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Апстракт
Последњих деценија све је веће интересовање за проучавање моторичког учења 
и његову примену у рехабилитацији. Утврђено је да постоје различити меха-
низми кроз које моторичко учење пролази и да сваки има своје карактеристике. 
Различити механизми делују паралелно или самостално и на различите начине 
доводе до промена током рехабилитационог процеса. У овом раду дат је осврт на 
примену моторичког учења у рехабилитацији особа с неуролошким дефицитима. 
Такође, приказана су два приступа у моторичком учењу, експлицитно и импли-
цитно учење и њихови парадигматични оквири. Примена моторичког учења у 
рехабилитацији моторичких оштећења обухвата низ интервенција и од суштин-
ског је значаја како би се особе вратиле уобичајним активностима свакодневног 
живота. 
Кључне речи: моторичко понашање, повреде главе, рехабилитација, учење 

УВОД

Моторичко учење је унутрашњи процес 
који траје, скоро, током читавог животног 
века и представља капацитет сваке инди-
видуе за извођење одређеног моторичког 
задатка (Schmidt, 1988; Schmidt & Wrisberg, 
2000). Моторичко учење се односи на ре-
лативно трајну промену у извођењу мото-
ричке вештине, која произлази из праксе 
или искуства (Gabbard, 2004; Schmidt & Lee, 
2011). Другим речима, моторичко учење 
подразумева стицање способности за 
извођење нових и сложених покрета, одно-
сно збир поступака који доводе до релатив-
но трајне промене у способности кретања 

(Ilić, 2006; Schmidt & Lee, 2005, Zwicker & 
Harris, 2009, сви према Потић, 2014). 

Сматра се да деца стичу основ-
не моторичке вештине како би стекла 
компетенцију за обављање низа функци-
оналних моторичких задатака (Sullivan et 
al., 2008), док старије особе обично уче нове 
моторичке вештине или поново уче позна-
те моторичке вештине како би побољшали 
своје психофизичко благостање. Са 
старењем долази до опадања способности 
за моторичко учење, што се манифестује 
као спорија стопа учења и смањени учи-
нак (Serbruyns et al., 2015; Tse et al., 2017), 
са нагласком на моторичко учење сложе-
них задатака (Bo et al., 2009). Докази из 
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различитих научних области (нпр. когни-
тивне науке и неуронауке) сугеришу да 
пад моторичког учења у вези са узрастом 
може бити повезан са оштећењима сензо-
моторног и когнитивног функционисања 
(Bo et al., 2009; Voelcker-Rehage, 2008). 

Неуролошки поремећаји се јављају 
код великог броја деце и одраслих широм 
света. Два најчешћа поремећаја су мож-
дани удар и церебрална парализа (ЦП). У 
Сједињеним Америчким Државама, мож-
дани удар има преваленцију од око 795000 
нових или понављајућих догађаја сваке 
године (Lloid-Jones et al., 2010), односно 
преваленција је повећана за 85% на нивоу 
целог света у периоду од 1990. до 2019. го-
дине (Kralj i Čukelj, 2022). ЦП је најчешћи 
неуроразвојни моторички поремећај 
код деце са преваленцијом од 2 до 2,5 на 
1000 живорођених (Himmelmann, 2013). 
Најчешћи проблем са којим се суочавају 
обе популације је оштећена функција 
горњих екстремитета. Око 70% прежи-
велих особа након можданог удара губи 
моторичке способности паретичне руке 
и шаке (Lloid-Jones et al., 2010), док је код 
35% деце са ЦП горњи екстремитет више 
оштећен од доњег (Wiklund & Uvebrant, 
1991). Утврђено је да чак и благо оштећење 
резултира значајним ограничењима у 
дневним активностима и има негативан 
утицај на квалитет живота (Lai et al., 2002; 
Nichols-Larsen et al., 2005). Повратак опти-
малне функције горњих екстремитета је 
од суштинског значаја за учешће у свакод-
невном животу, и из тог разлога је један 
од примарних циљева рехабилитације. 
Функционално обављање свакодневних 
животних активности може се остварити 
кроз стицање нових моторичких вештина 
и опоравак или надокнаду изгубљених мо-
торичких вештина.

Моторичко учење у 
рехабилитацији

Неколико теоретичара предложило 
је различите моделе за идентификацију 
и описивање фаза моторичког учења, 
те ови модели могу имати примену у 
рехабилитацији. Фитс и Поснер (Fitts & 
Posner, 1967, према Salehi et al., 2021) пред-
лажу тростепени модел за учење мото-
ричких вештина који се заснива на ког-
нитивном стању ученика. Ђентилеова 
(Gentile, 1972, према Salehi et al., 2021) пред-
лаже двостепени модел учења заснован 
на циљевима које ученик има, а Галахју 
(Gallahue, 1972, према Salehi et al., 2021) даје 
тростепени модел са неколико потфаза. 
Утврђено је да Галахјуов модел моторич-
ког учења укључује елементе из друга 
два модела и пружа специфичне смерни-
це за стручњаке, те се стиче утисак да је 
свеобухватнији и кохерентнији у смислу 
функционалности. Примена овог модела 
моторичког учења у рехабилитацији особа 
с неуролошким дефицитима максимизира 
учење и задовољава потребе појединца у 
свакој фази учења.

Последњих година, примена моторич-
ког учења у рехабилитацији добија све 
већу пажњу. Mоже се рећи да је разлог на-
веденом, то што ово поље праксе ставља 
акценат на моторичко учење како би се 
стекле неопходне вештине и зато што опо-
равак од повреде мозга зависи од односа 
између неуралне пластичности и моторич-
ког учења (Leech et al., 2022).

Учење моторичких вештина је суштин-
ски део већине процеса рехабилитације. 
Олакшавање и подршка моторичком учењу 
је посебно изазовно у рехабилитацији: 
особе који пате од неуролошких болести 
доживљавају и физичка ограничења и 
потешкоће у спознаји и комуникацији које 
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утичу и/или компликују процес моторич-
ког учења. Рехабилитација се заснива на 
претпоставци да моторичко учење допри-
носи моторном опоравку након повреде. 
Међутим, мало се зна о томе како на само 
учење утиче повреда мозга, како механиз-
ми учења утичу на спонтани биолошки опо-
равак и како најбоље уградити принципе 
учења у протоколе рехабилитације. Када се 
говори о моторичком учењу, посматрају се 
два начина моторичког учења: адаптација 
и стицање вештина. Поставља се питање, 
како се они односе према рехабилитацији? 
Функционални опоравак се може спро-
водити кроз смањење или ублажавање 
оштећења (поновно стицање преморбид-
них образаца покрета) и кроз компензацију 
(употреба алтернативних покрета или 
ефектора за постизање истог циља). Иако 
постоје значајне разлике у основним не-
уронским механизмима компензације и 
опоравка (смањење оштећења; Tanaka et 
al., 2011), оба захтевају коришћење мото-
ричког учења (Kitago & Krakauer, 2013). 
Међутим, акценат у актуелној пракси 
рехабилитације је на брзом успостављању 
независности у активностима свакод-
невног живота путем компензационих 
стратегија, а не на смањењу оштећења. 

Велики број терапијских интервенција 
примењује принципе моторичког учења, 
под претпоставком да ови принципи могу 
побољшати моторички опоравак и да се 
трајна побољшања моторичке функције 
могу постићи вежбањем (Kitago & 
Krakauer, 2013). Како је моторичко учење 
дефинисано као скуп унутрашњих про-
цеса (нервних и когнитивних) повезаних 
са праксом или искуством који доводе 
до релативно трајне промене у способ-
ности кретања (Schmidt, 1988), те се као 
такви не могу директно посматрати нити 
мерити на нивоу понашања, сматра се 

да се моторичко учење може проценити 
само посматрањем постигнућа сваке осо-
бе (Cahill et al., 2001; Schmidt & Wrisberg, 
2008). Иако развој науке напредује, и 
даље је тешко дати коначан одговор на 
питање да ли су особе са неуролошким 
поремећајима способне да уче, тј. да ли су 
код њих присутни специфични недостаци 
моторичког учења? Једно од објашњења 
ове недоумице лежи у разноврсности 
моторичких задатака који се ослањају 
на различите процесе учења, а истовре-
мено су повезани са различитим функ-
ционалним и анатомским структурама 
мозга (Kitago & Krakauer, 2013; Krakauer 
& Mazzoni, 2011). С друге стране, особе с 
неуролошким поремећајима чине веома 
хетерогену групу, те неке од њих имају 
и придружена оштећења која маскирају 
њихове способности учења (Kitago & 
Krakauer, 2013), што отежава утврђивање 
тешкоћа у моторичком учењу. 

Приступи моторичког учења

Постоје два приступа или две врсте 
моторичког учења: експлицитно и импли-
цитно моторичко учење. Како је већина 
истраживања у овој области рађена у 
оквиру парадигме имплицитног/ек-
сплицитног знања, истиче се да ова два, 
међусобно зависна, процеса учења раде 
паралелно и да представљају основу у ре-
хабилитационом поступку усвајања веш-
тина (Gentile, 1998). Експлицитно учење 
се обично назива свеснијим приступом 
учењу (Kleynen et al., 2015), у коме се особи 
дају детаљна упутства о самом покрету. 
Усмерено је ка постизању одређеног циља, 
на пример устајање из седећег положаја, 
и, ако је успешно, резултира „мапирањем” 
морфологије тела појединца у односу на 
услове животне средине (Kal et al., 2018). То 
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значи да, уколико се направе мале промене 
у задатку, особа односно њен систем је спо-
собан да прилагоди топологију или облик 
покрета како би одговарао различитим 
окружењима и задацима сличне природе. 
Имплицитно учење тежи да се одвија на 
аутоматизованији начин, без много знања 
о основним чињеницама и правилима по-
крета (Kleynen et al., 2015). За примену 
имплицитног моторичког учења могу се 
користити различите стратегије учења, на 
пример учење без погрешака, учење са ду-
алним задацима или учење по аналогији. У 
аналогном учењу се користи једно једино 
аналогно правило које интегрише сва (ек-
сплицитна) знања за извођење моторичке 
вештине коју треба научити. У клиничкој 
пракси, тенденција је да се првенствено 
користи велики број вербалних упутста-
ва (експлицитно учење) или да се користи 
мешавина имплицитних и експлицитних 
приступа моторичком учењу (Steenbergen 
et al., 2004). 

Кључна разлика између експлицитног 
и имплицитног моторичког учења је у свес-
ном ангажовању у стварању покрета током 
вежбања и истовременом акумулирању 
вербалног или декларативног знања ре-
левантног за задатак током раних фаза 
учења како би се добио покрет (Masters, 
1992; Steenbergen et al., 2010). Особа која 
се ослања на експлицитно учење намерно 
генерише и тестира начине о томе како 
да изведе одговарајуће покрете. За ек-
сплицитно учење је релевантна и вербал-
на компонента радне меморије (Buszard 
et al., 2013). На пример, преоптерећење 
вербалне радне меморије истовременим 
обављањем вербалног задатка док се 
вежба моторна активност значајно реме-
ти експлицитно учење. У ствари, истра-
живачи често прибегавају секундарним 
задацима да би индуковали имплицитно 

моторичко учење, јер двоструки задаци 
спречавају ученика да повећава деклара-
тивно знање (Masters, 1992). Имплицитно 
моторичко учење је пандан експлицит-
ном учењу и сматра се да се дешава без ак-
тивне акумулације декларативног знања 
(Masters, 1992), а понекад се сматра и нена-
мерним (Shanks, 2005, према van der Kamp 
et al., 2018). Предности и позитивни резул-
тати имплицитног моторичког учења у 
односу на експлицитно моторичко учење 
у рехабилитацији, попут боље перфор-
мансе током обављања више задатака и 
стабилне перформансе током дужег вре-
менског периода, потврђене су у доступној 
литератури (Steenbergen & van der Kamp, 
2008). Уједно, пошто имплицитно мото-
ричко учење настоји да минимизира ког-
нитивно оптерећење радне меморије (van 
der Kamp et al., 2018), то може бити посебно 
занимљив приступ учењу за особе с неуро-
лошким поремећајима које имају и когни-
тивна оштећења. 

Међутим, још увек недостају студије 
које упоређују ефекте имплицитног мо-
торичког учења након можданог удара са 
експлицитним моторичким учењем у ок-
виру клинички релевантних задатака. Да 
би били клинички значајни, имплицитни и 
експлицитни приступи моторичком учењу 
морају бити прилагођени индивидуалним 
потребама пацијената и изведени у реал-
ним ситуацијама (Jie at al., 2021).

УМЕСТО ЗАКЉУЧКА

Промовисање моторичког учења (тј. 
трајне промене у моторичком понашању) 
је основни циљ многих интервенција 
у оквиру рехабилитације. Фокус је на 
оптимизацији моторичких перформанси, 
односно враћању ефективних перфор-
манси у моторичким радњама које особа 
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обавља у свакодневном животу. Особе с не-
уролошким дефицитима морају да науче 
како да изводе функционалне моторичке 
радње, што их ставља у позицију актив-
них учесника и ученика. Свеобухватније 
разумевање моторичког учења треба да 
доведе до практичних импликација у 
рехабилитацији покрета. 
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Abstract

In recent decades, there has been an 
increasing interest in the study of motor 
learning and its application in rehabilitation. 
It has been established that there are 
different mechanisms through which motor 
learning takes place and that each has its 
own characteristics. Different mechanisms 
work in parallel or independently and in 
different ways lead to changes during the 
rehabilitation process. This paper reviews 
the application of motor learning in the 
rehabilitation of people with neurological 
disorders. Also, two approaches in motor 
learning, explicit and implicit learning, 
and their paradigmatic frameworks are 
presented. The application of motor learning 
in the rehabilitation of motor impairments 
includes a series of interventions and is 
essential in order for people to return to their 
usual activities of daily life.
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