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SaZetak: Uvid u normalnu funkciju fetalnog mozga omoguéava nam procjena spontanih pokreta. Spontani su pokreti oni u
fetusa i mladog dojenceta koji se ocituju dobno specificnim obiljezjima u dvjema fazama: fazi uvijanja i fazi vrpoljenja. Razlikujemo
normalan i tri tipa abnormalnih spontanih pokreta, a to su siromasni, grcevito-sinkronizirani i kaoticni spontani pokreti. Istrazivanja
pokazuju kako je prediktivna snaga procjene najbolja u fazi vrpoljenja, tj. od 2. do 4. mjeseca zZivota. Cilj je ovog istrazivanja
bio ispitati optimalnost i dobno specificna obiljezja spontanih pokreta novorodenceta u fazi uvijanja i vrpoljenja pracenjem
neurorazvojnog trajektorija djeteta bez ¢imbenika rizika. Kriterij za odabir sudionika ovog istraZivanja bio je taj da je sudionik
novorodence iz uredno iznesene trudnoce i bez ¢imbenika rizika. Sudionik je musko novorodence rodeno u 40. tjednu uredne
trudnoce i bez ¢imbenika rizika. U svrhu istraZivanja primijenjena je globalna procjena spontanih pokreta te detaljna procjena
kvalitete spontanih pokreta u fazi uvijanja te je mjerena pojavnost i ucestalost specificnih pokreta prema sredisnjoj liniji u fazi
vrpoljenja. Rezultati istrazivanja ukazuju na to kako je dojence pokazalo siromasan repertoar pokreta u fazi uvijanja koji se kroz
fazu vrpoljenja izmijenio i pokazao kao normalan repertoar. Ovakva promjena optimalnosti izmedu tranzicije obrasca spontanih
pokreta ucestala je kod dojencadi donesene bez cimbenika rizika te ukazuje na uredan rani neuromotoricki razvoj djeteta.

Kljuéne rijeci: spontani pokreti, faza uvijanja, faza vrpoljenja, globalna i detaljna procjena spontanih pokreta

UvOD zvani crvoliki pokreti pojavljuju se u nepravilnim
razmacima, a izmedu 8. i 9. tjedna zamjenjuju ih
trzajni pokreti (engl. startles) 1 spontani pokreti
(engl. general movements — GM).

U posljednjim desetlje¢ima morfoloske studije
fetalnog mozga kao i ultrazvuéni prikazi intraute-
rine fetalne aktivnosti u stvarnom vremenu dale
su iznimno vrijedne informacije i dosle do novih
spoznaja o fetalnom ponasanju. Prechtl (1985)
objasnjava kako je aktivnost i raznolikost fetalnog
motori¢kog ponasanja u ovom razdoblju izravno
povezana s razvojem neuronskih veza kroz urasta-
nje aksona, stvaranje sinapsi i dendriticku prolife-
raciju. Prvi se fetalni pokreti mogu uociti izmedu
7. do 8. tjedna trudnoce. Spoznaja da se prvi fetalni
pokreti javljaju prije perioda zatvaranja spinalnog
refleksnog luka (Okado i Kojima, 1984), podra-
zumijeva spontanu prirodu prvih fetalnih pokre-
ta (Hall i Oppenheim, 1987). Sastoje se od spore
fleksije i ekstenzije trupa, a praceni su pasivnim
promjenama polozaja fetalnih udova. Ovi tako-

Spontani pokreti

Spontani pokreti (GM) prvi su pokreti koje ljud-
ski fetus razvija i javljaju se prije izoliranih pokreta
udova, a mogu se zapaziti ve¢ u 7. tjednu trudnoce
(De Vries i sur., 1982) te su prisutni sve do 16. tjed-
na postterminske dobi (Einspieler i Prechtl, 2005).
Prechtl (1990) spontane pokrete definira kao brze
pokrete koji ukljucuju cijelo tijelo te mogu trajati
od nekoliko sekundi pa sve do minute. Ono $to
ih karakterizira jest raznolikost dijelova pokreta
ruke, noge, vrata i trupa. Oni rastu i opadaju u
intenzitetu, snazi i brzini pokreta te imaju postu-
pni pocetak i kraj. Ve¢ina je pokreta ekstenzije ili
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fleksije ruku i nogu kompleksna s preklapanjima
rotacija i Cesto blagih promjena u smjeru kretanja.
Ove dodatne komponente pokreta ¢ine pokret flu-
entnim i elegantnim te stvaraju dojam sloZenosti i
raznolikosti. Hadders-Algra (2004) navodi kako su
kljuéni pojmovi za opisivanje kvalitete spontanih
pokreta upravo raznolikost i slozenost. Slozenost
ukazuje na prostornu raznolikost pokreta. Slozeni
su pokreti oni tijekom kojih dojencad aktivno pro-
izvodi Ceste promjene u smjeru dijelova tijela koji
u tom pokretu sudjeluju. Promjene u smjeru kreta-
nja dovode do kontinuirano razli¢itih kombinacija
fleksije i ekstenzije, abdukcije 1 adukcije te interne
rotacije i eksterne rotacije sudjelujuéih zglobova.
Raznolikost spontanih pokreta predstavlja vremen-
sku raznolikost pokreta. To znaci kako kroz vrijeme
dojencad proizvodi kontinuirano nove obrasce kre-
tanja. Dakle primarni su parametri kvalitete spon-
tanih pokreta prostorna i vremenska raznolikosti
kretanja. Upravo je raznolikost temeljna znacaj-
ka funkcije zdravog mladog zivéanog sustava, a
stereotipija znak rane disfunkcije mozga. Prechtl
i Hopkins (1986) uocili su dvije faze spontanih
pokreta i opisali ih kao fazu uvijanja (engl. writ-
hing age) i fazu vrpoljenja (engl. fidgety age).

U fazi uvijanja (od nultog do 6. tj. postterminske
dobi) spontani su pokreti oni promjenjive brzine
koji ukljuéuju cijelo tijelo i imaju uvijajuéu pojav-
nost zbog kontrakcija sudjelujuc¢ih misic¢a (Prechtl
i Hopkins, 1986). Karakterizirani su malom do

srednjom amplitudom pokreta i sporom do umje-
renom brzinom pokreta. Uglavnom su elipti¢énog
oblika Sto je komponenta pokreta koja nam ostav-
lja dojam uvijajuceg karaktera (Einspieler i sur.,
1997). Abnormalni spontani pokreta u fazi uvijanja
mogu se ocitovati (1) oskudnim repertoarom, (2)
gréevito-sinkroniziranim pokretima i (3) kaotic¢-
nim pokretima (Ferrari i sur., 1990; Einspieler i
sur, 1997; Prechtl i sur., 1997; Einspieler i Prechtl,
2005; Einspieler i sur., 2015) (Tablica 1).

U fazi vrpoljenja (od 8. do 16. tjedna postter-
minske dobi) spontani pokreti uvijek su male
amplitude i umjerene brzine. Ruke se glatko izmje-
njuju u fleksiji i ekstenziji, zglobovi se rotiraju, a
prsti krecu s finocom (Prechtl i Hopkins, 1986).
Prvo se pocinju pojavljivati kao izolirani obras-
ci kretanja, a onda postepeno rastu frekvencijom
pokreta te ponovno opadaju u frekvenciji (Prechtl
i sur., 1997). Abnormalnost spontanih pokreta u
fazi vrpoljenja moze se ocitovati u njihovoj (1)
odsutnosti i kao (2) abnormalni pokreti vrpoljenja
(Tablica 1).

Razne prenatalne, perinatalne i neonatalne tes-
koce, poput periventrikularne ozljede bijele tvari
u nedonoséadi i hipoksi¢no-ishemic¢ne encefalo-
patije u novorodencadi, mogu uzrokovati abnor-
malne spontane pokrete (Hadders-Algra, 2004,
2007; Ferrari i sur., 2011). Definitivno su abnor-
malni spontani pokreti posebno, ali ne i iskljuc¢ivo
vezani uz prepoznatljive lezije mozga (Hadders-

Tablica 1. Klasifikacija kvalitete spontanih pokreta prema Prechtlu (Prechtl i sur., 1997)

Faza spontanih
pokreta

Klasifikacija Opis

Faza uvijanja

Normalan repertoar

Pokreti promjenjivog intenziteta, snage i brzine koji ukljucuju cijelo tijelo i imaju
uvijajuéu pojavnost. Karakterizirani su malom do srednjom amplitudom i sporom
do umjerenom brzinom pokreta. Uocava se raznolik slijed pokreta ruku, nogu, vrata
i trupa. Uglavnom su elipti¢nog oblika.

Oskudan repertoar

Oc¢ituje se nizom uzastopno monotonih komponenti pokreta te pokretima odredenih
dijelova tijela nedostatne sloZenosti i raznolikosti.

Grcevito-
sinkronizirani pokreti

O¢ituju se krutim kretnjama kojima nedostaje glatkoc¢a i fluentnost pokreta te se svi
misici trupa i udova grée i otpustaju gotovo istodobno.

Kaoti¢ni pokreti

O¢ituju se velikom amplitudom pokreta udova i pojavljuju se kaoti¢nim
redoslijedom bez ikakve glatkoce i fluentnosti. Dosljedni su u svom isprekidanom
pojavljivanju.

Faza vrpoljenja | Vrpoljenje

Glatki cirkularni pokreti koji ukljucuju cijelo tijelo. Pokreti su uvijek male
amplitude i umjerene brzine.

Odsustvo vrpoljenja

Ne uocavaju se pokreti vrpoljenja.

Abnormalno
vrpoljenje

Oc¢ituju se kao pokreti vrpoljenja, ali su njihova amplituda, brzina i trzaji umjereno
do jako pretjerani.
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Algra, 2017). Globalna procjena obrasca spontanih
pokreta provodi se analizom videozapisa sponta-
nih pokreta dojenceta na temelju vizualne gestalt
percepcije (Einspieler i sur., 2015). Prediktivna
snaga kvalitete spontanih pokreta varira ovisno o
dobi u kojoj se procjenjuju, kao i o tipu neuro-
razvojnog ishoda. Najsnaznija predvidanja mogu
se dobiti longitudinalnom procjenom spontanih
pokreta (Einspieler i Prechtl, 2005; Hadders-Algra,
2017). Einspieler i Prechtl (2005) navode kako dva
specifi¢na abnormalna obrasca spontanih pokreta
pouzdano predvidaju kasniju cerebralnu paralizu
(CP), (1) postojan uzorak gréevito-sinkroniziranih
spontanih pokreta i (2) odsutnost pokreta vrpolje-
nja. Prediktivna snaga jedne procjene spontanih
pokreta poboljsava se proporcionalno dobi dojen-
ceta. Dakle predikcija je najbolja u fazi vrpoljenja,
tj. u razdoblju od 2. do 4. mjeseca nakon termina
poroda (Hadders-Algra, 2004).

Uz globalnu procjenu obrasca spontanih pokreta
razvijena je i detaljna procjena optimalnosti spon-
tanih pokreta s ciljem postizanja semikvantitativne
analize njihove kvalitete (Einspieler i sur., 2004).
Detaljnom analizom ocjenjuje se uklju¢enost
pokreta vrata i trupa te amplituda, brzina i ras-
pon pokreta u prostoru, kao i pocetak te zavrsetak
obrasca pokreta zasebno za donje i gornje udove.
Sto je ukupna ocjena optimalnosti bolja, to je bolja
i kvaliteta spontanih pokreta.

Rezultati novijih istrazivanja sve vise ukazuju
na znacajnu ulogu procjene spontanih pokreta, kao
i njihovih dobno specifi¢nih obiljezja, u detekciji
one dojencéadi u koje postoji rizik neurorazvojnih
odstupanja (Einspieler i sur, 2015).

CILJ RADA

Ova studija slucaja problematizira trajektorij
spontanih pokreta u dojenceta bez ¢imbenika rizi-
ka. Klasifikacijom i detaljnom analizom dobno
specifi¢nih obiljezja spontanih pokreta nastojao
se dobiti uvid u optimalnost i kvalitetu spontanih
pokreta u ranom razvoju djeteta.

Cilj rada odnosio se na analizu kvalitete spon-
tanih pokreta u fazi uvijanja i vrpoljenja u dojen-
Ceta bez ¢imbenika rizika te na analizu promjena
u kvaliteti i tipu pokreta.

METODE RADA
Sudionik

Sudionik ispitivanja bilo je musko novorodence
rodeno u 40. tjednu uredne trudnocée i bez cCimbeni-
ka rizika. Djetetova porodajna tezina bila je 4330 g,
a duzina 56 cm s ocjenom Apgar 10.

Nacin provedbe rada

Za potrebe rada snimljeno je Sest videozapisa
spontane pokretljivosti novorodenceta u trajanju
od tri minute (1) za fazu uvijanja u 2, 4. i 6. tjed-
nu te (2) za fazu vrpoljenja u 10, 12. 1 15. tjednu
postterminske dobi.

Videozapisi su snimljeni u domu djeteta te je
svaki zapis napravljen pod sljede¢im uvjetima:
dijete lezi na tvrdoj, ravnoj podlozi na ledima, bez
odjece (samo u peleni), budno je i nije razdrazlji-
vo, a oko djeteta nema ¢imbenika distraktibilnosti
koji bi mu odvlacili paznju. Opservacija se provo-
dila analizom videozapisa spontane pokretljivosti
te biljezenjem pojavnosti i uéestalosti specifi¢nih
pokreta prema sredisnjoj liniji.

Procjena spontanih pokreta

Procjena spontanih pokreta provedena je na dva
nacina: (1) globalnom procjenom obrasca sponta-
nih pokreta prema Prechtelu i (2) detaljnom pro-
cjenom optimalnosti kvalitete spontanih pokreta.

Prvo su videozapisi analizirani na temelju
globalne vizualne gestalt percepcije. Ovaj instru-
ment procjene analizira cjelokupnu sliku spon-
tane pokretljivosti te se paznja ne usmjerava na
detalje (Lorenz, 1971; Einspieler i Prechtl, 2005).
Promatra se slozenost, raznolikost i fluentnosti
obrasca spontanih pokreta. Na temelju procjene
definirana je klasifikacija normalnosti ili jedan
od tri tipa abnormalnosti spontanih pokreta u fazi
uvijanja, odnosno jedan od dva u fazi vrpoljenja
(Tablica 1).

Analizu kvalitete spontanih pokreta proveo je
ispitiva¢ koji nije bio upoznat s tim je li novoro-
dence bilo optereéeno pre-/peri-/postnatalnim neu-
rorizi€nim ¢imbenicima. Ispitivac je certificiran
i iskusan procjenjivac¢ spontanih pokreta prema
Prechtelovoj metodi.
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Zatim je ponovnom analizom svakog video-
zapisa za fazu uvijanja provedeno daljnje bodo-
vanje zasebnih aspekata i komponenti spontanih
pokreta primjenom Liste optimalnosti sponta-
nih pokreta (Einspieler i sur., 2015). Detaljno
bodovanje provedeno je zasebno za vrat i trup te
zasebno za donje i gornje udove. Za vrat i trup
bodovano je sudjelovanje pokreta vrata i trupa
u obrascu spontanih pokreta, dok je za donje i
gornje udove bodovanje obuhvacalo amplitudu,
brzinu i raspon pokreta u prostoru, prisutnost
rotacija, poCetak i zavrsSetak obrasca pokre-
ta te prisutnost tremora ili gréevitosti. Svaki
optimalan aspekt pokreta (npr. raznolika brzi-
na) bodovan je ocjenom 2, dok je neoptimalan
aspekt pokreta bodovan ocjenom 1 ili 0. Shodno
tome vecée postignu¢e u bodovima predstavlja
veéu optimalnost kvalitete spontanih pokreta.
Maksimalan broj bodova iznosi 42 §to ukazuje
na optimalnu izvedbu.

Za videozapise u fazi vrpoljenja, uz globalnu
procjenu, analizirana je pojavnost i ucestalost poje-
dinih pokreta prema sredisnjoj liniji tijela i to: (1)
Saka — Saka; (2) Saka — usta; (3) Saka — tijelo; (4)
Saka — koljeno i (5) stopalo — stopalo.

REZULTATI I RASPRAVA
Faza uvijanja

Rezultati dobiveni primjenom Liste optimal-
nosti spontanih pokreta prikazani su u Tablici 2 za
svaki tjedan u kojem je provedena procjena.

Segment vrata i trupa postigao je suboptimalan
rezultat u svim tockama procjene §to znaci da su
pokreti ovih segmenata tijela djelomiéno sudjelo-
vali u obrascu spontanih pokreta. Amplituda, brzi-
na i prostorni raspon pokreta donjih udova u sve
tri tocke pracenja bili su optimalni. Proksimalne
i distalne rotacijske komponente donjih udova
pokazuju se optimalnima u 2. i 4. tjednu, dok je u
6. tjednu primijecen blagi pad u optimalnosti prok-
simalnih rotacijskih komponenti u kojima kukovi
i koljena ukazuju na svega nekoliko rotacija, a u
segmentu distalnih rotacijskih komponenti uopce
se viSe ne opazaju rotacije. Amplituda i brzina
pokreta gornjih udova u 2. tjednu pokazale su se
suboptimalnima sto se o€itovalo u veéinski veli-
kom rasponu amplitude te niti sporoj niti brzoj

brzini pokreta, ali ipak monotonoj. Medutim u 4.
i 6. tjednu oba navedena aspekta gornjih udova
postizu optimalan rezultat. Prostorni raspon gor-
njih udova u sve tri tocke praéenja takoder je opti-
malan. Proksimalne rotacijske komponente gornjih
udova u 2. i 4. tjednu pokazuju optimalan rezultat
$to znacdi da su rotacije u podlaktici i ramenima
prisutne, fluentne i elegantne, dok je u 6. tjed-
nu uoceno svega nekoliko rotacija. Kod distalnih
rotacijskih komponenti rezultat je isti za sve tri
tocke praéenja te je ocijenjen kao suboptimalan,
Sto znacdi da su zglob i prsti Sake pokazali samo
nekoliko rotacija.

Tablica 2. Sveobuhvatni prikaz rezultata optimalnosti
pokreta u fazi uvijanja

2. tjedan | 4. tjedan | 6. tjedan
Gornji udovi 12 15 14
Donji udovi 15 16 13
Vrat i trup 2 3 1
Obrazac pokreta 1 1 1
UKkupni rezultat 30 35 29

Analizom sva tri videozapisa segment pocetka
i zavrSetka obrasca pokreta ocijenjen je subopti-
malnim i za gornje i za donje udove, Sto znaci da
su pokazali minimalnu fluentnost tijekom cijele
faze uvijanja.

Pokreti tremora uoceni su jednostrano kod gor-
njih udova samo u 2. tjednu, dok su gréevite kom-
ponente takoder uocene kao povremeno prisutne u
2. tjednu samo kod donjih udova.

Ukupan rezultat kvalitete spontanih pokreta
(30 bodova) u 2. tjednu odgovarao je minimal-
nom rezultatu u rangu normalnog repertoara ili
90. percentilu u rangu siromasnog repertoara. U
4. tjednu, ukupan rezultat od 35 bodova odgova-
rao je 25. percentilu u rangu normalnog reper-
toara, dok je u 6. tjednu ukupan rezultat od 29
bodova odgovarao opet minimalnom rezultatu
u rangu normalnog repertoara ili 90. percenti-
lu u rangu siromasnog repertoara, $to govori u
prilog tipiénog fenomena iS¢ezavanja pokreta
uvijanja tijekom 6. tjedna postterminske dobi
(Prechtl i Hopkins 1986; Einspieler i sur, 2015).
Kod neke se dojencadi obrasci iz faza uvija-
nja i oni iz faze vrpoljenja u jednom trenut-
ku pojavljuju simultano, medutim kod vecine
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Tablica 3. Individualni trajektorij klasifikacije spontanih pokreta

2. tjedan 4. tjedan

6. tjedan 10. tjedan 12.tjedan 15. tjedan

Normalan repertoar

@

Siroma$an repertoar

Grdevito-sinkronizirani

Kaoticni

Abnormalno vrpoljenje

Odsustvo vrpoljenja

dojencadi obrasci iz faze uvijanja nestaju kada
se obrasci iz faze vrpoljenja pojavljuju, ukazu-
juéi time na medusobno isklju¢ive mehanizme.
Ovu ¢injenicu potvrduje i nasa analiza videoza-
pisa iz 6. tjedna koja pokazuje manju bodovnu
vrijednost dobivenu detaljnom procjenom na
Listi optimalnosti specifi¢noj za fazu uvijanja,
¢ime najavljuje kraj faze uvijanja i pocetak faze
vrpoljenja.

Naposljetku utvrdeno je kako je u sve tri tocke
pracenja obrazac pokreta u fazi uvijanja bio nedo-
voljno raznolik, odnosno kako je globalnom pro-
cjenom definiran siromasan repertoar spontanih
pokreta kod dojenceta (Tablica 3).

Dobiveni rezultati na temelju analize obrasca
i optimalnosti kvalitete spontanih pokreta u fazi
uvijanja u skladu su s rezultatima postojecih istra-
zivanja (Ploegstra i sur., 2014; Einspieler i sur.,
2015) u kojima se nedostatna kvantiteta rotacija
ruénog zgloba, kratkoro¢na pojavnost pokreta tre-
mora i povremeno prisutne gréevite komponen-
te, zajednicka znacajka siromasnog repertoara
pokreta. Takoder se siromasan repertoar pokreta
odlikuje nedostatnom raznoliko$¢éu u amplitudi ili
brzini, te kao takav ne obuhvaca potpuni prostorni
raspon.

Siromasan repertoar spontanih pokreta ¢esto
se opaza kod vrlo mlade dojencadi (Nakajima i
sur., 2006). Rezultati istrazivanja koje su prove-
li Nakajima i sur. (2006) ukazuju na nisku pre-
diktivnu vrijednost detaljne procjene siromasnog
repertoara za kasniji neuroloski ishod te zaklju-
¢uju kako siromasan repertoar spontanih pokreta
moze zapravo predstavljati neoptimalnu spremnost
neuroloskog sustava dojenceta u trenutku snimanja
videozapisa. Znacajno jacu predikcijsku vrijednost
za kasniji neuroloski ishod imaju pokreti vrpolje-
nja, tj. njihova uredna pojavnost nakon opazenog
siromaSnog repertoara kod dojenceta ukazuje na

predikciju za normalan neuroloski ishod (Cioni
i sur., 1997; Hadders-Algra, 2004; Einspieler i
Prechtel, 2005).

Faza vrpoljenja

Rezultati globalne analize obrasca pokreta pro-
vedene u 10, 12. 1 15. tjednu ukazuju na urednu
prisutnost pokreta vrpoljenja (Tablica 3). Dojence
je pokazalo pokrete vrpoljenja ve¢ u prvoj tocki
procjene te su oni tijekom vremena dobivali na
ucestalosti, fluentnosti i eleganciji. Ovi rezulta-
ti ukazuju kako se repertoar djetetovih sponta-
nih pokreta kroz fazu vrpoljenja normalizirao u
odnosu na siromasan repertoar u fazi uvijanja,
$to je vidljivo i u trajektoriju spontanih pokreta
(Tablica 3).

To je u podudarnosti s postoje¢im saznanjima
u literaturi koja navode kako se abnormalnost u
kvaliteti spontanih pokreta izmedu faze uvijanja
i faze vrpoljenja moze s vremenom promijeniti
(Hadders-Algra i sur, 2008).

Promjene u obrascima spontanih pokreta na
kraju drugog mjeseca podudaraju se s nizom pro-
mjena u repertoaru dojenceta, kao $to su kontrola
misica, posturalna kontrola i vid (Prechtl i Hopkins,
1986). Tako od 12. tjedna pa nadalje dijete uglav-
nom pocinje pokazivati manipulativno ponasanje
svojevoljnog karaktera poput pokreta usmjerenih
prema sredi$njoj liniji tijela, $to je znacajka pojave
cilju usmjerene motorike.

U Grafu 1. prikazani su rezultati pojavnosti i

......

ji u fazi vrpoljenja. Prema dobivenim rezultatima
moze se zakljuciti kako svojevoljni, manipulativ-
ni pokreti koegzistiraju uz pokrete vrpoljenja. U
neke dojencadi ove dvije faze koegzistriraju duze,
ali uglavnom se istodobnost pokreta vrpoljenja
i pokreta usmjerenih prema sredi$njoj liniji tije-
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Graf 1. Pojavnost i ucestalost pokreta prema sredisnjoj liniji tijela u fazi vrpoljenja.

la dogada izmedu 12. i 15. tjedna (Prechtl i sur.,
1997), sto je u skladu i s rezultatima naSeg istra-
Zivanja.

Sazimajuc¢i dobivene rezultate u provedenom
istrazivanju, isti nas upucuje na veliku reorganiza-
ciju motorickih odgovora od drugog do tre¢eg mje-
seca. Moze se zakljuciti kako postoje dva usklade-
na aspekta ove preobrazbe: specifi¢éna promjena u
samoj kvaliteti spontanih pokreta (iz faze uvijanja
u fazu vrpoljenja) koja je usko povezana s prvim
znakovima pokreta pod kontrolom voljne motorike
(Prechtl i Hopkins, 1986).

Nedostaci istrazivanja

U okviru ovog rada promatrano je jedno dojence
bez ¢imbenika rizika promatranjem njegove spon-
tane motorike kroz vise vremenskih tocaka. Uputno
bi bilo ispitati pouzdanost procjene vise ispitivaca
na jednom ispitaniku ili istrazivanje optimalnosti
spontanih pokreta u fazi uvijanja i vrpoljenja na
vec¢em uzorku ispitanika.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem ispitivala se optimalnost i
kvaliteta spontanih pokreta u ranom razvoju dojen-
Ceta bez ¢imbenika rizika kroz analizu razli¢itih

aspekata i komponenata spontanih pokreta te pro-
mjena u kvaliteti i tipu pokreta.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je dojence
pokazalo siromasan repertoar pokreta u fazi uvija-
nja koji se kroz fazu vrpoljenja izmijenio i pokazao
kao normalan repertoar. Ovakva promjena optimal-
nosti izmedu tranzicije obrasca spontanih pokreta
ucestala je kod dojencadi donesene bez ¢imbenika
rizika te ukazuje na uredan rani neuromotoricki
razvoj djeteta.

S obzirom na to da su spontani pokreti jedni
od prvih obrazaca pokreta koje ljudski fetus razvi-
ja, jasno je i da su od iznimne vaznosti za razvoj
srediSnjeg ziv€anog sustava te da odrazavaju nje-
govu funkcionalnost. Prisustvo pokreta vrpoljenja
tijekom tre¢eg mjeseca postterminske dobi, kao
i prate¢i motoricki repertoar obiljezen pokretima
prema sredi$njoj liniji tijela, snazan su prediktor
kasnijeg urednog neuroloskog ishoda djeteta.

Klini¢ka znacajnost detaljne procjene spontanih
pokreta koja je primijenjena u ovom radu ogle-
da se u detekciji suptilnih promjena u spontanoj
pokretljivosti te kao takva moze pruziti okvir za
kratkoro¢nu predikciju neuromotori¢kog statusa
unutar individualnog trajektorija spontanih pokreta
dojenceta.
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AGE-SPECIFIC CHARACTERISTICS OF GENERAL
MOVEMENTS IN INFANTS: A CASE STUDY

Abstract: Insight into the normal function of the foetal brain is enabled by general movement assessment. Spontaneously
generated movements are movements of the foetus and the young infant that manifest with age-specific characteristics at a writhing
age and fidgety age. We distinguish normal repertoire and three types of abnormal general movements: poor, cramped-synchronised
and chaotic general movements. Research has shown the best predictive strength for movements in the fidgety age, from 2 to 4 months
of life. The main aim of the present study was to investigate the optimality and age-specific characteristics of general movements
in toddlers at writhing and fidgety ages. The study participant was a male full-term newborn born at 40 gestational weeks from
a healthy pregnancy without any risk factors. We performed global assessment of general movements, detailed assessment of the
quality of general movements at the writhing age as well as measurements of the occurrence and frequency of specific movements
towards the midline at the fidgety age. The results show that the infant had a poor repertoire at writhing age that changed and
appeared as a normal repertoire through the fidgety phase. Such a change in normality, between the transition in general movement
patterns, occurs quite often in infants without risk factors and predicts normal neuromotoric outcome.

Key words: general movements, writhing age, fidgety age, global and detailed general movement assessment
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