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UTJECAJ POLIGONA VJEZBANJA NA MOTORICKE SPOSOBNOSTI DJECE S
POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

Sazetak

Autizam je razvojni poremecaj koji sve CeS¢e pogada djecu u danasnje vrijeme. Uz sve
simptome koji se vezu uz autizam, smanjene motoricke sposobnosti jedan je od njih. Samim
time to utjeCe na svakodnevni zivot djece s poremecajem iz spektra autizma. Temeljni cilj ovog
istrazivanja bio je provjeriti utjecaj vjezbanja na jednom specificnom poligonu na sposobnost
rjeSavanja istih zadataka (istog poligona) kao 1 na sposobnost rjeSavanja razli¢itih motorickih
zadataka (rjeSavanje drugog poligona). IstraZivanje je provedeno na 10 djece s poremecajem
1z spektra autizma koji su polaznici Teniskog kluba ,,Travnjak®, prosje¢ne dobi 10,50 + 2,59
godina, prosjecne visine 152,80 = 16,33 cm 1 tjelesne mase 47,60 = 20,02. Ispitanici su u
razdoblju od 27 tjedna proveli inicijalno, tranzitno i finalno testiranje, a u razdobljima izmedu
njih 2 puta tjedno provodili su dane programe treninga.

U testiranjima se mjerilo vrijeme potrebno za prolazak kroz poligon A 1 poligon B, broj
ponavljanja kod pretklona trupa iz leZanja, duljina skoka u dalj, duljina dosega kod testa
pretklon trupa u sjedu raznoznom te broj ponavljanja kod step testa.

Rezultati pokazuju statisticki znaajno smanjenje vremena kod prolaska kroz isti, odnosno
drugi poligon. Takoder je zabiljezeno i poboljSanje motorickih sposobnosti. Kod step testa,
pretklona trupa iz lezeCe pozicije 1 testa pretklon trupa u sjedu raznoznom zabiljezeno je
statistiCcki znacajno poboljsanje, dok je kod testa skok u dalj zabiljezen pozitivan trend. S
obzirom na dobivene rezultate, predlozeni trening mogao bi se koristiti kao samostalan fitnes
program ili pak kao dio svakodnevne tjelesne aktivnosti djece s poremecajem iz spektra
autizma. U buducim istrazivanjima trebalo bi ukljuciti ve¢i broj djece, odnosno prosiriti bazu s

vise klubova.

Kljuéne rijeci: autisti¢ni spektar, razvojni poremecaj, motoricka izvedba, motoricko

znanje, transfer znanja



Abstract

Autism is a disease that is increasingly affecting children nowadays. With all the symptoms
associated with autism, reduced motor skills is one of them. This affects the daily lives of
children with autism spectrum disorders. The main goal of this study was to check the impact
of exercise on one specific polygon on the ability to solve the same tasks (the same polygon)
as well as the ability to solve other motor tasks (solving another polygon). The study was
conducted on 10 children with autism spectrum disorders who are participants of the Tennis
Club "Travnjak", with an average age of 10.50 + 2.59 years, an average height of 152.80 +
16.33 cm and body weight 47.60 +20.02. The subjects conducted initial, transit and final testing
over a period of 27 weeks, and in the periods between them, they conducted training programs
2 times a week.

The tests measured the time required to pass through polygon A and polygon B, the number of
repetitions in the test under the fuselage from lying down, the distance of the long jump, the
distance of reach in the test preclude in the multiple position and the number of repetitions in
the step test.

The results show a statistically significant decrease in time when passing through the same, i.e.
the second polygon. Improvement in motor skills has also been noted. In the step test, the torso
from the supine position and the test of the torso in a varied position, a statistically significant
improvement was recorded, while in the test, a positive trend was recorded. Given the results
obtained, the proposed training could be used as an independent fitness program or as part of
the daily physical activity of children with autism spectrum disorder. In future research, a larger

number of children should be included, i.e. expanding the base with more clubs.

Key words: autistic spectrum, developmental disorder, motor performance, motor skills,

knowledge transfer
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1. UVOD

Iako se veéina poremecaja moze otkriti prije djetetova rodenja, autizam je poremecaj koji se,
nazalost, pojavljuje tek nakon rodenja djeteta, odnosno u dobi do tre¢e godine zivota.
,»Autisti¢ni poremecaj (infantilni autizam, autisticni sindrom, autizam) pervazivni je razvojni
poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, vec¢inom u prve tri godine zivota, zahvaéa gotovo sve
psihicke funkecije i traje cijeli zivot. Osnovni su simptomi poremecaja nedostatak emocionalnih
odgovora prema ljudima 1 stvarima (nedostatak socijalne interakcije), nedostatak verbalne i
neverbalne komunikacije, osobito poremecaja u razvoju govora, bizarnosti u ponaSanju i
stereotipije” (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar (ur), 2010). Tako sami naziv poremecaj iz spektra
autizma ukazuje da se radi o poremecaju koji je moguce opisati s viSe karakteristika, osnovne
su nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i drugim ljudima
opcenito, zakasnjeli razvoj 1 uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija,
neadekvatna uporaba zamjenica), ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na
postovanju odredenog reda, nedostatak maste 1 dobro mehanic¢ko paméenje te normalan tjelesni

izgled (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar (ur), 2010, prema Kanneru, 1943).

Etiologija nastanka autizma jo$ nije do kraja poznata, vrlo vjerojatno se radi o vise razliitih
uzroka koji daju priblizno istu klinicku sliku s glavnim simptomima poremecaja verbalne i
neverbalne komunikacije, socijalnih interakcija 1 stereotipnog ponaSanja (Bujas Petkovi¢, Frey
Skrinjar (ur), 2010). Costa i sur. (2023.) navode kako bi na etiologiju nastanka autizma mogli
utjecati okolisni 1 genetski faktori, ali nije jos do kraja razjasnjeno na koji nacin. lako pogada
oba spola, tri do Cetiri puta CeSc¢e se pojavljuje kod djecaka nego kod djevojcica, a prevalencija
je 4-6 zahvacenih na 10 000 djece (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar (ur), 2010, prema Kanneru,
1943, Kanner, 1943).

Rezultati prijasnjih istrazivanja pokazuju manju razinu usvojenosti motorickih vjestina kod
djece s poremecajem iz spektra autizma, u odnosu na djecu koja ne pripadaju toj skupini. To se
odnosi na poteskoce u koordinaciji tijekom grubih 1 sitnih motorickih aktivnosti, ravnotezi,
nespretnim obrascem hoda, posturalnoj stabilnosti, fleksibilnosti i brzini pokreta (Najafabadi i
sur., 2018, prema Srinivasan i sur., 2015, Casey i sur., 2015). Anjana i sur. (2011) u svom
preglednom radu ukazuju na loSu koordinaciju ruku tijekom zadataka koji uklju¢uju povezanost
vizualnog 1 motori¢kog rjeSavanja zadataka i spretnost ruku te loSu koordinaciju nogu tijekom

zadataka koji zahtijevaju ravnotezu, okretnost i brzinu.
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Djeca s poremecajem iz spektra autizma zbog svojih loSih motorickih sposobnosti Cesto su
izostavljena iz sporta i fizickih aktivnosti (Najafabadi, Sheikh, Hemayattalab, Memari,
Aderyani 1 Hafizi, 2018, prema Cairney i sur. 2005). Samim time djeca s poremecajem iz
spektra autizma Cesto Zive sedentarnim nacinom Zivota, Sto kada se ukljuci i izbirljivost Sto se
ti¢e prehrambenih navika dobivamo moguc¢nost razvoja mnogih bolesti tipa dijabetes tipa 2,

pretilosti, sr¢anih oboljenja i sl. (Dhaliwal, Orsso, Richard, Haqq i Zwaigenbaum, 2019).

Prema Goran, Reynolds i1 Lindquist (1997) fizicka aktivnost je smatrana zastitnim faktorom u
odrzavanju zdrave tjelesne tezine i prevenciji pretilosti. Takoder tjelesna aktivnost utjece 1 na
razvijanje motorickih sposobnosti i posture koje su slabije razvijene kod djece s poremecajima
1z spektra autizma (Fournier 1 sur., 2010). Jedan od razloga tomu je, kako navode Fulceri 1 sur.
(2018.), ponavljajuce ponasanje gdje razvijaju jedan te isti pokret, a ostaju zakinuti za neke koje
ne izvode. lako razvijanje motorickih sposobnosti kod ove djece ide nesto sporije nego kod
djece fizioloSkog razvoja, to nikako nije razlog da se djeca s poremecajima iz spektra autizma
ne ukljuce u tjelesne aktivnosti koje ¢e njima najbolje odgovarati. Tako su Najafabadi 1 sur.
(2018) Zeljeli utvrditi u¢inkovitost programa ,, SPARK “ na motoricke i socijalne vjeStine djece
s poremecajima iz spektra autizma. lako se ,,SPARK* program sastoji od nekoliko komponenti
istrazivaci su za ovu priliku uzeli komponentne koje se sastoje od vjezbi za stabilnosti 1 pokrete
pomaka. Rezultati pokazuju znaCajno poboljSanje u dinamickoj 1 statickoj ravnotezi i
koordinaciji. Takoder navode sljedece: ,, Postoje nekoliko mehanizama putem kojih vjezbanje
moze poboljSati motoricke vjestine kod osoba s poremecajem iz spektra autizma (engl. autism
spectrum disorder — ASD):

1) jacanje cjelokupne muskulature 2) povecani broj ponavljanja motori¢kih aktivnosti 3)
povecanje samopouzdanja te jacanje motivacije za vjezbanjem 1 4) koriStenje kognitivnih
tehnika za poboljSanje sposobnosti djeteta u novom zadatku.“ Lourenco, Esteves, Corredeira i
Seabra (2015) navode kako trening na trampolinu znacajno utjece na razvijanje motorickih
sposobnosti kod djece s ASD-om. Oni su naime provodili trening gdje su djeca na razne nacine
izvodila skokove na trampolinu, a zatim i oponasSala istrazivace u njihovim radnjama (skakanje
s trampolina na trampolin, skakanje s razlicitih visina, bacanje balona i sl.) §to je dovelo do
znaajnog poboljSanja u bilateralnoj koordinaciji, stabilnosti, brzini, agilnosti te snazi i
koordinaciji gornjih udova. Kim i sur. (2015) u svom istrazivanju ukazuju na statisticki
znacajno poboljSanje ravnoteze nakon treninga tackwondoa. Oni su pomocu testova gdje su
ispitanici stajali na obje noge sa zatvorenim i otvorenim o¢ima na stabilnoj i nestabilnoj povrsini

te na jednoj nozi sa zatvorenim oc¢ima i otvorenim o¢ima dosli do rezultata da treniranje
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tackwondoa utjece na razvijanje, odnosno na smanjenje problema ravnoteze koji se javljaju kod
djece s ASD-om. Takoder navode: ,,...djeca s autizmom dozivjela su poboljSanja u
kontroliranju polozaja tijela nakon osam tjedana sudjelovanja na treninzima tackwondoa... Na
temelju rezultata ovog istrazivanja, tackwondo moze pruziti u¢inkovitu i ugodnu terapijsku
opciju za djecu s ASD-om.“ Sli¢ne rezultate dobili su i Soleyman, Hosseinkhanzadeh,
AdibSaber, Shojaei i Afkham Daneshfar (2020) koji su zeljeli vidjeti utjecaj, tj. razliku izmedu
treninga karate i treninga u vodu na staticku i dinamicku stabilnost djece s ASD-om. Djeca koja
su u periodu od deset tjedana bila ukljuc¢ena u trening plivanja trenirala su po pedijatrijskom
programu vjezbi u vodi u kombinaciji s Halliwick metodom, dok su djeca koja su sudjelovala
na karate treninzima radila po Gojuryu stilu koji ukljucuje blokiranja, udaranja, prianjanja i
udaranja nogom protiv imaginarnog protivnika. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju
na statisticki znacajno poboljSanje stabilnosti koje se vidi povecanjem vremena provedenog u
stajanju na jednoj nozi i broju koraka po ravnoj liniji kod djece s ASD-om. Prema Pan 1 sur.
(2017) tjelesna aktivnost koja ukljucuje treniranje stolnog tenisa ima pozitivne u€inke na
poboljsanje motorickih vjestina i izvr$nih funkcija kod djece s ASD-om. Oni su kroz 12 tjedana
s ispitanicima provodili trening koji je uklju¢ivao tehnike (forhend, backhand, serviranje i
vracanje loptica) 1 vjezbe (rad nogu, vjezbe ravnoteze, koordinaciju oka i ruke, kontrolu tijela i
sl.) specificne za stolni tenis te su proveli testiranje pomocu testova za finu motoriku,
koordinaciju ruku, koordinaciju tijela, snagu i agilnost. Rezultati pokazuju statisticki znacajno
poboljsanje u provedenim testovima kod eksperimentalne grupe u odnosu na kontrolnu skupinu
te istrazivaCi smatraju da stolni tenis, zbog svoje jednostavnosti i u¢inkovitosti, moze biti glavna
ili dopunska aktivnost za poboljSanje motorickih vjestina i izvr$nih funkcija kod djece s ASD-
om.

Dok se utjecaj razli¢itih programa vjezbanja na motoriku djece s ASD-om relativno Cesto
istrazuje, nije poznato u kojoj mjeri razvoj specifi¢nih motorickih sposobnosti ili znanja moze
pomo¢i u rjeSavanju slicnih motorickih zadataka. Nije poznato je li usvojeno motoricko znanje

adaptabilno u novim uvjetima.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Svrha ovog istrazivanja je utvrditi utjecaj specificnog programa vjezbanja na motoricke
sposobnosti djece s ASD-om jer je Cinjenica da djeca s ASD-om preferiraju provodenje
stereotipnih, Cesto istih zadataka, a mogucnost transfera usvojenim motorickih vjeStina u
rjeSavanju ostalih motorickih zadataka nije poznata. Konkretno, cilj je provjeriti utjecaj
vjezbanja na jednom specificnom poligonu na sposobnost rjeSavanja istih zadataka (istog
poligona) kao 1 na sposobnost rjeSavanja razli¢itth motorickih zadataka (rjeSavanje drugog
poligona). Takoder ¢e se provjeriti utjecaj provedenog programa vjezbanja na razvoj bazicnih

motoric¢kih sposobnosti.

Pretpostavlja se da ¢e vjezbanje specificnog motorickog zadatka, kao §to je prolazak kroz

poligon A, dovesti do transfera usvojenth motorickih znanja prilikom rjeSavanja razli¢itih

motoric¢kih zadataka u sliénim uvjetima (mjereno na poligonu B).

Hipoteze:

H1: Vjezbanje na poligonu A smanjit ¢e vrijeme potrebno za zavrSetak poligona A.

H2: Vjezbanje na poligonu A smanjit ¢e vrijeme potrebno za zavrSetak poligona B.

H3: Proveden trening dovest ¢e do statisticki znaCajnog poboljsanja pracenih motorickih

sposobnosti.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika €inilo je 10 ispitanika, od cega devet (9) djecaka i jedna (1) djevojcica s ASD-
om prosjecne dobi 10,50 + 2,59 godina. Deskriptivni pokazatelji ispitanika opisani su u tablici
1. Ispitanici su polaznici fitnes programa Teniskog kluba ,,Travnjak®. Eticko povjerenstvo

Kinezioloskog fakulteta (broj: 11./2023.) prihvatilo je temu istraZivanja te kako se radi o



maloljetnim ispitanicima svi roditelji bili su upoznati s ciljem istrazivanja te su ispunili pismenu

suglasnost za sudjelovanjem.

Tablica 1. Deskriptivni parametri ispitanika

Rb. Varijabla AS + SD
1. Dob (godine) 10,50 + 2,59
2. Tjelesna visina (cm) 152,80 + 16,33
3. Tjelesna masa (kg) 47,60 = 20,02

AS = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, cm = centimetar, kg = kilogram

3.2. Organizacija istraZivanja

U istrazivanju provedenom u vremenskom razdoblju od 27 tjedana, testiranje ispitanika

provedeno je na pocetku istrazivanja, u sredisSnjem dijelu te na kraju istrazivanja (Tablica 2).

Testiranje je obuhvacalo Cetiri testa za procjenu motorickih sposobnosti (repetitivna snaga

trupa, fleksibilnost, eksplozivna snaga tipa skocnosti 1 izdrzljivost) te dva poligona. U tom

razdoblju svaki ispitanik proveo je 40-50 treninga.

Tablica 2. Program istrazivanja

1. tjedan 2. —12. tjedana 13. tjedan 14. — 26. tjedan 27. tjedan
Pocetno Trenazni Sredisnje Trenazni Zavrsno
testiranje proces testiranje proces testiranje
Antropometrija | 20 — 25 treninga | Antropometrija | 20 — 25 treninga | Antropometrija
Motoricke 1-2 treninga Motoricke 1-2 treninga tjedno Motoricke
sposobnosti tjedno sposobnosti | Trajanja 45 minuta | sposobnosti
Poligon A Trajanja 45 Poligon A Poligon A
Poligon B minuta Poligon B Poligon B

Protokol za testiranje motorickih sposobnosti izgledao je:

- 5 minuta tr€anja na traci za tréanje

- 3 minute vjeZzbi na pilates lopti

- 2 minute vjezbi na trampolinu

- mjerenje antropometrijskih obiljezja: visina, teZina i opseg struka

- testovi za procjenu motorickih sposobnosti: pretklon trupa iz leZanja, skok u dalj, step test,

pretklon trupa u sjedu raznoznom

- mjerenje vremena kod poligona A

- mjerenje vremena kod poligona B




3.3. Opis mjernih instrumenata

U ovom istrazivanju koriStena su Cetiri testa za procjenu motoric¢kih sposobnosti ispitanika. Ti
testovi ukljucuju pretklon trupa iz lezanja, skok u dalj, step test te pretklon trupa u sjedu
raznoznom. Osim toga, koriStena su dva poligona za procjenu motori¢kih sposobnosti, a
mjerene su vrijednosti vremena prolaska kroz poligon. Konkretno, pretklon trupa iz lezanja
mjeren je brojem ponavljanja u 30 sekundi, skok u dalj mjerio se duzinom skoka u
centimetrima, step test je mjerio broj penjanja i spustanja na step klupici u 60 sekundi, dok se
kod pretklona trupa u sjedu raznoznom mjerila duZina dosega dlanovima na centimetarskoj traci

u centimetrima. Sve navedene metode detaljno su opisane u nastavku.

3.3.1. Pretklon trupa iz lezanja

U ovom testu ispitanik se nalazi u lezeCem polozaju s pogréenim koljenima dok ispitivac
pridrzava njegove zglobove kako bi ucvrstio polozaj (slika 1). Zatim, ispitanik izvodi vjezbu
podizanja trupa do sjeda (slika 2). Test traje 30 sekundi ili manje ukoliko ispitanik dosegne
maksimalni broj ponavljanja koji moze izvesti . Svako podizanje tijela iz leze¢eg do sjedeceg
polozaja broji se kao jedno ponavljanje. Test se izvodi samo jednom. Test je preuzet iz Cro-fit

normi (Neljak i sur, 2012).

Slika 1. Pocetna p-ozicij Slika 2. Zavr$na pozicija |



3.3.2. Skok u dalj

U ovom testu ispitanik stoji bos na strunjaci sa stopalima razmaknutim u $irini kukova i rukama
uz tijelo (slika 3). Na ispitivacev znak, ispitanik se spusta u poluc¢ucanj (slika 4) te izvodi skok
u dalj prema naprijed, koriste¢i sunozni odraz. Nakon doskoka ostaje na mjestu dok ispitivac
ne utvrdi udaljenost (slika 5). Ispitiva¢ stoji uz centimetarsku traku te se test izvodi tri puta.

Kona¢ni rezultat se dobiva uzimanjem aritmeti¢ke sredine sve tri izmjerene udaljenosti, a

rezultat se zapisuje u centimetrima. Test je preuzet iz Cro-fit normi (Neljak i sur, 2012).

Slika 3. Pocetna pozicija Slika 4. SrediSnja pozicija Slika 5. Zavréna pozicija

3.3.3. Step test

U ovom testu ispitanik stoji u sunoZznom stavu sa stopalima u Sirini kukova ispred step klupice
visine 15 centimetara (slika 6). Na ispitivacev znak, ispitanik koraca gore-dolje na step klupicu
Sto je brze moguce (slika 7 1 slika 8). Test traje 60 sekundi ili krace, ako ispitanik dosegne
maksimalni broj ponavljanja koji moze izvesti. Dolazak na step klupicu i silazak s nje broji se
kao jedno ponavljanje. Zadatak se izvodi samo jednom, a kao konacan rezultat upisuje se broj

ponavljanja izvedenih u jednoj minuti.



Slika 6. Pocetna pozicija | Slika 7. SrediSnja pozicija Slika 8. Zavr$na pozicija

3.3.4. Pretklon trupa u sjedu raznoZnom

Ispitanik sjedi na tlu u sjedu raznoznom. U tom polozaju postavlja dlan jedne ruke na hrbat
druge ruke te postavlja dlanove ispred sebe uz opruzene ruke. IspitivaC postavlja pocetak
centimetarske trake uz prste ispitanika (slika 9). Ispitanik izvodi dva lagana pretklona, a zatim
izvodi tre¢i u kojem izvodi najve¢i moguci pretklon te zadrzava jednu sekundu (slika 10).
Ispitivac stoji uz centimetarsku traku te ocitava rezultat. Zadatak se izvodi u tri ponavljanja, a
rezultat se dobiva kao aritmetiCka sredina sva tri ponavljanja. Rezultat se upisuje u

centimetrima. Test je preuzet iz Cro-fit normi (Neljak 1 sur, 2012).

Slika 9. Pocetna poic1a ~Slika 10. Zaéna picij )



3.3.5. Poligon A

Poligon vjezbanja A (slika 11) sastoji se od pet zadataka koji sluze za mjerenje spretnosti koju
procjenjujemo vremenom potrebnim za prolazak kroz poligon u sekundama. Prvi zadatak
zahtijeva da ispitanik prede preko prepona koracima. Da bi izveo ovaj zadatak, ispitanik mora
objema nogama dotaknuti prostor izmedu dvije prepone prije nego nastavi s izvodenjem
zadatka. Drugi zadatak ukljucuje prolazak kroz kolute, §to zahtijeva raznozne i sunozne
poskoke. Treéi zadatak sastoji se od sunoznog naskoka i saskoka sa step klupice. U Cetvrtom
zadatku ispitanik prelazi preko klupice hodanjem, dok u petom zadatku ispitanik prolazi kroz
prepreke provlaceéi se ispod njih. U ovom poligonu vrijeme se mjeri u sekundama od prvog

podizanja noge s tla do ustajanja ispitanika u uspravan polozaj nakon provlacenja ispod

prepreka.

Slika 11. Prikaz poligona A

3.3.6. Poligon B

Poligon vjeZbanja B (slika 12) je skup od pet zadataka namijenjenih za mjerenje spretnosti koju
procjenjujemo vremenom potrebnim za prolazak kroz poligon u sekundama. Prvi zadatak se
sastoji od prolaska kroz niz €unjeva uz istovremeno doticanje njihovih vrhova stopalima

ispitanika. Cunjevi koji se nalaze s desne strane doticu se desnim stopalom, dok se oni s lijeve
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strane doticu lijevim stopalom. Drugi zadatak se sastoji od hodanja po uzetu, gdje ispitanik
postavlja svako stopalo na jedan krak uzeta i1 prelazi preko njega. Tre¢i zadatak ukljucuje
izvodenje dva sunozna skoka preko prepona te slijede raznozni i sunozni skokovi kroz ,,ljestve*.
U posljednjem zadatku, ispitanik izvodi jedno ponavljanje bo¢nog valjanja, poznato i1 kao
"palacinka". U ovom poligonu vrijeme se mjeri u sekundama od prvog podizanja noge s tla do

ustajanja ispitanika u uspravnu poziciju nakon jednog bo¢nog valjanja.

Slika 12. Poligon vjezbanja B

3.4. Trenazni protokol

Tijekom trajanja istraZivanja, ispitanici su podvrgnuti treningu koji je ukljucivao razlicite oblike
kretanja 1 motoricke zadatke. Svaki trening je ukljucivao poligon A kao sastavni dio glavnog
dijela treninga. Ispitanici su u jednom tjednu imali 1-2 treninga, a u razdobljima izmedu
testiranja 20-25 treninga. Trening se izvodio u trajanju od 45 minuta, a sastojao se od uvodnog,

glavnog te zavrSnog dijela (Tablica 3).
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PRIMJER TRENINGA

- 5 minuta tréanja na traci za tr€anje
- 5 minuta voznje sobnog bicikla

- 5 minuta vjezbi na trampolinu:
a) sunozni skokovi
b) raznozni skokovi
¢) skokovi s udaranjem dlana u dlan s obje ruke istovremeno (u paru)
d) skokovi udaranjem dlana u dlan nasuprotnim dlanovima (u paru)

z e) skokovi s udaranjem balona (u paru)
e Qo . S, .
g = f) skokovi s hvatanjem i bacanjem lopte (u paru)
= - 5 minuta vjezbi na pilates lopti:
a) skokovi u sjedu na lopti
b) skokovi u sjedu s udaranjem dlana u dlan s obje ruke istovremeno (u paru)
c¢) skokovi u sjedu s udaranjem dlana u dlan nasuprotnim dlanovima (u paru)
d) zasuci trupom
e) podizanje stopala i dodirivanje suprotnim dlanom
f) dodirivanje suprotnih stopala (u paru)
Vjezbe su izvodene jedna za drugom, a vjezbe u paru su izvodene sa trenerom.
- POLIGON A*
- udaranje uzetom:
a) obje ruke istovremeno (10 ponavljanja)
b) obje ruke naizmjenic¢no (10 ponavljanja svaka ruka)
¢) jedna zatim druga ruka (10 ponavljanja svaka ruka)
= d) udaranje s obje ruke vijugavo (10 ponavljanja)
22
é A | - povlacenje uzeta (2 serije)

- penjanje po Svedskim ljestvama (5 ponavljanja)

- pretklon trupa iz lezanja (2 serije x 10 ponavljanja)
- Cucnjevi (2 serije x 10 ponavljanja)

- skokovi na povisenje (10 ponavljanja)

- vjezbe na bosu lopti ili jastucima za ravnotezu

* 5 serija, izmedu svake serije pauza od 10 sekundi

- vjezbe s gumama za jacanje Sake 1 prstiju

- igrice za finu motoriku

- vjezbe opustanja (bo¢no valjanje, lezanje na ledima te opustanje ruku i nogu,..)
- masaza

W

ZAVRSNI
DIO

Tablica 3. Primjer treninga
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3.5. Metode obrade podataka

Obrada i analiza podataka izvrSena je koriStenjem programa Statistica 14.0.0. (StatSoft Inc.,
Tusla, OK). Za sve podatke izracunati su osnovni centralni i disperzivni parametri. Razlike
izmedu inicijalnog, tranzitivnog i finalnog mjerenja u pracenim varijablama za interesnu grupu

ispitanika provjereni su t-testom za zavisne uzorke. Razina statisticke znacajnosti postavljena

jenap <0,05.

4. REZULTATI

Nakon statisticke obrade dobiveni su sljedeci rezultati prikazani tablicama (Tablica 4 - Tablica
6). Razlike izmedu inicijalnog mjerenja 1 tranzitivnog mjerenja te izmedu tranzitivnog i

finalnog mjerenja, 1 konac¢no izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja, u svim pra¢enim

varijablama analizirane su primjenom t-testa za zavisne uzorke (Tablica 7 - Tablica 9).

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji inicijalnog mjerenja.

Varijable MIN | MAX AS + SD
Visina (cm) 123,00| 178,00 151,30+ 17,13
Tezina (kg) 20,50 | 88,30 | 45,90 + 21,34
BMI 13,60 | 27,90 19,02 + 4,94
Opseg struka (cm) 52,00 | 99,00 | 74,10+ 15,77
Pretklon trupa iz leZanja (broj ponavljanja) 7,00 | 16,00 12,00 + 2,98
Skok u dalj (cm) 23,00 | 78,33 | 57,39 +£16,68
Step test (broj ponavljanja) 23,00 | 55,00 30,60 £ 9,57
Pretklon trupa u sjedu raznoznom (cm) 20,00 | 49,00 30,70 + 8,21
Poligon A 19,99 | 37,36 25,91 +£5,49
Poligon B 21,29 | 41,05 29,33 +£ 6,23

MIN = minimalna vrijednost, MAX = maksimalna vrijednost, AS = aritmeticka sredina,

SD = standardna devijacija
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Tablica 5. Deskriptivni rezultati tranzitnog mjerenja.

\arijable MIN [ MAX AS +SD
Visina (cm) 125,001 179,00 | 152,80+ 16,84
Tezina (kg) 21,80 | 84,30 | 47,54 +20,13
BMI 13,80 | 26,30 19,39 £ 4,37
Opseg struka (cm) 52,00 | 94,00 | 73,90+ 12,83
Pretklon trupa iz lezanja (broj ponavljanja) 12,00 | 18,00 15,60 + 1,88
Skok u dalj (cm) 41,33 | 81,33 66,83 £ 11,90
Step test (broj ponavljanja) 25,00 | 59,00 | 37,30 £10,42
Pretklon trupa u sjedu raznoznom (cm) 25,00 | 52,00 35,00 + 8,46
Poligon A 15,86 | 36,36 22,71 +£5,92
Poligon B 20,46 | 37,64 26,09 + 5,62

MIN = minimalna vrijednost, MAX = maksimalna vrijednost, AS = aritmeticka sredina,

SD = standardna devijacija

Tablica 6. Deskriptivni rezultati finalnog mjerenja.

Varijable MIN | MAX AS + SD
Visina (cm) 127,00 | 180,00 | 154,30+ 16,63
Tezina (kg) 21,80 | 84,50 | 49,35 +20,61
BMI 13,50 | 27,20 19,79 + 4,64
Opseg struka (cm) 53,00 | 97,00 | 76,50+ 13,15
Pretklon trupa iz leZanja (broj ponavljanja) 12,00 | 20,00 16,60 + 2,99
Skok u dalj (cm) 25,00 | 83,00 | 63,39+17,12
Step test (broj ponavljanja) 28,00 | 64,00 | 40,10=+10,79
Pretklon trupa u sjedu raznoznom (cm) 25,00 | 51,00 34,90 + 8,20
Poligon A 14,90 | 32,69 21,16 £5,48
Poligon B 14,62 | 41,19 25,16 £ 7,47

MIN = minimalna vrijednost, MAX = maksimalna vrijednost, AS = aritmetic¢ka sredina,

SD = standardna devijacija
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Tablica 7. Rezultati t-testa za zavisne uzorke izmedu prosjenih vrijednosti u mjerenim

varijablama inicijalnog i tranzitnog mjerenja.

Inicijalno | Tranzitno t-
Varijable mjerenje mjerenje p vrijednost P
(AS£SD) | (AS£SD)
Visina (cm) 151,30 + 152,80+ | 0,00 -4,88 <0,05
17,13 16,84
Tezina (kg) 45,90 £ 47,54 + 0,08 -1,98 <0,05
£ 21,34 20,13
BMI 19,02 + 19,39 + 0,29 -1,11 <0,05
4,94 4,37
74,10 + 73,90 + 0,90 0,13 <0,05
Opseg struka (cm) 15,77 12.83
Pretklon trupa iz leZanja (broj ponavljanja) 122,(;(3;: 151’ 690 0 = 0,00 -5,24 <005
. 57,40 + 66,83 + 0,00 -3,75 <0,05
Skok u dalj (cm) 16.68 11,90
. - 30,60 + 37,30 + 0,01 -3,54 <0,05
Step test (broj ponavljanja) 9.57 10,42
. y 30,70 + 35,00 + 0,03 -2,64 <0,05
Pretklon trupa u sjedu raznoznom (cm) 820 8.46
Policon A 2591 = 22,71 0,01 3,16 <0,05
g 5,49 5,92
Poliqon B 29,34 + 26,09 + 0,00 4,23 <0,05
g 6,23 5,63
AS = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, p = pogreska, t-vrijednost = t-vrijednost,
P = razina znacajnosti
Tablica 8. Rezultati t-testa za zavisne uzorke izmedu prosjecnih vrijednosti u mjerenim
varijablama tranzitnog i finalnog mjerenja.
Tranzitno | Finalno t-
.. mjerenje | mjerenje p vrijednost P
Varijable (AS + (AS +
SD) SD)
Visina (cm) 152,80+ | 154,30+ | 0,03 -2,67 <0,05
16,44 16,63
Tezina (kg) 47,54 + 49,35 + 0,01 -8,14 <0,05
& 20,13 20,61
BMI 19,39 + 19,79 + 0,14 -1,62 <0,05
4,37 4,64
73,90 + 79,30 + 0,01 -3,35 <0,05
Opseg struka (cm) 12.83 1431
Pretklon trupa iz lezanja (broj ponavljanja) 151’69(())i 162’69%i 0,28 -L15 <0,05
. 66,83 + 63,40 + 0,21 1,34 <0,05
Skok u dalj (cm) 11,90 17.12
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Step test (broj ponavljanja) 37,30 + 40,10 £ 0,00 -5,47 <0,05
P ) ponavijan) 10,42 10,79
. y 35,00 £ 34,90 £ 0,86 0,18 <0,05
Pretklon trupa u sjedu raznoznom (cm) 8.46 8.20
Policon A 22,71 £ 21,17 £ 0,01 3,26 <0,05
g 5,92 5,48
. 26,09 + 25,17 0,34 1,00 <0,05
Poligon B 5.63 747
AS = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, p = pogreska, t-vrijednost = t-vrijednost,
P = razina znacajnosti
Tablica 9. Rezultati t-testa za zavisne uzorke izmedu prosjecnih vrijednosti u mjerenim
varijablama inicijalnog i finalnog mjerenja.
Inicijalno | Finalno t-
.. mjerenje | mjerenje p vrijednost P
Varijable (AS+ | (AS<SD)
SD)
Visina (cm) 151,30+ | 154,30+ | 0,00 -4,62 <0,05
17,13 16,63
Tezina (kg) 45,90 + 49,35 + 0,01 -3,09 <0,05
g 21,34 20,61
BMI 19,02 + 19,79 + 0,08 -1,96 <0,05
4,94 4,64
Opseg struka (cm) 74,10 + 79,30 £+ 0,07 -2,09 <0,05
Pseg 15,77 14,31
Pretklon trupa iz lezanja (broj ponavljanja) 122’%(;;: 162’69%i 0,00 412 <0,05
. 57,40 £ 63,40 £ 0,08 -2,01 <0,05
Skok u dalj (cm) 16.68 17.12
. . 30,60 + 40,10 + 0,00 -5,33 <0,05
Step test (broj ponavljanja) 9.57 10,79
. y 30,70 £ 34,90 £ 0,02 -2,79 <0,05
Pretklon trupa u sjedu raznoznom (cm) 8.20 820
Policon A 2591 + 21,17 + 0,00 4,43 <0,05
g 5,49 5,48
Policon B 29,34 + 25,17 + 0,01 3,02 < 0,05
g 6,23 7,47

AS = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, p = pogreska, t-vrijednost = t-vrijednost,

P = razina znacajnosti
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5. RASPRAVA

Cilj rada bio je utvrditi hoce li vjezbanje na poligonu A smanjiti vrijeme potrebno za zavrSetak
istog poligona, smanjiti vrijeme potrebno za zavrSetak poligona B te hoée li provedeni treninzi

dovesti do statisticki zna¢ajnog poboljsanja prac¢enih motoric¢kih sposobnosti.

Dobiveni rezultati pokazuju na znatno poboljSanje, odnosno smanjenje vremena potrebnog za
prolazak kroz poligon A 1 poligon B u sva tri mjerenja, §to ukazuje na povecanje spretnosti kod
djece u poznatim, ali i manje poznatim uvjetima. Takoder je doslo do poboljSanja rezultata kod

pretklona trupa u sjedu raznoznom, step testa te pretklona trupa iz leZanja.

Ispitanici nisu znatno poboljsali eksplozivnu jakost u testu skok u dalj, iako je 1 u tom

pokazatelju zabiljezen trend poboljSanja nakon 27-tjednog programa vjezbanja.

Statisticki znacajna razlika u vremenu koje je bilo potrebno za prolazak kroz poligon A moze
se objasniti time Sto su kandidati cijelo vrijeme istraZivanja provodili isti poligon. Dobiveni
rezultati u skladu su s istrazivanjem koje su proveli Najafabadi (2018) gdje su pokazali da 12-
tjedno koristenje ,,SPARK“ programa vjezbanja znaCajno utjeCe na poboljSanje motoricke
sposobnosti tipa ravnoteze, kako dinamicke tako i staticke kod djece s ASD-om. Takoder,
Loureng 1 sur. (2015) proveli su istrazivanje o utjecaju 20-tjednog treninga na trampolinu na
motoricke sposobnosti (ravnoteze i koordinacije) kod djece s ASD-om. Rezultati su pokazali
statistiCki znacajno poboljSanje u bilateralnoj koordinaciji, stabilnosti, brzini, agilnosti te snazi
1 koordinaciji gornjih udova. ,,Kako je vjezbanje na trampolinu za djecu s ASD-om dobar nacin
za razvijanje motorickih sposobnosti, predlaze se da se vjezbe na trampolinu za djecu s ASD-
om, po mogucénosti, uvrste vise od jednom puta tjedno kako bi se dobili §to bolji rezultati*
(Loureng 1 sur., 2015). Poznato je da borilacki sportovi kod djece razvijaju razne oblike
motorickih sposobnosti te se smatraju jednim od bazi¢nih sportova. Kim, Todd, Fujii, Lim,
Vrongistinos 1 Jung (2016) provodili su istrazivanje s ciljem otkrivanja utjecaja 8-tjednog
treninga tackwondoa na ravnoteZzu kod djece s ASD-om. Rezultati su pokazali statisticko
znacajno poboljSanje rezultata u testovima stajanje na jednoj nozi zatvorenih oc€iju, stajanje na

jednoj nozi otvorenih ociju i stajanje na obje noge zatvorenih o€iju na nestabilnoj povrsini.

Gledajuci vrijeme potrebno za prolazak kroz poligon B, ustanovljeno je da je proveden trening

na poligonu A doveo i do znatnog smanjena vremena potrebnog za rjeSavanje poligona B,
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odnosno da istrazivanje potvrduje hipotezu. lako se poligon B kroz istrazivanje provodio samo
na dane testiranja, tj. nije bio uklju¢en u trening, mozemo vidjeti da je trening u kojem je bio
ukljucen poligon A pozitivno utjecao na vrijeme potrebno za prolazak kroz poligon B. Ovom
hipotezom je isto tako potvrdeno da, iako djeca s ASD-om vole rutinu u svojim zadacima
moguce je ostvariti i pozitivan transfer u razli¢itim okolnostima.

Dobiveni rezultati ukazuju na ¢injenicu da je usvojeno motoricko znanje (rjeSavanja poligona
A) adaptabilno u novim uvjetima (poligon B). Sli¢ni su rezultati dobiveni i na primjeru
vjezbanja u bazenu. Yilmaz i sur. (2004.) proveli su istrazivanje koje je imalo za cilj utvrditi
utjecaj plivanja i vjezbi u vodi na razvoj motorickih sposobnosti i tjelesnu kondiciju kod djece
s ASD-om . Rezultati su pokazali poboljSanje u ravnotezi, brzini i agilnosti, ali 1 snazi stiska
Sake te snazi gornjih i donjih ekstremiteta. Zbog svojstava vode kao §to su mogucost plutanja,
relativne gustoce, viskoznosti otpora, turbulencije 1 hidrostatskog tlaka vjeZbe bazirane na
plivanju mogu djeci ASD-om osigurati ugodnije, sigurnije i lakSe okruzenje za kretanje,
oslobadaju¢i ih tezine (Ansari i sur., 2020, prema Mortimer 1 sur. 2014). Do sli¢nih rezultata
dosli su 1 Sarabzadeh, Bordbar, Azari 1 Helalizadeh (2019) gdje su Zeljeli vidjeti utjecaj 6-
tjednog treninga Tai Chia na razvoj motorickih sposobnosti djece s ASD-om. Rezultati su
pokazali statistiCki znacajno poboljSanje kod vjestina s loptom i1 ravnotezom. Sarabzadeh i sur
(2019) navode: ,,... trening Tai Chia koristan je terapijski program u smanjenju motoric¢kih
ogranicenja, a to se moze prenijeti u svakodnevni zivot djece s ASD-om.”“ Zbog kretnih
struktura koje se javljaju tijekom plesa, a zbog kojih je potrebna koordinacija cijelog tijela, ples
moze biti dobar izvor tjelesne aktivnosti za osobe oboljele od Parkinsonove bolesti ili autizma
(Arzoglou i sur., 2013, prema Earhart, 2009). Tako su Arzoglou i sur. (2013) u svom istrazivanju
zeljeli istraziti utjecaj plesa na neuromuskularnu koordinaciju kod djece s ASD-om. Proveli su
8-tjedno istrazivanje koje je ukljucivalo treninge plesa, tocnije grckog tradicionalnog plesa.
Testiranje je provedeno pomocu Kooperovog testa za koordinaciju koji se sastojao od
odrZavanja ravnoteze pri hodanju unatrag, prelazenjem prepreka jednom nogom, bocnim
skokovima 1 pokretima te prepozicioniranjem. Gledajuéi rezultate, istrazivaci su dosli do
sljede¢eg zakljucka: "Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da osobe s autizmom koje su
sudjelovale u programu grékog tradicionalnog plesa pokazuju poboljSanje u neuromuskularnoj
koordinaciji, budu¢i da je doslo do povecanja performansi u svim parametrima koji su istraZeni
kao 1 kod ukupnih rezultata testova, Sto ukazuje da je vjezbanje u obliku sustavnog programa
tradicionalnih plesova vaZan ¢imbenik za poboljSanje kineti¢kog razvoja tih pojedinaca.*
Rezultati gore navedenih istraZivanja u skladu su sa rezultatima dobivenim ovim istraZivanjem

1 ukazuju na moguénost transfera usvojenih motorickih znanja i sposobnosti u rjeSavanju sli¢nih
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motorickih zadataka. Takvi rezultati ukazuju na moguénost poboljSanja kvalitete zivota i
samostalnosti djece s ASD-om njihovim ukljucivanjem u sportske aktivnosti i treninge.
Gledaju¢i rezultate vezane za pradene motoricke sposobnosti, mogucée je utvrditi razliku,
odnosno poboljsanje kod pra¢enih motorickih sposobnosti. Kod pretklona trupa iz lezanja , step
testa i pretklona trupa u sjedu raznoznom doslo je do statisticki znac¢ajnog poboljSanja rezultata,
dok kod skoka u dalj nije doslo do statisticki znacajnog poboljSanja rezultata, ali je zabiljezen
pozitivan trend. Dobiveno je u skladu s Arslan, Ince i Akytiz (2020) koji su istrazili utjecaj 12-
tjednog kruznog programa vjezbanja na motoricke i kondicijske sposobnosti djece. U bateriji
testova, uz sve ostale, nalazio se 1 test za procjenu skocnosti te test fleksibilnosti. Trening koji
su provodili sastojao se od hodanja po balans daskama, skakanja preko prepona, skakanja na
step klupice, povlacenja uzeta te vjezbi koje zahtijevaju vizualnu 1 auditivnu reakciju. Prema
dobivenim rezultatima mozemo primijetiti statisticki znacajno poboljSanje kod rezultata testa
skoka u dalj te testa fleksibilnosti. Usporedujuci skupinu u kojoj su bila ukljuc¢ena djeca s ASD-
om sa skupinom u kojoj su bila djeca fizioloSkog razvoja, rezultati pokazuju da su djeca s ASD-
om ostvarila 30 % vec¢i napredak gledaju¢i ukupne rezultate od skupine gdje su bila djeca
fizioloSkog razvoja. Arlsan 1 sur. (2020) takoder navode da bi, zbog dobivenih rezultata ovim
istrazivanjem, djeca kojima je otkriven poremecaj autizma trebala Sto prije biti uklju¢ena u
organizirano tjelesno vjezbanje.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogu doprinijeti prakticnom radu na nacin da se
dobivena saznanja koriste u radu s djecom s ASD-om. Saznanja dobivena ovim istrazivanjem
potvrduju ve¢ prije dobivene rezultate u dosadasnjim istrazivanjima koji pokazuju da razliciti
oblici kretanja i tjelovjezbe kod djece s ASD-om imaju pozitivan transfer na motoricke

sposobnosti, a potencijalno i na obavljanje sli¢nih motorickih zadataka u svakodnevnom zivotu.

Limiti ovog istrazivanja su svakako mali broj ispitanika te prigodan uzorak ispitanika iz jednog
kluba. Obzirom da na djecu s ASD-om mogu utjecati vrijeme, promjena u rutini puta,
raspoloZenje i sl. §to samim time utjece i na vjezbanje, ali i rezultate na testiranjima i taj podatak

je moguce uvrstiti u limite, ali s odredenom zadrskom.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj rada bio je utvrditi hoce li vjezbanje na poligonu A poboljSati spretnost ispitanika te hoce
li se dogoditi transfer spretnosti prilikom provedbe slicnog zadatka (poligon B). Takoder, cilj je
bio utvrditi hoce i provedeni treninzi dovesti do statisticki znacajnog poboljSanja prac¢enih
motorickih sposobnosti. Temeljem rezultata istrazivanja sve hipoteze su potvrdene. Rezultati
pokazuju da vjezbanje jednog poligona utjece na poboljSanje vremena potrebnog za prolazak
tog poligona, ali 1 na poboljSanje vremena na prolazak kroz poligon sa slicnim motorickim
zadacima gdje mozemo vidjeti transfer naucenih motori¢kih znanja na druge okolnosti,
odnosno one u kojima se nije vjezbalo. Takoder rezultati pokazuju 1 statisticko znacajno
poboljSanje svih motorickih sposobnosti osim skoka u dalj gdje, iako je moguce primijetiti
pozitivan trend, ipak nije dosSlo do statisti€ki znacajne razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog
mjerenja. Ova saznanja mogu se primjenjivati prilikom provodenja odredenih programa u koje
bi bila uklju¢ena djeca s ASD-om, kao npr. fitnes programi, razne sportske radionice, kampovi
1 sl. Takoder, primjenu bi mogla pronaci i u satovima tjelesne 1 zdravstvene kulture u Skolama.
S obzirom na ograniceni broj istrazivanja koji se bavi problemom djece s ASD-om i tjelesnog
vjezbanja, ovo istrazivanje moglo bi imati praktican doprinos kao prijedlog treninga koji je
moguce koristiti pri radu s djecom s ASD-om. lako su rezultati u svim mjerenim varijablama
pokazali statistiCki znacajnu razliku, osim kod skoka u dalj gdje je prisutan samo pozitivan
trend, u sljede¢im istrazivanjima te bi se varijable trebale to¢nije ispitati zbog odredenih limita
navedenih u tekstu. Jedna od mogucénosti je uklju¢ivanje veceg broja djece u sljedeca

istrazivanja.
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