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INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME

SAZETAK

Downov sindrom je genetski poremecaj koji zahvaca vise
organskih sustava te zahtijeva holisticki i multidisciplinarni
pristup skrbi. Fizioterapija ima znacajnu ulogu u poticanju
motorickog, kognitivnog i senzornog razvoja te u unapredenju
funkcionalnosti i kvalitete Zivota osoba s Downovim sindromom.
Rane intervencije i individualno planirani terapijski programi
temelj su uc¢inkovitog rehabilitacijskog procesa.

U radu su prikazani razliciti usko specijalizirani fizioterapijski
programi koji doprinose razvoju motorickih funkcija, posturalne
kontrole, ravnoteze i koordinacije te poboljsavaju svakodnevno
funkcioniranje osoba s Downovim sindromom. U klinickoj se
praksi najcesce primjenjuju individualizirani programi vjezbanja,
koncepti neuromotorne facilitacije (Vojta i Bobath), senzorne
integracije, hipoterapija i Halliwick koncept, koji pozitivno utjecu
na neuromotoricki i respiratorni razvoj djece. Dopunske terapijske
metode poput plesa, muzikoterapije, terapije likovnim tehnikama
te ku¢nim ljubimcima podrzavaju emocionalni, socijalni i
motivacijski aspekt rehabilitacije, iako se njihova ucinkovitost jos
uvijek temelji na ogranic¢enim dokazima.

Uspjesnost fizioterapijskih intervencija ovisi o individualiziranom
pristupu, kontinuiranom pracenju napretka i uskoj suradnji
stru¢nog tima s obitelji. Cilj rehabilitacije je omoguciti osobama
s Downovim sindromom maksimalnu razinu samostalnosti,
socijalne uklju¢enostii osobnog zadovoljstva.

Klju¢ne rije¢i: Downov sindrom, fizioterapija, hipoterapija,
Halliwick koncept, Bobath, Vojta, senzorna integracija

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic disorder affecting multiple

organ systems and requires a holistic and multidisciplinary
approach to care. Physiotherapy plays a significant role in
promoting motor, cognitive, and sensory development, as

well as improving functionality and quality of life in individuals
with Down syndrome. Early interventions and individually
planned therapeutic programs are fundamentals of an effective
rehabilitation process.

This paper presents various specialized physiotherapy programs
that support the development of motor functions, postural
control, balance, and coordination, thereby enhancing the
daily functioning of individuals with Down syndrome. In
clinical practice, individualized exercise programs, concepts of
neuromotor facilitation (Vojta and Bobath), sensory integration,
hippotherapy, and the Halliwick concept are most commonly
applied, positively influencing neuromotor and respiratory
development in children. Complementary therapeutic methods,
such as dance therapy, music therapy, art therapy and animal-
assisted therapy support the emotional, social, and motivational
aspects of rehabilitation. Although these approaches can
contribute to comprehensive development, their effectiveness is
still based on limited evidence.

The success of physiotherapy interventions depends on an
individualized approach, continuous monitoring of progress, and
close collaboration between the professional team and the family.
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The goal of rehabilitation is to enable individuals with Down
syndrome to achieve the highest possible level of independence,
social inclusion, and personal satisfaction.

Key words: Down syndrome, physiotherapy, hippotherapy,
Halliwick concept, Bobath, Vojta, sensory integration

Downov sindrom jedan je od najcescih genetskih poremecaja
uzrokovan trisomijom 21. kromosoma te dovodi do razli¢itih
stupnjeva intelektualnih teSkoca i karakteristi¢cnih somatskih
obiljezja (1-3).

Zbog Sirokog spektra zdravstvenih i funkcionalnih izazova,
fizioterapijske  intervencije  neizostavna su  komponenta
multidisciplinarne skrbi, uz suradnju lijecnika, radnih terapeuta,
logopeda, psihologa i edukacijskih stru¢njaka (2). Rano uvodenje
fizioterapijskih postupaka moze znacajno unaprijediti motoricki
razvoj, smanijiti rizik od sekundarnih deformiteta i podrzati
optimalnu adaptaciju kroz sve faze rasta i razvoja (1-3).

U terapiji se primjenjuju koncepti neuromotorne facilitacije,
senzorne integracije, individualizirani  programi vjezbanja
usmijereni na jacanje misica, ravnotezu i posturalnu kontrolu (2).
Fizioterapija ima vaznu ulogu u poticanju socijalne interakcije te
ukljucivanja u rekreativne aktivnosti poput plivanja, terapijskog
jahanja i plesa, koje doprinose emocionalnom razvoju i
samopouzdanju (1). Intervencije nisu ograni¢ene na djetinjstvo,
posto se tijekom adolescencije i odrasle dobi pojavljuju dodatni
izazovi, ukljucujuci pretilost, smanjenje mobilnosti i povecan rizik
od degenerativnih bolesti, sto zahtijeva kontinuiran i cjelozivotni
nadzor i lijecenje oboljelih pojedinaca (1,4).

Cilj ovog preglednog rada jest prikazati najvaznije fizioterapijske
intervencije kod osoba s Downovim sindromom, analizirati
njihovu ucinkovitost i naglasiti vaznost multidisciplinarnog i
individualiziranog pristupa lije¢enja ovog kompleksnog sindroma.

Prvi opisi obiljezja Downova sindroma datiraju iz sredine 19.
stoljeca, kada je John Langdon Down prepoznao karakteristi¢an
fenotip i izdvojio ga kao zaseban klinicki entitet (2). Klju¢no otkrice
uslijedilo je 1958. godine, kada je Jérébme Lejeune identificirao
trisomiju 21 kao genetsku podlogu sindroma, ¢ime je omogucen
daljnji razvoj dijagnostickih metoda, dublje razumijevanje
patofiziologije te suvremen pristup zdravstvenoj i rehabilitacijskoj
skrbi osoba s Downovim sindromom (2).

Downov sindrom nastaje zbog viska genetskog materijala na
21. paru kromosoma, naj¢esce u obliku potpune trisomije, koja
dovodi do razlicitih stupnjeva intelektualnih teskoca, misi¢ne
hipotonije, karakteristi¢nih kraniofacijalnih obiljezja i usporenog
motorickog razvoja, a koja se javlja u oko 95% klinickih slucajeva
(Slika 1) (1-3). Rjedi oblici ukljuc¢uju mozaicizam i translokaciju
kromosoma, nevezano uz rasu, spol ili socioekonomski status
(14,5).

Fenotipske osobine ukljucuju izrazenu misi¢nu hipotonijuy,
karakteristicne kraniofacijalne znacajke, Siroke sake i stopala te
povecan laksitet zglobova. Ceste su malformacije lokomotornog
sustava, ukljucuju¢i  nestabilnost  patele, deformacije i
spustanje svodova stopala, displazije kukova te povisen rizik
od atlantoaksijalne  disfunkcionalnosti  zbog ligamentarne
labavosti i anatomske specificnosti vratne kraljeznice. Povecanje
atlantoaksijalnog prostora preko 5 mm opisuje se u priblizno 14%

djece, a simptomi poput bolova u vratu, poteskoca u hodu te
gubitka kontrole nad mokrenjem i stolicom javljaju se u oko 2%
slucajeva (6-8).

Karakteristicna somatska obiljezja Downovog sindroma
(izvor: sistematizacija autora)

Kognitivne i motoricke karakteristike variraju od blagih do
umjereno teskih. Hipotonija, laksitet zglobova i ligamenata,
smanjena posturalna kontrola, kasnjenje u razvoju grubih i finih
motorickih vjestina te poremecaji koordinacije pokreta posebno
su izrazeni u ranom djetinjstvu. Oboljela djeca sklona su razvoju
biomehanickih  kompenzacijskih obrazaca pokreta pracene
povecanim rizikom od ortopedskih deformiteta te kasnjenjem u
postizanju motorickih razvojnih ciljeva (6-8).

Ostec¢enja sluha, ponajprije u obliku provodne nagluhosti,
vrlo su Cesta i znacajno utjecu na razvoj govora (1,9). Problemi
vida poput strabizma, kratkovidnosti i dalekovidnosti dodatno
otezavaju vizualnu percepciju i motoricke reakcije (1,9). Osjetilna
preosjetljivost ili smanjena osjetljivost na podraZaje oteZava
adaptaciju na nove situacije i okolinu, 5to znatno remeti
sudjelovanje u razli¢itim razvojnim aktivnostima (1,9,10).

Govorno-jezi¢ni razvoj je usporen zbog kombinacije anatomskih,
neuromotornih i slusnih ogranicenja. Visoko nepce, vedi jezik,
suzen nosni prolaz i hipotonija orofacijalne muskulature oteZavaju
artikulaciju, dok smanjena paznja i kraci raspon radnog pamcenja
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dodatno otezavaju razvoj jezi¢nih i komunikacijskih vjestina.
Vecini osoba s Downovim sindromom potrebna je dugotrajna
individualizirana logopedska terapija (11,12).

Zdravstvene  specificnosti  uklju¢uju  visoku  prevalenciju
prirodenih sr¢anih gresaka, prisutnih u 30-60% oboljelih, naj¢esce
defekata atrijskog i ventrikularnog septuma te anomalija sr¢anih
zalistaka (11,12). Endokrinoloski poremecaji, osobito hipotireoza
i subklinicka hipotireoza, javljaju se znatno c¢es¢e nego u opcoj
populaciji, zbog ¢ega se preporucuje trajno pracenje funkcije
stitnjace (13). Ceste su i otorinolaringoloske poteskoce poput
kroni¢nih infekcija gornjih disnih puteva, povecanih adenoida
i gubitka sluha (14). Neuroloski poremecaji ukljuc¢uju motoricka
kasnjenja u rastu i razvoju, epilepsiju, koja se moze javiti u do
46% djece s Downovim sindromom te povecan rizik od razvoja
demencije i Alzheimerove bolesti u odrasloj dobi (15,16).

Gastrointestinalni poremecaji  ukljuc¢uju Sirok raspon smetnji
- od funkcionalne opstipacije i gastroezofagealnog refluksa
do kongenitalnih malformacija, poput duodenalne stenoze i
Hirschsprungove bolesti te nutritivnih poremecaja, medu kojima
je najznacajnija celijakija (1,3).

S obzirom na veliku varijabilnost klinicke slike, potrebno je
provesti holisticku procjenu zdravstvenog statusa, razvojnih
mogucnosti i individualnih potreba svake oboljele osobe.
Optimalnu skrb omogucuje multidisciplinarna suradnja pedijatra,
neuropedijatra, kardiologa, endokrinologa, otorinolaringologa,
fizijatra, fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda i psihologa,
uz kontinuirano pracenje razvoja kroz sve faze zivota (8).

Tijekom posljednjih desetlje¢a prenatalni probir za Downov
sindromznacajno je napredovao te se danas temelji na kombinaciji
biokemijskih  testova, ultrazvu¢nih  markera i neinvazivnih
genetskih analiza. Ove metode omogucuju ranu procjenu rizika,
vec¢ od 11.jedna trudnoce i time smanjuju potrebu za invazivnim
postupcima kao $to su amniocenteza ili biopsija korionskih resica
(17).

Neinvazivno prenatalno testiranje (NIPT), temeljeno na analizi
fetalne bezstani¢ne DNA (cfDNA), pokazuje vrlo visoku osjetljivost
za trisomiju 21 i danas se smatra najpouzdanijom metodom
probira, uz potrebu potvrde nalaza invazivnim postupcima kada
je to indicirano (29,30). Ultrazvu¢no mijerenje nuhalnog nabora
tijekom prvog tromjesecja trudnoce Siroko se primjenjuje kao
indikator povecanog rizika, iako ima ograni¢enu specificnost (18).

Procjenu rizika kromosomskih aberacija moZe dopuniti
biokemijska analiza krvi trudnica tzv. trostrukim testom u drugom
tromjesecju, koji ukljucuje mjerenje alfa-fetoproteina, ljudskog
korionskog gonadotropina (hCG) i estriola, pri ¢emu odstupanja
mogu ukazivati na povecanirizik za trisomiju 21118 (19). Invazivne
dijagnosticke metode, poput amniocenteze i biopsije korionskih
resica, provode se samo kada postoji jasna medicinska indikacija,
najcesce radi potvrde kariotipa fetusa (20).

Ultrazvu¢ni nadzor trudnica i dalje ostaje ,zlatni standard” u
pra¢enju trudnoce te omogucuje procjenu fetalnog rasta,
anatomije i morfoloskih markera koji mogu upudivati na povecani
rizik za trisomiju 21 (21).

U procesu lije¢enja osoba s Downovim sindromom nuZan je
multidisciplinarni pristup, pri ¢emu fizioterapija, ovisno o dobi i
zdravstvenom stanju pacijenta, ima klju¢nu ulogu u prevenciji
maladaptativnih obrazaca kretanja te poticanju motori¢kog
razvoja (2, 22).

Kod djece i mladih odraslih osoba fizioterapijske intervencije
usmjerene su na postizanje optimalne razine tjelesnog, psihickog
i socijalnog funkcioniranja. U odrasloj populaciji cilj je o¢uvanje
funkcionalnih  sposobnosti i usporavanje pojave simptoma
Alzheimerove bolesti, za koju postoji genetska predispozicija
zbog trisomije 21. kromosoma (23).

Rane intervencije, koje se preporucuje zapoceti odmah nakon
postavljanja dijagnoze, ukljuc¢uju sveobuhvatan plan aktivnosti
prilagodenih razvojnim mogucnostima djeteta. Glavni je cilj
potaknuti optimalni razvoj djeteta i omoguciti mu to aktivnije
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, uz kontinuiranu
podrsku roditelja i stru¢njaka. Program ukljucuje rehabilitacijske,
obrazovne i psihoterapijske postupke, pri ¢emu se fizioterapeut u
najranijoj fazi aktivno uklju¢uje radi poticanja motori¢kog razvoja
i prevencije neuromotornih poteskoca (2, 22).

Svaki program zapocinje holistickom procjenom djetetovih
funkcionalnih sposobnosti, koju najces¢e provode edukacijski
rehabilitatori ili defektolozi. Takva procjena omogucuje precizno
odredivanje razvojne razine i postavljanje individualiziranih
cilieva, uzimajuc¢i u obzir specificne motoricke, kognitivne i
senzorne potrebe djeteta. Objektivno procijenjena pocetna
razina klju¢na je za odabir optimalnog intenziteta, trajanja i vrste
aktivnosti, cime se osigurava ucinkovitost i sigurnost cjelokupnog
rehabilitacijskog procesa (3, 22).

Terapija pokretom predstavlja temeljni rehabilitacijski pristup
kod djece s Downovim sindromom i drugim neurorazvojnim
odstupanjima. Usmjerena je na facilitaciju motorickog,
senzomotorickog,  perceptivnog,  kognitivnog i socio-
emocionalnog razvoja kroz ciljane aktivnosti koje se planiraju
prema individualnim potrebama djeteta. Program se oblikuje
na temelju sveobuhvatne procjene funkcionalnih sposobnosti,
uklju€ujuci motoricke vjestine, posturalnu kontrolu, ravnotezy,
koordinaciju, snagu, fleksibilnost i senzornu obradu (2,
8,22,24).

Kod djece s Downovim sindromom terapija pokretom osobito je
usmjerena na poticanje antigravitacijskih aktivnosti, stabilizaciju
trupa, razvoj koordinacije ekstremiteta, motorickog planiranja
i ravnoteze. U najranijoj dobi naglasak je na prepoznavanju
i facilitaciji spontanih pokusaja kretanja — poput posezanja,
okretanja, podizanja, rotacije trupa i puzanja — koji ¢ine osnovu za
usvajanje pravilnih motorickih obrazaca. Strukturirane aktivnosti
i igra koriste se kako bi se djetetu omogucilo ucenje putem
iskustva te razvijanje funkcionalnih prijelaza poput sjedenja,
ustajanja i hodanja (2,3,24).

Individualizirani programi vjeZbanja omogucuju progresivno
povecanje sloZzenosti zadataka te integraciju proprioceptivnih
i vestibularnih podraZaja radi poboljsanja posturalne kontrole
i senzorne integracije. Uloga terapeuta i roditelja klju¢na je u
osiguravanju sigurnog i stimulativnog okruzenja, pravilnom
vodenju pokreta te pruzanju verbalne i taktiine podrske tijekom
aktivnosti. Kontinuirano provodenje vjezbi u ku¢nom okruzenju,
uz jasne upute i edukaciju roditelja, omogucuje odrzavanje i
daljnji razvoj stecenih vjestina (2,3,23,24).
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Redovita evaluacija napretka omogucuje prilagodbu ciljeva i
sadrzaja programauskladusdjetetovimrazvojnim moguénostima,
¢ime se osigurava odrziv terapijski ucinak i poti¢e postupno
stjecanje samostalnosti u svakodnevnom funkcioniranju (2).

Rehabilitacija kroz igru koristi kretanje ne samo kao sredstvo
terapije, vec i kao izvor motivacije i interesa djeteta. Tijekom
igre dijete prima razlicite senzorne podrazaje — proprioceptivne,
vestibularne i taktilne - koji, u kombinaciji s naporom i usmjerenim
zadacima, potic¢u razvoj motorickih i emocionalnih funkcija. Osim
razvoja motorike, igra doprinosi fizickom rastu, kognitivnoj obradi
i emocionalnoj stabilnosti djeteta (24).

U rehabilitacijskom kontekstu, igra je strukturirana aktivnost koja
omogucuje djetetu aktivno istrazivanje i prilagodbu okolini. Takve
aktivnosti angaziraju visestruka osjetila i sloZzene neuroloske
odgovore, uklju¢ujuci aktivaciju zivéanih mreza koje stimuliraju
lu¢enje oksitocina, neuropeptida klju¢nog za stvaranje osjecaja
sigurnosti, socijalne povezanosti te olaksanog uc¢enja i pamdcenja
(2,24).

U pocetnim fazama dijete uci kroz imitaciju i promatranje
ponasanja iz okoline, dok se kasnije potice na samostalno
sudjelovanje u aktivnostima. Terapeuti i edukacijski rehabilitatori
pazljivo dizajniraju aktivnosti s jasno definiranim terapijskim
ciljevima, koje su prilagodene dobi, razvojnim mogucénostima i
interesima djeteta, osiguravajuci razvojnu primjerenost i poticanje
stjecanja motorickih vjestina (24).

U okviru sustavne rehabilitacije pokretom primjenjuju se
koncepti neuromotorne facilitacije, koji ciljano potic¢u razvoj
motorickih funkcija i pravilnih obrazaca kretanja. Medu najc¢esce
koristenima kod djece s Downovim sindromom su Vojta i Bobath
terapija. Obje metode zahtijevaju aktivno ukljucivanje roditelja i
kontinuiranu primjenu u ku¢nom okruzenju, ¢ime se povecava
ucinkovitost terapije i osigurava odrzavanje stecenih motorickih
vjestina tijekom rasta i razvoja (24).

Vojta terapija, razvijena od prof. dr. Véaclava Vojte, temelji se na
konceptu refleksne lokomocije, kojom se putem specifi¢nih
taktilnih podrazaja u tri osnovna polozaja (na trbuhu, ledima
i boku) aktiviraju urodeni obrasci kretanja. Pritiskom na deset
jasno definiranih zona tijela stvaraju se proprioceptivni i taktilni
podrazaji koji se prenose prema sredisnjem Zivéanom sustavu,
gdje facilitiraju neuralne putove ukljucene u posturalnu i
motori¢ku kontrolu. Rano ukljucivanje terapije vazno je kako bi
se sprijecila konsolidacija patoloskih obrazaca pokreta i potaknuli
optimalni motoricki ishodi (25).

Biomehanizam djelovanja temelji se na refleksnoj aktivaciji
sinergistickih, antagonistickih i agonistickih skupina misi¢a, $to
dovodi do koordiniranih izometri¢kih kontrakcija i posljedi¢nog
uklju¢ivanja obrazaca refleksnog puzanja i okretanja (24). Ovi
obrasci pridonose razvoju spontane motorike, stabilizaciji trupa
i poboljsanju funkcionalne mobilnosti. Uz motoricke ucinke,
terapija moZe potaknuti aktivaciju orofacijalne i respiratorne
muskulature te poboljsati funkcije Zvakanja, gutanja i verbalne
komunikacije (26).

Uc¢inci Vojta terapije kod osoba s Downovim sindromom
provedeni su uglavnom na malom uzorku i broju ispitanika. Pilot-
studija provedena na 16 adolescenata i mladih odraslih pokazala
je da vec jedna terapijska seansa moze dovesti do kratkoro¢nog
poboljsanja parametara hodanja, ukljucujuci brzinu hodanja,
duljinu koraka itrajanje hodnog ciklusa, 5to ukazuje na potencijalni

pozitivan ucinak metode na lokomotorne funkcije (27). Neka
istrazivanja takoder sugeriraju mogucu korist Vojta terapije kao
dopunske metode u rehabilitaciji orofacijalnih i oftalmoloskih
disfunkcija, iako su dokazi u tim podru¢jima ograniceni (26).
Unato¢ potencijalnim prednostima terapije, sustavni pregled i
meta-analiza iz 2024. godine ukazuje na nisku kvalitetu dostupnih
dokaza i znacajnu heterogenost medu studijama. Stoga se
primjena Vojta terapije i dalje preporucuje prvenstveno kao
dopunska metoda unutar individualiziranog, multidisciplinarnog
rehabilitacijskog programa osoba s Downovim sindromom (26).

Bobath terapija, koju su razvili Berta i Karel Bobath, predstavlja
jedan od najrasirenijih neuromotornih pristupa u rehabilitaciji
djece i odraslih s razvojnim i neuroloskim poremecajima,
ukljucujuci i Downov sindrom. Temelji se na individualiziranoj
analizi kretanja i facilitaciji optimalnih motori¢kih obrazaca kroz
ponavljajuce i funkcionalno orijentirane aktivnosti, s naglaskom
na posturalnu kontrolu, optimizaciju misi¢nog tonusa i kvalitetu
pokreta u svakodnevnim zadacima. Ucinkovitost terapije
objasnjava se principima neuroplasticnosti, koja oznacava
sposobnost mozga i srediSnjeg zZivéanog sustava da se prilagode
i reorganiziraju kao odgovor na iskustvo, ucenje i ponavljanu
motoricku praksu, stvarajuci nove i jacajuci postoje¢e neuronske
veze (28).

U sklopu Bobath terapije primjenjuju se tehnike facilitacije i
inhibicije, trening selektivnih pokreta, poticanje reakcija ravnoteze
te razvoj funkcionalnih prijelaza i manipulativnih vjestina (28).
Glavni cilj terapije jest unaprijediti posturalnu stabilnost i kontrolu
tijela kroz poticanje pravilnih obrazaca kretanja. Terapeut za to
koristi proksimalne i distalne kontrolne tocke (engl. key points of
control) kako bi usmijerio pokret, sprijecio kompenzacijske obrasce
i potaknuo razvoj selektivnih i funkcionalno svrhovitih motornih
aktivnosti. Terapija se provodi kroz aktivnosti prilagodene dobi i
razvojnoj razini pacijenta, uz naglasak na aktivno sudjelovanje i
ucenije kroz iskustvo (29).

Kod djece s Downovim sindromom, Bobath terapija posebno je
usmjerena na poticanje antigravitacijskih aktivnosti, stabilizaciju
trupa, kontrolu aksijalnih i transverzalnih pokreta, poboljsanje
ravnoteze te razvoj funkcionalnih prijelaza poput okretanja,
sjedenja, ustajanja i hoda. S obzirom na biomehanicke izazove
povezane s misi¢cnom hipotonijom i zglobnom nestabilnoscu,
terapijski se proces dodatno usmijerava na poboljsanje posturalne
kontrole i prevenciju razvoja kompenzacijskih obrazaca pokreta
(29).

lako je Bobath terapija Siroko primjenjivana u klini¢koj praksi,
znanstveni dokazi o njezinoj superiornosti u odnosu na druge
terapijske pristupe ostaju heterogeni. Sustavni pregledi pokazuju
da terapija moze doprinijeti pobolj$anju motoricke funkcije,
no rezultati medu studijama variraju i ovise o individualnoj
procjeni i stru¢nosti terapeuta (30). Unato¢ tome, zbog svoje
prilagodljivosti, individualnog pristupa i usmjerenosti na
funkcionalne aktivnosti, Bobath terapija i dalje se koristi kao vazan
element multidisciplinarnog rehabilitacijskog programa osoba s
Downovim sindromom.

Terapiju senzorne integracije razvila je radna terapeutkinja
Jean Ayres 1960-ih godina, naglasavajuci vaznost taktilnog,
proprioceptivnog i vestibularnog sustava za razvoj misi¢nog
tonusa, automatskih reakcija i emocionalne stabilnosti. Terapiju
provode posebno educiraniterapeuti, ukljucujuciradne terapeute,
fizioterapeute i logopede, nakon zavrsenih edukacijskih modula
(3.
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Cilj terapije je poticanje neuroloskog razvoja, olaksavanje obrade
osjetilnih informacija i korekcija neprimjerenih ponasanja kroz
strukturirane, razvojno prilagodene aktivnosti. Klju¢ni elementi
uklju¢uju izazove primjerene djetetovim sposobnostima koji
poticu osjecaj uspjeha, osjetilna iskustva kao temelj igre te
pripremu za nove strategije ucenja. Terapija poboljsava paznju
i sposobnost organizacije osjetilnih informacija u koherentan
sadrzaj, Sto djetetu omogucuje ucinkovitije koristenje osjetilnih
podrazaja u svakodnevnim aktivnostima i olakSava ucenje
slozenijih motorickih i funkcionalnih vjestina (31).

Ukljucivanje koncepta spaciocepcije, koji je u neuroznanosti
utemeljio prof. Mihovil Pansini 1989. godine, dodatno obogacuje
razumijevanje neurofizioloskih  procesa senzorne obrade
i motoricke kontrole. Spaciocepcija oznacava sposobnost
srediSnjeg  zZivtanog sustava da integrira informacije iz
razlicitih osjetilnih sustava — vidnog, slusnog, vestibularnog i
proprioceptivnog - kako bi stvorila koherentnu percepciju tijela
u prostoru. Ova integracija klju¢na je za ravnotezu, koordinaciju
pokreta i verbalno izrazavanje, a njena primjena u terapiji senzorne
integracije moze znacajno poboljsati motoricke i komunikacijske
vjestine (32).

Ucinkovitost terapije senzorne integracije predmet je rasprave
u znanstvenoj zajednici. Sustavni pregledi iz podrucja autizma
ukazuju na umjerene dokaze koji podrzavaju primjenu terapije
kod autisti¢ne djece, dok istovremeno ukazuju na metodoloske
nedostatke vecine istrazenih studija, pri ¢emu studije vise
kvalitete Cesto ne potvrduju znacajnije ucinke terapije. Zbog
kontradiktornih rezultata, terapija se preporucuje primjenjivati
u kontroliranim ili eksperimentalnim kontekstima, uz oprez u
interpretaciji uc¢inkovitosti (33,34).

Kod osoba s Downovim sindromom terapija senzorne integracije
pokazuje potencijal u poboljsanju kognitivnih i motorickih
funkcija. S obzirom na prisutne teskoce u senzornoj obradi,
hipotoniju, smanjenu posturalnu kontrolu i oslabljenu ravnotezu,
primjena terapije moze unaprijediti grube i fine motoricke
vjestine (35). Nadalje, kombinacija terapije senzorne integracije s
neuro-razvojnom terapijom dovodi do veceg poboljsanja paznje
i motorickih funkcija u usporedbi s provodenjem neuro-razvojne
terapije samostalno (36).

Integracija spaciocepcije i proprioceptivnog treninga posebno je
vazna za odrzavanje ravnoteze i koordinacije pokreta kod osoba s
Downovim sindromom, kod kojih su prisutne teskoce u senzornoj
integraciji i motorickom planiranju. Klini¢ka praksa i preliminarna
istrazivanja sugeriraju da kombinacija terapije senzorne integracije
i principa spaciocepcije moze pozitivno utjecati na motoricki i
kognitivni razvoj, povecati samostalnost te unaprijediti kvalitetu
Zivota ove populacijske skupine (31,33).

Hipoterapija, jedna od najistrazenijih i najprimjenjivanijih
terapijskih metoda kod osoba s Downovim sindromom, predstavlja
specificnu fizioterapijsku intervenciju u kojoj se biomehanicka i
senzoricka svojstva trodimenzionalnog obrasca kretanja konja
koriste kao terapijsko sredstvo za unapredenje neuromotorickih
i psihosocijalnih funkcija. Terapiju provodi educirani fizioterapeut
primjenjujuci specifitne metode rehabilitacije u interakciji s
konjem. Ritmicki i sinkronizirani pokreti konja prenose se na
tijelo jahaca, poticu modulaciju misi¢cnog tonusa, aktivaciju
posturalne muskulature te korekciju maladaptativnih i patoloskih
obrazaca kretanja. Buduc¢i da se pokreti konja odvijaju u sve tri
ravnine, terapija omogucuje senzomotori¢ku integraciju, razvoj
spaciocepcije te poticanje fizioloskih obrazaca kretanja i hoda
(37).

Prije uklju¢ivanja u hipoterapiju, fizioterapeut procjenjuje
indikacije i moguce kontraindikacije, a u slu¢aju sumnje na
atlantoaksijalnu nestabilnost provodi se dodatna ortopedska i/
ili neuroloska evaluacija, uklju¢ujuci radioloske funkcijske snimke
vratne kraljeZnice. Indikacije ukljucuju razli¢ita neuroloska i
razvojna stanja, dok se kontraindikacije odnose na aktivne
epilepticke napadaje, otvorene rane, dekubituse, prijelome te
dob ispod Cetiri godine (37,38).

Ucinci hipoterapije obuhvacaju Sirok spektar neuromotorickih,
senzorickih i socioemocionalnih promjena. Terapija pridonosi
normalizaciji misi¢nog tonusa, poboljsanju kontrole trupa,
koordinaciji i ravnoteZi te povecava svijest o tijelu i polozaju u
prostoru. Istovremeno utjece na psihomotoricku sferu kroz jacanje
samopouzdanja i motivacije te pozitivno djeluje na emocionalnu
stabilnost i socijalnu interakciju (39).

Hipoterapija se primjenjuje kod djece i odraslih osoba s
Downovim sindromom, pri ¢emu se ciljevi razlikuju ovisno o
razvojnim i funkcionalnim potrebama. Kod djece terapija potice
pravilan motoricki razvoj, uspostavljanje fizioloskih obrazaca
pokreta i hoda te poboljsanje posturalne kontrole i ravnoteze.
Dodatno, doprinosi razvoju senzornih i perceptivnih sposobnosti
te olakSava komunikacijsku i emocionalnu ekspresiju kroz
interakciju s konjem, ¢ime se nadovezuje na druge oblike rane
intervencije (38).

Kod odraslih osoba terapijski su ciljevi usmjereni na odrZavanje
i unaprjedenje funkcionalne pokretljivosti, ocuvanje ravnoteze
i prevenciju padova te sprjeCavanje regresije vel stecenih
motoric¢kih sposobnosti. Terapija moze ublaziti misi¢énu rigidnost
i kompenzacijske obrasce pokreta koji nastaju i progrediraju
starenjem, a pozitivno utjeCe i na emocionalnu dobrobit,
smanjuje anksioznost te podupire socijalnu integraciju. Posebno
se istice potencijal u kontekstu ocuvanja mentalnih funkcija,
$to je izuzetno vazno s obzirom na povecan rizik ranog razvoja
demencije kod osoba s Downovim sindromom (23).

Terapija se najces¢e provodi na neosedlanom konju, ¢ime se
ritmicke oscilacije konja prenose na zdjelicu i trup jahaca. Po
zavrsetku hipoterapije, osoba s Downovim sindromom moze,
prema svojim ciljevima i funkcionalnim sposobnostima, biti
uklju¢ena u druge programe terapijskog ili edukacijskog jahanja
(39).

Recentna istrazivanja potvrduju ucinkovitost hipoterapije u
rehabilitaciji djece s Downovim sindromom. Randomizirano
kontrolirano istrazivanje Kaya i suradnika iz 2023. godine pokazalo
je da kombinacija hipoterapije i standardnog fizioterapijskog
programa znacajno poboljsava ravnotezu, funkcionalnu
mobilnost i samostalnost u svakodnevnim aktivnostima u odnosu
na standardnu fizioterapiju (38). Sli¢cno tome, Cruz-Fierroi suradnici
(2024.) ukazali su da i simulirana hipoterapija, koja se provodi bez
fizicke prisutnosti konja, mozZe ucinkovito unaprijediti ravnotezu,
koordinaciju i misi¢nu snagu (40). Ovi nalazi dodatno potvrduju
potencijal hipoterapije u poboljsanju funkcionalnih i kognitivnih
sposobnosti,  nadopunjujuc¢i  standardne  rehabilitacijske
programe.

Halliwick koncept, razvijen 1949. godine od strane inZenjera
Jamesa McMillana u Londonu, koristi vodu kao terapijsko sredstvo
za poboljsanje motorickih i respiratornin funkcija kod osoba s
razli¢itim vrstama invaliditeta. Temelji se na deset faza ucenja
koje obuhvacaju mentalnu prilagodbu, kontrolu rotacije trupa,
ravnotezu, plutanje i osnovne tehnike plivanja, sve kroz igru i uz
prisustvo asistenta. Djeca tijekom terapije nisu svjesna da vjezbaju,
vec¢ aktivno sudjeluju u igri, Sto povecava njihovu motivaciju
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i angazman. Instruktori prolaze specijaliziranu edukaciju koja
ukljucuje teorijsku i prakticnu nastavu (41).

Voda pruza jedinstveno terapijsko okruzenje u kojem uzgon
smanjuje opterecenje zglobova i misica, olaksavajuci izvodenje
pokreta, dok hidrostatski tlak potice cirkulaciju i poboljsava
propriocepciju. Ova svojstva vode omogucuju sigurnije i
ucinkovitije izvodenje vjezbi, osobito kod osoba s motorickim
teSko¢ama, poput djece s Downovim sindromom (32).
Hidroterapija pozitivno utjece i na disanje, cirkulaciju i misi¢ni
tonus, a kombinacija pokreta i senzornog unosa u vodi povecava
tjelesnu svjesnost, motivaciju iangaziranost (Slika 2.). Fizioterapeut
ima klju¢nu ulogu u planiranju hidroterapijskog programa kako bi
sudionici ostvarili napredak u motori¢kom razvoju i funkcionalnim
sposobnostima (41).

PR S—

Primjer hidroterapijske aktivnosti (izvor: sistematizacija
autora)

Djeca s Downovim sindromom ¢esto imaju smanjeni misi¢ni
tonus, slabiju koordinaciju pokreta i ravnotezu te respiratorne
poteskoce. Halliwick koncept pokazao se posebno korisnim
u terapiji ovih izazova. Studija Chandoliasa i suradnika (2021)
istrazivala je ucinkovitost Sestomjesecnog programa temeljenog
na Halliwick konceptu kod djece s Downovim sindromom.
Rezultati su pokazali znac¢ajna poboljsanja respiratornih funkcija,
ukljucujuci vitalni pluéni kapacitet, forsirani ekspiratorni volumen
i maksimalni ekspiratorni protok u usporedbi s kontrolnom
skupinom koja je provodila klasi¢nu respiratornu fizioterapiju.
Navedeni rezultati upucuju na povoljan utjecaj Halliwick metode
na jacanje respiratornih misi¢a i poboljsanje ukupne plu¢ne
funkcije (42).

Osim respiratornih - benefita, Halliwick metoda doprinosi i
poboljsanju grube i fine motorike, ravnoteze i koordinacije. Voda
omogucuje djeci da istrazuju pokrete bez straha od ozljeda, $to
poti¢e samostalnost i samopouzdanje. Grupne hidroterapijske
vjezbe dodatno unapreduju socijalne vjestine, komunikaciju i
emocionalno blagostanje.

lako je najvedi broj istrazivanja proveden u djecjoj populaciji,
klinicka praksa i dostupni radovi pokazuju da hidroterapija moze
biti korisna i za odrasle osobe s Downovim sindromom, osobito
u poboljsanju misi¢nog tonusa, kardiovaskularne izdrzljivosti,
ravnoteze i smanjenju ukocenosti te u poticanju motivacije za
tjelesnu aktivnost. Voda predstavlja okruzenje u kojem odrasle
osobe cesto postizu vece samopouzdanje i razinu samostalnosti,
sto dodatno doprinosi ukupnoj kvaliteti Zivota (32).

Integracija Halliwick koncepta i hidroterapije u rehabilitacijske
programe  moze  znacajno  doprinijeti  motorickom i
respiratornom razvoju te se preporucuje kao dio sveobuhvatnog
i individualiziranog terapijskog pristupa za djecu i odrasle s
Downovim sindromom (42).

Dopunske terapijske metode predstavljaju komplementarne
intervencije koje se, uz standardne rehabilitacijske postupke,
primjenjuju u radu s osobama s Downovim sindromom
radi poticanja motorickog, senzorickog, emocionalnog i
psihosocijalnog razvoja. One ne zamjenjuju primarne terapijske
programe, ali mogu pruziti dodanu vrijednost kroz povecanje
angazmana, motivacije i uspjesnosti terapije. U klini¢koj se praksi
najcesce koriste plesna terapija (engl. dance/movement therapy),
muzikoterapija, terapije likovnim tehnikama (engl. art therapy) i
terapija s ku¢nim ljubimcima (engl. animal-assistet therapy).

Plesna terapija moZe pozitivno utjecati na ravnotezu, koordinaciju,
kontrolu posture i ritam pokreta. Sudjelovanje u strukturiranim
plesnim programima poboljsava posturalnu stabilnost i socijalnu
uklju¢enost, poti¢e emocionalno blagostanje, izraZzavanje i osjecaj
pripadnosti skupini te povecava motivaciju za sudjelovanje u
drugim terapijskim i rekreativnim aktivnostima. Kombinacija
glazbe i pokreta stimulira kognitivne funkcije, paznju i pamcenje
te doprinosi boljoj koordinaciji pokreta i usvajanju sloZenijih
motorickih obrazaca (43,44).

Muzikoterapija poti¢e komunikaciju, ritam pokreta, paznju i
emocionalno izrazavanje. Kod osoba s Downovim sindromom,
terapija glazbom moze olaksati ucenje motorickih sekvenci,
smanjiti tjeskobu, potaknuti socijalnu interakciju i regulaciju
ponasanja te poboljsati koordinaciju i motivaciju tijekom
terapijskih aktivnosti (45,46).

Terapija likovnim tehnikama uklju¢uje slikanje, modeliranje
i kiparstvo, a omogucuje razvoj fine motorike, koordinacije
i kreativnog samopouzdanja. Likovni rad pruza strukturu za
emocionalni izraz, stimulira senzori¢ku percepciju i usmjerenost
paznje (1).

Interakcija s ku¢nim ljubimcima moze poboljsati socijalne
vjestine, inicijativu i emocionalnu stabilnost. Kod djece s
Downovim sindromom terapija sa zivotinjama cesto rezultira
vedim angazmanom u fizioterapijskim aktivnostima te boljom
regulacijom emocija i motivacijom za izvodenje grubih i finih
motorickih zadataka (1).

lako dostupni dokazi o ucinkovitosti dopunskih terapijskih
metoda i dalje ostaju ograniceni, ve¢inom se temelje na manjim
istrazivanjima ili studijama s malim brojem sudionika (43-46),
ove intervencije se preporucuju kao dopuna standardnim
rehabilitacijskim  programima, pridonoseci  sveobuhvatnom,
motiviraju¢em i individualiziranom pristupu usmjerenom na
unapredenje kvalitete Zivota osoba s Downovim sindromom.
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