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VAZNOST TJELESNOG VJEZBANJA ZA RAZVOJ OSNOVNOSKOLSKE DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU. SUSTAVNI PREGLED LITERATURE

SazZetak

Tjelesna aktivnost ima klju¢nu ulogu u razvoju djece osnovnoskolske dobi, poticu¢i njihov
fizi€ki, emocionalni 1 kognitivni napredak. Kada je rije¢ o djeci s poteSko¢ama u razvoju,
tjelesna aktivnost igra jednako vaznu ulogu. Prilagodene tjelesne aktivnosti mogu znacajno
poboljsati motoricke sposobnosti, koordinaciju 1 ravnotezu kod djece s posebnim potrebama.
Integracija djece s poteskoc¢ama u razvoju u tjelesne aktivnosti takoder promice inkluziju 1
prihvacanje medu vrSnjacima, $to je kljucno za njihov cjelokupni razvoj i1 integraciju u drustvo.
Glavni cilj ovoga rada bio je kroz sustavni pregled literature prikupiti i prikazati utjecaj tjelesne
aktivnosti na razvoj djece osnovnoskolske dobi s potesko¢ama u razvoju. U pregledu dostupne
literature koriStene su dvije baze podataka: PubMed i Scopus. Kljuéne rijeci koristene u
pretrazivanju literature bile su: "exercise*" OR "physical activit*", "child*" OR "pupil*", te
"developmental disorder*" OR "difficult*" OR "disabilit*". Ukupno je prikupljen 2251 rad,
nakon ¢ega je uslijedio detaljniji pregled radova prema kriterijima uklju¢ivanja i isklju¢ivanja.
15 radova zadovoljilo je sve kriterije i kasnije su uklju¢eni u kona¢nu analizu. U skladu s
glavnim ciljem utvrden je pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na sveukupni razvoj djece s
potesko¢ama. Najbolji rezultati zabiljezeni su kod glazbene terapije 1 intervencija u vodi, dok
su najmanji u¢inak na cjelukupni razvoj imali treninzi prilagodenog takwondoa. S obzirom na
dostupne podatke potreban je veci broj radova i veci broj ispitanika koji bi istrazili dodatne

mogucnosti razvoja unutar populacije osnovnoskolske djece s poteskocama.

Kljuéne rijefi: tjelesna aktivnost, poremecaji u razvoju, osnovnoSkolska dob, inkluzija,

motoricke sposobnosti, socijalne vjestina



THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE FOR THE DEVELOPMENT OF
PRIMARY SCHOOL CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DIFFICULTIES.
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Abstract

Physical activity plays a key role in the development of primary school-age children,
encouraging their physical, emotional and cognitive progress. When it comes to children with
developmental disabilities, physical activity plays an equally important role. Adapted physical
activities can significantly improve motor skills, coordination and balance in children with
special needs. Integrating children with developmental disabilities into physical activities also
promotes inclusion and acceptance among peers, which is crucial for their overall development
and integration into society. The main goal of this paper was to gather and present the impact
of physical activity on the development of elementary school-age children with developmental
disabilities through a systematic literature review. In the review of the available literature, two
databases were used: PubMed and Scopus. The keywords used in the literature search were:
"exercise*" OR "physical activit*", "child*" OR "pupil*", and "developmental disorder*" OR
"difficult*" OR "disabilit*". A total of 2251 works were collected, which was followed by a
more detailed review of the works according to inclusion and exclusion criteria. 15 papers met
all criteria and were later included in the final analysis. In accordance with the main goal, the
positive impact of physical activity on the overall development of children with disabilities was
determined. The best results were recorded with music therapy and interventions in water,
while the least effect on the overall development was the training of adapted takwondo.
Considering the available data, a larger number of works and a larger number of respondents
are needed to investigate additional development possibilities within the population of

elementary school children with difficulties.

Keywords: physical activity, developmental disorders, primary school age, inclusion, motor

skills, social skills



LEGENDA

TA = Tjelesna aktivnost

Nr = Broj Zenskih ispitanika

Nwm = Broj muskih ispitanika

ADHD = Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti

ADHD-HI = Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti-impulzivnosti
ASD = Poremecaj iz spektra autizma

LD = Poteskoce u ucenju (engl. learning disability)

CD = Poremecaj ponasanja (engl. conduct disorder)

NTR = Broj ispitanika tipicnog razvoja

TJQ = Taijiquan

QG = Qigong

HDL = Lipoprotein velike gustoce (engl. high-density lipoprotein cholesterol)
LDL = Lipoprotein niske gusto¢e (engl. low-density lipoprotein cholesterol)

BM = Indeks tjelesne mase (engl. body mass index)
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1. UuUvOD

Sjedilacki nacin zivota, koji je postao obiljezje velikog dijela danasnjeg drustva, direktno je
povezan s nepravilnom prehranom, dovodeci do prevalencije pretilosti te posljedi¢no, razvoja
mnogobrojnih kroni¢nih bolesti. Razumijevanje Stetnih ucinaka takvog nacina zivota potice
promicanje tjelesne aktivnosti i uravnotezene prehrane. Znanstveno su dokazane koristi i u¢inci
redovite tjelesne aktivnosti u prevenciji razli¢itih metabolickih, srcano-zilnih i pojedinih
zlo¢udnih bolesti (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 1999, 2012). Redovitom tjelesnom aktivnos¢u
mogu se prevenirati kroni¢ne bolesti 1 oCuvati zdravlje. Za djecu 1 mlade se preporucuje
svakodnevno sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti od najmanje 60 minuta, koja moze biti
umjerena do intenzivna, tijekom slobodnog vremena, uz istovremeno smanjenje vremena
provedenog sjedeci ispred ekrana (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur., 1999). Specificne smjernice za
djecu s posebnim potrebama nisu definirane, ve¢ se preporuke prilagodavaju individualno,
uzimajuci u obzir zdravstveno i funkcionalno stanje svakog djeteta. Preporuke se ¢esto temelje
na opéim smjernicama za tjelesnu aktivnost djece 1 mladih, prilagodavaju¢i se njihovim

potrebama 1 moguénostima (Misigoj-Durakovi¢ 1 Durakovi¢, 2014).

Istrazivanja o razini tjelesne aktivnosti djece 1 adolescenata ukazuju na to da vecina njih ne
ispunjava preporuke. Ovo je posebno istaknuto kod djece koja se suoCavaju s teSkocama u
razvoju, invaliditetom 1 kroni¢nim bolestima, $to im otezava ukljucivanje i provodenje
aktivnosti (Aslan i sur., 2012; Durstine i sur., 2000; Rimmer i Rowland, 2008; Shikako-Thomas
i sur., 2008). Za djecu s teSkocama, kretanje Cesto dovodi do veceg metabolickog,
kardiorespiratornog i mehanickog napora u usporedbi s djecom bez tih poteskoca (Mestrovic i
sur., 2011). Osobe s posebnim potrebama Cesto su u rizi¢noj skupini za pretilost i povezane
kroni¢ne bolesti. Stoga su programi usmjereni na podizanje razine prilagodene tjelesne
aktivnosti, te poboljSanje funkcionalne miSi¢ne i kardiorespiratorne sposobnosti, potrebniji
nego u opc¢oj populaciji. Postoje slucajevi gdje se precjenjuju opasnosti vezane uz vjezbanje
(Murphy i sur., 2008). Stoga je vazno prilikom preporuéivanja tjelesne aktivnosti uzeti u obzir
zdravstveno i funkcionalno stanje djeteta, osigurati sigurnost tijekom vjezbanja, postivati
osobne preferencije te odabrati program i1 opremu prilagodenu individualnom zdravstvenom i
funkcionalnom statusu. Kineziolozi isticu raznolike prilagodene tjelovjezbene i sportske
aktivnosti koje su pogodne za djecu i mlade s teskocama. Medutim, moguénosti uklju¢ivanja
ovise o zdravstvenom 1 funkcionalnom stanju djeteta. Stoga, kontinuirana suradnja izmedu
lije¢nika pedijatara, kineziologa, roditelja/skrbnika i djeteta kljucna je u savjetovanju i

preporucivanju optimalnog oblika, vrste, trajanja, ucCestalosti i1 intenziteta aktivnosti. Ova



suradnja doprinosi ve¢em ukljucivanju djece s potesko¢ama u sigurne i korisne tjelovjezbene

aktivnosti (Ceri¢, 2004).

2. DIJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Prije nego Sto se razmotre preporuke, vrste tjelesne aktivnosti i njihove ucinke kod djece s
poteSko¢ama u razvoju, bitno je temeljito definirati ovu populaciju. Djeca s poteSko¢ama u
razvoju obuhvacaju raznovrsnu skupinu pojedinaca s razli¢itim dijagnozama, ogranicenjima i
specificnim potrebama (Mikas i Roudi, 2012). Za pravilno razumijevanje njihovih potreba i
sposobnosti, neophodno je detaljno se upoznati s karakteristikama i individualnim profilima
svakog.

Prema Eurydice — Europskoj mreZi za obrazovanje (2023) dijete s teSko¢ama u razvoju jest ,,
Dijete 1 ucenik i1 s teSkocama su ona djeca 1 ucenici €ije sposobnosti u medudjelovanju s
¢imbenicima iz okoline ograni¢avaju njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje u odgojno-
obrazovnom procesu na ravnopravnoj osnovi s ostalim uéenicima, a proizlaze ponajprije iz
tjelesnih, mentalnih, intelektualnih, osjetilnih oSte¢enja 1 poremecaja funkcija, a potom i
otezanog svladavanja nastavnih sadrzaja (u u€enju) ili otezane prilagodbe Skolskim zadacima

1 aktivnostima (emocionalne smetnje i smetnje u ponasanju),,.

Prema vazecoj Orijentacijskoj listi vrsta 1 stupnjeva teSkoce u razvoju koja je sastavnim dijelom
Pravilnika o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (2015)

vrste teskoca u razvoju su:

oStecenja vida

ostecenja sluha

poremecaji govorno-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u ucenju
tjelesni invaliditet

mentalna retardacija

o ok~ w bdpF

poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima ili progredirajué¢im
psihopatoloskim stanjem
7. autizam

8. postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju.



2.1. KLASIFIKACIJA TESKOCA

U nastavku ¢e biti analizirane odabrane poteskoce kod osnovnoskolske djece koje zahtijevaju

prilagodbu tjelesnih aktivnosti.

2.1.1. POREMECAJ NEDOSTATKA PAZNJE/HIPERAKTIVNOSTI (ADHD)

Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti je kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se
karakterizira simptomima nepazZnje 1 hiperaktivnosti/impulzivnosti te je povezan s oStecenjem
u viSe domena (American Psychiatric Association, 2013). Uzroci poremecaja jos§ uvijek nisu u
potpunosti otkriveni, no prema Zrili¢ (2011) postoje organski uzroci, koje objaSnjava kao
neuroloSku disfunkciju mozga koja se o€ituje kroz kemijsku neravnotezu u mozgu 1 slabiju
mozgovnu aktivnost i psihosocijalni uzorci koji se ocituju kao stres u obitelji povezan sa
odnosima u obitelji te lo§im socioekonomskim statusom. ADHD je kroni¢ni poremecaj koji u
vedini slucajeva traje u adolescenciji i odrasloj dobi (Smalley i sur., 2002; Biederman i sur.,
2011.; Hechtman, 1996.; Hinshaw i sur., 2012). Klini¢ka slika ADHD poremecaja ovisi o
djetetovoj dobi te fazi razvoja. To ukazuje da sva djeca s ADHD poremecajem ne reagiraju isto
u svim situacijama te ne pokazuju nuzno ista ponasanja (Kadum-Bosnjak, 2006). Situacije u
kojima se od djece trazi mentalni napor ili dugotrajnija paznja Cesto izazivaju negativna
ponasanja vezana uz poremecaj (Kadum-Bos$njak, 2006). Ovaj cjelozivotni poremecaj
zahtijeva promjenu fokusa s akutnog na kronic¢no lijecenje, na nacin sli¢an pristupu kroni¢nim
medicinskim stanjima poput dijabetesa ili artritisa. Promjene u nacinu Zivota s moguénoséu
dugoro¢nog uspjesnog upravljanja poremecajem ADHD-a, pocevsi od ranog doba pa sve do
kasnijih godina, mogu biti klju¢ne za postizanje pozitivnih ishoda za pojedince s ovim
poremecajem. Osim toga, strategije rane intervencije usmjerene na rizi€ne pojedince s
razinama simptoma ispod praga mogu posluziti kao koristan alat za odgadanje ili sprjecavanje

pojave potpunog poremecaja kod onih koji su u riziku od ADHD-a (Zrili¢, 2011).

2.12. POREMECAJ 1Z SPEKTRA AUTIZMA (ASD)

Poremecaj iz autistinog spektra je kompleksan neurorazvojni poremecaj koji je obiljezen
nedostatkom socijalne i emocionalne interakcije te prisutno$¢u ponavljajuc¢ih, ogranicenih i

stereotipnih obrazaca ponaSanja i interesa. Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (American



Psychiatric Association, 2013), poremecaj iz spektra autizma (ASD) smatra se jednim od
najc¢es¢ih razvojnih poremecaja globalno. Ogranicene razine tjelesne aktivnosti te sporiji
motoricki razvoj i tjelesna kondicija, posebice kod djece i adolescenata s autizmom, mogu
pratiti ove karakteristike te dovesti do ¢eS¢e pojave prekomjerne tjelesne tezine, pretilosti i
povezanih zdravstvenih komplikacija u toj populaciji u usporedbi s mladima u tipi¢nom

razvoju (Williams i sur., 2014; Must i sur., 2014; Xia i sur., 2010).

Unutar tipi¢nog simptomatskog profila djece s autizmom je prisutan nedostatak u komunikaciji
i interakciji u raznim kontekstima, kod autisticne djece vidljiva su motoricka oStecenja, koja
pridonose smanjenju njihovih sposobnosti socijalizacije (Gabriels i1 sur., 2012). U ovoj
populaciji, prevalencija oste¢enja motorickih vjestina procjenjuje se izmedu 59% i 79% (Green
i sur., 2009). Od rane dobi autisticna djeca pokazuju motori¢ke stereotipe, dispraksiju,
oStecenje posturalne kontrole, brzine izvodenja motori¢kog zadatka i koordinacije, kontrole
pokreta i ravnoteze (Pusponegoro i sur., 2016). S druge strane, prethodna istrazivanja na djeci
1 adolescentima s autizmom povezivala su tjelesne aktivnosti (karate, plivanje, koSarka) s
poboljSanjem socijalne interakcije, komunikacijskih sposobnosti, stereotipnog ponasanja
(Bahrami i sur., 2012). koordinacije i kardiovaskularni kapaciteta (Sowa i Meulenbroek, 2012)

te kvaliteta Zivota.

S obzirom na prirodu karakteristika ASD-a u djece s ovim poremecajem, postoji veci rizik od
poremecaja ASD-a na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem u vise domena (fizickom,
psiholoSkom 1 socijalnom). Ovi izazovi imaju viSedimenzionalni utjecaj na percepciju zivota
pojedinca i sklonost sudjelovanju u svakodnevnim tjelesnim aktivnostima (Felce i Perry,
1995). Istrazivanja pokazuju da postoji Cetiri puta viSe autisticnih djecaka nego djevojcica.
Autizam se moze prona¢i u svim socioekonomskim slojevima te u svim etnickim i rasnim

grupama (Duvekot i sur., 2017).

2.1.3.  RAZVOJINI POREMECAJ KOORDINACIJE (DCD)

Poremecaj razvoja koordinacije je stanje koje se procjenjuje da pogada oko 6% djece
(American Psychiatric Association, 2013). Ovaj poremecaj karakterizira izrazeno oStecenje u
razvoju motori¢ke koordinacije koje ometa svakodnevne aktivnosti ispod razine oc¢ekivane za
djetetovu dob, a ne pripisuje se neuroloskim stanjima, senzornim problemima ili niskoj
inteligenciji (Sugden, 2006). lako etiologija DCD-a jo$ nije potpuno shvacena, djeca s ovim

poremecajem suocavaju se s motorickim potesko¢ama kod posturalne kontrole, motorickog



ucenje i senzomotoricke koordinacije, a mogu biti varirati u opsegu i karakteristikama (Geuze,
2005).

Razvojni poremecéaj koordinacije predstavlja idiopatski poremecaj, koji se rijetko
dijagnosticira prije pete godine djetetovog zivota. Kod vecine slucajeva, dijagnoza se postavlja
izmedu 6. 1 12. godine (Barnhart i sur., 2003). Dijagnozu treba potvrditi lije¢nik, no u procesu
identifikacije vaznu ulogu imaju roditelji, odgajatelji i ucitelji jer oni djecu promatraju u

razli¢itim aktivnostima, od odmora do igre, oblacenja, crtanja i pisanja (Faught i sur., 2008).

2.1.4. POTESKOCE U UCENIJU (LD)

Poteskoce u ucenju (LD) definiraju se kao neurobioloski poremecaj kognitivnih sposobnosti

i/ili obrada jezika uzrokovana atipi¢énim funkcioniranjem mozga (Policy i sur., 2008.).

S gledista neuropsihologije, djeca s poteSko¢ama u ucenju obraduju i prihvacaju informacije
na nacin koji se razlikuje od tipi¢nog funkcioniranja ocekivanog kod djeteta koje nemaju
poteskoc¢a u ucenju (Sharfi i Rosenblum, 2016; Policy i sur., 2008; Zhang i sur., 2019). To
moze rezultirati neto¢nim ili sporim ¢itanjem, nejasnim pisanjem, poteSko¢ama u paméenju
brojcanih ¢injenica te neto¢nim matematickim razmisljanjem (Policy i sur., 2008). Osim toga,
djeca s poteSkocama u ucenju Cesto pokazuju disfunkciju frontalnog korteksa (Krause i
Kadosh, 2013), Sto mozZe utjecati na njihove izvrsne funkcije odgovorne za planiranje, odabir i

kontinuiranu regulaciju ponasanja (Chan i sur., 2008).

Trajna paznja odnosi se na sposobnost usmjeravanja i fokusiranja kognitivne aktivnosti na
specificne podrazaje i omogucéuje odrzavanje budnosti, selektivnu i1 fokusiranu paznju,
postojanost odgovora i kontinuirano napor unato¢ promjenjivim uvjetima (Lombardo i sur.,
2011). Meta-analiza je potvrdila prisutnost trajnih problema s paznjom kod djece s jezi¢nim
poteskoc¢ama (Ebert i Kohnert, 2011), $to je rezultiralo smanjenom precizno$¢u u usporedbi s
vr$njacima u tipiénom razvoju (TD). Prisutnost dugotrajnih nedostataka paznje kod djece s
jezi¢nim poteskoc¢ama povecava mogucnost da se zadatci izvode nesto slabije i/ili dovode do

losijeg akademskog uspjeha.

Za djecu s poteSko¢ama u uc¢enju (LD), nedostaci u trajnoj paznji i sposobnosti diskriminacije
su klju¢na pitanja kojima bi trebalo posvetiti ve¢u paznju. Osim klini¢kih tretmana, alternativni
pristupi kao $to su tjelesne vjeZzbe trebali bi se smatrati vaznima za poboljSanje trajne paznje i

sposobnosti diskriminacije kod djece s poteSko¢ama u u¢enju. Buduéi da je poznato da su djeca



s poteSkocama u ucenju manje fizicki aktivna od svojih vr$njaka u tipicnom razvoju (Cook i
sur., 2015; Hsieh i sur., 2014), smatra se da bi intervencije tjelesne aktivnosti mogle imati veci
ucinak na izvrSne funkcije kod djece s poteSkoama u ucenju nego kod njihovih aktivnijih

vr$njaka u tipi¢cnom razvoju (Cook i sur., 2015; Hsieh i sur., 2014).

2.15.  DOWNOV SINDROM (DS)

Downov sindrom genetski je poremecaj karakteriziran prisutno$¢u dodatnog 21. kromosoma,
a taj dodatni kromosom dovodi do raznih fizi¢kih i kognitivnih poteskoc¢a (Fox i sur., 2019).
Djeca s Downovim sindromom suocavaju se s niskim tonusom miSi¢a, poznatim kao
hipotonija, Sto predstavlja jedan od glavnih fizi€kih izazova. Ova slabost miSi¢a moze
negativno utjecati na njihovu snagu i koordinaciju misica, otezavaju¢i im izvodenje odredenih
fiziCkih zadataka. Kao rezultat toga, funkcionalne aktivnosti postaju teze za njih, Sto znacajno
smanjuje njihovo ukupno sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima (Antonarakis i sur., 2020;
Jung i sur., 2017).

Karakteristika Down sindroma su poteskoce u intelektualnom razvoju. Ograniceni potencijali
najvise se oCituju tijekom procesa stjecanja znanja i vjesStina kod osoba s Down sindromom:
njihova motivacija za ucenjem je slaba, paznja im je povrsna i kratkotrajna kako vizualno tako
i auditivno, a koordinacija pokreta oko-glava-ruka je znacajno usporena i otezana. Uz to, razvoj
govora 1 njegovo razumijevanje su usporeni, $to dovodi do sporazumijevanja gestama i
mimikom, s rijetkom upotrebom kratkih rijeci, sve do trece ili ¢etvrte godine zivota (Capone i
sur., 2006). Gotovo polovica djece rodene s Down sindromom ima sréane mane koje
zahtijevaju nuzno lijeCenje, budu¢i da mogu uzrokovati brojne komplikacije i povecati
smrtnost. Takoder, u€estale su smetnje vida kod djece s Down sindromom, pri ¢emu otprilike
60% njih ima neki oblik problema s o¢ima, ukljucujuéi dalekovidnost, kratkovidost, blokirane
suzne kanale, astigmatizam ili strabizam, te potencijalno ozbiljnije probleme poput katarakte
ili bolesti roznice. Neuroloski poremecaji su takoder ¢es¢i kod ove djece, gdje su konvulzije
moguce kod neke djece, najces¢e infantilni spazmi koji se javljaju u prvoj godini Zivota, kao i
autisti¢ni obrasci ponaSanja i1 hiperaktivni sindrom u djetinjstvu. Postoji 1 rizik od razvoja
dijabetesa zbog hipotireoze, §to se dogada kod oko 15% djece s Down sindromom. Ceste su i

infekcije, posebno disnih organa, kroni¢ne upale uha, oSteCenje sluha te povecan rizik od



razvoja leukemije. S obzirom na ove zdravstvene izazove, sudjelovanje djece s teSko¢ama u

razvoju u tjelesnim aktivnostima moze biti otezano (Caird i sur., 2006).

Tjelesna neaktivnost i sjedilacki stil zivota imaju negativne posljedice na djecu s Downovim
sindromom. Nedostatak tjelesne aktivnosti moze dovesti do pretilosti, problema s
kardiovaskularnim zdravljem, miSi¢no-koStanim poteSko¢ama te smanjene kognitivne
funkcije, Sto moze utjecati na njihovo psihicko blagostanje (Diaz, 2020). Uz to, pasivno
sjedenje povezano je s povecanim simptomima depresije kod ove populacije (Santos 1 sur.,
2022).

3. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

3.1. DEFINICIJA TIELESNE AKTIVNOSTI

Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije (2013), tjelesna aktivnost obuhvaca sve
oblike kretanja u svakodnevnom zivotu, ukljucuju¢i aktivnosti poput sportskih aktivnosti,
rekreacije te obavljanja poslova. Razina intenziteta tjelesne aktivnosti moze se kategorizirati
kao niska, umjerena ili visoka, pri ¢emu svaka razina donosi odredene koristi za zdravlje.

Prema Petri¢u (2011), tjelesna aktivnost se obi¢no dijeli na Cetiri osnovne kategorije:

a) tjelesna aktivnost na radnom mjestu
b) tjelesna aktivnost vezana za putovanje s mjesta na mjesto
) tjelesna aktivnost u kuci i oko kuce

d) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

3.2. DOBROBITI TIELESNE AKTIVNOSTI ZA DJECU

Tjelesna aktivnost odnosi se na svaki tjelesni pokret koji proizvode skeletni misi¢i koji
povecava potro$nju energije iznad razine mirovanja (Ciglar, Tomac i Vidranski, 2015) i
povezana je s brojnim dobrobitima za fizicko i mentalno zdravlje djece, npr. smanjene razine
pretilosti, anksioznosti i depresije. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), preporuca se da se djeca u dobi od 5 do 17 godina bave umjerenom do intenzivnom

tjelesnom aktivnos¢u (MVPA) najmanje 60 minuta svaki dan (WHO, 2020). Tjelesna aktivnost



(PA) je "svaki tjelesni pokret proizveden od strane skeletnih miSi¢a koji zahtijeva utroSak

energije" (WHO, 2020). Klasificira se u tri kategorije na temelju utroska energije:

1) lagana tjelesna, odnosi se na aktivnosti s utroskom energije manjim od 3 metabolicka
ekvivalenta zadatka (METS)

2) umjerena tjelesna aktivnost, ukljucuje aktivnosti s potros$nja energije od 3 do manje
od 6 METS

3) visoko energi¢na tjelesna aktivnost, odnosi se na aktivnosti s potroSnjom energije od 6

ili viSe METS.

Nasuprot tome, sjedilacko ponaSanje sastoji se od bilo kojeg ponasanja u budnom stanju koje
karakterizira manja potroSnja energije od 1,5 METS tijekom sjedenja, lezanja ili leZanja
(WHO, 2020). METS je jedinica koja mjeri fizi¢ki intenzitet aktivnosti. Takoder, istrazivanja
ukazuju da bi djeca trebala hodati 12 000 koraka dnevno prema raznim smjernicama za
pracenje koraka (Da Silva i sur., 2015), naglaSavajuci time vaznost redovitog kretanja u

dnevnoj rutini djece.

3.3. TJELESNA AKTIVNOST DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Sve veci broj studija istrazuje pozitivan utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na mentalnu 1
tjelesnu kondiciju povezanu sa zdravljem kod osoba s razvojnim 1 intelektualnim oStecenjima
(Alesi, i sur, 2014). Prema Pintaricu (2019), sudjelovanje u sportskim i rekreativnim
aktivnostima pridonosi poboljSanju spretnosti 1 koordinacije pokreta, razvijanju fleksibilnosti i
elasti¢nosti, jacanju miSi¢ne snage, razvijanju socijalnih i komunikacijskih vjestina, usvajanju
radnih navika te povecanju samopostovanja i samopouzdanja. Takoder, rekreativno bavljenje
sportom doprinosi o¢uvanju zdravlja i poboljSanju kvalitete zivota. Kod djece s razvojnim
teSko¢ama, ove aktivnosti uklanjaju osjecaj nemoci te s vremenom poticu osjecaje sigurnosti i

samopostovanja, dok djeca postupno gube osjecaj slabosti i napustenosti.

»Razli¢ite studije su pokazale pozitivne ucinke tjelesne aktivnosti na razli¢ite simptome i
kategorije komorbiditeta. U tim studijama je identificirano: smanjenje fizickih motorickih
deficita (Batey i sur., 2014) te pretilosti i prekomjerne tezine (Dickinson i Place, 2014; Fragala-
Pinkham i sur., 2008); psihopatoloska poboljSanja s povecanjem vremena koncentracije
tijekom izvrSavanja zadataka za stolom (Oriel i sur., 2011) i poboljsanja kognitivnih funkcija

(Bremer i sur., 2016; Tan i sur., 2016); poboljsanja u ponasanju sa smanjenjem stereotipije



(Celiberti i sur., 1997; Watters i Watters, 1980) i smanjenjem agresivnih ponasanja (Hong i
sur., 2015); te poboljsanja u socio-emocionalnom funkcioniranju (Bremer i sur., 2016)“
(Ferreirai sur., 2019).

Programi hodanja i tréanja Cesto su koriSteni kao intervencije tjelesne aktivnosti (Kern i sur.,
1984; Hong i sur., 2015), nakon ¢ega slijede aktivnosti u vodi (Fragala-Pinkham i sur., 2008),
te nekoliko studija koje su istrazivale razliite intenzitete vjezbanja, acrobne aktivnosti i vjezbe
s otporom kao dio intervencija za populacije s poremecajem iz autisticnog spektra ( Srinivasan

i sur., 2014).

4. METODE RADA

Sustavni pregled literature u okviru ovog rada proveden je u skladu sa Pravilima PRISMA

2020.:azuriranim smjernicama za izvjeStavanje u sustavnim pregledima (Page i sur., 2021).

4.1. STRATEGIJA PRETRAZIVANIJE LITERATURE

U pregledu dostupne znanstvene literature, temeljem istrazivanja provedenog u bazama
podataka PubMed i Scopus u travnju 2024. godine, pregledana je relevantna literatura koja
istrazuje povezanost izmedu tjelesne aktivnosti ili vjezbanja i razvojnih poremecaja, teskoca ili

invaliditeta kod djece ili ucenika.

Koristena je kombinacija klju¢nih rijeci kako bi se Sto preciznije definirala pretraga. Klju¢ne
rijei koriStene u pretrazivanju literature bile su: "exercise*" OR "physical activit*", "child*"
OR "pupil*", te "developmental disorder*" OR "difficult*" OR "disabilit*". Time je obuhvacen
Sirok spektar istrazivanja koja se bave povezanoscu izmedu tjelesne aktivnosti i razlicitih

razvojnih poteskoca ili invaliditeta kod djece.

PretraZivanje Clanaka provodilo se na hrvatskom i engleskom jeziku kako bi se obuhvatio §to
veci broj relevantnih istrazivanja. Nakon identificiranja relevantnih ¢lanaka, provedena je
njihova detaljna analiza kako bi se dobio uvid u rezultate istraZivanja i njihovu primjenjivost

na temu koja se istraZuje.



4.2.  KRITERIJI UKLJUCIVANIJA I ISKLJUCIVANJA ISTRAZIVANJA

Analiza znanstvenih radova obuhvacala je niz koraka. Tako su u sustavni pregled literature
ukljuceni radovi objavljeni u periodu od 2014. do 2024. godine. Istrazivanja su morala
pripadati skupini randomiziranih kontrolnih studija s eksperimentalnom i kontrolnom
skupinom 1/ili ukrizanim dizajnom. Uzorak su ¢inila djeca osnovnoskolske dobi (6-14 godina)
s poremecéajem u razvoju koji je morao biti potvrden od strane stru¢ne osobe. Pretrazivani su

radovi na engleskom i hrvatskom jeziku s omogucenim pristupom punom tekstu rada.

Radovi su bili isklju¢ivani ako nisu istrazivali u¢inke tjelesne aktivnosti na populaciji djece
osnovnoskolske dobi ili ako su ukazivali na u¢inkovitost intervencije na osobe koje skrbe o
djeci s poteSkoCama u razvoju. Isklju€ena su 1 istrazivanja u sluc¢ajevima da nigdje nije
navedeno da je djeci utvrdena dijagnoza, istrazivanje jo$ nije provedeno, nije naveden program

ili je istrazivanje fokusirano na terapiju u bolni¢kim uvjetima.

43. ODABIR RADOVA

Pretragom elektroni¢kim baza pronadeno je 2251 radova, 1331 rad baze Scopus i 920 radova
baze PubMed. Nakon provjere naslova i sazetaka radova isklju¢ena su ukupno 2203 rada. Ti
su radovi iskljuceni ako su ukljucivali djecu koja su bila mlada od 6 godina i/ili starija od 14
godina, ako nisu ukljucivala djecu s odredenim poteSko¢ama u razvoju ili ako se u njima nije
provodio nikakav oblik tjelesne aktivnosti. Nakon toga su pregledani cjeloviti radovi te su
iskljuceni oni koji nisu ispunjavali dodatne postavljene kriterije: a. istrazivanje joS nije
provedno do kraja, b. rezultati su usmjereni viSe na osobe zaduzene za skrb o djeci s
potesko¢ama, c. istrazivanje nepovezano sa Skolom, d. ispitanici nemaju utvrdenu dijagnozu
od strane stucne osobe, e. rezultati istrazivanja se ne podudaraju s ciljevima preglednog rada.
Nakon ¢ega je 15 studija ukljuceno u pregledni rad. Postupak je opisan u obliku PRISMA 2020
dijagrama (slika 1).
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Slika 1. PRISMA 2020 dijagram toka pretrage bibliografskih baza PubMed i Scopus (prema:
http://www.prisma-statement.org/)

5. REZULTATI

Klju¢ni podatci iz uklju€enih studija prikazani su u tablici (Tablica 1., Tablica 2., Tablica 3.).
Nakon detaljnih pregleda ukljucenih radova, izdvojeni su podatci: a) uzorak ispitanika; b)
metode rada (provedeni program, koristeni testovi); ¢) limitacije; d) rezultati (efekti provedene

intervencije na promatrane ishode istraZivanja).


http://www.prisma-statement.org/

Tablica 1. Izdvojeni podaci iz radova koji su promatrali utjecaj tjelesne aktivnosti na razvoj djece osnovnih skola s ADHD-om

AUTORI
. . NASLOV VRSTA | CILJ UZORAK
(drzgva i RADA RADA ISPITANIKA INTERVENCIJA TESTOVI LIMITACIJE REZULTATI
godina)
Geladei | An RCT into VRSTA: RTC 1.skupina Intervencija Za mjerenje UcCinkovitost i Rezultati
sur., the effects of Neurofeedback | neurofeedbackom | paZnje koridten je | tretmana za istrazivanja
2017., neurofeedback | CILJ: (NFB) i tielesnom The auditory djecu s ADHD- ukazali su
Nizozems | on Usporedba N =38 aktivnoscéu oddball task. om treba na
ka neurocognitive | ucinaka ucinaka odrzavala se 10- potvrditi uz superiorne
functioning neurofeedbacka | 2.skupina 12 tjedana, 3x The stop-signal koristenje vec¢ih | uCinke
compared to , lijekova Metilfenidat tjedno individualni | task je koristen za | veli€ina uzorka. | stimulativnih
stimulant (metilfenidat - (MPH) trening, 45 minuta | procjenu Preporucuje se | lijekova u
medication MPH) i tjelesne | N=31 impulzivnosti i in viSe istrazivanja | usporedbi s
and physical aktivnosti na Intervencija hibicije. 0 neurofeedba
activity in neurokognitivno | 3.skupina placebo specificnostima | ckomi
children with funkcnioniranje | Tjelesna lijekovima trajala | The visual spatial | razli€itih tjelesnom
ADHD aktivnost je 4 tiedna working memory neurofeedback aktivnoscéu
N =234 task je bio protokola. na mjeru
koristen za paznje.

procjenu radne
memorije.




Hattabi i
sur.,
2022.,
Tunis

A Randomized
Trial of a
Swimming-
Based
Alternative
Treatment for
Children with
Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder

VRSTA: RTC

CILJ: lIstraziti
utjecaj
prilagodene
plivacke
aktivnosti na
kognitivne
funkcije,
akademski
uspjeh i
ponasanje
povezano sa
tuniskom
djecom s
ADHD-om.

N =40
NF =5
Nm = 35

1.skupina
Eksperimentaln
a skupina -
Intervencija
vjezbanjem

N =20

2.skupina
Kontrolna
skupina

N =20

12 tjedana, 3x
tjedno, 90 min
plivanja i igara u
vodi

The Hayling test
koristen je za
procjenu
kognitivnih
funkcija.

The Children
Behavior Check
List je koriSten za
procjenu
ponasanja
povezanog s
ADHD-om.

Luc Léger’s
Shuttle test je
koristen za
procjenu
aerobnog
kapaciteta.

Osim toga, prije i
nakon intervencije
procijenjena je
sposobnost
Citanja i
racunanja.

Osim toga, ova
studija ukljuCuje
samo djecu s
ADHD-om,
autori predlazu
da se ubuduée
ispituje ucinak

tjelovjezbe djece

s ADHD-om i
djece tipi¢nog
razvoja. Osim
toga, prijasnja
istrazivanja
pokazala su da
spolne razlike
znacajno utjeCu
na kognitivhe
zadatke nakon
viezbanja. Kao
rezultat toga bit
¢e kriticno
istraziti u€inak
spolnih razlika
na kognitivne,
bihevioralne i
emocionalne
funkcije u djece
s ADHD-om.

Nakon 12
tiedana
intervencije,
rezultati su
otkrili da je
doslo do
znacajnih
poboljSanja
u ponasanju,
procesu
inhibicije i
akademsko
m uspjehu u
eksperiment
alnoj skupini
u usporedbi
s kontrolnom
skupinom.




Tablica 2.

Izdvojeni podaci iz radova koji su promatrali utjecaj tjelesne aktivnosti na razvoj djece osnovnih skola sa spektra autizma

AUTORI

. . NASLOV VRSTA | CILJ UZORAK
(drza_va i RADA RADA ISPITANIKA INTERVENCIJA TESTOVI LIMITACIJE REZULTATI
godina)
Marzouki | Effects of VRSTA: RTC N =22 8 tjedana, 16 Test of Gross Djeca iz Znacajan napredak
i sur., Aquatic treninga, 2x Motor kontrolne zabiljezen je u
2022., Training in CILJ: 1.skupina tjedno, 50 min Development skupine su testovima za grube
Tunis Children with Usporedba Tehnicki trening (TGMD-2) je pohadala druge | motoricke vjestine
Autism ucinkovitost NF=1 1.skupina — koristen za a) sportove, ne kod obje
Spectrum dvaju rezima Nm=7 protokol procjenu plivanje, zbog eksperimentalne
Disorder treninga u vodi vjezbanja . ¢ega nije skupine. Kod druge
(tehnicki trening | 2.skupina prema Halliwick lgk?motornlh moguce skupine primijeceno
i trening Trening kroz metodi vjestina, b) zakljuciti razlog | je najvece
usredotoéen na | igru procjenu napretka u smanjenje
igru) na grube Nm =8 2.skupina — vjestina kontrole | pojedinim stereotipnog
motoriCke protokol objekta. sposobnostima. | ponasanja.
vjestine, 3.skupina vjezbanja Gilliam Autism Nedostatan Minimalni napredak
stereotipno Kontrolna prema Pan, Rating broj ispitanika. | je zabiljezen kod
ponasanje i skupina C.Y., 2010. Scale(GARS-2) Kratko vrijeme | regulacije emocija u
regule_l_cuu NF = 1 je koriéten za _provedbe__ sve tri skupine.
emocija kod Nm =5 procjenu intervencije.
djece s promjene
autizmom. stereotipiénog
ponasanja
ispitanika.
Emotion
Regulation
Checklist (ERC)
je izvjesce
roditelja o
samoregulaciji,
upravljanju
emocijama,

njihove djece.




Hassanii | Playing games | VRSTA: RTC N =30 8 tjedana, 16 Brininx-Oresetsky | Nedostatan Obje
sur., can improve treninga, 2x Test (BOT) je broj ispitanika. | eksperimentalne
2022., physical CILJ: 1.skupina tjedno, 60 min koristen za Dio djece nije u | skupine pokazuju
Iran performance in | Usporedba SPARK (Sport, procjenu potpunosti poboljSanje u
children with razli¢itin Play, and Active motorickih mogao izvesti gruboj i fingj
autism programa Recreation for sposobnosti test brzine koordinaciji te u
vjezbanja za Kids) pojedinca (fine i reakcije koordinaciji gornjeg
poboljSanje NF=4 grube motorike) pokreta (dio dijela tijela.
motorickih Nm =6 BOT-testa). Osim toga, obje
sposobnosti kod skupine pokazuju
djece s ASD- 2.skupina napredak u brzini
om. ICPL (I Can promjene smjera
have a physical kretanja, ravnotezi,
literacy) jakosti i brzini.
NF =3 ICPL program je
Nm =8 djelovao na bolju
izvedbu motori¢kih
3.skupina zadataka od
Kontrolna SPARK programa.
skupina
NF =3
Nm =6
Toscano i | Exercise VRSTA: RTC 1.skupina 48 tjedana, 96 Tjelesna visina je | Veca Eksperimentalna
sur., Effects for Eksperimentalna | treninga, 2x izmjerena prevalencija skupina pokazala je
2018., Children With CILJ: skupina, tjedno, 40 stadiometrom, djeCaka u pozitivne ucinke na
Brazil Autism Prouc¢avani su provodila minuta Tjelesna masa je | istrazivanju. metabolicke
Spectrum ucinci 48- organiziranu izmjeren pokazatelje ( HDL,
Disorder: tiednog tielesnu Tipine vjezbe kalibriranom LDL kolesterol i
Metabolic programa aktivnost koordinacije i prijenosnom ukupni kolesterol),
Health, Autistic | tjelovjezbe s N =46 shage vagom. Iz te dvije osobine autizma i
Traits, and djecom s dimenzije kvalitetu zivota koju
Quiality of Life autizmom kod 2.skupina dobiven je BMI. roditelji djece
kvalitete zivota, | Kontrolna Obujam struka je percipiraju.
osobina autizma | skupina izmjeren
i metabolickog N =18 metarskom
profila vrpcom.




Omijer struka i
visine izracunat
je matematicki od
veé izmjerenih
varijabli.

Za procjenu
bioloskih
markera,
ispitanicima je
izvaden uzorak
Krvi.

Roditelji i skrbnici
su ispunili Child
Health
Questionnaire—
CHQ-PF50
upitnik.
IzraCunati su i
rezultati fiziCkog i
psihosocijalnog
zdravlja.
Psiholog s
pedijatrije je
ispunio
Childhood
Autism Rating
Scale upitnik.

Imankhah
i sur.,
2018,

Iran

The
effectiveness of
combined
music therapy
and physical
activity on
motor
coordination in
children with
autism

VRSTA:
Eksperimentalno
istrazivanje

CILJ: Ovo
istrazivanje
imalo je za cilj
utvrditi
ucinkovitost
glazbene
terapije uz

Nwm = 30

1.skupina
Eksperimentalna
skupina

Aktivna skupina-
Igra uz glazbenu
pratnju

2.skupina

15 treninga, 2x
tjedno, 60
minuta,
obucavali su se
glazbenom
terapijom uz
program
terapije igrom

Za procjenu
motorickih
sposobnosti
koristena je
Lincoln-
Oseretsky’s
Motor
Development
Scale

Ispitanici su bili
samo muskog
spola.

Djeca s ASD-
om pate od
razlicitih
senzorni
poremecaji i
glazba izaziva
razliCite
reakcije u ovoj

Dobiveni rezultati
upucuju na to da su
se glazbeno-
terapijskim
intervencijama
zajedno s terapijom
igrom znacajno
povecéale motoricke
sposobnosti
eksperimentalne
skupine u odnosu




terapiju igrom u | Kontrolna populaciji. na kontrolnu. Nalazi
poboljSanju skupina Stoga se u su pokazali da uz
motori¢ke Neaktivha dodatnim glazbene vjezbe
koordinacije skupina studijama dijete pocinje
djece s predlaZze da se | razumijevati
autizmom preosjetljiva i strukturne
hiposenzitivna | komponente ritma
djeca odvoje glazbe i izrazavati
na temelju ih koordiniranim
vrste procjene | pokretima.
prije
provodenja
intervencije.
Zhao i The Effects of | VRSTA: 1.skupina 12 tjedana, 2x The Assessment | Trajanje Rezultati su
Chen, Structured RTC/Klini¢ko Eksperimentalna | tjedno, 24 of Basic programa je pokazali opce
2018, Physical istrazivanje skupina s kojom | treninga, 60 Language and bilo kratko za poboljSanje
Kina Activity je provodena minuta Learning Skills- uociti napredak | druStvenih vjestina i
Program on CILJ: Svrha strukturirana TA Revised (ABLLS- | u svim drustvenih
Social ovog istrazivanja | N = 21 R) za podrucje aspektima interakcija za
Interaction and | bila je istraziti NF=7 socijalne socijalne eksperimentalnu
Communication | uc€inke Nm = 14 interakcije. interakcije. skupinu, osim toga
for Children strukturiranog The Social Skills poboljSanja su
with Autism programa 2.skupina Improvement zamije¢ena u
tielesne Kontrolna System Rating domeni
aktivnosti na skupina s kojom Scales (SSIS- komunikacije,
socijalnu je provodena RS) je koriSten za suradnje i
interakciju i redovna TA procjenu samokontrole. lako
komunikaciju N =20 socijalnih trenutna studija nije
djece s NF=5 vjestina, uspjela identificirati
poremec¢ajem iz | Nm =15 problemati¢nih nijedan pristup koji
spektra autizma. ponasanja i se izdvaja kao
akademske superiorniji od
kompetencije ostalih metoda,
ucenika iz istrazivaci su
perspektive identificirali niz
nastavnika, ucinkovitih
roditelja i strategija koje su
ucCenika. povezane s ocitim




The Parent
Semistructured
Interview

Guide (PSSIG) i

poboljSanjima
socijalnih i
komunikacijskih
vjestina kod djece s

Volunteer Open- poremecajem
ended autizma.
Questionnaires
(VOEQ) su
koristeni za
feedback od
strane roditelja i
volontera vezano
za to smatraju li
program
korisnim.
Vodakova | Effect of VRSTA: Single- | N=7 9 tjedana Za mjerenje Mali broj Doslo je do
i sur., Halliwick subject study NF=1 ukupno, 2 napretka u ispitanika, poboljSanja u
2022., Method on Nm= 6 tiedna, 1x plivackim vecina su bili vjeStinama u vodi i
Ceska Aquatic Skills CILJ: Cilj ovog tiedno, 60 sposobnostima djeCaci. gruboj motorici kod
of Children with | istrazivanja je minuta koristen je Alyn Jedan od sedam sudionika;
Autism procijeniti u€inak oshovhog Water Orientation | trenera nije dvoje od njih nije
Spectrum sedmotjednog perioda plivanja | Test 1., a za pri¢ao ¢eski poboljSalo
Disorder intervencijskog u bazenui?7 mjerenje grubih zbog Cega je mentalnu
programa tiedana, 1x motorickih komunikacijas | prilagodbu
Halliwickove tjedno, 60 vjestina koristen djecom bila usmjerenu na
metode u minuta program | je test: Gross otezana. Cijeli dijelove kontrole
razvoju vodenih plivanja Motor Function proces se disanja u vodi.
vjestina, grube Halliwick Measure test morao
motorike i metodom (GMFM). ubrzati/ranije
mentalnih zavrsiti zbog
vjestina situacije s
relevantnih za COVIDOM-19.
vodenu
kompetenciju
djece s

poremecajem iz
spektra autizma.




Tablica 3. Izdvojeni podaci iz radova koji su promatrali utjecaj tjelesne aktivnosti na razvoj djece osnovnih skola s ostalim navedenim

poteskocama u razvoju

AUTORI

. . NASLOV VRSTA | CILJ UZORAK
(drzgva i RADA RADA ISPITANIKA INTERVENCIJA TESTOVI LIMITACIJE REZULTATI
godina)
Kuznetsova | Effect od VRSTA: RTC N =40sa Igre u kretnji su Intervju s 98% zaposlenika
i sur., movement dijagnozom se provodile na uciteljima, Smatra da se
2022., games on CILJ: oligofrenije satima tjelesne i edukatorima, ponasanje djece
Ukrajina physical Istrazivanje je umjerene tezine | zdravstvene medicinskim poboljSalo, 76% njih
fitness of imalo za cilj kulture, u osobljem i Smatra da se
children with istraziti u€inak 1.skupina Setnjama, na osoblijem za popravilo
intellectual predloZzene Eksperimentalna | Skolskim izletima, | podrsku. raspolozenje djece,
disadbilities tehnologije skupina 2 puta tjedno Testovi za 86% da su djeca
pomocu igara NF =11 procjenu psiho- postala manje
pokreta/kretanja | Nm = 11 emocionalhog agresivna, 74% da
na tjelesnu i stanja, razine su djeca poboljsala
psihomotornu 2.skupina fitnesa i psiho- prijateljske vjestine,
kondiciju mlade | Kontrolna motornog 57% su primijetili
Skolske djece s | skupina napretka. pad obolijevanja,
intelektualnim NF=9 89% primijetilo je da
teSkocama. Nm=9 su djeca pocela

pokazivati interes za
tjelesni odgoj, 95%
zaposlenika smatra
da su djeca
poboljsala vjestine
brige o sebi.

Uz to, primijecen je
razvoj motorickih
sposobnosti,
fleksibilnosti,
izdrzljivosti kod
eksperimentalne
skupine




McGarty i Feasibility of VRSTA: N=21 17 tjedana, 1x ActiGraph Ogranicenja ZabiljeZen je
sur., 2021., | the Go2Play Feasibility NF=5 tiedno, 60 minuta | GT3X+ su ta Sto su napredak u razvoju
Skotska Active Play Study/Pilot Nm = 16 (30 minuta accelerometer za | Skole bazi¢nih vjestina, no
intervention for | study strukturirane igre i | mjerenje tjelesne | sudionice nisu zabiljeZeni
increasing 30 minuta aktivnosti u Skoli, | odabrane na znacajni pozitivni
physical and CILJ: Koliko je slobodne igre) Test of temelju ucinci na razvoj
social izvediva Gross Motor postojecih socijalne integracije.
development implementacija Development-2 odnosa s Jedini znacajni
in children with | intervencije za bazi¢ne istrazivackim napredak u
intellectual Go2Play Active vjestine, timom, Sto je socijalnim
disabilities Play u 8kolama Playground moglo interakcijama
za djecu s Observation of povecati zabiljeZen je kod
potrebom Peer prihvacanje i strukturirane igre.
dodatne Engagement za angazman Pozitivan feedback
podrske? socijalnu ravnatelja i je zabiljezen od
interakciju te nastavnog strane udcitelja.
intervju s osoblja. Osim
uciteljima. toga, sudionici
su odabrani iz
odabranih
razreda, pa
stoga zakljucci
iz ovog uzorka
mozda nisu u
potpunosti
reprezentativni
za svu djecu
koja pohadaju
Skole. Jos je
istaknuto da je
76,2% uzorka
muski spol.
7
Rodrigues i | Effects of VRSTA: Pilot NE=1 30 treninga, 1x Achenbach Mali broj Rezultati su pokazali
sur., 2019, | taijiquan and study Nm =3 tjedno, 20 minuta | Teacher’s Report | ispitanika. poboljSanja u
Portugal gigong Form (TRF) je Vecina simptomima CD-a,
practice over CILJ: Cilj je bio Provodili su se koriStena za ispitanika su ODD-a i ADHD-HI
Behavioral utvrditi je li programi TJQ procjenjivanje bili djecaci. (hiperaktivni-
disorders in moguce postici Yang Style 8- impulzivni), dok je




school-age
children: a
Pilot study

napredak
programom
tajiguana i
gingonga kod
djece s
poremecajima u
ponasanju u
njihovom stanju

movement form i
QG Ba Duan Jin
form

ponasanja djece
s teSko¢ama

U
vremenskom
periodu
ucenici su isli
na praznike i
taj period nisu
vjezbali u
kontroliranim
uvjetima.
Program je
obuhvacao
samo
odredene
tehnike TJQ-a
i QG-a

ADHD-PI (pretezno
nepaznja) pokazao
samo neznatna
poboljSanja.
ZabiljeZzena su
poboljSanja u svim
simptomima kod
43% patologija §to
pokazuje da ovo
mogu biti
obecavajuci tretmani
za djecu s
poremecajima u
ponasanju.

IzvjeSée ucitelja
govori o zna¢ajnom
poboljSanju u
ponasanju, radu i
ocjenama, dok su
djeca izjavila kako
su se tijekom i
nakon vjezbanja
osjecali opustenoii
smireno te
prepoznali osjecaj
»~srece“i ,radosti“
tijekom vjezbanja.
Svi su Zeljeli
nastaviti s
vjezbanjemi
sljedece
akademske godine.




Roj i sur., Effect of VRSTA:Case- |N=1 10 sati treninga SWIM test je Samo jedan Rezultati pokazuju
2016., swimming study baziranog na koristen za ispitanik, da je u€enik razvio
Slovenija activities on Halliwick procjenjivanje izabran od ravnotezu,
the CILJ: Cilj konceptu napretka u strane autora | koordinaciju, snagu,
development naseg plivackim rada. preciznost,
of swimming istraZivanja bio sposobnostima fleksibilnost te je na
skills in je ispitati u€inak koje su nuzne za kraju te¢aja bio
student with plivackih samostalno sposoban
physical aktivnosti na plivanje. samostalno plivati
disability — razvoj plivackih na 25 metara ledno.
Case study sposobnosti Osim toga, djecak je
uCenika s razvio
tjelesnim samopouzdanje i
oStecenjem te sigurnost u vodi.
utvrditi utjecu li
te aktivnosti i na
opc¢i motoricCki
razvoj u€enika.
Algahtanii | Physical VRSTA: Cross- | NTrR =38 Ispitanici su nosili | Rezultati s Ograni¢avajuci | Nije bilo znacajnih
sur., 2024., | activity status | sectional study akcelometar na akcelometra Cimbenik je razlika u tjelesnoj
Saudijska and its Nbs = 29 zapescu ActiGraph bila aktivnosti i
Arabija association CILJ: Ciljevi nedominantne wGT3X-BT, nemogucénost | sjedilatkom
with quality of | ovog ruke 7 dana. koristeni su za akcelometra ponasanju izmedu
life among istrazivanja bili Akcelometar su procjenu za mjerenje skupina djece s
children with su (1) skidali tijekom frekvencije, aktivnosti u Downovim
down objektivho spavanja i trajanja i vodi zbog sindromom i djece s
syndrome in izmjeriti i aktivnosti u vodi. | intenziteta Cega rezultati | tipiCnim razvojem (p
Saudi Arabia: usporediti tielesne nisu u > 0,05). Kod djece s
A comparative | tjelesnu aktivnosti. potpunosti Downovim
cross-sectional | aktivnost, ispravni. sindromom
study vrijeme Arapska verzija primije¢ena je slaba
sjedilackog Paediatric quality pozitivna korelacija

ponasanja i broj
koraka izmedu
djece sDSi
djece tipicnog
razvoja; i (2)
ispitati odnose

of life scales
(PedsQL) je
koristena za
procjenu kvalitete
Zivota djece s

izmedu umjerene
tjelesne aktivnosti i
Skolskog uspjeha. S
druge strane, kod
djece s tipi€nim
razvojem




tjelesne Downovim primije¢ena je slaba
aktivnosti i sindromom. negativna korelacija
sjedilackog izmedu lagane
pona$anja tjelesne aktivnosti te
(provedenog tjelesnih i 8kolskih
vremena i broja funkcija, kao i
koraka) s ukupnih
kvalitetom pedijatrijskih
Zivota. rezultata na ljestvici
kvalitete Zivota.
Huang i Effects of VRSTA: RTC NTR =49 24 treninga, 30 Neuropsiholoski | Moguée je da | VjeZbanje je
sur., 2020., | Acute Aerobic NF = 26 minuta aerobne zadaci, Dauer kod djece znacajno poboljsalo
Tajvan Exercise on CILJ: Ova Nwm = 23 vjezbe umjerenog | Aufmerksamkeit | tipi€nog performanse u
Executive studija ispitivala intenziteta(tréanje | test kontinuirane | razvoja nisu odrZavanju paznje i
Function in je ucinke Nwp = 51 na traci), dok su paznje (DAUF)i | primije¢ene sposobnosti
Children With akutne aerobne | Nr =22 kontrolne skupine | testovi toliko diskriminacije,
and Without vjezbe na Nwm =29 gledale video determinacije — znacajne posebice u to€nosti i
Learning odrzavanje vezan uz sluze za procjenu | dobrobiti kracem vremenu
Disability: A paznje i 1.skupina tr€anjeltjelovjezbu | tolerancije stresa | tjelesne reakcije. Osim toga,
Randomized sposobnosti Eksperimentalna i S njom aktivnosti jer LD skupina je
Controlled diskriminacije skupina povezanu su kod njih pokazala vece
Trial kod djece sa i NTR =24 sposobnost sposobnosti poboljSanje od
bez poteskoca NLb = 25 reagiranja, dosegle skupine djece s
u ucenju procijenjeni su ~plafon® tipiénim razvojem.
prije i poslije (ucinak
svakog tretmana. | plafona). lako
2.skupina su Cetiri
Kontrolna skupine
skupina pokazale
NTR =25 homogenost u
NLb = 26 spolu, dobi,
BMiI-u i fizickoj
spremnosti,
nalazi ove
studije mogu
se pripisati

malim




veli€inama
uzorka i
drugim
remeteéim
faktorima
(koli¢ina
tjelesne
aktivnosti,
kvaliteta sna,
emaocije,
pamcenje,
percepcija,
motoricke
vjestine).
Slijededi
limitirajudi
Cimbenik su
razliCite vrste
LD-a, kao i
vrijeme
provedeno
igrajuci
videoigre,
koristenje
interneta i
gledanje
televizije, koji
mogu zbuniti
uCinke akutne
aerobne
vjezbe na
izvrSne
funkcije kod
djece s LD-
om.

Ma i sur.,
2018., Kina

Adapted
Taekwondo
Training

VRSTA: RTC

1.skupina
Taekwondo
skupina

12 tjedana, 1x
tjedno, 60 minuta
taekwondo +

Sunlight BonAge
system se
koristio za

Moguce je da
pozitivni
rezultati

Prilagodeni
taekwondo trening
nije pomogao u




for Prepubertal
Children with
Developmental
Coordination
Disorder: A
Randomized,
Controlled
Trial

CILJ: Ova
studija
procjenjivala je
ucinkovitost
prilagodenog
Taekwondo
(TKD) treninga
na skeletni
razvoj i
motoricke
performanse
djece s
razvojnim
poremecajem
koordinacije
(DCD).

N =34

2.skupina
Kontrolna
skupina

N =63

~kuéni program*
za jos 6 dana
tjedno, ukupno 7x
tjedno

Kontrolna
skupina je tréala
1x tjedno po 60
minuta, 12
tiedana

odredivanje
skeletnog
razvoja, MABC je
koristen za
procjenu
motorickih
sposobnosti
ispitanika.
Motoricka
sposobnost
gornjih
ekstremiteta
procijenjena je
kompjuteriziranim
testom
koordinacije oko-
ruka (eye-hand
coordination
test). Kontrola
ravnoteze u
stojecem
polozaju
procijenjena je
pomocu
modificiranog
klinickog testa
senzorne
integracije i
ravnoteze
(mCTSIB)

predstavljaju
vide rezultat
prirodnog
sazrijevanja
nego direktni
ucinak
taekwondoa.

poboljSanju ukupne
motori¢ke izvedbe i
ravnoteZe u
statiCkom stajanju
kod djece s DCD-
om.




51. SAZETAK REZULTATA

Rezultati ukazuju na razli¢ita podrucja i uvjete djelovanja tjelesne aktivnosti, kao i na razlicite
ucinke na koje ona djeluje. Prikazani su ucinci tjelesne aktivnosti na testove za procjenu
motorickih sposobnosti, finih i grubih motorickih vjestina, plivackih sposobnosti; u rjeSavanju
neuropsiholoskih zadataka i procjeni paznje te rezultati testova za prilagodeno ponasanje i
cjelokupno funkcioniranje pojedinca. Provedeni su intervjui s uciteljima, medicinskim
osobljem, terapeutima, roditeljima i skrbnicima o njihovoj prilagodbi, socijalnoj interakciji te

napretku u kognitivnim sposobnostima.

Ucestalost, trajanje i intenzitet tjelesnih aktivnosti mjereni su akcelometrom. MABC test |
Lincoln-Oseretsky’s Motor Development Scale su testovi koristeni za procjenu motorickih
sposobnosti ispitanika. SWIM test je koriSten za procjenjivanje napretka u plivackim
sposobnostima. DAUF test je koriSten za procjenu paznje dok je Achenbach Teacher Report
Form koriSten za procjenu uspjeSnosti prilagodbe i funckcioniranja pojedinca. Playground
Observation of Peer' Engagement test i The Assessment of Basic Language and Learning
Skills- Revised su testovi koriSteni za podrucje socijalne interakcije. The Children Behavior
Check List (CBCL) je koriSten za procjenu ponasanja povezanog s ADHD-om, a Autism

Evaluation Scale je koriSten za dijagnozu stupnja poremecaja autizma.

Radovi su tako pokazali pozitivne u¢inke TA na akademski uspjeh i suzbijanje nepozeljnih
ponasanja djece s poteskoc¢a u razvoju (Hattabi i sur., 2022; Algahtani i sur., 2024; Kuznetsova
i sur., 2022; Rodrigues i sur., 2019), na razvoj grubih motori¢kih vjestina (Marzouki i sur.,
2022), na poboljsanje u gruboj i finoj koordinaciji te u koordinaciji gornjeg dijela tijela, na
napredak u brzini promjene smjera kretanja, ravnotezi, jakosti i brzini (Hassani i sur., 2022),
na pozitivne uc¢inke kod metabolickih pokazatelja (Toscano i sur., 2018), na razvoj motorickih
sposobnosti (Imankhah i sur., 2018; McGarty i sur., 2021), na poboljsanje drustvenih vjestina
i druStvenih interakcija (Zhao i sur., 2018; Kuznetsova i sur., 2022), na poboljsanja u
vjestinama u vodi (Vodakova i sur., 2022; Roj i sur., 2016), na povecanje samopouzdanja (Roj

i sur., 2016), na poboljsanje odrzavanja paznje (Huang i sur., 2020).

U gotovo svim je studijama tjelesna aktivnost rezultirala unaprjedenjem kvalitete Zivota djece
s poteSko¢ama. Manji u¢inci su primijeceni kod intervencije prilagodenog tackwondo, a . Tako
su programi u bazenu imali najbolje ucinke na plivacke sposobnosti, ali i na razvoj

samopouzdanje 1 Zelje za nastavkom aktivnosti. Kod djece s ADHD poremecajem zabiljezeno



je poboljsanje u tipi¢nim ponasanjima, hiperaktivnosti i nepaznji kod gotovo svih ispitanika.
Kod djece s poremecéajem u koordinaciji prilagodeni tackwondo trening nije imao ucinka u
poboljsanju ukupne motoric¢ke izvedbe ni ravnoteze u statickom polozaju.

Neocekivani rezultat, s obzirom na proucenu literaturu (MiSigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2014),
bio je taj da se razina tjelesne aktivnosti i sjedilacko ponaSanje nisu znacajno razlikovali
izmedu skupina djece s Downovim sindromom i skupina djece s tipiénim razvojem. Nadalje,
primijecena je vrlo slaba pozitivna korelacija izmedu umjerene tjelesne aktivnosti i skolskog

uspjeha kod djece sa sindromom Down.

6. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je sustavnim pregledom literature utvrditi vaznost tjelesne aktivnosti za
djecu osnovnoskolske djece s poteSko¢ama u razvoju. Kriterije uklju¢ivanja zadovoljilo je 15
studija u kojima su se provodile razli¢ite intervencije kod djece s raznim poteskocama. U
najve¢em je broju istrazivanja proveden neki oblik prilagodene tjelesne aktivnosti u
zatvorenom prostoru, s vlasititim tijelom s ciljem na razvoj koordinacije i/ili snage ili trening
u vodenom okruzenju. U kvalitativnu analizu u konacnici su ukljuc¢ena 602 ispitanika. Glavni
rezultat ovog sustavnog pregleda literature je da tjelesna aktivnost ima izrazitu vaznu ulogu u
odredivanju kvalitete zivota djece s poteSko¢ama. Tjelesna aktivnost pokazala je pozitivan

ucinak u razvoju djece s poteskocama.

U velikoj ve¢i studija je zamije¢eno kako djeca tipi¢nog razvoja imaju visu kvalitetu Zivota od
djece s nekom od poteskoc¢a u razvoju, sto se bilo za o¢ekivati, ali studije isto tako ukazuju da
se sudjelovanjem djece s teSko¢ama u razli¢itim tjelesnim aktivnostima razlika izmedu njih i
djece tipi¢nog razvoja smanjuje. Kod djece s poremecajem iz spektra autizma autori su ukazali
na ograni¢enja koje se odnosi na nedostatak finih motorickih vjestina §to znacajno otezava
obavljanje svakodnevnih aktivnosti koje zahtijevaju koordinaciju o¢iju i ruku. Tako su djeca s
kojom je provodeno vjeZbanje usmjereno na razvoj fine motorike imala puno bolje rezultate.
Ova metoda pokazuje veliki potencijal u poboljSanju finih motoric¢kih vjestina, Sto mozZe
znacajno unaprijediti kvalitetu Zivota djece s ASD-om. Buduca istraZivanja trebala bi se
usmjeriti na daljnju evaluaciju dugoro¢nih ucinaka ICPL programa te istraZiti optimalne

kombinacije razli¢itih oblika vjezbanja za postizanje najboljih rezultata. Autori opcenito isticu



kako povecéanje vremena provedenog u igranju igara, ne samo u nastavi ve¢ i u izvannastavnim
aktivnostima, ima pozitivan ucinak koji se ocCitovao u poboljSanju zdravlja i
psihoemocionalnog stanja djece, $to je kljucni aspekt ponasanja djece s teSko¢ama u razvoju.
Nakon koristenja predlozenih pokretnih igara, pokazatelji psihomotorickog i mentalnog stanja
ucenika, kao 1 pamc¢enja i paznje, znacajno su se poboljsali. Takoder, utvrdeno je da se broj
depresivnih stanja i simptoma stresa smanjio tijekom odabranih pokretnih igara. Stoga se
preporucuje povecanje ukljucivanja pokretnih igara u svakodnevne aktivnosti djece s

teSko¢ama u razvoju kako bi se dodatno unaprijedilo njihovo fizicko i psihicko zdravlje.

Od ukupno 15 istrazivanja koja su proucavala utjecaj tjelesne aktivnosti na razvoj djece
osnovnoskolskog uzrasta, U niti jednom nisu uoceni, niti su prikazani negativni uéinci bilo
kakvog oblika tjelesne aktivnosti na djecu s poteSkocama u razvoju. Uz sve navedene efekte
tjelesne aktivnosti, moze se re¢i da su ocekivani nesto znacajniji napreci. Nekoliko je
potencijalnih razloga za izostanak ucinaka na cjelokupni razvoj. Prvi moguéi razlog je
sazrijevanje, djeca tog uzrasta u fazi su rasta i razvoja te se dio promjena pripisuje tome dok je

drugi razlog mali broj ispitanika koji su uz to ve¢inom muskog spola.

Istrazivanje o utjecaju tjelesne aktivnosti na djeéji razvoj pruza vrijedne informacije koje mogu
biti od velike koristi u praksi. Prednosti ovog istrazivanja ukljuc¢uju sveobuhvatan pristup, koji
omogucava sagledavanje Sirokog spektra ucinaka tjelesne aktivnosti na razliCite aspekte
razvoja djece, poput motorickih sposobnosti, kognitivnih funkcija i socijalnih vjestina. Osim
toga, raznolikost metoda istrazivanja, ukljuujuéi testiranje, intervjuiranje i promatranje,
omoguc¢ava dublje razumijevanje kompleksnosti ove teme. Prilagodljivost istrazivanja, koja
uzima u obzir individualne potrebe djece s razli¢itim teSkoama u razvoju, takoder predstavlja
vaznu prednost. Medutim, postoje 1 odredeni nedostaci, ukljucuju¢i moguénost pristranosti
rezultata, nedostatak standardizacije u metodologiji te poteskoc¢e u kontroliranju svih varijabli
koje mogu utjecati na rezultate istrazivanja. Vazno je imati te ¢imbenike na umu prilikom

interpretacije rezultata i donoSenja zakljucaka.

Istrazivanje je rezultiralo zaklju¢kom da ne nedostaje teoretskih radova o temi tjelesne
aktivnosti kod djece s poteSkoama u razvoju, ve¢ provedenih intervencija. Programa iz kojih
bi se mogle izvesti preporuke za provodenje istih u Skolskom okruzenju, izvanskolskim

aktivnostima ili kao nacin terapije.



7. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost pokazala se korisnom u prevenciji pretilosti, poboljsanju tjelesne kondicije,
motorickom funkcioniranju, samopouzdanju, razvoju prijateljskih odnosa, smanjenju depresije
te poboljsanju kognitivnih funkcija i kvalitete sna. Organizirano sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti posebno moze koristiti socijalnom funkcioniranju djece s teSko¢ama u razvoju. Dok
smjernice preporucuju sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti umjerenog do jakog intenziteta kako
bi se postigle zdravstvene koristi, nedavna istrazivanja sugeriraju kako su i aktivnosti lakSeg
intenziteta korisne. Povecano sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti moze utjecati na sposobnost
djeteta da obavlja osnovne aktivnosti uspjesnije i doprinosi promjenama u strukturi/tjelesnim
funkcijama. Osim toga, bavljenje tjelesnom aktivno$¢u moze pomoc¢i u smanjenju negativnog

utjecaja zdravstvenih poteSkoca s kojima se obi¢no suo€avaju osobe s invaliditetom.

Ucitelji imaju kljuénu ulogu u stvaranju inkluzivnog okruzenja koje omogucuje djeci s
teSkocama u razvoju da se aktivno ukljuce u tjelesne aktivnosti prilagodene njihovim
individualnim potrebama. Kroz prilagodavanje prostora za vjezbanje i raznovrsnih sadrZaja
aktivnosti, te pruzanje potrebne motivacije, ucitelji mogu potaknuti sudjelovanje djece u
aktivnostima koje se provode u sklopu redovnog programa, zajedno s njithovim vr$njacima.
Vazno je da su ucitelji upoznati sa specifiénim teSko¢ama, potrebama i interesima svakog
djeteta kako bi mogli planirati i provoditi aktivnosti koje su prilagodene njihovim
individualnim potrebama. Na taj nacin, osiguravaju se optimalni uvjeti za njihovo sudjelovanje
u tjelesnim aktivnostima. Uz podrsku uditelja, asistenata u nastavi ili angazmana njihovih
vrS$njaka, stvara se poticajno okruzenje koje ne samo da olakSava sudjelovanje djece s
teSkocama u razvoju, ve¢ i potice razvoj empatije kod sve djece te izgraduje osjecaj zajedniStva

i prihvacanja medu svim sudionicima procesa.
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