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Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje strukture motorickog ponasanja i struk-
ture motorickih programa osoba sa cerebralnom paralizom prosecnih inte-
lektualnih sposobnosti.

Uzorak istrazivanja Cinilo je 30 ispitanika sa CP prosecnih intelektualnih
sposobnosti, oba pola (N =16 (53,3%); N,=14 (46,7%)), uzrasta od 15
do 19 godina (AS = 16,1; SD = 1,63). Za procenu strukture motorickog po-
nasanja i strukture motorickih programa koriséen je Protokol za procenu
praksije (Protocol for Examining Praxia; Brown, 1972).

Rezultati istraZivanja ukazuju na specifiénu strukturu motorickog ponasa-
nja osoba sa cerebralnom parlizom, karakterisanu znacajnim prisustvom
pokreta sa greSkom u izvodenju motorickih akcija, kao i omisija pokreta.
Takode, uocljivo je i da frekventnost teskoca u motorickom funkcionisanju
raste sa usloznjavanjem motorickih zadataka.Sto se strukture motorickih
programa tice, pokazalo se da su nasiispitanici na svim suptestovima pravili
greske pri izvodenju zahtevanih motorickih akcija, pri cemu su te greske i
egzekutivnog i konceptualnog porekla. Na pojedinim suptestovima, sa jed-
nostavnijim motorickim zadacima, nalazimo statisti¢ki znacajnu predomi-
naciju egzekutivnih gresaka, dok na sloZenijim suptestovima znacajno su
prisutnije greske u konceptualizaciji.

Moze se zakljutiti da nasi ispitanici sa cerebralnom paralizom pokazuju
izrazite teskoce u organizaciji motorickog ponasanja, da je njihovo motoric-
ko funkcionisanje u velikoj meri proZeto greskama u realizacji motorickih
zadataka i da su te greske posledica kako primarnog motoritkog osteéenja,
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tako i reperkusija koje stanje cerebralne paralize ostavlja na oblast kognitiv-
nog razvoja kod ove dece.
Kljuéne reci: motorika, motoricko funkcionisanje, prosecne
intelektualne sposobnosti

Uvod

Cerebralna paraliza (u daljem tekstu: CP) predstavlja skup heterogenih
patoloskih simptoma koji se klini¢ki manifestuju kao poremecaji motorike,
a kojima su vrlo ¢esto pridruzene i intelektualne i senzorne smetnje, kao i
emocionalni, bihejvioralni i problemi u komunikaciji (Bax et al., 2005).

Dimenzije motori¢ckog poremecaja, njegovog tipa i distribucije, vrste,
obima i intenziteta zahvacenosti tela ili pojedinih delova tela razli¢itim ne-
uromuskularnim disfunkcionalnostima; dimenzije intelektualnog funkcio-
nisanja, od najtezih oblika intelektualne ometenosti do prose¢nih sposob-
nosti, sa ili bez parcijalnih kognitivnih disfunkcija; varijetet vrste i intenzi-
teta ¢ulnih i perceptivnih smetnji; kao i govorni problemi, od nerazumljivog
govora do neupadljivog ili o¢uvanog, daju jedan veliki broj kombinacija
vrsta i intenziteta smetnji i poremecaja, $to populaciju lica sa cerebralnom
paralizom ¢ini verovatno najheterogenijom grupom osoba sa smetnjama u
razoju (Heposuh, Panauh, Oposuh, [Totuh, & Muauhesuh, 2012). Ipak,
ono §to primarno determini$e CP su tesko¢e u motorickom funkcionisanju,
koje ostavljaju znacajno reperkusije po svekupan razvoj dece sa CP i njihovo
funkcionisanje u socijalnoj sredini u najsirem smislu.

U literaturi nalazimo brojna istrazivanja u kojima je proucavana feno-
menologija motori¢kih sposobnosti populacije osoba sa CP. Neka od njih su
bila usmerena ka proceni razli¢itih aspekata motori¢kog funkcionisanja po-
put: motori¢kog planiranja (na primer, Steenbergen & Gordon, 2006), mo-
torickih reprezentacija (na primer, Mutsaarts, Steenbergen, & Bekkering,
2007), posturalne kontrole i mii¢ne koordinacije dece sa CP (na primer,
Carlberg & Hadders-Algra, 200S; Brogren, Hadders-Algraa, & Forssberg,
1998), ravnoteze (na primer, Liao & Hwang, 2003), grubih motori¢kih spo-
sobnosti i op$tih motori¢kih performansi (na primer, Zgur & Cuk, 2012;
Hanna et al., 2009; Tieman, Palisano, Gracely, & Rosenbaum, 2004), loko-
motornih sposobnosti (na primer, Jahnsen, Villien, Egeland, & Stanghelle,
2004; Leonard, Hirschfeld, & Forssberg, 1991), manuelnih sposobnosti (na
primer, Golubovic, Slavkovic, & Brkic, 2012), grafomotornih sposobnosti
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(Paci¢, Poti¢, Milicevi¢, Eminovi¢, & Niki¢, 2013; Nedovic, Trgovcevic,
Kulic, & Marinkovic, 2012; Slavi¢ek & Femec, 2012; Nikoli¢, 2002) i sli¢no.
Pored njih, brojne suistudije koje su bile usmerene ka evaluaciji raznovrsnih
oblika tretmana na razli¢ite segmente u okviru korpusa motori¢kih spo-
sobnosti i motori¢kog funkcionisanja uopste u populaciji osoba sa CP (na
primer, Cherng, Liu, Lau, & Hong, 2007; Eliasson, Krumlinde-Sundholm,
Shaw, & Wang, 2005; Kayihan, 2001; Mayo, 1991). U pojedinim studijama
razmatrane su motoricke sposobnosti osoba sa CP u kontekstu obavljanja
svakodnevnih aktivnosti (na primer, @stensjo, Carlberg, & Vollestad, 2004;
Ostensjo, Carlberg, & Vollestad, 2003). Pored toga, u aktuelnim pregled-
nim studijama analizirana je veza izmedu motorickih i funkcionalnih spo-
sobnosti osoba sa CP (na primer, Muauhesuh & ITotuh, 2012; Milicevic &
Potic, 2012), kao i odnos izmedu motori¢kih sposobnosti i socijalne partici-
pacije ove populacije i determinisanjem karakteristika tog odnosa (na pri-
mer, Mili¢evi¢, Poti¢, Nedovié, & Medenica, 2012; Heposuh & cap., 2012).

Pokazalo se da funkcionalnost osoba sa CP u socijalnoj sredini umnogo-
me zavisi od nivoa motori¢kog funkcionisanja, uzrastaiintelektualnogstatu-
sa (Dstensjo et al., 2003). Drugi autori izve$tavaju i o znacaju lokomotornih
i manuelnih sposobnosti (Morris, Kurinczuk, Fitzpatrick, & Rosenbaum,
2006). Visi nivo motorickog funkcionisanja praéen je manjim ogranicenji-
ma u svim domenima obavljanja svakodnevnih aktivnosti (Donkervoort,
Roebroeck, Wiegerink, Van der Heijden-Maessen, & Stam, 2007). Pri tome,
na nivo motori¢kog funkcionisanja uti¢e CP, njen klini¢ki oblik, prisustvo
pridruzenih senzornih smetnji, kao i umanjenje intelektualnih sposobnos-
ti (Nordmark, Higglund, & Lagergren, 2001). Karakteristi¢no za funkcio-
nalnost dece sa CP jeste i to da njihove motoricke sposobnosti opadaju to-
kom vremena, uz upadljivo prisustvo i progresiju sekundarnih poremecaja
(Muanhesuh & IToruh, 2012). Sve to se, u krajnjoj instanci, ogleda u ogra-
ni¢enim moguc¢nostima ispunjavanja Zivotnih i drustvenih uloga, odnosno
reflektuje se na sveukupno socijalno funkcionisanje osoba sa CP.

I pored brojnih istrazivac¢kih nalaza o motori¢kim sposobnostima oso-
ba sa CP, malo toga se zna o kognitivnim aspektima motori¢kog ponasa-
nja pripadnika ove populacije. U domacoj literaturi nalazimo studije koje
su se bavile ovom problematikom kod osoba sa intelektualnom ometenoscéu
(Nedovikj & Rapaikj, 2010; Panauh, Msanym & Heposuh, 1996; Rapaié¢ &
Nedovi¢, 2007), osoba sa o$teéenjem vida (Poti¢, Nedovi¢, & Macanovi¢,
201S; Rapai¢ & Nedovi¢, 2007; Panauh, Heposuh, & Jabaan, 1995) i
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osoba sa zatvorenim povredama mozga (Nedovi¢, Rapaié, & Suboti¢, 2006;
Heposuh, 2000; Rapaié & Nedovié, 2007), ali ne i kod osoba sa CP.

Cilj

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje strukture motorickog ponasanja
i strukture motori¢kih programa osoba sa CP prose¢nih intelektualnih
sposobnosti.

‘Metoa[ofogﬁa istraéivanja

Uzorak

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 30 ispitanika sa CP prose¢nih intelektu-
alnih sposobnosti, oba pola (N_= 16 (53,3%); N. = 14 (46,7%)), uzrasta od
15 do 19 godina (AS = 16,1; SD = 1,63), ¢lanova Saveza Saveza za de&ju i
cerebralnu paralizu Beograda, u¢enika srednjih $kola sa teritorije Republike
Srbije. Kriterijumi za formiranje uzorka: uzrast izmedu 15 i 20 godina, di-
jagnoza cerebralne paralize, uklju¢enost u vaspitno-obrazovni sistem, pro-
se¢na inteligencija, uredno stanje ¢ula sluha, o¢uvano razumevanje i pro-
dukcija govora i odsustvo psihijatrijskih bolesti, dok su isklju¢ujuéi kriteri-
jumi za formiranje uzorka bili su svi oni koji su suprotstavljeni uklju¢ujuéim
kriterijumima.

U odnosu na Klasifikacioni sistem grube motori¢ke funkcije (Gross
Motor Function Classification System — GMFCS; Palisano et al., 1997), Sest
(20%) ispitanika se nalazilo na Nivou V, po sedam (23,3%) ispitanika na
nivoima IViII], a po pet (16,7%) ispitanika na nivoima ITi L.

U odnosu na Klasifikacioni sistem manuelnih sposobnosti (Manual
Ability Classification System — MACS; Eliasson et al., 2006), po Sest (20%)
ispitanika je funkcionisalo na Nivou V, Nivou III i Nivou II, na Nivou IV je
bilo sedam (23,3%) ispitanika, dok je pet (16,7%) ispitanika bilo na Nivou I.

Instrument

Instrument kori$¢en za procenu motoir¢kog ponasanje je Protokol za
procenu praksije (Protocol for Examining Praxia; Brown, 1972). Protokol
se sastoji od 75 ajtema rasporedenih u 14 suptestova: 1) Nereprezentativni
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pokreti,2) Facijalnapraksija, 3) Netranzitivnipokretikatelu,4) Netranzitivni
pokreti od tela, S) Tranzitivni pokreti ka telu, 6) Tranzitivni pokreti od tela,
7) Praksija nogu, 8) Pokreti celim telom, 9) Bilateralni pokreti, isto sa obe
ruke, 10) Bilateralni pokreti, razli¢ito sa obe ruke, 11) Ideatorni testovi, 12)
Ideomotorni testovi, 13) Ideomotorne serije i 14) Reprodukcija ritmova.

Motori¢ko ponasanje, odnosno struktura pokreta procenjuje se na
osnovu kvaliteta izvedenih pokreta, odnosno nacina realizacije motori¢kog
programa (korektno, inkorektno ili omisija). Korektni pokreti se ocenjuju
ocenom 3. Oni su jasno definisani i izvedeni u skladu sa polaznim namera-
ma, uz prisustvo svih relevantnih parametara potrebnih za njihovo ta¢no
izvodenje. Pokreti sa greskom, ocenjuju se ocenom 2. Ovi pokreti su ne-
precizno izvedeni, nejasno definisani, sa greskom u realizaciji, neskladni u
odnosu na polazne namere i zahteve zadatka ili bez sli¢nosti sa o¢ekivanim
pokretom. Omisija pokreta, odnosno situacije u kojima je izostalo izvode-
nje pokreta ocenjuje se ocenom 1. To su slu¢ajevi kada ispitanik nema ideju
kako daizvede zadati pokret.

Za procenu strukture motori¢kog ponasanja kori$¢ena je kvalitativna
analiza pokreta sa gre$kom definisanjem gresaka u izvodenju motoricke ak-
cije. Greske u realizaciji motoricke akcije nastaju kao posledica neadekvatne
selekcije motorickog programa, odnosno planiranja pokreta ili kao posledi-
ca insuficijentne egzekucije motori¢ckog programa. Kada se radi o greskama
selekcije, njihova manifestacija se ogleda u pogre$nom motori¢kom progra-
mu dok je kod gresaka egzekucije program adekvatan ali je naruseno fluen-
tno izvodenje pokreta. U skladu sa tim, razlikuju se dve kategorije gresaka,
konceptualnei egzekutivne.

Konceptualna greska predstavlja deficit u konceptualnoj organizaciji
motoricke aktivnosti, koja rezultuje upros¢avanjem modela motoricke ak-
cije. Sustinu poremecaja konceptualizacije ¢ini gubitak znanja o motori¢koj
akciji i upotrebi objekta manipulacije. Konceptualizacija moze biti naruse-
na usled inhibicije programa motoricke akcije u fazi inicijacije, neadekvatne
selekcije motori¢kog programa, nedostatka regulacije sekvencijalnog plani-
ranja ili sposobnosti uporedivanja rezultata motoricke akcije sa polaznim na-
merama. Prema Rapaic¢u i Nedovi¢u (Rapai¢ & Nedovi¢, 2007), konceptual-
nim greskama su obuhvacene greske u konceptu, koris¢enje dela tela umesto
objekta, omisije sekvence, inverzije, supstitucije, adicije, izmene sekvence,
greske koje pocivaju na nekriti¢nosti u odnosu na objekat i greske koje su po-
sledica neadekvatnog drzanja objekta. Egzekutivna greska predstavlja odraz
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nefluentno izvedene motoricke aktivnosti, sa pojedina¢nim segmentima
koji mogu biti pogresno plasirani u prostornom smislu. Ispitanik je sve-
stan greske i pokusava da je koriguje. Dakle, u slu¢aju egzekutivnih gresaka
reprezentacija gesta je o¢uvana, postoji adekvatan koncept, ali je pokret u
egzekutivnom delu neprecizan, nespretno izveden ili je jedan deo njegovih
komponenti pogresno plasiran u prostoru. Egzekutivna greska se manife-
stuje samo pri izvodenju motori¢ke aktivnosti pantomimom i smatra se da
se ne javlja pri stvarnoj upotrebi predmeta.

Testiranje ispitanika vr$eno je individualno, tako $to se od ispitanika
zahtevalo da na verbalni nalog izvede odgovarajuci pokret ili pokaze kako
se koristi imenovani objekat ili objekti. Dakle, na verbalni nalog trazen je
motori¢ki odgovor, pri ¢emu je motori¢ki zadatak nepromenljiv i od ispita-
nika se o¢ekivao nepromenljiv odgovor, dok je na¢in na koji se postize cilj
mogao biti varijabilan. Citav postupak procene odvijao se u prostoru pred-
videnom za ispitivanje, sa minimum remetilackih faktora, odnosno distrak-
tora. Vreme potrebno za procenu praksije ispitanika kretalo se od 15 do 25
minuta.

Utvrdena vrednost Kronbahovog koeficijenta pouzdanosti koji se kre-
¢e od 0,723 na suptestu Netranzitivni pokreti, od tela do 0,977 na suptestu
Mesoviti, sekventni zadaci, ukazuje da je dobijena zadovoljavajuca interna
konzistentnost svih suptestova u okviru protokola za procenu praksije.

Obrada Jooa(ataﬁa

Za obradu podataka koriScen je statisticki paket za drustvene nauke
SPSS, verzija 19. Rezultati su prikazani tabelarno.
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Rezultati

szocfe'r}]’e poﬁreta isyitaniﬁa sa cerebralnom pamﬁ’zom

U Tabeli 1 prikazana su postignuca ispitanika sa CP na Protokolu za
procenu praksije.

Tabela 1. Ukupna postignuca ispitanika sa CP na Protokolu za procenu praksije

Suptest Ajtem M SD Min Max
Nereprezentativni pokreti s s 28 7 15
Facijalna praksija s 5 28 9 18
Netranzitivni pokreti, katelu s 1,4 28 7 15
Netranzitivni pokreti, od tela s 99 26 6 4
Tranzitivnipokreti katela s 1 29 s 15
Tranzitivni pokreti,od tela s 10 32 5 15
Praksija donjih ekstremiteta s 82 31 s 5
Pokreti celim telom s 88 31 s 4
Bilateralni pokreti, isto obe ruke s 01 34 6 18
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke > 112 38 6 18
Ideatornipokreti s 81 36 s 15
Ideomotornitest s 64 26 4 T
Ideomotorne serije B SA22 B9
Mesoviti, sekventni zadaci h) 12,4 5,9 7 21

Iz Tabele 1 vidi se da su ispitanici sa CP najslabija postignuca, u odnosu
na maksimalna, ostvarila na zadacima u okviru suptestova: Ideatorni pokre-
ti, Ideomotorni test, Ideomotorne serije i Mesoviti, sekventni zadaci. Sa dru-
ge strane, ispitanici su najbolje prose¢ne rezultate ostvarili na suptestovima:
Nereprezentativni pokreti, Facijalna praksija i Netranzitivni pokreti, ka telu.

U Tabeli 2 prikazana je struktura motori¢kog ponasanja ispitanika sa
CP izrazena kroz frekventnost korektnih, pokreta sa greskom i omisija po-
kreta u odnosu na suptestove Protokola za procenu praksije.
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Tabela 2. Struktura motorickog ponasanja ispitanika sa CP na osnovu
postignuca na Protokolu za procenu praksije

Korektan Pokret sa -6misija
Suptest pokret greSkom _pokreta

N % N % N %
Nereprezentativni pokreti 6442,7 69 46 17 11,3
Facijalna praksija 163 54,3 68 22,7 69 23
Netranzitivni pokreti, ka telu 7046,7 S3 35,3 27 18
Netranzitivni pokreti, od tela 48 32 52 34,7 50 33,3
Tranzitivni pokreti, ka telu 5637,3 73 48,7 21 14
Tranzitivni pokreti, od tela 4530 60 40 45 30
Praksija donjih ekstremiteta S1 34 57 38 42 28
Pokreti celim telom 3624 43 28,7 71 47,3
Bilateralni pokreti, isto obe ruke 50 33,3 53 353 47 31,4
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke 3921,7 79 43,9 62 34,4
Ideatorni pokreti 2919,3 37 24,7 84 56
Ideomotorni test 14 11,7 44 36,7 62 51,6
Ideomotorne serije 2426,7 32 35,5 34 37,8
Mesoviti zadaci 65 31 42 20 103 49

Iz Tabele 17 vidi se da uspe$nost u izvodenju motorickih zadataka kod
ispitanika sa CP varira i krece se u rasponu od 11,7% na suptestu Ideatorni
pokreti do 54,3% na suptestu Facijalna praksija. Pokretiizvedeni sa greskom
su najmanje frekventni u okviru zadataka na suptestu Mesoviti, sekven-
tni zadaci (20%), a najucestaliji na suptestu Tranzitivni pokreti, ka telu, sa
frekventnos¢u od 48,7%. Najmanje omisija pokreta zabelezeno je u okviru
suptesta Nereprezentativni pokreti (11,3%), a najvise na suptestu Bilateralni
pokreti, razli¢ito sa obe ruke (56%).

Frekventnost i struktura gresaka pm’
izvocfery’u yoérem ispitam/éa sa CP

U Tabeli 3 prikazana je frekventnost i struktura gresaka koje je pra-
vila grupa ispitanika sa CP pri izvodenju motori¢kih zadataka u okviru
Protokola za procenu praksije.
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Tabela 3. Frekventnost i struktura greSaka ispitanika sa CP na
Protokolu za procenu praksije

Suptest Vrsta greske M SD SDM
E 2,17 1,72 0,31

Nereprezentativni pokreti

K 0,23 1,10 0,20
.. .. E 1,67 1,42 0,26
Facijalna praksija
K 1,00 1,89 0,35
e . E 1,37 1,40 0,26
Netranzitivni pokreti, ka telu % 0.53 1.04 0.19
L . E 1,20 0,76 0,14
Netranzitivni pokreti, od tela K 0,87 1,48 0,27
Feamsitivn sokreti. ka tel E 1,97 1,71 0,31
t
ranzitivni pokreti, ka telu K 0,70 1,93 0,35
E 1,13 1,11 0,20
Tranzitivni pokreti, od tela
K 1,47 2,03 0,37
E 1,50 1,17 0,21
Praksija donjih ekstremiteta
K 0,63 1,45 0,26
E 1,17 0,95 0,17
Pokreti celim telom
K 0,40 1,04 0,19
E 1,33 1,35 0,25
Bilateralni pokreti, isto obe ruke
K 0,57 1,04 0,19
E 1,20 1,30 0,24
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke
K 2,67 3,30 0,60
E 0,33 0,66 0,12
Ideatorni pokreti
K 1,47 2,61 0,48
E 0,47 1,01 0,18
Ideomotorni test
K 1,87 2,94 0,54
E 0,37 0,67 0,12
Ideomotorne serije
K 1,17 1,88 0,34
E 0,07 0,25 0,05
MeSoviti, sekventni zadaci
K 2,67 4,99 0,91

Iz Tabele 3 moze se videti da su ispitanici sa CP na svim suptestovima u
okviru Protokola za procenu praksije izvodili pokrete sa greskom, pri ¢emu
suna svim suptestovima su zabelezene i egzekutivne i konceptualne greske.
Najveca frekventnost egzekutivnih gresaka zabelezena je na suptestovima:
Nereprezentativni pokreti (M=2,16), Tranzitivni pokreti, ka telu (M=1,96) i
Facijalna praksija (M=1,66). Sa druge strane, najvise konceptualnih gresaka
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ispitanici sa cerebralnom paralizom su u proseku pravili na slede¢im supte-
stovima: MeSoviti, sekventni zadaci (M=2,66), Bilateralni pokreti, razli¢ito
sa obe ruke (M=2,66) i Ideomotorni test (M=1,86).

U Tabeli 4 prikazani su rezultati testiranja razlika u tipu gre$aka koje su
napravili ispitanici sa CP na Protokolu za procenu praksije.

Tabela 4. Razlike u tipu gresaka ispitanika sa CP na

Protokolu za procenu praksije

Suptest B M SD SDM t af P
Nereprezentativni pokreti B 1,93 2,27 041 4,66 29 0,000
Facijalna praksija . 0,67 2,66 048 1,38 29 0,180 _
Netranzitivni pokreti, ka telu B 0,83 1,93 0,35 2,36 29 0,025
Netranzitivni pokreti, od tela B 0,33 1,90 0,35 | 096 29 0,344
Tranzitivni pokreti, ka telu B 1,27 2,85 0,52 | 2,43 29 0,021
Tranzitivni pokreti, od tela 3 -0,33 2,22 040 -0,82 29 0417
Praksija donjih ekstremiteta B 0,87 2,01 0,37 2,36 29 0,025
Pokreti celim telom B 0,77 1,52 028 2,76 29 .0,010
Bilateralni pokreti, isto obe ruke 0,77 1,83 0,33 | 2,29 29 0,029
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke -1,47 3,69 0,67 - 2,17 29 0,038
Ideatorni pokreti B -1,13 2,62 048 2,37 29 0,025
Ideomotorni test t140 3,28 0,60 2,34 29 0,026
Ideomotorne serije 0,80 1,99 0,36 220 29 0,036
Mesoviti, sekventni zadaci B 2,60 504 092 -2,83 29 0,008

*Znacajnost je na nivou 0,05

Iz Tabele 19 moze se videti da je grupa ispitanika sa CP pravila statistic¢-
ki znacajno vise egzekutivnih gresaka u odnosu na konceptualne na slede-
¢im suptestovima: Nereprezentativni pokreti (t=4,66, df=29, p=0,000),
Netranzitivni pokreti, ka telu (t=2,36, df=29, p=0,025), Tranzitivni po-
kreti, ka telu (t=2,43, df=29, p=0,021), Pokreti celim telom (t=2,75, df=29,
p=0,010) i Bilateralni pokreti, isto obe ruke (t=2,29, df=29, p=0,029). Sa
druge strane, statisticki znacajno vise konceptualnih u odnosu na egzeku-
tivne greske zabeleZeno je na suptestovima: Bilateralni pokreti, razli¢ito obe
ruke (t=-2,18, df=29, p=0,038), Ideatorni pokreti (t=-2,37, df=29, p=0,025),
Ideomotorni test (t=-2,34, df=29, p=0,026), Ideomotorne serije (t=-2,20,
df=29, p=0,036) i Mesoviti, sekventni zadaci (t=-2,83, df=29, p=0,008).
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CDisﬁunja

Analiza rezultata u okviru procene strukture motorickog ponasanja is-
pitanika sa CP zasnovana je na poredenju vrednosti postignu¢a i maksimal-
nog moguceg skora u ispitivanim varijablama u okviru Protokola za procenu
praksije.

Ispitanici sa CP su najslabija postignu¢a u odnosu na maksimalna
ostvarila na zadacima u okviru slede¢ih suptestova: Ideatorni pokreti,
Ideomotorni test, Ideomotorne serije i MeSoviti, sekventni zadaci, dok je
najbolje prose¢ne rezultate ostvarili na suptestovima: Nereprezentativni
pokreti, Facijalna praksija i Netranzitivni pokreti, ka telu. Ideatorni pokreti
predstavljaju grupu motori¢kih zadatka koji se izvode sa objektom i u okvi-
ru njih su ispitanici sa CP ostvarili najslabija postignuca, $to je i o¢ekivano
s obzirom na prirodu njihovog primarnog ostecenja, usled ¢ega se javljaju
teskoc¢e u okviru manipulacije konkretnim objektima. To moze da potice
od siromasne misi¢ne aktivnosti koja, prema Rapai¢u i Nedovi¢u (2011),
ogranicava regulaciju uslova sredine i zahteva zadatka, usled cega je spo-
sobnost ove dece da interaguju sa kontekstom znacajno limitirana, sa nedo-
statkom fleksibilnosti u odgovoru na zahteve zadatka. Slabosti su iskazali
i u domenu izvodenja motorickih zadataka u okviru Ideomotornog testa
koji podrazumevaju izvodenje svrsishodnih radnji sastavljenih od sekvenci
pojedinih pokreta. Izvodenje ovih motori¢kih zadataka zahteva integraci-
ju vise sekvenci u svrsishodnu motori¢ku akciju. Lo$a postignuc¢a na ovom
suptestu ukazuju na nedogradenu dinamic¢ku kooperaciju specijalizovanih
kognitivnih sistema koji uklju¢uju razumevanje zadatka, poznavanje objek-
ta i prostorne orijentacije. Lo$a postignu¢a nasih ispitanika su zabelezena i
na zadacima u okviru Ideomotornih serija $to ukazuje na probleme u izvo-
denju serija pokreta koji se izvode u zadatom nizu i ritmi¢kog su karaktera.
Shodno tome, nalazimo i sli¢na, losa, postignuéa u okviru Mesovitih, se-
kventnih zadataka koji se zasnivaju na sposobnostima reprodukovanja ri-
tmickih pokreta. Sa druge strane, najbolja prose¢na postignuca ispitanika sa
cerebralnom paralizom zabeleZena su u okviru Nereprezentativnih pokreta,
koji nemaju simboli¢ko znacenje niti poseban cilj u objektivnom prostoru.
Ova vrsta pokreta se veoma retko koristi kao samostalna motoricka akcija
ve( je pre akcioni fond drugih, slozenijih pokreta, $to znaci da ova grupa is-
pitanika raspolaze izvesnim akcionim fondom i poseduje potencijal za ade-
kvatnije motori¢ko funkcionisanje. Pored toga, ispitanici su ostvarili dobra
postignuca i u domenu facijalne praksije, koja je od znacaja za komunikaciju
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i organizaciju osecanja, $to je opet od znacaja za socijalno funkcionisanje.
Bolja postignuca u odnosu na ostale suptestove, ispitanici sa CP su ostvarili
i na zadacima u okviru suptesta Netranzitivni pokreti, od tela, koji su sim-
boli¢kog karaktera i koji se razvijaju pod uticajem socijalne sredine, iz ¢ega
se moze zakljuciti da ova grupa ispitanika poseduje odreden nivo socijalnih
iskustava i sposobnost prilagodavanja svog motori¢kog ponasanja zahtevi-
ma socijalne sredine.

Strukturu motorickog ponasanja ispitanika sa CP karakterise velika
ucestalost pokreta sa gre§kom i omisija pokreta. Uspe$nost u izvodenju mo-
torickih zadataka varira i krece se u rasponu od 11,7% na suptestu Ideatorni
pokreti do 54,3% na suptestu Facijalna praksija. Dakle, samo na suptestu
Facijalna praksija zabelezeno je vise od 50% korektnih pokreta, dok su na
svim ostalim suptestovima frekventniji pokreti sa greskom i omisija po-
kreta u odnosu na korektne pokrete. Pokreti izvedeni sa greskom su naj-
manje frekventni u okviru zadataka na suptestu Mesoviti, sekventni zadaci
(20%), a najucestaliji na suptestu Tranzitivni pokreti, ka telu, sa frekven-
tnos$¢u od 48,7%. Najmanje omisija pokreta zabeleZeno je u okviru suptesta
Nereprezentativni pokreti (11,3%), a najvi$e na suptestu Bilateralni pokreti,
razli¢ito sa obe ruke (56%).

Dobijeni rezultati ukazuju na ¢injenicu da je uspesnost izvodenja po-
kreta varijabilna u odnosu na suptest, odnosno da je izvodenje motorickih
akcija u vezi sa zahtevima razli¢itih grupa motori¢kih zadataka. To je u skla-
du sa prethodnim istrazivanjima na pojedinim populacijama osoba sa smet-
njama u razvoju (Rapai¢ & Nedovi¢, 2007; Nedovi¢ & sar., 2006; Heposuh,
2000; Panauh & cap., 1996; Panauh & cap., 1995), kojima se doslo do sa-
znanja da je tip motori¢kog zadatka determini$udi faktor strukture motori¢-
kog ponasanja, odnosno da promena motori¢kog zadatka menja postignuce
ispitanika kao i strukturu motori¢kog ponasanja, $to je potvrdeno i ovim
istrazivanjem na populaciji osoba sa CP.

Procena strukture motoric¢kih programa izvrsena je na osnovu kvalita-
tivne analize pokreta sa greskom i definisanjem gresaka u izvodenju mo-
toricke akcije. Pokazalo se da su ispitanici sa CP na svim suptestovima u
okviru Protokola za procenu praksije izvodili pokrete sa gre§kom. Pri tome,
na svim suptestovima su zabelezene i egzekutivne i konceptualne greske.
Najveca frekventnost egzekutivnih gresaka zabeleZena je na suptestovima:
Nereprezentativni pokreti Tranzitivni pokreti, ka telu i Facijalna praksija.
Sa druge strane, najvise konceptualnih gresaka ispitanici sa cerebralnom
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paralizom su pravili na slede¢im suptestovima: Mesoviti, sekventni zadaci,
Bilateralni pokreti, razli¢ito sa obe ruke i Ideomotorni test. Iz navedenog i
prethodno iznetih rezultata vidi se da ispitanici sa CP najvise egzekutivnih
gresaka prave na suptestovima na kojima su inace ostvarili bolja postignuca
u okviru testa u celini, a da je frekventnost konceptualnih gresaka najveca
u okviru suptestova koji su se za ovu populaciju pokazali najzahtevnijim,
odnosno onih na kojima su zabelezili najslabija prose¢na postignuca i veliku
frekventnost pokreta sa greskom i omisija pokreta u celini.

Daljom analizom utvrdili smo da su nasi ispitanici pravili statisticki
znacajno vise egzekutivnih gresaka u odnosu na konceptualne na slede¢im
suptestovima: Nereprezentativni pokreti, Netranzitivni pokreti, ka telu,
Tranzitivni pokreti, ka telu, Pokreti celim telom i Bilateralni pokreti, isto
sa obe ruke. To se moze objasniti ¢injenicom da su zadaci u okviru ovih
subtestova strukturalno jednostavniji u odnosu na zadatke u okviru drugih
suptestova, da su socijalno uslovljeni i zavisni od elementarnog socijalnog
iskustva koje ovi ispitanici svakako poseduju s obzirom na starosnu dob is-
pitanika i uklju¢enost u vaspitno-obrazovni proces, izmedu ostalog. Samo
prisustvo egzekutivnih gre$aka moze poticati od neadekvatne aferentacije
i neadekvatnog prijema informacija, prvenstveno proprioceptivnih, koje su
prema Rapaicu i saradnicima (1995), refleksija abnormalne migiéne aktiv-
nosti, kao i od teskoca u kontroli motorike. Ovi autori smatraju da povratna
misi¢na sprega daje senzorne informacije siromasne strukture, sa izuzetno
slabo organizovanim u¢incima, tako da je izrazito tesko oblikovati pokret
na zeljeni nacin i kao rezultat se javlja odstupanje pokreta sa planirane puta-
nje, a samim tim i izmena misi¢ne aktivnosti $to opet deluje limitirajuce po
sposobnost modifikacije pokreta, usled ¢ega je on nesvrsishodan i neuskla-
den u odnosu na polazne namere. Kompleksnije motoricke zadatke u okviru
navedene grupe suptestova nalazimo samo u okviru suptesta Bilateralni po-
kreti, isto sa obe ruke, a u¢estalost egzekutivnih gresaka nam govori da ovi
ispitanici poseduju u izvesnoj meri adekvatne motoricke programeikad suu
pitanju sloZzene motoricke aktivnosti, ali da njihovu realizaciju remeti prisu-
stvo primarnih motoric¢kih teskoca usled ¢ega adekvatni motoricki progra-
mi ne ishoduju i adekvatno izvedenim pokretima. Pored toga, sklonost ove
populacije ka stereotipnim pokretima (Rapai¢ & Nedovi¢, 2011) i sklonost
ka tome da usvojenu motori¢ku radnju ¢esto u¢vr§¢uju mnogobrojnim po-
navljanjima usled zadovoljstva koje donosi uspeh u izvodenju takode moze
da uti¢e na vece prisustvo egzekutivnih gresaka u okviru zadataka koji zah-
tevaju iste ili slicne pokrete sa obe ruke, ¢esto ritmic¢kog karaktera.
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Sa druge strane, statisti¢ki znacajno vise konceptualnih u odnosu na
egzekutivne greske zabeleZeno je na suptestovima: Bilateralni pokreti, ra-
zli¢ito obe ruke, Ideatorni pokreti, Ideomotorni test, Ideomotorne serije i
Mesoviti, sekventni zadaci. Takvi rezultati nas upu¢uju na zakljucak da je
kod ove grupe ispitanika prisutan problem na nivou planiranja i selekcije
motori¢kog programa, odnosno problem kognitivnog porekla kada se pred
njih postave kompleksniji motoric¢ki zadaci, koji zahtevaju manipulaciju
konkretnim objektom, sinhronizaciju vise pokreta ili sekvenci u svrsis-
hodnu, smislenom cilju usmerenu motori¢ku akciju. Takvi nalazi se mogu
pronacdi u prethodnim istrazivanjima na populacijama osoba sa drugim po-
javnim oblicima smetnji u razvoju (na primer, Heposuh, 2000; Nedovi¢ &
sar., 2006; Poti¢ & sar., 2015; Rapaikj & Nedovikj, 2010; Rapai¢ & Nedovi¢,
2007; Panaunh & cap., 1996; Panauh & cap., 1995).

Zaﬁgu(faﬁ

Na osnovu rezltata dobijenih ovim istrazivanjem, mogu se uociti odre-
dene specifi¢nosti strukture motorickog ponasanja osoba sa cerebralnom
parlizom. Karakteristi¢no za motori¢cko ponasanje ovih osoba je znacajno
prisustvo pokreta sa greSkom u izvodenju motori¢kih akcija, kao i omisija
pokreta. Primetno je i da frekventnost tesko¢a u motori¢ckom funkcionisa-
nju raste sa usloznjavanjem motoric¢kih zadataka.

Sto se strukture motori¢kih programa ti¢e, pokazalo se da su nasi ispi-
tanici sa CP na svim suptestovima pravili greske pri izvodenju zahtevanih
motorickih akcija, pri ¢emu su te greske i egzekutivnog i konceptualnog po-
rekla. Na pojedinim suptestovima, sa jednostavnijim motori¢kim zadacima,
nalazimo statisticki znacajnu predominaciju egzekutivnih gresaka, dok su
na slozenijim suptestovima znacajno prisutnije greske u konceptualizaciji.

Moze se zakljuciti da nasi ispitanici sa CP pokazuju izrazite teskoce u
organizaciji motori¢kog ponasanja, da je njihovo motoric¢ko funkcionisanje
u velikoj meri prozeto greskama u realizacji motorickih zadataka i da su te
greske posledica kako primarnog motorickog o$tecenja, tako i reperkusija
koje stanje CP ostavlja na oblast kognitivnog razvoja kod ove dece.
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Abstract

The aim of this research is to determine the structure of motor behavior
and structure of motor programs for persons with cerebral palsy of average
intellectual abilities.

The study sample consisted of 30 patients with CP AND average
intellectual abilities of both genders (Nm = 16 (53.3%) Nf = 14 (46.7%)), age
15 to 19 years (AS = 16.1; SD = 1.63). For assessing the structure of the motor
behavior and the structure of the motor program we have used a modified
version of The Protocol for Examining Praxia (Brown, 1974). The research
results point out to the a specific structure of motor behavior of people with
cerebral palsy, characterized by the presence of significant movement with an
error in the execution of motor actions, as well omission of movement. It is
also evident that the frequency of difficulties in motor functioning increases
with the growing complexity of motor tasks. Speaking of the structure of motor
programs, it is found that our respondents in all subtests made mistakes in
performing the required motor actions, whereby these errors are of executive
and conceptual origin. On some subtests with simple motor tasks, we find
statistically significant predominance of the executive errors, while regarding
more complex subtests, significantly more conceptual errors are present.

We can conclude that our respondents with cerebral palsy exhibit
significant difficulties in the organization of motor behavior, that their motor
performance is largely colored with errors while performing motor tasks and
that the result of errors are the consequence of such motor disability, as well as
repercussions which the state of cerebral palsy leaves in the area of cognitive
development in these children.

Key words: motor, motor performance, average intellectual abilities



