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Sazetak

Fine motoricke vestine (FMV) definiSu se kao koordinisani pokreti mii¢a ruku i prstiju,
usmereni na izvodenje preciznih pokreta, kao rezultat sinhronizovanog delovanja lokomo-
tornog, senzornog, centralnog i perifernog nervnog sistema. Kod dece u razvoju, posebno
onih sa razvojnim poremecajima, narusena selektivnost moze otezati obavljanje svakod-
nevnih aktivnosti, iz tog razloga je rano prepoznavanje vazno radi pravovremenog uklju-
¢ivanja u odgovarajucée (re)habilitacione programe. Standardizovani testovi omogucavaju
preciznu procenu fine motorike, a medu najéesce koris¢enim su: Box&block test (BBT),
Bruininks-Oseretsky test (BOT-2), Nine-Hole Peg test (NHPT), Jebsen-Taylor test (JTT),
Purdue Pegboard test (PPT). Pregledni ¢lanak ima za cilj prikazivanje karakteristika i
primene standardizovanih testova u dec¢jem uzrastu. Svakodnevno koris¢enje testova za
procenu fine motorike doprinosi jasnijem definisanju terapijskih ciljeva kao i boljem

pracenju motorickog napretka kod dece.

UvoD

Fine motoricke vestine (FMV) definisu se kao koor-
dinisani pokreti misi¢a ruku i prstiju, usmereni na izvodenje
preciznih pokreta, kao rezultat sinhronizovanog delovanja
lokomotornog, senzornog, centralnog i perifernog nervnog
sistema. Ove vestine kljuéne su za izvodenje razlicitih
svakodnevnih aktivnosti kao §to su prihvatanje i drzanje
predmeta, prebacivanje iz ruke u ruku ili izvrSavanje
sloZenijih motori¢kih zadataka. Kod dece u razvoju, poseb-
no onih sa razvojnim poremecajima, narusena selektivnost
moze otezati obavljanje svakodnevnih aktivnosti, te je rano
prepoznavanje vazno radi pravovremenog ukljuéivanja u
rehabilitacione programe [1-31,

Osnovu FMV predstavljaju razliciti tipovi hvatova Sake,
koji se dele na precizne hvatove i hvatove snage. Precizni
hvatovi podrazumevaju hvatanje i pridrzavanje predmeta
izmedu vrhova palca i jednog ili viSe prstiju, tu spadaju:
pincet, trokraki, Stipaljka i klju¢ hvat (Slika l1a-1d). [4]

Hvatovi snage podrazumevaju ukljucivanje cele Sake u
pokret, medu njima izdvajaju se: sferi¢ni hvat, kosi dlanski,
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cilindri¢ni i hvat kuke (Slika 2a-d). Zajedno sa rastom dete-
ta, razvijaju se i FMV. Sa 9 meseci razvija se pincetni hvat
§to oznaGava pocetak uspostavljanja fine motorike. [4]

Cilj ovog preglednog ¢lanka bio je da prikaze karakter-
istike 1 moguénosti primene razlicitih testova za procenu
fine motorike kod dece razliitog uzrasta.

TESTOVI ZA PROCENU FINE MOTORIKE

Standardizovani testovi omogucéavaju preciznu i objek-
tivnu procenu fine motorike, mogu se primenjivati kod
zdravih osoba, kao i kod osoba sa razli¢itim oboljenjima
ukljucujuci cerebralnu paralizu, stanja nakon traume i
razli¢ite razvojne poremeéaje.[5: 61 Mogu biti usmereni na
procenu funkcionalnosti gornjih ekstremiteta ili obuhvatati
kombinovanu procenu spretnosti gornjih i donjih ekstremi-
teta. Testovi se mogu primenjivati pojedinacno ili u okviru
kombinacije vise testova, za ispitivanje jedne ili viSe bolesti,
kao i za analizu aktivnosti dominantne, nedominantne i/ili
bimanuelne funkcije uz jasno definisane norme za svaku
ruku. U odnosu na funkcionalni status testiranje se moze
sprovoditi na pocetku, tokom i po zavrietku tretmana. [7- 8
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Slika la-d. Precizni hvatovi (licna arhiva)

Slika 3a. (licna arhiva) oprema za izvodenje

Medu najcesce koris¢enim testovima su: test kutija i
blokovi (eng. Box&block test (BBT)), Bruininks-Oseretsky
test (BOT-2), test sa devet rupa (eng. Nine-Hole Peg test
(NHPT)), Jebsen-Taylor test za procenu funkcije ruke (JTT),
Purdue test za procenu manuelne spretnosti (eng. Purdue
Pegboard test (PPT)). [°]

Slika 3b. (licna arhiva) proces izvodenje-hvatovi

1. Test kutija i blokovi (eng. Box&block test
(BBT))

Test meri sposobnost osobe da koristi vizuelne informa-
cije u cilju identifikacije, planiranja i izvodenja preciznih
motorickih pokreta. Sluzi za procenu efikasnosti terapijskih
intervencija kao i1 pracenje napretka pacijenata sa povredama
ili neurolos$kim oboljenjima i razvojnim poremecéajima.
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Elementi testa su:drvena kutija sa dva odeljka Sirine 290 mm
koja je podeljena pregradom visokom 100 mm, raznobojnih
150 drvenih kocki i Stoperica. Trajanje testa je 1 minut. Cilj
testa je prebaciti Sto vise kocki iz jedne pregrade u drugu u
§to kradem vremenskom periodu. [10] (Slika 3a) Rezultat
studije Lianga i saradnika ukazuje na pouzdanost koris¢enja
testa kod dece sa cerebralnom paralizom. [11]

2. Bruininks—Oseretsky Test (BOT-2)

Test se koristi za evaluaciju kao i pracenje napretka kod
osoba sa razvojnim poremecajem koordinacije (DCD),
blagom do umerenom mentalnom retardacijom i visoko-
funkcionalnim autizmom/Aspergovim poremeéajem. [12]
Test ukljuéuje procenu 53 stavki, podeljen na 8 podtestova:
preciznost fine motorike (7), manuelna spretnost (5), kontro-
la balansa (9), snaga (5), brzina i agilnost tréanja (5), inte-
gracija fine motorike (8), bilateralna koordinacija (7), koor-
dinacija gornjih ekstermiteta (7). Trajanje testa iznosi 45-60
minuta. Ispitanici mogu biti uzrasta od 4 do 21 godine. [13]

U studiji Selves i saradnika (Gaetana i dr.) utvrdena je
znacajna korelacija izmedu rezultata BOT-2 testu i nivoa
funkcionalne klasifikacije prema skalama za procenu fine i
grube motorike (skale MACS (eng. Manual Ability
Clasiffication System) i GMFCS (Gross Motor Function
Clasiffication system)) kod dece sa cerebralnom paralizom.
Sa porastom nivoa funkcionalnog oStecenja na ovim skala-
ma, zabeleZeni su nizi rezultati na BOT-2 testu §to ukazuje
na smanjenu motoricku sposobnost dece sa tezim oblicima
cerebralne paralize. [14]

3.Test devet rupa (eng. Nine-Hole Peg test
(NHPT))

Test se koristi za procenu fine motorike, a procenjuje
razlike u aktivnostima dominantne i nedominantne ruke. Za
izvodenje testa koristi se ploca sa devet rupa i devet Stapica,
vreme se meri pomocu Stoperice obi¢no 20-30 sekundi po
ruci. Cilj je ubaciti Stapi¢ po Stapi¢ u svaku rupu, a zatim
izvaditi §tapice u $to kraéem vremenskom periodu. [15]

Smith i Hong u svom istrazivanju dokazali su validnost
testa za procenu fine motorike kod dece u Skolskom uzrastu.
[16] Na osnovu podataka iz studije Poola i Burtner-a, potvr-
dena je moguénost primene NHPT u evaluaciji manuelne
spretnosti dece nakon povreda ruke, hirurskih intervencija i
artritisa. [17]

Prema podacima dobijenim iz istrazivanja Mendoza-
Sanchez-a potvrdena je validnost testa za primenu kod dece
sa unilateralnom spasti¢nom cerebralnom paralizom. [18]
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4. Jebsen-Taylor test za procenu funkcije ruke
JTT)

Test se koristi za procenu manuelne spretnosti u
aktivnostima dnevnog zivota. Moze se koristiti kod zdrave
populacije, kao i kod razlicitih oboljenja: cerebralna paral-
iza, miSi¢na distrofija, spinalna miSi¢na atrofija, povrede
kicmene mozdine i drugo. Test se sastoji iz 7 motoric¢kih
zadataka:pisanje kratkih recenica, ¢itanje, okretanje kartica,
hranjenje, slaganje, podizanje malih/velikih predmeta.
Testiranje obicno traje 15-45 minuta. Ispitanici moraju biti
stariji od 5. godine zivota, da bi mogli efikasno da izvrse
zadate motoricke zadatke. [19]

Tofani i saradnici u svojoj studiji ukazuju na postojanje
razlic¢itih stepena poremecaja funkcije Sake kod dece sa cere-
bralnom paralizom, a potvrduju i validnost testa za procenu
manuelnih vestina u ovoj populaciji. [20]

5. Purdue test za procenu manuelne spretnosti
(eng. Purdue Pegboard test (PPT))

Test sluzi za procenu brzine i koordinacije pokreta Sake
i prstiju, kao i bilateralne spretnosti. Za izvodenje koristi se
tabla na kojoj se nalazi niz rupa i posude sa metalnim kli-
novima, kao i Stoperica. Radi adekvatnog izvrSavanja
motorickih zadataka, ispitanici moraju biti stariji od 5 godi-
na. Cilj je postaviti male metalne klinove u otvore na tabli,
najpre se izvodi desnom, zatim levom rukom, nakon toga
obema rukama istovremeno, a potom se izvode zadaci skla-
panja. Trajanje svakog zadataka je 30 sekundi. [21]

Gardner i Broman su objavili normativne podatke pri-
menom PPT u uzrastu od 5-15 godina, sa ciljem usmeravan-
ja buducih istrazivanja i postavljanja standarda za ovu dobnu
populaciju. [22]

Lawson je potvdio validnost PPT kod osoba nakon
povrede ruke, sprovedenim istrazivanjem koje je obuhvatilo
poredenje rezultata izmedu zdravih ispitanika i ispitanika sa
povredom ruke, bez obzira da li je povredena ruka domi-
nantna ili ne. [23]

ZAKLJUCAK

Svakodnevno koriS¢enje testova za procenu fine
motorike doprinosi jasnijem definisanju terapijskih ciljeva
kao i boljem pracenju motorickog napretka kod dece.
Vecina testova zahteva kulturolosku adaptaciju i dodatnu
edukaciju ispitivaca, dok odredeni testovi jo$ uvek nisu dos-
tupni u nasoj sredini. 1z tog razloga potrebno je sprovodenje
dodatnih istrazivanja, prilagodavanja testova naSoj popu-
laciji kao i formiranju normi za de¢ji uzrast u nasoj zemlji.
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Abstract

Fine motor skills (FMS) refer to the coordinated movements of the hand and finger mus-
cles required to perform precise actions, resulting from the integrated activity of the loco-
motor, sensory, central, and peripheral nervous systems. In children, particularly those
with developmental disorders, impaired motor selectivity can adversely affect the execu-
tion of daily activities. Early identification of such deficits is therefore critical to ensure
timely inclusion in appropriate (re)habilitation programs. Standardized assessment tools
provide an objective and reliable means of evaluating fine motor abilities, with the most
frequently employed instruments including the Box & Block Test (BBT), Bruininks-
Oseretsky Test (BOT-2), Nine-Hole Peg Test (NHPT), Jebsen-Taylor Test (JTT), and
Purdue Pegboard Test (PPT). This review aims to summarize the characteristics and clin-
ical applications of these standardized tests in the pediatric population. Regular utilization
of these assessments facilitates more precise formulation of therapeutic goals and enables

effective monitoring of motor development in children.
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