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RAZLIKE U PRECIZNOSTI SUTIRANJA S 2 | 3 METRA, RAZVOJ FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI | KOORDINACIJE NAKON 12 TIEDNOG PROGRAMA TRENINGA
KOD OSOBA S DOWNOVIM SINDROMOM

Sazetak

Downov sindrom je genetski poremecaj koji ukljucuje razlicite kombinacije urodenih mana,
kod ljudi, a javlja se oko 1 u 700 novorodenc¢adi. Downov sindrom nastaje zbog nepravilnosti
u kromosomima koje se obi¢no razviju prije oplodnje ili u vrlo rijetkim slu¢ajevima nakon
oplodnje. Najcesci simptomi Downovog sindroma su pretilost, demencija, labavost zglobova
1 povecani rizik oboljenja od sré¢anozilnih bolesti koje su i uzrok kraceg zivotnog vijeka osoba
s Downovim sindromom. Upravo se tjelesna aktivnost preporuca se osobama s Downovim
sindromom prvenstveno iz razloga §to imaju povecani rizik od sré¢anozilnih bolesti i sklone
su pretilosti. Dobrobiti tjelesne aktivnosti za osobe s Downovim sindromom glavni su
pokretaC sve CeSc¢ih istrazivanja na temu povezanosti provedbe tjelesne aktivnosti i razvoj
funkcionalnih i motori¢kih sposobnosti. Uzevsi u obzir navedene ¢injenice ovaj rad za glavni
cilj imao je utvrditi postoji li statisti¢ki znacajna razlika u inicijalnim i finalnim rezultatima
testova za procjenu motorickih i funkcionalnih sposobnosti kod osoba s Downovim
sindromom nakon provedbe 12-tjednog programa koSarkaskog treninga. Uzorak ispitanika
za provedbu istraZivanja ¢inilo je ukupno 9 ispitanika (N=9; 5 M i 4 Z, dob=26,33+2,24
godina, visina=155,27+£12,31 cm, masa=73,51+1544 kg, %masti=23,70+8,71,
BMI=30,77+7,69) koji su bili izloZzeni koSarkaskom treningu u periodu od 12 tjedana. T-
testom za zavisne uzorke utvrdeni su rezultati koji pokazuju da postoji statisticki znacajna
razlika u aritmetiCkim sredinama rezultata izmedu inicijalnog i finalnog testiranja u beep testu
(BEEP-1 i BEEP-2), inicijalnog i finalnog testa vodenje lopte u minuti (VLM-1 i VLM-2),
inicijalnog i finalnog testa Sut s tri metra udaljenosti (S3M-1 i S3M-2). Zakljuceno je da je
12-tjedni program koSarkaskog treninga uz kruzni nacin rada s poligonskom postavom
pogodan za razvoj aerobnih sposobnosti, koordinacije i preciznosti kod osoba s Downovim

sindromom.

Kljuéne rije¢i: Downov sindrom, pretilost, tjelesna aktivnost, funkcionalne sposobnosti



DIFFERENCES IN 2- AND 3-METRE SHOOTING ACCURACY, DEVELOPMENT OF
FUNCTIONAL ABILITIES AND COORDINATION AFTER A 12-WEEK TRAINING
PROGRAM IN PEOPLE WITH DOWN SYNDROME

Abstract

Down syndrome is a genetic disorder involving various combinations of birth defects,
including some degree of mental retardation. It is the most common chromosomal disorder
in humans, occurring in about 1 in 700 newborns. Down syndrome is caused by abnormalities
in chromosomes that usually develop before fertilization or in very rare cases after
fertilization. The most common symptoms of Down syndrome are obesity, dementia, loose
joints and an increased risk of cardiovascular diseases, which are also the cause of the shorter
life expectancy of people with Down syndrome. Physical activity is recommended for people
with Down syndrome primarily because they have an increased risk of cardiovascular
diseases and are prone to obesity. The benefits of physical activity for people with Down
syndrome are the main driver of increasingly frequent research on the connection between
physical activity and the development of functional and motor abilities. Taking into account
the mentioned facts, the main goal of this paper was to determine whether there is a
statistically significant difference in the initial and final results of tests for the assessment of
motor and functional abilities in people with Down syndrome after the implementation of a
12-week basketball training program. The sample of respondents for the implementation of
the research consisted of a total of 9 respondents (N=9; 5 M and 4 F, age=26.33+2.24 years,
height=155.27+12.31 cm, weight=73.51+15 .44, %fat=23.70+£8.71, BMI=30.77£7.69) who
were exposed to basketball training for a period of 12 weeks. The t-test for dependent samples
determined the results that show that there is a statistically significant difference in the
arithmetic means of the results between the initial and final testing in the beep test (BEEP-1
and BEEP-2), the initial and final test of ball handling per minute (VLM-1 and VLM-2), of
the initial and final shot test from a distance of three meters (S3M-1 and S3M-2). It was
concluded that a 12-week program of basketball training in a circular way with a polygon
setup is suitable for the development of aerobic abilities, coordination and precision in people

with Down syndrome.

Key words: Down syndrome, obesity, physical activity, functional abilities
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1. UvOD

Sport i tjelesno vjezbanje jedan su od najvaznijih ¢imbenika drustva. Sudjelovanje u
sportskim i tjelesnim aktivnostima ne samo da pomaze u odrzavanju zdravlja i dobrobiti tijela,
ve¢ doprinosi i poboljsanju kognitivnih funkcija i razvoju socijalnih vjestina (Winnick i
Porretta, 2017). Velik broj osoba sudjeluje u kosarci kroz rekreaciju ili organizirano natjecanje.
Da koSarka ima pozitivne psihosocijalne dobrobiti potvrduju informacije koje navode da 74%
adolescenata kao glavni razlog za igranje koSarke navodi zabavu (DiFiori i sur, 2018). Igranje
koSarke poti¢e razvoj brzine, agilnosti, snage i1 izdrzljivosti te motoricke koordinacije.
Sudjelovanje u kosarci moze imati i pozitivan utjecaj na mineralnu gustocu kostiju ¢ime se
smanjuje mogucénost pojave osteoporoze (Bocaro i sur, 2014). Takoder, prakticiranje koSarke
doprinosi povecanju nemasne mase tijela, smanjenju postotka tjelesne masti, srednjeg
arterijskog tlaka, otkucaja srca u minuti te smanjenju laktata u krvi (Randers i sur, 2018). S
obzirom da visoki arterijski tlak i prekomjerna tjelesna masa spadaju pod rizi¢ne ¢imbenike za
koronarnu bolest srca, infarkt miokarda i druge sréanozilne bolesti jasno je da bavljenje
koSarkom ima pozitivan utjecaj u prevenciji razvoja navedenih bolesti (Kaptoge i sur., 2019).
KosSarka je dostupna gotovo svima pa tako postoji i koSarka u invalidskim kolicima koja je
timski sport za pojedince s kronicnim stanjima koja rezultiraju nedostatkom donjih udova kao
Sto su ozljeda ledne mozdine, cerebralna paraliza, miSi¢no-koStana stanja, amputacija i sli¢no,
te smanjenom sposobnoscu igranja koSarke na isti nacin kao i zdravi igraci (DiFiori i sur, 2018).
Osobe s Downovim sindromom imaju poteskoca s motorickim funkcijama, Sto ih Cesto
sprjeCava da se ukljuce u sportske aktivnosti na jednakoj razini kao i osobe bez Downovog
sindroma. Downov sindrom je genetsko stanje koje se odrazava kroz intelektualne teskoce.
Zbog svoje rasprostranjenosti i specifi¢nosti u sportu i tjelesnom odgoju, Downov sindrom ima
znatan udio u ovom radu. Primjerice, u Sjedinjenim Drzavama priblizno 400 000 Amerikanaca
ima Downov sindrom, a oko 6 000 beba s Downovim sindromom rada se svake godine.
Downov sindrom uzrokuje neispravno razvrstavanje kromosoma kod stani¢ne diobe spolnih
stanica, a posljedica navedenog jest nastanak viska jednog cijelog ili samo dijela jednog
kromosoma. Zbog navedenih anomalija sprije¢en je normalan mentalni i fizicki razvoj djeteta
s Downovim sindromom (Vukovi¢ i sur., 2014). Mnoge osobe s Downovim sindromom imaju
povecani rizik od odredenih medicinskih poteskoca kao §to su urodene sr¢ane mane, problemi
s disanjem i sluhom, Alzheimerova bolest, poremecaji stitnjace 1 probavnog sustava, sklonost
pretilosti i nizi bazalni metabolizam (Winnick i Porretta, 2017). Karakterizira ih smanjen tonus

miSica, kratak i Sirok vrat, okruglo lice izravnanog profila, malena glava, kratke i Siroke ruke i



noge, kosi polozaj o¢nih otvora, maleni nos i usta, nepravilan oblik usiju (Vukovic i sur., 2014).
Cilj ovog rada je utvrditi mogu li se kroz 12-tjedni program koSarkaskih treninga unaprijediti
motoricke sposobnosti  preciznost 1 koordinacija te funkcionalne sposobnosti osoba s
Downovim sindromom. Pretpostavka je da ¢e 12-tjedni program koSarkaSkog treninga uz
kruzni nacin rada s poligonskom postavom pozitivno utjecati na razvoj preciznosti,

koordinacije i funkcionalnih sposobnosti.

1.1 DOWNOV SINDROM

Downov sindrom najc¢es¢i je kromosomski poremecaj kod ljudi, a naziva se sindromom
jer zahvaca velik broj organskih sustava (Eckdahl, 2018). Ovaj poremecaj nastaje kao
posljedica jedne od tri kromosomske nepravilnosti: trisomije 21, translokacije i mozaicizma.
Trisomija 21, koja je tako nazvana zbog prisutnosti dodatnog kromosoma 21, naj¢es¢i je uzrok
Downovog sindroma. Kao rezultat trisomije 21, postoji ukupno 47 kromosoma umjesto
uobicajenih 46 (23 kromosoma nasljeduju se od svakog roditelja). Tre¢i uzrok Downovog
sindroma je mozaicizam, koji ¢ini 1% svih slucajeva; to se dogada kada se nedisjunkcija
kromosoma 21 odvija u jednoj od pocetnih stani¢nih dioba nakon oplodnje (Winnick i Porretta,
2017). Simptomi Downovog sindroma su brojni i razlikuju se od ¢ovjeka do ¢ovjeka. Simptomi
mogu biti pretilost, urodene srane mane, epilepsija, leukemija, demencija, Alzheimerova
bolest i povecan rizik od odredenih zaraznih bolesti. Downov sindrom takoder ima i utjecaje na
lokomotorni, probavni i imunolosku sustav. Upravo su razne sréane mane uzrok kraceg
zivotnog vijeka osoba s Downovim sindromom. Nekada je zivotni vijek osoba s Downovim
sindormom bio oko 25 godina, danas je to zahvaljuju¢i kvalitetnijem lijeCenju podignuto na
razinu preko 60 godina (Eckdahl, 2018). Oko 30 — 60% sve novorodencadi s Downovim
sindromom ima neku vrstu sr¢ane mane. Od pogreSke razvoja sréanih Supljina i sréanih
pregrada do src¢anih zalisaka ili velikih krvnih Zila koje odvode ili dovode krv iz srca (Vukovié¢
i sur., 2014). Vise od 60% djece s Downovim sindromom rada se s problemima vida, kao sto
je urodena katarakta koja uzrokuje zamucenje ocne lece i rezultira osjetljivos¢u na jako svjetlo,

losim no¢nim vidom i dvoslike (Eckdahl, 2018).

Sto se lokomotornog sustava ti¢e, osobe s Downovim sindromom imaju uroden
smanjeni tonus miSi¢a cijelog tijela koji oteZava izvodenje brojnih aktivnosti, ¢ak i onih

najjednostavnijih, poput puzanja i hodanja. Uz smanjeni tonus, ¢esto je prisutna opustenost



hiperekstenziju. Labavi zglobovi doprinose povecanoj ucestalosti i§¢asenja kuka kod djece 1
adolescenata s Downovim sindromom. Jo$ jedno miSi¢no-koStano stanje uzrokovano
Downovim sindromom je atlantoaksijalna nestabilnost, u kojoj labava veza izmedu vratnih
kraljezaka rezultira simptomima kao S§to su bol u vratu, ograni¢ena pokretljivost vrata,
nespretnost 1 poteSkoce u hodanju. Djeca s Downovim sindromom imaju poveéani rizik od

nepravilnosti kuka, i$¢aSenja casice koljena i ravnih stopala (Parks, 2009).

1.2 TJIELESNA AKTIVNOST | DOWNOV SINDROM

Tjelesnom aktivnos¢u smatramo bilo koje tjelesno kretanje koje rezultira povecanjem
energetskog utrosSka iznad onog u mirovanju (Babi¢ i sur., 2018). Prema Barr i Shields (2011)
sudjelovanje u tjelesnom vjezbanju je kompliciran 1 dinamican proces s mnogo razlicitih
olakSavajucih faktora, ali i prepreka. OlakSavajuéi faktori sudjelovanja mogu biti roditelji ili
skrbnici, prijatelji i brojni drugi. Dok su prepreke nedostaci koji sprje¢avaju ljude da sudjeluju
u tjelesnim aktivnostima; poput manjka znanja o tjelesnoj aktivnosti, zdravstveni problemi,
problemi s prijevozom i problemi s neovisnos$¢u. Tjelesna aktivnost preporuca se osobama s
Downovim sindromom prvenstveno s obzirom da imaju povecani rizik od sr¢anozilnih bolesti
i sklone su pretilosti (Gonzalez-Aglero i sur., 2010). Prilagodba sr¢anozilnog sustava na
redovitu tjelesnu aktivnost i vjezbanje ukljucuje promjene u veliini srca, udarnom volumenu
srca, minutnom volumenu srca, arterijskom krvnom tlaku te volumenu i protoku cirkulirajuce
krvi. Ucinci redovite tjelesne aktivnosti na aktivnost autonomnog ziv€anog sustava, sa
smanjenjem simpati¢ke i povecanjem parasimpaticke aktivnosti te pove¢anjem varijabilnosti
sréane frekvencije, vazni su u prevenciji sréanozilnih bolesti. Redovito vjezbanje dominantno
aerobnog tipa povecava veli¢inu srca, masu i volumen srca, ukupni volumen krvi i protok
cirkuliraju¢e krvi. Pove¢ava se udarni volumen u mirovanju, pri submaksimalnom te pri
maksimalnom opterecenju (Babic¢ i sur., 2018). Pod pojmom neaktivnosti podrazumijevamo
stanje nedovoljne tjelesne aktivnosti - intenzitetom, trajanjem i/ili uéestalo$¢u, da bi se odrzali
normalan ustroj i funkcija razli¢itih organa, metabolicki regulacijski procesi, izgradnja i
odrzavanje nemasne tjelesne mase te ocuvanje fine motoricke kontrole pokreta (Misigoj-
Durakovi¢, 2018). Prevencija razvoja kroni¢nih srcanozilnih bolesti, koje su vode¢i uzrok
obolijevanja i umiranja danasnjeg stanovnisStva, posebno je usmjerena na rizi¢ne ¢imbenike na
koje je moguce djelovati, odnosno ukloniti njihov nepovoljan utjecaj. U najvaznije rizi¢ne
¢imbenike izmedu ostalih ubrajamo i tjelesnu neaktivnost (Babi¢ i sur, 2018). Ona je ujedno na

¢etvrtom mjestu rizika ukupne smrtnosti U svijetu (MiSigoj-Durakovi¢, 2018). Pretilost je jedan
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od vodecih rastu¢ih javnozdravstvenih izazova na globalnoj razini, a ima brojne negativne
uc¢inke na zdravlje i uzrokuje poremecaje gotovo svih organskih sustava, sr¢anozilnog, disSnog
i lokomotornog (Babi¢ i sur., 2018). Takoder, tjelesna aktivnost je preporucljiva zbog brojnih
drugih kroni¢nih zdravstvenih problema kao S§to su smanjena aktivnost Stitnjace, misSi¢na
hipotonija, nizi bazalni metabolizam, hipermobilnost zglobova i opustenost ligamenata
(Gonzalez-Aglero i sur., 2010). Djeca s Downovim sindromom sa zakaSnjenjem postiZu
odredene stupnjeve motorickog razvoja, a glavni razlog je niska razina motoricke aktivnosti
vec¢ tijekom ranog djetinjstva. Znacajan primjer je pocetak samostalnog hodanja koje se javlja
otprilike godinu dana kasnije kod djece s Downovim sindromom nego kod djece bez poteskoca
u razvoju (Pitteti i sur, 2013). Redovita tjelovjezba osoba s Downovim sindromom ima brojne
prednosti. Tjelesno vjezbanje moze imati pozitivan utjecaj na poboljSanje tjelesne kondicije,
koncentracije i donoSenje odluka, a ujedno moze poboljSati i samopouzdanje (Mendonca i sur.,
2010). Niske razine tjelesne spremnosti mogu izazvati funkcionalno pogorSanje zbog porasta
prevalencije prekomjerne tezine ili pretilosti, kao i smanjenje razvoja koStane mase, Sto u
konacnici moze rezultirati pogorSanjem njihovih klini¢kih manifestacija (Slika 1) (Gonzalez-

Aguero i sur., 2010).

17 Downov sindrom 41

Klinicka manifestacija Sedentarni nacin
bolesti Fivota
Miska razina tjelesne

R

— zpremnost j

¥
Prekomjerna e Funkcminallnn - Smanjenje
tjelesna masa i pogorsanje koitane mase

pretilost
. F"n:ugorsanje klinickih

manifestacija

Slika 1. Prikaz odnosa Downovog sindroma s tjelesnom neaktivnoséu. (Gonzélez-Aguero i sur., 2010).



Tjelesna aktivnost pozitivno djeluje i na psiholoskoj razini. Konkretno se odnosi na
povecanje samopouzdanja, samoposStovanja te samoucinkovitosti. Takoder, pomaze u
smanjenju anksioznosti i depresije (Alesi i Pepi, 2015). Djeca i adolescenti s Downovim
sindromom skloniji su sjedilackom naéinu zivota od svojih vrSnjaka. Ne ispunjavaju
preporucenu koli¢inu aerobne aktivnosti i imaju nize vrijednosti tjelesne aktivnosti od mladih
bez Downovog sindroma (Medina-Rebollo i sur., 2023). Takav nacin Zivota povecéava rizik od
razvoja brojnih kroni¢nih zdravstvenih poteskoca kao $to su jos vece nakupljanje masnog tkiva,
pogorsanje motorickih funkcija i razvoj kroni¢nih bolesti sréanozilnog sustava (Alesi i Pepi,
2015; Sundahl i sur., 2015). Obi¢no ljudi s Downovim sindromom konzumiraju manje zdrave
hrane, pokazuju fizi¢ka ogranicenja, depresiju i nedostatak socijalne i financijske potpore. Osim
toga, lijekovi takoder doprinose debljanju (Martinez-Espinosa i sur., 2020). Djeca s
potesko¢ama koja sudjeluju u tjelesnim aktivnostima, kao glavne razloge sudjelovanja navode
da im je tjelesna aktivnost zabavna, osjecaju se uspjeSnima i sposobnima te sudjelovanje vide
kao veliku priliku za druzenje s vrSnjacima i sklapanje novih prijateljstava (Shields i Synnot,
2016). Prema Mahy i sur. (2010) tri glavne prepreke u bavljenju tjelesnom aktivno$éu osoba s
Downovim sindromom su nedostatak podrske okoline (roditelja, skrbnika, prijatelja), manjak

zelje za tjelesnom aktivnos$cu te medicinski i fizioloski ¢imbenici (Slika 2).
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Slika 2. Prepreke za bavijenje tjelesnom aktivnoséu kod odraslih osoba s Downovim sindromom

(Mahy i sur., 2010).



Djeca s poteskocama u razvoju nisu tjelesno sposobna kao njihovi vrsnjaci i to je prva
prepreka u bavljenju tjelesnom aktivnoséu. Prema istrazivanju Shieldsa i Synnota (2016) smatra
se kako djeca s poteSkoc¢ama nerijetko osjecaju frustraciju ili manjak samopouzdanja kada
usporeduju svoje vjestine s vjeStinama svojih vr$njaka koji nemaju poteskoca u razvoju. S
obzirom da obitelji koje skrbe za dijete s potesko¢ama u razvoju imaju dodatne troskove skrbi,
troSak za sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima dodatan je teren i cesto bude razlog
nesudjelovanja ili rijetkog sudjelovanja djece s poteSko¢ama u tjelesnim aktivnostima. Obitelj,
vrSnjaci, instruktori, treneri 1 ostali ljudi koji su bliski djeci s teSkocama u razvoju smatraju se
klju¢nim za njihovo sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima. Dodatna prednost navedenih moze
biti poznavanje invaliditeta Sto olakSava podrsku tijekom tjelesne aktivnosti. Roditelji posebice
trebaju biti proaktivni u aktiviranju svoje djece u tjelesne aktivnosti kroz istrazivanje dostupnih
aktivnosti, razgovor s djetetom i samim ukljuenjem u tjelesne aktivnosti. Cesta prepreka za
sudjelovanje djece s poteSkocama u tjelesnim aktivnostima su upravo roditelji koji sumnjaju u
sposobnosti svog djeteta da sudjeluje u tjelesnoj aktivnosti ili su zabrinuti za njegovu sigurnost.
Osvrnuvsi se na trenere i instruktore, prepreku moze stvarati neiskustvo u radu s djecom koja
imaju teSkoce u razvoju. Opcenito, programi za djecu koja imaju teskoce u razvoju nedovoljno
su promovirani pa Cesto i neinformiranost roditelja bude prepreka za sudjelovanje u tjelesnoj

aktivnosti.



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Pregledom i pretrazivanjem dosadasnjih istrazivanja zaklju¢eno je da su razvoj
funkcionalnih i motorickih sposobnosti kod osoba s Downovim sindromom tema od sve veceg
interesa za brojne znanstvenike. U ovom dijelu rada objasnjeni su i predstavljeni odredeni
znanstveni radovi koji su usko vezani uz tematiku razvoja motorickih i funkcionalnih

sposobnosti kod osoba s Downovim sindromom.

Naczk i sur. (2021) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio procijeniti utjecaj 33-tjednog
programa plivanja na aerobni kapacitet, miSi¢nu snagu, ravnotezu, fleksibilnost i sastav tijela
adolescenata s Downovim sindromom. U istrazivanju je sudjelovalo 22 ispitanika koji si
nasumicno rasporedeni u skupinu za trening i u kontrolnu skupinu. Nakon provedbe 33-tjednog
programa plivanja tjelesna masa, potkoZno masno tkivo i indeks tjelesne mase ispitanika u grupi
za trening znacajno su se smanjili. Primijeceno je i znacajno poboljSanje acrobnog kapaciteta;
V02max se povecao za 16.3% u grupi za trening, a u kontrolnoj grupi se smanjio za 4.8%.
Takoder, zabiljezeno je povecanje staticke snage ruku, snage trupa i izdrzljivosti kod grupe koja
je bila podloZena treningu. Na temelju ovih rezultata moZe se donijeti zaklju¢ak da je 33-tjedni
program plivanja znaCajan za razvoj funkcionalnih i motorickih sposobnosti kao 1 za

poboljSanje zdravstvenog stanja adolescenata s Downovim sindromom.

U istraZivanju koje su proveli Cai i Baek (2022) glavni cilj bio je istraZiti uc¢inak 24-
tjednog programa koSarkaskog treninga na sastav tijela i funkcionalnu kondiciju odraslih osoba
s Downovim sindromom. Grupu ispitanika ¢inile su 22 odrasle osobe s Downovim sindromom
(24 + 6 godina) koje su nasumic¢no rasporedene u eksperimentalnu (N=11) i kontrolnu grupu
(N=11). Eksperimentalna skupina provodila je 24 tjedna treninga koSarkaskog programa (3 puta
tjedno, 60 minuta po treningu), dok je kontrolna skupina odrZavala svoje dnevne aktivnosti bez
posebnog treninga. Prije i nakon istrazivanja mjereni su parametri tjelesne grade te
funkcionalne sposobnosti. Nakon 24-tjednog programa koSarkaskog treninga, rezultati su
pokazali znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u opsegu bokova, tjelesnoj
masi, indeksu tjelesne mase, opsegu struka, omjeru struka i visine, fleksibilnosti, aerobnom
kapacitetu, stati¢koj i dinamickoj ravnotezi i kosarkaskim funkcionalnim sposobnostima. Nije
bilo statisticki znacajne razlike izmedu svih varijabli sastava tijela i funkcionalnog zdravlja
osim u varijabli skok u dalj s mjesta. Rezultati ovog istraZzivanja dokazuju kako program
koSarkaskog treninga moZe poboljSati sastav tijela i funkcionalnu kondiciju odraslih osoba s

Downovim sindromom.



Svrha istrazivanja koje su proveli Seron i sur. (2017) bila je istraziti u¢inke 12-tjednog
aerobnog treninga i treninga otpora na maksimalnu i submaksimalnu kardiorespiratornu
kondiciju mladih ljudi s Downovim sindromom. U istrazivanju je sudjelovala ukupno 41 osoba
s Downovim sindromom. Ispitanici su bili rasporedeni u 3 grupe; kontrolna grupa (N=10),
grupa za aerobni treninga (N=16) i grupa za trening otpora (N=15). Aerobni trening sastojao se
od vjezbanja na pokretnoj traci dok se trening s otporom sastojao od devet vjezbi koje su se
izvodile u tri serije od 12 maksimalnih ponavljanja za svaku vjezbu. Aerobni trening i trening
otpora nisu povecali vr$ni unos kisika. Medutim, doslo je do povecanja maksimalne ventilacije
I smanjenja submaksimalne frekvencije srca za obje skupine koje su sudjelovale u programu
treninga. Grupa koja je provodila aerobni trening povecala je radnu sposobnost nakon
provedenih treninga. Programi treninga doveli su do poboljSanja sr¢ane u€inkovitosti tijekom
submaksimalnih aktivnosti i poveéane maksimalne ventilacije. Time se potvrduje vaznost
programa vjezbanja za mlade s Downovim sindromom i svijest mladih i njihovih roditelja o

opasnostima sjedilackog nacina zivota.

IstraZzivanje Gonzélez-Raveé-a i sur. (2020) imalo je za cilj analizirati u¢inke programa
treninga plivanja na brzinu plivanja, snagu i snagu donjeg dijela tijela te sastav tijela u skupini
plivaca s Downovim sindromom. Devet plivaca s Downovim sindromom (2 muskarca i 7 Zena;
u dobi od 21 do 30 godina) zavrsilo je 18-tjedni program plivanja. Plivaci su ocjenjivani, prije
I poslije treninga, za izvedbu plivanja na 25 m, 50 m i 100 m slobodnim stilom, izvedbu skoka
u vis s mjesta i sastav tijela. Nakon provedenog programa treninga uofena su znacajna
poboljsanja u plivanju na 25m, 50m i 100m. Nije bilo znacajnih promjena u sastavu tijela kao
ni u izvedbi skoka u vis s mjesta. Moze se zakljuciti da 18-tjedni program plivanja moze dovesti
do poboljsanja u izvedbi plivanja slobodnim stilom, ali nema znacajan utjecaj na izvedbu skoka

u vis s mjesta i sastav tijela.

Ince (2017) je u svojem istrazivanju imao cilj utvrditi u¢inak 8-tjednog programa
treninga baratanja loptom na snagu misi¢a gornjih i donjih ekstremiteta osoba s Downovim
sindromom. U studiji je dobrovoljno sudjelovala 21 osoba s Downovim sindromom, a koja jos
uvijek pohada specijalne obrazovne i rehabilitacijske centre. Sudionici su odabrani slu¢ajnim
odabirom i podijeljeni u skupinu koja je odradivala treninge (10 sudionika) i kontrolnu skupinu
(11 sudionika). Grupa za vjezbanje bila je obu¢avana programom obuke za rukovanje loptom

tijekom 8 tjedana; 2 dana u tjednu i 60 minuta dnevno. Kontrolna skupina nije redovito



sudjelovala ni u kakvim aktivnostima. Analiza je pokazala da su rezultati u testu snage nogu,
wall squat testu i u testu snage stiska dominantne ruke kod grupe koja je provodila program
treninga statisticki zna¢ajno bolji. Nalazi studije su otkrili da je 8-program treninga baratanja
loptom pozitivno utjecao na snagu gornjih i donjih ekstremiteta kod osoba s Downovim

sindromom.

Pestana i sur. (2018) proveli su meta-analizu literature koja prikazuje dobrobiti razli¢itih
programa tjelesne aktivnosti za osobe s intelektualnim teSko¢ama u koje su svrstane o osobe s
Downovim sindromom. Cilj je bio sustavnim pregledom literature provijeriti u¢inke programa
tjelesne aktivnosti za odrasle osobe s intelektualnim poteskocama. Uz brojne benefite koji su
ustanovljeni isti¢u se prednosti programa tjelesne aktivnosti koje su povezane uz poboljSanje
miSi¢ne snage, acrobnog kapaciteta, ravnoteze, koordinacije i agilnosti. MoZe se zakljuciti na
temelju ove meta-analize da se studije s tjelesnom aktivno$¢u odraslih s intelektualnim
poteskocama koje ukljucuju aerobne vjezbe, sportsku specijalizaciju i kombinaciju misi¢nih i
aerobnih vjezbi koje se izvode dva ili tri puta tjedno dulje od 40 minuta najvise preporucuju za

odrasle s intelektualnim poteskocama.

Cilj studije koju su proveli D’Andrea i sur. (2021) bio je provjeriti moze li 8-tjedni
mezociklus specificnog treninga donijeti rezultate u smislu unapredenja VO2max, brzine u
sprintu povezane s izdrzljivos¢u i1 eksplozivnom snagom. Istrazivanje je provedeno na 10
sportasa nogometnih Skola malog nogometa od kojih svaki ima razlicite vrste dijagnosticiranog
invaliditeta poput Downovog sindroma, poremecaja iz spektra autizma, intelektualno-
kognitivni invaliditet ili motoricki invaliditet. Ispitanici su pristupili 8-tjednom mezociklusu
treninga, s provodenjem testova motoricke procjene pocetkom i krajem mezociklusa. Rezultati
istrazivanja ukazuju da je nakon provedbe 8-tjednog mezociklusa treninga kod ispitanika
uocljivo povecanje VO2max i poboljsanja u rezultatima testa brzine na temelju cega se moze
zakljuciti da ovakva vrsta mezociklusa moze biti prigodna za razvoj funkcionalnih i motorickih

sposobnosti kod osoba s Downovim sindromom.



3. CILJEVI I HIPOTEZE

S obzirom na navedenu problematiku, cilj ovog istrazivanja je utvrditi moze li se kroz
provedbu 12-tjednog programa koSarkaskih treninga utjecati na poboljSanje motorickih
sposobnosti preciznost i koordinacije te na poboljSanje funkcionalnih sposobnosti osoba s
Downovim sindromom. Pretpostavka je da ¢e 12-tjedni program treninga pozitivno utjecati na

razvoj preciznosti, koordinacije i funkcionalnih sposobnosti osoba s Downovim sindromom.

H — 12-tjedni program treninga pozitivno ¢e utjecati na razvoj preciznosti, koordinacije i

funkcionalnih sposobnosti osoba s Downovim sindromom

4. METODE RADA

4.1 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 9 ispitanika (N=9; 5 M i 4 Z, dob=26,33+2,24 godina,
visina=155,27+12,31 cm, masa=73,51+15,44 kg, %masti=23,70+8,71, BMI=30,77+7,69) koji
su ukljuceni u rekreacijski oblik koSarkaSkog programa prilagoden osobama s Downovim
sindromom (Tablica 1). Sudionici istraZivanja su osobe koje nisu imale urodene sr¢ane mane,
motoric¢ke probleme koji bi mogli utjecati na izvedbu hodanja ili tr¢anje 1 osobe koje ne uzimaju
medikamente koji mogu imati negativan metaboli¢ki efekt tijekom vjeZbanja. Provjera
navedenih selekcijskih kriterija provedena je prije protokola istrazivanja temeljem povijesti
bolesti i u suradnji sa skrbnikom ili roditeljem. Treninzi su pretezito provodeni uz kruzni nacin
rada s poligonskom postavom s naglaskom na povecanje aecrobnih sposobnosti, koordinacije 1
preciznosti. Tijekom provedbe istraZivanja ispitanici nisu imali nikakvih dodatnih zdravstvenih
poteskoca ne uzimajuci u obzir poteskoce uzrokovane Downovim sindromom. U svrhu Sto
jednostavnijeg i efikasnijeg provodenja treninga, zadaci i na¢in izvedbe zadataka na svim
treninzima bili su jednaki. Svi ispitanici su potpisali izjavu o suglasnosti dobrovoljnog
sudjelovanja u istrazivanju. Eticko povjerenstvo KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

odobrilo je provodenje istrazivanja te je potvrdilo da su postovani svi eti¢ki principi (38/2023).
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Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji osnovnih podataka ispitanika

Deskriptivna statistika osnovnih podataka
Varijable N AS MIN MAX SD
DOB 9 26,33 24,00 31,00 2,24
TV (cm) 9 155,27 136,50 173,40 12,31
™ (kg) 9 73,51 47,50 107,70 15,44
%MASTI 9 23,70 13,80 36,50 8,71
BMI 9 30,77 23,00 47,20 7,69

DOB- dob ispitanika; TV (cm)- tjelesna visina; TM (kg)— tjelsna masa; %MASTI- postotak masti, BMI-indeks
tielesne mase; AS— aritmetic¢ka sredina, MIN- minimalna vrijednosti, MAX- maksimalna vrijednost; SD- standardna

devijacija

4.2 Testovi

Za potrebe istrazivanja provedeni su sljedeéi testovi prije i nakon sudjelovanja u 12-tjednom
programu kosarkaskih treninga: beep test (BEEP-1, BEEP-2), vodenje lopte u minuti (VLM-1,
VLM-2) i Sutiranje na ko$ s dva (S2M-1, S2M-2) i tri metra udaljenosti od kosa (S3M-1, S3M-
2).

Beep test — Ovaj test sastoji se od 21 ili viSe razina po sedam i vise intervala istr¢avanja dionica
od 20 metara. Razine testa progresivno su se povecéavale za 0,5 km/h. Tempo tréanja ispitanika
odreden je zvu¢nim signalom kojeg emitira odgovaraju¢i uredaj za reprodukciju zvuka.
Ispitanici u svakom intervalu tr¢e dionicu od 20 metara. Duljina dionica je oznacena kapicama
ili C¢unjevima, a cilj je da u trenutku emitiranja zvu¢nog signala ispitanik bude u blizini
markacije, odnosno unutar tri metra od kapice ili ¢unja. Tempo tréanja se povecava na na¢in da
se interval izmedu emitiranih zvu¢nih signala skracuje $to je razina testa visa. Oprema potrebna
za izvrSenje beep testa su cetiri ¢unja u parovima udaljeni 20 metara jedan od drugog te

odgovaraju¢i uredaj za reprodukciju zvuénih signala.

Vodenje lopte u minuti — Ispitanici iz stajanja u mjestu i iz pozicije poluc¢u¢nja izvode ¢im
veéi broj vodenja u jednoj minuti sa dominantnom rukom. Oprema potrebna za izvodenje ovog

testa su koSarkaske lopte i Stoperica.

Sutiranje na ko - Ispitanici izvode 3utiranje na kos s dva i tri metra udaljenosti od ko3a. Svaki
ispitanik izvodi 10 Suteva dominantnom rukom. Udaljenost od koSa oznacena je postavljanjem
markirne kapice na odgovaraju¢e mjesto. Oprema potrebna za izvodenje ovog testa su

koSarkaske lopte i kos.

11



4.3 Varijable

Varijable promatrane u ovom istrazivanju sastoje se od morfoloskih i antropometrijskih
karakteristika te rezultata u motori¢kim i funkcionalnim testovima:

« DOB - dob ispitanika

% TV (cm) —tjelesna visina

s TM (kg) - tjelesna masa

% %MASTI - koli¢ina postotka masti

s BMI —indeks tjelesne mase

< BEEP-1 - inicijalni rezultat beep testa

«» BEEP-2 - finalni rezultat beep testa

¢ VLM-1 - inicijalni rezultat vodenja lopte u minuti

% VLM-2 - finalni rezultat vodenja lopte u minuti

s S2M-1 - inicijalni rezultat testa Sut s dva metra udaljenosti
s S2M-2 — finalni rezultat testa Sut s dva metra udaljenosti
« S3M-1 —inicijalni rezultat testa Sut s tri metra udaljenosti

s S3M-2 - finalni rezultat testa Sut s tri metra udaljenosti

4.4 Mjerni protokol

IstraZivanje je provedeno u Zagrebu u dvorani Paviljona 25 u sklopu Zagrebackog
Velesajma. Sva mjerenja su provedena u isto doba dana, odnosno poslijepodne. Nakon
provedenog uvodno pripremnog dijela treninga provedeni su testovi uz prije provedenu
demonstraciju, objasnjenje i opis testova. Oprema potrebna za provedbu testova su 4 Cunja za
beep test te kosarkaske lopte i ko$ za test vodenja lopte u minuti i testove Sutiranja na kos s dva
i tri metara udaljenosti od ko3a. Beep testu su ispitanci pristupili jedan po jedan te je sa svakim
ispitanikom beep test tr¢ao trener radi jednostavnije i efikasnije provedbe testa unutar prostora
koji je oznacen ¢unjevima na medusobnoj udaljenosti od 20 metara. Vodenje lopte u minuti su
ispitanici izvodili jedan po jedan pocevsi i zavrSivsi na znak trenera pored bocne linije
koSarkaskog terena (Slika 3). Test Sutiranja na koS s dva i tri metra udaljenosti od kosa je
proveden na nacin da ispitanici jedan po jedan Sutiraju na jedan koS koriste¢i dominantu ruku.
Udaljenost od kosa oznacena je postavljanjem markirne kapice na odgovarajuce mjesto (Slika
4). Svaki ispitanik imao je 10 uzastopnih pokusaja. Postotak masti (%MAST]I) i indeks tjelesne

mase (BMI) kod ispitanika izmjereni su pomocu Tanita BC-545N mjernog uredaja.
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Slika 5. Mjerenje postotka tjelesna mase i indeksa tjelesne mase pomocu Tanita BC-545N

mjernog uredaja (vlasnistvo autora)
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4.5 Primjer provedenog treninga u sklopu 12-tjednog programa kosarkaskih treninga

Treninzi su provodeni dva puta tjedno. Radi poteskoca u razvoju ispitanika svaki trening
provodio se jednako radi lakSeg objaSnjavanja, opisivanja, demonstracije i koordinacije
ispitanika.

Primjer treninga:

1. Uvodno-pripremni dio (10min):
e Priprema lokomotornog sustav za glavni dio treninga kroz provodenje vjezbi
dinamickog istezanja i ja¢anja miSica vrata, ramenog pojasa, trupa i ekstremiteta (5min)
te Skole tr¢anja (5min)

2. Glavni dio (40min):

e Vodenje lopte u mjestu samo dominantnom rukom sa zadacima (10min)
» |gradan-no¢ s vodenjem lopte (3min)
= Krug oko lopte (3min)
= Nisko-srednje-visoko vodenje lopte (4min)

e Poligon sa vodenjem lopte i Sutiranjem (10min)
= Pravocrtno vodenje lopte (5min)
= Vodenje lopte izmedu kapica (5min)

e Sutiranje sa 2 metra udaljenosti (10min)

e Sutiranje sa 3 metara udaljenosti (10min)

3. Zavrsni dio (10min):
e Istezanje i razgovor s ispitanicima (10min)

Pauza izmedu pojedinih dijelova treninga ili pojedinih vjezbi provodila se prema potrebi
ispitanika u trajanju 2-3 minute.

4.6 Statisti¢cka obrada podataka

Prikupljeni podaci istrazivanja upisani su i obradeni u programu za statisticku obradu
podataka Statistica 13.0 licenciranom na KinezioloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, a u
skladu s postavljenim pretpostavkama izracunate su razlike izmedu inicijalnog i finalnog
mjerenja. Izraunati su osnovni statisticki pokazatelji dobiveni iz inicijalnog i finalnog
testiranja kod testova: beep test, vodenje lopte u minuti i Sutiranje sa dva i tri metra udaljenosti
za Sto je koriSten T-test za zavisne uzorke. Za sve ispitanika izracunati su sljede¢i deskriptivni

pokazatelji: aritmeticka sredina (AS), minimum (MIN), maksimum (MAX) i standardna
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devijacija (SD). Navedeni deskriptivni pokazatelji izracunati su za osnovne podatke ispitanika
(dob, tjelesna visina, tjelesna masa, postotak masti i indeks tjelesne mase) kao i u rezultatima
inicijalnih i finalnih rezultata provedenih testova (BEEP-1, BEEP-2, VLM-1, VLM-2, S2M-1,
S2M-2, S3M-1, S3M-2). Buduci da je cilj rada utvrditi razlike u rezultatima inicijalnih rezultata
provedenih testova i finalnih rezultata testova nakon provedenog 12-tjednog programa treninga,
koriSten je statisticki postupak T-test za zavisne uzorke kako bismo mogli utvrditi postoji li
statisticki znaCajna razlika izmedu aritmetickih sredina svih ispitanika u rezultatima inicijalnih
i finalnih rezultata provedenih testova. Dodatno je koriSten statisticki postupak T-test za
nezavisne rezultate kako bi se provjerilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
aritmetickih sredina muskih i Zenskih ispitanika u svakom provedenom inicijalnom i finalnom

testu.

5. REZULTATI

Kako bi dobili najkvalitetniji prikaz u kojoj mjeri se razlikuju rezultati ispitanika u
inicijalnim (BEEP-1, VLM-1, S2M-1, S3M-1) i finalnim rezultatima (BEEP-2, VLM-2, S2M-
2, S3M-2) provedenih testova prije, koriSten je statisticki postupak T-test za zavisne uzorke. U

Tablici 2 prikazani su deskriptivni pokazatelji ispitanika u svim provedenim testovima.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji rezultata provedenih testova

Deskriptivna statistika rezultata provedenih testova
Varijable N AS MIN MAX SD
BEEP-1 9 1,74 1,30 2,50 0,38
BEEP-2 9 2,24 1,50 2,70 0,42
VLM-1 9 92,78 71,00 116,00 13,88
VLM-2 9 114,00 96,00 152,00 18,49
S2M-1 9 11,11 0,00 15,00 4,88
S2M-2 9 12,78 0,00 18,00 5,12
S3M-1 9 8,00 0,00 13,00 3,97
S3M-2 9 10,78 0,00 17,00 4,89

BEEP-1- inicijalno testiranje beep testa; BEEP-2- finalno testiranje beep testa; VLM-1- vodenje lopte u minuti
(inicijalno); VLM-2- vodenje lopte u minuti (finalno); S2M-1- Sut s dva metra udaljenosti (inicijalno); S2M-2- Sut s
dva metra udaljenosti (finalno); S3M-1- Sut s tri metra udaljenosti (inicijalno); S3M-2- Sut s tri metra udaljenosti

(finalno); AS — aritmeti¢ka sredina; N — broj ispitanika; SD — standardna devijacija
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Razlika u aritmetickim sredinama izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja svih ispitanika u beep
testu prikazana je u Tablici 3. Prema podacima iz Tablice 3 utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu inicijalnog (BEEP-1) i finalnog (BEEP-2) testiranja u beep testu.
Navedeni zaklju¢ak moze se utvrditi na temelju vrijednosti p koja je p<0,05. Veli¢ina razlike
izmedu inicijalnog i finalnog testiranja moZe se uociti i na temelju maksimalnih i minimalnih
vrijednosti. Vidljivo je da je najbolji rezultat u beep testu ostvaren u finalnom testiranju (2,70)
dok je najmanji rezultat postignut u inicijalnom testiranju (1,30). Velika razlika u minimalnim
i maksimalnim vrijednostima inicijalnih i finalnih testiranja uo¢ljiva je i u testu vodenja lopte
u minuti. Moze se primijetiti znatno poboljSanje minimalnih i maksimalnih vrijednosti u
navedenom testu gdje je minimalna vrijednost poboljSana za 25 vodenja u minuti, a maksimalna
vrijednost za 36 vodenja u minuti. U testovima Sut na ko$ s 2 i 3 metra udaljenosti nije bilo
pobolj3anja u minimalnim vrijednostima (S2M-1= 0, S2M-2= 0, S3M-1= 0, S3M-2= 0).
Najbolji rezultat u testu Sut s 2 metra udaljenosti postignut je u finalnom testiranju (18,00), kao
I U testu Sut s 3 metra udaljenosti (17,00).

Tablica 3. Prikaz rezultata T-testa za zavisne uzorke za sve ispitanike u varijablama inicijalni
beep test (BEEP-1) i finalni beep test (BEEP-2)

T-test za zavisne uzorke (BEEP-1 i BEEP-2)
Varijable AS SD N Diff. df p
BEEP-1 1,74 0,38
BEEP-2 2,24 0,42 9 -0,50 8 0,00*

BEEP-1- inicijalno testiranje beep testa; BEEP-2- finalno testiranje beep testa; p — vrijednosti oznatene sa

simbolom * smatraju se statisticki zna¢ajnima (p<0,05)

Razlika u aritmetickim sredinama izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja svih ispitanika u testu
vodenje lopte u minuti prikazana je u Tablici 4. Prema podacima prezentiranim u Tablici 4
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog testa vodenja lopte u minuti
(VLM-1) i finalnog testa vodenja lopte u minuti (VLM-2). Navedeni zaklju¢ak donesen je na

temelju vrijednosti p koja je p<0,05.
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Tablica 4. Prikaz rezultata T-testa za zavisne uzorke za sve ispitanike u varijablama vodenje

lopte u minuti (inicijalno) (VLM-1) i vodenje lopte u minuti (finalno) (VLM-2)

T-test za zavisne uzorke (VLM-1 i VLM-2)
Varijable AS SD N Diff. df p
VLM-1 92,78 13,88
VLM-2 114,00 18,49 9 -21,22 8 0,04*

VLM-1- vodenje lopte u minuti (inicijalno); VLM-2- vodenje lopte u minuti (finalno); p — vrijednosti oznaCene sa

simbolom * smatraju se statisti¢ki znacajnima (p<0,05)

Razlika u aritmetickim sredinama izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja svih ispitanika u testu
Sut s dva metra udaljenosti prikazana je u Tablici 5. Na temelju prikazanih podataka Tablica 5
pokazuje nam da ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima inicijalnog (S2M-1) i
finalnog mjerenja u testu Sut s dva metra udaljenosti (S2M-2). Navedeni zaklju¢ak ustanovljen
je na temelju vrijednosti p koja je p>0,05, a takoder nam je ovaj podatak vidljiv i prema

vrijednostima aritmetickih sredina rezultata gdje su razlike neznatne.

Tablica 5. Prikaz rezultata T-testa za zavisne uzorke za sve ispitanike u varijablama Sut s dva

metra udaljenosti (inicijalno) (S2M-1) i Sut s dva metra udaljenosti (finalno) (S2M-2).

T-test za zavisne uzorke (S2M-1 i S2M-2)
Varijable AS SD N Diff. df p
S2M-1 11,1 4,88
S2M-2 12,8 5,12 9 -1,67 8 0,16

S2M-1- Sut s dva metra udaljenost (inicijalno); S2M-2- Sut s dva metra udaljenosti (finalno)

Razlika u aritmetickim sredinama izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja svih ispitanika u testu
Sut s tri metra udaljenosti prikazana je u Tablici 6. Prema rezultatima koji su vidljivi u Tablici
6 utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu rezultata u inicijalnom (S3M-1) i
finalnom mjerenju (S3M-2) u testu Sut s tri metra udaljenosti. Navedeni zakljucak utvrden je

na temelju vrijednosti p koja je p<0,05.
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Tablica 6. Prikaz rezultata T-testa zavisne uzorke za sve ispitanike u varijablama sut s tri metra

udaljenosti (inicijalno) (S3M-1) i Sut s tri metra udaljenosti (finalno) (S3M-2).

T-test za zavisne uzorke (S3M-1 i S3M-2)
Varijable AS SD. N Diff. df p
S3M-1 8,0 3,97
S3M-2 10,8 4,89 9 -2,78 8 0,01*

S3M-1- Sut s tri metra udaljenosti (inicijalno); S3M-2- Sut s tri metra udaljenosti (finalno); p — vrijednosti oznacene

sa simbolom * smatraju se statistiCki znacajnima (p<0,05)

6. RASPRAVA

Primjenom statisticke metode T-test za zavisne uzorke utvrdeno je kako postoji
statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog (BEEP-1) i finalnog (BEEP-2) rezultata u beep
testu (p=0,00). Koristeci istu statisticku metodu utvrdeno je da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu inicijalnog testa vodenja lopte u minuti (VLM-1) 1 finalnog testa vodenja lopte
u minuti (VLM-2) (p=0,04). Isti zakljucak primjenjiv je i za razliku izmedu inicijalnog (S3M-
1) i finalnog (S3M-2) rezultata u testu Sut s tri metra udaljenosti (p=0,01). Razlika izmedu
inicijalnog (S2M-1) i finalnog (S2M-2) rezultata u testu Sut s dva metra udaljenosti nije
statisti¢ki znacajna (p=0,16). Razlika nije statisticki znacajna, ali i u ovom testu vidljiv je

napredak u finalnom mjerenju u odnosu na inicijalno mjerenje.

Prema ovim rezultatima zakljuceno je da je opravdano kod osoba s Downovim
sindromom provoditi 12-tjedni program koSarkaskog treninga uz kruzni nacin rada s
poligonskom postavom za razvoj aerobnih sposobnosti, koordinacije i preciznosti s obzirom da
su utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u tri od Cetiri promatrane varijable; izmedu inicijalnog i
finalnog rezultata u beep testu (BEEP-1 i BEEP-2), izmedu inicijalnog i finalnog testa vodenja
lopte u minuti (VLM-1 i VLM-2) te izmedu inicijalnog i finalnog rezultata u testu Sut s tri metra
udaljenosti (S3M-1 i S3M-2).

Usporedivsi rezultate prethodnih istrazivanja s rezultatima ovog istrazivanja vidljivo je
da su Naczk i sur. (2021) dosli do sli¢ni rezultata $to se tice funkcionalnih sposobnosti gdje su
nakon 33-tjednog programa plivanja utvrdene statistiCki znacajne razlike u aerobnim
kapacitetima ispitanika (poboljSane vrijednosti aerobnog kapaciteta i izdrzljivost). Najsli¢nije
istrazivanje proveli su Cai i Bek (2022) gdje su takoder dosli do rezultata koji nam pokazuju da
postoje statisticki znacajne razlike u aerobnom kapacitetu i koSarkaSkim funkcionalnim

sposobnostima nakon provedbe 24-tjednog programa koSarkaskog treninga, rezultati se slazu s
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rezultatima ovog znanstvenog istrazivanja. Rezultati istrazivanja Ince-a (2017) i D’Andrea i
sur. (2021) takoder potvrduju da provodenje visetjednog programa treninga ima pozitivan
utjecaj na razvoj funkcionalnih 1 motorickih sposobnosti. U navedenim istrazivanjima utvrdeno
je poboljSanje u testovima snage nogu i testu stiska dominantne ruke te poboljSanje

maksimalnog primitka kisika i rezultata u testu brzina.

Na temelju prethodnih istrazivanja 1 prakticnih saznanja iz ovog istrazivanja
znanstvenici mogu iskoristiti dobivene informacije i rezultate za provodenje buducih
istrazivanja koja su usmjerena na razvoj funkcionalnih i motori¢kih sposobnostima kroz
viSetjedni program sportsko-rekreacijskog treninga kod osoba s Downovim sindromom. Ove
spoznaje mogu biti 1 od velike pomo¢i s obzirom na ¢injenicu kako su pretilost i prekomjerna
tjelesna teZina ucestali simptomi kod osoba s Downovim sindromom. Budu¢i da je provedba
12-tjednog programa koSarkaSkog treninga pokazala statisticki znacajne razlike u aerobnim
sposobnostima, koordinaciji i sposobnostima, preporucuje se da treneri ukljuce ovakvu vrstu
trenaznog koSarkasSkog programa u plan i program treninga osoba s Downovim sindromom. S
obzirom na statisticki znacajnu razliku u vrijednostima rezultata u beep testu, treneri bi trebali
naglasiti razvoj aerobnih sposobnosti kod osoba s Downovim sindromom. Razvoj se moze
posti¢i ukljuéivanjem sréanozilnih aktivnosti poput tr¢anja, brzog hodanja ili drugih oblika
kardio vjezbi u treninge. StatistiCki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog testa vodenja
lopte u minuti ukazuje na vaznost razvoja koordinacije kod osoba s Downovim sindromom,
Sukladno tome, treneri bi trebali ukljuciti vjezbe za poboljSanje ove sposobnosti kroz primjenu
elemenata koSarkaske igre kao Sto su driblinzi, vodenje lopte i manipulacija s loptom. Buduc¢i
da je statisticki znacajna razlika utvrdena izmedu inicijalnog i finalnog rezultata u testu Suta s
tri metra udaljenosti, preporucuje se da treneri posvete paznju razvoju tehnike i preciznosti Suta.
Vjezbe usmjerene na poboljSanje snage i stabilnosti gornjeg dijela tijela mogu biti korisne za

napredak u ovoj vjestini.

Svaka osoba s Downovim sindromom ima jedinstvene potrebe i sposobnosti pa bi
sukladno tome treneri trebali svakom koSarkaSu pristupiti individualno i prilagoditi treninge
kako bi odgovarali njihovim specificnostima. Specifi¢nost je vidljiva u velikim razlikama
izmedu minimalnih i maksimalnih vrijednosti prvenstveno u testovima VLM-1 i VLM-2, S2M-
1 S2M-2 te S3M-1 i S3M-2 gdje su pojedini ispitanici ostvarivali najmanje moguée rezultate.
U takvim situacijama vazno je poticati motivaciju kod sportasa i stvarati pozitivno okruzenje
na treningu. To ¢e im pomo¢i da ostanu zainteresirani za koSarku i da imaju ugodno iskustvo

na terenu. Takoder, redovito prac¢enje napretka sportaSa kroz mjerenje rezultata i ocjenjivanje
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njihove izvedbe pomoci ¢e trenerima u procjeni uc¢inkovitosti kosarkaskih treninga i prilagodbi

programa.

Jedan od nedostatak ovog provedenog istrazivanja je ograni¢enje malim brojem

ispitanika, drugi nedostatak mogao bi biti taj $to su svi ispitanici bili slicne dobi. Buduca

......

uloga dobi kod razvoja funkcionalnih i motorickih sposobnosti kod osoba s Downovim

sindromom.
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7. ZAKLJUCAK

Osobe s Downovim sindromom jedinstvena su populacija. Njihov sastav tijela opcenito
je loSije strukture, Sto je dokazano i visokim udjelom postotka masti i visokim vrijednostima
BMI-a. Takoder, pokazuju nize razine sréanozilnih kapaciteta Sto moze rezultirati loSijom
kvalitetom Zivota. Iako jo$ uvijek nedostaje koli¢ina informacija o osobama s Downovim
sindromom, evidentno je da bi ovoj populaciji tjelesna aktivnost i sport mogli biti od znacajne
koristi. Upravo zbog tih razloga ovaj rad ima veliku vaznost. U ovom radu provedena je
intervencija 12- tjednog koSarkaSkog programa treninga kako bi se procijenili njegovi
potencijalni ucinci na razvoj funkcionalnih (aerobnih) i motorickih (koordinacija i preciznost)
sposobnosti kod osoba s Downovim sindromom. Program je proSao bez ikakvih ozljeda i
nuspojava prouzroéenih provedbom treninga. Na temelju dobivenih rezultata donesen je
zakljuc¢ak da provedba treninga koji su jasno usmjereni na razvoj odredenih motorickih ili
funkcionalnih sposobnosti mogu uzrokovati poboljSanje u razvoju istih sposobnosti. Razvoj
motorickih, a pogotovo funkcionalnih sposobnosti moZe uzrokovati brojne benefite u vidu
zdravstvenog statusa osoba s Downovim sindromom. Iznimno je bitno osobama s Downovim
sindromom osigurati zabavu kroz provodenja treninga i omoguciti im da se kroz provedbu
treninga osjecaju sigurno, jer se upravo podrSka pokazala kao klju¢ni ¢imbenik koji povecava
sudjelovanje odraslih osoba s Downovim sindromom u tjelesnim aktivnostima. Zaklju¢no,
kontinuiranom provedbom treninga sportsko-rekreativnog karaktera mogu se postici pozitivni

rezultati u smislu poboljSanja kondicijskih sposobnosti osoba s Downovim sindromom.
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