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Wstep

W artykule staram si¢ uzyska¢ odpowiedz na pytanie: jaka posta¢ mézgowego po-
razenia dziecigcego korzystniej wptywa na catoksztalt procesu integracji wzrokowo-
ruchowej? Objetos¢ pracy ogranicza mozliwos¢ petnego przedstawienia bardzo szero-
kiej problematyki poszczegodlnych postaci moézgowego porazenia i wielosci wspotto-
warzyszacych im zaburzen. Dlatego tez przedstawie¢ rodzaje mozgowych porazen
dziecigcych, ograniczajac si¢ do rodzaju zaburzen neurologicznych, ich lokalizacji
i objawow.

1. Rodzaje mozgowych porazen

Istnieje kilka klasyfikacji zespotu MPD opublikowanych w pismiennictwie, ktore
uwzgledniaja roznorodne objawy. Jako kryteria przyjmujg one obnizenie lub wzmozenie
napigcia migsniowego lub opierajg si¢ na etiologii omawianego zespotu chorobowego
albo jego topografii oraz na pewnej modyfikacji (Jankowicz E., Szelozynska K., 1984).

Klasyfikacja MPD T. Ingrama (1966) pozwala na wszechstronne okreslenie kaz-
dego przypadku zaréwno co do rodzaju zaburzen neurologicznych, ich lokalizacji, jak
i stopnia nasilenia ( Michalowicz R., 1993).

W obustronnym porazeniu kurczowym (diplegia spastica) niedowtad kurczo-
wy wyrazony jest bardziej w konczynach dolnych niz gérnych. Niekiedy konczyny
gorne lub jedna z nich sa wolne od niedowtadu. Przyczynowa postac ta zwigzana jest
z powstawaniem martwicy w okolicach przykomorowych. Uszkodzenie w tym miej-
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scu niedojrzalego moézgu powoduje wigksze zaburzenie czynnosci drog piramidowych
przewodzacych wtokna do konczyn dolnych niz gérnych. Do$¢ czesto dzieci z diple-
gia nie opanowuja umiejetnosci samodzielnego chodzenia. Bywaja tez niedowlady
wylacznie w konczynach dolnych (paraplegia).

W polowiczym porazeniu kurczowym (hemiplegia spastica) niedowtad spa-
styczny dotyczy jednej potowy ciata i jest bardziej wyrazony w konczynie gornej niz
dolnej. Uszkodzenie zlokalizowane w obrebie kory i strukturach podkorowych jednej
z potkol mozgowych daje przeciwstawny niedowtad konczyn..

Obustronne porazenie polowicze (hemiplegia bilateralis) obejmuje zaburzenia
czynnos$ci ruchowych czterech koniczyn, stad nazwa tetraplegia. Cechuje ja wigksze
nasilenie objawow spastycznych w konczynach gornych niz dolnych. Podtozem mor-
fologicznym zaburzen neurologicznych sg uszkodzenia kory i struktur podkorowych
w obu pétkolach moézgowych.

W postaci pozapiramidowej (dyskineza, atetoza) uszkodzenie zwojow podsta-
wy (stan marmurkowaty) powoduje powstanie ruchow mimowolnych i zaburzen
napigcia migsniowego. W tej postaci ruchow mimowolnych wyrdznia si¢ forme: ate-
totyczna, dystoniczna, plasawicza oraz mieszang.

Objawami w postaci mézdzkowej sg: zaburzenia koordynacji ruchéw, uogélniona
hipotonia, drzenie o charakterze zamiarowym, op6znienie rozwoju postawy i lokomo-
cji, zdolnos¢ do samodzielnego chodzenia rozwija si¢ z opdznieniem, wystgpuje zabu-
rzenie rOwnowagi.

Wysoki procent dzieci z uszkodzeniem mézgu ma problemy z widzeniem (Doman
G., 1996).

U dzieci z MPD czgsto wystepuje zez, porazenie spojrzenia ku gorze, oczoplas,
zanik nerwu wzrokowego, matocze (Michalowicz R., 1993).

Zaburzenia percepcji wzrokowej powodujg trudno$ci w spostrzeganiu, w prawi-
dlowym widzeniu barw i ksztaltow w poprawnym ujmowaniu stosunkoéw przestrzen-
nych (Slenzak J., 1984).

2. Mechanizm integracji wzrokowo-ruchowej

Pod wptywem bodzcoéw receptory odbierajg impulsy i poprzez drogi nerwowe do-
prowadzajace przekazuja je do kory mozgowej. W modzgu nastepuje skomplikowany
proces analizy i syntezy tych bodzcéw i uswiadomienie tego co ,,dzieje si¢” z naszym
cialem. Dzi¢gki nerwowym drogom doprowadzajacym zachodza reakcje wykonawcze
w postaci dowolnych i celowych czynnosci (Tomaszewski T., 1963).

Wrazenia kinestetyczno-ruchowe powstajg jednocze$nie z wrazeniami dotykowy-
mi i wzrokowymi. Mozliwo$¢ wykonania czynnos$ci jest zalezna od prawidlowej
wspolpracy analizatora ruchu, dotyku i wzroku. Rozwdj tej koordynacji odbywa si¢
od najwczesniejszych lat zycia dziecka (Czajkowska 1., Herda K., 1996).
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Zdaniem Stambak (1963) w miar¢ jak doswiadczenie dziecka wzrasta, dostep cza-
su migdzy dotknigciem a spojrzeniem staje si¢ krotszy, za$ czas koncentracji wzroku
na tym, co robi rgka dluzszy. Mowimy o rozpoczynajacej si¢ koordynacji pracy reki i
oczu (Affolter F., 1997).

Termin ,,integracja” w literaturze obcej uzywany jest w réoznych kontekstach jak:
integracja sensoryczna, migdzyzmystowa, wielomodalna, migdzymodalna. Wszystkie
te terminy oznaczaja integracj¢ funkcji percepcyjnych i motorycznych (Bogdanowicz
M., 1990).

Na element motoryczny sktadajg si¢ skoordynowane ruchy manualne (Zakrzewska
B., 1996).

W zwiazku z wieloznaczno$cia wymienionych termindéw przyjetam termin
nintegracja wzrokowo-ruchowa” dla podkreslenia istoty badanego procesu, a wigc
jego ,.integracyjnosci” okreslajac jego funkcje sktadowe - percepcje wzrokows i ko-
ordynacje¢ ruchowa.

Integracja - to tworzenie catosci z czgsci, scalanie poszczegdlnych elementow
w jedna calo$¢ przy udziale percepcji wzrokowej i koordynacji ruchowe;.

3. Przebieg i metody badan

Badaniom poddano 40 dzieci z MPD o rozwoju umystowym w normie i 40 ich
petnosprawnych réwiesnikow o takim samym rozwoju intelektualnym. W badanej
grupie znalazly sie dzieci z roznymi postaciami MPD. Najliczniejsza grupe stanowity
dzieci z tetraplegia spastyczng (objawy dotyczace porazenia wszystkich czterech kon-
czyn w tym samym stopniu lub bardziej zajete koniczyny dolne) - 12, co stanowi 30%
badanej grupy. Jest to jedna z najcigzszych form klinicznych MPD. Z hemiplegia
spastyczna prawostronna (dotyczy jednej polowy ciala) - 11, co stanowi 27,5%.
W kolejnosci - z hemiplegia lewostronng - 5, to stanowi 12,5% oraz z diplegia - 6,
czyli 15%. Czworo dzieci z triplegia (niedowtad obu konczyn dolnych i jednej gornej)
jest to 10% badanej grupy. Rzadziej spotykane postacie to posta¢ mézdzkowa u jed-
nego dziecka, a takze jedno dziecko z hemiplegia obustronna ( niedowtad calego cia-
ta, jednak bardziej zajete sg konczyny gorne niz dolne).

Wszystkie dzieci zostaly przebadane testem Schematu Ciala. Testem tym mozna
przebada¢ wiele aspektoOw poznania schematu ciata. Jeden z aspektow jest oceniany
za pomoca konstrukcji réznych oddzielnych czesci ciata i twarzy. Test ten bada funk-
cje praksognostyczne: poznawanie dotykowe, zmyshu kierunku, przestrzeni, znajo-
mo$¢ ruchow dloni i palcow przy konstrukcji modelu. Niektore aspekty afektywne
i znajomos$¢ ciata opiera si¢ u dziecka na koordynacji ruchow, przy czym material do
manipulowania nie jest dla niego trudny i jego wykonanie jest tatwe juz od czwartego
roku zycia. Efekt zadan konstrukcyjnych w bardzo duzym stopniu zalezy od zaburzen
praksycznych w przypadku MPD. U dzieci tych wystepuja znaczne zaburzenia ruchu
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w polaczeniu z innymi osrodkami ruchowo - wzrokowymi. Faza konstrukcji wymaga
wyobrazenia cato$ci ciala i twarzy, ponadto znajomosci relacji pomiedzy poszcze-
golnymi czeSciami ciala oraz twarzy, wlasciwego operowania stosunkami przestrzen-
nymi, wilasciwego myslenia syntetycznego, planowania i prawidtowe]j integracji
wzrokowo - ruchowej. W fazie reprodukcji dziecko powinno posiada¢ umiejgtnosé
syntetycznego reprodukowania ciata lub twarzy en face lub z profilu z modelu. Wazna
jest tu prawidtowa analiza i synteza wzrokowa. Technika ,.konstrukcyjna” polega na
tym, ze dziecko jest w posiadaniu wszystkich czesci sktadanki i maje skoordynowac.
Duza liczba prostokacikow sprawia trudnos$ci, szczegoélnie w tescie profilu, gdzie
znajduja si¢ takze mylne kawatki. Zalicza si¢ punkt jesli dany prostokacik jest dobrze
wybrany, dobrze umiejscowiony i dobrze nastawiony (jezeli nie odchyla si¢ wigcej
niz 25°-30° od swojej pozycji). Suma punktow stanowi miernik, ktorego klucz po-
zwala interpretowac.

4. Rezultaty badawcze

Tabela I
Faza konstrukcji u dzieci z MPD z podziatem
na postacie moézgowych porazen w tescie Schematu ciala en face
Test Faza Posta¢ Tetra- Hemiplegia Hemiplegia Di- Tri- Posta¢ 1 lemiplegia
porazenia plegia lewostronn prawostronn plegia plegia moézdz- obustronna
a a kowa
Ciato X 52 5.8 6,1 6 4,5 2 8
en face Konstrukcja Me 6 6 7 7 4,5 2 8
Twarz X 6 6 5.4 6,3 52 5 8
en face Me 6 5 6 6 6 5 8

Srednie obliczane w stosunku do maksymalnej ilosci punktéw mogacej uzyskaé
przez dziecko - 9 w przypadku ciala, a 11 w przypadku twarzy en face.

W konstrukeji ciala en face najlepszg okazala si¢ grupa dzieci z hemiplegiag pra-
wostronng (wynik 6,1 pkt. odpowiadajacy 6-ciu latom), na drugim miejscu dzieci
zdiplegia (wynik 6 pkt. takze odpowiadajacy 6-ciu latom), nastepnie stosunkowo
dobre wyniki uzyskata grupa dzieci z hemiplegiag lewostronng (5,8 pkt., co nie jest
peing normg na 6 lat), potem uplasowata si¢ grupa dzieci z tetraplegia z ogo6lng iloscia
punktow 5,2 co jest juz istotng réznicag w normie przewidzianej w punktach na 6 lat,
na ostatnim miejscu znalazta si¢ grupa z triplegia spastyczna, ktéra uzyskata 4,5 pkt.
co mies$ci si¢ miedzy piatym a szostym rokiem zycia w normach. Poszczegolne dzieci,
jedno z hemiplegia obustronng osiggneto wynik mieszczacy si¢ w normie na 7 lat,
natomiast drugie dziecko z porazeniem moézdzkowym osiagngto najnizszy wynik
z wszystkich dzieci, a mianowicie 2 pkt. mieszczgce si¢ w normie na 5 lat.
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W konstrukcji twarzy en face najlepsza okazala si¢ grupa dzieci z diplegig spa-
styczng - uzyskany wynik przez nig miesci si¢ w normach 6 lat, nastepne drugie miej-
sce zajely dzieci z hemiplegia lewostronng i tetraplegia co rowniez plasuje je w nor-
mie na 6 lat, znacznie nizsze wyniki osiagnety dzieci z hemiplegia prawostronng (5,4
pkt.) i z triplegia (5,2 pkt.) w normach 5-ciu lat. Jedno dziecko z hemiplegia obu-
stronng osiggneto rowniez dobry wynik w konstrukcji twarzy en face (8 pkt.) co mie-
$ci si¢ w normach na 7 lat, natomiast drugie dziecko z porazeniem moézdzkowym uzy-
skato wynik mieszczacy si¢ w granicach 5 lat.

Reasumujac w fazie konstrukcji en face ciata i twarzy najlepsze wyniki osiggnely
dzieci w kolejnosci: z diplegia, hemiplegia lewostronng, hemiplegia prawostronng
1 tetraplegig. Duzo nizsze wyniki osiagneta grupa dzieci z triplegia oraz jednostkowe
dziecko z porazeniem moézdzkowym.

Tabela 2
Wybdr i konstrukcja profilu ciata i twarzy na plaszczyznie
z podzialem na postacie moézgowych porazen dziecigcych
Test Fazy Postaé Tetra- Hemiplegia Hemiplegia Di- Tri- Postac¢ Hemiplegia
i Wybor porazenia plegia lewostronna prawostronna plegia plegia moézdz- obustronna
kowa
X 2,41 2,2 2,54 2,5 2,0 0 3,0
Ciato Wybor Me 3,0 2,0 3,0 2,5 2,0 0 3,0
Profil Konstruk- X 2,0 2,0 2,2 2,0 2,0 0 3,0
cja Me 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0 3,0
X 4,0 4,0 4,63 4,33 3,5 1,0 6,0
Twarz Wybor Me 4,5 4,0 5,0 4,5 3,5 1,0 6,0
Profil Konstruk- X 2,5 32 3,5 3,6 2,5 0 3,0
cja Me 3,0 4,0 3,0 4,0 2,0 0 3,0

W wyborze prawidlowych elementéw do konstrukeji profilu ciata najlepsze wyni-
ki uzyskata grupa dzieci z hemiplegia prawostronng i diplegia (s one prawie takie
same S$rednie w grupie w hemiplegii prawostronnej 2,54 a w diplegii 2,5), nastgpnie
wysokie wyniki uzyskata grupa dzieci z tetraplegia (Srednia 2,41), w kolejnosci dzieci
z hemiplegia lewostronng ($rednia 2,2), najstabsze wyniki uzyskaly dzieci z triplegia
($rednia wynikow 2).

Poréwnujac trafnos¢ wybordéw z umiejetnoscia konstrukcji profilu daje si¢ zauwa-
zy¢€, iz w zakresie integracji wzrokowo-ruchowej (zlokalizowania profilu ciata) dzieci
wszystkich grup moézgowych porazen osiagnely przynajmniej o 0,5 pkt. mniej
w stosunku do wynikow wyboru. Mozna zatem wnosi¢, iz wszystkie niedoskonatosci
praksyczne obnizajg konstrukcje profilu ciata uktadanego na plaszczyznie przez kazde
dziecko. Precyzyjniej tylko dzieci z hemiplegia prawostronng utozyly profil ciata
0,2 pkt. lepiej niz dzieci z innymi porazeniami mézgowymi. Wszystkie grupy w roz-
mieszczeniu konstrukcyjnym ciata ludzkiego z profilu uzyskaty srednio po 2 pkt. co
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miesci si¢ w normach na poziomie 9 lat. Maksymalno$¢ punktow zarowno w wyborze
jak 1 w konstrukcji lokalizacyjnej uzyskata grupa dzieci z hemiplegia obustronng. Jest
to jednak tylko jedna osoba i na tej podstawie nie mozna stawia¢ ogolnego wniosku

0 mozliwosciach praksji w poszczegoélnych postaciach mézgowych porazen dziecie-
cych, chociaz rysuje si¢ tendencja, ze dzieci z diplegia i hemiplegia potowicza wyko-
nujg zadania manipulacyjno-konstrukcyjne na wyzszym poziomie niz dzieci z triple-
gia, tetraplegia, czy mézdzkowym porazeniem.

Profil twarzy okazat si¢ dla wszystkich postaci porazen trudniejszy w wyborze jak
1lokalizacji w stosunku do profilu ciata. Za tym wnioskiem przemawiajg nizsze wyni-
ki dzieci wszystkich grup porazen (tab. 2). Trafne wybory takie same jak w profilu
ciata potwierdzity si¢ w grupach: w triplegii wybor byl najstabszy odnos$nie twarzy
a takze sposob wykonania réwniez okazat si¢ najstabszy ($rednia 3,5 pkt. w stosunku
do 6 maksymalnie mozliwych).

W skonstruowaniu profilu twarzy na ptaszczyznie najstabszymi grupami okazaty
si¢ dzieci z tetraplegia i triplegig ($rednia uzyskanych punktéw po 2,5). Najlepsza
okazata si¢ grupa z diplegia, ktora uzyskata najwyzszy wynik 3,6 pkt., co plasuje ja na
poziomie 9 lat. Pozostale grupy z hemiplegia prawostronng i lewostronng uzyskaty
wyniki ($rednig) 3,5 i 3,2, co jest takze niepetng norma na 9 lat. Pomimo, ze wszyst-
kie dzieci wybraty duzo trafnych elementow do utozenia twarzy z profilu, to ani jedna
grupa w same;j lokalizacji nie potwierdzita tych mozliwo$ci z powodu licznych bardzo
zlozonych zaburzen praksycznych. Profil twarzy sprawial im bardzo duzg trudno$¢
w samodzielnym ulozeniu na ptaszczyznie. R6znice w wynikach sg szczegdlnie istot-
ne w grupie hemiplegii prawostronnej. Srednia trafnych wyboréw wynosita 4,63,
a umiejetnosci manipulacyjno-konstrukcyjne w catosciowym ulozeniu twarzy z tych
prawidlowo wybranych elementoéw okazaty sie ograniczone i znikome. Srednia lokali-
zacji dla tej grupy wynosi 3,5 pkt., a za tym 1,13 pkt. ré6znicy migdzy S$rednimi
(wyborem a lokalizacjg) jest istotnie duzg r6znicg na niekorzy$¢ umiejetnosci mani-
pulacyjno-praksycznych dziecka w tej grupie porazenia mézgowego. Te¢ grupe dzieci
cechuje dobra znajomo$¢ schematu ciala, jednak wiedza nie jest w tej dziedzinie
przez dzieci w peini wykorzystana zwlaszcza w praktyce z powodu zaburzen integra-
cji wzrokowo-ruchowej (silny niedowlad spastyczny prawej strony w znamiennym
stopniu ogranicza prawidtowa integracje wzrokowo-ruchows). Dzieci z diplegia,
u ktorych porazone sa przede wszystkim konczyny dolne, nie maja az tak duzych
ktopotow w zintegrowaniu elementow w cato$¢ na plaszczyznie. U dzieci z tetraple-
gig daje si¢ zauwazy¢ chaos w przestrzennym ukladaniu oraz inne niemoznosci, ktore
polegaly na zbyt silnym przesuni¢ciu poszczegolnych elementdow w gore kartki, poza
kartke, zbyt na prawo. Przewaznie mozna bylo zauwazy¢ brak planu w syntetycznym
sktadaniu w okreslong cato§¢. Dzieci te nie dostrzegaly relacji przestrzennych, nie
laczyty reki z tulowiem - ukladana ona byta jak gdyby w oderwaniu od catosci czto-
wieka na dole lub na gorze kartki, oko bylo odwracane lub zamieniane z innym ele-
mentem, czgsto poszczegdlne elementy byly ustawiane pod katem 180°,
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W tej grupie dzieci ze wzgledu na silne napigcia kurczowe rak, miaty bardzo cze-
sto catkowitg niemozliwos$¢ syntezy czesci w dana cato$é. Niezborno$¢ koordynacyj-
na r¢ki i oka powodowata niejednokrotnie mimowolne przesunigcia poszczegdlnych
elementow, zbyt szybko i zbyt gwaltownie na plaszczyznie tak, ze efekt utozenia
syntetycznego ciala lub twarzy byl niemozliwy. Pomimo dobrego intelektu dziecka
koncowy rezultat konstrukcji w postaci czlowieka byt nierozpoznawalny (wszystkie
czesci porozrzucane badz natozone jedna na druga). Znajomos¢ schematu ciata dziec-
ka z tetraplegia zupetnie nie pokrywata si¢ z faza wykonania - konstrukcji. Pierwotng
przyczyng tego stanu mozna upatrywaé w cigzkiej postaci mdézgowego porazenia,
gdyz wszystkie cztery konczyny sa dotknigte w tym samym stopniu lub bardziej zajete
konczyny dolne. Stad bardzo duza ograniczono$¢ ruchu dziecka. Dzieci z grupy he-
miplegii prawostronnej rowniez popelniaja bledy typowe dla orientacji przestrzennej
sa to: mylenie kierunkéw, przemieszczanie elementéw z prawej na lewa, z gory na dot
i w gore kartki, mieszanie pozycji profilu pozycja z en face, niewlasciwe taczenie
mniejszych elementéw z podstawowymi na przyktad rak z tutowiem, oddzielanie cat-
kowite ich od siebie, przemieszczanie elementéw i uktadanie ich poza kartka. Niejed-
nokrotnie pojawia si¢ catkowita dezorganizacja w konstrukcji schematu ciata. Sg tez
rotacje poszczegolnych czesci ciala.

W hemiplegii lewostronnej ujawnity si¢ wsrod niewlasciwego konstruowania:
ogolny chaos, poziomy uktad czesci ciala, nieprzymocowanie drobnych elementéw do
wigkszych np. dioni do rak, niedostrzeganie profilu ciata i czasami zamiana kierun-
kow.

Whioski

1. Jezeli porazone sg tylko konczyny dolne u dziecka (diplegia spastyczna) wowczas
wybor prawidtowych czgsci do fazy konstrukeji, a takze lokalizacja z tych czeSci
twarzy lub ciata ludzkiego jest taka sama u dziecka zdrowego, czyli nie mozna
moéwié, ze ma ono zaburzong integracje wrokowo-ruchowa.

2. W przypadku hemiplegii lewostronnej wyniki w wyborze sa duzo nizsze niz
u dzieci z hemiplegia prawostronng.

3. Duzieci z hemiplegia prawostronna dajg sobie lepiej rade z konstrukcja w profilu
ciata, niz dzieci z hemiplegia lewostronng.

4. Profil twarzy jest dla dzieci z MPD trudniejszy w wyborze w fazie konstrukcji niz
profil ciata.

5. Duzieci z hemiplegig prawostronng tratniej wybieraja czesci do profilu twarzy niz
dzieci z hemiplegia lewostronna i tetraplegia.

6. Integracja wzrokowo-ruchowa jest najlepsza u dzieci z diplegia spastyczna.

7. W fazie konstrukcji en face ciata i twarzy testu Schematu ciala najwyzsze wyniki
osiagnety dzieci z diplegia spastyczna.
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8. Profil twarzy jest dla dzieci z MPD wszystkich postaci porazen trudniejszy w lo-
kalizacji w fazie konstrukcji niz profil ciata.

9. W profilu twarzy na plaszczyznie najstabszymi grupami okazaty si¢ dzici z tetra-
plegia i triplegia spastyczna.

10. W fazie konstrukcji dziecko lepiej uktada profil twarzy niz twarz en face, gdyz
fatwiejsze jest przyswajanie przez dziecko z MPD podstawowych cech informa-
cyjnych z profilu cztowieka niz cech komunikacyjnych w pozycji en face czyli
wprost.

11. Wyniki wyboru dzieci z MPD s3 zawsze wyzsze niz wyniki w lokalizacji fazy
konstrukcji.

Przeprowadzona analiza wynikow oparta na badaniach dzieci z MPD uwzgled-
niajgca problem funkcjonowania dzieci w procesie integracji wzrokowo-ruchowej
i wyptywajace z niej wnioski stanowiag punkt wyjécia do skonstruowania programu
usprawniania funkcji percepcyjno-motorycznych w postaciach mozgowych porazen.
Miatoby to duze znaczenie praktyczne dla osiagnig¢ szkolnych.
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Visual-motoric Integration in Different Forms
of Infantile Cerebral Palsy (ICP)

The article reports the results of examinations of 40 children with infantile cerebral palsy (ICP) with
normal mental development and 40 children fully psychically able with the same intellectual develop-
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ment. The examinations concerned the visual-motoric integration for different forms of infantile cerebral
palsy. The characteristics of infantile cerebral palsy determines the kind of neurological disorders, their
location and symptoms. The method and technique of the examinations were presented along with the
mechanics of visual-motoric integration. Also the term of “integration” was presented in different con-
texts. Based on the structure of the Scheme of body and face in the “en face” test an analysis of the results
was made and an interpretation of conclusions was made, which show what form of ICP favourably influ-
ences the process of visual-motoric integration.



