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1.0 UvOD

Autizam (eng. Autism Spectrum Disorder — ASD ) predstavlja naziv za vrlo slozen i kompleksan
Siroki spektar razvojnih poremecaja. Njega karakteriSu poremecaji osnovnih motorickih,
kognitivnih 1 zivotnih funkcija. Imajuéi u vidu da predstavlja Sirok spektar poremecaja, to nam
govori da se simptomi i preduslovi vezani za ovaj poremacaj razlikuju od pojedinca do
pojedinca. Za razliku od nekih bolesti autizam sam po sebi nije izleCiv, medjutim, uz
pravovremeno prepoznavanje i dijagnostikovanje u ranim fazama Zivota u mnogome se olakSava
zivot pojedinca i njegovo koliko toliko normalno funkcionisanje u drustvu biva mnogo lakse.
Neko idealno vreme za prepoznavanje ovog spektra poremecaja jeste period od 18. meseca pa
sve do navrSene 3. godine zivota. Ukoliko u ovom periodu dodje do oktrivanja i
dijagnostikovanja autizma u zavisnosti od razvojnog stadijuma bolesti moZe se znacajno uticati
na sam pristup lecenja i komtrolisanju uticaja na zivot u ovom slucaju deteta a kasnije odraslog
coveka. Neki od glavnih znakova koji se mogu prepoznati kod beba i male dece jesu izostanak
kontakta oCima, poteSkoce u razvijanju govora, neodazivanje na sopstveno ime, fiksiranje na

specifi¢neradnje kao i ponavljanje odredjenih aktivnosti iznova i iznova.

Kada je samo dijagnostikovanje u pitanju danas 1 dalje ne postoji jedan specifican test za
otkrivanje autizma. Dijagnoza i otkrivanje se zasnivaju na posmatranju i prac¢enju ponasanja
deteta, psiholoSkom tesiranju, pedijatrijskom 1 neuroloSkom prelgedu, naravno uz ukljucenje
roditelja kroz svaki korak tog procesa. Kada su u pitanju ljudi koji ¢ine tim koji se bavi
dijagnostikovanjem 1 izu€avanjem ovog spektra poremecaja njega uglavnom cine psihijatar,
pedijatar, neurolog, psiholog i defektolog — logoped. U zadnjih desetak godina o autizmu se zna
mogo viSe ali neke stvari i dalje ostaju nepoznanica. Svest ljudi o ovom poremecaju iako
znacajno povecana i dalje nije na zavidnom nivou. Osobe sa autizom a pogotovo deca se susrecu
sa mnogo predrasuda i prepreka na svom putu kao priblizno normalnom Zivotu i ukljuc¢ivanju u

drustvo.

1.1 Pojam fizicke aktivnosti

a koje dovodi do utroSka energije. Medutim, ako tako definiSemo fizi¢ku aktivnost onda




mozemo gledati na ustajanje iz kreveta kao neki vid fizicke aktivnosti. Neka bolja deficija ovog
pojma moze da kaze da fizicka aktivnost predstavlja kretanje tela pod razli¢itim spoljnim
faktorima (olakSavajuc¢im ili otezavaju¢im) Sa ciljem obavljanja nekog smislenog zadatka koji

ukljucuje odredjenu dozu pojacanog fizickog napora.
1.2 Motoricke sposobnosti kod dece sa autizmom

Razvoj motorickih sposobnosti kod dece sa autizmom je oblast od istrazivackog interesovanja i
klini¢kog znacaja. Poremecaj autisticnog spektra (ASD) je neurorazvojno stanje koje karakteriSu
deficiti drustvene komunikacije i ponaSanja koja se ponavljaju. lako motori¢ke veStine nisu
osnovni dijagnosticki kriterijum za ASD, one igraju klju¢nu ulogu u celokupnom razvoju deteta i

mogu znacajno uticati na njihovo svakodnevno funkcionisanje i kvalitet Zivota.

Fine motori¢ke veStine su kljucne za zadatke koji zahtevaju preciznost i koordinaciju
malih miSi¢nih grupa. Deca sa autizmom cesto doZivljavaju izazove u ovoj oblasti. Mogu se
boriti sa aktivnostima kao §to su vezivanje pertle, koriS¢enje makaza ili zakopcavanje kosulja.
Ove potesko¢e mogu uticati na njihov akademski ucinak, jer zadaci kao $to su pisanje i crtanje
postaju slozeniji sa godinama. Radna terapija se obicno koristi za reSavanje finih motorickih
deficita. Terapeuti koriste razli¢ite aktivnosti i vezbe da poboljSaju koordinaciju ruku i ociju,
spretnost prstiju i snagu hvata. Ove intervencije mogu pomoc¢i deci da steknu viSe nezavisnosti u

aktivnostima samopomoci i $kolskim zadacima (Dovell i sar., 2009).

Grube motoricke vestine su neophodne za aktivnosti koje ukljucuju vece grupe misica,
kao $to su tréanje, skakanje i bavljenje sportom. Neka deca sa autizmom mogu se suociti sa
poteskoCama u ovoj oblasti. Oni mogu pokazati izazove sa ravnoteZom, koordinacijom i
prostornom svescu, ¢ineéi ucesce u fizickim aktivnostima manje prijatnim. Fizikalna terapija se
cesto preporucuje za reSavanje ovih problema. Terapeuti rade na poboljSanju snage jezgra,
ravnoteze 1 koordinacije kroz vezbe 1 aktivnosti koje su angazovane i prilagodene
interesovanjima deteta. Prilagodljivi sportski programi takode mogu pruziti priliku deci sa

autizmom da ucestvuju u fizickim aktivnostima u okruzenju podrske (Provost i sar., 2007).

Motoricko planiranje 1 izvodenje ukljuuje sposobnost planiranja 1 izvodenja

svrsishodnih pokreta. Deca sa autizmom mogu imati poteskoca sa motori¢kim planiranjem, $to




se moZe manifestovati kao borba u aktivnostima koje zahtevaju redosled radnji, kao Sto je
obuvanje ili pracenje uputstava u viSe koraka. Radni terapeuti mogu pomo¢i u poboljSanju ovih
vestina tako $to ¢e zadatke podeliti na manje korake kojima se moze upravljati. Vizuelni
rasporedi 1 druStvene pri¢e takode mogu pomo¢i u poducavanju i jacanju ovih sekvenci,
pomazuci deci sa autizmom da postanu nezavisniji U svojim svakodnevnim rutinama (MacNeil &
Mostofski, 2012).

Razlike u senzornoj obradi su uobi¢ajene kod autizma i mogu uticati na razvoj motora.
Neka deca sa autizmom mogu biti preosetljiva ili hiposenzitivna na senzorne stimuluse, $to moze
uticati na njihov motoricki u¢inak. Radni terapeuti cesto ukljucuju tehnike senzorne integracije u
svoje intervencije. Ove tehnike mogu pomoc¢i deci da reguliSu senzorni unos, olakSavajuc¢i im da
se udobno uklju¢e u motoricke aktivnosti. Na primer, koriS¢enje senzornih alata kao Sto su
igracke za fidget ili senzorne dijete moze pomo¢i deci da se samoreguliSu i pobolj$aju njihovo

ukupno funkcionisanje motora (Fournier i sar., 2010).

Rana intervencija je kljuna za reSavanje deficita motorickih veStina kod dece sa
autizmom. Interdisciplinarni pristup koji ukljucuje radne terapeute, fizioterapeute i patologe
govornog jezika moze pruziti holistiCku strategiju za rjeSavanje motorickih 1 komunikacijskih
izazova. Vazno je prilagoditi intervencije individualnim potrebama i preferencijama svakog
deteta, poSto je autizam veoma heterogeno stanje. Pored toga, uklju¢ivanje roditelja i staratelja u
terapiju moze pomo¢i u jacanju vestina naucenih tokom sesija i promovisanju doslednosti u

razvoju vestina (Case-Smith & Arbesman, 2008).

Slika 1. Motoricke vestine kod dece sa autizmom




1.3 Kognitivne vestine kod dece sa autizmom

Kognitivne vestine obuhvataju Sirok spektar mentalnih sposobnosti, ukljuujuéi razmisljanje,
reSavanje problema, pamcenje, paznju i percepciju. Kod dece sa autizmom mogu postojati
znaCajne varijacije u kognitivnim snagama i izazovima. Teorija uma se odnosi na sposobnost
razumevanja i pripisivanja mentalnih stanja, kao Sto su verovanja, zZelje i namere, sebi i drugima.
Deca sa autizmom se Cesto suoCavaju sa poteskoCama u razvoju teorije umnih vestina. Baron-
Cohen i saradnici (1985) sproveli su pionirska istrazivanja u ovoj oblasti, pokazujuc¢i da osobe sa

autizmom mogu imati problema sa razumevanjem i predvidanjem misli i emocija drugih.

Izvr$ne funkcije ukljucuju vestine kao Sto su planiranje, organizovanje, inhibiranje
impulsivnih odgovora i pomeranje paznje. Deca sa autizmom mogu da ispolje deficite izvrsne
funkcije, §to moze uticati na njihovo reSavanje problema i prilagodljivost. Ozonoff i McEvoy
(1994) istrazivali su oSte¢enja izvr$ne funkcije kod autizma, naglaSavajuci vaznost intervencija

koje ciljaju ove vestine.

Radna memorija ukljucuje privremeno drZanje 1 manipulaciju informacijama za
kognitivne zadatke. Istrazivanje Viliamsa i saradnika (Williams i sar., 2006) pokazalo je da deca
sa autizmom CcCesto imaju poteSko¢a sa radnim pamcenjem, Sto moZze uticati na njihovu
sposobnost da prate sloZzena uputstva i da se bave akademskim zadacima. Razlike u senzornoj
obradi su uobicajene kod dece sa autizmom 1 mogu uticati na njihovo kognitivno funkcionisanje.
Ove razlike mogu dovesti do senzorne osetljivosti ili neobi¢nih odgovora na senzorne stimuluse,
§to moze odvratiti paznju od kognitivnih zadataka (Leekam i sar., 2007). Neka deca sa autizmom
pokazuju intenzivna interesovanja i mogu razviti izuzetne veStine ili znanja u odredenim
oblastima. Ova posebna interesovanja mogu biti jedinstvena kognitivna karakteristika autizma.
IstraZivaci kao $to je Treffert (2009) istrazivali su fenomen savantizma, gde osobe sa autizmom
pokazuju izuzetne sposobnosti, kao $to su raCunanje kalendara ili umetnicki talenti. Kognitivne
vestine kod dece sa autizmom mogu imati koristi od ciljanih intervencija. Primenjena analiza
ponasanja (ABA), kognitivno-bihejvioralna terapija i obuka socijalnih veStina su primeri
intervencija zasnovanih na dokazima koje mogu pomoci u poboljsanju kognitivnog

funkcionisanja i drustvenog razumevanja (Dawson & Burner, 2011).




Ukratko, kognitivne vestine kod dece sa autizmom mogu da variraju u velikoj meri, sa
nekim oblastima snage i drugim koje mogu zahtevati dodatnu podrSku. Rana intervencija i
individualizovane strategije su klju¢ne za pomo¢ deci sa autizmom da razviju svoje kognitivne

sposobnosti do svog punog potencijala.
1.4 Zivotne vestine kod dece sa autizmom

Zivotne vestine, poznate i kao veStine prilagodavanja, neophodne su za svakodnevni Zzivot i
nezavisnost. Ove veStine obuhvataju razliCite aspekte brige o sebi, komunikacije, drustvene
interakcije 1 funkcionalne nezavisnosti. U kontekstu dece sa autizmom, razvoj Zivotnih vestina je

kljucan za poboljsanje kvaliteta njihovog zivota i dugoro¢nih ishoda.

Razvijanje vestina brige o sebi je kljutno za negovanje nezavisnosti kod dece sa
autizmom. Radni terapeuti ¢esto igraju kljuénu ulogu u pomaganju deci da steknu ove vestine.
Na primer, mogu da Kkoriste vizuelne rasporede i analizu zadataka da razbiju rutine samopomoci
na korake kojima se moze upravljati. Pored toga, senzorno-prijateljske strategije mogu se
primeniti kako bi zadaci poput Cetkanja zuba ili pranja kose bili udobniji za decu sa senzornom

osetljivosc¢u (Case-Smith & O'Brien, 2015).

Komunikacijske vestine su centralne za detetovu sposobnost da izrazi svoje potrebe i
efikasno komunicira sa drugima. Govorni patolozi rade sa decom sa autizmom kako bi poboljSali
verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Uredaji za augmentativnu i alternativhu komunikaciju
(AAC), kao $to su komunikacione table ili uredaji za generisanje govora, mogu se uvesti da
podrze komunikaciju kada su verbalne vestine ogranicene (Kasari i sar., 2014). Razvijanje
socijalnih vestina je od sustinskog znacaja za decu sa autizmom kako bi izgradila prijateljstva i
uspesno se snalazila u drustvenim situacijama. Programi obuke socijalnih vestina, kao §to je
PEERS® program (Laugeson & Frankel, 2010), fokusiraju se na poducavanje specificnih
drustvenih ponasanja, ukljucujuéi uspostavljanje kontakta oc€ima, iniciranje razgovora i
razumevanje neverbalnih znakova. Ovi programi cesto ukljucuju igranje uloga i drusStvene

scenarije iz stvarnog zivota za vezbanje vestina u kontekstu.

Svakodnevne zivotne vestine obuhvataju Sirok spektar aktivnosti, od kuvanja preko

pranja vesa do kupovine namirnica. Poducavanje ovih vestina obi¢no uklju¢uje kombinaciju




instrukcija, modeliranja 1 prakti¢ne prakse. Roditelji i staratelji mogu da saraduju sa radnim
terapeutima i strunjacima za specijalno obrazovanje kako bi kreirali personalizovane planove

obuke koji su u skladu sa razvojnim nivoom i ciljevima deteta.

Emocionalna regulacija je neophodna za decu sa autizmom kako bi efikasno upravljali
anksiozno$¢u, frustracijom i senzornim preoptereCenjem. Tehnike kognitivno-bihejvioralne
terapije (CBT), kao Sto su identifikacija emocija 1 primena strategija smirivanja, mogu biti
dragocene u pomaganju deci sa autizmom da bolje razumeju i reguliSu svoje emocije (Reaven i

sar., 2012).

Vestine bezbednosti su najvaZznije za dobrobit dece sa autizmom. Poducavanje
bezbednosnih vestina treba da bude prioritet, pokrivaju¢i teme kao Sto su bezbednost na
putevima, bezbednost od pozara i li¢ne granice. Vizuelna podrska, drustvene price i igranje uloga
mogu se koristiti za jacanje bezbednosnih koncepata i obezbedivanje da deca sa autizmom mogu
prepoznati i efikasno reagovati na potencijalno opasne situacije. Nezavisnost u zajednici je
neophodna da bi deca sa autizmom u potpunosti u€estvovala u drustvu. Intervencije u zajednici
mogu ukljucivati izlete radi vezbanja veStina poput koriS¢enja javnog prevoza ili kupovine u
prodavnici. Ova iskustva pruzaju priliku deci da generalizuju svoje veStine u okruzenju iz

stvarnog sveta.




2.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA

Problem ovog rada je analiza uticaja fizicke aktivnosti na fizi¢ke, kognitivne i zivotne vestine

kod dece sa autisti¢nim spektrom poremecaja
Predmet rada je zastupljenost fizicke aktivnosti kod dece sa autizmom.

Cilj ovog preglednog rada je da izuci i utvrdi u kolikoj meri fizicka aktivnost moze da utie na

motoricke, kognitivne i Zivotne vestine kod dece sa autizmom.




3.0 METOD RADA

Prilikom izrade ovog preglednog rada koristila se deskriptivna metoda istrazivanja i pregledali su
se radovi do sada objavljeni u bazi podataka PubMed i Google Scholar. Za pretragu koristile su
se re¢i na engleskom jeziku a to su: ,,autism spectrum disorder”, ,,physical activity”, ,,children
with autism spectrum disorder”. U obzir su se uzimali samo radovi koji u svojim istrazivanjima
sadrze fizicku aktivnost kao glavni uticaj na ispitanike (eng. ,,physical activity”). Pretraga je

suzena na radove objavljene u zadnjih 10 godina.
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4.0

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Kada je u pitanju broj istrazivanja vezanih za sam autizam kao sirok spektar poremecaja moze se

re¢i da je taj broj na zavidnom nivou, medjutim ako taj izbor suzimo na istrazivanja koja

proucavaju uticaj fizicke aktivnosti na vec navedene vestine kod dece sa autisticnim spektrom

poremacaja onda je izvor informacija dosta ograni¢en.Veci broj radova i istrazivanja je objavljen

zadnjih nekoliko godina. Ovde ce biti prikazana i objasnjena istrazivanja i radovi relavantni za

ovu temu.

Tabela 1. Uticaj fizicke aktivnosti i sporta na motoricke, kognitivne i Zivotne vestine dece sa

autizmom
Autor(i) i godina Uzorak Cilj Metod Rezultati
Brand i sar. (2015) N =10 (10 godina) -  Cilj istrazivanja bio =~ ABA - 3 puta 1 efikasnost
5 decakai5 je istraZiti uticaj nedeljno, 3 nedelje spavanja
devojcica aerobnih vezbi na AETi MST 1 raspoloZenja ujutru

Najafabadi i sar.
(2018)

Ferreira i sar. (2019)

6 infantilni autizam
3 Aspergerov
sindrom

1 visokofunkcionalni
autizam

N =28
Godine 5 - 12
EG-12
CG-14

fN=14
mN =115

kvalitete sna i
motoricke vestine
kod dece sa
autistinim spektrom
poremecaja.

Istraziti efikasnot
specifi¢ne grupe
vezbi poznate i1 kao
Sport i Aktivna
Rekreacija (SPARK)
na motorne vestine
kao i na sposobnosti
komunikacije i
ponasanja dece sa
autisticnim spektrom
poremecaja.

Svrha ovog
istraZivanja je da se

Bacanje lopte
jednom ili sa dve
ruke
Balansiranje
EEG uredaj za
spavanje (ukupno
vreme spavanja,
periodi spavanja,
kraca latencija
pocetka sna,
efikasnost spvanja,
lagan san, vreme
budenja).

Pre i post test
BOTMP, ATEC i
GARS-2

Sistemati¢no
istrazivanje sa meta

| pocetak spavanja
| vreme budenja
nakon pocetka
spavanja

<> subjektivni
rezultati spavanja
<> ukupno vreme
spavanja

< broj budenja
Thvatanje i bacanje
lopte sa jednom i
dve ruke

1 balansiranje na
gredi

1 staticke i
dinamic¢ke ravnoteze
1 bilateralna
koordinacija

1 socijalna
interakcija

| broj pojava
stereotipnog

11



godine 8,93 £ 1,69 utvrdi efekat analizom. ponasanja
intervencija i Studije sa niskim,
programa fizicke umerenim i snaznim
vezbe na fizi¢kim vezbama, sa
stereotipi¢na trajanjem od 8 do 48
ponasanja kod dece  nedelja.
sa autizmom.
Huseyin (2019) N =16 Cilj sitrazivanja je Fina i gruba 1 ravnoteZza
Godine 12 - 16 odrediti uticaj motorika, ravnoteza, 1 hvatanje
sporskog treninga na  zivotne vestine i test 1 preskakanje
bazi¢ne motoricke za samopomo¢. 1 osnovnoj
sposobnosti kod gimnastici
dece sa autizmom. 1 psihomotorne
vestine
1zivotne vestine
< bacanje
Arslanisar. (2020) AEG-7 Istraziti uticaj BOTMP-2 AEG:
ACG -7 kruznog trenaznog Testovi snage 1 brzine
TDEG -7 programa na drZanja, vremena 1 agilosti
TDCG -7 parametre fitnesa reakcije i 1 tr¢anja
kod dece sa fleksibilnosti 1 ravnoteze
autisti¢nim spektrom 1skok udalj iz mesta
poremecaja. tvreme reakcije

1 snaga rukohvata
1 fleksibilnost
TDEG:

> skok udalj iz
mesta

1 sve testirane
varijable

Legenda: N — broj ispitanika; f— female; m — male; EG — eksperimentalna grupa; CG — kontrolna grupa; <> nema efekta; 1 poboljsanje; | -
smanjenje; ABA - Analizi primenjenog ponasanja; AET — aerobni trening; MST — motorno specifi¢an trening; BOTMP — Bruininks-Oseretsky
Test motorne sposobnosti; ATEC — kontrolna lista za procenu tretmana autizma; GARS-2 — Gilliams Autism Rating Scale-second edition; AEG —
ggrupa za vezbu za autizam; ACG — grupa za kontrolu autizma; TDEG — grupa za vezbu tipi¢nog razvoja; TDCG — kontrolna grupa tipiénog
razvoja

U istrazibanju Brandi i saradnika (2015) doslo je do znacajnog unapredenja u bacanju
lopte, balansiranju na gredi, stajanju na jednoj nozi i skakanju u cik cak, nakon intervencija AET
1 MST treninzima. Takode, intervencija je pozitivno uticala na spavanje kod dece. Zakljucak koji
mozemo doneti na osnovu ove studije jeste da je kod malog uzorka ispitanika motorno specifi¢ni
trening i aerobni trening kroz period od tri nedelje unapredjuju san no¢ima nakon treninga i

dovode do unapredjenja motorickih sposobnosti.

Istrazivanje sprovedeno od strane Najafabadi i saradnika (2018) imalo je za cilj da izuci
efikasnot specificne grupe vezbi poznate i kao Sport i Aktivna Rekreacija (SPORT AND ACTIVE
RECREATION(SPARK) na motorne vestine kao i na sposobnosti komunikacije i ponasanja dece

sa autistiénim spektrom poremecaja. Eksperimentalna grupa je prosla kroz SPARK program tri
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puta nedeljno dok je kontrolna grupa nastavila sa svojim uobi¢ajnim aktivnostima. SPARK
program se sastojao od 36 trenaznih sesija, 3 puta nedeljno, 40 minuta po trening sesiji. Grupa
koja je bila izlozena intervencijama je pokazala znaCajan napredak kod staticke i dinamicke
ravnoteze kao i kod bilateralne kordinacije u odnosu na kontrolnu grupu. Ovo je veoma bitno
imaju¢i u vidu da kontrola i odrzavanje stabilnosti igraju klju¢nu ulogu u svakodnevnim
aktvnostima a znamo da deca sa autizmom imaju puno problema sa ovom motorickom vestinom.
Kada posmatramo uticaj SPARK-A na sposobnosti deteta da ucestvuje u socijalnoj interakciji
mozemo primetiti izuzetno veliki napredak. Zakljucak koji se izvodi nakon analize ove studije
jeste taj da SPARK program u trajnju od 12 nedelja efektivno deluje na motorne vestine i

socijalnu interakciju dece sa autizmom,

Ferreira i saradnici (2019) radili su sistemati¢no istrazivanje sa meta analizom koja je
obuhvatila devet studija koje su procenjivale uticaj fizicke aktivnosti na autizam. Studija je
obuhvatila 129 dece, koja su vezbala niskim, umerenim ili jakim intenzitetom, a vezbe su
podrazumevale igre poput tréanja, skakanja, plesanja, vezbi snage, vezbe balansiranje, vezbe
snage, voznje trenaznog bicikla u mestu 1 vezbi kordinacije. Ono §to se moZe izvesti kao
zakljucak iz ovih devet studija jeste da fizicko vezbanje umerenog inteziteta kroz duzi vremenski
period moze znacajno doprineti smanjenju stereotipi¢nih vidova ponasanja kod autisti¢ne dece.
Medutim ono S$to i dalje nije potpuno jasno jeste da li je razlog tome povecani zamor kao
posledica fizicke vezbe i njene ucestalosti nakon duzeg vremenskog perioda ili zbog toga $to
deca sa autizmom prepoznaju fizicku vezbu kao neki vid aktivnosti de mogu da iskale svu svoju
energiju 1 da mogu da razumeju da mesta za vidove ponaSanja koji ih remete u redovnom Zivotu
jednostavno nema mesta tokom izvodenja fizicke vezbe. Oktri¢a u svim ovim studijama navode
nas ka tome da dodatno razmislimo o tome kako dodatno prilagoditi planove 1 programe koji ¢e
ukljuciti fizicko vezbanje kako glavni pokretaé promene u smanjenju neZeljenih vidova

ponasanja kod dece a pogotovo kod mladih mladih od osam godina.

Huseyin (2019) u svom istrazivanju ispituje uticaj sporskog treninga na bazicne
motoricke sposobnosti kod dece sa autizmom. Na kraju ovog dvanaest nedeljnog trenaznog
programa moze se zapaziti znacajan napredak kod ravnoteze, osnovne gimnastike i kod nekih
psihomotornih i Zivotnih vestina dok je bilo kakav znacajan napredak izostao kod vesStina

bacanja lopte. Ova studija zakljucuje da se ovaj dvanaestonedeljni trening program pokazao kao
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veoma dobar metod kada je u pitnaju poboljSanje osnovnih motoric¢kih sposobnosti kod dece sa

autizmom ali da pozitivno uti¢e na sam kvalitet zivota ispitanika.

Arslan i saradnici ( 2020) u svojoj studiji istrazuju uticaj kruznog trenaznog programa na
parametre fitnesa kod dece sa autisticnim spektrom poremecaja. Ovaj trenazni progam je
pokazao da ima veliki uticaj na poboljSanje motornih vestina kod dece sa autizmom (skok u dalj,
brzina tréanja, odrazavanje ravnoteze na gredi, jaCina stiska Sake). Sva merenje su pokazala da
dolazi do unapredjenja kod ovih vestina. Studija takode pokazuje znacaj uvrStavanja razlicitih
trenaznih programa a pogotovo kruznog treninga u $to ranije periodu razvoja deteta jer to
pozitivno uti¢e ne samo na unapredenje motornih vestina, ve¢ kao §to pokazuju i mnoge druge

studije fizicka aktivnost generalno dosta utice i na sam kvalitet Zivota kod ove dece.
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5.0 ZNACAJ ZA TEORIJU I PRAKSU

Rezultati ovog prelgednog rada mogu biti od velikog znacaja za teoriju i praksu kada je u pitanju
ova istrazivacka oblast. Broj istrazivanja koja proucavaju ovaj spektar poremecaja kao 1 uticaj

razli¢itih vidova fizicke aktivnosti i tipova treningana na njega se iz godine u godinu povecava.

Ovaj rad moze biti koristan svim profesorima, trenerima, uciteljima i ostalim stru¢nim
licima ¢ija se struka vezuje za ovu temu. Ne treba zaboraviti da ovakvi radovi najvis§e mogu
pomo¢i samim roditeljima ove dece jer mogu da dobiju pristup informacijama koja su od

sustinskog znacCaja za unapredjenje zivota njihove dece.
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