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SaZetak: U okviru holisticke sinteze suvremenih doktrina u ranoj razvojnoj rehabilitaciji, rehabilitacijskoj medicini, sofrologiji
i rehabilitacijskim znanostima u Sirem smislu, prikazana je inovativna metoda analiticko-sinestezijske stimulacije (protokoli za
terapiju i evaluaciju) u cilju funkcionalne psihomotorne reedukacije djeteta s cerebralnom paralizom u cetiri studije slucaja.
Definirana je polazna hipoteza prema kojoj selektivne perceptivno-motoricke i glazbeno-ritmicke stimulacije utjecu na razvoj
neuroloskih lancanih reakcija (neurological chain reactions) u sljede¢im podrucjima: a) razvoj samoinduciranog pokreta;
b) aktivnost voljnog kretanja i c) dozivijaj estetskog uzitka u subjekta. Analiza tendencija promjena u prostorno-vremenskoj
orijentaciji, uskladivanju posture i pokreta, te voljnoj grafomotornoj aktivnosti (u okviru kontrolne i eksperimentalne procedure
istrazivanja), provedena je na osnovi 36 kontroliranih varijabli, te kompleksne informaticko - statisticke analize (INDIFF).
U svrhu procjene koristeni su mjerni instrumenti Gibsonov spiralni labirint, Beery test vizuomotorne integracije i Analiticko
sinestezijska matrica za vodenje pokreta. Istrazivanje je provedeno kroz 11-17 tocaka procjene. Rezultati pokazuju znacajne
promjene kod svih ispitanika na varijablama vizuomotorne integracije Beery testa te varijablama grafomotorne reprodukcije
kruga i kvadrata nakon primjene terapijskog programa, te je konstatirana vrijednost koncipiranog klinickog modela analiticko-
sinestezijske metode uz primjenu selektivnih perceptivno-motorickih i glazbeno-ritmickih stimulacija u grafomotornoj aktivnosti
djeteta s cerebralnom paralizom.

Kljucne rijeci: cerebralna paraliza, vizuomotorna integracija, analiticko-sinestezijska matrica za vodenje pokreta, glazbeno-
ritmicka stimulacija

UvVOD tet. CP je rezultat lezije cerebralnog motornog kor-
teksa koja nastaje prije, za vrijeme poroda ili unutar
Cerebralna paraliza 2 godine od rodenja djeteta (Koman i sur., 2004).

CP se najcesce klasificira u spasti¢ne oblike
(tetrapareza, diplegija, hemiplegija), ataksiju, dis-
toniju, atetozu i mijeSane oblike (Bax i sur., 2005).
Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE)
je predlozio klasifikaciju na temelju neuroloskih
simptoma: spasticni tip (obostrani - bilateralni i
) . o D e jednostrani - unilateralni), diskinetski i atakticni tip
rike, percepcije, kognicije, komunikacije i ponasanja -p (SCPE, 2000). Ova klasifikacija koristi funk-
ili epileptickim napadima (Bax i sur., 2005). cionalno stupnjevanje grubih motorickih funkcija

Simptomatologiju karakterizira spasticitet, pore- za donje ekstremitete — Gross Motor Functional
mecaj pokreta, slabost muskulature, ataxia i rigidi- Clasification System (GMFCS) i za finu motori-

Cerebralna paraliza (CP) opisuje grupu poreme-
¢aja razvoja pokreta i posturalnih mehanizama koja
spada u skupinu neprogresivnih, ali ¢esto promjen;ji-
vih motorickih poremecaja koja nastaju u fetalnom
ili ranom novorodenac¢kom razvoju. Motori¢ki pore-
mecaji su Cesto u kombinaciji s poremecajima senzo-
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ku Sake - Bimanual Fine Motor Function (BFMF)
(Palisano 1 sur. 1997., Backung, 2002, prema
Mejaski - Bosnjak, 2007).

PridruZzena neurorazvojna odstupanja u djece s
CP prema SCPE su: teski intelektualni poremeca-
Ji, tesko ostecenje vida, sluha i aktivna epilepsija
(SCPE, 2002).

Spasticni oblici su najcesc¢i i javljaju se u oko
85% slucajeva CP, a od toga, 70% djece ima bila-
teralni podtip, a 15% unilateralni podtip (Hagberg i
sur., 2001). Jaki spasticitet karakterizira abnormalni
poviseni tonus i u mirovanju i pri pokusaju kreta-
nja, slaba dinamika pokreta, masovni fleksijski ili
ekstenzijski obrasci posture i pokreta, te prisutnost
patoloske tonicke refleksne aktivnosti. Umjereni spa-
sticitet oznacava tonus koji se pojacava s pokusajem
aktivnosti, veca dinamika pokreta, ali pod utjeca-
jem tonickih refleksa i prisutni neselektivni obrasci
pokreta (Edwards, 1996, prema Antunovié, 2008).

Razvoj grafomotornih aktivnosti djeteta

Vizuomotorna sposobnost podrazumijeva
mogucnost da vizualna percepcija i motorno funk-
cioniranje omogucavaju motornu koordinaciju i
psihomotori¢ku brzinu potrebnu za adekvatno
funkcioniranje djeteta u razvoju grafomotorickih
vjestina (Sanghavi, Kelkar, 2005).

Vizuomotorna percepcija je funkcija pod kon-
trolom mozdane kore i zahtijeva integraciju tem-
poro — parijetalno - okcipitalnih reznjeva nedomi-
nantne hemisfere (Guimaraes i sur., 2002).

Grafomotorna aktivnost pretpostavlja organizi-
ranost praksije, finih motorickih pokreta prstiju i
gibljivost zglobova Sake (Purek, 2004).

Pisanje je kompleksna ljudska aktivnost koja
spaja kognitivne, kinesteticke i perceptivno moto-
ricke komponente (Rosenblum i sur., 2003).

Dijete prvo stjece sposobnost kopiranja usprav-
ne crte (dob od dvije godine), zatim vodoravne crte
(dob od 2,5 godine), krug kopira s tri godine, kriz
sa Cetiri godine, ¢etverokut i trokut s pet godina i
romb sa Sest godina. U dobi od tri godine dijete
kopira uspravne linije, a u dobi od 3 - 5 godine
kopira ljestve. Dijete koje nije imalo olovku u
ruci, sigurno ¢e imati poteskoée usprkos dobroj
vidnoj percepciji. To ¢e jos vise doci do izraza-

ja kod spontanog crtanja. U dobi od dvije godine
spontano crtanje se manifestira ¢r¢kanjem; u dobi
od tri godine na pitanje Sto je nacrtano dijete ¢e dati
odgovor koji ovisi o individualnosti i imaginaciji;
u dobi od cetiri godine dijete samo imenuje ono §to
je nacrtano. Petogodisnje dijete samo odluci §to ¢e
crtati i crtez je prepoznatljiv. Crtez je realisti¢an.
U dobi od sedam godina dijete ostavlja realizam i
putuje u fantaziju. Crtez predskolskog djeteta daje
to¢nu mjeru razvojnog statusa i ¢rékanje u dobi od
4,5 godina je abnormalno (Pospis, 1997).

Perceptivne motoricke vjestine se poboljsavaju
s vjezbom, a najbrzi napredak je ostvariv tijekom
ranog perioda razvoja djeteta (Singh i sur., 2010).

Najveéi postotak neuroloske patologije u djec-
joj dobi odnosi se na CP. Oste¢enje senzomotorike
najdominantniji je sindrom klinicke slike CP. Fina
motorika osteéena je kod sve djece s CP, a upravo
o funkeciji fine motorike ruke ovisi i uspjeSnost gra-
fomotoric¢kog izraza. Dugo se smatralo da su potes-
koce u grafickom izrazavanju djece s CP uvjetovane
oSte¢enjem vizualne percepcije, no klinicka iskustva
ukazuju da poteskoce u grafickom izrazavanju djece
s CP nisu uvjetovane smetnjama vizualne percepcije
ili percepcije vlastitog tijela, nego nemoguc¢noséu
pravilnog izvodenja voljnog pokreta zbog prisutnog
ostecenja fine motorike (Slavicek, Femec, 2012).

Kada promatramo faze razvoja fine motorike kod
zdravog djeteta i djeteta s CP, uocava se znatno zao-
stajanje djece s CP za standardnim razvojem djeteta.
Pracenjem djece s CP u Centru ,,Goljak* u Zagrebu,
primjenom mjernog instrumenta za opservaciju i
pracenje razvoja djece s motorickim oStecenjima
utvrdeno je da 45% djece s CP, udruzenom s lakSom
mentalnom retardacijom, kronoloske dobi od 10 do
14 godina, funkcionira u finoj motorici i mentalnom
razvoju na nivou na kojem funkcionira zdravo dijete
u dobi od 1,6 - 3 godine starosti. Njihov graficki
izri¢aj temelji se na Saranju, eventualno na presli-
kavanju grafi¢kih simbola uz pomo¢ predlozaka.
Drzanje olovke znatno je otezano, jer takvo dijete
ne uspostavlja pincetni hvat (Slavicek, Sabo, 2010).

Komplementarno — terapijski pristupi u
rehabilitaciji djeteta s cerebralnom paralizom

U suvremenim oblicima lije¢enja i rehabilitacije
postoji tendencija, da se uz konvencionalne dijagno-
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sticke, edukacijske i terapijske metode primjenjuju i
razli¢iti komplementarni integrativni pristupi sa svi-
hom otkrivanja biopsihosocijalnih i kreativnih adap-
tivnih potencijala u pojedinca. Razvoj i primjena jed-
nog od takvih pristupa inicirani su jo§ 1976. godine
u tadasnjem Zavodu za rehabilitaciju djece oboljele
od cerebralne paralize u Zagrebu. Jedna od pocetnih
postavki bila je da inducirani dozivljaj estetskog zado-
voljstva u strukturiranim terapijskim seansama uz pri-
mjenu ritma, glazbe, likovnog i literarnog izrazavanja,
terapijskog disanja, dodira, masaze, dramatizacije i
simbolizacije tijelom utjece na oslobadanje spontanosti
irazlicite oblike psihomotornog ponasanja u simboli¢-
koj 1 ekspresivnoj djelatnosti djeteta (Prstaci¢, 2005).

Razvoj holistickog pristupa i svijesti u medi-
cinskim 1 paramedicinskim strukama doveo je do
zanimanja za uklju¢ivanjem glazbe i ostalih ekspre-
sivnih medija u suvremene koncepte tretmana u
raznim oblicima lije¢enja (Moreno, 2002).

Potreba da se uz konvencionalne dijagnosticke,
edukacijske i terapijske metode primjenjuju i razli-
¢iti komplementarni integrativni pristupi dovela je
do razvoja kreativne terapije, izvornog hrvatskog
modela, u kojem je naglasak stavljen na otkrivanje
estetske dimenzije egzistencijalnog iskustva, aktu-
alizaciju kreativnih potencijala i terapijsku katarzu,
te autoregulaciju biodinamickih i psihosocijalnih
procesa vezanih za dozivljaj sebe. Budu¢i da su
induciranje ekstatickog, generickog i estetskog isku-
stva klju¢ni pojmovi u razvijanju ovog integrativnog
profilaktickog, somatoterapijskog, psihoterapijskog
1 egzistencijalnog pristupa, ¢ini se prikladnim kori-
Stenje naziva Ex - Gen terapija kao oznaka za ovaj
izvorni model kreativne terapije (Prstaci¢, 2005).

Neuroznanstvena istraZivanja o utjecaju glazbe
na ljudski razvoj kreirala su nove spoznaje o nje-
nom terapeutskom djelovanju. Ona su bazirana na
otkrivanju saznanja kako percepcija i produkcija
glazbe utjece na ljudski mozak i kako moze biti dio
terapeutskog ucenja i treninga. Tako, glazba moze
stimulirati kompleksne kognitivne, afektivne i sen-
zomotorne procese u mozgu koji mogu biti dio glaz-
benih terapeutskih postupaka. Neuroloska glazbena
terapija (NMT-neurologic music therapy) je terape-
utski postupak ukljucivanja glazbe kod kognitivnih,
senzornih 1 motorickih disfunkcija za vrijeme bolesti
zivéanog sustava. Bazirana je na neuroznanstvenom
modelu glazbene percepcije i produkcije o utjecaju

glazbe na funkcionalne promjene u ,,nemuzickom
mozgu‘‘. Tretman podrazumijeva terapeutske inter-
vencije koje su prilagodene pacijentovim funkci-
onalnim potrebama. Klinicki se NMT koristi pri
rehabilitaciji poremecaja senzomotorike, kognitiv-
nih smetnji te rehabilitacije govora i jezika kao dio
kreativne glazbene terapije (Thaut, 2008).

Sofrologija

Etimoloskim proucavanjem rijeci ,,sofrologi-
ja“ dolazimo do sljedec¢ih pojmova: sos - sklad,
ravnoteza, phreen - duh, svijest, razum; /ogo
s- proucavanje, znanost, sophia - mudrost. U
svom dijalogu “Haramidu®, Platon iznosi na neki
nacin temelje psihoterapije (Danney, 1990, prema
Prstaci¢, 2003). U djelu se spominje izraz terpnos
calos (lijepi govor), ili terpnos logos (blagi, lagani,
jednoli¢ni, monotoni govor sa svrhom postizanja
stanja sophrosynen, tj. stanja smirenosti, najvise
koncentracije uma) (Prstaci¢, 2003). U tumacenju
Europskog instituta za sofrologiju i psihoterapiju u
Parizu, sofrologija je istodobno filozofija, znanost
1 terapija. Ona ima za cilj istraZivanje i podrza-
vanje zivotnih potencijala ljudskog bica (Dupuy,
Carapina, prema Prstaci¢, 2011). Sofrolosku skolu
je osnovao kolumbijski neuropsihijatar profesor
Caycedo. On je proucavao discipline koje su
usmjerene na promjene u razinama svijesti te nji-
hovom primjenom u terapijske svrhe. Polaze¢i od
Husserlovih zamisli, Caycedo definira sofrologiju
kao ,,egzistencijalni pristup koji se zasniva na feno-
menoloskoj metodi“. Naime, Husserl je prouc¢avao
bit opce svijesti, svojevrsnu ¢istu istinu, otkriva-
juci stvarnost ljudskog bica. Sofrologija se danas
tumaci u podrucju “univerzalnog i transcendentnog
humanizma®, a njen predmet je istrazivanje i podr-
zavanje sklada ljudske osobnosti (Prstaci¢, 2003).

U sofroloSkom tumacenju holisti¢ka dimenzi-
ja manifestira se kroz permanentni razvoj svijesti
1 spoznaju da je psihosomatsko 1 somatopsihi¢ko
jedinstvo bitno vise i nesto drugo nego samo zbroj
dijelova i funkcije tih dijelova, §to se moZze povezati
i s egzistencijalnim i psihosomatskim pristupom
Ludwiga Binswangera (1881-1966). Estetski karak-
ter termina sofrologija u antropoloskim karakteristi-
kama imaginacije usmjeren je na arhetip obnavlja-
nja kao otkri¢e primordijalnog estetizma u razvoju
perceptivne svijesti (Prstaci¢ i sur., 2002).
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Sinestezija

Dvostrukim osjetom ili sinestezijom nazivamo
neku pojavu koja je povezana s dvije ili vise osje-
tilno povezane kvalitete. Kod djece u ranijoj dobi
postoji mala razlika od jednih primarnih senzacija
do drugih, pa su vizualni, auditivni i drugi moda-
liteti osjeta koji se pojavljuju u isto vrijeme tako
vezani da kasnije, u pecepciji jedan oblik stimu-
la moZe prouzrociti imaginacije drugih. Djeca s
lako¢om reproduciraju i proizvode intermodalne
osjetilne kvalitete na temelju njihovog afektivnog
1 ritmickog (proprioceptivnog) sadrzaja (Prstacic,
2004).

U ,sinestetickom pristupu®, tzv. pasivno slusanje
glazbe moze biti pozeljno kao kinesteticki poticaj u
izvodenju i vizualizaciji pokreta na osnovi fenomena
sinestezija. Glazbena je percepcija u subjekta prema
tom tumacenju u povezanosti s ritmom i tonom, a
ritmizirani potaknuti ,,glazbeni pokret* moze biti
odraz induciranog psihoemocionalnog iskustva u
svijesti djeteta i to ritmickog i estetskog. Razvitak
tzv. motornog ,,engrama‘ ovisan je o uspostavi
intersenzornih veza koje sudjeluju u programiranju
motornih obrazaca tijekom psihomotorne aktivnosti
u subjekta. Zvuk i ritam vazni su glazbeni elementi, a
ritam je prirodno opée stanje covjekovog zivota i nje-
gova iskonska potreba koja se manifestira i na raznim
razinama svijesti. Glazbeni ritam snazno potice na
pokret, a glazbeno estetsko zadovoljstvo u subjekta
manifestira se i u raznim psihosomatskim funkcija-
ma kao $to su disanje, misicni tonus, temperatura
tijela, pokret..., dakle i u rezonantnim prostorima u
tijelu (Prstaci¢, 1987, 2003, 2005). Prstaci¢ (2005)
navodi termin tzv. «neurological chain reactions»
koji je iznimno vazan u ,,analizi fenomena sinestezija
u psihomotornom funkcioniranju subjekta®, a neki
autori opisuju ove reakcije na sljede¢i na¢in: inicijal-
ni lancani refleksi 1 poloZzaji tijela koji ovise o njima
slijede striktne zakonitosti; oni dovode dijete putem
refleksa, kojih ono nije svjesno, u to¢an polozaj u
danim uvjetima kako bi se odrzala ravnoteza, koju
bi dijete u protivnom izgubilo. Takoder se smatra da
se razliciti oblici stimulacije (ritam, glazba, vodena
imaginacija) mogu primjeniti kako bi se pojacale
neuroloske lancane reakcije i tako pomoglo izvo-
denje samoinduciranog pokreta, aktivnosti voljnog
kretanja i psiholoski dozivljaj estetskog uzitka (Holt
1975, Potel 2000, prema Prstacié¢, 2005).

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Tijekom kompleksne rehabilitacije djeteta s
cerebralnom paralizom jedno od problemskih
podrucja je odabir i primjena selektivnih stimu-
lacija u svrhu poticanja razvoja psihomotorickih,
psihoemocionalnih, psihosocijalnih karakteristika
u djeteta, ovisno o dijagnozi, klini¢koj slici, potre-
bama i planu rehabilitacije.

Iako vidni i dodirni osjeti igraju veliku ulogu
u strukturiranju predodbe o vlastitom tijelu, ipak
dominantnu ulogu u njoj zauzima posturalna i kine-
steticka osjetljivost. Svaki novi polozaj, svaki novi
pokret upisuje se u plasticnu shemu, a kortikalna
aktivnost ukljucuje svaku novu grupu izazvanih
osjeta pomocu posturalnih pokreta koji su u vezi s
njom. Sheme akcija kao posljedice pokreta, koriste-
¢i se Piagetovim mislima nije moguce pretpostaviti
bez organskog supstrata koji je njihov nosilac. Ovo
prepoznavanje obuhvacéa na sukcesivnim razina-
ma djetetova rasta i razvoja sve stupnjeve prijelaza
od jednog neurofizioloskog ¢ina do akta misljenja.
Ako povlacenje pisalom uz rub kvadratne matrice,
koja je ,,fiksirani skup stimula“ (matricom ozna-
¢eni prostorni odnosi izmedu pojedinih dijelova
lika) osigurava kroz taktilno - kinestetsku analizu
detaljniji vizualno prostorni i vremenski dozivljaj
pokreta, koji je projeciran u reprodukciju odredenih
pisanih (ucrtanih) tragova, onda je obzirom na pro-
storno - vremensku strukturaciju moguce definirati
varijable pomocu kojih ¢e biti izvr§ena procjena
reproduciranog kvadratnog lika. Prema teoriji o
sinesteziji podrazaji izazvani taktilno - kinestet-
skim osjetima prilikom ucrtavanja oblika pisalom
uz rub matrice uvjetuju ,,sinesteticko prelijevanje*
1 perceptivnu dopunu vizualnog utiska o vizual-
nom predlosku grafickog lika. Organski supstrat
pokreta ostvaruje se u funkciji aferentno - eferen-
tnih mehanizama koji su uklju€eni u grafomotornu
aktivnost: u percepciji vizualnog predloska, tak-
tilno - kinestetskoj percepciji oblika, anticipaciji
pokreta, percepciji vlastite motoricke aktivnosti i
percepciji reproduciranog oblika (Prstaci¢, 2004).

Iz navedenog problemskog podrucja definiran je
osnovni cilj istrazivanja koji se odnosi na klinicku
procjenu utjecaja glazbeno — ritmickih, selektivnih
perceptivno-motorickih stimulacija na promjene
grafomotorickih sposobnosti djeteta s cerebralnom
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paralizom tijekom definiranog opservacijskog peri-
oda u okviru ¢etiri klini¢ke studije slucaja.

HIPOTEZA

Na osnovi rezultata istrazivanja o psihofiziolos-
kom utjecaju glazbe na motoricko i emocionalno
ponasanje pojedinca (Moreno, 2002; Rojko, 2003;
Prstacic¢, 2005; ...), kao 1 na osnovi tumacenja iz
neuroznanosti, o fenomenu sinestezija (osjetil-
no prelijevanje) prema kojima proprioceptivne
povratne veze omogucuju ,,svjesno i nesvjesno
vodenje voljne aktivnosti (i tzv. intencionalnog
pokreta) (Prstaci¢, 1987, 2005) te o profilakti¢koj
i terapijskoj funkciji fenomena kreativnosti dje-
teta, definirana je polazna hip o t e z a, prema
kojoj selektivna primjena dinamicko relaksacijskih,
ritmicko glazbenih stimulacija, kontrola polozaja
1 pokreta, kao 1 strukturirana taktilno - kinestetska
aktivnost uz primjenu matrica za vodenje pokre-
ta, omogucavaju i promjene u kontroliranim per-
ceptivno - motornim funkcijama u djeteta tijekom
grafomotorne aktivnosti te poticanje i odrzavanje:
a) samoinduciranog pokreta; b) aktivnosti voljnog
kretanja i ¢) psiholoski dozivljaj estetskog uzitka.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢inilo je ¢etvero djece (dva
djecaka i dvije djevojcice) kronoloske dobi od 5-7
godina s dijagnozom cerebralne paralize. Kod svih
ispitanika bile su prisutne smetnje posturalne kon-
trole pri vertikalizaciji i u sjede¢em polozaju te
smetnje vizuomotorne integracije i grafomotornih
sposobnosti u odnosu na dob. Kod oba djecaka
nije bio grafomotorno usvojen krug niti kvadrat,
dok su kod djevojcica oba oblika bila usvojena uz
navedene teskoce pri grafomotornom izrazavanju.

Uzorak varijabli i mjerni instrumenti

Za evaluaciju je predviden sustav kontroli-
ranih varijabli proizaslih iz mjernih instrume-
nata: Gibsonov spiralni labirint —vrijeme izvo-
denja aktivnosti te broj pogresaka, The Beery-
Buktenica — Razvojni test vizuomotorne integracije
(Developmental Test of Visual - Motor Integration-

Beery VMI test)- varijable koje mjere odstupa-
nje vizuomotornih sposobnosti u odnosu na dob,
Analiticko sinestezijska metoda na bazi matrica-
reprodukcija kruga i kvadrata na osnovi vizualnog
predloska i matrica za vodenje pokreta.

Gibsonov spiralni labirint

Gibsonov spiralni labirint test je za mjerenje psi-
homotornih sposobnosti. Namijenjen je za mjerenje
brzine, tocnosti i opceg stila miSi¢nog reagiranja
kao reakcije na brizljivo odabrane podrazaje. Ovaj
instrument smatra se prikladnim i za proucavanje
osobnosti subjekta jer nije na ocigled povezan s
neurotizmom i s poremecajima ponasanja, pa ,,ne
potice sklonost laziranju odgovora®, a bodovanje
ucinaka je objektivno. Predvidena je ipak modi-
ficirana primjena ovog instrumenta bez osjecaja
vremenskog pritiska za subjekta. Gibsonov spiralni
labirint otisnut je na predlosku formata A4. Labirint
ima oblik spirale, put kroz njega dugacak je 235
cm, a omeden je razmjerno Sirokim crnim crtama
(Gibson, 1994.).

Varijable proizasle iz ovog testa bile su vrijeme
(GIBV) i pogreska (GIBP).

Koristenje instrumenta Gibsonov spiralni labi-
rint u istrazivanju provedeno je u suradnji s psiho-
logom ustanove u kojoj se istrazivanje provodilo.

The Beery - Buktenica — Razvojni test
vizuomotorne integracije (Developmental Test of
Visual - Motor Integration-Beery VMI test)

Za potrebe ovog istrazivanja koristio se kraéi
oblik (short form) testa koji se koristi za dob od 2-7
godine i ukljucuje podrucje motorne koordinacije.
Ovaj test pomaze u identifikaciji poteskoca vizu-
omotorne integracije, te mjerenje promjena nakon
primjene terapijskih postupaka za poticanje razvo-
ja i napretka u vizuomotornoj integraciji, dakle 1

Tablica 1. Prikaz varijabli — Beery — Buktenica

- Razvojni test vizuomotorne integracije
(Developmental Test of Visual - Motor Integration-
Beery VMI test)

Redni broj Varijabla Sifra
1. Dob Dob
2 Rezultat/Score Score
3. Standardni rezultat StaSco
4 Percentili Percen
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u grafomotornoj aktivnosti. Sustav kontroliranih
varijabli ¢ini 21 item koji mjeri odstupanje vizu-
omotornih sposobnosti u odnosu na dob (Beery,
2010.).

Analiticko sinestezijska metoda na bazi matrica
za vodenje pokreta

Analiticko sinestezijska metoda na bazi matrica
za vodenje pokreta (slika 1.) koristi se u edukacij-
skim i terapijskim postupcima kao komplementar-
ni pristup u okviru psihomotorne terapije u svrhu
razvoja, npr. koordinacije oko - ruka, grafomotorne
aktivnosti i vodene imaginacije. Na osnovi potreb-
nih matrica za vodenje pokreta, modificirane afe-
rentne veze (u neuropsiholoskom smislu) pridono-
se razvoju intersenzorne diferencijacije. Pritom su
taktilno - kinesteticki i proprioceptivni mehanizmi
inkorporirani u nove razine vizualne percepcije,
prostorno vremenske orijentacije i dozivljaja slike
tijela u subjekta (Prstaci¢, 1987, 2005). U istrazi-
vanju je Analiticko sinestezijsku metodu na bazi
matrica za vodenje pokreta ¢inilo 36 varijabli-
reprodukcija kruga (RKR), reprodukcija kvadrata
(RKYV), reprodukcija kruga — matrica za vodenje
pokreta (RKRM) reprodukcija kvadrata-matrica za
vodenje pokreta (RKVM), vrijeme (V), odstupanje
od idealnog lika (O), dobivena vrijednost (DV) -
kriterij procjene —milimetarski papir-idealna povr-
Sina kruga 1220 mm? te idealna povrsina kvadrata
1600 mm?.

Projecjenjivac u ovom istrazivanju bio je profe-
sor rehabilitator, koji je ujedno i prvostupnik fizio-
terapije. Isti je u trenutku provodenja istrazivanja
imao 15 godina iskustva u radu s djecom s CP.

Slika 1. Matrice za vodenje pokreta

Nadin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je provedeno kroz 8-14 terapij-
skih seansi, a evaluacija je u¢injena u vise toc¢aka
procjene. Inicijalno ispitivanje provedeno je prije
pocetka provedbe terapijskih seansi te je sadrzavalo
procjenu s navedenim mjernim instrumentima:

1. Gibsonov spiralni labirint - vrijeme (GIBV) i
pogreska (GIBP)

2. Beery VMI test

3. Komplementarna evaluacija uz primjenu matri-
ca za vodenje pokreta
3.1. Reprodukcija kruznog i kvadratnog lika na

osnovi vizualnog predloska

- 5 pokusaja reprodukcije kruga - RKR

- 5 pokusaja reprodukcije kvadrata - RKV

3.2. Reprodukcija kruznog i kvadratnog

lika na osnovi matrica za vodenje pokreta

- 5 pokusaja reprodukcije kruga matricom
za vodenje pokreta - RKRM

- 5 pokusaja reprodukcije kvadrata matri-
com za vodenje pokreta — RKVM.

3.2.

Prema nacrtu istrazivanja provedena je i eva-
luacija nakon 5 te nakon zadnje terapijske seanse
navedenim instrumentarijem.Terapijske seanse
ukljucivale su procjenu Gibsonovim spiralnim
labirintom (pocetak seanse) i matricama za vode-
nje pokreta uz primjenu glazbenih stimulacija.
Glazbene stimulacije koriStene su pri sofroniza-
ciji, tijekom reprodukcije kruznog i kvadratnog
lika matricom za vodenje pokreta, desofronizacije
i reprodukcije likova na temelju vizualnog pred-
loska.

Terapijske seanse provodile su se u prostorijama
djecjeg vrti¢a ,,Potocnica u vremenskom razdoblju
od 60 dana.

U svrhu odabira uzorka ispitanika provedena
je procjena opcih psihomotornih 1 grafomotorickih
sposobnosti (u suradnji s psihologom ustanove),
Berry VMI testom u razdoblju 60 dana prije pocet-
ka rehabilitacijskog programa za psihomotornu
reedukaciju (terapija) te procjene u svrhu odabi-
ra selektivnih ritmicko - glazbenih stimulacija u
analiticko - sinestezijskoj metodi kori§tenjem tzv.
ISO - koncepta - tj. latentnih potencijala subjek-
ta da prima i upucuje poruke posredstvom nekog
medija.
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4.3.1.0pis terapijskog programa

Terapijski program u istrazivanju je proveden
kroz 8-14 terapijskih seansi. Terapijska seansa
sadrzavala je dalje navedene postupke:

1. Gibsonov spiralni labirint-vrijeme (GIBV) i
pogreska (GIBP)

2. Reprodukcija kruznog i kvadratnog lika na
osnovi vizualnog predloska - kvantitativne
varijable:

- 5 pokusaja reprodukcije kruga - RKR

- 5 pokusaja reprodukcije kvadrata - RKV

3. Sofronizacija — dinamicka relaksacija
- terapijsko disanje (uz masazu pleksusa solari-

sa). Vjezbe disanja su se tijekom istrazivanja
koristile kao uvod u terapijsku seansu —sofro-
nizacija - dinamicka relaksacija za uskladivanje
posturalnih mehanizama i pokreta uz glazbeni
prelozak Vivaldi-Concerto, in E major, R.269
»SPRING* - Largo e pianissimo sempre te za
desofronizaciju nakon primjene matrica za
vodenje pokreta i uvoda u zadnju fazu terapijske
seanse koriste¢i isti glazbeni predlozak. Masaza
(pleksusa solarisa) se tijekom istrazivanja kori-
stile kao uvod u terapijsku seansu - sofionizaci-
Jja, za poticanje relaksacije, ali i poticanje misica
abdominalne regije u sinergistickom djelovanju
pri aktivaciji posturalnih mehanizama djeteta.

4. Reprodukcija kruznog i kvadratnog lika na
osnovi matrica za vodenje pokreta (ritmic-
ko - glazbeni, vizualni i taktilno - kinesteticki
podrazaji)

- 10 pokusaja reprodukcije kruga matricom za
vodenje pokreta uz glazbeni predlozak % takt
Chopin Waltz Op.70 No.1 in G flat

- 10 pokusaja reprodukcije kvadrata matricom
za vodenje pokreta uz glazbeni predlozak 6/8
takt Offenbach-Barcarolle,from the ,,Tales of
Hoffmann*

5. Desofronizacija - dinamicka relaksacija - tera-
pijsko disanje

6. Reprodukcija kruznog i kvadratnog lika na
osnovi percepcije vizualnog predloska za kvan-
titativne varijable 1 sinesteti¢ko ritmickih glaz-
benih poticaja
- 5 pokusaja reprodukcije kruga i 5 pokusaja

reprodukcije kvadrata uz glazbeni predlo-
zak Vivaldi - Concerto, in E major, R.269
»SPRING* - Largo e pianissimo sempre

- za svaku od kvantitativnih varijabli reproducira-
ni najbolji rezultat (dobivena vrijednost) upisuje
se u tabelu za opservaciju dinami¢kih promjena
perceptivno motorickih aktivnosti subjekta, kao
1 odstupanje od idealne vrijednosti, za svaku
aktivnost mjerilo se vrijeme trajanja.

Metoda obrade podataka

Za komponentnu analizu stanja djeteta opisanog
nad skupinom kvantitativnih varijabli registriranih
kroz odredeni vremenski peroid (11 do 17 vremen-
skih toc¢aka) primijenjena je modifikacija algoritma
INDIFF (Nikoli¢, 1991). Za ocjenu efikasnosti tretma-
na, u svakoj vremenskoj tocki izvrSeno je mjerenje na
navedenim varijablama. Takvom analizom dobiven je
uvid u strukturu komponenata promjena, te jednosta-
van prikaz relacija medu vremenskim tockama. Ova
metoda na temelju analize prve glavne komponente
izraCunava komponentu promjena, komunalitete i
svojstvene vrijednosti te korelacije izmedu manifes-
tnih varijabli i funkcija promjena. Na taj na¢in mogu¢
je uvid u analize promjena stanja subjekta, koji je
opisan skupinom kvantitativnih varijabli registriranih
putem niza vremenskih tocaka (Prstaci¢ i sur., 1991).

REZULTATI I RASPRAVA

Za varijable Gibsonovog spiralnog labirin-
ta nisu navedeni rezultati jer nije bilo statistiCke
znacajnosti u dobivenim vrijednostima rezultata.
Tablica 2. prikazuje znacajnost komponenti pro-
mjena kod ispitanika na Beery testu i vidljiva je
statisticki znac¢ajna promjena kod svakog ispita-
nika. Graf 1. prikazuje razliku izmedu inicijalne i
finalne procjene navedenog testa gdje je vidljivo da
je kod svih ispitanika doSlo do znacajnih promjena
na varijablama Beery testa.

Tablica 3. prikazuje znacajnost komponenti pro-
mjena za varijablu odstupanje-krug-kvadrat kod
ispitanika i vidljiva je statisti¢ki znacajna promjena

Tablica 2. Znacajnost komponenti promjena-Beery

test
Ispitanik | Lambda F DF1 | DF2 | Znacajnost
A 3,96 101,55 6 6 0,000
B 3,80 19,30 6 6 0,002
C 3,80 19,30 6 6 0,002
D 3,26 4,39 6 6 0,048
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kod svakog ispitanika. Graf 2. prikazuje razliku
izmedu inicijalne i finalne procjene za odstupanje
krug, a graf 3. prikazuje razliku izmedu inicijalne i
finalne procjene za odstupanje kvadrat, gdje je vid-
ljivo da je kod svih ispitanika doslo do znacajnih
promjena na varijablama odstupanje krug-kvadrat.

Tablica 3. Znacajnost komponenti promjena-odstupa-
nje-krug-kvadrat
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Tablica 4. prikazuje znacajnost komponenti pro-
mjena za varijablu dobivena vrijednost krug-kva-
drat kod ispitanika i vidljiva je statisticki znacajna
promjena kod svakog ispitanika. Graf 4. prikazuje
razliku izmedu inicijalne i finalne procjene za dobi-
venu vrijednost krug, a graf 5. prikazuje razliku

Tablica 4. Znacajnost komponenti promjena-dobivena
vrijednost-krug-kvadrat

Ispitanik | Lambda F DF1 | DF2 | Znacajnost Ispitanik | Lambda F DF1 | DF2 | Znacajnost
A 1,98 45,81 4 2 0,020 A 1,98 45,81 4 2 0,020
B 2,00 1911,65 | 4 2 0,001 B 2,00 191143 | 4 2 0,001
C 2,00 465,50 4 2 0,002 C 2,00 465,52 4 2 0,002
D 1,97 34,69 4 2 0,027 D 1.97 34.69 4 2 0,027
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izmedu inicijalne i finalne procjene za dobivena
vrijednost kvadrat, gdje je vidljivo da je kod svih
ispitanika doslo do znacajnih promjena na varija-
blama dobivena vrijednost krug-kvadrat

Iz rezultata ovog istrazivanja je vidljivo da je kod
ispitanika pod utjecajem selektivne primjene dina-
micko — relaksacijskih (sofronizacijskih — sofrote-
rapijskih) i ritmicko - glazbenih stimulacija, kao i
induciranom taktilno - kinestetskom aktivnosti uz
primjenu matrica za vodenje pokreta, omogucena
promjena u kontroliranim perceptivno - motornim
funkcijama. Budu¢i da se radi o 4 studije slucaja,
dinamika promjena je bila razli¢ita i u povezanosti s
dijagnozom i klinickom slikom u subjekata. U obzir
se moraju uzeti i nedostatci ovog istrazivanja, kao Sto
su mali broj ispitanika i ne postojanje skupine za pro-
vjeru. Takoder pri razmatranju rezultata treba imati
na umu i utjecaj ostalih terapijskih postupaka u koji-
ma djeca sudjeluju izvan djecjeg vrti¢a. Nedostatak
istrazivanja bila je i nemogucnost provedbe predvi-
denog broja terapijskih seansi kod svih ispitanika
te ¢injenica Sto je procjenu postavljenih varijabli
provodila ista osoba koja je i pruzala intervenciju.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju u skla-
du su s rezultatima dobivenim u dalje navedenim
istrazivanjima.

Prstaci¢ (1987) provodi istrazivanje o utjeca-
ju metode analiticko-sinestezijske stimulacije na
bazi matrica za vodenje pokreta na uzorku od 33
ispitanika s razli¢itim oblicima cerebralne paralize.

Rezultati su ukazali na pozitivan utjecaj navede-
ne metode na transformaciju aferentno-eferentnih
mehanizama grafomotorne aktivnosti djeteta s
cerebralnom paralizom.

Campbell (2005) navodi istrazivanje u kojem je
sudjelovalo dvadesetero djece usporenog razvoja,
ukljucujuci Sesnaestero djece kojima je bila dijagno-
sticirana CP. Osamnaestero djece na pocetku progra-
ma (prosjecne dobi od dvije godine) nije ni hodalo ni
govorilo zbog slabe motoricke koordinacije ili uspore-
nog razvoja. Osim baroknih skladbi Vivaldija, Bacha
i drugih skladatelja, djeca su slusala i suvremenu te
popularnu glazbu s ujednacenim tempom od Sezdeset
otkucaja u minuti (slican radu srca), ali i ritmovima
sisanja te hodanja. Glazba je dopunjena Hemi-Sync
signalima, binauralnim ritmic¢kim obrascima koji se
reproduciraju kroz slusalice, naizmjenice u jedno pa
u drugo uho. Ukupno gledano, 75% djece na taj je
program reagiralo pozitivno, a dobrobiti su obuhva-
¢ale duze razdoblje pozornosti, ublazavanje preo-
sjetljivosti 1 povucenosti, bolju koordinaciju tijekom
hranjenja, ujednaceno disanje i zadrzavanje polozaja.

Isti autor (2005) navodi istrazivnje iz 1982.
godine provedeno u Udruzi za cerebralnu paralizu
u Miamiju, Sest mladih odraslih osoba je tri puta
tjedno dolazilo na dvadesetominutne seanse, a
nakon pet tjedana miSi¢na se napetost smanjila za
65% kad je biofeedbacku dodana umirujuca glazba.
Biofeedback bez glazbe miSi¢nu je napetost sma-
njio za samo 32,5% (Campbell, 2005).

Kwak (2007) navodi pozitivne ucinke ritmic-
ke i zvucne stimulacije na hod kod 25 ispitanika u
dobi od 6-20 godina sa spasticnom CP. Ispitivanje je
ukljucivalo 1 tretman dnevno u trajanju od 30 minuta
kroz tri tjedna trajanja istrazivanja. Djembe buban; je
koriSten za odredivanje ritma hoda, koji je bio prila-
goden svakom ispitaniku, kao 1 vrsta muzike koja se
koristila tijekom istrazivanja. Rezultati su pokazali
poboljsanje brzine i ritma hoda, ravnoteze, te polo-
zaja tijela pri hodanju, obzirom na specifi¢nosti hoda
kod spasticne CP. Isti rezultati o pozitivnom utjecaju
glazbe i ritma na hod djece nakon traumatskih ozlje-
da mozga i kod CP navode se u istrazivanjima Hurt
isur., 1998., te Thaut i sur., 1998, u Thaut, 2008.

Krakaouer i suradnici (2001) istrazuju utjecaj
muzikoterapije na 5 osoba s cerebralnom paralizom
od kojih je Cetvero vezano za kolica. Primjenom
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instrumenata (bubanj, zvono, kastanjete) u trajanju
od 45 minuta u 6-10 terapijskih seansi doslo je
do poboljsanja u koordinaciji oko-ruka i poboljsa-
nju posturalnih mehanizama kod svih ispitanika.
Terapijske seanse ukljucivale su pjevanje i zajed-
nicko sviranje terapeuta i ispitanika.

Glazba poti¢e motorno planiranje, pripremu i
izvodenje aktivnosti. Ukljucivanjem u glazbene
djelatnosti potie se plasti¢nost mozga $to omogu-
¢uje primjenu glazbe u rehabilitaciji nakon ozljede
mozga (Wan, Schlaug, 2010).

U kompleksnom terapijskom procesu djece s
cerebralnom paralizom glazba zauzima istaknuto
mjesto. Lagana, tiha i smirujuéa glazbena kulisa
preporucuje se posebno kod osteéenja srediSnjeg
zivéanog sustava, jer bi intenzivno glasni tonovi
visokih frekvencija i dinami¢ni glazbeni obrasci
mogli dovesti do pojacanja spazma i hiperaktivnosti
kod neuroloske patologije (Slavicek, Sabo, 2011).

Primjena glazbe u terapiji kod djeteta s tezim
motorickim teSko¢ama izraZena je u obliku sluSanja
glazbe pri kojem svako dijete dozivljava glazbu na
svoj nacina, a takvo je i njeno djelovanje. Neku
djecu glazba potic¢e na jednostavno motoricko
izrazavanje, pljeskanje koje se izvodi u skladu s
djetetovim moguénostima, ili na slobodno kreta-
nje (ljuljanje), a neku ¢e glazba umiriti.Sviranje
pak instrumenata u sklopu glazbene terapije razvi-
ja kontrolu oko- ruka, poti¢e razvoj grube i fine
motorike, kao i kontrolu disanja tijekom sviranja
instrumenta. (Hanser, 1999).

Kod djeteta s cerebralnom paralizom ucinak
glazbe na psihofizicku napetost ovisi o vrsti glaz-
be i polozaju u kojem se dijete nalazi. Naime, uci-
nak opustanja djelotvorniji ako je dijete u lezeCem
polozaju pa tonovi djeluju na podrucju pleksusa
solarisa. Kod lijecenja glazbom moze se stvoriti
iluzija pokreta i mogucée ju je potpuno zamijeniti
(uz slusanje glazbe nepokretna djeca slikaju motive
u pokretu) ili samo djelomic¢no (nepokretno dijete
aktivnosc¢u na udaraljkama zadovoljava svoje ele-
mentarne potrebe za pokretanjem). Nakon §to se
utvrde djetetove glazbene sposobnosti i njegova
osjetljivost prema glazbi, treba ga potaknuti i iskori-
stiti njegove stvaralacke sposobnosti primjenjivanja
glazbe u terapijske svrhe. Cesta je upotreba ritam-
skih glazbala jer ritam potice miSice na rad. Kako

svako glazbalo na svoj nacin povecava pokretljivost
zglobova, rad misica i uskladenost, odredenim glaz-
balima moZe se terapijskim u¢inkom djelovati na
osteceni dio tijela. Tako u okviru glazbene terapije
1 kineziterapije, mozemo govoriti o glazbalatkom
lijeCenju pokretima, o lije¢enju sviranjem i o instru-
mentalnoj kineziterapiji. Prema toj metodi mogu
se rehabilitirati funkcionalna ostecenja pojedinih
misica. U terapiji se koriste glazbala lagana za svira-
nje, kao npr. sva glazbala Orffovog instrumentarija.
Aktivna primjena glazbe kao terapijskog sredstva
ucinkovitija je od pasivne, iako i samo sluSanje
moze izazvati i potaknuti zanimanje i pozornost
djeteta (Breitenfeld, Majsec Vrbanic¢, 2008).

ZAKLJUCAK

Prema rezultatima dobivenim u predstavljenom
istrazivanju vidljivo je da je primjena selektivnih
dinamicko relaksacijskih, ritmic¢ko glazbenih sti-
mulacija, kao i strukturirane taktilno - kinestetske
aktivnosti uz primjenu matrica za vodenje pokreta
tijekom grafomotorne aktivnosti kod svih ispita-
nika uzrokovala znacajne pozitivne promjene na
definiranim varijablama.

Nastale promjene na Beery testu pokazuju oprav-
danost terapijskog programa nakon kojeg je doslo do
znacajne pozitivine promjene u vizuomotornoj inte-
graciji. Prikazane promjene nastale na varijablama u
inicijalnim/finalnim tockama procjene su znacajne i
prikazuju povecéanu razinu grafomotornih sposobno-
sti kod svih ispitanika. Promjene na varijablama koje
su mjerene uz primjenu navedenih glazbenih predlo-
zaka pokazuju znacajan pozitivan utjecaj glazbe na
perceptivno - motorne sposobnosti tijekom grafomo-
torne aktivnosti kod djeteta s cerebralnom paralizom.
Provedeno istrazivanje prikazuje novi integrativni
model edukacije, terapije i multidimenzionalne kli-
nicke procjene u analizi psihomotornog razvoja i
razvojnih potencijala u djeteta, kroz primjenu kom-
plementarnih edukacijskih i terapijskih pristupa u
podrucju razvojne rehabilitacije. Provedeno istrazi-
vanje prikazuje 1 vaznost uloge rehabilitatora u kom-
pleksnoj habilitaciji djeteta s cerebralnom paralizom.

Rezultati istrazivanja mogu koristiti i kao poti-
caj za istrazivanja u drugim problemskim podrué-
jima u disciplinama motori¢kih poremeéaja, kro-
ni¢nih bolesti i kreativne terapije.
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SELECTIVE PERCEPTUAL-MOTOR, MUSICAL
RHYTHMIC STIMULATION AND GRAPHOMOTOR
ACTIVITY OF A CHILD WITH CEREBRAL PALSY

Abstract: Within the holistic synthesis of modern doctrine in early developmental rehabilitation, rehabilitation medicine,
rehabilitation sciences, and sophrology in a broader sense, an innovative method (i.e., protocols for treatment and evaluation) of
analytical-synesthesia stimulation with the aim of functional psychomotor re-education of children with cerebral palsy is shown
through four case studies. The initial hypothesis is defined according to which selective perceptual-motor and musical rhythmic
stimulations affect the development of neurological chain reaction in the following areas: (a) the development of self-induced motion;
(b) the activity of voluntary movement, and (c) the experience of aesthetic pleasure in the subject. The analysis of the tendency of
changes in spatial-temporal orientation, in the synchronization of posture and movement, and in voluntary graphomotor activity
(within the control and experimental research procedures), was conducted on the basis of 36 controlled variables, and complex
computing in the form of statistical analysis (INDIFF). In order to make an assessment, following measurments were used. Gibson
spiral labyrinth, Analytical-synesthetic matrix for guiding movement, and the Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor
Integration. The research was conducted in 11-17 assessment points. The results show significant changes in all subjects for the
variables of visual-motor integration of the Berry Developmental Test as well as on variables of graphic-motor reproduction of
circle and square afier the application of the therapeutic program. We also determined the value of the conceptualized clinical
model of the analytical-synaesthetic method that was developed with the application of selective perceptual-motor and musical
rhythmic stimulations in the graphic-motor activity of a child with cerebral palsy.

Keywords: cerebral palsy, visual-motor integration, analytical-synesthetic matrix for guiding movement, musical rhythmic
stimulation
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