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SAZETAK

Autizam kao kompleksan i sveobuhvatan razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu i
zahvaca razna podrucja djelovanja te traje cijeli zivot. Jedinstvenost autizma i mnostvo na¢ina
na koji osobe s poremecajima iz spektra autizma izrazavaju svoje teSkoce, pokazalo se kao
plodno tlo za primjenu raznih intervencija i strategija tretmana. Prilagodba raznih terapija kod
osoba s poremecajem iz spektra autizma i kvalitetno odabiranje rehabilitacije moze uvelike
doprinijeti kvaliteti zivota. Tjelesno vjezbanje i terapije prikazane u ovom radu uz pomoé
struénjaka iz raznih podru¢ja su dio rehabilitacijskog postupka i veoma su bitne u cilju
unaprjedenja zivota svakog pojedinca i njihove okoline kod osoba s poremecajem iz spektra
autizma. Pravilno dozirane i kvalitetno provedene terapije imaju utjecaj na pravilan i skladan
psiho-fizi¢ki razvoj djece, odraslih i roditelja s poremecéajem iz spektra autizma utjecu i na
njihovu svakodnevnici kao S§to su briga o sebi, radno osposobljavanje, komunikacija i
socijalizacija te kvalitetno i organizirano provodenje slobodnog vremena. Uloga raznih
ucinkovitih terapija iz domene bavljenja tjelesnom aktivnoS€u poput samog organiziranog
tjelesnog vjezbanja, plivanja, jahanja i prakticiranjem joge pomazu osobama s poremecajem
iz spektra autizma u poboljSanju kvalitete zivljenja svakodnevnog Zivota i razvoju pojedinim
sposobnosti u raznim podru¢jima djelovanja. Cilj ovog diplomskog rada je opisati i utvrditi
primjenu razli¢itih ucinkovitih terapija kod osoba s poremecajem iz spektra autizma na

temelju znanstvenih dokaza.

Kljuéne rije€i: poremecaj iz spektra autizma, terapijsko jahanje , hipoterapija, plivanje, joga
i tjelesna aktivnost



ABSTRACT

Autism as a complex and encompassing developmental disorder that starts in childhood and
reaches different areas of activity and is present for a lifetime. The uniqueness of autism and
the variety of ways that people who have it express their difficulties has presented itself as
fertile ground for applying various interventions and treatment strategies. The adapting of
various therapies with people that suffer from autism disorders and a quality choice of rehab
can greatly contribute to the quality of life. Physical workouts and the therapies shown in this
paper with help from experts from all areas are a part of the rehab procedure and are very
important in the goal of improving the life of every individual and their surroundings with the

disorders mentioned.

Properly controlled and implemented therapies affect a regular and harmonious psycho-
physical development of the child and grown-ups as well as parents with the autism disorders,
while at the same time affecting their everyday life such as taking care of themselves,
working capacity, communication, socialisation and qualitatively organised spending of free
time. The role of various effective therapies form the domain of physical workouts like
organised workouts, swimming, horseriding and yoga greatly contribute the affected people in
improving their life and developing certain abilities in various areas. The goal of this paper is
to describe and determine the implementation of various therapies with people that have been

diagnosed with autism disorders based on scientific evidence.

Key words: autism spectrum disorder, horse riding, therapeutic horse riding, hippotherapy,
swimming, yoga and physical activity



1. UvOD

Poremecaj iz spektra autizma kako se danas kroz definiciju citira je neuroloski poremecaj
koji dominantno zahvaéa mozak, te traje dozivotno. Karakteristicno za poremecaj iz spektra
autizma su poteSkoce u svakodnevnoj socijalizaciji i komunikaciji, repetitivnim 1 stereotipnim
obrascima, te poteSkoce u raznim sferama interesa i aktivnosti koje su za redovnu populaciju
sasvim ,,normalne” dok kod osoba s poremecajem iz spektra autizma mogu predstavljati
veliki izazov. U ranoj dobi, ve¢ od 6 mjeseci redovnog razvoja mogu se dijagnosticirati
elementi iz poremecaja iz spektra autizma(nema odgovora na pojedine zvukove,
senzomotoricke reakcije, izostanak pogleda ociju i osmijeha na dobro poznatu okolinu kao §to
su roditelji i sl.) i za razliku od nekih dijagnoza poput Down sindroma traje cijeli zivot.
Prevalencija prema Americkom drustvu za autizam procjenjuje da je 38 osoba s poremecajem
iz spektra autizma na 10 000. Prema danas$njim istrazivanjima pojavnost poremecaja iz
spektra autizma je da se Cetiri puta ¢eS¢e javlja kod muskog spola nego kod Zenskog

spola(1,2).

Sam poremecaj iz spektra autizma moze se podijeliti na primarni i sekundarni. Kod
primarnog autizma ve¢ u prvih par mjeseci zivota mogu se primijetiti odredena odstupanja od
redovnog razvoja, a manifestiraju se kroz odredenu indiferentnost i odgadanje pojedinih
reakcija prema okolini. Dijete s poremecajem iz spektra autizma moze imati i sekundarni
autizam, gdje su sve faze razvoja djeteta uredne, a drugi ¢imbenici poput neke druge bolesti,

odavanje od roditelja i psihicki stres mogu biti okida¢ za pojavu sekundarnog autizma (3).

DSM-1V je dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje DSM-V u
kojemu se nalaze kategorizirani mentalni poremecaji i kriteriji za uspostavu dijagnoze. DSM-

IV pervazivne razvojne poremecaje pod Sifrom F84. dijeli u sljedece potkategorije:

autisti¢ni poremecaj F84.0,
Rettov poremecaj F84,2,
dezintegrativni poremecaj U djetinjstvu F84,3,

Aspergerov poremecaj F84,5,

a &~ w0 N e

pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujudi i atipi¢ni autizam F84,9.

Unutar pervazivnog razvojnog poremecaja vidljiva su teSka oSte¢enja u ranoj djecjoj dobi 1 to

na podruéju: razvoja socijalne interakcije, na¢inu komuniciranja (verbalna ili neverbalna
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komunikacija) uz prisutna stereotipna ponasanja i ograni¢ene interese i aktivnosti u usporedbi

sa redovnim razvojem(3).

1.1  Karakteristike djece s poremecajem iz spektra autizma

Osnovne karakteristike autistiénog poremecaja prema Kanneru (4) jesu:

1. Nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i drugim
ljudima opcenito.

2. Zakasnjeli razvoj i uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija,
neadekvatna uporaba zamjenica).

3. Ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na poStovanju odredenog reda.

4. Nedostatak maste i dobro mehani¢ko pamcenje.

5. Normalan tjelesni izgled.

Neke od poznatih obrazaca i koje su ucestale kod djece s poremecajem iz spektra
autizma od najranije dobi su da su hiper ili hipo osjetljivost na dodir. Ona znaju reagirati na
podrazajno vrlo neobicno i drugacije. Primjerice na jak izvor zvuka zatvaraju o¢i, kada netko
upali svjetlo u prostoru ili prejako sunce oni zatvaraju usi, prag tolerancije na bol je velik, te
daju prednost osjetima mirisa i okusa, a ne osjetu vida i sluha, vode se tim osjetilima.
Hiperosjetljivost ili hipoosjetljivost na pojedine osjete su karakteristicni za osobe s
poremecajem iz spektra autizma, te se smatra da imaju oStecenje unutar organizacije osjetnih

podrazaja (5).

1.2 UCcestalost pojave autizma

Autori Schopler (6) i Wing (7) i brojna druga istrazivanja potvrduju da je ucestalost
poremecaja iz spektra autizma podjednaka u svim drustvenim slojevima i u svim nacijama.
Vise od 70% djece s poremecajem iz spektra autizma ujedno imaju i intelektualno ostecenje.
Eric Fombonne (8) baveé¢i se analizom preko dvadesetak epidemioloskih istrazivanja na
uzorku ispitanika od oko Cetiri milijuna osoba diljem svijeta, sumirao je da prevalencija
autizma iznosi 7,5 na 10 000, a za pervazivne razvojne poremecaje 12,5 na 10 000. Podatak
koji proizlazi iz istrazivanja je da jedno od dva djeteta na 10 000 djece ima Apergerov

sindrom koji takoder pripada u pervazivni razvojni poremeca;.
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I dana danas sam uzrok nastanka poremecaja iz spektra autizma je nepoznat, no
pojedine ¢injenice govore o razli¢itim uzrocima nastanka. Pretpostavlja se da uzroci mogli
biti: genski, traumatski (porod), virusni (intrauterne virusne infekcije te infekcije rane dobi)
kao i drugi uzroci (toksi¢nih, metaboli¢kih) u trudno¢i i tijekom trudnoce te u prvim

mjesecima zivota (3).

Javljaju se medu bra¢om i sestrom, kao i kod blizanaca, gdje je ucestalost pojavljivanja
50 do 100 puta ¢e$¢a nego u opcoj populaciji. Za poremecaj iz spektra autizma vazno je za
istaknuti da se pojavljuje tri do Cetiri puta ¢eS¢e u djecaka nego u djevojéica, §to podupiru

genetski uzroci (7).

1.3 Etiologija (uzroci) nastanka autizma

Velik napor se i danas ulaze pri otkrivanju tj. etiologiji nastanka poremecaja koja nije
do kraja utvrden, te je izgledno da nije rije¢ samo o jednom uzroku nego je rije¢ o vise
razli¢itih simptoma ili uzroka. Kod osoba s poremecajem iz spektra autizma pojavljuje se
slicna klini¢ka slika sa specifi¢nim simptomima poput poremecéaja u komunikaciji (verbalnoj
ili neverbalnoj), socijalnoj interakciji 1 stereotipnom ponaSanju. Kao $to mnoga istraZivanja
pokazuju, a i potvrduje velik broj struénjaka koji smatraju da je poremecaj iz spektra autizma
visestruko uzorkovan, i da je to poremecaj koji je bihevioralno opisan sa razli¢itom pojavom

nastanka (3).

Za uzroke nastanka poremecaja iz spektra autizma pouzdano se tvrdi da su to razli¢ita
funkcionalna oSteCenje srediSnjeg ziv€anog sustava sa svojim specificnim simptomima.
Malforacije koje su poznate i prisutne kod velikog broja djece s poremecajem iz spektra
autizma, a pojavljuju se kroz istraZivanja su: genski ¢imbenici, problemati¢na trudnoca s
ostecenjem ploda zbog razli€itih uzroka, anoksija/hipoksija pri porodaju, rane infekcije ili
mikro traume SZS-a koja uzrokuju nepravilnost u funkcioniranju ili strukturna ostecenja.
Takve anomalije prisutne su kod velikog broja djece s poremecajem iz spektra autizma, §to
olaksSava raspoznavanja elemenata specifi¢nih za poremecaje iz spektra autizma i postavljanje
dijagnoze. Karakteristicno za velik broj djece s poremecajem iz spektra autizma su i
intelektualne teskoce i epilepticni napadaji naroc¢ito nakon puberteta, gdje dolazi do

potvrdenih organskih oste¢enja mozga (3). Vrlo je tesko razluditi i postaviti dijagnozu jer su

12



razlike kod pojedinaca sli¢ne, posebice kod djece mlade kronoloske dobi. Svaka od
nabrojanih dijagnoza unutar pervazivnog razvojnog poremecaja pod Sifrom F.84. imaju svoje
specificnosti 1 karakteristike po kojima se mogu prepoznati(3). Ranom dijagnostikom i
pravilno odabranim programima i terapijama moguce i pozeljno je $to prije krenuti u
programe rane intervencije ovisno o podru¢ju u kojem su nastale anomalije u kojem
interaktivnost unutar interdisciplinarnog moze uvelike doprinijeti poboljSanju kvaliteti zivota i

razvoju i odrzavanju pojedinih Sposobnosti.

2. PROBLEMSKA PITANJA

Prema autorima Loovis i Ersing (9), kod djece s poremecaj iz spektra autizma Su prisutni
zaostatci u razvoju verbalne i neverbalne komunikacije. Na¢in poucavanja i u¢enja kroz igru i
samo igranje, te tjelesna aktivnost, osnovna su i primarna potreba svakog Covjeka, a
posebice kod djece s poremecajem iz spektra autizma za razvoj vitalnih socijalnih osobina
(10, 11). Prijasnja istrazivanja koja su ukazivala da djeca s poremecajem iz spektra autizma ne
zaostaju u razvoju motori¢kih sposobnosti, dok danasnja istrazivanja dokazuju suprotno.
Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma u programe razvoja motorickih
sposobnosti 1 vjestina danas su sve ¢eSc¢a i daju jako dobre rezultate (12). Stupanj bavljenja
tjelesnom aktivnosti manji je kod djece s poremecajem iz spektra autizma nego kod djece koja
nemaju poremecaj iz spektra (13,14). Razni su postupci koji se koriste kao oblik pomo¢i djeci
s poremecajima u ponasanju. U Sportsko medicinskom vjesniku Blazevi¢ 1 sur. (15), govore o
tome da su pojedini lijekovi ¢ak njih 10 ustvari nekorisni, dok postoje rehabilitacijsko —
edukacijski programi koji pokazuju dobre i kvalitetne rezultate posebice kod osobe sa nekim
od oblika poremecaja u ponasanju poput ADHD-a. Bihevioralni pristup preventivnom nacinu
poucavanja poput metode analiza ponaSanja ili strukturiranim programima uz vizualno
kognitivnu podrsku, senzori¢ku integraciju, bavljenje tjelesnom aktivno$¢u i mnoge druge
¢ine svakodnevnicu programa pojedinih ustanova u kojima se nalaze djece s poremecajem iz

spektra autizma.

Temeljem navedenog moze se zakljuciti da uloga raznih ucinkovitih terapija iz
domene bavljenja tjelesnom aktivnoséu poput samog organiziranog tjelesnog vjezbanja,
plivanja, jahanja i prakticiranjem joge pomazu osobama s poremecajem iz spektra autizma u
poboljsanju kvalitete Zivljenja svakodnevnog Zivota i razvoju pojedinim sposobnosti u raznim

podrucjima djelovanja.
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Naime, cilj ovog diplomskog rada je opisati 1 utvrditi primjenu razli¢itih uc¢inkovitih terapija

kod osoba s poremecajem iz spektra autizma na temelju znanstvenih dokaza.

Hipoteza samog rada glasi : Primjena razli¢itih u¢inkovitih terapija ima utjecaj na poboljSanje
kvalitete Zivota i razvoj pojedinih sposobnosti u raznim podru¢jima djelovanja u kojima su

0sobe s poremecajem iz spektra autizma deficitarne.

U uvodnom dijelu ¢e biti opisane terapije: terapijsko jahanje i hipoterapija, plivanje,
prakticiranje pojedinih elementi iz joge 1 razni oblici tjelesnog vjezbanja koji dokazano
ucinkovito utjeCu na poboljSanje kvalitete zivota i razvoj pojedinih sposobnosti za opcéu
populaciju. Spomenuti ¢e u uvodnom dijelu kakav utjecaj imaju na osobe s poremecajem iz
spektra autizma. U glavnom dijelu ¢e biti prikazani znanstveni radovi koji potvrduju

ucinkovitost pojedinih terapija kod osoba s poremecajem iz spektra autizma.

3. TERAPIJSKO JAHANJE | HIPOTERPIJA

Terapijsko jahanje kao jedan od vidova jahanja odli¢an je na¢in na koji se kod osoba s
poteskocama u razvoju uklanja stres i podize razina psihofizi¢kih sposobnosti, omogucuje
boravak i povezivanje s prirodom te poti¢e zdraviji i prirodan nacin zivota. Benefiti jahanja su
da ono unapreduje kompletan lokomotorni sustav djeteta, unapreduje razvoj motorike tijela te
kvalitetno utjeCe na funkcionalne sposobnosti i mijenjanje morfoloskih obiljezja(16).
Terapijsko jahanja i hipoterapija su dva razlicita pojma koje je potrebno razjasniti. Jahanje za
osobe s teSkocama u razvoju i ponasanju te invaliditetom se naziva terapijsko jahanje. Cilj
terapijskog jahanje kao skupa raznih aktivnosti koje se provode u odnosu konj- ¢ovjek, je
utjecati na socijalne vjestine pojedinca, smanjenje nepozeljnih ponaSanja i poboljsanje
kvalitete zivota pojedinca i okoline. Podjela terapijskog jahanja ukljucuje hipoterapiju,
rekreativno 1 sportsko jahanje, specijalno pedagosko jahanje 1 voltaZiranje, voznju,
psihoterapiju uz pomo¢ konja s razliCitim ciljevima, stru¢njake koji ih provode te nacine

poucavanja i ucenja (17).

Janci¢ (18) navodi da je hipoterapija medicinski postupak koji se odnosi na terapijsko
jahanja gdje pojedinac pasivno sjedi na konju ili gdje se nalazi u raznim prilagodenim
pozicijama na ledima konja i upravlja pokretima konja ili sam pokuSava nadi za njega
prikladan nacin za vrijeme kretnje konja. Osobe koje provode taj program su fizioterapeuti i

oni se provode individualno. Osobe sa zavrsenom edukacijom se nazivaju hipoterapeuti.
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Aktivnost terapijskog jahanja ima izuzetan utjecaj na djecu, ucenike i mladez s teSko¢ama u

razvoju i ponasanju te za osobe s invaliditetom.

Rjesenje koje terapijsko jahanje nudi kod osoba s invaliditetom koji su primjerice u
kolcima je ta da im se uz pomo¢ konja na jedinstven nacin nadoknadi nemoguénost hodanja.
Posjedanjem na leda konja utjece se na centar za hod, te sam hod konja simulira gibanja tijela
u sagitalnoj i frontalnoj ravnini, $to nedostaje osobama s invaliditetom i na taj na¢in oni uz
pomo¢ konja to uspijevaju ostvariti. Nadoknadivanje i stvaranje osjecaja slobode i
pokretljivosti su jedni od benefita ove aktivnosti. Za one osobe koje imaju fizioloske smetnje,
ritam hoda konja pruza jedinstveni terapijski u¢inak koji opusta um i tijelo, razvoja pojedine
motori¢ke i za njih ima blagotvorni ucinak $to su neke od premisa kvalitete Zivljenja.
Rezultati i utjecaj terapijskog jahanja su: poboljsanje opéeg zdravstvenog stanja, smanjenje
spazma, jaCanje muskulature, povecanje mobilnosti, tj. pokretljivosti zglobova i izdrzljivosti.
Nadalje, aktiviraju se propripceptori i kinesteticki receptori, poboljsava se disanje, postura,
protok cirkulacije i probava. Dolazi do poboljsanja u grubo i fino motorickom ucenju, te u
vidno i prostornoj percepciji u kojoj osobe s poremecéajem iz spektra imaju poteskoce U
procesuiranju. Efekti poput poveéanja samopouzdanja i kontrole, smanjenje anksioznosti,
psihosocijalne integracije, usvajanje socijalnih vjestina dovode do smanjenja socijalne
izoliranosti, kvalitetnijeg provodenja vremena i slicnih efekata su samo neki koji su
dokazni(19, 20).

U svom radu autorica Janci¢ (18) navodi da je terapijsko jahanje sluzi kao uéinkovita
terapija koja je namijenjena i prilagodena djeci s poteSkocama u razvoju, osobama s
motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima te osobama sa psihickim 1 emocionalnim
poteSko¢ama. Primjena terapijskog jahanja pridonosi poboljsanju Zivota, kako osobe s
potesko¢om, tako i onima koji se nalaze u neposrednoj blizini takve osobe, poput roditelja ili
skrbnika. Program se provodi u skupinama u 3 do 5 sudionika i sam program se provodi u
suradnji s volonterima i instruktorima. Autorica navodi da je terapijsko jahanje pokazalo niz
od 11 pozitivnih u¢inaka. U svom istrazivanju Bass (21) je pokazao da je terapijsko jahanje
ucinkovita metoda u prevenciji poremecaja u ponasanju, ujedno i izaziva pozitivne promjene

na podrucju socijalnih kontakata, senzornih procesa, paznje i koncentracije.
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4. PLIVANJE

Plivanje je jedna od oblika tjelesne aktivnosti koja je prilagodljiva svim uzrastima(djeci,
adolescentima i odraslima). Aktivnost plivanja ima pozitivan utjecaj na razvoj zdravlja.
Plivanje je dugotrajna aktivnost koja smiruje i u samom plivanju se Koristi veliki broj
miSi¢nih skupina tijela. Prednost plivanja je $to se moze odvijati na sigurnom, primjerice u
bazen, gdje se aktivnosti koje se provodi mogu vrlo lako kontrolirati za razliku od tréanja na
raznim podloga gdje su sile prilikom faza tréanja puno vece i negativno utjecu na lokomotorni
sustav. Plivanje kao aktivnost je idealna podloga za poboljSanje socijalizacije kod djece s
poremecajem iz spektra autizma jer moze se provoditi kroz igru na plazi ili u bazenu, sa
svojom obitelji i prijateljima, a komunikacija je svedena na minimum, ali je lako shvatljiva.
Kroz stjecanje znanja plivanja dijete podiZze razinu samopouzdanja i zadovoljstva (22).
Aktivnosti koje se mogu provoditi unutar bazena, a srodne su osnovnim biotickim motorickim
aktivnostima su: hodanje, tr¢anje, doskoci, skakanje, manipulacija objektima i druge
aktivnosti. Zbog djelovanja sile uzgona, i izoliranja sile gravitacije tjelesne aktivnosti koje se
inace provode na kopnu, u vodi pruzaju niz benefita, a to je boravak u drugom mediju, tj. vodi
koji potuce kinesteticki sustav koji je odgovoran za samosvijest o svom tijelu i tijelu u
prostoru §to uvelike pomaze u poucavanju i ucenju novih motorickih vjestina i1 zadrzavanju
ve¢ naucenih. Kao primjer koji se moZe navesti je hodanje kao prirodan oblik kretanja koje je
zbog otpora vode i djelovanje napomenutih sila u vodi puno sporije. Zatim zbog djelovanje
sile uzgona koja sve kretnje prema gore podrzava skakanje je puno drugacije i jednostavnije
za pouciti 1 usmjeravati na pravilan nacin. Moguénost usporavanje tempa koje nude sile koje
djeluju u vodi, daju voditelju aktivnosti moguénost da na sistematican i odvajanje na pojedine
faze da usmjeri na pravilan nacin razlicite prirodne oblike kretanja (23). Istrazivanja koja se
danas u sve vecem broju rade kod djece s poremecajem iz spektra autizma nude sve vise
programa rada, poucavanja i pristupa koja nude optimalne rezultate. Postoje ponekad oprecna
misljenja kod autora na koji nacin primijeniti pojedinu terapiju i na koji nacin: individualno ili
u grupi. I u radu u grupi i u individualnom radu plivanje i aktivnosti koje su usko vezane za
rad u vodi poboljsavaju motoricke aktivnosti poput snage, koordinacije, percepciju i
neuromuskularni odgovor pojedinca. Plivanje kao iznimno sigurna aktivnost, narocito u
individualnom radu daje odli¢ne rezultate u opsegu pokreta, naro€ito u torakalnoj mobilnosti,
te razvoju miSi¢ne 1 kardiovaskularne izdrZljivosti koje su mjerilo kvalitete Zivota u raznim

istrazivanjima (24). Aquaterapija daje odli¢ne rezultate i u drugim sferama osim motorickog
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razvoja i ima utjecaj na podizanje samopouzdanja, bolju percepciju pojedinca o sebi, te
smanjenje straha i anksioznosti. Plivanje kao aktivnost ima i dokazani utjecaj na govorno
jezine vjestine, poremecaje u ponasanju i obradi sadrzaja iz senzomorickog odgovora
pojedinaca i njegov odgovor na informacije iz okoline (24,25). James McMillan kao osnivaé
Halliwick programa koji se dominanto primjenu u radu s djecom sa raznim poteSko¢ama u
razvoju 1 invaliditetom razvio je svoj nacin poucavanja u Skoli za djevojke u Southgateu,
London. Principi i postulati koji se primjenjuju u samom Halliwick programu se baziranu na
bio mehanici, termodinamici i hidrodinamici i dokazno je da se ovaj program smatra vrlo
siguran za osobe s poteskocama kao i1 za redovnu populaciju i to je jedan od razloga zasto je
danas Siroko rasprostranjen. Program je pokazao jako dobre rezultate jer se provodi
individualno, uz neprestanu kontrolu i usmjeravanje Halliwick instruktora koji zbog rada
jedan na jedan moze usmjeriti svu paznju na posebnosti kod osoba s teSko¢ama ili bez njih.
Na temelju takvog rada i usmjerene konstante paznje utjee se na poboljSanje koordinacije u
vodi koje se transferira i na kopnu kao i na razvoj socijalnih vjestina koje se kasnije

reflektiraju u interakciji i poboljSanju socijalizacije i komunikacije(26).

5. ELEMENTI JOGE

Stari zapisi i svete knjige zvane vede, su jedne od izvora podrijetla joge koje je danas kao
aktivnosti sve prakticiranija i daje mnoge dobrobiti za tijelo, um i duh. Utjecaj joge na
mentalno, fizicko i psihicko zdravlje je sve viSe istrazivano i brojni su benefiti u tim
podrucjima su poticaj za prakticiranje joge u svakodnevnom zivotu (27). Naime, posto su
benefiti od prakticiranja joge istrazeni, a hipoteza diplomskog rada je istraziti utjecaj na
zdravlje 1 kvalitetu Zivota, joga je jedan od odli¢nih aktivnosti za upravo napomenutu
hipotezu (28). U tim istrazivanjima puno je dokaza da joga tj. prakticiranja raznih oblika joge
1 njegovih izvedenica imaju pozitivan utjecaj na razne bolesti koje su danas Siroko
rasprostranjene a to su: kardiovaskularne bolesti, razne oblici kroni¢nih bolesti, razne
migrene, rak i druge (28). Nadalje, neki elementi iz joge kroz dugotrajno izvodenje smanjuju
razinu anksioznosti 1 stresa koji je u danasnjem nacinu zivota izuzetno zastupljen. Nakon
prakticiranja joge istrazivanje govore o pozitivhom utjecaju na kvalitetu sna, smanjenje
depresije, poboljsanje raspolozenje i na kraju na samu kvalitetu zivota (28). Joga se obzirom
na svoje dobrobiti koje su koristi 1 kao oblik tjelesnog vjezbanja, kao terapija za brojne

poremecaje, stanje i poremecaje poput poremecaja iz spektra autizma. Elementi joge se vrlo
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lako primjenjuju kao podrska pojedinim u¢inkovitim terapija, a samo prakticiranje joge moze
ujedno sluziti kao zasebna terapija kao Sto je dokazano za brojne poremecaje, kronicna ili
akutna stanja. Prednosti joge kao terapije je taj Sto se bazira na holistickom pristupu i
integrira utjecaj na mentalno, fizicko 1 psihi¢ko zdravlje. Danasnji uzurbani nacin Zivota, sa
premisom konstantne utrke i borbe za kojeg je karakteristican svakodnevno povecanje
kortizola u vidu stresa kao jednog od glavnih uzroka raznih bolesti. Benefiti joge kao terapije
koja se vrlo lako na malom prostoru uz minimum rekvizita moze prakticirati pokazuje
optimalne rezultate i vrlo je korisna (29). Fugler i sur. (30) su napravili pregled literature, u
kojem su proucili prakticiranje joge i njen utjecaj na osobe s poremecajem iz spektra autizma.
Premda se prakticiranje joge u ovom radu ne odnosi samo na osobe s poremecaj iz spektra
autizma, njen utjecaj je prikazan i kod osoba s drugim teskocama. Problemi ili teSkoc¢e koje
osobe iz spektra imaju poput senzori¢kog procesuiranja, razvoj i zadrZavanje pojedinih
motorickih vjestina, te poboljSanje osjecaja i snalazenje u prostoru u kojima prilikom boravka
u novom i nepoznatom prostoru osobe iz spektra mogu imati. Rezultati istrazivanja iz kojih
se mogu uzeti zakljucci su da prakticiranje joge povoljno utjece na posturu, mogucnost i
zadrzavanje kontakta ocCiju Sto je jedan od ranih elemenata raspoznavanje poremecaja iz
spektra autizma. Nadalje, joga povoljno utjece i na fizioloske posebnosti poput poboljsanja
spavanje, zatim na motori¢ko planiranje, paznju i igru narocito simbolicku igru u kojoj su
djeca s poremecajem iz spektra autizma imaju velike poteSkoce. (31). Osim fizioloSkih
posebnosti, savladavanje tehnika disanja i pojedinih elemenata iz joge koje su prakti¢ne 1
jednostavne za izvodenje moZe pomoc¢i u ostvarivanju boljih komunikacijskih vjeStina 1
razvijaju samopouzdanja. Obzirom da se neke od karakteristika djece s poremecajem iz
spektra autizma neprimjereni na¢in ponasanja poput agresije, a naro¢ito auto agresije, joga
kao terapija pomaze djeci da smire sami sebe. Samo regulacija uz pomo¢ prakticiranja joge
kao terapije prilikom neprimjerenih nacina ponaSanje, razvija samopouzdanje i na odredeni
nacin uéi ih da se oslanjaju na sebe, a ne da im drugi konstanto budu oslonac (31). U
istrazivanju koje je trajalo 9 tjedana, a u kojem se sudjelovalo Sestoro djece s poremecajem iz
spektra autizma sa njihovim roditeljima ispitivan je uc¢inak joge na njihovu paznju i fokus.
Poteskoca koja je isto jedan od elemenata prepoznavanja spektra autizma je problem sa
prelaskom iz jedne u drugu aktivnost, gdje se danas koriste razni oblici komunikacije poput
socijalnih prica, sli¢ica, piktograma, raznih asistivnih tehnologija i sl. Promjene o kojima su
roditelji opSirno bili ispitani pri zavrSetku su te da su primijetili da djeca imaju puno dulju i
bolju paznju, te fokus i u€inkovitiji prijelaz s jedne aktivnosti na drugu $to je iznimno bitno i

dugorocno olakSava komunikaciju. Nakon prakticiranja joge roditelji su rekli da su djeca vise
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komunicirala, bolje se samostalno smirivala $to je uvelike doprinos isklju¢ivo joge jer je
svojstvena po upravo tom segmentu rada na sebi fizickom, mentalnom i duhovnom smisli.
Roditelji su zakljucili da je sam 9 tjedni program prakticiranja joge imao i jako pozitivan

utjecaj na zajedniStvo unutar obitelji (31).

6. UTJECAJ TJELESNOG VJEZBANJA

Covjek kao vertikalno bipedalno biée stvoreno je za kretanje i pokret. Alat koji bi trebali
koristiti svakodnevno je tjelesno vjezbanje koje aktivira cijeli lokomotorni sustav, ziv€ano
misi¢ni i diSni sustav, no i ostale sustave organizma. Bavljenjem tjelesnom aktivnoséu
smanjujemo rizik od mnogih bolesti, a dobrobiti iako su ve¢ dokazane moramo stalno isticati-
Procesi koje se dogadaju u tijelu prilikom tjelesnog vjezbanja utjeu na razvoj svih organa, te
zbog toga uz dobru tjelesnu spremnost obavljaju pojedini rad unutar organizma uz manje
opterec¢enje svih sustava. Dobro planirano i stru¢no vodenje tjelesno vodenje sluzi u svrhu
unapredenja 1 zaStite zdravlja, kao 1 unapredenja kvalitete zivotu uz pravilnu prehranu i druge
¢imbenike. Dok sa druge strane neke od posljedica koje negativho utjecu nebavljenja
tjelesnom aktivno$éu se prekomjerna tjelesna tezina, zivéano misi¢na napetost, manjak
kretanja, razna reumatska oboljenja, bolesti zglobova u pocetnoj fazi, nepravilna postura i
problemi s kraljeZznicom i njenim deformacijama i ostale. Stoga utjecaj tjelesne aktivnosti koja
moze djelovati kao i terapija daje izvrsne i ucinkovite rezultate na smanjenje i razvoj
pojedinih bolesti, a pozitivno utjeCe na smanjenje prekomjerne tjelesne tezine koja je jedan od
glavnih uzroka smrtnosti uz druge rizi¢ne ¢imbenike. Tjelovjezba stoga ima pozitivan utjecaj
na pojedine bolesti i utjeCe na smanjenje prekomjerne tjelesne tezine. Dokazano najveci
utjecaj tjelesnog vjezbanja ima na povecanje misi¢éne mase, dok s druge strane na smanjenje

potkoznog masnog tkiva (32). Mnogobrojne su zdravstvene Kkoristi od tjelesnog vjezbanja:
e _smanjeni rizik kardio — vaskularnih bolesti

e prevenciju i/ili odgadanje razvoja arterijske hipertenzije te poboljSanje kontrole arterijskog

krvnog tlaka kod osoba koje pate od poviSenog tlaka
e dobra kardio — pulmonalna funkcija

e odrzane metabolicke funkcije i niska pojavnost dijabetesa tipa 2
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e povecano iskoriStavanje masti koje doprinosi kontroli tjelesne tezine, smanjenju rizika

prema pretilosti

e smanjenje rizika prema odredenim malignim bolestima, kao Sto je rak dojke, prostate ili

debelog crijeva
e poboljsana probava i regulacija crijevnog ritma

e odrzavanje i poboljSanje miSiéne jakosti i izdrzljivosti ¢ime se poboljsava i funkcionalni

kapacitet podnosenja svakodnevnih aktivnosti

e odrzana motoricka funkcija, ukljucujucéi jakost i ravnotezu

e odrzane kognitivne funkcije i smanjeni rizik za depresiju i demenciju

e niza razina stresa i s tim povezana bolja kvaliteta spavanja

e poboljSano samopoimanje i samopouzdanje te povecani polet i optimizam
e smanjeno izostajanje s posla (zbog bolesti)

e smanjeni rizik padova kod starijih osoba te prevencija ili odgoda kroni¢nih bolesti

povezanih sa starenjem® (33)

Tjelesno vjezbanje kao potrebna svakodnevna higijena svakog ¢ovjeka, ujedno i1 pokazuje
njene dobrobiti. Kod djece s poremecajem iz spektra autizma, takve dobrobiti su: uredan
motori¢ki razvoj iz kojeg proizlaze i poboljSane motoricke i funkcionalne sposobnosti.
Nadalje, smanjenje nepozeljnih oblika ponasanje poput stereotipnih 1 ponavljaju¢ih radnji,
agresije 1 auto agresije, koja su zbog nemoguénosti ostvarivanja komunikacije 1 poteSkoca u
pojedinim podrucjima vrlo zastupljena kod djece s poremecajem iz spektra autizma Shodno
tome dolazi i do pozitivnih promjena na razvoju intelektualnih funkcija, posebice kroz
povecanje radnje memorije, produljenje paznje i fokusa na zadatke. Metode ucenje koje su
pokazale najbolje efekte su sljedeCe: modeliranje, podrSka, nagrada i strukturirano
poducavanje. Kod bavljenja tjelesnom aktivno$¢éu djece s poremecajem iz spektra autizma
aktivnosti umjerenog i intenzivnog intenziteta pokazuju bolje efekte, spram onih koji imaju

lagani intenzitet (34).

Na pozitivno opée stanje osoba s poremecajem iz spektra autizma nakon bavljenja

tjelesnom aktivnos$¢u radene su mnoge studije koje to 1 dokazuju (35). Odabir 1 primjerna
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vrste i intenziteta vazna je stavka prilikom programiranja tjelesne aktivnosti da bi se utjecalo
na reduciranje stereotipnih i neprilagodenih oblika ponaSanja kod djece s poremecajem iz
spektra autizma. Umjerena i intenzivna aerobna aktivnost pokazuju izvrsne rezultate spram
laganih aktivnosti koje dovode do reduciranja neprilagodenih. Intenzivna aktivnost posebice
pomaze djeci s poremecajem iz spektra autizma na fokus i paznju, gdje se pokazalo da
intenzivna tjelesna aktivnost pomaze u boljoj usredotoCenosti na pred njih zadane govorne
vjezbe. Ono $to je zanimljivo da tjelesna aktivnost i to aerobna nizeg intenziteta nece poluciti
tako dobre rezultate kod govornih vjezbi i gdje nece do¢i do smanjivanja neprilagodenih
oblika ponasanja. Znaju¢i ove informacije olakSana je stru¢njacima odluka o izboru sadrzaja i
aktivnosti, kao i na koji nacin dozirati optere¢enja kada koristimo tjelesno vjezbanje kao
terapiju. To su neke od kljuénih informacija u planiranju i programiranju provedbe

tjelovjezbenih aktivnosti kod djece s poremecajem iz spektra autizma. (35).

Svrha edukacijsko rehabilitacijski programa od najranije dobi je stjecanja akademskih
vjestina u koje pripadaju pisanje i Citanje je da od najranije dobi kad je prisutna dijagnoza
poremecaja iz spektra autizma je da se osoba u starijom zivotnoj dobi §to vise, tj. djelomi¢no
osamostali. Stjecanjem vaznih akademskih vjestina osobe s poremecajem iz spektra moze mu
se pomo¢i u snalazenje u situacijama svakodnevnog zivljenja. Bitno je i postepeno pruZziti
mogucnost barem djelomi¢nog osamostaljivanja i smanjivanje potpore okoline za dobrobit
same osobe s poremecajem iz spektra autizma. Dokazano je da ukoliko osobe s poremecajem
iz spektra autizma rade aerobnu aktivnost koja traje viSe od 15 minuta, prije odlaska u
ucionicu, poveéava se utjecaj na akademske vjestine bas zbog te aerobne aktivnosti. (36).

Razni su oblici na koji nacin pojedinac moZze kvalitetno iskoristi i provesti svoje
slobodno vrijeme, pa to isto vrijedi i za osobe s poremecajem iz spektra autizma. UspjeSan i
dokazan nacin provodenja slobodnog vremena kroz sportsko-rekreativne aktivnosti pokazuje
se vrlo uspjeSnim za podizanje kvalitete Zivota posebice kod odraslih osoba s poremecajem iz
spektra autizma. Razina zadovoljstva samim sobom 1 okoline, povecanje pojedinih
sposobnosti, poboljsanje socijalne interakcije i samostalnosti samo su neke od dobrobiti koje
su se pokazale uspjeSnima uslijed sportsko-rekreativnim aktivnostima u kojima su aktivno

sudjelovali (37).
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7. ZNANSTVENA UTEMELJENOST PRIMJENE UCINKOVITIH TERAPIJA KOD
OSOBA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Ovo poglavlje donosi tabli¢ne prikaze dostupnih istrazivanja koja provjeravaju i ispitivanju

ucinkovitost svake navedene ucinkovite terapije. Istrazivanja su pronadena putem Google

trazilice Google Scholar, no veéina ih je iz baze podataka PubMed. U obzir su se uzimala

samo istrazivanja u periodu od 2000. do 2020. godine. Pretrazivanjem kljuéne rijeci: autism

spectrum disorder u bazama podataka dodane su kljuéne rijeci terapija koja su opisane u

uvodnom dijelu: horse ridding, hippotherapy, swimming, yoga i physical activity. Pronaden je

velik broj radova, te kako i sam primjenjujem ove vrste terapija u svom radu, intencija je bila

utvrditi primjenu razli¢itih u€inkovitih terapija kod osoba s poremecajem iz spektra autizma

na temelju znanstvenih dokaza. 1z svake terapije prikazane su po 4 terapije koje ispunjavaju

uvjete ovog diplomskog rada.

7.1  Terapijsko jahanje ili hipoterapija

Tablica br. 1. Istrazivanja o terapijskom jahanju ili hipoterapiji

Cilj Istraziti ucinak terapijskog jahanja na socijalne vjestine djece s poremecajem iz
spektra autizma

Kriteriji Nije naveden

iskljucivanja/

ukljucivanja

Ispitanici Sudjelovalo je Sestoro djece s poremecajem iz spektra autizma(5 djevojaka i 1
djecak) u dobi od 6-12 godina

Primjena Ispitanici su sudjelovali u 4-tjednom programu terapijskog jahanja koji se

terapije sastojao od dva 45-minutna jahanja tjedno

Mjerni The Social Skills Rating Form(TSSA)

instrumenti t-test
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Rezultati

Rezultati su pokazali da terapijsko jahanje poboljsava afektivno razumijevanje,

iniciranje interakcije i znacajno zadrzavanje interakcije. Moze se zakljuciti da

terapijsko jahanje pozitivno utjece na poboljSanje socijalnih vjestina.

Cilj Istraziti utjecaj terapijskog jahanja na socijalno funkcioniranje djece s
poremecajem iz spektra autizma

Kriteriji Kriterij ukljuéivanja :sva su djeca imala formalnu medicinsku dokumentaciju za

iskljuc¢ivanja/ | poremecaj iz spektra autizma

ukljucivanja

Ispitanici Sudjelovalo je 26 ispitanika(22 djecaka i 4 djevojke) u dobi od 6-9 godina s
poremecajem iz spektra autizma. Eksperimentna grupa (n=10) i kontrolna grupa
(n=14)

Primjena Terapija se odvijala kroz 7 tjedana i sastojala se od dva Skolska sata(45 minuta)

terapije na tjednoj bazi

Mjerni Childhood Autism Rating Scale (CARS2)

instrumenti Aberrant Behaviour Checklist-Community Edition (ABC-C)

Measurement of Pet Intervention Checklist(MOPI) koja su se provodila prije i
nakon intervencije (ANOVA)

Rezultati Doslo je do znacajnog smanjenja simptoma poremecaja iz spektra autizma i
hiperaktivnosti kod eksperimentalne skupine. Ovi rezultati pokazuju da
intervencija poboljSava neke aspekte socijalnog funkcioniranja djece s
poremecajem iz spektra autizma.

Cilj

Utvrditi 1 prosiriti prethodna istrazivanja koja procjenjuju ucinkovitost
terapijskog jahanja na samoregulaciju, socijalizaciju, komunikaciju, prilagodbu

1 motoricko ponasanje kod djece s poremecajem iz spektra autizma.

Kriteriji
iskljucivanja/

ukljucivanja

Kriteriji za iskljucenje ukljucuju: prethodno identificirani genetski poremecaj za
koji je poznato da je uzro¢nik ili rezultira fenotipom sli¢nim poremecaju iz

spektra autizma, povijest medicinskih problema ili problema u ponasanju koji

¢ine sudjelovanje opasnim, povijest zlostavljanja zivotinja ili fobije od konja i
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tezina koja premasuje politike centra za jahanje kako bi se osiguralo zdravlje 1
sigurnost osoblja i volontera. U slucajevima s vise od jednog djeteta s
poremecajem iz spektra autizma u obitelji, ukljucen je samo prvi brat ili sestra

koji se kvalificirao za istrazivanje kako bi se izbjeglo dupliciranje izvjeStaja

njegovatelja.

Ispitanici U istrazivanju je sudjelovalo 127 djece s poremecajem iz spektra autizma u dobi
od 6 do 16 godina. Eksperimentalna skupina(n=58)od toga 49 djecaka 1 9
djevojaka, a kontrolna skupina (n=58) od toga 52 djecaka i 6 djevojaka

Primjena Terapija eksperimentalne skupine je trajala 10 tjedana, jedan puta tjedno u

terapije trajanju 45 minuta.

Mjerni Aberrant Behaviour Checklist-Community Edition (ABC-C)

instrumenti Social Measure(SRS)

Comunication(Salt)
The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT2)
The Peabody Picture Vocabulary Test Fourth Edition (PPVT4)
ineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition (VABS-II)
Rezultati Rezultati ukazuju da je doslo do znacajnih poboljSanja u eksperimentalnoj

skupini u usporedbi s kontrolom mjera razdraZljivosti 1 hiperaktivnost pocevsi
od petog tjedna intervencije. Znacajna poboljSanja u eksperimentalnoj skupini
primijec¢ena su i kod socijalne spoznaje i socijalne komunikacije zajedno s

ukupnim brojem rijeci i nau¢enim novim rijeci.

Cilj

Ispitati jesu li znacajna poboljSanja razdrazljivosti, hiperaktivnosti, socijalnog i

komunikacijskog ponasanja uocena kod prethodno provedenog istraZivanja

zadrzana 6 mjeseci nakon zavr$ene intervencije terapijskog jahanja

Kriteriji
iskljucivanja/

ukljucivanja

Kriteriji za iskljucenje ukljucuju: prethodno identificirani genetski poremecaj za
koji je poznato da je uzroc¢nik ili rezultira fenotipom sli¢nim poremecaju iz
spektra autizma, povijest medicinskih problema ili problema u ponasanju koji
¢ine sudjelovanje opasnim, povijest zlostavljanja zivotinja ili fobije od konja i
tezina koja premasuje politike centra za jahanje kako bi se osiguralo zdravlje 1

sigurnost osoblja i volontera. U slucajevima s vise od jednog djeteta s
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poremecajem iz spektra autizma u obitelji, ukljucen je samo prvi brat ili sestra
koji se kvalificirao za istrazivanje kako bi se izbjeglo dupliciranje izvjestaja

njegovatelja.

Ispitanici U ovom istrazivanju za razliku od prethodnog sudjelovalo je 64 ispitanika od
kojih je u eksperimentalnoj skupini(n=36) bilo 29 djecaka i 7 djevojaka, a u
kontrolnoj skupini(n=28) od kojih 25 djecaka i 3 djevojke.

Primjena Terapija je imala za cilj ispitati jesu li poboljSanja u ponaSanju, socijalnoj

terapije komunikaciji i op¢oj komunikaciji ostala 6 mjeseci nakon zavrSetka provedene
terapije terapijskog jahanja

Mjerni Aberrant Behaviour Checklist-Community Edition (ABC-C)

instrumenti Social Measure(SRS)

Comunication(Salt)
The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT2)
The Peabody Picture Vocabulary Test Fourth Edition (PPVT4)
ineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition (VABS-II)

Rezultati Rezultati govore da su usporedbe s pocetnim vrijednostima i $est mjeseci nakon
intervencije otkrile da je eksperimentalna skupina dovela do znacajnih
poboljSanja u socijalnom i komunikacijskom ponaSanju, zajedno s brojem rijeci
i razli¢itih rijeci izgovorenih u standardnom jeziku.

7.2 Plivanje

Tablica br. 2. Istrazivanja o plivanju

llker Yilmaz, Mehmet Yanarda, Binyamin Birkan, Gonca Bumin, Effects of swimming

training on physical fitness and water orientation in autism (2004)(42)

Cilj Utvrditi u¢inke vodenih vjezbi i plivanja na motoricke performanse i tjelesnu
spremnosti 1 promatrati ponasanje osobe iz spektra autizma kad se upozna s
bazenom 1 promatrati razvoj pocetnickih vjestina plivanja kod djeteta iz spektra
autizma

Kriteriji Nije naveden.

iskljucivanja/

Ukljucivanja
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Ispitanici

9-godisnji djecak

Primjena

terapije

Halliwick metoda je metoda koja se temelji na poznatim znanstvenim principa
hidrodinamike i mehanike tijela, te je podijeljena u Cetiri faze: prilagodba vodi,
rotacije i kontrola kretanja u vodi i kretanja u vodi. Program plivanja provodio
se tijekom 10 tjedana, tri puta tjedno po 60 minuta svake sesije. Testovi su

izvedeni prije i nakon 10-tjednog treninga.

Mjerni

instrumenti

Physical fitnes(tjelesna spremnost) :Peak VO2, Grip strength, Shoulder flexion
strength (right), Shoulder flexion strength (left), Knee extension strength (right),
Knee extension strength (left), Body lateral flexion (right), Body lateral flexion
(left), Body hyperekstension, Sit and reach, Balance — open eyes (right) Balance
— open eyes (left), Balance — close eyes(right), Balance — close eyes(left),
Agility (thrust), Standing broad jump, Running 22.86 m

Aquatic Orientation Checklist

Autistic behaviors ((swinging ,spinning , delayed echolalia and no rejaction to
stimuli)(autisticna ponasanja(ljuljanje,okretanje i odgodena eholalija)) prije i

nakon 45 minuta terapije u vodi.

Rezultati

Nakon 10-tjednog treninga plivanja povecali su se rezultati u ravnotezi, brzini,
agilnosti i jakosti. Takoder je doslo i do poveéanja miSi¢nog hvata, snazi
gornjih 1 donjih ekstremiteta te u kardiovaskularnoj izdrzljivosti. Orijentacija u
vodi je bila pracena te se i ona poboljSala. Nakon terapije u vodi, koli¢ina
stereotipnih autisti¢nih pokreta (ljuljanje, okretanje i odgodena eholalija) se

smanjila.

llker Yilmaz, Ferman Konukman, Binyamin Birkan, Mehmet Yanardag, Effects of Most to

Least Prompting on Teaching Simple Progression Swimming Skill for Children with Autism

(2010)(43)
Cilj Ispitivani su ucinci koncepta od pruzanja najvece potpore do najmanje kod
osnovnih plivackih vjestina i njithovu progresiju kod djece iz spektra autizma
Kriteriji Kriterij uklju€ivanja u istraZivanje je bio taj da su prije istraZivanja naucili:
iskljucivanja/ | - prilagodbu vodenim vjeStinama,
Ukljucivanja - sposobnost koriStenja rotacije u vodi,
- kontrolu kretanja u vodenim vjesStinama, prema Halliwick konceptu.
Ispitanici Sudjelovalo je troje muske djece u dobi od 9 godina
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Primjena Program terapija se provodio kroz 10 tjedana, tri puta tjedno uz rad 1 na 1.
terapije

Mjerni Most to Least Prompting Instructional criteria

instrumenti

Rezultati Rezultati su pokazali da su svi djecaci znacajno povecali osnovne plivacke

vjestine 1 njihovu progresiju tijekom intervencije. Uz to, sudionici su zadrzali
svoje uspjeSne vjestine tijekom prvog, drugog i1 Cetvrtog tjedna generalizacije.
Rezultati su pokazali da koncept od pruzanja najvece potpore do najmanje vrlo
efikasna i u¢inkovita metoda kako povecati i zadrzati osnovne plivacke vjestine

plivanju djece s poremecajem iz spektra autizma.

Lisa Mische Lawson, Lauren Foster, Margaret C. Harrington, Christy Ann Oxley, Effects of

a swim program for children with autism spectrum disorder on skills, interest, and

participation in swimming(2014)(44)

Cilj Svrha ovog istraZivanja bila je utvrditi je li senzorni program ucenja plivanja
poboljSao vjestine plivanja i povecao tjelesnu aktivnost djece s poremecajem iz
spektra autizma

Kriteriji Djece do 4 godine, djeca sa visestrukim dijagnozama(primarno nije poremecaj

iskljucivanja/ | iz spektra autizma), djeca sa senzornim osStecenjima(sljepoca)

ukljucivanja

Ispitanici U istrazivanju je sudjelovalo Cetrdeset dvoje djece s poremecéajem iz spektra
autizma (39 muskih / tri Zenska)u dobi od 4 do 15 godina

Primjena The Sensory Supported Swimming© program se provodio u osam 30 minutnih

terapije sesija. One su se provodile 2 puta tjedno kroz ljeto, a kroz godinu 1 puta tjedno
individualno ili u grupama do troje djece sa raznim rekvizitima za poticanje
senzorike. Prije svake sesije u suradnji s roditeljima, instruktori su pitali
roditelji o promjena (spavanje, hranjenje, medikamentozna terapija i sl.)

Mjerni Sensory Profile caregiver questionnaire

instrumenti Adolescent/Adult Sensory Profile

American Red Cross Learn to Swim- Levels
Parent Satisfaction Questionnaire
Demographic Form
Rezultati Rezultati su pokazali da su roditelji osjecali da su njihova djeca fizicki aktivnija

I tijekom nastave plivanja i izvan nastave plivanja. Djeca su imala povecan
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interes za plivanje, a roditelji planiraju poceti ili povecati obiteljske plivacke
aktivnosti. Poboljsale su se vjestine plivanja sve djece, 74 posto poboljsalo je
barem jednu razinu. Program ucenja plivanja sa senzornim potporama bio je
ucinkovit u poboljSanju vjestina plivanja i povecanju tjelesne aktivnosti djece iz

spektra autizma.

Pimenta, R.A.; Zuchetto, A.T.; Bastos, T. y Corredeira, R.,Efectos de la natacién para

Jjovenes con trastorno del espectro autista / Effects of a Swimming Program for Young
People with Autism Spectrum Disorder(2014)(45)

Cilj Procijeniti u¢inke programa vodenih aktivnosti na plivacke vjestine ucenika s
poremecajem iz spektra autizma

Kriteriji Od 20 ispitanika upisanih u projekt njih 5 zadovoljilo je kriterij za ukljucivanje.

iskljucivanja/ | Kriterij za ukljucivanje: dijagnoza poremecaja iz spektra autizma, biti pravilno

ukljucivanja registrirani za projekt i sudjelovati na minimalno 75 % radionica, te imati
slobodan pristanak potpisan od strane roditelja ili staratelja.

Ispitanici U istrazivanju su sudjelovala 5 ispitanika (4 muska osoba u dobi od 13 do 25
godina i jedna Zenska u dobi od 9 godina)

Primjena Terapijski program sastojao se od 15 treninga, u trajanju od 80 minuta, koji je

terapije bio podijeljen u Cetiri razlicite aktivnosti. Treninzi su se odrzavali kroz u Cetiri
mjeseca i odrzavale su se subotom ujutro koji su bile snimani sa kamerom radi
mjerenje rezultata.

Mjerni Mjerene su sljedece aktivnosti :

instrumenti - ulazak i izlazak iz bazena,
- kontrola disanja
- kraul zaveslaj
- ledni zaveslaj
Ocjenjivalo se jesu li ispitanici bili u mogucnosti samostalno izvrSavati zadatke,
usmenim uputama ili uz pomo¢ geste, fizickim vodenjem ili nisu izvrSavali
traZzene zadatke.

Rezultati Ispitanici su pokazali poboljSanje ulaska 1 izlaska iz bazena, bolju kontrolu

disanja te bolje pocetne plivacke tehnike(kraul i ledno). Posebno je zabiljezen
pozitivan napredak pet sudionika u tri potrebna zadatka za ulazak i izlazak iz
bazena. Zakljucak istrazivanja govori da su ispitanici imali pozitivne rezultate

za razvoj vjestina u vodi 1 bolje sudjelovanje u predlozenim aktivnostima.
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7.3 Elementi joge

Tablica br.3. Istrazivanja za elemente joge

Lyn Gorbett Litchke , Ting Liu , Stephanie Castro, Effects of Multimodal Mandala Yoga on
Social and Emotional Skills for Youth with Autism Spectrum Disorder: An Exploratory
Study (2018)(46)

Cilj Ispitati uc¢inke novog multimodalnog programa Mandala joge na socijalne i

emocionalne vjestine za mlade osobe iz spektra autizma

Kriteriji Kriteriji za ukljucivanje bili su:
isklju¢ivanja/ | - ispitanici su sudjelovali u kampu za autizam 4 tjedna,
ukljudivanja - mogli su slijediti upute

- bili su spremni sudjelovati u joga aktivnostima.

Ispitanici 5 mladih muskih osoba s poremecajem iz spektra autizma u dobi od 8-13
godina

Primjena Multimodalni program joge Mandala pod nazivom Teen Yoga Warriors (TYW)

terapije koristen je kao dio Cetverotjednog kampa za mlade iz spektra autizma dva puta

tjedno, po 1 sat. Svi su mladi imali kolegu s fakulteta 1 promatraca tijekom
cijele nastave joge. Uloga kolege s fakulteta bila je pomagati mladima u
ponasanju i izvodenju joge. Prijatelji s fakulteta dobili su uputu da svaki
sudionik prvo pokuSa pozu, a nakon toga usmeno usmjeri za postizanje

preciznije poze, a zatim 1 fizicka pomogne ako je to potrebno.

Mjerni Treatment and Research Institute for ASD Social Skills Assessment
instrumenti (TSSA)prije i poslije 8 seansi

The Modified Facial Mood Scale (MFMS) prije i poslije svake seanse
t-test za nezavisne uzorke

CTRS (biljeske) nakon 8 seansi

Rezultati Rezultati u testu (MFMS) porasli su s 80% na 100% na kraju osam joga seansi
koje su pokazale ugodno ili pozitivno raspolozenje. Na temelju biljeski nakon

osam seansi je doSlo do poboljSanja u tri klju¢na ¢imbenika povezana s

iskustvom joge: (a) pojaCano raspoloZenje i1 emocionalno izraZavanje, (b)
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povecana empatija prema drugima i (c) poboljSane vjestine timskog rada.

Shantha Radhakrishna, Application of integrated yoga therapy to increase imitation skills in

children with autism spectrum disorder(2010)(47)

Cilj Istraziti ucinkovitost metode integriranog pristupa joga terapiji kod djece s
poremecajem iz spektra autizma radi povecanja vjestina imitacije.

Kriteriji Za istrazivanje su odabrana djeca kojima vodece institucije u Bangaloreu u

iskljucivanja/ | Indiji ve¢ dijagnosticirale poremecaj i spektra autizma

ukljucivanja

Ispitanici Roditelji i Sestero djece(5 djeaka i 1 djevojka u dobi od 8 do 14 godina) s
poremecajem iz spektra autizma

Primjena Terapija se provodila u desetomjeseCnom programu pet puta tjedno u trajanju

terapije 45 minuta

Mjerni Upitnik 1 procjene prije, tokom 1 poslije tretmana ukljucivale su ocjene

instrumenti promatraca i ocjene roditelja imitacijskih sposobnosti djece u zadacima
povezanim s imitacijskim vjeStinama kao $to su grube motoricke radnje,
vokalizacija, slozena imitacija, oralni pokreti lica i oponasanje vjezbi disanja

Rezultati Rezultati govore o tome da je doSlo do poboljSanja vjestina imitacije , posebno

pokazivanje na dijelove tijela, posturalne i oralne pokrete lica. Roditelji su
izvijestili o promjeni u nacinu igranja djece s igratkama, vrSnjacima i

predmetima kod kuce.

H. M .Vidyashree , K. Maheshkumar , L .Sundareswaran , G. Sakthivel , P.K. Partheeban ,
Ravindran Rajan, Effect of Yoga Intervention on Short-Term Heart Rate Variability in
Children with Autism Spectrum Disorder (2019)(48)

Cilj Istraziti uc¢inak joga intervencije na kratkotrajnu varijabilnost otkucaja srca kod
djece s poremecajem iz spektra autizma

Kriteriji Organske bolesti i ona djeca koja redovito primaju lijekove za epilepsiju

iskljucivanja/

ukljucivanja

Ispitanici U istrazivanju je sudjelovalo 50 djece s poremecajem iz spektra autizma(38

djecaka i 12 djevojaka u dobi od 8-14 godina). Eksperimentalna skupina(n=25)

i kontrolna skupina(n=25)
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Primjena Program joga treninga eksperimentalna skupina je provodila tijekom 3

terapije mjeseca(svaki dan u trajanju 40 minuta, a kontrolna skupina nije prosla takav
trening).

Mjerni EKG snimanje u trajanju 15 minuta za mjerenje kratkotrajne varijabilnosti

instrumenti otkucaja srca

Rezultati Rezultati u parametrima frekvencijskog podrucja govore da visoka frekvencija

pokazuje znaCajan porast, kao i niska frekvencija (LF), a omjer LF /
HF)pokazuje znaCajan pad kod djece iz eksperimentalne skupine nakon 3

mjeseca joga treninga.

Kumar Narsingharao, Balaram Pradhan, Janardhana Navaneetham, Sleep Disorder,

Gastrointestinal Problems and Behaviour Problems Seen in Autism Spectrum Disorder
Children and Yoga as Therapy: A Descriptive Review (2016)(49)

Cilj

Otkriti u€inkovitost strukturirane joga intervencije za probleme sa spavanjem,
gastrointestinalnim problemima i problemima ponaSanja djece s poremecajem

iz spektra autizma

Kriteriji
iskljucivanja/

ukljucivanja

Djeca s ozbiljnim tjelesnim problemima ili drugim ozbiljnim zdravstvenim
problemima (4 djece iskljuceno je iz skupine zbog simptoma deficita paznje i
hiperaktivnog poremecaja (ADHD) +3 djece koje su odustali u kontrolnoj
skupini)

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 64 djece(32 djecaka 1 32 djevojaka) s
poremecajem iz spektra autizma u dobi od 5-16 godina. Eksperimentalna
skupina koja je provodila joga intervenciju (n=32) i kontrolna skupina (n=29)

zajedno sa jednim od roditelja

Primjena

terapije

Eksperimentalna skupina je provodila jogu koju su pripremili voditelji
programa pripremili na temelju problemati¢nog podrucja djece s poremecajem
iz spektra autizma u trajanju od 75 minuta u terminu izmedu 9.30 i 10.45 sati
neposredno prije otvaranja Skole. Roditelji su dobili upute da vjezbaju asane

kod kuce ukoliko djece nisu vjezbala zajedno s drugom djecom

Mjerni

instrumenti

Upitnik sa 61 pitanjem koja su ispunjavali roditelji prije i poslije joge.

Rezultati

Ovo istrazivanje je dokazalo da se strukturirana intervencija joge moze provesti
za veliku skupinu djece s poremecajem iz spektra autizma u posebnim Skolama

uz sudjelovanje roditelja i ucitelja. Joga intervencija poboljsala je probleme sa
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spavanjem, gastrointestinalnim problemima i problemima u ponasanju djece s

poremecajem iz spektra autizma smanjujuci tako ozbiljnost simptoma.

1.4  Utjecaj tjelesnog vjezbanja

Tablica br.4. Istrazivanja za utjecaj tjelesnog vjezbanja

Jane E Magnusson, Caitlin Cobham, Rachel McLeod, Beneficial Effects of Clinical Exercise
Rehabilitation for Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD)

(2012)(50)

Cilj Utvrditi hoée li program vjezbanja sa aktivnostima umjerenog do visokog
intenziteta imati koristi za djecu i adolescente s poremecéajem iz spektra autizma
1 hoc¢e li imati pozitivan ucinak na njihovo ponasanje, fizi€ku spremnost i san

Kriteriji Kriterij iskljucivanja : - ispitanik koji je pokazivao visoku razinu agresije

iskljuc¢ivanja/ | - ako motoricke vjestine nisu bile primjerene vjezbama

ukljudivanja - ako receptivne jezi¢ne vjestine ispitanika nisu bile dovoljne da slijedi upute
- Cista medicinska dokumentacija

Ispitanici U istrazivanju je sudjelovalo 6 ispitanika (4 djecaka i 2 djevojke u dobi od 9 -
15 godina).Dijagnoze ispitanika ukljucivale su autizam (n = 4), Asperger (n = 1)
i ASD / PDD NOS (n =1).

Primjena Terapija se provodila 1:1. Ispitanici su sudjelovali u programu vjezbanja dva

terapije puta tjedno tijekom 8 do 12 tjedana kako bi postigli ukupan broj od 16 treninga

Mjerni Mjerene su na prvom treningu visina, tezina i krvni tlak ispitanika. Zatim su

instrumenti testirani temeljitim protokolom fizi¢kog testiranja koji je uklju¢ivao mjere
kardiorespiratorne kondicije, snaga gornjeg i donjeg dijela tijela, abdominalna
snaga 1 izdrzljivost, fleksibilnost i ravnoteza donjeg dijela leda i tetiva
Upitnik roditeljima o pozitivnom i negativnom ponaSanju prije i nakon
protokola vjezbanja

Rezultati Rezultati individualiziranog program vjezbanja visokog intenziteta ucinkovita

su metoda za poboljSanje zdravlja i kondicije, smanjenje negativnog ponasanja i
poboljSanje pozitivnog ponasanja djece i adolescenata s poremecajem iz spektra
autizma. Rezultati ocjena roditelja prije i nakon intervencije roditelja i skrbnika

pokazuju da je ucestalost problemati¢nih ponaSanja znac¢ajno su smanjeni nakon
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sudjelovanja u programima vjezbanja.

Mahboubeh Ghayour Najafabadi, Mahmoud Sheikh , Rasoul Hemayattalab , Amir-Hossein

Memari, Maryam Rezaii Aderyani, Sina Hafizi, The effect of SPARK on social and motor
skills of children with autism(2018)(51)

Cilj Ispitati moze li program SPARK poboljsati motori¢ke vjeStine (tj. ravnotezu i
koordinaciju) i sposobnosti socijalne interakcije kod djece s poremecajem iz
spektra autizma.

Kriteriji Kriterij isklju¢ivanja : - ukoliko su imali bilo kakva ozbiljna zdravstvena stanja

isklju¢ivanja/ | (poput ortopedskih ili bilo kakvih akutnih stanja) koja su kontraindicirala

ukljucivanja sudjelovanje u programima vjezbanja. Takoder su iskljuceni ako su nedavno
koristili (manje od 4 tjedna) bilo koje psihotropne lijekove

Ispitanici U istraZivanju je sudjelovalo 28 djece s poremecajem iz spektra autizama u dobi
od 5 do 12 godina. Eksperimentalna skupina (n=12), a kontrolna grupa(n=14)

Primjena Program SPARK sastojao se od 36 treninga (3 treninga tjedno, 40 min po

terapije programu) u zatvorenom kompleksu. Svaki trening zapoceo je u 11 sati i bio je
podijeljena u 3 dijela: (a) prvih 10 minuta bilo je posveceno aktivnostima
zagrijavanja; (b) drugi dio sastojao se od razdoblja od 20 minuta tijekom kojeg
su djeca vjezbala u skladu s ciljevima lijeCenja; (c¢) posljednjih 10 minuta
treninga sastojalo se od aktivnosti hladenja

Mjerni Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)

instrumenti Autism treatment evaluation checklist (ATEC)

Gilliam Autism Rating Scale-second edition (GARS-2)
Rezultati Rezultati su pokazali da je program SPARK znacajno poboljSao ravnotezu

(staticku 1 dinamicku), bilateralnu koordinaciju i socijalnu interakciju (p <0,05)

u djece s poremecajem iz spektra autizma.

Mengxian Zhao,

Shihui Chen, The Effects of structured physical activity program on social

interaction and communication for children with autism(2018)(52)

Cilj Istraziti ucinke strukturiranog programa tjelesne aktivnosti na socijalnu
interakciju 1 komunikaciju djece s poremecajem iz autisticnog spektra (ASD)

Kriteriji Kriterij ukljucivanja je bila dijagnoza poremecaj iz spektra autizma

iskljucivanja/

ukljucivanja
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Ispitanici Sudjelovalo je 50 djece s poremecajem iz spektra autizma od kojih je 41
zavrSilo program. Eksperimentalna skupina (n=21) od kojih je 14 djecaka i 7
djevojaka, a kontrolna skupina(n=20) od kojih je 15 djecaka i 5 djevojaka

Primjena Proveden je strukturirani program tjelesne aktivnosti od 12 tjedana s ukupno 24

terapije treninga u trajanju 45 minuta.

Mjerni ABLLS-R(ugitelji)

instrumenti SSIS(ucitelji)

PSSIG(roditelji)
VOEQ(volonteri)
Rezultati Rezultati SSIS-a i ABLLS-R pokazali su da se sveukupno poboljsanje

socijalnih vjeStina i1 socijalne interakcije za eksperimentalnu skupinu tijekom
priviemenih i post testova, a pojavila su se znafajna poboljSanja u
komunikaciji, suradnji, socijalnoj interakciji i samokontroli (p <0,005).
Suprotno tome, u kontrolnoj skupini nisu pronadene statisticki znacajne razlike

(p> 0,005).

Q.YE,G.-Y.HU, Y.-B. CAl, G.-W. ZHANG , K. XU, T. QU , R. GAO,

Structural exercise-based intervention for health problems in individuals with autism

spectrum disorders: a pilot study (2019)(53)

Cilj Promotriti promjene u ponaSanju osoba s poremecajem iz spektra autizma
istrazuju¢i njihov fizi¢ki status nakon strukturirane intervencije temeljene na
vjezbanju.

Kriteriji Kriterij iskljucivanja :- popratna komplicirajuca stanja

isklju¢ivanja/ | - visoki krvni tlak

ukljudivanja - druge ozbiljne bolesti

Ispitanici Dvadeset i Cetiri adolescenta s poremecajem iz spektra autizma, u dobi od 11 i
14 godina, (muski = 20, Zenski = 4)

Primjena Program vjezbanja je integrirani osmotjedni program vjezbanja koji je

terapije obuhvacao aerobne, vjezbe s otporom 1 neuromuskularne vjezbe.

Mjerni Body composition

instrumenti Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)

Rezultati Rezultati nakon intervencije vjezbanja, postotak potkoznog masnog tkiva kod

djece s poremecajem iz spektra autizma znacajno se smanjila, a ponaSanje im

se znatno popravilo.
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8. RASPRAVA

Sva istraZivanja koja su proucavala pojedinu terapiju imala su pozitivne ucinke na ispitanike.
Ghorbani i sur.(38) su u svom istrazivanju proucavali su ucinak hipoterapije na socijalne
vjestine kod Sestoro djece s poremecajem iz spektra autizma. Rezultati su pokazali da
terapijsko jahanje poboljsava afektivho razumijevanje, iniciranje interakcije i znacajno
zadrzavanje interakcije. Program hipoterapije se sastojao od vjezbi upoznavanja sa konjem,
pocetnih vjezbi sa konjem, vjeStine jahanja i na kraju ¢iS¢enje i1 briga o konju. MoZe se reci
da terapijsko jahanje pruza multi-senzornu stimulaciju koja je korisna za poboljSanje
socijalnih, kognitivnih, relacijskih i motorickih vjestina djece s razvojnim poremecajima (21).
S tim u vezi, Britton (54) je zakljucio da jahanje dovodi do razvoja socijalnih, emocionalnih i
tjelesnih vjestine. Istrazivanje Harris i Williams (39) za cilj je imalo utvrditi utjecaj
terapijskog jahanja na socijalno funkcioniranje djece s poremecajem iz spektra autizma i
trajalo je 7 tjedana i 26 ispitanika koji su bili podijeljeni u kontrolnu i eksperimentalnu
skupinu. Doslo je do znaCajnog smanjenja simptoma poremecaja iz spektra autizma i
hiperaktivnosti kod eksperimentalne skupine. Ovi rezultati pokazuju da program hipoterapije
poboljsava neke aspekte socijalnog funkcioniranja djece s poremecajem iz spektra autizma. 1z
ova dva istrazivanja (38), Harris i Williams (39) moze se zakljuciti da terapijsko jahanje
pozitivno utjece na poboljsanje socijalnih vjestina. Kroz sam proces terapijskog jahanja, djeca
s poremecajem iz autisticnog spektra osposobljena su za verbalno naredivanje konja, kontrolu
I usmjeravanje. Autor Gabriels i sur. (40) u istrazivanju koje je procjenjivalo uéinkovitost

terapijskog jahanja na samoregulaciju, socijalizaciju, komunikaciju, prilagodbu i motori¢ko
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ponasanje kod djece s poremecajem iz spektra autizma ispitao je 127 ispitanika. Terapija
eksperimentalne skupine je trajala 10 tjedana, jedan puta tjedno u trajanju 45 minuta.
Rezultati ukazuju da je doSlo do znacajnih poboljSanja u eksperimentalnoj skupini u
usporedbi s kontrolom mjera razdrazljivosti 1 hiperaktivnost pocevsi od petog tjedna
intervencije. Znacajna poboljSanja u eksperimentalnoj skupini primije¢ena su i kod socijalne
spoznaje 1 socijalne komunikacije zajedno s ukupnim brojem rije¢i i nau¢enim novim rijeci.
Prva hipoteza postavljena u istrazivanju (40) govori da jahanje i rad s konjem ukljucuje
neverbalno iskustvo i zajednicku paZnju prema te to moze posluziti kao platforma za
poboljsanje ponasanja i vjestina socijalne komunikacije kod djece s poremecajem iz spektra
autizma. Naime sama ¢injenica da konji neprestano zrcale i reagiraju na govor tijela jahaca
proizlazi iz toga da se na taj nacin poboljSava neverbalna komunikacija izmedu konja i jahaca.
Druga hipoteza u istrazivanju naglaSava odnos konja i ¢ovjeka (tj. Toplina tijela konja i
ritmi¢no kretanje konja) 1 promice opustaju¢i kontekst, koji moze imati smirujuc¢i uc¢inak na
djecu s poremecajem iz spektra autizma. U istrazivanju (41) provedenom nakon 6 mjeseci
ispitivano je jesu li znacajna poboljSanja razdrazljivosti, hiperaktivnosti, socijalnog i
komunikacijskog ponaSanja uocena kod prethodno provedenog istrazivanja (40) zadrZzana 6
mjeseci nakon zavrSene intervencije terapijskog jahanja. Za razliku od prethodnog
istrazivanja (40) u ovom istrazivanju (41) sudjelovalo je 64 ispitanika od kojih je u
eksperimentalnoj skupini(n=36) bilo 29 djecaka i 7 djevojaka, a u kontrolnoj skupini(n=28)
od kojih 25 djecaka i 3 djevojke. Rezultati u istrazivanju (41) govore da su usporedbe s
pocetnim vrijednostima 1 Sest mjeseci nakon intervencije otkrile da je eksperimentalna
skupina dovela do znacajnih poboljSanja u socijalnom i1 komunikacijskom ponasanju, zajedno
s brojem rijeci i razlicitih rije¢i izgovorenih u standardnom jeziku.

Yilmaz i sur. (42) u svom istrazivanju 9-godiS$njeg djecaka proveli su program plivanja u
trajanju 10 tjedana, tri puta tjedno po 60 minuta svake sesije uz pomo¢ Halliwick metode.
Halliwick koncept baziran je prvenstveno na ucenju odrzavanja na vodi i krajnjem cilju
plivanju, ali pokazao se kao dobra metoda socijalizacije djece 1 poboljSanje koncentracije
djece koja dolaze na bazen(55). Testovi su izvedeni prije i nakon 10-tjednog treninga.
Povecali su se rezultati u ravnotezi, brzini, agilnosti i jakosti. Takoder je doslo 1 do povecanja
misi¢nog hvata, snazi gornjih i donjih ekstremiteta te u kardiovaskularnoj izdrzljivosti, kao 1
orijentacija u vodi. Nakon terapije u vodi, koli¢ina stereotipnih autisticnih pokreta (ljuljanje,
okretanje 1 odgodena eholalija) se smanjila. U istrazivanju (43) u kojem je sudjelovalo troje
muske djece u dobi od 9 godina u programu plivanja kroz 10 tjedana, tri puta tjedno uz rad 1

na 1. Jedna od metoda koja se koristi u radu s djecom s posebnim potrebama je metoda
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»,hajveceg prema najmanjem podrazaju“. To je metoda kojom se na pocetku ispitaniku
pomaze u potpunosti, a kako se ispitanik sve viSe osamostaljuje u pokretu, pomaganje se
svodi na minimum. Rezultati su pokazali da koncept od pruzanja najvece potpore do najmanje
vrlo efikasna i u¢inkovita metoda kako povecati 1 zadrzati osnovne plivacke vjestine plivanju
djece s poremeéajem iz spektra autizma. Cinjenica je da topla voda pruza sigurno okruZenje,
koje ne samo da podrzava djecu, nego im pruza i hidrostatski tlak koji okruzuje njihovo tijelo
u vodi. Pimenta i sur. (45) u svom istrazivanju gdje se na 5 ispitanika provodio terapijski
program Koji se sastojao od 15 treninga, u trajanju od 80 minuta, koji je bio podijeljen u Cetiri
razli¢ite aktivnosti. Mjerene su sljedece aktivnosti :ulazak i izlazak iz bazena, kontrola disanja
kraul zaveslaj i ledni zaveslaj. Ocjenjivalo se jesu li ispitanici bili u moguénosti samostalno
izvrSavati zadatke, usmenim uputama ili uz pomoc¢ geste, fizickim vodenjem ili nisu izvrSavali
traZzene zadatke. Bavljenjem plivanjem djeca s poremecajem iz spektra poboljSavaju plivacke
vjeStina 1 razumijevaju opasnosti oko vode. Istrazivanja pokazuju da vecina djece s
poremecajem iz spektra autizma ima teSkoCe senzorne obrade, najceSce teSkocCe senzorne
obrade na podrucju auditivnog, taktilnog i vizualnog osjetilnog sustava (56). Shodno tome
istrazivanje Lawson i sur(44) u kojem je provoden The Sensory Supported Swimming©
program na 42 ispitanika. Rezultati su pokazali da su roditelji osjecali da su njihova djeca
fizicki aktivnija i tijekom nastave plivanja i izvan nastave plivanja. Program ucenja plivanja
sa senzornim potporama i to uz upotrebu rekvizita bio je ucinkovit u poboljSanju vjesStina
plivanja i povecanju tjelesne aktivnosti djece iz spektra autizma. Prema navodima autora (56)
djeca s poremecajem iz spektra autizma Cesto izbjegavaju slijediti svoj unutarnji poriv za
,»CIniti* stoga ih je potrebno poticati 1 usmjeravati u odabiru aktivnosti koje ¢e pomoci boljoj

senzornoj integraciji.

Neka istrazivanja pokazuju da ukoliko se postupci koji su strukturirani i izravno te snazno
usmjereni na ponasanje djece s poremecajem iz spektra autizma puno ucinkovitiji za razliku
od one djece koja su prepusteni vlastitom razvoju bez primjene postupaka koje im uvelike
mogu pomo¢i u njihovim poteSko¢ama. Usmjerenost na odredene zadatke od samog pocetka
smanjuje stereotipne navike kod djece i mladih s poremecajem iz spektra autizma 1 kako bi Sto
duZze bila aktivna tokom primjena pojedinih ucinkovitih terapija. Napomena koja je bitna, a to
je da terapija koja se primjenjuje bez obzira uz potporu okoline ili samostalno treba biti
pravilno odabrana i ciljana i po mogucnosti individualna. Kroz individualan rad dolazi do
poticaja deficitarnog razvojnog podrucja i usvajanja funkcionalnih vjestina (58). Litchke i sur.

(46) su na 5 mladih muskih osoba s poremecajem iz spektra autizma u dobi od 8-13 godina
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provodili Multimodalni program joge Mandala pod nazivom Teen Yoga Warriors (TYW).
Program se provodio kroz 4 tjedna, dva puta tjedno po 1 sat. Rezultati u testu (MFMS) porasli
su s 80% na 100% na kraju osam joga seansi koje su pokazale ugodno ili pozitivho
raspolozenje. Na temelju biljeski nakon osam seansi je doslo do poboljSanja u tri klju¢na
¢imbenika povezana s iskustvom joge: (a) pojacano raspolozenje 1 emocionalno izrazavanje,
(b) povecana empatija prema drugima i (c) poboljsane vjestine timskog rada. Srinivasan,
Pescatello i Bhat (59) u smjernicama za provodenje tjelesnog vjezbanja kod djece s
poremecajem iz spektra autizma govore da o tome da se uz trening joge prakticira i trening
fleksibilnosti za glavne misSi¢e ruku i1 nogu, terapijsko jahanje, vjezbe u vodi provodi u
frekvenciji 1-2 tjedno u trajanju 1 sat. Radhakrishna (47) u svom istrazivanju je ukljucio
roditelje 1 Sestero djece(5 djecaka i 1 djevojka u dobi od 8 do 14 godina) s poremecéajem iz
spektra autizma. Terapija se provodila u desetomjese¢nom programu pet puta tjedno u trajanju
45 minuta. Rezultati govore o tome da je doslo do poboljSanja vjeStina imitacije , posebno
pokazivanje na dijelove tijela, posturalne i oralne pokrete lica. Roditelji su izvijestili o
promjeni u nadinu igranja djece s igrackama, vr$njacima i predmetima kod kuce. Kvaliteta
zivota gdje su se primjerice u ovom istrazivanju poboljSale imitacijske vjeStine mogu puno
pridonijeti kvaliteti Zivota jer djeca s poremecajem iz spektra autizma sad svakodnevne
aktivnosti mogu provoditi puno efikasnije $to ujedno pomaze i roditeljima. IS¢itavajuci
rezultate istrazivanja (48) gdje se vrSilo EKG snimanje u trajanju 15 minuta za mjerenje
kratkotrajne varijabilnosti otkucaja srca dovodi se zaklju¢ak da je poboljsanje kod
eksperimentalne skupine omjer a omjer niske i visoke frekvencije varijabilnosti otkucaja srca
LF / HF pokazuje znacajan pad kod djece iz eksperimentalne skupine nakon 3 mjeseca joga
treninga. S time u vezi, istrazivanje provedeno od Narsingharao 1 sur. (49) da program terapije
koje se provodio neposredno prije Skole, poboljSao je probleme sa spavanjem,
gastrointestinalnim problemima i1 problemima u ponaSanju djece s poremecajem iz spektra
autizma smanjujuci tako ozbiljnost simptoma. Ta Cinjenica da primjena terapije joge uz
edukaciju roditelja ¢ak i kod ku¢e moze pridonijeti kvaliteti Zivota osobe s poremecajem iz
spektra autizma je vrlo zanimljiva i trebala bi se i dalje istrazivati i implementirati u

svakodnevnicu.

Individualizirani pristup treninga jedan na jedan u istraZivanju Magnusson i sur.(50) gdje su
Cetiri ispitanika bila s poremecajem iz spektra autizma testirani su temeljitim protokolom
fiziCkog testiranja koji je uklju¢ivao mjere kardiorespiratorne kondicije, snaga gornjeg i

donjeg dijela tijela, abdominalna snaga 1 izdrzljivost, fleksibilnost i ravnoteza donjeg dijela
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leda 1 tetiva. U upitniku roditelja 1 skrbnika prije i poslije rezultati ocjena roditelja pokazuju
da je ucestalost problemati¢nih ponasanja znacajno su smanjeni nakon sudjelovanja u
programima vjezbanja. Ye i sur. (53) su u svom osmotjedni integriranom program vjezbanja
koji je obuhvacao aerobne, vjezbe s otporom i neuromuskularne vjezbe smanjili postotak
potkoznog masnog tkiva kod djece s poremecajem iz spektra autizma, a ponaSanje im se
znatno popravilo. U radu jedan na jedan kod djece s poremecajem iz spektra autizma gdje je
osoba koja provodi program educirana i usmjerena na individualni rad ukoliko se jos i dijete
,,veze“ za osobu moze poluditi jako dobre rezultate u svim podruc¢jima djelovanja. Najafabadi
i sur. (51) koristili su program SPARK koji se sastojao od 36 treninga (3 treninga tjedno, 40
min po programu) u zatvorenom kompleksu. Svaki trening zapoceo je u 11 sati i bio je
podijeljena u 3 dijela: (a) prvih 10 minuta bilo je posveceno aktivnostima zagrijavanja; (b)
drugi dio sastojao se od razdoblja od 20 minuta tijekom kojeg su djeca vjezbala u skladu s
ciljevima lijeenja; (c) posljednjih 10 minuta treninga sastojalo se od aktivnosti hladenja.
Rezultati su pokazali da je program SPARK znacajno poboljSao ravnotezu (staticku i
dinamicku), bilateralnu koordinaciju i socijalnu interakciju (p <0,05) u djece s poremecajem
iz spektra autizma. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) koji se Siroko
koristi za procjenu motorike kod djece s intelektualnim teSkocama i u istrazivanju(50)
pokazao je poboljsanje staticke i dinamicke ravnoteze kod djece s intelektualnim teSkocama
kao 1 ovo istrazivanje(51). Zhao i Chen (52) na 50 djece s poremecajem iz spektra autizma od
kojih je 41 zavrSilo program proveli su strukturirani program tjelesne aktivnosti od 12
tjedana s ukupno 24 treninga u trajanju 45 minuta. Eksperimentalna skupina sastojala se 14
djeCaka i 7 djevojaka, a kontrolna skupina od 15 djecaka i 5 djevojaka. Rezultati SSIS-a i
ABLLS-R pokazali su da se sveukupno poboljSanje socijalnih vjestina i socijalne interakcije
za eksperimentalnu skupinu tijekom privremenih i1 post testova, a pojavila su se znaajna
poboljSanja u komunikaciji, suradnji, socijalnoj interakciji i samokontroli (p <0,005).

Suprotno tome, u kontrolnoj skupini nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike (p> 0,005).
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9. ZAKLJUCAK

Kako su se spoznaje o uzrocima autizma mijenjale 1 donekle pojasnjavala etiologija mijenjao
se i tretman djece s autizmom i postajao sve efikasniji (61). Mnogi programi su pokazali da
dosljedno rezultiraju pozitivnim ishodima za osobe s autizmom i njihove obitelji. To su
rehabilitacijsko-edukacijski programi, prvenstveno programi poducavanja bazirani na
bihevioralnom pristupu kao $to je metoda primijenjene analize ponaSanja (ABA Applied
Behavioral Analysis) (62,63), 1 strukturiranim programima uz vizualno kognitivhu podrsku
tzv. TEACCH, programima i senzoricka integracija (64). Prema WHO (Global
Recommendations on Physical Activity for Health) djeca trebaju akumulirati najmanje 60
minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti dnevno. PoZeljno je da se dijete dnevno
kre¢e barem sat vremena i da ne provodi sat vremena u komadu mirujuc¢i. Temeljem
navedenog o vaznosti tjelesnog vjezbanja i terapija koje su u ovom radu spomenute i pokazale
ucinkovitost mogu uvelike poboljsati kvalitetu zivota i njihove pojedine motoricke
sposobnosti ne samo osoba s poremeéajem iz spektra autizma nego i na njihovu
okolinu(roditelje, rodbinu, Skolu ili ustanovu u kojoj borave i drustvenu zajednicu u cjelini).
Kroz istrazivanja koja su provedena u ovom radu vidljivo je da navedene ucinkovite terapije
daju iznimno dobre 1 statisticke znacajne rezultate, te utjeCu na Sirok spektar razvoja djece po

pojedinim podru¢jima. Limitiranost pojedinih istrazivanja zbog eti¢nosti,nedovoljnih
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prijasnjih istrazivanja 1 zbog malog broja ispitanika u pojedinim istrazivanjima, iako daju
vrlo dobre rezultate su neke od ograni¢avajucih detalja. ProSirivanjem i davanjem informacija
putem ovakvih istrazivanja koja dolaze direktno od ljudi koji usko rade sa osobama s
poremecajem iz spektra autizma moze se postepeno mijenjati neznanje Sire drustvene
zajednice 1 nacin da mi kao drustvo ponudimo jednake moguc¢nosti osobama s poremecajem iz
spektra autizma. Uz kineziologe i fizioterapeute koji su educirani za provodenje procese
tjelesnog vjezbanja i fizioterapije, u interdisciplinarni tim trebalo bi od $to ranije dobi
ukljucivati struénjake iz raznih podrucja (psiholog, logoped, nutricionist, edukacijski
rehabilitator, muzikoterapeut, likovni terapeut, radni terapeut, psihijatar, socijalni pedagog,
senzorno-integracijski terepeut i dr.) uvelike bi se smanjila davanja i osobe s poremecajem iz
spektra autizma bi nagla svoju ulogu i svrhu u drustvu i obrnuto. Sto ranijim uklju¢ivanjem u
zajednicu djeca s poremecajem iz spektra autizma ¢e se bolje razviti u svim odnosima koji ¢e
im kasnije koristiti u buduénosti,a tjelesno vjezbanje i dokazane ucinkovite terapije ¢e biti

izvrsno sredstvo u postizanju ovih dugoro¢nih ciljeva.
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