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Postura predstavlja uspravni stav pri stajanju i hodu, dok integracija infor-
macija iz viSe razlicitih ¢ula o poloZaju i kretanju tela u prostoru predstavlja
osnovu skladno razvijenog balansa.

Cilj ovog rada je da se, pregledom dostupne literature, prikaZu karakteristi-
ke balansa i posture osoba sa poremecajem iz spektra autizma.

Pretragom elektronske baze podataka Konzorcijuma biblioteka Srbije za
objedinjenu nabavku — KOBSON, kao i pretragama preko pretrazivaca
Google Scholar, prikupljeni su i analizirani radovi koji se odnose na specific-
nost balansa i posture kod dece i osoba sa poremecajem iz spektra autizma.

Rezultati pretrage pokazuju da osobe sa poremecajem iz spektra autizma
imaju smanjenu posturalnu stabilnost, odnosno da pri razli¢itim modifika-
cijama senzornih informacija, kao i pri modifikovanim vizuelnim informa-
cijama, ispitanici povecavaju posturalna njihanja, $to rezultira smanjenom
posturalnom kontrolom. IstraZivaci takode isticu drugaciji posturalni profil
kod dece sa poremecajem iz spektra autizma, odnosno poveéanu ucestalost
odredenih deformiteta kicmenog stuba u odnosu na decu tipicne populacije.

Oblast posturalne kontrole kod dece i osoba sa poremecéajem iz spektra autiz-
ma u poslednjoj deceniji dobija na znacaju, pa tako i sami autori prikazanih
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istrazivanja sugerisu da je neophodno nastaviti ispitivanja kako bi se ova
oblast dodatno istraZila. Detaljnija saznanja u ovoj oblasti bi obogatila pri-
stup u tretmanu osoba sa poremecajem iz spektra autizma, ¢ime bi se podi-
gao nivo funkcionisanja ovih osoba.

Kljuéne redi: autizam, balans tela, postura tela

Uvod

Poremedaj iz spektra autizma (u daljem tekstu: PSA) predstavlja stanje
koje nastaje u ranom detinjstvu i koje karakterisu deficiti u socijalno-komu-
nikacionoj sferi, kao i prisustvo stereotipnog ponasanja (APA, 2013). Deca
sa PSA mogu da razviju neobican stav i polozaj tela, sto ukljuc¢uje pokrete
poznate pod nazivom ,kao kod lutke”, hod bez uskladenih pokreta ruku i
sli¢no. Tako teskoce u oblasti motorike ne predstavljaju najkriti¢nije podru¢-
je razvoja kod dece sa PSA, one su ipak prisutne jo$ na najranijem uzrastu.
Roditelji smatraju da postoje posturalne abnormalnosti, narocito u obliku
hipo ili hiperrigidnosti (Mila¢i¢-Vidojevi¢, 2008).

Deca sa PSA ¢esto imaju teSkoce u dostizanju razvojnih normiu odnosu
na decu tipi¢ne populacije. Usled kas$njenja u oblasti grube motorike, sni-
zenog misi¢nog tonusa, kao i problema u oblasti koordinacije, deca sa PSA
imaju poteskoce u vestinama, poput voznje bicikla, rolera ili skejtborda.
Cesto je prisutan i problem odrZavanja ravnoteze, $to takode moze ugro-
ziti osvajanje motorickih vestina. Participacija u sportskim aktivnostima i
igrama kod dece sa PSA moze biti otezana usled slabije koordinacije donjih i
gornjih ekstremiteta (Mila¢i¢-Vidojevi¢, 2008). Odstupanja ispoljena u ak-
tivnostima poput ovih, mogu uticati na samopouzdanje i samopostovanje
kod dece sa PSA i usloviti promene i u drugim razvojnim domenima (Betts
& Betts, 2006).

Posturalni status

Tipi¢an razvoj deteta karakterise slobodno kretanje i optimalan postu-
ralni status, koji ¢ine znac¢ajne komponente fizi¢ckog i emocionalnog razvoja.
Rouf (Roaf, 1987) definise posturu kao privremeni polozaj koji predstavlja
osnovu za promenu polozaja. Za optimalni razvoj posture neophodna je sta-
bilna koordinacija svakog segmenta lokomotornog aparata (Solberg, 2007).
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Solberg (Solberg, 2007) kao osnovne aspekte dobre posture navodi:
optimalnu aktivnost unutrasnjeg sistema ¢oveka, balans izmedu antagoni-
stickih grupa misic¢a i optimalan razvoj skeletnog sistema. Sa anatomskog
aspekta, drzanje tela zavisi od interakcije skeletnih, misi¢nih i nekontrak-
tilnih sistema (fascije, tetive i ligamenti). Stabilan i uravnotezen misiéni si-
stem, koji podrzava ljudsko telo i omogucava mu da radi optimalno u stati¢-
kom i dinami¢kom smislu, predstavlja optimum normalnog funkcionisanja
ljudskog tela (Solberg, 2007). Pravilno drzanje tela obuhvata antagonisti¢-
ko delovanje misi¢nih grupa, pa tako svako odstupanje u interakciji misi¢a
o$tecuje kostani sistem, optere¢ujuci zglobove ramenog pojasa, donjih ek-
stremiteta i ki¢menog stuba (Nudelman & Reis, 1990).

Posturalni razvoj pocinje jo$ od najranijeg uzrasta, pa tako sa kontrolom
polozaja glave dolazi do formiranja krivine u cervikalnom delu ki¢me; sa po-
¢etkom sedenja i stajanja se formira lumbalna krivina; da bi se sa stabilnim
stoje¢im polozajem stabilizovale sve krivine ki¢menog stuba (Pavlovi¢, 2004).
Inaktivnost, neadekvatna ishrana, kao i asimetri¢no opterecenje mogu uticati
na formiranje posturalnih poreme¢aja kod male dece (Pordi¢, 2007).

Dordi¢ (2007) kao osnovne i najéesce poremecaje ki¢menog stuba navo-
di kifozu, skoliozu i lordozu. Kifoza predstavlja naglagenu fiziolosku krivinu
ki¢menog stuba, samo jednog dela ili ¢itave celine, u sagitalnoj ravni, ¢iji je
konveksitet okrenut prema nazad. Lokalizacija je naj¢e$¢e u grudnom odno-
sno lednom delu ki¢menog stuba (Sabo, 2008). Karakteristi¢ni znaci kifoze
podrazumevaju: protruziju glave, povijena ramena ka napred, opusten i slab
trbusni zid, naglasenu lumbalnu lordozu, skracene fleksore natkolenice, po-
dignute i abducirane lopatice, uvucene grudi, prednji nagib karlice (Savi¢ &
sar., 2007), insuficijentna stopala i blago savijena kolena (Jovovi¢, 2008).

Bo¢nu devijaciju ki¢menog stuba nazivamo skoliozom. Deformacija se
odnosi na promene u frontalnoj ravni sa lokalizacijom prema levoj strani,
prema desnoj strani ili istovremeno, u jednom delu ki¢menog stuba usme-
rena ka levoj strani, dok je u drugom delu ki¢menog stuba usmerena prema
desnoj strani (Sabo, 2008). Klini¢ku sliku skolioze karakteri$u: promene
u nivelaciji ramena i lopatica, denivelacija karlice, promene u poziciji reba-
ra, skracenje misica i ligamenata na strani konkaviteta, odrzavanje krivine
u leze¢em polozaju, teskoce pri bo¢noj fleksiji trupa (Savi¢ & sar., 2007),
iskrivljenost glave ka jednoj strani, upecatljiviji izgled lopatice na konvek-
snoj strani, fleksija ili hiperekstenzija jedne noge i istegnuta, odnosno slaba
muskulatura na konveksnoj strani primarne krivine (Jovovi¢, 2008).
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Izrazena krivina vratnog i slabinskog dela ki¢menog stuba sa konvek-
sitetom napred, u sagitalnoj ravni, predstavlja deformaciju ki¢menog stuba
poznatu kao lordoza (Sabo, 2008). Lordoti¢no drzanje karakterigu sledece
pojave: glava zaba¢ena unazad, ravan ili ispup¢en grudni kos, naglagena lor-
doza u slabinskom delu ki¢menog stuba, pozicija karlice u prednjem nagibu,
oslabljen trbusni zid i rekurvatum kolena (Savi¢ & sar., 2007).

Posturalna kontrola

Balans predstavlja nevidljive promene u misi¢nom tonusu koje omogu-
¢avaju odrzavanje Zeljenog polozaja tela (Pavlovi¢, 2013). Integracija infor-
macija iz vise razli¢itih ¢ula o polozaju i kretanju tela u prostoru predstav-
lja osnovu optimalno razvijene posturalne kontrole (Bronstein & Brandt,
2004).

Stevanovi¢ i Stevanovi¢ (Cresanosuh & Cresanosuh, 1996) opisu-
ju ravnotezu tela kao ujednaceno delovanje svih sila na materijalno telo.
Balans ili ravnoteza tela se takode oznacava i kao posturalna stabilnost, od-
nosno sposobnost kontrole tezi$ta u odnosu na povrsinu oslonca (Pavlovi¢,
2013). Ravnoteza tela se moze podeliti na stati¢ku i dinami¢ku ravnotezu.
Staticka ravnoteza predstavlja sposobnost odrzavanja tela u jednom stati¢-
kom polozaju uz minimalna posturalna pomeranja, dok dinamicka ravnote-
za predstavlja sposobnost odrzavanja ravnoteze prilikom prelaska iz jednog
polozaja u drugi (Morrow et al., 2000). Antigravitacijska postura ekstenzije
u proniranom polozaju i fleksije u supiniranom polozaju podrazumeva sna-
gu misi¢a koja je povezana sa stati¢kom i dinami¢kom ravnotezom (Filipec
& sar., 2016).

Misi¢na snagaibalans tela predstavljaju osnovu svakog kretanja, odnosno
angazovanjem misi¢nih grupa koje su u tesnoj vezi sa misi¢énom snagom i rav-
notezom tela otvara se moguc¢nost obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota.
Senzorni sistem, procesuiranje informacija i mi$i¢no-zglobni sistem predstav-
ljaju tri osnovne komponente ravnoteze tela (Karter, 2009). Deca treba da, u
skladu sa zahtevima okruzZenja, prihvate i integri$u dolazne informacije kako
bi posturalni odgovor bio adekvatan (Bronstein & Brandt, 2004).

Vizuelni, vestibularni i somatosenzorni sistem predstavljaju tri osnovna
sistema pomo¢u kojih se uspostavlja optimalna posturalna kontrola (Filipec
& sar., 2016). Sazrevanje somatosenzornog sistema vezuje se za uzrast iz-
medu trece i Cetvrte godine Zivota, dok vestibularni i vizuelni sistem svoju
punu funkciju ostvaruju izmedu 15.1 16. godine zivota (Steindl et al., 2006).
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Ravnoteza tela se razvija u detinjstvu, paralelno sa razvojem strukture i
funkcije nervnog, migi¢nog i psihi¢kog sistema (Cordi¢ & Bojanin, 2011).
Poremecaj posturalne kontrole naj¢e$ce nastaje usled gubitka jednog od
senzornog sistema, s tim $to informacije iz drugih senzornih sistema mogu
kompenzovati deficit. Poremecaj vestibularnog priliva informacija naj¢esée
dovodi do statickih poremecaja, $to je povezano sa dejstvom sile gravitacije na
vestibularni sistem (Pavlovi¢, 2004). Teskoée u sposobnosti odrzavanja rav-
noteze mogu usloviti odredenu formu disharmoni¢nosti, to dalje moze rezul-
tirati ugrozenim psihi¢kim i socijalnim razvojem (Cordi¢ & Bojanin, 2011).

Cilf

S obzirom na to da su autori saglasni da drzanje tela kod osoba sa PSA
moze nepovoljno uticati na ostale karakteristike njihovog funkcionisanja
(Mache & Todd, 2016; Radonovich et al., 2013; Travers et al., 2013), kao
i da u literaturi nema mnogo preglednih radova koji bi objedinili posturu
i balans ovih ispitanika (Memari et al.,, 2014), pristupili smo izradi ovog
kritickog pregleda. Cilj ovog rada je da se, pregledom dostupne literature,
prikazu i analiziraju istrazivanja koja se odnose na karakteristike balansa i
posture dece i osoba sa PSA.

Metod

Uvid u dostupnu literaturu izvr$en je pretrazivanjem elektronskih baza
podataka koje su dostupne preko servisa Konzorcijuma biblioteka Srbije
za objedinjenu nabavku — KOBSON, kao i pretragama preko pretrazivaca
Google Scholar. Radi $to Sireg obuhvata literature, kori$¢ene su sledeée klju¢-
ne reci, na srpskom i engleskom jeziku: autisti¢ki spektar poremecaja, auti-
zam, balans, postura, posturalna kontrola. Postupak pretrazivanja literature
podrazumevao je upotrebu slededih isklju¢ujuéih kriterijuma: isklju¢eni su
radovi koji su se uopsteno bavili motori¢ckim sposobnostima, pregledni ra-
dovi, apstrakti koji su objavljeni na konferencijama, ¢lanci koji nisu napisani
na srpskom ili engleskom jeziku, kao i radovi kojima nije moglo da se pristu-
pi u celini. Obuhvacdena je literatura od 1987. godine do 2020. godine.

Pocetna pretraga koja je sadrzala sve klju¢ne reci dala je 31 rezultat.
Primenom isklju¢ujudéih kriterijuma odabrano je $est studija za balans i
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dve studije za posturu. Grafik 1 ilustruje postupak i strukturu pregleda
literature.

Grafikon 1.
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EPreg[ecf istmzvivanja

Predmet jednog istrazivanja bio je ispitivanje posturalnog statusa kod
dece mlade od 12 godina sa PSA bez pridruzene intelektualne ometenosti.
Ispitivan je efekat vizuelnih informacija na posturalne performanse. Uzorak
je ¢inilo 18 dece sa PSA (14 decaka i etiri devojcice). Tezina autistickog
spektra je procenjena CARS instrumentom (Childhood Autism Rating
Scale, CARS; Schopler et al., 1993), i kretala se izmedu 30 i 37 poena (pro-
sek 34,5), $to ukazuje na blagu do umerenu tezinu PSA. Iz uzorka su isklju-
¢ena deca koja su imala pridruzena genetska ili medicinska stanja kao i fi-
zicka ostecenja. Nijedno dete nije koristilo lekove tokom sprovodenja istra-
zivanja. Ispitanici su bili uzrasta izmedu pet i 11 godina. Nijedno dete nije
pokazalo teskoce u oblasti grube motorike, kao ni u oblasti receptivnog go-
vora, odnosno sva deca su razumela postavljene naloge. Kontrolnu grupu je
¢inilo 12 dece tipi¢nog razvoja, prose¢nog uzrasta osam godina, bez tesko¢a
u oblasti grube motorike i receptivnog govora. Kao instrument procene za
posturalnu stabilnost kori§¢ena je Nintendo Vi balans plo¢a (Nintendo Wii
balance board, 511 x 316 x 53,2 mm). Istrazivanje je sprovedeno u $kolskom
okruzenju, u mirnoj i deci poznatoj prostoriji. Postupak je podrazumevao tri
faze, pri ¢emu je jedan istrazivac¢ upravljao programom, dok je drugi istrazi-
va¢ komunicirao sa decom. Prva faza istrazivanja, odnosno pocetno stanje,
podrazumevalo je da dete stoji mirno na balans platformi, bez izvodenja bilo
kakvih pokreta u trajanju od 60 sekundi. Kako bi se dobili validni rezultati,
prvihiposlednjih pet sekundi nije analizirano. Druga faza je podrazumevala
trening, odnosno da dete stoji mirno na balans platformiida bude okrenuto
ka ekranu ra¢unara. Od deteta se o¢ekivalo da pokretima svog tela pomera i
mali plavi kvadrat na ekranu. Plavi kvadrat i kretanje tela su bili sinhronizo-
vani. Cilj ove faze je bio da se deca upoznaju sa programom i da shvate da je
njihova ravnoteza reprezentovana na ekranu u formi malog plavog kvadrata.
Tre¢u fazu odlikuje stanje vizuelne povratne informacije. Od deteta se oce-
kivalo da zadrzi stabilan polozaj na balans platformi kroz igru ,Neka plavi
kvadrat miruje”, odnosno deca su imala zadatak da sto stabilnije odrzava-
ju polozaj, kako se kvadrat na ekranu ne bi pomerao. Rezultati istrazivanja
pokazali su da vizuelna povratna informacija ima vedi efekat na posturalnu
stabilnost kod osoba sa PSA u odnosu na decu tipi¢ne populacije, $to ukazu-
je na to da se deca sa PSA u znacajnoj meri oslanjaju na vizuelni priliv infor-
macija u odrzavanju posturalne stabilnosti. Deca sa PSA sa nizim stepenom
intelektualnog funkcionisanja, znacajno vise se oslanjaju na vizuelni priliv
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informacija u odrzavanju posturalne kontrole, u odnosu na decu sa PSA sa
vi$im intelektualnim funkcionisanjem i decu tipi¢ne populacije. Istrazivaci
su takode uo¢ili da deca sa PSA imaju smanjenu posturalnu stabilnost, ¢ak
i za vreme odrzavanja mirnog poloZaja. Autori navode kao ogranicenja ove
studije: mali broj ispitanika, nedovoljno podataka o komorbidnim stanjima,
kao i nedovoljnu osetljivost kori§¢enog instrumenta procene u istrazivanju
(Somogyi et al., 2016).

Grupa autora je sprovela istrazivanje koje je imalo za cilj da izmeri po-
sturalnu stabilnost dece sa PSA u poredenju sa decom tipi¢nog razvoja,
uklju¢ujuéi pradenje uticaja vizuelnog, somatosenzornog i vestibularnog
sistema na posturalnu stabilnost kod obe grupe ispitanika. Uzorak je ¢ini-
lo osam decaka sa PSA i isto toliko dece tipi¢nog razvoja, ujednacenih po
uzrastu, polu i rasi. U istrazivanju je kori§¢ena Akju Svej Plus platforma sile
(AccuSwayPLUS force platform) za procenu posturalne kontrole. Procena
posturalne kontrole je podrazumevala da deca zauzmu $to stabilniji polozaj
sarukama opruzenim pored tela u trajanju od 30 sekundi. Postupak procene
je obuhvatio sledede situacije: o¢i otvorene, stopala na platformi; o¢i zatvo-
rene, stopala na platformi; o¢i otvorene, stopala na modifikovanoj podlozi
(debelom sunderu); o¢i zatvorene, stopala na modifikovanoj podlozi (de-
belom sunderu). Svaka situacija procene je organizovana tako da je modi-
fikovana senzorna informacija. Dobijeni rezultati ukazuju na poteskoce u
oblasti integracije vizuelnih i somatosenzornih informacija i njihovog utica-
ja na posturalnu kontrolu dece sa PSA u odnosu na decu tipi¢ne populacije.
Istrazivaci isti¢u da modifikacijom priliva informacija, dolazi do povecanja
posturalnog njihanja. U odnosu na decu tipi¢nog razvoja, deca sa PSA teze
odrzavaju ravnotezu kada se isklju¢i vizuelni priliv informacija i kada su so-
matosenzorni signali modifikovani. Ograni¢enje ovog istrazivanja, prema
autorima, se ogleda u nemoguénosti generalizacije rezultata na decu sa PSA
koja imaju vecéa zaostajanja u govorno-jezickom razvoju, kao i intelektualnu
ometenost (Molloy et al., 2003).

Mins$u i saradnici (Minshew et al., 2004) su sproveli istrazivanje koje je
imalo za cilj da utvrdi da li postoje atipi¢nosti u posturalnoj kontroli i da li
postoji povezanost sa uzrastom ispitanika. Uzorak ovog istrazivanja je ¢inilo
79 osoba sa visokofunkcionalnim autizmom i 61 osoba tipi¢ne populacije,
starosti izmedu pet i 52 godine. Posturografija je procenjena Ekvi testom
(NeuroCom International, Clackamas, OR) koji procenjuje senzornu orga-
nizaciju i koordinaciju pokreta. Procena organizacije senzornih informaci-
ja podrazumevala je snimanje polozaja centra sile na fiksiranoj platformi,
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zatim na platformi koja se pomera (osecaj da se pod pomera), sa otvorenim
oc¢ima, zatvorenim o¢ima, kao i izmenjenim vizuelnim informacijama (ose-
¢aj da se zid pomera). Proces je obuhvatio $est sledeéih situacija: o¢i otvo-
rene, fiksirana platforma; o¢i zatvorene, fiksirana platforma; izmenjene vi-
zuelne informacije, fiksirana platforma; o¢i otvorene, nestabilna platforma;
o¢i zatvorene, nestabilna platforma; izmenjene vizuelne informacije, nesta-
bilna platforma. Rezultati istrazivanja su pokazali da osobe sa PSA imaju
smanjenu posturalnu stabilnost, narocito kada je somatosenzorni priliv in-
formacija modifikovan. Ispitivanje efekta starosti na posturalnu stabilnost
je pokazalo da osobe sa PSA kasne u odnosu na tipi¢nu populaciju, i nikad
ne dostizu njihov nivo posturalne stabilnosti. Istraziva¢i takode isti¢u po-
vezanost koeficijenta inteligencije sa poremecajem posturalne kontrole, od-
nosno osobe koje funkcioni$u na nizem intelektualnom nivou imaju i veée
teskoce u posturalnoj kontroli.

Cilj jednog istraZivanja je bio da ispita posturalnu stabilnost kod ado-
lescenata i odraslih osoba sa PSA, prose¢nih intelektualnih sposobnosti.
Uzorak je ¢inilo 26 osoba tipi¢ne populacije i isto toliko osoba sa PSA. Za
procenu posturalne stabilnosti kori$é¢ena je Vi balans plo¢a (Wii balance
board), na kojoj se zahtevalo od ispitanika da stoje na jednoj ili obe noge,
sa zatvorenim ili otvorenim o¢ima. Rezultati istraZivanja su pokazali zna-
¢ajne razlike u posturalnoj stabilnosti tokom stajanja na jednoj nozi, dok
pri stajanju na obe noge, nije bilo zna¢ajnih razlika. Rezultati sugeri$u da
je stati¢ki balans tokom sloZenijih stojec¢ih polozaja oslabljen kod osoba sa
PSA. Selektivni odabir ispitanika (osobe sa prose¢nim i iznad prose¢nim
koeficijentom inteligencije), kori§¢eni instrument procene (koji ima manje
senzora od drugih instrumenata procene posturalne stabilnosti), kao i mi-
$i¢no-skeletne karakteristike ispitanika predstavljaju moguca ograni¢enja
ovog istrazivanja, kako navode autori (Travers et al., 2013).

Dumas i saradnici (Doumas et al., 2016) su sproveli istrazivanje koje
je imalo za cilj da ispita prirodu deficita senzorne integracije u postural-
noj kontroli kod mladih odraslih osoba sa PSA. Posturalna kontrola je is-
pitivana u razli¢itim situacijama, pri ¢emu su senzorne informacije o po-
kretima tela (vizuelne i proprioceptivne informacije) bile modifikovane.
Izmenjenost vizuelnih informacija se ogledala u pomeranju krsti¢a koji dete
treba da prati pogledom, dok su proprioceptivne informacije izmenjene
pomeranjem platforme na kojoj stoji ispitanik. Uzorak je ¢inilo 15 mladih
odraslih osoba sa PSA, dok je kontrolnu grupu ¢inilo isto toliko osoba ti-
pi¢ne populacije. Ispitanici su bili ujednaceni prema nivou intelektualnih
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sposobnosti (koeficijent inteligencije iznad 80), nisu imali pridruzena ko-
morbidna stanja i neuroloske poremecaje. Posturalna kontrola je procenjena
primenom SMART balans master sistema (Neurocom Inc.), koji je podra-
zumevao prikupljanje informacija o anteriorno-posteriornom pravcu, kao i
o medio-lateralnom pravcu. Od ispitanika se o¢ekivalo da zauzmu stabilan
stojeci polozaj, i da se trude da odrze stojeli stav, dok im je pogled fiksiran
ka krsti¢u koji im se nalazi u visini o¢iju. Rezultati istrazivanja su pokaza-
li da osobe sa PSA imaju vecu posturalnu pokretljivost (njihanje) kada je
prilivinformacija od strane vizuelnog i proprioceptivnog sistema izmenjen.
Prema misljenju autora ovog istrazivanja, uzorak koji je sastavljen od visoko-
funkcionalnih osoba sa PSA, kao i ispitivanje u visokokontrolisanim labora-
torijskim uslovima, predstavljaju ogranicenja ovog istrazivanja.

U jos jednom istrazivanju koje je imalo za cilj da istrazi obrasce postu-
ralnog njihanja kod dece sa PSA u odnosu na decu tipi¢ne populacije, uzor-
kom je obuhvaéeno 21 dete sa PSA (koeficijent inteligencije iznad 80), uzra-
sta izmedu devet i 14 godina i 30 dece tipi¢ne populacije uzrasta od osam
do 1S5 godina. Uzorak je isklju¢ivao decu koja imaju misi¢no-skeletna oste-
¢enja, teske oblike poremecaja u ponasanju ili koriste neki vid pomagala.
Kontrolnu grupu su ¢inila deca tipi¢ne populacije, koja su bila izjednacena
po starosti i polu sa eksperimentalnom grupom. U istrazivanju je korisce-
na Bertek platforma (Bertec force plate-type 4060-10, Columbus, OH).
Platforma pruza informacije o anteriorno-posteriornim pokretima, kao i
medio-lateralnim pokretima. Procena se odvijala u mirnoj laboratorijskoj
sobi, i podrazumevala je da dete zauzme poloZaj na platformi, sa opruzenim
rukama pored tela i usmerenim pogledom ka markeru koji se nalazio u visi-
ni o¢iju. Polozaj stopala svakog deteta je obelezen, kako bi se olaksala dalja
testiranja. Deca su imala dva pokusaja sa jednim minutom pauze. Rezultati
istrazivanja su pokazali da deca sa PSA imaju vec¢u nestabilnost u medio-la-
teralnom pravcu u odnosu na anteriorno-posteriorni pravac, dok su deca ti-
pi¢ne populacije pokazala veci stepen njihanja u anteriorno-posteriornom
pravcu u odnosu na medio-lateralni pravac. Stepen tezine autisti¢kih simp-
toma je znacajno uticao na stepen posturalnog njihanja kod dece sa PSA.
Autori zaklju¢uju da su obrasci posturalne kontrole drugaciji kod dece PSA
u odnosu na decu tipi¢ne populacije, i dobijene rezultate tumace mogu¢om
simptomatologijom autisti¢kog spektra. Mala veli¢ina uzorka, kao i uski sta-
rosni raspon ispitanika, ograni¢ava pazljivu interpretaciju i generalizaciju
rezultata, $to po misljenju autora predstavlja nedostatak ovog istrazivanja
(Memari et al., 2013).
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Nikli saradnici (Nickel et al., 2013) su sproveli istrazivanje koje je imalo
za cilj da istrazi rani posturalni razvoj kod 22 novorodenceta sa pove¢anim
bioloskim rizikom za PSA, i 18 novorodencadi bez takvog rizika, odnosno
sa smanjenim rizikom. Uklju¢ujudi kriterijum za ispitanike iz grupe novo-
rodencadi sa visokim rizikom, odnosio se na potvrdenu dijagnozu PSA kod
starijeg brata ili sestre. Kontrolnu grupu su ¢inila deca tipi¢ne populacije
kod kojih je rizik za prisustvo PSA bio nizak. Obe grupe ispitanika su ro-
dene u terminu, iz trudnoca bez komplikacija, i poticale su iz jednojezickih
porodica u kojima se govori samo maternji jezik. Podaci o posturalnom ra-
zvoju su prikuljeni iz jedne vece longitudinalne studije, u kojoj su snimana
novorodencad ijedan od roditelja, u uobi¢ajenim uslovima, kod kuce, u tra-
janju od 45 minuta dok su bili angazovani u svakodnevnim aktivnostima,
kao i polustrukturisanoj igri. Ispitanici iz grupe sa visokim rizikom za PSA
snimana su jedanput mese¢no, od petog do 14. meseca, sa dodatnim posma-
tranjem u 18. mesecu, i nakon toga usledilo je tromese¢no posmatranje do
36. meseca, u odnosu na ispitanike iz kontrolne grupe koji su praceni na
svake dve nedelje od drugog do 19. meseca. U ovom istrazivanju, fokus je
bio na prvih 10 minuta svake posete, u $estom, devetom, 12. i 14. mesecu.
Ispitanici su snimani tokom svakodnevnih aktivnostiiigre, sa minimalnom
interakcijom sa roditeljem, kako bi se dobile informacije o prirodnom po-
lozaju tela i ponasanju dece. Nakon 36. meseca, deca su posetila Centar za
autizam, kako bi prosla detaljnu dijagnostiku od strane obucenog struc¢nja-
ka. Od 22 ispitanika sa visokim rizikom, Cetiri ispitanika muskog pola, i je-
dan ispitanik zenskog pola su ispunili kriterijjume za PSA. Dobijeni podaci
su kodirani uz pomo¢ kompjuterskog programa poznatog kao Posmatra¢
(Noldus Information Technologies) koji je omogucavao identifikaciju vre-
mena pocetka i promene svakog polozaja tela u prostoru. Kodirani su polo-
zaji, koji su odrzavani najmanje jednu sekundu. Rezultati ovog istrazivanja
su pokazali da ispitanici sa visokim rizikom za PSA sporije razvijaju vestinu
sedeceg i stojeceg polozaja, imaju manji broj promena polozaja, i odlozeno
zauzimanje zahtevnijih polozaja. Istrazivac¢i smatraju da zauzimanje zahtev-
nijih polozaja tela otvara moguénost za interakciju sa predmetima i ljudima
na jedan drugaciji, sofisticiraniji nacin, pa tako svako kasnjenje u postural-
nom razvoju, moze stvoriti otezane prilike za otkrivanje i u¢enje male dece.
Kao ograni¢avajuce faktore ove studije, istraziva¢i navode mali uzorak, ne-
dostatak vremena za detaljniju analizu svakog pojedina¢nog deteta, kao i
nemogucnost kontrole mikrokontekstualnih faktora.
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Predmet jednog istraZivanja bio je da se prouci posturalni profil dece
sa PSA. Uzorak je obuhvatio 15 dece muskog pola sa PSA i isto toliko dece
tipi¢ne populacije. Demografske karakteristike uzorka koje podrazumeva-
ju uzrast, visinu, tezinu, kao i pridruzena medicinska stanja, prikupljene su
iz medicinske dokumentacije. Posturalni profil podrazumevao je belezenje
kifoze, lordoze, torakalne i lumbalne skolioze, O-noge, X-noge, kao i ravnih
stopala. Za procenu kifoze, lordoze, torakalne i lumbalne skolioze istrazivaci
su koristili sistem spinalnog mi$a (Spinal mouse system). Takode, koris¢en
je Sestar za procenu deformacija kolena, kao i test spustnosti navikularne ko-
sti (Navicular Drop Test) za procenu ravnih stopala. Rezultati istrazivanja
su pokazali visoku prevalenciju kifoze, lumbalne skolioze, kao i deformiteta
poznatog kao X-noge kod dece sa PSA, u odnosu na ostale ispitane deformi-
tete kod kojih ne postoji znacajna razlika u u¢estalosti izmedu dece sa PSA i
tipi¢ne populacije (Nazary Sharif et al., 2016).

Umesto za/égucvléa

Postoji mali broj istrazivanja i nau¢nih radova koji se bave problemati-
kom posturalne kontrole kod osoba sa PSA i uticajem tesko¢a u posturalnoj
kontroli i drzanju tela na svakodnevno funkcionisanje ovih osoba. Iz pri-
kazanih istrazivanja moze se doneti zaklju¢ak da osobe sa PSA imaju veée
teskoce u oblasti posturalne kontrole u odnosu na osobe tipi¢ne populacije.
Integracija vizuelnih, vestibularnih i somatosenzornih informacija pred-
stavlja osnovu odrzavanja posturalne kontrole. Rezultati analiziranih istra-
zivanja pokazuju da ukoliko je izmenjen priliv narocito somatosenzornih i
vizuelnih informacija, deca sa PSA imaju i poteskoée u odrzavanju postu-
ralne kontrole. Pregledom literature uoceno je da su istrazivaci dosli i do
saznanja da su teskoce u posturalnoj kontroli kod osoba sa PSA evidentne
jo$ u ranom razvoju, i smatraju da ovaj poremecaj moze biti rani pokazatelj
simptomatologije PSA.

Oblast posturalne kontrole kod dece i osoba sa PSA, u poslednjoj dece-
niji dobija na znacaju, pa tako i sami autori prikazanih istrazivanja sugerisu
daje neophodno nastaviti ispitivanja, kako bi se ova oblast dodatno istrazila.
Istrazivaci navode da poremecaj posturalne kotrole moze otezati i ugroziti
svakodnevno funkcionisanje ovih osoba, uklju¢ujuci i sam obrazovni pro-
ces. Nova saznanja na ovom polju bi omogu¢ila podizanje nivoa funkcioni-
sanja osoba sa PSA.



DPurié, U.: Karakteristike balansa i posture kod osoba sa poremecajem iz spektra
autizma — Pregled istraZivanja

81

U domenu posture kod dece i osoba sa PSA, pronadena su svega dva
istrazivacka rada koja se bave posturalnim karakteristikama, uprkos nala-
zima autora o urodenim faktorima ovih poremecaja, $to otvara moguénost
istrazivanja ove izuzetno vazne teme. Istrazivaci smatraju da deca sa PSA
imaju odstupanja u oblasti drzanja tela, i da je prisutna povecana prevalen-
cija odredenih deformiteta ki¢menog stuba. Vecina skala koje procenjuju
zivotne navike, kao i socijalnu participaciju, sadrze domene koji se odnose
na fitnes, fizicku aktivnost, rekreativne aktivnosti, odnosno kvalitet i brigu
o sopstvenom zdravlju. Prema tome, neophodno je da koncept posture tela
postane nezaobilazan aspekt Zivota svakog pojedinca, kojem ¢e biti posve-
¢eno dovoljno paznje.
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Abstract

Posture represents the upright position when standing or walking, while
the integration of information from several different senses about the position
and body movement in the space, represents the foundation of a harmoniously
developed balance.

The aim of this paper is to review the available literature and present
the characteristics of posture and balance of persons with autism spectrum
disorder.

By researching the electronic database of the Serbian Library Consortium
for Coordinated Acquisition — KoBSON, as well as, searching through the
Google Scholar search engine, papers were gathered and analyzed, which are
related to the specificity of posture and balance with children and persons with
autism spectrum disorder.

The search results show that persons with autism spectrum disorder have
reduced postural stability, i.e. that with different modifications of the sensory
information, as well as, with the modified visual information, the participants
are increasing their postural swaying, which results in a decreased postural
control. The researchers also point out a different postural profile with children
with autism spectrum disorder, respectively an increased frequency of certain
spinal deformities relative to typical population children.

The area of postural control of children and adults with autism spectrum
disorder is becoming more important in the last decade, and so the authors of
the presented researches themselves suggest that it is necessary to continue the
research, in order to additionally explore this area. More detailed findings in
this area would enrich the approach in the treatment of persons with autism
spectrum disorder, which would elevate the level of functionality of these
persons.

Key words: autism, body balance, body posture
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