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SaZetak: Zbog nepredvidivosti psihomotorickog razvoja djeteta s neurorazvojnim rizikom, vazna je rana dijagnostika
neurorazvojnih odstupanja, interdisciplinarno pracenje i rana habilitacija. NeurofizioloSki temelj rane habilitacije c¢ini plasticitet
djecjeg mozga. Plasticnost nezrelog novorodenackog mozga omogucuje da ranim ukljucivanjem ugrozene novorodencadi u
neurorazvojne i habilitacijske programe preveniramo trajna psiho-motorna ostecenja.

Cilj ovog istrazivanja odnosio se je na ispitivanje utjecaja ranog integracijskog programa na motoricki razvoj djeteta s
neurorazvojnim rizikom. U procjeni psihomotorickog razvoja koristeni su Denver Developmental Screening I Test (DDST) i Gross
Motor Function Measure (GMFM — 66).

Polazna hipoteza pretpostavija da ce primjena ranog integracijskog programa za dijete s neurorazvojnim rizikom rezultirati
uspjehom u svim varijablama istrazivanja. Habilitacijski program se sastojao od komponenti neurorazvojnog tretmana, senzoricke
integracije, postupaka za stimulaciju orofacijalne muskulature, govora i jezika, te, poticanja kognitivnog razvoja kod sestero
ispitanika (3 djevojcice i 3 djecaka) unutar prve godine Zivota.

Evaluacija rezultata izvrSena je komponentnom analizom promjena stanja djeteta opisanog nad skupinom kvantitativnih
varijabli registriranih kroz odredeni viemenski perid (14-20 vremenskih tocaka). Ovakav nacin obrade podataka omogucen je
primjenom algoritma INDIFF.

Glavna komponenta promjena kod GMFM testa nazvana je generalni cimbenik napretka motorickog razvoja, a kod Denver
testa generalni cimbenik napretka u gruboj motorici. Obje komponente prikazuju napredak u psihomotorickom razvoju djeteta s
neurorazvojnim rizikom.

Dobiveni rezultati pokazuju da je kod svih ispitanika doslo do znacajnih pozitivnih promjena te je stoga moguce prihvatiti
polaznu hipotezu.

Kljucne rijeci:neurorizicno dijete, neuroplasticitet, rana intervencija, habilitacijski programi

UvVOD kada procesi sazrijevanja mozga dosegnu odredeni
. o ) ) stadij topografske i funkcionalne organiziranosti
Neurorizi¢ni ¢imbenici djelovanjem na nezreli (Bognjak-Nad i sur., 2005)

mozak u prenatalnom i/ili perinatalnom periodu
mogu izazvati rano cerebralno ostecenje. Jasna kli-
nicka slika neurorazvojnih smetnji ispoljit ¢e se tek

Neurorizi¢nost nije definitivno stanje, moze biti
izraZzena od vrlo blagog stupnja do vrlo teskog stup-
nja. Simptomi neurorizika su znakovi odstupanja
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od normalnog razvoja uslijed oStecenja srediSnjeg
ziv€anog sustava. Oni su znaci upozorenja na koje
je nuzno reagirati s odgovaraju¢om terapijom radi
prevencije razvoja klinicke slike oStecenja sredis-
njeg zivCanog sustava. Dijete sa simptomima rizika
ima samo cerebralne poremetnje kretanja razli¢itih
klinickih slika.

Simptomi neurorizika, obzirom na motoricki
razvoj, su mnogobrojni, ali najvazniji su zaosta-
janje glave kada se dijete povlaci iz lednog polo-
Zaja, nemogucénost oslobadanja di$nih putova u
novorodenceta, a kasnije i nemogucnost odizanja
glavice, ¢vrsto zatvorene Sakice s palcevima u
Sakama, prilikom postavljanja na noge u stojeci
stav oslanjanje na nepuna stopala s ili bez krizanja
nogu, kruto ispruzene ili savijene rucice i noZice,
mlitava beba, nemogucénost oslonca na laktove u
potrbusnom polozaju u dobi od 3 mjeseca, izosta-
nak rotacije s trbuha na leda i obrnuto u dobi od
5-6 mjeseci, izostanak samostalnog zauzimanja
sjedeceg stava u dobi od 7 mjeseci, nemoguénost
samostalnog stajanja i hoda u dobi od 10-14 mje-
seci (Stojcevié-Polovina,1996).

Znakovi koji mogu pobuditi sumnju na neurori-
zi¢nost u prva Cetiri tjedna Zivota djeteta su smet-
nje disanja, promjene boje koze, teskoce prilikom
dojenja i gutanja, apatija i nemir, smetnje spavanja,
kocenje prilikom kupanja, oblacenja ili svlacenja,
kao i kod povijanja u pelene.

Neurorizi¢na djeca imaju anamnesticke i/ili kli-
nicke ¢imbenike rizika za rano oste¢enje mozga.
Anamnesticki su komplikacije, stanja ili bolesti
tijekom trudnoce, poroda ili neposredno poslije
poroda. Klini¢ki su sindrom iritacije, apatije, dis-
tonije, spasticiteta i hipotonije. Visokoneurorizi¢na
su sva novorodencad s viSe od dva anamnesticka
¢imbenika neurorizika, djeca sa sindromom spa-
sticnosti 1 hipotonije i djeca s nalazom UZV mozga:
cisti¢na periventrikularna leukomalacija (cPVL),
subkortikalna leukomalacija (SCL), infarkt arte-
rije cerebri medije, intraventrikularno krvarenje
IV stupnja, kao i komplicirano intraventrikularno
krvarenje III stupnja (Bosnjak-Nad i sur., 2005).

U ¢imbenike neurorizika ubrajaju se svi oni
¢inioci koji mogu biti uzroci oste¢enja djeteta, a
koje moze nastati prije, za vrijeme i poslije poroda
(Momc¢ilovi¢ i sur.,1990).

Peter (2000) navodi najcesée uzroke perinatalne
ugrozenosti novorodenceta i to viSeplodna trud-
noca, feto — fetalna transfuzija, hipoksija, zastoj
rasta, prijevremeni porod, otezan porod, hipoksij-
sko-ishemijska lezija, intrakranijalno krvarenje,
skracena ili produzena gestacijska dob, poremecaj
intrauterinog rasta — dysmaturus, giganteus (Peter,
2000).

U Hrvatskoj je svake godine rodeno oko 6000,
au Zagrebu oko 1300 djece s neurorazvojnim rizi-
kom (Jakupcevi¢-Grubic, 2000).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
6-7% djece rodeno je s neurorazvojnim rizikom.
Vazna je njihova §to ranija detekcija, kako bi i psi-
homotoricka habilitacija zapocela §to ranije (Seme-
Ciglenecki, 2003).

Prema istrazivanju Bosnjak Nad i sur. (2011)
broj Zivorodene novorodencadi u Hrvatskoj je
oko 40000 na godinu, a od toga je 4000 djece
neurorizi¢no. Prema podatcima iz tog istrazi-
vanja visokoneurorizicno je 3% djece, znaci u
Hrvatskoj moZemo ocekivati oko 1200 visokone-
urorizi¢ne djece na godinu, odnosno 2800 nisko-
neurorizi¢ne djece.

Perinatalno ostecenje mozga najceséi je uzrok
kako tezih tako i blazih , ali vrlo ¢esto zastuplje-
nih neurorazvojnih odstupanja u djece. Perinatalno
neurorizi¢na djeca predstavljaju manjinu tj. 10 —
15% sve novorodencadi, a neurorazvojna odstupa-
nja zastupljena su u toj skupini i do 80% (Mejaski-
Bosnjak, 2006).

0Od 1950. do 2000. godine doslo je do izrazitog
pada ranog neonatalnog mortaliteta s 27,7 na 4,4 %o
zahvaljujuéi napretku znanosti i neonatalne medici-
ne. To smanjenje je postignuto prije svega sve vecim
prezivljavanjem nedonoscadi vrlo niske porodajne
tezine, odnosno djece vrlo niske gestacijske dobi.
Tijekom 2001. i 2002. godine u Klinici za Zenske
bolesti i porode Petrova u Zagrebu zivorodeno je
8866 novorodencadi. Od tog broja 976 novoroden-
¢adi (11%) rodeno je prije 37-og tjedna trudnoce.
Analizom podataka o neuromotorickom razvoju iste
nedonosc¢adi nakon godinu dana Zivota, kod 28,7%
(104 djeteta) jasno je utvrden usporen neuromoto-
ricki razvoj koji je zahtijevao intenzivno neurolosko
praéenje i neurorazvojnu fizikalnu terapiju. Kod 31
djeteta ili 8,31% postavljena je sumnja visoke vje-
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rojatnosti razvoja cerebralne paralize §to je vise-
struko vise od opée populacije u kojoj se ucestalost
cerebralne paralize krece 3-5%o (Buli¢ i sur., 2005).

U razvijenim zemljama svako deseto dijete je
neurorizi¢no. Od sto neurorizi¢ne djece oko osam-
deset se razvija uredno, §to je ujedno znak da neu-
rorizi¢ni ¢imbenici, iako su bili prisutni, nisu Stetno
utjecali na razvoj djeteta. Oko dvadesetoro djece
od sto neurorizi¢nih moZe imati prolazne ili trajne
(blaze ili teze) poremecaje. Prolazni (privrementi)
poremecaji javljaju se do dvanaestog mjeseca Zivo-
ta, odnosno u dojenackom razdoblju. Uz odgova-
rajuc¢e medicinske postupke, kao i pravovremenu
habilitaciju, znatan dio njih moze nestati nakon
dvanaestog mjeseca zivota. Kod manjeg broja djece
dojenacki poremecaji ipak prelaze u trajne poreme-
¢aje razvoja. Trajni poremecaj razvoja moze biti u
blazem ili tezem obliku. 10 od 100 neurorizi¢ne
djece imaju kasnije znakove malih nedostataka Sto
nazivamo minimalnom neuroloskom disfunkcijom
(engl. minor neurological dysfunction, MND). Uz
blaze, poznajemo i teSke oblike trajnih poremecaja
odnosno kroni¢ne neuroloske bolesti, cerebralna
paraliza (sa svojim oblicima i pridruzenim poreme-
¢ajima), kognitivni razvojni poremecaj, epilepsija,
hidrocefalus. Ovakva stanja nalazimo kod manje
od petoro djece od sto rodenih pod neuroloskim
rizikom (Hadders-Algra, 2005).

Rana intervencija

Europska mreza za ranu intervenciju Earlyaid
definira ranu intervenciju kroz sve oblike poticanja
usmjerenog prema djeci i savjetovanja usmjerenog
prema roditeljima koji se primjenjuju kao izravne
i neposredne posljedice nekog utvrdenog razvoj-
nog uvjeta. Rana intervencija ukljucuje dijete, kao
i njegove roditelje, obitelj i Siru okolinu (EADSE,
2005; prema Buli¢, 2008).

Rana intervencija sastoji se od multidisciplinar-
nih postupaka za djecu od rodenja do pete godine
zivota kojima se promice djetetovo zdravlje, blago-
stanje, potic¢e razvoj sposobnosti, umanjuje razvojna
zaostajanja, uklanjaju postojeci ili sprje¢avaju mogu-
¢i poremecaji, sprjecava funkcionalno propadanje i
promice prilagodeno roditeljstvo i opée obiteljsko
funkcioniranje. Ti ciljevi postiZzu se individualnim
razvojnim odgojno obrazovnim i terapijskim postup-

cima za djecu, koji se provode zajedno s istovreme-
no planiranom potporom za njihove obitelji (Blauw-
Hospers i Hadders-Algra, 2005).

Neurofizioloski temelji rane intervencije

Najnovija istrazivanja potvrdila su prijasnja
opazanja da je nakon perinatalne lezije mozga
neuroloski i kognitivni ishod jako varijabilan, a
znacajni oporavak u nekim slucajevima upucuje na
postojanje funkcionalne plasti¢nosti. Pojam neu-
ralna plasti¢nost u neurobiologiji se tumaci jako
opcenito, a oznacava promjene u strukturi i funkeiji
posljedi¢no djelovanju razli¢itih epigenetskih ¢im-
benika. Vazno je istaknuti da oporavak i funkcio-
nalna plasti¢nost mozga postoje i na razini najvisih
kognitivnih funkcija. Logi¢no je pretpostaviti da
osnovu funkcionalne plasti¢nosti mozdane kore
¢ine promjene u strukturi kortikalnih neuronskih
krugova, ukljuc¢ujuci reorganizaciju dugih projek-
cijskih putova mozdane kore (Kostovi¢, 2005).

Plasticitet zivéanog sustava mozemo definirati
kao proces izgradnje i pregradnje/reorganizacije
veza izmedu ziv€anih stanica, a ti se procesi odvi-
jaju za vrijeme normalnog funkcioniranja tijekom
cijelog Zivota, a ne samo uslijed patoloskih stanja
(Gschwend, 1998).

Plasti¢nost nezrelog novorodenackog mozga
omogucuje da ranim uklju¢ivanjem ugrozene novo-
rodencadi u neurorazvojne i habilitacijske progra-
me preveniramo trajna psiho-motorna ostecenja.
Plasti¢nost srediSnjeg ziv€anog sustava omogucu-
je da u najranijem periodu, ranim stimulacijama
potaknemo mozak na reorganizaciju, gdje funkciju
ostecenog dijela preuzimaju zdravi dijelovi mozga
(Bosnjak-Nad i sur., 2005).

Pravovremena habilitacija moze se podijeliti
na: super ranu (pocinje na intenzivnoj skrbi u bol-
nici), vrlo ranu (od tre¢eg mjeseca zivota), te ranu
habilitaciju (od treceg do devetog mjeseca zivota).
Vazno je da se s intervencijom pocne ¢im se uoci
odstupanje ili rizik za njegov nastanak, ne cekaju-
¢i medicinske nalaze i dijagnozu (Cambell, 1974;
prema Stojcevi¢-Polovina, 1996). U svojoj teoriji o
Spoznajnom razvoju, zasnovanoj na vaznosti ranih
refleksa i senzomotornih faktora, Piaget navodi da
tretman rizicne djece treba zapoceti ve¢ sa Cetiri
tjedna djetetova zivota (Stojéevic-Polovina, 1996).
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CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je ispitiva-
nje u¢inaka ranog integracijskog programa
na motori¢ki razvoj djeteta s neurorazvojnim
rizikom, koji se temelji na poznavanju transdisci-
plinarnog pristupa za ranu intervenciju, poznava-
njem osnovnih terapijskih koncepata neurorazvoj-
nog tretmana i programa senzoricke integracije, te
primjena bazi¢nih elemenata navedenih koncepata
prilagodenih individualnim potrebama djeteta s
neurorazvojnim rizikom.

1z ovako opée definiranog cilja izveden je podcilj:

1) istrazivanje nekih aspekata dijagnostike u
ranoj intervenciji (Test razvojnih sposob-
nosti-Denver Developmental Screening
IT Test, Test procjene grubih motorickih
funkcija - Gross Motor Function Measure-
GMFM-66)

HIPOTEZA

Definirana je polazna hipoteza:

HI1: primjena ranog integracijskog programa za
dijete s neurorazvojnim rizikom rezultirati ée

uspjehom u svim varijablama istrazivanja

1z ovako definirane polazne hipoteze izvedene
su sljedece podhipoteze:

HI1.1 primjena ranog integracijskog programa
na dijete s neurorazvojnim rizikom odrazi-
ti ¢e se uspjesnoscu na definiranim varija-
blama Testa razvojnih sposobnosti-Denver
Developmental Screening II Testa tijekom
prve godine djetetova zivota

H1.2 primjena ranog integracijskog programa na
dijete s neurorazvojnim rizikom odraziti ¢e se
uspjesnoscu na definiranim varijablama Testa
procjene grubih motorickih funkcija - Gross
Motor Function Measure-GMFM-66

METODE RADA

Uzorak ispitanika

U rani integracijski program ukljuceno je 6 ispita-
nika dojenacke dobi (3 djevojcice i 3 djecaka), rode-
nih s ¢imbenicima rizika u Klinici za Zenske bolesti i
porode — Petrova i upucene u Centar za rehabilitaciju
Edukacijsko-rehabilitacijskog Fakulteta u Zagrebu.

Primjena ranog integracijskog programa realizira-
na je u obitelji uz superviziju Centra za rehabilitaciju
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u vremen-
skom intervalu od 26 mjeseci. Habilitacijski program
provodio se u okviru projekta “Razvojni integracijski
programi za ranu intervenciju i provedba pilot projek-
ta-rana intervencija u obitelji”Centra za rehabilitaciju
Edukacijsko — rehabilitacijskog fakulteta, podrzanog
od Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracij-
ske solidarnosti (od 2005.-2009. godine).

Od roditelja je trazena pismena suglasnost za
sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Sva djeca ukljucena u ovo istrazivanje bila su
visokoneurorizi¢na, gestacijske dobi od 30 tjeda-
na i 4 dana do 38 tjedana, porodajnih tezina od
1060-3000 grama. Kod dvoje djece prisutna je bila
periventrikularna leukomalacija (PVL) II stupnja,
a kod Cetvero djece intraventrikularna hemoragija
(IVH) I-1II stupnja. U dvoje ispitanika dijagno-
sticirana je perinatalna infekcija. Dvije trudnoce
bile su blizanacke od kojih jedna nakon postupka
izvantjelesne oplodnje. Jedna trudnoca zavrsena je
carskim rezom. Iz tablice 1. vidljiva je gestacijska
dob, porodajna tezina, ultrazvucni nalaz mozga i
kronoloska dob djeteta pri prvom dolasku u obitelj.

Uzorak varijabli i mjerni instrumenti

U svrhu istrazivanja definirane su kvantitativne
varijable. Kvantitativne varijable ¢ine varijable po
uzoru na Test razvojnih sposobnosti-Denver II test

Tablica 1. Gestacijska dob, porodajna tezina, ultrazvucni (UZV) nalaz mozga i kronoloska dob djeteta pri prvom

dolasku u obitelj

Ispitanik A B C D E F
Gestacijska dob 30tj.+4dana 38tj. 32tj.+2dana | 32tj.+2dana 34tj. 34tj.
Porodajna tezina 1060 g 3000 g 1380 g 1990 g 2590 g 2200 g
UZV nalaz mozga IVH II-1II IVH I-1T IVH I-1I IVH I-1I PVLII PVLII
Prvi posjet u obitelji-kronoloska dob | 4mj.+14dana | 5Smj.+14dana | 2mj.+21dan | 2mj.+21dan | 3mj.+14dana | 3mj.+14dana
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i Test procjene grubih motorickih funkcija GMFM
— 66 (Gross Motor Function Measure).

Test razvojnih sposobnosti-Denver
Developmental Screening I Test (DDST)

Ovaj test omogucuju rano prepoznavanje odstu-
panja obuhvaca podrucja grube motorike, jezika,
fine motorike i socijalnog razvoja. On spada u
grupu testova probira, buduci da se njegovom pri-
mjenom ne dobiva kvocijent razvoja ve¢ se okvirno
procjenjuje da li dijete zaostaje u razvoju u odnosu
na svoje vrsSnjake. Koristi se kod djece u dobi od 1
mjeseca do 6 godina (Frankenburg i Dodds, 1967).

Tablica 2. Prikaz varijabli Denver II testa

Redni broj Varijabla Sifra

1 Gruba motorika GruMot
2 Razvoj govora RazGov
3 Fina motorika FinMot
4 Socijalni razvoj SocRaz

Test procjene grubih motoric¢kih funkcija-
GMFM - 66 (Gross Motor Function Measure)

Ovaj test koristi se u svrhu prepoznavanja odre-
denih odstupanja u motori¢kom razvoju. Primjenjuje
se u dobi od 3 mjeseca do 6 godina (Russel, 2002).

Procjena se temelji na sposobnosti izvodenja moto-
rickih zadataka i zadrzavanja posturalnih poloZzaja.
Skala se sastoji od 88 zadataka i obuhvaca podrucja
lezanja/rolanja, sjedenja, puzanja, stajanja, hodanja.
Zadaci se ocjenjuju na skali od 0-3 te se rezultati pre-
zentiraju u postocima. GMFM skala pokazala se pouz-
danom i valjanom u procjeni grubih motorickih funkci-
jaudjece s cerebralnom paralizom (Russel i sur., 2000).

Tablica 3. Prikaz varijabli GMFM-66 testa

Redni broj Varijabla Sifra

1 Lezanje/rolanje LezRol
2 Sjedenje Sjeden
3 Puzanje Puzanj
4 Stajanje Stajan

5 Hodanje Hodanj
6 Motoricki razvoj | MotRaz

Projecjenjiva¢ u ovom istrazivanju bio je profe-
sor rehabilitator, koji je ujedno i prvostupnik fiziote-
rapije. Isti je zavrSio edukaciju o koristenju GMFM
testa pri procjeni djeteta, te je u trenutku provodenja

istrazivanja imao 10 godina iskustva u radu s dje-
com rodenom sa ¢imbenicima neurorizika.

Nacin provodenja istrazivanja

Na temelju definirane polazne hipoteze i podhi-
poteza, odreden je sljedeéi plan istrazivanja:

a) inicijalno ispitivanje i opservacija psihomo-
torickog stanja djeteta koriste¢i navedeni
instrumentarij

b) primjena elemenata neurorazvojnog tretma-

na i senzomotoricke integracije zajedno s

roditeljima, kao dio terapijskog pristupa i

edukacije roditelja

finalno ispitivanje i opservacija psihomotoric¢-

kog stanja djeteta koriste¢i navedeni instrumen-

tarij nakon navrSene 1. godine starosti djeteta

Habilitacijski program

S provodenjem habilitacijskog programa zapocelo
se je nakon inicijalnog ispitivanja Denver II testom i
GMFM testom. Pri koncipiranju i provodenju progra-
ma, u skladu s dostignutim psihomotorickim statu-
som, program je nadopunjavan novim stimulacijama.

U obzir se moraju uzeti i nedostatci ovog istrazi-
vanja, kao $to su mali broj ispitanika i ne postojanje
skupine za provjeru. Obzirom na mali broj ispitanika,
ali 1 na problematiku kojom se ovo istrazivanje bavi,
potrebno je naglasiti eticki problem koji bi nastao ne
provodenjem habilitacijskog programa na djeci rode-
noj s ¢cimbenicima neurorizika skupine za provjeru.
Takoder pri razmatranju rezultata treba imati na umu
i utjecaj spontanog oporavka sredisnjeg zivéanog
sustava. lako je procjena u istrazivanju pokrivala
samo jednu dimenziju razvoja, motoriku, rani inte-
gracijski program je koncipiran multidimenzionalno,
jer su se ispitanici sagledavali holisticki, imajuéi na
umu sloZeni meduodnos razvojnih podrudja.

Terapijske seanse odvijale su se u domu djeteta
uz prisutnost jednog od roditelja dva puta mjesecno
do navrSene 1. godine starosti djeteta. Terapijske
seanse trajale su oko 60 minuta za svako dijete.

Tijekom trajanja svake terapijske seanse, rodi-
telji su bili aktivni sudionik svih aktivnosti.

Terapijska seansa sastojala se od aktivnosti neu-
rorazvojnog tretmana prema Bobathu (Bobath i
Bobath, 1984; prema Zutelija i Pekli¢, 2004 ), sen-
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zoricke integracije prema Ayres (Ayres, 2002), au
sklopu navedenih aktivnosti, stimulacije orofacijal-
ne muskulature (Jokovi¢-Oreb, 2006) i poticanja
kognitivnog razvoja koje se bazira na Piagetovoj
(Piaget, 1968) teoriji kognitivnog razvoja.

Tijekom terapijskih seansi majke su educirane
o0 postupcima pozicioniranja i prenosenja djeteta-
baby handling.

Metode obrade podataka

Za komponentnu analizu stanja djeteta opisanog
nad skupinom kvantitativnih varijabli registriranih
kroz odredeni vremenski period primjenjena je
modifikacija algoritma INDIFF. Takvom analizom

komponentu promjena koja objasnjava od 82-89%
ukupne varijance sustava, a kao §to je vidljivo i iz
komunaliteta, nju odreduju varijable koje se odnose
na ukupan motoricki razvoj. Graf 1. prikazuje pro-
mjene u generalnom ¢imbeniku napretka motorickog
razvoja, u kojem je vidljiv postepen napredak kod
svakog ispitanika od prve do zadnje tocke procje-
ne. Testirana je znacajnost komponente promjena i
vidljiva je statisticki znac¢ajna promjena kod svakog
ispitanika (tablica 5.), dok pojedina¢no na varijabli
motorickog razvoja nisu dobivene znacajne promjene
(tablica 6.). Objasnjenje ovih pokazatelja je da zajed-
nicki varijable koje sudjeluju u definiranju kompo-
nente promjene daju znacajnost, dok pojedinacno ne.

dobiva se uvid u strukturu komponenata promjena, Graf 1.

te jednostavan prikaz relacij a medu vremenskim Promjene ugeneralnom ¢imbeniku napretka motorickog razvoja

toCkama, u ovom slucaju u procesu razvoja psiho- 2,500

motorickih sposobnosti, opisanih nad skupinom od 2000 = =

10 varijabli ( GFMF test 6 i Denver II test 4) regi- g 150 7

striranih u 14-20 vremenskih to¢aka (Nikoli¢, 1991). z ;223 =7
Y A S —
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U GMFM testu dobiveni su vrlo visoki komu- & :ggg =

naliteti kod varijabli MotRaz (0,99-1,00), Sjeden :2'000

(0,92-0,96) i Puzanj (0,90-0,98) (tablica 4.), sto ' Vremenske tozke

znaci da su navedene varijable znacajno sudjelo- — e IpitanikA B ipitanikB ipitanik ¢

vale u definiranju podrucja promjene. Prostor od bpitanik D —K— pitanikE ~ @ pitanikF

6 varijabli GMFM testa sveden je na jednu glavnu

Tablica 4. Komunaliteti GFMF

Varijable Ispitanik A Ispitanik B Ispitanik C Ispitanik D Ispitanik E Ispitanik F

LezRol 0,90 0,95 0,84 0,83 0,84 0,91

Sjeden 0,96 0,95 0,92 0,92 0,91 0,96

Puzanj 0,97 0,90 0,96 0,96 0,97 0,98

Stajan 0,81 0,95 0,86 0,87 0,88 0,90

Hodanj 0,00 0,93 0,85 0,84 0,81 0,77

MotRaz 0,99 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00

Tablica 6. Znacajnost promjene na varijabli motorickog razvoja

Tablica 5. Znacajnost komponente promjena

Ispitanik | Aritmeticke | Standardne | t-test | Stupnjevi |Znacajnost| |Ispitanik | Lambda | F | DF1 |DF2 | Znacajnost
sredine pogreske slobode A 4,32 7,391 20 | 60 0,000
razlika razlike B 535 |9,07| 19 | 65 0,000
A 1,87 0,69 2,71 14 0,284 C 4,92 1937| 25 | 95 0,000
B 4,77 1,87 2,54 12 0,299 D 492 1938| 25 | 95 0,000
C 4,42 1,21 3,67 18 0,222 E 490 19,10 23 | 85 0,000
D 4,32 1,20 3,61 18 0,225 F 5,11 943 | 23 | 85 0,000
E 4,59 1,31 3,49 16 0,231
F 4,47 1,50 2,99 16 0,262
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U Denver II testu dobiveni su vrlo visoki komuna-
liteti kod varijabli GruMot (0,91-0,99) i FinMot (0,87-
0,98) (tablica 7.), Sto znaci da su navedene vrijable
znacajno sudjelovale u definiranju podruc¢ja promjene.
Prostor od 4 varijable Denver II testa sveden je na
jednu glavnu komponentu promjena koja objaSnjava
od 76-84% ukupne varijance sustava, a kao §to je
vidljivo 1 iz komunaliteta, nju odreduju varijable koje
se odnose na razvoj grube motorike. Graf 2. prikazuje
promjene u ¢cimbeniku napretka u gruboj motorici, u
kojem je vidljiv postepen napredak kod svakog ispi-
tanika, ali izraZeniji od 5 tocke procjene. Testirana je
znacajnost komponente promjena i vidljiva je stati-
sti¢ki znacajna promjena kod svakog ispitanika (tabli-
ca 8.), dok pojedinacno na varijabli grube motorike
nisu dobivene znacajne promjene (tablica 9.).Kaoiu
slucaju GFMF testa vidljivo je da varijable koje sudje-
luju u definiranju komponente promjene zajednicki
imaju znacajnost, dok pojedina¢no znacajnosti nema.

1z rezultata ovog istrazivanja vidljivo je da su
ispitanici pod utjecajem ranog integracijskog pro-
grama, bioloskog sazrijevanja i podrske okoline
postigli napredak u psihomotorickom statusu koji
je mjeren varijablama GFMF testa i Denver II testa.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju u skladu
su s rezultatima postojecih studija.

Koldewijn i sur. (2005) proveli su istrazivanje o
utjecaju ranih intervencijskih programa kod visoko-
neurorizi¢ne djece (nedonosenost, niska porodajna

Tablica 7. Komunaliteti Denver test

Graf 2.
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teZina, intrakranijalno krvarenje III ili IV stupnja,
periventrikularna leukomalacija III stupnja, djeca
¢ije majke imaju u proslosti uzivanje razlic¢itih
droga). Ispitanici su bili podvrgnuti 6-8 tretmana
do 6. mjeseca starosti. Kontrolna grupa je brojila
11 djecaka i 9 djevojcica koji nisu bili podvrgnuti
ranim intervencijskim postupcima. Ispitanici u tre-
tmanu postizali su bolje rezultate u kognitivnom i
motorickom razvoju.

Isti autor i sur. (2009) u svom istrazivanju izno-
se utjecaj ranih intervencijskih metoda kod djece
rodene s vrlo niskom porodajnom tezinom. 86-ero
djece je podvrgnuto postupcima rane intervenci-

Varijable Ispitanik A Ispitanik B Ispitanik C Ispitanik D Ispitanik E Ispitanik F
GruMot 0,99 0,91 0,96 0,96 0,93 0,98
RazGov 0,81 0,88 0,90 0,80 0,80 0,81
FinMot 0,87 0,96 0,93 0,95 0,92 0,98
SocRaz 0,89 1,00 0,85 0,92 0,82 0,86
Hodanj 0,00 0,93 0,85 0,84 0,81 0,77
MotRaz 0,99 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00

Tablica 8. Znacajnost komponente promjena

Tablica 9. Znacajnost promjene na varijabli gruba motorika

Ispitanik | Lambda | F |DF1 | DF2 | Znacajnost| |Ispitanik | Aritmeticke | Standardne | t-test | Stupnjevi |Znacajnost
A 3,17 5,031 19 | 45 0,000 sredine pogreske slobode
B 2,51 3,62| 16 | 26 0,005 razlika razlike
C 332 |538| 23 | 57 0,000 A 0,20 0,11 1,87 14 0,393
D 3,33 5,54 23 | 57 0,000 B 0,08 0,08 1,00 12 0,644
E 3,03 4,76 | 20 | 48 0,000 C 0,11 0,07 1,46 18 0,493
F. 332 |5,30)| 21 | 51 0,000 D 0,11 0,07 1,46 18 0,493
E 0,13 0,09 1,46 15 0,489
F 0,18 0,10 1,85 16 0,398
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je do 6-og mjeseca korigirane kronoloske dobi
kroz 6-8 terapijskih seansi. Rezultati su evaluirani
Bayley Scales of Infant Development. Postignuti
su pozitivni rezultati u kognitivnom, motornom i
socijalnom razvoju djeteta (Koldewijn i sur., 2008).

Orton i sur. (2009) u svom radu iznose pregled
istrazivanja o utjecaju ranih intervencijskih progra-
ma na dijete rodeno s ¢cimbenicima neurorizika. U
jedanaest istrazivanja uoceno je pozitivno djelovanje
na motoricki i kognitivni razvoj djeteta kod kojih
su habilitacijski postupci primjenjeni od izlaska iz
bolnice do jedne godine starosti djeteta.

Istrazivanja koja pokazuju pozitivan utjecaj pri-
mjene programa ranih intervencija na djecu rode-
nu s ¢imbenicima rizika su i istrazivanja Wrighta
(1973), Scherzera (1976), DeGangija (1983, 1994),
Hanzlika (1989), Kluzika (1990). U ovim istraziva-
njima autori su unutar prve godine djetetova zivota
koristili metode intervencija neurorazvojnog tretma-
na i senzoricke integracije u razlicitim oblicima pri-
mjene i vremenskog trajanja (Butler i Darrah, 2001).

Stojcevi¢-Polovina (2000), navodi da se kod
prenatalnih i perinatalnih uzroka oStecenja zivca-
nog sustava u okviru pravovremene habilitacije
kod djece sa srednje teskim odstupanjem postize
klini¢ki neupadan izgled u 70 — 84%, a kod djece
s teskim stupnjem odstupanja na pocetku tretma-
na isti se postizu u 60 — 70% slucaja. Rezultati
su znatno skromniji ako se s tretmanom zapocne
nakon 9 mjeseci.

Na ishod neurorizicnog dijeteta mozemo utjecati
izravno, pozitivno, aktivnim pristupom, ali nazalost
neaktivnim pristupom, odnosno neuklju¢ivanjem u
neurorazvojne i habilitacijske programe, neurorizi¢-
no dijete moze ostati trajno psiho-motorno osteceno.
Plasti¢nost nezrelog novorodenackog mozga omogu-
¢uje nam da ranim ukljuéivanjem ugroZene novoro-
dencadi u neurorazvojne i habilitacijske programe pre-
veniramo trajna psiho-motorna ostecenja (Peter, 2000).

Glavna prednost ranog interveniranja u zivotu
pociva na pretpostavci da je mozak jako prilagodljiv
ranoj dobi. Mozak je posebno plastican u razdoblju
nakon neuronske migracije tijekom kojeg su aktivni
procesi rasta dendrita i formiranja sinapsi.To znaci
da se visoka plasti¢nost moze oc¢ekivati u dobi izme-
du 2-3 mjeseca prije rodenja do 6-8 mjeseci nakon
rodenja (Blauw-Hospers, Hadders-Algra, 2005).

Vazno je naglasiti da se procesi neuroplasti¢no-
sti mogu izazvati preko osjetila, $to se mora iskori-
stiti u habilitaciji i edukaciji djece s oSte¢enjem sre-
disnjeg ziv€anog sustava (Jokovié¢-Turalija, 2002).

.....

odu dijagnosticirano kao neurorizi¢no, tj. s prije-
te¢im smetnjama psihomotorike, nalaze se u stres
situaciji koja ovisna o nizu faktora varira u svom
intenzitetu i duzini trajanja, ali u svakom slucaju
negativno djeluje na cjelokupan obiteljski zivot.
Osjecaj boli, straha, nemoc¢i, razo¢arenja, neiz-
vjesnosti, povlaci za sobom narusavanje intra i
ekstra obiteljskih odnosa i remeti odnose unutar
citave obitelji. Upravo u ovoj fazi, pomoc¢ obitelji,
a posebno majci, neminovna je i potrebna (BrajSa-
Zganec, 2003).

Tijekom ovog istrazivanja bila je vidljiva izra-
zita potreba roditelja za podrskom strucnjaka, u
navedenom istrazivanju, rehabilitatora. Stoga je
tijekom terapijske seansa posebna pozornost posve-
¢ena na podrsku roditeljima i dostupnost svih infor-
macija o habilitacijskom postupku.

ZAKLJUCAK

Razvojni procesi mozga u ranom postnatal-
nom razvoju, sposobnost reorganizacije mozda-
ne kore, osnova su plasti¢nosti mozga te pruzaju
temelje za ranu intervenciju u svrhu habilitacije
djece kod koje je doslo do ostecenja srediSnjeg
ziv€anog sustava prije, za vrijeme ili neposredno
nakon poroda. Primjena ranih integracijskih pro-
grama moze pospjesiti procese plasti¢nosti mozga
i dovesti do oporavka ostecene funkcije.

Na temelju dobivenih rezultata mozemo zaklju-
¢iti da je kod svih ispitanika doslo do znacajnog
napretka u psihomotorickom razvoju, te se moze
prihvatiti polazna hipoteza, kao i podhipoteze.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju napredak
u varijablama procjene motorickog razvoja djeteta
1 vaznost §to ranijeg pocetka primjene ranog habi-
litacijskog programa kod djeteta rodenog s vise
¢imbenika i simptoma rizika za nastanak trajnijeg
ostecenja srediSnjeg zivcanog sustava. Spoznaje pro-
izasle iz ovog istrazivanja ukazuju na vaznost uloge
rehabilitatora kao ¢lana habilitacijskog tima, ali i na
potrebu ranog integracijskog programa kao oblika
savjetovanja i podrske roditeljima i obitelji djeteta.
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THE EFFECT OF EARLY INTERVENTION PROGRAME
ON MOTOR DEVELOPMENT IN A CHILD WITH
NEURODEVELOPMENTAL RISK

Abstract: On the account of unexpected psychomotor development of infant with neurodevelopmental risk, the early diagnostic
of neurodevelopmental impairments, time, multidisciplinary follow-up and early habilitation is very importanat.

The plasticity of child brain is neurophysiogic base of early habilitation. The plasticity of newborn brain give us opportunity to
prevent the permanently psychomotoric impairments in imperilled child via early neurodevelopmental and habilitation programs.

The purpose of this study was to examine the influence of early intervention programs on motor development in a child with
neurodevelopmental risks.

The variables of Denver Developmental Screening II Test (DDST) and Gross Motor Function Measure (GMFM — 66) are used
in order to evaluate psychomotor development.

The starting hypothesis assumes that the application of early integration program for the child with neurodevelopment risk
will result with improvement in all defined variables.

The habilitation program was consist of neurodevelopmental treatment, sensory integration, components of oral-motor
stimulation, preverbal skills and speech and stimulation of cognitive development for six subjects (three females and three males)
within first year of life.

The evaluation was carried out by component analysis of the status changes of a child, which is described over the group of
quantitative variables registered through a series of 14-20 equidistant time points.This way of data processing is based on the
INDIFF algorithm.

The main component of changes in GFMF test was defined as general factor of motor development improvement, and the
main component in Denver test was defined as general factor of gross motor improvement. Both components show progress in
psychomotor development in child with neurodevelopmental risk.

The achieved results show that the starting hypothesis can be accepted, since significant positive changes were observed in
all subjects.
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