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SAZETAK

Cilj istraZivanja je utvrditi povezanost izmedu nekih karakteristika djece s hemiparezom i njihove
sposobnosti vizuelnomotorne koordinacije. Vizuelnomotorna koordinacija ima presudan utjecaj na
uspjesnost sveukupnog procesa ugenja. Karakteristike djece s hemiparezom definirane su varijablama-
prediktorima i to: strana hemipareze, oblik lateralnosti, opozicija palca i ostalih prstiju “zdrave” ruke,
vrijeme po&etka defektolodkog tretmana, spol te faktori rizika. Sposobnost vizuelnomotorne koor-
dinacije tretirana je kao kriterijska varijabla. Podaci su obradeni regresijskom analizom pod modelom
CAOS. Rezultati regresijske analize pokazuju da postoji statisti¢ki signifikantna povezanost izmedu
nekih karakteristika djece-varijabli prediktora pojedinaéno i kao sistema varijabli s kriterijskom
varijablom. Nalazi time daju moguénost da se na osnovi nekih karakteristika djece s hemiparezom
predvidi njihova sposobnost vizuelnomoterne koordinacije.

1. UVOD

Predispozicije s kojima se dijete rada
odreduju tempo i gornju razinu razvoja, a
dostignuée te razine i kvalitet unutar nje
zavisi o sredinskim faktorima i procesu
u¢enja (Dordevi¢, 1981.;, Pani¢, 1984). Kod
djece s teSko6ama u razvoju, pa time i kod
djece s hemiparezom, potencijalne
predispozicije su u ve¢em ili manjem
stupnju umanjene. U literaturi nalazimo

razli¢ita, ponekad potpuno suprotna,
shvaéanja o posliedicama ranih povreda
mozga (Bishop, 1982; De Renzi, 1982).
Neosporno je, bez obzira na ekstremna
shvacanja, da osteenje mozga ovisno o
vremenu nastanka, mjestu i intenzitetu ima
za posljedicu teZe odvijanje diferencijacije
odredenih funkcija. Pored motoricke dis-
funkcije djeca s hemiparezom najces¢e
pokazuju i specifitne poteSkoce u oblasti
percepcije, govora, ponadanja, ufenja
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(Sabol, 1969; Simonova, 1981, Soldo,
Janekovi¢ i Grozdek, 1987; Prstaci¢, 1983.)

Ova skupina &ini jednu tre¢inu od ukupnog
broja djece s cerebralnom paralizom (Kriz i
sur. 1988). Ona ujedno ima i najvece realne
izglede na potpunu integraciju u redovnu
$kolsku sredinu. Motori¢ka mobilnost im i u
prosje¢nim sredinskim uvjetima, u
najvecem broju slutajeva, omogucava sav-
ladavanje prostora. Kada je zadovoljena i
vrlo znaajna pretpostavka integracije,
prosje&no intelektualno funkcioniranje, tada
su njihovi izgledi za uspjeSnu Skolsku in-
tegraciju vrlo visoki. Navedene specifitne
pote$koce ometaju proces utenja. Plas-
titnost djetjeg mozga omogucava kom-
penzaciju primarno o$tecenih funkcija
(Bishop, 1982; Burger i Tolis, 1976; Craik,
1982), pri &emu su od presudnog utjecaja
adekvatna stimulacija, rehabilitacija i
sredinski &inioci (Stoj¢evi¢-Polovina, 1975,
1980, 1988, Stojtevi¢-Polovina i sur. 1988).

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je utvrditi povezanost
izmedu nekih karakteristika djece s
hemiparezom i njihove vizuelnomotorne
koordinacije.

3. HIPOTEZA

U skladu s ciljem istraZivanja postavljena je
slijedeéa hipoteza: Postoji povezanost
izmedu nekih karakteristika djece s
hemiparezom i njihove sposobnosti vizuel-
nomotorne koordinacije.
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4.METODE RADA

4.1. Uzorak ispitanika

Populaciju ispitanika salinjavala su djeca s
hemiparezom, oba spola, koja su bila obuh-
vacéena rehabilitacijskim tretmanom u
periodu od 1983. do 1987. u Klinici za fizikal-
nu medicinu i rehabilitaciju Klinicke bolnice
“Dr M. Stojanovi¢” u Zagrebu. Uzorak €ini 22
djece izabrane po slijede¢im kriterijima:

da se o$te¢enje manifestiralo u prvoj godini
Zivota, da je kronoloSka dob djeteta izmedu
6 i 12 godina i da je intelektualno prosje€nih
sposobnostitj. da nije dijagnosticirana men-
talna retardacija.

4.2, Uzorak varijabli

4.2.1. Nezavisne varijable:

1. Strana hemipareze (HEM):1. desnostrana
2.lijevostrana

2. Oblik lateralnosti (LAT): 1. neujednagena
2.ujednacena

3. Opozicija palca i ostalih prstiju “zdrave”
ruke (OPP):

1. ne izvr8ava zadatak

2. djelomi¢no izvr8ava zadatak
uz demonstraciju

3. uspjesno izvr8ava zadatak

uz demonstraciju

4. djelomi¢no izvr8ava zadatak
na verbalni nalog

5. uspjesno izvrSava zadatak
na verbalni nalog

4. Vrijeme po&etka defektoloskog tretmana
(DEF):

1. bez defektolodkog tretmana
2. kasni defektolodki tretman
3. rani defektolodki tretman




Defektologija, Vol 26 (1990), 2, 119-131. Dimi¢ Z., Soldo N.: Vizuelnomotorna kordinacija kod djece ...

1. muski
2. Zzenski

6. Faktori rizika (FARI): 1. s faktorima rizika
2. bez faktora rizika

5. Spol (SPOL):

4.2.2. Zavisna varijabla:

1. Sposobnost vizuelnomotorne koor-
dinacije (VIMOKO): moguci rezultati u
rasponu od 1 do 20 bodova prema
kriterijima opisanim u testu (Atkinson,
Johnston i Lindsay,1981).

4.3. Mjerni instrumenti i na&in provodenja
ispitivanja

Podaci za navedene varijable prikupljeni su
iz razli¢itin izvora i uz primjenu razlicitin mjer-
nih instrumenata:

1. Strana hemipareze podaci su uzeti iz
stru¢ne medicinsdke dokumentacije.

Desnostrana hemipareza (Hem.dex.)
ozna¢ena je kao nepovoljnija (1 bod), a
lijevostrana (Hem.sin.) kao povoljnija (2
boda).

2. Oblik lateralnosti: podaci su prikupljeni uz
primjenu testova lateralnosti.

Lateralnost podrazumijeva prevagu jednog
od parnih organa, motornih ili senzornih,
nad drugim. Obzirom na vrstu o3tecenja
znadajnu ulogu ovdje imaju testovi sen-
zorne lateralnosti kojima se odreduje vodeci
organ sluha i vida.

Odredivanje vodec¢eg organa vida vrsilo se
pomocéu manuskopa, kutije od tvrdog
papira ograni¢ene sa Cetiri strane ravnim
plohama, koja u prosjeku ima oblik
pravokutnika. Strana kutije koja ide na lice i
oti je 8ira i odgovara obliku polovice lica u
dijelu oka. Prednja strana ima'otvor 2x2 cm.
Dijete istovremeno gleda sa oba oka pred-
met koji se nalazi u rukama ispitivata na

udaljenosti 2 do 3 metra. Posto u toj situaciji
ne moze s oba oka promatrati predmet kroz
manuskop ono pokuSava gledati jednim
okom. Oko s kojim gleda je vodecCe.

Odredivanje vodecéeg organa sluha vrseno
je nanatin da se u ladicu stola koji je ispred
djeteta stavi sat (budilica). Djetetu se dade
nalog da, sluaju¢i jednim uhom, pronade u
kojoj je ladici sat i da posluSa kako kuca.
Uho kojim to uradi je vodecée (Stosljevi¢,
1984.)

Ukoliko su dominantni organ vida ili sluha ili
oba na strani suprotnoj dominantnim
(neosteéenim) ekstremitetima to stanje je
oznaceno brojem jedan kao neujednatena
lateralnost (1 bod) a ako su dominantni
organ vida i sluha na strani dominantnih
(neostecenih) ekstremiteta brojem dva kao
ujednac¢ena lateralnost (2 boda).

Dominantni ekstremiteti su smatrani oni na
neostecenoj strani tijela jer su oni u funkciji
fenotipski za razliku od otecenih koji imaju
podredenu ulogu u funkcioniranju djeteta,
iako genotipski upravo oni mogu biti
dominantni. Naravno, da je o$teCenje
mozga moglo utjecati i na senzornu lateral-
nost tako da zbog tih i drugih utjecaja ne
znadi da je fenotipski oblik senzorne lateral-
nosti ujedno i genotipski.

U ovom radu se utvrdivala fenotipska lateral-
nost

3. Skala za opoziciju palca i ostalih prstiju
vlastite konstrukcije pri ¢emu je izvorno
posluZio Test za procjenu opozicije palca
(Stosljevi¢, 1984.) Opozicija, znatajna zbog
funkcionalne upotrebe Sake, predstavlja
suprotstavljanje palca svakom prstu i ocjen-
juje se bodovima-od 1 do 5.
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Od djeteta se zahtjevalo da na verbalni
nalog dodirne palcem svaki prst iduéi od
kaziprsta k malom prstu, tako da se dodirnu
jagodice prstiju. Uspje$no izvr&en zadatak
bodovao se s 5 bodova.

Ako dijete izvr8i zadatak na verbalni nalog ali
tako da se prve falange ne flektiraju, a
jagodice prstiju se djelomi¢no (plodno)
dodiruju bodovalo se s 4 boda.

Ako dijete na verbalni nalog nije izvrsilo
zadatak bilo mu je pokazano kako da to
uradi. Uspje$no izvr&en zadatak, pri ¢emu
se jagodice prstiju dodiruju, bodovao se s 3
boda. Ako se u tom slu¢aju prve falange ne
flektiraju, a jagodice se samo djelomi¢no
dodiruju, bodovalo se s 2 boda. U slu€aju
kada dijete nije bilo u stanju izvrsiti zadatak
ni na na¢in bodovan s 2 boda, odnosno
svako drugo djelomi&no izvrSenje bodovalo
se s 1 bodom.

4. Vrijeme pocetka defektolodkog tretmana:
podaci su dobiveni iz stru¢ne dokumen-
tacije. Obzirom na presudan znacaj rane
stimulacije razvoja djeteta, utjecaj defek-
tolodkog tretmana u ovom radu promatran
je s aspekta vremena pocetka tretmana u
odnosu na dob djeteta. 1z objektivnih raz-
loga nije se moglo ulaziti u sadrzaj i kvalitet
defektolo$kog tretmana kod svakog
pojedinog djeteta, jer su isti provodile
razli¢ite osobe u raznim ustanovama.
Neobuhvaéenost djeteta defektolodkim tret-
manom bodovala se 1 bodom, kasni tret-
man poslije tree godine Zivota s 2 boda, a
rani tretman prije tre€e godine Zivota s 3
boda.

5. Spol: muskije oznaten 1 bodom, a Zenski
s 2 boda.
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6. Faktori rizika: djeca s faktorima rizika u
anamnezi dobila su 1 bod, a bez faktora
rizika 2 boda. Faktori rizika su svi oni €inioci
koji potencijalno mogu ugroziti kvalitetu
Zivota (Mitchell,1975.) Obzirom na vrijeme
djelovanja dijele se ne prenatalne,
perinatalne i postnatalne faktore rizika. Oni
nisu nuzno povezani s hendikepom, ali se
susrecu ¢esc¢e u populaciji djece ometene u
razvoju nego u zdrave djece (Stojcevié-
Polovina, 1987). Uofena je povezanost
izmedu intenziteta pojedinih faktora rizika i
odstupanja od normalnog motornog raz-
voja. Mehanizam te povezanosti nije poznat,
a osnovni problem je u kvantifikaciji faktora
rizika (Stoj€evi€, Polovina, 1988.)

7. Sposobnost vizuelnomotorne koor-
dinacije:procijenjena je primjenom ACADIA
testa razvoja sposobnosti subtestom 2.
Autori testa su Atkinson, S.J. Johnston, E.B
i Lindsay, A., University of Acadia, Wolfiville,
N.S.Canada 1972. Ovaj se test sastoji od 13
subtestova, a svaki od njih namijenjen je
mjerenju nekih sposobnosti koje su
neophodne za uspjedno 3kolsko u&enje.
Svaki subtest moZze se primjenjivati samos-
talno. Bruto bodovi za svaki subtest, ovisno
o kronologkoj dobi ispitanika, pretvaraju se
u standardizirane bodove uz srednju vrijed-
nost 50 i standardnu devijaciju 10 za svaku
dobnu skupinu.

Subtest 2-vizuelnomotorna koordinacija
sastoji se od 10 stavaka, zadataka. Koor-
dinacija oko ruka kao i kontrola malih
midiénih skupina Sake i prstiju u ovom sub-
testu imaju bitnu ulogu. Od djeteta se
zahtjeva da olovkom slijedi linije, da dovr3i
oblike i da slijedi naznaeni put izmedu linija.
U cijelom subtestu moguce je osvojiti mak-
simalno 20 bodova prema detaljno
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opisanim kriterijima (Atkinson, Johnston i
Lindsay, 1981). Inate se nastojalo u svim
varijablama, gdje je to moguce, da niza
bodna vrijednost predstavija nepovoljnije
stanje, odnosno niZe rezultate. Ispitivanje se
provodilo individualno i u malim grupama
do tri ispitanika.

4.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci obradeni su regresijskom
analizom pod modelom CAOS u
Sveudilisnom ratunskom centru “SRCE” u
Zagrebu (Stalec i Momirovié, 1983.) Karak-
teristike ispitanika-nezavisne varijable
tretirane su kao prediktori, a sposobnost
vizuelnomotorne koordinacije - zavisna
varijabla kao kriterij.

5.REZULTATI RADA | DISKUSIJA

5.1. Opis ispitanika - osnovni podaci

Analizom Tablice 1 uotava se da je od 22
djece 13 muskog i 9 Zenskog spola (SPOL).
Osmoro djece imalo je lijevostranu, a
Setrnaest desnostranu hemiparezu (HEM).
Iz skupine djece s lijevostranom
hemiparezom petoro je muskog, a troje
Yenskog spola. Neujednalena, raznostrana
lateralnost (LAT) nadena je kod 13

ispitanika, a ujednagena istostrana lateral-
nost (LAT) kod 9. Opozicija palca i ostalih
prstiju “zdrave” ruke (OPP) bila je uredna (za
ocjenu 5) kod 9 ispitanika a kod 13 su
evidentirane djelomi¢ne smetnje (za ocjenu
4), Ranim defektolodkim tretmanom bilo je
obuhvaéeno samo troje djece, a isto toliko
djece bilo je bez defektoloskog tretmana
(DEF). Kasnim defektoloskim tretmanom
obuhvaéeno je 16 ispitanika. Faktore rizika
imalo je 17 djece a5 je bilo bez faktora rizika.
Iz skupine djece s neujednatenom lateral-
nodéu 69% imalo je evidentne smetnje u
opoziciji palca i ostalih prstiju “zdrave” ruke,
a 31 urednu opoziciju (OPP). Taj odnos je
obratan kod djece s ujednaenom lateral-
nosti. Tako je 67% djece s ujednatenom
lateralnosti imalo urednu opoziciju palca i
ostalih prstiju dok su kod 33% uoCene
smetnje. Kod desnostranin hemipareza
uodene su smetnje u opoziciji palca i ostalih
prstiju'zdrave" ruke kod 10 ispitanika (71%)
od ukupno 14, a kod lijevostranih
hemipareza kod 5 ispitanika (62%) od ukup-
no 8. Sposobnost vizuelnomotorne koor-
dinacije (VIMOKO) je na razli¢itoj razini kod
djece. Veéina djece je pokazala prosjenu
sposobnost s tendencijom k niZim rezul-
tatima. Samo dva ispitanika nalaze se vise o
2 standardne devijacije ispod aritmetiCke
sredine. Pet ispitanika ima rezultate iznad
srednje vrijednosti doti¢ne kronoloske dobi.
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5.2. Povezanost izmedu nekih karakteris-
tika djece s hemiparezom i njihove
sposobnosti vizuelnomotorne koor-
dinacije (VIMOKO)

Rezultati regresijske analize prediktorskih
varijabli (HEM, LAT, OPP, DEF, SPOL, FARI)
i kriterijske varijable vizuelnomotorne koor-
dinacije (VIMOKO), prikazani u Tablici 2,
pokazuju da medu ovim varijablama postoji
statitstiCki signifikantna povazanost
(Q=0,00). U tom smislu potvrduje se
hipoteza: “Postoji povezanost izmedu nekih
karakteristika djece s hemiparezom i njihove
sposobnosti vizuelnomotorne koor-
dinacije”. Prediktorska varijabla opozicija
placa i ostalih prstiju “zdrave” ruke (OPP)
ima najvec¢i koeficijent korelacije s kriterijem
(R=0,50) uz najmaniji Q (R)=0,02 i najvecu
parcijalnu korelaciju (PART R=0,67).Pos-
totak doprinosa ove varijable varijanci
kriterija je P=31,20 &to vodi zakljuCku da
varijabla opozicija palca i ostalih prstiju
“zdrave” ruke iz sveukupnog sistema
prediktorskih varijabli daje najbolju
predikaciju kriterija.Prediktorska varijabla
oblik lateralnosti (LAT) takoder ima statis-
titki zna&ajnu korelaciju s kriterijem
(Q(R)=0,05; R=0,41). Parcijalna korelacija
(PART-R)lateralnosti (LAT) s kriterijem
(VIMOKO) je 0,59. Regresisjski koeficijent je
na razini statistitke znalajnosti
(Q(BETA)=0,01) iiznosi BETA=0,46, dok je
postotak doprinosa ove varijable pred-
videnoj varijanci kriterija P=18,93%.

Reazultati regresijske analize prediktorske
varijable lateralnost (LAT) s kriterijem
(VIMOKO) u skladu su sa znatenjem koji se
pridaje ujedna&enoj, istostranoj lateralnosti
u odnosu na mnoge aktivnosti, tako i naone
koje zahtjevaju spososbnost vizuel-
nomotorne koordinacije (Bojanin, 1985).

Obzirom da je vizuelnomotorna koor-
dinacija bazirana na vizuelnoj percepciji i
spretnosti ruke (Sake i prstiju) (Soldo,
Janekovi¢ i Grozdek, 1987) negativna
korelacija (R=0,23) koju ima prediktorska
varijabla spol (SPOL)) s kriterijem znaci
uspjednije rezultate kod ispitanika muskog
spola (PART-R=0,66, BETA=0,58, Q
(BETA)= 0,00, P=13,36%). Kada se raz-
matraju spolne razlike, na ovom planu, tada
se djevojéicama uglavnom pripisuju bolje
jezi¢ne sposobnosti, a djetacima bolje
vjestine koje zahtjevaju dobru koordinaciju
pokreta. To, da izvjesne razlike postoje
pokazuju i ovi rezultati, bez pretenzije
generalizacije.

Rezultati regresijske analize (tablica 2) nekih
karakteristika ispitanika kao prediktorske
skupine varijabli i vizuelnomotorne koor-
dinacije (VIMOKO) kao kriterijske varijable:
koeficijenti korelacije varijabli-prediktora s
kriterijskom varijablom (R), vjerojatnost
pogreske kod prihvacanja hipoteze da je
korelacija (R) izmedu prediktora i kriterija
razli¢ita od nule (Q(R), parcijalne korelacije
prediktorskih varijabli i kriterijske varijable
(PART- R)), koeficijenti regresije uz pomo¢
kojih moZemo uotiti koliko svaka predik-
torska varijabla doprinosi prognozi rezultata
u kriterijskoj varijabli (BETA), vjerojatnost
pogreske kod prihvaéanja hipoteze da je
regresijski koeficijent (BETA) razliCit od nule
(Q(BETA), postotak doprinosa svake
varijable prediktora predvidenoj varijanci
kriterija (P), koeficijent determinacije koji
ukazuje na proporciju zajednitke varijance
izmedu kriterija i prediktorskog sistema
(DELTA), koeficijent multiple korelacije sis-
tema prediktorskih varijabli i kriterijske
varijable (RO), standardna pogreska predik-
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cije kriterijske varijable na osnovu varijabli-
prediktora (SIGMA-D), razina znatajnosti
Citavog sistema prediktorskih varijabli s
kriterijem/vjerojatnost pogreske kod prih-
vacanja hipoteze da je RO razli€it od nule (Q)

Tablica 2.

varijable R Q(R)  PART-R BETA Q(BETA) P
1.HEM 0.25 0.25 0.03 0.02 0.91 0.50
2.LAT 0.41 00.05 0.59° 0.46 0.01 18.93
3.0PP 0.50 0.02 0.67 0.63 0.00 31.20
4.DEF 0.02 0.94 0.26 0.17 0.32 1.29
5.8POL -0.23 0.30 -0.66 -0.58 0.00 13.36
6.FARI -0.29 0.19 -0.22 -0.14 0.37 4.09
DELTA RO SIGMA-D Q

0,68 0,83 0,56 0,00

Faktori rizika (FARI), kao prediktorska
varijabla, imaju negativhu korelaciju s
kriterijem (R=0,29), iako statistiCki
nezna&ajnu. To ipak upuéuje na nesto bolje
rezultate u vizuelnomotornoj koordinaciji
kod djece s faktorima rizika. Faktori rizika
smatraju se negativnom pretpostavkom za
razvoj djeteta (StojCevi¢-Polovina i sur.
1988). Suprotni rezultati u ovom istraZivanju
mogu se tumaciti ranijim uklju€ivanjem u
rehabilitacijski tretman ove skupine djece, te
uotenog razli¢itog utjecaja faktora rizika ob-
zirom na vrstu i intenzitet (Stoj¢evic-
Polovina, 1988). Defektolodkitretman (DEF)
ima najnizu korelaciju s kriterijem
(R=0,02).Kako je kod defektolodkogtret-
mana uzeto samo vrijeme po&etka tretmana
u odnosu na kronoloSku dob djeteta, niska
korelacija bi mogla potvrdivati zna¢aj ranog
defektolo$kog tretmana. Naime, tretman je,
s izuzetkom 3 djece, zapo&eo vrlo kasno, u
dobi poslije tre6e godine starosti djeteta.
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Prediktorska varijabla hemipareza (HEM),
definirana prema strani manifestacije
oduzetosti kao lijevostrana ili desnostrana,
pokazuje tendenciju povezanosti s
kriterijem (R=0,25), ali ima vrlo nisku par-
cijalnu korelaciju PART-R=0,03, te se
namecée misljenje da strana oduzetosti
nema bitnijeg utjecaja na spososbnost
vizuelnomotorne koordinacije, odnosno na
aktivnosti koje ovu spososbnost pretpos-
tavljaju. Kako se ovdje radi o vrlo ranim
o$te¢enjima mozga Cini se da plastiénost
dje¢jeg mozga omogucava kompenzaciju
osteCene sposobnosti od strane intaktne
hemisfere do te razine da, u odnosu na ovu
spsosobnost (VIMOKO), strana oste¢enja
nije znac¢ajna (Burger i Tolis, 1976, Drillen i
Drummond, 1977). Odnosno, ovdje se bit-
nijim pokazao oblik lateralnosti u smislu da
ispitanici s ujednaenom desnostranom
dominantnosti imaju i bolju sposobnost
vizuelnomotorne koordinacije.
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Prediktorske varijable oblik lateralnosti
(LAT) i opozicija palca i ostalih prstiju
“zdrave” ruke (OPP) daju zajedno relativno
visok postotak doprinosa predvidenoj
varijanci kriterija (50,13%). Njihov doprinos
u proporciji zajednitke varijance izmedu
cijelog prediktorskog sistema i kriterija
(DELTA=0,68) je time najveci, kao i u multi-
ploj korelaciji (RO=0,83). Tako su omne
najbolji prediktori ovog kriterija. Isti rezultati
dobiveni su i kod ispitivanja spososbnosti
crtanja djece s hemiparezom (Dimi¢, 1989).

Dakle, ispitanici kod kojih je oCuvana desna
strana ekstremiteta, imaju bolju spososob-
nost opozicije palca s ostalim prstima pa
prema tome i ve¢u sposobnost vizuel-
nomotorne koordinacije, kao i ispitanici s
ujednatenom desnostranom dominantnos-
ti.

6. ZAKLJUCCI

Osnovni cilj ovog istraZivanja je utvrditi
relacije izmedu nekih karakteristika djece s
hemiparezom i njihove sposobnosti vizuel-
nomotorne koordinacije. Na osnovi
dobivenih rezultata uz primjenu regresijske
analize moze se zakljugiti da postoji statis-
tiki signifikantna povezanost izmedu
ispitanih karakteristika djece s hemi-

parezom, kao sistema varijabli i njihove
sposobnosti vizuelnomotorne koordinacije
(DELTA=0,68; RO=0,83; SIGMA-
D=0,56;Q=0,00). Doprinos pojedinih
varijabli karakteristika djece, kao predik-
torskih varijabli, u povezanosti sa sposob-
nosti vizuelnomotorne koordinacije, kao
kriterijske varijable je razliCit. Tako varijable:
opozicija plca i ostalih prstiju “zdrave” ruke
(OPP sa P=31,20) i oblik lateralnosti (LAT
sa P=18,93) sudjeluju zajedno s preko 50%
u predikciji sposobnosti vizuelnomotorne
koordinacije. Ta relacija se ogleda u smislu
da ispitanici s oéuvanom desnom stranom
tijela kod kojih je dominantno desno oko i
desno uho, ujedna&ene lateralnosti, imaju
bolju sposobnost opozicije palca s ostalim
prstima desne ruke pa time i bolju sposob-
nost vizuelnomotorne koordinacije. Dalje se
moze zaklju&iti da nesto bolju sposobnost
vizuelnomotorne koordinacije, ali ne satatis-
tidki znadajno bolju, imaju ispitanici muskog
spola, te ispitanici s faktorima rizika s kojima
se o&ito sustavnije radilo nego s djecom bez
faktora rizika. Svi ovi rezultati direktno ili
hipotetski ukazuju na vaznost rane detek-
cije, nakon koje slijedi dijagnostika i
ukljugivanje u odgovarajuci tretman, medu
kojim defektolodki tretman na podrucju
psihomotorike postaje nezaobilazan.
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VISUOMOTOR COORDINATION IN CHILDREN WITH HEMIPARESIS

Summary:

The aim of this investigation was to estimate the connection between some characteristics of children
with hemiparesis and their ability of visuomotor coordination. Visuomotor coordination has the crucial
influence on the success in the learning process. Characteristics of children with hemiparesis were
determined through predictor variables. These variables were: the side of hemiparesis, the way of
laterallity, thumb and other fingers opposition (on the “healthy” hand), the beggining of the defectologi-
cal treatment, sex, and the risk factors. The visuomotor coordination was treated as criterion variable.
Data were processed through the regression analysis in the CAOS model.

The regression analysis showed that there exist statistically significiant connection between some of
the children’s characteristics. The predictor variables are connected individualy, as well as the system
of variables with the criteris variable. These findings give the possibility to predict the ability of
visuomotor coordination in children with hemiparesis, on the bases of some of their characteristics.
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