu na osobe s invaliditetom (od
18. do 30. godina) nakon tromjese¢nog treninga plivanja.

HIPOTEZA 3: lIspitanici s autizmom imat ¢e bolje rezultate kardiorespiratorne
izdrZljivosti 1 miSiéne jakosti u odnosu na ispitanike s cerebralnom paralizom, tjelesnim

oSte¢enjem i sindromom down nakon tromjese¢nog treninga plivanja.



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1.Ispitanici/materijali

Prema odabiru prigodnog uzorka, u istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika odnosno djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom razlicitih dijagnoza; cerebralna paraliza, autizam,
tjelesno ostecenje, intelektualno osteéenje i Downov sindrom. Ispitanici su ¢lanovi Plivackog
kluba Forca. Istrazivanje je provedeno u prostorima Bazena Kantrida u Rijeci od ozujka do
lipnja 2024. godine. Zbog preciznosti istrazivanja koristit ¢e se kriterij ukljucenja i iskljucenja.
Kriteriji ukljucenja su dobna skupina u rasponu od 6 do 30 godina i sudjelovanje u programu
plivanja PK Forca, 1z istraZivanja su bili iskljuéeni ispitanici koji su imali akutna stanja poput
ozljeda ili infekcija, kardio — respiratorne bolesti, treniranje bilo kojeg drugog sporta,
nedostatak suradljivosti i nedostatak pristanka roditelja ili skrbnika djeteta za sudjelovanje u

istrazivanju.

3.2. Postupak i instrumentarij

Op¢i podatci o ispitanicima poput imena, prezimena, godine rodenja, vrste teSkoca u razvoju 1
invaliditeta uzeti su heteroanamnezom roditelja. Takoder, roditelji djece s teSko¢ama u razvoju
s obzirom na njihovu maloljetnost potpisali su informirani pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju.

Ispitanici koji su ispunjavali navedene kriterije, pristupili su testiranju dva puta (inicijalno i
zavr$no testiranje). Inicijalno testiranje provedeno je pocetkom ozujka, a finalno testiranje
provedeno je nakon 12 tjedana u lipnju. Sva mjerenja provela su se u prostorima Bazena -
Kantrida u Rijeci. Trening plivanja voden je uputstvima kineziologa, a odrzavao se je dva puta
tjedno u trajanju od 12 tjedana. Trening plivanja sastojao se je od: 10 minuta zagrijavanja na
suhom, 40 minuta treninga plivanja i 10 minuta slobodnih aktivnosti u vodi. Opis treninga

prikazan je u Tablici 1.



Tablica 1. Opis treninga plivanja

Uvodni dio: Opée pripremne vjezbe

Trajanje: 10 minuta

- pomicanje glave s desnog na lijevo rame i
obrnuto, 10X naizmjeni¢no

- pomicanje glave naprijed-unatrag, 10x
naizmjeni¢no

- rad rukama kraul 20x, ledno 20x

- otklon tijelom lijevo-desno, 10x

- pretklon - zaklon, 10X naizmjeni¢no

- rad nogu kraul (horizontalan polozaj na
tlu) 20x, ledno 20x

Glavni dio
Trajanje: 40 minuta treninga plivanja

- rad nogu sjedeci na rubu bazena ledno

- preplivavanje dijela bazena s glavom u
vodi uz rad nogu ledno (zagrliti daskicu)

- preplivavanje dijela bazena s glavom u
vodi uz rad nogu ledno (uzruciti s daskicom)
- preplivavanje dijela bazena s glavom u
vodi uz rad ruku ledno (zagrliti daskicu)

- preplivavanje dijela bazena s glavom u
vodi uz rad ruku ledno ruka-ruku-éeka
(zagrliti daskicu)

- preplivavanje dijela bazena uz rad ruku i

nogu ledno

Zavrsni dio
Trajanje: 10 minuta slobodnih aktivnosti u

vodi

Igra “Tko ée brze” / Stafeta (Noge ledno s

daskicom)
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Primjena testova bila je individualna i primijenjena na svim ispitanicima jednako. Vrijeme
testiranja pojedinca trajalo je 30 minuta. Svi ispitanici dobili su jasne smjernice za izvedbu
svakog testa radi boljeg razumijevanja. Inicijalno i finalno mjerenje proveo je isti fizioterapeut

kako bi se osigurala kvaliteta prikupljanja podataka.

Podatci su prikupljeni putem dva standardizirana testa; 6 — minutnim testom hoda za

kardiorespiratornu izdrzljivost i dinamometrijom za mjerenje misi¢ne jakosti.

Za 6 - minutni test hoda od opreme su koristeni; 2 zuta Cunjica, Stoperica, tlakomjer (Slika 2)
za nadlakticu tvrtke OMRON modela broj M3 Comfort, pulsni oksimetar (Slika 3) od
proizvodaca Microlife, modela broj OXY 210, biljeznica i olovka. Prvo su postavljena dva zuta
¢unji¢a u rasponu od 30 metara na ravnom Koridoru, tvrde podloge. Cunjiéi su oznacavali
pocetak i kraj jednog kruga. Ispitaniku je osigurana stolica na kojoj se je inicijalno izmjerio
puls, krvni tlak i SpO2. Manzeta tlakomjera stavljena je na nadlakticu lijeve ruke, a pulsni
oksimetar postavljen je na kaziprst lijeve ruke. Nakon inicijalno izmjerenih vrijednosti krvnog
tlaka, saturacije i broja otkucaja srca ispitanik je hodao 6 minuta. Ispitaniku je bilo receno nakon
svake minute koliko jo§ minuta ostalo za od hodati. Nakon 6 minuta hoda, ispitanik je sjeo na
stolicu i finalno su se izmjerili krvni tlak, saturacija i broj otkucaja srca. Dobiveni parametri

zapisani su u biljeznicu.

Slika 2. Prikaz tlakomjera

Izvor: https://www.omron-healthcare.com/products/m3-comfort
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Slika 3. Prikaz pulsnog oskimetra

Izvor: https://ljekarna.online/proizvod/microlife-pulsni-oksimetar-oxy-210/

Za ovo istrazivanje koristen je fiksni dinamometar imena EasyForce® od tvrtke Meloq (Slika
4), AB, Stockholm, Svedska. Parametri misiéne jakosti prikazani su u njutnima (N). Rezultati
testiranja bili su zapisani na papiru. Mjerenje s fiksnim dinamometrom zahtijevalo je dodatnu
opremu; manzetu s kukicom koja se postavlja na distalni dio ekstremiteta pokreta koji se mjeri,
a drugi dio dinamometra sa metalnim lancem fiksirao se je o stol. Parametri miSi¢ne jakosti bili

su prikupljeni u kontinuitetu tri puta zbog preciznijih rezultata.

©11.1s[~ 0.5

100N

@F

mSlika 4. Prikaz fiksnog dinamometra

Izvor: https://melogdevices.com/products/digital-dynamometer-
easyforce?srsltid=AfmBOorTfk1xdrwjM9IDYVNmx3n5l02KezmxJfK5sPmrk3GDh219ki61
m
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S dinamometrom je izmjereno 8 skupina skeletnih misica kroz pokrete; antefleksija i
retrofleksija ramena, fleksija i ekstenzija lakta, fleksija i ekstenzija kuka te fleksija i ekstenzija

koljena.

Antefleksija ramena izvodila se je u sjede¢em polozaju, rame je u antefleksiji od 90°, a
dinamometar se postavio na distalni dio nadlaktice. Retrofleksija ramena izvodila se je u
proniranom polozaju, rame je u neutralnom polozaju, a lakat u ekstenziji. Dinamometar se
primijenio na distalni dio podlaktice. Fleksija lakta izvodila se je u sjedeCem polozaju,
podlaktica flektirana pod kutom od 90° i u supiniranom poloZzaju, a dinamometar se postavio
na distalni dio podlaktice. Ekstenzija lakta izvodila se je u supiniranom polozaju s flektiranom
nadlakticom i podlakticom pod 90°. Dinamometar se postavio na distalni dio podlaktice.
Fleksija kuka izvodila se je u sjede¢em polozaju s fleksijom kuka i koljena pod 90°.
Dinamometar se postavio na distalni dio natkoljenice. Ekstenzija kuka provedena je u
proniranom polozaju s ekstenzijom kuka i koljena. Dinamometar se postavio na distalni dio
natkoljenice. Fleksija koljena izvodila se je u proniranom polozaju sa fleksijom koljena od 90°,
dinamometar se polozio iznad gornjeg noznog zgloba. Ekstenzija koljena izvodila se je u
sjede¢em polozaju s flektiranim kukom i koljenom pod 90°, dinamometar se polozio na distalni
dio potkoljenice (22). Od svih ispitanika zatrazilo se je generiranje maksimalne miSi¢ne
kontrakcije testiranog pokreta. Uzeta su tri uzastopna mjerenja (od kojih je izraunata

aritmeticka sredina) vrsne sile u vremenskom trajanju od tri do pet sekundi.

Ogranicenja ovog istrazivanja je osjetljivost djece 1 osoba iz spektra autizma. Odnosno prilikom
generiranja maksimalne misi¢ne kontrakcije testiranog pokreta javio se je strah od pritiskanja
manzete o kozu prilikom otpora. Moguce je da maksimalna sila nije generirana. Takoder, prije
mjerenja krvnog tlaka, pulsa i saturacije javilo se je uzbudenje kod pojedinaca, Sto moze
uzrokovati nerealne podatke navedenog. Dodatno, mali uzorak ispitanika moze stvarati

ogranicenje.

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable ¢ine spol (nominalna), dob (omjerna) i invaliditet (nominalna). Zavisne
varijable su kardiorespiratorna izdrzljivost i misi¢na jakost. Navedene varijable statisticki su

obradene. Varijabla kardiorespiratorne izdrzljivosti mjeri: krvni tlak izrazen brojem milimetra
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zive (mmHg), puls izraZzen brojem otkucaja srca u minuti, zasi¢enost krvi kisikom izrazena u
postotcima i udaljenost koju ispitanik prede izraZzena u metrima. Varijabla miSi¢ne jakosti
izmjerena je dinamometrom, izrazena u njutnima. Oba dvije varijable izrazene su na omjernoj

ljestvici.

Svaka zavisna varijabla izmjerena je dva puta kod svih ispitanika prije i nakon 12 tjedana
provedenog programa plivanja. Normalnost distribucije kardiovaskularne izdrZljivosti i mi§i¢ne
jakosti utvrdena je Wilk Shapiro testom. S obzirom na utvrdene p vrijednosti za sve varijable u
ovom istrazivanju (p > 0.05) distribucija rezultata je bila normalna. Za ispitivanje utjecaja
plivanja na povecanje kardiorespiratorne izdrZljivosti 1 miSi¢ne jakosti kod djece s teSkocama
u razvoju i osoba s invaliditetom koriSten je T test za zavisne uzorke. Kako bi se utvrdile
statisticki znaCajne razlike izmedu djece s teSkocama u razvoju (5-17 godina) i osoba s
invaliditetom (18-30 godina) u rezultatima kardiorespiratorne izdrzljivosti i miSi¢ne jakosti
nakon tromjese¢nog treninga plivanja, upotrjebljena je MANCOVA (multivarijatna analiza
kovariance). Putem MANCOVA testa ispitivalo se je postojanje statisti¢ki znacajne razlike
izmedu ispitanika sa dijagnozom autizma i ispitanika sa drugim dijagnozama u rezultatima

kardiorespiratorne izdrzljivosti 1 miSi¢ne jakosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja

Prilikom prikaza rezultata primijenjeno je pravilo statisticki znacajne vrijednosti na razini
p<0,05. Prikupljeni podatci oblikovani su u ratunalnom programu MS Office Excel (Microsoft

Corporation), te prikazani tabelarno. Za statisticku obradu podataka koriSten je program
Statistica 14.0.0.15 (TIBICO Software Inc.).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost Plivackog kluba ,,Forca“ i potpisan

,Informirani pristanak roditelja za sudjelovanje djeteta s teSko¢ama u razvoju u istraZzivanju*.
IstraZivanje je provedeno uz pridrzavanje svih etickih 1 medicinskih nacela u pogledu zastite

podataka i prava na privatnost. Svi sudionici upoznati su s provedbom istraZivanja i potrebnim

informacijama vezanim za eti¢nost studije.
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Pristup podatcima prikupljenih tijekom istrazivanja ima isklju¢ivo autor diplomskog rada.
Dobiveni rezultati koristeni su isklju¢ivo za izradu pisanog diplomskog rada i/ili objave rada u

stru¢nom 1i/ili znanstvenom casopisu.
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4. REZULTATI

Prije pocetka analize podataka ovog istrazivanja, bilo je nuzno utvrditi normalnost distribucije
rezultata kardiorespiratorne izdrzljivosti i miSi¢ne jakosti i za inicijalno i za finalno mjerenje.
S obzirom na veli¢inu uzorka (N = 30), u ovo svrhu upotrebljen je Wilks Shapiro test. Rezultati
Wilks Shapiro testa za kardiorespiratornu izdrzljivost su prikazani u Tablici 2. dok su rezultati
Wilks Shapiro testa za misi¢nu jakost prikazani u Tablici 3. S obzirom na utvrdene p vrijednosti
za sve varijable u ovom istrazivanju (p > 0,05) moze se zakljuciti kako je distribucija rezultata

1 za kardiorespiratornu izdrZljivost 1 za miSi¢nu jakost bila normalna.

Tablica 2. Rezultati Shapiro Wilks testa za ispitivanje normalnosti distribucije rezultata

kardiorespiratorne izdrZljivosti

Shapiro-Wilk
Parametri kardiorespiratorne Stupnjevi
izdrZljivosti Statistika slobode P vrijednost
SpO2 u mirovanju (%)-inicijalno ,912 30 ,071
SpO2 nakon 6MWT (%)-
L 874 30 ,200
inicijalno
Puls u mirovanju (bpm)-
o : (bpm) ,945 30 122
inicijalno
Puls nakon 6MWT (bpm)-
. 974 30 ,661
inicijalno
Sistolicki krvni tlak u mirovanju
L 928 30 ,063
(mmHg)-inicijalno
Dijastolicki ~ krvni  tlak u
) ) o ,935 30 ,660
mirovanju (mmHg)-inicijalno
Sistolicki  krvni  tlak nakon
,964 30 ,386

6MWT (mmHg)-inicijalno
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Dijastolicki krvni tlak nakon
6MWT (mmHg)-inicijalno

6MWTD (m)-inicijalno

SpO2 u mirovanju (%)-finalno
SpO2 nakon 6MWT (%)-finalno
Puls u mirovanju (bpm)-finalno

Puls nakon 6MWT (bpm)-

finalno

Sistolicki krvni tlak u mirovanju

(mmHg)-finalno

Dijastolicki ~ krvni  tlak u

mirovanju (mmHg)-finalno

Sistolicki  krvni tlak nakon

6MWT (mmHg)-finalno

Dijastolicki krvni tlak nakon

6MWT (mmHg)-finalno

6MWTD (m)-finalno

,960

,957
,843
917

974

,896

,941

976

,966

,982

,949

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

,318

,254
111
,072

,648

,070

,096

,709

,435

,870

,159
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Tablica 3. Rezultati Shapiro Wilks testa za ispitivanje normalnosti distribucije rezultata misi¢ne

jakosti
Shapiro-Wilk
Stupnjevi

Mjereni pokret Statistika slobode P vrijednost
Ekstenzija koljena desno inicijalno ,923 30 ,320
Ekstenzija koljena lijevo inicijalno ,918 30 ,420
Ekstenzija koljena desno finalno ,935 30 ,068
Ekstenzija koljena lijevo finalno ,921 30 ,082
Fleksija koljena desno inicijalno ,943 30 ,107
Fleksija koljena lijevo inicijalno ,897 30 ,070
Fleksija koljena desno finalno ,954 30 217
Fleksija koljena lijevo finalno ,895 30 ,060
Ekstenzija kuka lijevo incijalno ,894 30 ,287
Ekstenzija kuka desno inicijalno ,927 30 ,090
Ekstenzija kuka desno finalno ,920 30 ,062
Ekstenzija kuka lijevo finalno 872 30 ,200
Fleksija kuka desno inicijalno ,941 30 ,096
Fleksija kuka lijevo inicijalno ,926 30 ,093
Fleksija kuka desno finalno ,956 30 ,244
Fleksija kuka lijevo finalno ,932 30 ,065
Antifleksija ramena desno

inicijalno 207 % 081
Antifleksija ramena lijevo

inicijalno 812 %0 367
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Antifleksija ramena desno finalno
Antifleksija ramena lijevo finalno
Retrofleksija ~ ramena  desno
inicijalno

Retrofleksija ramena lijevo
inicijalno

Retrofleksija ramena desno finalno
Retrofleksija ramena lijevo finalno
Ekstenzija lakta desno inicijalno
Ekstenzija lakta lijevo inicijalno
Ekstenzija lakta desno finalno
Ekstenzija lakta lijevo finalno
Fleksija lakta desno inicijalno
Fleksija lakta lijevo inicijalno
Fleksija lakta desno finalno

Fleksija lakta lijevo finalno

,930

,822

,925

,886

,908
,906
,935
,913
,947
,906
,959
,955
,967

,931

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

,084

,368

,063

,400

410
210
066
071
138
210
284
233
454

,076
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Kako bi se ispitalo da li plivanje utjece na povecanje kardiorespiratorne izdrzljivosti i miSiéne
jakosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja kod djece s tesko¢ama u razvoju i osoba s
invaliditetom upotrjebljen je T test za zavisne uzorke. Rezultati T testa za zavisne uzorke za
usporedbu prosje¢nih vrijednosti parametara kardiorespiratorne izdrzljivosti prikazani su u
Tablici 4. Na temelju utvrdenih p vrijednosti moze se zakljuciti kako postoje statisticki znacajne
razlike izmedu inicijalnih i finalnih vrijednosti za parametre: SpO2 u mirovanju (t = -3, 218, p
< 0,01), SpO2 nakon 6 minuta hodanja (t = -3, 131, p < 0,01) i za udaljenost predenu za 6
minuta (t =-2, 683, p>0,05). Drugim rije¢ima, nakon tromjesec¢nog treninga plivanja kod djece
s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom zasi¢enost kisikom u mirovanju 1 zasi¢enost
kisikom nakon 6 minuta hodanja je od inicijalnog stanja do finalnog stanja narasla za 1%.
Nadalje, udaljenost predena za 6 minuta se od inicijalnog stanja do finalnog stanja povecala za
26 metara. Iz prosjecnih vrijednosti se moZe uociti kako se puls u mirovanju i puls nakon 6
minuta hoda smanjio u usporedbi sa inicijalnim stanjem no sistolicki krvni tlak u mirovanju se
blago povecao dok se dijastolicki krvni tlak u mirovanju neznatno smanjio u usporedbi sa
inicijalnim stanjem. I sistolicki i dijastolicki krvni tlak nakon 6 minuta hodanja se malo povecao
u finalnom mjerenju u usporedbi sa inicijalnim mjerenjem. Medutim, za ove parametre
kardirepiratorne izdrzljivosti nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog stanja

i finalnog stanja. Prikazano u Tablici 4.

Tablica 4. Rezultati T testa za zavisne uzorke za usporedbu parametara kardiorespiratorne

izdrzljivosti u inicijalnom i finalnom mjerenju

Inicijalno Finalno
Parametri kardiorespiratorne Vrijednost P
izdrzljivosti M SD M SD t - testa vrijednost
SpO2 u mirovanju (%) 98 0,016 99 0,014  -3,218 0,003
SpO2 nakon 6MWT (%) 97 0,017 98 0,011 -3,131 0,004
Puls u mirovanju (bpm) 83,90 13,392 79,33 9,238 1,874 0,071
Puls nakon 6MWT (bpm) 98,73 16,438 93,07 16,235 1,981 0,057
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Sistolicki krvni tlak u mirovanju

(mmHg)

Dijastoli¢ki krvni tlak u mirovanju

(mmHg)

Sistoli¢ki krvni tlak nakon 6MWT
(mmHg)

Dijastoli¢ki  krvni tlak nakon

6MWT (mmHg)

6MWTD (m)

121,37

78,87

129,60

82,90

406,33

13,581

6,882

14,715

7,862

95,176

123,17

78,60

130,40

83,87

432,33

12,438

6,100

15,544

6,957

100,196

-1,254

0,197

-0,444

-0,757

-2,683

0,220

0,845

0,661

0,455

0,012
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Rezultati T testa za zavisne uzorke za usporedbu prosjecnih vrijednosti parametara misiéne
jakosti prije i nakon tromjese¢nog treninga plivanja kod djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s
invaliditetom su prikazani u Tablici 5. Iz utvrdenih p vrijednosti moze se zakljuciti kako postoje
statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnih i finalnih vrijednosti misi¢ne jakosti za svih osam
skupina skeletnih misi¢a (p<0,01). Iz prosjecnih vrijednosti misi¢ne jakosti moze se uociti kako

su se sve vrijednosti povecale u finalnom mjerenju u usporedbi sa inicijalnim mjerenjem.

Na temelju ovih rezultata 1 s obzirom da su statisti¢ki znacajne razlike izmedu inicijalnog 1
finalnog mjerenja utvrdene za sve parametre miSi¢ne jakosti te samo za pojedine parametre
kardiorespiratorne izdrzljivosti postavljena H1 hipoteza ovog istrazivanja se djelomicno

prihvaca.

Tablica 5. Rezultati T testa za zavisne uzorke za usporedbu parametara misi¢ne jakosti u

inicijalnom i finalnom mjerenju

Inicijalno Finalno
o Vrijednost P
Mjereni pokret M SD M SD -
t - testa vrijednost

Ekstenzija koljena

139,17 75,034 147,72 78,152 -5,65 0,000
desno
Ekstenzija koljena
§ 130,38 64,57 140,54 66,719 -7,308 0,000
lijevo
Fleksija koljena desno 114,28 45,037 127,34 45,525 -5,777 0,000
Fleksija koljena lijevo 108,7 43,206 118,97 40,823 -6,979 0,000
Ekstenzija kuka lijevo 98,3 44,426 110,56 44,305 -9,904 0,000
Ekstenzija kuka desno 102,07 39,452 113,38 43,125 -6,39 0,000
Fleksija kuka desno 129,41 52,952 142,09 54,391 -9,972 0,000
Fleksija kuka lijevo 128,03 50,656 143,59 53,712 -10,373 0,000
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Antifleksija  ramena
desno

Antifleksija  ramena
lijevo
Retrofleksija ramena
desno
Retrofleksija ramena
lijevo
Ekstenzija lakta desno
Ekstenzija lakta lijevo

Fleksija lakta desno

Fleksija lakta lijevo

103,79

103,67

83,51

80,82

93,93
89,13
101,76

101,26

57,682

69,054

43,321

42,295

48,03
47,469
46,578

43,009

116,02

116,23

96,39

92,12

103,76
102,11
123,37

126,76

58,962

73,066

49,257

45,26

50,33
45,175
59,298

58,216

-8,321

-9,245

-7,201

-5,678

-8,384
-9,27
-4,795

-6,27

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
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Tablica 6 prikazuje osnovne deskriptivne parametre inicijalnog i finalnog mjerenja parametara
kardiorespiratorne izdrzljivosti po dobi ispitanika, od 5-17 godina (djeca s teSko¢ama u razvoju)
te od 18-30 godina (odrasle osobe s invaliditetom). Sto se ti¢e dobi od 5-17 godina, prosjecne
vrijednosti u finalnom mjerenju su za gotovo sve parametre kardiorespiratorne izdrzljivosti bile
bolje u odnosu na inicijalno mjerenje. Zasi¢enost kisikom u mirovanju kao i zasi¢enost kisikom
nakon 6 minuta hoda se povecala za 1%. Puls u mirovanju i puls nakon 6 minuta hoda se
smanjio za 6 odnosno za 8 otkucaja. Sistolicki 1 dijastolicki krvni tlak u mirovanju kao 1 nakon
6 minuta hoda su u finalnom mjerenju bili neSto ve¢i u usporedbi sa inicijalnim mjerenjem. Na
kraju, udaljenost predena za 6 minuta se od inicijalnog stanja do finalnog stanja povecala za 11
metara. Kada se radi o ispitanicima dobi od 18-30 godina, zasi¢enost kisikom u mirovanju se
povecala za 1% dok je zasi¢enost kisikom nakon 6 minuta hoda ostala na istoj prosjecnoj
vrijednosti kao u inicijalnom mjerenju. Puls u mirovanju i puls nakon 6 minuta hoda se smanjio
za 2 otkucaja. Sistolicki krvni tlak u mirovanju je u finalnom mjerenju bio nesto veci u
usporedbi sa inicijalnim mjerenjem dok je dijastolicki krvni tlak u mirovanju bio nesto manji u
finalnom mjerenju. Suprotno tome, u finalnom mjerenju nakon 6 minuta hoda, sistolicki krvni
talk je bio nesto manji nego u inicijalnom mjerenju dok je dijastolicki krvni tlak bio nesto veci
nego u inicijalnom mjerenju. Na kraju, udaljenost predena za 6 minuta se kod ispitanika u dobi

od 18-30 godina od inicijalnog stanja do finalnog stanja povecala za 46 metara.

Kako bi se utvrdilo da li postoje statisticki znacajne razlike izmedu djece s teSko¢ama u razvoju
(5-17 godina) i osoba s invaliditetom (18-30 godina) u rezultatima kardiorespiratorne
izdrzljivosti i miSiéne jakosti nakon tromjeseénog treninga plivanja, upotrebljena je
MANCOVA (multivarijatna analiza kovariance). Nekoliko je razloga za odabir MANCOVE,
prvi od kojih je veéi broj zavisnih varijabli (parametri kardiorespiratorne izdrzljivosti i
parametri misi¢ne jakosti). Nadalje, buduci da se u ovom istrazivanju radilo inicijalno i finalno
mjerenje a cilj je utvrditi razlike izmedu grupa ispitanika u finalnim rezultatima (nakon
tromjeseCnog treninga plivanja) MANCOVA test uzima u obzir eventualne pocetne razlike

izmedu ispitanika (inicijalno mjerenje) kao 1 mogucu korelaciju izmedu zavisnih varijabli.

Tablica 6 prikazuje rezultate MANCOVE pomocu koje se ispitivalo postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu djece s teSkocama u razvoju (5-17 godina) i osoba s invaliditetom (18
- 30 godina) u rezultatima kardiorespiratorne izdrZljivosti nakon tromjesecnog treninga

plivanja. S obzirom na utvrdenu p vrijednost (F(9,11) = 0,751, p &gt; 0,05, Wilkova A = 0,620)
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moze se zakljuciti kako, uz kontrolu inicijalnih rezultata kardiorespiratorne izdrzljivosti, ne

postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu djece s teSko¢ama u razvoju (5-17 godina) i osoba s

invaliditetom (18-30 godina) u rezultatima kardiorespiratorne izdrzljivosti nakon tromjese¢nog

treninga plivanja.

Tablica 6. Osnovni deskriptivni parametri inicijalnog i finalnog mjerenja parametara

kardiorespiratorne izdrZljivosti po dobi ispitanika (5-17 vs 18-30 godina) i rezultati

MANCOVE za usporedbu finalnih rezultata kardiorespiratorne izdrZljivosti ispitanika po dobi
(5-17 vs 18 — 30 godina)

Inicijalno Finalno MANCOVA

Parametri
kardiorespiratorne
izdrZljivosti Dob M SD M SD P vrijednost
SpO2 u mirovanju 517 98 0,014 99 0013 075
(%) 18-30 97 0,017 08 0,015 075
Sp02 nakon 517 97 0,019 08 0,010 107
EMWT (%) 18-30 97 0,014 97 0,010 107
Puls u mirovanju 517 8329 16,358 7724 7862 225
(bpm) 18-30 84,69 8,683 82,08 10460 225
puls nakon 6MWT 5-17 9947 19,323 91,41 10666 532
(bpm) 18-30 97,77 12,384 9523 21826 532
Sistolicki  krvni 5-17 122,47 15220 12553 12,773 067
tlak u mirovanju 067
(mmHg) 18-30 119.92 11,529 120,08 11,751
Dijastolicki krvni 5-17 79,59 6,718 80,71 5687 515
tlak u mirovanju 515

18-30 77,92 7,251 7585 5684

(mmHg)
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Sistolicki ~ krvni
tlak nakon 6MWT
(mmHg)
Dijastolicki krvni
tlak nakon 6MWT
(mmHg)

6MWTD (m)

o-17

18-30

o-17

18-30

o-17

18-30

130,82

128,00

85,53

79,46

423,53

383,85

15,860

13,528

8,994

4,352

88,667

102,188

132,88

127,15

85,71

81,46

434,71

429,23

15,512

15,588

7,192

6,077

80,243

125,131

,003

,003

,182

,182

,016

,016

26



Tablica 7 prikazuje osnovne deskriptivne parametre inicijalnog i finalnog mjerenja misi¢ne
jakosti 8 skupina skeletnih misi¢a po dobi ispitanika, od 5-17 godina (djeca s teskocama u
razvoju) te od 18-30 godina (odrasle osobe s invaliditetom). Usporedbom inicijalnih i finalnih
prosjeénih vrijednosti misi¢ne jakosti i kod ispitanika u dobi od 5-17 godina i kod ispitanika u
dobi od 18-30 godina moze se vidjeti kako su prosjecne finalne vrijednosti veée za sva mjerenja
misi¢ne jakosti u usporedbi sa prosje¢nim inicijalnim vrijednostima misi¢ne jakosti 8 skupina

skeletnih misica.

Tablica 7 prikazuje rezultate MANCOVE pomocu koje se ispitivalo postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu djece s teSkocama u razvoju (5-17 godina) i osoba s invaliditetom (18-
30 godina) u rezultatima miSi¢ne jakosti nakon tromjesecnog treninga plivanja. Na temelju
dobivenih rezultata (F(14,1) = 3,921, p > 0,05, Wilkova A = 0,018) se moze se zakljuciti kako,
uz kontrolu inicijalnih rezultata miSi¢ne jakosti, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
djece s teSkocama u razvoju (5-17 godina) i osoba s invaliditetom (18-30 godina) u rezultatima
misi¢ne jakosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja. Na temelju ovih rezultata se postavljena

H2 hipoteza odbacuje.

Tablica 7. Osnovni deskriptivni parametri inicijalnog i finalnog mjerenja parametara miSi¢ne
jakosti po dobi ispitanika (5-17 vs 18-30 godina) i rezultati MANCOVE za usporedbu finalnih
rezultata miSi¢ne jakosti ispitanika po dobi (5-17 vs 18-30 godina)

Inicijalno Finalno MANCOVA

Mijereni pokret Dob M SD M SD P vrijednost

5-17 100,16 57,079 108,90 62,281 224
Ekstenzija koljena desno

18-30 190,18 65,476 198,49 68,277 224

5-17 98,37 54,462 108,45 56,213 ,059
Ekstenzija koljena lijevo

18-30 172,23 52,653 182,51 56,366 ,059

5-17 98,53 44,929 110,67 46,780 ,132
Fleksija koljena desno

18-30 134,87 37,411 149,15 34,374 ,132
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Fleksija koljena lijevo

Ekstenzija kuka desno

Ekstenzija kuka lijevo

Fleksija kuka desno

Fleksija kuka lijevo

Antifleksija ramena desno

Antifleksija ramena lijevo

Retrofleksija ramena desno

Retrofleksija ramena lijevo

Ekstenzija lakta desno

Ekstenzija lakta lijevo

Fleksija lakta desno

o-17

18-30

o-17

18-30

o-17

18-30

o-17

18-30

o-17

18-30

5-17

18-30

5-17

18-30

5-17

18-30

5-17

18-30

5-17

18-30

5-17

18-30

5-17

18-30

101,55
118,05
93,29
113,54
92,1
106,41
112,14
152,00
108,55
153,51
73,37
143,56
71,33
145,95
65,86
106,59
63,82
103,05
71,71
123,00
69,76
114,46
78,88

131,67

44,954
40,618
40,892
35,782
47,64

40,224
55,726
40,745
49,733
40,772
30,520
61,436
34,520
80,728
33,049
45,396
26,922
49,113
31,272
51,535
34,307
51,476
33,709

44,917

109,73
131,05
106,10
122,9
105,47
117,21
124,92
164,54
122,67
170,95
84,92
156,69
83,14
159,51
76,67
122,18
75,43
113,95
81,29
133,13
81,33
129,28
94,10

161,64

39,568
40,750
46,793
37,44

47,048
41,325
57,857
41,505
50,387
46,432
33,630
61,086
38,759
85,545
35,796
53,697
33,001
50,867
36,197
52,204
33,083
45,401
43,052

56,797

071
071
,222
,222
175
175
411
411
,687
,687
,073
,073
,114
,114
,106
,106
374
374
,416
416
,099
,099
,148

,148
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Fleksija lakta lijevo

o-17

18-30

82,20

126,18

34,331

41,366

98,92

163,15

39,796

59,547

,129

,129
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U posljednjoj analizi ovog rada ispitivalo se postojanje statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika sa dijagnozom autizma te ispitanika sa drugim dijagnozama u njihovim rezultatima
kardiorespiratorne izdrzljivosti i misiéne jakosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja. Tablica
9 prikazuje osnovne deskriptivne parametre inicijalnog i finalnog mjerenja parametara
kardiorespiratorne izdrzljivosti po dijagnozi invaliditeta ispitanika, ispitanici sa dijagnozom
autizma te ispitanici sa drugim dijagnozama. Sto se ti¢e ispitanika sa dijagnozom autizma, u
finalnom mjerenju se zasi¢enost kisikom u mirovanju povecala za 1% dok se zasi¢enost
kisikom nakon 6 minuta hoda u finalnom mjerenju povecéala za 2%. Puls u mirovanju i puls
nakon 6 minuta hoda se smanjio za 4 odnosno za 5 otkucaja. Sistolicki 1 dijastolicki krvni tlak
u mirovanju su u finalnom mjerenju bili nesto vec¢i u usporedbi sa inicijalnim mjerenjem.
Suprotno tome, u finalnom mjerenju nakon 6 minuta hoda, sistolicki krvni talk je bio nesto
manji nego u inicijalnom mjerenju dok je dijastolicki krvni tlak bio neSto veéi nego u
inicijalnom mjerenju. Na kraju, udaljenost predena za 6 minuta se kod ispitanika sa dijagnozom

autizma od inicijalnog stanja do finalnog stanja povecala za 52 metara.

Kada se radi o ispitanicima sa drugim dijagnozama, zasi¢enost kisikom u mirovanju je ostala
na istoj razini kao u inicijalnom mjerenju dok se zasi¢enost kisikom nakon 6 minuta hoda
povecala za 1%. Puls u mirovanju i puls nakon 6 minuta hoda se smanjio za 5 tj. za 6 otkucaja.
Sistolicki  krvni tlak u mirovanju je u finalnom mjerenju bio nesto vec¢i u usporedbi sa
inicijalnim mjerenjem dok se dijastoli¢ki krvni tlak malo smanjio u finalnom mjerenju. Nadalje,
u finalnom mjerenju nakon 6 minuta hoda, 1 sistolicki i dijastolic¢ki krvni tlak su bili nesto veci
nego u inicijalnom mjerenju. Udaljenost predena za 6 minuta se kod ispitanika sa drugim

dijagnozama od inicijalnog do finalnog mjerenja povecala za 5 metara.

Rezultati MANCOVE pomocu koje se ispitivalo postojanje statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika sa dijagnozom autizma i ispitanika sa drugim dijagnozama u rezultatima
kardiorespiratorne izdrzljivosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja su prikazani u Tablici 8.
Iz dobivenih rezultata (F(9,11)=0,562, p > 0,05, Wilkova A = 0,685) moze se zakljuciti kako,
uz kontrolu inicijalnih rezultata kardiorespiratorne izdrZljivosti, ne postoji statisticki znacajna
razlika ispitanika sa dijagnozom autizma i ispitanika sa drugim dijagnozama u rezultatima

kardiorespiratorne izdrZzljivosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja.
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Tablica 8. Osnovni deskriptivni parametri inicijalnog i finalnog mjerenja parametara
kardiorespiratorne izdrzljivosti po dijagnozi invaliditeta ispitanika (autizam vs druge dijagnoze)
i rezultati MANCOVE za usporedbu finalnih rezultata kardiorespiratorne izdrzljivosti

ispitanika po dijagnozi invaliditeta ispitanika (autizam vs druge dijagnoze)

Inicijalno Finalno MANCOVA
Parametri
kardiorespiratorne
izdrzljivosti Invaliditet M SD M SD P vrijednost
SpO2 u mirovanju (%)  Autizam 98 0,012 99 0,010 ,061
Drugo 08 0,019 08 0017 061
SpO2 nakon BMWT Autizam 96 0,018 08 0,000 214
0) Drugo 97 0,015 08 0012 214
Puls u mirovanju (bpm) Autizam 80,77 13,706 76,15 6,974 ,222
Drugo 86,29 13,042 81,76 10,183 222
Puls nakon 6MWT Autizam 92,08 18,291 87,23 12,036 655
(bpm) Drugo 103,82 13,239 9753 17,896 655
Sistolicki krvni tlak u Autizam 120,77 13,217 123,00 12,463 055
mirovanju (MmHg) Drugo 121,82 14,240 12329 12,800 055
Dijastolicki krvni tlak u  Autizam 7623 8,238 7692 6614 532
mirovanju (MmHg) Drugo 80,88 4,999 7988 5533 532
Sistolicki  krvni tlak Autizam 132,31 13,060 131,38 13,932  ,005
nakon BMWT (mmHg) -, 12753 15,938 12965 17,059 005
Dijastolicki krvni tlak Autizam 81,62 8422 8377 6521 100
nakon BMWT (MmHg) 5o 8388 7,516 8394 7471 100
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6MWTD (m)

Autizam

Drugo

428,46

389,41

64,141

112,387

480,00

395,88

75,719

103,142

,012

,012
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Tablica 9 prikazuje osnovne deskriptivne parametre inicijalnog i finalnog mjerenja misi¢ne
jakosti 8 skupina skeletnih misic¢a po dijagnozi invaliditeta ispitanika, ispitanici sa dijagnozom
autizma te ispitanici sa drugim dijagnozama. Usporedbom inicijalnih i finalnih prosje¢nih
vrijednosti miSi¢ne jakosti i kod ispitanika sa dijagnozom autizma i kod ispitanika sa drugim
dijagnozama moze se vidjeti kako su prosjecne finalne vrijednosti veée za sva mjerenja misiéne
jakosti u usporedbi sa prosjecnim inicijalnim vrijednostima misi¢ne jakosti 8 skupina skeletnih

miS$ica. S obzirom na ove rezultate, postavljena H2 hipoteza se odbacuje.

Tablica 9 prikazuje rezultate MANCOVE za ispitivanje postojanja statisticki znacajne razlike
izmedu ispitanika sa dijagnozom autizma 1 ispitanika sa drugim dijagnozama u rezultatima
misic¢ne jakosti nakon tromjese¢nog treninga plivanja. Na temelju dobivenih rezultata (F(14,1)
= 26,611, p > 0,05, Wilkova A = 0,003) se moze se zakljuciti kako, uz kontrolu inicijalnih
rezultata miSi¢ne jakosti, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa dijagnozom
autizma i ispitanika sa drugim dijagnozama u rezultatima misi¢ne jakosti nakon tromjesecnog

treninga plivanja. Ovim rezultatom se postavljena H3 hipoteza odbacuje.

Tablica 9. Osnovni deskriptivni parametri inicijalnog i finalnog mjerenja parametara misi¢ne
jakosti po dijagnozi invaliditeta ispitanika (autizam vs druge dijagnoze) i rezultati MANCOVE
za usporedbu finalnih rezultata misi¢ne jakosti ispitanika po dijagnozi invaliditeta ispitanika

(autizam vs druge dijagnoze)

Inicijalno Finalno MANCOVA

Mijereni pokret Dijagnoza M SD M SD P vrijednost

Autizam 147,49 87,155 154,33 92,009 ,182
Ekstenzija koljena desno

Drugo 132,80 66,395 142,67 68,252 ,182

Autizam 137,13 78,022 150,15 79,055 ,037
Ekstenzija koljena lijevo

Drugo 125,22 54,093 133,20 56,995 ,037

Autizam 112,97 55,041 124,79 53,105 ,203
Fleksija koljena desno

Drugo 115,27 37,441 129,29 40,399 ,203
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Fleksija koljena lijevo

Ekstenzija kuka desno

Ekstenzija kuka lijevo

Fleksija kuka desno

Fleksija kuka lijevo

Antifleksija

desno

Antifleksija

lijevo

Retrofleksija

desno

Retrofleksija

lijevo

ramena

ramena

ramena

ramena

Ekstenzija lakta desno

Ekstenzija lakta lijevo

Fleksija lakta desno

Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam
Drugo
Autizam

Drugo

114,59
104,20
103,56
100,92
98,62
98,06
138,13
122,75
134,21
123,31
91,03
113,55
88,26
115,45
74,31
90,55
71,92
87,63
80,54
104,18
80,62
95,65
88,49

111,90

51,874
36,272
52,221
27,796
53,200
38,138
66,235
41,023
61,265
42,206
40,073
67,769
37,412
85,162
29,751
51,149
23,498
52,103
30,960
56,613
30,953
57,110
28,144

55,550

124,03
115,10
113,87
113,00
111,59
109,76
150,90
135,35
151,79
137,31
103,95
125,25
101,92
127,18
85,15

104,98
85,77

96,98

91,05

113,47
93,95

108,35
118,26

127,27

47,912
35,527
53,274
35,241
53,180
37,884
68,980
41,014
65,356
43,920
41,022
69,499
38,099
91,072
30,764
59,218
27,073
55,724
32,679
59,656
28,024
54,903
54,826

63,886

,113
,113
,056
,056
,206
,206
,304
,304
,588
,588
,067
,067
,037
,037
,175
,175
,198
,198
,072
,072
,230
,230
,092

,092
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Fleksija lakta lijevo

Autizam

Drugo

91,46

108,75

24,043

52,741

117,69 44,644 ,044

133,69 67,306 ,044
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog rada je bio ispitati u¢inak programa plivanja u trajanju od 12 tjedana na
kardiorespiratornu izdrzljivost i miSi¢nu jakost kod djece s teSkoéama u razvoju i osoba s
invaliditetom, subjektivnom procjenom 30 ispitanika. Na temelju rezultata statisticki znacajne
razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja utvrdene za sve parametre misSi¢ne jakosti te samo
za pojedine parametre kardiorespiratorne izdrzljivosti (SpO2, puls 1 predena udaljenost)
postavljena H1 hipoteza ovog istrazivanja se djelomi¢no prihvaca. S obzirom da nema statisticki
znacajni razlike u kardiorespiratornoj izdrzljivost mozemo pretpostaviti da je intenzitet plivanja
bio manji nego Sto pliva¢i mogu uistinu podnijeti, odnosno intenzitet treninga trebao bi biti
intenzivniji. Isto tako, moZzemo se referirati na Cinjenicu da je krvni tlak karakteriziran sa
zna¢ajnom varijabilnosti koja proizlazi iz slozene interakcije hemodinamskih c¢imbenika,
neuronskih refleksa, kao i hormonalnih, bihevioralnih i okoli$nih podrazaja (32,33). Prilikom
istrazivanja, primije¢eno je uzbudenje ispitanika netom prije testiranja koje moze utjecati na krvni
tlak 1 otkucaje srca. Pretpostavlja se da je uzbudenje produkt nepoznatog, usprkos jasnim
smjernicama. Ali, postavlja se psiholosko pitanje razumijevanja zadatka, pracenja uputa i

smjernica s obzirom na hiperaktivnost, nezainteresiranost, impulzivnost i/ili agresivnost (34).

Hipoteze utjecaja plivanja na kardiorespiratornu izdrzljivost i miSi¢nu jakost kod djece s
teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom s obzirom na spol, dob i invaliditet su odbacene.
Razlog toga moze biti viSestruk. Jedan od mogucih razloga je nedostatak kontrolne i
eksperimentalne skupine. Nadalje, metodoloSki nedostatci poput nedovoljno velikog uzorka,
kratkog trajanja intervencije ili neprikladnih mjernih instrumenata, na primjer mozda bi bilo bolje
upotrijebiti drugi test za kardiorespiratornu izdrzljivost. Varijabilnost u populaciji moze utjecati
na dobivene rezultate. Djeca s teSkoCama u razvoju i osobe s invaliditetom predstavljaju vrlo
heterogenu populaciju, pa individualne razlike mogu zamagliti ocekivane efekte plivanja. Neki
ispitanici moZda nisu imali dovoljno vremena da razviju poboljSanja ili su ve¢ moZzda imali visoku
razinu funkcionalnosti prije pocetka intervencije. MoZda plivacki program nije bio dovoljno

intenzivan ili dugotrajan da bi izazvao Zeljene promjene u kardiorespiratornoj izdrzljivosti.

S obzirom na ogranicen broj istrazivanja o ovoj temi, ovdje prikazane informacije mogu ponuditi

dovoljno pozadinskih detalja kako bi omogudile shvacanje vaznosti ove teme i potrebe za
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dodatnim istrazivanjima u svrhu inkluzije djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u
sport, te benefite koje plivanje pruza na sveukupno zdravlje pojedinca. Relativni nedostatak
istrazivanja utjecaja plivanja moze rezultirati zbog zbog teskoca u regrutiranju skupina zbog
manjka zainteresiranosti i/ili ograni¢enog pristupa sudjelovanju u istrazivackim studijima.
Istrazivac¢i se Cesto suocavaju s raznim izazovima prilikom odabira adekvatnih mjernih
instrumenata mjerenih u ovoj populaciji. Specifi¢ni testovi prilagodeni djeci s teSko¢ama u razvoju
ili osobama s invaliditetom nisu uvijek dostupni ili validirani. Financijska sredstva mogu
predstavljati ogranicenja, a financiranje je jedan od klju¢nih faktora u provodenju velikih 1
dugotrajnih intervencija. lako je tjelesna aktivnost vazna za osobe s invaliditetom, mnoga
javnozdravstvena tijela jo$ uvijek ne daju prioritet koja se bave specificnim tjelesnim
aktivnostima. Veci fokus se stavlja na opée aspekte rehabilitacije. Plivanje zahtijeva specificnu
infrastrukturu (bazene s odgovaraju¢im pristupom) i educirane terapeute. Takoder, u usporedbi s
drugim oblicima terapije, plivanje je mozda manje istrazeno. Prilikom provedbe istrazivanja sa
ranjivom populacijom, potrebno je zadovoljiti stroze eticke standarde kako bi se osigurala njihova
sigurnost 1 dobrobit tijekom istrazivanja. Nedovoljna svijest o dobrobitima plivanja i ograni¢ena

edukacija mogu rezultirati nedostatkom istrazivanja.

Jos od 1980. godina Pachalski i sur. (35) isti¢u vaznost plivanja na kardiorespiratornu izdrzljivost
kod paraplegicara. U svom istrazivanju imali su 60 ispitanika, podijeljenih u eksperimentalnu 1
kontrolu skupinu. Eksperimentalna skupina pristupila je treningu plivanja u trajanju od 3 godine,
a kontrola grupa rehabilitacijskom programu. Koristili su Skibiski kardiorespiratorni indeks. U
eksperimentalnoj grupi vrijednost kardiorespiratorne izdrzljivost povecala se je Cetiri puta u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Smatraju da je trening plivanja jedna od najboljih metoda

rehabilitacije paraplegiCara jer im omoguce da poboljSaju razinu ucinkovitosti.

Fragala i sur. (1) proveli su istrazivanje s ciljem procjene uéinkovitosti programa aerobnog
vjezbanja u vodi na kardiorespiratornu izdrZljivost, snagu misi¢a i motoricke vjestine kod djece s
teSkocama u razvoju na uzorku od 20 ispitanika. Program je trajao 14 tjedana, a aerobne vjezbe su
se odvijale dva puta kroz tjedan. Rezultat istrazivanja pokazao je poboljsanje kardiorespiratorne
izdrzljivosti §to se je pokazalo u znacajno poboljsanom vremenu hodanja i/ili tr¢anja na 800
metara. [ako, nije primije¢ena promjena u snazi donjih ekstremiteta. Navode da razlog tome moze

biti niski intenzitet treninga. Od djece je zatrazeno da povecaju snagu rada nogu prilikom vjezbi,
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ali zabiljezeno je kako djeca nisu uvijek povecala brzinu. U buduénosti, koristenje druge opreme,
kao Sto su utezi za noge ili vesla, moze povecati otpor tijekom vjezbi u bazenu. Za razliku od naseg
istraZzivanja, u kojem nakon tromjese¢nog treninga plivanja na kardiorespiratornu izdrzljivost nije
utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog stanja i finalnog stanja. Ali, kada bi se
gledala udaljenost predena za 6 minuta od inicijalnog stanja do finalnog stanja povecala se za 26
metara. Navedene rezultate mozemo protumacit kao kratki vremenski period treninga od tri
mjeseca. Takoder, jedan od razloga moze biti ve¢ postojana utreniranost bez postavljanja novih
ciljeva. Odnosno, potreba za intenzivnijim treningom. Kada govorimo o miSi¢noj jakosti, 1z
utvrdenith p vrijednosti moze se zakljuciti kako postoje statisticki znacajne razlike izmedu
inicijalnih 1 finalnih vrijednosti misi¢ne jakosti za svih osam skupina skeletnih misic¢a (p<0,01). 1z
prosjecnih vrijednosti misi¢ne jakosti sve su se vrijednosti povecale u finalnom mjerenju u

usporedbi sa inicijalnim mjerenjem.

Individualni program terapije Cesto pokazuje veéi uspjeh §to moZemo vidjeti u istrazivanju
Yilamez i sur. (36) kojom ispituju u¢inke vjezbi u vodi i plivanja na motori¢ku izvedbu i tjelesnu
spremnost te promatraju ponasanje djeteta iz spektra autizma dok se upoznaje s bazenom i njegov
razvoj vjestina. Ispitanik je bio 9-godiSnjak. KoriSteni testovi bili su Sestominutni test hoda, test
ravnoteze, agilnosti, test snage stiska, snage misica od kojih su mijerili antefleksiju ramena i
ekstenziju koljena i test brzine. Rezultati su pokazali statisticku znacajnost nakon 10 tjedana
plivackog treninga kod svih mjerenih parametra. Yilmaz i sur. (36) kod 6 . minutnog testa hoda
mjerili su vr$ni VO2, za razliku od naSeg istrazivanja u kojem je mjerena SpO2. Vr$ni VO2 je
najveca stopa potrosnje kisika izmjerena prilikom tjelesne aktivnosti. Ross i sur. (37) navode da
su 6 MWD i vr$ni VO2 u znacajnoj korelaciji, ali standardna pogreska procjene (SEE, engl.
standard error of estimate) je neprihvatljivo velika za klinicku korisnost kod pojedinacnog
pacijenta. Medutim, izvor ove velike pogreske nije istrazen. Potencijalni problem moze biti u
izvodenju, odnosno dva testa se ne provode jednako u razli¢itim institucijama diljem svijeta. Vrsta

bolesti 1 faktori provedbe testa mogu znacajno utjecati na odnos vr$nog VO2 i 6MWT.

Gonzales i sur. (38) analizirali su ucinke programa plivackog treninga na brzinu plivanja, izvedbu
skoka te sastav tijela u skupini plivaca s Downovim sindromom (DS). Devet ispitanika u dobi od
21 do 30 godina pristupilo je programu plivanja u trajanju od 18 tjedana. Plivaci su ocjenjivani

prije i poslije treninga, za izvedbu plivanja na 25 m, 50 m i 200 m slobodnim stilom, skok i sastav
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tijela. Utvrdili su znacajno poboljsanje na 25 m, 50 m i 100 m. Znacajnih promjena u sastavu tijela
ili dosljednih promjena u izvedbi skoka nije bilo. Pan i sur. (39) u svom istrazivanju ispituju
ucinkovitost 10 - tjednog programa plivanja u vodi na vodene vjestine i socijalno ponasanje 16
djeCaka s poremecajima iz spektra autizma. U prvoj fazi od 10 tjedana (faza 1), osmero djece
(skupina A) pristupilo je aktivni u vodi dok osmero djece (skupina B) nije. Odmah je uslijedila
druga faza od 10 tjedana (faza Il), s obrnutim tretmanima. Obje skupine nastavile su s redovitom
aktivnos$cu tijekom studije. Uocena su poboljSanja u vodenim vjeStinama za obje skupine nakon
programa. Nakon faze I, zna€ajna socijalna poboljSanja uoc¢ena su u skupini A. Nakon faze II,
socijalna poboljSanja uo¢ena su u skupini B. Rezultati pokazuju da aktivnosti u vodi impliciraju
na poboljSanje socijalnih komponenti kod djece s autizmom. Drustveni spektar je iznimno bitan

kod djece s teSkocama u razvoju 1 osoba s invaliditetom.

Boer i sur. (40) u svoje istrazivanje ukljucili su 26 osoba s Downovim sindromom i randomizirano
rasporedili u eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Eksperimentalna skupina pristupila je treningu
plivanja slobodnim stilom u trajanju od 8 tjedana, tri puta tjedno, 30 minuta (pove¢ano na 40
minuta nakon 4 tjedna). Rezultati su pokazali znacajne razlike izmedu eksperimentalne i1 kontrolne
grupe za tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, aerobni kapacitet, dinamicku ravnotezu, misi¢nu

snagu, vrijeme plivanja te funkcionalnu sposobnost. .

Lawson i sur. (41) analizirali su iskustvo plivanja iz perspektive djece iz spektra autizma i njihovih
obitelji. Intervjuirali su 12 razli¢itih obitelji pomoc¢u polustrukturiranog intervjua. Pitanja su
ukljucivala obiteljske aktivnosti u vodi, sigurnost, karakteristike ASD-a, metode poducavanja,
plivacke vjestine, preferencije u plivanju, prepreke/izazove i dobrobiti plivanja. Dobiveni rezultati
ukazuju na pozitivna iskustva i stjecanje vjestina. Roditelji su naveli kako se plivac¢ka sposobnost

njihove djece poboljsala.

Roj i sur. (42) za cilj su imali istraziti u¢inke programa plivanja na tjelesnu funkciju, aktivnost i
kvalitetu zivota kod djece s dijagnozom cerebralne paralize. Sedmero djece sudjelovalo je u 6 -
tjednoj intervenciji plivanja. Mjerili su snagu stiska sake, sposobnost hodanja, gruba motoricku
funkciju, prilagodbu i funkciju u vodi. Mentalna prilagodba u vodi i plivacke vjestine poboljsane
za 29% (p < 0,05) nakon intervencije. Gruba motorika znacajno se poboljsala (3%). Sva ostala

mjerenja aktivnosti pokazala su trendove prema poboljsanju. Kvaliteta Zivota se je poboljsala u
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pet od sedam stavki. Zaklju¢no, ovo pilot istrazivanje koje ukljucuje mali broj sudionika pokazalo
je poboljsanja prilagodbe i funkcije u vodi i pozitivni trendovi za razinu aktivnosti i kvalitetu zivota

nakon 6 - tjedni program plivanja..

Conatser i sur. (43) ispitivali su stavove trenera plivanja (N = 23) prema poducavanju plivanja
djece s lakSim 1 teZzim teSko¢ama u inkluzivnom okruZenju. Podaci su prikupljeni anketom putem
poste koriStenjem upitnika. Rezultati su pokazali da su treneri plivanja znacajno skloniji
poucavanju vodenih sportova djeci s blagim teSkocama nego djeci s tezim teSko¢ama. Instruktori
su se slozili da bi trebali ukljuciti djecu s blagim teSkoCama u razvoju, a nisu se slozili oko
ukljucivanja teSkih poteskoca. Iako je 100% njihovih programa nudilo plivanje za djecu s
teSkocama u razvoju, vise od polovice instruktora imalo je odvojene programe te se nisu osjecali

spremnima poducavati djecu s teSkocama u razvoju.
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6. ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, nedostatak istrazivanja o utjecaju plivanja na kardiorepiratornu izdrzljivost i
misi¢nu jakost kod djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom moze se pripisati
kombinaciji metodoloSkih izazova, ogranicenih financijskih resursa, specifi¢nosti terapijske
metode i slozenosti rada s ovom raznolikom i ranjivom populacijom. lako plivanje ima
potencijalne koristi u rehabilitaciji, dosadasnja istrazivanja ¢esto variraju u svojim nalazima,
Sto se moze povezati s razli¢itom duljinom intervencija, intenzitetom programa i nedostatkom

prilagodenih mjernih instrumenata.

Plivanje zahtijeva infrastrukturu 1 stru¢ni kadar, §to moze ograniciti njegovo proucavanje, ali
tamo gdje su ti resursi dostupni, studije pokazuju pozitivne uc¢inke, osobito ako su programi
individualizirani 1 dugoro¢ni. Nedostatak svijesti medu terapeutima i istrazivacima takoder
moze doprinijeti manjoj koli€ini istrazivanja na ovu temu. Medutim, kako raste interes za
inkluzivnijim oblicima terapije, plivanje bi moglo postati podrucje s vecom istrazivackom

pozornoscu u buduénosti.

Nadalje, buduca istrazivanja trebala bi se fokusirati na standardizaciju metodologija, povecanje
uzoraka 1 duze intervencije kako bi se jasnije razumjele koristi plivanja, posebno u
populacijama s posebnim potrebama. To bi moglo dovesti do boljeg razumijevanja kako
optimalno koristiti plivanje kao terapijski alat za ovu specifi¢nu populaciju, povecavajuci time

njihovu tjelesnu kondiciju, snagu i ukupnu kvalitetu zZivota.
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PRIVITCI

Privitak A: Potpisana suglasnost Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta

zdravstvenih studija

Sveudiliite v Rijeci « Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka = Faculty of Health Studies
wkiora Cara Lmina 5+ $1000 Ryeka » CROATIA

Phone: +385 51 2722

www 125 unir hr

Rijeka, 20, rujan 2024,

ODLUKA

XIIl. sjednice EtiZkog povjerenstva za biomedicinska istraZivanja { u nastavku Povjerenstvo) u 2023./2024.
ak, godini odriane 20, rujna 2024. godine.

Dana 20. rujna 2024, zaprimili smo Vaiu molbu 23 izdavanje suglasnosti Povjerenstva,
Podnositelj : Veronika Mahat

Dokumentaciju ine;

3) Zamolba

b) Odobren nacrt diplomskog rada

¢} Informirani pristanak roditelja

d} 1zjava mentora o etiénosti istrativanja

¢} Odobrenje Ustanove u kojoj ¢e se istrativanje provoditi

Svi (pnwi .Povjerenstva utvrdili sy da predioiena tema u sklopu izrade diplomskeg rada “Utjecaj plivanja na
kardiorespiratornu izdriljivost | midiény jakost kod djece s teskocama u razvoju i osoba s invaliditetom",
metodologija rada | istrativanja u etickom smishu nisu dvojbeni, te da se proskijeduju na daljnji postupak.

Ova Odluka stupa na snagu sa danom njenog donolenja.

Zalbu na ovu odluku moguce je dostaviti pismenim putem v roku 7 dana od dana njenog donodenja
dekanici Fakulteta zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Daniell Malnar, dr. med.

Predsjednica Etickog povjerenstva
Doc. dr. s¢. Mirela Viikovid

Dostaviti: ,l{‘l &{ ‘1{"4 5 ,( e

1. Arhiva Fakuiteta 'W‘m *:""‘{'\sl';{lm

2. Podnositeljici predmeta (Veronika Mahat)
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Privitak B: Izjava mentora o eti¢nosti istrazivanja

Dot e st Hrvoje Viahowvie
Katedra ra fiziptlerapiju

Fakultet zdravstvenih studija Sveudildta u Rigeci

W.C.Emina 5
hrvape vlahowvic @ uniri.hr

lzjava mentora o cticnosti istragivanja

Izjavljujern | potpisom potvrdujem, kao mentor predislensg istrafivanja JUtjeca) plivanja na
kardiorespiratormi izdrdljivast | mifiénu jakost kod djece s tefkofama u razvoju | oscha s
invaliditetom* kojeg u izradi svog diplomskog rada provod) Veronika bAahal stwdentica

Sveudiliinog diplomskog studija fizioterapija. Kaka je predlolens istrafivanje u potpunosti u
skladu s etickirm standardima propisanim za istrafivanja u medicini | zdravitvu, ukljiefujied
osnove dobre kiinitke prakse, Helsinfku deklaraciju, Zakon o zdravstvenaj tadtiti Republike
Hreatske (WM 150008, 71710, 1359510, 22711, 84711, 154011, 12712, 3512, 70412, 144112,
£2/13, 1559/13, 22/14, 154/14), Zakan o zadtiti prava pacijenata Regublike Hreatske (NN
1649/04, 37/08) i Zakon o zattiti osobnih podataka (GOPR)

Kap mentor prediofenog istralivanja obvezujem se nadzirati provodenje samag istralivania,

kao | lzradu diplom:skog rada privtupnika,

e

l

Do drsc. Hreoje Viahowid
Rijeka, 18.09.2024.
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Privitak C: Odobrenje Paraplivackog kluba ,,Forca® za provodenje istrazivanja

—~~g”

"FORCA _ _

RUBEEVA 12 51 000 RINHA - HAVETSER
il philor s D008 @ gmall £om

N A8 TSR QaTrAl

BRAM: HRAEIIAO0M3L 101857108

Ripeka. 1. otujka 2024,

VERDMNIEA MAHAL
DIPLOMSKI STUDI FIZIOTERAPIA
FE5HI
SVEUCILISTE U RIJECH

Fredmet: odabrenje za provoden|e istrativanja u svrhu izrade diplomskog rada
Veronike Mahat

Podtovani,

Ovim putem Vam tzdajeme odobren|e za lzradu diplomskop rada u FPE Forca
studentice Yeronike Mahat na studiju Diplomski studij Fizioterapija Fakulteta
zdravetvenih studija Sveuéilitta u Rijeci naslova Mtjecaj plivanja na
kardiorespiratornu izdriljivost i migiénu jakost kod djece s tefkofama u razvaju i
osoba s invaliditetom”. Mjerenje za izradu diplomskog rada bit de pod
mentarsevamm renera kluba. Roditeljima de biti izdan informativai pristanak kao
i punoljetnim paraplivatima. Paraplivati ce modi odustati od mjerenja u bilo
kajerm trenutkn, Mjerenje ne [zaziva nikakva Stetu Espitanicima. Podaci koji fe se
abjavitl u diplomskom rady bit fe anonlmni.

Wi pk-fonca. v



Privitak D: Informirani pristanak roditelja za sudjelovanje djeteta s teSko¢ama u razvoju u

istrazivanju

INFORMIRANI PRISTANAK RODITELJA ZA SUDJELOVANJE DJETETA S
TESKOCAMA U RAZVOJU U ISTRAZIVANIJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Utjecaj plivanja na kardiorespiratornn izdr#jivost i mificau jakost
kod djece s tedkotama v razvoju i osoba s mvaliditetom

MIESTO ISTRAZIVANIA: Bazeni Kanirida, Rijeka

VREUEME FRIKUPLIANIA PODATAKA: ofujak i lipanj 2024. godine

IME 1 FREZIME VODITELJA ISTRAZIVANIA: Veronika Mahaé, studentica diplomskog
shudija Fizioterapije; veronika mahac(@ student unin hr

MENTOR: doc.dr.sc. Hrvoje Viabovié, prof.reh.
KOMENTOR: vidi predava® Jasna Luli¢ Drenjak, prof kinez.

Potiovani,

pozivamo Vas da vade dijete u svojstvu ispitanika sudjeluje o znanstvenom istradivaniu u kepem
¢ 5o ispitivatl uljeca) plivanja na knrdiopespirtornu tadekljivost | madicon pakost.

Za sudjelovanje u istra¥ivanju ispitanicing se¢ pete spladivan naknada

Woditel] istradivanja je Veronika Maha, studentica Swveutilitnog diplomskog  studija
Fizioterapije, pod vodstvom doc.dr.sc. Hrvoje Viahovic, prof.reh.

Molumo Vas da paZljivo prolitate ova) informran prstanak za sudjelovange Vaseg djeteta v
istrtivanju u kojem 3¢ predstavlja zadto se istrakivanje provodi | na koji nalfin ée se podaici
prikupljati, Sudjelovanje v ovom istrativanju je dobrovoljno | mode se u bilo kojem trenuiku
povudi bez predstavljanja razloga povistenja,

Podeci o istradivanju: Glavni il istrativanja je ispitati utjecaj romjesetnog treninga plivanja

tak, puls, duljing hodse proge | mifiéoa jakost u olujku i lipnju 2024, godine
Kardiorespiratoma izdr2ljivost mjeriti ée se 6 — minutnim tesiom hoda, a miSiéna jakost ée se
mjerit pomody dinamometra.

Mogudi rizic sudpelovanja u istrativanju: Istrativanje ne donosi nzike m neteljene posljedice
2a ispitanika.

Zattita identiteta sudionika; Tdentitet sudionika e ostati anoniman,

Anonimnost | povjerljivost podataka: Kao Sto je prethodno navedeno, identitet ispitanika ostaje
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Amarimminagl i povjerl)ivost podataka: Kso dto je prethodno navedeno, identitel ispitanika ostaje

ancniman, @ prikupljem podacs ée bab dostupna samo voditelju stradvanga 1@ ngegovim
suradnicima e se nofe Koristiti z2a objavijpvanje evan stradivadtkog konteksia Podaten fe biti
prikupliens w skladu s etikim 1 boetetkim prncipima e &2 s2 1sbovremena asiguratl privalnost
i zabtita wpnosti podataks Podaci ée se elektronstki obradivati, & glavni ispativad | mjegovi
suradmici ée ge pradrkavan procedura za radtitu csobnib/medicirskih podataka

Konftenpe elektromifloh zapesa: Elektromilks zapisy o spiancima bit fe pohranien ko
vaditelja istrativanja ie 52 nede objavljivati izvan istraivadkog konieksta

lspitanici u ovem istrakivanju e imabi slpedede konistic Sudjelovangem u istrabivanju, spilansei
de phipomodt bolpem rarumijevanju uljecaja plivanja na kradiorespirstormu oededljivest
mudicnu jakost

kKaonst za strativats Rerulisti ovog stradivanja de bl koniens v svrhu wrade diplomskog
rada il objave rada u sindnom il Zransivenom dasopisu.

Tho je odoboo istralivanpe: lstradivanje je odobeeno | pregledano od strane Entkog
povicrenstva za bomedicinska istradivanga na Fakulielu sdravstvendh studijpa u Bijeci

Dabrovaljne sudpelovanpe: Sudjelovane u oveme stradivanu je u potpunasti doebrovolyno, L)
balo kopem tremuiky mode se prekinut sudjebovanpe u istradivanju.

Ovime potvrdujem da sam proditaala Informerani pnistanak te sam mformiran’a o cilpevima,
postupcima, prednostima | nEeima ovog istralfivanga o poividujem da sam rarumioda
informacije o istratvanju kope oo ukljudit sudjelovanpe mog dieteta, Rarumijem da je
stradrvange dobrovolino, te da se mope dyete mode poveds u bilo koje vrijeme, bez navoden)a
rizloga 1 bez kakvih posliedica po admvsivenom 1 pravnom pitanju. Basumipem da e
podacima mog djeteta imati pristup voditel) strakivanga 1 npegovi suradnici, Dapem dozvolu
navedemm popedincima za prestup podacima 1 odgovormia

LI Rijeed, (| datam )

Potpis roditelpa'skrbaska
Potpes voditelja istradvanga
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KRATKI ZIVOTOPIS

Rodena sam 21.09.1998. u Zagrebu. Nakon zavrSenog srednjoskolskog obrazovanja, upisujem
Sveucilis$ni preddiplomski studij Fizioterapije na Medunarodnom sveucilistu Libertas Koji
uspjesno zavrSavam 2021. godine. Iste godine upisujem Diplomski fakultet zdravstvenih studija
u Rijeci, smjer Fizioterapija. Tokom studiranja volontirala sam s djecom s teSko¢ama u razvoju
i osobama s invaliditetom u udruzi Sunce u Zagrebu, a potom u Plivackom klubu Forca.
Pripravnicki staZz odradila sam u Domu zdravlja Primorsko goranske Zzupanije. Nakon
obavljenog pripravnickog staza i polozenog drzavnog ispita, zapoS§ljavam se U ustanovi za
zdravstvenu njegu Magda Cuti¢ gdje obavljam posao fizikalne terapije u kuéi bolesnika.
Nadalje se zapoSljavam u Fizio Balansu gdje trenutno radim. Tokom studiranja i rada uspjesno
zavrsavam tecajeve manualne limfne drenaZze, vVjezbanje u trudno¢i i nakon trudnoce, CYRIAX

modul A i B te Dry needling.
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