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SaZetak: Procjena u promjeni motoricke funkcije djece s cerebralnom paralizom sloZen je mjerni zadatak. lako su razvijeni
razliciti instrumenti procjene za kvantificiranje specificnih aspekata motorickog ponasanja, sustavno mjerenje grubih motorickih
funkcija predstavlja zahtjevan problem u praksi. Ovaj rad kriticki prikazuje valjane i klinicki utemeljene instrumente procjene koji
se koriste u randomiziranim kontroliranim istrazivanjima na podrucju cerebralne paralize. Razvijanje i vrednovanje odgovarajucih
mjernih instrumenata vazno je za procjenu znanstveno utemeljenih pristupa u habilitaciji djece s cerebralnom paralizom.

Kljuéne rijeci: cerebralna paraliza, grube motoricke funkcije, instrumenti procjene

UvOD Cilj je rada kriticki prikazati valjane i klinicki
utemeljene instrumente procjene za mjerenje gru-

Cerebralna paraliza (CP) skupina je poremecaja bih motorickih funkcija u djece s CP-om.

koja ukljucuje poremecaje pokreta, posture i moto-
rickih funkcija, a razvija se zbog ostecenja nezrelog

. . Klasificiranje grubog motorickog
mozga ili mozga u razvoju (SCPE, 2000). Sama

: ' . ! funkcioniranja
procjena grubog motori¢kog razvoja kod djece s
CP-om zahtjevan je proces. lako ¢e djeca s CP-om Najcesce koristen instrument koji opisuje grubo
kroz rast i razvoj doseéi razli¢ite razine grubog motori¢ko funkcioniranje kod djece s CP-om kla-
motori¢kog funkcioniranja, motori¢ki razvoj i sifikacijski je sustav grubih motoric¢kih funkcija
stjecanje motorickih vjestina skoro uvijek ¢e biti (eng. Gross Motor Function Classification System
odgodeni i ometeni. — GMFCS) (Palisano i sur., 2008). Klasifikacijski

sustav GMFCS temelji se na procjeni djetetovih
trenutnih sposobnosti i ogranic¢enja u gruboj moto-
rici, s naglaskom na razinu samostalnosti i moto-
ricke ucinkovitosti u kretanju, sjedenju i hodanju

Mjerenje funkcije, a osobito promjene u funkci-
onalnoj razini tijekom vremena, ovisi o dostupno-
sti instrumenata koji mogu razlikovati pojedince

prema dimenziji interesa (diskriminativni indeks) N RS
ili koji mogu otkriti promjene u funkcionalnom te koriStenju pomagala za kretanje i/ili dodatne

ponasanju pojedinca tijekom vremena (evaluacij- tehnologije. MOtOf icku sp(?so!)no§t djeteFa r az'l.i-
ski indeks) (Kirshner i Guyatt, 1985). Opéenito je kuje prema pet razina fuchpmrama. I?lamﬁkacua
valjano i pouzdano mjerenje promjene u funkciji sustava GMFCS pokazuje visoku razinu pouzda-
jedan od osnovnih ciljeva u vrednovanju u¢inaka I.IOStl Iprimjeny 'VQSt" za pptrebe klll'n'cke“p'ra!(se,
habilitacijskih pristupa. Stoga primijenjeni instru- istrazivanja i admlﬁnlstracue u rehabilitaciji djece
menti procjene grube motoricke funkcije moraju s CP-om (Shevell i sur., 2009).

sadrzavati relevantne Cestice te biti osjetljivi na Fokus je klasifikacije sustava GMFCS na utvr-
promjenu od klinickog znacenja u funkcioniranju divanju koja od razina najbolje predstavlja djete-
djeteta s CP-om. tove trenutne mogucénosti i ograni¢enja u gruboj
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Tablica 1. Stupnjevanje grubih motorickih funkcija u pet razina prema GMFCS-skali za dob prije 2. godine
(Russel i sur., 2000). Za dob prije 2. godine Zivota djeteta klasifikacijski sustav GMFCS opisuje razine motorickih
mogucnosti kroz kontrolu drzanja tijela te izvedbu pokreta i kretanja.

GMFCS

Razina I Dijete se samostalno posjeda te sjedi dok su ruke slobodne za manipulaciju predmetima. Puze na rukama i
koljenima, podiZe se u stojeci poloZaj te radi korake pridrzavajuci se za namjestaj. Samostalno hoda bez pomo¢i
te pomagala u dobi izmedu 18 i 24 mjeseca.

Razina I | Dijete sjedi koriste¢i ruke u funkciji potpore. GmiZze na trbuhu ili puze na rukama i koljenima. Podize se u
stojeci polozaj i radi korake dok se pridrZzava za namjestaj.

Razina III | Dijete sjedi uz potporu u podrucju donjeg dijela leda. Dijete se okrece u leze¢em polozaju na leda i trbuh te
gmize na trbuhu prema naprijed.

Razina IV | Dijete ima kontrolu glave, ali u sjede¢em polozaju mu je potrebna potpora u podru¢ju trupa. Moze raditi
okretanje u leze¢em polozaju na trbuh i leda.

Razina V| Fizicko osteéenje ograni¢ava voljnu kontrolu pokreta. Ne moze zadrzavati kontrolu glave, trupa u leze¢em
polozaju na trbuhu i sjede¢em poloZaju. Za okretanje u leze¢em polozaju potrebna mu je pomo¢ druge osobe.

motoric¢koj funkeiji i ne ukljucuje ni procjenu kva-
litete izvodenja ni utjecaj kvalitete pokreta na funk-
ciju. Naglasak je na izvodenju uobicajenih zadata-
ka kod kuée, u skoli i u svakodnevnom okruzenju, a
ne na zadacima koje je dijete u moguénosti najbolje
izvesti. Zbog navedenog je vazno klasificirati tre-
nutnu izvedbu u gruboj motoric¢koj funkciji opser-
vacijom djeteta u navedenim okruzenjima te kroz
intervju s roditeljima i/ili djetetom. Unutar svake
od pet razina klasifikacijskog sustava GMFCS opi-
sana je motoric¢ka funkcija za djecu razli¢ite dobi
u sljede¢im rasponima: prije 2. godine (Tablica 1),
od 2. do 4. godine, od 4. do 6. godine, od 6. do 12.
godine i od 12. do 18. godine (Hanna i sur., 2008).
Sustav je uskladen s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, onesposobljenja i zdravlja (MKF)
za djecu i mlade Svjetske zdravstvene organizacije
koja je promijenila prioritete u procjeni stanja paci-
jenta te prebacila naglasak s vrednovanja ostecenja
i onesposobljenja na procjenjivanje sposobnosti
i preostale funkcije djeteta (Russell i sur., 2002).
Tako npr. opisi funkcioniranja za razdoblje od 6.
do 12.1 0od 12. do 18. godine reflektiraju potenci-
jalni utjecaj okolinskih (npr. udaljenost do Skole)
i osobnih ¢imbenika (npr. potreba za energijom i
drustvene postavke) na nacine kretanja djeteta.

Skala klasifikacijskog sustava GMFCS pred-
stavlja ordinalnu skalu, bez namjere da se izjedna-
cavaju razlike izmedu razina ili da djeca i mladi s
CP-om budu jednako rasporedeni unutar pet razina.
Djeca koja imaju motoric¢ke teskoce sli€éne onim
opisanim unutar razine i mogu opcenito hodati
bez poteskoca, ali s ogranicenjem u pojedinim

naprednijim motori¢kim vjestinama. Djeca Cija je
motoric¢ka funkcija klasificirana unutar razine V,
imaju opcenito velika ograni¢enja u sposobnosti
samostalnog hodanja, ¢ak i uz koristenje pomaga-
la. Istrazivanja valjanosti klasifikacijskog susta-
va grube motori¢ke funkcije pokazala su kako
GMEFCS ukazuje na znacajne razlike izmedu poje-
dinih razina funkcioniranja djeteta.

Klini¢ka vrijednost navedenog sustava klasifi-
kacije krije se u dobroj prognozi djetetove grube
motori¢ke funkcije u kasnijoj dobi (Beckung i
sur., 2007). Izradeni percentili i referentne krivu-
lje za svaku dobnu skupinu i razinu funkcioniranja
daju moguénost struénjacima da medusobno, kao
i zajedno s roditeljima, raspravljaju o trenutnoj
razini grubog motori¢kog funkcioniranja djeteta
te je usporede s ocekivanom razinom. Tako struc-
njaci mogu predvidati potencijalne promjene tije-
kom razdoblja koje slijedi te prema tome odrediti
ciljeve i prilagoditi okolinu za razinu djetetovog
funkcioniranja.

Krivulje rasta grube motoricke funkcije pokazu-
ju obrazac razvoja grubih motorickih funkcija kod
djece s CP-om klasificiranih unutar razli¢itih razina
GMFCS-a. Krivulje su temeljene na rezultatima
mjerenja grubih motorickih funkcija dobivenih
standardiziranim testom grubih motorickih funkcija
za djecu s CP-om, tj. GMFM-testom (engl. Gross
Motor Function Measure — GMFM). Navedene
krivulje omogucavaju na dokazima utemeljenu pro-
gnozu napretka grube motoricke funkcije, planira-
nje intervencije i procjenu napretka kroz vrijeme
(Rosenbaum i sur., 2002). Longitudinalno pracenje

60



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2019, Vol 55, br. 1, str. 59-67

djece s CP-om pokazuje kako djeca na vi$oj razini
grubog motoric¢kog funkcioniranja (GMFCS razine
I-III) dosegnu vrhunac razvoja grubih motorickih
funkceija oko 4. ili 5. godine zivota §to je znac¢ajno
kasnije od djece s nizom razinom grubog motoric-
kog funkcioniranja (GMFCS razine IV i V) koji taj
vrhunac dosegnu veé oko 2. godine Zivota.

TESTOVI PROCJENE GRUBIH
MOTORICKIH FUNKCIJA

Sustav GMFCS klasificira dijete u jednu od pet
razina grubog motorickog funkcioniranja, ali kako
bi se to¢no odredio individualan rezultat mjerenja
grube motoricke funkcije, potrebno je provesti pro-
cjenu specifiénim testovima za grubu motori¢ku
funkciju.

Test grubih motoric¢kih funkcija — GMFM-88
i GMFM-66

Normalan razvoj prekretnica grube motoricke
funkcije opsezno je dokumentiran u literaturi $to
ujedno ¢ini podlogu za pet dimenzija Testa grubih
motorickih funkcija (GMFM-test), standardiziranog
testa za procjenu motorickog statusa djece s CP-om
(Russel i sur., 2002). Ovim testom mozemo odrediti
tocan rezultat grube motoricke funkcije za dijete
s CP-om. Zadaci ukljucuju aktivnosti u leze¢em
proniranom i supiniranom polozaju, progresiju do
okretanja, sjedenja, klecanja, puzanja i stajanja te
zavr$no hodanja, tréanja i skakanja (Russel i sur.,
2002). Mjerni instrument GMFM standardiziran
je za procjenu motori¢kog statusa djece s CP-om i
osmisljen je kao test procjene djetetove motoricke
izvedbe bez ikakve pomoci ili facilitacije od strane
ispitivaca. Test u originalnoj izvedbi obuhvaca 88
Cestica/zadataka jednake tezine, podijeljenih u 5
dimenzija: (1) leZzanje i okretanje; (2) sjedenje; (3)
puzanje; (4) stajanje i (5) hodanje, tréanje i skaka-
nje. Za svaku Cesticu unutar dimenzije dodjeljuje
se ocjena na ordinalnoj skali od 0 do 3, ovisno o
opsegu aktivnosti koje dijete moze izvrSiti samo-
stalno u odnosu na trazeni zadatak. Nemogucnost
izvedbe zadanog zadatka ocjenjuje se ocjenom O.
Ocjena 1 predstavlja zapoCinjanje izvedbe zada-
nog zadatka, dok se ocjenom 2 ocjenjuje djetetovo
djelomicno izvrSavanje zadatka. Ocjena 3 biljezi
uspjesno zavrsen zadatak od strane djeteta. Svrha

koriStenja ovog instrumenta procjene jest pracenje
promjena u djetetovoj gruboj motorickoj funkciji u
odredenom vremenskom periodu, nakon provede-
ne intervencije i/ili u istrazivanjima uc¢inkovitosti
intervencija kod djece s CP-om (Rosenbaum i sur.,
2002; Bower i sur., 2001). Istrazivanja pokazuju
kako je GMFM-test pouzdan i koristan instrument
za procjenu motori¢ke funkcije i ishoda tretmana
djece s CP-om (Nordmark i sur., 1997). U procje-
ni ishoda fizioterapijskog tretmana isti se instru-
ment pokazao kao dovoljno osjetljiv za pozitivne
i negativne promjene u motoric¢koj izvedbi djece
s CP-om (Russell i sur., 1989). Zbog vremenske
zahtjevnosti same provedbe testa od 88 Cestica,
autori su originalnu ina¢icu GMFM-testa smanjili
na 66 zadataka, uz zadrzavanje jednake pouzdanosti
testa. Verzija testa GMFM-88, osim $to je bila vre-
menski zahtjevnija, imala je otezavajuéu okolnost
nuznosti provodenja svih 88 zadataka kako bi se
mogao ruéno izracunati rezultat mjerenja. U slucaju
da dijete odbija provesti neki od zadataka rezultat
bi bio 0 $to bi utjecalo na ukupni rezultat. Ovaj
problem rijeSen je inacicom testa GMFM-66 koji
je pracen racunalnim sustavom za analizu rezultata
provedenog testiranja (engl. Gross Motor Ability
Estimator — GMAE), §to je smanjilo vrijeme ana-
lize i interpretaciju rezultata. Osim §to skracuje vri-
jeme testiranja, inacica testa GMFM-66 omogucava
dobivanje ukupnog rezultata uz minimalni broj od
13 testiranih zadataka i stvarno razlikovanje ocje-
ne 0 — dijete ne zapocinje izvodenje zadataka od
ocjene NT — nije testirano jer dijete odbija izvesti
zadatak. Sukladno djetetovim grubim motorickim
sposobnostima uvedeni su eliminacijski zadaci testa
GMFM-66 (engl. Gross Motor Function Measure
66 — Item Setts; GMGM-66-1S5) koji olaksavaju
izbor seta zadataka uz zadrzavanje pouzdanosti
rezultata mjerenja (Russell i sur., 2010).

Takoder jedan od nacina provodenja testa jest
takozvani pristup “od temeljnog do krovnog rezul-
tata” (engl. Gross Motor Function Measure 66 -
Basal and Ceiling Approach; GMFM-66-B&C),
u kojem se prema djetetovoj dobi i GMFCS razini
odreduje pocetni zadatak za mjerenje. Testiranje
se provodi do trenutka kada dijete od pocetna tri
uzastopna zadatka ocijenjena ocjenom 3 (femeljni
rezultat) postigne tri uzastopna zadatka ocijenjena
ocjenom 0 (krovni rezultar) kada se testiranje zavr-
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Sava. Broj minimalno testiranih zadataka izmedu
temeljnog i krovnog rezultata trebao bi iznositi 15,
§to moze iskljuciti djecu na krajnjem spektru gru-
bih motorickih vjestina, tj. djecu klasificiranu na
razinama GMFCS V i GMFCS L.

Oba pristupa testiranja, GMFM-66-1S i GMFM-
66-B&C, to¢na su u procjeni rezultata GMFM-66 u
jednom vremenskom razdoblju. Ukoliko je primarni
cilj procjene mjerenje promjene u gruboj motorickoj
funkciji, standardni bi izbor trebala biti puna verzija
testa GMFM-66. GMFM-66-IS u praksi je najéesce
koriStena skra¢ena verzija testa za djecu s unilate-
ralnim spasti¢nim tipom CP-a (Avery i sur., 2013).

S druge strane verzija testa GMFM-88 svoju pri-
mjenu pronalazi primarno kod djece u ranoj razvoj-
noj dobi kao i kod djece s tezim motori¢kim teskoca-
ma koje odgovaraju GMFCS razini IV i V. Njihove
su motoricke sposobnosti postojane u manje zahtjev-
nim polozajima te odgovaraju izvedbi motorickih
funkcija u leze¢em polozaju na ledima i trbuhu s
okretanjem, $to su uglavnom zadaci testa GMFM-
88. Ukoliko procjena zahtijeva uvid u motoric¢ke
sposobnosti djeteta koje koristi odredeno pomagalo
za kretanje, takoder se preporuca procjenu provesti
testom GMFM-88 (Rosenabum i sur., 2002).

Na temelju Raschove analize GMFM-66 pred-
stavlja stupnjevan pristup kvantificiranju gru-
bih motori¢kih sposobnosti kod djece s CP-om
(Glazebrook i Wright, 2014; Alotaibi i sur., 2014).
Rezultati mjerenja omoguéavaju planiranje inter-
vencije za unapredenje grube motoricke funkcije,
temeljene na objektivnim pokazateljima, te pro-
cjenu ucinka i promjene grube motoricke funkcije
nakon provedenog intervencijskog razdoblja.

Prethodno spomenute krivulje motorickog rasta
i referentni percentili uvelike olakSavaju procjenu
inicijalnog stanja, usporedbu testiranog djeteta s
uzorkom djece iste GMFCS razine i dobi te plani-
ranje ciljane intervencije (Steven i sur., 2008). Ako
rezultat testa GMFM-66 u djeteta odredene dobi i
GMFCS razine usporedimo s krivuljama rasta grube
motoricke funkcije i referentnim percentilima, moze-
mo jasno vidjeti kako se gruba motoricka funkcija
testiranog djeteta krece u odnosu na referentni okvir
djece s CP-om iste dobi i klasifikacije. Referentne
krivulje za GMFM-66 prema dobi i GMFCS razini
napravljene su na 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95.1 97.

percentilu. Navedeni referentni percentili prosiruju
klinicki znacaj testa GMFM-66 i klasifikacijskog
sustava GMFCS pruzajuéi prikladnu interpretaciju
rezultata testa GMFM-66 unutar pojedine GMFCS
razine. Percentili se trebaju koristiti zajedno uz inter-
pretaciju sirovih rezultata testa GMFM-66 za razu-
mijevanje promjene u gruboj motorickoj funkciji,
kao i za poimanje relativnog poloZaja testiranog dje-
teta u odnosu na djecu normativnog uzorka iste dobi
i GMFCS razine (Beckung i sur., 2007). Ovakav
pristup daje nam uvid u moguénost napretka grube
motoric¢ke funkcije kroz nadolazece intervencijsko
razdoblje kod testiranog djeteta. Sveobuhvatnija
analiza rezultata testa GMFM-66 i grafa zadataka
prema tezini izvodenja olaksava odredivanje to¢ne
grube motoricke vjestine koju trebamo unaprijediti u
intervencijskom razdoblju koje slijedi kako bi dijete
doseglo vise rezultate unutar svoje skupine.

Test grubih motorickih funkcija za djecu s
pridruzenim cerebralnim oste¢enjem vida —
GMFM-88-CVI

Kako CP osim motorickih teskocéa ukljucuje i pri-
druzena neurorazvojna odstupanja kao $to su ostece-
nje vida i sluha, komunikacije, tesko¢a u uéenju te
deficita paznje (Mejaski-Bosnjak, 2007), pridruzene
neurorazvojne teSkoce neophodno je uzeti u obzir pri-
likom procjene grubih motorickih funkcija. Teskoce u
vizualnoj percepciji, osim §to mogu imati nepovoljan
utjecaj na razvoj grubih motorickih funkcija, mogu
smanyjiti i valjanost same procjene testom GMFM-88
u djece koja uz CP imaju i ostecenje vida. Spektar
je ostecenja vida u djece s CP-om Sirok te ukljucuje
razli¢ite oblike od strabizma, smanjene vidne ostrine
i kontrastne osjetljivosti, nistagmusa do cerebralnog
ostecenja vida (Da Costa i sur, 2004; Ghasia i sur.,
2008). Cerebralno ostecenje vida vizualna je disfunk-
cija koja se ne moze povezati s okularnim ostece-
njem, vec je posljedica oStecenja vidnog puta i vidnih
struktura nakon krizanja vidnog zivca (Dutton i sur.,
2001). Djeca s CP-om i pridruzenim cerebralnim
ostecenjem vida pokazuju usporeniji razvoj svakod-
nevnih i socijalnih vjestina te mobilnosti u usporedbi
s djecom s CP-om bez cerebralnog ostecenja vida (Da
Costa i sur, 2004; Ghasia i sur., 2008).

Uzimajuéi u obzir da se u 30% djece s CP-om
opaza cerebralno oSte¢enje vida (Ghasia i sur.,
2008), kreirana je verzija testa za djecu s CP-om i
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cerebralnim osteéenjem vida (engl. cerebral visual
imapirments — CVI), GMFM-88-CVI (Salavati i
sur, 2015). Navedena modificirana verzija sadrzi
sve Cestice izvornog testa, no prilagodba se oci-
tuje u verbalnim uputama, manualnoj podrsci te
vrsti opreme i okruzenju. Predmeti koji se koriste
tijekom procjene visokog su kontrasta, zarkih boja
te su izvor zvuénog podrazaja kako bi se privukla
paznja i kretanje djeteta prema njima (Salvati i sur.,
2015). Rezultati provedenog istrazivanja pokazala
su kako djeca s CP-om i pridruzenim cerebralnim
ostecenjem vida postizu bolji ukupni rezultat na
testu GMFM-88-CVI u usporedbi s rezultatima
koje postizu na verziji testa GMFM-88 (Salvati i
sur., 2017). To govori u prilog boljoj valjanosti testa
GMFM-88-CVI za procjenu grubih motorickih
funkcija u djece s CP-om i cerebralnim oSte¢enjem
vida. Modificirana verzija testa prilagodenim pred-
metima potice dijete s CP-om i cerebralnim ostecée-
njem vida na pokret te mu omogucéava uspjesniju
izvedbu motorickog zadatka. Stoga je izgledno
kako je nizi rezultat na testu GMFM-88 odraz
samog oStecenja vida, a ne motorickih ostecenja.

Test naprednih motori¢kih vjestina —
Challenge-test

Korisnost GMFM-testa za identificiranje
naprednih vjestina grube motorike i dokumentira-
nje objektivnih pokazatelja napretka djece klasifici-
rane na razini GMFCS I ogranicena je (Glazebrook
i Wright, 2014; Alotaibi i sur., 2014). Istrazivanja
pokazuju kako tri ¢etvrtine djece na razini GMFCS
I dosegnu vrhunac izvedbe na GMFM-testu, u dobi
od 7 godina (Morris i Bartlett, 2004). Unato¢ viso-
kim rezultatima na GMFM-testu, djeca klasifici-
rana na razini GMFCS I imaju velik potencijal za
unapredenje motorickih vjestina koje su usmjerene
prema izvedbi vjestina poput tréanja, skakanja i
vjestina s loptom (kontrola lopte) koje facilitiraju
sudjelovanje s vr$njacima (Shevell i sur., 2009).
Nedostatak instrumenta koji opsezno mjeri ove
napredne vjestine predstavljao je ogranicenje kako
za procjenu prije planiranja intervencije (u svrhu
postavljanja ciljeva) tako i za mjerenje ishoda inter-
vencije (Glazebrook i Wright, 2014).

Upravo stoga osmisljen je Challenge-test kako
bi se nadomjestio navedeni nedostatak u mjerenju
naprednih motorickih vjestina kod djece s CP-om

(Wilson i sur., 2011). Challenge-test obuhvaca pro-
cjenu motoric¢kih sposobnosti preciznosti i brzine
kroz 25 zadataka temeljenih na vjestinama potreb-
nim za sudjelovanje u programu tjelesnog odgoja
i aktivne igre (Wilson i sur., 2011). Namjera je da
struénjaci mogu koristiti rezultate Challenge-testa za
planiranje tretmana kroz vjestine koje mogu vredno-
vati te koje imaju potencijal razvoja uz primjerene
intervencije (Beckung i sur., 2007). Challenge-test je
razvijen u skladu s idejom da bi se mjerenje motoric-
kih funkcija trebalo vise usmjeriti na prepoznavanje
snaga i moguénosti za povecanje razine sudjelova-
nja u zivotu, a manje prema odredivanju onesposo-
bljenja (Lam i sur., 2015). Tijekom svake procjene
Challenge-testom, bilo da se provodi u klinicke
ili istrazivacke svrhe, vazno je procijeniti vrhun-
sku izvedbu preciznosti i brzine kako bi se dobila
dosljedna slika djetetovih sposobnosti. Challenge-
test obuhvaca procjenu motorickih vjestina koje se
smatraju vaznima za sudjelovanje djece i mladih u
Skolskim i rekreativnim aktivnostima (1), koje se
fokusiraju na smanjene sposobnosti brzine, rav-
noteze i koordinacije, tipi¢ne za djecu s CP-om na
razini GMFCS I (2) i koje povezuju pokrete gornjih
i donjih udova te izvedbu tzv. dvostrukih zadataka
(3). Challenge-test mogu provoditi stru¢njaci na
podrucju pedijatrijske neuromotoric¢ke habilitaci-
je s iskustvom u koristenju GMFM-testa (Wright,
2016). Sama provedba testa zahtijeva od 30 do 40
minuta. Kao preduvjet za sudjelovanje u procjeni
dijete treba biti sposobno samostalno i ujednace-
no prohodati 0.45 m sa stopalima unutar oznacene
staze za vrijeme svakog koraka (Gibson i sur., 2016).
Challenge-test je pouzdan instrument procjene za
mjerenje naprednih motorickih vjestina te postize
visoku razinu dosljednosti kod vise ispitivaca i kod
inicijalnog i finalnog testiranja, uz vise rezultate
testa na finalnom testiranju, $to ga ¢ini klinicki odr-
zivim za detekciju promjene (Wright i sur., 2017).

Test kvalitete pokreta — QFM-test

Djeca s CP-om klasificirana na GMFCS razini
I imaju velik potencijal za napredovanje u izvedbi
vjestina kao $to su tréanje, skakanje, preskakanje te
vjestina s loptom koje olakSavaju i povecavaju razinu
sudjelovanja s vr$njacima (Morris i Bartlett, 2004;
Shevell i sur., 2009; Capio i sur., 2012). Mjerenja
kritickih aspekata izvedbe, poput procjene motoric-
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kih vjestina koje su usmjerene na produkciju (usre-
dotocuju se na broj uspjesnih ponavljanja, vrijeme
potrebno za izvedbu ili postignute udaljenosti) snazno
su povezana s funkcionalnim sposobnostima i razi-
nom sudjelovanja kod djece s CP-om, dok su mjere-
nja motorickih vjestina usmjerenih na proces, tj. na
kvalitetu pokreta, najprimjerenija za pruzanje uvida
u temeljno onesposobljenje (Capio i sur., 2011).

Upravo je u procjeni motorickih funkcija djece
s CP-om jedan od velikih izazova objektivno mje-
renje kvalitete pokreta. Procjena kvalitete tradicio-
nalno se temeljila na opisnim nalazima stru¢njaka
te je znacajno ovisila o iskustvu i samoj edukaciji
struénjaka koji pise nalaz, pa je samim time bila i
poprili¢no subjektivna. Test kvalitete pokreta (engl.
The Quality Function Measure — QFM-test) prvi
je instrument procjene koji mjeri kvalitetu pokreta
kod djece s CP-om te je izraden na temelju testa
GMFM-66 (Wright i sur., 2014). QFM-test mjeri
kvalitetu pokreta djece s CP-om u dobi od 5. godina
Zivota, koja su klasificirana na GMFCS razinama
I, IT i II1. Test se sastoji od 37 zadataka iz domena
GMFM-a: stajanje i hodanje/tréanje/skakanje. U
svrhu vrednovanja koristi se videosnimka djete-
tove izvedbe na GMFM zadacima iz navedenih
domena. Procjena omogucava bolje razumijeva-
nje nacina djetetova kretanja te strategija i izazova
pri kretanju. Test procjenjuje pet domena, odnosno
obiljezja kvalitete pokreta: (1) poravnanje gornjeg
i donjeg dijela tijela; (2) koordinacija, (3) disoci-
ranost pokreta; (4) stabilnost i (5) prijenos tezine.
Bodovanje se provodi na skali od 0 do 3, jednako
kao i na GMFM-testu. Unutar domene poravnanja
promatra se prilagodba ili medusobno postavljanje
dijelova tijela. U okviru aspekta koordinacije pro-
cjenjuje se glatko i kontrolirano kori$tenje pokreta
u motoric¢koj izvedbi uzimajuéi u obzir vrijeme,
brzinu, preciznost, usmjerenost, snagu i amplitudu
pokreta. Za domenu disociranih pokreta procjenju-
ju se izolirani pokreti jednog dijela tijela koji su
neovisni od drugog dijela tijela (npr. pokreti jedne
noge neovisno o pokretima druge noge) te pokreti
koji kombiniraju komponente razli¢itih motorickih
obrazaca (npr. ekstenzija kuka s fleksijom u kolje-
nu). Aspekt stabilnosti procjenjuje polozaj tijela
u prisutnosti ometajucih sila. Za domenu prijenos
tezine procjenjuju se pokreti koji ukljucuju pre-
mjestanje tezista tijela, njegov smjer i koli¢inu

prijenosa, u bilo kojem od ¢etiri smjera u odno-
su na tijelo (posteriorno, lateralno, anteriorno ili
vertikalno) ili u bilo kojoj kombinaciji navedenih
smjerova (Wright i sur., 2014). Nakon provedene
procjene bodovanje se provodi zasebno za svaku
domenu. Interpretacija rezultata QFM-testa pouz-
dana je i valjana §to omoguéava procjenu nacina
kretanja djece i mladih s CP-om. Ishodi procje-
ne identificiraju podru¢ja funkcioniranja koja je
potrebno ciljati kroz intervenciju kako bi se una-
prijedila kvaliteta motoricke kontrole (Capio i sur.,
2011). Dobiveni se rezultati QFM-testa analiziraju
zajedno s rezultatima na testu GMFM-66 te se uza-
jamno koriste za planiranje intervencije, ovisno o
djetetovoj GMFCS razini i rezultatima unutar pet
domena kvalitete pokreta. Ovakav nacin procjene
omogucava ciljano planiranje intervencije prema
djetetovim specifiénim potrebama za unapredenje
grube motorike i kvalitete izvedbe (Wright, 2016).

ZAKLJUCAK

Provedba i analiza rezultata prikazanih objek-
tivnih testova procjene omogucuje stru¢njacima
ciljano planiranje intervencije prema djetetovim
potrebama za unapredenje grube motorike, napred-
nih motorickih vjestina, kvalitete pokreta, ali i za
sudjelovanje djeteta u sportsko-rekreativnim i soci-
jalnim aktivnostima.

Nesustavna primjena navedenih instrumenata
procjene ne dovodi u pitanje samo utemeljenost
intervencije kod djece s CP-om, vec¢ i njen u¢inak
na razinu funkcioniranja i sudjelovanja djeteta u
aktivnostima zajednice i svakodnevnog Zivota. S
druge strane sustavan pristup klini¢koj procjeni pri-
donosi habilitacijskoj praksi koja je utemeljena na
dokazima. Stoga odabir primjerenog instrumenta
procjene, s obzirom na sposobnosti i na pridru-
zene teSkoce u klinickoj slici, predstavlja vazan
korak u pra¢enju promjena funkcionalnog statusa
djeteta s CP-om, kao i u vrednovanju ucinkovito-
sti dostupnih intervencija na podrucju habilitacije
motorickih funkcija.

Ovaj rad omogucio je ZCI-Neuro - Znanstveni
centar izvrsnosti za temeljnu, klinicku i transla-
cijsku neuroznanost, projekt KK.01.1.1.01.0007.
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MEASUREMENTS OF GROSS MOTOR FUNCTION FOR
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Abstract: Assessment of changes in motor function in children with cerebral palsy is a complex measurement task. Although
a variety of tests have been developed to quantify specific aspects of motor behaviour, systematic measurement of gross motor
Sfunction is still a challenge. This paper critically reviews valid and clinically based evaluative measures that are used in randomised
controlled trials in the field of cerebral palsy. The development and validation of responsive evaluative measures is essential for
the assessment of evidence-based approaches in habilitation of children with cerebral palsy.

Key words: cerebral palsy, gross motor functions, measure instruments
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