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PRILAGODENI PROGRAM AEROBIKE ZA DJECU SA DOWNOVIM SINDROMOM

Sazetak

Specifi¢nosti populacije s Downovim sindromom uvjetovale su vise sfernu prilagodbu drustva
u vidu formalne i neformalne prihvaéenosti te skupine ljudi u svakodnevnicu. Tjelesna
aktivnost jedna je od brojnih stavki koju svakodnevno konzumira zdrava populacija, a koju je
nuzno omoguditi i prilagoditi populaciji s Downovim sindromom jer je neizostavna za pravilan

razvoj i napredak.

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati vaznost tjelesne aktivnosti u radu s populacijom s
Downovim sindromom i ukazati na provedivost aerobnih oblika treninga s elementima
prevencijskih vjezbi snage koji spadaju pod kategoriju "Aerobike". Nadalje, cilj je ukazati na

specifi¢nosti tih programa i dodatne benefite koje oni pruzaju.

Kako obrazovna, tako i profesionalna organizacija imaju tendenciju povecanja osvijestenosti i
brige o integraciji takvih osoba u svoje sredine. Medutim, u nizu brojnih aktivnosti koje su
dostupne, Cesto se izostavljaju tjelesne aktivnosti, stoga su u ovom radu obradene posebnosti
ove populacije 1 vaznost njihove ukljucenosti u takve aktivnosti. Takoder, istrazen je 1
komorbiditet, a zakljuéno je prikazan i prilagodeni program aerobike za rad s osobama s

Downovim sindromom u vidu prikaza njihove integracije u drugaciju vrstu aktivnosti.

Kljuéne rijeci: Down sindrom, aerobika, benefiti, tjelesna aktivnost

CUSTOMISED AEROBIC PROGRAMS FOR CHILDREN WITH DOWN SINDROM

Summary

The specifics of the population with Down syndrome have conditioned a multispherical
adjustment of society in the form of formal and informal acceptance of this group of people in

everyday life. Physical activity is one of the many items that are consumed daily by a healthy



population, and which is necessary to enable and adapt to the population with Down syndrome

because it is essential for proper development and progress.

The aim of this thesis is to show the importance of physical activity in working with the
population with Down syndrome and to point out the feasibility of aerobic forms of training
with elements of preventive strength exercises that fall into the category of "Aerobics".
Furthermore, the aim is to point out the specifics of these programs and the additional benefits

they provide.

Both educational and professional organizations tend to increase awareness and concern for the
integration of such individuals into their environments. However, in a number of numerous
activities that are available, physical activities are often omitted, so this paper deals with the
specifics of this population and the importance of their involvement in such activities. Also,
comorbidity was investigated, and finally an adapted aerobics program for working with people
with Down syndrome was presented in the form of a presentation of their integration into a

different type of activity.

Key words: Down syndrom, aerobics, benefits, phisical activity
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1. Uvod

Najpoznatija karakteristika populacije s Downovim sindromom svakako je simpati¢nost koju
ljudi u okolini gotovo odmah primijete. Medutim, negativna karakteristika koja se povezuje s
tom populacijom svakako je stigmatiziranje i etiketiranje ljudi s Downovim sindromom kao

,bolesnih“ te izdvajanje iz svakodnevnih aktivnosti na toj osnovi.

Naime, vazno je naglasiti kako se ljudi s ovim sindromom ne smatraju bolesnim osobama, ve¢
osobama s odredenim poteskocama. Kako su vecinom odvojeni od podrazumijevajuéeg

socijalnog zivota, tako su i zanemareni U kontekstu poboljsanja mentalnog i fizickog zdravlja.

U ovom radu obradene su specifi¢nosti Down sindrom populacije i karakteristi¢ni komorbiditeti
takve populacije, kao i ¢injenica da tjelesna aktivnost uvelike moze poboljsati nacin i kvalitetu
zivota tih osoba. Neki od ocitih poremecaja te populacije su iskrivljenost posture drzanja i
prekomjerna tjelesna masa, a detaljnim lije¢nickim pretragama cCesto se ukaze i na dodatne
tegobe koje nisu na oko vidljive. Primarni razlog takvih bolesti i deformiteta je nedovoljna
tjelesna aktivnost. Dakle, u sredi$tu ovog rada je vaznost tjelesne aktivnosti za ovu populaciju
i specifi¢nosti treninga aerobike koji su gotovo idealni za poboljSanje Zivotne kvalitete svih

osoba pa tako i osoba s Downovi sindromom.

Opcenito, Downov sindrom je jedan od zastupljenijih genetskih poremecaja u ljudskoj
populaciji. Zbog opce ucestalosti, kao i zbog osobina koje su medu ljudima
"podrazumijevajuce" na spomen Downovog sindroma, u drustvu se za tu populaciju uvrijezio
naziv ,,Djeca suncokreti“. Uzrok Downovog sindroma ustanovio je 1959. godine francuski
genetiCar, prof. Jerome Lejeune. O samom genetskom poremecaju je do danas dosta toga

poznato — od nastanka, pa sve do karakteristika 1 varijabilnosti ishoda poremecaja.

Naime, Downov sindrom je genetski uvjetovan poremecaj koji je uzrokovan prisutnoscu jednog
kromosoma vise od standardnog, pri ¢emu poremecaj nastaje ve¢ prilikom zaceca. Za
razumijevanje ovog poremecaja vazno je poznavati pojam kromosoma — kromosomi su malene
skupine bjelanc¢evina koje se neizostavno nalaze u svim stanicama ljudskog organizma i imaju
jednu od bitnijih uloga u formiranju Zivota kakvog znamo, a to je prijenos nasljednog materijala.
Na svakom od kromosoma se nalazi viSe tisu¢a gena u kojima su zapisane sve ljudske nasljedne

osobine u obliku DNK molekule. Kromosomi su sastavljeni od DNK i RNK te histonskih i



nehistonskih proteina, a u svakoj se stanici nalaze 23 para, odnosno, ukupno 46 kromosoma pri
¢emu je jedan par od majke, a drugi od oca. Downov sindrom je poremecaj 21. kromosoma koji
rezultira umnim zaostajanjem, mikrocefalijom, niskim rastom i karakteristicnim izgledom lica
(Tomi¢-Vrbi¢, 2018). Indikatori dijagnoze su tjelesni nedostaci i poremeceni razvoj, a
poremecaj se dokazuje analizom Kkariotipa. Sindrom podrazumijeva skup zajednickih znakova
i karakteristika, a naziv mu dolazi od imena engleskog lije¢nika Johana Langdona Downa koji
je 1866. godine prvi opisao simptome sindroma na svome djetetu (nepunih 100 godina prije

nego je ustanovljen uzrok poremecaja).

Ukupna zastupljenost medu novorodenom djecom iznosi oko 1/800, a razlike su u najvecoj
mjeri uvjetovane zivotnom starosti majke. Primjerice, kod majki mladih od 20 godina

incidencija je oko 1/2000, dok je kod majki starijih od 40 godina incidencija oko visokih 1/40.

Medutim, budu¢i da veéinu Zive djece radaju mlade Zene, tek 20% novorodene djece s

Downovim sindromom radaju majke koje imaju vise od 35 godina (Cubrilo, 2007).

1.1. Stupnjevi intelektualnog invaliditeta kod osoba s Downovim
sindromom

Prema najSire prihvacenim definicijama, intelektualni invaliditet se odreduje kao znacajno
ispodprosje¢no opce intelektualno funkcioniranje (IQ nizi od 70) u tijeku razvojnog doba i
oStec¢enje u adaptivnom ponasanju, odnosno socijalnom prilagodavanju (Svjetska zdravstvena
organizacija, 1980). Intelektualni invaliditet je definirano stanje zaostalog intelektualnog
razvoja u odredenoj razvojnoj fazi (Bojanin , 1985). Intelektualni invaliditet se manifestira u
viSe oblika koji se pokuSavaju kategoricki standardizirati kroz razne testove, pri cemu su
najpristupacniji i najzastupljeniji standardizirani testovi inteligencije ¢iji je rezultat izrazen kroz

IQ (kvocijent inteligencije).

Klasifikacija koja je op¢e prihvacena kod skaliranja razine intelektualnog invaliditeta jest:
e laka,
e umjerena,

o fcza,

o teSka.



Kategorije su uvjetovane razinom 1Q-a, pri ¢emu je laki intelektualni invaliditet okarakteriziran
IQ-om u rasponu od 50 do 69 sto odgovara mentalnoj dobi djeteta od 9 do 12 godina. S obzirom
na to da djeca imaju konkretne i osnovne operacije koje nauce do perioda izmedu 9. 1 12. godine
zivota U pogledu samostalnosti, ovu Kkategoriju karakterizira sporiji prolaz kroz faze

kognitivnog razvoja, ali s razinom samostalnosti odgovaraju¢om za navedenu dob.

Takoder, ljudi s lakim intelektualnim invaliditetom mogu se akademski obrazovati do odredene
razine i voditi dobar dio individualnog zivota kao dio drustva, ali uz odredeni nadzor.
Zastupljenost lakog intelektualnog invaliditeta ovom vrstom komorbiditeta je umjerena (oko 25
%).

Umjerena tezina intelektualnog invaliditeta osobe s Downovim sindromom imaju IQ izmedu
351 49 sto odgovara mentalnoj dobi djeteta od 6-9 godina. U ovoj kategoriji osobe su specifi¢ne
po tome Sto tesko ili nikako ne dostizu stupanj formalnog misljenja, N0 mogu nauciti
jednostavan govor i komunikaciju te se osposobiti za elementarne akademske i radne zadace u
kontroliranim uvjetima. Postotak umjerenog intelektualnog invaliditeta je najveci i on je oko

70% zastupljenosti.

Tezim i teskim intelektualnim invaliditetom pogodene osobe s Down sindromom imaju 1Q
ispod 35, sto odgovara mentalnoj dobi djeteta mladeg od 3 godine. Obiljezja ovih kategorija su
i najteze prirode u vidu ogranic¢enosti — takvi ljudi funkcioniraju na senzomotorickom nivou i
mogu se osposobiti za elementarnu samopomo¢, a neophodan im je stalni nadzor. Zastupljenost

najtezih slucajeva ove intelektualnog invaliditeta je oko 5%.

Prethodno opisane kategorije su uvjetovane kognitivnhom komponentom, a postoji i podjela
uvjetovana genetickom razli¢ito$¢u i ona se dijeli na tri skupine. Buduéi da postoje tri kopije

21. kromosoma, postoji:

e standardni (regularni) tip,
e trans lokacijski tip,

e mozaicki tip.

Standardni tip je opéenito najpoznatiji jer se radi o kategoriji u kojoj je oko 94% osoba sa
Downovim sindromom, a uzroci su mu viseslozni i nisu U potpunosti istrazeni. Unato¢ tome
Sto roditelji imaju regularan broj kromosoma, djeca nazalost umjesto dva imaju tri kromosoma

na 21. paru, pa je, s obzirom na tu ¢injenicu, drugi naziv za Downov sindrom ,,trisomija 21°.



Trans lokacijski tip specifican je po tome S$to, kako i sam naziv sugerira, nastaje uslijed
premjestaja koji se dogada prilikom formiranja kromosoma. Naime, dio 21. kromosoma odvoji
se tijekom podjele stanica i "premjesti” se na drugi kromosom, pa tako ne dolazi do razlike u
ukupnom broju kromosoma nego postojec¢i kromosomi zajedno tvore veéi novi kromosom.
Dakle, iako se u ovom sluc¢ajnu ne radi o direktnoj promjeni na 21. kromosomu, i dalje je
geneti¢ka varijacija uvjetovana od strane 21. kromosoma. Ovaj tip Downovog sindroma
zahvaca oko 3% djece unutar Down sindrom populacije i jo§ uvijek nije poznat to¢an razlog

pogresne podjele kromosoma.

Mozaicki tip je sam po sebi rijedak i zahvaéa oko 2-3% osoba s Downovim sindromom.
Njegova specifi¢nost je u tome §to on predstavlja stanicu vise na 21. kromosomu pri ¢emu se
te stanice mijeSaju s drugim neostecenim stanicama i pogoden je tek odredeni postotak takvih

stanica.

1.2. Karakteristike razvoja i popratni komorbiditeti

Kako i u zdravoj populaciji, tako i u Down sindrom populaciji, svaka osoba je jedinstvena i
samostalna individua. Ipak, postoje odredena zajednicka obiljezja kojima mozemo odvojiti
osobe s Downovim sindromom od ostalih — osim vizualnih razlika, navest ¢emo i razlike
funkcionalne prirode. Vazno je naglasiti da karakteristike tih osoba najviSe ovise 0 stupnjevima
intelektualnog invaliditeta koje se manifestiraju na trima razinama. U prethodnom poglavlju
navedena je na podjela lakog, umjerenog i teskog poremecaja, medu kojima je najzastupljenija

umjerena.

Od samog pocetka zivota, djeca s Downovim sindromom su drugacija od ostale djece. Ve¢ u
prvim danima Zivota za takvu djecu je specifi¢no da u velikom broju slucajeva imaju asfikticne
napadaje, tj. pate od nestaSice kisika i opcenito su skloni slabijim reakcijama na okolinu te
ucestalom plakanju. Usporen psihomotorni razvoj osjeti se u usporedbi sa svim znacima
normalnog razvoja djeteta, pa tako, primjerice, umjesto gukanja i po¢etnih zvukova koje djeca
proizvode u toj dobi, za ovu skupinu djece je specifi¢no da proizvode neartikulirane zvukove,

a umjesto znakova razumijevanja prave razli¢ite neuobicajene grimase.

Kategorizacija poremecaja uvjetuje sve sfere razvoja djece s Downovim sindromom, pa tako i

govorno i to na nacin da jako sporo uce govoriti, a kada nauce govor im je jako spor. Nazalost,
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velik dio osoba sa Downovim sindromom nikada ni ne dode do razine smislenog govora. Kao
i kognitivni, i motori¢ki razvoj izrazito usporen, a pokreti su nespretni i smijesni. Nakon druge
i tre¢e godine djeca s Downovim sindromom pokazuju prve znakove odredene razine motorike

te postaju opcenito aktivnija i sklona u¢enju odredenih stvari.

Djeca s Downovim sindromom su u najve¢em broju slucajeva izrazito vesela, dobro¢udna i
poslusna. Nakon puberteta mijenjaju ¢ud 1 postaju sklonija tvrdoglavosti, ponekad i
mrzovoljnosti, no to je svakako odredeno i uvjetima u kojima su odrastali i u kojima se nalaze.
Opcenito, za osobe s Downovim sindromom je karakteristican zdepast i pretio izgled koji

zasjenjuje iznimno velika doza simpati¢nosti.

Generalno mozemo reci kako je populacija ljudi s Downovim sindromom nedovoljno istrazena
u usporedbi sa optom populacijom. Ipak, tijekom posljednjih 30 godina proveden je velik broj
kvalitetnih istrazivanja vezanih za tu populaciju, o ¢emu je detaljnije pisano u poglavlju ispod.
Zakljucno se iz tih istrazivanja moze primijetiti da veéi dio te populacije vezu zajednicke
osobine. Uz ve¢ spomenutu pretilost, tu Su i smanjena gusto¢a kostiju, predisponiranost za razne
bolesti kardiovaskularnog sustava, kao i bolesti probavnog trakta. Takoder, specifi¢na osobina
te skupine ljudi je izrazita fleksibilnost u veéini zglobova, no, iako se na prvi pogled to Cini
pozitivnim, nije nuzno tako — do spomenute fleksibilnosti dolazi ponajprije zbog pomanjkanja
misi¢ne mase, a hipermobilnost u odredenim zglobovima nije zdrava za pojedinca i nerijetko

dovodi do ozljeda i deformiteta zbog vece opustenosti koStane muskulature.

Nadalje, dokazano je i da oko 40% osoba s Downovim sindromom ima urodenu sréanu manu,

naj¢esce U vidu nedostatka pregrade koja dijeli desnu od lijeve strane srca.

Sve navedeno su najée$¢i komorbiditeti specifiéni Down sindrom populaciji, no ipak ne
mozemo sa sigurnoS¢u re¢i je li uzrok tome nedovoljna tjelesna aktivnost koja primarno
proizlazi iz nezainteresiranosti i neinformiranosti opée populacije. Ipak, istrazivanja su
pokazala odredena poboljSanja u zdravstvenom statusu takvih osoba nakon konzumacije
tjelesne aktivnosti, pa mozemo pretpostaviti kako ¢e uslijed buduc¢eg ukljucivanja i angaZiranja

takvih osoba u aktivniji nacin zivota do¢i do opéeg poboljsanja njihove kvalitete zivota.
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1.3. Lijecenje i rehabilitacija

Nazalost, jo§ uvijek ne postoji lijek koji zadire u strukturu stani¢nih jezgara i Koji je sposoban

utjecati na geneticke promjene.

Jedina poznata i primjenjiva terapija jest edukacija koja odgovara sposobnostima osobe s
Downovim sindromom. Kao $to je i ranije navedeno navedeno, osobe s Downovim sindromom
su na kognitivnoj razini djeteta, pa se na njih moze utjecati samo edukacijom, kako formalnom,
tako i neformalnom u vidu poticanja razvoja odredenog stupnja socijalne inteligencije.
Odgojno-obrazovni tretman osoba s Downovim sindromom uglavhom se provodi u
institucionalnim oblicima, ali poznato je da takav nacin skrbi ima odredenih nedostataka. U
Hrvatskoj nema puno takvih centara, a najpoznatiji je ,,Down sindrom centar Pula“ Koji je o¢it
pokazatelj da se moze i treba provoditi sve vise takvih tipova organizacija — kako na globalnoj

razini, tako i u Republici Hrvatskoj.

Osobe s Downovim sindromom imaju pravo na normalnu zdravstvenu skrb, koja najéesce
zahtjeva multidisciplinarni pristup zbog specifi¢nosti njihovih potreba. Kako je i prethodno
navedeno, osobe s Downovim sindromom imaju pravo i na obrazovanje te je nuzno prepoznati
pravu vaznost istog u formalnom i neformalnom obliku. Primarni razlog tome je to $to je jedno
od njihovih najoc¢itijih obiljezja upravo to da svijet percipiraju i ,.,konzumiraju* kao djeca do 9.
godine zivota, a poznato je da je dje¢ja dob najpodloznija educiranju u svrhu poboljsanja daljnje
kvalitete Zivota. U skladu s tim, taj period treba iskoristiti kao najprikladnije vrijeme za razvoj

motorickih i kognitivnih akcija (gotovo isto kao i kod djece bez ovog komorbiditeta ).
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2. Tjelesna aktivnost i Downov sindrom

Koli¢ina istrazivanja na ovu temu nazalost nije pozamasna, no postoji nekoliko kvalitetnijih

koji ¢e biti spomenuti u ovom poglavlju.

Jedno od poznatijih nedavnih istrazivanja je provedeno je 2019. godine, a proveli su ga Yvonne
Paul i sur.; u istrazivanju su meta-analizom postoje¢ih radova uzeli u obzir sve utjecajnije
radove u periodu od 2007. do 2018. godine i objedinili ih pod nazivom "The health benefits of
exercise therapy for patients with Down syndrome: a systematic review". Naime, rezultati
istrazivanja pokazali su da osobe sa Downovim sindromom imaju povisen kardio-metabolicki
riziéni profil, kao i visoki oksidativni stres povezan s povisenom inzulinskom rezistencijom.
Kod te je populacije takoder uo¢en smanjen aerobni kapacitet (VO2max), najveci broj sré¢anih
otkucaja je takoder nisko ispod prosjeka, a miSi¢na snaga, agilnost i ravnoteza su znacajno
naruseni (Paul i sur., 2019). Zaklju¢no je dokazano da u provedbi terapija nad takvom
populacijom u vidu tjelesne aktivnosti ima direktan pozitivan utjecaj na njihov kardio-
metabolicki rizi¢ni profil, kao i na misi¢énu snagu i aerobni kapacitet (VO2max). Takoder,
zakljuceno je i da tjelesna aktivnost smanjuje peroksidaciju lipida i ostecenja krvnih Zila te

patogenezu ateroma koja se takoder smanjuje (Paul i sur., 2019).

Jedno od zapazenijih istrazivanja svakako ono provedeno od strane M. Rosety-Rodriguez i sur.
iz 2008. na uzorku od 38 muskih osoba s Downovim sindromom pod nazivom ,,A 12-week
aerobic training programme reduced plasmatic allantoin in adolescents with Down syndrome*
u kojem su se pokusali dokazati benefiti acrobnog treninga na ovoj populaciji. Istrazivanje je
provedeno tako da su odradivani treninzi u periodu od 12 tjedana u formatu 3 puta tjedno po sat
vremena. Trening se sastojao od laganog pocetnog zagrijavanja u trajanju od 15 min, nakon
kojeg je glavni dio treninga odradivan na ergometru (traka za tréanje) u trajanju od 20-35 min
na 60-76% maksimalnog broja otkucaja srca. Navedeni raspon od 20 do 35 minuta rezultat je
toga Sto se svaka tri tjedna duzina glavnog dijela treninga, konkretno tr¢anja, produzavala za 5
min. Ovakva vrsta istrazivanja konkretizirana je na pracenju razine alantoina jer je iz prijasnjih

istrazivanja dokazana povisena razina istoga kod Down sindrom populacije.

Zaklju¢no je dokazano da je ovakva vrsta tjelesne aktivnosti kod ove populacije pozitivno
utjecala u vidu znacajnog smanjenja razine oksidativnog oSteCenja, kao i u vidu regulacije

razine plazmatskog alatoina koji kasnije u velikom broju slu¢ajeva uzrokuje giht. Ipak, u svrhu
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generalizacije opc¢eg zakljuCka nuZzna su daljnja istrazivanja s ve¢im uzorkom (Rosety-

Rodriguez i sur., 2008).

Jo§ jedno u nizu bitnih istrazivanja na Down sindrom populaciji proveo je i M. Guijarro sa
suradnicima 2008. godine na temu usporedbe kostane gustoc¢e izmedu navedene populacije i
opce populacije. Na uzorku od 39 ispitanika dokazano je da su ispitanici s Downovim
sindromom imali znatno manju visinu i tezinu tijela, ali puno ve¢i BMI od kontrolne skupine
(ispitanici bez Downovog sindroma). Medutim, koli¢ina nemasne mase kod iste populacije je
puno niza od masne, $to pokazuje sastav tijela koji je predisponiran za odredene kronic¢ne bolesti

(Guijarro i sur., 2008).

Naime ovim istrazivanjima je pokuSano poblize pokazati bitnost uklju¢ivanja populacije sa
Down sindromom u ve¢ postojece aktivnosti koje zahtijevaju veéi tjelesni angazman ili u

osmisljavanju novih za ve¢ spomenute.
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3. Osobe sa Down sindromom u sportu

Primarni cilj organizacije sportskih (ili bilo kojih drugih tjelesnih) aktivnosti za osobe s
Downovim sindromom je identian kao i kod opce populacije — dakle, sveobuhvatno
poboljsanje psihofizickog stanja i kvalitete zivota $to tjelesna aktivnost donosi kao glavne

benefite.

Medutim, za razliku od opc¢e populacije, kod ove skupine razlozi za tjelesnom aktivnoséu su
viSeslojni 1 temeljni cilj im je pokuSaj ublazavanja kognitivnog propadanje, tj. pokusaj
otklanjanja posljedica zastoja u razvoju i smanjenih mogucénosti kretanja, ublazavanje
prevelikih mentalnih naprezanja te da se osoba generalno lakse i kvalitetnije prilagodi uvjetima

rada i zivota.

Djeci s Downovim sindromom je najbitnije nauciti Sto vise osnovnih oblika kretanja do svoje 7
godine, najvise iz razloga Sto ih je nakon toga razdoblja gotovo nemoguce nauciti novima §to

izrazito otezava bilo kakvo njihovo uklju¢ivanje u organiziranije aktivnosti.

Kategoriju slabijeg intelektualnog invaliditeta je moguce ukljuciti i u kompleksnije sportove u
integriranom obliku. U vecini slu¢ajeva to znaci da ih se uklju¢uje medu zdravu djecu ili ostalu

djecu s drugacijim intelektualnim poremecajima.

Naime, bitno je naznaciti i da je u ekipnim sportovima nemoguce sastaviti cijeli tim osoba s
Downovim sindromom, pa su uglavnom integrirani u mijesane skupine. U provedbi bilo kakve
sportske aktivnosti s tom skupinom ljudi bitnoj je imati stalan nadzor i kontrolu, naro¢ito kada

situacija zahtjeva vecu mentalnu aktivnost i kada su moguce ozljede.

Prema svemu navedenom mozemo zakljuciti da su za takvu skupinu ljudi najidealnije aktivnosti
individualnog karaktera. Nadalje, unato¢ tome §to se sprovodi kao tjelesna aktivnost koja
zahtjeva grupnu angaziranost u provedbi koreografije, aerobika je idealna aktivnost za njih zbog
toga Sto sama izvedba zahtjeva individualni performans neovisno o drugima — naravno, uz
stalnu pratnju i kontrolu trenera. Prilikom rada s Down sindrom populacijom ova aktivnost im
omogucava individualnu angaziranost, no u obliku grupnog ostvarenja cilja u vidu estetskog
zadovoljavanja izvedbe koreografije. Tako bi ova aktivnost bila jedna od rijetkih koja se
namece kao rjeSenje za problematiku grupnog integriranja takvih osoba prilikom provedbe

tjelesne aktivnosti.
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Za osobe s Downovim sindromom, nazalost, nema previse programa U kojima ih se poti¢e na
tjelesnu aktivnost, no ipak ima par postojecih $to je dobra podloga za stvaranje novih u
buduénosti. Integracijom osoba s Downovim sindromom u sportske aktivnosti bave se odredene
organizacije, a jedna od najpoznatijih je svakako organizacija ,,Sports union for athletes with

Down Syndrome*, poznata i kao SU-DS.

Organizacija je nastala dogovorno izmedu postojecih saveza s ciljem lakSe organizacije i
odrzavanja medunarodnih natjecanja — u srijedu 16. svibnja 2012. u Terceiri na Portugalskim
Azorima donesena je odluka o osnivanju saveza SU-DS. Uz ve¢ postojece individualne saveze
za sportove u kojima su organizirana natjecanja i programi za osobe s Downovim sindromom,
za podizanje na viSu razinu nuzno je bilo sve centralizirati i to je klju¢ni razlog zasto je doslo
do osnutka SU-DS. Savezi su zadrzali autonomnost kao medunarodna sportska federacija i na
taj nacin se SU-DS najlakse prilagodavao promjenama i razvijao se u skladu s preporukama
Medunarodnog paraolimpijskog odbora koji je krovna svjetska organizacija na podruéju

upravljanja sportom za osobe s invaliditetom.

S obzirom na brojne benefite koje svaki pojedinac ima (s naglaskom na pojedince iz populacije
s Downovim sindromom) uslijed bavljenja tjelesnom aktivno$c¢u u rekreativnom obliku, ova je
organizacija omogucila provedbu ve¢ postoje¢ih natjecanja na medunarodnoj razini u
natjecateljskom obliku. Unutar prvih par godina od osnutka nije bilo vecih natjecanja, sve do
2016. kada se u talijanskoj Firenci okupljaju u obliku svih do tada registriranih sportova u

novonastalom savezu (atletika, kosarka, futsal, gimnastika, judo, alpsko skijanje, itd.).

Najnovije ,, Trisome games* su trebale biti organizirane aktualne 2020. godine u Antalyji u
Turskoj, no otkazane su s obzirom na novonastalu situaciju uzrokovanu pandemijom virusa
COVID-19. (Sports Union for Athletes with Down syndrome, 2012.)

Ekipni sportovi zahtijevaju od sportasa medusobnu interakciju, pa je provedba u ekipnim
sportovima samo sa osobama s Downovim sindromom gotovo nemoguca. 1z tog razloga osobe
sa Downovim sindromom se ukljuc¢uju u ekipne sportove u kombinaciji sa osobama koji nemaju
Downov sindrom. Kako je nogomet najpopularniji svjetski sport, tako je i kod Down sindrom
populacije jedan od omiljenijih. No sa njima se igra verzija malog nogometa uz klasi¢nu igru
gdje je pobjednik sa viSe golova, do raznih varijacija, pa tako imamo varijante kao Sto su
modificirano natjecanje, kruzno gadanje, 10 metara nogometnog driblanja i slicno. Plivanje je
takoder jedna od aktivnosti koju osobe sa Downovim sindromom izrazito vole, kako je ono vrlo

zdrava aktivnost tako je poZeljno provoditi programe u vodi najvise iz rehabilitacijskih razloga.
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U plivanju za osobe sa Downovim sindromom imamo gotovo sve discipline kao i kod normalne
populacije, no imamo i discipline kao $to su hodanje kroz vodu sa i bez pomo¢i, kao i samo
plivanje sa i bez asistencije. Stolni tenis se takoder igra u obliku standardiziranih pravila, no
kod osoba sa Downovim sindromom se najcesce igra u obliku parova. Kako je stolni tenis sam
po sebi sportska aktivnost koja zahtjeva puno brzine i spretnosti tako nije previse popularan
medu Down sindrom populacijom. Atletika je takoder jedan od sportova u koji su integrirane
osobe sa Downovim sindromom. Unutar "Kraljice sportova" imamo takoder gotovo sve vec
poznate discipline, dok su ukljucene i druge koje su uvjetovane stupnjem intelektualnog
poremecaja, kao Sto su hodanje uz pomoc¢, bacanje teniske loptice u dalj itd. Aerobika se danas
nudi kao jedna od opce poznatih aktivnosti u svijetu, no ipak nova u vidu ukljucivanja osoba sa
Downovim sindromom u istu. Za tu populaciju bi aerobika mogla biti idealna aktivnost u vidu

prevencije buducih deformiteta i zdravstvenih tegoba, kao i1 rehabilitacije za ve¢ postojece.
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4. Aerobika

Tjelesna aktivnost se moze definirati kao bilo koji pokret tijela uvjetovan miSi¢nom
kontrakcijom koja dovodi do porasta potrosnje energije (Shephard, 1994). Kretanje je osnovna
karakteristika ljudskog bi¢a — ,, Tjelesno kretanje je stvorilo ¢ovjeka i uvjet je normalnog zivota

pojedinca“ (Gaji¢, 1985).

Kroz povijesna nalazi$ta i dokazne ¢injenice jasno je vidljivo da je u covjekovoj prirodi da se
kre¢e — prvotno je to bilo neophodno kretanje ,,trbuhom za kruhom®, zatim nuzno kretanje za
obradu zemlje i organizacijskih potreba pri oblikovanju temelja civilizacije kakvu danas
poznajemo, da bi uz danasnji nacin zivota postalo ,,luksuz* pojedinaca s ciljem da tjelesnim
kretanjem ostvare estetske benefite, dok je zdravstveni aspekt tek drugi ili treéi po redu razloga

bavljenja istom.

Uslijed nesvjesnosti negativnih utjecaja nedostatka tjelesne aktivnosti i kvalitetne prehrane,
vedi dio ljudi dovodi svoja tijela u stanja kroni¢ne hipokinezije (manjak kretanja i smanjena
tjelesna aktivnost) koji uz nekvalitetnu prehranu ima gotovo nepovratno negativne ucinke na
ljudsko tijelo i ljudski organizam (Cvetkovi¢, 2009). Uz spomenutu problematiku nudi se i
radikalno rjeSenje koje podrazumijeva viSe tjelesne aktivnosti uz osvjeS¢ivanje ljudi o

prednostima konzumiranja iste kao i prednosti konzumacije kvalitetne i zdrave prehrane.

U danasnjim okvirima, u ulozi gotovo jednakoj akcijskim junacima, nude se kineziolozi kao
educirane osobe s jasnim ciljem i zadatkom o borbi za ljudski psiho-fizicki razvoj u svijetu koji
kod vecine ljudi, uz ubrzani ritam zivota, za posljedice ostavlja zanemarivanje razvoja. Biti
zdrav i biti u kondiciji s vremenom je postalo i modni trend. U razvijenijim zemljama zapada
osamdesetih godina proSlog stoljeca, uz jaku marketinsku podrsku, nastao je novi vjezbacki
pokret — fitness, za koji Ni¢in (2003) navodi : ,,Upravo i sama rije¢ fitness' nastala je od osnove
fit' (eng. to be fit), $to znaci biti u formi, odnosno oznac¢ava dobru formu, dobru kondiciju, prije
svega dobro zdravlje, dobru pripremljenost, raspolozenje, dobro funkcioniranje u radu i Zivotu,

rekreaciji i sportu.

U traganju za rjeSenjima nagomilanih problema suvremenog nacina zivota, fitnes pokret danas

nudi tri grupe programa. Jedna je primarno usmjerena na velika opterecenja, 0dnosno na razvoj
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snage u pravom smislu te rijeci, dok se u drugoj grupi nude razni tonizirajuci treninzi koji su

viSe usmjereni na antistres tretmane i razvoj gipkosti.

U konacnici, u trecoj se grupi nalaze programi koji u osnovi imaju rad na aerobnoj izdrzljivosti
i upravo ta grupa je najrelevantnija za ovaj rad. Ta grupa podrazumijeva razlicite oblike, a

generalno ih mozemo svesti na jedan opéeprihvacéeni naziv — aerobika.

Uz brojne vrste tjelesne aktivnosti, od sportskih i amaterskih aktivnosti, pa sve do onih
rekreativnog karaktera, nudi se jedna koja je mozda 1 najprimjerenija Siroj populaciji uz Citav

spektar pozitivnih ishoda za osobu i to je ve¢ spomenuta aerobika.

Aerobika se kao pojam u izvornom obliku prvi puta pojavljuje 1968. godine u istoimenoj knjizi
americkog lije¢nika i fiziologa dr. Kenneth H. Cooper-a. Korijen rijeci otkriva kako se radi o
sustavu vjezbanja koji osigurava efektivan razvoj i odrzavanje tzv. funkcionalnih sposobnosti,
ponajprije dimenzije aerobnog kapaciteta. Rije¢ aerobik potice od grcke rijeci aer (hrv. zrak) i
bio (hrv. Zivot) — dakle, doslovni prijevod rijeci aerobik podrazumijeva zivot (obavljanje

odredenih aktivnosti) u prisustvu kisika.

Suvremenu aerobiku, kao novi sustav vjezbanja, promovirale su na prijelazu kraja sedamdesetih
i pocetku osamdesetih godina J. Sorensen i J. Fonda. Spomenuti se oblik tjelesne aktivnosti u
tom periodu velikom brzinom Sirio prvotno Amerikom, a zatim i ostatkom svijeta, neprekidno
evoluiraju¢i u novije oblike 1 raznolikije vrste koji u svojim nazivima sadrzavaju rijec aerobika,
radi jasne naznake njihove primarne funkcije, a to je razvoj i odrzavanje osnovnih funkcionalnih

sposobnosti (Metikos, Prot, i Furjan-Mandi¢, 1997).

Neke od vrsta aerobike:

1. High impact — aerobika visokog intenziteta; sam naziv sugerira o kakvom nacinu
vjezbanja je rije¢ — radi se o vjezbanju visokog (eng. high) intenziteta, uz tempo glazbe
od 145-160 BPM-a koji pogoduje ritmu pri kojem dolazi do odvajanja nogu od tla, tj.
do svih oblika poskoka, skokova i tr¢anja (Metikos, Prot i Furjan-Mandi¢, 1997).

2. Low impact — aerobika niskog intenziteta; za razliku od high impact aerobike radi se
nizim intenzitetom i uz sporiju glazbu uz sve elemente aerobike koji ne ukljucuju
istovremeno odvajanje obiju noga od podloge uz sinkroniziran rad ruku. (Metikos, Prot
i Furjan-Mandi¢, 1997).
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Hi/Lo — aerobika mijeSanog intenziteta; splet koraka i vjezbi koje se definiraju kao high
i low impact (Metiko$, Prot i Furjan-Mandi¢, 1997).

Step — aerobika na klupici; sastoji se od penjanja, silaZzenja, obilazenja, naskoka i
prelazaka preko klupice (Metikos, Prot i Furjan-Mandi¢, 1997).

. AQUA — aerobika u vodi; sastoji se od svih elemenata aerobike koje se baziraju na tezini
vlastitog tijela uz otpor vode pri ¢emu voda donosi i terapeutski uc¢inak (Metikos, Prot
I Furjan-Mandi¢, 1997).

Slide — aerobika na kliznoj podlozi; sastoji se od klizanja po gumenoj plasti¢noj podlozi
od rubnika do rubnika. Uz odgovarajuce tenisice potrebno je imati i navlake na njih radi
lakse provedbe samog klizanja (MetikoS, Prot i Furjan-Mandi¢, 1997).

New body — oblik aerobike koji se izvodi uz korake niskog intenziteta u obliku
jednostavne koreografije; izvode se po odredenom redoslijedu vjezbe za gornji dio tijela
uz pomo¢ vanjskog opterecenja (najcesce bucice), a postoji 1 oblik ove aerobike koji se

radi na step klupici (New body step) (Metikos, Prot i Furjan-Mandi¢, 1997).

Dance — plesna aerobika; zajednicki naziv za sve vrste aerobike koje koriste glazbu i
osnovne pokrete nekog plesa (hip-hop, jazz, funky, latino i sl.) (Metiko$, Prot i Furjan-
Mandi¢, 1997).
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4.1. Primjer godiS$njeg programa aerobike za osobe s Downovim sindromom

Zbog lakse provedbe planiranih treninga vjezbaci su podijeljeni u dvije skupine. Ve¢ su
navedene Kkategorizacije komorbiditeta intelektualnog poremecaja osoba s Downovim
sindromom — u skladu s tom kategorizacijo bilo je nuzno vjezbace podijeliti u napredniju i malo
losiju skupinu. Nakon podijele su dobivene dvije homogenizirane skupine koje su se u

konacnici pokazale puno efikasnije u provedbi planiranog.

Glavni cilj pri izradi godi$njeg programa aerobike za osobe s Downovim sindromom jest izvuci
najvaznije zdravstvene benefite iz treninga koji ¢e se s njima provoditi. Dakle, kako je ve¢
spomenuto, u danasnjem nacinu zivota vecina ljudi ima odredeni broj zdravstvenih
komorbiditeta zbog pomanjkanja tjelesno zdravstvene aktivnosti. Naime, kod osoba s
Downovim sindromom to je jo§ izrazenije zbog njihovog nacina shvacanja stvari (nemoguénost
shvacanja vaznosti tjelovjezbe) uz ve¢ genetsku predisponiranost za odredene hendikepe
uzrokovane intelektualnim invaliditetom. Tek na drugom mjestu dolazi zadovoljavanje estetske

prirode pri izradi aerobik koreografije i izvodenja samih pokreta.

Godisn;ji ciklus u trajanju od 9 mjeseci (zbog dostupnosti dvorane) se moze podijeliti na tri
dijela od kojih je prvi uvodni — faza visestrane pripreme u kojoj se s osobama s Downovim
sindromom prilagodeno radi na uvodu u bilo kakvu fizicku aktivnost i stjecanju odredene razine

pripremljenosti (prikaz Tablica 1).

U drugoj se fazi radi na konkretnom treninga u vidu postepenog ucenja koraka i, u kona¢nici,

sastavljanju koreografije.

Treci i zavrsni dio provodi se pred kraj ciklusa i primarno se bazira u sastavljanju ve¢ nauc¢enih

koraka iz drugog dijela te njihova povezivanja u smislenu koreografiju uz usavr$avanje iste.

Pred kraj godine organizira se medusobno ,,natjecanje‘ u kojem ¢e grupe prezentirati nauceno.
] y ] grupe p
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Tablica 1. Godisnji ciklus treninga

GODISNIJI CIKLUS TRENINGA

MJESECI 9 X. XL XL | L i [ V. V. VI.

Faza viSestrane Faza specifi¢ne Faza natjecateljske
FAZE 3 pripreme pripreme specifike

Dio izrade godisnjeg plana i programa aerobika za osobe s Downovim sindromom sastoji se od
prikaza broja tjedana tijekom trenaznog procesa kao i broja samih treninga. Dakle, kako se ne
radi u punoj godini (tijekom 9 mjeseci, umjesto 12), tako se radi 37 tjedana, $to nadalje
podrazumijeva 74 trenazna dana (1 trening dnevno). Kako se radi u formatu 2 treninga tjedno
treninzi moraju biti smiSljeni kako bi najbolje angazirali potrebne psiho-fizicke napore za

vjezbace kako bi efekti vjezbanja bili Sto bolji.

U pocetnom dijelu ciklusa treninga fokus je na posturi drZanja i redukciji masnog tkiva jer je za
populaciju osoba s Downovim sindromom u velikom broju slu¢ajeva karakteristi¢éna gojaznost
te posljedicno i klasi¢ni poremecaji u drzanju (kifoza, skolioza, lordoza). Treninzi su se u
pocetku uglavnom sastojali od raznih atletskih pretravanja i igara koji su primjerene

moguénostima vjezbaca.

Nadalje, svaku vjezbu je potrebno slikovito prikazati, jer je odgovor vjezbaca bio puno sigurniji
i angaziraniji nakon takvog prikaza, npr. hodanje na prstima sa rukama u uzruéenju je
prikazivano kao ,branje jabuka“, a usporedba pretr€avanja dvorane sa skokovima kao
pretrcavanje, odnosno ,,preskakanje bare* (mlake). Vjezbaci su uz pomo¢ vizualizacije puno
bolje reagirali na zadatke $to je i tipicno za tu vrstu intelektualnog invaliditeta koja se u
najboljem primjeru usporeduje s djecom do 12 godina — vecina naucenih stvari do te dobi se

bazira na vizualnim podraZajima.
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4.2. Primjer treninga tijekom druge faze ciklusa i specifi¢nosti koreografije

Svaki trening treba biti zanimljivog i raznovrsnog sadrzaja jer, zbog ve¢ opisanih razloga,
populacija s Downovim sindromom uslijed predvidljivog sadrzaja reagira padom koncentracije
I gubitkom fokusa. U skladu s tim, svaki od elemenata njima je prikazan maksimalno slikovito
kako bi se postigla bolja angaziranost i OlakSalo paméenje vjezbi i pokreta, ¢ime je olak$ana

cjelokupna provedba treninga.

Trening kao takav se sastoji od 5 dijelova koji su vremenski to¢no podijeljeni i organizirani.
Pocetak treninga ukljucuje smisljena hodanja i pretravanja dvorane kao dio treninga u kojem
se podiZe radna temperatura i priprema vjezbace na ostatak treninga. Zatim slijedi usporavanje
tempa tako da vjezbaci zauzimaju mjesta u dvorani izbjegavajuci pritom medusobno ometanje,
a trener vodi pripremni dio treninga koji ukljucuje dodatno razgibavanje i zagrijavanje
najbitnijih dijelova tijela uz stalnu komunikaciju i sa obaveznim zahtjevom za povratnim
informacijama od vjezbaCa. Tako se postize indirektna edukacija o pravilnosti izvodenja
odredenih vjezbi i njihovoj vaznosti koja je iznimno bitna jer se s vremenom pokazalo da su
sudionici odredene stvari krenuli primjenjivati i u danima kada nisu na treningu.

Treéi, ujedno i najbitniji dio sata, osim same aerobike, jesu vjezbe koje slijede iza pripremnog
dijela, a one se najéesce sastoje od vjezbi na prostirkama koje se izvode uglavnom s tezinom
vlastitog tijela ili s odredenim pomagalima u stajanju (prilagodene lak$e verzije balans ploca,
pilates lopta ili bucice od 0,5-1kg ). Ovom dijelu je posveceno najvise paznje zato $to je direktno
utjecao na negativne tjelesne poremecaje koji su uzrokovani njihovim uobicajenim nac¢inom

Zivota.

Nadalje, slijedi glavni dio treninga koji se odnosi na ucenje koraka aerobike i njihovo
povezivanje u koreografiju. Svakom novo naucenom koraku pristupa se metodicki, dakle,

progresivno ih se uvodi u samo izvodenje koraka.

Tehnika na koju su vjezbaci najbolje reagirali je bila prikaz pokreta u cijelosti sintetiCkom

analizom nakon ¢ega slijedi rastavljanje pokreta u vise faza (analiticki pristup).

Primjerice, V-korak (slika 2) u kojem vjezbac iz sunoznog stava pravi iskorak jednom nogom
naprijed 1 u stranu, zatim drugom u suprotnu te se istom putanjom vraca natrag tvoreci tako
svojom kretnjom nogu V izgled. Metodika ovog pokreta je takva da vijezbaci u vise ponavljanja

rade izlazak jednom nogom na oznaéeno polje, a zatim obavljaju isti taj zadatak s drugom
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nogom te nakon toga povezuju izlazak na oznac¢ena polja vezanom kretnjom jedne i druge noge.
Vjezbace se potom postavlja u sredi$nju poziciju pokreta — dakle, s po¢etkom iz raskora¢enoga
stava ¢ime su vjezbaci primorani primijeniti istu logiku kao iz prve dvije vjezbe uz promjenu
da se moraju vracati u nazad na oznaceno polje u sunozni stav; prvo jednom nogom kao

vodecom, a zatim i drugom.

Zadnje vjezba podrazumijeva povezivanje pokreta u cjelinu (s promjenama vodeée noge). Broj
ponavljanja najvise ovisi o naprednosti vjezbaca jer dio vjezbaca koji je napredniji izgubi fokus

nakon veceg broja ponavljanja jer im pokret tada postaje prelagan.

Naime, ovo je pojednostavljeni primjer uc¢enja jednog od elemenata (koraka) koreografije kako
bi se priblizio pristup poucavanja istih u radu sa osobama s Downovim sindromom. Sli¢cnom
progresijom se vjezbace uci i koreografija — ide se od jednostavnijih koraka prema slozenijima.
Prvo se jedan korak poucava dok vjezbaci ne dosegnu razinu sigurnosti u izvodenju istog nakon
kojeg se prelazi na novi korak koji se izolirano ponavlja kao do razine sigurnog izvodenja.
Nakon usvajanja drugog koraka spajaju se dva novo naucena koraka u cjelinu, koja se zatim po

istom principu ponavlja dok nisu spremni za ucenje tre¢eg koraka.

Takoder, vazno je naglasiti da metodika sastavljanja koreografije u aerobici zahtjeva
poznavanje glazbe u vidu sastavljanja logickih koraka koji prate glazbenu recenicu (32 dobe).
Koraci se mogu mijenjati nakon glazbene recenice ili na svaku parnu dobu. Specifi¢nosti izrade
koreografije u radu s osobama s Downovim sindromom su te da se moraju postivati potrebe
sukladno kategoriji intelektualnog invaliditeta. Uz ve¢ navedenu podjelu u dvije grupe

(naprednija i slabija), izrada koreografije se obavlja smisleno u vidu prakti¢ne provedivosti.

Postivanje glazbene recenice u obliku 32 dobe je ¢esto zanemareno iz razloga $to vjezbaci nisu
u stanju koncentrirano odraditi pravilni oblik pracenja. Koreografije su sastavljene od

prilagodenih koraka u obliku izvedbe veéeg broja ponavljanja koraka.

Naprednija grupa je radila na koreografiji od 5 koraka koji su se ponavljali po Cetiri puta, da bi
vjezbaci bili sigurni u izvedbu iStoga, a da se opet uz verbalnu uputu trenera pripremaju za iduéi
korak. U naprednijoj grupi se u ve¢ odmakloj fazi u¢enja moglo postici i to da jedan od vjezbaca
,»vodi“ izvodenje koreografije umjesto trenera, ¢ime se pokuSao posti¢i veéi angazman uz

osjecaj dodatne odgovornosti.
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Kod slabije skupine se radilo na ve¢em broju ponavljanja uz manji broj koraka radi stabilizacije
i usavrSavanja izvodenja istoga. Zbog specifi¢nosti intelektualnog invaliditeta i sposobnosti
drzanja fokusa ove skupine vjezbaca koreografija se sastavlja od najvise 5 koraka i bez
promjene vodece noge, jer je u suprotnom prezahtjevna za pamcenje i svaki trening bi se tada

sastojao od ponovnog ucenja ve¢ naucenih koraka.

Kako su vjezbaci podijeljeni u bolju i losiju skupinu tako su i koreografije po svojoj zahtjevnosti
prilagodene tome. Radilo se na dvije varijante koreografije — za bolju skupinu se radilo u obliku
vezujucih i zahtjevnijih koraka (prikaz Tablica 2.), dok se sa slabijom grupom radilo viSe na
jednostavnijoj varijanti od 4 koraka koja su lako pamtljiva i ne zahtijevaju preveliku kognitivnu

angaziranost (prikaz Tablica 3).

Zbog specifi¢nosti populacije glazba na koju su se izvodile koreografije je bila u sporijem ritmu

do 120 BPM-a, a za slabiju grupu i sporiji.
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Koreografija za napredniju grupu

Tablica 2. Zahtjevnija verzija koreografije za napredniju grupu

Broj ponavljanja Rad nogu Smijer kretanja Fokus Rad ruku
2x 1-8 Nap-Naz Nap-nat Nap. Ruke prate rad
2x 1-8 Step touch Lat Nap. nogu u
2x 1-8 V-korak Nap-nat Nap. prirodnom
2x 1-8 A-korak Nat-nap Nap. gibanju
2x 1-8 Hill dig mjesto Nap.

Koreografija za naprednu grupu sastavljena je od pet koraka. Prvi korak je ,,naprijed-nazad* i
podrazumijeva kretanje iz stava (ili prethodnog koraka) vode¢om nogom u iskorak, a zatim se
prikljucuje i druga noga. Vracanje u pocetnu poziciju odvija se na isti nacin — krece se vode¢om

nogom i zavrSava priklju¢ivanjem druge noge.

Drugi korak ili ,,Step touch je korak koji se izvodi iz stava ili iz prethodnog koraka i radi se
iskorakom pocetne noge u stranu, a zatim priklju¢ivanjem suprotne noge, no ne i prebacivanjem

teziSta na nju, nego samo doticanjem poda na pravovremenu dobu.

Tre¢i korak ili ,,V-korak® se izvodi iz sunoZnog stava ili prethodnog koraka iskorakom vodece
noge naprijed i u stranu, a zatim i suprotne noge naprijed i u suprotnu stranu te istim putem

natrag, ocrtavajuci tako svojom putanjom slovo ,,V*.

Cetvrti korak ili ,,A-korak® se izvodi gotovo identi¢no kao ,,V* korak samo u suprotnu stranu,

tj. natraSke ocrtavajuci ,,A* putanju.

Krajnji korak ili ,,Hill dig* se izvodi takoder iz stava ili prethodnog koraka tako da se vodeca

noga ispruzi naprijed 1 petnom kosti se dotice podloga ispred tijela vjezbaca uz zadignute prste.
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Koreografija za slabiju grupu

Tablica 3. Verzija koreografije za slabiju skupinu

Broj ponavljanja Rad nogu Smjer kretanja Fokus Rad ruku
3x 1-8 Step touch Lat Nap. Ruke prate rad
3x 1-8 Hill dig Mjesto Nap. nogu u
3x 1-8 March Mjesto Nap. prirodnom
3x 1-8 Leg curl Mijesto Nap. gibanju

Druga koreografija se sastoji od Cetiri koraka.

Prvi korak ili ,,Step touch® je korak koji se izvodi iz stava ili iz prethodnog koraka i radi se

iskorakom pocetne noge u stranu i prikljuc¢ivanja suprotne noge, no ne i prebacivanje tezista na

nju, nego samo doticanje poda na pravovremenu dobu.

Drugi korak ili ,,Hill dig“ se izvodi takoder iz stava ili prethodnog koraka tako da se vodeca

noga ispruzi naprijed i petnom kosti se dotice podloga ispred tijela vjezbaca uz zadignute prste.

Tre¢i korak ili ,,March* se izvodi u mjestu uz imitaciju vojni¢kog marsa, dakle, naizmjeni¢nim

stupanjem koje podrazumijeva podizanje koljena visoko naprijed.

Zadnji korak ili ,,Leg curl” se izvodi u mjestu tako da se prebacuje teziste sa jedne noge na

drugu tako da se to naglasi podizanjem suprotne i savijanjem u zglobu koljena.
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Slike 1-5. Prikaz izvodenja V-koraka
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Slike 6-10. Prikaz izvodenja A-koraka
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Slike 14-16. Prikaz izvodenja koraka Leg curl-a
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Slike 17-19. Prikaz izvodenja koraka March-a
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Slike 20-25. Prikaz izvodenja koraka Naprijed-Nazad
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Slike 26-30. Prikaz izvodenja koraka Step touch-a
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Trajanje treninga sa svim njegovim sastavnicama je organizirano unutar sat vremena, pa su tako
prva tri dijela sata u prosjeku podijeljena na trajanje od 10 minuta dok je glavni dio treninga
posvecen aerobici dobio najveci dio tog sata — ¢ak 20 minuta, ponajprije jer je taj dio vjezbacima
najslozeniji i jednostavno zahtjeva najvise vremena pri sigurnom usvajanju novih elemenata,

kao i same njihove provedbe.

Sami kraj treninga uglavnom je posveéen jednoj od igara koje takoder zahtijevaju aktivnost
vjezbaca u vidu njihove tjelesne angaziranosti, no tu se radi o igrama koje su ili natjecateljskog
karaktera (razne sportske igre) ili improvizirane igre od strane trenera. ZavrSna igra je najéeSce
odabrana dogovorno za vjezba¢ima iz razloga §to su one ve¢inom svojevrsna ,,nagrada“ za

vjezbace u vidu njihovog mentalnog opustanja i zabave.

S vjezbacima se radilo vise razlicitih igara — od sportskih igara poput nogometa, odbojke i sl.
do improviziranih igara; npr. po dvorani se rasporedi 15-20 malih pilates loptica i vjezba¢ima
se daju upute o tome da je cilj loptice pokupiti i staviti ih u kutiju, pri ¢emu se stvaraju otezani
uvjeti provedbe tako $to trener hoda (ili tr¢i ) po dvorani s kutijom. Vjezba¢ima je upravo ta

igra bila izrazito zanimljiva, pa se na njihov zahtjev igra igrala viSe puta.

Kako je za osobe s Downovim sindromom, u usporedbi sa ostalim osobama s intelektualnim
bila igra ,,glazbene stolice*. Provedba igre bazira se na tome da se na sredinu dvorane postavi
Svedska klupa i zatim trener na zvucnik pusta glazbu dok vjezbaci proizvoljno hodaju, plesu ili
lagano trée oko postavljene klupe. Na trenerovo zaustavljanje glazbe cilj vjezbaca je §to prije
zauzeti sjedece mjesto na postavljenoj klupi, a posljednji koji zauzme sjedece mjesto je onaj
koji ispada iz tog kruga igre i koji zatim sjeda sa strane na ve¢ predvideno mjesto i do kraja igre
motivira ostale natjecatelje. Na ovu igru su vjezbaci najangaziranije reagirali. Igra ne zavrSava
proglasenjem pobjednika, nego se obavlja na kraju treninga, pa kraj igre oznacava kraj treninga
gdje se svi vjezbaci okupe na sredinu terena te u prepoznatljivom obliku za ekipne sportove svi
stavljaju ruku u sredinu i na odredeni uzvik obiljezavaju kraj treninga. Bitno je naglasiti vaznost
ovog programa u vidu kompleksnosti spajanja socijalne komponente i komponente tjelesne

aktivnosti u radu s osobama s Downovim sindromom.
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Zahvala

Jednako tako, vazno je zahvaliti Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu koji je prepoznao vaznost
i potencijal tih programa te omogucio prostorije i opremu fakulteta za provedbu istih. Takoder,
neizostavno je zahvaliti i Gradu Zagrebu koji je odigrao bitnu ulogu u potpori provedbe ovih
programa. Zahvaljujem se mentoru Izv.prof.dr.sc Mariu Kasovi¢u na nesdbi¢noj pomoci i
struénim savjetima, te izdvojenom vremenu. Posebno zahvaljujem svojoj obitelji na
neizmjernoj podrsci i pomo¢i tijekom studiranja, a posebice na potpori tijekom pisanja

diplomskog rada.
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5. Zakljudak

Cilj ovog rada primarno je prikazati sastavljanje prilagodenih programa aerobike za mlade
osobe s Downovim sindromom. U radu se i poblize objasnjava nastajanje i komorbiditeti
Downova sindroma kao svojevrsnog hendikepa u vidu socijalizacije i ostalih funkcionalnih
zivotnih potreba te opceniti utjecaj tjelesnog vjezbanja na takve osobe i dodatni benefiti koje

im vjezbanje donosi.

Takoder, rad se osvrée na problematiku njihova razvoja i nedovoljnu angaziranost kineziologa
kao predstavnika struke koja bi istima u mnogome mogla olaksati zivotne izazove. U
danasnjim okvirima, zivot osobe s Downovim sindromom izrazito je laksi i kompletniji nego
prije ¢emu u prilog ide i podatak da je nekada$nji prosjeéni zivotni vijek tih osoba bio 20-tak
godina, a danas je prosjek doSao do brojke od 60-tak godina u razvijenijim drustvima $to je

izrazito velika razlika.

Medutim, ostaje problematika kvalitete zivota tih osoba u vidu viSekratno dokazanog
zdravstvenog statusa uvjetovanog razinom tjelesne aktivnosti, koja je i dalje poprili¢no
uskrac¢ena toj populaciji. Sama njihova ukljucenost u takve aktivnosti se povecava sa
povecanjem razine osvijeStenosti op¢e populacije o vaznosti i benefitima koje populacija s
Downovim sindromom ima od njih. Potrebna je veca ukljucenost kineziologa kao obrazovanih

ljudi ¢ija je struka usko vezana za ovu problematiku.

Kroz viSe istrazivanja dokazan je pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti na spomenutu populaciju,
stoga je bitno i ubuduce raditi na §to vise organiziranih oblika vjezbanja za osobe s Downovim
sindromom. Primjer dobro organiziranog programa svakako je program Kkoji je organizirao
Izv.prof.dr.sc. Mario Kasovi¢ koji se provodi s ciljem poboljsanja kvalitete Zzivota osoba s
Downovim sindromom. U radu je opisan prilagodeni godis$nji program aerobike za osobe s
Downovim sindromom koji dokazuje kako je takve osobe moguce ukljuciti i u kompleksnije
aktivnosti u vidu ekipne suradnje, iako je aktivnost koncipirana tako da se bazira na
individualnu izvedbu same radnje. Nuzna je koordiniranost vise vjezbaca u vidu estetskog

zadovoljavanja provedbe dogovorene koreografije.

Vecinom su takve vrijednosti prepoznate u ve¢im gradovima, no trebalo bi poraditi i na

podizanju svijesti ljudi u manjim sredinama 0 vaznosti motiviranja ljudi s Downovim
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sindromom na tjelesnu aktivnost te omoguciti vise razli¢itih programa radi laksSe integracije

takvih osoba ne ovisno o uvjetima.
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