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SAZETAK

Uvid u normalnu funkciju fetalnog mozga, ali i prenatalno otkrivanje poremecaja, omogucava
nam procjena spontano generiranih pokreta. Spontano generirani pokreti su pokreti fetusa i
mladog dojenceta koji se o€ituju dobno specifi¢nim obiljezjima u dvije faze: fazi uvijanja i
fazi vrpoljenja. Razlikujemo normalan i tri tipa abnormalnih spontano generiranih pokreta, a
to su siromasni, gréevito — sinkronizirani 1 kaoti¢ni spontani pokreti. Istrazivanja pokazuju da
je prediktivna snaga procjena najbolja u fazi vrpoljenja, tj. od 2. do 4. mjeseca zivota, te da
abnormalnost pokreta u 95% dojencadi ukazuje na cerebralnu paralizu ili druge poremecaje.
Prema tipu pokreta moze predvidjeti i tip kasnijeg neuroloskog ishoda djeteta pa prema tome
npr. abnormalni spontano generirani pokreti ili odsutstvo spontano generiranih pokreta
ukazuju na cerebralnu paralizu, a blago abnormalni spontano generirani pokreti, ako ne
ukazuju na cerebralnu paralizu, onda mogu biti naznaka za razvoj poremecaja paznje i
hiperaktivnosti, manjih neuroloskih disfunkcija ili agresivnog ponasanja.

Cilj je ovog diplomskog rada opisati dobno specificna obiljezja spontanih pokreta
novorodenceta u fazi uvijanja. Podcilj je ispitati ucestalost i tip pokreta u fazi vrpoljenja
pracenjem trajektorija djeteta bez Cimbenika rizika. Kriterij za odabir sudionika ovog
istrazivanja je bio da je sudionik novorodence iz uredne trudnoce i bez ¢imbenika rizika.
Sudionik je musko novorodence rodeno u 41.tjednu, 5 dana nakon termina iz uredne trudnoce
1 bez ¢imbenika rizika. Za istrazivanje je koriStena metoda opservacije koja se provodila
analizom video zapisa snimljenih u odredenim tjednima. Za potrebe istrazivanja oformljene
su tri tablice za pracenje djetetovog pokreta; 1) optimalnost pokreta globalnom i detaljnom
procjenom za fazu uvijanja, 2) pojavnost 1 ucestalost specificnih pokreta prema sredi$njoj
liniji u fazi vrpoljenja, te 3) individualni trajektorij djetetovog razvoja. Rezultati istraZivanja
pokazali su da je dojence pokazalo siromaSan repertoar pokreta u fazi uvijanja koji se s
vremenom izmijenio te kroz fazu vrpoljenja pokazao kao normalan repertoar. U skladu s
istrazivanjima, ovakva promjena nerijetka je kod dojencadi te i dalje pokazuje uvid u uredan
razvoj djeteta Sto je 1 bilo nastojanje ovog istrazivanja.

Kljuéne rije¢i: rani neuroloski razvoj, spontano generirani pokreti, faza uvijanja, faza
vrpoljenja, procjena spontano generiranih pokreta
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SUMMARY

Insight into the normal function of the fetal brain as well as the prenatal detect of disorder, is
enabled by general movement assessment. Spontaneously generated movements are
movements of the fetus and the young infant, which are manifested by age-specific
characteristics in two ages: writhing age and fidgety age. We distinguish normal repertoire
and three types of abnormal general movements which are: poor, cramped-synchronized and
chaotic general movements. Researches showed that predictive strength is the best at fidgety
age, from 2 to 4 months of life, and that abnormality of movement in 95% of infants indicates
cerebral palsy or other disorders. According to the type of movement can be predicted the
type of later neurological outcomes of the child, and therefore, for example, abnormal general
movements or the absence of general movements point to cerebral palsy, and mildly abnormal
general movements, if not indicative for cerebral palsy, may be indicative for development of
attention disorder and hyperactivity, minor neurological dysfunction or aggressive behavior.

The main aim of this study was to describe the age-specific characteristics of the general
movements in toddler at writhing age. Another aim was to examine the frequency and type of
movement at fidgety age tracking the trajectory of the child without risk. The criterion for
selecting the participant of this study was that the participant is a newborn from a regular
pregnancy without any factors of risk. The participant is a male newborn, born in 41 week, 5
days after term from a regular pregnancy and without any factors of risk. The study used the
observation as a method that is performed by analyzing video tapes recorded in certain weeks.
For the purposes of research, three tables for tracking the child's movements were raised; 1)
movement optimality score from detailed assessment of general movements at writhing age,
2) the occurrence and frequency of specific movements towards the central line at fidgety age,
and 3) the individual trajectory of the child's development. The results of the study indicate
that the infant showed a poor repertoire of general movements in writhing age, which over
time changed and, through the fidgety age, proved to be a normal repertoire. According to
researches, such a change is not infrequent in toddlers so this study is still showing us an
insight into the typical development in toddler, as was the effort of this research.

Kljuéne rijeci: early neurological development, general movements, writhing age, fidgety
age, general movement assessment



L UVOD bbb bbbt 1
1.1.  RANINEUROLOSKIRAZVOJ DIETETA .....eouirvereererereeeiee e sessassses s sesssnnon 1
1.1.1. Fetalni razvo] MOZOA .....ccvvveruerririeieeeeeeeee ettt s 1
1.1.2. Fetalna aktivnost i rani motoriCki TaZv0] .......ceeveerireeriininiesiseeese e 3

1.2.  SPONTANO GENERIRANI POKRETI (General MOVEMENLS).......ccceeverrerrereerieeeenenenienene 4
1.2.1. Dobno specifi¢na obiljezja spontano generiranih pokreta..........ccocceeveeveeieeneenienneennnen. 4
1.2.2. Slozenost i raznolikost spontano generiranin POKreta .........ccoveeeveeeeveceeveceeceeseceenen, 6

1.3.  PROCJENA SPONTANO GENERIRANIH POKRETA (General Movements Assessment) 7

1.3.1.  Vizualna Gestalt percepcija procjene spontanin pokreta..........c.ccocevevvevenieenenenenennenn 7
1.3.2. Polukvantitativna procjena spontano generiranih POKreta..........cocoveververveeeenenenereennes 8
1.3.3. Prediktivna SNaga PrOCIENE.........couerieieieieeieriesteste ettt sbe e b e 10

2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANIA ....ovviiuieeeeeeeeeeeeeesesessseesesses s sessssesssssssssssssassssssssasssssenees 13
3. IMETODE ...ttt h ettt st b bt b e s bt s a e e et e et e e b e e sheenae e et eabe e reenns 14
3.1, Sudionik IStrAZIVANA ...cccueeiieereeiniieiie ettt ettt sbe e sttt e b e b s sar e e b nneenes 14
3.2.  Nacin prikupljanja podataka..........cccceeereereririienieieseneesese et 15
3.3, NacCin provedDe ISIrAZIVAIA .......cceerueriereerienieitesteete st sseeste st etesbe st e s sbeesesbesaeesbesreensessesanes 18

Ao REZULT AT ettt ettt h e sttt et e b e e s be e sbeesateeabeebeesbeesneenas 19
0. RASPRAV A ettt bbbt bt h e sttt e bt e b e e sht e sat e st e beebeens 33
6.  OGRANICENJA ISTRAZIVANIA ...coiiiimiieeeeeeetneesesesesessssssesssesessssssssssssssssssesssesssssssssssssesens 38
7. ZAKLIUCAK ..ottt sttt 39
8. LITERATURA ..ttt st ettt be et s bt et e st sbe et e s bt e st e bt saeensesbesasenbesneens 40



1. UvOD

1.1.  RANI NEUROLOSKI RAZVOJ DJETETA
U posljednjim desetlje¢ima morfoloske studije fetalnog mozga kao i ultrazvucni prikazi
intrauterine fetalne aktivnosti u stvarnom vremenu dale su iznimno vrijedne informacije i
pruzile nove spoznaje o fetalnom ponasanju. Jedno od najvaznijih saznanja, isti¢e Miskovic¢
(2008), bilo je da je fetalno ponasanje izravan odraz kompliciranih histogenetskih procesa u
razvoju sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) §to potvrduje i otkri¢e da intrauterina motoricka
aktivnost postoji 1 u razliCitih zivotinjskih vrsta, ukljuuju¢i ¢ak 1 beskraljesnjake. Znacajni
razvojni dogadaji kao S§to je uspostavljanje neuralnih veza u razli¢itim podru¢jima mozga,
praéeni su pojavom novih obrazaca fetalne aktivnosti ili promjenom veé postojecih. Prema
Miskovi¢ (2008) motoricka aktivnost fetusa postaje kljuéni ¢imbenik za razvoj vecine
dijelova ziv€anog sustava i misi¢a. Shodno tome, razumljiv je interes istrazivaca da se
istrazivanjem fetalnog ponasanja dode do novih spoznaja o funkcioniranju fetalnog SZS-a.
Takav pristup dao bi uvid u normalnu funkciju fetalnog SZS-a, ali i prenatalno otkrivanje
poremecaja (Miskovi¢, 2008). Nadalje, Prechtl (1997) i Einspieler (1997) spoznali su da je
mogucnost procjene funkcionalnog stanja neuroloskog sustava fetusa od iznimnog znacaja s
obzirom da je znacajan dio oSteCenja mladog mozga upravo prenatalnog porijekla. Procjenu
spontano generiranih pokreta prepoznali su kao izrazito uspjesnu metodu za dobivanje
pouzdanih podataka o o$te¢enju fetalnog mozga. Njena prednost je i u tome $to se isti kriteriji

koriSteni u procjeni fetusa koriste 1 u procjeni mladog dojenceta.

1.1.1. Fetalni razvoj mozga
Dje¢ji mozak kontinuirano je promjenjiv sustav. Razvoj ljudskog mozga je dugotrajan proces.
Otprilike u tridesetim godinama ziv¢ani sustav dobiva svoju odraslu konfiguraciju (Hadders —
Algra, 2004). Osnovne strukture diencefalona i mozdanih hemisfera opcenito formiraju se
tijekom ranih faza trudnoce, tocnije krajem 8. tjedna trudnoce (MiSkovi¢, 2008, prema
Pomeroy, 2000, i Kim, 2000). Razvoj mozdanih hemisfera zapocinje proliferacijom neurona u
germinalnim slojevima blizu ventrikula. Zatim, neuroni migriraju redovito prema njihovim
kona¢nim odrediSnim mjestima, to¢no odredenim slijedom 1 rasporedom. Klju¢nu ulogu u
odvijanju ovog procesa ima tzv. subplate zona, prolazna mozdana struktura smjestena ispod

kortikalne ploce, a iznimno vaZzna u razvoju plastinosti mozga. Po zavrSetku migracije
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neurona, slijedi neuronska diferencijacija koja ukljucuje stvaranje dendrita i aksona,
proizvodnju neurotransmitera i sinapsi, te razradivanje unutarstani¢nih signalnih strojeva i
slozenih neuronskih membrana (Hadders — Algra, 2004). Proces diferencijacija je osobito
aktivan u nekoliko mjeseci prije rodenja 1 prvih postnatalnih mjeseci. Medutim, formiranje
sinapsi nastavlja se tijekom cijelog Zivota. Pored ziv€anih stanica razvijaju se i glija stanice.
Vrhunac proizvodnje glija stanice javlja se u drugoj polovici gestacije. Neke od glija stanica
brinu o aksonalnoj mijelinizaciji. Mijelinacija se odvija posebno izmedu drugog tromjesecja
trudnoce 1 kraja prve postnatalne godine. Medutim, prvi je put dovrsen u dobi od 30 godina.
Bitna znacajka razvoja mozga je da se sastoji ne samo od stvaranja komponenti nego i od
eliminacije elemenata. Otprilike polovica stvorenih neurona odumire (apoptoza), osobito
tijekom sredine gestacijske dobi. Ovaj proces je jedno od najznacajnijih histogenetskih
dogadanja u razvoju mozga, ali nije karakteristiCan samo za navedeno razdoblje. Sli¢ne
promjene, eliminacija aksona i sinapsi, dogadaju se izmedu 18 mjeseci zivota i pocetka
puberteta. Oblikovanje ziv€anog sustava od strane ovog regresivnog fenomena, vodeno je
neurokemijskim procesima i neuralnom aktivno$¢u. Neuralni elementi koji odgovaraju
okolini najbolje opstaju, ¢ime se omogucava prilagodba mozga na vlastito okruzenje
(Miskovi¢, 2008, prema Pomeroy, 2000, i Kim, 2000, i prema Molliver i sur., 1973). To
ukazuje ne samo da se znatan dio razvoja mozga pojavljuje prije rodenja, nego i da je tijekom
djetinjstva mozak u kontinuiranom procesu pregradnje. Postojanje kontinuiranih
neurobioloskih promjena tijekom djetinjstva ima bitnih klini¢kih posljedica. Prvo, ¢injenica
da dijete ima ziv¢ani sustav specifi¢an za dob poziva na potrebu dobno specifi¢ne neuroloske
procjene, tj. primjena tehnike vrednovanja neuromotorickih aktivnosti koje su prilagodene
dobno specifiénim karakteristikama ziv€anog sustava. Drugo, dobno ovisne karakteristike
utjecu na nacin izrazavanja neuronske disfunkcije. Neuroloska disfunkcija kod odraslih se
izrazava pomocu specifi¢nih i lokaliziranih znakova - na primjer, pomocu specificnog
sindroma spasticne hemiplegije u slucaju mozdanog udara. Nasuprot tome, neuroloska
disfunkcija kod mlade dojencadi izraZzena je pomocu opée i nespecificne disfunkcije. Na
primjer, prijevremeno rodena dojencad s lijevom stranom intraventrikularnog krvarenja moze
odgovoriti s opfom hipotonijom, generaliziranom hipertenzijom, hipokinzijom ili
hipereksibilnos¢u. Trece, u ranoj dobi, razvojne promjene u mozgu mogu ukazivati na
razvojne poremecaje kasnije. Neurorazvojne promjene mogu dovesti do nestanka disfunkcija
prisutnih u ranoj dobi. Ali, preokret je takoder mogu¢ u obrnutom smjeru: djeca mogu biti

oslobodena znakova disfunkcije u ranoj dobi (ne pokazivati ih), ali s pove¢anjem dobi rasti u



funkcionalnom deficitu koji se pojavi zbog dobno povezanog porasta u slozenosti neuronskih
funkcija (Hadders-Algra, 2004).

1.1.2. Fetalna aktivnost i rani motoric¢ki razvoj
Miskovi¢ (2008) navodi da je fetalno ponaSanje jasan odraz razvoja zivéanog, mozdanog i
krvozilnog sustava te da se sa ultrazvucnog stajalista, fetalno ponaSanje moze definirati kao
skup fetalnih aktivnosti zamije¢enih ili snimljenih u stvarnom vremenu ultrazvuénom
opremom. Autor takoder istice da se prema Hepperu (1997) fetalno ponasanje moze definirati

kao primjetna akcija ili reakcija fetusa na vanjski polozaj.

Prvi fetalni pokreti mogu se uociti izmedu 7 1 7.5 do 8 tjedana trudnoce. Sastoje se od spore
fleksije 1 ekstenzije trupa, a pradeni su pasivnim promjenama polozaja fetalnih udova. Ovi
takozvani crvoliki pokreti pojavljuju se u nepravilnim razmacima, a izmedu 8. i 9. tjedna
zamjenjuju ih trzajni pokreti (engl. startles) i spontano generirani pokreti (engl. General
Movements). Od 10. tjedna trudnoce broj i ucestalost fetalnih pokreta raste, a pocinje se Siriti
i njihov repertoar (Prechtl, 1985). Aktivnost i raznolikost fetalnog motorickog ponaSanja u
ovom razdoblju izravno je povezana s razvojem neuronskih veza kroz urastanje aksona,
stvaranje sinapsi i dendriticku proliferaciju. Medutim, potrebno je naglasiti da se usprkos
velikoj raznolikosti fetalnih motoric¢kih obrazaca u prvoj polovici trudnoce, dinamicki obrazac
neuronskog nastajanja i migracije, kao i mozdani neuronski krugovi, smatraju nedovoljno
zrelima da bi gornji kontrolni centri bili uklju¢eni u fetalno motoricko ponasanje (Prechtl,
1985; Miskovi¢, 2008, prema Kostovi¢, 2006, i Judas, 2006). Osnovno obiljezje druge
polovice trudnoce je organizacija fetalnih pokreta. U kasnijim tjednima, razdoblja mirovanja
fetusa rastu, a ciklusi odmora i aktivnosti postaju prepoznatljivi. U ovom se razdoblju ne
javljaju novi fetalni pokreti (Miskovi¢, 2008). Repertoar fetalnih pokreta sastoji se iskljucivo
od motorickih obrazaca koji se mogu promatrati i postnatalno. Svi obrasci fetalnih pokreta
nisu vidljivi direktno po rodenju, neki se pojavljuju tek nakon nekoliko tjedana. Obrnuti smjer
dakako nije mogu¢. Nisu svi postnatalni motoric¢ki obrasci pokreta pod obavezno prethodno
videni kod fetusa (Prechtl, 1985). Spontani pokreti primjecuju se u fetusa starog 9 tjedana te
dojencad bez neuroloskih oStecenja nastavlja pokazivati slican obrazac spontanih pokreta sve
do kraja drugog mjeseca postterminske dobi, nakon ¢ega slijedi postupno pojavljivanje novog

obrasca spontano generiranih pokreta (Einspieler i sur., 1997).



1.2.  SPONTANO GENERIRANI POKRETI (General Movements)
Spontano generirani pokreti (GM) su prvi pokreti koje ljudski fetus razvija i javljaju se prije
izoliranih pokreta udova, a mogu se zapaziti ve¢ u osmom tjednu trudnoc¢e (Zaputovié i sur.,

2010) te su prisutni sve do 56. tjedna postterminske dobi (Einspieler i Prechtl, 2005).
Prechtl (1990) navodi da je definicija spontano generiranih pokreta sljedeca:

,Oni su brzi pokreti koji ukljucuju cijelo tijelo. Mogu trajati od nekoliko sekundi pa sve do
minute. Ono $to je posebno u vezi njih je raznolikost dijelova pokreta ruke, noge, vrata i
trupa. Oni rastu i opadaju u intenzitetu, snazi i brzini pokreta te imaju postupni pocetak i kraj.
Vecina pokreta ekstenzije ili fleksije ruku i nogu je kompleksna s preklapanjima rotacija i
Cesto blagih promjena u smjeru kretanja. Ove dodatne komponente pokreta ine pokret te¢nim
1 elegantnim te stvaraju dojam sloZenosti i raznolikosti. Unato¢ ovoj raznolikosti, spontano
generirani pokreti moraju biti smatrani kao izrazito koordiniran obrazac pokreta, jednostavan
za prepoznavanje svaki put kada se pojavi. KarakteristiCan obrazac spontano generiranih
pokreta kod zdrave dojendadi je tednost i elegancija pokreta. Cinjenica je da nedvojbeno
nekoordinirana masa pokreta postaje odmah vidljiva ako su proucavani fetusi ili dojencad s
neuroloskim osSte¢enjima ili ozbiljnijim lezijama mozga. U ovakvim slu¢ajevima, spontano
generirani pokreti mogu postati potpuno neorganizirani i upadljivo suprotni od dobro

koordiniranih normalnih spontano generiranih pokreta.*

1.2.1. Dobno specifi¢na obiljeZja spontano generiranih pokreta
Prechtl (1986) i Hopkins (1986) osmislili su sistem klasifikacije pokreta tijekom jedne pilot
studije. Uodili su dvije faze spontano generiranih pokreta i opisali ih kao fazu uvijanja (engl.
writhing age) i fazu vrpoljenja (engl. fidgety age). Takoder, izdvojili su i tre¢u, manipulativnu
fazu pokreta, tj. fazu ciljanog pokreta koja pocinje zavrSetkom spontane motorike, odnosno
pocetkom voljne motorike. To su svi pokreti ruku, Saka 1 prstijju koji rezultiraju ili
zajednickom manipulacijom prstiju kao Sto je manipulacija odjeCom, ili dosezanjem i

doticanjem.

Faza uvijanja (0 - 6 tj. postterminske dobi)
U fazi uvijanja spontano generirani pokreti su brzi pokreti promjenjive brzine koji ukljucuju

cijelo tijelo 1 imaju uvijajucu pojavnost zbog kontrakcija sudjeluju¢ih misi¢a. Mogu trajati od
nekoliko sekundi do jedne minute. Ono §to je posebno u vezi njih je neodreden slijed pokreta

ruku, nogu, vrata i trupa. Oni rastu i opadaju intenzitetom, snagom i brzinom pokreta. Unato¢
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ovoj raznolikosti, oni se moraju smatrati razli¢itim obrascem Kretanja kojeg je jednostavno

prepoznati ako se ponovi (Prechtl i Hopkins, 1986).

U fazi uvijanja spontano generirani pokreti karakterizirani su malom do srednjom amplitudom
pokreta i sporom do umjerenom brzinom pokreta. Brzi i veliki pokreti ekstenzije mogu se
povremeno pojaviti, posebice u rukama. Ali uglavnom, ovi pokreti su elipticnog oblika §to je

komponenta pokreta koja nam ostavlja dojam uvijajuceg karaktera (Einspieler i sur., 1997).

Prema Prechtl i sur. (1997), tipovi abnormalno spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja
(odnosno u fetalnom i novorodenackom periodu te periodu rane dojenacke dobi) tj. u prva dva

mjeseca Zivota su:

a) siromaSan repertoar spontano generiranih pokreta koji se ocituje nizom uzastopno
monotonih komponenti pokreta te pokretima odredenih dijelova tijela koji ne pokazuju
svoju sloZzenost kao §to to rade normalni spontano generirani pokreti i,

b) gréevito — sinkronizirani spontano generirani pokreti koji se o¢ituju krutim kretnjama

kojima nedostaje normalna glatkoca i te¢nost pokreta te se svi mi$iéi trupa i udova

grée 1 opustaju gotovo istodobno.

Einspieler i sur. (1997) prema Bos i sur. (1997) navode jo$ i kaoti¢ne spontano generirane

pokrete koji se ocituju velikom amplitudom pokreta udova i pojavljuju se kaoti¢nim
redoslijedom bez ikakve glatkoée i te¢nosti. Dosljedni su u svom isprekidanom

pojavljivanju.

Faza vrpoljenja (od 8. do 20. tjedna postterminske dobi)

U fazi vrpoljenja spontano generirani pokreti izrazito se razlikuju od spontano generiranih
pokreta iz faze uvijanja. Oni su nemirni, ali glatko zaobljeni pokreti koji ukljuc¢uju cijelo
tijelo. Uvijek se pojavljuju te¢no i u tome mogu ustrajati tijekom stanja budnosti djeteta, 0sim
u slucaju kada ih prekine neka druga aktivnost kao Sto je npr. sisanje prstiju. Spontano
generirani pokreti u fazi vrpoljenja uvijek su male amplitude i umjerene brzine. Ruke se
glatko izmjenjuju u fleksiji i ekstenziji, zglobovi se rotiraju, a prsti kre¢u s finocom (Prechtl i
Hopkins, 1986). Oni se mogu primijetiti najranije u 6. tjednu postterminske dobi, ali najcesce
se pojavljuju oko 9. tjedna i prisutni su sve do otprilike 15.-20. tjedna zivota. Ovaj dobni
raspon vrijedi za djecu rodenu u terminu, ali i za prijevremeno rodenu djecu s korigiranom
kronoloskom dobi. Prvo se pocinju pojavljivati kao izolirani obrasci kretanja, a onda

postepeno rastu frekvencijom pokreta te ponovno opadaju u frekvenciji (Prechtl i sur., 1997).



Prema Prechtl i sur. (1997) spontano generirani pokreti faze vrpoljenja mogu se prosuditi

abnormalnima u dva slucaja:

a) odsutnost pokreta vrpoljenja, odnosno nezapazenost pokreta pa i nemogucnost

procjene, u periodu od 8. do 20. tjedna postterminske dobi (kada se uobicajeno pokreti
mogu procjenjivati),

b) abnormalnost pokreta vrpoljenja koja se ocituju kao normalni spontano generirani

pokreti faze vrpoljenja, ali njihova amplituda, brzina i trzaji su umjereno do jako

pretjerani.

Vazno je spomenuti i opcenitu klasifikaciju prema Hadders — Algra (2004) koja spontano
generirane pokrete svrstava u 4 razreda kvalitete pokreta te ih prema tome dijeli u dva oblika
normalnih spontano generiranih pokreta (normalno-optimalni i normalno suboptimalni
spontano generirani pokreti), te dva oblika abnormalnih spontano generiranih pokreta (blago i

definitivno abnormalni spontano generirani pokreti).

1.2.2. SloZenost i raznolikost spontano generiranih pokreta

U novijoj literaturi Hadders - Algra pokusala je povezati neka specificna obiljeZja spontano
generiranih pokreta i fenomena sazrijevanja ziv€anog sustava. Ona istie da se tijekom
posljednjeg tromjesjecja trudnoce usavrSava slozenost i raznolikost spontano generiranih
pokreta uz pojavu pokreta uvijanja (Zaputovi¢ i sur., 2010).

Hadders — Algra (2004) navodi da su klju¢ne rije¢i za opisivanje kvalitete Spontano
generiranih pokreta upravo raznolikost i slozenost. SloZemost ukazuje na prostornu
raznolikost pokreta. Slozeni pokreti su pokreti tijekom kojih dijete aktivno proizvodi Ceste
promjene u smjeru dijelova tijela koji u tom pokretu sudjeluju. Promjene u smjeru kretanja
dovode do kontinuirano razli¢itih kombinacija fleksije - ekstenzije, abdukcije-addukcije i
interne rotacije — eksterne rotacije sudjelujucih zglobova. Raznolikost spontano generiranih
pokreta predstavlja vremensku raznolikost pokreta. To znaci da kroz vrijeme dojencad
proizvodi kontinuirano nove uzorke kretanja. Dakle, primarni parametri kvalitete spontano
generiranih pokreta ocjenjuju dva aspekta raznolikosti kretanja. To se uklapa u ideju da je
raznolikost temeljna znacajka funkcije zdravog mladog zivéanog sustava, a stereotipija znak

rane disfunkcije mozga.



1.3. PROCJENA SPONTANO GENERIRANIH POKRETA (General
Movements Assessment)

Neuromotoricka procjena mlade dojencadi temelji se na procjeni spontano generiranih
pokreta (Hadders — Algra, 2004). Pored osjetljivosti i specificnosti od svega 95% procjena
spontano generiranih pokreta je brza, neinvazivna i isplativa u usporedbi s drugim tehnikama,
npr. magnetskom rezonancijom, ultrazvukom mozga i tradicionalnim neuroloskim pregledom
(Einspieler i Prechtl, 2005). Najjednostavniji nacin procjene motoricke aktivnosti djeteta je
direktnom opservacijom pokreta golim okom. Medutim, znacajno poboljSanje u procjeni
spontanih pokreta dojenceta postiZze se opservacijom jednog te istog snimljenog video zapisa
iz nekoliko puta. Video zapisi snimani su prema odredenim kriterijima. Najvazniji od njih su
sljedeci: dijete leZi u supinaciji na tvrdoj podlozi (npr. krevetu), na sebi ima isklju¢ivo pelenu,
nalazi se u prostoriji ugodne temperature i bez potencijalnih distraktibilnih podrazaja ili
neCijeg prisutstva, nahranjeno je, promijenjeno, nije razdrazljivo, ne place, ne doji, te je u
stanju aktivne budnosti (ili po Prechtlu 'stanje 4'). Preporuca se da kamera bude visoko iznad
djeteta da ne ometa njegov prostor te da bude centrirana otprilike po sredini njegovog tijela.
Trajanje svakog videozapisa trebalo bi biti od 3 do 5 minuta te je potrebno imati 2 do 3 video

zapisa iz svake faze spontane motorike (Einspieler i sur., 1997).
Ferrari i sur. (1990) navode da se opservacija video zapisa provodi na sljedec¢a dva nadina:

1. globalnom vizualnom Gestalt percepcijom procjene slozenosti, raznolikosti, te¢nosti i

elegancije ili monotonije i neobicnosti pojedinatnog spontanog pokreta, bez obracanja
pozornosti na razne detalje pritom. Na ovaj naéin postignuta je globalna procjena
normalnog ili abnormalnog pokreta;

2. ponavljanjem snimljenih video zapisa u svrhu polukvantitativne procjene, tj.

bodovanja zasebnih karakteristika spontanih pokreta.

1.3.1. Vizualna Gestalt percepcija procjene spontanih pokreta
Vizualnom Gestalt percepcijom procjene temeljenoj na video zapisima, motori¢ki obrasci su
identificirani i Klasificirani. Ovakva diskriminacija pokreta u razlicite vrste pokreta lako je
prepoznatljiva stoga visoko slaganje u misljenjima promatraca ne iznenaduje. Tezi zadatak je
kvalitativna procjena spontanih pokreta namijenjena iskljucivo razlikovanju normalne od
abnormalne izvedbe pokreta. Gestalt procjena je osjetljiva na podruéju subjektivnosti i

usmjeravanju paznje na detalje. Ono $to promatra¢ mora nauditi je Uvjezbati SvVoje Sposobnosti

7



1 vjeStine za optimalno prosudivanje. Ako se to uspije posti¢i, Gestalt procjena je mocan
instrument u opservaciji slozenih fenomena te je nezamjenjiva automatiziranom
kvantifikacijom. Slozeni fenomeni zahtijevaju i slozene metode procjena, a Gestalt procjena
je upravo takva (Prechtl, 1990).

Einspieler i sur. (1997) smatraju da pitanje: ,,Jesu li pojedini spontani pokreti sloZeni, te¢ni i
raznoliki, drugim rije¢ima, jesu li normalni ili pak odsutstvo ili nedostatak slozenosti i
raznolikosti ukazuje na abnormalnu kvalitetu?, treba biti prvi korak u prosudbi
prepoznavanja normalnog ('N') od abnormalnog pokreta. Abnormalnost bi trebala biti
specificirana u pojmovima 'siromasan repertoar’ ('PR'), 'gréevito - sinkroniziran repertoar'
('CS"), 'kaotic¢an repertoar' ('Ch'), 'abnormalan repertoar' ('AF') ili 'odsutan repertoar' ('F - ).
Procjena kvalitete spontanih pokreta trebala bi biti ponovno napravljena u razli¢itim fazama
spontane motorike djeteta. Individualni trajektorij razvoja dobiven na ovaj nacin oznacava
dosljednost ili nedosljednost prisustva normalnog ili nenormalnog obrasca. Graficki prikaz

odredenog individualnog trajektorija razvoja djeteta jednostavan je za konstruirati.

1.3.2. Polukvantitativna procjena spontano generiranih pokreta
Prema Einspieler i sur. (1997), nakon §to je provedena globalna procjena spontanih pokreta,
vrijedno je promotriti razlicite aspekte i komponente pokreta, posebno ako se radi o
abnormalnim spontanim pokretima. Ferrari i sur. (1990) navode da je polukvantitativna
procjena drugacija vrsta pristupa te da ju je potrebno provesti neovisno o globalnoj procjeni.
Smatraju da ona pruZza detalje o onim komponentama koje bi se mogle pretocCiti u abnormalne
spontane pokrete, §to dovodi do drugacijeg 'Gestalt' ishoda od normalnog. Takoder, isti autori
su proveli ovu vrstu procjene kod prijevremeno rodene djece. Koristili su listu kriterija koja je
obuhvacala amplitudu, brzinu, karakteristiku pokreta, slijed spontanih pokreta, raspon pokreta
u prostoru, pocetak i kraj spontanih pokreta te vrste pokreta prstiju. Autori navode da je,
pored toga, polukvantitativna procjena spontanih pokreta postignuta prema Prechtl (1980)
konceptu optimalnosti. Postignuée s maksimalnim bodom 2 dodijeljeno je svakom
optimalnom aspektu pokreta (npr. 'raznolika brzina’) dok je neoptimalnom aspektu pokreta
dodijeljeno postignuée s bodom 1 (npr. 'prevladavajuce spora brzina'). Shodno tome, §to je
veée postignu¢e u bodovima to je pokret optimalniji, odnosno $to je manje postignuce u
bodovima to je manja optimalnost kvalitete spontanih pokreta (Einspieler i sur., 1997).
Zanimljivo je da nije zabiljeZen nijedan slucaj koji je imao vise od jedan ili dva odvojena

aspekta zabiljeZzena kao normalna, ako je prethodna, neovisno dobivena, globalna procjena



prosudena kao abnormalna (Einspieler i sur., 1997). Prechtl (1990) smatra da nam ovakva
vrsta procjene pomaze u dobivanju boljeg opisa razliitih tipova abnormalnih spontanih
pokreta, ali i istiCe da je previse od globalne Gestalt procjene izgubljeno polukvantitativnom
procjenom jer je ograni¢enje ove metode u tome S$to ne dopusta resintezu opisanih detalja u

sveobuhvatnu sliku djeteta.

Lista postignute optimalnosti spontanih pokreta

Prije desetak godina pokusalo se razlikovati dojencad ¢iji ¢e siromasni repertoar spontanih
pokreta prije¢i u normalan repertoar i dojencad Ciji ¢e se siromasan repertoar pogorsati.
Medutim, takvo razlikovanje nije bilo moguce (Einspieler i sur., 2015, prema Nakajima 1 sur.,
2006). Tijekom ovih zadnjih analiza, dobio se dojam da neka dojencad ima npr. 1) vise
rotacija donjih udova nego gornjih; ili 2.) gréevite komponente pojavljuju se uglavnom u
nogama, ali rijetko u rukama, stoga su Einspieler i sur. (2015) prilagodili izvornu listu za
detaljnu procjenu spontanih pokreta prijevremeno rodene dojencadi i dojencadi rodene u
terminu prema Ferrari i sur. (1990) te su biljezili postignu¢a gornjih i donjih udova, i vrata i
trupa odvojeno. Kako bi procijenili njenu temeljitost, autori su je reprocjenjivali u istrazivanju
nekoliko stotina video zapisa spontanih pokreta s ciljem usporedivanja globalne s detaljnom
procjenom spontanih pokreta. Posebno su se usredotocili na pitanja: 1) razlikuje li se procjena
postignute optimalnosti spontanih pokreta (dobivena detaljnom procjenom spontanih pokreta)
s globalnom procjenom spontanih pokreta po kategorijama; 2) kako detaljna procjena

doprinosi opisima kategorija spontanih pokreta i 3) jesu li rezultati povezani s dobi dojenceta.

Prvi dio liste postignu¢a odnosi se na opcenite ranije spomenute kategorije, tj. klasifikaciju
normalnog 1 tri vrste abnormalnih spontanih pokreta. Dijete koje se ne krece gotovo sat
vremena je hipokinetiéno $to nam ukazuje na to da spontani pokreti ne mogu biti
procjenjivani tijekom cijelog snimanja, ali izolirani (uglavhom gornji) pokreti udova su
prisutni (Einspieler i sur., 2015, prema Einspieler i sur., 2004). U ovom sluc¢aju, detaljna
procjena ne moze biti provedena. Slijed pokreta povezan je s globalnom procjenom spontanih
pokreta po kategorijama: raznoliko za normalne spontane pokrete; monotoni i/ili isprekidani
za siromasan repertoar spontanih pokreta; sinkronizirani za gréevito - sinkronizirane spontane
pokrete; i neorganizirani za kaoti¢ne spontane pokrete. Nadalje, detaljno bodovanje
postignuca objasnjavaju Einspieler i sur. (2015), fokusira se posebno na vrat, trup, gornje i
donje udove. Za svaku stavku dan je opis najoptimalnije izvedbe i bodovan s 2 (npr.gréevite
komponente su odsutne). Manje optimalna izvedba bodovana je s 1 (npr.gréevite komponente

povremeno su prisutne) i neoptimalna izvedba pokreta bodovana je s 0 (npr.gréevite
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komponente pokreta uglavnom su prisutne). Sljedece tri stavke su samo bodovane s 2 ili 1: 1)
sudjelovanje vrata — razlikujemo samo je li vrat ukljucen ili gotovo da nije ukljucen u slijed
pokreta; 2) amplituda pokreta gornjih i donjih ekstremiteta, i 3) brzina gornjih i donjih
ekstremiteta — ne postoji ni odsutnost amplitude ni odsutnost brzine sve dok dijete pokazuje
spontane pokrete. Dodavanje rezultata/boda svakoj stavki pokreta unutar kategorija (,,vrat®,
Htrup®, ,,gornji udovi i ,,donji udovi*) uz postignut rezultat za ,,slijed” pokreta, daje rezultat
postignute optimalnosti spontanih pokreta s maksimumom od 42 boda, $to ukazuje na

optimalnu izvedbu. Minimalni rezultat, tj. najlosija izvedba iznosi 5 bodova.

Einspieler i sur. (2015) opisali su da se pristup bodovanja postignuca sastoji od dva koraka.
Prvo, bazirano na vizualnoj Gestalt percepciji, ponavljajuce se analiziraju spontani pokreti
prema globalnoj procjeni po kategorijama i razlikuju se izmedu normalnog i tri obrasca
abnormalnog repertoara (siromasni, gréevito - sinkronizirani i kaoti¢ni spontani pokreti).
Pojam ,,slijed* pokreta, odnosi se na Cetiri poznate kategorije 1 ¢ini 4.76% ukupnog rezultata
na listi postignuca optimalnosti pokreta. U drugom koraku, sve pojedinosti postignuc¢a boduju
se gledanjem video zapisa onoliko Cesto koliko je to potrebno. U vecini slucajeva, bilo je
potrebno Sest pregledavanja da bi se finalno zavrSilo detaljno bodovanje postignuéa: 1) vrat i
trup; 2) amplituda i brzina; 3) raspon pokreta u prostoru; 4) rotacije; 5) pocetak i kraj; 6)

tremor 1 gréevite komponente.

Klini¢ki znacaj ove detaljne procjene spontanih pokreta lezi u boljem opisu globalne procjene
po kategorijama, Sto svakako ima implikacija za manje iskusne procjenjivace spontanih
pokreta da bolje razumiju opcée parametre klasifikacijskog sustava spontano generiranih
pokreta. Druga korist moze biti u dokumentiranju suptilnih promjena uzrokovanih (ranom)
intervencijom s moguc¢no$éu evaluacije razli€itih terapijskih pristupa. Mozda je jo§ vaznije §to
detaljna procjena spontanih pokreta moZe pruZiti ¢vrstu osnovu za kratkorocno predvidanje
poboljSanja naspram pogorSanja unutar individualnog trajektorija spontano generiranih

pokreta (Einspieler i sur., 2015).

1.3.3. Prediktivna snaga procjene
Prema Hadders — Algra (2004) razne prenatalne, perinatalne i neonatalne teskoce, kao §to je
dijabetes majke, intrauterina malformacija rasta, prijevremeno rodenje, perinatalna asfiksija,
neonatalna hiperbilirubinemija, i neonatalno lijeenje deksametazonom, moZe dovesti do

abnormalnih spontano generiranih pokreta. Definitivno abnormalni spontano generirani
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pokreti su posebno, ali ne i isklju¢ivo vezani uz prepoznatljive lezije mozga. Takoder je
pokazano da kvaliteta kretanja nije fiksna pojava. Moze se promijeniti na razli¢ite nacine:
kvaliteta pokreta moze biti privremeno pogodena boles¢u i abnormalnosti kretanja mogu
nestati ili postaju jasnije s rastu¢om dobi. Vecina promjena u kvaliteti spontano generiranih
pokreta pojavljuje se u prijelaznim razdobljima tijekom kojih se normalni spontano generirani
pokreti mijenjaju u obliku - izmedu 36. i 38. tjedna postmenstrualne dobi, tj. izmedu 6. i 8.
tjedna poslije rodenja. U tri faze spontano generiranih pokreta kvaliteta kretanja je relativno
stabilna. Predvidajuca vjerojatnost kvalitete spontano generiranih pokreta varira s dobi u kojoj
se ocjenjuju spontano generirani pokreti i tip ishoda. Najbolja predvidanja mogu se dobiti

longitudinalnom procjenom spontano generiranih pokreta.

Einspieler (2005) i Prechtl (2005) navode kako dva specifi¢na abnormalna obrasca spontano
generiranih pokreta pouzdano predvidaju kasniju cerebralnu paralizu (CP):

1) postojan uzorak grcevitih - sinkroniziranih spontano generiranih pokreta. Pokreti se Cine
krutim i nemaju normalnog glatkog i te¢nog karaktera. Misi¢i udova i trupa se kontrahiraju i

opustaju gotovo istodobno;

2) odsutnost spontano generiranih pokreta od vrpoljastog karaktera. Takozvani pokreti
vrpoljenja su mali pokreti umjerene brzine s promjenjivim ubrzanjem vrata, trupa i udova u
svim smjerovima. Uobi¢ajeno su prevladavajuci uzorak kretanja u budnog djeteta od 3 do 5

mjeseci.

Prediktivna snaga jedne procjene spontano generiranih pokreta poboljSava se s poveéanjem
dobi. Dakle, predikcija je najbolja u fazi vrpoljenja spontano generiranih pokreta - to jest, u
razdoblju od 2. do 4. mjeseca (Hadders — Algra, 2004).

Da je napisano i istinito, potvrduje kvalitativno istraZivanje normalnih i abnormalnih spontano
generiranih pokreta u fazi vrpoljenja provedeno pracenjem neuroloskog razvoja 130 dojencadi
longitudinalnom studijom u trajanju od dvije godine. Dojencad uklju¢ena u istrazivanje bila je
klasificirana od niskorizicne do visokorizicne prema kriterijima neuroloSkog deficita.
Dobiveni rezultati ukazali su na ¢injenicu da je 96% djece s normalnim spontano generiranim
pokretima pokazalo uredan neuroloski ishod. Abnormalni spontano generirani pokreti ili
potpuno odsutstvo spontano generiranih pokreta ukazalo je na abnormalan neuroloski ishod,
odnosno od 95% dojencadi velika veéina njih razvila je cerebralnu paralizu, manji broj

dojencadi razvio je intelektualne teskoce ili pokazao manje neuroloske znakove odstupanja.
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Dakle, to¢nost 1 osjetljivost procjene spontano generiranih pokreta u fazi vrpoljenja pokazala

se ve¢om I od ultrazvuénog snimanja mozga dojenceta (Prechtl i sur., 1997).

Osim $to ukazuju na prethodno navedeno, neke studije ukazuju i na to da dojencad s blago
abnormalnim spontano generiranim pokretima u fazi vrpoljenja koja ne razvija cerebralnu

paralizu obi¢no pokazuje druge razvojne probleme (Hadders - Algra, 2004).

Hadders — Algra (1999) i Groothuis (1999) follow - up studijom su ispitivali povezanost
kvalitete spontano generiranih pokreta s minimalnom neuroloSkom disfunkcijom (MND),
poremecajem paznje i hiperaktivnosti (ADHD) i agresivnim ponasanjem. Kvaliteta spontanih
pokreta bila je vise puta procjenjivana tijekom prvih par mjeseci nakon poroda u mjesovitoj
grupi od 52 djece s niskim ili s visokim rizikom za razvoj neurorazvojnog poremecaja. Pored
toga, sva djeca bila su ponovno procjenjivana u dobi od 4 do 9 godina. Follow - up procjena
ukljucivala je neuroloski pregled i1 procjenu ponasSanja ispunjavanjem upitnika od strane
roditelja. Definitivno abnormalni spontano generirani pokreti bili su povezani s visokim
rizikom za razvoj cerebralne paralize, dok su blago abnormalni spontani pokreti bili povezani
s razvojem minimalne neuroloSke disfunkcije, poremecajem paznje i hiperaktivnosti i

agresivhim ponasanjem.

Snaga predvidanja razvojnih poremecaja znatno se poboljsava kada se rezultati procjene
spontano generiranih pokreta kombiniraju s neuroloskim pregledom djeteta (Hadders — Algra,
2004). Na primjer, Hadders — Algra i sur. (2004) navode da dvije vrste procjene djeteta imaju
oprecna Svojstva uvazavajuci prediktivnu snagu sloZzene minimalne neuroloske disfunkcije.
Procjena spontanih pokreta ima visoku osjetljivost i umjerenu specifi¢nost, dok tradicionalni
neuroloSki pregled ima umjerenu osjetljivost 1 visoku specificnost. Zbog svojih
komplemetarno prediktivnih svojstava, kombinacija ova dva tipa procjene dojenceta ima

najbolju prediktivnu snagu za razvoj sloZene minimalne neuroloske disfunkcije.
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2. PROBLEM I CILJISTRAZIVANJA

U nizu istrazivanja obiljezja spontano generiranih pokreta u dojencadi, procjena spontano
generiranih pokreta prepoznata je kao izrazito uspjesna metoda za dobivanje pouzdanih
podataka o oSte¢enju fetalnog mozga. Potvrdeno je i da se prediktivna snaga jedne procjene
spontano generiranih pokreta poboljSava S povecanjem dobi, odnosno, da je predikcija
najbolja u fazi vrpoljenja spontano generiranih pokreta - to jest, u razdoblju od 2. do 4.
mjeseca. Osim §to dva specifi¢na abnormalna obrasca spontano generiranih pokreta pouzdano
predvidaju kasniju cerebralnu paralizu, dojencad s blago abnormalnim spontano generiranim
pokretima u fazi vrpoljenja koja ne razvija cerebralnu paralizu obi¢no pokazuje druge
razvojne probleme kao S$to su minimalne neuroloske disfunkcije, poremecaj paznje i
hiperaktivnost te agresivna ponaSanja. Medutim, ta istraZzivanja upucuju na povezanost
niskorizi¢ne 1 visokorizi¢ne dojencadi s razvojem neurorazvojnog poremecaja i tipom ishoda.
Ovo istrazivanje problematizira spontanu motoriku kod dojenceta bez Cimbenika rizika.
Ispitivanjem i opisivanjem dobno specificna obiljezja spontanih pokreta dojenceta bez

¢imbenika rizika nastoji se dobiti uvid u uredan razvoj djeteta.

Cilj istrazivanja je opisati dobno specifi¢na obiljezja spontanih pokreta novorodenceta u fazi
uvijanja. Podcilj je ispitati uCestalost i tip pokreta u fazi vrpoljenja pracenjem trajektorija

djeteta bez ¢imbenika rizika.

U skladu s prouc¢enom literaturom i s ciljem istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka

pitanja:

1. uocavanje dobno specificnih obiljeZja spontanih pokreta u fazi uvijanja;,

2. ucestalost, slozenost i raznolikost specifiénih pokreta u fazi vrpoljenja.
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3. METODE

3.1.  Sudionik istraZivanja
U istrazivanju je koristena tehnika namjernog uzorkovanja sto je pristup odabiru sudionika u
kojem se koristi strategija odabira sudionika prema Kkriteriju koji osigurava ili vecu

homogenost ili $to bolju informiranost sudionika o temi razgovora (Miles i Haberman, 1994).

Kriterij za odabir sudionika ovog istrazivanja je bio da je sudionik novorodence iz uredne
trudnoce 1 bez ¢imbenika rizika. Sudionik je musko novorodence rodeno u 41.tjednu, 5 dana
nakon termina iz uredne trudnoce i bez ¢imbenika rizika. Djetetova porodajna tezina bila je

4330 g i dugo 56 cm s Apgarom 10.

Musko novorodence je prvorodenac u obitelji majke tridesetjednogodisnjakinje i oca
tridesetjednogodiS$njaka. Roditelji su u braku i tro€lana obitelj Zivi u svom stanu. Oba roditelja
su visokoobrazovana i zaposlena. Majka je na porodiljnom te provodi vrijeme s djetetom.
Otac radi.

Nakon razgovora u kojem je roditeljima predstavljen cilj istrazivanja i tijek opservacije,
zamoljeni su na pristanak da njihovo novorodence bude sudionik istrazivanja. Nakon odaziva

istrazivanju, istrazivac je s roditeljima dogovorio datume opservacije.

Sporazum istrazivaca i roditelja sudionika istraZivanja kreiran je za potrebe ovog istrazivanja
te predstavljen roditeljima. U prvom razgovoru s roditeljima istraziva¢ je opisao svrhu
istrazivanja, jasno navode¢i ulogu 1 doprinos sudionika na nacin da se zajedno s roditeljima
detaljno opisao tijek opservacije radi pojasnjenja istrazivanja. Nakon toga roditelji su imali
pravo prouciti korake te izraziti svoje misljenje o sudjelovanju svoga djeteta u istrazivanju i,
ako su suglasni, potpisati sporazum za istrazivanje. Potrebno je naglasiti da je za uvid u
spontanu motoriku novorodenceta Sporazum istrazivaca i roditelja sudionika istraZivanja
prilagoden kao 1 svi koraci opservacije vodeci se principima procjene spontano generirane
motorike novorodencéeta. Obrazac sporazuma istrazivaca i roditelja sudionika istrazivanja

nalazi se u prilogu.
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3.2.  Nacin prikupljanja podataka
S obzirom na cilj i1 postavljena istrazivacka pitanja, u ovom je istrazivanju koriStena metoda
opservacije za prikupljanje podataka. Opservacija ili opazanje se odnosi na prikupljanje
podataka neposrednim promatranjem predmeta, ljudi, pojava (Milas, 2005).0no se provodi
planski i sustavno u jasno odredenim uvjetima pri ¢emu se rezultati pazljivo biljeze prema
unaprijed odredenim pravilima. Opservacija se moze provesti uz sudjelovanje istrazivaca i

bez sudjelovanja istrazivaca (analiza video zapisa ili promatranje iza stakla).

Za potrebe ovog istrazivanja oformljene su tri tablice. Prvim dvjema tablicama, analizom
video zapisa, pracena su dva uvida djetetovog pokreta. Tablica 1 daje nam uvid u fazu
uvijanja i prati optimalnost pokreta detaljnom procjenom spontanih pokreta (Einspieler i sur.,
2015), a Tablica 2 daje nam uvid u fazu vrpoljenja te biljezi pojavnost i ucestalost specifi¢nih
pokreta prema srediS$njoj liniji (Einspieler i Bos, 2000). Tablica 3 daje nam uvid u
individualni trajektorij razvoja djeteta kroz spontano generirane pokrete (Einspieler i sur.,
1997).

Tablica 1. Optimalnost pokreta detaljnom procjenom spontanih pokreta

o Normalan o 2 Raznolik
repertoar
Globalna procjena o Siromasan o 1 Monoton i/ili
repertoar isprekidan
Slijed pokreta
o Grcevito -
sinkroniziran o 0 Sinkroniziran
repertoar
o Hipokineti¢an o Kaotican o 0 Neorganiziran
repertoar
VRAT TRUP
o 2 ukljucen u slijed pokreta o 2 tecne i elegantne rotacije
o 1 jedva ukljucen ili neukljucen o 1 samo nekoliko rotacija
o 0 gotovo bez rotacija
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GORNJI UDOVI DONJI UDOVI
o 2 raznolika, punog o 2raznolika, punog
raspona raspona
o 1 vecinski malog o 1 vecinski malog
raspona raspona
AMPLITUDA o 1 vecinski velikog o 1 vecinski velikog
raspona raspona
o 1 niti malog niti o 1 niti malog niti
velikog raspona, ali velikog raspona, ali
monotona monotona
o 2raznolika o 2raznolika
o 1 monotono spora o 1 monotono spora
BRZINA o 1 monotono brza o 1 monotono brza
o 1 niti spora niti brza, o 1 niti spora niti brza,
ali monotona ali monotona
o 2 puni prostor o 2 puni prostor
raznoliko iskoriSten raznoliko iskoriSten
PROSTORNI RASPON o 1 ogranicen prostor o 1 ogranicen prostor
o 0samo u jednoj o 0 osloboden
ravnini
o 2 prisutne, tecne i o 2 prisutne, tecne i
PROKSIMALNE elegantne elegantne
ROTACIJSKE o 1 samo nekoliko o 1 samo nekoliko
KOMPONENTE rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 prisutne, tecne i o 2 prisutne, tecne i
DISTALNE ROTACIJSKE elegantne elegantne
KOMPONENTE o 1 samo nekoliko o 1 samo nekoliko
rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 gladak i tecan o 2 gladak i tecan
POCETAK o 1 minimalna te¢nost o 1 minimalna te¢nost
o 0 vecinski isprekidan o 0 vecinski isprekidan
o 2 gladaki tecan o 2 gladaki tecan
o 1 minimalna te¢nost o 1 minimalna te¢nost
KRAJ o 0 vecinski naglo o 0 vecinski naglo
Otpusten otpusSten
o 2 odsutni o 2 odsutni
POKRETI TREMORA o 1 jednostrano prisutni o 1 jednostrano prisutni
o 0 obostrano prisutni o 0 obostrano prisutni
GRCEVITE o 2 odsutne o 2 odsutne
KOMPONENTE o 1 povremeno prisutne o 1 povremeno prisutne
o 0 vecinski prisutne o 0 vecinski prisutne
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Podrezultati postignute
optimalnosti pokreta

Gornji udovi (max 18)

Donji udovi (max 18)

Vrat i trup (max 4)

Slijed pokreta (max 2)

Rezultat postignute optimalnosti spontano generiranih pokreta (max 42)

Tablica 2. Pojavnost i ucestalost specifi¢nih pokreta prema sredi$njoj liniji

50.tjedan 52.tjedan

55.tjedan

Kontakt Saka - usta

Kontakt Saka - §aka

Kontakt Saka —
tijelo/pelena

Kontakt stopalo —
stopalo

Kontakt Saka —
koljeno

Tablica 3. Individualni trajektorij razvoja djeteta

42. tjedan | 44.tjedan [ 46. tjedan | 50. tjedan | 52.tjedan

55. tjedan

INI

IPRI

ICSI

lChl

IAFI

IF_I
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3.3.  Nacin provedbe istraZzivanja
Istrazivanje je planirano unaprijed. Ukljucivalo je prouCavanje literature za sastavljanje
teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja i istrazivackih pitanja, izradu sporazuma
istrazivaca i roditelja sudionika istrazivanja te planiranje provedbe opservacije definiranjem

podrucja promatranja i koncipiranjem tablica i trajektorija za pracenje.

Istrazivanje se provodilo kroz osam susreta u toplini djetetovog doma pri kojima su se
izradivale videosnimke za opservaciju. Posebno je vazno bilo da se svaka video snimka
izraduje pod istim, sljede¢im uvjetima: dijete leZi na tvrdoj, ravnoj podlozi na ledima (krevet),
dijete je bez odje¢e (samo u peleni), dijete je budno, nahranjeno i promijenjeno, nije
razdrazljivo, oko djeteta nema ¢imbenika distraktibilnosti koji bi mu odvla¢ili paznju. Mama
je prisutna u prostoriji, ali ju ne vidi. Opservacija se provodila analizom video zapisa spontane
pokretljivosti te biljezenjem pojavnosti i ucestalosti specificnih pokreta prema sredi$njoj liniji.
Snimanje spontane pokretljivosti provodilo se svaka dva do tri tjedna, a temeljilo se na izradi
trominutnih video zapisa dojenceta u periodu od rodenja pa sve do otprilike 4. mjeseca

njegova zivota kada oekujemo da ¢e spontana motorika preéi u voljnu motoriku.

Prvi video zapis snimljen je u 42. tjednu postterminske dobi. Drugi video zapis snimljen je u
44. tjednu postterminske dobi. Tre¢i video zapis snimljen je u 46. tjednu postterminske dobi.
Cetvrti video zapis snimljen je u 48. tjednu postterminske dobi. Peti video zapis snimljen je u
50. tjednu postterminske dobi. Sesti video zapis snimljen je u 52. tjednu postterminske dobi.
Sedmi video zapis snimljen je u 55. tjednu postterminske dobi. Osmi video zapis snimljen je u

57. tjednu postterminske dobi.

Prva, druga i treca toc¢ka pracenja bit ¢e video zapisi iz 42., 44. i 46. tjedna postterminske dobi
te Ce se iste analizirati za dobivanje uvida u fazu uvijanja, a Cetvrta, peta i Sesta tocka pracenja
bit ¢e video zapisi iz 50., 52. i 55. tjedna postterminske dobi te ¢e se one analizirati za

dobivanje uvida u fazu vrpoljenja. Odabrane tocke pracenja nalaze se u prilogu rada.

Nakon provodenja svake opservacije istrazivac biljezi svoje dojmove u obrazac konstruiran za

potrebe istraZivanja.

Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanja rezultata slijedi nacela

1 standarde Etickog kodeksa istrazivanja s djecom (Vlada Republike Hrvatske, 2003).
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4. REZULTATI

1. Tocka praéenja

Analizom video zapisa iz 42. tjedna posttermiske dobi djeteta, globalnom procjenom
dobiveno je da dijete pokazuje siromasan repertoar spontano generiranih pokreta, 0dnosno
repertoar ili slijed pokreta je monoton te je time prosuden djelomi¢no optimalnim ¢ime mu je
dodijeljen rezultat 1. Nadalje, detaljnim bodovanjem postignuéa na listi optimalnosti

spontanih pokreta dobiveni su sljede¢i rezultati (Tablica 1a):

Vrat je jedva ukljucen u slijed pokreta. Uglavnom je glava rotiran u desnu stranu lica,
povremeno u tom poloZaju pokazuje retrofleksiju. Uocljiva je rotacija vrata prema sredi$njoj
liniji u kojoj se u sekundama fiksacije moze primijetiti i lateralna fleksija u lijevu stranu.

Postignut je djelomi¢no optimalan rezultat 1.

Trup izvodi samo nekoliko rotacija pod utjecajem izmjena pokreta donjih udova ¢ime je

takoder postignut rezultat 1.

Pokreti gornjih udova su vecinski velike amplitude ¢ime je postignut djelomi¢no optimalan
rezultat 1. Brzina pokreta gornjih udova je niti spora niti brza, ali monotona ¢ime je postignut
djelomi¢no optimalan rezultat 1. Prostorni raspon pokreta gornjih udova je potpuno iskoristen,
pokreti se protezu punim prostorom §to je vidljivo u izmjenama fleksije (Savijanje u zglobu) i
ekstenzije (izravnavanje zgloba), elevacije (podizanje) te abdukcije (odmicanje uda od tijela
ili od sredisnje linije tijela) i adukcije (primicanje uda prema tijelu ili sredis$njoj liniji tijela)
ruku. Ponekad obje ruke istovremeno izvode pokret, a ponekad je npr. desna ruka u ekstenziji,
a lijeva u fleksiji. Postignut je najoptimalniji rezultat 2. Proksimalne rotacijske komponente
gornjih udova su prisutne, te¢ne i elegantne, a usmjerene su na rame i podlakticu. O¢ituju se u
okretanju ruke u ramenu prema unutra, tj.prema tijelu ili srediSnjoj liniji tijela (unutraSnja ili
interna rotacija), i u okretanju ruke u ramenu prema van, tj. u smjeru dalje od tijela ili
srediSnje linije tijela (vanjska ili eksterna rotacija). UocCeni su i pokreti pronacije, okretanja
podlaktice sa Sakom prema dolje, te su uglavnom prisutni zajedno s pokretima ekstenzije i
adukcije. Suprotni njima pokreti supinacije, tj. okretanja podlaktice sa Sakom prema gore,
takoder su prisutni, ali rjede, npr. vidljivi s elevacijom lijeve ruke iznad glave kada si dijete
dodirne glavicu. Postignut je najoptimalniji rezultat 2. Distalne rotacijske komponente gornjih
udova usmjerene su na Saku i prste te pokazuju samo nekoliko rotacija. Sake nisu stisnute, niti
se sinkronizirano otvaraju i zatvaraju, prsti ne izvode stalno iste pokrete. Sake su otvorene,
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neodredeno i nesinkronizirano se otvaraju i zatvaraju, ponekad skupa, a ponekad odvojeno.
Prsti se Sire jedni od drugih i skupljaju jedni prema drugima te se pruzaju prema podlozi.
Postignut je djelomi¢no optimalan rezultat 1. Minimalna te¢nost u pocetku pokreta gornjih
udova je bodovana rezultatom 1, te je takoder i minimalna te¢nost u kraju pokreta bodovana
rezultatom 1. Pokreti tremora kod gornjih udova prisutni su jednostrano ¢ime je postignut

rezultat 1. Gréevite komponente su odsutne stoga je dodijeljen najoptimalniji rezultat 2.

Pokreti donjih udova punog su raspona, raznolike, male do srednje amplitude cime je
postignut najoptimalniji rezultat 2. Brzina pokreta je raznolika, promjenjive brzine od spore
do umjerene, pokreti rastu i opadaju brzinom, snagom i intenzitetom, te je time postignut
najoptimalniji rezultat 2. Prostorni raspon pokreta donjih udova je raznoliko iskoriSten u
punom prostoru §to se o€ituje izmjenama fleksije i ekstenzije nogu te rotacijama obje noge
zajedno u lijevu ili desnu stranu. Dijete ispruza noge ispred sebe, iznad sebe i u stranu.
Ponekad pokret izvode obje noge istovremeno, a ponekad je jedna npr. u fleksiji dok je druga
u ekstenziji. Postignut je najoptimalniji rezultat 2. Proksimalne rotacijske komponente donjih
udova su prisutne, o€ituju se u glatkodi i tecnosti izvedbe pokreta u zglobu kuka. Uocljiva je
unutarnja rotacija, tj. okretanje noge u kuku prema unutra (prema tijelu ili prema sredisnjoj
liniji tijela), te vanjska rotacija, tj. okretanje noge u kuku prema van (u smjeru dalje od tijela
ili od sredi$nje linije tijela). Ovom segmentu pokreta dodijeljen je najoptimalniji rezultat 2.
Distalne rotacijske komponente u pokretima donjih udova su prisutne. Vidljive su u zglobu
stopala koja pokazuju glatko¢u 1 teCnost u izvodenju inverzije (okretanje stopala prema
unutra) 1 rjede everzije (okretanje stopala prema van). Takoder, dojence pomice prste 1 stopala
u gleznju prema gore, tj. prema potkoljenici (dorzifleksija) te rjede usmjeravanja stopala i
prste prema dolje (plantarna fleksija). Ovoj komponenti pokreta dodijeljeno je najoptimalnije
postignuce 2. Minimalna te¢nost u pocetku pokreta bodovana je s 1, te je kraj pokreta takoder
minimalne te¢nosti i isto bodovan s 1. Pokreti tremora donjih udova su odsutni s obje strane
tijela te je postignut najoptimalniji rezultat 2. Gréevite komponente u pokretima donjih udova

su povremeno prisutne ¢emu je dodijeljen rezultat 1.

U podrezultatima postignute optimalnosti pokreta gornji udovi postigli su 12 bodova , donji
udovi postigli su ukupni rezultat od 15 bodova, trup i vrat postigli su ukupni rezultat 2 te je
slijed pokreta postigao rezultat 1. Konacan rezultat postignute optimalnosti spontano

generiranih pokreta iznosi 30 bodova.
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Tablica 1a. Optimalnost pokreta detaljnom procjenom spontanih pokreta u 42. tjednu

Normalan
repertoar

Globalna procjena

Siromasan
repe rtoar

Gréevito -
sinkroniziran

Slijed pokreta

o 2 Raznolik

e 1 Monoton i/ili
isprekidan

o 0 Sinkroniziran

repertoar

o Hipokineti¢an

Kaotic¢an
repe rtoar

o 0 Neorganiziran

VRAT

TRUP

o 2 ukljucen u slijed pokreta

o 2 tecne i elegantne rotacije

e 1 jedva ukljucen ili neukljucen o

1 samo nekoliko rotacija

o 0 gotovo bez rotacija

GORNJI UDOVI DONJI UDOVI
o 2 raznolika, punog e 2 raznolika, punog
raspona raspona
o 1 vecinski malog o 1 vecinski malog
raspona raspona
AMPLITUDA e 1 vecinski velikog o 1 vecinski velikog
raspona raspona
o 1 niti malog niti o 1 niti malog niti
velikog raspona, ali velikog raspona, ali
monotona monotona
o 2raznolika e 2raznolika
o 1 monotono spora o 1 monotono spora
BRZINA o 1 monotono brza o 1 monotono brza
e 1 niti spora niti brza, o 1 niti spora niti brza,
ali monotona ali monotona
e 2 puni prostor e 2 puni prostor
raznoliko iskoriSten raznoliko iskoriSten
PROSTORNI RASPON o 1 ogranicen prostor o 1 ogranicen prostor
o 0samo u jednoj o 0 osloboden
ravnini
e 2 prisutne, teCne i e 2 prisutne, teCne i
PROKSIMALNE elegantne elegantne
ROTACIJSKE o 1samo nekoliko o 1samo nekoliko
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KOMPONENTE rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 prisutne, tecne i e 2 prisutne, te¢ne i
DISTALNE ROTACIJSKE elegantne elegantne
KOMPONENTE e 1 samo nekoliko o 1 samo nekoliko
rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 gladak i tecan o 2 gladaki tecan
POCETAK ¢ 1 minimalna te¢nost ¢ 1 minimalna te¢nost
o 0 vecinski isprekidan o 0 vecinski isprekidan
o 2 gladak i te¢an o 2gladaki te¢an
¢ 1 minimalna te¢nost ¢ 1 minimalna tecnost
KRAJ o 0 vecinski naglo o 0 vecinski naglo
otpusten otpusten
o 2 odsutni e 2 odsutni
POKRETI TREMORA e 1 jednostrano prisutni o 1 jednostrano prisutni
o 0 obostrano prisutni o 0 obostrano prisutni
GRCEVITE e 2 odsutne o 2 odsutne
KOMPONENTE o 1 povremeno prisutne e 1 povremeno prisutne
o 0 vecinski prisutne o 0 vecinski prisutne
Gornji udovi (max 18) 12
Podrezultati postignute Donji udovi (max 18) 15
optimalnosti pokreta Vrat i trup (max 4) 2
Slijed pokreta (max 2) 1
Rezultat postignute optimalnosti spontano generiranih pokreta (max 42) 30

2. Tocka pracenja

Analizom video zapisa iz 44. tjedna postterminske dobi globalnom procjenom dobiveno je da
dijete pokazuje siromasan repertoar spontanih pokreta te da je slijed pokreta monoton ¢ime
postize rezultat 1 na listi optimalnosti. Nadalje, detaljnim bodovanjem postignuc¢a dobiveni su

sljedeci rezultati (Tablica 1b):

Za razliku od prethodne toc¢ke pracenja gdje je vrat bio rotiran u desnu stranu, u ovom videu
kroz prvu i tre¢u minutu vrat je rotiran u lijevu stranu lica uz neznatne promjene u pokretu te
dojence djeluje kao da je nesto fiksiralo i promatra. Medutim, vrat ipak je ukljucen u slijed

pokreta, a aktivne promjene u pokretu dogadaju se kroz drugu minutu videa. Zapoc€inju
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kihanjem dvaput zaredom nakon ¢ega dojence rotira vrat u suprotnu, desnu stranu lica. U toj
poziciji primjecujemo blage rotacije prema sredis$njoj liniji pa opet natrag u desnu stranu,
retrofleksiju vrata te u jednoj sekundi i kratku antefleksiju pogledom prema donjem dijelu
tijela. U spomenutim rotacijama vrata prema sredi$njoj liniji tijela uocljive su kratkotrajne

lateralne fleksije u lijevu stranu. Postignut je najoptimalniji rezultat 2.

Trup izvodi samo nekoliko rotacija pod utjecajem izmjene pokreta donjih udova te mu je time

dodijeljen rezultat 1 na listi postignute optimalnosti.

Amplituda pokreta gornjih udova je raznolika, proteze se od male do srednje te je punog
raspona zbog Cega je bodovana s 2 na listi optimalnosti. Brzina pokreta gornjih udova se
mijenja od spore do umjerene Sto znaci da je raznolika i nije monotona te pokreti rastu i
opadaju u intenzitetu, snazi i brzini ¢ime je postignut najoptimalniji rezultat 2. Prostorni
raspon pokreta gornjih udova je raznoliko iskoriSten i proteZe se u svim ravninama U prostoru
te se ocituje u izmjenama fleksije i ekstenzije, abdukcije i adukcije te elevacije ruku iznad
glave. U vise od pola zadnje minute u videu ruke su aducirane i flektirane te nema pokreta u
prostor jer dijete miruje pod utjecajem vidne stimulacije. Postignut je najoptimalniji rezultat
2. Proksimalne rotacijske komponente gornjih udova su prisutne, te¢ne i elegantne te se
promatraju u ramenom obrucu i podlaktici. U ramenom obrucu primjetna je vanjska i
unutrasnja rotacija. Lijep primjer sloZzene proksimalne rotacije ruke je u dvadesetoj sekundi
videa kada dojenc¢e desnom rukom u fleksiji izvodi pokret unutra$nje rotacije ramena
paralelno s rotacijom, to¢nije supinacijom podlaktice iste ruke. Isti primjer Se ponavlja u
trideset petoj sekundi s lijevom rukom. Prisutne su ¢es$ce i vanjske rotacije ramena uglavnom
zajedno s pokretima abdukcije i elevacije te s podlakticom u supinaciji. Uocljiva je rjede i
pronacija podlaktice prisutna u pokretima ekstenzije i adukcije. Na listi postignuéa, ovoj
komponenti dodijeljen je najoptimalniji rezultat 2. Distalne rotacijske komponente pokreta
gornjih udova promatraju Saku i prste te je uo¢eno da izvode samo nekoliko rotacija. I Saka i
prsti uglavnom su flektirani, a palac je izvan $ake. Saka izvodi rotaciju §to je vidljivo npr. u
dvadeset trecoj sekundi. Sake nisu stisnute, otvorene su, nesinkronizirano i neodredeno se
otvaraju i zatvaraju, ponekad skupa, a ponekad odvojeno. Uocljiva je raznolikost pokreta
prstiju, Sire se jedni od drugih i jedni prema drugima, ponekad jedan po jedan, a ponekad
istovremeno. Dojence Saku prinosi glavi i ustima te se dodiruje po glavici, bradi i ustima.
Postignut rezultat na ovom podrucju prosuden je djelomicno optimalnim te je bodovan s 1.
Minimalna tecnost u pocetku pokreta gornjih udova bodovana je s 1. Takoder kraj pokreta je

isto minimalne teCnosti te postize jednak rezultat 1. Pokreti tremora, kao i grcevite
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komponente pokreta su odsutne, stoga jedna 1 druga stavka pra¢enja postizu najoptimalniji

rezultat 2.

Amplituda pokreta donjih udova je raznolika, punog raspona te time postize najoptimalniji
rezultat 2. Brzina pokreta je takoder raznolika, promjenjiva, raste i opada snagom i
intenzitetom od spore do umjerene. Dodijeljen joj je bod 2 na listi postignute optimalnosti.
Prostorni raspon pokreta donjih udova je raznoliko iskoristen, nije ogranic¢en u jednoj ravnini
nego se proteze punim prostorom. Ocituje se u izmjenama fleksije i ekstenzije nogu te
rotacijama obje noge istovremeno u jednu stranu i kKrizanjem nogu u ekstenziji jedne ispred
druge. Uglavnom su aktivne obje noge istovremeno, ali ponekad pokret izvodi jedna noga,
npr. u posljednjoj minuti videa kada je dijete skoz mirno, vidljiva je aktivnost samo lijeve
noge u fleksije kako izvodi blage ekstenzije. Postignut je najoptimalniji rezultat 2.
Proksimalne rotacijske komponente donjih udova su prisutne, o¢ituju se u te¢nosti i eleganciji
izvedbe pokreta u zglobu kuka. Kuk pokazuje unutarnju rotaciju uglavnom povezanu s
ekstenzijom noge te pokazuje i vanjsku rotaciju uglavnom povezanu s fleksijom noge.
Detaljnim bodovanjem dodijeljen mu je najoptimalniji rezultat 2. Distalne rotacijske
komponente usmjerene su na pokrete u zglobu stopala i prste te su prisutne, tecne i1 elegantne.
Gornji noZni zglob najc¢eS¢e pokazuje dorzalnu fleksiju, a donji noZni zglob inverziju.
Dojence rjede pokazuje palmarnu fleksiju i everziju stopala. Prsti stopala su primarno
flektirani, medutim primjetno se Sire i skupljaju, ponekad svi istovremeno, a ponekad i
pojedinacno, jedni prema drugima i1 jedni od drugih. Postignut je najoptimalniji rezultat 2.
Pocetak pokreta donjih udova, kao i kraj pokreta, je minimalne te¢nosti ¢ime jedna i druga
stavka pokreta postizu djelomi¢no optimalan rezultat 1. Pokreti tremora su, kao i grcevite
komponente pokreta, odsutni te su obje stavke pokreta prema tome prosudene kao

najoptimalnije na listi postignuca ¢ime im je dodijeljen svakoj po bod 2.

U podrezultatima postignute optimalnosti pokreta gornji udovi postigli su 15 bodova, donji
udovi postigli su 16 bodova, trup i vrat postigli su 3 boda te je slijed pokreta postigao 1 bod.

Konacan rezultat postignute optimalnosti spontano generiranih pokreta iznosi 35 bodova.
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Tablica 1b. Optimalnost pokreta detaljnom procjenom spontanih pokreta u 44. tjednu

Normalan
repertoar

Globalna procjena

Siromasan
repertoar

Gréevito -
sinkroniziran
repertoar

o Hipokineti¢an

Kaoti¢an
repertoar

Slijed pokreta

o 2 Raznolik

e 1 Monoton i/ili
isprekidan

o 0 Sinkroniziran

o 0 Neorganiziran

VRAT

TRUP

e 2 ukljucen u slijed pokreta

o 2 tefne i elegantne rotacije

o 1 jedva ukljucen ili neukljucen .

1 samo nekoliko rotacija

o 0 gotovo bez rotacija

GORNJI UDOVI DONJI UDOVI
e 2 raznolika, punog e 2 raznolika, punog
raspona raspona
o 1 vecinski malog o 1 vecinski malog
raspona raspona
AMPLITUDA o 1 vecinski velikog o 1 vecinski velikog
raspona raspona
o 1 niti malog niti o 1 niti malog niti
velikog raspona, ali velikog raspona, ali
monotona monotona
e 2raznolika e 2raznolika
o 1 monotono spora o 1 monotono spora
BRZINA o 1 monotono brza o 1 monotono brza
o 1 niti spora niti brza, o 1 niti spora niti brza,
ali monotona ali monotona
e 2 puni prostor e 2 puni prostor
raznoliko iskoriSten raznoliko iskoriSten
PROSTORNI RASPON o 1 ogranicen prostor o 1 ogranicen prostor
o 0samo u jednoj o 0 osloboden
ravnini
e 2 prisutne, teCne i e 2 prisutne, teCne i
PROKSIMALNE elegantne elegantne
ROTACIJSKE o 1samo nekoliko o 1samo nekoliko
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KOMPONENTE rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 prisutne, tecne i e 2 prisutne, te¢ne i
DISTALNE ROTACIJSKE elegantne elegantne
KOMPONENTE e 1 samo nekoliko o 1 samo nekoliko
rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 gladak i tecan o 2 gladaki tecan
POCETAK ¢ 1 minimalna te¢nost ¢ 1 minimalna te¢nost
o 0 vecinski isprekidan o 0 vecinski isprekidan
o 2 gladak i te¢an o 2gladak i te¢an
¢ 1 minimalna te¢nost ¢ 1 minimalna tecnost
KRAJ o 0 vecinski naglo o 0 vecinski naglo
otpusten otpusten
e 2 o0dsutni e 2 o0dsutni
POKRETI TREMORA o 1 jednostrano prisutni o 1 jednostrano prisutni
o 0 obostrano prisutni o 0 obostrano prisutni
GRCEVITE e 2 odsutne e 2 odsutne
KOMPONENTE o 1 povremeno prisutne o 1 povremeno prisutne
o 0 vecinski prisutne o 0 vecinski prisutne
Gornji udovi (max 18) 15
Podrezultati postignute Donji udovi (max 18) 16
optimalnosti pokreta Vrat i trup (max 4) 3
Slijed pokreta (max 2) 1
Rezultat postignute optimalnosti spontano generiranih pokreta (max 42) 35

3. Tocka pracenja

Analizom videa iz 46. tjedna postterminske dobi globalnom procjenom dobiveno je da dijete
pokazuje siromaSan repertoar spontanih pokreta te je slijed pokreta monoton ¢ime mu je
dodijeljen djelomicno optimalan rezultat 1 na listi postignu¢a. Nadalje, detaljnom procjenom

postignute optimalnosti pokreta, dobiveni su sljede¢i rezultati (Tablica 1c):

Za razliku od dosadasnjih rezultata, u ovom videu glava je fiksirana u srediSnjoj liniji tijela.
Jedva sudjeluje u slijedu pokreta te su uocljive blage rotacije vrata u lijevu i desnu stranu.

Takoder je uocljiva i lateralna fleksija vrata u lijevu i u desnu stranu. Suptilne retrofleksije
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ocite su u pogledavanjima dojenceta iznad sebe. Na listi postignute optimalnosti postignut je

rezultat 1.
Trup je gotovo bez rotacija ¢ime postize rezultat 0.

Pokreti gornjih udova punog su raspona, raznolike, male do srednje amplitude zbog cega
postizu najoptimalniji rezultat 2. Brzina pokreta gornjih udova takoder je bodovana s 2 jer je
prosudena raznolikom, promjenjivom od spore do umjerene te se ocituje u rastu i opadanju
snagom, brzinom i intezitetom pokreta. Prostorni raspon gornjih udova raznoliko je iskoriSten
te se oCituje pokretima u punom prostoru, Sirokog raspona. Pokret nije ograni¢en na jednu
ravninu Sto vidimo u izmjenama fleksije i ekstenzije, abdukcije i adukcije te elevacije ruku.
Za razliku od dosadasnjih rezultata gdje su gornji udovi bili uglavnom flektirani i aducirani, u
ovom videu dojence popusta u obrascu fleksije te ruke su primarno uglavnom abducirane i u
ekstenziji. Jo$ jedna razlika ocita u odnosu na dosada$nje rezultate je u tome $to u ovom videu
ceSc¢e zahvaca prostornu ravninu ispred sredi$nje linije tijela prinoseci ruke prema sredi$njoj
liniji tijela ispred sebe. Ovoj stavki pra¢enja dodijeljen je najoptimalniji rezultat 2.
Proksimalne i distalne rotacijske komponente pokreta gornjih udova, analizom ovog video
zapisa pokazuju svega nekoliko rotacija ¢ime obje stavke postizu djelomi¢no optimalan
rezultat 1. Pocetak pokreta gornjih udova ocituje se minimalnom te¢no$¢u, takoder kraj
pokreta je prosuden istom minimalnom tecno$¢u te je shodno tome objema stavkama
dodijeljen rezultat 1. Pokreti tremora, kao ni gréevite komponente pokreta, nisu uoéljive kod
dojenceta §to znaci da su odsutne ¢ime su ove dvije stavke pokreta gornjih udova bodovane s

2, najveéim postignué¢em na listi optimalnosti.

Pokreti donjih udova raznolike su amplitude koja se mijenja od male do srednje i time je
prosudena kao najoptimalnija te bodovana s 2. Brzina pokreta je takoder raznolika,
promjenjive brzine od spore do srednje, ocituje se rastom i padom u intezitetu, snazi i brzini
pokreta donjih udova radi ¢ega je prosudena najoptimalnijom i bodovana s 2. Prostorni raspon
pokreta nije ogranicen, raznoliko je iskoriSten te se pokreti protezu punim prostorom najvise U
izmjenama fleksije i ekstenzije. Za razliku od dosada$njih rezultata gdje su donji udovi
uglavnom flektirani, u ovom videu obrazac fleksije kao i kod gornjih udova popusta te su
donji udovi primarno u ekstenziji iz Cega se dalje Sire u prostor izmjenama u pokretu.
Postignut je najoptimalniji rezultat 2. Proksimalne rotacijske komponente ocite u kuku izvode
nekoliko rotacija. lako obje noge pokazuju i unutarnju i vanjsku rotaciju kuka te fleksiju i

ekstenziju koljena, ipak je kod desne noge blago zastupljenija ¢eS¢a promjena ekstenzije s
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fleksijom te unutarnje s vanjskom rotacijom. Postignut je djelomi¢no optimalan rezultat 1.
Distalne rotacijske komponente vidljive u stopalu i prstima su gotovo bez rotacija zbog ¢ega
su bodovane s rezultatom 0. Pocetak pokreta je minimalne tecnosti ¢ime je postignut rezultat
1, te je kraj pokreta takoder minimalne te¢nosti Sto je prosudeno djelomicno optimalnim i
bodovano s 1. Pokreti tremora donjih udova su odsutni s obje strane tijela te je postignut
najoptimalniji rezultat 2. Gréevite komponente u pokretima donjih udova su odsutne ¢emu je

dodijeljen rezultat 2.

U podrezultatima postignute optimalnosti pokreta gornji udovi postigli su 14 bodova, donji
udovi postigli su 13 bodova, trup i vrat postigli su rezultat 1 te je slijed pokreta postigao
rezultat 1. Konacan rezultat postignute optimalnosti spontano generiranih pokreta iznosi 29

bodova.

Tablica 1c. Optimalnost pokreta detaljnom procjenom spontanih pokreta u 46. tjednu

o Normalan o 2 Raznolik
repertoar
Globalna procjena e Siromasan e 1 Monoton i/ili
repertoar isprekidan

Slijed pokreta

o Gréevito -

sinkroniziran o 0 Sinkroniziran
repertoar
o Hipokineti¢an o Kaotican o 0 Neorganiziran
repertoar
VRAT TRUP
o 2 ukljucen u slijed pokreta o 2 tefne i elegantne rotacije
e 1 jedva ukljucen ili neukljucen o 1samo nekoliko rotacija
e 0 gotovo bez rotacija
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GORNJI UDOVI

DONJI UDOVI

e 2 raznolika, punog
raspona

2 raznolika, punog
raspona

o 1 vecinski malog o 1 vecinski malog
raspona raspona
AMPLITUDA o 1 vecinski velikog o 1 vecinski velikog
raspona raspona
o 1 niti malog niti o 1 niti malog niti
velikog raspona, ali velikog raspona, ali
monotona monotona
e 2raznolika e 2raznolika
o 1 monotono spora o 1 monotono spora
BRZINA o 1 monotono brza o 1 monotono brza
o 1 niti spora niti brza, o 1 niti spora niti brza,
ali monotona ali monotona
e 2 puni prostor e 2 puni prostor
raznoliko iskoriSten raznoliko iskoriSten
PROSTORNI RASPON o 1 ogranicen prostor o 1 ogranicen prostor
o 0samo u jednoj o 0 osloboden
ravnini
o 2 prisutne, tecne i o 2 prisutne, tecne i
PROKSIMALNE elegantne elegantne
ROTACIJSKE e 1 samo nekoliko e 1 samo nekoliko
KOMPONENTE rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija o 0 gotovo bez rotacija
o 2 prisutne, tecne i o 2 prisutne, tecne i
DISTALNE ROTACIJSKE elegantne elegantne
KOMPONENTE e 1 samo nekoliko o 1 samo nekoliko
rotacija rotacija
o 0 gotovo bez rotacija e (0 gotovo bez rotacija
o 2 gladak i tecan o 2 gladaki tean
POCETAK e 1 minimalna te¢nost ¢ 1 minimalna te¢nost
o 0 vecinski isprekidan o 0 vecinski isprekidan
o 2 gladaki tecan o 2 gladak i te¢an
e 1 minimalna te¢nost ¢ 1 minimalna te¢nost
KRAJ o 0 vecinski naglo o 0 vecinski naglo
Otpusten otpusSten
e 2 odsutni e 2 odsutni
POKRETI TREMORA o 1 jednostrano prisutni o 1 jednostrano prisutni
o 0 obostrano prisutni o 0 obostrano prisutni
GRCEVITE e 2 odsutne e 2 odsutne
KOMPONENTE o 1 povremeno prisutne o 1 povremeno prisutne
o 0 vecinski prisutne o 0 vecinski prisutne
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Gornji udovi (max 18) 14

Podrezultati postignute Donji udovi (max 18) 13
optimalnosti pokreta Vrat i trup (max 4) 1
Slijed pokreta (max 2) 1

Rezultat postignute optimalnosti spontano generiranih pokreta (max 42) 29

4, Tocka pracenja

Cetvrta tocka pracenja, kao i peta i Sesta tocka praenja, usmjerena je na promatranje
specifi¢nih pokreta prema srediS$njoj liniji tijela u fazi vrpoljenja. Analizom video zapisa iz
50. tjedna djeteta i1 biljezenjem pojavnosti i ucestalosti o¢ekivanih pokreta, prema oformljenoj

tablici dobiveni su sljedeci rezultati (Tablica 2a):

Dojence je dvaput pokazalo kontakt Saka — usta i to s obje ruke istovremeno u sredi$njoj liniji
tijela u pocecima prve minute videa. Nakon toga nije ponavljalo pokret. U istoj izvedbi
dojence je postiglo i kontakt Saka — Saka, ali samo jednom. Kasnije tijekom analize video
zapisa nije ponovljen isti pokret. Takoder, nesto malo prije navedenih izvedbi primijecen je i
kontakt desne Sake s bradom te je zatim uslijedilo primicanje obje Sake istovremeno sredi$njoj
liniji u ¢ijem je procesu zabiljezen kontakt obje Sake s glavicom i obrazima te kratkotrajno s
prsnim koSem. Kasnije tijekom analize video zapisa nije zabiljezen niti jedan sli¢an pokret
kontakta niti lijeve niti desne Sake s bilo kojim dijelom tijela ili s pelenom. Kod donjih udova
zabiljezeno je da je dojence 4 puta ostvarilo kontakt stopalo — stopalo, medutim svaki put
izgledalo je kao da bi samo okrznulo stopalom od stopalo. Takoder, zabiljezeno je i da je
dijete jo$ 4 puta ostvarilo kontakt stopala s potkoljenicom §to je uoceno i kod desnog i kod
lijevog stopala sa suprotnom potkoljenicom. U segmentu pracenja pokreta Sake i1 koljena nije
ostvaren kontakt, iako je primijeceno da je jednom kontakt skoro ostvarem S§to znaci da

dojence pokazuje tendenciju prema tome.
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Tablica 2a. Pojavnost i uéestalost specifi¢nih pokreta prema sredisnjoj liniji u 50. tjednu

50.tjedan 52.tjedan 55.tjedan
Kontakt Saka —usta | ++
Kontakt Saka — §aka | +
Kontakt Saka — +++
tijelo/pelena
Kontakt stopalo — ++++
stopalo 4+
Kontakt $aka — /
koljeno

5. Tocka pradenja

Analizom video zapisa iz 52. tjedna postterminske dobi, dobiveni su sljedeci rezultati (Tablica
2b):

dojence je jednom pokazalo kontakt §aka — usta desnom rukom te je u meduvremenu prinosilo
i lijevu ruku ustima te su tada obje ruke bile u sredis$njoj liniji tijela. Medutim, iako blizu,
kontakt Saka — Saka ipak nije ostvaren. Daljnjom analizom video zapisa vise se nijednom ne
pojavljuje kontakt Saka — usta niti Saka — Saka. Nadalje, dojence je pokazalo nekoliko drugih
razli¢itih kontakata Sake s ostalim dijelovima tijela kao $to su: jednom desna Saka — desni
obraz, jednom desna Saka- brada, jednom lijeva Saka — lijevi obraz, jednom lijeva Saka -
lijevo rame, jednom lijeva ruka — glava, jednom s obje ruke istovremeno prsni kos te jednom
lijeva ruka - pelena. Na podrucju donjih udova, dojence dvaput ostvaruje kontakt stopalo —
stopalo i dvaput stopalo — potkoljenica. Za razliku od prethodnog rezultata gdje kontakt Saka —
koljeno jo$ uvijek ne postoji, u ovom videu dojence ostvaruje kontakt Saka — koljeno sedam

puta.

Tablica 2b. Pojavnost i ucestalost specifiénih pokreta prema sredis$njoj liniji u 52. tjednu

50.tjedan 52.tjedan 55.tjedan
Kontakt Saka — usta ++ +
Kontakt $aka — §aka | + /
Kontakt $aka — +++ FH+++++
tijelo/pelena
Kontakt stopalo — ++++ ++
stopalo ++++ 4
Kontakt Saka — / FH++4++
koljeno
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6. Tocka pracenja

Analizom video zapisa iz 56. tjedna postterminske dobi, dobiveni su sljedeci rezultati (Tablica
2¢):

dojence uspostavlja kontakt Saka - usta samo jednom, a kontakt $aka — Saka tri puta; dvaput
uzastopno, a jednom naknadno. U kontaktu Saka s ostalim dijelovima tijela ili pelenom
primijeceno je da desna ruka jednom uspostavlja kontakt s pamu¢nom gazom na kojoj djete
leZi te za koju slucajno zapinje pa ju primjecuje, zahvaca i povlac¢i za sobom od podloge put
srediS$nje linije tijela i zatim na tom putu ispusta. Nadalje, lijeva ruka pokazuje tri puta kontakt
Saka — natkoljenica s iste strane te Cetiri puta kontakt Saka — stomak. Takoder, lijeva Saka
jednom prelazi liniju tijela te uspostavlja kontakt s desnim okom. Kontakt stopalo — stopalo
tijekom analize video zapisa primijecen je sveukupno deset puta i vecina od njih bila je jako
lijepo prikazana, za razliku ve¢ spomenutih 'okrznutih' kontakata u prethodnim rezultatima.
Kontakt Saka — koljeno zabiljezen je Cetiri puta, dva puta desna $aka i desno koljeno te dva
puta lijeva Saka i lijevo koljeno. Analizom ovog video zapisa zabiljezeni kontakti npr. Saka —
Saka i Saka — stopalo, najljepse su uocljivi primjeri u dosadasnjim rezultatima jer ih dijete

izvodi mirnije i te€nije, s veCom glatko¢om i fino¢om.

Tablica 2c. Pojavnost i ucestalost specifiénih pokreta prema sredis$njoj liniji u 55. tjednu

50.tjedan 52.tjedan 55.tjedan
Kontakt Saka - usta ++ + +
Kontakt Saka - Saka + / o+
Kontakt Saka — +++ +++++++ +++++++++
tijelo/pelena
Kontakt stopalo — ++++ ++ Ft+t 4+
stopalo 44 4
Kontakt Saka — / +++++++ ++++
koljeno
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5. RASPRAVA

Svi rezultati dobiveni listom postignute optimalnosti, globalnom i detaljnom procjenom
spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja, prikazani su u Tablici 4 po tjednima.

Vrat je u prvoj i trecoj tocki pracenja postigao djelomicno optimalan rezultat Sto znaci da je
primijecen kao jedva ukljucen u slijed pokreta, dok je u drugoj tocki pracenja prosuden kao
najoptimalnije ukljuéen u slijed pokreta. Trup u 42. i 44. tjednu pokazuje samo nekoliko
rotacija Sto je opet djelomi¢no optimalno, a u 46. tjednu prosuden je kao gotovo bez rotacija

¢ime pokazuje neoptimalnost.

Amplituda, brzina i prostorni raspon pokreta donjih udova u sve tri tocke pracenja prosudeni
su najoptimalnijima. Proksimalne i distalne rotacijske komponente donjih udova pokazuju se
najoptimalnijima u 42. 1 44. tjednu, dok se u 46. tjednu primjecuje blagi pad u optimalnosti
proksimalnih rotacijskih komponenti u kojima kukovi i koljena ukazuju na svega nekoliko
rotacija, a u segmentu distalnih rotacijskih komponenti gleznjevi i prsti stopala prosudeni su
pod gotovo bez rotacija. Dok u podrezultatima postignute optimalnosti pokreta donji udovi
pokazuju blagi pad kroz fazu uvijanja, kod gornjih udova je situacija obrnuta, $to znaci da oni
pokazuju blagi porast u tjednima pracenja. Amplituda i brzina pokreta gornjih udova u 42.
tjednu pokazale su nam se djelomi¢no optimalnima $to se ocituje u vecinski velikom rasponu
amplitude i niti sporoj, niti brzoj brzini pokreta, ali monotonoj. U 44. i 46. tjednu
primjecujemo razlike na ova dva podru¢ja, odnosno porast u kojem u oba spomenuta tjedna
ovi segmenti postiZzu najoptimalniji rezultat 2. Prostorni raspon gornjih udova u sve tri tocke
pracenja je isti, prosuden kao najoptimalniji, odnosno pokreti raznoliko koriste puni prostor.
Kod distalnih rotacijskih komponenti je rezultat takoder isti kroz sve tri tocke pracenja,
prosuden kao djelomi¢no optimalan $to znaci da je svaki put bodovan s 1 1 da zglob Sake 1
prsti Sake kod dojenceta pokazuju samo nekoliko rotacija. Proksimalne rotacijske komponente
gornjih udova u 42. i 44. tjednu pokazuju najoptimalniji rezultat §to znaci da su rotacije u
podlaktici 1 ramenima prisutne, tecne 1 elegantne, dok u 46. tjednu na istom podrucju uoceno

svega nekoliko rotacija.
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Analizom sva tri video zapisa na listi postignute optimalnosti segmenti poc¢etak i kraj pokreta
perzistiraju u djelomic¢no optimalnom rezultatu 1 i kod gornjih i kod donjih udova $to znaci da
pokazuju minimalnu te¢nost tijekom cijele faze uvijanja. Ove dvije komponente, dakle,
zajedno svaku toCku pracenja snizavanju za 2 boda u postizanju maksimalnih 18 bodova u

podrezultatima postignute optimalnosti pokreta kod gornjih i donjih udova.

Pokreti tremora uoceni su jednostrano kod gornjih udova samo u 42. tjednu, dok su kasnije u
44. 1 46. tjednu odsutni i kod gornjih i kod donjih udova. Gréevite komponente takoder su
uocene kao povremeno prisutne u 42. tjednu samo kod donjih udova, medutim kasnije se vise

nigdje ne primjecuju ni kod donjih ni kod gornjih udova.

Ono §to takoder mozemo konstatirati je da je u sve tri tocke pracenja slijed pokreta jednak,
odnosno da je globalnom procjenom dobiveno da dojence kontinuirano pokazuje siromaSan

repertoar pokreta koji je uglavhom naizgled monoton.

Dobivene rezultate mozemo povezati s rezultatima dobivenim u istrazivanju Einspieler i sur.
(2015) u kojem su smanjena koli¢ina rotacija ru¢nog zgloba, kratkoro¢no pojavljivani pokreti
tremora 1 povremeno prisutne gréevite komponente, zajednicka znacajka siromasSnog
repertoara pokreta. Osim dominantnog nedostatka u raznolikosti slijeda pokreta, ve¢inom
siromaSan repertoar pokreta nije pokazivao ni raznolikost u amplitudi ili brzini, nije se

protezao potpunim prostornim rasponom i nije imao gladak i te€an pocetak i kraj pokreta.

Dakle, analizom video zapisa za fazu uvijanja, detaljnom procjenom u svim relativno visokim
podrezultatima kao i u ukupnom rezultatu, 44. tjedan odnosno druga tocka prac¢enja postigla je
najviSe rezultate. Einspieler i sur. (2015) navode da osim vrlo znacajnih razlika unutar
normalnog i abnormalnih pokreta, moramo biti svjesni i odredenog preklapanja unutar
rezultata. Na primjer, maksimalan rezultat unutar siroma$nog repertoara pokreta odgovara
medijanu normalnog repertoara spontanih pokreta. S obzirom da pojam ,,optimalno* nije
istoznacnica S pojmom ,,normalno®, i ne o¢ekuje se da ¢e svi analizirani video zapisi koji su
globalnom procjenom procijenjeni kao normalan repertoar pokreta biti detaljnom procjenom

po rezultatima najoptimalniji, tj. rasporedeni u 10% gornje granice na listi optimalosti.
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Nakajima i sur. (2006) radili su istrazivanje o tome moze li detaljna procjena siromasnog
repertoara pokreta pomo¢i u identifikaciji dojencadi koja ¢e razviti normalan repertoar, tj.
moze li mozda procjena siromasnog repertoara voditi do bolje predikcije neuroloskog ishoda.
Zakljucili su da veliko, detaljno bodovanje siromasnog repertoara spontanih pokreta nije
povezano s neurolo$kim ishodom i da ima nisku prediktivnu vrijednost te da, u drugu ruku,
siromaSan repertoar spontanih pokreta moze pokazati jasnu, neoptimalnu spremnost
neuroloskog sustava dojenceta u trenutku snimanja video zapisa. SiromaSan repertoar
spontano generiranih pokreta Cesto je viden kod vrlo mlade dojencadi (Nakajima i sur., 2006,
prema Bos, 1998). Isti autori su istakli i da su, osim Prechtleove metode procjene spontano
generiranih pokreta s diskriminacijom izmedu normalnog i abnormanih obrazaca dobno
specificnih obiljeZja spontanih pokreta, zabiljezeni razli¢iti pokusaji sub-klasifikacije
spontanih pokreta koje bi ih poboljsano povezale s kasnijim neuroloskim ishodom. Takoder
autori navode da su Hadders — Algra i suradnici, kao $to je ve¢ gore spomenuto u teorijskom
dijelu, definirali ograni¢enu prisutnost u slozenosti i raznolikosti slijeda pokreta u razli¢itim
dijelovima tijela te odsutnost tecnosti kao blago abnormalne spontano generirane pokrete ¢iji

bi opis zapravo mogao biti ekvivalentan siromasnom repertoaru spontanih pokreta.

Tablica 4. Sveobuhvatni prikaz rezultata optimalnosti pokreta u fazi uvijanja

42. tjedan 44, tjedan 46. tjedan
Gornji udovi 12 15 14
Donji udovi 15 16 13
Vrat i trup 2 3 1
Slijed pokreta 1 1 1
Ukupni rezultat 30 35 29

35




Sljedece tri toCke pracenja, odnosno 50., 52. i 55. tjedan, uzete su za analiziranje faze
vrpoljenja, i to pojavnost i ucestalost specifiénih pokreta prema sredis$njoj liniji u fazi
vrpoljenja izdvojenih iz procjene motorickog repertoara od 3 do 5 mjeseci prema Einspieler i
Bos, 2000. Prechtl (1986) i Hopkins (1986) navode da se kod djece rodene u terminu
promjene iz faze uvijanja u fazu vrpoljenja dogadaju kod neke djece u Sestom tjednu (Sto
odgovara 47.tjednu u nasem slucaju), a kod neke i u devetom tjednu (tj. 50.tjedan) te da osim
ovih promjena, karakteristike spontano generiranih pokreta (ali i drugih motoric¢kih obrazaca)
kod fetusa, ostaju iste jo§ nekoliko tjedana nakon rodenja, ukazuju¢i nam na kontinuum
neuroloskih funkcija od prenatalnog do postnatalnog Zivota. Kod neke dojencadi se i obrasci
iz faza uvijanja i oni iz faze vrpoljenja u jednom trenutku pojavljuju simultano, medutim kod
veéine dojencadi obrasci iz faze uvijanja nestaju na dan kada se obrasci iz faze vrpoljenja
pojavljuju, ukazujuéi time na medusobno iskljuc¢ive mehanizme. Ovu ¢injenicu potvrduje 1
nasa analiza video zapisa iz 46. tjedna koja pokazuje manju bodovnu vrijednost dobivenu
detaljnom procjenom na listi optimalnosti specificnoj za fazu uvijanja, ¢ime najavljuje kraj
faze uvijanja i pocetak faze vrpoljenja. Prechtl (1986) i Hopkins (1986) objasnjavaju da
dojencad uglavnom obrasce iz fazu vrpoljenja zadrzava kratak period, otprilike do izmedu
dvanaestog (Sto odgovara nasem 53.tjednu) i petnaestog tjedna (tj. 56.tjedan). Od 12. tjedna
pa na dalje, dojen¢ad uglavnom pokazuje manipulativno ponasanje svojevoljnog karaktera.
Nije nuzno da raniji pocetak faze vrpoljenja znaci i ranije manipulativno ponasanje: naocite
distalne rotacijske komponente pojavljuju se uglavnom oko tre¢eg mjeseca. Mozemo nagadati
da neprestani, kontinuirani, naociti pokreti mogu biti svojstveni proprioceptivnom sustavu. U
skladu s tom hipotezom je 1 Cinjenica da svojevoljni, manipulativni pokreti izvedeni pod
utjecajem vizualne kontrole, slijede izravno iz pokreta faze vrpoljenja. Kod neke dojencadi
ove dvije faze koegzistriraju duze, ali uglavnom se preklapanja dogadaju u 12. ili 15. tjednu.
Ukratko, ovo nas upucuje na veliku reorganizaciju motori¢ih odgovora od oko drugog do
treCeg mjeseca. Postoje dva uskladena aspekta ove preobrazbe: specificna promjena u
kvaliteti spontanih pokreta usko je povezana s prvim znakovima da su pokreti pod kontrolom
voljne motorike (Prechtl i Hopkins, 1986). U ovom istrazivanju, analiziranjem video zapisa iz
faze vrpoljenja uocili su se svi o¢ekivani kontakti, odnosno specifi¢ni pokreti prema sredi$njoj
liniji te se biljezila ucestalost njihovog pojavljivanja. Pratili su se, dakle, kontakt Saka — Saka,
Saka — usta, Saka — tijelo/pelena, Saka — koljeno i stopalo — stopalo. Dojence je pokazalo sve
ocekivane pokrete te su s svakom sljedeCom analizom dobivali na ucestalosti, te¢nosti i
eleganciji. To znac¢i da se kroz fazu vrpoljenja s vremenom repertoar djetetovog pokreta

normalizirao u odnosu na siroma$an repertoar iz faze uvijanja, §to je prikazano i u trajektoriju
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razvoja djeteta (Tablica 3a). To se slaze sa saznanjima Hadders — Algra i sur. (2008) koja

navode da je predikcija ishoda djeteta to¢nija nakon drugog mjeseca zivota §to moze biti

povezano s ¢injenicom da se abnormalnost u kvaliteti spontanih pokreta mijenja s vremenom.

Takoder, Prechtl (1986) i Hopkins (1986) zaklju¢uju da se promjene u obrascima spontanih

pokreta na kraju drugog mjeseca podudaraju s nizom promjena u repertoaru dojenceta kao $to

su kontola miSica, posturalna kontrola, vid, osmijeh i vokaliziranje (gugutanje).

Tablica 3a. Individualni trajektorij razvoja djeteta kroz spontano generirane pokrete

42. tjedan

44, tjedan

46. tjedan

50. tjedan

52.tjedan

55. tjedan

IPRI

ICSI

Ichl

IAFI

IF_I
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Temeljno ogranicenje ovog istrazivanja je u broju sudionika istrazivanja. S obzirom na to da
je kroz ovo istrazivanje promatrano samo jedno dojenée i govorimo o njegovoj spontanoj

motorici, ne postoji mogucnost usporedbe medu ispitanicima kao ni medu grupama.

Nadalje, ovim istrazivanjem nastojao se dobiti uvid u tipi¢an razvoj dojenceta bez Cimbenika
rizika promatranjem njegove spontane motorike, a ne vrsiti procjenu spontano generiranih

pokreta.

Jos jedno ograniCenje istrazivanja moze biti i u tome $to su svi susreti za opservaciju djeteta
bili unaprijed odredeni te je prilika za snimanjem video zapisa postojala iskljucivo tada. To
nas navodi i na mogucnost da svaki video zapis mozda i nije najreprezentativniji uzorak
djetetovog repertoara pokreta u odredenom tjednu Zivota jer je npr. djetetovo raspolozenje taj

dan mozda bilo nize ili mu je nesto iz okoline stvaralo distrakciju.

Na kraju, za dobivanje uvida u fazu vrpoljenja, izdvojeni su tek neki specificni obrasci

pokreta za analiziranje, $to znaci da nije koriStena detaljna sveobuhvatna procjena.
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7. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje problematiziralo je spontanu motoriku dojenceta bez ¢imbenika rizika. Cilj
istrazivanja bio je opisati dobno specificna obiljezja spontanih pokreta novorodenceta u fazi
uvijanja. Podcilj je bio ispitati ucestalost i tip pokreta u fazi vrpoljenja pra¢enjem trajektorija
razvoja dojenceta bez ¢imbenika rizika. Rezultati istrazivanja pokazali su da je dojence
pokazalo siromasan repertoar pokreta u fazi uvijanja koji se s vremenom izmijenio te kroz
fazu vrpoljenja pokazao kao normalan repertoar. U skladu s istrazivanjima, ovakva promjena
nerijetka je kod dojencadi te i dalje pokazuje uvid u uredan razvoj djeteta Sto je i bilo
nastojanje ovog istrazivanja. Faza vrpoljenja, koja se dogada izmedu drugog i tre¢eg mjeseca
zivota 1 kljuéna je za mnoge promjene, pokazala se istrazivanjima kao snazan glasnik u
predikciji kasnijeg neuroloskog ishoda djeteta Sto bi bilo uvrijezeno i u ovom istrazivanju u
sluaju da je siromasan repertoar pokreta nastavio perzistirati. Kako bi se video zapisi
spontano generiranih pokreta analizirali, u ovom istrazivanju koristili su se elementi procjene
spontano generiranih pokreta, izrazito uspje$ne metode za dobivanje pouzdanih podataka o

oSte¢enju fetalnog mozga.

S obzirom da su spontano generirani pokreti jedni od prvih obrazaca pokreta koje ljudski fetus
razvija, jasno je i da su od iznimne vaznosti za razvoj srediSnjeg ziv€anog sustava te da
odrazavaju njegovu funkcionalnost. Razlikujemo normalan i tri tipa abnormalnih spontano
generiranih pokreta, a to su siromasni, gréevito — sinkronizirani i kaoti¢ni spontani pokreti.
Zanimljivo je da se ve¢ prema tipu pokreta moze predvidjeti i tip kasnijeg neuroloskog ishoda
djeteta pa prema tome npr. abnormalni spontano generirani pokreti ili odsutstvo spontano
generiranih pokreta ukazuju na cerebralnu paralizu, a blago abnormalni spontano generirani
pokreti, ako ne ukazuju na cerebralnu paralizu, onda mogu biti naznaka za razvoj poremecaja
paznje 1 hiperaktivnosti, manjih neuroloSkih disfunkcija 1ili agresivhog ponasSanja.
Neuromotoricka procjena, dakle, temelji se na procjeni spontano generiranih pokreta te pored
osjetljivosti 1 specificnosti od svega 95%, procjena spontano generiranih pokreta je brza,
neinvazivna i isplativa u usporedbi s drugim tehnikama, npr. magnetskom rezonancijom,

ultrazvukom mozga i tradicionalnim neuroloSkim pregledom.

Ovo istrazivanje, uz sva svoja ogranicenja i nemoguénost donoSenja novih zakljuc¢aka, dalo
nam je pregled spontano generiranih pokreta kao kompleksnog fenomena te je nastojalo dati
uvid u dobno specifi¢na obiljezja istih, a svako nastojanje koje je za dobrobit edukacijsko

rehabilitacijske struke, je i viSe nego dobrodoslo!
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