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Sazetak

Razvoj ljudskog mozga je vrlo sloZen proces kojega karakterizira mno$tvo razvojnih promjena u
ponasanju. Razvojne promjene specificne su tijekom prenatalnog razdoblja te u prve dvije godine
zivota djeteta, s obzirom da se samo sazrijevanje srediSnjeg Ziv€anog sustava jo$ uvijek vrlo
intenzivno odvija u tom periodu. Tipi¢ni motoricki razvoj karakterizira varijacija i razvoj
adaptivne varijabilnosti, dok atipi¢ni razvoj karakterizira nedostatna varijacija i adaptabilnost.

Premda postoji vise razvojnih teorija, teorija selekcije neuronskih grupa predstavlja ravnotezu
izmedu dosadasnjih teorija neuromaturacionizma i teorije dinamickih sustava, stoga nalaze kako
je razvoj rezultat slozenog ispreplitanja informacija iz gena 1 okolisa. Razvoj zapocinje primarnim
neuronskim repertoarima, a nastavlja se selekcijom na temelju aferentnih informacija koje
proizvode ponaSanje i iskustvo. Sekundarni neuronski repertoari i njima pridruzeni mehanizmi
odabira ¢ine osnovu zrelog varijabilnog ponaSanja koje se moze prilagoditi ograni¢enjima okoline.

Teorija selekcije neuronskih grupa koristi se kao teorijski referentni okvir za kvalitativnu procjenu
motorickog ponaSanja dojencadi pod nazivom Motoricki profil dojenceta, upravo zbog isticanja
¢injenice da su varijacija i adaptabilnost motorickog ponasanja klju¢ni elementi tipi¢énog razvoja.
Motoricki profil dojenceta procjenjuje motoricko ponasanje dojencadi u dobi od 3 do 18 mjeseci
podijeljenih u 5 podrucja: varijacija, adaptabilnost, simetrija, fluentnost i izvedba. Ovaj oblik
procjene pokazao se kao pouzdan i valjan instrument za procjenu neuromotorickog statusa u
dojencadi te omogucava rano otkrivanje razvojnih motorickih poremecaja.

Cilj rada je predstaviti spoznaje o varijaciji i adaptabilnosti motorickog ponasanja te obuhvatiti
pregled postojecih istrazivanja o prediktivnoj snazi navedenih domena motori¢kog ponaSanja za
neurorazvojni ishod. U radu ¢e se definirati teorija selekcije neuronskih grupa, pojmovi primarne
1 sekundarne varijabilnosti te poblize razraditi vaznost kvalitativne domene motorickog ponasanja
u dojenackoj dobi.

Kljuéne rijeéi: rani neuromotori¢ki razvoj, teorija selekcije neuronskih grupa, varijacija,
adaptabilnost, motori¢ki profil dojenceta, prediktivna vrijednost
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Abstract

The development of the human brain is a very complex process characterized by a multitude of
developmental changes in behaviour. Developmental changes are specific during the prenatal
period and in the first two years of a child's life, given that the maturation of the central nervous
system is still very intense during this period. Typical motor development is characterized by
variation and the development of adaptive variability, while atypical development is characterized
by limitations in variation and variability.

Although there are several developmental theories, Neuronal Group Selection Theory represents
a balance between the previous Neuromaturationial Theories and Dynamic Systems Theory,
therefore it dictates that development is the result of a complex interweaving of information from
genes and the environment. Development begins with primary selection neural repertoires, and
continues based on afferent information that produces behavior and experience. Secondary
neuronal repertoires and their associated selection mechanisms form the basis of mature variable
behavior that can adapt to environmental constraints.

Neuronal Group Selection Theory is used as a theoretical reference framework for the qualitative
assessment of motor behavior of infants under the name Infant Motor Profile, precisely because of
the fact that variations and adaptability of motor behavior are key elements of typical development.
Infant Motor Profile assesses the motor behavior of infants aged 3 to 18 months divided into 5
domains: variation, adaptability, symmetry, fluency, and performance. This form of assessment
has proven to be a reliable and valid instrument for the assessment of neuromotor status in infants
and enables the early detection of developmental motor disorders.

The aim of the paper is to present knowledge about the variation and adaptability of motor behavior
and to include an overview of existing research on the predictive power of the mentioned domains
of motor behavior for neurodevelopmental outcome. The paper will define the theory of neuron
selection, the concepts of primary and secondary variability, and elaborate on the importance of
the qualitative domain of motor behavior in infancy.

Key words: early neuromotor development, neuronal group selection theory, variation,
adaptability, infant motor profile, predictive value
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1. Uvod

Razvoj ljudskog najslozenijeg organa, mozga, najbolje se moze opisati kao fascinantan,
dugotrajan 1 dinamican proces. Premda zapoc€inje prenatalno, odvija se sve do zrele odrasle dobi 1
tijekom tog razvojnog perioda uzrokuje brojne promjene u ponasanju (Petanjek, Hromatko,
Sedmak i Hladnik, 2021). S obzirom na to da se motoricki razvoj izdvaja kao najdinamicnija
neuroloska funkcija u dojenackoj dobi (Mejaski-Bosnjak, 2008) te da motoricka aktivnost
dojencadi pruza izravan uvid i u kognitivni razvoj, nuzno je na razvoj gledati cjelovito (Matijevi¢
i Rota Ceprnja, 2023). Ipak, razvoj Govijeka jo§ uvijek nije u potpunosti istrazen, stoga do danas
istrazivanja u podrucju neuromotori¢kog razvoja ¢ovjeka karakterizira rasprava o ulozi
endogenih i egzogenih ¢imbenika razvoja. Danas se kao "zlatna sredina" izdvaja nova
perspektiva, Edelmanova teorija selekcije neuronskih grupa, za koju mnogi pretpostavljaju da bi
mogla okoncati ovu kontinuiranu dvojbu izmedu neuromaturacionisticke teorije 1 teorije
dinamickih sustava (Hadders-Algra, 2000a). Teorija selekcije neuronskih grupa pruza najvece
benefite za razumijevanje djetetova razvoja ukoliko se sagleda u okviru motori¢kog razvoja. Kao
klju¢ni elementi ove teorije izdvajaju se varijacija i adaptabilnost. Varijacija podrazumijeva
prisutnost 1 izraZenost Sirokog spektra repertoara ponasanja za odredenu motori¢ku funkciju. S
druge strane, adaptabilnost se odnosi na sposobnost odabira iz repertoara motoricke strategije
koja najbolje odgovara situaciji (Hadders-Algra, 2010). Na idejama ve¢ spomenute teorije i
klju¢nim aspektima iste poc¢iva Motoricki profil dojenceta, nova procjena neuromotorickog
razvoja namijenjena dojencadi u dobi od tre¢eg do osamnaestog mjeseca Zivota. Ovaj mjerni
instrument smatra se pouzdanom procjenom motorickog ponasanja u djetinjstvu te se razvija u
skladu sa najnovijim saznanjima iz prakse. U obzir se uz tradicionalne aspekte procjene, poput
motori¢ke izvedbe odnosno dostignutih razvojnih miljokaza, uzimaju i kvalitativne domene
motorickog ponasSanja poput varijacije, adaptabilnosti, simetrije i fluentnosti. Niz istrazivanja
potvrduje psihometrijske karaktistike ovog mjernog instrumenta, s naglaskom na prediktivnu

vrijednost domena varijacije 1 adaptabilnosti (Heineman, Bos i Hadders-Algra, 2008).



2. Rani neuromotoricki razvoj

U ranom razvojnom periodu, neuroloski i motoricki razvoj u pravilu su neodvojivi. Upravo zato
kada govorimo o razvoju djeteta u ovoj dobi, koristimo izraz neuromotoricki razvoj.
Neuromotoricki razvoj definira se kao predvidiv, stupnjevit i kontinuirani proces. Navedeni proces
je sveobuhvatan te ukljuCuje stjecanje motorickih, psihickih 1 socijalnih vjeStina. Tipican
neuromotoricki razvoj obuhvaca fizioloSke okvire unutar kojih dijete usvaja razlicite motoricke,
psihi¢ke i socijalne vjestine (Matijevié i Rota Ceprnja, 2023). Prije razvoja osnove svih drugih
organa, razvija se osnova zivcanog sustava ¢ovjeka (O'Rahilly i Miiller, 2006). Sam neuroloski
razvoj djeteta usko je vezan uz proces sazrijevanja srediSnjeg ziv€anog sustava, koji se jos vrlo
intenzivno odvija nakon rodenja, posebno tijekom prve godine zivota. Neuroloske funkcije
razvijaju se medusobno uskladeno 1 kontinuirano, pocevsi od najjednostavnijih do
najkompleksnijih, odrazavajué¢i odredenu razinu funkcionalnog sazrijevanja ziv€anog sustava.
Vremenski tijek razvoja neuroloskih funkcija obiljezavaju znaCajne varijacije u istog djeteta, kao
1 medu pojedinom djecom. Kao najdinamicnija funkcija neuroloskog razvoja, izdvaja se razvoj
motoric¢kih sposobnosti, posebno tijekom dojenacke dobi (Mejaski-Bosnjak, 2008). Primitivna,
refleksna aktivnost koja se javlja u novorodenackoj i ranoj dojenackoj dobi postupno evoluira u
svrsishodne neuroloske funkcije koje omogucuju primjerice antigravitacijsku stabilnost i kretanje.
Ovaj postupni napredak u neuroloskom razvoju omogucuje sve kompleksnije i koordiniranije
pokrete tijekom rasta i razvoja djeteta (Mejaski-Bosnjak, 2008). Iako se u proSlosti smatralo kako
su navedene razvojne promjene od infantilnih refleksa ka kortikalnom ponaSanju rezultat evolucije
(Peiper, 1963), znanost je napredovala i dovela do novih spoznaja. Odnosno, danas je jasno kako
motoricko ponasanje nije prvenstveno organizirano u smislu refleksa. Osim toga, utvrdeno je kako
je korteks ve¢ u fetalnom periodu uklju¢en u modulaciju motorickog ponasanja (Hadders-Algra,
2018a). Poznavanje tipicnog neuromotorickog razvoja je klju¢no za rano otkrivanje eventualnih
zaostajanja ili odstupanja od ocekivanog razvoja. U novorodenackom i dojenackom razdoblju,
motoric¢ka aktivnost djece pruza uvid ne samo u motoricki razvoj, ve¢ i1 u kognitivni, jezi¢ni,
socijalni i emocionalni razvoj (Matijevi¢ i Rota Ceprnja, 2023). Upravo zbog postojanja
prijelaznih oblika neuroanatomske ogranizacije te promjena u prokrvljenosti srediSnjeg zivéanog
sustava tijekom sazrijevanja, mjesto i nastanak oSteCenja mozga u velikoj mjeri ovise o

gestacijskoj zrelosti novorodenceta (Matijevi¢ i Marunica Karsaj, 2015). Identificirani su brojni



¢imbenici koji mogu uzrokovati oSte¢enje mozga, a uobicajena podjela odnosi se na prenatalne
(prije poroda), perinatalne (tijekom poroda) i postnatalne (nakon poroda) ¢imbenike rizika. Djeca
koja su izloZena razli¢itim ¢imbenicima rizika nazivaju se neurorizicnom djecom (engl. baby at
risk), a noviji podaci govore kako se ¢ak 10 do 15% novorodencadi ubraja medu neurorizi¢nu
djecu (Matijevi¢ i Rota Ceprnja, 2023). Kao najée$c¢a neurorizi¢na stanja navode se prematuritet,
asfiksija, konvulzije te infekcije, a kao posljedica mogu uslijediti razli¢ite poteSkoce poput
cerebralne paralize, intelektualnih teSkoca, razli¢itih poremecaji vida, govora, sluha i mnogi drugi
(Pinjatela 1 Jokovi¢ Oreb, 2010). Neurorizi¢nu djecu moZe identificirati neonatolog u rodiliStu te
pedijatar u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Na temelju utvrdenih ¢imbenika rizika, potencijalno
neurorizicna djeca usmjeravaju ka specijalistu neuropedijatrije te nadalje i dijagnosti¢ko-
rehabilitacijskom timu na opseznu opservaciju i dijagnostiku. Od klju¢ne je vaznosti razvrstavanje
neurorizi¢ne djece na visoko i nisko neurorizi¢ne s obzirom na utvrdene kriterije: broj zastupljenih
anamnestickih ¢imbenika rizika (neuroloski sindromi, abnormalni spontani pokreti) te nalaza
intrakranijske ultrazvu¢ne dijagnostike (Mejaski-Bosnjak, 2007). U drugoj polovici 20. stoljeca
kreirani su registri neurorizicne djece, s ciljem identificiranja djece s potencijalnim
neurorazvojnim poremecajima. Medutim, registar za pracenje neurorizic¢ne djece, koji bi dao bolji
uvid u sve potencijalne rizicne ¢imbenike, jo$ uvijek nije optimalno razvijen. Registar postoji u
pojedinim klinikama poput Klinckog bolni¢kog centra Rijeka, Specijalne bolnice za zastitu djece
s neurorazvojnim i motorickim smetnjama Goljak te regionalnim klinickim centrima i ve¢im
zupanijskim bolnicama. Ipak, javlja se problem neujednacenosti dostupnih informacija, programa
1 opsega samih registara (Mejaski Bosnjak, 2007). Takoder, u Republici Hrvatskoj jos uvijek nema
jedinstvenog registra neurorizi¢ne djece. Upravo zbog nedostatnog registriranja i prac¢enja ove
djece, nerijetko izostaje organizirana strucna podrska i stimulacija (Matijevi¢ 1 Marunica Karsaj,
2015). Neurorizik u konacnici moze rezultirati dvama razli¢itim klinickim ishodima. Odnosno,
mogu¢ je potpuni oporavak ili pak pojava odredenog neurorazvojnog odstupanja. Osim toga,
neurorazvojni ishod djeteta nakon perinatalnog oSte¢enja ovisan je o interakciji viSe ¢imbenika.
Spomenuti ¢imbenici obuhvacaju postojece ostecenje mozga odnosno tip, opseg te lokalizaciju i
vrijeme nastanka samog oStecenja, interakciju dijete-okolina te u konacnici 1 kompenzacijske
procese poput maturacije te neuroplasticnosti (Kostovi¢ i Juda§, 1998). S obzirom da se vecina
poremecaja moze prevenirati, od neizmjerne je vaznosti pravovremeno identificirati djecu s

rizikom za razvoj neurorazvojnih poremecaja (engl. neurodevelopmental disorder, NDD). Kao



primarni ciljevi rane dijagnostike neurorizika izdvajaju se rano uklju¢ivanje u odgovarajuci
(re)habilitacijski postupak te sustavno pracenje i biljezenje podataka o toj djeci (Pinjatela i Jokovié¢
Oreb, 2010). Rano otkrivanje neurorizika osigurava uspjeSniju (re)habilitaciju i funkcionalni
oporavak, stoga se smatra kako programi zapoceti prije devetog mjeseca kronoloSke dobi
potencijalno rezultiraju boljim napretkom od onih zapocetih kasnije (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb,
2010). Rana intervencija (rana razvojna podrSka) obuhvac¢a niz multidisciplinarnih usluga
namijenjenih djeci od rodenja do pete godine Zivota. Kao primarni cilj navodi se promocija
zdravlja, op¢a dobrobit i1 funkcionalnost djeteta (Blauw-Hospers 1 Hadders-Algra, 2005). Uz to, u
ovom procesu dolazi do smanjenja ve¢ postojecih ili prevencije potencijalnih teskoc¢a u razvoju te
se unaprjeduju nove kompetencije (Meisels i Shonkoff, 2000). Programi rane intervencije uvijek
se nastoje provoditi timski. Uobicajeni tim ¢ine lijecnici razli¢itih specijalnosti, edukacijski
rehabilitator, logoped, psiholog, radni terapeut, fizioterapeut, medicinska sestra te ostali stru¢njaci
u kontaktu s djecom. Kao neizostavni ¢lanovi tima izdvajaju se roditelji neurorizi¢nog djeteta,
odnosno cijela obitelj (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010). Stovise, u fokusu terapijskog rada je uvijek
cjelokupna obitelj stoga se moze zakljuciti kako rana intervencija poboljSava opée funkcioniranje
obitelji. Svi ciljevi u terapijskom radu ostvaruju se kroz individualizirane razvojne, obrazovne i
terapijske usluge za djecu, uz koje se pruza i strucna podrSka njihovim obiteljima (Meisels 1
Shonkoff, 2000). Primjena terapijsko-habilitacijskih postupaka, koji su rano zapoceti, strucno
vodeni te pravilno usmjereni, moze pridonijeti oporavku oste¢enih funkcija mozga, upravo kroz
procese plasticnosti (Mejaski-Bosnjak, 2007). Upravo se Cinjenica da je ljudski mozak u ranom
razvojnom razdoblju karakteriziran najve¢om plasti¢noscu isti¢e kao kljucna prednost rane
intervencije. Mozak je posebno plasti¢an u periodu od 2. do 3. mjeseca prije terminske dobi te od
6. do 8. mjeseca postterminske dobi (Hadders-Algra, 2001b). Dakle, fenomen neuroplasti¢nosti
posebno se istie u ranim fazama razvoja, dok diferencijacija i funkcionalna organizacija mozdanih
struktura jo§ uvijek nisu zavrSene (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010). Neuroplasti¢nost je jedna od
klju¢nih znacajki mozga u razvoju, koji je podloZan promjenama te je sposoban kontinuirano uciti.
Osim toga, neuroplasticnost obuhvaca niz sposobnosti ljudskog mozga - pohranjivanje
informacija, promjenu kao odgovor na stimulaciju iz okoline te oporavak nakon ozljede (Matijevi¢
1 Marunica Karsaj, 2015). Upravo zbog ¢injenice da znacajan broj poremecaja obiljezava razvojno
podrijetlo, od neizmjerne je vaznosti ostvariti razumijevanje funkcija Ziv€anog sustava te razvojnih

procesa specifi¢nih za prenatalni te rani razvojni period (Petanjek 1 sur., 2021).



2.1. Kratki pregled razvoja mozga

Razvoj ljudskog mozga je proces kojega karakterizira slozenost, dugotrajnost te dinamicnost.
Navedeni proces zapocinje prenatalno te se nastavlja odvijati i nakon rodenja, ¢ak tijekom prva tri
desetljeca zivota (Petanjek i sur., 2021). Naime, prva vidljiva naznaka razvoja ziv€anog sustava,
neuralna ploca, vidljiva je ve¢ oko dvadeset i tre¢eg dana nakon zace¢a. Razvoj mozga zapocinje
ve¢ tijekom ranih faza gestacije proliferacijom neurona u germinativnim slojevima u blizini
ventrikula. Nedugo nakon toga, neuroni migriraju prema svom kona¢nom odredistu, kortikalnoj
plo¢i (Bystron, Blakemore i Rakic, 2008). Prije formiranja kortikalne plocCe, neuroni se
zaustavljaju u privremenom sloju izmedu vertikularnih zona, meduzone (buduce bijele tvari) te
kortikalne ploce, odnosno subplate zoni (Kostovi¢ i Rakic, 1990). Subplate zona se pojavljuje u
ranom fetalnom zivotu i doseze svoju maksimalnu debljinu u periodu izmedu 28. i 34. tjedna
postmenstrualne dobi (Hadders-Algra, 2018a). Studije funkcionalne magnetske rezonancije u
stanju mirovanja fetusa pokazale su kako je u razdoblju od 20. tjedana postmenstrualne dobi,
odnosno u najmladoj prou¢avanoj dobi, najveca aktivnost mozga upravo u subplate zoni (Schopf,
Kasprian, Brugger 1 Prayer, 2012). Subplate zona ima vise uloga: sluzi kao odjeljak za ¢ekanje za
kortikalna aferentna vlakna, glavno je mjesto rane sinaptogeneze 1 diferencijacije neurona te se
smatra srediStem prolaznog fetalnog kortikalnog kruga (Kostovi¢, Sedmak, Vuksi¢ i Judas, 2015).
Odnosno, ova mozdana struktura ima utjecaj na ponasanje fetusa te glavni dio njenih aferentnih 1
eferentnih veza prolazi kroz (buducu) periventrikularnu bijelu tvar (Kostovi¢ 1 Judas, 2006). Ipak,
nakon S$to subplate zona dosegne svoju najvecu debljinu, postupno se smanjuje u veli¢ini. Neuroni
subplate zone tada prolaze kroz programiranu stani¢nu smrt, dok se kasnije generirani neuroni
premjesStaju u kortikalnu plocu (Kerschensteiner, 2014) te subplate zona na taj nacin postupno
nestaje sve do razdoblja od oko Sest mjeseci postterminske dobi (Kostovi¢ 1 Judas, 2006). Ve¢
tijekom boravka u subplate zoni, ali 1 prilikom dolaska neurona do kortikalne ploce, odvija se
proces diferencijacije. Odnosno, neuroni pocinju stvarati dendrite i aksone, proizvoditi
neurotransmitere i stvarati sinapse te razradivati unutarstanicni signalni mehanizam i slozene
neuralne membrane. Spomenuti proces svoj maksimalni uéinak ostvaruje nekoliko mjeseci prije
rodenja te tijekom prvih postnatalnih mjeseci. Ipak, postoji iznimka u vidu formiranja sinapsi, koje
traje tokom cijeloga zivota. Osim prethodno spomenutih ziv€anih stanica, proizvode se i glija

stanice, ponajvise u drugoj polovici gestacije. Dio glija stanica odgovoran je za mijelinizaciju



aksona, koja se posebno odvija izmedu drugog tromjesecja trudnoce pa sve do kraja prve
postnatalne godine, iako se prvi put zavrSava u dobi od trideset godina (Hadders-Algra, 2010).

Trece tromjesecje gestacije obiljezeno je koegzistencijom dvaju odvojenih, no ipak medusobno
povezanih kortikalnih krugova. Prvi kortikalni krug odnosi se na prolazne fetalne krugove sa
srediStem u subplate zoni. Osim njega, u ovom periodu progresivno se razvija i trajni krug sa
srediStem u kortikalnoj plo¢i (Kostovi¢, Sedmak, Vuksi¢ 1 Judas, 2015). S obzirom na razlicite
regije u korteksu, razlikuje se i trajanje faze dvostrukih krugova. Primjerice, zavrSna faza za
primarni motoricki, osjetilni te vidni korteks dostize se oko tre¢eg mjeseca djetetova zivota. S
druge strane, za asocijativni prefrontalni korteks ovaj proces zavrSava se oko prve godine Zivota
(Kostovi¢, Kostovié-Srzenti¢, Benjak, Jovanov-MiloSevi¢ i Rados, 2014). Razvojna aktivnost
dostize svoj vrhunac u posljednja tri mjeseca prije te prva tri mjeseca nakon terminske dobi,
odnosno u trenutku kada se subplate zona pocinje otapati, dok se pojavljuju trajni kortikalni
sklopovi te trajni kortikalni sklopovi u primarnim motorickim, osjetilnim i vidnim podru¢jima
postizu svoj konacan raspored (Hadders-Algra, 2018a). Transformacija privremenih oblika
organizacije kortikalnih neuronskih krugova tijekom kasnog fetalnog razdoblja predstavlja
neurobiolosku osnovu privremenih oblika funkcionalne aktivnosti i obrasca ponasanja kod
nedonoscadi (Bobi¢ Rasonja i sur., 2019). Za optimalno oblikovanje neuralne mreze, odnosno za
izgradnju strukturalne podloge koja je kljuna za funkcionalnu specijalizaciju odredenih
kortikalnih polja, nuzno je da postoji odgovarajuca stimulacija iz okoline tijekom odredenog
razvojnog vremenskog prozora (Petanjek i sur., 2021). Spomenuti vremenski prozor je kriti¢no,
senzitivno razdoblje za razvoj te se razlikuje za svaku pojedinu funkciju. Naime, po zavrsetku
razvojnog vremenskog prozora razlicite stimulacije iz okoline nemaju znacajan utjecaj pri
oblikovanju kortikalnih krugova povezanih s tom funkcijom (Petanjek i Kostovi¢, 2012). Nadalje,
strukturno-funkcionalno ustrojstvo mozga u nekoliko vremenskih toCaka obiljezavaju temeljite
promjene, koje definiramo kao razvojne reorganizacije. Medu tipi¢ne reorganizacijske procese
ubrajamo primjerice apoptozu (Petanjek i sur., 2021). Dakle, unato¢ svim stvaranjima u zivéanom
sustavu, znacajan utjecaj na konac¢ni razvojni ishod ima i eliminacija elemenata. Apoptoza
obuhvaca odumiranje neurona te tokom ovog procesa odumire otprilike polovica stvorenih
neurona. Osim toga, eliminiraju se 1 aksoni 1 sinapse. Neuralni elementi koji se najbolje uklapaju
u okolinu opstaju te na taj na¢in omogucavaju prilagodbu mozga vlastitoj okolini. Upravo to nam

potvrduje kako se razvoj mozga, osim znacajnog dijela joS prije rodenja, dogada 1 postnatalno te



je mozak tijekom cijelog djetinjstva u kontinuiranom procesu preoblikovanja (Hadders-Algra,
2010). Krajem embrionalnog razdoblja mozak ve¢ prolazi kroz niz privremenih oblika
organizacije, koji se funkcionalno i strukturno znacajno razlikuju od organizacije mozga odraslog
covjeka. Spomenute pojave privremene organizacije i reorganizacije omogucavaju tumacenje
privremenih funkcionalnih pojava u fetusa, nedonoSceta, novorodenceta, dojenceta te malog
djeteta (Petanjek 1 sur., 2021).

Uz sve navedeno, €injenica je da kontinuirane promjene tijekom ranog razvoja, uzrokovane
neurobioloskim promjenama, pruzaju znacajne informacije za klini¢are:
1. Cinjenica da dijete ima dobno specifi¢an Zivéani sustav zahtjeva dobno specifi¢nu neurolosku
procjenu. Takoder, u upotrebi su brojne neuromotoricke tehnike procjene koje su prilagodene
dobno specificnim karakteristikama Ziv€anog sustava.

2. Karakteristike ziv€anog sustava ovisne o dobi utje¢u na nacin na koji se izrazava neuroloska
disfunkcija. U odraslih osoba neuroloska disfunkcija odrazava specificnim 1 lokaliziranim
znakovima, dok je u ranom razvoju neuroloSka disfunkcija izraZena generaliziranom i
aspecificnom disfunkcijom.

3. Izrazene razvojne promjene zivéanog sustava daju vazne implikacije za predvidanje razvojnog
ishoda. Neurorazvojne promjene mogu potaknuti nestanak disfunkcije no i djeca bez znakova
disfunkcije u ranoj dobi mogu s vremenom pokazivati funkcionalni deficit upravo zbog poveéanja
sloZenosti neuralnih funkcija povezanog s dobi (Vohr 1 Garcia Coll, 1985).

Kao $to je prethodno spomenuto, neuroloski i motoric¢ki razvoj djeteta su neodvojivi procesi.
Dostupne informacije o razvoju zZivcanog sustava nude korisne klinicke implikacije. Medutim, za
potpuno razumijevanje tih informacija nuzno je povezati ih sa informacijama o motorickom

ponasanju u dojenackoj dobi (Hadders-Algra, 2018b).



2.2. Motoricko ponasanje dojencadi

Motoricko ponasSanje ¢ovjeka pocinje vec tijekom fetalnog razvoja, a do odrasle dobi kontinuirano
se mijenja. Sva ponasanja dojencadi kao §to su primjerice gledanje, posezanje te hodanje ubrajaju
se u motoricka ponaSanja (Adolph i Hoch, 2019). Stoga, istrazivanje motorickog razvoja ustvari
se odnosi na istrazivanje ponasanja. S obzirom na to, spomenuto istrazivanje uvelike je olakSano
Cinjenicom da se pokretanje moze izravno promatrati. Sam razvoj motorickog ponasanja
kompleksan je i dugotrajan proces koji se proteze od prvog pokreta fetusa sve do kraja ljudskog
zivota. Motoricko ponasanje obuhvaca svaki oblik pokreta u svakom dijelu tijela, u svakom
fizickom 1 druStvenom kontekstu. Dakle, u motoricko ponasanje ubrajamo primjerice nevoljne
trzaje, ali i pokrete dohvacanja odredenog predmeta (Adolph i Franchak, 2017). U ranom
razvojnom periodu dolazi do impresivnog razvoja motorickih vjestina. Kontinuiran i ubrzan proces
prosSirenja motorickog repertoara omogucéuje dojencetu pocetak istrazivanja okoline koja ga
okruzuje (Heineman, Middelburg 1 Hadders-Algra, 2010).

Autorica Hadders-Algra (2018a) navodi kako postoji poveznica izmedu razvoja mozga i
motori¢kog ponaSanja dojencadi, pri cemu se izdvajaju dvije klju¢ne faze. U prvoj fazi javlja se
raznovrsno motori¢ko ponaSanje €iji je primarni cilj istraZivanje okoline koja ga okruzuje. Ova
spontana aktivnost je temeljna znacajka zivéanog sustava te je spomenuto motoricko ponasanje
moguce primijetiti ve¢ u ranoj fetalnoj dobi. Aferentne informacije u ovoj fazi primarno se koriste
za oblikovanje ziv€anog sustava u razvoju, a mnogo manje za prilagodbu motorickog ponaSanja
specifi¢nostima okoline. S druge strane, u sljede¢em periodu Ziv€ani sustav djeteta je spreman za
puni angazman kroz cilju usmjerene motoricke aktivnosti. Motoricko ponasanje u drugoj fazi ima
za cilj ostvariti prilagodbu te povecati u¢inkovitost sukladno ograni¢enjima okoline. Odnosno, u
ovom periodu motoricko ponasanje omogucuje djetetu da usvoji vjestine dosezanja i hvatanja,
sjedenja, stajanja, hodanja te zvakanja i govora. Dijete dakle nastavlja istrazivati no ovaj put
koriste¢i 1 metodu pokusaj-pogreska kako bi adekvatno prilagodilo svoje motoricko ponasanje

(Hadders-Algra, 2018a).



2.2.1. Spontano motori¢ko ponasanje

Spontana aktivnost temeljna je znacajka Ziv€anog sustava u razvoju (Hadders-Algra, 2018b). Ve¢
nekoliko tjedana nakon zac¢e¢a, mladi ljudski ziv€ani sustav sposoban je endogeno generirati
razli¢ite pokrete (Einspieler i Prechtl, 2005). Sukladno razvojnim procesima, dojen¢ad prvotno
pokazuje spontano motori¢ko ponasanje, odnosno motilitet bez cilja. Najraniji pokreti ljudskog
fetusa nazivaju se spontani pokreti. Ovi oblici pokretanja fetusa mogu se uociti ve¢ u periodu od
devetog tjedna postmenstrualne dobi te predstavljaju najées¢e promatran obrazac kretanja
tijekom fetalnog zivota djeteta (de Vries, Visser i Prechtl, 1982). Shodno tome, spontani pokreti
smatraju se najkompleksnijim i najucestalijim oblikom spontane motoricke aktivnosti fetusa
(Katusi¢, 2020). Spontani pokreti i dalje su ucestali po rodenju djeteta sve do razdoblja od tri do
Cetiri mjeseca nakon rodenja kada se postupno zamjenjuju cilju usmjerenom ponasanju (Prechtl i
Hopkins, 1986). U pocetnom razdoblju razvoja fetalne pokrete karakteriziraju male varijacije u
smjeru kretanja, amplitudi i brzini. Odnosno, radi se o malim, sporim pokretima savijanja glave
ili trupa u stranu. Medutim, ve¢ nakon nekoliko dana, ve¢ina spontanih pokreta pokazuje
znacajan stupanj varijacije u brzini, amplitudi, smjeru kretanja te dijelovima tijela koji sudjeluju
u izvodenju pokreta. To¢nije, prvotno razvijeni pokreti nadograduju se te dolazi do razvoja
pokreta u kojima sudjeluju jedna ili dvije ruke i/ili noge. Ipak, ti pokreti jo§ uvijek ostaju mali,
spori, jednostavni i stereotipni. Nedugo nakon pojave ovih pokreta, fetalni repertoar dodatno se
prosiruje. Javljaju se izolirani pokreti ruku i nogu, trzaji te razli¢iti pokreti glave poput rotacije,
antefleksije te retrofleksije. Dob u kojoj se razvijaju razli¢iti pokreti znac¢ajno varira, no oko
Sesnaestog tjedna postemnstrualne dobi svi fetusi pokazuju cjelokupan finalni repertoar, koji
ostaje prisutan tokom c¢itave trudno¢e (Hadders-Algra, 2010).

Vazno je naglasiti kako spontani pokreti pokazuju karakteristike specifi¢ne za dob. Uz to, kao
klju¢no obiljezje istice se to da nisu usmjereni ka cilju niti prilagodeni okolini (Heineman, 2010).
Prema autorici Hadders-Algra (2004) sam razvoj spontanih pokreta definiran je kroz tri faze.
Prvu fazu spontanih pokreta, koja se odvija u vremenskom rasponu od 28. do 38. tjedna
postmenstrualne dobi. Ova faza karakterizirana je obilnim varijacijama te je za nju specifi¢no 1
sudjelovanje zdjelice i trupa u gotovo svim pokretima (Hadders-Algra, Klip-Van den
Nieuwendijk, Martijn i van Eykern, 1997). Sljedeca faza spontanih pokreta svoj razvoj zapocinje

u periodu od 36. do 38. tjedna gestacije, a zavrSava do 7. tjedna postterminske dobi. U



navedenom periodu dolazi do izmjene vrlo varijabilnih pokreta u pokrete uvijanja, po ¢emu ova
faza dobiva svoj naziv - faza uvijanja (engl. wrighting age). U usporedbi s prethodnim
pokretima, pokreti u ovoj fazi su malo sporiji i manje ukljucuju zdjelicu i trup. Normalni pokreti
uvijanja su grubi pokreti koji ukljucuju cijelo tijelo, a mogu trajati od nekoliko sekundi do
nekoliko minuta ili duZe. Njihova specifi¢nost je promijeniv slijed pokreta ruku, nogu, vrata i
trupa. Osim toga, karakteristi¢an je 1 postupan pocetak i kraj ovih pokreta, te njihov rast 1
opadanje u brzini, intenzitetu i snazi. Medu abnormalne pokrete uvijanja ubrajaju se siromasan
repertoar pokreta te gréevito sinkronizirani pokreti (Prechtl, 1997). Zavr$na faza spontanih
pokreta traje od 8. pa sve do 16. tjedna postterminske dobi. Glavno obiljezje ove faze su pokreti
vrpoljenja pa je i nazivamo fazom vrpoljenja (engl. fidgety age). Dakle, u ovoj dobi uvijajuéi
karakter pokreta nestaje te ga zamjenjuje kontinuiran niz malih, elegantnih pokreta koji se
javljaju nepravilnim slijedom u cijelom tijelu (Hadders-Algra i Prechtl, 1992). Normalni pokreti
vrpoljenja su kruzni pokreti male amplitude, umjerene brzine 1 promjenjivog ubrzanja.
Kontinuirano se javljaju u budnom stanju dojencadi, s iznimkom tijekom usredotocene paznje,
uznemirenosti ili plac¢a. Takoder, mogu se istodobno pojavljivati i sa drugim pokretima. Pokrete
vrpoljenja smatramo abnormalnima ukoliko se uopc¢e ne pojavljuju ili se pak njihova amplituda,
brzina i trzaji znac¢ajno razlikuju od uobicajenih pokreta vrpoljenja (Prechtl, 1997). Spontane
pokrete karakterizira specifi¢na trijada parametara: varijacija (raznolikost), slozenost i fluentnost.
Ukoliko govorimo o abnormalnim spontanim pokretima, navedena trijada pokazuje se u
smanjenom opsegu (Hadders-Algra i sur., 1997). Varijacija se odnosi na vremensku raznolikost
pokreta. Odnosno, varijacija oznacava sposobnost dojenceta da kroz vrijeme kontinuirano
proizvodi nove obrasce kretanja. SloZenost se u ovom sluc¢aju definira kao prostorna raznolikost
pokreta. Dakle, sloZeni pokreti su oni pokreti tijekom kojih dojence aktivno proizvodi relativno
Ceste promjene smjera u razli¢itim dijelovima tijela. Fluentnost motori¢kog ponasanja implicira
na prisutnost glatkih 1 gracioznih pokreta, koji se odvijaju bez uloZzenog napora. Uz to, fluentnost
oznacava 1 brzinu pokreta, odnosno sposobnost postepenog ubrzavanja i usporavanja prilikom
izvodenja pokreta (Hadders-Algra, 2004). Sukladno navedenim parametrima, Hadders- Algra
(2004) definira klasifikaciju spontanih pokreta u Cetiri razreda kvalitete - dva oblika normalnih
spontanih pokreta te dva oblika abnormalnih spontanih pokreta. Spomenuta klasifikacija
razvrstana po kvaliteti spontanih pokreta vidljiva je u Tablici 1. Dakle, medu normalne spontane

pokrete svrstavamo optimalne spontane pokrete koje karakterizira izrazita slozenost, varijacija i
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fluentnost, te suboptimalne spontane pokrete za koje je takoder karakteristicna znacajna

sloZenost 1 varijacija, no nedostaje im fluentnosti. Ve¢ina dojenc¢adi u svom motorickom

ponaSanju pokazuje upravo suboptimalne spontane pokrete. S druge strane, abnormalni spontani

pokreti obuhvacaju blago abnormalne spontane pokrete koji su nedovoljno slozeni i varijabilni te

takoder 1 nedovoljno fluentni, te definitivno abnormalne spontane pokrete kojima gotovo u

potpunosti nedostaju sva tri parametra (Hadders-Algra i sur., 2004).

Tablica 1. Klasifikacija kvalitete spontanih pokreta (Hadders-Algra i sur., 2004)

KLASIFIKACIJA SLOZENOST | VARIJACIJA | FLUETNOST
Normalni - optimalni spontani pokreti +++ +++ +
Normalni - suboptimalni spontani pokreti ++ ++ -
Blago abnormalni spontani pokreti + + -
Definitivno abnormalni spontani pokreti - - -

Napomena. Slozenost i varijacija: +++, obilno prisutno ; ++, dovoljno prisutno; +, prisutno, ali

nedovoljno; - gotovo ili u potpunosti odsutno. Fluentnost: + prisutno; - odsutno.

Heinz Prechtl smatra se pionirom u podrucju ranog neuroloskog razvoja, a osim toga jedan je od
prvih znanstvenika koji naglasava vaznost spontanog motorickog ponaSanja u ranom razvoju te
ukazuje na to da samogenerirana pokretljivost tijekom ranog razvoja ima vaznu ulogu u
prezivljavanju i prilagodbi. Takoder, isti autor otkriva kako kvaliteta spontanog motiliteta ispravno
odrazava stanje Ziv€anog sustava fetusa i dojenceta (Einspieler, Prechtl, Ferrari, Cioni i Bos, 1997).
Razvojni period izmedu treceg 1 Cetvrtog mjeseca postterminske dobi od velike je vaznosti jer,
izmedu ostalih promjena, upravo u ovom periodu nestaju spontani pokreti. To¢nije, spontani
pokreti se postupno zamjenjuju sa ciljano usmjerenom aktivno$¢u ruku i nogu. Ukoliko to
poveZzemo sa razvojem Zziv€anog sustava, istrazivanja u kojima je koriSteno funkcionalno
oslikavanje mozga sugeriraju kako povecanje aktivnosti u bazalnim ganglijima, malom mozgu,
parijetalnom, temporalnom te okcipitalnom kortekstu ima zna¢ajnu ulogu u prijelazu ponasSanja u

navedenom periodu (Rubinstein 1 sur., 1989).
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2.2.2. Cilju usmjereno motori¢ko ponasanje

Postupnim nestankom spontanih pokreta dolazi do razvoja cilju usmjerenog motorickog
ponaSanja. Kljuéno obiljezje tijekom razvoja ovog oblika motorickog ponasanja je
intraindividualna i interindividualna varijacija. Varijacije mogu biti razliCite, a javljaju se
primjerice u nastanku funkcije, u izvedbi funkcije, trajanju odredenih razvojnih faza te nestanku
infantilnih reakcija. Takoder, varijacije u razvoju obuhvacaju istovremeno odvijanje razli¢itih
razvojnih faza (Touwen, 1976). Primjerice, paralelno se razvija funkcija puzanja na trbuhu s
puzanjem na rukama i koljenima te dijete u istom vremenskom periodu pokazuje obje funkcije.
Vazno je napomenuti kako je moguce da dijete tipicnog razvoja pokazuje privremenu regresiju,
odnosno nedosljednost, u razvoju odredene funkcije. Medutim, sve dok se ta regresija manifestira
isklju¢ivo na jednu funkciju, mogucée je smatrati ju joS jednim izrazom razvojne varijacije.
Cinjenica je kako sporiji razvoj jedne funkcije uobi¢ajeno nije od klinickog znadaja no opée
kaSnjenje svakako jest klinicki znacajno (Hadders-Algra, 2010).

Motilitet usmjeren ka cilju u po¢etnom periodu karakteriziran je visokom varijabilnos¢u. Odnosno,
za svaku motoricku funkciju istrazuju se sve potencijalne motoriCke strategije te njima
odgovaraju¢e neuronske mreze. Ipak, s vremenom dojencad pocinje birati prilagodljivije
motoricke strategije. Dakle, motoricko ponasanje postaje uc¢inkovitije i samim time prilagodeno
zahtjevima zadatka, odnosno okoline. Jednostavnije re¢eno, u dojenackoj dobi iz motorickog
ponasanja koje se ne moze prilagoditi uvjetima specificnim zadatku dolazi do prijelaza na
adaptivno motori¢ko ponaSanje. Sam prijelaz oznacava promjenu u motorickom ponasanju koju
opaza¢ moze zamijetiti. Glavna karakteristika ovog prijelaza jest da se odvija u dobi specificnoj
za funkciju. Primjerice, prijelaz u sposobnosti sjedenja odvija se izmedu Sestog 1 desetog mjeseca,
dok se u sposobnosti dosezanja odvija izmedu Sestog i dvanaestog mjeseca (Heineman,
Middleburg 1 Hadders-Algra, 2010). Klju¢na podrucja cilju usmjerenog motorickog ponasanja
(oralna, gruba i fina motorika) znacajno se razlikuju u periodu javljanja prijelaznih razdoblja

(Hadders-Algra, 2018b), sto je vidljivo iz Ilustracije 1.
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Ilustracija 1. Pregled razvoja faza varijacije 1 adaptabilnosti u razvoju oralne, fine i grube

motorike (prema Hadders-Algra, 2018b)
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Oralna motorika

Hadders-Algra (2018b) izdvaja dvije klju¢ne funkcije oralne motorike - hranjenje (sisanjem,
grizenjem, zvakanjem i gutanjem) te komuniciranje (vokalizacijom ili verbalizacijom).

Pokreti sisanja 1 gutanja u fetusa uoceni su ve¢ od 12. tjedna postmenstrualne dobi nadalje. Ipak,
ucestalost sisanja i gutanja u prvoj polovici gestacije je niska (de Vries, Visser i Prechtl, 1985).
Prvi pokreti Celjusti, usana, jezika 1 zdrijela relativno jednostavni. S vremenom postaju slozeniji,
odnosno razvijaju se u ponavljajuce pokrete otvaranja i zatvaranja usta, a pokreti jezika razvijaju
se do pokreta naprijed-nazad potrebnih za uspjesno sisanje 1 gutanje novorodenceta (Miller, Sonies
1 Macedonia, 2003). Nakon rodenja, nutritivno sisanje i gutanje moraju se kombinirati s disanjem,
Sto je veoma zahtjevan zadatak (Hadders-Algra, 2018b). Dojenc¢ad u pocetku dobiva maj¢ino
mlijeko kao primarnu hranu, dok s vremenom pocinje jesti i polucvrstu hranu koju oralno istrazuje
primarno sisanjem (Gisel, 1991). Zvakanje se javlja od 4. mjeseca nadalje, prvo bez prilagodbe, a
od 6. mjeseca sa sve vecom sposobnoscu prilagodbe pokreta teksturi i veli¢ini hrane, a u¢inkovitost
zvakanja se poboljsava sve do predskolske dobi (Hadders-Algra, 2018b). Jos u fetalnom razvoju,
javljaju se razliciti pokreti lica poput podizanja obrva ili otvaranja usta, koji se u drugoj polovici
gestacije znacajno nadograduju (Hadders-Algra, 2018b). Izmedu 5. i 10. tjedana postterminske
dobi, dojence uci odabrati izraz osmijeha kao odgovor na lice drugog covjeka - pojavljuje se
drustveni smijeSak (Touwen, 1976). Tijekom prve godine djetetova zivota povecéava se broj i brzina
pokreta lica te se pojacava veza izmedu razli¢itih pokreta, $to je posebno vazno za razvoj govora
(Green 1 Wilson, 2006). Od rane postnatalne dobi nadalje, dojencad istrazuje svoj repertoar
vokalizacija (plac, smijeh). Takoder, dojence proizvodi takozvane protofone, odnosno prethodnike
verbalizacije, Ciji se repertoar s godinama Siri i sami portofoni postaju sve slozeniji (Nathani,
Ertmer 1 Stark, 2006). Izmedu 3. 1 5. mjeseca dojencad sve ¢eSc¢e iz raznolikog djecjeg repertoara
samoglasnika odabire vokale koji imaju frekvencijske karakteristike sliéne odraslima, $to je
uzrokovano oponaSanjem govora odraslih. U drugoj polovici godine novorodencad nakon termina
pocinje proizvoditi izvorne nizove samoglasnika i suglasnika te otprilike u dobi od godinu dana to
rezultira stvaranjem prvih rije¢i. Nakon toga razvoj govora i jezika nastavlja se godinama

(Hadders-Algra, 2018b).
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Fina motorika

Funkcije fine motorike uobicajeno se odnose na funkcije gornjih ekstremiteta te ukljucuju
sposobnost dohvacanja predmeta, podizanja, noSenja i rukovanja s njima. NajceS¢e se medu
funkcijama fine motorike izdvajaju dvije komponente - transportna komponenta, koja pomice
ruku od pocetnog polozaja do predmeta, te manipulacijska komponenta, u okviru koje dolazi do
hvata predmeta (Hadders-Algra, 2018b). Tijekom trudnoce fetalna pokretljivost ruku varira, s
otprilike jednom tre¢inom do polovice pokreta ruku usmjerenih na usta, lice ili glavu (Sparling,
van Tol 1 Chescheir, 1999). U prva 2-3 mjeseca nakon termina dojencad takoder usmjerava
otprilike jednu tre¢inu ili polovicu pokreta ruku na lice., $to rade spontano i takoder kada im se
neki predmet stavi u ruku. Od 4. mjeseca postterminske dobi nadalje, dojencad ¢esc¢e pomice ruke
na ciljno mjesto, usta, osobito im je u vidnom polju i neki predmet, a u dobi od 5. mjeseci
postterminske dobi pomicanje ruku je popraéeno anticipacijskim otvaranjem usta (Lew i
Butterworth, 1997). Sposobnost posezanja razvija se postupno, a rezultira uspjeSnim dohvacanjem
predmeta u dobi od oko ¢etiri mjeseca nadalje, iako u ovoj dobi navedeni pokreti joS uvijek imaju
nepravilnu 1 fragmentiranu putanju koja se sastoji od viSe jedinica pokreta. Ovu sposobnost
ponajvise karakterizira istrazivacka priroda ranog dosega i snaznog oslanjanja prvih pokreta
posezanja na povratne 1 kontrolne mehanizme (von Hofsten, 1979). Prve uspjesne pokrete
dosezanja karakteriziraju varijacije: varijacije u putanji, brzini kretanja, amplitudi pokreta i
trajanju pokreta (von Hofsten, 1991). Za razliku od ciljano usmjerena aktivnosti na dijelove
vlastitog tijela, posezanje prema vanjskom objektu zahtijeva od djeteta da locira predmet u
prostoru i da tu informaciju preto¢i u pokret gornjeg ekstremiteta ka predmetu. S vremenom,
pokreti posezanja postaju sve tecniji i ravniji, a orijentacija ruke adekvatno se usmjerava ka
predmetu (Hadders-Algra, 2018b). S druge strane, pokreti prstiju prisutni su ve¢ od 12. tjedna
postmenstrualne dobi premda jo§ uvijek prevladava stiskanje Sake. Izolirane pokrete prstiju i
sekvence pokreta prstiju moguce je primijetiti u okviru spontanih pokreta (de Vries, Visser i
Prechtl, 1984). Od tre¢eg mjeseca potterminske dobi, stiskanje Sake se smanjuje, a povecavaju se
uzastopni 1 i1zolirani pokreti prstiju tijekom spontanih pokreta (Ferrari i sur., 2016). U ranom
hvatanju, u razdoblju od oko 4. 1 5. mjeseci postterminske dobi, uglavnom se uo¢ava palmarni hvat
- hvat sa cijelim dlanom u kojem se koristi cijela palmarna povrSina 1 svi prsti. Ipak, djeca od 4.
mjeseca postterminske dobi kada im se daju maleni predmeti (veli¢ine 1 do 2 cm) mogu pokazati

znaCajnu varijaciju hvata, od hvatanja predmeta cijelim dlanom do hvatanja samo palcem 1
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kaziprstom (Newell, Scully, McDonald i Baillargeon, 1989), dok se nakon 6. mjeseca
postterminske dobi povecava ucestalost potonje spomenutog hvata (Touwen, 1976). S vremenom,
pokreti palca i kaziprsta postaju specijaliziraniji - u dobi od 6. do 9. mjeseca dominira hvat s
ispruzenim palcem 1 kaziprstom, od 9. do 14. mjeseca inferiorni pincetni hvat sa ispruZzenim
palcem 1 flektiranim kaZiprstom te se oko 14. mjeseca primjecuje konacan oblik pincentnog hvata
s fleksijom palca 1 kazZiprsta (Touwen, 1976). U konacnici, zbog dugotrajnih razvojnih promjena
potreban je jos§ dug vremenski period dok fina motorika dojenceta dosegne konfiguraciju odraslih

osoba (Hadders-Algra, 2018Db).

Gruba motorika

Gruba motorika ukljucuje sposobnost odrzavanja poloZaja tijela i kretanja promjenom poloZaja ili
lokacije tijela, $to implicira na klju¢nu ulogu posturalne kontrole (Massion, 1998) te kasnije i
samostalnog hoda (Hadders-Algra, 2018b). Prije rodenja, fetusu pluta u amnionskoj tekuéini te mu
stijenke maternice pruzaju potporu, zbog ¢ega je potrebna tek mala razina posturalne kontrole.
Medutim, postnatalno dolazi do velikih promjena - djetetu nedostaje sveobuhvatna potpora te je
izlozeno i silama gravitacije (Hadders-Algra, 2018b). Stoga se kao jedno od glavnih postignuc¢a u
dojenackoj dobi svakako isti¢e razvoj posturalne kontrole. Upravo posturalna kontrola omogucava
sposobnost stajanja i hodanja bez potpore (Hadders-Algra, 2005). Posturalna kontrola primarno
ima za cilj odrzavanje okomitog polozaja glave i trupa protiv sila gravitacije, jer se time stvaraju
optimalni uvjeti za razvoj vida te samim time i motiliteta usmjerenog ka cilju. S obzirom na to da
okomita orijentacija proksimalnih dijelova tijela osigurava optimalne uvjete za motilitet usmjeren
cilju, nuzno je uspjeSno se suprostaviti gravitaciji (Massion, 1998). Razlikujemo dvije
funkcionalne razine posturalne kontrole. Osnovna razina usmjerena je na specifi¢nost smjera
prilagodbe. Dakle, u situacijama kada se tijelo njiSe prema naprijed, primarno se aktiviraju dorzalni
Hirschfel, 1994). Dojencad pokazuje varijabilan repertoar prilagodbi specifi¢nih za smjer. Upravo
1z tog repertoara metodom pokusaja i pogreske uce odabrati prilagodbu koja najbolje odgovara
odredenoj situaciji. Posturalna kontrola dalje sluzi kako bi dijete naucilo samostalno sjediti. S
vremenom, sredstva za prilagodbu posturalne aktivnosti postaju sve profinjenija. Jos jedna velika
razvojna promjena odvija se u dobi od dvanaest do Cetrnaest mjeseci, kada se javlja anticipacijska

posturalna aktivnost. Upravo navedena aktivnost vrlo snazno poti¢e razvoj samostalnog hoda
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(Hadders-Algra, 2005). Ve¢ pri rodenju novorodence, kao i prethodno fetus, pokazuje
lokomocijsko ponasanje u obliku neonatalnih koracanja. Naravno, navedeni pokreti primitivnog
su karaktera i uvelike se razlikuju od fleksibilnog hoda u odraslih osoba. Neonatalno koracanje
ponajprije karakterizira nedostatak pokreta specificnih za segmente. Dakle, noge se savijaju 1
ispruzaju kao jedna cjelina, a odsutan je i udarac pete (Hadders-Algra, 2010). Nakon nestanka ove
motoricke aktivnosti, slijedi razdoblje "lokomocijske tiSine". Medutim, pri kraju prve postnatalne
godine javlja se cilju usmjereno motoricko ponasanje prvotno u obliku puzanja te lokomocije uz
podrSku. Takoder, prekretnica prijelaza u samostalan hod nije povezana s velikom promjenom u
specificnim lokomocijskim aktivnostima. Ova cinjenica upucuje na to da pojava neovisnog
kretanja nije prvenstveno izazvana promjenama u lokomocijskim mrezama. Pretpostavka jest da
je razvoj samostalnog hoda u velikoj mjeri determiniran razvojem posturalne kontrole (Frossberg
i Dietz, 1997). Daljnji motoricki razvoj nakon djetinjstva karakterizira postupno povecanje
agilnosti, prilagodljivosti te sposobnosti izvodenja sloZenih sekvenci pokreta. Upravo taj proces
definira se kao faza sekundarne varijabilnosti. Tijekom trajanja te faze odvija se kontinuirana
interakcija procesa sazrijevanja te promjenjivih tjelesnih proporcija i iskustva. Rezultat spomenute
interakcije su visoko prilagodljivi sekundarni neuronski repertoari (Hadders-Algra, 2000a).
Stvaranje sekundarnih neuronskih repertoara u uskoj je vezi s opseznim preuredenjem sinapsi, kao

rezultat formiranja i eliminacije sinapsi (De Graaf-Peters i Hadders-Algra, 2006).
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3. Razvojne teorije

Razvoj motori¢kih sposobnosti predstavlja slozen proces u kojem sudjeluje niz ¢imbenika. Prve
dvije godine Zivota predstavljaju period intenzivnog rasta i razvoja, u kojem se dogada proces
transformacije od dojenc¢adi u potpunoj ovisnosti o drugima do djece koja samostalno istrazuju
svijet oko sebe. Unutar te dvije godine motoricki razvoj zaista je impresivan - razvijaju se vjestine
posezanja, hvatanja, sjedenja, puzanja, stajanja i hodanja (Heineman, 2010). Tijekom proslog
stoljea istrazivanja u razvojnoj neurologiji dala su niz znacajnih novih paradigmi o
funkcionalnom razvoju ljudskog zivcanog sustava (Prechtl, 2001) te se znanje o mehanizmima
koji upravljaju funkcijama srediSnjeg ziv€anog sustava naglo povecalo s razvojem sofisticiranih
fizioloskih, neurokemijskih i slikovnih tehnika (Hadders-Algra, 2000a). Unato¢ napretku u
razumijevanju razvojnih procesa u ljudskom mozgu, ljudske spoznaje o neurobioloSkim
mehanizmima koji su u osnovi motorickog razvoja i dalje su ogranic¢ene. Kao posljedica toga,
razvijeno je vise teorija motorickog razvoja, a sve s ciljem olakSavanja razumijevanja tipi¢nog i
atipi¢nog motorickog razvoja (Hadders-Algra, 2010). Ove teorije se razlikuju, posebno u pogledu
uloge genetskih predispozicija (engl. nature) i utjecaja okoline i odgoja (engl. nurture) (Heineman,
Middelburg 1 Hadders-Algra, 2010). Vazno je razumjeti povijesnu pozadinu razvojnih teorija i

razloge zasto su one zastarjele i kako su zamijenjene na empirijskim temeljima (Prechtl, 2001).

3.1. Neuromaturacionisticka i dinamicka teorija

Neuromaturacionisticka teorija

Tijekom veceg dijela proslog stoljeca, motoricki razvoj uglavnom se smatrao urodenim procesom
sazrijevanja (Hadders-Algra, 2000b) te se godinama tipi¢an motoric¢ki razvoj tumacio u okviru
neuromaturacionistickih teorija (Hadders-Algra, 2001a). Neuromaturacionisticke teorije naglasak
stavljaju na utjecaj endogenih, genetskih ¢imbenika na razvoj (Heineman, Middelburg i Hadders-
Algra, 2010). Zagovornici ove teorije polaze od ideje da motoricki razvoj proizlazi iz sve vece
kortikalne kontrole nad nizim refleksima. Uz to, sugeriraju da se motoric¢ki razvoj temelji na
postupnom razvijanju unaprijed odredenih obrazaca u srediSnjem Ziv€anom sustavu (Peiper,
1963). Primjerice, Peiper (1963) je istaknuo da razli€iti dijelovi mozga nisu jednako funkcionalni

prirodenju, ve¢ da se funkcija postupno razvija od srednjeg mozga prema mozdanim hemisferama,
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koje su jos uvijek neuroloski neaktivne pri rodenju. Osim toga zagovornici ove teorije smatraju
kako osnovne motoricke vjestine poput stajanja i hodanja nisu naucene iskustvom, ve¢ su rezultat
cerebralnog sazrijevanja (Hadders-Algra, 2000a). Ideja da se obrasci ponasanja javljaju u
odredenom genetskom slijedu dovela je do prepoznavanja opc¢ih razvojnih pravila, kao §to su
cefalokaudalno (od glave prema stopalu) i od srediSnje do distalne (od srediSta prema udovima)
linjje razvoja (Hadders-Algra, 2000a). Neuromaturacionisticke teorije ostavljaju tek malo prostora
za razvojne modifikacije pomocu okoliSnih ¢imbenika i iskustva (Hadders-Algra, 2001a).

McGraw (1943) je takoder bila pionir u podru¢ju ranog razvoja i obic¢no se teoretski klasificira kao
neuralni maturacionist. Njezino istraZivanje dosegnulo je vrhunac tijekom 1930-ih 1 1940-ih, kada
su neuromaturacionisticke ideje bile dominantne. McGraw je smatrala kako motoricki razvoj
dojencadi nije u potpunosti definiran unaprijed odredenim pravilima. Zakljucila je da stimulacija
moze imati u¢inak samo unutar razvojnog okvira koji je odredila priroda, ili kako je napisala:
"Odredena koli¢ina neuralnog sazrijevanja mora se dogoditi prije nego §to se bilo koja funkcija
moze modificirati specificnom stimulacijom". Iako je smatrala endogene procese sazrijevanja
glavnim pokretackim snagama razvoja, autorica priznaje da iskustvo tijekom odredenih
vremenskih prozora moze promijeniti ishod motori¢kog razvoja. Prema tome, McGraw zakljucuje
da motoricki razvoj proizlazi iz kombinacije genetskog nasljeda i vanjskih poticaja, Sto implicira

da nije ¢isti zagovornik isklju¢ivo neuralnog sazrijevanja (Hadders-Algra, 2000a).

Teorija dinamickih sustava

S druge strane, Thelen (1995) 1 ostali zagovornici teorije dinamickih sustava smatraju takvo
zanemarivanje doprinosa vanjskih ¢cimbenika motorickom razvoju nekompatibilnim sa stvarnoscu.
U posljednja dva desetljeca 20. stoljeca postaje sve jasnije da iskustvo takoder ima znacajan utjecaj
na motoricki razvoj (Hadders-Algra, 2010) te da da razvoj nije samo proces odvijanja urodenih
programa (Hadders-Algra, 2000b). Teorija dinamickih sustava naglaSava kako okoli$ni i
kontekstualni ¢imbenici imaju dominantnu ulogu u oblikovanju motori¢kog razvoja (Heineman,
Middelburg 1 Hadders-Algra, 2010). Ova teorija javlja se kao paralela neuromaturacionistickoj
teoriji te polazi od ideja nekoliko znanstvenika poput Kuglera, Schonera te Kelsoa. Navedeni
znanstvenici slijedili su Bernsteinovo pitanje objavljeno u njegovoj knjizi 1935. godine, koji je

medu prvima pokuSao razumjeti kako Ziv€ani sustav rjeSava problem motoricke koordinacije.
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Bernstein je shvatio da postizanje koordiniranih pokreta u tijelu koje se sastoji od stotina miSica i
zglobova zahtijeva specifi¢ne strategije ziv€anog sustava (Hadders-Algra, 2000a).

Prema teoriji dinamickih sustava, motoricki razvoj je dinamicki slozen sustav koji se tijekom
vremena mijenja zbog interakcije viSe komponenti. Komponente se sastoje od kombinacije
razli¢itih intrinziénih ¢imbenika, kao $to su snaga miSica, tjelesna tezina, posturalna potpora,
djetetovo raspolozenje i razvoj srediSnjeg Ziv€anog sustava, te ekstrinzi¢nih ¢imbenika kao $to su
uvjeti okoli$a i specifi¢ni zahtjevi zadatka (Hadders-Algra, 2001a). Uz to, ponasanje se mijenja i
razvija na nelinearan nacin, odnosno putem prijelaza, zbog promjena u karakteristikama
intrinzi¢nih ili ekstrinziénih ¢imbenika (Thelen, 1995). Prednost primjene teorije dinamickih
sustava u podru¢ju motorickog razvoja je Cinjenica da otvara mogucnosti za modificiranje
motorickog napretka kroz manipulaciju okolinom. Medutim, nedostatak priliéno opcenito
formulirane teorije dinamickih sustava jest to $to relativno malo paznje posvecuje specificnostima
razliCitih stanja srediSnjeg Ziv€anog sustava. Prema Hadders-Algra (2000b), moguce je da
relativno zanemarivanje uloge zivéanog sustava u motorickom razvoju medu znanstvenicima koji
primjenjuju koncepte dinamickih sustava proizlazi iz njihova fokusa na tipican razvoj. Medutim,
kada je rije¢ o djeci s motorickim poremecajima, postaje ocito da stanje mozga ima znacajan

utjecaj na motoricki razvoj (Hadders-Algra, 2000b).

Razlike izmedu teorije dinamickih sustava i neuromaturacionistic¢kih teorija posebno se odnose na
ulogu ziv€anog sustava u motorickom razvoju. Prema neuromaturacionistickim teorijama,
sazrijevanje zivéanog sustava smatra se glavnim ograni¢enjem za napredak u razvoju. Drugim
rije¢ima, prema ovoj teoriji motoricki razvoj ovisi o unaprijed odredenim stupnjevima sazrijevanja
ziv€anog sustava, koji odreduju kada 1 kako ¢e se motoricke vjeStine razvijati. S druge strane, u
teoriji dinamickih sustava, naglasak je na interakciji izmedu djeteta i okoline, pri ¢emu neuralni
supstrat igra manje dominantnu ulogu. To znaci da se razvoj promatra kao rezultat kompleksnih
interakcija izmedu djetetovih sposobnosti, okoline u kojoj se dijete nalazi i zadatih ogranicenja.
Dakle, u ovoj perspektivi, razvoj se ne svodi samo na sazrijevanje zivéanog sustava, ve¢ 1 na
aktivnu ulogu koju okolina ima u oblikovanju razvojnih ishoda (Hadders-Algra, 2000a).

Trenutno su dva najpopularnija teorijska okvira za proucavanje motorickog razvoja teorija
dinamickih sustava i teorija selekcije neuronskih grupa. Ove teorije dijele stajaliSte da je motoricki

razvoj kompleksan 1 nelinearan proces koji ukljucuje faze prijelaza i koji je pod utjecajem brojnih
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¢imbenika. Navedeni ¢imbenici mogu varirati od osobnih karakteristika djeteta do vanjskih
utjecaja kao Sto su uvjeti stanovanja, prisutnost poticajnih skrbnika i dostupnost igracaka.
Odnosno, obje teorije priznaju vaznost iskustva i relevantnost konteksta u oblikovanju motorickog
razvoja (Hadders-Algra, 2010). Medutim, ove dvije teorije razlikuju se u svojem pristupu ulozi
genetski uvjetovanih neurorazvojnih procesa. Teorija dinamickih sustava isti¢e ograni¢enu ulogu
genetskih ¢imbenika u motorickom razvoju. S druge strane, teorija selekcije neuronskih grupa
istice da genetski Cimbenici, epigenetske kaskade i iskustvo imaju jednako vaZzne uloge u

motorickom razvoju (Hadders-Algra, 2010).
3.2. Teorija selekcije neuronskih grupa

Gerlad M. Edelman autor je koji je razvio novi teorijski koncept o neuralnom razvoju - Teoriju
selekcije neuronskih grupa (engl. Neuronal Group Selection Theory, NGST). Upravo ova teorija,
isti¢e Heineman (2010), ima potencijal okoncati kontinuiranu raspravu "priroda-odgoj", budu¢i da
teorija jasno ukazuje na to da razvojem ne upravlja iskljuc¢ivo genetski odreden neuralni supstrat
niti okoli$ni uvjeti. Umjesto toga, naglaSava se ideja da je razvoj rezultat sloZenog ispreplitanja
informacija iz gena 1 okoliSa. Teorija selekcije neuronskih grupa kombinira "prirodni" dio
neuromaturacionistickih teorija te "odgojni" dio teorija dinamicki sustava (Hadders-Algra, 2000b)
te upravo zbog toga upravo ova teorija moze pruziti savrSenu ravnotezu izmedu prethodno
spomenutih teorija i potaknuti ucinkovitu intervenciju kod djece s motorickim poremecajima
(Hadders-Algra, 2000a). Dakle, ova teorija pruza novi pogled na razvoj, naglasavajuc¢i vaznost
slozenih interakcija izmedu gena 1 okoline te ulogu ponasanja u oblikovanju razvoja neuralnih
sklopova (Hadders-Algra, 2000b). Prevodenje koncepata teorije selekcije neuronskih grupa u
domenu motorickog razvoja Covjeka rezultira razvojnim napretkom s dvije razliite faze
varijabilnosti (Hadders-Algra, 2000b). Prema teoriji selekcije neuronskih grupa, mozak, odnosno,
skup kortikalnih 1 subkortikalnih sustava, organiziran je dinamicki u varijabilne mreze ¢ija se
struktura i funkcija razvijaju na temelju odabira tijekom razvoja i ponasanja. Klju¢ne jedinice
odabira su skupovi od stotina do tisu¢a snazno medusobno povezanih neurona, odnosno neuronske
grupe. Ove grupe djeluju kao funkcionalne jedinice koje se bave, primjerice, odredenim tipovima
motorickog ponasanja ili informacijama iz specificnih osjetnih modaliteta (Heineman, 2010).
Ljudsko ponasanje karakterizirano je varijacijama. Svaka jedinka ima Sirok repertoar motorickih,

kognitivnih i druStvenih radnji koje se mogu posloziti u gotovo beskona¢ne kombinacije. Samim
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time, navedeni repertoar omogucuje fleksibilnu prilagodbu razli¢itim uvjetima, a ukljucuje i
stvaranje novih rjeSenja (Hadders-Algra, 2010). Varijacije su prisutne u gotovo svim razvojnim
parametrima, kao §to su motoricka izvedba, razvojni slijed ili trajanje razvojnih faza no nisu uvijek
jednako obilne (Hadders-Algra, 2000a). Osim toga, varijacije se izdvajaju kao temelj za adekvatnu
razvojnu koordinaciju izmedu neuronske aktivnosti te biomehanike miSi¢no-koStanog sustava.
Navedena koordinacija rezultat je somatskih selektivnih procesa unutar neuralnih krugova

(Polovina, Skori¢ Polovina, Polovina i Polovina-Prolo§éié, 2010).
3.2.1. Primjena teorije selekcije neuronskih grupa na motoricki razvoj

Sve je veci broj istrazivanja koja potvrduju ¢injenicu da je obilje cerebralne povezanosti neuralna
osnova varijabilnosti ljudskog ponasanja. Za tipi¢an motoricki razvoj specificne su varijacije 1
adaptabilnost, dok atipi¢an razvoj karakteriziraju oskudna varijacija 1 adaptabilnost (Hadders-
Algra, 2010).

Teorija selekcije neuronskih grupa nalaze kako tipi¢an motoricki razvoj karakteriziraju dvije faze.
Prva, faza primarne varijabilnosti, obiljezena je djelovanjem varijacija u motori¢kom ponasanju
koje nisu prilagodene vanjskim uvjetima. Odnosno, dojencad iskazuje spontanu, samogeneriranu
aktivnost tijekom ovog razdoblja. Upravo uz pomo¢ takve aktivnosti istraZzuju se primarne
neuronske mreze, koje su ve¢ prisutne prilikom rodenja, te odgovarajuc¢i motoricki repertoari
(Heineman, 2010). Druga faza motorickog razvoja naziva se fazom sekundarne varijabilnosti,
odnosno adaptabilnosti. U ovoj fazi dijete razvija sposobnost da iz tog opseznog motorickog
repertoara izabere adekvatnu motoricku strategiju u danoj situaciji. Ovaj proces ucinkovitog
odabira u velikoj mjeri ovisi o aferentim informacijama tijekom samogeneriranih, spontanih
aktivnosti. Jednostavnije receno, tijekom istrazivanja i1 selekcije dijete razvija sposobnost
prilagodbe motorickog ponaSanja ogranicenjima okoline. Sposobnost ucinkovitog odabira
adaptivnih motorickih strategija iz motori¢kog repertoara javlja se u dobi specifiénima za svaku
pojedinu funkciju (Hadders-Algra, 2000a). Razvojne promjene u zivéanom sustavu, koje se
temelje na neprekidnoj interakciji izmedu genetskih informacija i iskustva, u kona¢nici omogucuju
sve slozenije motoricke vjestine. Kao rezultat toga, odrasle osobe imaju varijabilan motoricki
repertoar s ucinkovitim rjesenjem za svaku specifi¢nu situaciju (Hadders-Algra, 2010). Prethodno

spomenute faze motorickog razvoja zajedno s kratkim opisom prikazane su u Ilustraciji 1.
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Ilustracija 2. Prikaz motorickog razvoja kroz Edelmanovu teoriju selekcije neuronskih grupa

(prema Hadders-Algra, 2000a)

VARIJACIJA (FAZA PRIMARNE VARIJABILNOSTI)
-djelovanje epigenetski odredenih, grubo specificiranih primarnih neuralnih repertoara
-neuralni sustav istraZzuje pomoc¢u samogenerirane aktivnosti, a posljedi¢no i samogenerirane aferentne
informacije, sve motoricke moguénosti dostupne unutar neurobioloSkih 1 antropometrijskih ograni¢enja

postavljenih evolucijom

-obilne varijacije u motoricCkom ponaSanju
-javlja se tijekom fetalnog Zivota i djetinjstva

SELEKCIJA
-iskustveni odabir najucinkovitijih motorickih obrazaca i njima pridriuzenih neuronskih skupina
-prolazno smanjenje varijacije motorickog ponasanja

-javlja se tijekom dojencadi, u dobi specificnoj za funkciju

ADAPTABILNOST (FAZA SEKUNDARNE VARIJABILNOSTI)

-stvaranje sekundarnih neuralnih repetoara s velikom kolekcijom paralelnih kanala zbog izloZenosti
mnostvu iskustava

-viSe motorickih strategija za jedan motoricki zadatak
ogranicenja: sposobnost tocne i ucinkovite prilagodbe svakog pokreta specificnim uvjetima zadatka

-pocetak specifi¢an za funkciju od sredine djetinjstva nadalje; posebno se razvija izmedu 2-3 godine;
zreli u adolescenciji
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3.2.1.1. Varijacija

Motoricki razvoj covjeka zapoCinje znacajnim varijacijama, kako u ranom fetalnom razdoblju,
tako 1 tijekom dojenacke dobi (Hadders-Algra, 2000a). Tijekom prvih pola godine Zivota,
motoricko ponasanje dojencadi karakterizira varijacija i istrazivacka narav (Heineman, 2010).
Teorija selekcije neuronskih grupa naglaSava kako je upravo varijacija kljucna rijec¢ za tipican
motoricki razvoj. Takoder, spomenuta teorija isti¢e kako razvoj pocinje s primarnim neuronskim
repertoarima, pri ¢emu se svaki repertoar sastoji od viSestrukih neuronskih skupina. Stanice i
povezanost primarnih repertoara su pritom odredeni evolucijom. Ovaj pocetni period motorickog
razvoja naziva se fazom primarne varijabilnosti (Hadders-Algra, 2000a). Spontana aktivnost je
primarna znacajka ziv€anog sustava. Ve¢ u ranoj fetalnoj dobi motoricko ponasanje organizirano
je pomocu aktivnosti osnovnih mreza u mozdanom deblu i1 lednoj mozdini koja je modulirana
supraspinalnom aktivno$¢u. Supraspinalna aktivnost, koju je najprije izazvala subplate zona te
kasnije kortikalna ploca, potiCe varijaciju pokreta odnosno oznafava pocetak faze primarne
varijabilnosti (Hadders-Algra, 2018a). U pocetku, varijacije pokreta posebno sluze istrazivanju;
njegove povezane aferentne informacije prvenstveno se koriste za oblikovanje Ziv€anog sustava u
razvoju, a manje za prilagodbu motorickog ponaSanja (Hadders-Algra, 2018a). Premda se u
pocetku vjerovalo kako je motori¢ko ponasanje u ranoj dobi primitivno i zasnovano na refleksima,
danasnje znanstvene spoznaje ukazuju na suprotne zakljuc¢ke. Tokom faze primarne varijabilnosti
ziv€ani sustav istrazuje sve motoricke mogucnosti te samoproizvedena motori¢ka aktivnost
rezultira Sirokim motori¢kim repertoarom. Odnosno, varijacija u konacnici predstavlja veli¢inu
repertoara motorickog ponaSanja kojim dijete raspolaze (Straathof, 2022). Varijacije u ovom
periodu nisu uskladene s uvjetima okoline no ipak predstavljaju temeljni razvojni fenomen. Obilna
varijacija u motilitetu potaknuta je aktivno$éu epigenetski odredenih supraspinalnih primarnih
neuralnih repertoara. Sustav primarnih repertoara, pomocu samogenerirane aktivnosti te
posljedi¢no samogeneriranih aferentnih informacija, istrazuje sve dostupne motori¢ke sposobnosti
no unutar ogranic¢enja uzrokovanih evolucijom (Hadders-Algra, 2000a). Prikaz svojstava varijacije
vidljiv je promatranjem spontanih pokreta. Bogata varijacija, odnosno prostorna i vremenska
raznolikost 1 slozenost spontanih pokreta povezuje se sa istrazivaCkom aktivnos¢u Siroko

rasprostranjene (sub)kortikalne mreze (Hadders-Algra, 2010).
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3.2.1.2. Adaptabilnost

Svi oblici motorickog ponasanja usmjerenog ka cilju po¢inju u ranom djetinjstvu s fazom primarne
varijabilnosti. Razvoj se zatim nastavlja kroz proces selekcije na temelju aferentnih informacija
(Hadders-Algra, 2010). Obilna spontana aktivnost posebno priprema ziv¢ani sustav za ispravnu i
integriranu upotrebu aferentnih, perceptivnih informacija za prilagodbu motori¢kog ponaSanja u
daljnjoj fazi motorickog razvoja (Leighton i Lohmann, 2016). Odnosno, iskustvene aferentne
informacije induciraju modifikacije u sinaptickim vezama unutar i izmedu neuronskih grupa Sto u
konacnici rezultira varijabilnim sekundarnim repertoarom. Sposobnost prilagodbe motorickog
ponasanja ostvaruje se istrazivanjem okoline te procesom selekcije koja se temelji na ponaSanju i
iskustvu dojenceta (Straahof, 2022). Dojence istrazuje svijet oko sebe te aktivnom upotrebom
metode "pokusaj-pogreska" uci prilagodavati svoje motoricko ponasanje okolini. Optimalni uvjeti
zarazvoj sekundarne varijabilnosti javljaju se posebno u okruzenju u kojem je dojence u interakciji
s drugima 1 ima dovoljno mogu¢nosti da se ukljuci u iskustva pokusaja i pogreske (Straahof, 2022).
Proces selekcije odgovoran je za uskladivanje motorickih uputa sa ogranicenjima neuralnih
struktura 1 kinematike. Selekcija, kao mehanizam odabira u Zivéanom sustavu, je ustvari sinapticka
promjena koja vodi ka selektivnom pojacanju ili pak smanjenju odgovora neuronske grupe.
Navedeni proces omogucuje razlikovanje i1 kategorizaciju osjetnih unosa te integraciju osjetnih i
motorickih procesa s ciljem postizanja adaptivnog ponaSanja (Sporns 1 Edelman, 1993). Spoznaje
1z podrucja neurofiziologije ukazuju na to da bazalni gangliji imaju ulogu u selekciji motorickih
strategija (Graybiel, 2005), dok se mali mozak isti¢e kao klju¢na struktura prilikom odabira
vremenskih i1 kvantitativnih parametara motorickog ponasanja specificnog za situaciju (Doyon i
Benali, 2005). Razdoblje selekcije je karakterizirano velikim varijacijama - prvo se smanjuje
opseg motorickih sposobnosti i javlja se prolazna faza s umjerenim motori¢kim varijacijama, ¢ije
su vrijeme javljanja i trajanje specifi¢ni za funkciju (Hadders-Algra, 2000a). Medutim, ubrzo se
vrac¢aju obilne varijacije jer je ljudski organizam, kao i njegove grupe neurona, neprestano izlozen
mnostvu iskustava. Iskustvene aferentne informacije induciraju modifikacije u snazi sinaptickih
veza unutar i izmedu neuronskih skupina $to rezultira varijabilnim sekundarnim repertoarom.
Promijenjena povezanost unutar sekundarnog repertoara omogucuje odabir neuronskih skupina
specificnih za situaciju (Hadders-Algra, 2000b). Prijelaz iz faze primarne varijabilnosti u

sekundarnu varijabilnost odvija se u dobi specifi¢noj za funkciju. Primjerice, u razvoju posturalne
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kontrole taj prijelaz dogada se oko 3. mjeseca, dok se u razvoju hoda javlja izmedu 12. i 18.
mjeseca. Ipak, u periodu oko 18. mjeseca gotovo sve osnovne motoricke funkcije ve¢ su dosegle
fazu sekundarne varijabilnosti (Hadders-Algra, 2018b). Konacno, istrazivanje i kontinuirana
obrada popratnih aferentnih informacija postupno rezultiraju odabirom najuc¢inkovitijih obrazaca
kretanja (Edelman i Tononi, 2000). Dakle, u odredenom vremenskom trenutku, ziv€ani sustav
pocinje koristiti aferentne informacije proizvedene ponasanjem i iskustvom za odabir motorickog
ponaSanja koje najbolje odgovara situaciji: pocinje faza sekundarne varijabilnosti ili
adaptabilnosti. Do danas jo§ uvijek nisu u potpunosti shva¢eni mehanizmi na kojima se temel;ji
prijelaz s faze primarne na sekundarnu varijabilnost (Hadders-Algra, 2010). U ovoj fazi, varijacije
kretanja pocinje sluziti prilagodbi (Hadders-Algra, 2018). Adaptabilnost se definira kao
sposobnost da se iz opseZnog motori¢kog repertoara odabere optimalna motoricka strategija u
datoj situaciji. Drugim rije¢ima, adaptabilnost se tumaci kao sposobnost odabira adaptivnih
motorickih strategija (Heineman, 2010). Sekundarni neuronski repertoari i njima pridruZeni
mehanizmi odabira Cine osnovu zrelog varijabilnog ponaSanja koje se moze prilagoditi
ograni¢enjima okoline (Hadders-Algra, 2000a). U drugoj polovici druge postnatalne godine sve
osnovne motoricke funkcije, poput sisanja, posezanja, hvatanja, posturalne kontrole i lokomocije,
dosegle su prve stupnjeve sekundarne varijabilnosti. Medutim, vazno je naglasiti kako neuralni
repertoar svoju finalnu konfiguraciju postize tek u kasnoj adolescentskoj dobi upravo zbog
interakcije samogeneriranih motorickih aktivnosti 1 aferentnih informacija te dugotrajnih razvojnih
procesa srediSnjeg ziv€anog sustava. Dakle, osnovni motoricki repertoar kojeg obiljezava obilje
varijacija nastavlja se razvijati i u fazi sekundarne varijabilnosti te se kontinuirano mijenjati i
nadogradivati tokom zivota (Hadders-Algra, 2010). Dugotrajni tijek razvoja sekundarne
varijabilnosti uzrokovan je dugotrajnim razvojnim procesima u mozgu, kao $to su procis¢avanje
dendrita, mijelinizacija i opsezna reorganizacija sinapsi (De Graaf-Peters i Hadders-Algra, 2006.)
Tekuce razvojne promjene u ziv€anom sustavu, koje se temelje na neprekidnoj interakciji izmedu
iskustva i genetskih informacija, omogucuju sve preciznije i sloZenije motori¢ke sposobnosti, koje
se mogu smatrati usavrSavanjem osnovnog, varijabilnog repertoara. Kao rezultat toga, odrasla
ljudska bi¢a opremljena su varijabilnim repertoarom pokreta s u¢inkovitim motori¢kim rjeSenjem

za svaku specifi¢nu situaciju (Hadders-Algra, 2010).
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3.2.2. Primjena teorije selekcije neuronskih grupa na neurorazvojne motoricke

poremecaje

Prethodno je opisana primjena teorije selekcije neuronskih grupa na tipi¢an motoricki razvoj. S
druge strane, sve je veéi broj znanstvenika koji ukazuju na znacaj primjene ove teorije na podrucje
razli¢itih neurorazvojnih poremecaja. Pri tome, naglasak se stavlja na motoricke poremecaje, u
prvom redu cerebralnu paralizu (CP), razvojni poremecaj koordinacije (engl. developmental
coordination disorder, DCD) te minimalnu neurolosku disfunkciju (engl. minor neurological

dysfunction, MND) (Hadders-Algra, 2001a).

Ideja proSirenja teorije selekcije neuronskih grupa i na domenu neurorazvojnih poremecaja ima
dvostruku ulogu:

1) ostvariti nove uvide u mehanizme koji su u pozadini neurorazvojnih poremecaja,

2) potaknuti razvoj inovativnih 1 ucinkovitih metoda i terapija za neurorazvojne poremecaje

(Hadders-Algra, 2000).

Novi uvidi u mehanizme koji su u pozadini neurorazvojnih poremecaja

Razvojne promjene u mladom mozgu uvelike utje€u na manifestiranje atipicnog motori¢kog
ponasanja. Varijacija u motorickom ponaSanju osnovna je karakteristika razvoja zdravog Ziv€anog
sustava, dok se stereotipije vezu uz rane disfunkcije mozga. Oskudna varijacija temelji se na
strukturnim anomalijama, pri ¢emu poremecaji kortikalne povezanosti mogu imati znacajnu ulogu.
Nasuprot tome, ograni¢enja u adaptabilnosti prisutna su kod gotovo sve djece s atipi¢nim
motori¢kim razvojem. Ograni¢ena adaptabilnost temelji se na ograni¢enoj sposobnosti odabira
strategije iz motorickog repertoara zbog potesko¢a u procesuiranju osjetnih informacija
uzrokovanih samogeneriranim motorickim ponasanjem (Hadders-Algra, 2010).

Klini¢ki i patofizioloSki podaci ukazuju na to da djeca s prenatalno ili perinatalno stecenim
lezijama mozga nemaju ili imaju vrlo malo funkcionalno relevantne aktivnosti u primarnim
(sub)kortikalnim neuronskim mrezama koje takoder obiljeZzava i smanjen repertoar motoric¢kih
strategija. Upravo zbog toga, prema teoriji selekcije neuronskih grupa, motoricko ponasanje djece
s ovim oblicima neurorazvojnih poremecaja obiljezeno je smanjenom varijabilno$¢u te povecanim

stereotipnim motorickim ponasanjem, odnosno smanjenom varijacijom u obje faze varijabilnosti.
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Smanjena varijacija vidljiva je ve¢ u ranom djetinjstvu, odnosno ¢ak prije dobi u kojoj se moze
utvrditi konaCan tip 1 tezina klinicke slike cerebralne paralize (Heineman, 2010). Ukoliko
navedeno sagledamo u fazi spontanog motiliteta, smanjene varijacije u motorickom ponaSanju
jasno se ocituju smanjenom kvalitetom spontanih pokreta. Odnosno, abnormalne spontane pokrete
obiljezava ograniCena sloZenost, ali i varijacija. Iako je smanjena varijabilnost vidljiva prvotno u
obliku abnormalnih spontanih pokreta ona ostaje prisutna i tijekom pokretanja usmjerenog ka cilju.
Stupanj do kojega je smanjena varijacija pokreta izravno je povezan sa stupnjem oStecenja
kortikalne povezanosti (Hadders-Algra, 2005). Prethodno spomenut ograni¢en repertoar
motorickih strategija implicira na nedostatak specifi¢ne motoricke strategije, odnosno optimalnog
motorickog odgovora na odredenu situaciju. Upravo zato postoji moguénost da ¢e dijete s ranom
lezijom mozga potencijalno odabrati motoricko ponaSanje koje ne odabiru djeca tipi¢nog razvoja
(van der Heide i sur., 2005). Osim toga, poteskoce se javljaju i u fazi sekundarne varijabilnosti.
Tocnije, za djecu s ranom lezijom mozga karakteristian je otezan adaptivni odabir optimalnih
motorickih strategija u odredenoj situaciji. Ovaj nedostatak varijabilnosti povezuje se s prethodno
opisanim smanjenim repertoarom motorickih strategija, ali i poteSkocama u obradi razlic¢itih oblika
aferentnih informacija. Spomenute osjetne poteskoée povezuju se sa otezanim odabirom
ucinkovitih neuronskih mreza, primarno s obzirom na to da ovise o iskustvu. Premda djeca s
cerebralnom paralizom razvijaju sekundarne neuronske repertoare, to nerijetko ¢ine u smanjenom
obliku ili sporijim tempom. S obzirom na to da se selekcija uvelike oslanja na aferentne povratne
informacije, manifestiraju se razli¢ite poteskoce u adaptivnom odabiru (Hadders-Algra, 2001b). S
druge strane, minimalnu neuroloSku disfunkciju te razvojni poremecaj koordinacije karakterizira
gotovo tipican razvoj u fazama primarne varijabilnosti i selekcije. Medutim, poteskoce se kod ovih
poremecaja ipak javljaju u fazi sekundarne varijabilnosti, odnosno adaptabilnosti. Nemoguc¢nost
odabira adekvatnog motorickog ponaSanja u specificnoj situaciji povezuje se primarno s

nedostatkom iskustva (Hadders-Algra, 2000b).
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Razvoj intervencijskih strategija, metoda i terapija za neurorazvojne poremecaje

Prema teoriji selekcije neuronskih grupa, rana lezija mozga rezultira smanjenjem neuronskih
repertoara te otezanim procesom adaptabilnosti. Stoga, intervencijske strategije za djecu s
neurorazvojnim motorickim poremecajima trebaju se fokusirati na pruZanje razli€itih
senzomotorickih iskustava. Primjerice, u dojenackom periodu to bi se odnosilo na upotrebu i
izmjenu razli¢itih polozaja tijela, koji se pritom suprotstavljaju potencijalnom stereotipnom
motorickom ponasanju. Nadalje, s porastom dobi naglasak se stavlja na osiguravanje prilika za
stjecanje Sto veceg broja aktivnih iskustava, s obzirom na to da bi upravo samogenerirana
motoricka ponaSanja potencijalno kompenzirala poteskoce s adaptivnom selekcijom. S obzirom
na to da je istrazivacka narav motorickog ponasanja klju¢na karakteristika ziv€anog sustava u
razvoju, a djeca s ranim lezijama mozga pokazuju smanjen istraZivacki opseg, nuzno je omoguciti
im $to vise aktivnog sudjelovanja, kroz osiguravanje stimuliraju¢e okoline i adekvatne motivacije
(Hadders-Algra, 2010). Razlic¢ita oSteenja mozga u ranoj dobi pracena su znacajnim promjenama
u plasti¢nosti koje pridonose funkcionalnom oporavku. Prethodno spomenute promjene variraju
ovisno o dobi, vremenu nastanka i veli€ini lezije. Primjerice, ukoliko je lezija mala 1 javlja se
nakon zavrSetka migracije neurona o¢ekuje se pozitivan utjecaj neuroplasti¢nosti, a samim time i
znacCajan oporavak. Prema Edelmanovoj teoriji, plasti¢nost se odnosi na ¢injenicu da se neuroni
koji su u okolini oStecenja, odnosno smanjenog primarnog neuronskog repertoara, mijenjaju svoju
funkciju te se ugraduju u zahvaceni repertoar. Navedeno rezultira manje reduciranim primarnim
repertoarom, odnosno oporavkom funkcije zahvacene lezijom (Kolb, 1995). Kao Sto je ve¢
spomenuto, upravo je plasticnost mozga temeljna znacajka od koje polazi rana intervencija,
odnosno rana razvojna podrska. Tocnije, jedan od ciljeva rane intervencije nakon rane lezije mozga
trebao bi biti povecanje primarnih neuronskih repertoara, kroz osiguravanje razli¢itih
senzomotorickih iskustava za dijete. Iskustvo ¢e se pritom najbolje stjecati kroz istrazivanje
okoline te metodu pokusaja i pogreske. Osim toga, treba se staviti naglasak na olakSavanje procesa
selekcije kroz znatno veéi broj ponavljanja motorickih ponaSanja te aktivnu ulogu djeteta
(Hadders-Algra, 2000b). Kao jedan od primjera primjene teorije selekcije neuronskih grupa na
kreiranje intervencije u Republici Hrvatskoj isti¢e se Poliklinika za fizikalnu medicinu 1

rehabilitaciju StojCevi¢ Polovina (Polovina i sur., 2010).
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4. Znacaj procjene varijacije i adaptabilnosti motorickog ponasanja u ranoj
razvojnoj dobi

Tijekom posljednjih desetljea sve vece stope preZivljavanja nedonos€adi i visokorizicne
dojencadi postaju razlogom za rastucu zabrinutost u vezi s njihovim neurorazvojnim ishodom.
Stoga rana detekcija razlic¢itih oblika neurorazvojnih poremecaja postaje jedan od najvecih izazova
u razvojnoj neurologiji. Uz to, znanstveno je dokazano kako je intervencija uc¢inkovitija ukoliko
se zapocne tijekom ranog djetinjstva, kada je plastiénost mozga na najviSoj razini (Spittle i sur.,
2015). Premda je uobicajeno da su standardizirani programi prac¢enja klju¢ni za ranu detekciju, s
druge strane identifikacija pravih dijagnostickih instrumenata jo§ uvijek predstavlja predmet
rasprave (Rizzi i sur.,, 2021). S obzirom da se neuromotori¢ka funkcija u dojenackoj dobi moze
procijeniti na razli¢ite nacine, kliniCarima na raspolaganju stoji ¢itav niz razli¢itih instrumenata
procjene. Poteskocée u predvidanju neurorazvojnog ishoda kod dojencadi odrazavaju se u razlic¢itim
tehnikama dostupnim za procjenu srediSnjeg ziv€anog sustava u ranoj dobi. Tehnike variraju od
klinickih metoda koje ne zahtijevaju nikakvu opremu, kao §to su razliiti oblici neuroloskih
pregleda, do manje ili viSe sofisticiranih tehnickih postupaka, kao S§to su snimanje mozga
(ultrazvuk, magnetska rezonancija i kompjutorska tomografija) te razliciti neurofizioloski testovi.
Brojna istrazivanja potvrduju kako su prijevremeno rodena djeca izlozena vecem riziku za razvoj
motorickih poremecéaja poput cerebralne paralize i razvojnog poremecaja koordinacije. S ciljem
otkrivanja potencijalnih korisnika usluga rane intervencije, kliniCari poput edukacijskih
rehabilitatora, fizioterapeuta, pedijatara te neurologa Kkoriste instrumente procjene

neuromotorickih funkcija u dojenackoj dobi (Heineman i1 Hadders-Algra, 2008).

Procjena neuromotoricke funkcije u ranom razvoju ima tri klju¢na cilja:

1. diskriminacija,

2. predikcija,

3. evaluacija (Hadders-Algra, 2010).
Ponajprije, procjena ima za cilj definirati trenutatne sposobnosti, ali 1 ograni¢enja
neuromotorickog razvoja djeteta. Diskriminacija, u okviru rane neuromotori¢ke procjene,
podrazumijeva razlikovanje djece tipi¢nog razvoja te djece koja iskazuju odredena neuromotoricka
odstupanja. Odnosno, diskriminacijom se utvrduje razlika izmedu tipi€nog 1 atipi¢nog

neuromotorickog ponasanja. Osim toga, identificiraju se ona djeca za koju je potrebno sustavno
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pracenje te koja bi imala potencijalne benefite od uklju¢ivanja u programe rane intervencije
(Heineman 1 Hadders-Algra, 2008), a upravo uklju¢ivanje u rano interventne programe osigurava
pruzanje intervencije u dobi kada je plasticnost Ziv€anog sustava vrlo visoka (Heineman, 2010).
Kako bi to bilo moguce, od neizmjerne je vaznosti da tehnike namijenjene za procjenu budu
adekvatno prilagodene dobnim specificnostima srediSnjeg ziv€anog sustava. S obzirom da
procjena sluzi kao osnova za terapiju, ovaj cilj izdvaja se kao klju¢an. Medutim, procjena u ranoj
razvojnoj dobi takoder moZe pomo¢i i u predvidanju razvojnog ishoda dojenceta. Dakle, mjerni
instrumenti validirani za predikciju koriste se kao dijagnosticko sredstvo za predvidanje razvojnog
ishoda, odnosno ukazuju na vjerojatnost za tipi¢an razvojni ishod ili pak razvoj odredenog
neurorazvojnog poremeéaja. Svakako, vazno je naglasiti kako razvojne karakteristike SZS-a
onemogucuju u potpunosti precizno predvidanje (Hadders-Algra, 2010).

Konacno, cilj primjene mjernog instrumenta moze biti i evaluacija. Pod pojmom evaluacije
obuhva¢amo razli¢ita vrednovanja, odnosno mjerenje longitudinalne promjene pojedinca ili
skupine tijekom vremena. Primjerice, vrednuju se promjene motori¢kih funkcija u dojencadi

ukljucene u programe rane intervencije (Heineman i1 Hadders-Algra, 2008).

Prema Katusi¢ (2020), kvalitativni 1 kvantitativni aspekti ranog motorickog ponasanja dojenceta
ukazuju na potencijalna neuroloska odstupanja. Tradicionalno se u okviru neuromotorickih
procjena veliki naglasak stavljao na kvantitativne aspekte motorickog razvoja, ponajprije u smislu
dostizanja motorickih prekretnica. Primjerice, jedan od vaznih aspekata procjene predstavljala je
dob u kojoj dojencad postize odredene motoricke vjestine kao Sto su sjedenje ili hodanje (Hadders-
Algra, 2010). Medutim, novi pristup metodologiji rane neuroloske procjene, temeljen na
najnovijim spoznajama o svojstvima neuralnih funkcija, moze biti optimalna nadopuna u procjeni
mladog Ziv€anog sustava (Prechtl, 2001). Konac¢no je postalo jasno da drugi aspekti motorickog
ponasanja, kao Sto su veli¢ina motorickog repertoara (varijacija) te sposobnost odabira iz
repertoara (adaptabilnost), takoder mogu biti valjani prediktori razvojnog ishoda (Hadders-Algra,
2010). Nadalje, sve veci broj istrazivanja potvrduje kako instrumenti za procjenu kvalitete
motorickog ponasanja mogu pruziti suptilnije informacije o funkcioniranju srediSnjeg ziv¢anog
sustava od tradicionalne neuroloSke procjene (Heineman 1 Hadders-Algra, 2008). Novije
informacije upucuju na to da kvalitativna procjena, s naglaskom na varijabilnost ranog motorickog

ponasanja, odrazava funkcionalni integritet srediSnjeg ziv€anog sustava na sveobuhvatniji nacin.
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Odnosno, kvalitativne procjene smatraju se korisnima za prepoznavanje ranih znakova
neuroloskih disfunkcija te za predikciju razvojnog ishoda (Rizzi 1 sur., 2021).

Sve veca svijest o tome da kvaliteta motorickog ponasanja zaista moZze pomoc¢i u evaluaciji
djetetovog neuromotori¢kog razvoja rezultirala je pojavom tri relativno nove metode procjene -
Test of Infant Motor Performance (TIMP), General Movement Assesment (GMA) te Motoricki
profil dojenceta (engl. Infant Motor Profile). Prve dvije metode procjene primjenjive su do dobi
od cetiri mjeseca nakon poroda, dok je Motoricki profil dojenceta namijenjen za upotrebu sve do
osamnaestog mjeseca. Test of Infant Motor Performance se razlikuje od druge dvije metode s
obzirom na to da ne polazi od varijacije i adaptabilnosti kao eksplicitnih parametara kvalitete
pokreta (Hadders-Algra, 2001b).

Ova dva kljucna elementa kvalitativne procjene od iznimne su vaznosti za za detekciju
neurorizi¢ne dojencadi i predikciju neurorazvojnog ishoda dojencadi. Varijacija odnosno procjena
veli¢ine repertoara je parametar procjene koji se moze primijeniti u fazi primarne i sekundarne
varijabilnosti. Nasuprot tome, varijabilnost ili sposobnost prilagodavanja je posebno vazna od
pojave sekundarne varijabilnosti nadalje (Hadders-Algra, 2010).

Procjena spontanih pokreta je pouzdani postupak koji sluzi za ispitivanje kvalitete spontanih
pokreta, a temelji se na na standardiziranoj kvalitativnoj analizi spontanog motorickog repertoara
dojenceta u fazi primarne varijabilnosti (Rizzi i sur., 2021) i ne uklju¢uje procjenu adaptabilnosti
(Hadders-Algra, 2000a). Prechtl, jedan od pionira u podru¢ju ranog neuroloskog razvoja,
godinama je proucavao motoricku aktivnost ljudskog fetusa i dojenceta te je prepoznao vaznost
spontanog motorickog ponaSanja u ranom razvojnom periodu. Uz to, utvrdio je da kvaliteta
spontane pokretljivosti, posebno kvaliteta spontanih pokreta odrazava stanje ziv€anog sustava
fetusa 1 dojenceta (Hadders-Algra, 2001b). Vise istrazivanja potvrdilo je visoku prediktivnu
vrijednost normalnih (optimalnih i suboptimalnih) spontanih pokreta u odnosu na kasniji povoljan
neurorazvojni ishod. Odnosno, dok novorodencad koja ima normalne spontane pokrete kasnije
pokazuje tipican neurorazvojni ishod, ¢ak vise od 70% novorodencadi s definitivno abnormalnim
spontanim pokretima u starijoj dobi ima dijagnosticirano odredeno neurorazvojno odstupanje
(Mejaski-Bosnjak, 2008). Hadders-Algra (2018a) istice kako su spontani pokreti glavni izraz
mladog mozga u razvoju. Uz to, ista autorica tvrdi kako kvaliteta spontanih pokreta odraZava
cjelovitost slozenih kortikalno-subkortikalnih mreza. Predvidanje razvojnog ishoda optimalno je

u fazi vrpoljenja, kada se kortikalna aktivnost u primarnom senzomotorickom korteksu pomice sa
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subplate zone na kortikalnu plo¢u. Upravo u spomenutom razdoblju procjena dobno specifi¢nih
pokreta vrpoljenja olakSava predikciju neurorazvojnog ishoda, pri ¢emu odsustvo pokreta
vrpoljenja ima visoku prediktivnu vrijednost za razvoj cerebralne paralize (Hadders-Algra, 2018a).
Spontani pokreti javljaju se ve¢ u ranom prenatalnom periodu te pokazuju karakteristike ovisne o
dobi. Medutim, u dobi od otprilike Cetiri mjeseca spontani pokreti postupno nestaju te ovaj oblik
procjene vise nije moguce provesti. [z tog razloga potrebni su drugi standardizirani alati za
procjenu koji ¢e omoguciti uvid, ne samo u prisutnost specifi¢nih neuroloskih znakova, ve¢ i u
kvalitetu 1 varijabilnost motorickog ponaSanja (Hadders-Algra, 2010). Kvalitativna procjena
spontanih pokreta pokazala se boljim prediktorom neuroloSskog ishoda od tradicionalnog
neuroloskog pregleda nedonoscadi s oste¢enjem mozga (Cioni i sur., 1997). Instrumenti koji
procjenjuju kvalitativne aspekte motorickog ponasanja, poput procjene spontanih pokreta i Test of
Infant Motor Performance, svakako daju najveci potencijal za predikciju buduéeg razvojnog
ishoda. Ipak, navedene metode prikladne su isklju¢ivo za dojencadi do dobi od Cetiri mjeseca.
Upravo zbog potrebe za standardiziranim alatom za procjenu koji ¢e omoguciti uvid ne samo u
prisutnost specifi¢nih neuroloskih znakova ve¢ i1 u kvalitetu 1 varijabilnost motorickog ponasanja,
autorice Heineman i Hadders-Algra razvijaju Motoricki profil dojenceta (Heineman i Hadders-

Algra, 2008).

4.1. Motoricki profil dojenceta

S vremenom su europski klini¢ari koji rade na podrucju razvojne neurologije shvatili da varijacija
1 adaptabilnost mogu pomo¢i u evaluaciji motorickog razvoja. Upravo na idejama Edelmanove
teorije selekcije neuronskih grupa, koja ukljucuje varijaciju i adaptabilnost kao klju¢ne elemente
motorickog ponasanja dojencadi, po¢iva novi instrument za procjenu neuromotorickog razvoja -
Motoricki profil dojenceta (engl. Infant Motor Profile, IMP) (Hadders-Algra, 2010).

Ideja za razvoj Motorickog profila dojenceta proizlazi iz potrebe za preciznim promatranjem i
analizom spontanog motori¢kog ponasanja dojencadi. Prvotno je instrument predviden za procjenu
djece u dobi od tri mjeseca do dvije godine Zivota. Koristila se precizna analiza snimki dojencadi
s visokim rizikom za razvoj motori¢kih poremecaja koja je u konacnici i1 osigurala razlikovanje

pojedinih varijabli motorickog ponaSanja medu dojencadi tipicnog razvoja te dojencadi s
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potencijalnim rizikom. Teorija selekcije neuronskih grupa sluzila je kao polaziSna tocka te
omogucila klasifikaciju promatranih varijabli u razli¢ite domene te definiranje stavki unutar tih
domena. Kako bi motoricki profil dojencadi dosegao svoj danasnji oblik, proveden je ¢itav niz
evaluacija stavki detaljnom analizom 1 usporedbom videozapisa heterogenih skupina dojencadi
(Heineman, 2010). Autori navode kako je ova procjena u svom danaS$njem obliku predvidena za
upotrebu u dobi izmedu tri 1 osamnaest mjeseci. Ipak, ta granica nije striktna, ve¢ je procjena
pogodna za primjenu do vremena u kojem je dijete steklo ve¢ nekoliko mjeseci iskustva u
samostalnom hodanju. Osim toga, za djecu koja manifestiraju umjerene do teSke motoricke
poremecaje, primjena je moguca i nakon navrSenih osamnaest mjeseci (Heineman, Bos 1 Hadders-
Algra, 2008).

Specificnost ove metode procjene jest upravo to da se ona temelji na analizi videozapisa.
Videozapisi obuhvacaju djetetovu motoricku aktivnost u trajanju od otprilike petnaest minuta,
koja je spontana ili pak potaknuta prezentacijom zanimljivih predmeta. Motoricko ponasSanje se
vrednuje u pronaciji, supinaciji, u sjede¢em polozaju, prilikom stajanja i hoda, ovisno o dobi
djeteta. Osim toga, analizira se i dohvacanje, hvatanje te manipulacija predmetima dok dijete lezi
ili sjedi u krilu roditelja. Ova procjena ne ukljuc¢uje samo informacije o motorickim postignué¢ima
djeteta, ve¢ 1 o nacinu na koji dijete dolazi do tih postignu¢a. Redoslijed procjene nije strogo
odreden te ovisi o viSe ¢imbenika poput dobi, interesa, raspolozenja i funkcionalnih sposobnosti
djeteta. U praksi, kod mlade dojencadi zapocCinje se promatranjem ponasanja u leze¢em polozaju,
dok se kod starije djece ¢eSée zapocinje s procjenom u sjede¢em polozaju, bilo to samostalno ili u
krilu roditelja (Heineman, Bos 1 Hadders-Algra, 2008). Za provodenje procjene potrebno je malo
opreme: tanki madrac na podu, video kamera na tronoScu, mali stol ili stolac, igracke (lopte, koluti,
autic¢i, lutke...) te stolac za roditelja (Tveten i sur., 2020).

Motoricki profil dojenceta se sastoji od osamdeset Cestica, koje pruzaju informacije o motorickom
ponasanju dojenceta, rasporedenih u pet domena. Domene procjene motorickog ponaSanja su:
varijacija, adaptabilnost, fluentnost, simetrija te motoricka izvedba. Prve dvije domene temelje se
na idejama Edelmanove teorije selekcije neuronskih grupa. Varijacija se odnosi na veli¢inu
motorickog repertoara i obuhvaca 25 Cestica. Adaptabilnost se pak odnosi na sposobnost odabira
adaptivnih motoric¢kih strategija i procjenjuje 15 Cestica. Preostale tri domene predstavljaju
tradicionalne aspekte procjene motorickog ponaSanja. Domena fluentnosti sadrzi 7 Cestica koje

procjenjuju sposobnost dojenceta da prilagodi 1 fino ugada vlastite pokrete. Domena simetrije kroz
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procjenu 10 Cestica istrazuje prisutnost stereotipnih asimetri¢nih pokreta. Posljednja, domena
izvedbe u 23 Cestice vrednuje motoricka postignuca dojenceta (Heineman, 2010).

Ovakav oblik procjene objedinjuje kvalitativne i kvantitativne aspekte motorickog ponaSanja.
Odnosno, cCestice procjene razvrstane su u domene pri ¢emu prve Cetiri domene procjenjuju
kvalitetu motori¢kog ponaSanja, dok posljednja domena predstavlja kvantitativnu domenu, a
procjenjuje izvedbu motorickog ponasanja. Svaka se domena boduje zasebno, ali uz to vrednuje
se 1 ukupni rezultat. Sama procjena traje otprilike petnaest minuta, dok jo§ dodatno bodovanje traje
oko deset minuta (Machado 1 sur., 2022). Rezultati na pojedinim domenama izraCunavaju se u
obliku postotka maksimalnog rezultata po domeni. Ukupan rezultat izraCunava se kao srednja
vrijednost rezultata svih pet domena. Ipak, kod dojenc¢adi u dobi do Sest mjeseci domena
adaptabilnosti ne uzima se u obzir pri izracunu ukupnog rezultata, s obzirom na to da se za vecinu
motori¢kih funkcija adaptabilnost razvija tek nakon navrSenih Sest mjeseci. Osnovna smjernica
prilikom izracuna rezultata jest da se u obzir uzimaju samo stavke koje odrazavaju promatrano
motoricko ponasanje. Primjerice, stavku o varijabilnosti pokreta nogu tijekom samostalnog
hodanja bodujemo samo ukoliko dijete doista moZe samostalno hodati. Ukoliko tome nije slucaj,
navedena stavka ne uzima se u obzir prilikom izra¢una rezultata u toj domeni. Iznimka od ovog
pravila su stavke u domeni motoricke izvedbe, koje se uvijek mogu bodovati. Dakle, u prethodno
navedenom primjeru, ukoliko dijete ne hoda stavka stajanja i hodanja boduje sa s jednim bodom

u znacenju "ne moze hodati" (Heineman, 2010).

4.1.1. Prediktivna vrijednost

S obzirom na specificnosti srediSnjeg Ziv€anog sustava koji je jo§ uvijek u razvoju, javljaju se
izazovi u predvidanju razvojnih ishoda tijekom ranog djetinjstva. Razvojni procesi srediSnjeg
Zivéanog sustava poticu promjene u neurorazvojnoj izvedbi. Stalne i progresivne promjene koje
se dogadaju u SZS tijekom dojencadi i ranog djetinjstva mogu rezultirati nestankom podetnih
znakova disfunkcije. S druge strane, takoder je moguce da djeca, koja su bez vidljivih znakova
disfunkcije u ranoj dobi, mogu s vremenom poceti iskazivati funkcionalne deficite, zbog rastuce
sloZzenosti ziv€anih funkcija koja je usko povezana s dobi (Vohr i Coll, 1985). Kao jedna od
najznacajnijih metrijskih karakteristika Motori¢kog profila dojenceta izdvaja se visoka prediktivna

valjanost, koju definiramo kao mjeru uspjesnosti za predikciju buduceg ponasanja ili predikciju
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rezultata na nekoj drugoj kriterijskoj varijabli (Milas, 2005). Prediktivna, odnosno prognosticka
vrijednost mjernog instrumenta je od klju¢nog znacaja s obzirom da rana identifikacija djece s
potencijalnim rizikom za razvoj neurorazvojnog poremecaja omogucuje pristup ranoj intervenciji
(Rizzi 1 sur., 2021). Ipak, valja naglasiti kako se prediktivna vrijednost povecava kombinacijom
razli¢itih izvora informacija i mjernih instrumenata (Heineman i Hadders-Algra, 2008) te
longitudinalnim provodenjem ispitivanja (Darrah, Senthiselvan 1 Magill-Evans, 2009).
Valja naglasiti kako je, zbog same specifi¢nosti ljudskog Ziv€anog sustava, predikcija uvijek
izazovan zadatak. Daljnja klinicka istrazivanja i znanstveni rad mogu pridonijeti ve¢oj sposobnosti
predvidanja 1 samim time osigurati 1 raniju, brzu i bolju dijagnostiku i tretman neurorazvojnih
poremecaja (Heineman, Bos 1 Hadders-Algra, 2011).

Niz istrazivanja potvrduje visoku prediktivnu vrijednost Motorickog profila dojenceta, posebno u
okviru domena varijacije i adaptabilnosti (Heineman i sur., 2018; Heineman, Bos 1 Hadders-Algra,
2011; Rizzi 1 sur., 2021; Straathof 1 sur., 2022). Pri tome se najceSce istice visoka prediktivna
vrijednost za kognitivni ishod, predikciju cerebralne paralize te dugorocni i kratkoro¢ni

neurorazvojni ishod neurorizi¢ne dojencadi.

Prediktivna vrijednost za kognitivni ishod

Sve vise istrazivanja potvrduje povezanost motorickog i kognitivnog razvoja. Taj meduodnos
motoric¢kog 1 kognitivnog razvoja dovodi do pitanja je li rani motoricki razvoj povezan s kasnijim
kvocijentom inteligencije te ukoliko jest, koje su specificne motoricke domene ukljucene u
spomenutu povezanost. Istrazivanje autorice Heineman i suradnika iz 2018. godine nastoji ukazati
na povezanost ranog motorickog razvoja s kognitivnim funkcijama u dobi od Cetiri godine.
Motoricko ponasanje procijenjeno je Motorickim profilom dojenceta, dok je kognitivni razvoj
procijenjen je drugim izdanjem Kaufmanove baterije procjena za djecu u dobi od Cetiri godine.
Ukupni rezultati na Motorickom profilu dojenceta bili su pozitivno povezani s kasnijom
kognitivnom funkcijom te su pokazivali znacajnu razliku. S obzirom na domene procjene,
varijacija je jedna od domena s vrlo jasnom povezanos¢u s kognitivnim ishodom. Visi rezultati u
domeni adaptabilnost nakon desetog mjeseca povezuju se s boljim kognitivnim ishodom no ne 1
nakon osamnaestog mjeseca. Autori pretpostavljaju kako se adaptabilnost uvelike oslanja na
neuronske mreze koje su takoder ukljucene i u kognitivne zadatke te da to ukazuje na jasnu

povezanost dobivenih rezultata. S druge strane, ne postojanje povezanosti u dobi od osamnaest
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mjeseci objasnjavaju ¢injenicom da veéina dojencadi tipinog razvoja ve¢ postize maksimalnu
ocjenu u domeni adaptabilnosti. Najizrazenija povezanost utvrdena je izmedu domene izvedbe i
kasnijeg kvocijenta inteligencije, dok preostale dvije domene (fluentnost i simetrija) nisu
dosljedno povezane s kasnijim kognitivnim ishodom. Ovo istrazivanje ukazuje na jasnu
povezanost izmedu motori¢kog razvoja u ranom djetinjstvu i kognitivnog ishoda kod djece rodene

1z potpomgnute oplodnje (Heineman, Schedelaar, Van den Heuvel 1 Hadders-Algra, 2018).

Prediktivna vrijednost za razvoj cerebralne paralize

Kako bi utvrdili prediktivnu vrijednost Motorickog profila dojenceta za razvoj cerebralne paralize,
autorice Heineman, Bos i1 Hadders-Algra (2011) provele su istrazivanje na uzorku od 30
novorodencadi te 59 nedonoscadi. Rezultati su pokazali kako je prediktivna vrijednost za razvoj
cerebralne paralize u dojenackoj dobi vrlo visoka, pri ¢emu se najizrazeniji rezultati zapazaju u
domeni varijacije 1 izvedbe. Sukladno teoriji selekcije neuronskih grupa, rana lezija mozga dovodi
do smanjene varijacije motoriCkog ponasanja, s ¢ime se slazu i rezultati ovog istrazivanja.
Odnosno, dokazano je kako domena varijacije moze biti snaZzan pokazatelj za potencijalne
neurorazvojne poremecaje poput cerebralne paralize. Domena izvedbe moze se smatrati neto
rezultatom motorickog repertoara dojenceta, sposobnosti odabira te iskustva. Dakle, i ova domena
se takoder u velikoj mjeri oslanja na integritet ziv€anog sustava te ukazuje na moguéi
neurorazvojni poremecaj. Preostale tri domene (adaptabilnost, simetrija i fluentnost) takoder su
bile povezane s razvojem cerebralne paralize no manje snazno. Odnosno, djeca s cerebralnom
paralizom pokazala su nize rezultate 1 u okviru ovih domena no sposobnost predikcije kroz ove
domene pokazala se umjerenom do dobrom. Zaklju¢no, rezultati dobiveni na Motorickom profilu
dojenceta 1 razvojni ishod u obliku cerebralne paralize nakon osamnaestog mjeseca zivota snazno
su povezani. Posebno se isticu domena varijacije te izvedbe, stoga autori sugeriraju kako bi upravo
ovi aspekti motorickog ponaSanja mogli biti vazni pokazatelji za razvoj neurorazvojnih

poremecaja (Heineman, Bos 1 Hadders-Algra, 2011).

Prediktivna vrijednost za neurorazvojni ishod neurorizi¢ne dojencadi
Rizzi 1 suradnici svojim istrazivanjem iz 2021. godine nastojali su utvriditi uspje$nost kratkoro¢ne
predikcije neurorazvojnog ishoda u populaciji dojencadi s poveanim rizikom za razvoj

neurorazvojnih poremecaja. Dok je za rani motoricki razvoj koriSten Motoricki profil dojenceta, u
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dobi od osamnaest mjeseci provedena je klini¢ka procjena neurologa. Ukupni rezultat na
Motorickom profilu dojenceta nakon pet mjeseci pokazao je vrlo znacajan odnos s neurorazvojnim
ishodom - dojencad tipi¢nog razvoja ostvarila je znacajno visi rezultat od dojencadi s dijagnozom
neurorazvojnog poremecaja. Nadalje, potvrdeno je da su domene varijacija, simetrija 1 izvedba
takoder u vrlo visokoj pozitivnoj korelaciji s neurorazvojnim ishodom. Kao glavni zakljucak ovog
istrazivanja navodi se jasna povezanost izmedu ranog motorickog razvoja procijenjenog
Motorickim profilom dojenceta i neurorazvojnog ishoda. Odnosno, ove spoznaje podupiru ideju
da u ranim fazama razvoju kvalitativni aspekti motorickog ponaSanja mogu odrazavati slozenost
cerebralne povezanosti te u konacnici biti snazan pokazatelj buduce dijagnoze neurorazvojnog
poremecaja (Rizzi i sur., 2021).

Takoder, Straathof i1 suradnici (2022) proveli su longitudinalno istraZivanje s ciljem utvrdivanja
povezanosti izmedu motorickog ponasanja u dojenackoj dobi te funkcionalnog i kognitivnog
ishoda u Skolskoj dobi kod visoko rizi¢ne djece (uglavnom s lezijom mozga). Kona¢no, utvrdeno
je kako je visi rezultat u okviru Motori¢kog profila dojenceta, posebno kroz domene varijacije i
izvedbe, jasno povezan s boljim funkcionalnim ishodom u Skolskoj dobi. S druge strane, preostale
domene pokazale su tek manju povezanost s kognitivnim ishodom u $kolskoj dobi. Odnosno,
razvojne promjene u varijacijama su jedine jasno povezane s kognitivnim ishodom u Skolskoj dobi.
Nije pronadena znacajna povezanost izmedu adaptabilnosti i ishoda u Skolskoj dobi. S obzirom
na suprotne rezultate dosadaSnjih istrazivanja, autori zaklju¢uju kako postoji mogucénost da su
navedeni rezultati proizasli upravo iz ¢injenice da su sudionici bili redom visokorizi¢na dojencad.
Kao glavni zaklju¢ak ovog istrazivanja istice se Cinjenica da je Motoricki profil dojenceta
adekvatan instrument za pracenje razvojnog napretka i predikciju neurorazvojnog ishoda u

visokorizi¢ne dojencadi s posebnim naglaskom na domeni varijacije (Straathof 1 sur., 2022).
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5. Zakljucak

Razumijevanje razvojnih procesa u ranom razvojnom periodu od neizmjerne je vaznosti, posebno
kada govorimo o neurorizi¢noj dojencadi. Kontinuirane razvojne promjene tijekom prve dvije
godine zivota uzrokuju niz promjena u motorickom ponasanju ¢ovjeka, §to otvara moguénost za
pracenje i rano otkrivanje razvojnih odstupanja. Rana detekcija je od iznimne vaznosti s obzirom
da osigurava pristup ranoj intervenciji u dobi kada je plasticnost ziv€anog sustava najveéa, a samim
time 1 dojencad ima najvise benefita od uklju¢ivanja u programe rane intervencije upravo u ovom

periodu.

Sukladno razvojnim procesima, procjene neuromotorickog razvoja trebaju biti prilagodene dobno
specificnim svojstvima mozga u razvoju. U okviru neuromotorickih procjena tradicionalno je veci
naglasak bio na kvantitativnim aspektima motorickog ponaSanja, poput dostizanja razvojnih
miljokaza. Ipak, danas je postalo jasno kako je procjena kvalitativnih aspekata takoder vazan alat
u predvidanju neurorazvojnog ishoda. Kao kljucni elementi kvalitativne procjene, prema teoriji
selekcije neuronskih grupa, izdvajaju se  varijacija, veliCina motorickog repertoara, te
adaptabilnost, sposobnost odabira adekvatnih motorickih strategija. Dakle, tijekom faze primarne
varijabilnosti neuralni sustavi specifi¢ni za odredene funkcije istrazuju sve motori¢cke mogucnosti
dostupne za tu odredenu funkciju. Istrazivanje i kontinuirana obrada popratnih aferentnih
informacija postupno rezultira odabirom najuinkovitijih obrazaca kretanja. Upravo na
spomenutim elementima motorickog razvoja ovjeka pociva Motoricki profil dojenceta, pouzdan
i valjan instrument za procjenu neuromotori¢ckog razvoja u dojenackoj dobi. Ovaj instrument
ispituje kompleksnost motori¢kog ponasanja dojencadi te objedinjuje kvalitativne 1 kvantitativne
aspekte motorickog ponaSanja, ispitujuéi varijacije i adaptabilnost te tri tradicionalne domene
procjene (simterija, fluentnost, motoricka izvedba). Ukupan rezultat ove procjene jasno odrazava
neuroloski integritet u dojenackoj dobi. Niz istrazivanja potvrduje vrijednost Motorickog profila
dojenceta te ukazuje na to da je ona adekvatan instrument procjene za prac¢enje razvojnog napretka

1 predikciju neurorazvojnog ishoda.
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