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Spontano generirani pokreti kao prediktor neuromotorickog razvoja
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SAZETAK

Spontano generirani pokreti prisutni su od ranog fetalnog razdoblja sve do kraja dvadesetog
tjedna zivota. To su prvi pokreti koje ljudski fetus razvija i javljaju se prije izoliranih pokreta
udova, a mogu se zapaziti ve¢ u 8. tjednu trudnoce te su prisutni sve do 56. tjedna postterminske
dobi. Spontani pokreti fetusa, nedonoscadi i novorodencadi obuhvacaju cijelo tijelo te se
ogledaju u promjenjivom slijedu pokreta ruku, nogu, vrata i trupa. Pojavljuju se i prestaju
postupno te su razli¢itog intenziteta 1 brzine. Rotacije i Ceste male varijacije smjera kretanja ¢ine
ih slozenima, ali glatkima. O¢ituju se 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 i kaoti¢ni spontani pokreti. U vise studija dokazana je
visoka prediktivna vrijednost normalnih (optimalnih i suboptimalnih pokreta) u odnosu na
povoljan kasniji neurorazvojni ishod. Predikcija je najbolja u fazi vrpoljenja kada abnormalnost
pokreta u 95% dojencadi ukazuje na cerebralnu paralizu ili druge poremecaje. Cilj ovog rada je
teorijski razraditi temeljne pojmove te prikazati pregled dosadasnjih znanstvenih spoznaja i
istrazivanja na podrucju spontano generirane motorike te njenog utjecaja na neuromotoricki

razvoj kao 1 mogucénost predikcije istog.

Kljuéne rijeci: spontano generirani pokreti, rani neuroloski razvoj, faza uvijanja, faza
vrpoljenja, procjena spontano generiranih pokreta, prediktivna vrijednost spontano generiranih

pokreta



General movement as a predictor of neuromotor development
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SUMMARY

Spontaneously generated movements (GMs) are part of the spontaneous movement repertoire
and are present from early fetal life until the end of 20th week of life. Those are the first
movements human fetus develops that occur even before isolated limb movements and they can
be observed from the 8th week gestational age until 56th week postterm. General movements of
fetuses, preterm infants and newborns involve the whole body in a variable sequence of arm, leg,
neck and trunk movements. They wax and wane in intensity, force and speed, and they have a
gradual beginning and an end. Rotations along the axis of the limbs and slight changes in the
direction of movements make them complex, but also smooth. They have two age specific
phases; writhing movements and fidgety movements. Normal and three types of abnormal
general movements are distinguished; poor repertoire general movements, cramped-
synchronized general movements and chaotic general movements. Multiple studies have shown
high predictive value of normal (optimal and suboptimal) general movements regarding
favourable neurodevelopmental outcome. Prediction is highest when the fidgety movements
occur and abnormal general movements in 95% cases indicate cerebral palsy or other disorders.
The aim of this study is to theoretically describe main terms and give an insight into scientific
understandings and researches in the field of general movements and its influence on neuromotor

development as well as the predictive value.



Key words: spontaneously generated movements, early neurological development, writhing

movement, fidgety movement, general movement assessment, predictive value of GMs
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1. UVOD

Proslo je vise od sto godina od kada je fiziolog Preyer objavio prvi pregledni rad na temu
intreuterine motoricke aktivnosti. U posljednjim su desetlje¢ima morfoloske studije fetalnog
mozga 1 ultrazvucni prikazi intrauterine fetalne aktivnosti u stvarnom vremenu donijele nove
spoznaje o fetalnom ponaSanju, a jedna od temeljnih svakako je ta da je fetalno ponasanje
izravan odraz kompliciranih histogenetskih procesa u razvoju sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS).
Razvojni dogadaji poput uspostavljanja neuralnih veza u razli¢itim podru¢jima mozga,
rezultiraju pojavom novih obrazaca fetalne aktivnosti ili promjenom ve¢ postoje¢ih (Miskovic,

2008).

Spontano generirani pokreti dio su repertoara spontanih pokreta i prisutni su od ranog
intrauterinog razdoblja sve do kraja prve polovine zivota (Einspieler i Prechtl, 2005). To su prvi
pokreti koje ljudski fetus razvija i javljaju se prije izoliranih pokreta udova, a mogu se zapaziti
ve¢ u osmom tjednu trudnodée te su prisutni sve do 56. tjedna postterminske dobi (Zaputovié i

sur., 2010).

Heinz Prechtl otkrio je da kvaliteta spontane motorike to¢no odraZava stanje ziv€anog sustava
fetusa 1 mladog dojenceta. Dva su oblika normalnih spontano generiranih pokreta; normalno
optimalni 1 normalno suboptimalni spontano generirani pokreti te dva oblika abnormalnih
spontano generiranih pokreta; blago abnormalni i1 definitivno abnormalni spontano generirani

pokreti (Hadders-Algra, 2004).

Nakon S§to je predstavljena procjena spontane motorike, njena glavna primjena bila je
predvidanje cerebralne paralize (Einspieler 1 sur., 2015). Dva abnormalna obrasca spontano
generiranih pokreta mogu pouzdano predvidjeti kasniji razvoj cerebralne paralize: a) kontinuiran
uzorak grcevito-sinkroniziranih spontano generiranih pokreta i b) odsutnost spontano generiranih

pokreta u fazi vrpoljenja (Einspieler i Prechtl, 2005).

Nedavna istraZzivanja pokazuju da novorodencad s definitivno abnormalnim spontanim

pokretima u fazi vrpoljenja koja ne razvije cerebralnu paralizu ima i druge razvojne probleme,



poput manje neuroloske disfunkcije (MND), poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) ili
kognitivnih problema (Hadders-Algra, 2007).

2. PROBLEMSKO PITANJE

SrediSte zanimanja ovog diplomskog rada je utjecaj ranih motorickih obrazaca kretanja na

neuroloski 1 motoricki razvoj dojencadi.

U prvom dijelu rada opisan je intrauterini razvoj. Ne samo da se znacajan dio razvoja mozga
dogada prije termina, ve¢ se mozak tijekom djetinjstva neprekidno preureduje. Prisutnost
kontinuiranih neurobioloskih promjena tijekom djetinjstva ima znacajne klinicke posljedice
(Hadders-Algra, 2004). Moguénost procjene funkcionalnog stanja neuroloSskog sustava fetusa
vrlo je vazna bududi da je znacajan dio ostecenja mladog mozga upravo prenatalnog porijekla
(Prechtl i Einspieler, 1997). Fetalno ponaSanje izravno odrazava procese razvoja i sazrijevanja
srediSnjeg ziv€anog sustava te poznavanjem fiziologije njegovih razvojnih procesa tijekom
trudno¢e mozemo razlikovati normalni i abnormalni razvoj srediSnjeg ziv€anog sustava, kao i
ranije dijagnosticirati razliite strukturalne i funkcionalne abnormalnosti (Miskovi¢, 2008). Nisu
svi obrasci pokreta vidljivi odmah po rodenju, neki se pojavljuju nakon nekoliko tjedana
(Prechtl, 1985). Dojencad bez neuroloskih oStecenja nastavlja pokazivati slican obrazac
spontanih pokreta kao 1 intrauterino sve do kraja drugog mjeseca postterminske dobi, nakon ¢ega

se postupno pojavljuje novi obrazac spontano generiranih pokreta (Einspieler i sur., 1997).

U poglavlju koje slijedi pruzen je uvid u spontano generirane pokrete, njihove karakteristike 1
znacaj te podjelu na dobno specificna obiljezja; fazu uvijanja i fazu vrpoljenja. To su prvi pokreti
koje ljudski fetus razvija 1 javljaju se prije izoliranih pokreta udova, a mogu se zapaziti ve¢ u
osmom tjednu trudnoce te su prisutni sve do 56. tjedna postterminske dobi (Einspieler i Prechtl,
2005). U ovom poglavlju opisani su i nacini procjene spontano generiranih pokreta. Pored
osjetljivosti 1 specificnosti od ¢ak 95%, procjena spontano generiranih pokreta je brza,
neinvazivna 1 isplativa u usporedbi s drugim tehnikama, npr. magnetskom rezonancijom,

ultrazvukom mozga i tradicionalnim neuroloskim pregledom (Einspieler i Prechtl, 2005). Nakon



Sto je procjena predstavljena, njena glavna primjena bila je predvidanje cerebralne paralize

(Einspieler i sur., 2015).

Prediktivna vrijednost spontano generiranih pokreta glavno je podrucje interesa ovog
diplomskog rada. U viSe studija dokazana je visoka prediktivna vrijednost normalnih pokreta
(optimalnih 1 suboptimalnih) u odnosu na povoljan kasniji neurorazvojni ishod. Novorodencad s
normalnim spontanim pokretima ima wuredan neurorazvojni ishod, dok 70% ili vise
novorodencadi s trajnim jasno abnormalnim spontanim pokretima ima neurorazvojna odstupanja
(Mejaski-Bosnjak, 2008). Prediktivna vrijednost procjene spontano generiranih pokreta
poboljsava se s povecanjem dobi pa je najbolja u fazi vrpoljenja spontano generiranih pokreta -

to jest, u razdoblju od 2. do 4. mjeseca starosti (Hadders-Algra, 2004).

Glavna primjena procjene spontano generiranih pokreta jo§ od njegog predstavljanja bila je
predvidanje cerebralne paralize (Einspieler i sur., 2015) pa je tako posljednje poglavlje ovog
diplomskog rada posveceno upravo cerebralnoj paralizi. Pruzen je prikaz etiologije, prevalencije,
klasifikacije, klinicke slike, dijagnostike 1 habilitacije djece s cerebralnom paralizom. Za S§to
bolje i1 kvalitetnije rjeSavanje svih problema i poteSkoc¢a s kojima se ova djeca nose, potrebna je

uska suradnja niza stru¢njaka i roditelja te Sto raniji pocCetak tretmana (Pospis, 2009).

U prilogu diplomskog rada nalazi se CD s videozapisima koji prikazuju pokrete u dvije dobno
specificne faze spontano generiranih pokreta; fazi uvijanja i fazi vrpoljenja kao i suglasnosti

roditelja za snimanje.

3. INTRAUTERINI RAZVOJ

Razvoj ljudskog mozga dugotrajan je proces. Tek u dobi od oko 30 godina, Ziv€ani sustav dobiva
svoju odraslu konfiguraciju (Hadders-Algra, 2004). Najranije sinapse mogu se pronaci u lednoj
mozdini kratko prije uspostave embrijske pokretljivosti, izmedu 6. 1 7. tjedna trudnoce. 1z tog
razloga smatra se da neuralna aktivnost koja izaziva prve vidljive pokrete embrija zapocCinje u
motori¢kim neuronima ledne mozdine razvojem i inervacijom misi¢nih vlakana. Oko 7. tjedna
trudnoce pocinje razvoj i sazrijevanje mozdanog debla. Ono ¢e u sljede¢im tjednima preuzeti

kontrolu nad fetalnim pokretima, $to rezultira Sirenjem repertoara motorike i obrazaca ponasanja.



Mozdano deblo sadrzava jezgre mozdanih zivaca, silazne motorne putove prema lednoj mozdini
1 strukture koje reguliraju src¢anu frekvenciju te cikluse sna i budnosti. Svi obrasci fetalnog
ponasanja do porodaja pod utjecajem su mozdanog debla. Osnovne strukture diencefalona i

mozdanih hemisfera formiraju se krajem 8. tjedna gestacijske dobi (Miskovi¢, 2008).

Tijekom rane faze gestacije neuroni se Sire u germinalne slojeve u blizini klijetki. Od tamo
migriraju na svoja kona¢na odredista i pocinju se razlikovati. Neuronska diferencijacija ukljucuje
stvaranje dendrida i aksona, proizvodnju neurotransmitera i sinapsi te razradu unutarstani¢nih
signalnih slojeva 1 slozenih ziv€anih membrana. Proces diferencijacije osobito je aktivan
nekoliko mjeseci prije rodenja te u prvim postnatalnim mjesecima. Medutim, stvaranje sinapsi
nastavlja se kroz cijeli zivot (Hadders-Algra, 2004). Osim ziv€anih stanica, nastaju i glijalne
stanice. Vrhunac proizvodnje glija stanica u drugoj je polovici trudno¢e. Neke od glija stanica
brinu o aksonskoj mijelinizaciji. Mijelinizacija se dogada narocito izmedu drugog tromjesecja
trudnoce 1 kraja prve postnatalne godine. Medutim, prvi puta je zavrSena oko tridesete godine

zivota (Miskovi¢, 2008).

Izvanredna znacajka razvoja mozga je $to se ne sastoji samo od stvaranja komponenti, ve¢ i od
njihovih uklanjanja. Otprilike pola od nastalih neurona odumre (apoptoza), posebice tijekom
sredine trudnoce. Sli¢ne promjene, eliminacije aksona i sinapsi, dogadaju se i kasnije, posebice
izmedu 18 mjeseci starosti i pocetka puberteta (Goles, 2018, prema Hadders-Algra, 2004). 1z
toga mozemo zakljuciti da se srediSnji ziv€ani sustav oblikuje i regresivnim dogadanjima
induciranima neurokemijskim procesima i sloZenom neuronskom aktivnosti. Neuronski elementi
koji najbolje odgovaraju okolini preostaju 1 omogucavaju prilagodbu mozga vlastitoj okolini

(Miskovi¢, 2008).

Prema autorici Hadders-Algra (2004) to ukazuje na to da ne samo da se znacajan dio razvoja
mozga dogada prije termina, ve¢ 1 da se mozak tijekom djetinjstva neprekidno preureduje.
Prisutnost kontinuiranih neurobioloSkih promjena tijekom djetinjstva ima znacajne klini¢ke
posljedice. Prvo, Cinjenica da dijete ima ziv€ani sustav specifican za svoju dob, poziva na
potrebu za dobno specificnom neuroloskom procjenom - primjenom neuromotoric¢kih tehnika
procjene koje su prilagodene dobno specificnim karakteristikama Ziv€anog sustava. Drugo,
karakteristike ovisne o dobi utjeu na nacin izrazavanja neuronske disfunkcije. Kod

novorodencadi je neuroloska disfunkcija izraZzena generaliziranom 1 nespecificnom disfunkcijom.



Primjerice, prijevremeno rodena dojencad s lijevom stranom intraventrikularnog krvarenja moze
reagirati s op¢om hipotonijom, generaliziranom hipertenzijom, hipokinezijom ili
hiperekscitabilnos¢u. Trece, izrazene razvojne promjene u mozgu u ranoj dobi imaju vazne

implikacije za predvidanje razvojnih poremecaja u kasnijoj dobi.

Neurorazvojne promjene mogu dovesti do nestanka disfunkcija prisutnih u ranoj dobi, ali
moguée je i1 obrnuto: djecau ranoj dobi mogu biti oslobodena znakova disfunkcije, a s
povecanjem dobi rasti u funkcionalnom deficitu zbog povecanja slozenosti neuronskih funkcija

povezanih s dobi.

Moguénost procjene funkcionalnog stanja neuroloskog sustava fetusa vrlo je vazna bududi da je

znacajan dio oSte¢enja mladog mozga upravo prenatalnog porijekla (Prechtl i Einspieler, 1997).

Cinjenica da intrauterina motorna aktivnost postoji u razli¢itih Zivotinjskih vrsta, ukljuéujuéi i
beskraljesnjake, upuéuje na njenu vaznost za proces neuroloskog razvoja. Fetalni pokreti vrlo su
raznolikog repertoara pa se postavlja pitanje njihove uloge i vaznosti za normalan razvoj fetusa.
Teorija o selekciji neurona predlaze postojanje genetski predodredenih neuronskih mreza na
pocetku razvoja; kroz dinamicku epigenetsku regulaciju histogenetskih procesa te se mreze
mijenjaju, a razvoj se nastavlja selekcijom na temelju aferentnih informacija izazvanih
pokretima. U konacnici opstaju najbolje neuronske mreze i motori¢ki obrasci. Posljedi¢no,
motoricka aktivnost fetusa postaje kljucni ¢imbenik za razvoj vecéine dijelova Zivcanog sustava i

miSica.

Fetalno ponaSanje izravan je odraz razvoja Ziv€anog, misSiénog i krvozilnog sustava. Ultrazvuk u
stvarnom vremenu oznacio je prekretnicu u proucavanju fetalnog ponasanja i ve¢ su prve studije
otkrile zapanjujucu raznolikost fetalne intrauterine aktivnosti kao 1 da je ona prisutna mnogo
prije nego Sto je majka moZe primijetiti. Napredovanjem trudnoce obrasci ponaSanja ubrzano se
Sire 1 postaju sloZeniji. Fetalno ponaSanje izravno odrazava procese razvoja i sazrijevanja
srediSnjeg Ziv€anog sustava te poznavanjem fiziologije razvojnih procesa srediSnjeg Ziv€anog
sustava tijekom trudno¢e mozemo razlikovati normalni i1 abnormalni razvoj srediSnjeg Ziv€anog
sustava, kao 1 ranije dijagnosticirati razli¢ite strukturalne i funkcionalne abnormalnosti

(Miskovi¢, 2008).



Prvi fetalni pokreti mogu se uociti izmedu 7 1 7,5 do 8 tjedana trudnoce. Sastoje se od spore
fleksije i ekstenzije trupa, a praceni su pasivnim promjenama polozaja fetalnih ekstremiteta.
Pokreti su crvoliki i pojavljuju se u nepravilnim razmacima, a izmedu 8. i 9. tjedna zamjenjuju ih
trzajni pokreti i spontano generirani pokreti. Od 10. tjedna trudnoce broj i ucestalost fetalnih
pokreta raste, a poCinje se Siriti 1 njihov repertoar (Prechtl, 1985). U 9. tjednu javljaju se izolirani
pokreti rukom koji u 10. tjednu postaju sloZeniji zbog pokreta u lakatnom zglobu. Od 11. tjedna
mogu se zapaziti promjene u polozaju prstiju, a stiskanje i otvaranje sake lako je uocljivo u 12. 1
13. tjednu. Izmedu 14. i 19. tjedna fetusi su iznimno aktivni, s najduzim razdobljem mirovanja

od samo 5 do 6 minuta.

Osnovno obiljezje druge polovice trudnoce je organizacija fetalnih pokreta. Razdoblja fetalnog
mirovanja rastu, a ciklusi odmora 1 aktivnosti postaju prepoznatljivi. U ovom razdoblju ne
javljaju se novi fetalni pokreti. Krupni pokreti tijela, koji su od 9. tjedna nadalje u porastu,
postupno se smanjuju tijekom posljednjih 10 tjedana trudnoce. Dok se broj krupnih pokreta
postupno smanjuje, broj pokreta lica je u porastu, ukljuujuéi i otvaranje/zatvaranje celjusti,
gutanje 1 zvakanje. U razdobljima odsustva krupnih pokreta tijela ti su pokreti vidljivi i taj se

obrazac smatra odrazom normalnog neuroloskog razvoja fetusa (Miskovi¢, 2008).

Motoricki obrazac fetalnih pokreta moze se promatrati i postnatalno. Nisu svi obrasci pokreta
vidljivi odmah po rodenju, neki se pojavljuju nakon nekoliko tjedana (Prechtl, 1985). Dojencad
bez neuroloSkih oStecenja nastavlja pokazivati sli€an obrazac spontanih pokreta kao i
intrauterino sve do kraja drugog mjeseca postterminske dobi, nakon cfega se postupno

pojavljivljuje novi obrazac spontano generiranih pokreta (Einspieler i sur., 1997).

Vazno je spomenuti kako prisustvo normalne fetalne pokretljivosti ne isklju¢uje moguénost
postojanja anomalija. S druge strane, neke anomalije koje se ne mogu otkriti ultrazvukom,
magnetskom rezonancom, ali niti kromosomskim, DNA ili metabolickim testiranjima, mogle bi

se otkriti upravo procjenom fetalnog ponaSanja.

Prechtl prvi ukazuje na vaznost spontanih pokreta te upozorava da je moguce dijagnosticirati
neurooStecenje na temelju njihove procjene. Ova zapazanja naisla su na potvrdu u neonatalnim
istrazivanjima 1 istraZivanjima fetalnog ponasnja u normalnim 1 patoloSkim trudnocama.
Neonatalnom procjenom kvalitete spontanih pokreta u nedonoscadi i terminske novorodencadi

moguce je dijagnosticirati oSteCenje srediSnjeg Ziv€anog sustava. Koliko je procjena spontanih
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pokreta vazna potvrduje ¢injenica da procjena neonatalnog ponasanja cesto daje vise podataka o
funkciji mozga nego sve postnatalne metode 1 funkcionalna testiranja novorodenceta (Miskovi¢,

2008).

4. SPONTANO GENERIRANI POKRETI

Spontano generirani pokreti dio su repertoara spontanih pokreta i prisutni su od ranog fetalnog
razdoblja sve do kraja prve polovine zivota (Einspieler i Prechtl, 2005). To su prvi pokreti koje
ljudski fetus razvija i javljaju se prije izoliranih pokreta udova, a mogu se zapaziti ve¢ u osmom
tjednu trudnoée su prisutni sve do 56. tjedna postterminske dobi (Einspieler i Prechtl, 2005).
Tijekom trudnoce spontani pokreti odgovorni su za ¢este promjene polozaja fetusa u maternici.
Ovo je vazno svojstvo normalne pokretljivosti fetusa te je funkcionalno vazno tijekom

prenatalnog zivota (Zuk, 2011).

Spontani pokreti fetusa, nedonos¢adi 1 novorodencadi obuhvacaju cijelo tijelo te se ogledaju u
promjenjivom slijedu pokreta ruku, nogu, vrata i trupa. Pojavljuju se i prestaju postupno te su
razli¢itog intenziteta i brzine. Rotacije i ¢este male varijacije smjera kretanja ¢ine ih slozenima,

ali glatkima (Mejaski-Bosnjak, 2008, prema Hadders-Algra 1 sur., 1997).

Ucestalost spontane motorike smanjuje se u posljednjem tromjesecju trudnoée; medutim, oblik
pokreta ostaje stalan (Zuk, 2011, prema De Vries 1 sur., 1985). S prijevremenim rodenjem,
nastavlja se prenatalni obrazac kretanja, a posebno obrazac spontanih pokreta koji se izrazava na
slican nacin. Vrlo male razlike mogu se uociti izmedu spontane motorike fetusa i preterminske
novorodencadi (Zuk, 2011, prema Hadders-Algra i Prechtl, 1992). Stoga, pokretni repertoar

novorodenceta nastavak je onoga repertoara fetusa (Zuk, 2011, prema Prechtl, 1990).

Bez obzira koliko su pokreti varijabilni, oni uvijek izgledaju graciozno i prirodno. Spontani
pokreti su kompleksni, pojavljuju se ucestalo i traju dovoljno dugo da ih je moguce opazati
(Einspieler 1 Prechtl, 2005). Dok ih prije termina nazivamo fetalnim ili preterminskim spontanim
pokretima, od terminske dobi do otprilike 6-9 tjedana nakon termina nazivamo ih uvijajué¢im

pokretima (Mejaski-Bosnjak, 2008, prema Prechtl, 1990).



Heinz Prechtl, pionir u podru¢ju ranog neuroloSskog razvoja, prepoznao je znacaj spontanog
motorickog ponaSanja u ranom zivotu. DoSao je do spoznaje da samogenerirana pokretljivost
tijekom ranog razvoja igra vaznu ulogu u prezivljavanju i prilagodbi. Uz to, Prechtl je otkrio da
kvaliteta spontane motorike, posebno kvaliteta op¢ih pokreta, to¢no odrazava stanje ziv€anog

sustava fetusa 1 mladog dojenceta (Hadders-Algra, 2004).

Prema Gole$ (2018), autori Prechtl i Hopkins (1986) tijekom jedne studije klasificirali su
pokrete. Podijelili su ih u tri skupine: fazu uvijanja, fazu vrpoljenja i fazu ciljanog pokreta. Prve
su dvije faze faze spontano generiranih pokreta, dok treca zapocinje zavrSetkom spontane

motorike i karakteriziraju ju voljni manipulativni pokreti.

Autorica Hadders-Algra klasificirala je spontano generirane pokrete u 4 razreda kvalitete prema
njihovim karakteristikama. Dva su oblika normalnih spontano generiranih pokreta; normalno-
optimalni i normalno suboptimalni spontano generirani pokreti te dva oblika abnormalnih
spontano generiranih pokreta; blago abnormalni i definitivno abnormalni spontano generirani
pokreti (Hadders-Algra, 2004). U svakoj dobi spontani pokreti ocituju se slozenosScu,
raznoliko$¢u 1 fino¢om njihovog prijelaza. Nasuprot tome, abnormalni spontani pokreti pokazuju

manju slozenost, varijabilnost i finocu prijelaza pokreta (Mejaski-Bosnjak, 2008).

Kod dojencadi je dokazana prisutnost pet stanja ponasanja; dva u stanju sna (duboki san-stadij 1
1 REM san - stadij 2), te tri u stanju budnosti (tiha budnost-stadij 3, budnost-stadij 4 i placuce
stanje-stadij 5). Ta su stanja izraziti 1 stabilni obrasci Ziv€ane aktivnosti 1 ukljucuju sljedece
varijable: pokreti tijela, pokreti oka 1 respiratorni pokreti (Zuk, 2011). Spontana motorika
specificna je za stadije 1 postoje znaajne razlike u kvaliteti spontane motorike u svakoj vrsti
ponasanja. Integritet kvalitete spontane motorike mogao bi se procijeniti u REM stanju
mirovanja (stadij 2) 1 budnom stanju (stadij 4). Najbolja kvaliteta spontane motorike pronadena
je u stadiju 4 (budno stanje) u kojem je uocena karakteristicna fluidnost i elegancija normalne
kvalitete spontanih pokreta koji se rasprSuju. U novorodencadi se spontana motorika pojavljuje u
Cetiri od pet stadija ponasanja i odsutni su samo u tihom budnom stanju (Zuk, 2008, prema

Hadders-Algra, 1993).



4.1. Ritmicni stereotipni pokreti

Postoji op¢i konsenzus da je stereotipno ponasanje, koje ima prepoznatljive prostorno-vremenske
karakteristike i koje je Siroko rasprostranjeno u razli¢itim vrstama kroz sli¢ne oblike, u velikoj
mjeri povezano s unutarnjom organizacijom srediSnjeg ziv€anog sustava. Jednom kada je to
ponasanje potaknuto, na oblik njegovog izrazavanja malo utjeCu kontinuirani vanjski podrazaji
(Thelen, 1981, prema Barrlow, 1977). Druga pretpostavka je da stereotipno ponasanje zahtijeva
manje slozene neuralne mehanizme od ponaSanja koje viSe reagira na povratne informacije
(Thelen, 1981, prema Brown, 1969 prema Schleidt, 1974, prema Fentress, 1976). Prema tome,
zivotinje s jednostavnijim ziv€anim sustavima imaju relativno veci broj pokreta odredenog
uzorka u svojim ponaSajnim repertoarima. Medutim, ¢ak i vrste u kojih uglavnom prevladava
slozeno i varijabilno ponasSanje, pokazuju stereotipne pokrete za odredena ponaSanja i pod

odredenim okolnostima.

Budu¢i da dojencad urednog razvoja ima Sirok pokretni repertoar koji ima obiljezja 1 ritmi¢nosti i
stereotipije, postavlja se pitanje S$to je to Sto u normalnim okolnostima potice stereotipiju u
vrstama Cije je ponaSanje u drugim fazama zivota velinski nestereotipno. Ova specificna
ponasanja dojencadi definirana su kao pokreti dijelova tijela ili cijeloga tijela koji se ponavljaju u
istom obliku 1 kratkim intervalima od sekundu i manje te mogu ukljucivati razli¢ite oblike
udaranja, mahanja rukom, lupanja, poskakivanja, ljuljanja, kovitlanja, grebanja i njihanja.

Posebno su ¢esta tijekom prvih godinu dana zivota.

Niz stanja i ponasajnih konteksta moze izazvati epizode stereotipnih ponaSanja, ali za potrebe
istrazivanja autorica ith je svrstala u sedam skupina. Epizoda se definira kao pokret koji se
pojavljuje u istom obliku barem tri puta: epizoda je zavrSila kada je dojence izvelo drugacije

ponasanje (Thelen, 1981).

U istrazivanju autorice Theler (1981) epizode ritmickih stereotipija Cesto su bile povezane sa
stanjima ,,nepobudenosti® dojenceta. ,Interakcije s njegovateljem* takoder su Cesto izazivale
ritmiCka ponasanja. Interakcije s njegovateljem koje izazivaju ritmicka ponaSanja, ali povezana
sa situacijama ,hranjenja* grupirana su u odvojenu kategoriju. Skupina konteksta oznacenih kao
,objekti interakcije® ukljucivala je izazivanje ritmickih ponaSanja povezanih s rukovanjem

predmeta. Ritmicka ponasanja ponekad su bila zamije¢ena kada bi dojence aktivno ili pasivno



promijenilo poziciju te su ti konteksti svrstani su pod kategoriju ,kinestetickih promjena“.
Dojencad je Cesto odgovarala na smijeske promatraca ili na prilazenja brace 1 sestara epizodama
ritmickih ponasanja. Ritmicki odgovori prema osobama koje nisu njegovatelji svrstani su u
odvojenu kategoriju pod nazivom ,,drustveno®. Na kraju, pod kategorijom ,,neodredeno* svrstane

su sve epizode ponasanja za koje ne postoji jasan kontekst.

Rezultati pokazuju da su nepobudena stanja bila najizrazeniji pokretaci stereotipije u svim
razdobljima osim u dobi od 12 do 18 tjedana kada su kinesteticke promjene i1 socijalna
interakcija takoder bile vrlo znacajne. Interakcije s njegovateljem 1 promjene polozaja tijela bile

su iduéi najizgledniji uvjet povezan s stereotipnim kretnjama.

Veza izmedu stereotipnog ponaSanja dojenceta i konteksta koji ga izaziva nije jednostavna.
Snazna dobna ovisnost brzine i vrste ritmicke stereotipije podupire hipotezu da su ovi pokreti
doista manifestacija motorickog uzorka karakteristicnog za neuromisi¢ne puteve pri odredenim
fazama sazrijevanja. Ovi motoricki uzorci pojavljuju se kada postoji odredena funkcionalna
zrelost miSi¢ne sinergije, ali jo§ uvijek nesavrSena voljna kontrola nad pokretom. Kada
izazivajuéi podrazaj signalizira ponasSanje dojencetu, rezultat je pokret odredenog uzorka

dostupan dojencetu na toj razini sazrijevanja: jednostavna ritmicka izmjena neusmjerena cilju.

Ponasanja nisu naroCito funkcionalno povezana s izazivaju¢im podrazajem, ve¢ generalno
dostupan motoricki odgovor na dogadaje na koje dojence, kako sazrijeva, odgovara na
primjereniji nacin. Povezanost s njegovateljem bila je posebno jak okidac stereotipije, pa postoji
mogucnost 1 da su ovi pokreti na¢in komuniciranja (Thelen, 1981, prema Smith, 1977, prema

Barlow 1977).

Rezultati takoder sugeriraju 1 da su individualne razlike ukupnog broja stereotipija uo€enih u
prvoj godini Zivota povezane sa specifiénim navikama njegovatelja. Dojencad koja je izvodila
manje stereotipnih pokreta doZivjela je manje poskakivanja i noSenja od strane njegovatelja Sto
je vjerojatno izazvalo manjak vestibularne stimulacije, a moguce i1 da su bili smjeStani na mjesta
koja su im ograni¢avala vlastite aktivne pokrete. Prema tome, moguce je da je dojencad
stereotipne kretnje koristila kao potrebnu vestibularnu stimulaciju. U tom smislu, dojenacke
stereotipije odgovaraju opcenitijem razvojnom nacelu da se jednostavna ponasanja koja su
smatrana refleksivnima zadobivaju u odredenim fazama razvoja kao dio visokofunkcionalnog

adaptivnog bihevioralnog sistema (Thelen, 1981, prema Bowlby, 1969).
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Prijasnje analize (Thelen, 1981, prema Thelen, 1979) takoder upucuju na upecatljive pravilnosti
u razvojnim profilima koje ritmic¢ne stereotipije pokazuju. Pojava ritmickog ponasanja u misi¢noj
skupini prethodila je ili slozenijim koordiniranim aktivnostima tih miSica ili se pojavila tek kada
je dojence stjecalo kontrolu posture nad novom pozicijom. Ovi razvojni podatci ukazuju na to da
su ritmicke stereotipije manifestacija jednostavnih uzoraka karakteristicnih za neuromiSiéni
sustav u razvoju, kada je dojencad imala stupanj funkcionalne zrelosti, ali jo§ uvijek nepotpunu
voljnu kontrolu. Drugim rijeima, ritmicke stereotipije izgledaju kao prijelazna ponasanja

izmedu nekoordiniranih pokreta i zrelih, cilju usmjerenih ponasanja.

4.2. Vaznost procjene spontano generiranih pokreta

Kasnjenje u razvoju moze ukazivati na problem u razvoju srediSnjeg Ziv€anog sustava. Svako
znacajno zaostajanje u djetetovom tjelesnom, kognitivnom, bihevioralnom, emocionalnom ili

socijalnom razvoju u usporedbi s normama naziva se kaSnjenjem u razvoju (Zuk, 2011).

Jedan od najtezih zadataka za pedijatrijske zdravstvene djelatnike je predvidjeti jo§ u ranom
djetinjstvu §to bi u razvoju djeteta moglo kasnije uzrokovati ozbiljne poteskoce i nedostatke. S

pogotovo ako novoroden¢e ima nepovoljnu perinatalnu proslost (Einspieler 1 Marschik, 2017).

Izazov identificiranja novorodencadi kojoj prijeti zaostajanje u razvoju i mogu¢ nepovoljan ishod
neurorazvoja zahtijeva metode procjene koje ¢e dovesti do rane intervencije kako bi se
minimalizirale razvojne poteskoce i kako bi se maksimizirao razvojni potencijal novorodenceta.
Postoje snazni dokazi o ucincima rane intervencije, posebno u razdoblju kada je mozak

najplasticniji 1 otvoren za promjene (Zuk, 2011, prema Hadders-Algra, 2001).

Mozak u razvoju i njegovo sazrijevanje proces je starenja koji je povezan od zaceca do zrelosti.
Znacajna koli¢ina razvoja mozga dogada se se prije termina, a taj proces nastavlja se tijekom
djetinjstva. U to vrijeme plasti¢nost mozga omogucuje mnoge neurobioloSke promjene. Dobno-
specificne karakteristike Zivéanog sustava izrazavaju integritet mozga u razvoju i zato $to u ovoj
mladoj dobi moze do¢i do remodeliranja, klinicki znakovi mozda nisu istinski odraz buduce

funkcije, zastoja u razvoju ili disfunkcije. SloZenost razvojnih promjena koje se dogadaju u
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mladom i nezrelom mozgu ima vazne implikacije za predvidanje tipicnog razvoja ili poremecaja

u razvoju u mladoj dobi (Hadders-Algra, 2004).

Prechtl i suradnici (1997) proucavali su obrasce kretanja fetusa, nedonoscadi i terminske djece te
otkrili da ih endogeno generira nestimulirani Ziv€ani sustav. Bogati repertoar obrazaca kretanja
koji su se razvili u maternici nastavio se izrazavati i nakon rodenja. Prechtl (1990) je otkrio da
integritet kvalitete spontano generiranih pokreta ovisi o normalnom i netaknutom Zziv€anom
sustavu u razvoju. ToCno je odrazavao stanje ziv€anog sustava fetusa 1 mladog dojenceta.
Nadalje, promjene u kretanju pouzdano odrazavaju stanje mozga. Stoga, ova bi metoda mogla

biti dodatni alat za procjenu oStecenog neuroloskog sustava (Hadders-Algra i Groothuis, 1999).

Procjena spontano generiranih pokreta provedena s nedonos€adi, terminskom i1 mladom
novorodencadi ne smatra se manje vaznom od naprednih tehnika snimanja, kao $to su ultrazvuk
glave, kompjuterska tomografija, magnetska rezonancija te koristenje tradicionalnih neuroloskih
pregleda novorodencadi. Istrazivanja koja su ispitivala neuroloski status visokorizi¢ne dojencadi
procjenom spontano generiranih pokreta, usporeduju¢i nalaze sa standardnim neuroloSkim
pregledima 1 tehnikama neuroloskih slikovnih prikaza, pokazala su znacaj procjene spontane
motorike za otkrivanje neuroloske disfunkcije. Postojala je znacajna korelacija izmedu spontanih
pokreta te neonatalnih neuroloSkih i ultrasonografskih abnormalnosti. Spontano generirani
pokreti bili su najbolji pozitivni predvida¢ normalnog neuroloSkog ishoda. Pokazalo se da djeca
¢ija su neurobihevioralna procjena i1 magnetska rezonancija u okvirima normalnog u
neonatalnom razdoblju, 1 u dobi od 18 mjeseci nastavljaju funkcionirati u normalnim okvirima.
Abnormalni nalazi magnetske rezonancije u ranoj dobi ne moraju biti povezani s loSijim
razvojnim ishodom te polovica djece s abnormalnim ranim nalazom magnetske rezonancije
funkcionira normalno u dobi od 18 mjeseci. Ipak, sve abnormalnosti koje su ukljucivale ishemiju
bile su povezane s razvojnim zaostatkom u dobi od 18 mjeseci. Kombiniranje magnetske
rezonancije 1 neurobihevioralne procjene ima snaznu prediktivnu vrijednost razvojnog ishoda

(Constantinou i sur., 2007).

Poznato je da je kvaliteta spontanih pokreta izraz razvoja mozga. Spittle i suradnici su 2008. i
2010. istrazivali patologiju mozga i1 promjer malog mozga kod vrlo uranjene nedonoscadi.
Magnetska rezonancija u dobi od 1 i 3 mjeseca korigirane dobi procjenjuje abnormalnost bijele i

sive tvari 1 metrike mozga. Takoder, procijenjena je kvaliteta spontano generiranih pokreta u fazi
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uvijanja 1 u fazi vrpoljenja. Magnetska rezonancija pokazala je da su u obje faze konstantno
abnormalni spontani pokreti (u fazi uvijanja siromasSan repertoar i gréevito-sinkronizirani
spontano generirani pokreti i u fazi vrpoljenja odsutstvo pokreta vrpoljenja) bili povezani s
povecanim abnormalnostima bijele tvari. Suprotno tome, nije bilo znacajnih veza izmedu
spontanih pokreta i abnormalnosti sive tvari. Abnormalni spontani pokreti u tre¢em mjesecu
korigirane dobi korelirali su sa smanjenim promjerom malog mozga u terminu ekvivalentnoj

dobi (Zuk, 2011).

Razne prenatalne, perinatalne i neonatalne teSkoce, poput majcinog dijabetesa, intrauterine
malformacije rasta, prijevremenog rodenja, perinatalne asfiksije, neonatalne hiperbilirubinemije,
i neonatalno lijeCenje deksametazonom, mogu dovesti do abnormalnih spontano generiranih
pokreta. Definitivno abnormalni spontano generirani pokreti su posebno, ali ne i iskljucivo
vezani uz lezije mozga. Takoder je pokazano da kvaliteta kretanja nije fiksna pojava ve¢ se moze
promijeniti na razli¢ite na¢ine; moze biti privremeno pogodena boleS¢u i abnormalnosti kretanja
mogu nestati ili mogu postati jasnije kako dob raste. 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 te izmedu 6.
1 8. tjedna poslije rodenja. Prediktivna vrijednost kvalitete spontano generiranih pokreta varira
ovisno o dobi u kojoj se spontano generirani pokreti procjenjuju. Najbolja predvidanja mogu se

dobiti longitudinalnom procjenom spontano generiranih pokreta (Hadders-Algra, 2004).

Nakon S§to je predstavljena procjena spontane motorike, njena glavna primjena bila je
predvidanje cerebralne paralize (Einspieler i sur., 2015). U viSe studija dokazana je visoka
prediktivna vrijednost normalnih (optimalnih i suboptimalnih pokreta) u odnosu na kasniji
povoljan neurorazvojni ishod. Novorodencad s normalnim spontanim pokretima ima uredan
neurorazvojni ishod, dok vise od 70% ili vise novorodencadi s kontinuiranim definitivno
abnormalnim spontanim pokretima ima neurorazvojna odstupanja (Mejaski-Bosnjak, 2008). Dva
abnormalna obrasca spontano generiranih pokreta mogu pouzdano predvidjeti kasniji razvoj
cerebralne paralize: a) kontinuiran uzorak gréevito-sinkroniziranih spontano generiranih pokreta

1 b) odsutnost spontano generiranih pokreta u fazi vrpoljenja (Einspieler i Prechtl, 2005).

Djeca rodena prijevremeno imaju veée stope nepovoljnih motorickih, kognitivnih, bihevioralnih 1

psihijatrijskih ishoda od njihovih vrSnjaka rodenih u terminu, ¢ak i ako oSte¢enje mozga nije
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prisutno. Kognitivni deficit javlja se kod 25-50% djece rodene prijevremeno, posebno ako je
njihova porodajna masa ispod 1500 g. U prosjeku, djeca rodena u 32. tjednu gestacije 1 mlada,
dobivaju najmanje 11 bodova manje od svojih terminski rodenih vr$njaka u kognitivnom testu.
Ovaj se broj povecava obrnuto proporcionalno sa svakim tjednom krace gestacije (Einspieler 1

sur., 2016).

4.2.1. Faza uvijanja

Cak i ako postoje manje razlike povezane s dobi, spontani pokreti do kraja drugog mjeseca
postterminske dobi imaju sli¢an izgled onima iz rane fetalne dobi (Einspieler i Prechtl, 2005).
Pokretni repertoar novorodenceta nastavak je pokretnog repertoara fetusa (Zuk, 2011). Pokreti su
to koje prije termina nazivamo fetalnim ili preterminskim spontanim pokretima, a od terminske
dobi pa do otprilike 6 do 9 tjedana postterminske dobi nazivamo ih pokretima uvijanja

(Einspieler i Marschik, 2017).

U fazi uvijanja, spontano generirani pokreti ukljucuju cijelo tijelo, promjenjive su brzine i zbog
kontrakcija sudjeluju¢ih misi¢a imaju uvijajuci karakter. Obi¢no traju od nekoliko sekundi do
jedne minute. Karakterizira ih neodreden slijed pokreta nogu, ruku, vrata i trupa. Brzina, snaga i
intenzitet ovih pokreta konstantno rastu 1 opadaju. Unato¢ svojoj raznolikosti, smatraju se

jedinstvenim obrascem kretanja kojeg je jednostavno prepoznati (Prechtl i Hopkins, 1986).

U fazi uvijanja, u pokreta spontano generirane motorike prevladavaju mala do srednja amplituda
pokreta i spora do umjerena brzina. Brzi i veliki pokreti ekstenzije mogu se povremeno javiti u
podrucju ruku (Einspieler i sur., 1997). Uobicajeno su elipticnog oblika Sto je komponenta koja

ostavlja dojam uvijajuceg karaktera.

Nalazi elektromiografije (EMG) otkrivaju da je trajanje pojedina¢nog naleta pokreta uvijanja
znacajno dulje za vrijeme preterminskih (fetalnih) pokreta no $to je u postnatalnoj fazi uvijanja.

Razlike u podru¢ju amplitude 1 miSi¢nog tonusa nisu znacajne (Einspieler 1 Prechtl, 2005).

Razlikujemo dva tipa abnormalnih spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja; siromasan
repertoar spontano generiranih pokreta i grcevito-sinkronizirani spontano generirani pokreti

(Goles, 2018, prema Prechtl 1 sur., 1997).
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Siromasan repertoar spontano generiranih pokreta manifestira se nizom uzastopno monotonih
komponenti pokreta. Pokreti razli¢itih dijelova tijela nisu slozeni kao $to je to uobicajeno kod
normalnih spontano generiranih pokreta. Cesto se javljaju u dojencadi &iji ultrazvuk mozga
pokazuje abnormalnosti te iz njih mogu proiza¢i normalni, abnormalni ili odsutni pokreti

vrpoljenja iz ¢ega zaklju¢ujemo da je njihova prediktivna vrijednost vrlo niska.

Grcevito-sinkronizirani spontano generirani pokreti o¢ituju se krutim kretnjama kojima nedostaje
glatkoca 1 fluidnost pokreta. Svi miSici trupa 1 udova grce se i otpustaju gotovo istovremeno te
ukoliko perzistiraju nekoliko tjedana, imaju visoku prediktivnu vrijednost razvoja spasticnog

oblika cerebralne paralize (Einspieler i Precht, 2005).

Einspieler 1 sur. (1997) prema Bos i sur. (1997) spominju i kaoti¢ne spontano generirane pokrete.
Oni se ocituju velikom amplitudom pokreta udova i pojavljuju se kaoti¢nim redoslijedom bez

ikakve glatkoce i te¢nosti. Dosljedni su u svom isprekidanom pojavljivanju.

Kako uvijajuéi op¢i pokreti postupno nestaju do kraja drugog mjeseca, postupno nastaju pokreti

vrpoljenja (Einspieler i Marschik, 2017).

4.2.2. Faza vrpoljenja

U dobi od 6 do 9 tjedana postterminske dobi, spontano generirani pokreti uvijajuceg tipa
postupno nestaju 1 njihovo mjesto preuzimaju spontano generirani pokreti vrpoljenja. Ti1 pokreti
prisutni su sve do kraja prve polovice Zivota djeteta kada namjerni i antigravitacijski pokreti
pocinju dominirati (Einspieler i Prechtl, 2005). Ovaj raspon ispravan je kako za prijevremeno
rodenu, tako 1 za terminski rodenu dojencad s korigiranom kronoloskom dobi (Einspieler 1 sur.,

2015, prema Prechtl i sur., 1997).

U fazi vrpoljenja, spontano generirani pokreti su nemirni, ali glatki i ukljucuju cijelo tijelo u
stanju budnosti dojenceta. Uobicajeno su male amplitude 1 umjerene brzine s promjenjivim
ubrzanjem sitnih pokreta vrata, trupa i udova u svim smjerovima. Ruke se glatko izmjenjuju u
fleksiji 1 ekstenziji, zglobovi se rotiraju, a prsti kre¢u s finoCom (Prechtl i Hopkins, 1986).

Elektromiografija (EMG) i 3D analiza pokreta otkriva da se brzina, opseg i miSi¢ni tonus
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postupno smanjuju prilikom prelaska iz faze uvijanja u fazu vrpoljenja (Einspieler i Prechtl,

2005).

Vremenska organizacija faze vrpoljenja promjenjiva je; u pocetcima se pokreti pojavljuju kao
izolirani dogadaji, potom se postupno povecava njihova frekventnost, a onda se u dobi od 16-20
tjedana frekventnost smanjuje. Veéi pokreti kao $to su udaranje, promjenjivi pokreti rukama,
pokreti prema srediSnjoj liniji tijela ili antigravitacijski pokreti mogu se pojavljivati zajedno s

pokretima vrpoljenja.

Kod uobicajenog razvoja djece u dobi od 9 do 15 tjedana obavezni su stalni pokreti vrpoljenja
(rezultat: F++) ili isprekidani (rezultat: F+). Obicno je vremensko pojavljivanje pokreta
vrpoljenja prilicno rigidno i ne moZe se znacajno izmijeniti razli¢itim vrstama manipulacija
poput predstavljanja vizualnih ili akusticnih podrazaja (Einspieler i sur., 2015). Samo je
prezentacija visoko-kontrastnih lica (crvena lutka s bijelim licem bogata kontrastom; crne o¢i 1
usta, crveni nos) uzrokovala smanjenje ili zaustavljanje spontano generiranih pokreta vrpoljenja,
iako ne vise od 20 sekundi. Dojencad s normalnim stalnim ili isprekidanim pokretima vrpoljenja
vrlo vjerojatno ¢e imati sasvim normalan neuroloski razvoj, ¢ak i ako je visokorizi¢na za razvoj

poteskoca u razvoju (Einspieler i sur., 2016).

Razlikujemo dva tipa abnormalnih spontano generiranih pokreta u fazi vrpoljenja; odsutni
spontano generirani pokreti vrpoljenja i abnormalni spontano generirani pokreti vrpoljenja

(Goles, 2018, prema Prechtl 1 sur., 1997).

Odsutnost pokreta vrpoljenja nemogucénost je zapazanja pokreta, a samim time i nemogucénost
procjene dojenceta u dobi od 9 do 20 tjedana postterminske dobi. Sa sobom nosi visoku

prediktivnu vrijednost kasnijih neuroloSkih odstupanja, posebice razvoja cerebralne paralize.

Abnormalni spontano generirani pokreti vrpoljenja ocituju se kao normalni spontano generirani
pokreti vrpoljenja, ali njihova su amplituda, brzina, nespretnost i trzaji prenaglaSeni. Ovi pokreti

su rijetki 1 njihova prediktivna vrijednost za daljnji razvoj je niska (Einspieler i Prechtl, 2005).

Nakon otkri¢a kako su pokreti vrpoljenja dobno specifi¢an, poseban oblik spontano generiranih
pokreta, Prechtl je nagadao o potencijalnoj bioloskoj funkciji ovog privremenog uzorka kretanja.
Mozemo pretpostaviti da je jedna od ontogenetskih prilagodnih funkcija ovih malih pokreta

optimalna kalibracija proprioreceptivnog sustava. Ova pretpostavka potkrijepljena je ¢injenicom
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da se spontano generirani pokreti vrpoljenja pojavljuju tijekom transformacije neuroloskih
funkcija u dobi od 3 mjeseca te stoga prethode vizualnom pogledu ruke, pocetku namjernog

dosezanja te vizualno kontroliranoj manipulaciji objektima.

Budu¢i da u mnogim aspektima adaptacija na ekstrauterino stanje nije zavrSena prije treceg
mjeseca nakon termina, proprioceptivni sustav jo$ uvijek je uskladen s intrauterinim okruzenjem.
Rekalibracija ovog senzornog sustava potrebna je kako bi se u buduénosti razvile kvalitetne fine

motori¢ke sposobnosti.

Studije pokazuju kako adolescenti s disfunkcijom fine motoricke manipulacije pokazuju slabo
izrazene ili ¢ak abnormalne spontano generirane pokrete vrpoljenja tijekom dojenacke dobi.
Dojencad s potpunim gubitkom vida zbog prematurne retinopatije, a bez oSteenja mozga,
pokazuje pokrete vrpoljenja vrlo visoke amplitude 1 presporog tempa. Naime, traju¢i puno duze
nego inace, do dobi od 8-10 mjeseci, takvi pokreti mogu predstavljati pokusaj kompenzacije

slabe integracije vida i propriocepcije (Einspieler i sur., 2016).

4.3. Procjena spontano generiranih pokreta

Razvoj motorike tijekom dojenacke dobi najdinamicnija je neuroloSka funkcija. Motoricke
funkcije procjenjujemo na temelju spontane motorike, poloZajnih reakcija, miSi¢nog tonusa i

refleksa (Mejaski-Bosnjak, 2008).

Za vrijeme razvoja fetusa u dojence javljaju se brojne specifi€ne kretnje te je bilo potrebno
izabrati one koje su najefikasnije za funkcionalnu procjenu mladog Ziv€anog sustava. Izbor
spontano generiranih pokreta pokazao se vrlo dobrim i naiSao je na brojne potvrde (Einspieler 1

Prechlt, 2005).

Sve su vece potraznje od resursima ograni¢enog zdravstvenog sustava, pa dijagnosti¢ka metoda
koja je neinvazivna, lako dostupna i povoljna za provesti svakako ima brojne prednosti. Analiza
videozapisa spontano generiranih pokreta kao metoda rane procjene neuroloskih deficita jedna je

od takvih metoda (Constantinou i sur., 2007).

Prema Einspieler 1 sur. (1997) najjednostavniji nacin procjene motoricke aktivnosti djeteta je

direktnom opservacijom pokreta golim okom. Medutim, znacajno poboljSanje u procjeni
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spontanih pokreta dojenceta postize se opservacijom istog video zapisa nekoliko puta.

Videozapisi snimani su prema kriterijima koji slijede.

Dijete treba lezati u supinaciji u inkubatoru, kreveti¢u ili madracu na podu, izbjegavati snimanje
dojencadi dok leze na stolu za presvlacenje. Dojence treba biti lagano 1 udobno odjeveno, samo u
peleni ili u bodiju. Obi¢no ostavljamo ruke i noge gole. Sobna temperatura trebala bi biti ugodna,
ako je preniska ili previsoka, to ¢e utjecati na ponaSanje djeteta i njegovo kretanje. Najvazniji
kriterij za procjenu kvalitete spontane motorike u novorodencadi starije od 36 tjedana
postmenstrualne dobi je ponaSanje dojencCeta. Snimanje bi trebalo izvoditi tijekom aktivne

budnosti (stanje 4 prema Prechtlu). Mladu nedonoscad evidentirati onda kada se pojavi aktivnost.

Za pravilnu analizu spontane motorike, kontraindikativno je nastaviti snimanje tijekom duljih
epizoda uznemirenosti i plakanja, tijekom pospanosti te pojave Stucanja. Takoder, nije moguce
pravilno procijeniti kvalitetu spontano generiranih pokreta ako dojence siSe dudu. Umirivanje
dojenceta dudom rezultira polozajem sisanja (savijene ruke, Saka i produzene noge). U slucaju
duze uznemirenosti i plakanja, snimanje se mora zaustaviti. Ponovno snimanje moze zapoceti tek
nakon §to se dijete umiri. Treba spomenuti kako dojencad koja pati od teske disfunkcije mozga
cesto moze zaplakati nakon Sto se po¢ne kretati.

Da bi se dobili snimci spontane motoricke aktivnosti, potrebno je izbje¢i svako moguce
mijeSanje promatraca (roditelja, ispitivaca), a kod starijih beba i1 prisutnost igracke u neposrednoj
okolini. Gledanje monitora izvan promatracke sobe koristan je nacin promatranja djeteta bez
izazivanja ikakvih smetnji. Savjetujemo da se dijete ne stavlja pred zrcalo koje se ponekad
koristi u prostorijama za snimanje. Zrcalna slika, djelujuci kao "blizanac", kvari promatraevu
Gestalt percepciju. Stariju dojencad njihov ,,blizanac* odmah privuce, dodiruje zrcalo 1 smijesi
mu se, $to, jasno, ometa pravu spontanu motoricku aktivnost.

Opservaciju videozapisa moguce je provesti na dva nacina; vizualnom Gestalt percepcijom
procjene spontano generiranih pokreta i polukvantitativnom procjenom spontano generiranih

pokreta (Goles, 2018, prema Ferarri 1 sur., 1990).

Vizualna Gestalt percepcija procjene identificira 1 klasificira motoricke obrasce te iz tog razloga

ima visoku razinu slaganja u misljenjima razli¢itih promatraca. Osjetljiva je na podrucju
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subjektivnosti i usmjeravanja paznje na detalje (posebno ponasanje odredenih dijelova tijela, npr.
pokreti Sake). Promatra¢ mora uvjezbati svoje sposobnosti 1 vjestine za optimalno prosudivanje.
Ako se to uspije posti¢i, Gestalt procjena je mocéan instrument u opservaciji sloZzenih fenomena te

je nezamjenjiva automatiziranom kvantifikacijom (Prechtl, 1990).

Procjena takoder ukljucuje ocjenu glatko¢e kretanja, medutim, to je najmanje vazan aspekt
procjene. Nas vizualni sustav ima urodenu osjetljivost da uoc¢i gubitak te¢nosti pokreta, a ova
vizualna sklonost otkrivanju abnormalnosti u fluidnosti pokreta, poput trzaja, gréeva i
ukocenosti, donekle ometa procjenu glavnih komponenti spontano generiranih pokreta: slozenost

kretanja i varijacija (Hadders-Algra i sur., 2004).

Procjena slozenosti 1 varijacije pokreta je zahtjevna kvalitativna procjena i radi se s ciljem
razlikovanja normalnih (N) od abnormalnih pokreta. Abnormalnost se specificira pojmovima
siromasSan repertoar (PR), grcevito-sinkroniziran repertoar (CS), kaotican repertoar (Ch),
abnormalan repertoar (AF) ili odsutan repertoar (F -). Procjena kvalitete spontanih pokreta treba
ponoviti u razli¢itim fazama spontane motorike djeteta. Individualni razvojni obrazac dobiven na
ovaj nacin oznacava dosljednost ili nedosljednost prisustva normalnog ili nenormalnog obrasca

(Einspieler i sur., 1997).

Nakon provedbe globalne procjene spontanih pokreta, vrijedno je promotriti razli¢ite aspekte 1
sastavnice pokreta, posebno ako se radi o abnormalnim spontanim pokretima (Einspieler 1 sur,
1997). Polukvantitativna procjena moze pruZziti detalje o onim sastavnicama pokreta koje bi
mogle prije¢i u abnormalne spontane pokrete, Sto dovodi do drugacijeg ,,Gestalt* ishoda od

normalnog.

Autori su ovu vrstu procjene proveli na populaciji prijevremeno rodene djece. Koristili su popis
kriterija koji je obuhvacao amplitudu, brzinu, karakteristiku pokreta, slijed spontanih pokreta,

raspon pokreta u prostoru, pocetak 1 kraj spontanih pokreta te vrste pokreta prstiju.

Semikvantifikacija kvalitete spontane motorike postignuta je primjenom Prechtlovog koncepta
optimalnosti. Maksimalna ocjena 2 dodijelila se svakom optimalnom aspektu pokreta (npr.

promjenjiva brzina), dok je neoptimalnom aspektu (npr. ,,pretezno mala brzina“) dodijeljena
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ocjena 1. Iz toga proizlazi da Sto je veci broj bodova ostvaren, kretanja su optimalnija, a §to je

broj bodova manji, optimalnost kvalitete spontane motorike je manja (Ferrari 1 sur., 1990).

Zanimljivo je kako nije opisan niti jedan slucaj u kojem vise od jednog ili dva zasebna aspekta
nisu ocijenjeni kao optimalni ako je prethodna, neovisno dobivena globalna prosudba bila

abnormalna (Einspieler i sur., 2004).

Ova procjena bolje opisuje razlicite tipove abnormalnih spontanih pokreta, ali ograni¢enje ove
detaljne analize je Sto ne dopusta ponovnu sintezu opisanih detalja u ukupnu sliku. Previse
Gestalta gubi se ovim polukvantitativnim pristupom koji se usredotoCuje na detalje. Vazno je
naglasiti da detaljni postupak ne moze zamijeniti globalnu Gestalt procjenu i da se uvijek mora

provesti kao drugi korak nakon globalne procjene (Prechtl, 1990).

Kljuéne rijeci za opisivanje kvalitete spontano generiranih pokreta su slozenost i raznolikost.
Slozenost ukazuje na prostornu raznolikost pokreta. Prilikom slozenih pokreta 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-

adukcije i interne rotacije-eksterne rotacije sudjelujuc¢ih zglobova.

Raznolikost spontano generiranih pokreta predstavlja vremensku raznolikost pokreta. To znaci
da dojencad kroz vrijeme kontinuirano proizvodi nove uzorke kretanja. To se uklapa u ideju da je
raznolikost temeljna znacajka funkcije zdravog mladog Ziv€anog sustava, a stereotipne kretnje

znak rane disfunkcije mozga (Hadders-Algra i sur., 1997).

U viSe studija dokazana je visoka prediktivna vrijednost normalnih (optimalnih i suboptimalnih
pokreta) u odnosu na povoljan kasniji neurorazvojni ishod. Novorodenfad s normalnim
spontanim pokretima ima uredan neurorazvojni ishod, dok 70% ili viSe novorodencadi s trajno
jasno abnormalnim spontanim pokretima ima neurorazvojna odstupanja (Constantinou i sur.,

2007).

5. PREGLED ISTRAZIVANJA O PREDIKTIVNOJ VRIJEDNOSTI
SPONTANO GENERIRANIH POKRETA
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5.1. Prikaz istraZivanja o prediktivnoj vrijednosti spontano generiranih pokreta u
fazi uvijanja

Istrazivanje Darsaklisa i suradnika (2011) pregledalo je rezultate iz 39 studija kako bi utvrdili
prediktivnu valjanost procjene spontane motorike. Studije su razdvojene u skupine prema dobi
pracenja; dob od 12 do 23 mjeseca, od 2 do 3 godine, 4 do 11 godina 1 12 do 18 godina.
Posljednja dobna skupina nije ukljucivala fazu pokreta uvijanja. Sva istrazivanja bila su
longitudinalnog karaktera. Cilj istrazivanja bio je utvrditi osjetljivost i valjanost predikcije ranih

spontano generiranih pokreta u svakoj od tih dobi.

U dobi od 12 do 23 mjeseca starosti, 7 istrazivanja obuhvatilo je spontane pokrete u fazi uvijanja.
Cetiri su uklju¢ivala nedono$tad, a tri visokorizi¢nu terminsku novorodendad (perinatalna
asfiksija, encefalopatija). Pregled istraZivanja pokazao je da osjetljivost prediktivne vrijednost
spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja iznosi izmedu 75% 1 100%. Tri studije pokazale su
rezultat osjetljivosti 100% za predikciju nastanka cerebralne paralize. Spontano generirani
pokreti u fazi uvijanja u provedenim istrazivanjima pokazali su valjanost izmedu 40% i 84%. U
najvecem broju istrazivanja valjanost se kretala izmedu 40% 1 48%, ali tu vrijednost podignulo je
istrazivanje dojencadi malene za gestacijsku dob s lezijama na mozgu ili neonatalnom

encefalopatijom gdje je prediktivna vrijednost u fazi uvijanja bila znatno visa.

U dobi od 2 do 3 godine starosti, devet istrazivanja ukljucilo je spontane pokrete u fazi uvijanja.
Pet ih se bavilo isklju¢ivo nedonoScadi, dva su obuhvatila i nedonosc¢ad i terminsku dojencad, a
dva su istrazivanja ukljucivala visokorizi¢nu dojencad (lezije na mozgu i zastoj u fetalnom rastu.
Pregled istrazivanja pokazao je da osjetljivost prediktivne vrijednosti spontano generiranih
pokreta u fazi uvijanja varira od 55% do 100%. Valjanost prediktivne vrijednost u ovoj dobi bila

je vrlo razli€ita, interval je bio izmedu 23% 1 73%.

U dobnoj skupini od 4 do 11 godina, 7 istrazivanja obuhvatilo je spontane pokrete u fazi
uvijanja. Dva istrazivanja ukljucivala su nedonosSc¢ad, dva su obuhvatila i visokorizi¢nu i
niskoriziénu dojencad, jedna studija istrazivala je dojencad s urodenim metabolickim
poremecajima, jedno istrazivanje obuhvatilo je novorodencad tipicnog razvoja, a u jednoj studiji
nije definirana skupina koja se ispitivala. Osjetljivost prediktivne vrijednosti spontano

generiranih pokreta u fazi uvijanja u dobnoj skupini od 4 do 11 godina starosti kretala se izmedu
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85% 1 100%, dok je valjanost pokazala dosta nize vrijednosti; kretala se izmedu 48% 1 89%.
Prediktivna vrijednost razvoja poremecaja hiperaktivnosti i poremecaja paznje u ovoj dobnoj

skupini pokazala je osjetljivost od 86% i valjanost od 50%.

Istrazivanje koje su proveli Nakajima i sur. (2006) za cilj je imalo dizajnirati detaljno bodovanje
siromasnog repertoara spontano generiranih pokreta i odgovoriti na sljede¢a pitanja: 1. Je li
detaljno bodovanje siromasnog repertoara spontano generiranih pokreta povezano s pokretima
vrpoljenja i neuroloSkim ishodom? 2. Moze li detaljno bodovanje siromasnog repertoara
spontano generiranih pokreta zabiljeziti poboljSanje ili pogorSanje unutar individualnog
razvojnog tijeka siromasnog repertoara spontano generiranih pokreta. Dobne skupine ukljucivale
su ranu nedonoscad (27 do 31 tjedan), kasnu nedonoscad (32 do 37 tjedana) i terminsku dojencad
(38 tjedana postmenstrualne dobi do 8 tjedana postterminske dobi). Istrazivanje je obuhvatilo 18

nedonoscadi, od toga 13 djeCaka i 5 djevojcica.

S obzirom na gestacijsku dob pri rodenju, samo 12 dojencadi snimano je za vrijeme rane
preterminske dobi te je za 97% videozapisa procijenjen siromasan repertoar spontano generiranih
pokreta. U kasnom preterminskom periodu je sva dojencad snimana te je za 71% videozapisa
procijenjeno da imaju siromaSan repertoar spontano generiranih pokreta. U fazi uvijanja
dojencad je rijede snimana i 58% videozapisa procjenjeno siromaS$nim repertoarom spontano
generiranih pokreta. SiromaSan repertoar obicno je bio prisutan nekoliko tjedana (medijan: 9
tjedana), a dosljednost je primjec¢ena u 9 dojencadi. Rezultati spontano generiranih pokreta tih 9
dojencadi u fazi vrpoljenja sugeriraju da su pokreti bili normalni (2 slucaja), abnormalni (4
slucaja) ili odsutni (3 slucaja). Takoder ishod spontano generiranih pokreta u fazi vrpoljenja

varirao je od normalnog do cerebralne paralize.

Od drugih devet dojencadi koja je pokazivala siromaSan repertoar spontano generiranih pokreta,
ali ne dosljedno, troje dojen¢adi imalo je prolazne kaoti¢ne spontano generirane pokrete. Njihov
ishod bio je normalan u dva djeteta 1 blago abnormalan u tre¢eg. Siromasan repertoar spontano
generiranih pokreta Cetvero novorodencadi pogorSao se u grcevito-sinkronizirani tip spontano
generirani pokreta u kasnom predterminskom periodu. Nijedno od ove dojencadi nije imalo

pokrete vrpoljenja i njihov ishod bila je cerebralna paraliza. Spontano generirani pokreti
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normalizirali su se samo u dvoje dojencadi u dobi od 34 tjedna i1 bili praceni normalnim

pokretima vrpoljenja i normalnim ishodom.

Bruggink i sur. (2010) bili su prvi koji su povezali doba normalizacije spontane motorike s
kasnijim kognitivnim razvojem. Longitudinalno su procijenili spontanu motoriku 60 nedonosc¢adi
od rodenja do ranog djetinjstva i usporedivali svoja otkri¢a s rezultatima Wechslerove skale
inteligencije za djecu, primijenjene u dobi od 7 do 11 godina. Kvocijent inteligencije, i verbalni 1
izvedbeni, iznosio je oko 100, bez obzira na to je li spontana motorika od pocetka normalna ili je
normalizirana u terminskoj dobi. Medutim, siromasan repertoar spontano generirane motorike u
fazi uvijanja koji se zadrzao do 8 tjedana nakon termina bio je povezan s kvocijentom
inteligencije gotovo 1 SD ispod srednje vrijednosti (medijan ukupnog kvocijenta inteligencije=
87; srednji verbalni kvocijent inteligencije= 88; srednji izvedbeni kvocijent inteligencije= 88).
Uspjeh u skoli bio je takoder povezan s kvalitetom spontanih pokreta. Postotak djece koja su
morala ponoviti nastavu ili su pohadala posebno obrazovanje bio je ve¢i kod pojedinaca kod
kojih se spontana motorika nije normalizirala 8 tjedana nakon termina (Einspieler i sur., 2016,

prema Bruggink i sur., 2010).

5.1.1. SaZetak rezultata o prediktivnoj vrijednosti u fazi uvijanja 1 primjena u

praksi

Siromasan repertoar spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja moze biti praen normalnim,
abnormalnim ili odsustvom pokreta vrpoljenja, a time i normalnim ili smanjenim neuroloskim
ishodom. U istrazivanju Nakajime i sur. (2006) samo je smanjenje od 9 ili viSe bodova od prvog
do posljednjeg videozapisa siromasnog repertoara spontano generiranih pokreta bilo povezano s
neZeljenim ishodom te se pokazalo da niti polukvantitativnom analizom sniZeni rezultati
optimalnosti nisu prognozirali neuroloski ishod. Takoder, polukvantitativna analiza nije
dozvolila prijenos fokusa s pojedinacnih elemenata pokreta na cjelovitu sliku buduéi da je

previSe Gestalta bilo izgubljeno ovim pristupom.
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Za klini¢are koji primjenjuju procjenu spontano generiranih pokreta ostaje obavezno procijeniti
pokrete vrpoljenja novorodencadi sa siromaSnim repertoarom spontano generiranih pokreta u
fazi uvijanja budu¢i da jedino prisutnost ili odsutnost pokreta vrpoljenja ima visoku poznatu

prediktivnu vrijednost neuroloskog ishoda.

Hadders-Algra (2004) navodi kako se prediktivna vrijednost procjene spontano generiranih
pokreta poboljsava povecanjem dobi. Iz toga proizlazi da je predikcija najbolja u fazi vrpoljenja

spontano generiranih pokreta - to jest, u razdoblju od 2. do 4. mjeseca.

5.2. Prikaz istrazivanja o prediktivnoj vrijednosti spontano generiranih pokreta

u fazi vrpoljenja

Prechtl i1 sur. (1997) dokazali su kako je spontano generirana motorika, posebice u tre¢em
mjesecu starosti, valjano i pouzdano sredstvo za razlikovanje dojencadi pod velikim rizikom od
razvoja nekakvog neuroloskog deficita od one dojencadi koja nisu. Ta su otkri¢a utemeljena na
longitudinalnom istrazivanju koje je ukljucivalo 130 novorodencadi s Sirokim spektrom
dijagnoza perinatalnog ultrazvuka mozga. Namjera istrazivanja bila je otkriti prediktivnu
vrijednost odsutnih i abnormalnih spontanih pokreta u fazi vrpoljenja u rane dojencadi za daljnji
razvoj neuroloskih deficita. Cilj je bio odgovoriti na tri pitanja: kakav tip abnormalnih spontano
generiranih pokreta u fazi uvijanja vodi ka odsutnim ili abnormalnim pokretima u fazi
vrpoljenja; koji je dugoro¢ni neuroloski ishod dojencadi s abnormalnim obrascem pokreta u fazi
uvijanja €iji se generalni pokreti normaliziraju u ranoj dobi 1 koji razviju normalne pokrete u fazi
vrpoljenja; te koji je dugoro¢ni neuroloski ishod dojencadi koja pokazuje abnormalne pokrete u

fazi vrpoljenja ili ih uopce ne pokazuje.

Longitudinalno istrazivanje obuhvatilo je 130 dojencadi ¢iji su normalni i abnormalni obrasci
pokreta u fazi vrpoljenja proucavani te potom usporedeni s ponovljenom neuroloskom
procjenom razvoja u drugoj godini zivota. Dojencad je bila podijeljena u dvije skupine;
niskorizi¢nu 1 visokorizi¢nu. Visokorizi¢na dojenc¢ad imala je abnormalnosti na mozgu koje su
otkrivene ultrazvukom (periventrikularna leukomalacija ili intraperiventrikularno krvarenje). Od

130 dojencadi, 52 su cinile djevojcCice, a 78 djecaci. Njihova gestacijska dob pri rodenju bila je
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od 26 do 41 tjedna; 74% rodeno je prijevremeno. Ultrazvukom je klasificirano 70 (54%)
niskoriziéne 1 60 (46%) visokorizi€ne dojencadi. Od niskoriziéne dojencadi, 47 nije imalo

abnormalnosti, a 23 imalo je blaga razvojna odstupanja.

Tridesetdvoje dojencadi koja je pokazivala normalne spontano generirane pokrete u
preterminskoj, terminskoj i postterminskoj dobi, takoder je pokazala normalne pokrete i u fazi
vrpoljenja. 38 dojencadi imalo je abnormalne spontano generirane pokrete, ali su se oni
normalizirali prije (12 dojencadi) ili tijekom (26 dojencadi) faze vrpoljenja. 70 dojencadi
pokazalo je normalne pokrete u fazi vrpoljenja. Za razliku od njih, 60 dojencadi s abnormalnim
(16 dojencadi) ili odsutnim (44 dojencadi) pokretima u fazi vrpoljenja, takoder je imalo i
abnormalne spontano generirane pokrete u fazi uvijanja. 12 dojencadi sa siromasnim
repertoarom spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja i Cetvero dojencadi s gréevito-
sinkroniziranim spontano generiranim pokretima u fazi uvijanja kasnije je pokazivalo

abnormalne pokrete u fazi vrpoljenja.

S druge strane, 44 dojencadi koja nikada nije pokazala bilo kakve pokrete u fazi vrpoljenja,
prethodno je imala grcéevito-sinkronizirane spontano generirane pokrete u fazi uvijanja (36
dojencadi), i osmero dojencadi pokazalo je spontano generirane pokrete u fazi uvijanja vrlo
siromasnog repertoara. 67 od 70 dojencadi s normalnim pokretima u fazi vrpoljenja imalo je
normalne dugoro¢ne neuroloske rezultate. Samo troje dojencadi imalo je manja odstupanja.
Jedno je imalo motoricke deficite, dok ih je dvoje imalo vrlo blage manifestacije cerebralne

paralize (jedno minimalnu monoplegiju noge i1 drugo najblazi oblik hemiplegije).

Za razliku od njih, 13 od 16 dojencadi s abnormalnim pokretima u fazi vrpoljenja imalo je
nepovoljne dugoro¢ne ishode. Njih Sestero imalo je cerebralnu paralizu, a ostalih sedmero dalo je
jasne rezultate kaSnjenja u razvoju ili znakove manjeg neuroloskog deficita. Samo je troje od 16
dojencadi procijenjeno urednog razvoja nakon dvogodisSnjeg ispitivanja. Najlosije prognoze bile
su za 44 dojencadi koja nikada nije pokazala pokrete u fazi vrpoljenja; nijedno od njih nije bilo
urednog razvoja nakon dvogodiS$nje analize. Jedno je dijete bilo razvojno zaostalo, a 43 od 44
imalo je cerebralnu paralizu (jedan diskineticki oblik, Cetiri hemiplegije, 18 diplegija 1 20

kvadriplegija).

Od 60 dojencadi s abnormalnim i odsutnim pokretima u fazi vrpoljenja, 57 dojencadi imalo je

nepovoljne ishode; ukljucujuci 49 s cerebralnom paralizom i 8 s kasnjenjem u razvoju ili manjim
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znakovima neuroloskog deficita, a troje je djece procijenjeno urednog razvoja u dobi od dvije

godine.

Predikcije neuroloskog ishoda temeljene na ultrazvuc¢nim pregledima imale su nizu valjanost od
onih temeljenih na procjenama pokreta u fazi vrpoljenja. Od 70 dojenc¢adi s normalnim ili blago
abnormalnim pregledima ultrazvuka, 58 imalo je normalne pokrete u fazi vrpoljenja, a 12 ih je
imalo abnormalne ili odsutne. 12 od 60 dojencadi s definitivnim abnormalnostima na pregledima
ultrazvuka imalo je normalne pokrete u fazi vrpoljenja, a ostalih 48 abnormalne ili odsutne.
Prema ultrazvuku, neuroloski ishod nakon dvije godine u niskorizi¢noj skupini bio je normalan u
58 od 70 dojencadi, a 12 dojencadi razvilo je neuroloski deficit; Sestero ih je imalo cerebralnu

paralizu.

U visokorizi¢noj skupini, 12 od 60 dojencadi bilo je urednog razvoja, a 48 je razvilo neuroloski
deficit (njih 45 imalo je cerebralnu paralizu). Valjanost (83%) i osjetljivost (80%) prediktivnih
vrijednosti temeljenih na procjenama ultrazvuka bila je o€ito niza od valjanosti (96%) i
osjetljivosti (95%) predikcija temeljenih na procjenama spontano generiranih pokreta u fazi

vrpoljenja.

Autorice Burger i Louw (2009) provele su drugo istrazivanje o moguénosti predvidanja
neurorazvojnog ishoda u fazi vrpoljenja. Na sistemskom prikazu 17 istrazivanja ispitale su
prediktivnu vrijednost spontane motorike kod novorodencadi od 12 i 24 mjeseca. U istraZivanju
je sudjelovalo 1926 dojencadi, od ¢ega ih je 1728 (89,75%) bilo prijevremeno rodeno, a 198
(10,3%) bilo je terminske dobi. Dva istrazivanja ukljucivala su samo terminsku dojencad,
jedanaest samo nedonos$cad, a Cetiri su istraZzivanja obuhvatila i terminsku i prijevremeno rodenu
dojencad. Devet istraZivanja obuhvatilo je samo visokorizicnu dojencad, a ostala su ukljucila 1

visokorizi¢nu 1 niskorizi¢nu dojencad.

Sedam istraZivanja koristilo je Prechtlovu kvalitativhu metodu procjene spontano generiranih
pokreta u preterminskoj dobi, terminskoj dobi, u razdoblju od 3 do 7 tjedana postterminske dobi 1
tijekom faze vrpoljenja (8 do 20 tjedana postterminske dobi). Pet istrazivanja ispitivalo je
kvalitetu spontano generiranih pokreta samo za vrijeme faze vrpoljenja, Cetiri istrazivanja dvaput
su provela procjenu spontanih pokreta (u preterminskoj ili terminskoj dobi i u fazi vrpoljenja), a
jedno istraZivanje ispitalo je kvalitetu spontano generiranih pokreta u terminskoj dobi, izmedu 3 1

7 tjedana postterminske dobi i u fazi vrpoljenja.
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Razvojne ishode u dobi od 12 mjeseci korigirane dobi ispitalo je 5 studija. Obuhvatile su ukupno
285 dojencadi; za 42 nije postojala moguénost longitudinalnog pracenja, za 105 (43%) dojencadi
procijenjeno je da imaju uredan razvoj, 40 (16%) imalo je manji neuroloski deficit i 34 dojencadi

(14%) razvilo je ozbiljniji neuroloski deficit (cerebralna paraliza).

U dobi od 24 mjeseca korigirane dobi, 12 studija procijenilo je dojencad; 8 dojencadi nije bilo
raspolozivo za longitudinalno pracenje, 1247 (72%) procijenjeni su urednog razvoja, 214
dojencadi (12%) imalo je blage neuroloske deficite 1 277 (16%) rezultiralo je ozbiljnim
neuroloskim deficitom (cerebralna paraliza). Koristene su razliCite statisticke metode za prikaz

rezultata te su studije koje su koristile sliéne metode grupirane zajedno.

Trinaest studija izraCunavalo je osjetljivost, valjanost, pozitivnu prediktivnu vrijednost i
negativnu prediktivnu vrijednost spontano generiranih pokreta s obzirom na neuroloske ishode
dojencadi u dobi od 12 ili 24 mjeseca starosti. Od tih trinaest studija, osam je mjerilo osjetljivost
i valjanost spontano generiranih pokreta u dva ili viSe dobnih perioda poslije rodenja. Pet od
osam studija procijenilo je da se osjetljivost 1 valjanost spontano generiranih pokreta u
preterminskoj i/ili terminskoj dobi povecala 1 najvise vrijednosti postigla u dobi od 8 do 20
tjedana postterminske dobi. Autor Constantinou i Garcia i sur. u svom su istrazivanju uocili
povecanje valjanosti procjene u dobi od 8 do 20 tjedana postterminski, ali i manju osjetljivost od
preterminske dobi do 8 do 20 tjedana posterminske dobi. Autor Paro-Panjan i sur. u svojim
istrazivanjima utvrdili su pad valjanosti od terminske (40%) do 8 do 20 tjedana postterminske
dobi (35%) te porast osjetljivosti od terminske dobi do 8 do 20 tjedana postterminske dobi.
Prechtl 1 suradnici u istrazivanjima prediktivne vrijednosti spontano generiranih pokreta
izraCunali su prediktivnu vrijednost samo jednom za vrijeme perioda od 8 do 20 tjedana
postterminske dobi i izvijestili o vrlo visokoj osjetljivosti (93-100%) i valjanosti (92-99%). Cetiri
istrazivanja koja su procijenila povezanost izmedu spontano generiranih pokreta u fazi vrpoljenja
1 neurorazvojnog ishoda u dobi od 12 do 24 mjeseca korigirane starosti pronasla su visoku

korelaciju.

Osam istrazivanja procijenilo je prediktivnu vrijednost neuroloSkog pregleda. Pet studija
izracunalo je osjetljivost 1 valjanost neurolosSkog pregleda u razli¢itim klju¢nim periodima nakon
rodenja. Prechtl i sur. procijenili su povezanost izmedu neuroloskog pregleda u terminskoj dobi i

u dobi od 15 do 22 tjedna postterminske dobi, i neuroloskog ishoda u dobi od 24 mjeseca. Nije
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uocena nikakva povezanost u terminskoj dobi, ali u dobi od 15 do 22 tjedna postterminske dobi

povezanost je vrlo visoka.

Devet istrazivanja procijenilo je prediktivnu vrijednost ultrazvuka lubanje u preterminskoj i/ili
terminskoj dobi. Cetiri istraZivanja izvijestila su da je ultrazvuk lubanje predvidio neurologki
ishod. Autor Bos i sur. u svom istrazivanju nisu uocili povezanost ultrazvuka lubanje s
neuroloskim ishodom u dobi od 24 mjeseca korigirane dobi kod prijevremeno rodene dojencadi
malene za gestacijsku dob. Romeo i sur. izvijestili su o zna¢ajnoj korelaciji izmedu ultrazvuka
lubanje 1 razvojnog ishoda prijevremeno rodene dojencadi u dobi od 2 godine. Prechtl i sur.
proveli su ultrazvuk mozga na terminski rodenoj dojencadi s asfiksijom te je potom magnetska
rezonancija provedena na onoj dojencadi koja je imala abnormalne nalaze ultrazvuka mozga.
Korelacija izmedu kombiniranih tehnika neuroloskog slikovnog prikaza i neuroloskog ishoda u
dobi od 24 mjeseca bila je znacajna. Abnormalna magnetska rezonancija u dobi od 36 tjedana
postmenstrualne dobi imala je osjetljivost od 60% 1 valjanost od 91% u predvidanju
neuromotorickog ishoda u dobi od 18 mjeseci starosti u istrazivanju koje su proveli Constaninou

1 sur.

Samo dvije studije procijenile su i usporedile prediktivnu vrijednost slikovnih tehnika
neuroloskog prikaza, kao §to su kompjuterska tomografija, magnetska rezonancija i elektro
encefalografija s prediktivnom vrijednoS¢u spontano generiranih pokreta. Prechtl i sur. izvijestili
su da je prediktivna vrijednost spontano generiranih pokreta slicna ve¢ spomenutim tehnikama
neuroloskog slikovnog prikaza i elektroencefalografije. Autor Constantinou 1 sur. Ustanovili su
kako je magnetska rezonancija u dobi od 36 tjedana postmenstrualne dobi imala osjetljivost od

60% 1 valjanost od 91% kao prediktor neuromotorickog ishoda u dobi od 18 mjeseci starosti.

Garcia 1 sur. u svom istrazivanju izvjestili su da je osjetljivost spontano generiranih pokreta za
procjenu neuroloskog ishoda u dobi od 12 mjeseci korigirane dobi postupno opadala od
preterminske (100%) do terminske (78%) 1 u dobi od 8 do 20 tjedana postterminske dobi (75%).
Autor Paro-Panjan i sur. izvjestili su da se osjetljivost spontano generiranih pokreta za predikciju
neuroloskog ishoda u dobi od 12 mjeseci korigirane dobi smanjivala od terminske (40%) do dobi
od 8 do 20 tjedana postterminske dobi. Uzrok tome djelomic¢no moze biti ¢injenica da su autori
ukljucili 11 (24% dojencadi) s normalnim pokretima vrpoljenja (u dobi od 8 do 20 tjedana

postterminske dobi), grupu s abnormalnostima zbog abnormalnog repertoara drugih pokreta.
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U istrazivanju 903 nedonosc¢adi pronadena je vrlo visoka prediktivna povezanost kvalitete
spontano generiranih pokreta u fazi vrpoljenja s osjetljivos¢u od 98% i valjanos¢u od 94%. Ova
visoka prediktivna vrijednost izmedu kvalitete spontano generiranih pokreta u dobi od 8 do 20
tjedana postterminske dobi i neurorazvojnih ishoda dojencadi potvrdena je u 14 od 17 studija

(osjetljivost 92%, valjanost 82%).

5.2.1. Sazetak rezultata o prediktivnoj vrijednosti u fazi vrpoljenja 1 primjena u

praksi

Sistemati¢na usporedba Prechtlove metode kvalitativne procjene spontano generiranih pokreta i
neuroloskog pregleda na populaciji i visokorizi¢ne i niskorizi¢ne dojencadi otkriva da je
prediktivna mo¢ spontano generiranih pokreta superiornija od neuroloskog pregleda, osim u
podrucju valjanosti u fazi uvijanja. Pokazalom se kako tradicionalna neuroloska procjena u
terminskoj dobi ima manje lazno pozitivnih rezultata i da je njena prediktivna vrijednost
identificiranja dojencadi koja ¢e imati uredan neuroloski ishod od procjene spontano generiranih
pokreta u fazi uvijanja. Uzrok niZe valjanosti procjene spontano generiranih pokreta u fazi
uvijanja djelomicno je prolazna pojavnost abnormalnih spontanih pokreta u fazi uvijanja koji se
normaliziraju za vrijeme faze vrpoljenja. To sugerira da Ziv€ani sustav u terminskoj dobi ima
prolazan period abnormalnosti koja se ima priliku popraviti te je povezan sa plasticitetom

srediSnjeg ziv€anog sustava 1 adaptacije na podrazaje iz okoline.

Najvece vrijednosti moguénosti predvidanja uocene su u dobi od 8 do 20 tjedana. U usporedbi s
predikcijom spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja, zaklju€ak je da je osjetljivost procjene
bila visa, a valjanost niza u odnosu na magnetsku rezonanciju. Rezultati sistemati¢nih pregleda
sugeriraju da se kvalitativna procjena spontano generiranih pokreta, osobito tijekom faze
vrpoljenja (8 do 20 tjedana postterminske dobi), moZe koristiti kao sredstvo procjene s ciljem
identificiranja dojencadi s neurorazvojnim deficitom. Kombinacija procjene spontano
generiranih pokreta 1 slikovnih tehnika neuroloSkog prikaza ili standardizairane neuroloske

procjene svakako se preporuca radije nego upotreba samo jedne tehnike.
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5.3. Implikacije za razvoj cerebralne paralize

Studije na populaciji novorodencadi u riziku za razvojne poremecaje izvijestile su da prisutnost
definitivno abnormalnih spontanih pokreta u fazi vrpoljenja, S$to podrazumijeva potpuno
odsutnost elegantne slozenosti pokreta vrpoljenja, predvida cerebralnu paralizu s to¢noséu od
85% do 98%. Nedavna istrazivanja pokazuju da novorodencad s definitivno abnormalnim
spontanim pokretima u fazi vrpoljenja koja ne razvije cerebralnu paralizu ima i druge razvojne
probleme, poput manje neuroloske disfunkcije (MND), poremecaja paznje i hiperaktivnosti
(ADHD) ili kognitivnih problema. Blago abnormalna spontana motorika u fazi vrpoljenja
povezana je s razvojem manje neuroloSke disfunkcije, poremecéaja paznje i1 hiperaktivnosti i
agresivnim ponaSanjem, ali to¢nost predvidanja ovih manjih problema skromna je zbog
prisutnosti relativno mnogo laznih pozitivnih rezultata, §to rezultira umjerenom specificnoscu.
Mo¢ predvidanja manjih razvojnih poremecaja znatno se poboljsava kada se rezultati procjene

op¢ih pokreta kombiniraju s rezultatima neuroloskog pregleda dojencadi (Hadders-Algra, 2007).

Sljede¢e oznake povezane su sa smanjenom razinom samopokretnosti u Skolskoj dobi
(procijenjene pomo¢u GMFCS sustava): pokreti gréevito-sinkroniziranog karaktera, niza ocjena
motoricke optimalnosti, ponavljajue otvaranje i zatvaranje usta, abnormalno drzanje prsta,
jednoli¢no udaranje, odsutnost pokreta vrpoljenja. Zanimljivo, pokreti vrpoljenja odsutni su ili
sporadi¢no prisutni u svim tipovima cerebralne paralize, $to pokazuje da su potrebna netaknuta
kortikospinalna vlakna te normalne informacije iz bazalnih ganglija kako bi nastali normalni

pokreti vrpoljenja (Einspieler 1 sur., 2015).

Dojencad s buducom unilateralnom spastiénom cerebralnom paralizom pokazuje abnormalne
(obi¢no grcevito-sinkronizirane) spontano generirane pokrete tijekom terminske dobi; Stovise,
nedostaju im pokreti vrpoljenja u dobi od 3 do 5 mjeseci postterminske dobi. Ova okolnost
opovrgava hipotezu o tthom razdoblju unilateralnog oblika cerebralne paralize. U dobi od 2 do 4
mjeseca ve¢ se mogu primjetiti prve asimetrije: kontralateralno bo¢noj strani lezije 1 bez obzira
na polozZaj glave, segmentni pokreti (izolirani pokreti prstiju 1 noznih prstiju) su smanjeni ili ¢ak
nepostoje¢i. U ovoj dobi neuroloski pregled i1 dalje moze dati normalne rezultate, ali

kombiniranje s procjenom spontanih pokreta olakSava ranu identifikaciju unilateralne
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(jednostrane) cerebralne paralize. U dosad najvecem longitudinalnom istrazivanju, 13 djece od
vise od 900 nedonoscadi na kraju je dijagnosticirano unilateralnom cerebralnom paralizom. Od
toga, njih 11 nije pokazalo pokrete vrpoljenja. Ovo je otkrice posebno jer je devetero
novorodencadi imalo stalni bljesak na ultrazvuku mozga bez znakova jednostranog ostecenja, $to
znaci da njihov ultrazvuk mozga nije predvidio jednostrani ili zapravo bilo koji drugi oblik
cerebralne paralize. Ovi rezultati jasno dovode do zakljucka da je novorodence od 3 do 4
mjeseca s normalnim neuroloskim rezultatom, ali uz nedostatak pokreta vrpoljenja i asimetri¢nih

segmentarnih kretanja, pod visokim rizikom za razvoj jednostrane cerebralne paralize.

Do kraja drugog mjeseca postterminske dobi, novorodencad koja kasnije razvije diskineticki tip
cerebralne paralize pokazuje siromaSan repertoar spontano generiranih pokreta; slijed
komponenti pokreta je jednoli¢an, a pokreti razli¢itih dijelova tijela ne pojavljuju se na slozen
nacin koji se vidi kod normalnih spontanih pokreta. Osim loSeg repertoara opcih pokreta,
dojence pokrece ruke “u krug”, Sire¢i prste. Karakteristicno je da su ovi abnormalni kruzni
pokreti ruku prisutni barem do dobi od 5 mjeseci postterminske dobi. Oni su jednostrani ili
dvostrani, jednoli¢ni, usporene rotacije prema naprijed koja kre¢e iz ramena. Monotonost u
brzini 1 opsegu najkarakteristicnija je odlika takvih abnormalnih pokreta ruku. Od dobi od 3
mjeseca nadalje, odsutstvo pokreta vrpoljenja i nedostatak pokreta prema srediSnjoj liniji tijela

jos su jedan od pokazatelja buduce diskineticke cerebralne paralize (Einspieler 1 sur, 2016).

6. CEREBRALNA PARALIZA

Cerebralna paraliza (CP) najce$¢i je uzrok teZih neuromotorickih odstupanja u djece (Mejaski-
Bosnjak, 2007). Rijec€ ,,cerebralna* odnosi se na mozak, a rije¢ ,,paraliza® upucuje na poremecaj
pokreta ili drZanja tijela (Miskovi¢, 2008). Cerebralna paraliza klinicki je entitet kojim se
oznacuje grupa neprogresivnih, ali Cesto promjenjivih motorickih poremecaja uzrokovanih
razvojnim poremecajem ili oSteenjem mozga u ranom stadiju razvoja (Katusi¢, 2012, prema
Mutch 1 sur., 1992, prema Bax i sur., 2005). Stoga pojam cerebralna paraliza ne odreduje

etiolosku dijagnozu, patogenezu, kao niti prognozu motorickog poremecaja.
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Prema novijoj definicij, kriteriji ukljuCivanja postavljaju 5 uvjeta: 1. cerebralna paraliza
zajednicki je naziv za skupinu motori¢kih poremecaja, pokreta i/ili polozaja, te motorickih
funkcija; 2. rezultat je poremecaja funkcije mozga (motorickog korteksa, kortikospinalnih
putova, bazalnih ganglija, cerebeluma i ekstrapiramidnih putova); 3. poremecaj se klinicki
ocituje u ranom djetinjstvu, trajan je, ali promjenjiv; 4. oSteCenje funkcije mozga posljedica je
neprogresivnih patoloskih procesa, najcesce: vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te
razvojnih poremecaja mozga, ukljucujuci i hidrocefalus; 5. navedena ostecenja dogadaju se u
nezrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju. Sve veci broj definiranih neurogenetskih sindroma kao i
progresivnih poremecaja, nasljednih metabolickih 1 heredodegenerativnih bolesti, bolesti
kraljeznicke mozdine te hipotonije kao zasebnog simptoma iskljucuje se iz cerebralne paralize

(Katusi¢, 2012, prema Mutch i sur., 2012).

6.1. Etiologija

Velik broj provedenih studija kroz posljednja desetlje¢a utvrdio je brojne Cimbenike rizika za
nastanak cerebralne paralize, a dokazuju¢i da se u vecini slucajeva djeca s dijagnozom cerebralne
paralize radaju nakon patoloSkih trudnoca ili porodaja (MejaSki-Bosnjak, 2007, prema Bax,
1964). Niska porodajna teZina i/ili nedonoSenost spadaju medu najvaznije faktore rizika za
nastanak cerebralne paralize. Preeklampsija povecava rizik za prijevremeni porodaj, ali je rizik
nastanka cerebralne paralize spontano rodenog djeteta jednake gestacijske dobi manji. U
viSeplodnoj trudno¢i blizanci €ine 6-10% djece s cerebralnom paralizom, dok ih u opcoj
populaciji ima oko 2%. Blizanacka trudnoca Sesterostruko povecava rizik nastanka cerebralne

paralize, dok intrauterina smrt jednog od blizanaca stostruko povecava isti rizik.

Perinatalni ¢imbenici rizika ukljucuju i opstetricke komplikacije koje dovode do produZenog ili
ubrzanog porodaja i/ili pogreSne postupke tijekom porodaja. Asfiksija, koja se iskazuje kao niski
Apgar indeks, najcesce je posljedica tih faktora. Generalno je uvrijezeno misljenje o uzro¢noj

povezanosti perinatalne asfiksije i cerebralne paralize, ali je uloga asfiksije pritom prenaglasena.
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U viSe od 75% slu€ajeva cerebralne paralize, utvrdivanje jasnog pojedinacnog etioloskog
¢imbenika nije moguce. Brojni su primjeri cerebralne paralize bez prisutnosti asfiksije 1 obrnuto,
primjeri teske asfiksije koja nije dovela do cerebralne paralize (Mejaski-Bosnjak, 2007, prema

Nelson i Grether, 1999, prema Blair i Stanley, 1988).

Najces¢i faktori rizika za cerebralnu paralizu u postnatalnom, novorodenackom periodu su
novorodenacke konvulzije, sepsa 1 meningitis, intrakranijsko krvarenje, RDS te
hiperbilirubinemija. Nekonjugirana hiperbilirubinemija, koja dovodi do ,,kernikterusa®, uzrok je
opseznom oSte¢enju neurona i teSkom neurorazvojnom poremecaju, uklju¢ujucu i cerebralnu
paralizu. Bazalni gangliji, jezgre mozdanog debla ukljucujuéi i dorzalnu kohlearnu jezgru
najces¢a su podru¢ja osSteCenja u bilirubinskoj encefalopatiji. Kernikterus u donoSene
novorodencadi dovodi do diskinetickog oblika cerebralne paralize, vrlo Cesto s priklju¢enom
paralizom pogleda i senzoneuralnom nagluhosti. Nasuprot tome, u nedonoscadi "neuropatoloski
korelat" bilirubinemijske encefalopatije ostecenje je periventrikularne bijele tvari s posljedicnom

spasticnom diplegijom (Kraguljac i sur., 2018).

Etioloske cCimbenike cerebralne paralize prema periodu njihova djelovanja obradili su
Himmelmann i sur. (2005) u skupini skupini djece s cerebralnom paralizom iz zapadno-$vedskog
registra, rodene u periodu 1995.-1998. Etioloski ¢imbenici uspjesno su utvrdeni u 70% djece s
cerebralnom paralizom, 66% u skupini nedono$cadi te 73% u skupini donoSene djece.
Djelovanje faktora rizika utvrdeno je u 17% prenatalne 1 u 49% peri/neonatalne nedonoscadi s
cerebralnom paralizom. U donosene novorodencadi 38% ¢imbenika otpada na prenatalne, dok na
peri/neonatalne njih 36%. Tocne etioloSke uzroke cerebralne paralize tesko je utvrditi. Uvid u
vremenski period nastanka oStecenja i patoloskih procesa omogudila je sve ceS¢a primjena
metoda slikovnog prikaza u djece s cerebralnom paralizom: razvojni poremec¢aj mozga u prvom i
drugom tromjesecju, oStecenje bijele tvari mozga izmedu 24. i 34. tjedna, oStec¢enje bazalnih
ganglija 1 sive tvari mozga poslije 34. tjedna. Preko 75% oSteCenja mozga koja uzrokuju
cerebralnu paralizu nastaju u treCem tromjesecju te su stoga prenatalno/perinatalnog podrijetla

(Mejaski-Bosnjak, 2007, prema Himmelmann i sur., 2005).

Prezivljavanje neurorizi¢ne djece s cerebralnom paralizom povezano je uz rizi¢ne faktore kao $to

su: spol, epilepsija, tip cerebralne paralize, mentalna retardacija, tezina motorickih poremecaja,
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porodajna tezina (Horvati¢ i sur., 2009, prema Rahman 1 sur., 2004, prema Nielsen 1 sur., 2002,

prema Paneth, 1986, prema Stanley, 1994, prema Liu i sur., 2001).

6.2. Prevalencija

Dostupni podatci o prevalenciji cerebralne paralize variraju buduéi da ovise o vise faktora kao
Sto su razina zdravstvene zastite, nain registriranja i vremenski period promatranja. Na
globalnoj razini nije postignut jednoznacan nacin registriranja 1 pracenja djece sa cerebralnom
paralizom, ali cerebralna paraliza sve je veli predmet interesa posljednjih godina. Prema
podatcima multicentri¢ne studije na razini Europe, prevalencija cerebralne paralize u Europi je 2-
3/1000 zivorodenih (Mejaski-Bosnjak, 2007, prema “Surveillance of cerebral palsy in Europe: a

collaboration of cerebral palsy surveys and registers”, 2000).

U Hrvatskoj podatci odrazavaju trend kretanja cerebralne paralize u svijetu, iako su prikupljani
retrogradno. Do porasta prevalencije doslo je zbog vece dijagnostike, ali 1 veéeg broja oboljelih s

obzirom na viSu stopu preZivljavanja novorodencadi s faktorima rizika za cerebralnu paralizu

(Mejaski-Bosnjak, 2007, prema Svel, 1988).

6.3. Tipovi cerebralne paralize

Klini¢ko manifestiranje cerebralne paralize je neuromotorickim poremecajem kontrole polozaja i
pokreta tijela, tonusa 1 refleksa koji su prisutni od dojenacke dobi te je usporen motoricki razvoj
uvijek prisutan. OSte¢enje mozga uzrokovano cerebralnom paralizom je neprogresivno, ali
simptomi poremecaja mogu se mijenjati buduéi da procesi maturacije i terapijski postupci utjecu

na njih (Mejaski-Bosnjak, 2007, prema Kostovi¢ 1 Judas, 1998).

Klasifikacija cerebralne paralize temeljena na neuroloskim simptomima dijeli ju na tri osnovna
tipa: spasti¢ni, diskinetski 1 atakti¢ni, te na podtipove: bilateralni i unilateralni spasticni, distoni i
koreoatetotski diskinetski. PrijaSnja topografska klasifikacija zamijenjena je funkcionalnim

stupnjevanjem grubih motorickih funkcija za donje ekstremitete, GMFCS (Gross Motor Function
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Classification System) i finu motoriku Sake, BFMF (Bimanual Fine Motor Function) (Kraguljac i
sur., 2018, prema Mejaski-Bosnjak i Dakovi¢, 2013).

Spasticni tip je najucestaliji 1 pogada oko 75% djece. Karakterizira ga povecan tonus ovisan o
brzini, povezan sa sindromom oste¢enja gornjih motorickih neurona koji ukljuuje pojacan

refleks stezanja misic¢a, Babinski refleks, slabost i poteskocée s koordinacijom.

Diskinetski tip manifestira se nevoljnim kretnjama poput distonija i atetoza. Uzrok nastanka je

oStecenje bazalnih ganglija.

Ataksicni tip karakteriziran je gubitkom koordinacije miSi¢nih pokreta. Osobama s ovim tipom
cerebralne paralize nedostaje osjecaj ravnoteze 1 pozicioniranja u prostoru. Posljedica je

ostecenja malog mozga.

Hipotonicni tip cerebralne paralize pojavljuje se u malom broju sluc¢ajeva. Mnoga djeca razviju
spasti¢ni ili ekstrapiramidalni tip poremecaja nakon nekoliko mjeseci zivota (Mejaski-Bosnjak 1

Dakovi¢, 2013, prema Gainsborough 1 sur., 2008).

Klasifikacijski sustav grubog motori¢kog funkcioniranja (GMFCS) za cerebralnu paralizu
temeljen je na voljno izazvanim pokretima s naglaskom na sjedenje, transfer i pokretljivost.
Sustav ima 5 razina i ovisno o funkcionalnim sposobnostima u svakodnevnom zivotu, dijete se
svrstava u jedno od njih. Procjena se temelji na funkcionalnim ogranienjima, potrebama za
pomagalima za kretanje te kvaliteti pokreta. Stupanj nije fiksan i moZe se mijenjati kako dijete

napreduje (Pospis, 2009).

6.4. Klinic¢ka slika

Prilikom dijagnosticiranja cerebralne paralize stru¢njaci utvrduju motoricke vjestine/motorcke
ispade, procjenjuju postoji li usporen razvoj, abnormalni misSi¢ni tonus, refleksi, neobi¢nost
posture i lateralna preferencija. Za utvrdivanje rizicnih faktora vazno je imati kvalitetnu
medicinsku anamnezu poput podataka o prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom periodu

(Horvati¢ 1 sur., 2009, prema Pospis, 2001).
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Hipotonija i usporeni razvoj motorike uobiCajeni su rani pokazatelji cerebralne paralize. lako
prvih nekoliko mjeseci moze biti obiljezeno hipotonijom, oko tri Cetvrtine djece s cerebralnom
paralizom razvija spasti¢nost. Ranim pregledom utvrduje se tonus ekstremiteta, a uocava se i
postojanje primitivnih refleksa. Primitivni refleksi uvijek su abnormalni, primjerice asimetri¢ni

tonicki refleks vrata i tonicki refleks labirinta (Kraguljac 1 sur., 2018, prema Randall 2007).

Neki od drugih problema koji ukazuju na cerebralnu paralizu su slaba kontrola glave, plac¢
visokih tonova, slabo sisanje, oralna preosjetljivost, asimetricni pokreti 1 neobi¢ni polozaji.
Porastom kronoloske dobi moze se uociti vojnicko puzanje, sjedenje u obliku slova W i
skakutanje u ¢uce¢em polozaju. Hipotonija trupa obi¢no perzistira cijeli zivot, a abnormalan
misi¢ni tonus prati i miSi¢na slabost. Porastom tonusa, kod djece koja su razvila spasti¢nost
mogu se uociti abnormalni polozaji poput savijanja udova u oblik koji podsjeca na Skare, zastita
gornjih ekstremiteta, ekstenzorni polozaj ili proksimalno namjeStanje. Savijanje udova u oblik
koji podsjeca na Skare istovremena je adukcija, hiperekstenzija koljena i plantarna fleksija.
Obrazac fleksije gornjih ekstremiteta ukljucuje fleksiju prstiju, zglobova i lakta s abdukcijom
ramena. Kako obrazac spasti¢nosti gornjih ekstremiteta postaje sve jaci, djetetove ruke podizu se

od struka u nizak, srednji ili visoki obrambeni stav (Mejaski-Bosnjak, 2007, prema Aksu, 1990).

Senzorne poteskocée koje pogadaju motoricke funkcije takoder su uocljive, primjerice sposobnost
manipulacije Sake. Hipersenzitivnost moZe utjecati na razvoj Sake 1 sposobnosti donjih
ekstremiteta da nose tezinu. TeSkoce sa senzorikom mogu pridonijeti poremecéenoj senzornoj
percepciji, Sto utjeCe na sposobnost izvodenja visoko funkcionalnih motori¢kih aktivnosti.
Poteskoce u odrzavanju ravnoteze mogu biti posljedica kombinacije faktora kao §to su misi¢na
slabost, abnormalan tonus i1 senzorne poteskoce, ukljucujuci i1 vizualno-perceptivne vjestine, a

mogu biti prisutne i teSkoce u planiranju pokreta (Kraguljac i sur., 2018, prema Randall, 2007).

6.5. Dijagnostika

Kod sumnje na cerebralnu paralizu potrebna je rana intervencija. FiziCke strukture mozga mogu
se mijenjati samo kao rezultat iskustva, poznatije pod pojmom plasticnosti mozga. Uz intenzitet i
kvalitetu iskustva, bitno je 1 vrijeme iskustva. Razdoblje posebne plasti¢nosti mozga zove se

senzitivno ili kriti¢no razdoblje. Kod neurorizi¢ne djece tretman bi trebalo zapoceti neposredno
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nakon poroda. Iskustvo terapeuta i suradnja roditelja potrebni su za uspjeh tretmana (Mejaski-

Bosnjak, 2007, prema Bax, 1997).

Neuropsiholoska dijagnostika cerebralne paralize sadrzi procjenu vizualne 1 auditivne percepcije,
konstruktivnih sposobnosti, grafomotorike, sposobnosti ucenja, fine motorike, okulomotorne
koordinacije, govornog razumijevanja, verbalne i neverbalne inteligencije. Procjenjuje se i
reagiranje u ispitnoj situaciji te dozivljaj vlastitoga tijela. Rezultati rane psihologijske procjene,
¢iju je efikasnost potrebno longitudinalno pratiti, sluze kreiranju re/habilitacijskih postupaka

(Horvati¢ 1 sur., 2009).

Pri procjeni djeteta s cerebralnom paralizom potrebno je odvojiti intelektualnu komponentu od
motorickih. Takoder, treba razlikovati ispodprosjecna podru¢ja od onih prosjecnih ili
iznadprosjenih podru¢ja funkcioniranja. Osobe s cerebralnom paralizom podvrgnute su
razli¢itim re/habilitacijskim programima 1 korektivnim operativnim zahvatima od vremena
dijagnoze, nakon kojih slijedi medicinska re/habilitacija. Cilj medicinske re/habilitacije je
"regulacija 1 smanjenje ili stabilizacija abnormalnog tonusa u pogodenim dijelovima tijela.
Stimuliraju se potencijalni normalni oblici polozaja 1 pokreta i istovremeno sprjeava patoloska

refleksna aktivnost" (Horvati¢ i sur., 2009, prema Jokovi¢-Turalija, 1999).

6.6. Funkcionalna prognoza

Djeca razvijaju motoricke sposobnosti kraniokaudalno. Dijete ¢e najprije razviti kontrolu glave,
potom gornjeg dijela trupa te na kraju donjeg dijela trupa. Uslijedit ¢e ravnoteza pri sjedenju, a
zatim pri stajanju. Predvidanju krajnjeg ishoda pomaze dob u kojoj se ove sposobnosti razvijaju.
Djeca koja ¢e razviti samostalnu pokretljivost obi¢no to uc¢ine do 8. godine zivota, vrlo rijetko
kasnije. Vecina djece s hemiplegijom ili ataksicnom cerebralnom paralizom samostalno se krece,
1 to uglavnom postizu do 3. godine. Djeca koja mogu samostalno sjediti prije nego navrSe drugu
godinu s vremenom sama 1 hodaju, s ili bez koriStenja pomagala za kretanje. Djeca koja do 4.
godine ne mogu samostalno sjediti rijetko mogu kasnije hodati. Ako se primitivni refleksi jos
uvijek javljaju, prognoza samostalnog kretanja je slaba. Vec¢ina djece koja ¢e u konacnici hodati

ima manje od ova tri refleksa prisutna s 18 mjeseci (Kraguljac, 2018, prema Randall, 2007).

Kombinacija povecanog tonusa i1 miSi¢ne slabosti znatno uvecava energiju utroSenu na

motori¢ku aktivnost. Djeca s cerebralnom paralizom koja razviju samostalnu pokretljivost u
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usporedbi sa svojim vr$njacima obi¢no imaju nevjest hod koji ukljucuje kracu duljinu koraka,
smanjenu pokretljivost u kuku i koljenu, viSe utroSene energije i smanjenu brzinu kretanja. Svi ti
nedostatci misSi¢ne kontrole pridonose smanjenoj izdrzljivosti. UtroSak energije potreban za
hodanje u korelaciji je sa stadijem klasifikacijskim sustavom grubog motorickog funkcioniranja
(GMFCS). Kontraktura i deformacije kosti ili zgloba takoder uvelike ograni¢avaju djetetovo
funkcioniranje (Kraguljac, 2018, prema Tsirikos 1 sur., 2003).

6.7. Habilitacija

Ciljevi terapije u djece s cerebralnom paralizom usmjeravaju se na ostvarivanje opsega pokreta
koji omogucéuje najbolju mogucu funkciju pokreta, preveniranje razvoja deformiteta te
korigiranje abnormalnih obrazaca polozaja i pokreta (Mejaski-Bosnjak, 2007, prema Bax, 1987).
Rehabilitacija se provodi primjenom medicinske gimnastike, funkcionalnom elektricnom
stimulacijom, medikamentnom terapijom, hidroterapijom, logoterapijom, radnom terapijom i
edukacijsko-rehabilitacijskim tretmanom, ukoliko su potrebna pomagala ortopedskim lijeCenjem
te u odredenim slucajevima kirurski. Najces¢e se primjenjuju dvije vrste medicinske gimnastike;
neurorazvojna terapija (NRT) i kinezioloska terapija koncept refleksne lokomocije (Mejaski-

Bosnjak, 2007, prema Vojta, 1988).

Neurorazvojni tretman (Bobath koncept) zasniva se na plasticitetu mozga i kod njega je
najbitnija spoznaja da druga podrucja Ziv€anog sustava mogu preuzeti funkcije oStecenih
ziv€anih struktura. Tretman polazi od toga da je aktivno sudjelovanje djeteta u nekom iskustvu
osnova svakog efektivnog ucenja, ukljuuju¢i 1 motoricko. Cilj tretmana je povecanje

funkcionalnih vjestina.

Terapijski koncept refleksne lokomocije (Vojta koncept) obuhvacéa obrazac pokreta koji se ne
pojavljuje spontano ve¢ samo stimulacijom odredenih dijelova tijela. Globalni refleksi refleksne
lokomocije prisutni su kod zdrave novorodencadi i moguce ih je izazvati. Aktiviranje globalnih
obrazaca refleksne lokomocije u djeteta s cerebralnom paralizom potice razvoj normalne
motorike. Terapeut nastoji aktivirati miSie da se kontrahiraju iz tocne startne pozicije, ¢ime ta
aktivnost postaje izvor nove globalne propriocepcije prenesene u sredi$nji ziv€ani sustav, gdje se

pohranjuje (Kraguljac, 2018, prema Randall, 2007).
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Osim zdravstvenih poteskoca, djeca s cerebralnom paralizom suocavaju se i s problemima
socijalne 1 psiholoSke prirode. Budu¢i da ¢esto dolazi do razvoja upadljivih obrazaca kretanja,
socijalno neprihvatljivih oblika ponaSanja i nezrelosti uslijed poremecaja rada motornog sustava,
nerijetko se susrecu sa socijalnom izolacijom §to znacajno utjeCe na psihicko stanje djece s
cerebralnom paralizom. S ciljem postizanja §to bolje kvalitete zivota djece i1 njihove obitelji,
nastoji se poticati razvoj i primjena terapijskih modela koji ne zanemaruju prisutnost drugih
poremecaja. Najbolji ucinak postize se primjenom razlicitih terapijskih pristupa. Vrlo vaznu
ulogu u terapiji cerebralne paralize, uz Citav tim razlicitih specijalista, imaju i roditelji. RazliCite
radionice, udruge i sportske aktivnosti osnivaju se s ciljem osnazivanja psihickog i zdravstvenog
stanja djece te Sto lakSeg uklju€ivanja u zajednicu. Za Sto bolje i kvalitetnije rjeSavanje svih
problema i poteskoca s kojima se ova djeca nose, potrebna je uska suradnja niza struc¢njaka i

roditelja te Sto raniji pocetak tretmana (Pospis, 2009)

7. ZAKLJUCAK

Ovaj diplomski rad nastojao je pruZiti prikaz literature o ranom razvoju dojencadi s naglaskom

na spontano generiranim pokretima te objasniti njthovu vaznost za rani neuromotoricki razvoj.

Spontano generirani pokreti jedni su od prvih pokreta koji se pojavljuju joS u fetalnoj fazi te nam
njihova kvaliteta 1 ucestalost uvjetovana dobno specificnim obrascima moZe pruZiti niz
informacija o stupnju razvoja dojenceta 1 eventualnim odstupanjima od normalnog razvoja.
Stalna prisutnost gréevito-sinkroniziranih spontanih pokreta, a jo§ viSe odsustvo pokreta
vrpoljenja dovodi novorodence u visok rizik nastanka cerebralne paralize. VaZnost procjene
spontano generiranih pokreta upravo je u njezinoj prediktivnoj vrijednosti razvoja neuroloskih
deficita, posebno cerebralne paralize. Uz to, procjena spontanih pokreta je nenametljiva,

jednostavna za provodenje i isplativa.
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Istrazivanja o moguc¢nosti predvidanja spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja nisu pokazala
dosljedne rezultate. SiromaSan repertoar spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja moze biti
pra¢en normalnim, abnormalnim ili odsustvom pokreta vrpoljenja, a time i normalnim ili
smanjenim neuroloskim ishodom. Prilikom procjene spontano generiranih pokreta obavezno je
procijeniti pokrete vrpoljenja novorodencadi sa siromasSnim repertoarom spontano generiranih
pokreta u fazi uvijanja budu¢i da jedino prisutnost ili odsutnost pokreta vrpoljenja ima visoku
poznatu prediktivnu vrijednost neuroloskog ishoda. Prediktivna vrijednost procjene spontano
generiranih pokreta poboljSava se povec¢anjem dobi. Iz toga proizlazi da je predikcija najbolja u

fazi vrpoljenja spontano generiranih pokreta.

Najvece vrijednosti moguénosti predvidanja spontano generiranih pokreta uoc¢ene su u dobi od 8
do 20 tjedana, odnosno u fazi vrpoljenja. Dojencadi koja je pokazivala normalne spontano
generirane pokrete u preterminskoj, terminskoj i postterminskoj dobi, takoder je pokazala
normalne pokrete 1 u fazi vrpoljenja. NajloSije prognoze bile su za dojencad koja nikada nije
pokazala pokrete u fazi vrpoljenja; u longitudinalnim istrazivanjima pokazalo se da je ishod u
gotovo svim slucajevima bio lo$iji neuromotoricki razvoj. Predikcije neuroloskog ishoda
temeljene na ultrazvucnim pregledima imale su nizu valjanost od onih temeljenih na procjenama
pokreta u fazi vrpoljenja. Prediktivna vrijednost spontano generiranih pokreta slicna je
tehnikama neuroloskog slikovnog prikaza (magnetska rezonancija i kompjuterska tomografija) 1
elektroencefalografije. IstraZzivanja takoder pokazuju da novorodencad s definitivno
abnormalnim spontanim pokretima u fazi vrpoljenja koja ne razviju cerebralnu paralizu imaju 1
druge razvojne probleme, poput manje neuroloske disfunkcije (MND), poremecaja paznje i
hiperaktivnosti (ADHD) ili kognitivnih problema. Blago abnormalna spontana motorika u fazi
vrpoljenja povezana je s razvojem manje neuroloSke disfunkcije, poremecaja paznje i

hiperaktivnosti i agresivnim ponasanjem.

Rezultati sistemati¢nih pregleda spontanih pokreta u fazi vrpoljenja sugeriraju da se kvalitativna
procjena spontano generiranih pokreta, osobito tijekom faze vrpoljenja, moze koristiti kao
sredstvo procjene s ciljem identificiranja dojencadi s neurorazvojnim deficitom. Kombinacija
procjene spontano generiranih pokreta i slikovnih tehnika neuroloSkog prikaza ili
standardizairane neuroloske procjene svakako se preporuca radije nego upotreba samo jedne

tehnike.
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Sve navedeno ukazuje na vaZnost poznavanja tipicnog razvoja motorike dojencadi.
Identificiranje novorodencadi kojoj prijeti zaostajanje u razvoju i mogu¢ nepovoljan ishod
neurorazvoja izuzetno je vazno zbog moguénosti rane intervencije kako bi se minimalizirale
razvojne poteSkoce i maksimizirao razvojni potencijal novorodenceta. Postoje snazni dokazi o
ucincima rane intervencije, posebno u razdoblju kada je mozak najplasticniji i otvoren za

promjene.
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CD s prikazom spontano generiranih pokreta u fazi uvijanja i fazi vrpoljenja
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*roditelji su potpisali suglasnosti za snimanje videozapisa njihove djece
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