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Instrumenti procjene ranog motori¢kog razvoja
Laura Bilandzié¢
Mentorica: doc. dr. sc. Ana Katusi¢

Modul: Rehabilitacija, sofrologija, kreativne i art/ekspresivne terapije

SAZETAK

Motoricko ponasanje je u prvim mjesecima djetetova zivota jedan od najjasnijih pokazatelja
njegovoga razvoja. Karakterizira ga razvoj infantilnih automatizama poput orofacijalnih,
primitivnih ekstenzornih refleksa, refleksa primitivnhog hvatanja Sake i stopala, refleksa
masovnih kretnji. U dojenackom periodu javljaju se cilju usmjereni, voljni pokreti gornjih i
donjih ekstremiteta, dojencad razvija sposobnost puzanja i sve viSe vlada motori¢kim
sposobnostima, a uspravljanje napreduje do vertikalizacije. Tijekom prve godine zivota usvaja

Sposobnost manipulacije predmetima te se krece po prostoriji.

Instrumenti procjene ranog motorickog razvoja omogucuju procjenu motori¢kog razvoja kao
i identifikaciju potencijalnih odstupanja u najranijoj dobi, a rana procjena djece te njena
visoka prediktivna vrijednost omogucéuje pravovremeno ukljucivanje djece s detektiranim
simptomima rizika u najprikladnije programe rane intervencije. Ovaj rad dat ¢e pregled
sedam instrumenata procjene ranog motori¢kog razvoja, a to su: Hammersmith Infant
Neurological Examination (HINE), Toddler and Infant Motor Evaluation (TIME), Test of
Infant Motor Performance (TIMP), Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Peabody
Developmental Motor Scale (PDMS-2), Infant Motor Profile/ Motoricki profil dojenceta
(IMP), Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment (NSMDA).

Rezultati ovih procjena koriste se za dobivanje dubljeg uvida u motoricke sposobnosti

dojenceta te kao temelj za planiranje daljnje intervencije, ukoliko je ona potrebna.

Kljué€ne rijeci: dojencad, motoricki razvoj, instrumenti procjene



Early motor development assessment tools

Laura Bilandzi¢

Supervisor: Ana Katu$i¢, PhD

Module: Rehabilitation, Sophrology, Creative and Art/Expressive Therapies

SUMMARY

Motor behavior in the first months of a child's life is one of the clearest indicators of their
development. It is characterized by the development of infantile automatisms such as
orofacial, primitive extensor reflexes, reflexes of primitive grasping of the hand and foot, and
reflexes of mass movements. In the infancy period, goal-directed voluntary movements of the
upper and lower extremities emerge, infants develop the ability to crawl, gradually mastering
motor skills, and progress to standing upright. During the first year of life, they acquire the

ability to manipulate objects and move around the room.

Instruments for assessing early motor development enable the evaluation of motor progress
and identification of potential deviations in the earliest stages of life. Early assessment of
children and its high predictive value facilitate timely inclusion of children with detected risk
symptoms into appropriate early intervention programs.

This study will provide an overview of seven instruments for assessing early motor
development: Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE), Toddler and Infant
Motor Evaluation (TIME), Test of Infant Motor Performance (TIMP), Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), Peabody Developmental Motor Scale (PDMS-2), Infant Motor Profile (IMP),
Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment (NSMDA).

The results of these assessments are used to gain a deeper understanding of an infant's motor

abilities and serve as a foundation for planning further intervention if needed.

Key words: infants, motor development, assesment tools
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1. Motoricki razvoj djeteta od rodenja do 2. godine Zivota

1.1. Motoricki razvoj djeteta od rodenja do Sest mjeseci

S navrSenim jednim mjesecom, novorodence u proniranom polozaju lezi glavom naslonjenom
na lice i nagnutom na stranu. U tom polozaju ostvaruje djelomi¢nu kontrolu glave (Edwards i
Sarwark, 2005) i odize bradu od podloge (Gerber, Wilks i Erdie-Lalena, 2010). Ruke su
savijene u laktovima i poloZene na podlozi. Sake su poluotvorene, a paldevi esto uhvaéeni
prstima u $aci (Stojéevié-Polovina, 2012). Cesto ih drZi stisnute blizu lica (Gerber i sur., 2010).
Noge su savijene u kukovima i koljenima. U supiniranom poloZaju, novorodence je malo
zivahnije u usporedbi s mirnim lezanjem na trbuhu (Stojcevi¢-Polovina, 2012). U ovom
razdoblju, novorodence je vrlo motoricki aktivno, Cesto savijajuéi i ispruzajuci ruke i noge.
Unato¢ tome, jo§ uvijek nije u mogucénosti samostalno drzati glavu pa je vazno osigurati
potporu za glavu kako ne bi padala unatrag (American Academy of Pediatrics, 2023). U
drugom mjesecu dojence se pocinje igrati sa svojim rukama, a pal¢evi su sada izvan Saka. U
ovom mjesecu, dojenCe pocinje pokazivati veci interes za uspostavljanje komunikacije s
okolinom, a to Cesto izrazava cijelim tijelom (Stojcevi¢-Polovina, 2012). S dva mjeseca
ostvaruje dobru kontrolu glave u proniranom leze¢em poloZaju, a u supiniranom poloZaju
ostvaruje djelomi¢nu kontrolu glave (Edwards i Sarwark, 2005). Ukoliko mu se zanimljiv
predmet stavi u ruku, zadrzava ga u ruci (Gerber i sur., 2010). S tri mjeseca razvija koordinaciju
oko- ruka- usta i zadrzava odignutu glavu u supiniranom polozaju (Stojcevi¢-Polovina, 2012).
Noge kada ih odigne od podloge ¢ine 90 stupnjeva u koljenima i u kukovima. Oslonac je na
podlakticama u proniranom polozaju (Gerber i1 sur., 2010). U ovom mjesecu razvija se
radiopalmarni hvat (Stojevi¢-Polovina, 2012). Sada dojenfe pronalazi zanimaciju u
istrazivanju svog tijela i u¢enja o fizickom svijetu oko sebe (Ferronato i sur., 2023). U Cetvrtom
mjesecu ostvaruje potpunu kontrolu glave u supiniranom poloZaju te se rotira iz proniranog u
supinirani leze¢i polozaj (Edwards i Sarwark, 2005). Prenosi teZinu na jedan lakat kako bi
druga ruka sluzila za hvatanje predmeta. Ruke sada sluZe za dohvatanje i1 drZanje predmeta
zbog Cega se smatraju istrazivackim alatom za ostvarivanje interakcije (Ferronato i sur., 2023)
Takoder, dojence ostvaruje bolju kontrolu ruku i zanimljive predmete uspjesno primice ustima
(AAP, 2023). S pet mjeseci, aktivno istrazuje kotrljaju¢e pokrete i uspjeSno prelazi iz

supiniranog u pronirani polozaj. Premijesta igracku iz jedne ruke u drugu, prebacujuéi tezinu
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tijela s jedne na drugu stranu (Stojcevi¢-Polovina, 2012). Uziva hvatati i Suskati predmetima
koji su u ruci. U ovom mjesecu moze sjediti uz podrsku duze vremena (Naitre et Grandir,
2023). Sa Sest mjeseci u proniranom polozaju podize glavu i prsa oslanjajuéi se na ruke, ¢ak i
na bedra (Stojcevi¢-Polovina, 2012). Dojence sada ima kontrolu pri rotiranju iz supiniranog
polozaja u pronirani te je koordinirano (Natire et Grandir, 2023). U rotiranju su aktivni gornji
1 donji ekstremiteti, a glava je kontrolirana, nema “zabacivanja”. Razvija se koordinacija oko-
ruka- noga. Sa Sest mjeseci dijete je u moguénosti samostalno sjediti na nekoliko sekundi.
Igrackama rukuje i predmete prebacuje iz lijeve u desnu ruku i obratno (Stojcevi¢-Polovina,
2012). Okrece se iz supiniranog u pronirani polozaj samostalno (Edwardks i Sarwark, 2005).
Tijekom ovog razdoblja, temelj za razvoj naprednih motorickih vjeStina smatra se pojava
infantilnih automatizama c¢ija integracija dovodi do razvoja tipi¢nih motori¢kih vjestina

(Veldman, Santos, Jones, Sousa-Sa i Okely, 2019).
A) Infantilni automatizmi

Novorodenacki, infantilni automatizmi mogu se podijeliti na nekoliko kategorija od kojih je
vazno spomenuti orofacijalne automatizme koji ukljucuju pokrete usta i lica, ekstenzorne
reflekse koji se odnose na produzenje ekstremiteta, reflekse primitivnog hvatanja Sake i stopala

i skup automatizama masovnih kretnji trupa i ekstremiteta (Mejaski-Bosnjak, 2007).
Orofacijalni refleksi

Refleks sisanja orofacijalni je refleks koji je prisutan do 3. mjeseca zivota djeteta. U usta
djeteta stavimo kaziprst 3 do 4 cm, dodirnemo jezik 1 polako izvla¢imo prst. Kao reakcija na
to, trebaju se javiti ritmiCki pokreti sisanja, a intenzitet ove reakcije pripisuje se osjecaju gladi
djeteta (Modrell 1 Tadi, 2022). Ovaj refleks vazan je za gutanje i disanje dojencadi (Sohn, Ahn
i Lee, 2011).

Opticki refleks Zmirkanja provjerava se tako da ispitiva¢ uperi jako svijetlo baterije prema
o¢ima novorodenceta. Reakcija koja se javlja manifestira se zatvaranjem kapaka, a moze biti

odsutna, slaba i jasna ili brza (Mejaski-Bosnjak, 2008).

Kod akustickog refleksa Zmirkanja, dijete lezi na ledima, ispitiva¢ dlanovima pljeska
otprilike 30 cm iza uha s jedne i1 druge strane. Reakcija ukljucuje zatvaranje kapaka, javlja se

ve¢ oko desetog dana zivota, a traje sve do kraja zivota (Mejaski-Bosnjak, 2008).

Vestibulookularni refleks ili refleks lutkinih o¢iju ispituje se pasivnom rotacijom glave u

supiniranom polozaju. Promatra se polozaj o¢nih jabucica. Toc¢nije, kada se glava dojenceta
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okrene prema lijevo, o¢i bi trebale i¢i u desno (Hawes, Bernardo 1 Wilson, 2020). U Cetvrtom
tjednu, kada se javlja fiksacija, ovaj refleks nestaje, a ako perzistira nakon Sestog tjedna, smatra

se patoloskim simptomom (Mejaski-Bosnjak, 2007).

Ekstenzorni refleksi

Refleks automatskog hoda javlja se u prvim tjednima zivota, u kojem dijete, postavljaju¢i ga
u vertikalni polozaj sa stopalima na podlozi ¢ini nekoliko simetri¢nih iskoraka (Stanford
Medicine, 2023). Nestaje do drugog mjeseca zivota, a njegova prisutnost iza tre¢eg mjeseca

zivota je patoloski simptom (Mejaski-Bosnjak, 2008).

Potporna reakcija nogama ostvaruje se postavljanjem djeteta u vertikalni polozaj, uz
pridrZzavanje, na nacin da stopalima dodiruje podlogu. Tijekom ove reakcije, donji ekstremiteti
1 trup djeteta su ispruZeni u ekstenziji, Sto omogucuje da dijete privremeno nosi veci dio svoje

tezine (MejaSki-Bosnjak, 2008).

Pritiskom na simfizu izaziva se suprapubi¢ni refleks ekstenzora Kkoji pokazuje krutu
ekstenziju nogu, adukciju uz unutarnju rotaciju i dorzifleksiju, te lepezasto $irenje prstiju nogu.
Ukoliko je ovaj refleks prisutan iza tre¢eg mjeseca zivota, smatra se patoloskim simptomom

(Mejagki-Bognjak, 2008) .

Refleks kriZanih ekstenzora se testira u lednom polozaju, gdje se jedna noga pasivno savija
u kuku i koljenu s unutarnjom rotacijom. Reakcija na ovo podrazivanje ukljucuje ekstenziju
suprotne noge u svim zglobovima s pokretima adukcije i unutarnje rotacije, te dorzifleksije

palca i lepezasto Sirenje prstiju na nozi (Mejaski-Bosnjak, 2008).
Refleksi primitivnog hvatanja

Refleks hvatanja Sake ili palmarni Grasp refleks izvodi se na nacin da dijete leZzi u
supiniranom polozaju na ledima, a ispitiva¢ prstom doti¢e dlan kre¢uci se od ulnarne (strane
malog prsta) prema radijalnoj strani (strana palca). Ovaj postupak se izvodi istovremeno na
obje ruke. Reakcija na ovo podrazivanje ukljucuje toni¢ku fleksiju prstiju Sake, odnosno
gréenje prstiju prema unutra. Reakcija moze biti odsutna, slaba, jasna (normalno), produljena

ili moze trajati nekoliko sekundi (Berg, 2014).



Refleks hvatanja stopala ili plantarni Grasp refleks takoder se testira u lednom polozaju, pri
¢emu su noge savijene u kuku i1 koljenu. Vrsi se pritisak na vanjski dio stopala Sto rezultira

savijanjem, toc¢nije, fleksijom prstiju stopala (Schott i Rossor, 2003).
Skup automatizama masovnih Kkretnji trupa i ekstremiteta

Galantov refleks izaziva se stimuliranjem prstom ili oStrijim predmetom duz kraljeznice.

Odgovor na Galantov refleks ukljucuje naginjanje strane trupa prema podrazenoj strani (Berne,

2006).

Morov refleks izaziva se u leze¢em polozaju na nacin da se dijete izlozi iznenadnoj stimulaciji,
bilo zvucnoj, vizualnoj ili nagloj promjeni poloZaja. Reakcija je naglo Sirenje ruku i nogu,

istovremeno Siroko otvarajuéi prste (Mejaski-Bosnjak, 2008).

Rooting refleks je automatsko okretanje glave djeteta kao odgovor na taktilni podrazaj lica,
obraza ili usta (Meehan i Shackelford, 2021).

Asimetricni tonicki refleks vrata izaziva se okretanjem djetetove glave na jednu stranu dok
leZi u supiniranom polozaju. Normalan odgovor se vidi ako se ekstremiteti sa strane prema
kojoj je glava okrenuta ekstendiraju, a na suprotnoj strani flektiraju. To je dio razvoja miSi¢nog

tonusa, ravnoteze i pravilne koordinacije oko-ruka (Piek, 2006).
B) Spontano motori¢ko ponasanje

Spontani pokreti su najcesci 1 najkompleksniji oblik spontane motoricke aktivnosti kod fetusa
(Katusi¢, 2020), a javljaju se ve¢ u osmom tjednu trudnoce (Zaputovi¢, Stanojevi¢ 1 Miskovic,
2010). U ranoj prenatalnoj fazi ovi pokreti se javljaju kroz izmjenjujuce obrasce pokreta vrata,
trupa i udova, a prisutni su sve do 56. tjedna postterminske dobi (Zaputovi¢ i sur., 2010).
Procjena spontanih pokreta sluzi kako bismo identificirali dojencad s rizicima za razvoj
neuroloSkih poremecaja (Katusi¢, 2020). Prechtl i Hopkins (1986, prema Goles, 2018)
primijetili su dvije faze spontanih pokreta, a to su faza uvijanja i faza vrpoljenja. Uvijajuci
pokreti perzistiraju do otprilike 6.-9. tjedna nakon termina, a zatim se iz uvijaju¢ih mijenjaju u
pokrete vrpoljenja. Potpuno su izrazeni izmedu 9. i 13. tjedna nakon termina, a smanjuju se
izmedu 14. 1 20. tjedna nakon termina (Prechtl, 1997). Dob uvijanja karakteriziraju pokreti koji
ukljucuju cijelo tijelo i mogu trajati od nekoliko sekundi do nekoliko minuta. Pokreti ukljucuju
aktiviranje ruku, nogu, vrata i trupa koje variraju u intenzitetu, snazi i brzini. Karakteriziraju
se malom do umjerenom amplitudom i sporom do umjerenom brzinom. Pokreti koji su veliki

1 brzi su elipti¢nog oblika, a savijajuci pokreti ruku 1 nogu s rotacijama i blagim promjenama
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smjera su elegantni i glatki (Prechtl, 1997). Ukoliko dojen¢e ima oskudan repertoar pokreti ¢e
biti monotoni 1 neraznoliki. Ukoliko su pokreti gréevito sinkronizirani, nedostajat ¢e glatkoca
i fluentnost, pokreti ¢e biti kruti. Kaoticni pokreti prepoznaju se po tome $to nemaju nikakvu
fluentnost i glatko¢u. Imaju veliku amplitudu pokreta udova (Pretchl, 1997). Dob vrpoljenja
karakteriziraju pokreti male amplitude i srednje brzine. U toj fazi pokreti su kruzni, a ukljucuju
pokretanje cijelog tijela (Prechtl, 1997). Pokreti vrpoljenja mogu biti i odsutni §to ukazuje na
potencijalne razvojne rizike. S druge strane, abnormalno vrpoljenje karakteriziraju pokreti s
umjereno do jako pretjeranim trzajima, amplitudom i brzinom (Prechtl, 1997).

1.2. Motoricki razvoj djeteta od Sest mjeseci do godine dana

U ovom razdoblju dijete jo$ uvijek nema snage drzati uspravni polozaj zbog toga §to je glava
vecéa i teza od ostatka tijela (Sugden, Wade i Hart, 2013). Znanstvenici pronalaze poveznicu u
provodenju viSe vremena u proniranom poloZaju na trbuhu (pod nadzorom) s razvojem bolje
kontrole miSi¢a. Taj polozaj sluzi za izgradnju miSic¢a vrata i za razvoj puzanja, rotiranja i
odizanja iz leze¢eg u sjedeci polozaj (Hewitt, Kerr, Stanley i Okely, 2020). Sa sedam mjeseci
pocinje razvoj fine motorike, razvojem pincetnog hvata. Gruba motorika nastavlja svoj razvoj
do pojave puzanja koje se javlja u osmom mjesecu zivota. ZapoCinje s osloncem na
ekstendirane ruke i na koljena koja su u Sirini zdjelice. Stopala su postavljena okomito na
podlogu (Stojéevi¢-Polovina, 2012). Tijekom puzanja koristi dijagonalnu koordinaciju ruku i
nogu (Xiong isur., 2021). S osam mjeseci uspjesno se rotira iz supiniranog polozaja u pronirani
i obrnuto (Canadian Pediatric Society, 2023). Tada je dijete u mogucnosti i samostalno sjediti
(Edwards 1 Sarwark, 2005). Tijekom sjedenja, ruke ispruZa sa strane §to omogucuje obranu od
pada (postrani¢na obrambena reakcija). Noge su u sjede¢em polozaju blago flektirane. U
razvoju sjedenja kod dojencadi primjecuju se Cetiri karakteristicna razdoblja varijabilnosti
posturalnog nagiba. Oko 120 dana prije poCetka samostalnog sjedenja dojence samo kratko
sjedi uspravno prije nego Sto izgubi ravnotezu. U drugoj fazi razvoja sjedenja, koja se dogada
otprilike 68 dana postizanja samostalnog sjedenja, dojence pokusava kompenzirati
nemogucénost odrZzavanja uspravnog polozaja, pri ¢emu koristi pokrete pomicanja trupa unatrag
1 naprijed. Trece razdoblje, koje se javlja oko 55 dana prije sjedenja, je faza u kojoj se tijelo
dojenceta pomalo stabilizira, ali jos uvijek ne u potpunosti. Cetvrto razdoblje oznadava pocetak
samostalnog sjedenja kada dojencad to postize funkcionalno i stabilno (Saavedra i sur., 2012 ,

prema Adolph, Cole i Vereijken, 2014 ). S devet mjeseci su tijekom sjedenja noge ispruzene,
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kao 1 kraljeznica. U sjede¢em polozaju ruke ne koristi za odrzavanje ravnoteze veé za
manipulaciju i igru predmetima. Tijekom sjedenja pronalazi uzitak u udaranju predmeta o
predmet i bacanja predmeta po podu. Razvija se straznja obrambena reakcija (Stojcevic-
Polovina, 2012). U tom razdoblju puzanje se razvija u potpunosti i dijete je vjeSto u toj
aktivnosti. Prelazi iz Cetveronoznog polozaja u klece¢i stav. Odize se u okomit polozaj uz
oslonac (Ban, Raguz i Prizmi¢, 2011). S deset mjeseci to uspijeva samostalno (Ban i sur.,
2011). Pocinje hodati uz podrsku i znatno je spretnije. Uzima predmete te ih ispusta ako
koordinacija oko- ruka. S jedanaest mjeseci dijete ve¢ samostalno stoji, a hodati uspijeva uz
fizicku podrsku (Ban i sur., 2011). Uskoro ¢e ove vjeStine dovesti do razvoja samostalnog hoda
u dvanaestom mjesecu. Tada dojence Cini svoje prve samostalne korake prema naprijed
(Stojcevic¢-Polovina, 2012). Hod je u pocetku na $irokoj osnovi, a kako bi odrzalo ravnotezu,
Siri ruke prilikom hoda (Kubo 1 Ulrich, 2006). Dojen¢ad ima mnogo razli¢itih nacina na koji
svladava vjestinu hodanja, bez obzira na dob u kojoj postiZe tu vjestinu (Schneider 1 Iverson,
2023). Ucenje hodanja vazna je faza razvoja i omogucuje djeci da istrazuju svijet oko sebe
(Price i Morrison, 2023). Do navrSenih dvanaest mjeseci dijete je steklo vjestinu imitiranja
pokreta kao $to su samostalno pljeskanje, mahanje, udaranje Zlicom po lonc¢i¢u i Saranje.

Saginje se uz podrsku kako bi dosegnulo predmete (Ban i sur., 2011).

1.3. Motoricki razvoj djeteta od prve do druge godine Zivota

Hod dvanaestomjesec¢nog djeteta, koji je na Sirokoj bazi oslonca i nesiguran, kroz ovo razdoblje
razvija se u glatki, uspravan hod s uskom bazom oslonca (Mink i Zinner, 2010). Dijete je sada
u mogucnosti mijenjati smjer kretanja i cak se samostalno podizati iz leZe¢eg poloZaja u
slobodnom prostoru (Stojcevi¢-Polovina, 2012). U pocetku, nakon §to dijete pocne hodati,
njegovi koraci su vrlo raznoliki, nemaju dosljednost u duljini koraka i vremenu oslonca.
Postupno, raznolikost koraka se smanjuje jer dijete razvija stabilnost, koordinaciju i preciznost
u koracima. Ovo ukazuje na kontinuiran razvoj motorickih vjestina i stabilnosti hoda kako
dijete raste 1 stjeCe viSe iskustva u kretanju (Chang i sur., 2006, prema Adolph, Cole i
Vereijken, 2014). Ramena tijekom hodanja su u pocetku abducirana i elevirana, a kroz ovu

godinu postaju sve opustenija 1 dijete postaje sigurnije u svoje koracanje. Nakon Sest tjedana



iskustva hodanja, posturalni nagib tijela dok dijete stoji se znacajno smanjuje. U pocetku, dok
dijete tek nauc¢i hodati, nagibi tijela su brzi i nepredvidivi. S iskustvom hodanja, dijete
postupno razvija bolju kontrolu i stabilnost tijela, $Sto dovodi do smanjenja posturalnog nagiba.
Umjesto brzih reaktivnih pokreta, dijete pocinje koristiti sporije i proaktivne kompenzacije
kako bi odrzalo ravnotezu (Hong i sur, 2008, prema Adolph i sur., 2014). Osim hodanja, dijete
se penje 1 spusta s povisenja, prevladavaju¢i prepreke. Na stepenice se penje koriste¢i ruke i
koljena, a uz fizi¢ku podr§sku moze i hodati. U ovom razdoblju uziva gurati ili vuéi predmete
te udarati loptu (Scharf, Scharf, i Stroustrup, 2016). Tijekom jedenja, samostalno moze drzati
1 koristiti zlicu, a ¢asom se sluzi takoder samostalno, bez prolijevanja. Kada dojencad tek
pocinje dohvacati predmete, ruka naglo skrece i izvija se u neizravnoj zavojnoj putanji koja
moze biti 2 do skoro 4 puta dulja od ravnog puta do objekta (Konczak i sur., 1995 , prema
Adolph i sur., 2014). Tijekom razvoja, pokreti dohvatanja postupno postaju ravniji kako
dojencad usavrSava svoje motoricke vjestine. Nakon Sto dojencad svlada vjestinu dohvacanja
predmeta, suocava se s izazovom kako ga pravilno uhvatiti. Tijekom razvoja, hvat se razvija
od nezrelih hvatova cijelom rukom gdje se predmet pritis¢e izmedu prstiju i dlana, do zrelijih
pincetnih hvatova gdje se predmet drzi izmedu palca i1 kaziprsta (Halverson, 1931 , prema
Adolph i sur., 2014). Medutim, od 6. do 20. mjeseca, dojencad koristi razli¢ite kombinacije
hvatanja, koriste¢i i1 hvat cijelom rukom 1 pincetni hvat. Od 12. do 24. mjeseca, dojencad 1
dalje koristi razli¢ite vrste hvata u razli¢itim situacijama, ali zreli pincetni hvat postaje sve
dominantniji (Butterworth i sur., 1997, prema Adolph i sur., 2014 ). Prema kraju prve godine
djetetova Zivota, razvija se vjestina voljnog otpustanja predmeta koja je na poc€etku nespretna,
ali u drugoj godini je svladana, omoguc¢avajuci djetetu da slozi, primjerice, jednu kocku na
drugu ili da izgradi toranj od tri kockice. Tijekom ovog razdoblja dijete poCinje rukovati
olovkom, no jo$ uvijek nespretno, samostalno Sarajuci te drze¢i olovku cijelom Sakom (Sugden
i sur., 2013).

Krajnji cilj ovog razdoblja je razviti vjestine koje omogucuju neovisno kretanje, manipuliranje
predmetima, interakciju s okolinom, $to ¢e potaknuti i kvalitetnije istrazivanje okoline (Mink 1

Zinner, 2010).

2. Instrumenti procjene

Procjena opéenito, se sastoji 0d sustavnog prikupljanja informacija o djetetu i njegovoj okolini

kako bismo dobili cjelovitu sliku o njegovom razvoju, kontekstu u kojem Zivi i potencijalnim
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odstupanjima ukoliko ih ima (Chapelle, Kremmel i Brindley, 2019). Procjena omogucuje
dijagnosticiranje i kategorizaciju, planiranje intervencije, promatranje djeteta kroz odredeni
vremenski period, pruzanje povratnih informacija ¢lanovima obitelji i ostalim osobama koje
sudjeluju u djetetovom odrastanju (Sugden, Wade i Hart, 2013). Instrumenti procjene
motori¢kog razvoja se koriste kako bismo dobili bolji uvid u razvoj motorickih sposobnosti i
vjestina djeteta (Bieber 1 sur., 2023). Oni nam pomazu u identifikaciji 1 pra¢enju napretka u
koordinaciji, ravnotezi, gruboj i finoj motorici te daju uvid u to prati li djetetov razvoj tipi¢ne
razvojne miljokaze s obzirom na dob. Kroz primjenu instrumenata procjene, osim §to mozemo
pratiti motoricki razvoj djeteta, takoder mozemo prepoznati eventualne potrebe za
intervencijom ili dodatnom podrSkom. Stru¢njaci naglasavaju vaznost rane procjene i rane
intervencije kao klju¢nog dijela podrske. Takav pristup omogucuje temeljito i sveobuhvatno

razumijevanje djetetovih sposobnosti i potreba (Sugden i sur., 2013).

2.1. Povezanost procjene i intervencije

Procjena i intervencija su odvojeni, ali povezani procesi s razli¢itim metodologijama. Sanse za
uspjesnu intervenciju su slabe ukoliko nema temeljite 1 to¢ne procjene djeteta (Sugden 1 sur.,
2013), kao 1 obrnuto, rana procjena nece imati smisla ukoliko ne postoji moguénost intervencije
(Jandrokovi¢ 1 StoSi¢, 2020). Na temelju podataka prikupljenih tijekom procjene, stru¢njaci
mogu prilagoditi intervenciju prema specificnim potrebama i sposobnostima svakog djeteta,
osiguravajuc¢i tako najucinkovitiju podrsku u motoricCkom razvoju. Samo temeljita i to¢na
procjena omogucuje izradu kvalitetnog programa intervencije koji ¢e ciljano poticati napredak
djeteta 1 osigurati mu najbolje Sanse za razvoj (Sugden 1 sur, 2013). 1z tog razloga vazno je da

instrument procjene ima sve potrebne mjerne karakteristike.

2.2. Mjerne karakteristike instrumenata procjene

Svaki kvalitetni instrument procjene treba sadrzavati pet vaznih mjernih karakteristika. To su:

valjanost, pouzdanost, osjetljivost, objektivnost i bazdarenost.

2.2.1. Valjanost



Valjanost se odnosi na to¢nost mjerenja, tocnije, valjanost prikazuje mjeri li instrument to¢no
ono za $to je konstruiran (Puri¢, 2023). Postoje tri vrste valjanosti, to su sadrzajna, konstruktna
I kriterijska (Sugden i sur., 2013).

Sadrzajna valjanost se odnosi na provjeru pokriva li test adekvatno sve aspekte varijable koja
se ispituje, bez suviSnih elemenata. Provjerava se jesu li svi relevantni dijelovi varijable
obuhvaceni 1 jesu li neki dijelovi naglaseni ili zanemareni. Na primjer, ako test procjene opce
motoricke sposobnosti ne ukljuuje mjerenje ravnoteze ili vjestine s loptom, ili procjenu
koordinacije, moze se dovesti u pitanje sadrzajna valjanost tog testa. Procjenu sadrzajne
valjanosti najéeS¢e vrse struénjaci u tom odredenom podrucju kako bi osigurali da test ili
mjerenje doista odraZavaju sve aspekte onoga Sto se ispituje (Sugden 1 sur., 2013).
Konstruktna valjanost se odnosi na to koliko mjerni instrument zapravo mjeri ono $to bi
trebao mjeriti - konstrukt koji proizlazi iz teorije ili na kojem se teorija temelji. Konstrukt moze
biti neki pojam, obiljezje ili osobina. Postoje Cetiri glavna postupka za dokazivanje konstrukte
valjanosti: konvergentna valjanost, divergentna valjanost, unutarnja konzistencija i valjanost
odluka. Konvergentna valjanost se odnosi na to koliko je mjerni instrument povezan s drugim
instrumentima koji mjere isti konstrukt. Divergentna valjanost se odnosi na to koliko je mjerni
instrument nisko povezan s instrumentima koji mjere druge konstrukte. Cilj je da mjerni
instrument ima umjerenu povezanost s instrumentima koji mjere isti konstrukt, ali nisku
povezanost s instrumentima koji mjere druge konstrukte (Trochim, 2006). Kriterijska
valjanost je mjera kojom se utvrduje koliko novokonstruirani mjerni instrument korelira s
vanjskom, kriterijskom, neovisnom varijablom. Postoje dvije vrste kriterijske valjanosti, a to
su dijagnosticka i prognosticka valjanost. Dijagnosti¢ka (konkurentna) valjanost pokazuje u
kojoj mjeri mjerni instrument moZe to¢no utvrditi trenutno stanje ili prisutnost odredene
osobine koja se myjeri. To je posebno vazno za mjerni instrument koji se koristi za
dijagnosticiranje postojeceg stanja. Dijagnosticka valjanost se mjeri usporedbom s kriterijskom
varijablom. Prognosticka valjanost odreduje koliko mjerni instrument moZe predvidjeti buduce
ponaSanje ili osobine pojedinca. Kriterijska varijabla se mjeri u buduénosti, nakon S§to je
primijenjen mjerni instrument Ciju valjanost zelimo utvrditi. Mjerni instrumenti s visokom
prognostickom valjanosti omogucuju nam donoSenje zakljucaka o buduc¢em ponasanju ili

osobnosti pojedinca (Trochim, 2006).

2.2.2. Pouzdanost



Pouzdanost se odnosi na dosljednost rezultata koje dobivamo mjerenjem pomocu nekog
instrumenta (Puri¢, 2023). U osnovi, pouzdanost nam govori koliko je mjerenje precizno i u
kojoj mjeri rezultati odrazavaju prave razlike u osobinama koje mjerimo, a koliko se mogu
pripisati slucajnim pogreskama (Vehkalahti, 2000) . Postoje dva nacina definiranja

pouzdanosti:

* Pouzdan je mjerni instrument ako ponovno mjerenje daje gotovo iste rezultate (Trochim,
2006).

* Pouzdan je mjerni instrument ako dosljedno mjeri istu osobinu u svim svojim dijelovima
(Trochim, 2006).

Da bismo utvrdili pouzdanost, koristimo Cetiri postupka, a to su test-ponovljeni test (test-
retest), paralelne forme, metoda ekvivalentnih polovina i koeficijent unutarnje dosljednosti
(Vehkalahti, 2000). U test-ponovljeni test postupku ponovno mjerimo istu osobinu s istim
instrumentom kako bismo vidjeli koliko su rezultati dosljedni. U postupku paralelnih formi
koristimo razli¢ite oblike istog instrumenta kako bismo provjerili vjerodostojnost rezultata.
Metoda ekvivalentnih polovina se ispituje tako da podijelimo test na dva jednaka dijela i
usporedimo rezultate izmedu njih. Koeficijent unutarnje dosljednosti mjeri koliko su pitanja
unutar istog testa medusobno povezana i dosljedna (Trochim, 2006). Pojmovi valjanosti i
pouzdanosti vazni su za procjenu kvalitete podataka. Daju nam uvid u to koliko mozemo biti
sigurni u prikupljene podatke. Ve¢inom se primjenjuju na instrumentima procjene no s obzirom
na to da je procjena kljucni korak u intervenciji, mogu se primjenjivati i na rezultatima nakon

provedene intervencije (Trochim, 2006).

2.2.3. Osjetljivost

Osjetljivost mjernog instrumenta odnosi se na njegovu sposobnost otkrivanja i biljeZenja
¢e bolje moci prepoznati i razlikovati razli¢ite nijanse u rezultatima medu ispitanicima (Puri¢,
2023). To znaci da ¢e osjetljiv instrument razlikovati pojedince ¢ak i kada postignu slicne
rezultate. Osjetljivost mjernog instrumenta ovisi o nekoliko ¢imbenika. Prvo, vazan je broj
Cestica u mjernom instrumentu, $to znaci da veci broj pitanja ili zadataka u instrumentu moze
povecati njegovu osjetljivost. Drugo, osjetljivost instrumenta ovisi o diskriminativnosti Cestica,

odnosno o tome koliko su zadaci ili pitanja raznoliki 1 pokrivaju razli¢ite aspekte obiljezja koje
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se mjeri. Ako su zadaci raznoliki 1 omogucuju Sirok raspon mogucih odgovora, instrument ¢e

ispitanika (Dizdar, 2006).

2.2.4. Objektivnost

Objektivnost se odnosi na mjeru u kojoj rezultat ispitanika ovisi iskljuCivo o razvijenosti
obiljezja koje se mjeri kod ispitanika, a ne o vanjskim okolnostima. Kako bi se osigurala
objektivnost, potrebno je koristiti mjerni instrument na nacin koji iskljucuje bilo kakvu
subjektivnost ispitivaca (Nikoli¢, Bili¢-Prci¢ 1 Pej¢inovi¢, 2005). Da bi se postigla
objektivnost, vazno je eliminirati ometaju¢e Cimbenike (buka, temperatura, osvjetljenje)
osiguravanjem prikladnih uvjeta za ispitivanje (Puri¢, 2023). Takoder, treba se pridrzavati
jasnih uputa za primjenu mjernog instrumenta i ocjenjivanja istog te motivirati ispitanike na
prikladan nacin (Nikoli¢ i sur., 2020).

3. Pregled instrumenata procjene ranog motorickog razvoja

3.1. Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)

Hammersmith Infant Neurological Examination (dalje u tekstu HINE) je instrument procjene
ranog motori¢kog razvoja koji je inicijalno bio razvijen od strane Dr. Lilly Dubowitz i prof.
Victora Dubowitza 1981. godine, a zatim ga je Dr. Eugenio Mercuri 1998. godine unaprijedio
1 poboljSao metodologiju procjene (Kozyavkin International Rehabilitation Clinic, 2023). To
je jednostavan 1 mjerljiv instrument procjene, a primjenjiv u bilo kojem klinickom okruzenju
(Tedla, Bajaj, Joshua i Kamath, 2014). Za ovaj instrument procjene nije potrebna skupa
oprema, §to ga ¢ini dostupnim ve¢em broju stru¢njaka (Haataja, 2023). Koristi se kod dojencadi
izmedu 3 mjeseca 1 24 mjeseci (Sugden i sur., 2013). Optimalno je provesti procjenu na krevetu
ili na podlozi na podu. Medutim, ako je dijete vrlo nemirno i vezano za roditelja ili skrbnika,
neke stavke pregleda mogu se obaviti dok dijete sjedi u krilu roditelja ili skrbnika, pod uvjetom
da se za odredene dijelove pregleda dijete moze poloziti u leze¢i polozaj (Haataja, 2023). Ova
procjena omogucuje prepoznavanje ranih odstupanja u razvoju kod djece sa sumnjom na
neuroloSke teskoce. KoriStenje HINE testa omogucuje stru¢njacima da prate razvoj

novorodencadi s visokim rizikom tijekom prvih godina Zivota (Romeo i sur., 2020). Predlaze
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se da se prvo provedu stavke koje ukljucuju procjenu vidne paznje i slusSne reakcije no uvijek
je vazno pratiti raspoloZenje djeteta (Haataja, 2023). Provedba HINE testa je relativno brza, a

traje najéesée 10 do 15 minuta (KIRC, 2023 ).

3.1.1. Nacin provedbe Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)

HINE je sastavljen od tri dijela. Prvi dio obuhvaca neuroloski pregled i sadrzi 26 stavki koje
procjenjuju funkciju kranijalnih (mozdanih) zivaca, posturu, pokrete, tonus te reflekse i
reakcije (Kyriakidou, Chatziioannidis, Mitsiakos, Lampropoulou i Pouliakis, 2020). Svaka
stavka se ocjenjuje bodovima od 0 do 3, u koracima od 0,5 bodova, §to rezultira maksimalnim
ukupnim rezultatom od 78 bodova. Na temelju provedenih istrazivanja, odredeni su optimalni
pragovi bodova. Za djecu stariju od 9 mjeseci prag je najmanje 73 boda. Za djecu u dobi od 6-
9 mjeseci najmanje 70 bodova, a za djecu od 3-6 mjeseci najmanje 67 bodova (Haataja i sur.,
2003). Za prijevremeno rodenu dojencad koristi se korigirana dob, koja se izraCunava na
temelju predvidenog termina poroda, pri tumacenju rezultata (Stolt, 2017). Unutar ovog dijela,
maksimalno je moguce imati 15 bodova za procjenu funkcije kranijalnih zivaca, 18 bodova za
drzanje, 6 bodova za pokrete, 24 boda za tonus i 15 bodova za procjenu refleksa i reakcija
(Ljungblad, Paulsen, Tangeraas i Evensen, 2022). Drugi dio HINE-a je kratka procjena
razvojnih miljokaza koja se ne boduje, a ukljucuje ispitivanje kontrole glave, sjedenja, voljnog
hvatanja, sposobnost udaranja (primjerice lopte), rotiranja, puzanja, stajanja i hodanja (Haataja,
2023). Tre¢i dio se fokusira na ponasanje dojenceta i obuhvaca procjenu stanja svijesti,
emocionalnog stanja i socijalne orijentacije tijekom pregleda (Romeo i sur., 2022).

Prije provedbe procjene, obavlja se razgovor s roditeljem ili skrbnikom pri ¢emu se uzima

anamneza djeteta. Nakon toga slijedi prvi dio procjene (Haataja, 2023).
Prvi dio procjene
Prvi dio procjene sastoji se od pet dijelova, a to su procjena funkcije kranijalnih Zivaca,

procjena posture, procjena pokreta, procjena tonusa te procjena refleksa i reakcija (Tedla i sur.,
2014).
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A) Procjena funkcije mozdanih (kranijalnih) Zzivaca (Slika 1)

U ovom dijelu procjene ispituju se slijedece stavke: izgled lica, pokreti o¢iju, vizualni odgovor,
slu$ni odgovor, sisanje/gutanje (Haataja, 2023). Sve stavke ¢e biti opisane dalje u tekstu.

Izgled lica odnosi se na ekspresije lica dojenceta tijekom podrazivanja. Nula bodova dojence
¢e dobiti ukoliko ekspresija lica nije prisutna i ako nema reakcije na podrazaj. Jedan bod dobit
¢e ukoliko ima slabu ekspresiju lica, a na podrazaj reagira laganim zatvaranjem ociju. Tri boda,
a ujedno i najveci broj bodova na ovoj stavci dobit ¢e ako se na podrazaj nasmije ili reagira na
neki drugi nacin, primjerice zatvaranjem ociju ili grimasama (British Paediatric Neurology
Association, 2023). Pokreti o¢iju su druga stavka koja se ispituje ovom procjenom. Nula
bodova dojence ¢e dobiti ukoliko su pokreti o¢iju u kontinuiranom odstupanju. Jedan bod ¢e
dobiti ako su pokreti o¢iju povremeno u odstupanju. Tri boda ¢e dobiti ukoliko su pokreti ociju
bez ikakvih odstupanja (BPNA, 2023). Vizualni odgovor ispituje se sposobnos¢u pracenja
crno-bijele “mete” (BPNA, 2023). Pazljivo se prate pokreti ociju djeteta, poti¢uci ih da prate
jasan cilj u potpunosti vertikalno, horizontalno i kruzno. Vazno je drzati cilj na odgovarajucoj
udaljenosti od djeteta i kretati ga stabilnom brzinom. Takoder se prate moguca ostecenja vida,
kao §to su strabizam, nistagmus 1 sli¢no. Prilikom testiranja vizualnog odgovora, vazno je
izbjegavati razgovor s djetetom kako ne bi skrenulo paznju na druge vizualne objekte (Haataja,
2023). Ukoliko dijete uopce ne prati metu dobit ¢e nula bodova za ovu stavku. Ako prati metu
U asimetri¢nom nepotpunom luku dobit ¢e jedan bod. Za ovu stavku ostvarit ¢e tri boda ukoliko
prati zadanu metu u potpunom luku (BPNA, 2023). Slus$ni odgovor se ispituje testiranjem
reakcije na zveckanje odredenim predmetom (BPNA, 2023). Preporucuje se da dvije osobe
sudjeluju u testiranju slusnog odgovora tako da se testira odgovor na zvukove s obje strane.
Vazno je izbjegavati atraktivne podrazaje u vidnom polju djeteta kako bi se osiguralo da dijete
zaista reagira na slusni podrazaj. Takoder je vazno imati na umu da se sluh djeteta moze
promijeniti nakon neonatalnog razdoblja, zbog mogucih problema poput "ljepljivog uha” ili
citomegalovirusa (CMV). Testiranje sluha je ponaSajni test koji pokazuje kako dijete obraduje
1 ¢uje zvukove, a nije isto Sto 1 potencijali sluSnog mozdanog debla (ABER) ili otoakusti¢ne
emisije (OAE) te ne mjeri fizioloske parametre sluha (Haataja, 2023). Nula bodova dijete ¢e
na ovoj stavci imati ukoliko je reakcija na zveckanje izostavljena. Jedan bod ima ukoliko na
ovakav podrazaj ima nepotpunu i sumnji¢avu reakciju. Tri boda ostvaruje ako na zvucni
podrazaj reagira s obje strane (BPNA, 2023). Sisanje/gutanje je stavka procjene u Kkojoj
ispitivac promatra dijete dok sisa na bocici ili dojci. Ako se pak radi o starijem djetetu, potrebno
je u razgovoru s majkom pitati o hranjenju, kaslju, prekomjernom slinjenju (Haataja, 2023).
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Ukoliko dijete nema refleks sisanja ili ne guta, ocjena ovog dijela bit ¢e nula. Jedan bod ostvarit
¢e ako ima slab refleks sisanja, ali je postojan. Tri boda dobit ¢e dijete koje ima dobar refleks

sisanja i koje nema problema s gutanjem (BPNA, 2023).

B) Procjena posture (Slika 2)

Iduce stavke trebale bi se procjenjivati u pelenama i potkosulji kako bi se dobio §to bolji uvid
u posturu i drzanje dojenceta (Haataja, 2023). Stavke koje se procjenjuju kod ovog dijela
procjene su: drzanje glave tijekom sjedenja, polozaj trupa tijekom sjedenja, polozaj ruku u
mirovanju, polozaj dlanova u mirovanju, poloZaj nogu tijekom sjedenja, polozaj nogu u
leze¢em i stoje¢em polozaju, polozaj stopala u leze¢em i stoje¢em polozaju (BPNA, 2023). Sve
stavke Ce biti opisane u daljnjem tekstu.

Prvo S$to se procjenjuje je drZanje glave tijekom sjedenja. Mlada djeca ¢e kod ove stavke
zahtijevati podrsku u pridrzavanju jer jo$ nisu u moguénosti samostalno sjediti (Haataja, 2023).
Ako je glava tijekom sjedenja izrazeno nagnuta na stranu, natrag ili naprijed, dijete ¢e dobiti
nula bodova za ovu stavku. Jedan bod dobit ¢e ako je glava lagano nagnuta na stranu, natrag
ili naprijed. Tri boda ostvarit ¢e ukoliko je glava u sredi$njoj liniji (BPNA, 2023). PoloZaj
trupa tijekom sjedenja iduca je stavka koja se procjenjuje. Ako je trup primjetno jako
zaobljen 1 zakrivljen, tada se na toj stavci dobiva ocjena nula. Trup moze biti lagano zakrivljen
ili nagnut na stranu. Tada dijete dobiva jedan bod. Ukoliko je trup ravan pri sjedenju tada dijete
dobiva tri boda na ovoj stavci (BPNA, 2023). Ocjena stavke *""Ruke u mirovanju' moze
varirati ovisno o polozaja ruku djeteta. Polozaj ruku u izrazenoj unutarnjoj ili vanjskoj rotaciji
rezultira ocjenom nula. Dijete ¢e dobiti jedan bod ako su ruke u laganoj vanjskoj ili unutarnjoj
rotaciji. Ako su ruke u neutralnom poloZaju s blagim savijanjem, dijete ¢e ostvariti
maksimalnih 3 boda na ovoj stavci (BPNA, 2023). Sljedeca stavka koju procjenjujemo u ovom
dijelu testa je polozaj dlanova u mirovanju. Ako je palac Cesto aduciran i $aka stisnuta, tada
je ocjena na ovoj stavci nula. Povremeno aduciran palac dobit ¢e jedan bod, a otvoreni dlanovi
ostvaruju tri boda (BPNA, 2023). PoloZaj nogu tijekom sjedenja ispituje se u okviru iduce
stavke ovog dijela. Ukoliko dijete ne moze sjediti uspravno osim ako su koljena izrazito
savijena, dobit ¢e nula bodova za ovu stavku. Ako sjedi s uspravnim ledima, ali koljena savija
pod kutom od 15-20 °, dobit ¢e jedan bod. Ukoliko moze sjediti s uspravnim ledima i
ispruzenim ili blago savijenim nogama, dobit ¢e 3 boda (BPNA, 2023). Procjena poloZaja
nogu u leZeéem i stojeCem poloZaju temelji se s obzirom na nekoliko kriterija. Ako
primijetimo izrazenu unutarnju ili vanjsku rotaciju, kao i prisutnost ekstenzije, fleksije ili
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kontrakcije u kukovima i koljenima, dijete ostvaruje nula bodova. Ako primijetimo unutarnju
rotaciju ili vanjsku rotaciju u kukovima, dijete ostvaruje jedan bod. Blaga unutarnja ili vanjska
rotacija donosi dva boda. Maksimalnih tri boda dijete ostvaruje ako su noge u neutralnom
polozaju, ispravljene ili blago savijene (BPNA, 2023) Ako dijete joS uvijek ne stoji na nogama,
promatra se drzanje nogu samo u leze¢em polozaju i u sjedenju (Haataja, 2023). Ocjenjivanje
stavke "Stopala u leZe¢em i stoje¢em poloZaju' ovisi o vise ¢imbenika. Dijete ¢e dobiti
ocjenu nula ako Cesto stoji na prstima, povlaci pete prema gore ili savija prste prema unutra.
Takoder, ocjena nula dodijelit ¢e se ako se primijeti izrazena unutarnja ili vanjska rotacija
stopala u gleznju. Ako dijete povremeno ima sklonost stajati na prstima ili povlaciti pete prema
gore ili savijati prste prema unutra, dobit ¢e jedan bod. Takoder, jedan bod ¢e se dodijeliti ako
se primijeti blaga unutarnja ili blaga vanjska rotacija stopala. Tri boda ostvaruje dijete ¢ija su
stopala u neutralnom polozaju, ravna i prsti usmjereni izmedu fleksije 1 ekstenzije (BPNA,

2023).

C) Procjena pokreta (Slika 2)

Ova stavka se procjenjuje opservacijom tijekom cijelog termina trajanja procjene. Boduje se
kvantiteta i kvaliteta pokreta dojenceta (Haataja, 2023). Kvantiteta pokreta procjenjuje se dok
je dojence u supiniranom leze¢em poloZaju. Nula bodova dobit ¢e ukoliko nema pokreta u
tijelu. Jedan bod ostvaruje ako su pokreti pretjerani ili tromi. Tri boda dojence ostvaruje ako
koli¢ina izvedenih pokreta nije ni pretjerana ni premala (BPNA, 2023). Kvaliteta pokreta
procjenjuje se kroz spontane voljne motoric¢ke aktivnosti dojenceta. Nula bodova na ovoj stavci
dobit ¢e ako su pokreti distoni¢ni, ataksicni, atetoidni, gréeviti. Jedan bod dobit ¢e dojence kod
¢ijih je pokreta primjecen lagani tremor 1 neujednacenost. Tri boda ostvaruje dojence koje ima

glatke 1 izmjenjujuce pokrete (BPNA, 2023).
D) Procjena tonusa (Slika 3)

Ovaj dio testa provodi se dok dojence lezi na krevetu ili na podlozi na podu. Medutim, ako
dojen¢e odbija suradivati u tom polozZaju, mogucée je to uliniti tako da je polozeno u
ispitivac¢evom ili roditeljevom krilu (Haataja, 2023). Testovi koji se provode kroz ovu stavku
procjene su: Scarf sign test, ocjenjivanje podizanja ramena (engl. shoulder elevation), procjena
pronacije i supinacije podlaktice, procjena adukcije kuka, procjena poplitealnog kuka,
dorzifleksija gleznja, podizanje iz lezeceg u sjedeci polozaj i ventralna suspenzija (BPNA,

2023). Svaki €e biti opisan zasebno u daljnjem tekstu.
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Prvi test koji se provodi kroz ovu stavku je Scarf sign test. Kod izvodenja ovog testa potrebno
je njezno, ali ¢vrsto povuci djetetovu ruku preko prsa (Haataja, 2023). Zadrzavajuéi djetetovu
glavu u sredini, promatra se moze li lakat do¢i do vanjskog ruba obraza, do sredine obraza na
istoj strani, do brade ili prije¢i sredinu i do¢i do sredine suprotnog obraza. Ovisno o tome dijete
dobiva ocjenu za ovaj test. Dijete bi trebalo pruzati otpor tijekom izvodenja ovog testa (BPNA,
2023). Druga stavka koja se ocjenjuje je podizanje ramena. Test se sastoji se od vertikalnog
podizanja ruke prema gore sve dok ruka ne lezi uz glavu na krevetu. Biljezi se otpor u ramenu
i laktu koji moze biti: otpor koji se moze prevladati, otpor koji je tesko prevladati, nema otpora,
otpor koji se ne moze prevladati. Na temelju toga dijete dobiva 0,1,2 ili 3 boda (BPNA, 2023).
Prilikom ocjenjivanja supinacije i pronacije djetetove podlaktice, prvo je vazno istegnuti
lakat koliko je to moguce. Zatim je potrebno jednom rukom drzati djetetovu podlakticu ispod
lakta, a drugom rukom djetetov zglob. Tijekom ovog postupka, treba rotirati djetetovu
podlakticu na zglobu kako bismo izveli supinaciju i pronaciju za 180°. Nula bodova dijete
dobiva ako potpuna pronacija i supinacija nije moguca, ako je izraZen otpor. Jedan bod
ostvaruje ako je otpor kod potpune pronacije ili supinacije premostiv. Tri boda dobiva ukoliko
je potpuna pronacija i supinacija, bez otpora (BPNA, 2023). Za ocjenjivanje adukcije kuka,
dijete treba poloziti vodoravno, a idealno bi bilo da je pelena lagano otpuStena. Djetetu je
potrebno zadrzati noge ispruzene u kuku i koljenima. Prvo ih treba drzati zajedno u sredini, a
zatim ih njeZno odmaknuti koliko je moguce, zadrzavajuci noge ispruzene u liniji s krevetom,
bez savijanja kukova. Potrebno je paziti na to da koljena ostanu ispruzena. Ako je kut izmedu
nogu manji od 80°, ocjena na ovoj stavci je nula. Ako je kut izmedu nogu ve¢i od 170° tada je
ocjena jedan. Ako je kut izmedu 150° i 160° tada dijete dobiva dva boda. Tri maksimalna boda
dobiva dijete ¢iji je kut 150- 80° (BPNA, 2023). Kod ocjenjivanja poplitealnog kuta, dijete se
polozi na leda s kukovima savijenim tako da prednja strana bedara dodiruje trbuh, zatim se
njezno ispruze noge u koljenima dok se ne osjeti otpor, te se procijeni kut iza koljena (Hawes
1 sur., 2020). Ako je djetetov kut manji od 80°, dodijeljena ocjena na ovoj stavci bit ¢e nula.
Ako je kut 90° ili veci od 170°, ocjena je jedan. Ako je kut izmedu 150° i 160°, tada je ocjena
dva. Tri boda dobit ¢e dijete ¢iji je kut u rasponu 150° do 100° (BPNA, 2023). Dorzifleksija
gleZnja ocjenjuje se s ispruzenom nogom u koljenu i kuku, drzeci koljeno pritisnuto na krevet
i dorzifleksiraju¢i glezanj koliko je to moguce. U ovom poloZzaju procjenjuje se kut izmedu
stopala i noge. Ako kut izmedu stopala i noge iznosi vise od 90°, ocjena je nula. Ako kut iznosi
manje od 20° ili je 90°, ocjena je jedan. Ako je kut izmedu 20 i 30°, ocjena je dva. Ako je
raspon kuta 30°- 85°, ocjena je tri (BPNA, 2023). Za ocjenjivanje podizanja u sjedeci poloZaj,
ispitivac dijete drzi za oba zapeSc¢a i1 podiZe iz leZzeceg polozaja. U toj aktivnosti ispitivac treba
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promatrati polozaj glave djeteta (Dogra i sur., 2011). Nula bodova dijete dobiva ukoliko je
prilikom podizanja u sjedeci polozaj glava potpuno pala unatrag. Jedan bod dobiva ako je glava
lagano zabacdena unatrag tijekom podizanja. Tri boda ostvaruje ukoliko je glava u razini s
kraljeznicom i dijete se uspjesno odiglo u sjedeci polozaj. Ako se smatra da je izvedba slabija,
pokret se moze ponoviti (BPNA, 2023). Ocjenjivanje ventralne suspenzije sastoji se od
drzanja djeteta oko trbuha u horizontalnom polozaju (Mardesic¢ i sur., 2016). Ispitiva¢ promatra
polozaj leda, ekstremiteta i glave. Ako se dijete u potpunosti opusti u tom polozaju pri ¢emu
mu glava padne prema dolje, a leda se previju u kraljeznici, ostvaruje nula bodova za ovu
stavku. Ako se dijete lagano opusti, ali glava ne padne skroz prema dolje, ostvaruje jedan bod.
Ako dijete odrzava pravilan polozaj glave, leda i ekstremiteta u ovom polozaju, ostvaruje
ocjenu tri (BPNA, 2023). Ako dijete bude pretesko za ovaj polozaj ili bude odbijalo biti
horizontalno u zraku, treba to zabiljeZiti, a po potrebi ponoviti ocjenjivanje kada dijete bude
suradivalo bolje (Haataja, 2023).

E) Procjena refleksa i reakcija (Slika 3)

Refleksi i reakcije koje se ispituju u ovom dijelu procjene su: tetivni refleksi, test zastitne ruke,
procjena vertikalne suspenzije, lateralni nagib, refleks padobrana (BPNA, 2023). Tetivne
reflekse najbolje je testirati dok djeca leze, ali mogu se provesti i u drugim polozajima. Glavno
na koljenu moze se snazno udariti prstima po tetivi kad se dijete opusti. MoZe se koristiti 1 mali
ceki¢ kojim treba paZzljivo rukovati (Haataja, 2023). Ovo se moZe primjenjivati na bicepsu,
koljenima i zglobovima (Cutrona, 2022). Ukoliko nema reakcije, dijete dobiva nula bodova.
Ukoliko je reakcija pretjerana, dijete dobiva jedan bod. Ako je reakcija blago zivahna, dijete
za ovu stavku ostvaruje dva boda. Tri boda ostvaruje ukoliko je ova reakcija lako izazvana
(BPNA, 2023). Test zastitne ruke (engl. arm protection) provodi se dok dijete lezi u
supiniranom polozaju. Uz prethodnu stabilizaciju kontralateralnog kuka, ispitiva¢ dijete uzima
za zglob 1 povlaci. Tada promatra reakciju suprotne ruke. Dijete mora otvoriti ruku, raSiriti
prste i prenijeti teZinu na povrsinu kako bi dobilo ocjenu tri. Jedan bod dobiva ako je ruka blago
flektirana, a nula bodova ukoliko je ruka jako flektirana. Test se ponavlja za obje ruke (BPNA,
2023). Procjena vertikalne suspenzije se provodi na na¢in da se dijete drzi vertikalno ispod
pazuha, s ledima prema osobi koja je drzi, kako bi vidjelo roditelja/skrbnika (Bojan, Stoicescu,
Robanescu, 1 Cosac, 2023). Test se izvodi njezZnim podrazivanjem djetetovih nogu pri c¢emu bi
dijete trebalo poceti udarati nogama. Ako nema udaranja uz poticanje i noge su zatvorene,

dijete dobiva nula bodova za ovu stavku. Ako udara jednom nogom vise nego drugom i ako
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slabo udara, ostvaruje jedan bod. Ako udara nogama simetri¢no ostvaruje tri boda (BPNA,
2023). Lateralni nagib se izvodi na nacin da se dijete drzi iznad bokova s ledima prema osobi
koja je drzi i nagne se bo¢no za oko 45 stupnjeva. Promatra se reakcija miSi¢a trupa,
ekstremiteta, glave i kraljeznice (Haataja, 2023). Brza reakcija dobiva ocjenu tri (BPNA, 2023).
Ne smije se pretjerivati s naginjanjem jer nagli ili potpuno horizontalni pokreti nisu
preporucljivi (Haataja, 2023). Refleks padobrana se izvodi tako da se dijete drzi iznad struka
1 naglo se naginje prema naprijed. Trazi se brza simetri¢na reakcija ispruzanja ruku prema
naprijed i stavljanja dlanova na povrSinu. Ovaj refleks obi¢no se ne ocekuje prije 6 mjeseci
djetetove dobi (Ohlweiler, Silva i Rotta, 2002). Nakon te dobi, simetri¢na reakcija daje ocjenu

tri, djelomicna ili asimetri¢na reakcija ocjenu dva, a odsutnost reakcije ocjenu jedan (BPNA,
2023).

Drugi dio procjene

Ovaj dio procjene obuhvaca procjenu razvojnih miljokaza (Slika 4) (BPNA, 2023).
Ovaj dio testa ne ukljucuje bodovanje, ali je vazan dio kod procjene jer daje uvid u motoricke
sposobnosti djeteta i omogucuje pracenje napretka (Haataja, 2023). Procjenjuje se kontrola
glave, sjedenje, voljni hvat, moguénost udaranja nogama u supiniranom leZe¢em polozaju,
rotiranje, puzanje 1 polozaj glave i udova tijekom puzanja, stajanje, hodanje (BPNA, 2023).
Kontrolu glave dijete postupno razvija kroz prvih pet mjeseci zivota (Edwards i Sarwark,
2005). Paznja se tijekom procjene usmjerava i na sjedenje, koje se razvija oko Cetiri mjeseca 1
postaje stabilnije bez podrske kasnije. Takoder, prati se razvoj voljnog hvata, sposobnosti
djeteta da svjesno hvata predmete koristeci razli¢ite nacine hvatanja. Vazna vjestina koja se
prati je mogucénost udaranja nogama dok dijete lezi na ledima (BPNA, 2023). To ukazuje na
razvoj snage 1 kontrole miSi¢a u nogama. Sa pet do Sest mjeseci dijete bi trebalo mo¢i dodirivati
stopala u lezeCem supiniranom polozaju. PrelaZenje iz leZe¢eg poloZaja na ledima u leZeci
polozaj na trbuhu 1 obrnuto, dijete samostalno uspijeva s otprilike Sest mjeseci. Puzanje je
vazna faza u kojoj dijete koristi ruke 1 noge za kretanje, a paznja se tijekom procjene posvecuje
polozaju glave i ekstremiteta tijekom puzanja. Procjenjuje se puze li dijete na laktovima,
ispruzenim rukama ili rukama i koljenima. Stajanje je klju¢na prekretnica u razvoju motorike,
gdje dijete postupno razvija sposobnost podrzavanja vlastite tezine na nogama, a procjenjuje
se stoji li dijete uz podrsku ili samostalno. Kona¢no, hodanje je zadnja stavka ovog dijela
procjene, to je znaCajna faza u kojoj dijete od pokuSaja stajanja uz potporu dolazi do
samostalnog hodanja oko 15. mjeseca (BPNA, 2023).
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Tredi dio procjene

Ponasanje (Slika 4)

Ovaj dio procjene ukljucuje procjenu ponaSanja i1 takoder ne sadrzi bodovanje. Na ovom
podrucju procjenjuje se stanje svijesti djeteta, emocionalno stanje i druStvena orijentacija.
Stanje svijesti djeteta moze varirati, ovisno o njegovoj razini budnosti i interesa (Ljungblad i
sur., 2022). Dijete moze biti u stanju laganog sna, ali brzo se probuditi, ili biti budno, ali
pokazivati malo interesa za okolinu. Postupno, interes djeteta tijekom procjene moze opadati
no moguce je i primijetiti trenutke kada zadrzava interes za odredene podrazaje ili aktivnosti.
Na stavci emocionalnog stanja, dijete moze pokazivati razlicite razine razdrazljivosti. Neki
trenuci mogu biti obiljeZeni intenzivnom razdraZzljivos¢u kod koje nije moguce utjesiti dijete,
dok u drugim situacijama moze biti razdraZljivo, ali lako se moze utjesiti. Dijete moze reagirati
razdraZljivo kada mu se prilazi, ili pak pokazivati neutralnost. Dijete moze biti sretno pri cemu
¢e iskazivati svoje zadovoljstvo osmijehom. Na stavci druStvene orijentacije, dijete moze
razliCito reagirati na socijalni kontakt. Moze izbjegavati kontakt s drugima, pokazujuci

povucenost 1 oprez, ili pak prihvacati kontakte 1 biti prijateljski raspolozeno (BPNA, 2023).

NEUROLOGICAL EXAMINATION

ASSESSMENT OF CRANIAL NERVE FUNCTION

score 3

2

score 1

score 0

score

Asymmetry
| Comments

Facial appearance
(at rest and when crying or
stimulated)

Smiles or reacts to
stimuli by closing
eyes and grimacing

Closes eyes but
not tightly, poor
facial expression

Expressionless,
does not react to
stimuli

Eye movements Normal conjugate Intermittent Continuous
eye movements Deviation of eyes | Deviation of eyes
or abnormal or abnormal
movements movements
Visual response Follows the target in Follows target in Does not follow
Test ability to follow a black/white | a complete arc an incomplete or the target

target

asymmetrical arc

Auditory response
Test the response to a rattle

Reacts to stimuli
from both sides

Doubtful reaction
to stimuli or
asymmetry of
response

No response

Sucking/swallowing

Watch infant suck on breast or
bottle. If older, ask about feeding,
assoc. cough, excessive dribbling

Good suck and
swallowing

Poor suck and/or
swallow

No sucking reflex,

no swallowing

Slika 1.

Procjena funkcije kranijalnih Zivaca na HINE testu (BPNA, 2023)
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ASSESSMENT OF POSTURE (note any asymmetries)

score 3 score 2 score 1 score 0 Asymmetry /
comments
Head
in sitting Ot\-
Straight; in midline Slightly to side or backward Markedly to side or backward
or forward or forward
Trunk
in sitting G g %\ &
Straight Slightly curved or Very rocketing bent
bent to side rounded back sideway
Arms In a neutral Slight Marked
at rest position, central internal rotation or internal rotation or
straight or external rotation external rotation or
slightly bent
Intermittent dystonic dystonic posture
posture hemiplegic posture
Hands Intermittent Persistent
Hands open adducted thumb adducted thumb
or fisting or fisting
Legs Able to sit with a Sit with straight back but Unabile to sit straight unless
in sitting straight back and knees bent at 15-20 ° knees markedly bent
legs straight or (no long sitting)
slightly bent (long
sitting)
1 %
in supine and Marked
in standing Legs in neutral Slight . internal rotation or
position straight or internal Internal rotation or ] external rotation
slightly bent rotation external rotation at the hips or
or fixed extension or flexion or
external contractures at hips and knees
rotation
Feet Central in neutral Slight Marked
in supine and position internal rotation or internal rotation or
in standing external rotation external rotation at the ankle
Intermittent Persistent
Toes straight Tendency to stand on Tendency to stand on tiptoes
midway between tiptoes or or
flexion and toes up or toes up or
extension curling under curling under
ASSESSMENT OF MOVEMENTS
Score 3 Score 2 Score 1 Score 0 score | Asymmetry
/ comments
Quantity Normal Excessive or sluggish Minimal or none
Watch infant
lying in supine
Quality « Cramped & synchronous
Observe infant's Free, Jerky * Extensor spasms
spontaneous alternating, and *  Athetoid
voluntary motor smooth Slight tremor «  Ataxic
activity during . Very tremulous
the course of the - Myoclonic spasm
assessment . Dystonic movement

Slika 2. Procjena posture i procjena pokreta na HINE testu (BPNA, 2023)
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ASSESSMENT OF TONE

Score 3

Score 2

Score 1

Score 0

Asym/Co

Scarf sign

Take the infant's hand and
pull the arm across the chest
until there is resistance. Note
the position of the elbow in
relation to the midline.

Range:

b5

or

R L

R L

Passive shoulder
elevation Lift arm up
alongside infant’s head. Note
resistance at shoulder and
elbow.

R L
Resistance overcomeable

R L

Resist:

r 1ce
difficult to
overcome

R L

R L

R

L

Resistance, not
overcomeable

Pronation/supination
Steady the upper arm while
pronating and supinating
forearm, note resistance

Full pronation and
supination,
no resistance

Resistance to full
pronation /
supination

overcomeable

Full pronation and
supination not
possible, marked
resistance

Hip adductors

With both the infant's legs
extended, abduct them as far
as possible. The angle
formed by the legs is noted.

Range: 150-80°

B
R L R L

150-160°

R L

>170°

R L

<80°

Popliteal angle

Keeping the infant's bottom on
the bed, flex both hips onto the
abdomen, then extend the knees
until there is resistance. Note the
angle between upper and lower
leg.

Range: 150°-100°

AN AN

R L R L

150-160°

QNG

R L

~90° or > 170°

Qg O~

R L R L

Ankle dorsiflexion

With knee extended, dorsiflex the
ankle. Note the angle between
foot and leg.

Range: 30°-85°

N _\

R L R L

20-30°
—
R L

<20°or 90°

-
RL RL

Pull to sit
Pull infant to sit by the wrists.
(support head if necessary)

T %

O‘\

Ventral suspension
Hold infant horizontally
around trunk in ventral
suspension; note position of
back, limbs and head.

Oy, O

AT N

REFLEXES AND REACTIONS

Score 3

Score 2

Score 1

Score 0

sC

Asym / Co

Arm protection

Pull the infant by one arm from
the supine position (steady the
contralateral hip) and note the
reaction of arm on opposite side.

Arm & hand extend

I

Arm semi-flexed
R L

Arm fully flexed

R

L

Vertical suspension

hold infant under axilla making
sure legs do not touch any
surface — you may “tickle” feet to
stimulate kicking.

B4

Kicks symmetrically

Kicks one leg more or
poor kicking

No kicking even if
stimulated or scissoring

Lateral tilting (describe side
up). Hold infant up vertically near
to hips and tilt sideways towards
the horizontal. Note response of

trunk, spine, limbs and head.

C

Cee,

Deia

-

Forward parachute Hold
infant up vertically and quickly
tilt forwards. Note reaction
/symmetry of arm responses,

Tendon Reflexes
Have child relaxed, sitting or
lying — use small hammer

L
R L L R L
(after 6 months) (after 6 months)
Easily elicitable Mildly brisk Brisk Clonus or absent
biceps knee ankle | bicep knee ankle | biceps knee ankle | biceps knee ankle

Slika 3. Procjena tonusa i procjena refleksa i reakcija na HINE testu (BPNA, 2023)
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SECTION 2 MOTOR MILESTONES

not scored; note asymmetries)

Unable to Wobbles Maintained Please note age
Head maintain upright all the at which
control | head upright time maximum skill is
achieved
normal to 3m | normal up to 4m | normal from 5m
With support at Props Stable sit Pivots (rotates) | Observed:
Sitting Cannot sit £ % Reported (age):
hips
normal at 4m normal at 6m normal at 7-8m normal at 9m
Observed:
Voluntary No grasp Uses whole Index finger and | Pincer grasp
grasp — hand thumb but Reported (age):
note side immature grasp
Upward Touches leg Touches toes Observed:
Ability to Kicks (vertically)
kick in No kicking horizontally but Reported (age):
supine legs do not lift QL OB
normal at 3m normal at 4-5m normal at 5-6m
Rolling No rolling Rolling to side | Prone to supine | Supine to prone Observed:
- note
through normal at 4m normal at6 m | normal at 6 m Reported (age):
which
side(s)
Crawling | Does not lift On elbows On outstretched | Crawling flat on Crawling on Observed:
- note if head hands abdomen hands and knees
bottom
shuffling Qq . Reported (age):
normal at 3m normal at 4m | normal at 8m normal at 10m
Does not Supports weight | Stands with Stands unaided Observed:
Standing | support support
weight normal at 4m normal at 7m normal at 12m Reported (age):
Bouncing Cruising (walks | Walking Observed:
Walking holding on) independently
Reported (age):
normal at 6m normal at 12m normal by 15m

SECTION 3 BEHAVIOUR (not scored)

1 2 3 4 5 6 Comment
Conscious Unrousable Drowsy Sleep but Awake but no Loses Maintains
state wakes easily interest interest | interest
Emotional Irritable, not | Irritable, carer | Irritable when | Neither happy | Happy
state consolable can console approached or unhappy and
smiling
Social Avoiding, Hesitant Accepts Friendly
orientation withdrawn approach

Slika 4. Procjena motorickih miljokaza i procjena ponasanja na HINE testu (BPNA, 2023)

3.1.2. Psihometrijske karakteristike Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE)

U istrazivanju (Novak 1 sur., 2017), HINE test se istice kao instrument procjene s visokom

osjetljivos¢u. Istrazivaci smatraju da ovaj instrument procjene moze ukazati na rizik za razvoj
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cerebralne paralize kod donoSene dojencadi i nedonoscadi, a svoju prediktivnu vrijednost
naroCito ima u kombinaciji s koristenjem magnetske rezonance (MRI) (Morgan i sur., 2019).
Rezultati istrazivanja Romeo, Ricci, Brogna i Mercuri (2016) snazno sugeriraju da bi HINE
trebao biti koriSten za procjenu djece s neuroloskim rizikom, kako kod prijevremeno rodene,
tako 1 kod terminski rodene djece. IstraZzivanja su takoder pokazala da se HINE moze koristiti
tijekom prve godine zivota kako bi se identificirala novorodencad rodena prije termina koja su
u riziku za odstupanja u kognitivnom razvoju (Cao i Huang, 2022). Nastavno na to, istraZivanje
koje su proveli Romeo i suradnici (2022) obuhvatilo je visokorizi¢nu donoSenu novorodencad
. U tom istrazivanju pronadena je umjerena povezanost izmedu rezultata HINE testa koji se
provodi u dobi od 3 do 12 mjeseci 1 kognitivnih vjestina kod djece u dobi od 2 godine. Tocnije,
nizi rezultati na HINE testu kod donosene novorodencadi mogu upozoriti na moguce kasnjenje
u kognitivnom razvoju (Romeo i sur., 2022). Rezultati ovih istraZivanja govore o kvalitetnim
psihometrijskim karakteristikama ovog instrumenta procjene koji omogucuju rano
prepoznavanje rizika. Rano prepoznavanje rizika je vazno zbog toga S§to omogucava
provodenje rane intervencije s ciljem optimizacije neuroloskog razvoja (Kyriakidou i sur.,

2020).

3.2. Toddler and Infant Motor Evaluation (TIME)

Toddler and Infant Motor Evaluation (dalje u tekstu TIME) je instrument procjene motorickih
sposobnosti koji sluzi za identifikaciju djece sa znaCajnim ili umjerenim kasnjenjima u
motori¢kim vjeStinama. TIME prati promjene u motorickim sposobnostima tijekom vremena
(Miller 1 Roid, 1994, prema Rahlin, Rheault i Cech, 2003). MozZe se opisati kao alat koji sluzi
za otkrivanje razlika medu djecom u razvoju (diskriminacijski) te za pracenje napretka i
promjena u motorickim vjeStinama (evaluacijski). TIME mogu koristiti fizioterapeuti,
specijalisti pedijatrije, radni terapeuti, educirani ucitelji tjelesne kulture i1 drugi strucnjaci na
podrucju procjene motorickih vjestina. Ovaj instrument procjene provodi roditelj, a ispitivacé
nadgleda, usmjerava i biljezi rezultate (Spittle, Doyle i Boyd, 2008). Sluzi za procjenu
motorickih vjestina djece u dobi od ¢Cetiri mjeseca do 3,5 godina (Heineman i Hadders-Algra,
2008). Kod mlade djece provedba ove procjene traje 10 do 20 minuta, a kod starije djece 20 do
40 minuta (Mailloux, 2021). Bodovanje se moZe obavljati tijekom testiranja ili se moZze snimiti
videozapis te bodovanje odraditi kasnije (Miller i Roid, 1994 prema Rahlin, Rheault i Cech,
2003).
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3.2.1. Nacin provedbe Toddler and Infant Motor Evaluation (TIME)

Test se sastoji od pet osnovnih i od tri klini¢ka subtesta (Heineman i Hadders-Algra, 2008).

Osnovni subtestovi obuhvacaju pet podrucja procjene:

Subtest pokretljivosti

Subtest pokretljivosti provodi se tako da roditelj ili skrbnik smjesta dijete u pet razlicitih
pocetnih pozicija, a zatim ga potice da se pomakne u poziciju koja je najnaprednija za njegovu
razinu razvoja. Pocetne pozicije ukljucuju lezanje na ledima, trbuhu, sjedenje, poloZaj na Cetiri
ekstremiteta i stajanje. Ispitiva¢ pazljivo promatra kako dijete prijelazi izmedu ovih pozicija,
biljezi varijacije unutar svake pozicije te biljezi najnapredniji razvojni uzorak koji dijete postize

iz svake od pet pozicija (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003).

Subtest organizacije motorike

Ovaj subtest obuhvaca procjenu fine motorike, koordinacije oko-ruka, planiranja motorickih
vjestina 1 odrzavanje ravnoteze. Ovaj subtest provodi roditelj ili skrbnik, a ispitiva¢ nadzire 1
biljezi djetetovu sposobnost. Obuhvaca zadatke koji testiraju sposobnost djeteta da izvodi
precizne pokrete, poput hvatanja 1 manipuliranja sitnim predmetima. Procjena vjeStina
koordinacije oko-ruka podrazumijeva uskladivanje pokreta ruku i o€iju tijekom izvodenja
razli¢itih zadataka. Primjerice, dijete moZe biti zamoljeno da stavlja sitne predmete u odredenu
posudu ili slaze predmete po odredenom obrascu. Kod ravnoteze se procjenjuje kako dijete
odrzava stabilnost tijela u razli¢itim polozajima. Primjerice, stajanje na jednoj nozi, hodanje
po liniji. Na dijelu organizacije motorickih vjeStina aktivnost moZe biti izvedba zadanog niza

koraka kako bi doslo do odredenog cilja (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003).

Subtest stabilnosti

Subtest stabilnosti ocjenjuje se na temelju promatranja provedenih na subtestovima
pokretljivosti 1 organizacije motorike. Cilj mu je procijeniti sposobnost djeteta da odrzava
razliite pozicije tijela s ili bez pomaka te sposobnost dohvacanja i kretanja s promjenom tezista

(Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003)
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Subtest socijalno-emocionalne sposobnosti

Cilj subtesta socijalno/emocionalnih sposobnosti je utvrditi odgovaraju¢e ponaSanje djeteta
tijekom testiranja, te prikupljanje dodatnih podataka o djetetovim socijalnim i emocionalnim
funkcijama. Ispitivac koristi petostupanjsku ordinalnu ljestvicu za ocjenu sljede¢ih ponasanja:
razina stanja i aktivnosti, paznja, emocionalnost, temperament, reaktivnost i interakcije s

neznancima (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003).

Subtest funkcionalnog izvodenja

Subtest funkcionalnog izvodenja ukljucuje intervju s roditeljem ili skrbnikom kako bi se dobili
podaci o djetetovim funkcionalnim sposobnostima u razli¢itim podrué¢jima, kao $to su briga o
sebi, samokontrola i osamostaljivanje, odnosi i interakcije s drugima te funkcioniranje u
zajednici. Ispitiva¢ ocjenjuje odgovore na trostupanjskoj ordinalnoj ljestvici koja sadrzi tri
moguée odgovora:

1 - "nikada ili nije sposobno”

2 - "ponekad ili u razvoju"

3 - "obic¢no ili samostalno".

Takoder, kategorija "nije primjenjivo ili nepoznato" moze se koristiti kada roditelji ne znaju

odgovor na odredeno pitanje (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003).

Klini¢ki subtestovi su:

Ocjena kvalitete subtesta: Ovaj subtest koristi se za procjenu kvalitete izvodenja ostalih
subtestova (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003). Atipi¢ni poloZaji: Subtest atipi¢nih
polozaja ocjenjuje djetetovu sposobnost izvodenja motorickih zadataka u neobi¢nim ili
nekonvencionalnim poloZajima (Miller 1 Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003)

Analiza komponenti: Ovaj subtest omogucuje razdvajanje razli¢itih motorickih komponenti
kako bi se detaljnije procijenila djetetova motori¢ka funkcija (Miller i Roid, 1994, prema
Rahlin i sur., 2003).
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3.2.2. Psihometrijske karakteristike Toddler and Infant Motor Evaluation (TIME)

Einarsson-Backes i Stewart, (1992, prema Rahlin, Rheault i Cech , 2003) isti¢u dvije klju¢ne
prednosti TIME testa. Kao prvu prednost navode inovativnost pristupa pri procjeni kvalitete
pokreta putem promatranja aktivnosti. Kao druga prednost smatra se sudjelovanje roditelja u
postupku testiranja. S obzirom na to da testiranje provodi roditelj, mogucnost nelagode 1 placa
dojenceta je nesumnjivo manja. Pri tome se i roditelj i dojence osje¢aju ugodnije tijekom
cijelog postupka (Spittle, Doyle i Boyd, 2008). Autori TIME testa svakako predlazu da ako
roditelj nije u moguénosti ili ne zeli provesti testiranje iz bilo kojeg razloga, ispitiva¢ moze
preuzeti postupak testiranja (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003). Autori Miller i
Roid (1994) su koristili Pearsonove koeficijente korelacije kako bi procijenili test-retest koji
ispituje pouzdanost rezultata ponavljanjem ispitivanja istog ispitanika s odredenim
vremenskim razmakom i meduocjenjivacku pouzdanost (pouzdanost razlicitih ispitivaca pri
provodenju istog testa). Rezultati su pokazali visoku pouzdanost TIME testa, a koeficijenti
korelacije se kre¢u od 0,992 do 0,998 za test-retest pouzdanost i od 0,897 do 0,996 za
meduocjenjivacku pouzdanost. Ovi visoki koeficijenti ukazuju na dosljednost i stabilnost
mjerenja ovog instrumenta procjene (Miller 1 Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003). Koriste¢i
Cronbach alfa koeficijente, autori su procijenili unutarnju valjanost TIME testa. Unutarnja
valjanost ocjenjuje koliko su pojedini elementi testa medusobno povezani kako bi mjerili istu
varijablu. Za subtestove pokretljivosti, stabilnosti, organizacije motorike i funkcionalnog
izvodenja, Cronbach alfa koeficijenti su se kretali od 0,72 do 0,96 (Miller i Roid, 1994, prema
Rabhlin i sur., 2003). Vrijednosti bliske 1 ukazuju na visoku unutarnju valjanost, $to znaci da su
pitanja u svakom subtestu povezana i mjeri se slicna varijabla (Miller 1 Roid, 1994, prema
Rahlin i sur., 2003). Autorima TIME-a potvrdena je i valjanost sadrzaja. Subtestovi ovog
instrumenta procjene mjere ono Sto tvrde da mjere. Autori su analizirali srednje vrijednosti i
standardne devijacije za 14 normativnih dobnih skupina djece te dokazali znacajne razlike u
razvoju motori¢kih vjestina ovisno o dobi djeteta (Miller 1 Roid, 1994, prema Rahlin 1 sur.,
2003). Motoricke vjestine se mijenjaju i razvijaju kako dijete raste, a ovaj instrument procjene
moze razlikovati razli¢ite faze motori¢kog razvoja i pruziti relevantne informacije o tome kako
dijete napreduje u svojim motorickim sposobnostima (Heineman i Hadders-Algra, 2008).
Takoder, potvrdena je i diskriminativna valjanost za subtestove pokretljivosti 1 stabilnosti
putem analize specifi¢nosti 1 osjetljivosti. Visoke vrijednosti specificnosti i osjetljivosti za ova
dva subtesta ukazuju da TIME test uspjesno razlikuje djecu s motorickim odstupanjima od

djece uredne razvojne linije (Miller i Roid, 1994, prema Rahlin i sur., 2003). S druge strane,
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TIME test ima odredene nedostatke koje navode Rahlin, Rheault i Cech (2003) u svom
istrazivanju. Naime, od 1994. godine, TIME test nije prosao kroz nikakve znacajne izmjene,
to¢nije, ostao je gotovo nepromijenjen u svojoj osnovnoj strukturi i metodologiji ocjenjivanja.
Ovaj nedostatak moze rezultirati time da ne ukljucuje najnovije spoznaje i pristupe u podrucju
procjene motorickog razvoja djece. JoS jedan od nedostataka ovog instrumenta procjene je
slozen sustav bodovanja koji zahtijeva visoku razinu razumijevanja i pravilne primjene kako
bi se dobili pouzdani rezultati. To moze predstavljati izazov za terapeute i stru¢njake koji
nemaju iskustva s provedbom ovog instrumenta. Takoder, TIME test je poznat kao skupi sustav
procjene $to moze biti ograni¢avajuci ¢imbenik za neke stru¢njake ili klinike (Rahlin, Rheault

i Cech, 2003).

3.3. Test of Infant Motor Performance (TIMP)

Test of Infant Motor Performance (dalje u tekstu TIMP) razvijen je od strane istrazivackog
tima sa Sveucilista u Chicagu, fizioterapeuta Gay L. Girolami, Thubi H.A. Kolobe i Suzan K.
Campobell, te radnih terapeuta Elizabeth T. Osten i Maureen C. Lenke (Campbell, 2021). TIMP
je test koji se sastoji od 42 stavke i koristi se za procjenu sposobnosti posturalne i selektivne
motoricke kontrole kod dojencadi u dobi od 34 tjedna gestacije pa do Cetvrtog mjeseca
postterminske dobi (RIC, 2017). Test je podijeljen u dva podtesta od kojih prvi podtest
ukljucuje opservacijske stavke, a drugi podtest ukljucuje procjenu ponasanja koje potice
ispitiva¢ (Campbell, 2021). Cijeli test slijedi standardizirani protokol za postupke procjene i
biljezenje rezultata. Opservacijske stavke se boduju s jednim ili nula bodova, ovisno o tome
jesu li prisutni o¢ekivani motori¢ki odgovori ili ne. S druge strane, potaknute stavke boduju se
na skali od nula do Sest, pri ¢emu se dodjeljuju visi bodovi za bolju motoricku izvedbu. Ukupni
bodovi predstavljaju zbroj svih dobivenih vrijednosti tijekom testiranja (Ruiz i sur., 2022).
Kako bi se dobila bolja slika o razvoju motorickih sposobnosti, koriste se Z-vrijednosti koje
oznacavaju standardnu devijaciju od prosjeka. Ove Z-vrijednosti se izraCunavaju na temelju
unaprijed utvrdenih normativnih vrijednosti, $to omogucuje opisivanje razvoja motorickih
sposobnosti djeteta kao tipicnih (Z-vrijednosti > -0,5) ili netipi¢nih (Z-vrijednosti < -0,5) u
usporedbi s vr$njacima (Cardoso, de Campos, Dos Santos, Santos i Rocha, 2015). Ukupni
moguci broj bodova na ovom testu je 142, od kojih 13 za opservacijsku podskalu, a 129 za
“potaknutu” podskalu (Kvestad i sur., 2023) Provedba testa traje izmedu 20 i 40 minuta (RIC,
2017).
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3.3.1. Nacin provedbe Test of Infant Motor Performance (TIMP)

Od 42 stavke ovog instrumenta procjene, 13 se procjenjuje promatranjem spontanih pokreta,
dok ostalih 29 stavki potice ispitiva¢ kako bi se ocijenila razvojna ponasanja poput rotiranja iz
jednog u drugi polozaj i uspravljanja do sjedeceg polozaja (Campbell, 2021). Opservacijske
stavke TIMP-a koriste se za procjenu spontane motorike koji su vazni pokazatelji razvoja
motori¢kih sposobnosti kod dojencadi. To ukljucuje procjenu selektivne kontrole prstiju i
gleznjeva, ocjenjuje se i orijentacija glave prema sredini tijela, Sto je vazno za postizanje
stabilnosti i kontrolu pokreta tijela. Takoder, promatra se razvoj balistickih i oscilacijskih
pokreta, Sto su spontani brzi i ritmicni pokreti koji se razvijaju tijekom ranog djetinjstva. Ovi
pokreti su vazni za razvoj koordinacije (Kvestad i sur., 2023). Svaka od ovih vjestina ocjenjuje
se bodovima, gdje dijete dobiva 0 bodova ako odredena vjestina nije uocena, a 1 bod ako je
promatrana vjestina prisutna (Ruiz i sur., 2022). “Potaknute” stavke procjenjuju sposobnost
djeteta da kontrolira svoje tijelo s obzirom na gravitaciju, kao i posturalne, slusne i vidne
reakcije na vanjske stimulacije (Infant Motor Performance Scales LLC, 2023). Ove stavke
ukljucuju razlicite polozaje, poput leZeceg na trbuhu ili ledima, sjedenja uz potporu te stajanja
uz potporu. Tijekom provodenja ovih stavki, ispitiva¢ primjenjuje odredene stimulacije, poput
slusnih 1 vidnih podrazaja, kako bi potaknuo dijete na odredene motoricke odgovore.
Primjerice, jedna od potaknutih stavki moze ukljucivati izlaganje djeteta zvuku te promatranje
njegove reakcije, poput okretanja glave prema zvuku ili podizanja glave u pokusaju
pronalazenja izvora zvuka. Takoder, ispitiva¢ moze potaknuti dijete na promjenu poloZaja
tijela, poput podizanja ruku ili nogu, kako bi procijenio njegovu sposobnost kontrole tijela u
odnosu na gravitaciju (IMPS LLC, 2023). Primjerice, u zadatku obrane od vizualne prepreke
procjenjuje se sposobnost djeteta da uhvati i ukloni krpu koja je stavljena preko lica. Odgovori
se ocjenjuju na sljede¢i nain od najniZzeg prema najviSem:

* Nema pokreta ruku ili samo slu¢ajni pokreti

* Pokret ruke usmjeren prema glavi s glavom okrenutom na jednu stranu

* Pokret ruke usmjeren prema sredini lica ili tijela, a glava okrenuta prema sredini

» Osim pokreta ruke, dijete sada i dlan aktivira pokusavaju¢i uhvatiti krpu. Glava je okrenuta
prema sredini.

* Dojence cini pokrete ruku i dlanom uspijeva maknuti krpu tako da otkrije barem jedno oko.
Glava je okrenuta prema sredini tijela (IMPS LLC, 2023). Jos$ jedan od konkretnih primjera u
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TIMP testu je auditivni zadatak. U tom zadatku, dijete se nalazi u leze¢em polozaju na trbuhu,
a koriste se slu$ni podrazaji kako bi se procijenila sposobnost djeteta da okrene glavu s jedne
na drugu stranu kako bi pronaslo izvor zvuka. Odgovori se ocjenjuju na sljedeci nacin:

» Nema reakcije

* Dijete se smiruje ili pokrece bez okretanja glave

* Dijete inicira podizanje glave

* Dijete podize i okrece glavu prema sredi$njoj liniji tijela

* Dijete podize i okrece glavu prema suprotnoj strani

* Dijete podize glavu za 45-90 stupnjeva, pokusava pronaci izvor zvuka i okrece glavu prema
gore (IMPS LLC, 2023). Jedna stavka koristi vidni podrazaj kako bi procijenila sposobnost
dojenceta da odrzava glavu u sredini tijela dok promatra crvenu lopticu. Odgovori se ocjenjuju
na sljedeci nacin od najnizeg prema najvisem:

* Glava odmah pada na stranu, brada oslonjena na ramenu

* Glava se pomice izvan sredine, ali pokusava se vratiti u sredinu

* Glava ostaje u sredini do 15 sekundi

* Glava ostaje u sredini vise od 15 sekundi

* Dijete moZe odrzavati glavu u sredini viSe od 15 sekundi bez pomo¢i ruku (Physiopedia,

2023).

3.3.2. Psihometrijske karakteristike Test of Infant Motor Performance (TIMP)

Provodenjem test-retesta, potvrdena je visoka pouzdanost TIMP testa, S§to se objasnjava
snaznom korelacijom izmedu rezultata testiranja u razmaku od dva dana (r = 0,89) (Campbell,
1999). Nadalje, istrazivanja Murney 1 Campbell (1998) pokazuju da vecina stavki TIMP testa
odrazava uobicajene zahtjeve koje postavljaju skrbnici u okolini djeteta, dok je samo nekoliko
stavki povezano s posebnim zahtjevima koji se procjenjuju u testnom okruZenju. Stoga, jedna
od istaknutih znacajki TIMP testa je ekoloska valjanost jer omogucuje procjenu djetetovih
motorickih vjesStina u stvarnom svijetu i pravom kontekstu (Murney i Campbell, 1998). U
istrazivanju Kvestad i sur. (2023) se pokazalo da se ovaj instrument procjene moze koristiti i u
zemljama s ograni¢enim resursima. Nisu uo¢ene znacajne razlike izmedu rezultata djecaka 1
djevojCica. Medutim, primije¢ene su razlike u rezultatima dojencadi s visokim rizikom u
usporedbi s onima s niskim rizikom, $to potvrduje visoku diskriminativnu valjanost ovog

instrumenta procjene (Campbell, Levy, Zawacki i Liao, 2006). TIMP test je preporucen od
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strane Nacionalnog Instituta Zdravlja (USA) za upotrebu u klini¢kim istrazivanjima kod djece
s cerebralnom paralizom (Campbell, 2021). U usporedbi s drugim instrumentima za procjenu
motorickog razvoja, TIMP se isti¢e po svojoj dobroj evaluacijskoj valjanosti, §to znaci da je
vrlo ucinkovit u procjeni motorickog razvoja dojencadi. Nadalje, TIMP se izdvaja izmedu
ostalih instrumenata procjene po visokoj pouzdanosti. Osim toga, zajedno s procjenom
spontanih pokreta, TIMP test je prepoznat kao jedan od najprikladnijih instrumenata procjene

za upotrebu kod djece rodene prije termina (Spittle i sur., 2008).

3.4. Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Alberta Infant Motor Scale (dalje u tekstu AIMS) osmisljen je pocetkom 1990-ih godina, a
osmislila ga je Marta C. Piper 1 Johanne Darrah sa SveuciliSta Alberta u Kanadi (Eliks i
Gajewska, 2022). AIMS je dizajniran prema teoriji dinamic¢kih sustava motorickog razvoja,
koja uzima u obzir razli¢ite ¢imbenike poput bioloskih i okolinskih te ukljucuje neke elemente
tradicionalnog neuromaturacijskog modela. Ova teorija shvaca motoric¢ki razvoj kao slozen
proces koji ovisi o suradnji razli¢itih podsustava, ukljucujuci sazrijevanje sredisnjeg Ziv€anog
sustava, ali i prilagodbe prema okoliSu i individualnim karakteristikama djeteta (Piper i Darrah,
1994 , prema Eliks 1 Gajewska, 2022). Prema ovom modelu, motoricki razvoj dojencadi slijedi
nekoliko nacela. Prvo, dojencad napreduje od jednostavnih refleksnih pokreta prema
kontroliranim, namjernim pokretima. Drugo, razvoj kretanja krece se od glave prema stopalu.
Treée, motori¢ke vjestine razvijaju se od proksimalnom prema distalnom dijelu tijela. Cetvrto,
postoji dosljedan slijed i1 brzina razvoja motorickih vjestina (Piper 1 Darrah, 1994 , prema Eliks
1 Gajewska, 2022). AIMS je instrument procjene koji putem opservacije omogucuje procjenu
grubih motorickih vjestina kod dojencadi u dobi od 0 do 18 mjeseci (Kepenek-Varol, Hosbay,
Varol, i Torun, 2020). Ovaj instrument procjene stavlja fokus na analizu motoric¢kih
sposobnosti vezanih uz prijenos tezine, posturu te izvodenje antigravitacijskih pokreta kod
dojencadi (American Physical Therapy Association, 2023). Uz pomo¢ AIMS testa, strucnjaci
mogu detaljno pratiti razvoj motorickih vjestina u ranom djetinjstvu i identificirati eventualna
razvojna odstupanja. Usporeduju¢i ga s tradicionalnim neuroloskim pregledom, AIMS
naglaSava funkcionalne sposobnosti i kvalitetu kretanja, omogucujuéi tako sveobuhvatniji uvid
u motoricki razvoj djeteta u ranim fazama Zivota (Fuentefria, Silveira i Procianoy, 2017).

Osmisljen je kako bi obavljao cetiri glavne funkcije. Identificira dojencad kod koje se
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primjecuje razvojno odstupanje u podru¢ju motorike. Pruza informacije stru¢njacima i
roditeljima o motori¢kim postignu¢ima dojenceta ukljucujuci 1 aktivnosti koje se ve¢ razvijaju
i one koje jo$ nisu primije¢ene u djetetovom repertoaru. Omogucuje pra¢enje motorickih
performansi tijekom vremena ili prije i nakon intervencija, $to pomaze u procjeni u¢inkovitosti
terapijskih ili rehabilitacijskih programa. Takoder, sluzi kao istrazivacki alat koji se koristi za
procjenu ucinka rehabilitacije 1 za istrazivanje motorickog razvoja u razli¢itim kontekstima
(Piper i sur., 1992, prema Eliks i Gajewska, 2022). AIMS prati razvoj motori¢kih vjestina kod
dojencadi tipicnog motorickog razvoja, dojencadi koja nema posebne rizike u povijesti
prenatalnih, perinatalnih ili neonatalnih medicinskih pregleda, ali je identificirano da imaju
sumnjiv razvoj tijekom redovnih medicinskih pregleda. Takoder, prati dojencad koja su u
riziku za razvoj teskoca, primjerice, prijevremeno rodena djeca i dojencad s dijagnozom (Piper
i Darrah, 2021, prema Eliks i Gajewska, 2022). Procjena traje oko 20-30 minuta i moze se
provesti promatranjem dojencadi izravno ili putem video snimke (Kepenek-Varol, Hosbay,

Varol, i Torun, 2020).

3.4.1. Nacin provedbe Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

AIMS se test sastoji od 58 stavki koje se procjenjuju u Cetiri polozaja. Dvadeset jedna ¢estica
u supiniranom poloZaju, devet u proniranom polozaju, dvanaest u sjede¢em polozaju i Sesnaest
u stoje¢em polozaju. Za svaku stavku procjenjuju se tri elementa, a to su ve¢ spomenuti prijenos
teZine na noge, postura i antigravitacijski pokreti. Antigravitacijski pokret ukljucuje podizanje
glave, ruku 1 nogu s podloge. Iako ocjenjivaci procjenjuju spontanu motoricku izvedbu, mogu
komunicirati s dojencadi kako bi ih potaknuli da pokaZzu svoje vjestine (Piper 1 Darrah, 2021,
prema Eliks i Gajewska, 2022). U proniranom poloZaju promatra se uspijeva li dijete okrenuti
glavu 1 odignuti nos od podloge. Ispitivac¢ takoder procjenjuje simetri¢nost i podizanje glave za
45 stupnjeva. Takoder, prati se oslanja li dijete laktove na podlogu te uspijeva li odrzavati glavu
podignutom. U proniranom polozaju procjena stavke "plivanje", promatra se na nacin da
dojence lezi u proniranom polozaju s optereéenjem na trbuhu, a postura se opisuje kao
simetricna s aduktiranim lopaticama, abduciranim i vanjski rotiranim rukama. Noge Su
ekstendirane kao 1 lumbalna kraljeznica. Procjenjuje se moze li dijete podi¢i glavu na 90
stupnjeva u proniranom polozaju. Ako je te vjestine svladalo, ispituje se jesu li u proniranom
polozaju laktovi ispred ramena i povlaci li dijete bradu prema prsima isteZuci vrat. Ako dijete

uspjesno izvede primjerice, zadnja tri poloZaja, ali nije demonstriralo prva tri, tada se smatra
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da je prevladalo prve poloZaje i dobiva jedan bod za svaki od njih. Osim toga, dijete dobiva
bod za svaki polozaj koji je uspjesno izvelo. Takoder, ispituje se prelazenje iz supiniranog u
pronirani polozaj rotirajuéi trup, ekstendiranje ruke kako bi dohvatilo odredeni predmet, te
puzanje. U puzanju su noge flektirane, ruke u ekstenziji, a glava podignuta. Iduée podrucje
procjene su motoric¢ke radnje djeteta u supiniranom poloZaju. U ovom poloZzaju ispituje se
rotacija glave od usta prema ruci te rotacija glave prema srediSnjoj liniji tijela. Takoder, bitno
je pratiti pokrete ruku i nogu, a pri tome i dovodenje ruku u sredi$nju liniju tijela. Ako dijete
dohvaca koljena rukama, osim za tu stavku, dobit ¢e po jedan bod i za stavke prije. Ono §to se
takoder procjenjuje u ovom dijelu je i doticanje stopala rukama. Trece podrucje koje se ispituje
ovom procjenom je sjedenje. Promatra se sjedi li dijete uz podrsku ili samostalno, jesu li mu,
ako samostalno sjedi, ruke oslonjene na podlogu. Ispituje se odrzava li glavu samostalno ili mu
pada natrag tijekom povlacenja djeteta za ruke iz lezecega polozaja na ledima u sjedeci polozaj.
Ako su stavke prije svladane, dijete sjedi bez oslonca na ruke, ali se procjenjuje moze li
samostalno odrzavati ravnotezu prilikom sjedenja. Procjenjuje se takoder moze li se igrati s
igrackom dok sjedi tako da ruke vise nisu potrebne za oslonac. Ispituje se i mogucnost rotacije
trupa tijekom sjedenja. Cetvrti i zadnji dio procjene je procjena djeteta u stojeem poloZaju.
Ispituje se moze li dijete samostalno stajati ili je potrebna fizicka podrSka. Procjenjuje se je li
glava u liniji s kraljeZznicom, moZe li se samostalno uz podrsku podignuti u stoje¢i polozaj,
rotira li trup tijekom stajanja. Ukoliko je ovo usvojeno, procjenjuje se je li dijete usvojilo svoje
prve korake, dize li se iz ¢ucnja, dize li se iz polozaja na sva Cetiri ekstremiteta gdje se mora
brzo odgurnuti rukama da bi se uspravilo te uspijeva li hodati samostalno. Procjena se moze
provesti na stolu ili podlozi, uz prisutnost roditelja/skrbnika kako bi se dojence osjecalo
ugodnije 1 kako bi okruzenje bilo prirodnije. Neke stavke u sjedec¢em ili vertikalnom polozaju
zahtijevaju odredeno pozicioniranje ili pomo¢ od strane ispitivaca. Svaka stavka popracena je
crtezom poloZaja djeteta i kratkim opisom (Piper i1 Darrah, 2021, prema Eliks i Gajewska,
2022). Najzrelije i posljednje stavke identificiraju se u svakom polozaju i tvore "prozor"
razvoja. Zatim se svaka stavka unutar tog "prozora" ocjenjuje kao "primije¢ena" ili "nije
primijecena". Svaka stavka koja je ispod najzrelije tretira se kao "primijecena". Bodovanje se
vr$i dvostrukim izborom za svaku stavku - "primijecena" (1 bod) ili "nije primije¢ena" (0
bodova). Da bi dobila 1 bod, svaki element stavke mora biti ispunjen (Piper i Darrah, 2021 ,
prema Eliks 1 Gajewska, 2022). Ukupni broj bodova za svaki polozaj daje ukupni rezultat, koji
se moze pretvoriti u postotne rangove. Na taj nacin se procjenjuje motoricki razvoj dojenceta 1

dobivaju se vrijednosti koje omogucuju usporedbu s tipi¢nim postignu¢ima dojencadi s

32



obzirom na dob. Za dijagnosticku upotrebu, odredeni pragovi postotnih rangova oznacavaju

atipican razvoj u odredenoj dobi (Piper i Darrah, 2021, prema Eliks i Gajewska, 2022).

Alberta Infant Motor Scale
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3.4.2. Psihometrijske karakteristike Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

AIMS je vrlo koristan alat za procjenu motorickog razvoja djece diljem svijeta zbog svoje
pouzdanosti i valjanosti. Istrazivanja pouzdanosti i valjanosti originalne AIMS skale provedene
su na skupini zdrave djece iz Kanade. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 253 djece koja su
procijenjena kako bi se utvrdila pouzdanost testiranja na ponovljenim ispitivanjima i izmedu
razli¢itih procjenjivaca. Takoder, uklju€eno je 120 djece kako bi se provjerila sli¢nost rezultata
s drugim motorickim skalama, Peabody Developmental Motor Scales (dalje u tekstu PDMS) i
Bayley Scales of Infant and Toddler Development (dalje u tekstu BSID) (Piper i sur., 1992 ,
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prema Eliks i Gajewska, 2022). Rezultati su pokazali visoku pouzdanost (0,99). Valjanost
rezultata iznosi 0,97 s PDMS ljestvicom, 0,98 s BSID ljestvicom, $to ukazuje na visoku
korelaciju izmedu rezultata AIMS-a i rezultata PDMS i1 BSID ljestvice, $to potvrduje njezinu
valjanost u procjeni motorickih sposobnosti djece. AIMS se razlikuje od drugih skala poput
BSID-a i PDMS-a jer procjenjuje i kvantitativne i kvalitativne aspekte razvoja. Kvantitativni
aspekti odnose se na mjerenje koli¢ine postignutih motorickih vjestina kod djeteta. Kvalitativni
aspekti odnose se na opisivanje nacina izvodenja motorickih vjestina (Piper i sur., 1992, prema
Eliks i Gajewska, 2022). Takoder, AIMS uzima u obzir vazne grube motoricke prekretnice
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) kao Sto su sjedenje bez potpore, stajanje uz
pomo¢, puzanje na rukama i koljenima, hodanje uz podrsku, samostalno stajanje i samostalno
hodanje (WHO, 2006). AIMS ljestvica je najosjetljivija kada se koristi na dojencadi u dobi
izmedu 4 i 12 mjeseci. lako se preporucuje da procjenu obavljaju stru¢njaci s iskustvom u
procjeni motorickog razvoja, istraZzivanja su pokazala da je ovaj instrument procjene takoder
primjenjiv i za pocetnike. Medutim, kod procjene dojencadi starije od 10 mjeseci, pokazalo se
da iskusni ocjenjivaci bolje procjenjuju razli¢ite motoricke izvedbe (Snyder i sur., 2008, prema

Eliks i Gajewska, 2022).

3.5. Peabody Developmental Motor Scale (PDMS-2)

PDMS ljestvicu prvi put su opisale i objavile Rhonda Folio i Rebecca Fewell 1983. godine
(Folio, 1983, prema Mirzaei i sur., 2018). Drugo izdanje (PDMS-2) objavile su iste autorice
2000. godine, koje je bilo obuhvatnije i to¢nije je procjenjivalo motoricke izvedbe. U ovom
radu opisivat ¢e se obnovljena verzija, to¢nije PDMS-2. PDMS-2 ljestvica razvijena je s ciljem
identifikacije dojencadi s odstupanjima u razvoju grubih i finih motorickih vjestina (Tripathi,
Joshua, Kotian 1 Tedla, 2008). Primjenjuje se kod djece od rodenja do Seste godine (72 mjeseca)
zivota (Mirzaei, Ashayeri, Najafi 1 Keyhani, 2018). To je normativni, evaluacijski i prediktivni
alat za procjenu, a sastoji se od Sest subtestova koji su podijeljeni na dva podrucja procjene, a
to su gruba i fina motorika. Na podruc¢ju grube motorike procjenjuju se refleksi, stacionarno
ponasanje, lokomocija i manipulacija predmetima. Na podrucju fine motorike procjenjuje se
hvatanje i vidno- motoric¢ka integracija (Folio i Fewell, 2000, prema Alhafdhi i AlOtaiby,
2022). Za svaku stavku u testu specificirani su Kkriteriji izvedbe i ocjenjuju se na skali od nula

do dva (Van Waelvelde, Peersman, Lenoir i Engelsman, 2007). Ocjena 2 se dodjeljuje kada
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dijete izvede stavku na nacin koji zadovoljava odredene kriterije za uspjesno izvodenje. Ocjena
1 oznacava da se ponasanje pocinje razvijati, ali kriteriji za uspjeSno izvodenje nisu u
potpunosti ispunjeni, dok se ocjena 0 dodjeljuje kada dijete ne moze ili ne zeli pokusati izvesti
stavku, ili pokuSaj ne pokazuje da se vjestina razvija (Wang, Liao i Hsieh, 2006). Kada se svi
bodovi zbroje dobiva se ukupan rezultat testa koji moze biti prikazan u obliku standardizirane
ocjene, percentilne vrijednosti i standardiziranih motorickih kvocijenata za grubu i finu
motoriku te za ukupni rezultat (Van Waelvelde i sur., 2007). Provedba ovog instrumenta
procjene traje 45 - 60 minuta (Rehabilitation Institute of Chicago, 2016).

3.5.1. Nacin provedbe Peabody Developmental Motor Scale (PDMS-2)

Kao sto je ve¢ navedeno, ovaj instrument procjene se sastoji od Sest subtestova podijeljenih u

dva dijela.

A) Gruba motorika

Prvi dio obuhvaca procjenu grubih motoric¢kih vjestina, a procjenjuju se refleksi, stacionarno
ponasanje, lokomocija i manipulacija predmetima Na podruc¢ju procjene refleksa procjenjuju
se reakcije dojenceta na podraZaje iz okoline, a to podrucje sastoji se od 8 stavki (RIC, 2016).
Refleksi se procjenjuju do 11. mjeseca Zivota dojenceta (Van Waelvelde i sur., 2007). Ukoliko
se procjenjuje dijete koje ima viSe od 12 mjeseci, ovaj dio procjene moze se preskociti. Neki
od refleksa koji se procjenjuju su refleks automatskog hoda, asimetri¢ni tonicki refleks vrata,
landau reakcija. U procjeni refleksa automatskog hoda, dijete postavljajuc¢i ga u vertikalni
polozaj sa stopalima na podlozi, ¢ini nekoliko simetri¢nih koraka i odize nogu jednu po jednu.
Ukoliko je to slucaj, refleks automatskog hoda je razvijen i dijete ostvaruje 2 boda za ovu
stavku. Ako dijete odize jednu nogu od podloge na tri sekunde, ostvaruje 1 bod. Ukoliko su
stopala u mirovanju, djetetu se zapisuje 0 bodova. Iduca stavka ovog instrumenta procjene je
procjena stacionarnog ponaSanja djeteta. Stacionarno ponasSanje Se procjenjuje putem
podtesta koji sadrzi 30 stavki i mjeri sposobnost djeteta da odrzi ravnotezu te kontrolira svoje
tijelo unutar centra gravitacije (Watling, 2013). Neki od poloZaja koji se procjenjuju na ovoj
stavci su rotacija glave, postura trupa, polozaj glave u supiniranom polozaju, polozaj glave u
proniranom polozaju, ekstenzija glave, sjedenje, ravnoteZa kod dohvatanja tijekom sjedenja,
ravnoteza u sjedenju tijekom igranja s igratkom, uspravljanje u sjedec¢i polozaj, ravnoteza

tijekom klecanja. Kod procjene rotacije glave dijete lezi na trbuhu s obrazom poloZzenim na
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podlogu. Ispitivac pritom zvucnim podrazajima, primjerice zveckom, potice dijete da odigne
glavu od podloge i okrene na drugu stranu. Ovo se radi na obje strane. Ako dijete na obje strane
uspije odignuti i okrenuti glavu, u tom slucaju dobiva 2 boda. Ako dijete uspije samo na jednoj
strani odignuti glavu i poloziti je na drugi obraz, dobiva 1 bod. Ako djetetova glava ostane u
prvotnom poloZaju, ostvaruje nula bodova. Lokomocija se procjenjuje putem podtesta s 89
stavki, a mjeri sposobnost djeteta da se krece s jednog mjesta na drugo kroz puzanje, hodanje,
tr¢anje, skakanje naprijed i preskakanje (Van Waelvelde i sur., 2007). Neke od stavki koje se
procjenjuju ovim dijelom testa su ekstenzija trupa, dovodenje ruku u sredis$nju liniju tijela,
oslanjanje na podlaktice, okretanje iz supiniranog u pronirani poloZzaj i obrnuto, ekstenzija ruku
1 nogu u supiniranom i proniranom polozaju, fleksija nogu priblizavajuéi stopala ustima,
oslanjanje na ruke u proniranom polozaju (RIC, 2016). Manipulacija predmetima se
procjenjuje putem podtesta s 24 stavke i mjeri sposobnost djeteta da manipulira predmetima
kroz hvatanje, bacanje i udaranje, najcesc¢e lopte (Watling, 2013). Procjenjuje se samo kod
djece od 12 mijeseci i starije (RIC, 2016). Neke od stavki koje se procjenjuju su rolanje i
udaranje lopte, bacanje lopte Sto je dalje moguce, bacanje lopte u odredenom smjeru, bacanje

lopte s nadlakticom prema gore, bacanje lopte s podlakticom prema gore.

B) Fina motorika

Podrugje fine motorike obuhvaca procjenu hvatanja i vidno- motoricke integracije.

Hvatanje se procjenjuje putem podtesta s 26 stavki i mjeri sposobnost djeteta da koristi svoje
ruke, pocevsi od drZanja predmeta te napredovanjem kroz kontroliranu upotrebu prstiju obje
ruke. Ova procjena obuhvaca hvatanje kuglica pri ¢emu se gleda hvat i oslonac na ruku, to¢nije,
oslanja li dijete ruku na stol ili uspijeva uhvatiti kuglicu bez oslanjanja. Procjenjuje se hvatanje
jedne kockice, hvatanje dvije kockice jednom rukom, hvatanje markera, otkopcavanje
gumbica. Primjerice, pri otkopcavanju gumbic¢a mjeri se vremenski interval; 2 boda dobiva
dijete ako otkopca 3 gumba u 75 sekundi ili manje, 2 boda dobije ako je 3 gumba otkopc¢alo u
76 sekundi ili vise, 0 bodova dobiva ukoliko nije uspjelo otkopcati gumbe. Vidno- motoricka
integracija se procjenjuje putem podtesta sa 72 stavke i mjeri sposobnost djeteta da koristi
vidnoperceptivne vjestine za izvodenje sloZenih zadataka koordinacije oka i ruke, kao $to su
dosezanje i hvatanje objekata, gradenje s blokovima i kopiranje oblika. Primjer zadataka za
ovu stavku su kopiranje jednostavnih geometrijskih oblika prema modelu, rezanje Skarama,

presavijanje papira, bojanje.
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Slika 6. PDMS-2 (Physiopedia, 2023)
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Age in Administration
Item # | Months Item NAME, Position, and Description Score Criteria 1 2 3 4
57 |37-38| CUTTING PAPER (Sitting at a table) 2 Curs paper into 2 picces
Starf Cut picuc\uf‘B.S > 11 in. paper in .h.nlt'.‘(li\c 1 (»fu‘u paper % or less across o |oth item 4 '—”""
43-46 1 piece of paper and scissors to child. Say, 0 Snips with scissors
months “Cut the paper like I did.”
58 39-40 | LACING STRING  (Sitting at a table) 2 Laces 3 holes
Lacing strip and lace 1 Laces 2 holes
Say, “Watch me lace.” Lace down through 1st 0 Puts lace through 0-1 hole . '
hole, up through 2nd hole. Lace string through O, LenTgivet
3 holes. Show strip to child, then remove lace
and give to child. Say, “You do ic like I did.”
s (Bt il e
59 |39-40| COPYING CROSS (Sitting at a table) 2 Draws intersecting lines that are within 20
Place paper, marker, and card with cross on degrees of perpendicular |
table. Say, “Draw lines jusc like these chat cross 1 Draws intersecting lines that are more than |2 [4th item giver
in the middle.” 20 degrees from perpendicular
0 Fails to intersect lines | —t
60 |41-42| CUTTING LINE (Sitting at a table) 2 Cuts within % in. of line the entire length
Give child paper with 5 X Y in. line and of line
scissors. Run your finger along line and say, 1 Cuts in direction of line but more than ! 1 Zrd item given
“Cut on the line.” in. from line
0 Snips with scissors
61 |41-42| COPYING CROSS  (Sitting at a table) 2 Draws intersecting lines that are within 20
Place paper, marker, and card with cross on degrees of perpendicular and lengths on
table. Say, “Draw lines just like these that cross cach side of middle vary no more than
in the middle.” % in,
1 Draws intersecting lines that are more than PGV
20 degrees from perpendicular and/or
lengths on each side of middle vary more
than % in,
0 Fails to intersect lines

Slika 7. Dio procjene PDMS-2 (Physiopedia, 2023)

3.5.2. Psihometrijske karakteristike Peabody Developmental Motor Scale (PDMS-2)

Rezultati istrazivanja Wang i sur. (2006) koje je provedeno s djecom s cerebralnom paralizom,
dokazuju dobru pouzdanost PDMS-2 ljestvice nakon §to je test primijenjen tri puta na istim
sudionicima u razli¢itim vremenskim intervalima (test- retest). To pokazuje da su djeca imala
sli¢ne rezultate kad su bila testirana viSe puta u istim uvjetima. Takoder, istraZivanje je
pokazalo da je PDMS-2 ljestvica osjetljiva na promjene u motorickim vjestinama kod djece
tijekom vremena te je sposoban detektirati cak i male promjene u njihovom motorickom
razvoju (Wang i sur., 2006). Ove karakteristike ukazuju na visoku osjetljivost PDMS-2
instrumenta procjene. Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju na mogucnost koristenja PDMS-2
ljestvice kao seta evaluacijskih alata za procjenu djece s cerebralnom paralizom (Wang i sur.,
2006). Jedna od prednosti koriStenja PDMS-2 instrumenta procjene je moguénost dobivanja
odvojenih rezultata grubih 1 finih motorickih vjestina (Provost i sur., 2004). U istraZivanju
Wuang, Su i Huang (2012) PDMS-2 ljestvice se istaknuo kao instrument procjene sa znac¢ajnim

psihometrijskim svojstima te se preporu¢a kod procjene djece predskolske dobi s
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intelektualnim teSko¢ama. Osim toga, pokazana je i visoka unutarnja dosljednost ovog
instrumenta procjene (Wuang i sur., 2012). Ipak, unato¢ brojnim prednostima ovog testa, neki
istraziva¢i preporucuju da procjenjivaci budu pazljivi i razmotre rezultate vise testova pri

donosenju klinickih odluka o motorickom razvoju djeteta (Provost i sur., 2004).

3.6. Infant Motor Profile (IMP)

Motoricki profil dojenceta je instrument procjene osmisljen u skladu s teorijom selekcije
neuronskih skupina (Rizzi i sur., 2021). Prema toj teoriji , mozak je dinamicki organiziran u
promjenjive neuronske mreze koje oblikuje razvoj i ponaSanje. Te mreze se sastoje od skupova
snazno povezanih neurona, nazvanih neuronske grupe, koje djeluju kao funkcionalne jedinice
1 specijaliziraju se za odredeno motoricko ponasanje ili osjetilne informacije. Razvoj zapo€inje
s primarnim neuronskim repertoarima koji sluze kao osnova na kojoj se dalje odvija razvoj
mozga i motori¢kih sposobnosti. Prema ovoj teoriji, motoricki razvoj dojencadi karakteriziraju
dvije faze varijabilnosti. Prva faza obiljezena je obiljem razli¢itih pokreta i istrazivanjem svih
motorickih moguénosti, dok je druga faza vrijeme u kojem dojenéad uci odabrati
najprilagodljivije strategije iz motorickog repertoara na temelju iskustava putem pokuSaja i
pogresaka (Hadders-Algra, 2000). Rano oSte¢enje mozga uzrokuje ogranicenje obje faze
motori¢kog razvoja prema NGST-u, §to rezultira smanjenjem varijacije motori¢kog repertoara
1 poteSkotama u odabiru najprilagodljivijeg motorickog ponaSanja (Rizzi 1 sur., 2021).
Motoricki profil dojenceta je instrument koji procjenjuje spontano motoricko ponasanje
dojencadi u dobi od 3 do 18 mjeseci. Tocnije, koristi se do nekoliko mjeseci nakon pocetka
hodanja djeteta. Stoga se, kod djece s umjerenim ili visokim rizikom moze se koristiti i nakon
18 mjeseci (Heineman 1 Hadders-Algra, 2008). Ta je procjena temeljena na video snimkama,
a procjenjivana motoricka sposobnost djeteta moze biti spontana ili potaknuta (Rizzi 1 sur.,
2021). Ispitiva¢ moze potaknuti odredenu radnju prikazivanjem zanimljivih predmeta djetetu.
Motoricko ponasanje procjenjuje se u supiniranom poloZaju, proniranom polozaju, sjede¢em i
stoje¢em polozaju. Osim toga, procjenjuje se posezanje, hvatanje i manipulacija predmetima
dok dijete lezi na ledima ili dok sjedi u krilu roditelja. Redoslijed procjene stavki ovog
instrumenta ovisi o dobi djeteta, raspolozenju, funkcionalnim sposobnostima, interesu.

Najcesce, procjena najmladih dojencadi pocinje u supiniranom poloZaju promatranjem
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spontanih ponaSanja, a procjena starije djece u slobodnom sjede¢em polozaju (Heineman i

Hadders-Algra, 2008).

3.6.1. Nacin provedbe Infant Motor Profile (IMP)

Ovaj instrument procjene sastoji se od 80 stavki koje su podijeljene u 5 podskala (Heineman,
2010). Podskale su podijeljene na procjenu veli¢ine repertoara (varijacija), adaptivni odabir
(varijabilnost), simetriju pokreta, fluentnost pokreta 1 motoricku izvedbu (Heineman 1 sur.,
2010). Stavke koje se ocjenjuju kod djeteta u podruéju varijacije, u supiniranom poloZaju su:
varijacije pokreta glave, varijacije pokreta ruku, varijacije pokreta prstiju, varijacije pokreta
nogu, varijacije pokreta noznih prstiju, varijacije posezanja ili predposezanja pokreta ruku,
varijacije pokreta ruke tijekom posezanja, hvatanja i manipulacije. Leze¢i u proniranom
poloZaju ocjenjuju se varijacije pokreta glave i varijacije pokreta predpuzanja nogu. Ovi pokreti
odnose se na razli¢ite nacine na koje dijete pokusava pomicati svoje noge prije nego $to nauci
klasi¢no puzanje. U sjedecem poloZaju ocjenjuju se varijacije u posjedanju, na¢inu sjedenja,
varijacije u ponaSanju tijekom sjedenja. U vertikalnom poloZaju ocjenjuju se varijacije u
ponasanju tijekom stajanja, varijacije pokreta ruku, varijacije pokreta trupa, varijacije pokreta
nogu, varijacije postavljanja stopala. Tijekom puzanja ocjenjuju se varijacije predposezanja ili
posezanja pokreta ruku i varijacije pokreta ruke tijekom posezanja i hvatanja. Osim svih ovih
stavki, procjenjuju se i izrazi lica, kao i luCenje sline. Izrazi lica mogu pruziti vazne informacije
o0 djetetovoj emocionalnoj reakciji, mogu ukazivati na djetetovu radost, interes ili eventualne
znakove nelagode ili frustracije. Procjena lucenja sline moze pruZziti dodatne uvide u djetetovo
oralno-motori¢ko funkcioniranje. Za podrucja varijacije, odnosno veli¢ine repertoara, stavke
se boduju kao “nedovoljna varijacija” i “dovoljna varijacija” (Heineman 1 sur., 2010). U
podru¢ju varijabilnosti procjenjuje se sposobnost dojenceta da napravi adaptivni odabir u
svom motorickom ponaSanju u razli¢itim situacijama. Svaka stavka ocjenjuje se na temelju
toga pokazuje 1i dijete odabir ili odsutnost odabira motorickih strategija. Na primjer, u
supiniranom poloZaju ocjenjuje se varijabilnost pokreta glave. Takoder, u istom poloZaju
ocjenjuje se varijabilnost pokreta ruku tijekom posezanja ili predposezanja. Sli¢no, u
proniranom polozaju, procjenjuje se varijabilnost glave 1 sposobnost adaptivnog odabira
tijekom pokreta puzanja. U sjede¢em polozaju, ocjenjuje se varijabilnost u nacinu sjedenja 1
ponasanju tijekom sjedenja. U vertikalnom poloZaju ocjenjuje se varijabilnost pokreta ruku,

trupa i nogu. Uz to, u situaciji posezanja, hvatanja i manipulacije objektima, procjenjuje se

40



varijabilnost pokreta. Na kraju, u opéenitoj situaciji ocjenjuje se sposobnost adaptivnog odabira
izraza lica u odnosu na razli¢ite okolnosti (Heineman i sur., 2010). Na podruc¢ju simetrije
ocjenjuju se razlicite asimetrije u motorickom ponasanju djeteta. Svaka stavka se boduje prema
tome je li prisutna "jaka asimetrija”, "umjerena asimetrija" ili "nema ili postoji blaga
asimetrija". U supiniranom poloZaju, procjenjuje se polozaj glave, te sposobnost posezanja,
hvatanja 1 manipulacije predmetima. U proniranom poloZaju, takoder se ocjenjuje polozaj
glave, te polozaj ruku i pokretljivost tijekom aktivnosti. U sjede¢em polozaju, procjenjuje se
polozaj glave, polozaj trupa i pokretljivost ruku. U vertikalnom polozaju, ocjenjuju se polozaj
i pokretljivost nogu i ruku. Na ovom podrudju, posljednja stavka koja se ocjenjuje je posezanje,
hvatanje i manipulacija predmetima (Heineman i sur., 2010). U okviru podru¢ja fluentnosti
pokreta rezultati za svaki element mogu biti: “vecina pokreta nije fluentna” ili “veéina pokreta
je fluentna”. Takoder, ocjenjuje se prisutnost ili odsutnost tremora u odredenim elementima,
gdje rezultati mogu biti: “Cesto prisutan tremor” ili “nema ili povremeno prisutan tremor”. U
supiniranom polozaju ocjenjuje se prisutnost tremora tijekom dosezanja ili pred-posezanja, kao
i cjelokupna fluentnost motorickog ponasanja. U vertikalnom polozaju, procjenjuje se
fluentnost kretanja tijekom samostalnog hodanja. Na podru¢ju posezanja, hvatanja i
manipulacije ocjenjuje se prisutnost tremora te fluentnost pokreta tijekom posezanja ili
predposezanja. Za stavke “opcenito” ocjenjuje se prisutnost tremora i fluentnost motorickog
ponasanja (Heineman i sur., 2010). Na podru¢ju motoric¢ke izvedbe u supiniranom poloZzaju
ocjenjuje se kontrola pokreta glave, manipulacija rukama i prstima, naginjanje zdjelice,
okretanje iz supiniranog u pronirani polozaj, posezanje, hvatanje i manipulacija predmetima.
U proniranom polozaju procjenjuje se posezanje, hvatanje i manipulacija predmetima,
podizanje glave, funkcionalnost ramenog pojasa, funkcionalnost ruku, okretanje iz proniranog
poloZaja u supinirani. Takoder procjenjuje se napredak sposobnosti u trbuSnom polozaju koji
dovodi do razvoja puzanja. U sjedeCem polozaju ocjenjuje se kontrola pokreta glave,
sposobnost sjedenja, polozaj trupa, potreba za potporom ruku, uspravljanje iz sjedeceg
polozaja. U vertikalnom polozaju ocjenjuje se sposobnost stajanja, uspravljanje, hodanje,
ravnoteza tijekom samostalnog hodanja, polozaj i pokretljivost ruku te hodanje prsti- peta. Na
podrucju "posezanje, hvatanje i manipulacija" ocjenjuje se vrsta ili nacin hvatanjai posezanja,

hvatanje i manipulacija predmetima (Heineman i sur., 2010).

3.6.2. Psihometrijske karakteristike Infant Motor Profile (IMP)
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Motoricki profil dojenceta pokazao je visoku medupromatracku pouzdanost s ukupnim
rezultatom od 0,94 nakon Sto je izmjerena pouzdanost svakog pojedinog podtesta, Sto ukazuje
na pouzdanost od 94%. Pouzdanost podtesta Varijacije iznosi 0,91, Varijabilnosti iznosi 0,78,
a najniza pouzdanost pronadena je na podtestu Fluentnosti i iznosi 0,69. S druge strane, podtest
Simetrije ima najvecu pouzdanost od 0,99, dok je pouzdanost podtesta Motoricke izvedbe
takoder visoka i iznosi 0,98 (Heineman, Middelburg i sur., 2013). U istrazivanju Heineman,
Bos i sur. (2008), nije utvrdena znacajna razlika u rezultatima testa Motorickog profila
dojenceta izmedu muske i Zenske dojencadi. Medutim, ukupan rezultat testa Motorickog
profila dojenceta bio je povezan s dobi dojencadi, pri cemu su starija dojencad imala bolje
rezultate. Rezultati su pokazali da postoji povezanost izmedu dobi i podtestova "Varijabilnost
(Adaptivni odabir)", "Simetrija" i "Motoricka izvedba", dok nije bilo pronadene povezanosti
izmedu dobi i podtestova "Varijacije (Veli¢ina repertoara)" i "Fluentnosti". U dobi od 5 mjeseci
ukupni rezultat testa Motorickog profila dojenceta predvidio je neuroloske razvojne teskoce s
visokom osjetljivos¢u od 93%. Medu razlicitim rezultatima, svi su podtestovi, osim podtesta
fluentnosti, bili znacajno povezani s ishodom. Stavke toga podtesta su vise fokusirane na
procjenu tremora nego na fluentnost pokreta (Rizzi i sur., 2021). Istrazivanjem Rizzi i sur.
(2021) takoder je potvrdeno da Motoricki profil dojenceta precizno odrazava razinu ranih
neuroloskih ostecenja i da postoji ¢vrsta veza izmedu ranog motori¢kog razvoja, procijenjenog

testom Motorickog profila dojenceta, 1 neuroloskog ishoda.

3.7. The Neuro-Sensory Motor Developmental Assessment (NSMDA)

NSMDA instrument Koriste stru¢njaci u svrhu procjene motorickog razvoja djece u dobi od
prvog mjeseca do Seste godine starosti (NSMDA, 2009). NSMDA instrument je koncipiran s
ciljem procjene 1 zabiljeZavanja cjelovitosti neuro-senzorno-motorickog razvoja te napretka
kod novorodencadi s visokim rizikom 1 vrlo niskom porodajnom teZinom (Burns, Ensbey 1
Norrie, 1989). Test pruza profil djetetovog motorickog razvoja tijekom odredenih razvojnih
faza. On zabiljeZzava normativne motoricke izvedbe, istovremeno identificiraju¢i podrucja
potencijalnih odstupanja i nepravilnosti u pokretima. Drugim rije¢ima, procjenjuje $to dijete
moze ostvariti, ali 1 koje su njegove smanjene sposobnosti (NSMDA, 2009). NSMDA je
dizajniran kako bi nadopunio psiholoske i medicinske pedijatrijske procjene (Burns i sur.,
1989). NSMDA Kklasificira motoricki razvoj kao: normalan, s minimalnim, blagim,
umjerenim ili ozbiljnim potesko¢ama u drzanju tijela, kretanju i koordinaciji. NSMDA ima

prediktivnu sposobnost za kasniji razvoj motorike, no nije prikladan za procjenu ucinka
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intervencije (NSMDA, 2009). Provedba ove procjene traje otprilike 30 minuta (Goo, Tucker i
Johnston, 2018).

3.7.1. Nacin provedbe NSMDA

Ovim testom se procjenjuje Sest podrucja, a to su gruba motorika, fina motorika, neuroloski
odgovori, primitivni refleksi, postura, senzomotorika. Svako od podruéja procjenjuje razlicite
stavke s obzirom na dob djeteta. Primjerice, na podrucju grube motorike djeteta od osam
mjeseci procjenjuje se postura u supiniranom polozaju, povlacenje iz lezeceg u sjedeéi
polozaj, ekstenzija leda, sposobnost sjedenja, postura tijekom sjedenja, odrzavanje
vertikalnog polozaja uz podrsku, hodanje uz podrsku, rotiranje, puzanje. Na podrucju fine
motorike djeteta od osam mjeseci procjenjuje se pokret posezanja i njegova kvaliteta. Na
podrucju neuroloskih odgovora procjenjuju se tetivni refleksi, tremor, klonus i tonus misica.
Na podruéju primitivnih refleksa procjenjuju se Moro i Galant refleks, asimetri¢ni tonicki
vratni refleks, aduktorski refleks, tonicki refleks labirinta. Da bi se ocijenio stvarni utjecaj
tonickog refleksa labirinta, dijete podrzavamo oko toraksa dok sjedi uspravno, a zatim njezno
spustamo unatrag prema lezecem polozaju. Ako je ovaj refleks prisutan, oko 45 stupnjeva,
glava Ce se istegnuti, ramena ¢e se povuci, a kukovi 1 kraljeznica se takoder mogu istegnuti.
Dojencad sa slabim fleksorima vrata gubit ¢e kontrolu nad glavom. Na podrucju procjene
posture analizira se postavljanje ruku i nogu, uspravno drzanje glave, refleks padobrana,
Landau refleks, test zastitne ruke. Na podrucju procjene senzomotorike procjenjuje se
vestibulo-okulomotoricki refleks, posturalne rekacije, koordinacija oko ruka, okulomotori¢ki
refleks, pracenje predmeta pogledom pri ¢emu djetetu u vidno polje objesimo malenu
svijetle¢u lopticu na Sareni plasti¢ni prsten. Tada mozemo procjenjivati i posezanje. Tijekom
provedbe ove procjene vazno je da je okolina mirna i prostorija topla. Kod procjene djece
mlade od dvije godine koristi se mekana podloga 1 nekoliko prikladnih igra¢aka. Optimalno
je ukloniti odjecu zbog bolje procjene posture i to¢nog opazanja pokreta u svim trenucima

(Burns i sur., 1989).
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Score sheet NSMDA Age 8 Months

Instructions: Score each item. Mark child’s performance against criteria listed: give a score of 1 if abnormal. 2
if suspect. 3 if within the normal range for age or 4 if above average performance. When the test items in each
area have been completed then give a functional grade for each area. Do not weight the same problem in more
than one area. as this will skew the results. The grade reflects the level of the child’s functional performance.
The +ve and —ve signs are for clinical interpretation only and do not influence the score.

INamel e isamemns Age ....... (Corrected if preterm) D.OB...
Male 1. Female 2.  Assessor............... Date of Assessment..........
Gross Motor
Test item Response or performance Score
Posture Supine Predomimantly flexor 1-
Marked extension consistently evident 1+
Poor extension during limb movt., lack of control 2-
Evidence of some stereotype posture of trunk & limbs 2+
Some mild extension but can lift head & hands to midline 3
Variable controlled changes of posture 4
Support on arms | Unable to raise head or support on arms 1-
Marked extension of posture constantly evident 1+
Supports on widely abducted elbows/ shoulders 2-
Supports on stiff arms 2+
Support on hands, arms mildly abducted, good shoulder control | 3
Weight support on one arm with other free to reach/ grasp 4
Rolling Unable to roll without assistance 1-
Purposeless stereotyped pattern of rolling 1+
Lethargic, poorly mitiated roll one way 2-
Rolls stiffly. poor segmental rotation either supine<>prone 2+
Effective rotation of trunk. Rolls right over back to back 3
Efficient rolling enabling mobility
Prone Cannot creep on tummy 1
Progression Pulls along with arms, poor shoulder girdle stability 2-
Creeping Pulls along using arms lower limbs show increase in tone 2+
Reciprocal creeping patterning opposite arms/ legs 3
Creeping well but crawling used for mobility 4
Crawling Unable to hold hands/ knees position 1-
hands and knees | Uses abnormal or stereotyped pattern 1+
Cannot attain position but can hold momentarily when placed | 2-
Can hold position but over-stabilizes & cannot move weight 2+
Attains hands and knees. good shoulder stability and can shift | 3
weight fivd-back
Can crawl on hands and knees smoothly and effectively 4
(Gross motor continued over page)

Slika 8. Dio procjene NSMDA (NSMDA, 2009)

3.7.2. Psihometrijske karakteristike NSMDA

Pokazano je da NSMDA, kao i AIMS procjena, pokazuje povoljne psihometrijske
karakteristike 1 klini€¢ku korisnost pri koristenju od 4 mjeseca starosti u usporedbi s drugim
raspoloZivim instrumentima procjene (Spittle i sur., 2008). Medutim, iako se oba instrumenta

pokazuju kao prediktivni za motoricke izazove tijekom dojenackog razdoblja, Spittle i
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suradnici (2008) navode da malo informacija postoji o njihovoj dugoroc¢noj prediktivnoj
valjanosti. Nastavno na to, u Lurie Children Hospital of Chicago provedeno je longitudinalno
istrazivanje Cija je svrha bila ispitati mogu li rezultati NSMDA testiranja provedenog kod
visokorizi¢ne dojencadi u dobi od 18-24 mjeseca predvidjeti kvalitetu zivota procijenjenu od
strane roditelja u dobi od 3,5-5 godina. Utvrdeno je da su rezultati dobiveni u dobi od 18-24
mjeseca predvidjeli fizi€ku funkcionalnost i kvalitetu Zivota u dobi od 3,5-5 godina (Boswell i
sur., 2017). Iz analize podataka istrazivanja Burns i sur. (1989) vidljivo je da je osam mjeseci
optimalna dob za testiranje, buduéi da su rezultati za specificnost i osjetljivost na tom dijelu
bili veéi od 82% (Burns 1 sur., 1989). To zna¢i da NSMDA ne samo da to¢no identificira djecu
s potencijalnim odstupanjima, ve¢ i djecu tipicnog razvoja, a s obzirom na to da prerano rodenje
povecava rizik za kaSnjenje u razvoju, jednako je vrijedno prepoznati tipi¢ni razvoj u ranim
godinama, kako bi se ublazila roditeljska anksioznost vezana za ishod kod prijevremeno rodene
djece (Burns i sur., 1989). U rezultatima rada Griffiths, Toovey, Morgan i Spittle (2018)
NSMDA se istaknuo kao instrument procjene s dobrom prediktivnom valjanosti u dobi od éetiri
godine. Prilikom procjene vrijednosti testa vazno je primijetiti stope lazno pozitivnih i lazno
negativnih predvidanja. Za NSMDA, stopa lazno pozitivnih predvidanja za osam mjeseci
iznosila je 43.30 %, a lazno negativnih bila je 5.20 % (Burns i sur., 1989). Vazno je da stopa
laZzno negativnih predvidanja bude niska jer to ukazuje na dobru specifi¢nost testa. Drillien i
suradnici (1988) su takoder istaknuli da je procjena u 39. tjednu Zivota imala prediktivnu
vrijednost za teSkoce tijekom Skolske dobi, pri ¢emu su ponasanje, grubo-motoricka izvedba i
neuroloski status pruzili najznacajnije rezultate. Njihovo istraZivanje sugerira da je ova
specificna dob takoder prikladna za prepoznavanje drugih stanja kao §to su strabizam, gubitak

sluha i ortopedske devijacije (Burns i sur., 1989).

4. Rasprava

Iz Tablice 1., Tablice 2. 1 Tablice 3., prema pregledu provedenih istrazivanja moze se
primijetiti da su izuzetno visoku test-retest pouzdanost pokazali AIMS (0,99) (0-18 mjeseci) i
TIME (0,99) instrumenti procjene. Visoku pouzdanost na test-retestu pokazao je i PDMS-2
instrument procjene (0,97). Takoder, u dobi od 12- 17 mjeseci pouzdanost je ostala sli¢na, a
iznosi visokih 0,96. Iduéi instrument procjene prema test-retest pouzdanosti je IMP od 0,94.

U usporedbi s pouzdanos$c¢u ostalih instrumenata procjene na test-retestu, PDMS-2 je pokazao
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nesto nizu, ali jos uvijek visoku pouzdanost u dobi od 2 do 11 mjeseci s koeficijentom od
0,89. Isto toliko ostvario je na test-retestu i TIMP instrument procjene. Na podrucju
medupromatracke pouzdanosti najveéi postotak ostvario je AIMS (96- 99%), zatim TIME
(90- 99%), HINE (90%), iza slijedi IMP (80- 96%) i zadnji od analiziranih je NSMDA s
80%. Na podrucju unutarnje konzistentnosti najkvalitetniji instrument procjene je opet bio
AIMS (0 -18 mjeseci 0,99), nakon njega je PDMS-2 s 0,98 u dobi od 0-11 mjeseci. TIME
ima unutarnju konzistentnost u rasponu od 0,72 — 0,96 s obzirom na razli¢ite podtestove. Za
druge instrumente procjene nisu pronadeni rezultati na ovom podrucju. U prvoj godini,
visoku osjetljivost kao psihometrijsku karakteristiku ima instrument procjene HINE, a iznosi
90- 96%. Najvisu osjetljivost koja doseze 100% u dobi od 4 mjeseca za predvidanje CP-a s
18 mjeseci ima IMP/ Motoric¢ki profil dojenceta. Osjetljivost procjene IMP-a provedene na
djeci od 6 mjeseci za previdanje CP-a s 18 mjeseci iznosi 88%. PDMS-2 je pokazao
najslabiju osjetljivost u dobi od 4 mjeseca, s rezultatom od 36,1%. Nesto bolji rezultat
osjetljivosti u dobi od 4 mjeseca postignut je na TIMP testu, a iznosi 62,5%. Slijedi AIMS sa
osjetljivosti od 77,3% u dobi od 4 mjeseca. U istoj dobi visok rezultat osjetljivosti s obzirom
na ostale ostvario je NSMDA, a iznosi 80%. Svi testovi su imali bolju osjetljivost u dobi od 8
mjeseci, gdje je PDMS-2 zauzeo najvisi postotak u usporedbi s drugima od 91,7%, zatim
slijedi AIMS s osjetljivosti od 86,4% i NSMDA 82,4% u dobi od 8 mjeseci. lako je pokazao
visoku osjetljivost u 4. 1 8. mjesecu, primijecen je nesto losiji postotak osjetljivosti NSMDA
u prvom mjesecu (68,8%) i u 12. mjesecu (58,8%). Podaci o osjetljivosti TIME-a nisu
pronadeni prema dobi ve¢ prema subtestovima, pri ¢emu osjetljivost za subtest stabilnosti
iznosi 80,6% — 97,2 %, a osjetljivost subtesta mobilnosti 88,2% — 93,8%. Na podrucju
prediktivne valjanosti za razvoj CP-a istaknula su se dva instrumenta procjene, HINE (96% u
dobi od 3 mjeseca) i IMP (89-99%). Osim toga, IMP ima visoke rezultate prediktivne
valjanosti u korigiranoj dobi od 12 mjeseci, a iznosi 99%. Nesto niza, ali i dalje visoka
prediktivna valjanost pronadena je u korigiranoj dobi od 4 mjeseca (89%). Prati ga i HINE
instrument procjene Cija prediktivna valjanost prije 5. mjeseca korigirane dobi iznosi 90%, a
isti postotak ima i nakon 5. mjeseca korigirane dobi. Visoku prediktivnu valjanost s 2
mjeseca ima TIMP, u iznosu od 87%, a u prvom i drugom mjesecu prediktivna valjanost je
79%. NSMDA instrument procjene ima visoku prediktivnu valjanost u kasnijim godinama
ranog razvoja, s 4 godine iznosi 87%, a s dvije 83%. AIMS ima visoku konkurentnu valjanost
s PDMS-2 (90-99%), a kod PDMS-2 je izmjerena visoka konkurentna valjanost s Bayley Il
skalom a iznosi 95% u dobi od 12- 18 mjeseci. Kod TIME-a nisu pronadeni konkretni
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rezultati o valjanosti, ali poznato je da TIME test ima visoku diskriminativnu valjanost za

subtestove pokretljivosti i stabilnosti.

Iz prikazanih rezultata, moze se zakljuciti da su najpouzdaniji instrumenti pocjene AIMS 1
TIME s obzirom na test-retest pouzdanost i na medupromatra¢ku pouzdanost. Kod rezultata
unutarnje konzistentnosti istaknuo se opet AIMS instrument procjene, kao i PDMS-2.
Najvisu osjetljivost pokazao je IMP u dobi od 4 mjeseca za predvidanje CP. U dobi od 8
mjeseci najosjetljiviji instrument procjene pokazao se PDMS-2. Najvisu prediktivnu valjanost
za razvoj CP pokazali su HINE (u dobi od 3 mjeseca) i IMP. Znacajne rezultate prediktivne
valjanosti ima IMP za korigiranu dob od 12 mjeseci. NSMDA se istaknuo kao instrument
procjene sa visokom valjanosti u dobi od 2 i 4 godine. Svi analizirani instrumenti procjene
pokazuju iznimne psihometrijske karakteristike. S obzirom na visoku pouzdanost i valjanost,
pruzaju konzistentne i precizne rezultate. Osim toga, omogucuju usporedbu rezultata s
vr§njacima, uspjesno identificiraju odstupanja i olakSavaju pracenje napretka. Svaki od
instrumenata donosi specifi¢ne prednosti i stavlja fokus na odredene aspekte motorickog
razvoja. S obzirom na psihometrijske karakteristike, struénjaci mogu izabrati koji instrument

procjene bi bio najprikladniji za procjenu uzimajuci u obzir karakteristike djeteta.
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TIME

TIMP

Pouzdanost

90%
medupromatracka
pouzdanost (Mercuri i
sur., 2006)

0,99 test- retest ( Rahlin i sur.,
2003).

Unutarnja konzistentnost 0,72 —
0,96 (Rahlin i sur., 2003)
Medupromatracka pouzdanost
0,90- 0,99 (Long i Tienman, 1998)

0,89 (Pearsonov koeficijent,
test- retest) (Campbell, 1999)

Osjetljivost

90- 96% u prvoj godini
(Hadders-Algra,
Tacke, Pietz, Rupp i
Philippi, 2019)

80,6 —97.2 % za subtest
stabilnosti,
88.2% — 93,8% za subtest
mobilnosti (Rahlin i sur, 2003)

62.5% sa 4 mjeseca (Spittle i
sur., 2008)

Valjanost

Prediktivna valjanost
sa 3 mjeseca za razvoj
CP 96%.
Prediktivna valjanost
prije 5. mjeseca
korigirane dobi je
90%, nakon 5. mjeseca
korigirane dobi 90%
(Novak isur., 2017)

Visoka diskriminativna valjanost
za subtestove pokretljivosti i
stabilnosti (Miller 1 Roid, 1994,
prema Rahlin i sur., 2003)

Prediktivna valjanost sa jednim
do dva mjeseca 79%.
Prediktivna valjanost sa 3
mjeseca 87% (Campbell, 2006).
Visoka evaluacijska valjanost
(Spittle 1 sur., 2008)

Tablica 1.
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Pouzdanost

AIMS

I1CC = 0,99 test-retest (0-18 mjeseci) (Spittle
isur., 2008).

Unutarnja konzistentnost 0-18 mjeseci 0,99
(Spittle 1 sur., 2008)
Medupromatracka pouzdanost 0,96 — 0, 99
(Long i Tienman, 1998)

PDMS-2

1CC = 0,97 test- retest (Griffiths i sur.,
2018).
0,89 test-retest 2-11 mjeseci,

0,96 test- retest od 12- 17 mjeseci
(Connolly i sur., 2006).
Unutarnja konzistentnost 0-11 mjeseci
0,98 (Spittle i sur., 2008)

Osjetljivost

77,3% sa 4 mjeseca, 86,4%» sa 8 mjeseci
(Spittle 1 sur., 2008)

36,1% sa 4 mjeseca,
91,7% sa 8 mjeseci (Spittle 1 sur., 2008)

Valjanost

Tablica 2.

Konkurentna valjanost s PDMS-2 0,90-
0,99 (Long i Tienman, 1998)

Konkurentna valjanost 0,95 s Bayley
I1I skalom u dobi od 12- 18 mjeseci
(Connolly, McClune i Gatlin, 2012).
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Osjetljivost

Pouzdanost

IMP

ICC =0, 94 (Heineman i sur., 2013).
Medupromatracka (interrater) pouzdanost
0.80- 0,96
Intrarater pouzdanost (0,85- 0,97 (Hecker,
Baer, Stark, Herkenrath i Hadders-Algra,
2016)

100% s 4 mjeseca za predvidanje CP-a u
dobi od 18 mjeseci.
88% s 6 mjeseci za predvidanje CP-a u dobi
od 18 mjeseci (Heineman, Middelburg, Bos,
Eidhof 1 Hadders-Algra, 2010)

NSMDA

80% medupromatracka pouzdanost ( 1-
24 mjeseca) (Spittle i sur., 2008)

68.8% s jednim mjesecom starosti,
80% sa 4 mjeseca,
82,4% s 8 mjeseci,
58.8% s 12 mjeseci (Spittle i sur., 2008)

Prediktivna valjanost za CP 0,89- 0,99 (89-
99%). Pouzdanost u korigiranoj dobi od 4

Prediktivna valjanost sa 2 godine 83%.
Prediktivna valjanost sa 4 godine 87%

Valjanost mjeseca 0,89. Pouzdanost u korigiranoj :
i j 1 i : Dank ., 2012
dobi od 12 mjeseci 0,99 (Heineman i sur., (Danks 1 sur )
2011)
Tablica 3.
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5. Zakljudak

Rani motoricki razvoj ima klju¢nu ulogu za fizi¢ki, emocionalni i kognitivni razvoj djeteta.
Ovaj period obuhvaca prve godine zivota djeteta, tijekom Kkojih se uspostavljaju osnovne
motoricke vjestine poput drzanja glave, rotiranja, puzanja, hodanja i manipulacije
predmetima. Razvoj tih vjestina omogucava djetetu da istrazuje svijet oko sebe, komunicira,
razvija koordinaciju, ravnotezu te postavlja osnovu za kasnije motoricke i kognitivne
sposobnosti. Praéenje motori¢kog razvoja u ranoj dobi kljucno je za identifikaciju
potencijalnih razvojnih teSkoca i pravovremenu intervenciju. Ovaj pregledni rad detaljno je
istrazio razlicite instrumente za procjenu ranog motorickog razvoja kod dojencadi,
ukljuéuju¢i HINE, TIME, TIMP, AIMS, PDMS-2, IMP i NSMDA.. Kroz analizu ovih
instrumenata, dobili smo uvid u njihove karakteristike, prednosti i ograni¢enja te njihovu
ulogu u pracenju i procjeni motorickog razvoja u ranom djetinjstvu. HINE instrument
procjene se istice po sposobnosti predvidanja rizika za razvoj CP kod donosene dojencadi i
nedonoscadi, osobito u kombinaciji s MR. Takoder je pokazano da se HINE moze koristiti
unutar prve godine Zivota za prepoznavanje potencijalnih odstupanja u kognitivnom razvoju
kod novorodencadi rodene prije termina. HINE, zajedno s PDMS-2 1 IMP, istice se kao jedan
od vode¢ih instrumenata procjene za predikciju CP. Osim prediktivne valjanosti za CP, IMP
metoda procjene specifi¢na je zbog procjene temeljene na analizi videozapisa te procjeni
kvalitativnih 1 kvantitativnih aspekata motori¢kog ponasanja. Postoji veza izmedu ranog
motori¢kog razvoja procijenjenog pomoc¢u IMP-a i neurorazvojnog ishoda. Ono po ¢emu se
TIME istice je izuzetno visoka pouzdanost i inovativan pristup procjeni kvalitete pokreta.
Vazno je spomenuti i mogucnost prac¢enja napretka djeteta 1 ukljucivanje roditelja u testiranje
no izazov moze predstavljati nedostatak financijskih sredstava. TIMP test, jedan od
najprikladnijih instrumenata procjene za upotrebu kod djece rodene prije termina, omogucuje
procjenu djetetovih motorickih vjestina u realnom svijetu, a isti¢e se po dobroj evaluacijskoj
valjanosti. AIMS instrument procjene istice se od ostalih po izuzetno visokoj pouzdanosti. On
procjenjuje kvantitativne i kvalitativne aspekte motori€¢kog ponasanja, a s obzirom na
njegovu jednostavnost i brzinu provodenja, primjenjiv je i za pocetnike. Osim §to je prakti¢an
za primjenu u kliniCkom okruzenju, AIMS pokazuje visoku korelaciju s PDMS-2. Jedna od
prednosti koriStenja PDMS-2 instrumenta procjene je moguénost dobivanja odvojenih

rezultata grubih i finih motorickih vjestina kao 1 detekcija ¢ak i malih promjena u
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motorickom razvoju dojencadi. Ovaj instrument znacajan je i kod procjene djece predsSkolske
dobi s intelektualnim teSko¢ama. Kod NSMDA, AIMS i PDMS-2 procjene, optimalna dob za
testiranje je oko osam mjeseci, s visokim rezultatima osjetljivosti i specificnosti. NSMDA
procjena u 39. tjednu nakon rodenja moze predvidati buduce teSkoce poput strabizma,

gubitka sluha i ortopedskih devijacija.

Kroz pregled ovih instrumenata procjene, evidentno je da svaki od njih donosi svoje
jedinstvene doprinose u procjeni ranog motori¢kog razvoja. Odabir odgovarajuceg
instrumenta ovisi 0 svrsi procjene, karakteristikama djeteta i ciljevima intervencije. U praksi,
edukacijski rehabilitatori i ostali stru¢njaci na podrucju ranog motorickog razvoja, bi trebali
odabirati procjene uzimajuci u obzir njihove psihometrijske karakteristike u kontekstu
potreba djeteta koje procjenjuju. Daljnja istrazivanja i razvoj novih tehnologija mogu dovesti
do napretka u procjeni i pra¢enju ranog motorickog razvoja i §to je najvaznije,

pravovremenog identificiranja potencijalnih teSkoca.
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