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Sazetak

Uvod: Cilj posebnog neurofizioterapijskog programa je
osigurati motoricko ucenje za osobe s Downovim sin-
dromom (DS) u motori¢kim sposobnostima koje su bitane
za razvoj motorike i pobolj$anja fizicke kondicije. Da bi se
postavili ciljevi, kratkoro¢ni ciljevi, i odabrale odgovara-
ju¢e motoricke aktivnosti tijekom neurofizioterapijskog
programa terapeut je odgovoran za odredivanje sadasnje
sposobnosti zdravlja osoba, identificiranje motoricke spo-
sobnosti i razviti za neurorazvojnom fizioterapijom.

Materijali i metode: 20 osoba s DS su randomizirane u
eksperimentalnu (N = 10) i u kontrolnu skupinu (n = 10).
Obje grupe provodile neurofizioterapijski program, dok je
eksperimentalna skupina je dodatno dobila i eng. Equine
Asssisted Therpy . Metoda ponovljenih mjerenja koris-
tena je u istrazivanju razlike u razdoblju pet mjeseci od
zaslijepljeni istrazitelja pomoc¢u standardiziranih testova.
Rezultati: Utvrdeno je da je tjelesna pripremljenost
i gruba motoricka snaga u eksperimentalnoj skupini
pobolj$ana u razdoblju od 5 mjeseci promatranjem stati-
sticki znacajne razlike izmedu ispitivane i kontrolne sku-
pine u pogledu fizicke kondicije i grube motoricke snage.
Rezultati pokazuju da je neurofizioterapijski program
moze biti korisna klinicka intervencija za osobe s DS.
Budu¢i da je ovo jedan od prvih pilot studija u Slo-
veniji, prerano je generalizirati i konac¢ne zakljucke.
Zakljucak: Postoje brojne prednosti za osobe s DS
koje sudjeluju u neurofizioterapijskim programima
koji dovode do pobolj$anja u njihovim funkcio-
nalnim sposobnostima. lako se ova vrsta neurofizio-
terapijskog programa mozZe primijeniti u klinickom
okruzenju u Sloveniji, viSe studija treba biti ucinjeno.

Kljucne rijeci: Down sindrom, neurofizioterapijski pro-
gram, eng. Equine Asssisted Therpy, gruba motoricka snaga

SPECIAL NEUROPHYSIOTHERAPY
PROGRAM EFFECTS ON PHYSICAL

18

FITNESS AND GROSS MOTOR
FUNCTION IN PERSONS WITH
DOWN SYNDROME pilot study using

randomized control study design

Abstract

Introduction: The purpose of special neurophysiothe-
rapy program was to provide motor learning for persons
with Down Syndrome (DSy) in motor skills considered
essential for motor development and improved physical
fitness. In order to set goals, short-term objectives, and
select appropriate motor learning activities during neu-
rophysiotherapy session therapist is responsible to deter-
mine persons’ present abilities, identify strong motor skills
and develop goals and short-term objectives for the neu-
rodevelopmental treatment -NDT and Equine Asssisted
Therpy-EAT sessions.

Materials and Methods: The efficacy of special neurop-
hysiotherapy program was validated by true experimental
study design in order to be used as an integral part of con-
temporary medicine habilitation of persons with DSy. 20
persons with DSy were randomised to the experimental
(N=10) and to the control group (N=10). Both groups
received NDT, while the experimental group additionally
received EAT. An experimental repeated measures design
was used to investigate the differences over 5-month period
by blinded investigators using standardised tests.

Results: It was found that the physical fitness and gross
motor scores of the experimental group improved in a
period of 5 months by observing statistically significant
differences between the study and control group in terms
of physical fitness and gross motor function.

Discussion: Results indicate that special neurophysiot-
herapy program could be useful clinical intervention for
persons with DSy with poor physical fitness and gross
motor function. Since this is one of the first pilot studies in




Slovenia, it is too early to generalize and make final conc-
lusions. A bigger control study concerning the effects of
NDT combined with hippo should be done in the future on
a larger pattern of people with Down syndrome and over a
longer time period.

Conclusions: There are numerous benefits for persons
with DSy who participate in such neurophysiotherapy pro-
gram skills that lead to improvement in their functional
abilities. Although this kind of neurophysiotherapy pro-
gram can be applied to clinical setting in Slovenia, more
studies need to be done.

Key words: Down Syndrome, Neurodevelopmental Tre-
atment, Equine Asssisted Therpy, Gross Motor Function

Uvod

Sve ve¢im zahtjevima za cjelovit pristup u viSedimen-
zionalnoj rehabilitaciji djece s Downovim sindromom
potreban je istrazivacki protokol koji ¢e znanstveno ocije-
niti prethodno netestiran utjecaj specifi¢nog neurofiziote-
rapeutskog programa u kombinaciji s vjezbama motorike
na grubu motoric¢ku funkciju te djece (1). Prilikom odre-
divanja cilja neurofizioterapeutskog tretmana i kratko-
ro¢nih ciljeva, neurofizioterapeut je odgovoran za analizu
trenuta¢nih moguénosti djeteta i identifikaciju motori¢kih
spretnosti (2), ¢ime ¢e preko motorickog ucenja uz uva-
Zavanje nacela neurorazvojnog tretmana (engl. neurodeve-
lopmental treatment - NDT) i hipoterapije ostvariti postav-
ljene ciljeve za takav program (3,4). Autor Cunningham
(5) je najdetaljnije istrazio uzroke za Downov sindrom,
koji nastaje zbog dodatnog 21. kromosoma ili dodatnog
genetskog materijala iz kromosoma 21. Danas su poznata
tri razlicita, ali prepoznatljiva kariotipa Downovog sin-
droma (DS): klasi¢na trisomija 21, translokacija i moza-
icizam (5). Motori¢ki razvoj djeteta s DS odvija se po
ustaljenom redoslijedu kao kod djece vec¢inske populacije.
Dijete s DS takoder prolazi kroz razli¢ite razvojne faze i
ostvaruje pojedina¢ne razvojne grani¢nike (6), premda
taj razvoj moze biti sporiji, a moze se pojaviti i globalna
razvojna zaostalost. Autor Kesi¢-Dimic navodi da razvoj
djeteta s Downovim sindromom ne zaostaje u podjednakoj
mjeri na svim podruéjima (7), a Cunningham dodaje da je
sporiji i kognitivni razvoj i razvoj na preostalim podru¢-
jima (5). Neurorazvojni tretman (NDT) je neurofiziotera-
peutski koncept s terapeutskim pristupom, usmjeren u rje-
$avanje problema na kojima se temelje ocjenjivanje i tera-
pija pojedinaca s poremecajima u funkciji, kretanju i kon-
troli drzanja tijela bilo zbog o$tecenja sredi$njeg Ziv¢anog
sustava ili drugih uzroka za razvojnu zaostalost, stoga se
primjenjuje i kod djece s DS. NDT koncept je interdiscipli-
narni pristup ocjenjivanju, tretiranju pacijenata s raznim
oste¢enjima sredi$njeg zivéanog sustava i posljedi¢no kre-
tanja, osje¢anja, detekcije i kognitivnih funkcija, $to poslje-
di¢no vodi u veéu sposobnost punog sudjelovanja u sva-
kodnevnom Zivotu (8-10). Neurorazvojni tretman (NDT)
je neurofizioterapeutski program namijenjen i djeci s DS
da im pomogne u razvoju njihovih potencijala na moto-
rickom podrudju i da im omogudi uklju¢ivanje i sudjelo-
vanje u okolini. S obzirom na specifi¢ne potrebe, djeca s DS
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u ranom razdoblju izmedu ostalog odlaze na neurofiziote-
rapije, radne terapije, logopedije (11). Autor Winders isti¢e
da je jedan od vaznijih ciljeva fizioterapije u djece s DS
smanjivanje uporabe kompenzatornih obrazaca kretanja
i uporabe normalnih motori¢kih obrazaca u razli¢itim
funkcionalnim aktivnostima (12). Vazno je i toj djeci ve¢ u
ranom razdoblju nuditi i omogucavati §to viSe normalnih
osjetno-motorickih poticaja. I u Sloveniji se hipoterapija
uspje$no integrirala u suvremeno neurofizioterapeutsko
tretiranje djece, mladezi i odraslih s DS te je postala sva-
kodnevna praksa brojnih osposobljenih hipoterapeuta,
odnosno fizioterapeuta s posebnim znanjima, koji sudje-
luju u habilitaciji i rehabilitaciji osoba s posebnim potre-
bama (13). Autori Kovaci¢ i Znidar¢i¢ u svojim su znan-
stvenoistrazivackim ¢lancima istakli da se hipoterapija
mora primijeniti kao dopuna kvalitetnoj neurofizioterapiji
i cjelokupnoj habilitaciji, odnosno rehabilitacija osoba s
DS i da nije misljena kao samostalan, neovisan, potpun i
ekskluzivan alternativni oblik fizioterapeutskog tretiranja
osoba s DS (13-15). U posljednjoj 31 godini veliki je broj
autora u svojim preglednim ¢lancima otkrivao pozitivne
ucinke na podrudju neurofizioterapije i hipoterapije osoba
s DS (16-23). Prema sustavnoj analizi njihovih zaklju¢aka
istrazivanja na podrudju hipoterapije i njezina utjecaja na
podrudje ocjene grube motori¢ke funkcije i pojedina¢nih
komponenti tjelesne spremnosti/kondicije (od misi¢ne
snage i izdrzljivosti, stati¢ne i dinamicke ravnoteze i sl.)
kod ljudi s DS, moze se zaklju¢iti da su zbog neodgova-
raju¢ih istrazivackih protokola i metodologija, upitnih
valjanosti i pouzdanosti mjernih instrumenata, neodgova-
raju¢ih uzoraka i drugih slabosti, rizi¢ni zakljuéci o pozi-
tivnim udincima hipoterapije na mjerene vrijednosti i o
samoj klini¢koj implementaciji hipoterapije u rehabilitaciji
osoba s DS. Sli¢na je situacija na podruéju istrazivackog
rada i u Sloveniji, gdje su prisutna brojna ispitivanja sluca-
jeva, opservacijska, kvazi eksperimentalna ispitivanja i sl.,
s lo$im istrazivackim protokolima bez uporabe kontrolne
skupine, izrazito slabe kontrole zbunjuju¢ih ¢imbenika
i sl. (24-25). Kao §to je ve¢ u svom prvom istrazivanju o
utjecaju hipoterapije na ravnotezu djeteta s DS spomenuo
Kovaci¢ (13), zbog ogromnih razlika u komplianci, kli-
nic¢kim istrazivackim postupcima mjerenja u¢inkovitosti i
istrazivackom protokolu, tesko je medusobno usporedivati
razna istrazivanja. Poveana potreba za cjelovitom reha-
bilitacijom osoba s DS zahtijeva istrazivacki protokol koji
bi znanstveno ocijenio prethodno znanstveno netestirane
kombinacije neurofizioterapeutskih metoda (NDT u kom-
binaciji s hipoterapijom) u rehabilitaciji istih.

Materijali i metode

Svrha ovog pilotskog ispitivanja s uporabom protokola
randomiziranog klini¢ckog ispitivanja bila je istrazili krat-
koro¢ni utjecaj NDT u kombinaciji s intenzivnom hipo-
terapijom na grubu motoricku funkciju i pojedinacne
elemente tjelesne spremnosti djece i mladezi s DS, $to u
Sloveniji i svijetu jo$ nije bilo detaljno istrazeno. Istrazi-
vanje je obavljeno u skladu s nacelima Kodeksa medicinske
deontologije i Deklaracije iz Helsinkija/Tokija. Dobili smo
suglasnost roditelja djece i mladezi s DS. 20 djece i mladezi
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s DS bilo je nasumice rasporedenih (randomizacija) po
nacelu stratificiranog uzorka u eksperimentalnu (N=10)
i kontrolnu skupinu (N=10) u cilju otkrivanja uravnote-
zenosti obje skupine. Listu razvrstanih pripremio je sta-
tisticar uporabom nasumice permutiranih blokova nakon
§to je dobiveno i misljenje lije¢nika specijalista za indika-
ciju intenzivnog NDT u kombinaciji s hipoterapijom. Za
sve je ispitanike bio sastavljen individualiziran program s
ciljevima neurofizioterapeutskog programa (NDT u kom-
binaciji s intenzivnom hipoterapijom). Eksperimentalna je
grupa osim NDT (dva puta tjedno) imala i hipoterapiju (30
- 45 min) dva puta tjedno tijekom cijelog istrazivanja od
5 mjeseci. Kontrolna grupa imala je samo NDT (dva puta
tjedno). Zbog povecane kontrole zbunjujucih ¢imbenika,
ispitanici tijekom istrazivanja nisu bili uklju¢eni u druge
terapeutske motoricke aktivnosti koje bi mogle utjecati na
pobolj$anje motorickih sposobnosti i tjelesnu spremnost.
Fizioterapeut - istraziva¢ je izvodio hipoterapiju. NDT
su izvodila 3 fizioterapeuta sa specijalnim znanjima, koji
nisu znali za razvrstanost. Djeca i mladez s DS i fiziote-
rapeuti istrazivaci znali su za razvrstanost, stoga kontrola
u obliku slijepoga pokusa nije bila moguéa. Medusoban
utjecaj izmedu istrazivaca i ispitanika s DS nije se mogao
ograniciti. Kako bi smanyjili taj potencijalni izvor pogresaka
(zbunjujudéih ¢imbenika) intenzivni NDT u kombinaciji s
hipoterapijom bio je standardiziran. Nakon zaklju¢enih
mjerenja, djeca i mladez s DS u kontrolnoj skupini dobili
su moguénost uklju¢ivanja u hipoterapiju. Mjerenja su
obavili mjeraci koji nisu znali koja su djeca i mladez s DS u
kontrolnoj i koji su u ispitnoj skupini i to: prije uklju¢ivanja
u intenzivni NDT, odnosno intenzivni NDT u kombinaciji
s intenzivnom hipoterapijom, nakon 5 mjeseci. Po¢etna su
mjerenja bila izvedena nakon randomizacije u cilju pro-
vjere u¢inkovitosti izjednacenja, odnosno uravnotezenosti
obje skupine te da bi dobili podatke o poéetnom stanju.
Testiranje djece i mladezi s DS bilo je izvedeno sat vremena
nakon tretmana (kako bi se izbjegao utjecaj umora) u stan-
dardiziranim uvjetima u tihoj i mirnoj okolini, kako bi se
oni mogli u potpunosti usredotoditi na testiranje. Podatke
smo prikupili pomocu testne ljestvice grubih motorickih
funkcija (engl. Gross Motor Function Measure i dalje u
tekstu ljestvica GMFM-88) koja se koriti i za testiranje
osoba s DS i ima visok stupanj vaZenja i pouzdanosti. Za
mjerenje tjelesne spremnosti/kondicije upotrijebili smo
vazele i pouzdane funkcijske testove za zdravstveni pro-
gram Fun fitness Healthy athletes program, koje je za spe-
cijalnu olimpijadu pripremila americka udruga fiziotera-
peuta APTA (eng. American Physical Therapy Association)
pod vodstvom Bainbridge i Breklinghaus (26). Podatci su
statisticki obradeni pomoc¢u programskog paketa SPSS
(eng. Statistical Package for the Social Sciences). Statisticka
znacajka bila je testirana na nivou 5 % rizika (p=0,05).
U statistickoj je obradi prvo bio upotrijebljen Kolmogo-
rov-Smirnovljev test koji je namijenjen provjeri normalne
raspodijele podataka. Buduéi da je vrijedno p kod svih
poglavlja bila niza od 0,05 (p=0,000), slijedi da raspodjela
varijabli nije normalno raspodijeljena. Na temelju tog
zakljuc¢ka u nastavku smo upotrijebili neparametri¢ni sta-
tisticki test Mann Whitney U Test.
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Rezultati
Rezultati GMFM-88:

Grafikon 1. Usporedba srednjih vrijednosti ukupnoga zbroja
A, B, C, D iE poglavlja ljestvice GMFM-88 izmedu kontrolne
iispitne skupine po randomizaciji i nakon pet mjeseci
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Komparativna analiza srednje vrijednosti ukupnog zbroja
svih poglavlja ljestvice GMFM-88 nakon randomizacije i 5
mjeseci u kontrolnoj je skupini pokazala da nije doslo do
statisticki vaznijeg poboljsanja grube motoricke funkcije
(p>0,05). Analiza spomenute srednje vrijednosti ukupnoga
zbroja svih poglavlja ljestvice GMFM-88 kod eksperimen-
talne skupine pokazala je da u razdoblju nakon randomi-
zacije 1 5 mjeseci sudjelovanja u neurofizioterapeutskom
programu doslo do statisticki vaznijeg poboljSanja grube
motoricke funkcije (p<0,05). Statisticka je analiza pokazala
da usporedba srednjih vrijednosti pojedina¢nih poglavlja
GMFM-88 u kontrolnoj skupini, doduse, upucuje na dje-
lomi¢no poboljsanje grube motoricke funkcije ali ono nije
signifikantno (p>0,05). U poglavljima A, D i E je u ekspe-
rimentalnoj skupini do$lo do poboljsanja grube moto-
ricke funkcije, ali ono nije signifikantno (p>0,05), dok je
u poglavljima B i C doglo do statisticki vaznog poboljsanja
grube motoricke funkcije u usporedbi s komparativhom
analizom rezultata prije pocetka istrazivanja (nakon ran-
domizacije) i nakon 5 mjeseci (p<0,05).

Rezultati funkcijskih testova Fun fitness Healthy athletes
programa APTA: Analiza je pokazala da je u ispitnoj
skupini doslo do statisticki vaznog pobolj$anja (p<0,05)
pojedina¢nih segmenata tjelesne kondicije (pokretljivost,
mi$i¢na snaga i izdrzljivost, stati¢na i dinamicka ravno-
teza) nakon Sest mjesece specifiénog neurofizioterapeut-
skog programa za djecu i mladez s DS, u usporedbi s kon-
trolnom skupinom (Tablica 1 - 11).

Tablica 1. eng. Supine(passive) knee extension

PRETEST p POSTEST p
ISPITIVANA -20,5° +10,3° p>0,05  -7,00+5,9° P<0,05
KONTROLNA  -20,8° +10,6° -25,2°+7,5°

Tablica 2. eng. Supine (passive) ankle dorsiflexion

PRETEST P POSTEST P
ISPITIVANA = 9,8°+3,8°  p>0,05 158 +17° P<0,05
KONTROLNA  8,9°+5,9° 9,0° £ 6,0°
Tabelica 3. eng.Modified Thomas test
PRETEST p POSTEST p
ISPITIVANA -16,1°+9,8°  p>0,05 -5,2°+5,9° P<0,05
KONTROLNA  -14,9° + 10° -14,1°£10,3°
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Tablica 4. eng. Apley's test (functional shoulder rotation)

PRETEST p POSTEST p
ISPITIVANA -13,1°+7,7° p>0,05 -0,35°+2,7° P<0,05
KONTROLNA -12,9° + 8,2° -12,1° + 8°

Tablica 5. eng. Times Stand Test functional leg strength)

PRETEST p POSTEST P
ISPITIVANA ~ 19,5s+48s  p>0,05 13,55x2,1s P<0,05
KONTROLNA 19,4s + 5,9s 19,3s + 4,8s
Tablica 6. eng. Partial sit up test
PRETEST P POSTEST P
ISPITIVANA 29,8102 p>0,05  455%82*  P<0,05
KONTROLNA ~ 29,7* £ 9,9* 29,1* + 8,9*

*broj ponavljanja
Tablica 7. eng. Grip test (dominant hand)
PRETEST P POSTEST P
ISPITIVANA  29,7kg+99kg p>0,05 39,0kg+9,9kg P<0,05

KONTROLNA 28,9 kg + 10,9 kg 29,1 kg + 10,8 kg

Tablica 8. eng. Seated push up test

PRETEST p POSTEST P
ISPITIVANA  453s+30,9s p>0,05 77,0s+30,5s P<0,05
KONTROLNA 44,9s+31,1s 44,35+ 29,6 s

Tablica 9. eng. Single leg stance (eyes open)

PRETEST p POSTEST p
ISPITIVANA  1595+30,9s 42,95+208s P<0,05
KONTROLNA 16,1s+30,8s p>0,05 17,95+19,7s

Tablica 10. eng. Single leg stance (eyes closed)

PRETEST p POSTEST P
ISPITIVANA 3,65+10,2s  p>0,05 22,1s+92s  P<0,05
KONTROLNA  3,9s+10,9s 4,65+68s
Tablica 11. eng. Functional reach test
PRETEST p POSTEST p

ISPITIVANA  359cm £6,8cm p>0,05 44,5cm +4,3cm  P<0,05

KONTROLNA 36,1 cm + 5,6 cm 36,9 cm £ 5,7 cm

Rasprava

Svi gore nabrojani rezultati jasno pokazuju da je speci-
fican neurofizioterapeutski program (DNT u kombinaciji
s intenzivnom hipoterapijom) osim pozitivnih uéinaka
na pokretljivost, staticku i dinami¢ku komponentu rav-
noteze imao utjecaj i na pobolj$anje misi¢ne snage i izdr-
zljivosti te samu grubu motoricku funkciju djece i mladez
s DS, kao $to su prethodno ustvrdili brojni autori (21, 27,
23). Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da je
sudjelovanje u takvim intenzivnim neurofizioterapeutskom
programu povezano s poboljSanjem misi¢ne jaine centra
tijela, Sto posljedi¢no utjeée na bolju ravnotezu i kontrolu
tijela u djece i mladezi s DS u eksperimentalnoj skupini. Na

temelju statisticki vaznih razlika izmedu eksperimentalne
grupe u poglavljima B i C, u kojima ocjenjujemo moto-
ricke spretnosti sjedenja, puzanja i kle¢anja, kod kojih je
potrebna dovoljna i svjesna kontrola pokreta i drzanja tijela
u pravilnim motorickim obrascima. Nasi se zakljuéci slazu
s autorima Connolly i Michael (28), koji su u jednom od
radnih ispitivanja zaklju¢ili da je slabija ravnoteza posljedica
slabe misi¢ne snage i mi$i¢nog tonusa osoba s Downovim
sindromom. U Sloveniji su samo Kovaci¢ (29) i Kovadi¢ i
Znidar&i¢ (13-15) istrazivali pozitivne ucinke redovitih
hipoterapeutskih tretmana na motoricke spretnost osoba
s DS i dogli do zaklju¢ka da je hipoterapija kao dopunska
neurofizioterapetuska metoda ucinkovita te je posljedi¢no
mozemo uvrstiti uz kompetentni neurofizioterapeutski tre-
tman i cjelokupnu medicinsku habilitaciju djece i mladezi s
DS. Kovadi¢ i Znidaréi¢ su medu prvima u Sloveniji istrazi-
vali utjecaj hipoterapije na ravnotezu i misi¢nu snagu djece
s Downovim sindromom i utvrdili da ona ima pozitivne
utjecaje i donosi statisticki vazne razlike izmedu kontrolne
i ispitne skupine osoba s DS pri raznim funkcijskim testo-
vima gibljivosti, miSi¢ne jaline, ravnoteZe te aerobne spo-
sobnosti (13-15). Pod okriljem vi$edimenzionalne rehabili-
tacije djece, mladezi i odraslih s DS spada i usredotocenje
na rjeSavanje problematike losih rezultata na podrudju
grube motoricke funkcije, tjelesne pokretljivosti, miSi¢ne
snage i izdrZljivosti, staticne i dinami¢ke komponente rav-
noteze. Fizioterapijska znanost, doduse, ima potencijal za
otkrivanje slabije grube motori¢ke funkcije, pokretljivosti
i mi$i¢ne snage, ravnoteze djece i mladezi s DS, ali nespo-
sobnost onih neurofizioterapeuta i DNT terapeuta i hipo-
terapeuta, koji pruzaju fizioterapeutske usluge na podrucju
medicinske rehabilitacije osoba s DS da bi prepoznali, otkri-
vali i shodno tome poduzimali mjere prilikom otkri¢a sla-
bije grube motoricke funkcije i pojedina¢nih komponenti
tjelesne spremnosti, ozbiljan je problem slovenske fiziotera-
pije. Utvrdivanje uzroka slabije grube motoricke funkcije i
pojedina¢nih komponenti tjelesne spremnosti, istrazivanje
uspjesnosti kombiniranja neurofizioterapetuskih metoda u
cjelokupnom fizioterapeutskom tretmanu djece i mladezi s
DS moze vazno doprinijeti kvalitetnijoj viSedimenzionalnoj
habilitaciji i rehabilitaciji populacije s DS, pobolj$anju nji-
hove neovisnosti u ukljuc¢ivanju i sudjelovanju u okolini.
Takoder se sadasnji rezultati pilotskog ispitivanja uz upo-
rabu protokola randomiziranog klinickog ispitivanja podu-
daraju s rezultatima prethodnog znanstvenoistrazivackog
podru¢ja autora Kovaci¢ (29) i Kovaci¢ i Znidaréi¢ (13-15)
istrazivanja testiranja motorickih vjestina u populaciji djece
i mladezi s DS, tretiranih DNT i hipoterapijom i osigura-
vaju nam podatke koji mogu biti vrlo korisni i upotrebljivi
u poboljsanju motorickih spretnosti, uvjetovanih grubom
motorickom funkcijom, gibljivo§¢u, miSi¢nom snagom i
izdrzljivo$¢u te ravnotezom osoba s DS. Vedina gore spo-
menutih istrazivanja o utjecaju hipoterapije na motoricke
spretnosti, koja su bila implementirana slabim istrazivackim
protokolima, dosla je do spoznaje da hipoterapija u djece,
mlade?i i odraslih s DS doprinosi pobolj$anju istih.

Autori Kovaci¢ (29), Kovaci¢ i Znidaréi¢ (13-15) u pret-
hodnim su istrazivanjima naveli da zbog ogromnih razlika
u kompilanci, klinickim postupcima, istrazivackom pro-
tokolu, razli¢itom kadru (hipoterapeuti, fizioterapeuti bez
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specijalizacije iz hipoterapije, instruktori jahanja, ergo-
terapeuti, terapeuti za izvodenje terapije pomocu konja),
razlikama u vrsti i karakteristikama terapeutskog jahanja
(koristili su se razli¢iti termini sve od hipoterapije, terape-
utsko-rekreativnog jahanja, terapije pomoc¢u konja pa sve
do sportskog jahanja), njihovoj duzini, frekvenciji i trajanju,
tempu konjskoga hoda (ovisno ima li osoba s DS generalizi-
rano smanjen misi¢ni tonus trupa i sl.), izboru facilitacijskih
tehnika, izboru konja (veli¢ina s obzirom na osobu (djjete,
tinejdzer, odrastao s DS), opsega, $irine, amplitude kretanja,
izbora smjera (ovisno o ciljevima koje zelimo - antero-po-
steriorno kretanje, lateralna fleksija, rotacija, dinamicka
komponenta ravnoteze, duge linije, krugovi (mali, veliki),
promjene (prijenosi tezine i sl.)), uporabe dresurnih figura
(ravne, ukrivljene linije za facilitaciju ravnoteznih, uspravnih,
presretackih, potpornih i zastitnih reakcija itd.) uporaba stoja
i hoda (za dinamicku stabilnost trupa), uporaba lateralnih
hodova (izazivanje reakcija ravnoteze i sl.), kontrolne tocke
(karlica, prsni ko$ i sl.) zbog same heterogenosti osoba s DS i
sl. tesko je medusobno usporediti njihove rezultate. Takoder
je potrebno istaknuti da hipoterapeutski tretman ima brojne
opcije za tretiranje osoba s DS sve od izbora konja, njegovih
obrazaca kretanja tijekom terapije itd. Takvim individualizi-
ranim pristupom hipoterapeutskom tretmanu tesko je odre-
diti protokol hipoterapije koji bi dopustao potpunu replika-
ciju naseg pilotskog ispitivanja. Budu¢i da je to u Sloveniji
jedno od prvih pilotskih ispitivanja s uporabom protokola
randomiziranog klini¢kog ispitivanja, donosenje bilo kakvih
kona¢nih zakljuc¢aka je prerano.

Zakljucak

Americka udruga fizioterapeuta (engl. American Physical The-
rapy Association — APTA) je 2007. godine definirala dokazima
podrzanu praksu koja pristupa znanstvenim dokazima, pro-
vodi ih i integrira (30). Spomenuta definicija trebala bi usmje-
ravati klinicke fizioterapeute i hipoterapeute u klinickom
odlucivanju te pri primjeni kombinacije vise neurofizioterape-
tuskih metoda i tehnika u cilju osiguranja najboljih mogucih
usluga svim osobama s Downovim sindromom. Upravo si je
americka udruga fizioterapeuta (APTA, 2007) kao prioritetni
zadatak dala da do 2020. godine uvede dokazima podrzane
fizioterapeutske prakse, Sto bi trebao biti i zadatak slovenskih
fizioterapeuta u Stru¢noj udruzi fizioterapeuta Slovenije, i na
podrudju uspjesne i u¢inkovite kombinacije neurofizioterape-
utskih metoda.
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