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Uvod: Motoricke stereotipije se skoro uvek povezuju sa razvojnim smetnjama, kao $to
je poremecaj iz spektra autizma, intelektualna ometenost i dr. Najcesce se javljaju kao
simptom senzorne deprivacije, ali se prepoznaju i kao izolovane. Primeceno je da se
javljaju kod dece tipicnog razvoja. Ovakve izolovane stereotipije nazivaju se primarne
motoricke stereotipije. Cilj: Cilj ovog rada jeste da pruzi bolji uvid u specificnosti ove
smetnje 1 da prikaze kako utie na osobe (decu), kao i da pruzi uvid u uzrok nastanka
stereotipija i moguce pristupe u tretmanu. Metode: Deskriptivna metoda istrazivanja sa
pregledom literature objavljene u prethodnih deset godina, uz kriticki osvrt. Definisani
su kriterijumi za ukljuéivanje i iskljuéivanje radova. Sagledana su istrazivanja o uzroku
nastanka primarnih motorickih stereotipija, istrazivanja o primarnim motorickim
stereotipijama i njihovom tretmanu. Rezultati: Primarne motoricke stereotipije kod deteta
tipi€nog razvoja negativno uticu na svakodnevne aktivnosti i remete socijalni razvoj, Sto
dovodi do drustvene stigmatizacije. Pronadene su mnogobrojne intervencije kod dece
sa poremecajem autisticnog spektra (jedna od glavnih odlika autizma su stereotipije),
ali je broj objavljenih istrazivanja o intervencijama i tretmanima primarnih motorickih
stereotipija veoma mali. Koren problema primarnih motorickih stereotipija je kompleksan
i ukljuéuje odredene delove korteksa i puteve prenosa informacija. Problem predstavlja i
identifikovanje ove vrste smetnje, §to dalje uti¢e na same intervencije. Zakljucak: Uzrok
nastanka primarnih motorickih stereotipija jo§ uvek nije poznat, a kao mogucéi tretmani
primarnih motorickih stereotipija izdvajaju se bihevioralne terapije. Na osnovu dostupnih
istrazivanja primecuje se da o ovoj temi ne postoji mnogo literature, $to pruza izuzetan
potencijal i prostor za otkrivanje novih informacija i saznanja, uz pomo¢ kojih bi mogli
da se pronadu novi nacini rada sa ovim osobama.
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Uvod

Prate¢i vremenski tok izuCavanja primarnih motorickih stereotipija
(PMSt) uocava se da su one sagledavane kroz prizmu intelektualne ometenosti
i povezivane su sa razvojnim smetnjama. Odnosile su se na decu sa senzornom
deprivacijom i skoro uvek su se nalazile u grupi dece sa poremecajem iz
spektra autizma. Danas se ovi pokreti prepoznaju kao izolovani i primeéeno
je da se javljaju i kod dece tipicnog razvoja. Neki autori isticu da se ovi
pokreti javljaju kod 3-4% populacije u periodu ranog detinjstva (Mahone et
al., 2016). Oni pokreti koji se javljaju kod dece tipicnog razvoja oznacavaju
se kao primarne motoricke stereotipije, dok stereotipije koje se javljaju kod
dece sa poremecajem iz spektra autizma, osoba sa intelektualnom ometenoscéu
ili nekim drugim neuroloskim problemima oznacavaju se kao sekundarne
motoricke stereotipije (Signer, 2009). Sam naziv ,,primarne” oznacava da se
javljaju kod dece tipi¢nog razvoja, kod koje su oni primarni, osnovni simptomi
ili nisu uzrokovani drugim smetnjama. Primeceno je da se primarne motoricke
stereotipije uglavnom javljaju izolovano, odnosno bez drugih tipova stereotipija,
kao $to je vokalizacija (Ghosh et al., 2012). Isti autori navode da sekundarne
stereotipije imaju za 50% viSe udruzenih drugih stereotipija. Najcesce su to
kombinacije motorickih i foni¢nih stereotipija. Primarne motoricke stereotipije
javljaju se u ranom detinjstvu, uglavnom i pre trece godine zivota. Zvanican
uzrok PMSt nije poznat. Smatra se da postoji genetska osnova i u 25 do 40%
slu¢ajeva neko u porodici, bilo blizoj ili daljoj, ima sli¢an problem (Baizabal-
Carvallo & Jankovic, 2017). Kako postaju starija, deca vremenom nauce da
kontrolisu stereotipije.

Osnovne karakteristike primarnih motorickih stereotipija je da su
nevoljne, ritmicke, fiksirane, bez ikakve ocigledne svrhe i namene, traju od
nekoliko sekundi do minut ili duZe i prestaju prilikom neke druge ometajuce
radnje, kao $to je dozivanje ili dodirivanje osobe/deteta (Harris et al., 2008;
Mackenzie, 2018). Kod dece se najéesce javljaju u vidu igranja sa prstima, sisanja
palca, podrhtavanja noge i ljuljanja tela. Odrasli takode pokazuju odredene
stereotipije. Primecuju se u situacijama igranja sa kosom, stopalima, nogom,
ljuljanja uz muziku i sl. Mogu da se jave i stereotipije u vidu pomeranja glave
(pokreti glave ,,da” i ,,ne”) i pokreti ramenima (Mahone et al., 2004; Oakley
et al., 2015; Signer, 2011). Pored ovih ,,jednostavnih”, postoje i kompleksnije
stereotipije.

Ispoljavanje zavisi od podneblja, kulture i samog pojedinca (Freeman et
al., 2010). Kada ove ,,bezazlene” stereotipije postanu intenzivnije, neobi¢nije
(van drustvenog konteksta) ili duze traju, tada se obicno javlja sumnja ili
odredena doza zabrinutosti. Deci, kada su mala, PMSt ne predstavljaju
problem i ne smetaju im, ali se izvesna zabrinutost javlja kod roditelja, kako
zbog samog poremecaja, druStvene sredine i stigme, tako i da ¢e se Skolovanje
i surova decja iskrenost odraziti na njihovo samopouzdanje, rad i Skolski
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uspeh. Deca sa PSMt mogu se u §kolskom okruzenju osec¢ati uznemireno, a
ovaj period Skolovanja izaziva im stres. Upravo u tim situacijama stereotipije
se pojacavaju i mogu da budu izraZenije. Deca mogu da se povuku u sebe i da
gube samopouzdanje, pogotovo ukoliko ne dobiju adekvatan tretman. Sve ovo
moze da dovede do snizenog Skolskog uspeha, posto deca gube motivaciju i
zelju za ucenjem.

Fokus interesovanja ovog rada jesu primarne motoricke stereotipije kod
dece tipi¢nog razvoja, dok je cilj pruzanje detaljnijeg uvida u nju. U radu ¢e
biti prikazano kako PMSt uti¢u na osobe (decu), ali ¢e biti date i informacije o
uzrocima nastanka stereotipija, kao i mogucim pristupima u tretmanu PMSt.
Kroz teorijski pristup opisane su osnovne karakteristike PMSt i razlike u
odnosu na druga stanja.

Metod rada

Primarne motoricke stereotipije sagledane su iz dostupne literature u periodu
od poslednjih deset godina. Primenjena je deskriptivna metoda istrazivanja dostupnih
radova. Pretrazene su sledeée baze podataka: PubMed, NIMH, MedLine, ERIC,
JSTOR i baza klinickih ispitivanja — ClinicalTrials.gov. Kriterijumi koji su koristeni
za izbor literature i osnovne baze podataka su: (1) primarne motoricke stereotipije
bez udruzenih smetnji, kao Sto je spektar autizma, intelektualna ometenost i druge
razvojne smetnje; (2) radovi objavljeni u poslednjih deset godina; (3) deca tipicnog
razvoja; (4) istrazivanja koja se odnose na tretman osoba sa primarnim motorickim
stereotipijama; (5) uzorak u istrazivanjima odnosi se na decu i adolescente. Kriterijumi
za ukljucivanje podrazumevali su radove napisane na engleskom jeziku, koji su
objavljeni u recenziranim nauc¢nim Casopisima. U istrazivanje nisu ukljuceni radovi
koji su opisivali studije slucaja, metaanalize ili sistemske preglede literature. Prema
fokusu interesovanja formirane su i klju¢ne reci, koje blize opisuju srz teme: primarne
motoricke stereotipije, tipi¢an razvoj, tretman PMSt. Pretrazivanjem primarnih
motorickih stereotipija u bazama podataka pronadeno je svega 97 ¢lanaka. Od toga,
veéina je ukljucivala spektar autizma, jer predstavljaju jednu od njegovih osnovnih
karakteristika. Pregledom naslova i apstrakata isklju¢eni su oni radovi koji nisu
ispunjavali navedene kriterijume. U obzir su uzeti ¢lanci koji su za osnovni cilj
istrazivanja imali uzrok nastanka PMSt, istrazivanja o samim PMSt ili njihov tretman.
Na osnovu toga izdvojena su Cetiri ¢lanka u kojima se opisuje koren problema primarnih
motorickih stereotipija, Cetiri ¢lanka ¢iji su se autori bavili istrazivanjem primarnih
motorickih stereotipija i dva ¢lanka o terapijskim postupcima primarnih motorickih
stereotipija. Kako bi se detaljnije opisali terapijski postupci PMSt, u rad je ukljucen i
jedan ¢lanak koji premasuje opseg od deset godina.

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 23(2), 161-172, 2024



164 PRIMARNE MOTORICKE STEREOTIPIJE

Osnovne karakteristike primarnih motoric¢kih stereotipija

Primarne motoricke stereotipije definiSu se kao ponavljaju¢i ritmicki
pokreti, koji na prvi pogled izgledaju svrsishodno, ali nemaju funkciju ili
odredenu namenu. Nemaju ociglednu adaptivnu funkciju, a obic¢no prestaju
sa nekom drugom senzornom stimulacijom ili ometanjem neke druge prirode
(Singer, 2011). Motoricke stereotipije razlikuju se od tikova po samom
uzroku, po koordinaciji pokreta, njihovom ponavljanju i javljanju, ritmickim
karakteristikama i po tome Sto nisu vezane za refleksivne pokrete (Harris et al.,
2008; Mahone et al., 2004). Smatra se da ovi pokreti po€inju i pre tre¢e godine
zivota. Motoricke stereotipije definisu se kao nevoljni, $ablonski, koordinisani,
repetativni, ritmicki nerefleksivni pokreti koji traju od nekoliko sekundi do
jednog minuta, obi¢no su grupisani, a povezani su sa periodima uzbudenja,
stresa, umora ili dosade (Mahone et al., 2004). Motoricke stereotipije mogu
se podeliti na primarne i sekundarne. Primarne stereotipije su izolovane
i ne javljaju se u sklopu drugih smetnji, dok sekundarne pripadaju drugim
smetnjama i oboljenjima, kao $to je poremecaj iz spektra autizma. Motoricke
stereotipije mogu da se dele i prema ukljucenosti odredenih delova tela i prema
sloZenosti samih pokreta. Primarni su jednostavniji ili sastavljeni iz jednog
pokreta, dok su sekundarni sloZeniji ili ukljuCuju vise delova tela (Ghosh et
al., 2012). Jos jedna karakteristika po kojoj se primarne motoricke stereotipije
razlikuju od sekundarnih jeste i vreme trajanja. Sekundarne stereotipije kod
dece sa pervazivnim razvojnim poremecajem imaju duze trajanje motorickih
i fonickih stereotipija (MacDonald et al., 2007). PMSt mogu trajati nekoliko
sekundi ili minuta i obi¢no se javljaju viSe puta dnevno. Mogu se brzo zaustaviti
stimulisanjem ¢ula na drugi nacin, odvra¢anjem paznje deteta, ili jednostavno
dozivanjem deteta imenom.

Pored navedenih osnovnih karakteristika PMSt, potrebno je ukratko
objasniti i karakteristike po kojima se PMSt razlikuju od njima sli¢nih stanja.
Najcesce se PMSt mesaju i spominju u kontekstu tikova, ali tikovi su brzi,
iznenadni pokreti i ukljucuju ili jedan pokret, ili slozeniji niz pokreta. Dalje,
stereotipije se javljaju ranije nego tikovi, dosledniji su i u pogledu trajanja
motorne kontrakcije, fiksni su i ritmi¢ni. Tikovi su, s druge strane, iznenadni
i ukljucuju odredeni nagon ili jaku zelju da se tik izvede. Tikovi ne prestaju sa
dozivanjem ili ometanjem osobe na neki drugi nacin, kao §to je to slucaj kod
stereotipija (Martino & Hedderly, 2019).

U Tabeli 1 ukratko su navedene osnovne razlike izmedu tikova i
stereotipija (preuzeto iz Barry et al., 2011).

Stereotipije ne ukljucuju samopovredivanje (udaranje, ugrize, grebanje),
kao Sto je to slucaj kod drugih stanja. Ne ukljuc¢uju ni kompulzije (besmislene
radnje kojima osoba ne moze da odoli), npr. pranje ruku, stalno dodirivanje
stvari, proveravanje, brojanje. Najc¢es¢i podtip primarnih motorickih stereotipija
jesuprimarni slozeni (kompleksni) motoricki stereotipi, koji spadaju u primarni
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oblik ovog stanja i karakteriSu ih slozene motoricke stereotipije. Motoricki
pokreti se odvijaju sa obe strane tela i duze traju: od nekoliko sekundi, minuta
do jedan sat. Vremenom mogu da poprime i sloZenije oblike. Sve ostale
karakteristike su iste kao i kod osnovnih PMSt (Harris et al., 2008; Oakley et
al., 2015). Deca uglavnom nisu svesna ovih pokreta, izvodenjem stereotipija
pruZzaju sebi osecaj zadovoljstva, a ponekad razmisljaju o TV programu ili
nekim aktivnostima (vizualizuju).

Tabela 1.
Razlike izmedu tikova i stereotipija

Odlika Tikovi Stereotipije

Uzrast u kom se javljaju 5-7 <2

Obrazac javljanja Varijabilan Fiksiran, identian, predvidljiv
Pokret Treptanje, grimase, Ruka ili Saka: talasasti pokreti,

previjanje, trzanje drzanje ruku, podrhtavanje

Ritam Brz, iznenadan, besciljan Ritmican

Trajanje Isprekidani, kratki, nagli Isprekidani, ponavljaju se,

produzeno traju

Senzomotoricke pojave Da Ne

pre pocetka

Okidac Uzbudenje, stres Uzbudenje, stres, poZzuda
Potiskivanje Samousmereno, Spoljnim ometanjem, retko

kratkotrajno ukoliko je svesnim liénim naporom, ¢esto
povezano sa nelagodom  izgledaju prijatno

Porodi¢na istorija Cesto je povezana Nije uvek povezana

Tretman Prvenstveno neuroleptici  Retko reaguju na lekove

Koren problema motoric¢kih stereotipija

Zvanicna patofiziologija PMSt nije poznata. Razlika je u tome S§to
kod dobrovoljnih, voljnih pokreta postoji kortikalni potencijal za izvodenje
odredenog pokreta, dok kod stereotipnih pokreta ova radnja izostaje (Harris
et al,, 2016). Ova definicija je i dokazana istrazivanjem iz 2014. godine
(Houdayer et al., 2014), gde su istrazivaci uz pomo¢ elektroencefalografije
(EEQG) pratili kortikalni potencijal voljnih pokreta sa kortikalnim potencijalom
stereotipija. Njihov cilj je bilo uporedivanje mozdane aktivnosti koja se
javlja prilikom iniciranja voljnih pokreta sa pokretima koji se javljaju kod
primarnih motoric¢kih stereotipija u odredenim regionima mozga. Pracena
je grupa dece sa primarnim motori¢kim stereotipijama (10 dece) i kontrolna
grupa (sedmoro ucesnika) uzrasta od 8 do 12 godina. Istrazivaci su dosli do
zakljucka da se stereotipni pokreti drugacije iniciraju od voljnih pokreta,
jer nijedan kortikalni potencijal nije identifikovan pre pojave PMSt. Navode
da premotorna podrucja u frontalnom korteksu verovatno nisu ukljucena u
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pripremu primarnih motorickih stereotipija, te da su mehanizmi stereotipija
drugaciji od mehanizama voljnih kontrolisanih pokreta. Prema Mahone i
saradnicima (Mahone et al., 2016), pretpostavlja se da je koren problema u
putevima prenosa, odnosno regiona koji se medusobno povezuju. Put prenosa
voljnih pokreta uobicajeno se krece od prefrontalnog korteksa, premotorne
regije, do bazalnih ganglija, ta¢nije zadnjeg dela putamena. Autori su na osnovu
ove pretpostavke sproveli studiju kako bi otkrili abnormalnosti kod osoba sa
primarnim sloZenim motorickim stereotipijama (PSMSt), ukoliko postoje.
Koristili su funkcionalnu magnetnu rezonancu i naglaSavali regione mozga za
koje se smatra da se nalaze u osnovi PSMSt. U studiji je ucestvovalo 20 dece
sa PSMSt bez dijagnoze autizma, urednog intelektualnog statusa i bez drugih
udruzenih smetnji i 20 dece tipi¢ne populacije (12 decaka i osam devojCica).
Rezultati ukazuju da nisu pronadene znacajne statisticke razlike kod grupe
dece sa PSMSt i kontrolne grupe u delu prefrontalnog korteksa i volumena leve
i desne hemisfere. Znacajna statisticka razlika u ukupnoj zapremini putamena
pronadena je kod dece sa PSMSt, a rezultati ukazuju na znacajno smanjenje
volumena putamena u odnosu na kontrolnu grupu (p=.045). Ovom studijom se
mogu otvoriti nova pitanja u pogledu anatomskih puteva primarnih motorickih
stereotipija, kao 1 mogué¢im strukturalnim promenama kod osoba sa PMSt.
Dalje, kako bi se otkrila problematika koja se javlja kod PMSt, naucnici su
pokusali da je objasne i kroz promene neurohemijske prirode. Merene su
koncentracije gama-aminobuterne kiseline (GABA), glutamata, glutamina,
N-acetilaspartata i holina u regijama koje povezuju prefrontalni lobus i bazalne
ganglije. Dokazano je da neurotransmiteri imaju veliku ulogu u povezivanju
i prenosu informacija izmedu ova dva regiona (Harris et al., 2016). Autori su
uz pomo¢ MR spektroskopije 7T jaCine magnetnog polja (magnetic resonance
spectroscopy) pratili nivoe neurotransmitera kod 18 dece sa PSMSt i rezultate
uporedivali sa 24 dece iz grupe dece tipi¢nog razvoja, uzrasta od pet do 10
godina. Sagledavanjem rezultata primetili su da deca sa PSMSt imaju nize
nivoe GABA u prednjem cingularnom korteksu i u korpusu strijatumu,
odnosno delu bazalnih ganglija. U ostalim regionima i ostali neurotransmiteri
nisu pokazali znacajnu statisticku razliku PSMSt grupe u odnosu na grupu
dece tipi¢nog razvoja. Navodi se da su rezultati u prednjem cingularnom
korteksu bili direktno povezani sa ozbiljno$¢u motorickih stereotipija (p=.021).
Sagledavanjem ovog istrazivanja prilazi se korak blize uzroku problema
primarnih motorickih stereotipija. U tome je od pomo¢i i istrazivanje iz
2022. godine (Dean et al., 2022), koje je za razliku od puteva prenosa signala
ispitivalo samu funkciju malog mozga (cerebeluma). Pronadeno je da su
zadnji deo i odredeni regioni malog mozga koji su zaduZeni za posturalnu
ravnotezu, skradiCne pokrete ociju, koordinaciju i motoricku adaptaciju
(Stoodley & Schmanhmann, 2010) deficitarni kod osoba sa PMSt (Dean et
al., 2022), tj. da kod dece sa PMSt postoji smanjen volumen bele materije u
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zadnjim regionima vermisa. Ove hipoteze potrebno je dodatno istraziti u cilju
otkrivanja pravog uzroka, odnosno uzroc¢nika, kako bi se vremenom pronasao
i odgovarajuci tretman za ovaj tip stereotipija. Istrazivaci se slazu u jednom
— da koren problema primarnih motorickih stereotipija nije u jednom centru
i da za ovu vrstu poremecaja nije zaduzen samo jedan region, ve¢ je problem
mnogo kompleksniji i ukljucuje odredene delove korteksa, puteve prenosa
informacije, neurotransmitere i zapreminu.

Istrazivanja primarnih motorickih stereotipija

Istrazivanja o zastupljenosti primarnih motorickih stereotipija su veoma
oskudna. Podaci Singera (Singer, 2009) govore da u SAD kod oko 20% dece
postoje uobiCajene primarne motoriCke stereotipije. Pod uobicajenim
motori¢kim stereotipijama podrazumeva se, na primer, uvrtanje kose, tapkanje
olovkom, grickanje noktiju i sl. Kompleksiji oblici primarnih motorickih
stereotipija pojavljuju se otprilike kod 3—4% slucajeva (Singer, 2009). Oaklej i
saradnici (Oakley et al., 2015) sproveli su 2015. godine longitudinalnu studiju
sa 49 ispitanika sa kompleksnim oblikom PMSt, kojom su potvrdili da su se
kod 98% ispitanika PMSt pojavile pre tre¢e godine. Svi ispitanici, osim jednog,
i dalje su imali PMSt (ispitivani uzrast je bio od 6 do 20 godina), a 39%
ispitanika potvrdilo je da je neko u porodici imao slican problem. Novije
rezultate istraZivanja nije bilo moguée pronaci. Istrazivanja se uglavnom svode
na uzroke motorickih stereotipija ili tretmane. Prema Valente i saradnicima
(Valente et al., 2019) najlosiji rezultati motorickog profila kod dece sa PMSt
primeéeni su na testovima za ravnotezu i manuelnu spretnost. Vazno je
napomenuti da su ispitivana deca predskolskog uzrasta, od trece do Seste
godine. Autori su Zeleli da opiSu neuropsiholoski profil kod dece sa PMSt.
Izuzeli su decu koja imaju dijagnoze intelektualne ometenosti ili poremecaj iz
spektra autizma. Ispitivano je 26 dece sa PMSt, a kontrolnu grupu ¢inilo je 27
dece tipi¢ne populacije. Rezultati za procenu stereotipija kod dece sa PMSt
ukazuju na blage smetnje u svakodnevnom zivotu. Rezultat baterije testova za
procenu kretanja kod ove grupe dece bio je za 15% nizi u odnosu na kontrolnu
grupu, i to najvise za podtestove ravnoteze i manuelne spretnosti. Deca koja su
imala niZe skorove na testu za procenu kretanja, takode su imala nize skorove
i u grupi testova za vizuo-motornu koordinaciju. Ovo istrazivanje dovelo je do
nekih novih saznanja u pogledu motorickog profila dece sa PMSti da je moguce
da deca sa PMSt imaju nesto drugadiji fenotip motorickog razvoja nego deca
tipi¢ne populacije. Kako bi se nastavilo bavljenje ovom tematikom, potrebno je
pre svega otkriti ovu decu. Dijagnosticki kriterijum za ovu vrstu smetnje
gotovo da i ne postoji. Ovu vrstu stereotipija tesko je dijagnostikovati a da se
prethodno ne otklone sve moguce dijagnoze, odnosno stanja u kojima se
stereotipije javljaju kao sekundarne (udruzene). Pretpostavka je da i kad se
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roditelji jave usled zabrinutosti zbog stereotipija, nakon odredenih testova
(najcesce samo za autizam), koji su obi¢no negativni, nemaju vise potrebu da
traze odgovor i pustaju da stereotipije ,,produ” same. Upravo ovakvo jedno
istrazivanje sprovedeno je u Rimu, gde su, da bi se dijagnostikovale primarne
motoricke stereotipije, prvo iskljucili sva ostala stanja uz pomo¢ testova i
sastavili razvojni profil ove dece (Cardona et al., 2016). U istraZivanje je
ukljuceno 23 dece sa motorickim stereotipijama koje traju duzi vremenski
period. Na osnovu specijalizovanih testova istrazivaci su iskljucili spektar
autizma i druge poremecaje. Navode da su svi pacijenti pokazivali motoricke
stereotipije u trajanju od Sest do 77 meseci i da su se stereotipije kod ove dece
pokazale kao blage, odnosno blage smetnje u svakodnevnom zivotu. Skala
repetativnog ponasanja bila je pozitivna kod sve ispitivane dece, a sva deca
imala su uredan kognitivni razvoj. Pored stereotipija, 22% dece pokazivalo je
probleme u ponaSanju i deficitu paznje. Na skali koja procenjuje spektar
autizma cetvoro je odgovaralo simptomima umerenog autizma, ¢etvoro je
odgovaralo simptomima blagog autizma, dok 15 dece nije pokazivalo znake
autizma. Prema autorima, kod 65% dece iz ovog uzorka dijagnostikovano je da
imaju primarne motoricke stereotipije. Zanimljivo istraZivanje o primarnim
motorickim stereotipijama govori o inhibiciji kontrole kod dece sa PMSt
(Mirabella et al., 2020). Naime, ukoliko se motoricke stereotipije posmatraju
kao izolovane, moze se smatrati da postoji oSte¢enje neke vrste inhibicije.
Reaktivna inhibicija ima za zadatak da zaustavi odgovor kada se dobije
odredena instrukcija za zaustavljanje, dok proaktivna inhibicija ima zadatak
da oblikuje motoricke instrukcije prema odredenom kontekstu. Ispitujuci 20
dece (uzrasta od Sest do deset godina) sa PMSt i uporedujuéi ih sa 20 dece bez
PMSt doslo se do zaklju¢ka da je reaktivna inhibicija kod dece sa PMSt
znacajno narusena. Prilikom testiranja ispitanici su imali dva zadatka koja su
morali da odrade koriste¢i dominantnu ruku. Jedan zadatak je merio vreme
reakcije od davanja instrukcije do izvrSavanja signala (go), dok je drugi merio
vreme zaustavljanja od vremena davanja signala (stop). Autori su procenili da
je inhibitorna kontrola kod dece sa PMSt oStecena, za razliku od dece bez
stereotipija, te da je reaktivna inhibicija u deficitu, dok deca sa PMSt imaju
oCuvanu proaktivnu inhibiciju. U ovom istrazivanju otkriveno je da postoji
odredeni deficit u inhibiciji kod PMSt, ali se ne moze sa sigurnoscu tvrditi da
je on glavni uzrok PMSt, jer je sam mehanizam inhibicije veoma slozen.
Pretrazivanjem baza podataka i istrazivanja, potvrdena je sumnja o broju
sprovedenih istrazivanja koja su se bavila tretmanom PMSt. U prethodnih
deset godina pronadena su samo dva takva istrazivanja. Usled specificnosti i
manjka istrazivanja, u ovom radu bi¢e navedeni i njihovi metodoloski postupci.
U onlajn bazi klinickih istrazivanja (ClinicalTrials.gov) nije pronadeno nijedno
aktivno ili zavrSeno istrazivanje koje se direktno tice PMSt ili mogucih
tretmana. Pronadeno je jedno starije istrazivanje, iz 2006. godine, o mogucoj
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bihevioralnoj terapiji (Miller et al., 2006), u kojem su ucestvovala deca uzrasta
od Sest do 14 godina. Uzorak je Cinilo deset decaka i dve devojCice. Svi su imali
dijagnozu fizioloskog stereotipnog poremecaja kretanja. Kriterijumi prema
kojima su dijagnostikovani pripadaju dana$njim primarnim motorickim
stereotipijama. Istrazivanje je bilo podeljeno na sesije na kojima su istrazivaci
vrsili opservaciju, a roditelji su izmedu sesija sprovodili tretman prema
instrukcijama istrazivaca. Vrednosti na pocetku tretmana i nakon kasnijeg
telefonskog pracenja pokazuju znacajno poboljsanje, odnosno pad prosecnih
rezultata na skalama za merenje ozbiljnosti stereotipija (p=.009). U ovom
istrazivanju autori su koristili i skalu koja meri motivaciju kod dece i navode
da postoji znacajna korelacija izmedu ova dva faktora. Samim tim zakljucuje
se da neka vrsta bihevioralne terapije, uz neizostavnu motivaciju deteta, ali i
samih terapeuta i roditelja, doprinosi poboljSanju ili, u ovom sluc¢aju, smanjenju
motori¢kih stereotipija. Dva istrazivanja govore o tretmanima koji su sprovodili
roditelji u kuénim uslovima. U oba istrazivanja koristila se metoda snimljenih
uputstava na DVD-u za roditelje. U istrazivanju iz 2017. godine (Specht et al.,
2017) ucestvovalo je 54 dece, koja su zavrsila celokupno istrazivanje, odnosno
procene nakon mesec dana, dva i tri meseca. Uzrast ispitanika kretao se od
sedam do 17 godina. Tretman se sastojao prvo od podizanja svesti dece kada
se jave primarne motoricke stereotipije, a zatim od njihovog suzbijanja.
Roditelji su imali zadatak i da beleze kada se javljaju stereotipije, u koje vreme,
prilikom kojih situacija. Kao rezultat ovog istrazivanja autori navode da je
doslo do smanjenja PMSt za oko 20%. NajviSe dostignu¢a primeceno je kod
dece uzrasta sedam i osam godina, za razliku od dece starijeg uzrasta. Ova
dostignuéa bila su vidljiva nakon testiranja koje se sprovelo nakon mesec dana
od pocetka tretmana. Autori navode da nije bilo znacajne statisticke razlike
nakon dva i nakon tri meseca od tretmana. Sli¢no istrazivanje, prema istim
principima, sproveli su Singer i saradnici (Singer et al., 2018). Kako navode
autori, bihevioralna terapija kod kuée, uz asistenciju roditelja, a koja je
ispracena telefonskim pozivom terapeuta, predstavlja uspesan metod za
smanjenje PMSt kod dece. I ovo istrazivanje doslo je do istih rezultata kao i
istrazivanje sprovedeno godinu ranije. Pored bihevioralne terapije, potrebno je
istraziti i druge moguénosti rada sa ovom decom. Za sada vrste tretmana
ograniCene su i fokusirane samo na jedno podrudje.

Zakljucak

Pregledom dostupne literature primec¢uje se da ovo polje nije dovoljno
istraZzeno, pogotovo na nasim prostorima. Primarne motoricke stereotipije
javljaju se kod dece urednog razvoja. Ispoljavaju se igrom sa prstima ili
igrackom, pokretima glave, a mogu da se ispolje i pokretima celog tela. Uzrok
nastanka nije jo§ uvek poznat i postoji nekoliko teorija o tome Sta utice na
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nastanak primarnih motorickih stereotipija i na njihovo ispoljavanje. Autori se
slazu da problem PMSt nije u anatomskim strukturama i da se verovatno uzrok
nalazi u putevima prenosa signala. Postoji i nedoumica kada se javljaju PMSt.
Primeceno je da su to uglavnom periodi uzbudenja, stresa ili izrazite srece.
Deca sa ovom vrstom smetnje ostaju u senci i ¢esto ne dobijaju adekvatan
tretman. Uvidom u dostupna istrazivanja pokazalo se da su bihevioralni
tretmani uspeS$ni u pogledu smanjivanja ove vrste stereotipija, a navodi
se i da su roditelji znacajni ucesnici u tretmanu. Moze se zakljuciti da ova
vrsta stereotipija zasluzuje viSe paznje i istrazivanja kako bi se dobile nove
informacije u vezi sa ovom smetnjom. Sagledana istrazivanja mogu pomoci
u identifikovanju ovih osoba i u na¢inu rada sa njima. Preporuka za buduca
istrazivanja je da se, pre svega, pronade odgovarajuci dijagnosti¢ki materijal
kako bi se otkrila deca sa primarnim motorickim stereotipijama. Na osnovu
toga praksa specijalne edukacije i rehabilitacije moéi ¢e da odredi motoricki
profil i u skladu sa tim pronade odgovarajuci tretman.
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Primary motor stereotypies

Lana G. Zrni¢

International School of Belgrade, Belgrade, Serbia

Introduction. Motor stereotypies are almost always associated with developmental
disorders, such as autism spectrum disorder, intellectual disability, etc. Although they
most often occur together with sensory deprivation, they are also recognized as isolated.
They occur in children with normal, typical development. These isolated stereotypies are
called primary motor stereotypies. Aim. The aim of this paper is to provide a better insight
into the specificity of this disorder and to show how it affects people (children), as well as
to provide insight into the cause of primary motor stereotypies and possible approaches
to treatment. Method. Descriptive method with a review of the literature published in the
previous ten years, with a critical review. Inclusion and exclusion criteria were defined.
Research on the cause of primary motor stereotypies, primary motor stereotypies
themselves, and the treatment of primary motor stereotypies was reviewed. Results.
Primary motor stereotypies in children with typical development negatively affect daily
activities and disrupt social development, which leads to social stigmatization. Many
interventions have been found in children with autism spectrum disorder (stereotypies
are one of the main features of autism), but there is very little published research on
interventions and treatments for primary motor stereotypies. The root of the problem
of primary motor stereotypies is complex and involves certain parts of the cortex and
pathways of information transmission. The problem is also the identification of this
problem, which further affects the interventions themselves. Conclusion. The cause of
primary motor stereotypies is still unknown, and behavioral therapies are the possible
treatments for primary motor stereotypies. Based on the available research, there is not
much literature on this topic, which provides us with exceptional potential and space
for discovering new information and knowledge. With new information, there are many
ways to work with these people.
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