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SAZETAK

CILJ: Cilj ovog istrazivanja je, usporedbom ucinkovitosti Bobath koncepta i
konvencionalne medicinske gimnastike kao dva naj¢eS¢e koriStena habilitacijska koncepta,
dokazati da ne postoji razlika u¢inkovitosti ispitivanih habilitacijskih programa, odnosno da
¢e pravovremena i pravilna primjena starijeg i jeftinijeg programa konvencionalne medicinske
gimnastike u jednakoj mjeri dovesti do redukcije neuromotorickih odstupanja kao novija i
skuplja Bobath habilitacijska metoda. Time bi se identificirala optimalna metoda lije¢enja, Sto
bi dovelo do konsenzusa struke. METODE: Istrazivanjem je obuhvaceno 100 djece starosti
do 3 mjeseca s dijagnozom blagog neuromotorickog odstupanja potvrdenog od strane dje¢jeg
fizijatra temeljem klinickog pregleda, testa Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike
za 1. godinu zivota te Ages and Stages upitnika. Istrazivanje se provodilo na Klinici za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC Sestre milosrdnice u trajanju od 6
mjeseci. Ispitanici su randomizirani u dvije skupine metodom rac¢unalnog slucajnog odabira.
Jedna je skupina habilitirana po Bobath metodi od strane licenciranog Bobath terapeuta
frekvencijom od 1 sata tjedno ambulantno te svakodnevno od strane roditelja/ skrbnika
tijekom 2 sata dnevno podijeljeno u nekoliko serija ovisno o dnevnim aktivnostima i
potrebama djeteta. Druga je skupina istom frekvencijom habilitirana od strane fizioterapeuta i
domicilno od strane roditelja/skrbnika metodom konvencionalne medicinske gimnastike.
Dojencad je po djec¢jem fizijatru klini¢ki pregledana nakon 3 i 6 mjeseci provodenja terapije,
kada je ponovljena i procjena navedenim testovima. Pri zavr$noj procjeni sakupljeni su
Dnevnici rada 1 Upitnici. Rezultati su analizirani od strane nezavisnog statisticara.
REZULTATI: Rezultati statisticke obrade prikupljenih podataka potvrdili su hipotezu i
ciljeve istrazivanja. Promatrani parametri bili su fina i gruba motorika, vjeStina rjeSavanja
problema i komunikacije te psiho-socijalni status dojenceta. Usporedbom dvaju habilitacijskih
metoda nije nadeno statistiCki znacajne razlike ucinkovitosti po pitanju redukcije odstupanja
nakon 3 mjeseca provodenja terapije. Takoder, obje su metode dovele do normalizacije
promatranih parametara nakon 6 mjeseci provodenja habilitacije. ZAKLJUCAK: Ovim
istrazivanjem dokazana je jednaka ucinkovitost dviju ispitivanih habilitacijskih programa u
lijecenju blagog neuromotirickog odstupanja dojencadi nakon 6 mjeseci provodenja terapije.
Ukazana je potreba za Sto ranijim postavljanjem dijagnoze i1 pocetkom stimulacije kroz
preporucen proces habilitacije, s ciljem minimaliziranja neuromotori¢kog odstupanja u fazi
najvece plasti€nosti mozga. Jednako tako, istrazivanjem je dokazana jednaka ucinkovitost

jeftinijeg i1 starijeg koncepta konvencionalne medicinske gimnastike i novijeg i skupljeg



Bobath koncepta habilitacije, ¢ime je postavljen temelj konsenzusa struke prilikom odabira

optimalne metode lijecenja dojencadi s blagim neuromotorickim odstupanjem.

Kljuéne rije¢i: neuromotoricko odstupanje, habilitacija, Bobath terapija, medicinska

gimnastika



ABSTRACT

AIM: The main objective of this research was, by comparing the effectiveness of the
Bobath concept and conventional medical gymnastics, as the two most commonly used
habilitation concepts, to prove that there is no difference in the effectiveness of habilitation
programs. Timely and correct execution of the older and cheaper program of conventional
medical gymnastics will equally lead to reduction of neuromotor disorder as a newer and
more expensive Bobath habilitation method. This would identify the optimal method of
treatment, which would lead to professional consensus of physiatrists. METHODS: The
study included 100 children up to 3 months of age with diagnosed mild neuromotor disorder
confirmed by a pediatric physiatrist based on a clinical examination, the Munich Functional
Developmental Diagnostic Test for the 1st year of life, and the Ages and Stages questionnaire.
The research was conducted at the Clinic for Rheumatology, Physical Medicine and
Rehabilitation of the Sisters of Charity Hospital Zagreb for 6 months. The respondents were
randomized into two groups using the computer random selection method. One group was
habilitated according to the Bobath method by a licensed Bobath therapist with a frequency of
1 hour per week on an outpatient basis and daily by parents/guardians for 2 hours per day
divided into several series depending on the daily activities and needs of the child. The second
group was habilitated with the same frequency by a physiotherapist and at home by
parents/guardians using the method of conventional medical gymnastics. The infants were
clinically examined by a pediatric physiatrist after 3 and 6 months of therapy, when the
assessment with the mentioned tests was repeated. During the final assessment, work diaries
and questionnaires were collected. The results were analyzed by an independent statistician.
RESULTS: The results of statistical analysis of collected data confirmed the hypothesis and
objectives of the research. The observed parameters were fine and gross motor skills,
problem-solving and communication skills, and the infant's psycho-social status. By
comparing the two habilitation methods, no statistically significant differences in
effectiveness were found in the reduction of deviations after 3 months of therapy. Also, both
methods led to the normalization of the observed parameters after 6 months of habilitation.
CONCLUSION: This research proved the equal effectiveness of two tested habilitation
programs in mild neuromotor disorder treatment in infants after 6 months of therapy. The
need for the earliest possible diagnosis and the beginning of stimulation through the
recommended habilitation process was indicated, with the aim of minimizing neuromotor

disorder during the phase of brain's greatest plasticity. Also, this research proved the equal



effectiveness of the cheaper and older concept of conventional medical gymnastics and the
newer and more expensive Bobath concept of habilitation, which laid the foundation for
professional consensus when choosing the optimal treatment method for infants with mild
neuromotor disorder.

Keywords: neuromotor disorder, habilitation, Bobath therapy, medical gymnastics
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1. UvOD U PROBLEM

1.1. Terminologija, definicija i klasifikacija odstupanja

Istrazivanje se bavi problematikom neuromotorickog odstupanja djece (eng.
neuromotor impairment, neuromotor disorder), a terminologija i definicija pojma u literaturi
nije jednoznaéna®. Prema veéini autora neuromotori¢ko odstupanje podrazumijeva odstupanje
od normalnog, dobno specifi¢nog razvoja motoricke koordinacije’?3. Za razliku od rasta koji
se odnosi prvenstveno na povecéanje odredenih dimenzija ili mase tijela u cjelini ili pojedinih
organa, terminom razvoja obuhvacene su kvalitativne promjene, diferenciranje i sazrijevanje
biokemijskog sastava, strukture i funkcije?.

Odstupanje se moze klasificirati kao blago i tesko®®. Tesko odstupanje ukljuuje
cerebralnu paralizu, epilepsiju, mentalnu retardaciju te oStecenje sluha i vida, dok su blazim
neuromotori¢kim odstupanjem obuhvaéena djeca s usporenim neuromotori¢kim razvojem,
motoriCkom nespretno$¢u, kao i ona s odstupanjem u kognitivnom, emocionalnom i
psihosocijalnom razvoju. Vecina djece s blazim oblikom odstupanja ima, uz deficit

motoric¢kih sposobnosti, pridruZzene smetnje govora, ponasanja, u¢enja i/ili komunikacije.

1.2.Razvoj sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS)

Neuromotoricki razvoj usko je povezan s organizacijom i funkcioniranjem sredis$njeg
zivéanog sustava (SZS). Ljudski mozak najkompleksniji je bioloski sustav. Mozak odraslog
dovjeka sastoji se od 100 bilijuna neurona’. Razvoj SZS zapoginje u fazi embrija, te se
intenzivno nastavlja tijekom prenatalnog i prvih 12 mjeseci postnatalnog zivota, a traje do
kasne adolescentne dobi, po nekim autorima i cijeloga Zivota®. Citav je raspon ¢imbenika koji
utjeéu na sazrijevanje SZS, od molekularne ekspresije pojedinih gena do ¢imbenika okolisa.
Za razvoj mozga klju¢na je interakcija obje skupine ¢imbenika, dok se promjena kvantitete 1
kvalitete bilo kojeg od navedenih podrazaja odrazava na razvoj SZS°. Ljudski mozak na
poCetku razvoja glatke je lizencefalicne, glatke strukture dok vremenom poprima
karakteristi¢an strukturalni obrazac karakteriziran girusima i sulkusima. Razvoj girusa i
sulkusa prati specifican obrazac. Primarni sulkusi se najprije uoc¢avaju kao izboc¢ine na to¢no
odredenim poljima mozga, od kojih se pocinju formirati sekundarni i tercijarni sulkusi. Prvi

sulkus koji nastaje tijekom ovog kompleksnog procesa je longitudinalna fisura koja razdvaja



dvije hemisfere mozga. Makroskopske promjene mozdane strukture prate i odgovarajuce
promjene na stani¢noj razini. Cetrdeset drugog dana nakon zaleéa zapodinje stvaranje
neurona, koji se nastavlja tijekom citavog prenatalnog perioda. Novostvoreni neuroni
migriraju u razli¢ita podruc¢ja mozga, tvoreci dijelove mozga koji se nazivaju sivom tvari jer
se sastoje od tijela Ziv¢anih stanica, sive boje. Neuroni u podrucju korteksa diferenciraju se te
produciraju neurotransmitore i neurotropne ¢imbenike koji pomazu stvaranje i elongaciju
dendriti¢kih i aksonalnih nastavaka kojima se neuroni medusobno umrezuju, stvarajuci tako
rudimentarne neuralne mreze'®. Aksoni su nastavci kojima se informacije $alju, dok su

dendriti oni koji sluZe primanju informacija (Slika 1).
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Slika 1. Fluorescentna mikroskopija neurona. Prikazani su tijelo neurona (soma), dendriti i
aksoni (zute strelice). Na kraju aksona nalazi se terminalna grana koja predstavlja vezu s
drugim neuronom. Podruéje veze naziva se sinapsa. Elektri¢ni podrazaj putuje niz aksona do
terminalnih grana (crvene strelice). Preuzeto s https://www.researchgate.net/figure/Image-
showing-real-neurons-from-the-human-brain-They-have-been-filled-with-a-

fluorescent_figl 271556079

Svaki neuron ima viSe desetaka dendrita i samo jedan dugacak akson. Ovi nastavci
zajedno tvore bijelu tvar mozga. Brzina prijenosa informacija unutar neuralnih mreza
viSestruko je poboljsana mijelinom koji oblaze aksone. Mijelin je masna tvar bijele boje, po
¢emu su i sami putovi dobili ime. Tijekom intrauterinog zivota procesi razvoja mozga
ukljuéuju stvaranje neurona, njihovu migraciju i diferencijacijul’. Do kraja prenatalnog
razdoblja formirani su svi funkcionalno vazni putovi, ukljucujuéi talamokortikalni i
kortikotalamicki put kojima se prenose senzomotorne informacije. S periferije tijela (misic,
koza, retina, kohlea) informacije do talamusa te dalje do mozdanog korteksa prenosi
talamokortikalni put, dok silazni dio feedback petlje pripada kortikotalamickom putu koji

povezuje mozdani korteks s talamusom. Ovi se bitni putovi pocinju formirati ve¢ Krajem



drugog tromjesedja trudnoée®?. lako su stvaranje i migracija neurona prvenstveno prenatalni
dogadaji, proliferacija i migracija glijalnih progenitorskih stanica nastavlja se nakon rodenja,
a diferencijacija i sazrijevanje ovih stanica nastavlja se tijekom djetinjstva. Premda nije u
potpunosti razjasnjen odnos glijalnih stanica i neurona, jasno je da ove interakcije igraju

vaznu ulogu u funkcionalnoj organizaciji neuralnih krugova tijekom Zzivota.

1.3.Plasti¢nost mozga

U trenutku rodenja mozak ima konaCan broj neurona, koji ostaje ne promijenjen
tijekom Zivotall. Uprkos tome, razvoj mozga kontinuiran je proces koji se nastavlja
postnatalno, te do skolske dobi dosegne 90 % volumena odraslog mozga'®!*. Strukturalne
promjene bijele i sive tvari nastavljaju se i kroz period adolescencije, rezultirajuci
promjenama funkcionalne organizacije, a time i promjenama kognitivnih i motoric¢kih
sposobnosti pojedinca. Tijekom ranog postnatalnog perioda stupanj povezanosti neurona
visestruko nadmasuje onaj tijekom odrasle dobi'®. Redukcija broja neuronskih veza te njihova
strukturalna reorganizacija posljedica je utjecaja okoli§nih ¢imbenika na organizam. Naveden
dogadaj temelj je plasti¢nosti mozga i njegove adaptivne sposobnosti, koje su najizrazenije u
ranoj postnatalnoj dobi, te se smanjuju tijekom vremena. Neuroni su stanice koje procesuiraju
informacije, a postoji ¢itav niz njihovih oblika, veli¢ina i funkcija. Svaki je neuron povezan S
do 1 000 drugih neurona a veze izmedu njih nazivaju se sinapse. Neuroni sa sinapsama tvore
komunikacijske mreze koje su zasluzne za pokrete, osjecaje, misli i ostale funkcije organizma.
Nevoljni pokreti udova uz slabu kontrolu fine motorike $aka normalan su motori¢ki obrazac
do adolescentne dobi'®’. Tijekom ovog perioda nastavlja se sazrijevanje mozga smanjenjem
gustoée sinapsi, redukcijom broja sinaptickih svezal’ te postupnim povecanjem
mijelinizacije’®. Nestanak nezrelih motori¢kih obrazaca povezan je sa sazrijevanjem
motori¢kog korteksa i1 pripadaju¢ih motorickih putova, osobito onih koji povezuju mozdane

hemisfere?02L,



1.4 Klasifikacija razdoblja djetetova razvoja

Prenatalno razdoblje je vrijeme od zaceca do rodenja, a sastoji se od embrionalnog
razdoblja koje obuhvaca prva dva mjeseca intrauterinog razvoja, na koje se nadovezuje
fetalno razdoblje koje traje do rodenja djeteta. Rodenjem djeteta zapocinje dojenacka dob koja
se nastavlja do navrSene prve godine Zivota djeteta. Pri tome se prva cetiri tjedna zivota

izdvajaju kao novorodenacki period.

1.5.VaZnost rane intervencije

Rana detekcija i identifikacija motorickih i kognitivnih odstupanja u novorodenceta i
dojenceta ima za cilj ranu intervenciju kojom se nastoji sprijeciti ili umanjiti neuromotorno
odstupanje u kasnijoj zivotnoj dobi?2. Brojnim je studijama na djeci s cerebralnom paralizom
dokazano da je uspjeh rane intervencije povezan s dobi djeteta prilikom zapocinjanja
habilitacije/rehabilitacije, te je stoga od izrazite vaznosti procjenu provesti u §to ranijoj dobi
djeteta, s ciljem optimiziranja rezultata postupka rane intervencije?®?*. Sto ranije uklju¢ivanje
djeteta u terapijski program dokazano poboljsava motoricki i kognitivni razvoj djeteta, te
njegove funkcionalne sposobnosti, uz istodobnu prevenciju razvoja potencijalnih sekundarnih
odstupanja poput poteskoca s hranjenjem ili neadekvatnih motorickih obrazaca koji utje¢u na

normalan razvoj djeteta.

1.6.Rana procjena neuromotorickog razvoja

Inicijalna procjena neuromotornog razvoja obavlja se odmah po rodenju djeteta, u
rodiliStu od strane neonatologa te potom slijedi pracenje neuromotori¢kog razvoja od strane
izabranog primarnog pedijatra. Sposobnost postavljanja dijagnoze temelji se na poznavanju

normalnog neurofiziolokog razvoja djeteta??2® (Slika 2).
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Slika 2. Razvoj grube motorike djeteta. Preuzeto s https://www.researchgate.net/figure/Gross-

motor-development-as-a-sequence-of-milestones-Source-Shirley-1933-with_fig2 351562760

U slucaju bilo kakvog odstupanja ili sumnje na isto, dojence se upucuje djecjem
fizijatru koji kvalificira i kvantificira odstupanje te predlaze daljnju obradu ili terapijski
postupak. Obzirom da je razvoj djeteta dinamican proces, razvijeni su mnogobrojni testovi
probira s multifokalnim pristupom, u cilju procjene govornih (jezi¢nih i predjezi¢nih vjestina),
fine motorike, grube motorike, te kognitivnih i socijalnih vjestina djeteta®’. Prilikom procjene
neuromotorickog razvoja dojenceta koristi se nekoliko standardiziranih klinickih testova u
cilju utvrdivanja moguceg odstupanja, pri cemu se uvijek treba uzeti u obzir Siroka bioloska
varijabilnost medu djecom. Ukoliko je nalaz dvojben ili granican, prije donoSenja konac¢nog
suda potrebno je ponoviti procjenu nakon nekoliko dana, obzirom da je sama prezentacija
sposobnosti od strane djeteta izrazito varijabilna, te ovisi o tome jesu li djetetu u trenutku
pregleda zadovoljene primarne potrebe, osobito po pitanju spavanja i hranjenja. O stanju
budnosti i zadovoljenju osnovnih potreba djeteta ovisi njegovo ponasanje, postura (drzanje
tijela), spontana motorika, tonus muskulature, refleksi i1 automatske radnje, Sto Sve
procjenjujemo klini¢kim pregledom®. Blasco je sa suradnicima definirao pet osnovnih
podrucja interesa lijecnika prilikom rane neuromotoric¢ke procjene dojenceta: 1. odstupanje od
miljokaza razvoja motorike (eng. “milestone”), 2. neuroloski pregled, 3. uzorci posturalnih
reakcija 1 procjena primitivnih refleksa, 4. procjena promjena neuroloSkog i funkcionalnog
statusa tijekom vremena, 5.analiza drugih parametara koji ukazuju na moguénost trenutne ili
kasnije neuroloske disfunkcije ili ozljede?®?°. Istu je podjelu prihvatilo vie autora, izmedu
ostalih i Burns®, koriste¢i je za detekciju neuromuskularnih odstupanja tijekom

svakodnevnog rada.



1.7.Miljokaz neuromotori¢kog razvoja djeteta

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 2006. godine definirala je okvirne

fizioloske miljokaze motori¢kog razvoja djece od rodenja do 5. godine Zivota® (Slika 3).
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Slika 3. Miljokaz motori¢kog razvoja djeteta. Preuzeto S
https://studylib.net/doc/18100373/windows-of-achievement-for-six-gross-motor-development-

mi

Ova okvirna tablica motorickog razvoja razvijena je temeljem podataka prikupljenih
na zdravoj djeci, tijekom viSe godina, u Sest razli¢itih geografskih regija ukljucujuci JI 1 JZ
Aziju, Europu, Zapadnu Afriku, te Sjevernu i Juznu Ameriku. Praceni su miljokazi 6 razli¢itih
motorickih funkcija, a vremenski okviri unutar kojih se u veéine djece dosezu odredeni
miljokazi predoceni su kroz percentilne krivulje, u svrhu jednostavnijeg koriStenja u praksi.

Ucestao raspon dobi pojavljivanja (u mjesecima) za svaki od miljokaza je:

- sjedenje bez potpore: 3,8 - 9,2 mjeseci

- stajanje bez potpore: 4,8 - 11,4 mjeseci

- puzanje s osloncem na dlanove i stopala: 5,2 -13,5 mjeseci
- hodanje uz pridrzavanje: 5,9 - 13,5 mjeseci

- samostalno stajanje: 6,9 - 16,9 mjeseci

- samostalan hod: 8,2 - 17,6 mjeseci

Srednja dob u kojoj zdrava djeca dosezu odreden miljokaz je:

- sjedenje bez potpore: 6 mjeseci (1,1 mjesec SD)

- stajanje bez potpore: 7,6 mjeseci (1,4 mjeseci SD)

- puzanje s osloncem na dlanove i stopala: 8,5 mjeseci (1,7 mjeseci SD)
- hodanje uz pridrzavanje: 9,2 mjeseci (1,5 mjeseci SD)



- samostalno stajanje: 11 mjeseci (1,9 mjeseci SD)

- samostalan hod: 12,1 mjeseci (1,8 mjesec SD)

Vremenski okvir u kojem vecina djece usvaja odredeni motori¢ki obrazac ocrtava
fizioloske varijacije u razvoju djece. Okviri sluze samo deskriptivnoj usporedbi, te veca
odstupanja od njih mogu ukazivati na potrebu za individualnom procjenom i pracenjem od
strane djejeg fizijatra. Samo odstupanje od zadanih vremenskih okvira motorickog razvoja
ne zna¢i odmabh i bolest. Usvajanje novih obrazaca motorike kontinuiran je proces, te je za
usvajanje tog procesa razli¢itoj djeci potreban razli¢ito dugacak period. Zato je od iznimne
vaznosti da procjenu obavlja iskusan lije¢nik fizijatar koji nece brzati s postavljanjem
dijagnoze, ali ni propustiti na vrijeme postaviti istu.

Prilikom pregleda dijete se postavlja u nekoliko patognomoni¢nih polozaja. Polozaji u
koje postavljamo dojence prilikom pregleda su leZec¢i polozaj na trbuhu, lezeéi polozaj na
ledima uz pokus posjedanja povlacenjem za podlaktice, te vertikalni polozaj. Uz navedeno,
vr$i se procjena funkcije Sake, ocjena okulomotorike i vida, ocjena razvoja sluha i govora, te
procjena socijalnih vjestina®. Pokreti novorodenceta su veéinom refleksni, a kretnje stvaraju
proprioceptivne i eksteroceptivne impulse. Dijete se rada s vise stotina urodenih pokreta
organiziranih u senzomotorne sinergije kojima se prilagodava razli¢itim podrazajima iz
okoline. U proslosti su se ovakvi pokreti nazivali refleksima, no novijim je istrazivanjima
dokazano da je rije¢ o kompleksnim obrascima pokreta koji imaju moguénost prilagodbe
promjenjivim uvjetima okoline te ¢ine osnovu motorickog sazrijevanja koje ide u
kefalokaudalnom smjeru, odnosno od glave k nogama3l. U potrbuinom polozaju (poloZaju
pronacije) zdravo, budno, mirno i opusteno novorodence zauzima polozaj generalizirane

fleksije, slicno onome koje je imao intrauterino (Slika 4).




Slika 4. Fleksijski polozaj novorodenCeta u potrbusnom polozaju. Preuzeto s

http://tomt.skillsforaction.com/dev/notes/0-4-weeks

Pri tome su mu ruke i noge aducirane, a laktovi, kukovi i koljena flektirani. Svaka jaca
asimetrija, smanjen tonus (mlohavost) ili sklonost gréevitom uvijanju leda i vrata
(opistotonus) patoloski je znak. PoloZaj novorodenceta fizioloski je blaze asimetrian.
Novoroden¢e primjecuje bol, dodir i temperaturu, premda zakasnjelo na njih reagira. Od
prvog dana zdravo, terminski rodeno dijete moze kratkotrajno i sporadi¢no zadrzavati paznju
na zanimljivim objektima i ljudskim licima koja im udu u vidno polje ili usmjeriti pogled ka
izvoru zvuka ili zarkog svijetla. Novorodenée tek povremeno pokazuje konjugirane pokrete
o¢nih jabucica. Tijekom prvih 5 tjedana zivota dojence je sposobno fiksirati objekt samo
jednim okom, dok istovremeno drugo drzi zatvoreno ili ga pokrece. Fiksiranje s oba oka
zapoCinje oko 6. tjedna zivota, dok se kona¢na sposobnost konjugiranih i koordiniranih
pokreta o¢nih jabudica stjeCe tek oko 5. mjeseca Zivota. Krajem prvog mjeseca Zzivota
novorodence slijedi o¢ima zvecku zarke boje na obje strane do 45 stupnjeva od neutralnog
polozaja. Kada je glava pridrzana u sredis$njoj liniji, novorodence gleda u lice osobe koja ga
drzi te, ukoliko mu podrazaj postane preintenzivan, moze pomaknuti glavu u stranu. Krajem
novorodenackog razdoblja dijete prestaje plakati na zvuk maj¢inog glasa. Novijim je
istrazivanjima dokazano da novorodence na poznate blage zvu¢ne i vidne podrazaje reagira
usporenjem, odnosno deceleracijom sr¢ane frekvencije. Suprotno tome, grublji, nepoznati i
jaci podrazaji dovode do akceleracije odnosno ubrzanja srane frekvencije novorodenceta.
Ako se takav podrazaj visekratno ponavlja, postaje poznat, te izaziva deceleraciju umjesto
akceleracije srca. NovorodenCe lakSe pamti geometrijske oblike slicne ljudskom licu 1
"visokotonske" glasove koji podsjecaju na zenski glas. Jednako tako, sposobno je kratkotrajno
odignuti bradu od podloge te okrenuti lice na stranu, oslobadaju¢i tako proksimalne diSne
putove da bi moglo disati. Ovaj pokret je zacetak uspravljanja, koji po rodenju ima samo vrat.
Zdravo budno novorodence ima sposobnost primitivnog puzanja, odnosno simultanih
spontanih fleksorno-ekstenzornih pokreta gornjih i donjih ekstremiteta dok se nozni prsti
odupiru o podlogu na kojoj novorodence lezi??>. U polozaju supinacije, odnosno lezanja na
ledima zdravo, u terminu rodeno dijete ima ruke abducirane u ramenima i flektirane u
laktovima te glavu u srediSnjem poloZaju ili, ukoliko je glava diskretno nagnuta na stranu,

homolateralna ruka flektirana je ispred lica (Slika 5).



Slika 5. Polozaj novorodenceta prilikom leZzanja na ledima. Preuzeto s

https://www.abc.net.au/news/2013-11-29/a-baby-boy/5124952

Sake pretezno drZi zatvorenima, s aduciranim palcima, dok brada pri poloZaju glave u
stranu ne doseze rame. Tijekom pokusa posjedanja iz lezeCeg polozaja povlacenjem za
podlaktice novorodencetu e zatiljak i vrat zaostajati za ravninom leda. Doveden u sjedeci
polozaj novorodencetu su leda okrugla (totalna kifoza) dok glava kratkotrajno balansira,
nakon ¢ega se mlohavo prevali prema naprijed. Prilikom ventralne suspenzije, odnosno
drzanja dojenceta za trup tako da lebdi potrbuske u horizontalnom polozaju ispitujemo
postojanje Landauova refleksa. U opisanom polozaju glava, trup 1 okrajine novorodenceta
flektirane su prema dolje. Raspodjela misi¢nog tonusa novorodenceta je asimetri¢na, s nesto
vis§im tonusom fleksora periferno, zbog trajnog djelovanja asimetri¢énog tonickog refleksa
vrata na ekstremitete te su stoga na strani na koju je okrenuto lice ekstremiteti ekstendirani,
dok su na suprotnoj strani flektirani. Prilikom pregleda novorodenceta ispitujemo amplitudu i
snagu aktivnih pokreta, pasivne pokrete u zglobovima te otpor prilikom izvodenja pasivnih
kretnji.

Brojni su refleksi prisutni u novorodenackoj dobi. Refleks hvatanja prisutan je prva 3
do 4 mjeseca zivota. Ispituje se tako da se djetetu stavi predmet u dlan, a posljedi¢no tome on
¢vrsto zatvara Saku. Ukoliko je opisani refleks prisutan duZze, moze ukazivati na cerebralno
oStecenje. Moorov refleks grljenja ispituje se tako da se u blizini djeteta koje lezi na ledima
izazove jak zvucni podrazaj. Dijete se pri tome uplasi, ukruti, zaplace, Sire¢i ruke 1 prste,
zabacujudi ih u stranu, te ih potom vraca, opisujuci tako luk rukama. Refleks se fizioloSki
gubi unutar prvih 6 tjedana zivota, a prolongirana prisutnost istog ili njegova odsutnost u
trenutku rodenja znak je oSteCenja ili usporenog razvoja srediSnjeg Zziv€anog sustava.
Automatski hod refleks je koji je fizioloski prisutan do drugog mjeseca zivota, a ispituje se
tako da lijecnik novorodence vertikalno odigne od podloge pri ¢emu je ono ipak dotice
nogama, te ¢e tada dijete nogama oponasati pokrete hodanja. Refleks sisanja jedno je od

urodenih refleksnih ponasanja, odsutno u cerebralno oSte¢ene djece. U usta novorodenceta
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gurne se prst 3-4 cm duboko, zatim ga polako izvlac¢imo pri ¢emu se javljaju ritmicki pokreti
sisanja. Galantov refleks izazivamo podrazivanjem tupim predmetom paravertebralno, 3 cm
od spinalnih nastavaka, od vrha lopatice do gornjeg ilijacnog grebena. Tako kod zdravog,
terminski rodenog novorodenceta izazivamo lateralno uvijanje trupa s konkavitetom na strani
podrazaja. Ako je doslo do ozljede medule spinalis refleks se gubi distalno od mjesta lezije,
dok njegovo prisustvo nakon 3. mjeseca zivota oznacava nedovoljnu razvijenost posturalnih
reakcija uspravljanja, a §to u konacnici rezultira nestabilno$¢u trupa i zastojem razvoja
posturalne kontrole??,

Prilikom neuromotoricke procjene novorodenceta bitno je promatrati i funkciju Sake,
koja moze biti upozorenje na moguée razvojne poteskoce. Tijekom prva 2 mjeseca Saka je
fizioloSki pretezno stisnuta uz palce polozene unutar dlana, posljedicno trajno prisutnom

refleksu hvatanja (Slika 6).

-
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Slika 6. Stisnuta Saka tijekom prva 2 mjeseca zivota. Preuzeto s
https://www.momjunction.com/articles/newborn-baby-clenched-fists-neurological_00634714/

Tijekom prvog mjeseca zivota zapo€inje proces kraniokaudalne ekstenzije, Smanjuje
se tonus fleksora te nakon generalizirane fleksije postupno dolazi do ekstenzije glave, trupa i
ekstremiteta. Krajem prvog mjeseca zZivota novorodence prestaje plakati na zvuk majcinog
glasa?.

U razdoblju od 1. do 3. mjeseca zivota u polozaju supinacije dominira postrani¢no
drzanje glavice uz otvorene Sake. Ukoliko slu¢ajno dotakne igracku, dojence je grabi Citavom
Sakom te stiS¢e rubom dlana, §to se naziva slucajnim kubitopalmarnim hvatom. U pokusu
posjedanja zatiljak samo u pocetku pokusa kontrakcijom fleksora kratkotrajno prati razinu
leda, premda snaga fleksora jo§ nije dovoljna da krajem pokusa dovede glavu u vertikalan
polozaj. Ako se pri kraju pokusa, u sjede¢em polozaju, rukama malo pomogne dojencetu i

glavica postavi u vertikalu, u mogucnosti ju je Kkratkotrajno u sjede¢em polozaju dobro
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kontrolirati uz naglasen kifoti¢an polozaj leda®. S navriena 3 mijeseca Zivota dojende u

polozaju na ledima pocinje lagano flektirati noge u kukovima.

Prilikom drzanja djeteta u uspravnom polozaju uz dodir stopala o podlogu dojence do kraja 2.

mjeseca zivota pokazuje aktivnu potpornu reakciju uz alteriraju¢e kretnje nogama, tzv.

automatski hod (Slika 7).

Slika 7. Automatski hod novorodenceta i dojenceta do navrSenih 2 mjeseca zivota. Preuzeto s
https://www.automatic-walking-reflex-primitive-reflexes-baby-walk-6-days-old-newborn-
Yxk8N4
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Dojence postavljeno potrbusno tijekom prvog trimenona Zivota znatnije odize glavu i
prednji dio trupa od podloge??. Tijekom 3. mjeseca Zivota, u periodu aktivnog socijalnog
kontakta s okolinom, potaknuto znatizeljom, dijete glavu drzi odignutom i do nekoliko
sekundi, oslanjaju¢i se pri tome na distalni dio podlaktice i Sake. Oslonac o podlogu
vremenom se pomice sve proksimalnije, te se dojence s navrSena 3 mjeseca u potpunosti
oslanja na laktove, pri ¢emu je kut izmedu ramenog obruca i podloge oko 45 stupnjeva.
Dojence je ovaj polozaj sposobno zadrzati 10ak sekundi. Ovaj akt uspravljanja vrlo je
znacCajan trenutak tijekom motori¢kog razvoja djeteta jer ono po prvi puta postize ravnotezu
vlastitim naporom i kontrolom misi¢a*. Tijekom drugog mjeseca Zivota dojende mijenja ili
zaustavlja motoriku na zvuéne i vidne podrazaje te tetoSenje, na Sto je sposobno uzvratiti
smijeskom, odnosno prvi se put javlja socijalni smijesak. Tijekom prvog trimestra zivota
dojence na zvuk Suskanja papira ili zvonjave mijenja spontanu motoriku, mimiku lica, reagira
Moorovim refleksom, placem ili treptanjem. Tijekom drugog i tre¢eg mjeseca zZivota dijete
o¢ima i glavom slijedi predmet u luku vec¢em od 90 st., okrecuci glavu prema smjeru poznatog
zvuka. U prvom se tromjesecju razvija koordinacija oko-usta-ruka, sto znaci da je dojence u
toj dobi sposobno razgledavati odignute ruke te ih stavljati u usta. U istoj se dobi javlja i
glasovna igra dugog “a” i "¢”, te pocetak "gukanja”, §to nazivamo vokalizacijom. Ovaj period
obiljeZava prvo spajanje samoglasnika sa suglasnicima, pri ¢emu se nazire ritmizacija i
prekidanje govora, dok gukanje poprima emotivnu obojenost. Kraj treCeg mjeseca zivota
karakterizira sve kompleksnija i raznolikija spontana motorika. U tom periodu u polozaju na
trbuhu dojence ve¢ moze drzati lice 1 vrat pod pravim kutom u odnosu na podlogu, uz jos
uvijek flektirane kukove i koljena, &vrsto se opiruéi podlakticom i laktovima o podlogu®
(Slika 8).

Slika 8. Dojence u potrbusnom polozaju krajem 3. mjeseca zivota. Preuzeto s

https://raisingchildren.net.au/newborns/development/development-tracker/2-3-months
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Tromjese¢no dojence opruzeno je u supinaciji. U pokusu trakcije sposobno je
odrzavati glavu u nivou trupa. Dojence se u dobi od 3 do 4 mjeseca tijekom pokusa vertikalne
suspenzije, odnosno u uspravnom polozaju vise aktivno ne upire o podlogu niti koraca, ve¢
nakon $to osjeti podlogu stopalima flektira kukove i koljena, $to oznaCava fazu astazije i
abazije. Astazija - abazija je definirana kao fizioloska ne moguénost stajanja, odnosno

nemoguénost odrzavanja uspravnog polozaja tijela bez pridrzavanja od strane druge osobe
(Slika 9).

Slika 9. Fizioloska astazija - abazija u tromjeseCnog dojenceta. Slika preuzeta s

https://www.lydiacoriat.com.ar/libro/p0202.html

Nakon 3. mjeseca zivota dojence ulazi u fazu fizioloSke hipotonije. Emocionalno je
napredniji, na ugodne podrazaje poput hranjenja i milovanja reagira promjenom motorike,
smijeSkom i ubrzanim disanjem. S 3 do 4 mjeseca Zivota dojence sve viSe otvara Saku a palac
odmice od dlana. Poseze za igraCkom ali je ne moze odlu¢no uzeti, dok predmet stavljen u

Saku prihvaca sa svih pet prstiju i dlanom, §to se naziva digitopalmarnim hvatanjem* (Slika
10).
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Slika  10. Digitopalmarni  hvat dojenéeta od 4  mjeseca. Preuzeto s

https://babysparks.com/2020/03/03/the-evolution-of-grasping/

Navrsavanjem 4 mjeseca zivota zapocinje drugi stadij savijanja. Dolazi do slabljenja
asimetricnog tonickog refleksa vrata na ekstremitete posljedicno ¢emu drzanje postaje
pretezito simetricno. U polozaju na ledima dojence glavu flektira prema naprijed tako da
brada gotovo dodiruje prsa pri ¢emu se ruke kratkotrajno odizu, dok se natkoljenice primicu
trbuhu. U polozaju na trbuhu dojence pruza jednu ruku prema predmetu, pri ¢emu se oslanja

na drugu ruku koja je flektirana u laktu (Slika 11).

| NS . _and

Slika 11. Dojenfe starosti 4 mjeseca u poloZzaju pronacije. Slika preuzeta s
https://www.bundoo.com/articles/your-3-month-2-week-old-baby/

Tijekom leZanja na boku dijete ima dovoljnu kontrolu trupa za odrzavanje polozaja,
bez prevrtanja na leda. Prilikom lezanja na trbuhu dojence se nehotice moze okrenuti na bok.
U ovoj dobi dojence sigurno i redovito okreée glavu u svim smjerovima prema izvoru zvuka.

Glasno se smije te jednozna¢no izrazava zadovoljstvo, ali i nezadovoljstvo, motorikom,
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mimikom i glasom. Tijekom 4. mjeseca zivota dojenCe zapocinje s voljnom motorickom
aktivnos$cu. Posljedi¢no vidnim, sluSnim i senzornim podrazajima, a potaknut znatizeljom za
istrazivanjem okoline, on0 osvjeStava mogucnost izvodenja voljnih motori¢kih reakcija.
Poseze za predmetima, premda jo$ uvijek nesigurno procjenjuje udaljenost, oblik i velicinu
predmeta. Dosegnut predmet, kao 1 onaj stavljen u ruku, drzi s obje ruke u srediS$njoj liniji.
Nastavlja se razvoj fine motorike $ake te je s navrSena 4 mjeseca prisutan ulnarno-palmarni
hvat kojeg karakterizira prihvacanje predmeta u dlan tako da su dva prsta $ake, iskljuc¢ujuci
palac, njezno omotana oko predmeta. U ovoj razvojnoj fazi nije prisutan snazan stisak Sake
stoga predmet Cesto iz nje ispada.

Dojence s navrSenih 5 mjeseci zivota u polozaju pronacije oslanja se 0 podlogu tek
manjim dijelom trbuha i1 zdjelice pri ¢emu ekstendira obje ruke. To je doba svladavanja
medijalne linije kada je razvijena sposobnost prelazenja lijevom rukom na desnu stranu i
obrnuto. U polozaju na ledima dijete krajem 5. mjeseca Zivota okre¢e glavu i ruke prema
predmetu interesa, odizu¢i se samo na jednu ruku posljedicno ¢emu promijeni oslonac tijela te
postaje nestabilno, okrecuéi se spontano s leda na trbuh. Nakon toga razvija sposobnost
voljnog okretanja s leda na trbuh, te okretanja iz polozaja na trbuhu u ledni polozaj, potaknuto
vanjskim podrazajem prema kojem ispruza ruke. Od petog mjeseca starosti djeteta javljaju se
u polozaju na ledima prvi pokusaji antefleksije, odnosno spontanog odizanja glave od
podloge. Tijekom cijelog pokusa posjedanja dojenée aktivno flektira glavu, vrat i
ekstremitete. U pokusu ventralne suspenzije prvi se put javlja aktivna ekstenzija glave koja je
izdignuta iznad horizontalne ravnine. U polozaju vertikalne suspenzije s 5 mjeseci ponovno se
javlja povremeno odupiranje, prvo prstima a zatim i punim stopalom o podlogu, uz
poluflektirane kukove i ekstendirana koljena®. S 5 mjeseci nastavlja se razvoj fine motorike

Sake, a hvat postaje palmaran.

Dojence hvata ¢itavom Sakom, uz vecu kontrolu objekta koji prihvaca. Centrira

predmet u sredinu Sake, obavijajuci ga svim prstima 0sim palcem (Slika 12).
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Slika  12.  Palmarni  hvat  dojenceta  starosti 5  mjeseci. Preuzeto s

https://www.dreamstime.com/photos-images/grasping-reflex.html

U ovoj je dobi koordinacija o¢nih jabucica potpuna. Zapaza se konvergencija bulbusa
uz suzavanje zjenice tijekom priblizavanja predmeta S$to oznafava uspostavljanje funkcije
binokularnog gledanja i akomodacije ociju. Dijete s 5 mjeseci guée, izmjenjujuci
samoglasnike i suglasnike tijekom vokalizacije.

Dojence od 6 mjeseci u polozaju pronacije sposobno je samostalno voljno odi¢i glavu
i rameni obru¢ koji s podlogom ¢ine kut od 90 stupnjeva uz oslonac na otvorene Sake s
ispruzenim laktovima, kukovima i koljenima. Time je zavrSen proces kraniokaudalne

ekstenzije. Sestomjeseéno dojen¢e u pokusu trakcije suraduje snaznom fleksijom glave,

gotovo do prsiju, uz fleksiju podlaktice, kukova i koljena, sve do dosezanja sjedeéeg polozaja*
(Slika 13).

Slika 13. Pokus trakcije kod 6-mjesecnog dojenceta. Slika preuzeta s
https://www.kaltura.com/index.php/extwidget/preview/partner_id/816122/uiconf_id/4464026
1/entry_id/0_aaamd82z/embed/dynamic?
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S navrSenih 6 mjeseci zivota dojence je razvilo sposobnost rotacije trupa oko uzduzne
0si U oba smjera, ¢ak i tijekom sna. U ovoj dobi dojence aktivno i ciljano poseze za Zeljenim
predmetom te ga sigurno prima u ruku radiopalmarnim hvatom, sluzeci se pri tome palcem,
kaziprstom 1 srednjim prstom. Ipak, palac jo§ uvijek sluzi viSe potpori, dok u hvatu sudjeluju
dominantno ostali prsti $ake. Takoder, dijete te dobi sposobno je vjeSto premetati predmet iz
jedne ruke u drugu te ga stavljati u usta. Jednako tako, ¢esto i spretno stavlja Sake i stopala u
usta. Time je u potpunosti uspostavljena koordinacija oko - ruka - noga - usta. Nastavlja se i
emocionalan razvoj, te dijete ove dobi po€inje raspoznavati i bojati se stranih osoba, dok sa
smijeskom prihvaéa poznata lica®.

Uz potporu vlastitim rukama o koljena veéina dojencadi izmedu 6. i 8. mjeseca sjedi
¢vrsto i dulje vrijeme?2. U ovom periodu sve je bolja kortikalna kontrola voljnih pokreta.
Kontrolirano je okretanje oko uzduzne osi trupa pri ¢emu dojence adekvatno kontrolira glavu
uz podrsku ruku prilikom pokreta. Kraljeznica je pri tome ekstendirana a pokret ramenog
obruca uskladen je s pokretom zdjelicnog obruca. 1z polozaja supinacije, odnosno lezanja na
ledima dojence odize glavu i gornji dio trupa te sudjeluje vlastitim naporom u pokusu
posjedanja. U sjedecem se polozaju sposobno odrzavati krace vrijeme bez pomoci pri ¢emu
anteflektira glavu i trup pomazuéi si rukama, $to se naziva zastitnom, odnosno padobranskom

reakcijom. Sa 6 mjeseci zivota se razvija prednja zastitna reakcija, potom do navrSenih 8

mjeseci zivota postrani¢ne (Slika 14).

Slika 14. Postrani¢na zaStitna reakcija. Preuzeto S

http://www.kaltura.com/api_v3/index.php?service=shortLink_shortLink&action=goto&id=a

pylp
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Sa 7 mjeseci zdravo terminski rodeno dojence razvija sposobnost samostalnog

posjedanja preko tzv. polozaja vrtnog patuljka (Slika 15).

Slika 15. Polozaj tzv. vrtnog patuljka. Slika preuzeta s https://www.freepik.com/premium-
photo/baby-boy-8-months-old-sitting-crib-children-s-room-white-clothes-l-morning-
baby 9298345.htm

U polozaju pronacije dijete se povlaci po podlozi sa savinutim rukama i osloncem na
laktovima, dok su noge ispruZene i pasivno se gibaju. Opisano se naziva vojnickim puzanjem
ili kretanjem tuljana. Ne smatra se pravim puzanjem, a dojence ovim stilom moze pro¢i kracu
udaljenost. Uravnotezeni pokreti rukama preduvijet su zauzimanju ¢etveronoznog stava.
Odizanjem trupa i zdjelice od podloge dojence se oslanja na ruke i koljena, odnosno zauzima
cetveronoZzni polozaj, u kojem se moZe njihati naprijed - natrag.

Razvoj govornih sposobnosti napreduje, ali govor je jo§ uvijek u predjezi¢noj fazi u
kojoj dijete producira mnoge glasove koji ne pripadaju niti jednom jeziku te nisu ovisni o
sluhu djeteta. Kraj ove faze obiljeZzava redukcija znatnog broja glasova, uz zadrZavanje
slogova materinjeg jezika, odnosno samo onih koje dijete ucestalo ¢uje. Dojen¢e hvata
predmet "poput grablji", te Sireci 1 skupljajuci prste povlaci Zeljeni predmet po podlozi, dok
svakim pokretom jaca male miSice Saka.

S navrSenih 8 mjeseci zivota dijete usvaja sposobnost samostalnog sjedenja. Posjeda
se iz Cetveronoznog polozaja ili iz polozaja vrtnog patuljka. U pocetku je kraljeznica
diskretno zaobljena a noge savijene. Sa svrhom stabilizacije pruza ruke u stranu, odnosno
razvija se postrani¢na zastitna reakcija. Motoricki naprednija djeca u ovom periodu razvijaju i
straznju zasStitnu reakciju koja ih Stiti od pada na leda. Dijete poCinje puzati iz ¢etveronoznog

stava, pri ¢emu je oslonac na dlanove ispruZenih ruku i koljena, zdjelica podignuta, a koljena
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u Sirini zdjelice. Na pocetku su leda uvinuta, a stopala ¢ine pravi kut s podlogom. Doba je to u
kojem zapocinje jezitna faza razvoja govora. Ovo je faza koja ovisi o normalnom
funkcioniranju sluha, dijete pocinje vezati konsonantne i vokale u smislene slogove, jos§
uvijek bez povezivanja sa znacenjem (ba-ba, ma-ma). Dijete pocinje razumijevati pojedine
rije¢i premda ih joS ne govori. S 8 Se mjeseci zivota razvija i socijalizacija, dojence trazi
drustvo, ne voli samocu te se voli igrati skrivaca. Hvat postaje radio-digitalan, nalikuje
grubljem pincetnom hvatu pri kojem dijete koristi jastucice prstiju $aka prilikom posezanja za
predmetom i prihvaéanja istog®.

Dojence s navrSenih 9 mjeseci zivota sigurno sjedi s uspravnim ledima, pri cemu
prezentira usvojene ravnotezne reakcije. Do ovog perioda razvijena je i straznja obrambena
reakcija. Sjedeci odrzava ravnotezu bez pomo¢i ruku koje sada sluze za igru. Sposobno je
rotirati leda, ¢ime stvara veée moguénosti za igru rukama. Sigurnije i pravilnije puze, pritom
ravnomjerno opterecujuci ekstremitete. Trup se pokrece simetri¢no, bez zanosSenja, stopala su
u nastavku osi potkoljenica a prsti na rukama labavo ispruzeni. Puzanje je temeljna, izrazito
vazna razvojna sposobnost za koju je potreban dobar balans misi¢a te razvijena koordinacija i
ravnoteza. Temelj je to za kasniju uspostavu uspravnog polozaja tijela. Iz Cetveronoznog se
polozaja devetomjese¢no dojence podize u klececi stav, u pocetku uz pridrzavanje za okolne
objekte, nakon Cega i bez pridrzavanja. Igra se sastoji od bacanja dohvaéenih predmeta na pod
te pracenja istih pogledom. U ovoj je dobi u polozaju ventralne suspenzije Landauov refleks
pozitivan, odnosno postoji potpuna ekstenzija glave i vrata, trupa i donjih ekstremiteta iznad
vertikale. Nakon 9. mjeseca Zivota hvat dojenceta sve vise nalikuje pincetnom, odnosno dijete
vjezba hvatanje vrSkom kaziprsta i vr§kom palca, premda je hvatanje jo§ uvijek dominantno
jastuci¢ima prstiju, ne vrskovima. Svi su prsti pri tome savinuti u svim zglobovima. Opisani
hvat dijete svladava do kraja 1. godine zivota. U ovoj dobi dijete zna igrati skrivaca i uziva u

toj igri?2.

1.8.Incidencija i prevalencija neuromotori¢kog odstupanja

Procjena incidencije neurorazvojnog odstupanja komplicirana je mnogim
Cimbenicima. U zemljama treeg svijeta prikupljanje informacija je gotovo nemoguce, dok u
ostatku svijeta nacin prikupljanja informacija nije uniforman. Dok neki izravno mjere broj
djece s navedenim odstupanjem, drugi indirektno sakupljaju informacije putem broja
postupaka provedenih u javnozdravstvenom sektorul. Jednako tako, razli¢ita je dob djece

obuhvacene ispitivanjima, stoga rezultati nisu usporedivi. Ipak, svi se slazu da su incidencija i
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prevalencija neuromotori¢kog odstupanja u porastu, a statisti¢ki podaci pokazuju da je izmedu
5i 16 % djece dojenacke i vrtiéke dobi zahvaéeno opisanom problematikom®2. Prema
studijama provedenim u SAD-u izmedu 2014. i 2016. godine procijenjeno je da 4,67 % djece
starosti izmedu 3 1 7 godina ima neku vrstu neurorazvojnog odstupanja, iskljucujuci autizam i
intelektualne poteskoée®. Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji na djeci rodenoj izmedu
2000. i 2002. godine, u kojem je koristena $ira definicija odstupanja, potvrdila su da ¢ak 10 %
djece u dobi od 9 mjeseci ima blago neurorazvojno odstupanje, uz jo§s 2 % djece s tezim
oblikom odstupanja®. 2009. godine u Australiji je provedena studija &iji rezultati pokazuju da
7 % djece u dobi do 14 godina ima neku vrstu neuromotori¢kog odstupanja®. Istrazivanje
provedeno u Iranu na 680 naizgled zdrave djece starosti 4 do 60 mjeseci pokazalo je da njih 5
% ima poteSskoce u rjeSavanju problema, 4.9 % odstupanje fine motorike, 3.2 % grube
motorike dok 2.2 % ispitivane djece nedostatno je u komunikaciji te psiho-socijalnoj
interakciji*®. Presje¢no istrazivanje provedeno na 10 516 djece iste dobne skupine pokazalo je
da se prevalencija neotkrivenih neurorazvojnih odstupanja, detektirana Ages and Stages

upitnikom kreée u rasponu izmedu 3.69 % i 4.31 %°'.

1.9.Rizi¢ni ¢imbenici i simptomi rizika

Dijagnoza neuromotorickog odstupanja djeteta postavlja se temeljem klinickog
pregleda, pri ¢emu je potrebno diferencirati rizi¢ne ¢imbenike od simptoma rizika.

Simptomi rizika oznacavaju ve¢ postojeca odstupanja od normalnog obrasca spontane
motorike, kvalitetom i kvantitetom, kao i asimetri¢ne motori¢ke obrasce te poremecaj tonusa
koji prilikom klinickog pregleda novorodenceta ili dojenceta dominira klini¢kom slikom. Za
razliku od njih, djeca koja su bila izloZzena ¢imbenicima rizika pripadaju skupini neurorizi¢ne
djece i ¢eSc¢e razvijaju neki vid motorickog deficita. Rizi¢ni su ¢imbenici mnogobrojni te ih
dijelimo na prenatalne, perinatalne i rane postnatalne. Prema novijim istrazivanjima, 70 do 90
% oStecenja mozga koji posljedi¢no dovodi do razvoja neuromotorickog odstupanja dogada se
tijekom trudnoce, 5 do 10 % tijekom poroda, dok 10% oSteCenja nastaje u ranom
postnatalnom periodu®®. Najéeséi, prenatalni riziéni ¢imbenici, obuhvadéaju intrauterini zastoj
rasta (IUGR), preeklampsiju/eklampsiju majke, abrupciju placente i placentu previju,
viSeplodnu trudnocu, prolaps pupkovine, prijetei pobacaj s krvarenjem u trudnodi,
intrauterino odstupanje od normalnog razvoja mozga, razliite kongenitalne anomalije,
intoksikacije, uzimanje lijekova nekompatibilnihn s trudno¢om, izlozenost trudnice

rentgenskom zracenju, bolesti ovisnosti majke, kroni¢ne nelijeCene bolesti 1 infekcije majke,
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niska ili visoka dob majke, njena pothranjenost/pretilost, te pozitivna opstetricka anamneza po
pitanju pobacaja, mrtvorodencadi ili nedonoscadi. Perinatalni ¢imbenici rizika heterogena su
skupina koja obuhvaca nezeljene dogadaje od porodaja novorodenceta do 7. dana
postpartalnog Zivota istog. Ova skupina obuhvaéa uz prijevremeni porodaj®, porodaj
novorodenceta s malom porodajnom tezinom, intrakranijalna krvarenja razliCite etiologije,
intrapartalnu asfiksiju koja uzrokuje tezak oblik hipoksi¢no - ishemicne encefalopatije, nizak
Apgar tijekom prvih 15 do 20 minuta zivota, mehanicku ventilaciju novorodenceta,
hiperbilirubinemiju, hipoglikemiju, konvulzije te razvoj novorodenatkog meningitisa.
Postnatalni ¢imbenici rizika javljaju se nakon navrSenog 7. dana Zivota, a ukljucuju razlicite
infekcije, hipoksije, ozljede, bolesti mozga, onkolosku problematiku, te sindrome
zlostavljanja i zanemarivanja. Porodajem u terminu ili porodajem na vrijeme naziva se onaj
od navrSenih 37 do 42 tjedna trudnoce (259 do 293 dana), a dijete rodeno u tom intervalu
zovemo donosenim djetetom ili dono$éetom®. Prijevremeni porodaj se prema istim autorima
odreduje kao porodaj djeteta prije navrSenih 37 tjedana (259 dana) trudnoce, dok se takvo
dijete naziva nedonosc¢e*. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije prikupljenim u
184 zemlje svake se godine se rodi oko 15 milijuna nedonos¢adi, §to ¢ini 5 do 18 % ukupnog
broja poroda®. Sest do 11 % djece rodeno je izmedu 32. i 36. tjedna gestacije. Porodajem
nakon termina smatra se onaj nakon navrsenih 42 tjedna (294 dana) trudnoce, a takvo se dijete
naziva prenosenim djetetom®. Incidencija broja prenesenih trudnoéa posljedi¢no poveéanju
broja induciranih poroda ima tendenciju smanjivanja tijekom vremena, a prema podacima iz
literature ucestalost je oko 1 %%,

Provedene studije dokazuju jaku obrnuto proporcionalnu vezu izmedu gestacijske dobi
djeteta prilikom porodaja i ucestalosti neuromotornog odstupanja, te je prema prospektivnoj
kohortnoj EPIPAGE studiji ucestalost ovog odstupanja u djece rodene prije 33. tjedna
gestacije 41.4 %, dok je u djece rodene izmedu 34. i 39. tjedna gestacije ta ucestalost 30.8 % a
u terminski rodene djece 22 %®'.

Novorodencad se, obzirom na tezinu izmjerenu tijekom prvog sata po porodaju,
klasificira u jednu od cetiri skupine: dijete normalne rodne tezine (teze od 2500 g), dijete male
rodne tezine (rodeno s tezinom manjom od 2500 g), dijete vrlo male rodne tezine (manje od
1500 g) te dijete izrazito male rodne tezine (manje od 1000 g). Dakle, u skupinu djece s
malom rodnom tezinom ukljuéena su terminoloski i djeca s vrlo malom i izrazito malom
tezinom prilikom poroda®. Prema istrazivanju provedenom na djeci starosti 60 mjeseci,
ucestalost neuromotornog odstupanja u domeni fine i grube motorike te rjeSavanja problema

bila je statisticki znacajno veca kod djece porodajne tezine manje od 2500 g u usporedbi sa

21



skupinom djece porodajne tezine 2500 g do 4000 g*!. Djeca porodajne tezine manje od 2500
g, kao i prijevremeno rodena djeca imaju statisti¢ki znacajno veci rizik emocionalnih i psiho-
socijalnih odstupanja u usporedbi s terminski rodenom djecom i djecom porodajne tezine vece
od 2500 g. Taj se rizik jo§ viSe povecava U djece s pridruzenim kognitivnim ili motori¢kim
odstupanjima®?, U prematurusa se udestalost neurorazvojnog odstupanja povecéava
smanjenjem broja tjedana gestacije pa je, sukladno recentnim istrazivanjima, U prematurusa
izmedu 33 i 36. tjedna njena ucestalost 8.2 %, izmedu 29. i 32. tjedna 13.2 %, dok kod
prematurusa rodenih prije 28. tjedna gestacije njena ucestalost doseze 21.8 %. Pedeset posto
djece porodajne tezine manje od 1000 g u dobi od 6 mjeseci (korigirano) neuromotoricki

odstupa®.

1.10. VaZnost ranog postavljanja dijagnoze

Neurorazvojni ishod cerebralno oste¢enog djeteta ovisi o interakciji djeteta i okoline,
obiljezjima postojeéeg oste¢enja mozga (tipu, opsegu i lokalizaciji) te o kompenzacijskim
mehanizmima procesa maturacije i plasti¢nosti mozga. Stoga klini¢ki ishod moze iéi ili u
smjeru oporavka ili u smjeru neurorazvojnog odstupanja**. Posljedice nelije¢enog

%, poteskoce u

neuromori¢kog odstupanja u najranijoj dobi su, uz ostatni motoricki defici
ponasanju*®, emocionalnom sazrijevanju, kognitivnim funkcijama te poveéana udestalost
psihijatrijskih poremecaja. Studijama je dokazana povezanost ne lijeCenog blagog motorickog
odstupanja djece s povecanom ucestalo§¢u poremecaja u sklopu ADHD, osobito naglasenom
impulzivno$éu i smetnjama dugotrajne koncentracije’®. Meta-analizom djece $kolske dobi
2012. godine dokazana je povecana ucestalost psihijatrijskih, emocionalnih i poteskoca u
prilagodbi, ponasanju i obavljanju $kolskih obveza u djece rodene kao prematurusi (32. - 36.
tjedan gestacije) u usporedbi s terminski rodenom djecom®’.

Motoricki razvoj djeteta zapoc€inje puno prije njegova rodenja. Razvojem ultrazvucne
dijagnostike postalo je jasno da su prvi pokreti vidljivi ve¢ tijekom fetalnog razdoblja, u
drugom mjesecu graviditeta, kao pokreti oralne regije koje slijede pokreti savijanja trupa.
Tijekom treCeg mjeseca intrauterinog zivota uz rotaciju vrata javljaju se 1 pokreti ekstenzije
nadlaktice. Ipak, motoricki razvoj djeteta koji je vezan uz intelektualni, psiholoski i socijalni
razvoj najintenzivniji je tijekom prve godine djetetova zivota. Dojence tijekom tog razdoblja
usvaja motoricke obrasce do samostalnog hoda, spoznaje sebe, upoznaje okolinu te formira
svoje zahtjeve 1 stavove izrazavajuci ih gestom 1 govorom. Ovi aspekti razvoja medusobno su

ovisni, te razvoj jednog aspekta utje¢e na razvoj drugog®. Unatrag par godina intenzivno se
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istrazuje povezanost motorickog 1 intelektualnog razvoja. Slabo razvijene motoricke vjestine
rezultiraju nespretno$cu, sporoséu i nesigurnoséu, $to usporava ili ko¢i radoznalost i zelju za
istrazivanjem, ¢ime se inhibira daljnji motoricki i intelektualni razvoj djeteta. Takoder,
obzirom da dijete sebe procjenjuje u odnosu na drugu djecu, aktivnije, spretnije i snalazljivije
dijete lakSe ¢e razviti samopouzdanje i osjecaj pripadnosti u predskolskoj i ranoj skolskoj dobi
od djeteta koje motoricki zaostaje za vrSnjacima. Intenziviranjem istrazivanja ovog podrucja
posljednjih desetak godina, neosporno je dokazana povezanost stupnja razvoja fine motorike
djeteta s razvojem govora i grafomotorike**48,

Opisana oSte¢enja mozga nisu progresivna, Sto znaci da se oSteCenje zadobiveno
intrauterino ili tijekom ranog postnatalnog zivota tijekom vremena ne mijenja. Plasti¢nost
mozga sposobnost je nezrelog, oSte¢enog mozga za kompenzaciju klinickog odstupanja na
naéin da zdravi djelovi mozga funkcionalno kompenziraju osteéeni dio*®. Potencijal
plasti¢nosti mozga uvelike ovisi o vremenu nastanka oStecenja, kao i lokalizaciji, opsegu i
tipu oste¢enja®. Osteéeni nezreli Zivéani sustav ima to veéi kapacitet za kompenzaciju
(plasti¢nost) Sto je dijete mlade. Izrazito je bitno na pravi nacin i u §to ranijoj dobi detektirati
djecu s neurorazvojnim odstupanjem, te je ukljuditi u sustavan nadzor i odgovarajuci
habilitacijski program®-:2,

Sredisnji interes neuropedijatra, primarnog pedijatra i djecjeg fizijatra je identifikacija
neuroriziéne djece. To nisu uvijek djeca s neuromotornim odstupanjem. Procjenjuje se da je
10-15 % djece neurorizi¢no, a od ukupnog broja neurorizi¢ne djece 50 % ih razvije odreden

vid neuromotornog odstupanja®®.

1.11. Intervencijski modaliteti

Postoji nekoliko re/habilitacijskih modaliteta kojima se lije¢i odstupanje od urednog
neuromotori¢nog razvoja, a njihov odabir ovisi prvenstveno o iskustvu i osobnim
preferencijama lije¢nika fizijatra, dok nije jasno utvrdeno postoji li razlika u njihovoj
udinkovitosti. Najées¢e koristeni upravo su konvencionalna medicinska gimnastika® i

neurorazvojne metode poput Bobath koncepta ili terapije po Voijti.
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1.11.1. Konvencionalna medicinska gimnastika - kineziterapija

Konvencionalna medicinska gimnastika ili kineziterapija terapijski je pristup koji
koristi pokret u svrhu lije¢enja i rehabilitacije®*. Habilitacijski je to koncept koji ne dovodi do
inhibicije postojec¢ih patoloskih refleksa i motorickih obrazaca. Temelji se na zakonitostima
koje nalazimo u kineziologiji i biomehanici. Podrazumijeva skup razli¢itih vjezbi u kojima
terapeut bez aktivnog sudjelovanja djeteta izvodi pokret. Vjezbe se provode samostalno ili
grupno, s ciljem poboljsanja pokretljivosti, izdrzljivosti, snage i fleksibilnosti odredenih
miSi¢a ili skupina mi$i¢a, te poboljSanja posture tijela. Prvi se put pojam medicinske
gimnastike pojavljuje vezano uz vjezbe disanja provodene u Kini, a koje datiraju iz 2600.
godine prije Krista. Utemeljiteljem znanstvene kineziterapije smatra se Svedanin Pehr Henrik

Ling (1776.-1839.), koji je ovoj grani rehabilitacije dao i ime. Svrha kineziterapije je:

. uspostava, odrzavanje i povecanje opsega pokreta odredenog zgloba
. poboljSanje stava i posture tijela
. poboljSanje ravnoteze

poboljsanje neuromisi¢ne kontrole pokreta

1

2

3

4

5. odrzavanje ili povecanje miSi¢ne snage

6. odrzavanje ili povecanje izdrzljivosti

7. odrZavanje ili povecanje opsega pokreta

8. prevencija ili korekcija deformacija tijela

9. poboljsanje funkcije pojedinih organskih sustava

10. op¢e kondicioniranje organizma.

Medicinske se vjezbe mogu podijeliti prema nacinu izvodenja na aktivne 1 pasivne.
Pasivne se vjezbe izvode tudom pomo¢i, bilo angazmanom terapeuta, bilo pomocu aparata za
izvodenje kontinuiranog pasivnog pokreta, bilo da pacijent snagom zdravog ekstremiteta
provodi aktivnost oduzetog. Indikacija za provodenje pasivnih pokreta je slabost miSica
(manualni mi$iéni test 1 1 2) ili samo ograni¢enje pokreta u zglobu. Ovaj se vid rehabilitacije
provodi s ciljem odrZavanja fizioloske duljine miSi¢a, ligamenata 1 zglobne Ccahure,
odrzavanje ili povecanje opsega pokreta u zglobu, poboljSanje hranjenja zglobnih i okolnih
mekih struktura, posebice zglobne hrskavice, te oCuvanje cirkulacije krvi i limfe kao i
dubokog proprioceptivnog osjeta. Za razliku od njih, aktivne se vjezbe izvode voljnom
misi¢nom kontrakcijom pacijenta te je njihovo glavno obiljezje ostvarenje veze izmedu
srediSnjeg Ziv€anog sustava 1 miSi¢a kao izvrSnog organa, ¢ime je 1 njihov rehabilitacijski
potencijal snazniji. Dijele se na aktivno potpomognute vjezbe, aktivne vjezbe te na aktivne
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vjezbe s dodatnim opterecenjem. Aktivno potpomognute vjezbe indicirane su kod reducirane
snage miSica, kada ista nije dostatna za svladavanje sile teze, §to bi odgovaralo vrijednosti 2
na manualnom misSi¢nom testu. Izvode se pridrzavanjem oste¢enog uda zdravim ili uz pomo¢
terapeuta. Ova skupina vjezbi obuhvaca vjezbe u rastereCenju s primjenom suspenzijske
opruge, zatim vjezbe rolanjem po glatkoj podlozi te vjezbe u vodi. Aktivne vjezbe primjenjuju
se kada je snaga misi¢a prema manualnom misi¢énom testu 3, odnosno kada je ona dovoljna za
svladavanje sile teze. Bolesnik ih, za razliku od prije opisanih, izvodi potpuno samostalno.
Aktivne vjezbe s optereCenjem indicirane su kada je miSi¢na snaga dovoljna da uz
svladavanje sile teze svlada i dodatan vanjski otpor, odnosno odgovara snazi na ljestvici
manualnog misiénog testa 4. Pri tome terapeut dozira opterecenje i dinamiku izvodenja
vjezbi®.

Prema vrsti miSiéne kontrakcije, medicinske se vjezbe dijele na staticke 1 dinamicke.
Staticke odnosno izometricke vjeZbe one su prilikom kojih se misi¢ kontrahira bez pokreta u
zglobu. Pri tome su ne promjenjiva brzina pokreta i otpor. Za razliku od njih, dinamicke
vjezbe mogu biti izotoniCke i1 izokineticke. Dinamicke vjezbe uvijek ukljucuju pokret u
zglobu, a kada se krajevi miSi¢a medusobno priblizavaju, a duljina misic¢a skracuje, govorimo
o koncentri¢noj misi¢noj kontrakciji, dok se prilikom elongacije misi¢a odnosno udaljavanja
krajeva istog, govori o ekscentricnoj miSi¢noj kontrakciji. Kod izotonicke se kontrakcije
mijenja brzina mi$i¢a uz konstantan otpor, dok izokineticku kontrakciju obiljezava stalna
brzina rada misic¢a uz promijenjen otpor.

Prema ucinku, medicinske se vjezbe mogu podijeliti na one opsega pokreta, vjezbe
snazenja miSi¢a, vjezbe ravnoteze 1 koordinacije, te na vjezbe opceg kondicioniranja
organizma.

Vjezbe opsega pokreta imaju za svrhu uspostavu punog opsega pokreta u odredenom
zglobu, ¢ime je omogucena njegova fizioloska funkcija. Mobilnost tkiva ovisi o
mnogobrojnim statickim i dinamickim ¢imbenicima, kao npr. vrsti tkiva, vrsti kolagenskih
vlakana, prisutnosti upale, temperaturi tijela, snazi voljne miSi¢ne kontrakcije i intenzitetu
boli. Vjezbe opsega pokreta mogu biti aktivne, aktivno potpomognute i pasivne. Ukoliko
uzrok ovakvih ogranicenja su bol, upala, paraliza ili koma, a pasivne vjezbe u ovim se slucaju
primjenjuju s ciljem sprecavanja posljedica lokalne ili opée imobilizacije. Njihov u¢inak na
razvoj miSi¢ne atrofije, povecanje snage 1 izdrzljivosti, kao i na poboljSanje cirkulacije slabiji
je od ucinka aktivnih vjezbi. Ipak, potpuna neaktivnost dovodi do atrofije misica, razvoja

priraslica i kontraktura te usporenja cirkulacije $to povecava rizik nastanka venske tromboze.
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Rano zapoc€injanje pasivne aktivacije rezultira boljom prokrvljeno$¢u i prehranom zglobne
hrskavice, a time i ubrzanjem oporavka i redukcijom boli. U trenutku kada je pacijent
sposoban samostalno kontrahirati misi¢ zapocinje se s aktivno potpomognutim vjezbama. U
usporedbi s pasivnim, ove vjezbe imaju viSestruku korist, npr. senzorni biofeedback,
adekvatan podrazaj prileze¢ih kosti te razvoj koordinacije i motorickih sposobnosti za
funkcionalnu izvedbu pokreta. Podvrsta vjezbi opsega pokreta su vjezbe istezanja koje su
indicirane kod kontraktura, kada je opseg pokreta smanjen. Dijele se na pasivno istezanje,
balisticke vjezbe istezanja te istezanje putem proprioceptivne neuromuskularne facilitacije
(PNF). Prilikom izvodenja statickih odnosno pasivnih vjezbi istezanja potrebno je prijeci
inicijalnu tocku rezistencije te u polozaju u kojem se osjec¢a blaga napetost a ne bol polozaj
zadrzati 10 do 30 sekundi, uz opustanje ostatka tijela i pravilno disanje. Svaku je vjezbu
potrebno ponoviti 5 do 10 puta, najmanje 3x tjedno. Istezati je potrebno polako, kontinuirano,
bez trzajeva, s ciljem izbjegavanja spontane kontrakcije misi¢a kojom se tijelo nastoji obraniti
od radnje koja moze dovesti do ozljede (stretch-reakcija). Balisticko istezanje sastoji se od
niza brzih ponavljaju¢ih izmjeni¢nih kontrakcija agonista i antagonista, a primjenjuju se
dominantno u sportu. Istezanje putem proprioceptivhe neuromuskularne facilitacije (PNF)
podrazumijeva koncentri¢ne i izometricke kontrakcije nakon kojih slijedi pasivno istezanje.
Tako miSi¢na kontrakcija koja prethodi relaksaciji facilitira miSi¢nu relaksaciju preko
povratne sprege periferije i sredisnjeg zivéanog sustava>®.

Vjezbe snazenja misiéa®’ imaju za cilj povecanje trofike i snage misica. Misiéna
hipertrofija dijeli se na dva osnovna tipa. Prvi podrazumijeva povecanje poprec¢nog presjeka
miSi¢a uz poveCanje mase, a za njegov nastanak potrebno je 6 do 7 tjedana vjezbi s
optere¢enjem. Drugi tip hipertrofije nastaje kada su duze vrijeme miSi¢i jace istegnuti od
njihove normalne duljine, zbog ¢ega nastaju nove sarkomere na krajevima misi¢a, odnosno na
njihovim prijelazima u tetive. Vjezbe snaZenja moZemo podijeliti na izometricke (staticke) 1
izotoni¢ke (dinamicke). Izometricke se izvode bez pokreta u zglobu, ¢este su u ranijim fazama
rehabilitacije, poboljsavaju senzorni biofeedback ali su najmanje uéinkovite jer su vezane uz
kut pod kojim se zbiva kontrakcija. Nedostatak im je i $to su ovisne o volji, motivaciji i
angazmanu pacijenta. Temelje se na maksimalnoj voljnoj kontrakciji kroz minimalno 6
sekundi, u serijama od 5 do 20 ponavljanja. U novije je vrijeme koriStena metoda vjeZbanja
pod razli¢itim kutovima, koja se izvodi tako da se kontrakcije izvode u promjenjivim
polozajima zgloba od 20 stupnjeva. Za razliku od njih, izotonicke se vjeZbe snaZenja izvode
uz konstantan otpor, promjenjivom brzinom, kroz puni opseg pokreta, ekscentricnom i

koncentri¢nom kontrakcijom mis$i¢a. Ekscentri¢na kontrakcija oznacava odmicanje polazista i
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hvatiSta miSi¢a, dok je za koncentricnu karakteristi¢no priblizavanje istih. Koncentricne
vjezbe povecavaju samo koncentri¢nu a ekscentriéne samo ekscentriénu snagu, stoga je
pozeljno ova dva tipa vjezbi tijekom rehabilitacije kombinirati. Postupno se povecava
primijenjeno opterecenje, broj ponavljanja i brzina izvodenja vjeZbe. Postojeca snaga izrazava
se kao maksimalan broj ponavljanja (10 maksimalnih ponavljanja) $to oznacava tezinu koju
osoba moze podi¢i 10 puta uzastopno. Prednosti izotoni¢nih vjezbi su ofuvanje pacijentove
motivacije jer je napredak brze uocljiv, djelovanje na duboki proprioceptivni osjet, te
povecanje i snage i izdrZljivosti. Suprotno tome, ovaj tip vjezbi snaZenja tesko izaziva aerobni
odgovor, ekscentricne vjezbe mogu uzrokovati mikrotraume, dok jace sinergisticke skupine
misi¢a mogu kompenzirati rad slabijih agonisti¢kih misi¢nih skupina.

Vijezbe koordinacije i ravnoteze®®, odnosno proprioceptivne vjezbe &esto su koristen
modalitet vjezbi u sklopu konvencionalne medicinske gimnastike. Propriocepcija oznacava
dubok osjet, odnosno svjesnost o polozaju i pokretu u zglobu. Ulogu proprioceptivnih organa
preuzimaju receptori koji se nalaze u tetivi, zglobnoj ¢ahuri, misicu, ligamentima ili kozi.
Sluze sakupljanju aferentnih podrazaja koji se prenose u SZS, a dijagnostika odstupanja kao i

rehabilitacija odvija se na nestabilnim podlogama i balans platformama.

1.11.2. Terapija po Bobathu

Terapija po Bobathu noviji je neurorazvojni koncept, utemeljen 30tih godina 20.
stoljeca od strane fizioterapeutkinje Berte i lije¢nika Karel Bobatha. Rehabilitiraju¢i poznatog
slikara nakon preboljenog cerebrovaskularnog inzulta, Berta Bobath spoznala je da je moguce
utjecati na tonus misic¢a specificnim postupcima, S ciljem postizanja brzeg i uinkovitijeg
oporavka i uspostave funkcionalnog pokreta aficiranog misi¢a. Dr. Bobath je, proucavajuci
neurofiziolosku pozadinu odstupanja, pokusao pronaci znanstveni temelj i objaSnjenje
spoznatog. Koncept se vremenom unapredivao i razvijao novim spoznajama. Suvremeni
Bobath koncept terapijski je program usmjeren procjeni i rjeSavanju neuromotorickih
odstupanja, temeljen na analizi motoricke kontrole te konceptu plasti¢nosti i funkcionalnom
motorickom ucenju. Pri tome autori naglasavaju razliku Bobath koncepta i konvencionalnih
rehabilitacijskih programa. Bobath koncept je individualiziran i interaktivan koncept. Dok su
konvencionalni protokoli usmjereni samo kvantitativnoj procjeni motorickog odstupanja te
postoji li funkcija ili ne, Bobath konceptom se uz navedeno procjenjuje i kvaliteta izvedenog
pokreta. Bobath koncept je trenutno jedan od najceS¢e koriStenih pristupa u neuroloskoj

rehabilitaciji®®. Koristen je u procjeni i lije¢enju osoba s poremeéajem funkcije, pokreta i
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posturalne kontrole zbog lezije srediinjeg Zivéanog sustava®. Ukljuéiv je to, individualiziran
koncept usmjeren rjesSavanju problema, temeljen na sustavnom pristupu motornoj kontroli, u
kojem je poseban naglasak stavljen na inhibiciju abnormalnih uzoraka posture i kretanja, dok
se istodobno facilitiraju fizioloSke posturalne reakcije. Usmjeren je na integraciju senzorne
kontrole, izvedbe zadataka i doprinosa senzornih inputa®::52, Mozak pri tome pamti funkciju,
odnosno svrsishodan pokret. Bobath koncept razmatra ocekivanja i potrebe pacijenta U
odnosu na njegov svakodnevni zivot i socijalnu situaciju. Temeljem toga vrsi se procjena
ogranicenja u izvodenju aktivnosti svakodnevnog zivota. Utvrdivanjem temeljnih odstupanja
obzirom na posturalnu kontrolu i primjenom pokreta orijentiranog na zadatak omoguceno je
postavljanje kratkoro¢nih ciljeva rehabilitacije®. Posturalna se kontrola, sukladno Bobath
konceptu, promatra kao organizacija mobilnosti, stabilnosti i orijentacije viSezglobnog
kinetickog lanca s ciljem postizanja, odrzavanja i obnavljanja stanja ravnoteze tijekom bilo
kojeg polozaja ili aktivnosti®. Kvaliteta pokreta i sposobnost koordinacije pokreta uz
odrzavanje odgovaraju¢e posture tijekom ciljane aktivnosti srediSnji je fokus Bobath
koncepta®. Ozljeda SZS primarni je uzrok disfunkcije pokreta. Posljedi¢no medusobno
povezanim sustavima u SZS, promjene zahvacaju i podru¢ja udaljena od mijesta lezije®®.
Opisano dovodi do manjka motoric¢ke kontrole, osjetljivosti i percepcije, a moze se povezati i
s kognitivnim, emocionalnim i promjenama u ponasanju. Plasti¢na prilagodba Ziv¢anog
sustava dogada se kao reakcija na ozljedu, ali i kao reakcija na promjene u unutarnjem 1
vanjskom okruzenju te posljedi¢no senzo-motornom ucenju i iskustvu. Plasti¢ne promjene
javljaju se na mjestu mozdane lezije ali i u udaljeno od nje. Na ove promjene je moguce
utjecati pozicioniranjem i rukovanjem od strane skrbnika i terapeuta, kao 1 samim pokuSajima
pokreta pojedinca®’. Cilj Bobath koncepta je maksimizirati stjecanje vjeStina umjesto
jednostavnog postizanja neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota®®. Ovaj pristup
motivira pacijente kroz fokus na ostvariva ocekivanja®®. Proces je interaktivan, obiljezen
stalnom re-evaluacijom, revizijom ciljeva i modifikacijom intervencija u skladu s potreba i
napretkom pacijenta. Bitan dio Bobath koncepta je facilitacija®®. Ona ne podrazumijeva
pojednostavljenje, ve¢ olaksavanje provedbe Zeljene radnje. Njome se pruza informacija u
CNS putem specificnog senzornog unosa s ciljem njihovog koriStenja za u¢inkovitije motorno
planiranje. Omogucuje se proces ucenja kroz interakciju bolesnika i terapeuta, ¢ineci laksim
obavljanje funkcionalne aktivnosti od strane bolesnika. Bobath terapeut funkcionalno
analizira pokret pacijenta razmatraju¢i posturalnu kontrolu, senzomotoricku izvedbu,
selektivno kretanje te izvodenje sekvenci pokreta. Cilj facilitacije je aktiviranje motorickih

komponenti za koje pacijent jos nema dovoljno kontrole. Ukoliko se ona pravilno izvodi, ona
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donosi promjenu u samom pokretu. Provodi se kroz manualni tretman, promjene okolisa
pacijenta te primjenu verbalnih uputa’. Manualno dajemo senzorni ulaz putem specifi¢nih
receptora (misi¢no vreteno, Golgijev aparat, zglobni receptori i mehanoreceptori). Taj se
senzorni podrazaj usmjerava u senzorni korteks i u mali mozak koji je preko talamusa
povezan s parijetalno-temporalnim podru¢jem mozdane kore. Stoga pomicanjem dijelova
tijela omogucujemo pacijentu drugaciji dozivljaj osjecaja tijela putem procesa facilitacije.
Terapeutu je pri tome potrebno iskustvo i sposobnost da osjeti odgovor i reakciju pacijenta te
da prema njima prilagodi svoj senzorni utjecaj. Tijekom napredovanja kroz proces, ovisno s
pacijentovoj reakciji na istu, facilitacija se postupno smanjuje ili modificira do potpunog
ukidanja, ¢ime se aktivnost i kontrola nad kretanjem prenose na pacijenta. Sto aktivnijem
provodenju aktivnosti svakodnevnog zivota doprinosi, uz angazman terapeuta, pomo¢ rodbine
te organizacija okoline. Potrebno je identificirati potencijalno ograni¢avajuce ¢imbenike te
omoguciti pacijentu obavljanje zadataka u strukturiranom okruzenju, s odgovarajuéim
proprioceptivnim i senzornim podrazajima, $to znaci da se svakodnevne aktivnosti odreduju
sa stajaliSta cilja lijeCenja. Koncept je to 24 sata, koji se temelji na interakciji i suradnji

terapeuta, pacijenta i rodbine, s ciljem cjelodnevnog i svakodnevnog terapijskog djelovanja’.

1.12. DosadaSnje znanstvene spoznaje

Oskudan je broj znanstveno vrijednih istrazivanja koje se bave tematikom
neuromotorickog odstupanja novorodencadi. Relevantne znanstvene spoznaje vezane uz
opisanu dijagnozu odnose se na djecu iznad 3 godine starosti’*”® u kojima se istrazuju
razli¢iti modaliteti lije¢enja, dok se ne vrsi njihova usporedba’ . Najvise je istrazivanja koja
usporeduju Bobath s Vojta konceptom, ali imaju ili mali broj ispitanika’® ili je istrazivanje
provedeno na starijoj dobnoj skupini’® ili je pak usporedba radena na djeci s Downovim
sindromom?’. IstraZivanjem literature nije nadena razlika u pobolj$anju ispitivanih vrijednosti
neuromotori¢kog odstupanja (grube i fine motorike, govornih vjestina, socijalnih i kognitivnih
sposobnosti) izmedu promatranih skupina ispitanika starosti od 3 mjeseca do 12 godina od
kojih je jedna skupina habilitirana konvencionalnim fizikalno-terapijskim postupcima i
Bobath terapijom dok je druga skupina habilitirana samo konvencionalnim postupcima
medicinske gimnastike’. Usporedba ucinkovitosti Bobath koncepta i konvencionalne
medicinske gimnastike provedena je na djeci s cerebralnom paralizom starosti do 18 godina,
te je sustavnom analizom ovih studija zaklju¢eno da nema statisticki znacajne razlike izmedu
navedenih terapijskih koncepata po pitanju unapredenja grube misi¢ne snage?®’®. Ipak,
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rezultati nisu jednoznac¢ni te novija studija koja wusporeduje Bobath koncept s
konvencionalnom medicinskom gimnastikom u djece s CP, starosti od 2 do 4 godine, utvrduju
superioran ucinak normalizacije grube motorike u skupini djece koja su provodila Bobath
neurorazvojni koncept®. U djece sa spasti¢nom cerebralnom paralizom vrena je usporedba
ucinkovitosti konvencionalne medicinske gimnastike i specijaliziranog kineziterapijskog
pristupa po Doman-Delacato i Perfetti metodi, kada se statisticki znacajno ucinkovitijom
pokazala primjena specijaliziranog kineziterapijskog pristupa®.. Studija radena na uzorku od
45 djece s dijagnozom cerebralne paralize dobi izmedu 4 i1 8 godina usporedivala je ucinak
Bobath terapije, edukcije roditelja koji su s djetetom provodili aktivnosti svakodnevnog zivota
i konduktivne terapije. Rezultati su pokazali superioran ucinak roditeljske uloge u procesu
poboljsanja socijalnih vjestina, dok su sve 3 skupine bile bez statisticki znacajne razlike po
pitanju usvajanja aktivnosti svakodnevnog Zivota cerebralno ostecene djece®?. Usporedba
konvencionalne medicinske gimnastike i Bobath koncepta terapije provedena je i na
odraslima nakon preboljenja mozdanog udara, a novija istrazivanja pokazuju kontradiktorne
rezultate. Premda je nekim studijama dokazan superioran ucinak Bobath terapije na
poboljsanje fine i grube motorike®, vecina studija opovrgava bolji ué¢inak Bobath terapije U
usporedbi s drugim konvencionalnim metodama rehabilitacije o3teéenja mozga8485868788
Ucinkovitost medicinske gimnastike na djecu s perinatalnim lezijama srediSnjeg zivéanog
sustava poduprijeta je mnogobrojnim istrazivanjima, a smatra se da ovaj vid re/habilitacije
svoj ucinak ostvaruje poboljSavajuéi krvnu opskrbu mozdanog tkiva te na taj nain poticuci
metaboli¢ke procese u mozgu, stimulaciju neuromuskularne provodljivosti te sredi$nju i
perifernu regulaciju misiénog tonusa®®. Kineziterapijski su programi dokazano uginkoviti u
lije¢enju djece s cerebralnom paralizom, a uc¢inak je obrnuto proporcionalan dobi pocetka
habilitacijskog programa®.

Ucinkovitost neurorazvojnih koncepata (Bobath i1 Vojta) dokazana je temeljem
ispitivanja fine i grube motorike djece s cerebralnom paralizom prije i poslije terapije, bez
komparacije s kontrolnom skupinom®. Nekolicina radova daje pregled moguéih terapijskih
metoda motorickog deficita, uklju¢uju¢i Bobath koncept, naglasavajuéi potrebu provedbe
daljnjih istraZivanja s ciljem procjene, usporedbe i identifikacije optimalne metode lije¢enja®.
Retrospektivna studija na 30 simptomatske rizicne novorodencadi procjenjivala je
funkcionalni status rizi¢ne dojenc¢adi nakon habilitacije po Bobath konceptu, a ukazala je na
potrebu ranog zapocinjanja habilitacijskog programa®>°!. Provedena je i usporedba dviju
skupina koje su obuhvacale dojencad s ozljedom mozga starosti do 12 mjeseci. Prva je

skupina djece bila podvrgnuta neurorazvojnoj terapiji (Bobath i Vojta terapija) zajedno s
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intravenski injiciranim hidrolizatom cerebroproteina ili injekcijom glikozida govedeg
encefalona i ignotina. Kontrolna je skupina bila samo na intravenskoj terapiji, a usporedbom
skupina dokazan je superioran u¢inak na poboljsanje fine i grube motorike te govora u skupini
djece lije¢enoj kombinacijom neurorazvojne terapije i intravenske primjene molekula’.
Takoder, pretragom literature nadeni su snazni dokazi povezanosti razvoja fine motorike sa
socijalnim i kognitivnim razvojem djece, premda je ta relacija ispitana isklju¢ivo na starijoj
djeci s blagim motorickim odstupanjem, uglavnom predskolske i $kolske dobi. Okupacijskom
terapijom se uz poboljSanje fine motorike poboljSala koordinacija, socijalne i kognitivne
vjestine, kao i govor®.

Usporedba konvencionalne medicinske gimnastike i proprioceptivne neuromuskularne
facilitacije (PNF) s elementima Bobath terapije provedena je na odraslim pacijentima s
kranio-cerebralnom ozljedom, kada je dokazana statisti¢cki znacajno ucinkovitija redukcija
motorickog deficita U osoba lije¢enih PNF i Bobath terapijom u usporedbi s onima koji su
provodili vjezbe konvencionalne medicinske gimnastike®®. Usporedbom poveéanja fizickih
karakteristika (opseg prsa, visina, tjelesna tezina) u predskolske djece s cerebralnom
paralizom tijekom Sestomjese¢nog razdoblja ustanovljeno je statisticki znacajnije povecanje
mjerenih parametara u djece koja su kao terapijski modalitet imala Bobath terapiju, u odnosu
na one koji su vjezbali konvencionalnim fizikalno-terapijskim postupcima®.

Velik dio sredstava zdravstvenog sustava trosi se na ublazavanje negativnih posljedica
koja se o€ituju u kasnijoj djecjoj ili adolescentnoj dobi, a posljedica su ne adekvatne brige i
stimulacije tijekom rane dojenacke dobi. Pravilnom i pravovremenom intervencijom u smislu
organiziranih programa drustvo bi moglo sprijeiti negativne posljedice na pojedinca.
Dokazano je da izloZenost razli¢itim okoliSnim ¢imbenicima modificira ekspresiju pojedinih
gena koji igraju ulogu u kontroli razvoja mozga i ziv€anog sustava. Istrazivanja iz podruéja
razvojne neuroznanosti potvrduju vecu plastiénost mozga u ranijoj Zivotnoj dobi te su sve
preporuke usmjerene ranom pocetku rehabilitacije/habilitacije djeteta®>®3. Otkrivena su
osjetljiva razdoblja za razvoj pojedinih mozdanih sposobnosti te neadekvatna stimulacija u
tom razdoblju, kao i nedostatak iste dovodi do ireverzibilnih posljedica na razvoj djeteta®. Do
sada provedena istraZivanja pokazala su vaznost timskog rada prilikom kojeg se djetetu i
roditelju pruza individualizirani pristup problemu, a ukljucuje kontinuirano pracenje ranog
razvoja od strane lije¢nika fizijatra, fizioterapeuta, edukacijskog rehabilitatora, logopeda,
radnog terapeuta dok se, sukladno procjeni, u rehabilitaciju/habilitaciju ukljucuju i pridruzeni
¢lanovi tima, primjerice psiholog ili neuropedijatar®. Pri tome je u prvim godinama Zivota

najvazniji ¢lan tima roditelj/skrbnik koji nauéene vjezbe provodi s djetetom kod kuée*®95%,
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Sukladno ranije opisanom, izostanak stimulacije u periodu intenzivne sinaptogeneze
(prve tri godine Zivota) moze imati velik i trajan negativan ucinak na daljnji razvo;j®. Period
je to koji nosi velike prilike za dijete, ali i razdoblje u kojem ih je moguée upropastiti. U
prvim se godinama razvijaju motori¢ke* i socijalne vjestine, gradi emocionalna stabilnost te
izgraduje samopoStovanje, S§to uvelike determinira odnose u odrasloj dobi. Cilj rane
intervencije je postizanje boljeg kognitivhog razvoja, zdravijeg ponasanja i socijalnih
sposobnosti, a time i smanjenje incidencije nepozeljnog ponasSanja, $to dovodi kona¢no do
smanjenja socijalnih davanja Sto u konac¢nici nadmasuje troskove programa rane intervencije.
Obzirom da su djeca u periodu intenzivnog rasta i razvoja ovisni o roditeljima i skrbnicima,
program rane intervencije mora biti usmjeren na davanje podrske roditeljima/ skrbnicima, te
na njihovu edukaciju o vjestinama poticajnog roditeljstva®®®’.

Zakljuéno, premda se dosadasnjim istrazivanjima jasno definirala potreba za S§to
ranijim zapocinjanjem habilitacijskog programa, do sada ne postoji sustavna analiza i

konsenzus struke o optimalnom modalitetu lije¢enja djece s motori¢kim deficitom.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1.Ciljevi istrazivanja

Obzirom na mnogobrojne ¢imbenike rizika i na ¢injenicu da se plasti¢nost, odnosno
kompenzacijski kapacitet mozga smanjuje proporcionalno starosti djeteta, rano otkrivanje
odstupanja te bez odgode uklju¢ivanje novorodenceta ili dojenceta u habilitacijski program
¢inili bi temelj pomo¢i cerebralno oSte¢enom djetetu, cemu u prilog govore mnoga do sada
provedena istrazivanja®®%. Ipak, procjenjuje se da tek polovica djece s neuromotornim
odstupanjima budu prepoznata u predskolskoj dobi'®. Slijedom navedenog, optimalno bi bilo
da sva novorodencad jo$ u rodiliStu bude pregledana od strane djecjeg fizijatra, s ciljem S$to
ranije detekcije simptoma rizika, postavljanja dijagnoze i zapo€injanja adekvatne stimulacije.
Ukoliko to nije moguée, pozeljno bi bilo osigurati pregled fizijatra najkasnije do 3 mjeseca
starosti djeteta, obzirom da rano postavljanje dijagnoze i pravovremeno ukljucivanje u
habilitacijski terapijski program omogucuje razvoj funkcionalnih sposobnosti djeteta, Sto ¢e u
konacnosti dovesti do adekvatnog obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota. U nedostatku
sistemati¢ne i vjerodostojne usporedbe najeS¢e propisivanih terapijskih habilitacijskih
programa, do sada je propisivanje programa habilitacije novorodencadi ovisilo isklju¢ivo o
preferencijama i osobnom iskustvu lijec¢nika fizijatra. Stoga vaZnost ove doktorske disertacije
vidimo u popunjavanju navedene znanstvene praznine te davanju znanstvenog temelja
odabiru jedne nad drugom terapeutskom opcijom.

Cilj ovog istrazivanja je, usporedbom ucinkovitosti Bobath koncepta i konvencionalne
medicinske gimnastike, dokazati da ne postoji razlika ucinkovitosti ispitivanih habilitacijskih
programa, odnosno da ¢e pravovremena i pravilna primjena starijeg i jeftinijeg programa
konvencionalne medicinske gimnastike u jednakoj mjeri dovesti do redukcije motorickih
odstupanja kao novija i skuplja Bobath habilitacijska metoda. Time bi se identificirala

optimalna metoda lijeCenja, ¢ime bi se stvorila osnova za mogu¢i konsenzus struke.
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2.2.Hipoteze istraZivanja

H1: Bobath koncept dovodi do statisticki znacajnog poboljsanja u funkcionalnim i
motori¢kim sposobnostima djece s motorickim deficitom

H2: Konvencionalna medicinska gimnastika dovodi do statisticki znacajnog
poboljsanja u funkcionalnim i motorickim sposobnostima djece s motori¢kim deficitom

H3: Ne postoji razlika ucinkovitosti izmedu Bobath koncepta i konvencionalne
medicinske gimnastike u pobolj$sanju motorike i funkcionalnih sposobnosti djece s

motori¢kim deficitom
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1.Uzorak ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 100 neurorizi¢ne djece starosti do 3 mjeseca, oba
spola, s dijagnozom blagog neuromotori¢ckog odstupanja postavljenoj od strane djeéjeg
fizijatra. Dojencad u koje je nakon pregleda primarnog pedijatra ili neonatologa primijeceno
bilo kakvo neurolosko ili motori¢ko odstupanje od fizioloskog razvojnog obrasca, upuéena je
na pregled djeCjem fizijatru. Pregledom je kvalificirano i1 kvantificirano odstupanje, te
postavljen temelj za uklju¢ivanje dojenceta u istrazivanje. Ukljuéni kriteriji bili su pozitivan
nalaz UZV mozga na hemoragiju ili ishemiju, prisutni prenatalni, perinatalni ili rani
postnatalni ¢imbenici rizika, te odstupanje u klini¢koj procjeni spontane motorike, provedenoj
od strane djeCjeg fizijatra. Ispitanici su djeca koja do trenutka uklju¢enja u studiju nisu
sudjelovali ni u kakvom habilitacijskom programu. Pozitivni prenatalni ¢imbenici rizika, koji
su ovim istrazivanjem obuhvaceni, ukljucuju kroni¢ne bolesti majke, prvenstveno hipotireozu
I Hashimotov tireoiditis, zatim gestacijski dijabetes, gestacijsku hipertenziju, viseplodnu
trudno¢u, placentu previju, intrauterini zastoj rasta, sindrom preeklampsije i eklampsije,
HELLP sindrom, razliCite prenatalne infekcije te Rh inkompatibilnost majke i1 djeteta.
Perinatalni ¢imbenici rizika obuhvacaju primarnu reanimaciju te oste¢enja mozga tijekom
poroda, uzrokovana hipoksiéno - ishemi¢no epizodom, hemoragijom, vaskularnim
oSte¢enjem, bilirubinskom encefalopatijom ili infekcijom. Postnatalni ¢imbenici rizika
obuhvacéeni ovim istrazivanjem podrazumijevaju epizode apneje i konvulzije djeteta,
hipotrofiju dojenceta, prisutnost malformacija, stanja acidoze 1 hipoglikemije,
hiperbilirubinemiju, RDS mehanic¢ku ventilaciju te nedonosenost. Takoder su kao postnatalni
¢imbenici rizika vrednovani i zaCetak ploda umjetnom oplodnjom, zavrSetak trudnoce carskim
rezom, kao i pozitivna obiteljska anamneza na neuroloske bolesti.

Dojencad je metodom sluc¢ajnog odabira podijeljena u 2 skupine, a svaka je obuhvatila
50 ispitanika. Statisti¢ki su analizirani demografski podaci randomizirane djece. Rezultati
analize pokazuju da je raspodjela po spolu u skupine bila ujednacena, s P vrijednos¢u 0.841
(Tablica 1).

NajviSe je djece u obje ispitivane skupine imalo 1 faktor rizika za nastanak
neuromotori¢kog odstupanja, sa sinusoidnom raspodjelom prema viSim 1 nizim brojem faktora

rizika, ali bez statisti¢ki znacajne razlike medu grupama (P=0.939, Tablica 1).
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Apgar u prvoj minuti po rodenju odstupao je od normalne vrijednosti kod po jednog
ispitanika u obje skupine, $to je takoder statisti¢ki ujednacena vrijednost. 98 % novorodencadi
iz Bobath skupine i 96 % novorodencadi iz skupine konvencionalne medicinske gimnastike
imalo je u prvoj postnatalnoj minuti normalne vrijednosti procjene po Apgar ljestvici (9 i 10),
Sto je bez statisti¢ki znacajne razlike (P=0.714, Tablica 1). Vrijednosti Apgara uvrstene su u
ovu analizu jer je poznato da su vrijednosti nize od 8 vazan faktor rizika za ravnoj
neurokognitivnih i motori¢kih odstupanja u djetinjstvu. 2016. godine Razaz je sa suradnicima
na uzorku od 33 883 djece utvrdivao korelaciju izmedu stupnja psihomotornog razvoja u dobi
od 5 godina 1 Apgar vrijednosti prilikom rodenja. Utvrdena je obrnuto proporcionalna
povezanost izmedu dvije promatrane varijable!®.

Usporedbom kroni¢nih bolesti majke skupine su bez statisticki znacajne razlike
(P=0,523, Tablica 1), a u obje skupine vec¢inom je rije¢ o hipotireozi bez autoimune podloge
ili posljedicno Hashimoto tireoiditisu. Usporedba ucestalosti hipotireoze majke u trudnoci ne
pokazuje statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina (P=0,830). Majke
obuhvacene ovom studijom imale su klinicki simptomatsku hipotireozu, lije¢enu nadoknadom
hormona sukladno preporuci endokrinologa. Vise studija utvrdilo je povezanost nelijecene
hipotireoze majke tijekom trudnoce i sazrijevanja i razvoja fetalnog mozga, ali je jednako

tako potvrden kao uzroéni ¢imbenik abortusa i fetalne smrti'

. Osjetljivo podrucje za razvoj
ovih anomalija je izmedu 10. i 20. tjedna gestacije kada se kao odgovor na povecane
metaboli¢ke zahtjeve dogadaju mnogobrojne hormonalne i morfoloske promjene. Povecan
bazalni metabolizam rezultira akumulacijom joda u S§titnoj Zlijezdi, dok kao posljedica
hiperplazije i pojaane vaskularizacije dolazi do povecanja Stitne Zlijezde. Tijekom tog
perioda povecava se potreba fetusa za jodom, a istodobno bubrezi postaju pojacano propusni
za jod koji se gubi urinom. Nelije€en hipotireoidizam majke tijekom prvog tromjesecja
trudnoce klinicki je dokazan rizi¢ni ¢imbenik psihomotornog odstupanja u djece, ali je
takoder nadena i poveznica s trudnoc¢om induciranom hipertenzijom, prijevremenim porodom,
sindromom fetalnog distresa i niskom porodajnom tezinom, te je tako nelijecena hipotireoza i
indirektno povezana s povecanim rizikom od neuromotorickog odstupanja u dojenackoj
dobi*12 Vegi je broj autora istrazivao udinak terapije hipotireoze levotiroksinom tijekom
trudnoce, 1 vecina je dokazala povoljan ucinak po pitanju smanjenja rizika prijevremenog
porodaja i gubitka ploda, te nastanka drugih rizi€nih ¢imbenika neuromotori¢kog odstupanja,
poput gestacijskog dijabetesa, gestacijske hipertenzije, niske porodajne tezine djeteta ili niske
Apgar vrijednosti***4 Suprotno njima, istrazivanjem provedenom na 200 ispitanika kojim se

usporedivao neuromotoricki ishod djece majki s hipotireozom, od kojih je jedna skupina
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lijeCena levotiroksinom, dok druga nije, potvrdena je snazna pozitivna linearna korelacija
izmedu lijekovima kompenziranog poremecaja rada stitnjace majke tijekom trudnoce i blagog
psihomotornog odstupanja dojencadil®®.

Usporedbom dviju ispitivanih skupina nije nadeno statisticki znacajne razlike u broju
blizanackih trudnoca (8 u skupini med gimnastike, 9 u Bobath skupini, P > 0,999, Tablica 1).
Sukladno brojnim dosadasnjim studijama, blizanacka trudnoéa diferencirana je kao rizi¢ni
faktor nastanka neuromotorickog odstupanja posljedi¢no ucestalim prijevremenim porodajima
i niskoj porodajnoj tezini novorodendadi!®11":118,

Nedonesenost je faktor rizika koji ima podjednaku raspodjelu u skupinama
obuhvacenim ovim istrazivanjem s P vrijedno$¢u vecom od 0,999 (Tablica 1). Brojna su
recentna istrazivanja pokazala pozitivnu linearnu korelaciju izmedu stupnja nedonesSenosti i
rezultata kognitivnih i motornih ispitivanja u djece, tako da su najnizi rezultat imala djeca s
najnizom gestacijskom dobil!®!?’, Neka su istrazivanja opservacije i kvantificirala, te je
dokazano da se smanjenjem svakog gestacijskog tjedna povecava vjerojatnost

neuromotori¢kog odstupanja 2,12 putal’®i?,

Prosjecna gestacijska dob ispitanika
obuhvaéenih ovom studijom izmedu skupina bila je ujednacena (P=0,491, Tablica 2), dok je
medijan u Bobath skupini bio 273 dana, a u skupini konvencionalne medicinske gimnastike
bio 266,5 dana (Tablica 2). Gestacijska dob obrnuto je proporcionalna stupnju
neuromotori¢kog odstupanja za svaku pojedinu gestacijsku dob'?2,

Gestacijski dijabetes i hipertenzija su potvrdeni rizi€ni ¢imbenici neuromotorickog
odstupanja djece, a dijabetes 1 poviSen krvni tlak tijekom trudnoce u znac¢ajnoj mjeri utjeCu na
razvoj motori¢kih i kognitivnih funkcija’?®!?*. Tijekom ovog istrazivanja nije pronadeno
statistiCki znacCajnog odstupanja izmedu dviju promatranih grupa (P=0,774 za gestacijski
dijabetes i P>0,999 za hipertenziju, Tablica 1).

Zastoj rasta jo$ je jedan dokazan rizi¢ni faktor ispitivanog odstupanja, a incidencija
neuromotorickog odstupanja povecava se ukoliko se javlja zajedno s ostalim rizi¢nim
¢imbenicima kao $to je niska porodajna tezina i duzina ili prijevremeni porodaj'?®1?®,
Usporedbom skupina, nije nadeno statisticki znacajnih razlika (P=0,741, Tablica 1).

Kolestaza je kao rizi¢ni ¢imbenik potvrdena u jednog djeteta u Bobath skupini, dok u
skupini djece podvrgnutoj konvencionalnoj medicinskoj gimnastici nije bilo potvrdene
kolestaze, stoga su i po ovom kriteriju skupine bile ujednacene (P>0,999, Tablica 1). Sli¢no
navedenom, primarnoj je reanimaciji bilo podvrgnuto jedno dijete iz skupine habilitirane

konvencionalnom medicinskom gimnastikom, dok u skupini djece obuhva¢ene Bobath
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terapijom nije bilo primarno reanimirane djece, stoga su i po ovom Kriteriju skupine bez
statisticki znacajne razlike (P>0,999, Tablica 1).

Placenta previa, predlezeca ili nisko leze¢a posteljica komplikacija je trudnoce u kojoj
posteljica djelomicno ili potpuno prekriva us¢e vrata maternice. Povezana je s povecanim
rizikom krvarenja u trudno¢i, slabijom oksigenacijom ploda, te Cesto povecava neovisne
rizike nastanka neuromotorickog odstupanja, poput okoncanja trudnoée carskim rezom ili
prijevremenog poroda®?’. Usporedbom promatranih skupina tijekom ovog istrazivanja nije
nadeno statisticki znacajnih razlika ucestalosti placente previje (P>0,999, Tablica 1)

Dovrsenje porodaja carskim rezom povezan je s nizim dosegom kognitivnih i
motori¢kih funkcija u dojenackoj i dje¢joj dobi, §to potvrduju i podatci iz literature'?,
Zapazanje se objasnjava promjenom kolonizacije crijeva djece rodene carskim rezom, pri
¢emu se crijeva istih koloniziraju doticajem s maj¢inom koZom i hospitalnim povrSinama.
Suprotno njima, crijeva djece rodene vaginalnim putem koloniziraju se prolaskom kroz
vaginalni kanal majke!?. Razlike crijevnih mikrobiota praéene su do navrienih 7 godina
zivota, te se smatra da se iz crijeva Salju razli¢iti kemijski signali u srediSnji zivcani sustav, a
koji utjecu na kognitivne i motoricke funkcije djece tijekom osjetljivog perioda razvoja
mozga*®t®, Ipak, ovakva tumacenja potrebno je uzeti s oprezom, obzirom da je dovrietak
poroda carskim rezom primarno namijenjen kompliciranim i patoloskim trudno¢ama, koje su
nezavisan rizi€an ¢imbenik nastanka neuromotorickog odstupanja djece. Usporedbom dviju
skupina ukljuéenih u ovo istrazivanje nije nadeno statisticki znacajnog odstupanja (P=0,307,
Tablica 1).

Dob majke prilikom poroda vazan je prediktivan ¢imbenik razvoja neuromotorickog
odstupanja. Neparametrijskom analizom prosje¢ne dobi majki dojencadi obuhvac¢ene ovom
studijom ujednacena je u obje skupine, a iznosi 32 godine u skupini djece lijeCene Bobath
terapijom dok je u skupini djece ukljucene u program konvencionalne medicinske gimnastike
ona iznosila 33 godine. Usporedbom prosjecnih vrijednosti nema statisticki znacajne razlike
izmedu promatranih skupina (P=0,658, Tablica 2). IstraZivanjima je poduprta teza povecane
ucestalosti blagog neuromotorickog odstupanja u djece starijih majki, a metodoloski
relevantnim istrazivanjem potvrdena 5 puta veca incidencija odstupanja fine motorike u djece
starijih majki®2.

Porodajna tezina 1 duljina povezane su s poveCanom incidencijom blagog
neuromotirickog odstupanja. Sukladno podacima iz literature, linearna je korelacija izmedu
smanjenja porodajne tezine i duljine novorodenceta i rizika nastanka neuromotorickog

odstupanja u dje¢joj dobil®*134 Egzaktnim mjerenjima uodeno je poveéanje rizika nastanka
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odstupanja od 1 % za svaki 1 g smanjenja porodajne tezine!’>. Neparametrijskom analizom
varijabli tijekom statisticke obrade nije nadeno statisticki znaCajne razlike izmedu
promatranih skupina (P=0,072 za porodajnu tezinu te P=0,420 za porodajnu duljinu, Tablica
2).

Vecina ispitanika imala je na UZV pregledu mozga odstupanje klasificirano kao 1.
stupanj (84 % ispitanika Bobath skupine i 76 % ispitanika ukljucenih u program
konvencionalne medicinske gimnastike, Tablica 1) §to pokazuje ujednacenost ispitanika
izmedu skupina (P=0,454).

Ispitanici obiju skupina bili su priblizno iste korigirane dobi u trenutku ukljucivanja u
studiju (P=0,073, Tablica 2), stoga ne postoji statisticki znaajno odstupanje izmedu
promatranih skupina.

Sveobuhvatnom analizom rizi¢nih ¢imbenika nije diferencirano statisticki znacajne
razlike incidencije izmedu promatranih skupina, $to pokazuje da je izbor ispitanika i1 njihova
randomizacija izvrSena sukladno preporukama te da eventualne razlike u¢inaka usporedivanih

postupaka izmedu skupina proizlaze iz stvarne razlike uc¢inkovitosti habilitacijskih programa.
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3.2.Uzorak varijabli

Procjena stanja i motorickog odstupanja provedena je od strane djecjeg fizijatra putem
klinickog pregleda, Ages and Stages upitnika, Testa Minchenske funkcionalne razvojne
dijagnostike za 1. godinu zivota, upitnika te dnevnika rada vodenog od strane roditelja /
zakonskog skrbnika, inicijalno (prije uklju¢ivanja djeteta u studiju), te svaka 3 mjeseca
tijekom sljede¢ih 6 mjeseci, odnosno S navrSenih 6 mjeseci i 9 mjeseci Zivota.

Tijekom klinicke procjene stanja evaluiralo se odstupanje kvalitetom i kvantitetom
spontane motorike, prisutnost asimetricnih motorickih obrazaca te poremecaj tonusa. Djeca
urednog motori¢kog razvoja do 3. mjeseca zivota savladavaju jednostavne motoricke radnje
kao $to je hvatanje rukama predmeta u sredi$njoj liniji, te pra¢enje o¢ima i okretanjem glave
predmetima koji se gibaju u luku ve¢em od 90 stupnjeva. Imaju otvorene Sake, pri
trakcijskom testu glava je u razini trupa, dok u pronaciji postizu potpuni oslonac na laktove.
Djeca koja do 3 mjeseca starosti nisu usvojila opisani motori¢ki obrazac, a drugi uklju¢ni
kriteriji su bili zadovoljeni (pozitivan nalaz UZV mozga i prisutnost rizi¢nih ¢imbenika za
nastanak neuromotori¢kog osteéenja) bila su ukljucena u studiju.

Iskljuéni kriteriji ove studije bili su negativan nalaz UZV mozga na hemoragiju ili
ishemiju, uredan obrazac spontane motorike prema procjeni djecjeg fizijatra i/ili odsutnost
prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih ¢imbenika rizika. Takoder, ukoliko je dijete u trenutku
prvog pregleda djecjeg fizijatra bilo starije od 3 mjeseca ili ako je bilo mlade od 3 mjeseca a

do sada je bilo uklju¢eno u bilo koji habilitacijski program, nije bilo uklju¢eno u studiju.

3.3.Tijek istraZivanja

Istrazivanje je prospektivno, prethodno odobreno od strane Eti€kog povjerenstva
Klinickog bolnickog centra Sestre Milosrdnice i1 Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, te uskladeno s Helsinskom deklaracijom. Tijekom istraZivanja roditelj odnosno
skrbnik djeteta, evaluator ni statisti¢ar nisu bili upoznati s pripadno$¢u djeteta pojedinoj
skupini. Izbor ispitanika vrSio se prema opisanim ukljuénim i iskljuénim Kriterijima, nakon
Cega je roditeljima detaljno objasnjen dizajn i svrha studije, ali i ¢injenica da nece znati koja
je vrsta habilitacijskog programa dodijeljena njihovom djetetu, o ¢emu su informirani od
strane evaluatora. Roditeljima je posebno naglaseno da oba habilitacijska programa, sukladno
iskustvu 1 dosadasnjim znanstvenim istrazivanjima, doprinose usvajanju adekvatnog
motoriCkog obrasca djeteta, sukladno njegovoj dobi. Svi su sudionici istrazivanja bili
podvrgnuti standardnim terapijskim postupcima, kojima bi bili podvrgnuti i da nisu sudionici
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studije, stoga sam postupak nece prouzrocCiti nikakve dodatne troSkove. Po dobivanju
pismenog informiranog pristanka (Prilog 1), ispitanici ukljuceni u studiju randomizirani su
metodom racunalnog slu¢ajnog odabira u jednu od dvije habilitacijske skupine, o ¢emu je
saznanja imao samo habilitator i istraziva¢. Kontrolna skupina, koja nije uklju¢ena u aktivan
habilitacijski program, u ovoj studiji iz etickih razloga nije bila moguca, ve¢ su grupe bile
kontrola same sebi, a ucinkovitost se evaluirala u odnosu na prethodno stanje. Evaluator nije
bio upoznat s pripadnoscu djeteta pojedinoj skupini. Ovisno o dodijeljenoj skupini, licencirani
Bobath terapeut ili konvencionalni fizioterapeut provodio je edukaciju roditelja o vjezbama
koje su oni bili zamoljeni raditi s djetetom ukupno 2h dnevno, razlomljeno u dionice ovisno o
dnevnom ritmu i potrebama djeteta. Tek nakon §to je roditelj prezentirao usvojene vjestine i

vjezbe koje mu je terapeut pokazao, dijete je prakti¢no bilo uklju¢eno u studiju.

3.4.Raspodjela ispitanika po skupinama

Djeca koja su metodom racunalnog sluc¢ajnog odabira randomizirana u Bobath skupinu
habilitirana su od strane licenciranog Bobath terapeuta frekvencijom od 1 sata tjedno u Klinici
za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC Sestre Milosrdnice. Bobath koncept
noviji je habilitacijski pravac koji se temelji na neuroplasti¢nosti srediSnjeg ziv€anog sustava,
kada se kroz inhibiciju postoje¢ih patoloskih refleksa 1 motorickih obrazaca, te istodobnu
stimulaciju normalnih i pozeljnih obrazaca dijete uc¢i pravilnim obrascima te mu se
normalizira tonus miSi¢a. Bobath koncept je aktivna metoda kojoj je temelj interakcija izmedu
terapeuta i djeteta, a kroz koju se provodi facilitacija.

Suprotno njima, djeca koja su randomizirana u skupinu konvencionalne medicinske
gimnastike, provodila su istu od strane licenciranog konvencionalnog fizioterapeuta
frekvencijom od 1 sata tjedno u Klinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC Sestre Milosrdnice.

Uz to, obje su skupine ispitanika provodile tretmane logopeda i edukacijskog
rehabilitatora, frekvencijom 2x mjesec¢no.

Terapija je provodena u Klinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC Sestre milosrdnice frekvencijom od 1 sata tjedno, te svaki dan 2 sata domicilno. Kako bi
se osigurala provedba vjezbi, roditelj se na isto svakodnevno podsjecao telefonski od strane
dodijeljenog terapeuta, dok je provodenje vjezbi evaluirano popratnim upitnikom.

Procjena stanja vrSena je od strane djecjeg fizijatra, kliniCkom procjenom, te putem
Ages and Stages upitnika, Testa Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike te domicilno
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vodenih dnevnika rada i popratne ankete. Postoji viSe testova procjene motorike poput Testa
Razvoja psihomotorike!®, Zurrich Neuromotor Assessment-2 (ZNA-2) i Movement
Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)!%, no najpouzdaniji i najéesée koristeni u
procjeni neuromotorickog odstupanja dojencadi upravo su dva koriStena tijekom ovog
istrazivanja. Pacijenti su evaluirani prilikom ukljucivanja u studiju (3 mjeseca starosti djeteta),
te nakon 3 1 nakon 6 mjeseci provodenja habilitacijskog programa (6 mjeseci i 9 mjeseci

starosti djeteta).

3.5.Mjerni instrumenti

3.5.1. Ages and Stages upitnik

Ages and Stages (Prilog 2, 3 i 4) standardiziran je upitnik za detekciju neurorazvojnih
poremecaja djece od 0 do 60 mjeseci. Ispunjavan je od strane evaluatora, na originalnom
jeziku (engleski). Osim grube i fine motorike, upitnik prati komunikacijske i psihosocijalne
vjestine, kao 1 vjestine rjeSavanja problema prilagodenih dobi. Ponudeni su odgovori da, ne 1
ponekad, pri ¢emu se svakom dodjeljuje odredeni broj bodova, koji se potom zbraja i tumaci.
Upitnik su sastavili Jane Squires i Diane Bricker'® sa Sveuilista u Oregonu 1995. godine s
ciljem olakSavanja probira djece s neuromotornim odstupanjem. Ovaj je upitnik jeftin,
jednostavan, brz, to¢an, pouzdan, kulturoloki prihvatljivi®*. Namijenjen je roditeljima i
zdravstvenim radnicima kao test probira dojencadi i djece, temeljem kojeg se postavlja
indikacija za daljnje pracenje ili potreba za uklju€enjem u habilitacijski ili rehabilitacijski
tretman®, U &irokoj je uporabi u SAD-u te je preveden na niz jezika: $panjolski, francuski,
nizozemski, kineski, norveski, hindu, perzijski i turski. Ispitivan je i usporeden sa slicnim
testovima diljem svijeta, te ga odlikuju izvanredna psihometrijska obiljezja, test-retest
vjerodostojnost od 92 %, osjetljivost 87.4 % dok mu je specifi¢nost 95.7 %% Ovaj se test

takoder preporucuje za probir djece na poremecaje iz spektra autizma i odstupanja govora.
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3.5.2. Test Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu Zivota

Test Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu Zzivota (Prilog 5)
razvojna je skala evaluacije psihomotornog razvoja s ciljem detekcije odstupanja. Temeljena
je na sustavnom istrazivanju razvoja zdrave dojencadi tijekom prve godine zivota,
provedenog na Institutu za socijalnu pedijatriju i omladinsku medicinu SveuciliSta u
Miinchenu 1978. godine. Zasluga za razvoj skale pripala je profesorici Theodori Hellbrugge.
Analizom se daje pregled razvoja najvaznijih psihomotoric¢kih funkcija prve godine Zivota.
Kroz pracenje 8 vaznih razvojnih etapa vrsi se usporedba kronoloske i fiziCke starosti djeteta,
odnosno dobi u kojoj dijete nesto radi i dobi u kojoj bi to isto trebao raditi. Pri tome se razvoj

smatra primjerenim ukoliko je dijete postiglo miljokaz do dobi kada i 90 % njegovih

vrénjaka'l®, Razvojne etape obuhvaéene ovim testom su:
1. dob puzanja koji daje mjeru razvoja puzanja
2. dob sjedenja koji je mjera razvoja sjedenja
3. dob trc¢anja koji daje mjeru razvoja sposobnosti hodanja i stajanja
4. dob hvatanja koji ukazuje na manualne sposobnosti i hvatanje
5. dob percepcije koji utvrduje odstupanje od dobno specifiéne moguénosti shvacanja i

razvoja opazanja
6. dob govora koji ozna¢ava mjeru razvoja izgovaranja glasova, rijeci i reenica
7. dob razumijevanja govora koji mjeri razvoj razumijevanja i govora

8. dob socijalizacije koji je mjera razvoja drusStvenog ponasanja

3.5.3. Dnevnik rada

Dnevnik rada (Prilog 6) ispunjavao je svakodnevno roditelj, odnosno zakonski skrbnik
djeteta, s ciljem uvida u stvarno provodenje naucenih vjezbi domicilno. Roditelji, odnosno
skrbnici bili su zamoljeni da vode evidenciju vjezbi koje su proveli s djetetom odredenog
dana, sa zapisom vremena vjezbanja, te subjektivne procjene promjene motori¢kog,

kognitivnog i emocionalnog stanja djeteta.
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3.5.4. Upitnik

Roditeljima/zakonskim skrbnicima je inicijalno podijeljen upitnik (Prilog 7) kojeg su
zamoljeni ispuniti do kraja istrazivanja te isti vratiti evaluatoru. Upitnik se sastojao od
procjene zadovoljstva objasnjavanjem i pokazivanjem vjezbi, interakcijom s terapeutom i
komunikacijom s voditeljem istrazivanja. Jednako tako, roditelji/skrbnici zamoljeni su
obrazloziti miSljenje o tome treba li terapeut ii roditelj dominantno vjezbati s djetetom, te
koliko vremena prosjecno dnevno provode vjezbajué¢i, koliko puta dnevno vjezbaju s
djetetom, koliko dijete najduze izdrzi vjezbajuci bez prekida te u koje doba dana najcesce
vjezbaju. Procjenjuju 1i da je doslo do poboljsanja koncentracije na vjezbu, motorike i
socijalnog kontakta djeteta tijekom vremena te, ako da, koji je tome uzrok. Roditelje/skrbnike
se upitalo i za procjenu otpora djeteta prilikom vjezbanja, povecava li se on ili smanjuje
tijekom vremena koji je po njenom misljenju mogucéi uzrok. Upitnikom su za daljnju analizu
skupljeni i neki demografski podaci, poput broja osoba u kucanstvu, ¢lanova kucanstva, ima li
dijete brata ili sestru te ukoliko da, odstupa li isti kognitivno ili motoricki. Na kraju,

prikupljeni su i podaci prosjeénog mjesecnog prihoda obitelji.

3.5.5. Klinicka procjena fizijatra

Procjena motori¢kog odstupanja zapocela je inicijalnim mjerenjem u dobi djeteta od 3
mjeseca, kada je isti ukljucen u studiju, te se vrSila procjena stanja svaka 3 mjeseca
provodenja terapije, odnosno s djetetovih 6 1 9 mjeseci zivota. Motoricki uredno dijete starosti
6 mjeseci zivahno se i sigurno rotira oko osi trupa, pri ¢emu ima dobru kontrolu glave,
podrsku ruku i rotaciju unutar osi trupa, jer pokret okretanja ramena slijede kukovi, uz
ekstendiranu kraljeznicu. U pronaciji dijete se oslanja na ispruzene ruke, dok prilikom
povlacenja iz poloZaja supinacije u sjedeci stav dijete aktivno sudjeluje odizuéi glavu i gornji
dio trupa, nastoje¢i ruke flektirati u laktovima. MoZe samostalno krace vrijeme sjediti bez
pomoci, uz pocetak razvoja prednje obrambene reakcije. Svladavanje opisanog motorickog
obrasca procijenio je dje¢ji fizijatar prilikom evaluacije djeteta s navrSenih 6 mjeseci Zivota,
odnosno nakon 3 mjeseca provodenja dodijeljenog mu habilitacijskog programa.

S navrSenih 9 mjeseci Zivota djeteta, odnosno nakon 6 mjeseci provodenja
habilitacijskog programa, izvrSena je posljednja procjena motorickog razvoja ispitanika.
Tijekom te procjene djecji je fizijatar procijenio savladavanje inicijalnog puzanja, postavljanje
djeteta 1 odrzavanje u cCetveronoznom stavu te aktivno zauzimanje stabilnog sjedeceg
polozaja.
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Prilikom svake klini¢ke evaluacije djeéji fizijatar vrSio je procjenu stanja i napretka
putem Ages and Stages upitnika, Testa Minchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1.
godinu Zzivota, dnevnika vjezbanja te klinickim pregledom. Na kraju istrazivanja, prilikom
posljednje procjene, evaluator je prikupio upitnike inicijalno podijeljene roditeljima, te ih
proslijedio statisti¢aru na evaluaciju.

Nakon sakupljanja podataka izvrSila se statisticka obrada podataka od strane

statistiCara koji nije upoznat s pripadnoscu djeteta pojedinoj skupini.

3.6.Prikupljanje podataka

Podaci su prikupljeni uz informirani pristanak roditelja ili staratelja ispitanika, nakon
odobrenja Etickog povjerenstva Kinezioloskog fakulteta Sveucili§ta u Zagrebu i Etickog
povjerenstva KBC Sestre Milosrdnice. Svi su podaci prikupljeni u skladu s etickim i
bioeti¢kim principima, tako da su privatnost i zastita tajnosti podataka u potpunosti osigurani.
Cjelokupni istrazivacki proces obavljen je u skladu s primjenjivim smjernicama, ukljucujuci
Osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike

Hrvatske (NN121/03) i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).

3.7.Metode obrade podataka

Prilikom obrade podataka koriStene su standardne statisticke metode odredivanja
deskriptivnih parametara, dok se usporedba skupina vrsila T-testom i analizom varijance. U
svrhu analize razlika unutar zadanih grupa rabio se T-test za zavisne varijable Kategorijske
varijable su prikazane kroz apsolutne frekvencije 1 odgovaraju¢e ucestalosti, dok su
kontinuirane vrijednosti prikazane kroz medijane i odgovarajuce interkvartilne raspone.

Obzirom na neparametrijsku raspodjelu kontinuiranih podataka koja je provjerena
Kolmogorov-Smirnovljevim testom u statistickoj analizi su se primijenili odgovarajuci
neparametrijski testovi. Razlike u kategorijskim podacima izmedu ispitivanih terapijskih
skupina su se analizirane Fisher-Freeman-Haltonovim egzaktnim testom, dok su se razlike u
kvantitativnim vrijednostima analizirale Mann-Whitney U testom.

P vrijednosti manje od 0,05 su smatrane znacajnima. U analizi se koristila licencirana
programska podrska MedCalc® Statistical Software version 20.112 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022)
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4. REZULTATI

Rezultati statisticke analize prikupljenih podataka prikazani su tablicama i grafikonima u
nastavku. Tablica 1. pokazuje usporedbu socio-demografskih i klini¢kih karakteristika
izmedu skupine djece habilitirane po Bobath metodi i one habilitirane konvencionalnim
medicinsko - gimnastickim metodama. Iz tablice je vidljivo da ne postoji statisticki
znacajne razlike niti u jednom od ispitivanih parametara koji su dokazani rizi¢ni ¢imbenici
nastanka blagog neuromotorickog odstupanja dojencadi. Time je dokazano da je uzorak

ispitanika dobro izabran a skupine su prema pocetnim varijablama ujednacene.

Tablica 1.Usporedba socio-demografskih i klinickih karakteristika izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA P
TERAPIJA GIMNASTIKA
N % N %
MUSKI 25 50,0 26 52,0
SPOL ZENSKI 25 50,0 24 48,0 0,841
4 0 0,0 1 2,0
. 5 1 2,0 1 2,0
APGAR 1.min 9 Z 140 10 20.0 0,714
10 42 84,0 38 76,0
KRON. BOLEST]I NE 32 64,0 35 70,0 0.523
STITNJACE MAJKE DA 18 36,0 15 30,0 ’
0 19 38,0 17 34,0
1 23 46,0 26 52,0
BROJ FAKTORA RIZIKA 5 5 120 : 100 0,939
3 2 4,0 2 4,0
FAKTOR RIZIKA NE 41 82,0 42 840 1499
(BLIZANAC) DA 9 18,0 8 16,0 ’
FAKTOR RIZIKA NE 48 96,0 48 96,0 £0.999
(NEDONESENOST) DA 2 4,0 2 4,0 ’
FAKTOR RIZIKA NE 33 66,0 35 70,0 0.830
(HIPOTIREOZA) DA 17 34,0 15 30,0 ’
FAKTOR RIZIKA NE 44 88,0 42 84,0
(GESTACISKI 0,774
DIJABETES) DA 6 12,0 8 16,0
FAKTOR RIZIKA NE 46 92,0 44 88,0 0.741
(ZASTOJ RASTA) DA 4 8,0 6 12,0 ’
FAKTOR RIZIKA (MB NE 49 98,0 49 98,0 20,999
HASHIMOTO) DA 1 2,0 1 2,0 ’
FAKTOR RIZIKA NE 49 98,0 50 100,0 £0.999
(KOLESTAZA) DA 1 2,0 0 0,0 ’
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FAKTOR RIZIKA NE 48 96,0 48 96,0

(HIPERTENZIJA) DA 2 4,0 2 a0 099
FAKTOR RIZIKA NE 50 100,0 49 98,0
(PRIMARNA >0,999
REANIMACIJA) DA 0 0.0 1 2,0
FAKTOR RIZIKA NE 50 100,0 49 98,0 >0.999
(PLACENTA PREVIA) DA 0 0,0 1 2,0 ’
- Vaginalno 33 66,0 27 54,0
NACIN PORODA sC. 17 34.0 23 46,0 0,307
1. stupanj 42 84,0 38 76,0
UzV MOZGA 2. stupanj 8 16,0 12 24,0 0,454

Dob majke u trenutku poroda dokazani je rizicni C¢imbenik za nastanak
neuromotorickog odstupanja, tako da ucestalost opisanog odstupanja u dojencadi raste sa
starosti majke. Tablica 2 prikazuje da statistickom analizom nije nadeno znacajne razlike dobi
majke u trenutku poroda izmedu skupina. Takoder, istom tablicom prikazana je ujednacena
raspodjela ispitanika po skupina temeljem tezine djeteta prilikom poroda, njegove duljine i
gestacijske dobi, vrijednosti koje su obrnuto proporcionalne s rizikom nastanka blagog
neuromotorickog odstupanja dojencadi. Dakle, niza porodajna tezina i duljina, te manja
gestacijska dob prilikom porodaja dokazano koreliraju s rizikom nastanka blagog
neuromotorickog odstupanja, a po ovim vrijednostima skupine su bile bez statisticki znacajne
razlike. Skupine su i po dobi ukljucivanja ispitanika u skupinu bile ujednacene s medijanom
od 100 dana u Bobath skupini i 105,5 dana u skupini konvencionalne medicinske gimnastike
(P=0,073).

Tablica 2. Usporedbe dobi majke, porodajne tezine i duljine, gestacijske dobi i dobi
ukljucivanja izmedu ispitivanih skupina

: Kvartile

SrUPINA Min Max =0 ™ Vedijan 75,

BOBATH
DOB MAJKE TERAPIJA 22 40 28,00 3200 36,00
(GODINE) MEDICINSKA

GIMNASTIKA 18 47 2800 3300 36,00
PORODAJNA .'?(E)F?AAPTI'J"A 1900 4100 2672,50 3270,00 3482,50
TEZINA (g)

MEDICINSKA 1470 4120 2402,50 3020,00 3342,50
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GIMNASTIKA

BOBATH
PORODAINA TERAPIJA 40 95 45,75 48,00 50,00
DULJINA (cm) MEDICINSKA
GIMNASTIKA 38 52 44,00 47,00 49,25
BOBATH
GESTACLISKA TERAPLIA 231 286 260,75 273,00 280,00
DOB (dani) MEDICINSKA
GIMNASTIKA 203 287 257,75 266,50 280,00
DOB .'?ISF?AAJI';A 900 130 9275 10000 112,00
UKLJUCIVANJA MEDICINSKA
(dani) GIMNASTIKA 90 138 96,75 10550 119,75
Mann-Whitney U Z P
DOB MAJKE (GODINE) 1186,00 -0,44 0,658
POROPAJNA TEZINA (g) 989,50 -1,80 0,072
PORODAJINA DULJINA (cm) 1133,50 -0,81 0,420
GESTACIJSKA DOB (dani) 1152,00 069 0,491
DOB UKLJUCIVANJA (dani) 990,50 -1,79 0,073

Sukladno rezultatima statisticke obrade opisane Tablicama 1 i 2 zakljuc¢ujemo da su skupine
bile ujednacene po pitanju rizika za nastanak blagog neuromotorickog odstupanja dojencadi.

Tablica 3 daje uvid u statisticku analizu vrijednosti prikupljenih Ages and Stages upitnikom.
Analizom podataka dobivenih usporedbom fine i grube motorike te komunikacijskih vjestina
dojencadi u tri ispitivane vremenske tocke (s 3, 6 19 mjeseci starosti djeteta) nije nadeno
statisticki znacajnih razlika izmedu skupina, dakle ispitanici obje ispitivane skupine inicijalno
su bili ujednaceni, te su tijekom habilitacije u jednakoj mjeri poboljsali finu i grubu motoriku
te vjestinu komunikacije.

Tablica 3. Usporedbe grube i fine motorike te komunikacije izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA p
TERAPIJA  GIMNASTIKA
N % N %
ON SCHEDULE 0 0,0 0 0,0
EA%#%ARMA . MONITOR 14 28,0 16 32,0 0828
NOT ON ’
SCHEDULE 36 720 34 68,0
GRUBA ON SCHEDULE 4 8,0 3 6,0 >0 999
MOTORIKA 6 MJ MONITOR 36 720 36 72,0 ’
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NOT ON

NOHEDULE 10 200 11 220
ONSCHEDULE 31 620 32 640
GRUBA MONITOR 16 320 18 360 4
MOTORIKA9MJ NOT ON s so o 00 ’
SCHEDULE ! ’
ON SCHEDULE 1 20 0 0.0
E/:Q%RMA - MONITOR 14 280 7 180 .00
NOT ON ’
NCHEDULE 35 700 43 860
ON SCHEDULE 7 140 5 100
lIi/IICN)/'IA'\ORIKA - MONITOR 30 600 30 600 g
NOT ON ’
oL 13 260 15 300
ONSCHEDULE 35 700 35 700
FINA MONITOR 15 300 15 300 g0
MOTORIKA9MJ NOT ON 0 0o o 00 ’
SCHEDULE ! ’
ON SCHEDULE 0 00 0 0.0
KOMUNIKACIJA MONITOR 13 260 13 26,0
3MJ NOT ON 37 740 37 740 7O
SCHEDULE ’ :
ON SCHEDULE 7 140 9 180
KOMUNIKACIJA MONITOR 0 800 35 700
0,437
6 MJ NOT ON s 60 6 120
SCHEDULE : :
ONSCHEDULE 38 760 39 _ 780
KOMUNIKACIJA MONITOR 12 240 11 220
>0,999
9 MJ NOT ON 0 0o o 00
SCHEDULE : ’

Ages and Stages upitnikom analizirane su vjestine rjeSavanja problema kao i psihosocijalni
status dojencadi u 3 vremenske tocke. Analizom prikupljenih podataka, prikazanih Tablicom
4 vidljivo je da prilikom inicijalne procjene, prije uklju€ivanja dojencadi u istraZivanje, nije
bilo statisticki znacajne razlike izmedu skupina. Takoder, procjenom nakon 3 i 6 mjeseci
ukljucenja u habilitacijski program kojem su pripali, nije dokazana statisti¢ki zna¢ajna razlika
izmedu skupina, stoga moZzemo zakljuciti da su oba habilitacijska programa dovela do
jednakog smanjenja odstupanja promatranih parametara, odnosno da su oba jednako
ucinkovita po pitanju smanjenja odstupanja vjestina rjeSavanja problema i psihosocijalnog

statusa nakon 3 1 6 mjeseci ukljucenosti u jedan od sva habilitacijska programa.
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Tablica 4. Usporedbe rjeSavanja problema te psihosocijalnog statusa izmedu ispitivanih

skupina
SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA
TERAPIJA  GIMNASTIKA
N % N %
RIESAVANJE &'g If’l(l:THOEFE)U'-E 113 22600 104 208,0o
PROBLEMA 3 : 0 50,999
MJ NOT ON 3 720 36 720
SCHEDULE ! ’
TR L L
PROBLEMA 6 : 0 50999
MJ NOT ON 3 60 3 6,0
SCHEDULE ! ’
T
PROBLEMA 9 : 0 50999
MJ NOT ON 0 00 O 0,0
SCHEDULE ! ’
oSIHO. ON SCHEDULE 1 20 2 40
SOCIJALNI I\NASPSSR 17340 16 320 ;999
sTATUS3MI  NOTON 32 640 32 640
oSIHO. ON SCHEDULE 17 340 16 320
SOCIJALNI '\N/'CC))P'OTI\?R 33 660 33 660  gg9
sTATUS My RO ON o 00 1 2.0
oSIHO. ON SCHEDULE 46 920 46 920
SOCWALNI \prliv 4 80 4 80  _ygq9
sTATUS9MI  NOTON 0 00 0 0,0

Ages and Stages upitnikom roditelji odnosno skrbnici dojencadi ukljucene u studiju imali su
priliku izraziti osobnu zabrinutost po pitanju necega $to su sami primijetili kao odstupanje.
Vecina roditelja/ skrbnika obje skupine imala je prosje¢no jedno pitanje koje ih je
zabrinjavalo, a to je bila ¢injenica da dijete ne koristi obje noge ili ruke simetricno. Nakon 6
mjeseci provodenja programa habilitacije vecina roditelja i skrbnika vise nije imala pitanja
koja su ih zabrinjavala, a najveci je broj djece obje skupine s 9 mjeseci zivota simetri¢no
koristila oba ekstremiteta, bez statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupinama, $to je predoceno
Tablicom 5.
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Tablica 5. Usporedbe broja odgovora koji zahtijevaju pra¢enje izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA
TERAPIJA GIMNASTIKA
N % N %
0 4 8,0 4 8,0
1 25 50,0 23 46,0
BROJ ODGOVORA KOJI
ZAHTIJEVAJU PRACENJE 3 MJ |2 17 34,0 19 380
3 3 6,0 3 6,0
4 1 2,0 1 2,0
BROJ ODGOVORA KOJI 0 22 44,0 22 44,0
ZAHTIJEVAJU PRACENIJE 3 MJ
(1. odgovor) 1 28 56,0 28 56,0
BROJ ODGOVORA KOJI 0 23 46,0 21 42,0
ZAHTIJEVAJU PRACENIJE 3 MJ
(2. odgovor) 1 27 54,0 29 58,0
0 21 42,0 16 32,0
BROJ ODGOVORA KOJI
ZAHTIJEVATU PRACENJE 6 MJ | 25 500 28 56,0
2 4 8,0 6 12,0
BROJ ODGOVORA KOJI 0 40 80,0 34 68,0
ZAHTIJEVAJU PRACENIJE 6 MJ
(1. odgovor) 1 10 20,0 16 32,0
BROJ ODGOVORA KOJI 0 35 70,0 39 78,0
ZAHTIJEVAJU PRACENIJE 6 MJ
BROJ ODGOVORA KOJI 0 42 84,0 38 76,0
ZAHTIJEVAJU PRACENIJE 9 MJ 1 8 16.0 12 24.0
BROJ ODGOVORA KOJI 0 49 98,0 47 94,0
ZAHTIJEVAJU PRACENJE 9 MJ
(1.odgovor) 1 1 2,0 3 6,0
BROJ ODGOVORA KOJI 0 48 96,0 48 96,0
ZAHTIJEVAJU PRACENIJE 9 MJ
(2. odgovor) 1 2 4,0 2 4,0




Pearson Chi-Square Tests

SKUPINA

Chi-square 0,194
BROJ’ ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 4
PRACENIJE 3 MJ

Sig. 0,996

Chi-square 0,000
BROJ’ ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 1
PRACENIJE 3 MJ (1. odgovor)

Sig. 1,000

Chi-square 0,162
BROQ ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 1
PRACENIJE 3 Mj (2. odgovor)

Sig. 0,687

Chi-square 1,245
BROQ ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 2
PRACENIJE 6 MJ

Sig. 0,536

Chi-square 1,871
BROQ ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 1
PRACENIJE 6 MJ (1. odgovor)

Sig. 0,171

Chi-square 1,576
BROJ, ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 2
PRACENIJE 6 MJ (2. odgovor)

Sig. 0,455

Chi-square 1,000
BROJ, ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 1
PRACENIJE 9 MJ

Sig. 0,317

Chi-square 1,042
BROJ, ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 1
PRACENIJE 9 MJ (1.odgovor)

Sig. 0,307

Chi-square 0,000
BROJ, ODGOVORA KOJI ZAHTINEVAJU df 1
PRACENIE 9 M;j (2. odgovor)

Sig. 1,000
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Upitnik sastavljen od strane istrazivaca podijeljen je roditeljima i skrbnicima djece ukljucene
u istrazivanje, a isti su zamoljeni vratiti ga po zavrsetku istrazivanja. Usporedbom
zadovoljstva roditelja ili skrbnika objasnjavanjem te prakticnom obukom izvodenja
propisanih vjezbi nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu skupina (P>0,999), a u obje
je skupine visok postotak roditelja / skrbnika bilo zadovoljno i interakcijom s terapeutom,
voditeljem istrazivanja i pokazanim vjezbama, takoder bez statisticki znacajne razlike izmedu
skupina (P>0,999), sto je prikazano Tablicom 6. Vecina roditelja i skrbnika studijom
obuhvacenih skupina smatra da bi s djetetom trebali vjezbati oni sami ali i terapeut (Tablica
6.), a svoje miSljenje potkrijepljuju ¢injenicom da jedino zajednicka aktivnost terapeuta i
skrbnika moze rezultirati napretkom (Tablica 7). Skupine su misljenjem bile uniformne, bez
statisti¢ki znacajne razlike medu njima (P=0,897).

Tablica 6. Usporedbe zadovoljstva u¢enjem vjezbi i interakcijom s terapeutom izmedu
ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH  MEDICINSKA
TERAPIJA GIMNASTIKA

N % N %
SMATRATE LI DA SUVAM DA 48 96,0 47 94,0
DATE VJEZBE ) NE 0 0,0 1 2,0 ~0.999
ADEKVATNO OBJASNJENE NE U ’
[ PRAKTICNO POKAZANE? POTPUNOSTI 2 4.0 2 4.0
JESTE LI ZADOVOLJNI DA 48 96,0 47 94,0
KOMUNIKACIJOM S NE 0 0,0 0 0,0 -0.999
VODITELJEM NE U '
ISTRAZIVANJA? POTPUNOSTI 2 4.0 3 6.0
JESTE LI ZADOVOLJNI ﬁé 409 908’00 409 90860
INTERAKCIJOM S NE U ’ ’ >0,999
TERAPEUTOM? P OTPUNOST 1 2,0 1 2,0
SMATRATE LI DA BI ISKLJUCIVO JA 1 2,0 1 2,0
VJEZBATI S VASIM ISKLJUCIVO
DJETETOM TREBALI VI ILI  TERAPEUT 8 160 7 140  >09%9
TERAPEUT? OBOJE 41 82,0 42 84,0

Temeljem analiziranog upitnika, iz Tablice 7 vidljivo je da su ispitanici obje skupine proveli 1
- 1,5 sat vjezbajuc¢i dnevno, odnosno prosje¢no 3 puta dnevno po 30 do 45 minuta, ovisno o

dnevnom ritmu djeteta. Skupine su komparativno bile bez statisticki znacajne razlike.
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Tablica 7. Usporedba duljine trajanja vjezbanja izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA P
TERAPIJA GIMNASTIKA
N % N %

a) ¢injenicom da je dijete

mirnije vjezbajuci s 1 2,0 1 2,0

majkom

b) ¢injenicom da je

terapeut jedini

kompetentan vjezbati s 2 40 0 00

djetetom

¢) bojim se moguceg
SVOJE MISLIENJE Lﬁiifﬁiji 111?011111(120 majka 60 4 80 5807
PODUPIREM o s v ’

provodi veéinu vjezbanja

d) misljenja sam da

jedino zajednicka

aktivnost terapeuta i 38 76,0 36 72,0

majke moze rezultirati

napretkom

b+c 3 6,0 4 8,0

d+c 2 4,0 3 6,0

a+d 1 2,0 2 4,0
KOLIKO <1lh 5 10,0 5 10,0
PROSJECNO 1-1,5h 37 740 36 72,0
VREMENA 1,5-2h 8 16,0 8 16,0
DNEVNO >0.999
VIEZBATE S >2h 0 00 1 2,0
DJETETOM?
KOLIKO PUTA g/lanje od 2x 3 6,0 5 10,0
DNEVNO X 9 18,0 7 14,0

¥ 3X 25 50,0 25 50,0 >0,999

VIEZBATE S 4x 9 18,0 8 16,0
DJETETOM? ’ ’

>4X 4 8,0 5 10,0
KOLIKO MINUTA <30min 12 240 11 22,0
DIETE NAJDUZE  30-45min 29 580 25 50,0
IZDRZI 45-60min 7 140 6 120 0942
;/élélz(lfgilia BEZ >60min 2 4,0 8 16,0
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Roditel;ji i skrbnici dojencadi uklju¢ene u obje promatrane skupine primijetili su povecanje
koncentracije na vjezbu tijekom vremena (90 % roditelja/ skrbnika obje skupine), bez
statisticki znacajne razlike izmedu skupina, §to je analiticki prikazano Tablicom 8. Uzrokom
istog vecina upitanih obje skupine smatra da dijete viemenom uci vjezbe te mu je stoga sve
lakse ¢initi trazeno. Dojencad obje skupine najspremnija je bila vjezbati ujutro, bez statisticki
znacajne razlike izmedu skupina (P= 0,945). Povremeno iskazivanje otpora vjezbanju
zabiljezZeno je u obje promatrane skupine, a on je najcesce prisutan nakon odredenog perioda
vjezbanja, opet bez statisticki znacajne razlike izmedu skupina (P>0,999). Vecina roditelja i
skrbnika afirmira smanjenje otpora vjezbanju tijekom vremena, a kao uzrok tome navode
¢injenicu da se dijete naviklo na vjezbanje te da je usvojilo nove motori¢ke obrasce, Sto mu
vjezbanje ¢ini jednostavnijim. Skupine su bile statisticki ujednacene, bez znacajne razlike
izmedu medu njima (Tablica 8).

Tablica 8. Usporedbe karakteristika vjeZbanja izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA
TERAPIJA  GIMNASTIKA P

N % N %

POVECAVA LI SE DA 45 90,0 45 90,0
DULJINA
KONCENTRACIJE 0,275
NA VIEZBU NE 5 10,0 5 10,0
VREMENOM?

a) dijete je jos

premalo za tako dugo 7 14,0 4 8,0

vjezbanje

b) dijete s vremenom

uci vjezbe pa mu je
PO VASEM sve lakse Ciniti 2. 640 36 720
MISLJENJU, KOJIJE trazeno 0,801
TOME UZROK? c) dijete vremenom

sazrijeva te mu stoga 5 10,0 5 10,0

i raste koncentracija

d) neki drugi uzrok 0 0,0 0 0,0

e) b+c 6 12,0 5 10,0
U KOJE JE DOBA UJUTRO 34 68,0 36 72,0
DANA DIJETE NAKON 0.945
NAJSPREMNIE ZA pNEVNOG 12 240 10 200 ’
VIJEZBU? ODMORA
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NIJE VEZANO UZ

DOBA DANA 4 80 4 8.0
5 DA, UVIJEK 3 6,0 3 6,0
ISKAZUIJE LI VASE
DIJETE OTPOR DA, POVREMENO 40 80,0 40 80,0
PRILIKOM >0,999
VIJEZBANIJA? NIKAD 7 14,0 7 14,0
OD POCETKA
VIEZBANJA 10 23,3 9 20,9
UKOLIKO DIJETE
ISKAZUJE OTPOR,
KADA JE ON NAKON >0,999
PRISUTAN? ODREDENOG 33 76,7 34 79,1
PERIODA
SMANJUJE SE 33 66,0 34 68,0
POJACAVA SE 4 8,0 5 10,0
SMANJUJE LI SE ILI NIKADA NIJE . 140 . 140
POJQ&CAVA OTPOR IMALO OTPOR ) ' 0942
VJEZBANIJU S '
2
VREMENOM? OTPOR JE UVIJEK
6 12,0 4 8,0
ISTI
a) duege se.nawklo 15 405 22 56.4
na vjezbanje
b) dijete je usvojilo
e, o 2 4 13
UKOLIKO SE -
stoga laksSe
OTPOR N
VREMENOM c) dijete je s
MIJENJA STO JE, vremenom sve 1 27 2 51 0,795
PO VASEM gm(;’.m”e .
VISLINIG, Tov: ) U oo
RAZLOG? - 0 0,0 1 2,6
nove motoricke
obrasce
e) neki drugi uzrok 0 0,0 0 0,0
a+b 12 32,4 8 20,5
c+d 3 8,1 2 51

Vecina je roditelja 1 skrbnika koji su ispunjavali dodijeljeni im Upitnik zamijetila poboljSanje
motorike i socijalnih vjestina djeteta nakon odredenog vremena vjezbanja a povezuju ih sa
svakodnevnim vjezbanjem motorike, §to je prikazano Tablicom 9. Skupine su i po ovom
kriteriju bez statisti¢ki znacajne razlike.
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Tablica 9. Usporedbe subjektivnih dozivljaja poboljSanja motorike i socijalne interakcije
izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA p
TERAPIJA GIMNASTIKA
N % N %

a) da, svakodnevno 3 6,0 4 8,0

b) da, nakon

odredenog vremena 33 66,0 32 64,0

vjezbanja
PRIMJECUJETE LI c¢) mi$ljenja sam da bi
UCINKE se dijete i bez
VIEZBANJA NA vjezbanja vremenom 9 18,0 7 14,0 0,942
MOTORIKU u jednakoj mjeri
DJETETA? motoricki razvijalo

d) ne zamaram se

time, samo radlr_n 5 10,0 7 14.0

prema preporuci

lijecnika
PRIMJECUJETELI DA 47 94,0 47 94,0
PROMJENE U
SOCIJALNOM
KONTAKTU I 0,561
INTERAKCHJI NE 3 60 3 60
DJETETA S
OKOLINOM?

povezujem ih sa
AKO DA, KOJI JE S\'/ai?dnlevnim N 28 59,6 27 57,4
PO VASEM vjezbanjem gnojtorl_ e 0,865
MISLIENIU ne smatrqmv aimaju :
UZROK TOME? ~ VeZe sa vjezbanjem, 19 404 20 426

vec sa sazrijevanjem
djeteta

Upitnikom koji su tijekom istrazivanja ispunjavali roditelji i skrbnici obuhvacene su i socio-

demografske karakteristike, opisane Tablicom 10. Vecina kucanstava djece ukljuc¢ene u ovo

istrazivanje sastoji se od 4 osobe, dijete najcesce zivi s oba roditelja i ima jednog brata ili
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sestru. Takoder, vecina brace i sestara ima blaze neuromotoricko odstupanje ali najcesce nije

vjezbano od strane terapeuta niti roditelja/skrbnika. Ukupan mjesecni prihod veéine
ispitivanih kuéanstava iznosio je izmedu 8 000 i 12 000 kuna. Skupine su prema svim

analiziranim kriterijima bile ujednacene, bez statisticki znacajnih razlika medu njima.

Tablica 10. Usporedba socio-demografskih karakteristika izmedu ispitivanih skupina

SKUPINA
BOBATH MEDICINSKA p
TERAPIJA GIMNASTIKA
N % N %

OD KOLIKO SE 2 0sobe 4 8,0 3 6,0
OSOBA SASTOJI 3 osobe 16 320 19 38,0
VASE 4 osobe 27 540 23 460 0777
KUCANSTVO? 5 i vie osoba 3 60 5 10,0
DUETE ZIVI U OBA RODITELJA 42 84,0 44 88,0
KUCANSTVU S JEDNIM RODITELJEM 8 16,0 6 12,0 0,774
IMA LI VASE Ne 20 400 22 44,0
DIJETE BRATA ILI Da, jednog brata/sestru 26 520 23 46,0 0,834
SESTRU? Da, vise braée/sestara 4 8,0 5 10,0

a) brat/sestra je u

potpunosti motoricki

uredno, prema procjeni 0 0.0 0 0.0

fizijatra

b) brat/sestra je u

potpunosti motoricki

uredno, prema procjeni 8 26,7 ! 250

pedijatra
UKOLIKO DNETE c) brat/ sestra ima ili je
IMA BRACE/ imao/imala blaze motoricko
SESTARA, ZA odstupanije, ali nije 10333 9 321 0.971
BRATA/SESTRU vjezbano '
ZAOKRUZITE d) brat/ sestra ima ili je
TOCNU TVRDNJU  imao/ imala blaze

motoricko odstupanje, zbog 6 20,0 4 14,3

¢ega je vjezbano iskljucivo

od roditelja

e) blaze motoricko

odstupanje, ukljuceno u

neki od ambulantnih ili 5 16,7 6 21,5

bolni¢kih programa
vjezbanja (rehabilitacije)
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f) teze motoricko
odstupanje, zbog Cega je

bilo uklju¢eno u proces 1 3,3 2 7,1
vjezbanja voden timom
specijalista
<4000 kn 7 14,0 5 10,0
1L\J/1lJ<EUsPEACT\H 4000-8000 kn 11 220 9 18,0
x 8000-12000 kn 20 40,0 18 36,0 0,749
PRIHOD VASEG
KUCANSTVA JE 12000-15000 kn 8 16,0 13 26,0
>15000 kn 4 8,0 5 10,0
VRIJVEME BILO KOJE 12 24,0 6 12,0
VJEZBANIJA POSLIJE ODMORA 16 32,0 31 62,0
(dnevnik rada 0,011
' UJUTRO 22 440 13 26,0

pitanje 5)

Tijekom istrazivanja roditelji / skrbnici bili su zamoljeni svakodnevno ispunjavati
Dnevnik rada u koji su upisivali osnovne informacije vezane uz samostalno vjezbanje s
djetetom. Analiza istog prikazana je Tablicom 11 iz koje je vidljivo da su ispitanici obiju
skupina vjezbali manje od maksimalnog broje dana koji je iznosio 180. Ispitanici Bobath
skupine imali su medijan vjezbanja od 159 dana, dok je skupina konvencionalne medicinske
gimnastike imala znacajno vece vrijednosti s medijanom 166,5 (interkvartilni raspon 155,8-
175,5), Sto pokazuje da su ispitanici skupine konvencionalne medicinske gimnastike
statisticki znacajno viSe dana vjezbali. Po pitanju odvjezbanih dana tijekom vikenda skupine
su bile ujednacene. Ispitanici obje promatrane skupine vjezbali su prosje¢no 3 puta dnevno po
30 minuta, dok su napredak u obje skupine roditelji / skrbnici uoc€ili nakon medijana od 30
dana. Skupine su prema opisanim Kriterijima bile bez statisticki znacajne razlike (Tablica 11).
Statisti¢ki znacajne razlike zabiljezene su u vremenu vjezbanja te je skupina medicinske
gimnastike ¢eSc¢e vjezbala poslije dnevnih odmora, a skupina Bobath terapije ujutro (P=0,011,
tablica 10).
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Tablica 11. Usporedbe dnevnika rada izmedu ispitivanih skupina

) Kvartile
SKUPINA Min Max 25 Medijan 75,
BROJ BOBATH 95 182 140,00 159,00 170,00
y TERAPIJA
ODVJEZBANIH MEDICINSKA
DANA / 180 GIMNASTIKA 123 198 155,75 166,50 175,50
BROJ BOBATH
ODVIJEZBANIH TERAPIJA 10 48 3200 39,50 4525
DANA MEDICINSKA
VIKENDA / 48 GIMNASTIKA 13 48 36,75 4150 46,00
DULJINA BOBATH 20 45 30,00 30,00 35,00
» TERAPIJA
VIEZBANIJA PO MEDICINSKA
SERIJI / min GIMNASTIKA 20 40 30,00 30,00 31,25
BROJ BOBATH
ODRADENIH TERAPIJA 2 4 3,00 3,00 4,00
SERIJA MEDICINSKA
DNEVNO GIMNASTIKA 2 4 3,00 3,00 4,00
UOCEN BOBATH
NAPREDAK TERAPIIA 10 80 20,00 30,00 45,00
NAKON (broj MEDICINSKA
dana) GIMNASTIKA 15 70 2500 30,00 45,00
Mann-\l/JVhltney 7 p
BROJ ODVJEZBANIH DANA 884,00 -252 0,012
BROJ ODVJEZBANIH DANA
VIKENDA 1040,50 -1,45 0,148
DULJINA VJEZBANJA PO SERIJI 1146,00 -0,80 0422
BROJ ODRADENIH SERIJA
DNEVNO 1208,50 -0,31 0,755
UOCEN NAPREDAK NAKON 1141,00 -0,76 0,447
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Kao mjerni instrument ovog istrazivanja koriSten je i Test Minchenske funkcionalne razvojne
dijagnostike za 1. godinu zivota, a promatrane varijable opisane su u narednim tablicama.
Prema miljokazu dobi puzanja definiranom koristenim testom prilikom inicijalne procjene ali
i tijekom kasnijih mjerenja nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu skupina (Tablica 12).

Jednako tako, sukladno miljokazu razvoja dobi sjedenja niti u jednoj ispitivanoj vremenskoj
to¢ki nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu skupina (Tablica 12).

Tablica 12. Usporedbe dobi puzanja i sjedenja izmedu ispitivanih skupina

. Kvartile
SKUPINA Min  Max —e— e
OB PUZANIA II?A(E%,;«;HN ;’EiAPIJA 12 34 1800 2200 26,00
(3 MJ) A 15 30 1700 22,00 24,00
0B PUZANIA II?A(E%,;«;HN ;’EiAPIJA 5 30 1300 1550 1825
(6 MJ) AN 5 24 1300 1550 17,00
OB PUZANJA BOBATHTERAPA 2 25 500 650 14,25
9 MJ) MEDICINSKA 1 18 500 800 13,00
GIMNASTIKA ’ ’ '
OB SIEDENIA II?A(E%;«&HN ;’EiAPIJA 14 31 1800 21,00 24,00
(3MJ) AN 12 30 1775 2200 2525
OB SIEDENIA EA%%%HN gEiAPUA 5 24 1000 1400 17.25
(6 MJ) St 3 26 11,00 1400 1850
OB SEDEnia BOBATHTERAPUA 1 21 300 500 1225
9 MJ) MEDICINSKA 0 15 400 700 12,00
GIMNASTIKA ’ ’ '
Mann-\l/JVhltney 7 p
DOB PUZANIA (3 MJ) 1070,50 124 0214
DOB PUZANJA (6 MJ) 1239,50 007 0,942
DOB PUZANJA (9 MJ) 1185,50 045 0,655
DOB SJEDENJA (3MJ) 1165,00 059 0,557
DOB SJEDENJA (6 MJ) 1142,00 075 0,455
DOB SJEDENJA (9 MJ) 1116,50 092 0,356

Usporedbom u 3 vremenske tocke vidljivo je da je doslo do jednakog smanjenja odstupanja

od zadanog miljokaza puzanja u obje skupine, §to dokazuje jednaku ucinkovitost obje
habilitacijske metode po pitanju normalizacije sposobnosti puzanja neuromotoricki oSte¢enog
djeteta (Tablica 13, Graficki prikaz 1).
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Tablica 13. Usporedba doba puzanja u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci) Friedmanovim
testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja.

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 98,040
TERAPIJA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja 100,000
GIMNASTIKA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
.. Standar SD
SKUPINA Vrlj_ednqst dna vrijednosti P
testiranja " e
greSka testiranja
DOB PUZANJA (9 MJ)-DOB
PUZANJA (6 MJ) 0,960 0,200 4,800 <0,001
BOBATH DOB PUZANJA (9 MJ)-DOB
TERAPIA PUZANJA (3 MJ) 1,980 0,200 9,900 <0,001
DOB PUZANJA (6 MJ)-DOB
PUZANJA (3 MJ) 1,020 0,200 5,100 <0,001
DOB PUZANJA (9 MJ)-DOB
PUZANJA (6 MJ) 1,000 0,200 5,000 <0,001
MEDICINSKA DOB PUZANJA (9 MJ)-DOB
GIMNASTIKA PUZANJA (3 MJ) 2,000 0,200 10,000 <0,001
DOB PUZANJA (6 MJ)-DOB 1,000 0,200 5000  <0,001

PUZANJA (3 MJ)

Graficki prikaz 1. Usporedba doba puzanja s 3, 6 i 9 mjeseci

40
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MEDICINSKA GIMMNASTIKA

BOBATH TERAPLA

SKUPIMNA

[l DOB PUZANIA (3 MI)
[l DOB PUZANIA (6 MI)
[l DOB PUZANIA (9 MI)
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Tablicom 14 1 Grafickim prikazom 2 usporedbom varijabli dobivenih 3 vremenske tocke
opisana je jednaka ucinkovitost oba primijenjena habilitacijska protokola na smanjenje
odstupanja od predvidenog miljokaza razvoja dobi sjedenja.

Tablica 14. Usporedba doba sjedenja u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci) Friedmanovim
testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja.

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 97,518
TERAPIJA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja 100,000
GIMNASTIKA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Vrijednost Standardna =Y
SKUPINA Jeano 8 vrijednosti P
testiranja greska L
testiranja
DOB SJEDENJA (9 MJ)-DOB
SIEDENJA (6 MJ) 0,970 0,200 4,850 <0,001
BOBATH DOB SJEDENJA (9 MJ)-DOB
TERAPIJA SJEDENJA (3MJ) 1,970 0,200 9,850 <0,001
DOB SJEDENJA (6 MJ)-DOB
SIEDENJA (3MJ) 1,000 0,200 5,000 <0,001
DOB SJEDENJA (9 MJ)-DOB
SIEDENJA (6 MJ) 1,000 0,200 5,000 <0,001
MEDICINSKA DOB SJEDENJA (9 MJ)-DOB
GIMNASTIKA SJEDENJA (3MJ) 2,000 0,200 10,000 <0,001
DOB SJEDENJA (6 MJ)-DOB
SIEDENJA (3MJ) 1,000 0,200 5,000 <0,001

Graficki prikaz 2. Usporedba doba sjedenja s 3, 6 i 9 mjeseci
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Usporedbom miljokaza dobi hodanja prikazanom Tablicom 15 nije nadeno statistic¢ki
znacajne razlike izmedu promatranih skupina niti u jednoj vremenskoj tocki u kojoj je vrSeno
mjerenje (inicijalno, nakon 3 i 6 mjeseci habilitacije).

U dobi od 3 mjeseca djeca koja su provodila konvencionalnu medicinsku gimnastiku
statisti¢ki su znacajno viSe odstupala od Testom predvidenog miljokaza hvatanja: 24,0 (21,0-
25,0) naprema 20,5 (15,75-24,25), P=0,008. Usprkos tome, vrijednosti dobivene sa 6 i 9
mjeseci starosti dojenceta nisu pokazale statistiCki znacajne razlike izmedu skupina (Tablica
15).

Tablica 15. Usporedbe dobi hodanja i hvatanja izmedu ispitivanih skupina

) Kvartile
SKUPINA Min Max —
25. Medijan  75.
BOBATH TERAPIJA 14 27 18,75 21,50 24,00

DOB HODANJA (3 MJ
( ) MEDICINSKA GIMNASTIKA 12 28 17,75 22,00 25,00

BOBATH TERAPIJA 6 25 11,00 1400 17,25
DOB HODANJA (6 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 5 23 12,00 1400 17,75
BOBATH TERAPIJA 1 20 4,00 6,00 11,00
DOB HODANJA (9 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 1 16 4,75 700 11,00
BOBATH TERAPIJA 7 28 1575 20,50 24,25

DOB HVATANJA (3 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 14 28 21,00 24,00 25,00

BOBATH TERAPIJA 0 22 10,75 13,00 19,25
MEDICINSKA GIMNASTIKA 6 24 12,00 15,50 20,00
0
1

DOB HVATANJA (6 MJ)

BOBATH TERAPIJA 17 4,00 6,00 11,50

DOB HVATANJA (9 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 18 5,00 7,00 12,50

Mann-Whitney U Z P
DOB HODANJA (3 MJ) 1211,50 -0,27 0,790
DOB HODANJA (6 MJ) 1159,00 -0,63 0,529
DOB HODANJA (9 MJ) 1140,00 -0,76 0,446
DOB HVATANJA (3 MJ) 866,50 -2,65 0,008
DOB HVATANJA (6 MJ) 1006,00 -1,69 0,092
DOB HVATANJA (9 MJ) 1068,50 -1,26 0,209

Sukladno analizi varijabli u 3 promatrane vremenske tocke iz Tablice 16 1 Grafickog
prikaza 3 nije dokazana statisticki znacajna razlika u€inkovitosti izmedu dviju habilitacijskih
programa, odnosno obje su habilitacijske metode u jednakoj mijeri reducirale inicijalno

odstupanje od miljokaza dobi hodanja predvidenog koriStenim Testom.
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Tablica 16. Usporedba doba hodanja u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci) Friedmanovim

testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja.

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 99,508
TERAPIJA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja 99,508
GIMNASTIKA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Vrijednost Standardna Sl
SKUPINA jedno a vrijednosti P
testiranja greSka o
testiranja
DOB HODANJA (9 MJ)- <0,00
DOB HODANUJA (6 MJ) 0,980 0,200 4,900 1
BOBATH DOB HODANJA (9 MJ)- <0,00
TERAPIJA DOB HODANUJA (3 MJ) 1,990 0,200 9,950 1
DOB HODANJA (6 MJ)- <0,00
DOB HODANUJA (3 MJ) 1,010 0,200 5,050 1
DOB HODANJA (9 MJ)- <0,00
DOB HODANJA (6 MJ) 1,010 0,200 5,050 1
MEDICINSKA DOB HODANJA (9 MJ)- <0,00
GIMNASTIKA DOB HODANJA (3 MJ) 1,990 0,200 9,950 1
DOB HODANJA (6 MJ)- <0,00
DOB HODANJA (3 MJ) 0,980 0,200 4,900 1

Graficki prikaz 3. Usporedba dobi hodanja s 3, 6 i 9 mjeseci
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Analizom varijabli

Friedmanovim testom i

Wilcoxonovim testom medusobne

usporedbe u 3 vremenske toCke nije dokazana statisticki znacajna razlika ucinkovitosti

izmedu skupina, odnosno obje su habilitacijske metode pokazale su jednaku ucinkovitost na

redukciju odstupanja dobi hvatanja od Testom predvidenog miljokaza (Tablica 17, Graficki

prikaz 4).

Tablica 17. Usporedba doba hvatanja u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci) Friedmanovim

testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja.

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 99,508
TERAPIA Stupnijevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja 100,000
GIMNASTIKA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Vrijednost SEME D
SKUPINA jedno rdna vrijednosti P
testiranja " e
greSka testiranja
DOB HVATANJA (9 MJ)-
DOB HVATANJA (6 MJ) 0,980 0,200 4,900 <0,001
BOBATH DOB HVATANJA (9 MJ)-
TERAPIJA DOB HVATANJA (3 MJ) 1,990 0,200 9,950 <0,001
DOB HVATANJA (6 MJ)-
DOB HVATANJA (3 MJ) 1,010 0,200 5,050 <0,001
DOB HVATANJA (9 MJ)-
DOB HVATANJA (6 MJ) 1,000 0,200 5,000 <0,001
MEDICINSKA DOB HVATANJA (9 MJ)-
GIMNASTIKA DOB HVATANJA (3 MJ) 2,000 0,200 10,000 <0,001
DOB HVATANJA (6 M))- 1,000 0,200 5,000 <0,001

DOB HVATANJA (3 MJ)
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Graficki prikaz 4. Usporedba doba hvatanja s 3, 6 i 9 mjeseci
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Analiza varijabli dobi percepcije dobivenih inicijalnim mjerenjem prilikom ukljucivanja
dojencadi u studiju skupine su bile homogene, odnosno u jednakoj su mjeri odstupale od
zadanog dobno specificnog miljokaza dobi percepcije opisanog koriStenim testom. Jednako
tako, niti mjerenjem sa 6 i 9 mjeseci zivota nije nadeno statisti¢ki znacajne razlike odstupanja

od zadanog miljokaza, §to je prikazano Tablicom 18.

Prikupljanjem podataka prilikom inicijalne procjene dojencadi, u dobi od 3 mjeseca, te
njihovom statistickom analizom prikazanom Tablicom 18, vidljivo je statisti¢ki znacajno vece
odstupanje u odnosu na zadani miljokaz razvoja govora skupine koja je bila habilitirana
konvencionalnim medicinsko-gimnasti¢ckim modalitetima u odnosu na skupinu koja je
provodila Bobath habilitacijski koncept (P=0,002). Jednako tako, i analizom vrijednosti
dobivenih nakon 3 mjeseca provodenja habilitacijskih tretmana, vidljivo je statisticki znac¢ajno
vece odstupanje od predvidenog dobno-specifi¢nog miljokaza razvoja govora (P=0,030,
Tablica 18). Zavrsnim mjerenjem u dobi od 9 mjeseci skupine su bile statisticki ujednacene,

bez znacajne razlike medu njima (P=0,440).
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Tablica 18. Usporedba dobi percepcije i govora izmedu ispitivanih skupina

. Kvartile
SKUPINA Min Max =
25. Medijan  75.
DOB PERCEPCIJE (3 BOBATH TERAPIJA 11 31 17,00 20,50 22,00
MJ) MEDICINSKA GIMNASTIKA 12 28 17,75 22,00 24,00
DOB PERCEPCIJE (6 BOBATH TERAPIJA 5 28 11,00 14,00 15,25
MJ) MEDICINSKA GIMNASTIKA 5 24 11,75 14,00 16,00
DOB PERCEPCIJE (9 BOBATH TERAPIJA 0 17 4,00 6,00 7,00
MJ) MEDICINSKA GIMNASTIKA 1 16 5,00 6,50 8,00
BOBATH TERAPIJA 9 29 17,00 19,50 21,00
DOB GOVORA (3 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 14 29 18,50 22,00 24,00
BOBATH TERAPIJA 2 22 9,75 11,00 15,00
DOB GOVORA (6 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 3 27 10,75 13,50 15,25
BOBATH TERAPIJA 0 13 2,75 4,50 6,00
DOB GOVORA (9 MJ)
MEDICINSKA GIMNASTIKA 0 15 2,00 5,00 7,25
Mann-Whitney U Z P
DOB PERCEPCIJE (3 MJ) 1019,50 -1,60 0,111
DOB PERCEPCIJE (6 MJ) 1097,00 -1,06 0,289
DOB PERCEPCIJE (9 MJ) 1065,50 -1,28 0,201
DOB GOVORA (3 MJ) 812,00 -3,03 0,002
DOB GOVORA (6 MJ) 936,50 -2,17 0,030
DOB GOVORA (9 MJ) 1138,50 -0,77 0,440

Analizom prikupljenih podataka u 3 vremenske tocke dokazana je jednaka ucinkovitost

Bobath koncepta i konvencionalne medicinske gimnastike na smanjenje odstupanja od

miljokaza percepcije 1 nakon 3 1 nakon 6 mjeseci provodenja habilitacijskih protokola

(Tablica 19 1 Graficki prikaz 5).
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Tablica 19. Usporedba doba percepcije u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci) Friedmanovim

testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja.

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 100,000
TERAPIJA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja 100,000
GIMNASTIKA Stupnijevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
SKUPINA Vrijednost testiranja
DOB PERCEPCIJE (9 MJ)-DOB 1,000
PERCEPCIJE (6 MJ) '
BOBATH DOB PERCEPCIJE (9 MJ)-DOB 5 000
TERAPIJA PERCEPCIJE (3 MJ) '
DOB PERCEPCIJE (6 MJ)-DOB 1,000
PERCEPCIJE (3 MJ) '
DOB PERCEPCIJE (9 MJ)-DOB 1,000
PERCEPCIJE (6 MJ) '
MEDICINSKA DOB PERCEPCIJE (9 MJ)-DOB 5 000
GIMNASTIKA PERCEPCIJE (3 MJ) '
DOB PERCEPCIJE (6 MJ)-DOB 1,000

PERCEPCIJE (3 MJ)

Graficki prikaz 5. Usporedba dobi percepcije s 3, 6 i 9 mjeseci
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Usporedbom vrijednosti u 3 vremenske tocke, izmedu 3 i 6 mjeseci zivota, 6 i 9

mjeseci zivota i 3 1 9 mjeseci zivota nije nadeno statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina,

Sto govori u prilog ¢injenici da su obje habilitacijske metode jednako ucinkovito smanjile

odstupanje od zadanih miljokaza govora koji su predvideni Testom Miinchenske funkcionalne

razvojne dijagnostike za 1. godinu Zivota, a koji su prikazani Tablicom 20 i Grafickim

prikazom 6.

Tablica 20. Usporedba doba govora u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci) Friedmanovim

testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 10%'00
TERAPLA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja %)00’00
GIMNASTIKA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Vrijed sD
J il vrijedno
SKUPINA nost Standardna St p
testira greska .
; testiranj
nja a
DOB GOVORA (9 MJ)-
DOB GOVORA (6 MJ) 1,000 0,200 5000  <0,001
BOBATH DOB GOVORA (9 MJ)-
TERAPIJA DOB GOVORA (3 MJ) 2,000 0,200 10,000  <0,001
DOB GOVORA (6 MJ)-
DOB GOVORA (3 MJ) 1,000 0,200 5000  <0,001
DOB GOVORA (9 MJ)-
DOB GOVORA (6 MJ) 1,000 0,200 5000  <0,001
MEDICINSKA DOB GOVORA (9 MJ)-
GIMNASTIKA  DOB GOVORA (3 MJ) 2,000 0,200 10,000  <0,001
DOB GOVORA (6 MJ)- 1000 0.200 5,000 <0.001

DOB GOVORA (3 MJ)
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Grafi¢ki prikaz 6. Usporedba doba govora s 3, 6 i 9 mjeseci

B DOE GOVORA (3 MJ)
15

Q ] B DOEB GOVORA {6 MI)

e 1T I DOB GOVORA (9 M)

MEDICINSEA GIMMNASTIKA
BOBATH TERAPLIA

SKUPIMA

U dobi od 3 mjeseca skupina dojencadi koja ¢e zapoceti habilitaciju konvencionalnom
medicinskom gimnastikom demonstrirala je inicijalno statisticki znac¢ajno vece odstupanje od
miljokaza razvoja socijalnih vjestina u usporedbi s dojencadi koja je randomizirana u Bobath
skupinu (P=0,019, Tablica 21). Premda su analizom prikupljenih vrijednosti nakon 3 mjeseca
provodenja habilitacije skupine bile bez statisti¢ki znacajne razlike, nakon 6 mjeseci
ukljucenosti u habilitacijske programe skupina dojencadi habilitirana medicinskom
gimnastikom prezentirala je komparativno statisti¢ki znac¢ajno vece odstupanje od Testom
predvidenog miljokaza razvoja socijalnih vjestina (P=0,042).

Tablica 21. Usporedbe dobi socijalizacije izmedu ispitivanih skupina

Kvartile
25. Medijan  75.
29 17,00 19,00 22,00

SKUPINA Min  Max

DOB SOCIALIZACIJE (3 BOBATH TERAPLJA

5
MJ) g"ﬁ%&g‘ﬁﬁﬁ 9 28 1950 22,00 24,25
DOB SOCUALIZACIIE (6 '\B/IOEBD?(':I'IHN 'SI'EEAPIJA > 21 875 1100 1425
MJ) NEDICINSIA 4 22 1000 1200 16,00
DOB SOCIJALIZACIJE (9 ,\Bﬂii'?;:gEEAP”A °o 1 100 300 600
MJ) e DICINSIA 0 15 200 500 6,25
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Mann-Whitney U z P

DOB SOCIJALIZACIE (3 MJ) 911,50 -2,34 0,019
DOB SOCIJALIZACIE (6 MJ) 1043,00 -1,43 0,152
DOB SOCIJALIZACIE (9 MJ) 957,50 -2,03 0,042

Tablica 22 i1 Graficki prikaz 7 prikazuju usporedbu uc¢inkovitosti habilitacijskih programa u 3
vremenske tocke. Statistickom analizom prikupljenih podataka nije nadeno razlike izmedu
promatranih skupina stoga zakljucujemo da su obje habiltacijske metode jednako u¢inkovite u
smanjenju odstupanja socijalnih vjestina dojencadi s blagim neuromotorickim odstupanjem od

miljokaza razvoja socijalnih vjestina karakteristi¢nih za dob.

Tablica 22. Usporedba doba socijalizacije u 3 vremenske tocke (3, 6 i 9 mjeseci)

Friedmanovim testom te Wilcoxonov test medusobne usporedbe mjerenja.

Ukupno N 50
BOBATH Vrijednost testiranja 99,508
TERAPIJA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Ukupno N 50
MEDICINSKA Vrijednost testiranja 10%’00
GIMNASTIKA Stupnjevi slobode (df) 2
P (dvostrani) <0,001
Vrijed ._S%
nost Standardna vrijeano
SKUPINA ; o sti P
testira greSka .
. testiranj
nja
a
DOB SOCIJALIZACIJE (9 MJ)-
DOB SOCIJALIZACIJE (6 MJ) 0,980 0,200 4,900 <0,001
BOBATH DOB SOCIJALIZACIJE (9 MJ)-
TERAPIJA DOB SOCIJALIZACIJE (3 MJ) 1,990 0,200 9,950 <0,001
DOB SOCIJALIZACIJE (6 MJ)-
DOB SOCIJALIZACIJE (3 MJ) 1,010 0,200 5,050 <0,001
DOB SOCIJALIZACIJE (9 MJ)-
DOB SOCIJALIZACIJE (6 MJ) 1,000 0,200 5,000 <0,001
MEDICINSKA DOB SOCIJALIZACIJE (9 MJ)-
GIMNASTIKA DOB SOCIJALIZACIJE (3 MJ) 2,000 0,200 10,000 <0,001
DOB SOCIJALIZACIJE (6 MJ)- 1,000 0,200 5,000 <0001

DOB SOCIJALIZACIE (3 MJ)
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Grafi¢ki prikaz 7. Usporedba dobi socijalizacije s 3, 6 i 9 mjeseci
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je dokazati da ne postoji razlika ucinkovitosti Bobath
koncepta 1 konvencionalne medicinske gimnastike u lijeCenju dojencadi s blagim
neuromotorickim odstupanjem, §to je i potvrdeno glavnim rezultatima ove studije.
Analiziraju¢i vrijednosti dobivene Ages and Stages upitnikom, Testom Minchenske
funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu Zivota, dnevnikom rada i upitnikom niti u
jednom ispitanom parametru nakon provedenih 6 mjeseci habilitacije nije nadeno statisticki
znacajne razlike izmedu promatranih skupina, a obje su skupine u jednakoj mjeri smanjile
odstupanje od ocekivanih vrijednosti miljokaza razvoja koje je inicijalno bilo detektirano.
Time su potvrdene osnovne hipoteze ovog istrazivanja.

Sveobuhvatnom analizom rizi¢nih ¢imbenika opisanih Tablicom 1 i 2 nije
diferencirano statisticki znacajne razlike incidencije izmedu promatranih skupina, S$to
pokazuje da je izbor ispitanika i njihova randomizacija izvrSena sukladno preporukama.

Pocetne vrijednosti grube motorike ispitanika analizirane su Ages and Stages
upitnikom ispunjenim od strane evaluatora. U trenutku ukljuéivanja u studiju nije bilo
statisticki znacajnih razlika izmedu promatranih skupina (P=0,828), a veéina je pacijenata
obje skupine odstupala u kvantiteti i kvaliteti grube motorike (72 % u Bobath skupini, 68 % u
skupini konvencionalne medicinske gimnastike, Tablica 3). Analizom vrijednosti prikupljenih
nakon 3 mjeseca trajanja terapije takoder se ne verificira statistiCki znacajno odstupanje
izmedu skupina (P>0,999), dok je vecéina djece zabiljezila poboljSanje promatranih
parametara te je u vecine djece ovim mjerenjem utvrdeno grani¢no odstupanje grube motorike
(72% u obje skupine, Tablica 3). Zavr$snom analizom nakon 6 mjeseci trajanja terapije
odnosno s navrSenih 9 mjeseci zivota dojencadi, obzirom na grubu motoriku nije bilo
statisticki znacajnih razlika medu skupinama (P=0,346), a vecina je ispitanika obje skupine
postigla normalizaciju evaluiranih parametara grube motorike (62 % ispitanika Bobath
skupine, 64% ispitanika skupine konvencionalne medicinske gimnastike, Tablica 3). Do sada
nisu provedena istrazivanja kojim se usporedivao ucinak Bobath terapije i konvencionalne
medicinske gimnastike na grubu motoriku u dojencadi do 9 mjeseci Zivota. Usporedba Bobath
koncepta rehabilitacije i radne terapije u djece s cerebralnom paralizom pokazala je
superioran ucinak neurorazvojne Bobath terapije u poboljsanju grube motorike djece

35

prosjecne dobi 18 mjeseci'®. Sustavnom je analizom metodoloski relevantnih radova

dobivenih pretrazivanjem baza podataka potvrden pozitivan ucéinak terapije po Bobath
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konceptu na poboljsanje grube motorike u djece s dijagnozom cerebralne paralize'®.
Usporedbom ucinkovitosti metoda medicinske gimnastike i medicinske gimnastike u
kombinaciji s neurorazvojnim metodama u djece s cerebralnom paralizom starosti 3 do 7
godina dokazano je veée poboljsanje motori¢kih funkcija u grupi koja je kombinirala obje
metode®®’.

Odstupanje fine motorike pri inicijalnom mjerenju imala je vecina ispitanika obje
skupine (70 % ispitanika Bobath skupine, 86 % ispitanika skupine medicinske gimnastike),
bez statisticki znaCajne razlike izmedu skupina (P=0,090). Nakon 3 mjeseca provodenja
propisane terapije domicilno i ambulantno uocen je napredak fine motorike ispitanika obje
skupine, te je najveci broj ispitanika (60 % u obje skupine) grani¢no odstupao od normalnog
obrasca fine motorike specificnog za dob, opet bez razlike izmedu skupina (P=0,806).
Zavr$nim mjerenjem s napunjenih 9 mjeseci Zivota odnosno nakon 6 mjeseci provodenja
habilitacijskih programa dokazano je da obje metode dovode do zna¢ajnog poboljSanja fine
motorike, bez statisticki znac¢ajnog odstupanja medu skupinama (P>0,999, Tablica 3). Veéina
je ispitanika (70 %) u obje skupine postigla klini¢ki zadovoljavajuci stupanj fine motorike,
dok niti u jednog ispitanika u obje skupine nije viSe bilo znacajnog odstupanja mjerenog
parametra. Rezultat je u korelaciji s recentnim istraZivanjima, kojima je dokazano da i terapija
po Bobath konceptu u djece s cerebralnom paralizom®*® kao i medicinska gimnastika u djece s
Downovim sindromom®*® dovode do znacajnog poboljsanja fine motorike u ranoj djecjoj
dobi. Ipak, do sada nije usporedivan ucinak ove dvije fizikalno-terapijske metode, kao $to
nisu vrSene ni studije ucinkovitosti bilo kojeg od navedenih modaliteta lijecenja na djeci s
blagim neuromotorickim odstupanjem.

Prema Ages and Stages upitniku veéina je djece ukljucene u istrazivanje prilikom
inicijalnog rjeSavanja dobno specificnih komunikacijskih zadaca pokazala odstupanje od
predvidenih dobno-specificnih miljokaza razvoja (74 % ispitanika u obje skupine), uz
ujednacenost skupina (P>0,999). Prilikom drugog mjerenja, u dobi od 6 mjeseci Zivota vecina
je ispitivane djece demonstrirala grani¢no odstupanje ispitivanih vrijednosti, takoder bez
statistiCki znacajne razlike medu skupinama (P=0,437). Ipak, poboljsanje je zabiljezeno u
veceg broja djece habilitirane po Bobath metodi (80 % djece) nego po konvencionalnu
konceptu medicinske gimnastike (70 % djece). Na posljednjem je mjerenju vecina djece (76
% u Bobath skupini te 78 % u skupini medicinske gimnastike) bila bez odstupanja u
komunikacijskim vjeStinama, opet bez statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina
(P>0,999, Tablica 3). Obje su terapijske metode pokazale i nakon 3 i nakon 6 mjeseci

znacajan ucinak na poboljSanje komunikacijskih sposobnosti, a normalizacijom ispitivanih
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vrijednosti u obje skupine nakon 6 mjeseci provodenja habilitacije. Pregledom literature ne
nalazim metodoloski relevantnih istrazivanja koja se bave tematikom utjecaja ijedne od dviju
habilitacijskih programa obuhvacenih ovom disertacijom na pobolj$anje komunikacije djece.

Testom rjesavanja problema prilagodenih dobi veéina je djece inicijalno pokazala
odstupanje od prosje¢nih vrijednosti (72 % djece obje skupine), a raspodjela po skupinama
bila je ujednacena (P>0,999). Nakon 3 mjeseca provodenja habilitacijskih programa
raspodjela je ostala ujednacena (P>0,999), a vecina je djece grani¢no odstupala. Prilikom
zavrsne evaluacije 84 je posto djece u obje skupine prezentiralo zadovoljavajuce rjeSavanje
dobno specificnih problema, odnosno obje su habilitacijske metode dovele do jednakog
poboljsanja promatrane vjestine (P>0,999). Uvidom u literaturu ne pronalazim istrazivanja
utjecaja Bobath koncepta i konvencionalne medicinske gimnastike na vjestinu rjeSavanja
problema dojencadi s blagim motorickim odstupanjima (Tablica 4).

Psiho-socijalni status veéine djece s navrSena 3 mjeseca odstupao je od referentnih
vrijednosti, ali grupe su kvalitetom i1 kvantitetom odstupanja bile ujednacene (P>0,999).
Prvim mjerenjem, nakon 3 mjeseca provedbe terapije vecina je ispitanika grani¢no odstupala,
opet bez statistiCcki znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina (P>0,999). Normalizacija
psiho-socijalnog statusa postignuta je u 92 % pacijenata obje skupine nakon 6 mjeseci
provodenja propisanih habilitacijskih programa, s navrSenih 9 mjeseci zivota, a skupine su i
dalje bile bez statisti¢ki znacajne razlike (P>0,999, Tablica 4). Istrazivanjem relevantnih baza
podataka nije pronadeno studija utjecaja ovim istraZivanjem obuhvacenih fizikalno-terapijskih
metoda na psiho-socijalni status dojencadi.

Na kraju upitnika Ages and Stages analiziran je broj odgovora koji zabrinjavaju
roditelje i zahtijevaju dodatno pracenje. U dobi od navrSena 3 mjeseca Zivota djeteta nije
nadeno statistiCki znacajnih razlika izmedu dviju ispitivanih skupina, a vecina roditelja/
skrbnika (50 % u Bobath skupini, 46 % u skupini medicinske gimnastike) imala je 1
zabrinjavajuci odgovor, bez statisticki znacajne razlike medu skupinama (Chi-Square Test,
P=0,996). Naj¢es¢i odgovori koje je trebalo dodatno popratiti u obje skupine bili su na pitanja
koristi li dijete podjednako tijekom aktivnosti obje ruke i noge (56 % ispitanika obje skupine)
te ima li dijete prilikom uspravljanja obje noge ravno usmjerene prema podlozi (54 %
ispitanika Bobath skupine, 58 % ispitanika skupine konvencionalne medicinske gimnastike).
Analizom dobivenih vrijednosti nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu skupina s
obzirom na opisana pitanja (Chi-Square Test, P=1,000 te Chi-Square Test, P=0,687, Tablica
5).
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S navrSenih 6 mjeseci Zivota putem Ages and Stages upitnika analizirani su ponovo
odgovori koji zahtijevaju prac¢enje a po broju zabrinjavaju¢ih odgovora skupine su ponovno
bile uniformne, 50 % ispitanih roditelja/skrbnika iz Bobath skupine i 56 % onih iz skupine
medicinske gimnastike i dalje su imale 1 odgovor koji ih je zabrinjavao i zahtijevao dodatno
pracenje (Chi-Square Test, P=0,536). Bilo je rije¢ o istim pitanjima kao i pri procjeni
izvrSenoj S navrSena 3 mjeseca zZivota djeteta. Manji je broj roditelja/ skrbnika u ovoj dobi
primjec¢ivalo asimetriju djetetovih ekstremiteta prilikom aktivnosti u usporedbi s onim pri
starosti djeteta od 3 mjeseca (56 % u Bobath skupini pri dobi od 3 mjeseca, 20 % sa 6
mjeseci; 56 % u skupini medicinske gimnastike u dobi od 3 mjeseca, 32 % u dobi od 6
mjeseci). Skupine su bile bez statisticki znacajne razlike (Chi-Square Test, P=0,171). 1z
navedenih podataka moze se zakljuditi da je tijekom prva 3 mjeseca propisane terapije doslo
do veceg smanjenja broja djece s asimetrijom ekstremiteta koja su radila habilitaciju po
Bobath konceptu, odnosno da je Bobath metoda nakon 3 mjeseca trajanja terapije ucinkovitija
po pitanju normalizacije navedenog odstupanja nego S§to je to konvencionalna medicinska
gimnastika. Roditelji odnosno skrbnici 15 od 50 djece iz Bobath skupine i dalje je, nakon 3
mjeseca provodenja terapije, bilo zabrinuto zbog asimetrije nogu tijekom vertikalizacije
djeteta, dok je u skupini skrbnika ili roditelja djece podvrgnute medicinskoj gimnastici njih 11
od 50 i dalje pokazivalo zabrinutost radi istog pitanja. Usporedbom mozemo zakljuciti da je
veca regresija odstupanja uocCena u skupini djece podvrgnute konvencionalnom konceptu
medicinske gimnastike te da je ovaj habilitacijski koncept ucinkovitiji po pitanju
normalizacije asimetri¢cnog motorickog obrasca donjih ekstremiteta u vertikalnom polozaju
nakon 3 mjeseca provodenja habilitacijskog programa.

Nakon 6 mjeseci ukljucenosti u dodijeljeni fizikalno-terapijski program vecina
roditelja/ skrbnika obje skupine vise nije imala pitanja koja su ih zabrinjavala (84 % u Bobath
skupini, 76 % u skupini konvencionalne medicinske gimnastike). Ipak, najé¢esc¢a problematika
koja i dalje zahtijeva pracenje je ostala ista, bez statisticki znacajne razlike medu skupinama.
U skupini koja je habilitirana po Bobath konceptu samo je u 8 od 50 ispitivane djece
zabiljezena i dalje prisutna asimetrija udova u polozaju vertikalizacije, dok je isto zabiljezeno
i u 12 od 50 djece koja su provodila konvencionalnu medicinsku gimnastiku. Vrijednosti su
usporedbom bez statisticki znacajne razlike medu skupinama $to govori u prilog jednakoj
uc¢inkovitosti obje habilitacijske metode na smanjenje motorickog odstupanja istrazivanjem
obuhvaéenog uzorka djece nakon 6 mjeseci provodenja habilitacijskih programa (Tablica 5).

Zakljucno, analizom Ages and stages upitnika nije nadeno statisticki znacajnih razlika

ucinkovitosti istrazivanih parametara izmedu skupine koja je provodila terapiju po Bobath

77



konceptu i skupine koja je habilitirana konvencionalnim medicinsko-gimnasti¢kim
postupcima, a obje su skupine pokazale ucinkovitost u vidu normalizacije istrazivanog
motori¢kog i kognitivnog deficita.

Statistickom obradom podataka analiziran je i upitnik koji su roditelji djeteta ispunili
na kraju studije, a rezultati su usporedeni izmedu skupina (Tablica 6, 7, 8, 9 i 10).

Vecina roditelja, 96 % u skupini djece koja je provodila terapiju po Bobathu te 94 %
roditelja djece koja su habilitirana konvencionalnom medicinskom gimnastikom, izrazila je
zadovoljstvo objasnjavanjem i prakti¢énim pokazivanjem vjezbi koje su zamoljeni provoditi
samostalno domicilno s djetetom (Tablica 6). Nezadovoljan je bio samo 1 roditelj djeteta iz
skupine medicinske gimnastike, stoga zaklju¢ujemo da su grupe inicijalno ujednacene S
obzirom na educiranost i spremnost samostalne provedbe naucenih vjezbi. Takoder, grupe su
bez statisticki znacajnog odstupanja (P>0,999). Ispitivano je i zadovoljstvo roditelja
komunikacijom s voditeljem istrazivanja, a obje su grupe pokazale zadovoljstvo (96 %
roditelja djece Bobath skupine, 94 % roditelja djece medicinske gimnastike), te su i po tom
kriteriju bile uniformne (P>0,999, Tablica 6). Komunikacija s terapeutom koja je
svakodnevno provodena telefonski te 1x tjedno u Klinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju KBC Sestre Milosrdnice ocijenjena je od strane roditelja ili skrbnika sudionika
u istrazivanju zadovoljavaju¢om (98% u obje skupine), dok niti jedan roditelj ili skrbnik u
obje skupine nije bio nezadovoljan istom (Tablica 6). Vecina roditelja/skrbnika koja je
ispunjavala upitnik misljenja je da bi s njihovom djecom trebao vjezbati terapeut, ali i oni
sami (82 % u Bobath skupini i 84 % u skupini konvencionalne medicinske gimnastike), bez
statisticki znacajne razlike medu skupinama (P>0,999). Od roditelja ili skrbnika koji su bili
drugog misljenja najveci je broj onih koji smatraju da bi dijete trebalo vjezbati iskljucivo s
terapeutom, bez aktivnog ukljucivanja roditelja ili skrbnika (8 u Bobath skupini, 7 u skupini
medicinske gimnastike). Tek po jedan roditelj/staratelj u svakoj skupini smatra da je
isklju¢ivo duznost roditelja/staratelja vjezbati s djetetom s blagim neuromotorickim
odstupanjem, podupiruci svoje misljenje ¢injenicom da je dijete mirnije prilikom vjezbanja s
majkom.. Vecina je roditelja odnosno staratelja u obje skupine (76 % u Bobath skupini i 72 %
u skupini medicinske gimnastike) bila misljenja da jedino zajedni¢ka aktivnost terapeuta i
majke moze rezultirati napretkom. Tri roditelja/staratelja Bobath skupine i 4
roditelja/staratelja skupine medicinske gimnastike izrazila su zabrinutost mogucim
izostankom ucinka vjezbanja ukoliko majka provodi vecinu vjeZbanja. Dva roditelja ili
staratelja cije dijete pripada Bobath skupini smatra da je terapeut jedini kompetentan vjezbati

s djetetom. Ni po ovom kriteriju nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu promatranih
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skupina (P=0,89). Premda su preporuke od strane fizijatra i dodijeljenog terapeuta bile
vjezbanje s djetetom 2h dnevno kod kucée, veéina je roditelja/staratelja s djetetom vjezbala
izmedu 1 i 1,5 sat dnevno (74 % u Bobath skupini te 72 % u skupini konvencionalne
medicinske gimnastike), dok je tek osmero djece u obje skupine vjezbalo vise od 1,5 sati
dnevno. Ipak, 1 po ovom su kriteriju skupine bile ujednacene s P vrijednos¢u ve¢om od 0,999,
Tablica 7. Vecina je roditelja/skrbnika (50 % u obje skupine) s djetetom vjezbalo 3x dnevno,
dok se povecanjem broja puta vjezbanja dnevno proporcionalno smanjivao broj djece.
Jednako tako, smanjenjem broja puta vjezbanja dnevno proporcionalno se smanjivao broj
djece u obje ispitivane skupine, $to pokazuje sinusoidnu raspodjelu ispitanika u obje skupine,
dok su iste komparativno bile bez statisticki znacajne razlike (P>0,999). U obje je skupine
veéina djece izdrzalo vjezbajuci bez prekida najduze 30 do 45 minuta, takoder bez statisticki
znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina (P=0,942, Tablica 7).

Roditelji/ skrbnici vecine djece obje ispitivane skupine (90 % ispitanika obje skupine)
primijetili su poboljSanje koncentracije prilikom vjezbanja tijekom vremena, bez statisticki
znacajne razlike medu njima, s P vrijednos¢éu jednakom 0,275. Opet, vecina roditelja obje
skupine uzrokom primije¢enog smatra da dijete s vremenom uéi vjezbe pa mu je sve lakse
Ciniti trazeno (64 % ispitanika Bobath skupine, 72 % skupine konvencionalne medicinske
gimnastike, Tablica 8). Statisticki, veéina je istrazivanjem obuhvacene djece najspremnije
vjezbati U jutarnjim satima, po ustajanju (68 % Bobath skupina, 72 % medicinska
gimnastika), zatim manji broj po budenju nakon dnevnih odmora, dok samo nekolicina
roditelja ili skrbnika obje ispitivane skupine smatra da spremnost djeteta na vjezbu nije
vezano uz doba dana niti stupanj odmorenosti djeteta. Skupine su i po ovom kriteriju bile bez
statisticki znacajne razlike (P=0,945, Tablica 8). Istrazivanjem literature ne mogu se pronaci
uvjerljivi dokazi povezanosti sportske izvedbe i motorickog ucenja i vremena treninga
tijekom dana kod odraslih sportasal®’, premda ima dokaza o ovisnosti sportske izvedbe o
individualnom ciklusu budnosti i sna te o "unutarnjem satu" sportasa®*!.

Osamdeset posto ispitanika obje skupine prema rijeCima roditelja ili staratelja
povremeno tijekom vjezbanja iskazuje otpor, bez statisticki znacajne razlike medu skupinama
(P>0,999). Otpor je u obje skupine najceSée prisutan nakon odredenog perioda vjezbanja,
rijetko na samom pocetku vjezbanja, takoder uz ujednacenost skupina (P>0,999), dok se u
veéine djece obje skupine (66 % Bobath skupine, 68 % konvencionalne medicinske
gimnastike, Tablica 8) otpor djeteta na vjezbanje vremenom smanjuje. Manji broj djece obje
ispitivane skupine nikada nije pokazivalo otpor vjezbanju (14 % ispitanika obje skupine), dok

je najmanji broj roditelja/staratelja zamijetilo povecanje otpora djeteta proporcionalno duljini
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vijezbanja (8 % Bobath skupina, 10 % medicinska gimnastika). Skupine su i po pitanju
postojanja otpora bile bez statisticki znacajne razlike (P=0,942). U slucaju da se iskazani
otpor prema vjezbanju tijekom vremena smanjivao, vecéina roditelja uzrokom smatra stjecanje
navike tijekom odredenog perioda vjezbanja (40,5 % Bobath skupina, 56,4 % skupina
konvencionalne medicinske gimnastike) i/ili usvajanje novih motori¢kih obrazaca $to im
olaksava sam ¢in vjezbanja, opet bez statisticki znacajne razlike izmedu skupina (P=0,795,
Tablica 8).

Poboljsanje motorickih sposobnosti djeteta nakon odredenog perioda vjezbanja uocilo
je 66 % roditelja ili skrbnika djece koja su vjezbala prema Bobath konceptu te 68 % onih koji
su slijedili nauCene vjezbe konvencionalne medicinske gimnastike, bez statisticki znacajne
razlike medu skupinama (P=0,942, Tablica 9). Velika veéina roditelja/skrbnika djece
podvrgnute ispitivanim fizikalno- terapijskim programima zapazila je promjene u socijalnom
kontaktu djeteta, kao i u poboljsanju interakcije s okolinom tijekom vjezbanja (94 % u obje
skupine), te ve¢ina njih zapazene promjene povezuje sa svakodnevnim vjezbanjem motorike
(59,6 % Bobath koncept, 57,4 % medicinska gimnastika). Ipak, nije zanemariv ni postotak
roditelja i skrbnika koji smatraju da uo¢ene promjene nemaju veze s vjezbanjem motorike veé
su iskljuc¢ivo posljedica sazrijevanja djeteta (40,4 % Bobath koncept, 42,6 % medicinska
gimnastike). Statistickom obradom podataka nije nadeno znacajne razlike izmedu skupina, s P
vrijednosc¢u 0,869.

Upitnikom su obuhvaceni i demografski podaci ispitanika (Tablica 10), takoder bez
statistiCki znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina. Vecina ispitanika obje skupine dio je
kucanstva koje obuhvaca 3 ili 4 ¢lana (86 % Bobath skupina, 84 % medicinska gimnastika), te
veéina djece obuhvacene studijom zivi s oba roditelja (84 % Bobath skupina, 88 %
medicinska gimnastika). Pedeset i dva posto ispitanika Bobath skupine ima 1 brata ili sestru,
naspram 46 % ispitanika skupine konvencionalne medicinske gimnastike. 44 % ispitanika koji
su pripali skupini medicinske gimnastike nemaju brace ni sestara, dok je postotak takve djece
u Bobath skupini 40. Skupine su prema svim opisanim varijablama bez statisticki znacajne
razlike s P vrijednos¢u 0,834. Od ukupnog broja djece s blagim neuromotorickim
odstupanjem koji imaju brata ili sestru najveci je broj onih ¢iji 1 brat/sestra imaju ili su imali
blago neuromotori¢ko odstupanje, ali nisu provodili vjezbe (33,3 % u Bobath skupini te 32,1
% u skupini konvencionalne medicinske gimnastike). 26,7 % brace i sestara djece iz Bobath
skupine bilo je bez motorickog odstupanja, prema procjeni primarnog pedijatra, dok je taj
postotak u skupini djece koji su provodili konvencionalnu medicinsku gimnastiku bio 25.

Suprotno njima, niti jedan brat ili sestra djece koja pripadaju bilo kojoj od ispitivanih skupina
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nije bilo motoricki uredno prema procjeni dje¢jeg fizijatra. Zaklju¢no, ve¢ina djece obje
skupine imaju brata/sestru koji takoder imaju ili su imali neki oblik neuromotorickog
odstupanja (73,3 % djece Bobath skupine i 75 % djece konvencionalne medicinske
gimnastike) iz ¢ega je moguce zakljuCiti da je u obiteljima koji ve¢ imaju djece s
neuromotori¢kim odstupanjem povecana vjerojatnost da ¢e i drugo dijete imati slican oblik
neurorazvojnog odstupanja, vjerojatno posljedicno slicnim prenatalnim 1 perinatalnim
¢imbenicima rizika, izborom metode zavrSenja trudnoée, kao i kroni¢nih bolesti majke, koje
ostaju ne promijenjene. | po ovom su ispitivanom parametru skupine uklju¢ene u ovu studiju
bile ujednacene (P=0,971). Ukupni mjesecni prihod kucanstva u obje skupine bio je bez
statiCki znacajne razlike (P=0,749), a iznosio je izmedu 8 000 i 12 000 kuna.

Tijekom ovog istrazivanja roditelji odnosno skrbnici uklju¢ene djece zamoljeni su
voditi Dnevnik rada svakodnevno (Tablica 11). Isti je sluzio za pracenje vjezbi Kkoje
roditelji/skrbnici samostalno svakodnevno izvode s djecom, analizu vremena vjeZbanja te
duzine vjezbanja u kontinuitetu, broja dnevnih serija vjezbanja te uo¢avanja napretka grube i
fine motorike, socijalizacije i interakcije s okolinom kao i promjena kognitivnih sposobnosti.
Na obvezu vjezbanja ali 1 na vodenje Dnevnika rada svakodnevno su telefonski podsjecani od
strane dodijeljenog im fizioterapeuta, vjezbati maksimalno 180 dana tijekom 6 mjeseci
trajanja studije. Skupina ispitanika koja je provodila habilitaciju medicinskom gimnastikom
imala je statisticki znacajno vece vrijednosti broja dana vjezbanja s medijanom 166,5
(interkvartilni raspon 155,8-175,5) naprema 159,0 dana vjezbanja ispitanika skupine
habilitirane prema Bobath konceptu (140,0-170,0). Razlika medu skupinama bila je od
statistickog znacaja, s P vrijednosc¢u 0,012. Tijekom vikenda (subota i nedjelja), od moguéih
48 dana vjezbanja ispitanici obiju skupina imali su sli¢ne vrijednosti s medijanom 39,5 dana u
Bobath skupini 1 41,5 dana u skupini medicinske gimnastike, bez statisticki znacajne razlike
izmedu skupina (P= 0,148, Tablica 11).

Medijan duljine vjezbanja po seriji je u obje skupine bio 30 minuta, a skupine su bile
bez statisti¢ki znacajne razlike (P=0,422). Izmedu grupa obuhvaéenih ovom studijom nije ni
prema broju dnevno odvjezbanih serija uoceno statisti¢ki znacajne razlike, s medijanom od 3
serije dnevno u obje skupine, dok je P vrijednost iznosila 0,755. Statisticki znacajne razlike
medu skupinama zabiljeZene su u periodu dana kada su najces¢e vjezbe provodene na nacin
da su ispitanici obuhvaceni skupinom medicinske gimnastike ¢e$¢e vjezbali poslije dnevnih
odmora a oni obuhvaéeni skupinom Bobath terapije ujutro, po budenju iz noénog sna
(P=0,011, Tablica 11).
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Roditelji ili skrbnici obje skupine djece su nakon medijana od 30 dana svakodnevnog
vjezbanja prvi put uocili napredak djeteta u smislu unapredenja motorike, kognitivnih
sposobnosti, socijalizacije ili interakcije s okolinom. P vrijednost je bila 0,447, a skupine bez

statisti¢ki znacajne razlike (Tablica 11).

Tijekom pregleda djecjeg fizijatra napredak studijom obuhvacene djece je, osim
opisanim testovima i klinickim pregledom, procijenjen i Testom Miinchenske funkcionalne
razvojne dijagnostike za 1. godinu zivota, ispunjene od strane ecvaluatora. Test sadrzi
o¢ekivanu dob postizanja odredenih miljokaza razvoja djeteta u danima, podijeljenih u 6
kategorija: dob puzanja, dob sjedenja, dob hodanja, dob hvatanja, dob percepcije, dob govora,
dob razumijevanja govora te dob socijalizacije. Interpretacija rezultata temeljila se na
odstupanju korigirane kronoloske dobi djeteta prilikom postizanja odredenog miljokaza
razvoja od ocekivane dobi postizanja istog miljokaza.

Tablica 12 prikazuje usporedbu doba puzanja i sjedenja izmedu istrazivanih skupina u
dobi 3, 6 1 9 mjeseci zivota. Prilikom inicijalne procjene doba puzanja spomenutim testom, s 3
mjeseca starosti djeteta, ocekivano je bilo da dojencad odize glavu od podloge za najmanje
45° te je odrzava podignutom tijekom najmanje 10 sekundi. Usporedbom doba puzanja
izmedu dviju skupina nije nadeno statisti¢ki znacajne razlike (P=0,214), s medijanom
odstupanja dobi u kojoj je razvojna vjestina usvojena od ocekivane dobi usvajanja te vjestine
u obje skupine od 22 dana. Sukladno miljokazu doba puzanja opisanom Testom Miinchenske
funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu zivota o¢ekivano je da ¢e dijete s navrSenih 6
mjeseci usvojiti motoricki obrazac “plivanja”, odnosno da se u potrbusnom polozaju viSe nece
opirati o podlogu podlakticama ve¢ ¢e odizati ramena od podloge uz ponavljanje pokreta
ispruzanja odignutih nogu. Statistickom analizom podataka u obje ispitivane skupine medijan
odstupanja dobi u kojoj se ovaj razvojni cilj postize i one dobi za koju je ofekivano da se
postigne iznosi 15,5 dana, bez statisticki znacajne razlike izmedu skupina (P=0,942).
Pocetkom 9. mjeseca zivota, odnosno prilikom zavr$ne procjene razvoja djeteta, o¢ekivano je
da dojence drzi jednu ruku najmanje 3 sekundi odignutu od podloge odnosno da su stvoreni
preduvijeti za puzanje koje se ocekivano usvaja krajem 9. mjeseca Zivota. Sukladno
dobivenim podacima, medijan odstupanja u djece Bobath skupine bio je 6,5 dana, dok je
medijan odstupanja djece u skupini medicinske gimnastike bio 8,5 dana, takoder bez
statisticki znacajne razlike izmedu istrazivanih skupina (P=0,655, Tablica 12). Tablicom 13

usporeden je napredak u obje skupine tijekom vremena temeljem smanjenja medijana
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odstupanja, a niti ovom analizom nije nadeno statisticki znacajnog odstupanja izmedu
skupina, odnosno u obje je skupine doslo do statisti¢ki jednakog smanjenja odstupanja, $to je
prikazano i Grafickim prikazom 1.

Temeljem miljokaza razvoja doba sjedenja dojence krajem 2. mjeseca Zivota
ocekivano drzi glavu uspravno najmanje 5 sekundi u pasivnom sjede¢em polozaju. Medijan
korigirane kronoloSke dobi u kojoj su ispitanici Bobath skupine postigli ovaj motoricki cilj
odstupao je od o¢ekivane dobi 21 dan, dok je u skupini ispitanika konvencionalne medicinske
gimnastike odstupao 22 dana. Skupine su bile bez statisti¢ki znacajne razlike s P vrijednos$¢u
0,557 (Tablica 12). S navrSenih 6 mjeseci zivota ovim je testom ocekivano da dojencad pri
pokusaju trakcije drzi glavu u produzetku kraljeznice, kao i da u sjedeCem polozaju te
prilikom naginjanja trupa drzi glavu uspravno. Medijan odstupanja korigirane kronoloske
dobi od ocekivane bio je u obje skupine ispitanika 14 dana, a izmedu ispitivanih skupina nije
nadeno statisticki znacajne razlike (P=0,455). Zavr§nom procjenom s navrSenih 9 mjeseci
zivota od dojencadi se, sukladno Testu Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1.
godinu zivota, ocekivalo podizanje iz poloZzaja na ledima vlastitom snagom, drzeéi se za
ponudene prste, te samostalno sjedenje najmanje 5 sekundi podupiruéi se rukama prema
naprijed. Medijan odstupanja dojenc¢adi od ocekivanih dobnih okvira u Bobath skupini bio je
5 dana, dok je u skupini konvencionalne medicinske gimnastike iznosio 7 dana.
Komparativno, skupine su takoder bile bez statisti¢ki znac¢ajnog odstupanja (P=0,356, Tablica
12). Jednako tako, Friedmanovim je testom opisanim u Tablici 14 usporedeno smanjenje
medijana odstupanja u obje skupine u 3 vremenske to¢ke provodenja habilitacije, te je i ovdje
potvrdena jednaka ucinkovitost obje metode na smanjenje medijana odstupanja ispitanika od
zadanih miljokaza razvoja sjedenja tijekom trajanja istrazivanja. Isto je slikovno prikazano
Grafickim prikazom 2.

Kraj 2. mjeseca Zivota prema miljokazu doba hodanja koriStenog testa obiljeZava
prijelazna faza koja se oc€ituje postupnim nestankom potporne reakcije 1 automatskog hoda,
dok se daljnjim napretkom motorike krajem 3. mjeseca oéekuje doticanje podloge savijenim
nogama tijekom izvodenja pokusa vertikalizacije. Medijan odstupanja korigirane kronoloske
dobi od ocekivane dobi postizanja opisanog miljokaza razvoja u skupini ispitanika
habilitiranih po Bobath konceptu iznosio je 21,5 dan, dok je u skupini ispitanika podvrgnutoj
medicinsko-gimnastickom habilitacijskom postupku medijan odstupanja iznosio 22 dana
(Tablica 15). P vrijednost od 0,790 ne pokazuje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitivanih
skupina. Krajem 5. mjeseca zivota dojence bi se, oCekivano, prilikom uspravljanja trebalo

odizati na vr§kove prstiju. Medijan odstupanja dobi u kojoj je ovaj motoricki cilj postignut od
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ocekivane dobi postizanja istog iznosi 14 dana u obje skupine (P=0,529). ZavrSnom
evaluacijom s navrSenih 9 mjeseci Zivota, prema KoriStenom testu oc¢ekivano je dijete u
prijelaznoj fazi izmedu odskakivanja od tvrde podloge prilikom pridrZzavanja za trup i stajanja
uz pridrzavanje za ruke pri ¢emu je sva tezina na trupu i donjim ekstremitetima djeteta
tijekom najmanje pola minute. Dijete bi opisan razvojni cilj trebalo usvojiti do kraja 9.
mjeseca zivota. Medijan odstupanja ispitanika Bobath skupine iznosio je 6 dana, dok je u
skupini medicinske gimnastike iznosio 7 dana, bez statisticki znacajne razlike izmedu
ispitivanih skupina (P=0,446, Tablica 15). Ni analizom kroz 3 vremenske to¢ke nije nadeno
razlike u¢inkovitosti habilitacijskih programa, odnosno obje su habilitacijske metode jednako
su ucinkovito smanjile odstupanje od testom predvidenog miljokaza razvoja hodanja (Tablica
16, Graficki prikaz 3).

Dob hvatanja dojenceta krajem 2. mjeseca zivota obiljezavaju otvorene Sake uz slabiji
stisak dok dijete jo§ ne poseze poluotvorenom Sakom u smjeru crvenog predmeta koji drzimo
pred njim, §to je karakteristicno za kraj 3. mjeseca Zivota. Medijan odstupanja u Bobath
skupini bio je 20,5 dana dok je u skupini ispitanika habilitiranih konvencionalnim
medicinsko-gimnasti¢kim metodama iznosio 24 dana. Skupine su prema opisanom kriteriju
pokazale statisti¢ki znacajno odstupanje (P=0,008, Tablica 15), a vec¢e odstupanje od opisanih
motori¢kih ciljeva zabiljeZeno je inicijalno u skupini djece kasnije podvrgnutoj medicinskoj
gimnastici. Sa 6 mjeseci starosti djeteta, dojenCe ocekivano pruza ruku prema igracki i
dodiruje ju. Ovaj je motoricki cilj u skupini djece obuhvac¢ene Bobath terapijom ostvaren s
medijanom odstupanja od 13 dana dok je u skupini djece habilitirane medicinskom
gimnastikom medijan odstupanja iznosio 15,5 dana. Skupine su bile bez statisticki znacajne
razlike (P=0,092). ZavrSna evaluacija nakon 6 mjeseci provodenje terapije takoder nije
prezentirala statisticki znacajne razlike izmedu istraZivanih skupina. Motoricki cilj dojencadi
starosti 9 mjeseci predviden koriStenim testom podrazumijeva da dijete bez motorickog
odstupanja objema rukama hvata po jednu kocku te je krace vrijeme hotimi¢no drzi, kao i da
uzima predmete prstima i ispruzenim palcem bez dodirivanja dlana. S obzirom na ocekivano,
djeca Bobath skupine odstupaju s medijanom od 6, dok oni iz skupine konvencionalne
medicinske gimnastike medijanom od 7 dana. Skupine su bez statisticki znacajne razlike, s P
vrijednos¢u 0,209, Tablica 15. Premda su inicijalnom procjenom djeca iz skupine medicinske
gimnastike prezentirala vece odstupanje, nakon 3 i nakon 6 mjeseci provodenja habilitacijskih
programa doslo je do znacajnog smanjenja medijana odstupanja u obje ispitivane skupine, te
su skupine bile bez statisticki znacajnih razlika. Time je dokazana jednaka ucinkovitost obje

terapijske metode u lije¢enju odstupanja od predvidenog miljokaza hvatanja nakon 3 i 6
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mjeseci provodenja habilitacijskih tretmana, §to je prikazano analizom ucinkovitosti u 3
vremenske toc¢ke u Tablici 17 i Grafickom prikazu 4.

Prema Testu Minchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu zivota od
dojencadi krajem 2. mjeseca Zivota ocekuje se da oCima slijedi zvecku u luku od jednog do
drugog o¢nog kuta, kao i da na zvuk zvona reagira zaustavljanjem pogleda ili pokreta.
Opisano pripada razvoju percepcije a Tablica 18 prikazuje analizirane vrijednosti. Medijan
odstupanja od ocekivanog vremena razvoja opisane vjestine za dojencad Bobath skupine bio
je 20,5 dana, dok je za dojencad habilitiranu konvencionalnom medicinskom gimnastikom on
iznosio 22 dana, bez statisticki zna¢ajne razlike medu skupinama (P=0,111), dakle skupine su
inicijalno bile ujednacene (Tablica 18). Oc¢ekivano bi dojencad s navrSenih 6 mjeseci Zivota
trebala okretati glavu u smjeru Suskanja papira. Analizom dobivenih podataka skupine su bile
bez statisti¢ki znacajne razlike (P=0,289), dok je medijan odstupanja u obje iznosio 14 dana.
S 9 mjeseci zivota, prema koriStenom testu, dojenc¢ad nastoji dohvatiti predmet pri ¢emu
mijenja polozaj tijela. U ovoj je vremenskoj tocki medijan odstupanja od testom predvidenih
vrijednosti u djece Bobath skupine bio 6 dana, dok je u usporedivanoj skupini djece bio 6,5
dana, $to govori u prilog statistiCki ujednacenim vrijednostima (P=0,201, Tablica 18).
Zakljuéno, po pitanju poticanja razvoja percepcije, obje su habilitacijske metode bile
ucinkovite, $to je pokazano i usporedbom dobivenih vrijednosti u tri analizirane vremenske
tocke (Tablica 19, Graficki prikaz 5).

Razvoj govora dojenceta krajem 2. mjeseca zivota, prema Testu Minchenske
funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu Zivota obiljezen je produkcijom grlenih
glasova (k, g, h) a analizom dobivenih vrijednosti inicijalnom procjenom nadena je statisticki
znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina (P=0,002, Tablica 18). Pri tome je medijan
odstupanja od ocekivane dobi postizanja opisanog miljokaza bio 19,5 dana u djece Bobath
skupine a 22 dana u djece svrstane u skupinu konvencionalne medicinske gimnastike. S
navrSenih 6 mjeseci Zivota o¢ekivano je bilo da ¢e djeca obje skupine biti sposobna ritmicki
nizati slogove. U toj dobi, po proteku 3 mjeseca habilitacije, medijan odstupanja djece Bobath
skupine iznosio je 11 dana, dok je isti u skupini djece koja je habilitirana medicinsko-
gimnastickim modalitetima iznosio 13,5 dana. Skupine su i dalje bile neujednacene, a u
skupini habilitiranoj medicinskom gimnastikom djeca su i dalje pokazivala ve¢i medijan
odstupanja, uz statisticki znacajnu razliku izmedu skupina (P=0,030). Sukladno predvidenom
miljokazu, dojence bi S navrSenih 9 mjeseci zivota ocekivano trebalo imati razvijenu
sposobnost Saputanja. Od ocekivanog vremena razvoja ove sposobnosti dojencad Bobath

skupine odstupala je medijanom od 4,5 dana, dok je dojencad druge skupine odstupala
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medijanom od 5 dana. Skupine su u ovoj dobi djece bile bez statisticki znacajne razlike
(P=0,440, Tablica 18). Premda je prilikom inicijalne procjene skupina djece habilitirane
konvencionalnom medicinskom gimnastikom imala ve¢i medijan odstupanja od ocekivanog
miljokaza razvoja govora, navedene vrijednosti govore u prilog ¢injenici da je u obje skupine
ispitanika doSlo do znacajnog smanjenja medijana odstupanja te da zavrSnom analizom
parametara prikupljenih s 9 mjeseci zivota nije nadeno statisticki znacajnih razlika izmedu
ispitivanih skupina. Vece odstupanje po navedenom kriteriju u skupini medicinske gimnastike
nakon 3 mjeseca provodenja habilitacije moze se objasniti ve¢im odstupanjem prilikom
inicijalnog mjerenja, dakle u navedenoj su skupini djeca bila lo$ijih pocetnih vrijednosti. Ipak,
obje su habilitacijske metoda bile jednako uspje$ne po pitanju sSmanjenja odstupanja govora
nakon provodenja terapijskog programa tijekom 6 mjeseci. Jednako tako, analizom smanjenja
odstupanja u 3 vremenske tocke nije nadeno razlike ucinkovitosti izmedu promatranih
habilitacijskih programa, odnosno obje su habilitacijske metode bile jednako ucinkovite po
pitanju smanjenja odstupanja od predvidenog dobno-specifi¢cnog miljokaza razvoja govora
(Tablica 2, Graficki prikaz 6).

Tablica 21 prikazuje vrijednosti medijana odstupanja dobi socijalizacije po skupinama.
U dobi od 3 mjeseca dojence bi, prema koristenom testu, trebalo imati razvijenu moguénost
fiksiranja i pracenja pogledom lica u pokretu. Medijan odstupanja skupine djece habilitirane
Bobath konceptom bio je 19 dana, dok je u skupini djece habilitirane konvencionalnom
medicinskom gimnastikom iznosio 22 dana. Ovom inicijalnom procjenom nadene Ssu
statisticki znacajne razlike izmedu promatranih skupina (P=0,019), odnosno djeca koja su
klasificirana u skupinu konvencionalne medicinske gimnastike demonstrirala su vece
kasnjenje u odnosu na oc¢ekivan miljokaz u usporedbi s djecom Bobath skupine. Dojencad s
navrSenih 6 mjeseci zivota bi se, sukladno Testu Minchenske funkcionalne razvojne
dijagnostike za 1. godinu zivota, trebala glasno smijati prilikom zadirkivanja. Od o¢ekivanog
stupnja razvoja socijalnih vjestina za ovu dob dojencad obuhvacena Bobath konceptom
odstupala je medijanom od 11 dana, dok je ona habilitirana medicinskom gimnastikom
odstupala medijanom od 12 dana. U ovoj vremenskoj tocki nije nadeno statisticki znacajne
razlike izmedu ispitivanih skupina (P=0,152). Dijete u dobi od 9 mjeseci ocekivano bi se
trebalo veseliti igri skrivaca iza namjestaja. Dok je u skupini djece habilitirane po Bobathu
medijan odstupanja od ocekivanog socijalnog cilja bio 3 dana, u skupini djece
konvencionalno habilitirane procedurama medicinske gimnastike medijan odstupanja bio je 5
dana. Statistickom analizom vrijednosti nadena je znacajna razlika izmedu promatranih

skupina (P=0,042, Tablica 21). Premda je u obje skupine tijekom 6 mjeseci habilitacije doslo
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do znacajne redukcije medijana kasnjenja postizanja zadanog miljokaza, djeca habilitirana po
Bobath metodi statisticki su znacajno manje kasnila u postizanju ciljeva socijalizacije s 9
mjeseci u usporedbi s djecom iz skupine konvencionalne medicinske gimnastike. Ipak,
analizom pocetnih i krajnjih vrijednosti (Tablica 22, Graficki prikaz 7) svake grupe vidljivo je
da nema statistiCki znaCajne razlike u stopi poboljSanja socijalnih vjestina tijekom 6 mjeseci
provodenja fizikalno-terapijskih procedura te da su obje habilitacijske metodu uc¢inkovite u
razvoju socijalnih vjestina dojencadi, dok je razliku odstupanja prilikom zavr$nog mjerenja
moguce je objasniti ve¢im inicijalnim odstupanjem ispitanika skupine medicinske gimnastike.

Miljokazom koriStenog testa dane su smjernice za razvoj dobi razumijevanja govora
nakon 10. mjeseca zivota djeteta. Obzirom da je ovim istrazivanjem obuhvacena dojencad
izmedu 3 1 9 mjeseci starosti, parametri doba razumijevanja govora nisu biljezeni pa tako niti

obuhvaceni statistickom analizom podataka.

Zaklju¢no, Testom Minchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu
zivota u veini pracenih motori¢kih, kognitivnih, psiholoskih i socijalnih funkcija niti
inicijalno niti nakon provodenja habilitacije nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu
ispitivanih skupina. Premda je inicijalnim mjerenjem u dobi od 3 mjeseca Zivota nadena
statisticki znacajna razlika izmedu skupina po pitanju odstupanja od zadanog miljokaza
razvoja hvatanja, nakon 3 mjeseca i 6 mjeseci provodenja habilitacijskih programa doslo je do
znacajnog smanjenja medijana dana odstupanja u obje ispitivane grupe, a skupine su
komparativno bile bez statisticki znacajne razlike (P=0,209). Inicijalnim mjerenjem te
ponovljenim mjerenjem nakon 3 mjeseca provodenja terapije verificirana je statisticki
znacajna razlika izmedu skupina po pitanju odstupanja od testom predvidenih miljokaza
razvoja govornih sposobnosti, a u obje vremenske tocke veée odstupanje zabiljezeno je u
skupini djece habilitirane konvencionalnom medicinskom gimnastikom. Ipak, mjerenje
ucinjeno 6 mjeseci nakon ukljuéenja u terapijske programe ne verificira razlike razvoja
govornih sposobnosti izmedu ispitivanih skupina (P=0,440). Premda skupine inicijalno nisu
bile ujednacene (djeca habilitirana medicinskom gimnastikom bila su losija), u obje je skupine
doSlo do znacajnog napretka govornih sposobnosti i nakon provodenja habilitacijskih
programa u trajanju od 6 mjeseci skupine nisu odstupale od testom predvidenih miljokaza
govornih vjestina.

Testom Minchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu Zivota odredeni

su 1 parametri razvoja socijalizacije, a od predvidenih miljokaza razvoja ovih vjeStina
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inicijalno je statistiCki znacajno vise odstupala skupina koja je obuhvacena konvencionalnim
medicinsko-gimnasti¢kim habilitacijskim programom. Premda nakon 3 mjeseca provodenja
terapije nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu skupina, pri zavrSnom mjerenju skupine
su ipak statisticki znacajno odstupale (P=0,042). Provedeni habilitacijski programi u obje su
skupine ispitanika dovele do zna¢ajnog poboljSanja ispitivanih parametara razvoja socijalnih
vjestina, te smatram da krajnje vece odstupanje ispitanika habilitiranih programom
medicinske gimnastike nije posljedica manje ucinkovitosti terapeutskog programa vec
inicijalno los$ijih testiranih vrijednosti 1 ve¢eg medijana odstupanja od pocetnih vrijednosti
miljokaza u toj skupini.

Procjenom vrSenom pomoc¢u Ages and Stages upitnika niti u jednoj od tri analizirane
vremenske tocke nije nadeno statisticki znacajne razlike u promatranim neuromotorickim
parametrima izmedu skupina.

Premda do sada nije vrSena direktna usporedba ucinkovitosti ove dvije habilitacijske
metode na djeci s blagim neuromotorickim odstupanjem, temeljem rada u kojem je na starijoj
dobnoj skupini djece s istim razvojnim odstupanjem vrSena usporedba skupine djece
habilitirane konvencionalnim fizikalno-terapijskim postupcima i Bobath terapijom s drugom
skupinom habilitiranom samo konvencionalnim postupcima medicinske gimnastike, moguce
je zakljuciti da Bobath koncept nema ucdinka na smanjenje neuromotorickog odstupanja.
Nasim je istraZivanjem na djeci mlade dobne skupine dokazana jednaka ucinkovitost obje
habilitacijske metode na promatrane parametre neuromotori¢kog odstupanja’®. Takoder,
usporedba ove dva vida habilitacije vrSena je na djeci s cerebralnom paralizom starijom od 2
godine, a tim je studijama potvrden superioran ucinak novije Bobath neurorazvojne metode
nad konvencionalnim starijim vidovima habilitacije®’. Ipak, rezultati ni po pitanju djece s
cerebralnom paralizom nisu bili jednoznacni, a studija provedena na djeci do 18 godina
starosti pokazuje jednaku ucinkovitost Bobath koncepta i konvencionalne medicinske
gimnastike??®, Ovim istrazivanjem nije dokazana razlika uéinkovitosti vezana niti uz jedan
promatrani parametar neuromotorickog razvoja izmedu dvije metode, premda se radilo o
mladoj djeci s drugom dijagnozom. VrSena je i usporedba Bobath metode i konvencionalne
medicinske gimnastike na odrasloj populaciji nakon preboljenja mozdanog udara, a podaci
dobiveni pretraZivanjem literature nisu jednoznacni po pitanju ucinkovitosti ove dvije metode
habilitacije. Dok neki govore u prilog vece ucinkovitosti novijih neurorazvojnih programa,
vec¢ina postavlja utemeljenu sumnju na superiornost novijih nad starijim konvencionalnim

vidovima terapije8+8586.87.88
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Premda je u viSe studija kojima se proucavala povezanost razvoja motorickih
sposobnosti 1 socijalnih vjeStina potvrdena pozitivna korelacija promatranih varijabli
posljedi¢no razvoju neovisnosti i, sukladno tome, poveéanju samopouzdanjal?, pretragom
literature nismo nasli usporedbu jednog od dva fizikalno-terapijska modaliteta obuhvacena

ovom studijom na razvoj socijalnih vjestina dojencadi i djece.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem nije nadeno statisticki znacajne razlike ucinkovitosti izmedu
Bobath koncepta i konvencionalne medicinske gimnastike u dojencadi s blagim motorickim
deficitom nakon 3 i 6 mjeseci provodenja terapije, ¢ime su potvrdene hipoteze istrazivanja.
Inicijalna se procjena temeljila na klinickom pregledu djecjeg fizijatra, Testu Minchenske
funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu Zivota, Ages and Stages upitniku te na
dnevniku rada i popratnom upitniku. Prilikom inicijalne procjene skupine su bile ujednacene
prema svim promatranim parametrima. Obzirom da je do sada izbor metode lijeCenja djece s
blagim neuromotorickim deficitom bilo temeljen isklju¢ivo na iskustvu i subjektivnoj procjeni
djecjeg fizijatra, bez znanstvenog uporista istog, krajnji cilj ovog istrazivanja bio je usporediti
dva najceSce propisivana habilitacijska koncepta te identificirati ucinkovitiji. Na taj bi se
nacin znanstveno utemeljeno postavio temelj za u buduénosti moguci konsenzus struke u
lijecenju blagog neuromotorickog odstupanja djece starosti do 3 mjeseca zivota.

Utvrdeno je sljedece:

1. Sukladno Ages and Stages upitniku habilitacija po Bobathu i koncept
konvencionalne medicinske gimnastike jednako ucinkovito smanjuju odstupanje grube i fine
motorike, komunikacijskih vjestina, vjestina rjeSavanja problema te psiho-socijalnog statusa
nakon 3 i 6 mjeseci provodenja terapije, dok je za normalizaciju odstupanja potrebno vrijeme
od 6 mjeseci.

2. Prema testu Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu zivota po
pitanju razvoja puzanja, sjedenja, hodanja, percepcije i razumijevanja govora oba su
istrazivana habilitacijska koncepta jednako ucinkovita nakon 3 i 6 mjeseci provodenja
terapije, s jednakom redukcijom odstupanja u svim ispitivanim vremenskim tockama. Prema
predvidenom miljokazu hvatanja za dob od 3 mjeseca vece odstupanje demonstrirala je
skupina djece habilitirane konvencionalnom medicinskom gimnastikom (medijan odstupanja
u danima je iznosio 24) u odnosu na skupinu djece ukljucene u Bobath habilitacijski koncept
(medijan odstupanja iznosio je 20 dana). Nakon 3 i 6 mjeseci provodenja terapije skupine su
bile bez statisticki znacajne razlike u€inkovitosti, a usporedbom u 3 vremenske tocke obje su
pokazale jednaku regresiju inicijalnog odstupanja. Obzirom na miljokaz dobi govora
komparativno je inicijalno vece odstupanje demonstrirala skupina konvencionalne medicinske
gimnastike, a rezultat je ostao isti i nakon 3 mjeseca provodenja habilitacijskog programa.

Ipak, nakon 6 mjeseci habilitacije, u dobi od 9 mjeseci, obje su skupine bile jednako uspjesne
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po pitanju redukcije odstupanja te su skupine bile ujednacene. Usporedbom dobi socijalizacije
s predvidenim dobno specificnim miljokazom razvoja ispitanici medicinske gimnastike
kasnili su ve¢im medijanom izrazenim u danima od druge skupine ispitanika. Nakon 3
mjeseca provodenja habilitacije skupine su bile bez statisticki znacajnog odstupanja, premda
je nakon 6 mjeseci provodenja terapije i dalje Bobath skupina manje odstupala. Ipak,
usporedbom kroz tri vremenske toCke, oba su habilitacijska programa pokazala jednaku
ucinkovitost u smanjenju odstupanja promatranih parametara socijalizacije, te stoga krajnju
razliku mozemo prepisati inicijalnoj razlici promatranih parametara, u kojoj je skupina
konvencionalne medicinske gimnastike pokazala veée odstupanje. Zaklju¢no, ni ovim testom
nije nadeno razlike ucinkovitosti u redukciji odstupanja promatranih parametara izmedu dvije
habilitacijske metode nakon 6 mjeseci provodenja terapije.

3. Jednaki napredak ispitivanih parametara zabiljezen je u obje skupine nakon
vjezbanja 1 - 1,5 sati dnevno, najc¢esée 3 puta po 30 do 45 min, ovisno o dnevnom ritmu i
potrebama djeteta. Ispitanici Bobath skupine najcesce su vjezbali u jutarnjim satima, po
budenju iz noénog sna, dok su ispitanici skupine medicinske gimnastike najces¢e vjezbali
nakon dnevnih obroka. Jednako tako, dojencad niti jedne skupine nije vjezbala svih
preporucenih 180 dana, ve¢ je Bobath skupina vjezbala prosje¢no 159, a skupina
konvencionalne medicinske gimnastike prosje¢no 166,5 dana. Navedenom je frekvencijom
vjezbanja postignuta statistiCki znacajna regresija odstupanja, stoga mozemo zakljuciti da je
period od 1,5 sati dnevno najmanje 5 dana tjedno dovoljan za normalizaciju neuromotori¢kog
statusa dojencadi tijekom 6 mjeseci habilitacije.

4. Vec¢ina djece obje skupine imaju starijeg brata ili sestru, najceS¢e s blazim
neuromotori¢kim odstupanjem, od kojih vecina nije ukljucena u sustavni proces habilitacije ili
rehabilitacije.

5. Roditelji ili skrbnici ispitanika obje pracene skupine primijetili su nakon medijana
od 30 dana vjezbanja povecanje duljine koncentracije na vjezbu, poboljSanje motori¢kih
sposobnosti, socijalnih vjeStina i unapredenje sposobnosti interakcije s okolinom. Unatoé¢
¢injenici da je ¢ak 80 % djece obje skupine inicijalno pokazivalo otpor vjezbanju, tijekom
vremena zabiljeZeno je smanjenje otpora Sto su roditelji/ skrbnici obrazlagali ¢injenicom da je
dijete vremenom steklo nove motoricke obrasce i naviklo se na vjezbanje, stoga mu isto ne
predstavlja problem.

6. Obzirom da je naglasak u ovom istrazivanju bio na samostalnom vjezbanju

domicilno pod nadzorom roditelja/skrbnika, ovaj je model habilitacije, nakon prethodnog

91



uCenja od strane licenciranog terapeuta, pokazao znacajnu ucinkovitost te ga je stoga

utemeljeno preporuciti u svakodnevnom radu.

Ovim istrazivanjem niti u jednom promatranom segmentu nije diferencirana statisticki
znacCajna razlika uc¢inkovitosti izmedu ispitivanih habilitacijskih metoda. Imperativ u lijeCenju
dojencadi s blagim neuromotori¢kim odstupanjem je §to ranije postavljanje dijagnoze te
pocetak odgovarajuceg lijecenja do dobi od 3 mjeseca Zivota, s ciljem optimiziranja
habilitacijskog procesa i normalizacije parametara neuromotorickog razvoja. Navedeno ¢e
dovesti do unapredenja funkcionalnih sposobnosti i kvalitete Zivota u predskolskoj i Skolskoj
dobi, poboljsanja samopouzdanja djeteta te ukljucivanja u igru s vr$njacima, kao i sprecavanja
nastanka kasnijih kognitivnih, motorickih i socijalnih poteskoca.

Zakljuéno, ovim je istrazivanjem potvrdeno da je stariji 1 jeftiniji koncept
konvencionalne medicinske gimnastike, ukoliko se zapocne pravovremeno te provodi
redovito 1 pravilno, jednako ucinkovit u lijeCenju blagog neuromotori¢kog odstupanja
dojencadi nakon 6 mjeseci provodenja terapije kao i noviji i skuplji Bobath habilitacijski
koncept. Time je postavljen okvir za stvaranje konsenzusa struke koji bi iSao u smjeru jeftinije
a jednako ucinkovite habilitacijske metode, s ciljem $to ranijeg ukljucivanja §to veéeg broja

djece u proces rane habilitacije.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Informirani pristanak roditelja/skrbnika za sudjelovanje u istrazivanju.

NAZIV ISTRAZIVANJA: Usporedba uéinkovitosti Bobath terapije i konvencionalne

medicinske gimnastike u djece s motorickim deficitom

MJESTO ISTRAZIVANJA: Odjel za rehabilitaciju djece Klinike za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC Sestre Milosrdnice

VODITELJ ISTRAZIVANJA: Zrinka Djukié¢ Koroljevi¢, dr. med.

MENTORI: Prof.dr.sc. Valentina Matijevi¢, dr.med., primarijus, spec. fiz med i
rehabilitacije
Prof.dr.sc. Iris Zavoreo, dr.med., specijelist neurolog

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE DJETETA U
ISTRAZIVANJU

Postovani,

zeljeli  bismo  Vas  zamoliti za  odobrenje da  Vase dijete /

sticenik (ime i prezime) bude ukljuceno u istrazivanje pod nazivom

"Usporedba ucinkovitosti Bobath terapije i konvencionalne medicinske gimnastike u djece s
motorickim deficitom" u kojem se usporeduju dvije fizikalno-terapijske metode koje se
standardno 1 svakodnevno provode na nasoj Klinici. Ispitivanje je dvostruko slijepo, Sto znaci
da niti osoba koja pregledava VaSe dijete, niti osoba koja statisticki analizira dobivene
rezultate nec¢e znati kojom od dvije standardne metode je Vase dijete rehabilitirano.
Sudjelovanje u istrazivanju je za Vas potpuno besplatno, jednako kao $to se ni Vama ni
Vasem djetetu / sticeniku nece isplacivati naknada za sudjelovanje u istrazivanju.

Istrazivanje ¢e se provesti u Zagrebu, na Odjelu za rehabilitaciju djece Klinike za
reumatologiju, fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju KBC Sestre Milosrdnice, sluZi u znanstvene

svrhe i nije ni od koga financirano, obzirom da se radi o standarnim terapijskim procesima,
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koje se svakodnevno i rutinski provode na Klinici. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
doktorskog rada. Molimo Vas pazljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju u kojem se objaSnjava zasto se ispitivanje provodi i koji bi mogli biti rizici za
zdravlje Vaseg djeteta / Sticenika ukoliko bude sudjelovalo u istrazivanju.

Vase je dijete odabrano za sudjelovanje u ovom ispitivanju jer ima blazi vid
motori¢kog odstupanja, procjenjenog od strane djecjeg fizijatra, ime se ovo istrazivanje bavi.
Cilj mu je usporedba dvaju terapijskih programa koje za sada nisu usporedivani. Oba se
unatrag viSe godina svakodnevno rade u nasoj Ustanovi, a odabir onog koje ¢e se na djetetu
provesti ovisio je do sada o nizu ¢imbenika koji su utjecali na odluku specijsliste fizijatra.
Oba su se pprograma pokazala uéinkovitima i dovode do smanjenja motorickih odstupanja
zbog kojih su djeca na pocetku i ukljucena u fizikalno - terapijski program. Stoga ovim
istrazivanjem Zelimo vidjeti postoji li, te ukoliko postoji, kolika je razlika u¢inkovitosti medu
programima, kako bi se u buduénosti ona s boljim rezultatima primjenjivala standardizirano.

Vase je dijete / Sticenik ve¢ pregledano od strane djecjeg fizijatra, koje je na temelju
klinic¢ke procjene i popratnih upitnika zakljucilo da dijete ima blaze motori¢ko odstupanje, §to
ga Cini kandidatom za ulazak u ovo istrazivanje. Ono c¢e, ukoliko pristanete potpisati
informirani pristanak, biti metodom slucajnog odabira (poput bacanja novc¢i¢a) razvrstano u
jednu od dvije ispitivane skupine. O tome Ce biti obavijeSteni samo terapeut koji ¢e
rehabilitirati dijete 1 istraziva¢ koji ¢e raditi sakupljanje podataka. Vi kao roditelj / skrbnik
djeteta bit ¢ete zamoljeni da svakodnevno 2 h vjezbate s djetetom vjezbe koje ¢e Vas poduciti
terapeut dodijeljen VaSem djetetu / StiCeniku. VjeZbe Cete izvoditi viSe puta dnevno, ovisno o
dnevnom ritmu i potrebama djeteta, odnosno kada je odmorno i sito, do ukupno 2h dnevno. O
istom cete voditi dnevnik rada, gdje ¢ete upisivati kada, koliko dugo 1 koje vjezbe ste radili s
djetetom, te primjecujete li na njemu neku promjenu, na §to ¢e Vas svakog dana terapeut
telefonski podsjecati. Obzirom na svakodnevnu komunikaciju s terapeutom, on ¢e Vam biti
dostupan za sugestije te rjeSavanje mogucih nedoumica. 1x tjedno u trajanju od 1 sata
dodijeljeni terapeut vjezbat ¢e s djetetom na Odjelu za rehabilitaciju djece Klinike za
reumatologiju, fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju KBC Sestre Milosrdnice. Dijete nece
boraviti u bolnici, ve¢ ¢e se fizikalna terapija provesti samo ambulantno. Nakon 3 mjeseca
provodenja terapije, kao i nakon 6 mjeseci provodenja terapije dijete ¢e biti pregledano od
strane djecjeg fizijatra, koje ¢e na temelju klinicke procjene i popratnih upitnika ocijeniti
stanje i napredak djeteta. Nakon toga podaci ¢e se skupiti, te ¢e se statisticki analizirati.

Ovo istrazivanje ne sadrzi nikakav rizik za dijete, obzirom da je rije¢ o rutinskim

fizikalno - terapijskim postupcima koji se svakodnevno izvode na Klinici. Tijekom trajanja
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istrazivanja svakodnevno cete s terapeutom biti u telefonskom kontaktu, Sto moze
potencijalno olakSati provedbu vjezbi u kuénim uvjetima, a time dovesti i do znacajnijeg
motorickog napretka djeteta. Osim navedenog, Vase dijete / skrbnik nema nikakvu izravnu
korist od sudjelovanja u istrazivanju. Moguca je korist za drugu djecu s istim motorickim
odstupanjima, jer ¢e se usporedbom ovih dviju ispitivanih metoda identificirati bolja, koja ¢e
postati standardom u lijecenju djece s istom dijagnozom.

Osobni i medicinski podaci djeteta bit ¢e koriSteni samo za potrebe predlozenog
istrazivanja. Svi podaci ispitanika bit ¢e pohranjeni i obradivani u elektronickom obliku, a
voditelj projekta 1 njegovi suradnici su duzni u potpunosti postivati propisane postupke za
zaStitu osobnih podataka. U istrazivacke baze podataka ispitanik ¢e biti unesen prema
inicijalima imena i prezimena i pomocu posebnog koda. Ispitanikovu medicinsku
dokumentaciju pregledavat ¢e samo voditelj projekta i njegovi suradnici, a ime nikada nece
biti otkriveno tre¢im osobama.

Rezultati istrazivanja koristit ¢e se u svrhu izrade doktorske disertacije istrazivaca, te
mozebitne izrade odgovarajucih terapijskih smjernica.

Lijecnik - istraziva¢ koji provodi ovo istrazivanje nefe za to primiti nikakvu
financijsku naknadu.

Ovo je istrazivanje prethodno odobreno od strane Etickog povjerenstva Kinezioloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Senata SveuciliSta te Etickog povjerenstva KBC Sestre
Milosrdnice.

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome
da li Zelite ili ne ukljuciti Vase dijete / Stienika u ovo istraZivanje ni na koji na€in nece
utjecati na nacin, postupke i tijek njegova lijeCenja. Ukoliko iz bilo kojeg razloga ne budete
viSe Zeljeli da VaSe dijete / Sticenik sudjeluje u istraZivanju, u bilo kojem trenutku mozete
prekinuti njegovo sudjelovanje u njemu. Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na
koji nacin nece utjecati na nacin, postupke 1 tijek lijecenja. Ukoliko Zelite prekinuti
sudjelovanje u ovom istrazivanju dovoljno je samo to reci lijeniku / istrazivacu.

Ukoliko odlucite dati pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju, od Vas ¢e se
traziti da potpiSete Informirani pristanak u dva primjerka, uz naznaku datuma. Informirani
pristanak u dva primjera potpisuje i istraziva€, nakon cega svatko dobiva jedan primjer

originalnog dokumenta prije pocetka navedenog istrazivanja.
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Za dodatna pitanja o samom istrazivanju mozete se obratiti istrazivacu Zrinki Djukié¢
Koroljevi¢ putem mail adrese zrinka.djukic@gmail.com ili mob 091/595 0309.
Ako se razbolite ili pretrpite ozljedu tijekom ovog ispitivanja molim obratite se

istrazivacu Zrinki Djuki¢ Koroljevi¢ putem mail adrese zrinka.djukic@gmail.com ili mob

091/595 0309.

Ovaj tekst procitajte zajedno s istrazivacem.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran(a) o ciljevima, prednostima i rizicima

ovoga istrazivanja i pristajem da moje dijete /
Sticenik sudjeluje u ovome istrazivanju.

U Zagrebu, (datum).

Potpis roditelja / skrbnika Potpis voditelja istrazivanja
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Prilog 2. Ages and Stages upitnik 3 mjeseca starosti.

Ages & Stages

Questionnaires”®

4 3 months 0 days through 4 months 30 days
Month Questionnaire

Please provide the following information. Use black or blue ink only and print

legibly when completing this form.
Date ASO completed:
Baby's information
Middlc
Baby's first nama: initiak Baiby's last nama:
i baby was baorn 2 Baby's gender:
or Mare waeks et s
pramaturcly, & of L Mala WS Famala
Baby's date of barth: wiesalks pramaturs:
Person filling out questionnaire
Middic
First nama: initiak Last nama:
Ralationship to baby:
|z_\- Parant |z_\_ Guardian _X_NI Taachar |z_\l Chil"-_‘ Carat
o R o ' provider
Stroet addrass ™ Grandparant <~ Foster oy
L ar mhupr \._. parert . Ceher:
relativa
Stated ZIFY
City: Prowinca: Pastal code:
Homa Crthear
telaphong talephone
Country: numbsar: numbar:
E-mail addrness:
Mames of people assisting in quastionnaira complatior:
Program Information
Baby ID £: Aga at adminstration i months and days:
Program ID & lf prematura, adjusted age n months and days:
Program nama:

Ages & Sges OQuestionnaires®, Third Edition (450-3™), Squires & Bricker
PLOT 020100 © 2009 Paul K. Brockes Publizhing Co. All rights resarvad.
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-

. . 3 te 0 da
ﬁ&& !'3 4 Month Questionnaire through 4 momhe 10 d
O the following pages are questions about activities babies may do. Your baby may have already done some of the activities
described here, and there may be some your baby has not begun doing yet For each item, please fill in the circle that indi-
cates whether your baby is doing the activity regularly, sometimes, or not yet.

Important Points to Remember: Motes:
G Try each activity with your baby before marking a respanse.

Make completing this questionnaire a game that is fun for
you and your baby.

G
M Make sure your baby is rested and fed.
G

Please retumn this questionnaire by . —/,

COMMUNICATION YES SOMETIMES NOT YET
1. Does your baby chuckle softhy? :_j I':“ :_; I
2. After you have been cut of sight, does your baby smile or get excited f_-\] I:_,,-‘ -K_-\‘- N
when he sees you?
3. Does your baby stop crying when she hears a voice other than yours? ':_:] |:_: i_:’ R
4. Does your baby make high-pitched squeals? 7 i O N
5. Does your baby laugh? K_-‘l 0 K_-“ R
4. Does your baby make sounds when looking at toys or people? D (_:' :; I
COMMUMICATION TOTAL N
GRDSS MDTGR YES EOMETIMES MOT YET
1. While your baby s on his back, does he move his head from side to @ i @ -
side? ; ) ;
2. After helding her head up while on her tummy, does your baby lay her (___J C (___,. N
head back down on the floor, rather than let it drop or fall forward?
3. When your baby s on his tummy, does he hold his O i ) -
head up =o that his chin is about 3 inches from the
floor for at least 15 seconds?
4. When your baby s on her tummy, does she hold her 7-_'1,] :_j I':“ :_; I
head straight up, loocking around? [She can rest on her L"w' -
arms while doing this.) E';félm
page 2 of §
es & Stages Ouestionnaires®, Third Edition (AS0L3™), Squiras & Bricker
E101040200 “ Iﬁm\; Paul H. Brockes Publishing Ca. Al Eght:rignnud.
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22ASQ3) 4 Month Questionnaire page3cis

GRDSS MDTDR jeon tinwred) YES EOMETIMES MOT YET
5. When you hold him in a sitting position, does your baby hold his head ':;:I I::: O I
steady?

& While your baby is on her back, does your Vs = = .CJ If_“_, .C) R
baby bring her hands together over her chest, I
touching her fingers? E ~

GROSS MOTOR TOTAL -

FINE MOTOR

YES SOMETIMES MOT YET
T——
1. Does your baby hold his hands open or partly open (rather <. 2 O Ir_j O I
than n fists, as they were when he was a newbom)? ”/)
2. Eu"l_'ﬁeﬂr;;nu put & toy in her hand, does your baby wave it about, at least .:_:I f__“ .:_:. R
riefhy?
3. Does your baby grab or scratch at his dothes? (__) Ir:; [__J I
4. When you put a toy in her hand, does your baby hold onto it for about ':_:] lf_: C:’ N
1 minute while looking at it, waving it about, or trying to chew it?
5. Does your baby grab or scratch his fingers om a surface in front of him, .,ﬁll (_3 :ﬁ} R
erther while being held in a sitting peosition or when he is on his tummy? B B B
&. When you hold your baby in a sitting position, does she reach for a toy \__) I:_: \__J I
on a table close by, even though her hand may not touch it?
FINE MOTOR TOTAL -
PROBLEM SOLVING ¥ES SOMETIMES NIOT YET
1. When you move a toy slowdy from side to side in front of your baby's O (3 O -
face (about 10 inches away), does your baby follow the toy with his
eves, sometimes turning his head?
2. When you move a small toy up and down slowdy i front of your baby's (___J C (___,. I
face (about 10 inches away), does your baby follow the toy with her
eves?
3. When you hold your baby in a sitting position, does he look at a toy O I:_; O I
{gbout the size of a cup or rattle) that you place on the table or floor in
front of him?
4. When you put a toy in her hand, does your baby lock at it? O I:_: G N
5. 'h"u"hs;znu put & toy in his hand, does your baby put the toy in his ";:I I::: O I
mouth?

Ages & Sges Owestionnaires®, Third Edition (450 3™, Squiras & Bricoer
E 10100 30400 © 2009 Paul K. Brockes Publishing Ca. All fights resorvad.
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m 4 Month Questionnaire paged s

PROBLEM SOLVING  icontinusey YES SOMETIMES

NOTYET
& When you dangle a toy above your baby while she (._.J 'I:._\ \._.j —_—
is lying on her back, does vour baby wave her arms
toward the toy?
PROBLEM SOLVING TOTAL N
PERSONAL-SOCIAL YES SOMETIMES NOT YET
1. Does your baby watch his hands? O O O S
2. When your baby has her hands together, does she play with her iﬁfl (: iﬁ'} I
fingers? ) )
3. When your baby sees the breast or bottle, does he seem to know he is (___,I L (___,. I
about to be fed?
4. Does your baby help hold the bottle with both hands at once, or when O If_,x G I
nursing, does she hold the breast with her free hand?
5. Before you smile or talk to your baby, does he smile when he sees you ':_:l |:_) ':_:' I
nearby?
- O O O —

P
&, When in front of a large mirmor, does your baby l\jq, 'E
smilz or coo at herself? /=

s

PERSCMAL-50CIAL TOTAL -

OVERALL
Parents and providers may use the space below for additional comments.
1. Does your baby use both hands and both legs equally well? If no, O ves O o

explain:

=

I'// ."
II
o v
2. When you help your baby stand, are his feet flat on the surface most l:__j YES :_:' MO

of the tme? i no, explain:

Ages & Sges Questionnaires®, Third Edition (A50-3™), Squiras & Bricker
E10100400 © 2007 Paul K. Brockes Publishing Ca. All rights reservad.
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(2ASQJ)

4 Month Questionnaire pagesois

OVERALL  iconsnuea

3. Do you have concerns that your baby s too quiet or does not make sounds like

other babies? If ves, explain:

(O ves

O no

-

h.

hN

4. Does either parent have a family history of childhood deafmess or hearing

impairment? If yes, explam:

) mo

p

-

. iy

5. Do you have concerns about your baby's vision? If ves, explain:

™y
4 YES

DND

- iy

&. Has vour baby had any medical problems in the last several months?

If yes, explain:

7. Do you have any concemns about your baby's behavior? If yes, explain:

() mo

DND

J

B. Does anything about vour baby worry you? If yes, explain:

™y
4 YES

DND

-

A

A

E 10T (kb 5000

Ages & Sges Ovestionnaires®, Third Edition (450-3™), Squiras & Bricker
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ﬁ '3 4 Month ASQ-3 Information Summary 770 S eaah

Baby's name: Date ASQ completed:

Baby's I #: Date of birth:

Was age adjusted for prematunty
whien selecting questionnaire? (J¥es {JNa

Administering programs/provider:

1. SCORE AND TRANSFER TOTALS TO CHART BELOW: See ASO-3 User’s Guide for details, including how to adjust scores if item
responses are missing. Score each item (YES = 10, SOMETIMES = 5, NOT YET = 0). Add item scores, and record each area total.
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the circles corresponding with the total scores.

Total

Arga | Cutoff | Score 0 5 10 15 20 25 30 s 40 45 50 55 &0
Communication | 34.60 l::' | i @] @] @]
Gros= Motor | 38.41 O O o O ©
Fina Motcr | 29,62 C O o ) o
Problam Sohing | 34.9B - C:' o o O
Perzorat-Soca | 33.16 ol © O ©

2. TRAMNSFER OVERALL RESPOMNSES: Bolded uppercase responses reguire follow-up. See AS0-3 User’s Guide, Chapter &.

1. Uses both hands and both legs equally well? Yes NO 5. Concemns about vision? YES No
Comments: Comments:

2. Feet are flat on the surface most of the time? Yes NO &, Any medical problems? YES No
Comments: Comments:

3. Comncerns about not making sounds? YES No 7. Concemns about behavior? YES No
Comments: Comments:

4. Family history of hearing impairment? YE5 HNo B. Other concemns? YES5 HNo
Comments: Comments:

3. ASQ SCORE INTERPRETATIOMN AND RECOMMEMNDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall

responses, and other considerations, such as opportunities to practice skills, to determine appropriate follow-up.

If the baby's total score is in the 3 area, it is above the cutoff, and the baby's development appears to be on schedule.
If the baby's total score is in the 0 area, it is close to the cutoff. Provide leaming activities and monitor.
If the baby's total score is in the Il area, it is below the cutoff. Further assessment with a professional may be needed.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply. 5. OPTIOMAL: Transfer item responses
(Y = ¥ES, § = SOMETIMES, N = NOT YET,
¥ = response missing).

11213456

Prowvide actwities and rescreen in months.

Share results with primary health care provider.

Refer for (circle all that apply) heanng, vision, and/or behavioral screening.
' PR - - g Commurication

Refer to pnmary health care prowvider or other community agency (specify P

resson):
. . . - . Firs Motor
Refer to early intervention/early childhood spedal education.
) o Problam Sokving
Mo further action taken at this time
Parsocnal-Sacial

Otther (specify):

Ages & Sages Ouestionnaires®, Third Edition (AS0.3™), Squiras & Bricker
P10 Oy © 2009 Paul H. Brockes Publhing Ca. All rights resorvad.
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Prilog 3. Ages and Stages upitnik 6 mjesci starosti djeteta.

Ages & Stages

(:RASQ3) Ages & Stag
Questionnaires®

5 months 0 days through & months 30 days
Month Questionnaire

Please provide the following information. Use black or blee ink only and print
legibly when completing this form.

Date ASD complated:

Baby's information
Middle
Baby's first nama: initiak Baby's last nama:
i baby was born 2 Baby's gender:
ar mare wooks P Py
pramaturcly, & of Lo Mala LA Famala
Baby's date of barth: weals pramature:
Person filling out questionnaire
Middia
First nama: initiak Last mamsa:
Ralationship to baby:
|z_\- Parant |z_\_ Guardian _X_NI Taacher |’_\| Ch“"-_‘ Care
. » L R e - prowider
troat rass: ¢ Grandparant " Foster Y .
L' ar D‘Ihnpr L parart - Cther:
relativa
States ZIP!
City: Prowince: Pastal codiec
Homa Orthar
telaphone talophong
Country: numbsar: number:

E-mail address:

Mames of peopls assisting in quastionnaira complation

Pragram Information

Baby I :

Aga at adminstration n months and days:

Program 1D &

If prematura, adjusted age n months and days:

Program nama:

Ages & Stages Owestionnaires®, Third Edition (A5 0-3™), Squires & Bricker

PLO1 060100

2 2009 Paul H. Brookes Publishing Co. All rights reservad.
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- . - 5 months 0 days
ﬁ&& ! 3 6 Month Questionnaire through & months 30 days

Cn the following pages‘am questions about activities babies may do. Your baby may have already done some of the actvities
described here, and there may be some your baby has not begun doing yet For each item, please fill in the circle that indi-
cates whether your baby is doing the activity regularly, sometimes, or not yet.

Important Points to Remember: Notes:
C] Try each activity with your baby before marking a response.

Make completing this questionnaire a game that is fun for
you and your baby.

“
M Make sure your baby iz rested and fed.
o

\‘_ Please ratumn this questionnaire by . /,
COMMUNICATION ¥ES SOMETIMES NOT YET
1. Does your baby make high-pitched squeals? .:_:I I':__" .:_:. -
2. When playing with sounds, dees your baby make grunting, growling, ar '.:_-‘I I:_: 'f_-" -
other deep-toned sounds?
3. Wyou call your baby when you are out of sight, does she lock in the di- ";:I (:: '::! -
rection of vour voice?
4. When a loud noise ocours, does your baby turn to see where the sound ) O ) —
came from? ) ’ )
5. Does your baby make sounds like "da," "ga,” "ka,” and "ba"? O P ) —
& If you copy the sounds your baby makes, does your baby repeat the ':_:I |:_J. ':_:' -
same sounds back to vou?
COMMUMNICATION TOTAL -
GRGSS MDTDR YES SOMETIMES MOT YET
1. While your baby is on his back, does your baby lift his legs high enough ':_:I lf_,- ':_:- _
to see his feet?
2. When your baby is on her tummy, does she straightzn both arms and @] i @] —
push her whole chest off the bed or floor? ) ) )
3. Does your baby roll from his back to his tummy, getting both arms out ) O ) —
fram under him?
4. When you put your baby on the floor, does she lean on her f\_-zr;,dt f_ﬁ I::_;'L f_ﬂ‘ —
hands while sitting? (If she already sits up straight without | h:z'}'?
leaning on her hands, mark “yes " for this item.) =y
;;é'.b._f..k
paga 2 of &
&5 Cuasti ires®, Third Edition (A50-3™), Squiras & Bricker
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& Month Questionnaire page3 o s
GROSS MOTOR  icontinuca ) YES SOMETIMES NOT YET

.l . -
5. I vou hold both hands just to balance your baby, does he ! { '{__:I [:3 '{__',! -

support his own weight while standing? j}"a
i

&
& Does your baby get into a crawling position by _J'i,"( :_:I [:j :_:i I
getting up on her hands and kneas? 2 ) } )
/
GROSS MOTOR TOTAL N
FINE MOTOR ¥ES SOMETIMES NOT YET
1. Does your baby grab a toy you offer and look at it, wave it about, or :_:I C :_:'} N
chew on it for about 1 minute? } } }
2. Does your baby reach for or grasp a toy using both hands at once? O I O -
3. Does your baby reach for a crumb or Cheerio and ,-f.'“_-_-.‘\ i_:l I:_, i_:' R
touch it with his finger or hand? (If he already L e
picks up a small object the size of a pea, mark /Lﬁ
"yes " for this item.) ‘
4. Does your baby pick up a small toy, holding it in the center @ i_:] |:_, i_:’ I
of her hand with her fingers around it? }___
5. Does your baby try to pick up a crumb or Cheerio by .f_-‘l 3 .f_-‘} N
using his thumk and zll of his fingers in a raking motion,
even if he isn't able to pick it up? (If he already picks up
the crumb or Cheerio, mark “yes” for this item.)
- N | Lol
&, Does your baby pick up a small toy with only one j 3 ::I [:3 fj: -
hand? T e
FINE MOTOR TOTAL N
PROBLEM SOLVING ¥ES SOMETIMES NOT YET
1. When a toy is in front of your baby, does she reach for it with both @ ] @ -
hands? ) . .
2. When your baby is on his back, doss he tum his head to look for a toy 0 i .‘___,. B

when he drops it? (If he already picks i up, mark “ves " for this item.)

3. When your baby s on her back, does she try to get a toy she has O ';_3 Q I
dropped if she can see it?

Ages & Sbges Ouestionnaires®, Third Edition (AS0-3™), Squiras & Bricker
E1010&0 300 © 2009 Paul H. Brockes Publishing Ca. All rights resorvad.
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M & Month Questionnaire paged of s

PROBLEM SOLVING ot YES SOMETIMES WOT YET
J-’r'u-‘-
i .;‘: B B
4. Does your baby pick up a toy and put it in his mouth? F)«"% (] i (] I

5. Does your baby pass a toy back and forth from ; . f_-\] ':_: 'f_-\] —_—
one hand to the other? ’ .

&, Does your baby play by banging a toy up and down on
the floor or table?

PROBLEM SOWING TOTAL —

PERSONAL-SOCIAL ¥ES SOMETIMES NOT YET
T Y
1. When in front of 2 large mirror, does your baby \:J..iL ‘E Y 2t O 3 O -
smile or coo at herself? ; 2K
2. Does your baby act differently toward strangers than he does with vou O I:-_; G N
and other familiar people? [Reactions to strangers may nclude stanng,
frowning, withdrawing, or crying.)
3. While lving on her back, does your baby play by grab- - - ) I':_f ) N
bing her foot? f\,,
=
4. When in front of a large mirmor, does your baby reach s 1';' f_-\l I:_: f_-\‘ I
cut to pat the mirmar? |'§1>A|E" 7 =]
5. While your baby is on his back, does he put his ALy O §] O -
foot in his mouth? % .i
& Does your baby try to get a toy that s out of reach? (She may roll, pivot {:-] [;3 {::! I

on her tummy, or crawd to get it)

PERSOMAL-50CIAL TOTAL -

Ages & Soges Owestionnaires®, Third Edition (450-3™), Squiras & Bricker
E101060400 © 2009 Paul H Brockes Publishing Ca. All rights rescrvad.
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& Month Questionnaire pages of s
OVERALL

FParents and providers may use the space below for additional comments.

1. Does your baby use both hands and both legs equally well? If no, explain: () ves o

y

A

2. When you help your baby stand, are his feet flat on the surface most of the time? C_\j YES f_] MO
If no, explain:

N

3. Do you have concerns that your baby 5 too quiet or does not make sounds like C YES f_:' NO
other babies? If ves, explain:

-
L

=
Q

4. Does erther parent have a family history of childhood deafness or hearing G YES
impairment? If yes, explain:

Q
=
Q

5. Do you have concerns about your baby's vision? If ves, explain: C YES

Agas & Stages Questionnairesd, Third Edition {A5(0-3™), Squires & Bricker
E101060500 © 2009 Paul H. Brockes Pubdizhing Ca. All fights resarvad.
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(2ASQJ

& Month Questionnaire pages ois

&, Has vour baby had any medical problems in the last several months? If ves, explain:

O ves

OND

iy
7. Do you have any concemns about your baby's behavior? If ves, explain: O ¥ES f_-:-' MO

\I‘

_/.
8. Does anything about your baby warry you? i yes, explain: () ves I wo

_/.

E101060600

Ages & Stages Quaestionnaires®, Third Edition (A50-3™), Squiras & Bricker
2 2009 Paul H Brockes Publishing Co. All nghts reservad.
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ﬁ 3 6 Month ASQ-3 Information Summary °™" 0 52 e

Baby's name: Date ASQ completed:

Baby's I # Date of birth:

'Was age adjusted for premiaturity
when selecting questionnaire? () Yes {J Mo

Administering program/prowider:

1. SCORE AND TRANSFER TOTALS TO CHART BELOW: See AS0-3 User’s Guide for detaiks, including how to adjust scores if item
responses are missing. Score each item (YES = 10, SOMETIMES = 5, NOT YET = 0). Add item scores, and record each area total.
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the circles corresponding wath the total scores.

Ares | Cutoff | 5w | © 5 10 15 20 25 20 0 45 50 55 40
Communication | 2755 o ':-_} D '::_::'
Gross Motor | 2225 | C' {-.-\-' O

O

Fina Miotor | 25,14

[Gllellele]

@]

Problom Soking | 27.72

b
2| C
OO

Porsoral Social | 25.34

o e elsle

ololololc

| O

#
b,

i~
po
-
e

2. TRANSFER OVERALL RESPOMNSES: Bolded uppercase responses require follow-up. See A50-3 User’s Guide, Chapter &,

1. Uses both hands and both legs equally well? Yes MNO 5 Concems about vision? YES Mo
Comments: Comments:

2. Feetare flat on the suface most of the tme? Yes NO & Any medical problems? YES Mo
Comments: Comments:

3. Concerns about not making sounds? YES Mo 7. Concems about behavior? YES Mo
Comments: Comments:

4. Family history of hearing impairment? YES Mo 8. Other concems? YES Mo
Comments: Comments:

3. ASQ SCORE INTERPRETATION AND RECOMMEMDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall
responses, and other considerations, such as opportunities to practice skills, to determine appropriate follow-up.

If the baby's total score is in the £ area, it i1s above the cutoff, and the baby's development appears to be on schedule.
If the baby's total score is in the 3 area, it is close to the cutoff. Provide leaming activities and monitor.
If the baby's total score is in the Il area, it is below the cutoff. Further assessment with a professional may be needed.

4, FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply. 5. OPTIONAL: Transfer item responses
{Y = YES, § = SOMETIMES, N = NOT YET,

Provide activities and rescreen in mionths. ¥ - response missing).

Share results with primary health care provider. 121312051z

Refer for (circle all that apply) heaning, visaon, and(or behavioral screening. -
) Communication

Refer to primary health care prowvider or other community agency (specify o Mo
reason): .

. . . R . Firia Motor
Refer to early intervention/early childhood spedal education.

) o Problem Saking
Mo further action taken at this time

Parsonal-Sacial
Other (speafyl:
Ages & Soges Questionnaires®, Third Edition (A50-3™), Squiras & Brickes
P1OT 060700 © 2009 Paul H. Brockes Publzhing Co. All rights reservad.
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Prilog 4. Ages and stages upitnik 9 mjeseci starosti.

[QO‘65Q3 Ages & Stages

Questionnaires®
? months 0 days through 9 months 30 days
Month Questionnaire

Please provide the following information. Use black or blue ink only and print
legibly when completing this form.

Date ASC completed:

Baby's information
Middio
Baby's first nama: initiak Balby's last nama:
if baby was born 3 Baby's gander:
ar mare waeks P o
pramaturaly, # of (i Male () Famala
Baby's date of birth: wieaks pramature:
Person filling out questionnaire
Middic
First nama: initiak Last namia:
Ralationship to bakby:
() Parant |'_\, Guardian :'_\l Tascher | ) C"“";‘ Caire
et L B o provider
Street addrass: ¢ Grandparant " Foster Y
LA ar D‘u‘lgl L_ parent .} Oeher:
reltiva
State) i
City Province: Pastal code:
Homa Crthar
telaphona talephone
Country: numbsar: numbar:
E-mail address:
Mames of pecple assisting in quastionnaina complation:
Program Information
Baby ID & Ana at administration i months and days:
Program 1D &: ¥ prematura, adjusted sge in manths and days:
Program nama:

Ages & Smges Questionnaires®, Third Edition (AS(0-3™), Squiras & Bricker
PLOT 090100 © 2009 Paul K. Brockes Publzhing Co. All ights reservad.
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L . . 9 months 0 days
ﬁﬂ& ! 3 9 Month Questionnaire through 9 months 20 days
On the following pages are guestions about activities babies may do. Your baby may have already done some of the activities

described here, and there may be some your baby has not begun doing yet For each item, please fill in the circdle that indi-
cates whether your baby is doing the activity regulary, sometimes, or not yet.

Important Points to Remember: MNotes:
Ci] Try each activity with your baby before marking a response.

Make completing this questionnaire a game that is fun for
you and your baby.

G
M Make sure your baby is rested and fed.
C]

.,\‘_ Please retumn this questionnaire by . j

COMMUMICATION = SOMETIMES NOT YET

1. Does your baby make sounds like "da,” "ga,” "ka,” and "ba"? /_:l |:_, /_:‘ -

2. W you copy the sounds vour baby makes, does vour baby repeat the :_:J f:_\ -:_:; N
same sounds badck to you?

3. Does your baby make two similar sounds like “ba-ba,” “da-da,” or O i ) -
"ga-ga"? (The sounds do not need tomean anything.)

4. I you ask vour baby to, does he play at least cne nursery game even if f_-\l I:_j f_ﬁ‘ -
you don't show her the actiity yourself (such as "bye-bye,” "Peeka-
boo,” "dap your hands,” "5o Big")j?

5. Does your baby follow one simple command, such as "Come here,” /_:I I:_, K_:' -
"Give it to me,” or "Put it back,” without vour using gestures?

4. Does your baby say three words, such as "Mama,” "Dada,” and f::l [:3 {:'.5 —_—

"Baba"? (A "word” 5 a sound or sounds your baby says consstently to
mean sameone or something.)
COMMUNICATION TOTAL N

GROSS MOTOR YES SOMETIMES NOT YET
F
W
1. W you hold both hands just to balance vour baby, does £ (_-] I,L_j G -
she support her own weight while standing? "-7515-

=

E

2. When sitting on the floor, does your baby sit up straight for ?'T“i

several minutes withouwt using his hands for support? g
e

page 2 of &
Ages & Sges Ouestionnaires®, Third Edition (A50-3™), Squiras & Bricoer
E101050 200 © 2009 Paul H. Brockes Pubdshing Cao. All rights reservad.
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m 9 Month Questionnaire page3 o &

GRDSS MDTDR fcontinued) YES SOMETIMES MOTYET
| gl .
3. When you stand your baby next to fumiture or the cribkerail,  |[F50 3 ) i ) I
does she hold on without leaning her chest against the [ ':;Jq'
furniture for support? l';.' ]|| {
'.H-.L' &

4. While holding onto furniture, does your baby bend down ':_j I:_:L f_-} N
and pick up a toy from the floor and then return to a
standing position?
5. While holding onto furniture, does your baby lower himself with control @] O @] -
{without falling or flopping down)? ) )
& Does your baby walk beside furniture while holding on with only one O i )
hand? ) - )
GROSS MOTOR TOTAL S
FIN E MOTDR YES SOMETIMES NOT YET
1. Does your baby pick up a small toy with only -'r b ""| |:_J ""'
one hand? - e - -
2. Does your baby successfully pick up a crumb or @ i @ _
Cheerio by using her thumb and all of her fingers in a - i
raking motion? (f she already picks up a crumb or -
Cheerio, mark “yes” for this item.) —
3. Does your baby pick up a small toy with the tips of his O i )
thumb and fingers? (You should see a space between the i
toy and his palm.) L
4. After one or two tries, does your baby pick up a piece Py ) [:: )
of string with her first finger and thumb? (The string 5@ - -
may be attached to a toy.) £
5. Does your baby pick up a crumb or Cheenio with the :_j f:_‘ :_;
tips of his thumb and a finger? He may rest his arm ar o ) - )
hand on the table while doing it.
&, Does your baby put a small toy down, without dropping it, and then C] {'_: C}

take her hand off the toy?

FINE MOTOR TOTAL -

*if Fine Motor ftem 5 is
marked “yes” or “sometimes, ”
mark Fine Motor ftem 2 “yes.”

Ages & Sges OuestionnairesB, Third Edition (450-3™), Squiras & Bricker
E1010%030:0 & 2009 Paul H. Brockes Publishing Ca. All rights reserved.
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m 9 Month Questionnaire paged o s

PROBLEM SOLVING ¥ES SOMETIMES NOT YET

1. Daes your baby pass a toy back and forth from one O i ) N
hand to the other?

2. Does your baby pick up two small toys, one in each f____J G ;_, N
hand, and hold onto them for about 1 minute?

= .

3. When holding a toy in his hand, does your baby bang r"’&—\‘“" "_-‘I i 'f_-" -
it against another toy on the table? 1 j

4. While helding a small toy in each hand, does your baby dap the toys .f_-\l I,L_: .f_-\‘- N
together (like "Pat-z-cake™)?

5. Does your baby poke at or try to get a crumb or Cheerio that is inside a ':_j (:_: :‘ -
clear bottle (such as a plastic soda-pop botte or baby bottle)?

& After watching vou hide a small toy under a piece of paper or cloth, .::j I:_:‘ .::. -

does your baby find it? (Be sure the toy is completely hidden.)

PROBLEM SOLVIMNG TOTAL N

PERSONAL-SOCIAL YES SOMETIMES NOT YET
— -, -
1. While your baby is on her back, does she put her W{’ ] () . O  —
foot i her mouth? ; &‘ 'i
2. Does your baby drink water, juice, or formula from a cup while vou ':.»' 'I:._: \._J e
hold it?
3. Does your baby feed himself a2 cracker or a cockie? {-h_j 'a_: rk_ﬂJ e
- -, -
4. When you hold cut your hand and ask for her toy, does your baby offer J > 9 —
it to you even if she dossn't let go of it? (i she already lets go of the
toy into your hand, mark “yes” for this tem.)
. 'S ™ '
5. When you dress your baby, does he push his arm through a slesve once (L (_J L —
his amm is started in the hole of the sleeve?
& When you hold cut your hand and ask for her toy, does your baby let 'u_J ':_: k._J —_—

go of it into vour hand?

PERSOMAL-50CIAL TOTAL -

Agos & Swges Questionnaires®, Third Edition (A50- 3™}, Squiras & Bricker
E1010%0400 £ 2009 Paul H. Brockes Publshing Ca. All rights reserved.

125



(2ASQJ) 9 Month Questionnaire pagesois
OVERALL

Parents and prowviders may use the space below for additional comments.

1. Does your baby use both hands and both legs equally well? If no, explain: ':_j fES :_-:-' N

- ™
I\M ) J/"

2. When you help your baby stand, are his feet flat on the surface most of the time? l:_: YES \_:l MO
If ni, explain:

3. Do you have concerns that your baby i too quiet or does not make sounds like E_-j YES :_:' MO
other babies? If ves, explain:

|'I{f -H\I
g /
4. Does sither parent have a family history of childhood deafness or hearing O ves O o

impairment? If yes, explain:

5. Do you have concerns about vour baby's vision? I ves, explain: Lj YES -i__:' MO

I‘x,_ .

& Has vour baby had any medical problems in the last several months? If ves, explain: G YES -i__,' MO

4 N

)

| I|

S vy
&5 Owestionnaires®. Third Edition (A0 3™, iras & Briciocr

E101 00 500 fas mpmlunm;nkmmmmgcﬂ.uﬁ;mm
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@ Month Questionnaire pages o s
OVERALL  consnuca
— ~

7. Do you have any concems about your baby's behavior? If ves, explain: L4 vES MO

8. Does anything about your baby worry vou? if yes, explain: = o

Ages & Stiges (uestionnaires®, Third Edition (450-3™), Squiras & Bricker
E10 10 &00 © 2009 Paul H. Broockes Publishing Ca. All rights reseread.
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Baby's name:
Baby's ID #:

Administering program/provider:

? months 0 days through
2 months 30 days

ARASQ3)

Q Month ASQ-3 Information Summary

Date ASC completed:

Date of birth:

Was age adjusted for prematunty
when selecting questionnaire?

(¥es (Mo

1.

SCORE AND TRANSFER TOTALS TO CHART BELOW: See AS0-3 User's Guide for details, including how to adjust scores if item
responses are missing. Score each item (YES = 10, SOMETIMES = 5, NOT YET = 0). Add item scores, and record each area total.
In the chart below, transfer the total scores, and fill in the circles comresponding with the total scores.

Tattal

avos |corott | 22| 0 5 10 15 W 25 30 35 40 45 S0 55 4D
Communication | 13.97 0O 0O 0O O 0O 0O 0O 0O O
Gross Mooe | 17.82 O 0 0/l0 ©C 0O 0 0 ©
Fina Mator | 31.32 O 0]l O O O O
Problom Sahing | 28.72 () C O O O O
PeesoratSocal | 18.91 O0C O 0O 0 0 0 0

2. TRANSFER OVERALL RESPONSES: Bolded uppercase responses require follow-up. See ASQ-3 User's Guide, Chapter &.

1. Uses both hands and both legs equally well? Yes NO 5 Concemns about vision? YES No
Comments: Comments:

2. Feet are flat on the surface most of the time? Yes MO 4 Any medical problems? YES MNeo
Comments: Comments:

3. Concerns about not making sounds? YES No 7. Concems about behavior? YES No
Comments: Comments:

4. Family history of hearing impairment? YES No 8. Other concemns? YES No

Comments:

Comments:

3. ASQ SCORE INTERPRETATION AND RECOMMENDATION FOR FOLLOW-UP: You must consider total area scores, overall

responses, and other considerations, such as opportunities to practice skills, to determine appropriate follow-up.

If the baby's total score is in the 7 area, it is above the cutoff, and the baby's development appears to be on schedule.
If the baby's total score is in the £ area, it is close to the cutoff. Provide learning activities and monitor.
If the baby's total score is in the Il area, it is below the cutoff. Further assessment with a professional may be needed.

4. FOLLOW-UP ACTION TAKEN: Check all that apply.

Provide actwvities and rescreen in months.

Share results with pnmary health care provider.

Refer for (circle all that apply) heaning, vision, and/or behavioral screening.

5. OPTIOMAL: Transfer item responses
[ = YES, 5 = SOMETIMES, N = NOT YET,

¥ = response missing).

1123456

Commurication

Refer to primary health care provider or other community agency (specify oo o
reason): . o e

. . . - . Fir Motor
Refer to early intervention/early childhood speaal education.

) o Proglem Sakving
Mo further action taken at this time

Parsonal-Sacial
Otther [spectfy):
Ages & Soges Ouestionnaires®, Third Edition (A50-3™), Squiras & Brickos
P10 1050700 © 2009 Paul H. Brockss Publishing Ca. All ights ressrved.
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Prilog 5. Test Miinchenske funkcionalne razvojne dijagnostike za 1. godinu zivota

PREGLED RAZVOJA PSIHOMOTORICKIH FUNKCIJA_PRVE GODINE

ZIVOTA PREMA
DIJAGNOSTICI

MUNCHENSKOJ FUNKCIONALNO RAZVOJNOJ

DOB PUZANJA

MOVOROBENCE

O okrece glavu iz srednjeg poloZaja u stranu,
O ekstremiteti u totalnom obrascu fleksije,

O pokreti refleksnog puzanja.

KRAJ 1. MJESECA

O odiZe glavu najmanje 3 sekunde.

KRAJ 2. MJESECA

O dize glavu najmanje 43°,

O dra glavu podignutu najmanje 10 sekundi.

KRAJ 3. MJESECA

O dize glavu izmedu 45% 1 907,
O dréi glavu uzdignuti najmanje 1 minutu,
O oslonac na obje podlaktice,

O kukovi preteZno umjereno isprueni.

KRAJ 4. MJESECA

O siguran oslonac na podlaktice.

KRAJ 5. MJESECA

O prekida opiranje o podlaktice podizanjem ramena
od podloge uz ponavljanje  pokreta ispruZanja
odignutih nogu ("plivanje”).

KRAJ 6. MJESECA

O do&ekuje se na podiogu ispruzenih ruku na
polu ili potpuno otvorene dlanove,

O pr postraniénom podizanju od poldloge, rukai
noga na strani koja vise ledi su abducirane

(reakcija ravnoteZe).
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KRAJ 7. MIESECA

O drzi jednu ruku najmanje 3 sekunde iznad

podloge,

O spremnost ruku na doskok.

KRAJ 8. MJESECA

O prelazna faza 7. odnosno 9. mjeseca.

KRAJ 3. MJESECA

O puzi potrbuske.

KRAJ 10. MJESECA

O ljulja se na rukama i koljenima,
O nekoordinirano puzanje,

O dospjeva iz trbuinogu sjededi poloZa)

savijanjem bokova | okretanjem trupa.

KRAJ 11. MJESECA

O puZe na rukama i koljenima uz reciproénu

koordinaciju.

KRAJ 12. MJESECA

O sigumo puzanje.

DOB SJEDENJA

NOVOROBDENCE

O drzi glavu nagnutu na jednu il drugu stranu,

O naizmjenicéno se koprca jednom il drugom

nogom,

O pokreti refleksnog puzanja.

KRAJ 1. MIESECA

O dréi glavu u lednom poloZaju najmanje 10

sekundi u srednje poloZaju.

KRAJ 2. MJESECA

O dri glavu uspravno najmanje 3 sekundi u

pasivnom sjedecem poloZaju.
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KRAJ 3. MJESECA

O drzi glavu u sjedecem pasivnom polozaju
vise od pola minute,
O glava ne pada prema straga pn podizanju u

honzontalni lebdeci poloza.

KRAJ 4. MJESECA

O pri pokusaju trakcije (lagano priviadenje do

45%) podiZe glavu lagano savijenih nogu.

KRAJ 5. MJESECA

O podize glavu pn pokusaju trakcije u
produzetku kraljesnice,
O u sjedecem poloZaju drzi glavu uspravno i

pri naginjanju trupa.

KRAJ 6. MJESECA

O savija lagano obje ruke pn pokusaju
trakcije,

O dobra kontrola poloZaja glave u sjedecem
poloZaju pri naginjanju trupa u svim

pravcima.

KRAJ 7. MJESECA

O aktivno se okrece iz lednogu potrbusni
poloZa),

O igra se vlastitim stopalima u lednom polozZaju

(koordinacija Saka-stopala).

KRAJ 8. MJESECA

O vlastitom snagom se podiZe iz lednog
poloZaja drZeci se za ponudene prsie,
O samostalno sjedi najmanje 3 sekundi

podupirudi se prema naprjed.
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KRAJ 9. MUESECA

O zadr?ava sjedeci poloZa) najmanje 1

minutu.

KRAJ 10. MJESECA

O posjeda se samostalno iz lednog polozaja
pridriavanjem za namjestaj,

O uspravno sjedenje: sjedi sigumno, ravnih leda |

labavo ispruZenih nogu.

KRAJ 11.112. MJESECA

O siguma ravnoteZa u uspravnom sjedenju.

DOB HODANJA

NOVOROBENCE

O primitivna potpomna reakcija nogu: IspruZanje

kukovai koljena kod postavlanja na noge,

O kod naizmjenicnog prenosenja tezine

automatski pokreti koraéanja.

KRAJ 1. MJESECA

O kao kod novorodenceta.

KRAJ 2. MJESECA

O prijelazna faza: postupni nestanak potporne

reakcije | atuomatskog hoda.

KRAJ 3. MUESECA

O dotice podiogu savijenih nogu.

KRAJ 4. MJESECA

O pri doticanju podioge prekida se savien poloZa)

nogu laganim ispruZanjem koljena i skoCnogzgloba.

KRAJ 5. MJESECA

O podupire se vrskovima prstiju.

KRAJ 6. MUESECA

O moZe ispruZiti noge u koljenima i laganou
kukovima, pri Cemu preuzima tjelesnu  teZinu

najmanje za 2 sekunde,

O oslanja se na ¢itavo stopalo.
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KRAJ 7. MIESECA

O odskakuje (plese) na tvrdoj podozi kad ga se

drii zatrup.

KRAJ & MJESECA

O prijelazna faza, vidjeti 7. 19. mjesec.

KRAJ 9. MIESECA

O stoji potpuno preuzimajuci tezinu uz

pridrZavanje za ruke najmanje pola minute.

KRAJ 10. MJESECA

O stoj samostalno, Evrsto se pridZzavajuci.

KRAJ 11. MJESECA

O samo se podiZe drZeci se za namjeéta,
O naizmjeniéno koraca na mjestu ili postraniéno,

O koraca naprijed kad ga dZimo zaobje  ruke.

KRAJ 12. MJESECA

O hoda uz namje&taj,

O koraca napnjed kad ga drZimo za jednu  ruku.
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DOB HVATANJA

NOWOROBENCE

O Sake preteZno zatvorene,

O izraZen refleks hvatanja Sake.

KRAJ 1. 12 MJESECA

O prijelazna faza: Sake Eesce otvorene.

KRAJ 3. MJESECA

O pokrece poluotvorenu Saku u smjeru

predmeta koj drZimo pred njim.

crvenog

KRAJ 4. MJESECA

O Sake pretezZno poluctvorene,
O igra se vlastitim Sakama,

O stavlja igracku u usta (koordinacija ruka-

usta).

KRAJ 5. MJESECA

O pruZa ruku prema igracki 1 dodiruje je.

KRAJ 6. MJESECA

O ciljano hvata ponudenu igracku,

O palmamo hvatanje: citavim dlanomii

ispruZenim palcem,

O prebacuje igracku iz ruke u ruku.

KRAJ 718 MJESECA

O objema rukama hvata po jednu kocku i

hotimiéno dra,

O uzima plocice prstima i s iIspruZenim
bez dodirivanja dlana.

kratko je

palcem

KRAJ 9. MJESECA

O namjerno i1spusta predmete.

KRAJ 10 MJESECA

O hwvat poput pincete: hvata mali predmet

ispruZenim kaZiprstom i oponirajucim

O wvise puta lupa s dvije kocke jednom o

palcem,

drugu.

KRAJ 11,112, MJESECA

O hwvat poput klijgsta: hvata male predmete

Jagodicom savijenog kaZiprsta 1 oponirajuceg palca.
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DOB PERCEPCIJE

MNOWORCOBEMNCE

O s nelagodomreaqgira na jako djelovanje svjetlaili
buke.

KRAJ 1. MJESECA

O ocima slijedi crvenu zvecku na obje strane do
45

KRAJ 2.1 3. MJESECA

O ocima shjedi crvenu zvecku od jednog do drugog

ofnog kuta,

O reagira na zvuk zvona zaustavljanjem pogledail

pokreta.

KRAJ 4. MJESECA

O promatra igracku u vlastitoj ruci.

KRAJ 5 MJESECA

O okretanjem glave traZi gdje Suska papir.

KRAL 6. MJESECA

O gleda za ispustenom igrackom.

KRAJ 7. 18 MJESECA

O nastoji uzeti predmet koji mozZe dohvatiti samo

promjenom poloZaja.

KRAJ 9 MJESECA

O zapaZa kocku u posudii poseZe unutra.

KRAJ 100 111, MJESECA

O namjemo odbacuje igracku,

O kaZiprstom doti€e detalje na predmetima.

KRAJ 12 MJESECA

O privlaci Zeljenu igracku na uzici prema sebi,

O ispusta plocicu u malu kutiju.
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DOB GOWVORA

MOWOROBENCE

O vikanje za izraZzavan]e nelagode,

O snaZno sisanje.

KRAJ 1. MJESECA

O glasovi vokali €esto povezani sa h.

KRAJ 2. MJESECA

O grleni glasowi.

KRAJ 3. MJESECA

O prvi nizovi glasova,

O rrr-nizowi.

KRAJ 4. MJESECA

O spiranti (poput-v),
O usneni eksplozivni glasovi (m, ).

O klicanje.

KRAJ 5. MJESECA

O ritmicki nizovi slogowva.

KRAJ 6.1 7. MJESECA

O brbljanje: nizanje razligitih jasnih slogova jedan za

drugim uz promjenu jagine glasa I wisine tona.

KRAJ 8. MJESECA

O Zaptanje.

KRAJ 9. MJESECA

O jasno udvostrucenje slogova.

KRAJ 10 MJESECA

O dijalog: glasowvno toéno oponazanje znanih slogowva.

KRAJ 11,1 12. MJESECA

O prvi smisleni glasowi.

DOB RRAZUMIJEVANJA GOVORA

KRAJ 10 MJESECA

O traZi na upit poznatu osobu ili poznati predmet

okretanjem glave.

KRAJ 11. MJESECA

O na zabranu reagira prekidanjem aktivnosti.

KRAJ 12 MJESECA

O izwrSava jednostavne naloge.
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SOCIJALNA DOB

MNOWVORCOBEMNCE

O umiruje se ako ga se uzme na ruke.

KRAJ 1. MJESECA

O zastaje na trenutak kad ugleda necije lice

KRAJ 2. MJESECA

O fiksira | prati pogledom lice koje se krece.

KRAJ 3. MJESECA

O socijalni smijeSak.

KRAJ 4.1 53 MJESECA

O glasno se smije kad ga se zadirkuje

KRAJ 6. MJESECA

O razlicito se ponasa prema poznatim i

nepoznatim osobama.

KRAJ 7. MJESECA

O pozomo prati aktivnosti bliske osobe.

KRAJ 5 MJESECA

O veseli se igrn skrivaca iza namjestaja.

KRAJ 9.1 10. MJESECA

O razlikuje strane osobe.

KRAJ 11. 1 12, MJESECA

O pruZa bliskoj osobi predmet kad ga se

gestama ili njecima.

poziva
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MUNCHENSKARAZVOJNA DIJAGNOSTIKA ZA 1. GODINU

Ime i prezime:

ZIVOTA

godina rodenja:

Ispitivat: datum ispitivanja:
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Prilog 6. Dnevnik rada

DATUM

-

DNEVNIK RADA

PROVEDENE VJEZBE
N
oI N
n Y __ W "IV _ N
T ~ L 1
[ [] | Bl
!! Y '-. '_"
L~
NAPREDAK DJETETA:

diyete odiZe glavu | gomy dio frupa u rajanu of nekoliko sekundi oslanjspdi se pritom na dio podlakiice | ake

dyste odiZs trup uz oshonac na lakiove

diete odiZe ruke

dysie razgledava i i siavia u uss

diete se polinie smietkal

diste odima i glavom sijedi predmete u luku vedem od 90 stupnjeva

dijete quiz

diete vokalizi pojedine vokale

diee pomice glavi u smies majéinog glasa I

dijete 5 na hranjenie | miovanie smiedka i ubrzano die ™%

diete poseZe zaigradhom, 3l je jod ne moZe oducnouzed I |V _ WiV _N
e irf predme = obje ruke e ~ 3 8 Y E-D
e haia predmet shuplienim preima i dlanom (| ~1 8 AN _
djeie prebacuje predmet iz jedne ruke u drugu [ [] Sl Wl O
dysie hvata predmet preko sredidnge lnge (deznom rukom predmet ¢ isve aivane fela ) obmut) “J

dijete uz qukanie zmienpuje samoglasnile | suglaznike
dyste odiZe glavu | rameni obru tako da = podiogom &ne kut od %0 stupmisva =3 osloncem na otvorene ake | ispruZenim lakiovima
diyete s ohrede s thuha na leda | cbmuto

pri postaviian u sjeded stav diste kratko zadrZava poloZa)

dyste 22 zamostaing posisda

disie siedi £ uzpravmim l=dima

diyete s poviati rukama po podioz {pute voech)

diyete odize feko od podloge | zauzima Setveronodni poloZ uz oskon na ruke | kollena

diyste 22 crami nepoznath oeoha

diete pude

diete se podize u kleCedi siav uz prdrZavane

dijete se podize u klededi stav bez pridrzavania

diete usige u siojedi v

diete hoda postranicno uz prdriavanie

diyste samostaing hodz

diste namyemo baca predmet | prad ga pogledom

diete razvisa hvat kaZiorssm i palcem (pincetni hvat)

I--‘il

(ime i prezime djeteta)

VRIJEME | DULJINA VJEZBANJA

UOCENI NAPREDAK
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Prilog 7. Upitnik za roditelja/skrbnika

UPITNIK

1. SMATRATE LI DASU VAM DATE VIEZBE ADEKVATNO OBJASMNIEME | PRAKTICNO POKAZANE?

ajda b)ne <) ne u potpunasti [malim obrazloiti)

2. JESTE LI ZADOVOLINI KOMUNIKACI)IOM S VODITELIEM ISTRAZIVANIA?

ajda b)ne c) ne u potpunasti [malim obrazloziti)

3. JESTE LI ZADOWVOLINI INTERAKCINONM 3 TERAPEUTOMN?

ajda b)ne c) ne u potpunasti [malim obrazloziti)

4. SMATRATE LI D& BI VIEZBAT! SVASIM DIETETOM TREBALI VI ILI TERAPEUT?

aliskljufivo ja bliskljufivo terapeut cliterapeutija

5. SVOUE MISLIENIE PODUPIREN:

a) finjenicom da je dijete mirnije vjeZbajucis majkom

b} finjenicom daje terapeut jedini kompetentan vjeibatis djetetom

) bojim se moguceg izostanka ufinka vjezbanja ukolike majka provodi vedinu vjezbanja

d) migljenja sam dz jedino zajednifa aktivnost terapeutai majke mode rezultirati napretkom
elb+c

fid+c

Ela+d

6. KOLIKO PROSIECMO VREMENA DNEVNO VIEFBATE 5 DJETETOM?

2} polasata do sat blsat do sat i pol clsatipol dodva d) vite od dva sata
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7. KOLIKO PUTA DNEVNO VIEZBATE 5 DIETETOM?

almanje od 2x biZx €l 3x d)dx &) vise od 4x

8. KOLIKO MINUTA DIJETE NAJDULIE IZDRZ| VIEFBAIUC! BEZ PREKIDA?

a)manje od 30 minuta b) 30 do 45 min c)45 do 60 min d) 60 do 30 min

9. POVECAVA LI SE TO DULIINA KONCENTRACIJE NA VIEZBU VREMENOM?

aida bine, uvijek je isto

10. PO VASEM MISLIEN) U, KCQJI JETOME UZROK?

a)dijete je jos premalo za tako dugo vjeibanje

bidijete svremenom ufi vjeibe pa mu je sve lakie Siniti trafeno
cldijete vremenom sazrijevate mu stogai raste koncentradjza

dineki drugi uzrok

el b+c

11. U KQJE JE DOBA DANA DIJETE NAISPREMNIJE Z4& VIEZBU?

alujutro bl nakon dnevnog odmara ¢l nije vezano uzdobadana

12. ISKAZUJE LI VASE DIJETE OTPOR PRILIKOM VIEZBANIA?

aldsa, uvijek bids, povremenao cinikad

13, UKOLIKO DUETE ISKAZUIE OTPOR, KADA JEON PRISUTANT

2l od pofetkavjeibanjz bl nzkon odredenog perioda vjeibanja

14. SMANJUJELI SE LI POJACAVA OTPOR VIEZBANIU 5 VREMENOM?
alsmanjuje s& blpojaiavase

c)nikada nije imalo otpor diotpor je uvijek isti

15. UKOLIKO SE OTPOR VREMENOM MIJENJA STO JE, PO VASEM MlgLIEN.ILI, TOME RAZLOG?

zldijete 58 naviklo navjeibanje
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bjdijete je usvojilo nove motorifke obrasce, te mu je stoga lakse
c)dijete je swvremenom sve umaoarnije
djdjetetu je postao izazov svladavati nove motoricke obrasce

&) nekidrugi uzrok

fiza+b

Elc+d

16. PRIMUECULETE LI UCIMKE VIEFBANIA NA MOTORIKU DIETETA?

alda, svakodnevno

bida, nakon odredenogvremensa vjezbanja

c)misljenjasam da bi se dijete | bez vjeibanja vremenom u jednakoj mjerd motoridki razvijalo

d)ne zamaram se time, samo radim prema preporuci lijegnika

17. PRIMUECUJETE LI PROMUIEME U SOCIJALMOM KOMTAKTU | INTERAKCI) DIETETA S OKOLINOM?

a) da bjine

18. AKO DA, KOJ JEPOD VASEM MISLIENIU UZROK TOME?
a) povezujem ih sa svakodnevnim vjeibanjem motorike

b)ne smatram daimaju veze sa vjeibanjem, vec sa sazrijevanjem djeteta

19. OD KOLIKO SE OSOBA SASTON VASE KUCANSTVO?
&) 2 osobe
b} 2 osobe
)4 osobe

d) 5 ili vise osoba
20. DIIETE ZIVI U KUCANSTVU S
a2 obaroditelja

b)jednim roditeljem

21. IMA LI VASE DIJETE BRATA ILI SESTRU?
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a)ne, jedinac je
b)da, 1 brata sestru

cida, 2ili vite brafe/ sestara

22, UKOLIEC DIJETE IhAA BR.I'-"-'liE‘l'I SESTARA, ZA BRATASSESTRU ZADKRUZITE TOENU TVRDNIU

a) brat/sestra je u potpunosti motorifki uredno, prema procjenifizijatra

b) brat/sestra je u potpunosti motorifki uredno, prema procjeni pedijatra

c) brat/ sestraimaili je imao/imala blafe motorifko odstupanje, alinijevjeZbano

dibrat/ sestraimaili je imao/ imala blafe motoricko odstupanje, zbog fega je vjeZbano iskljulivo
od strane roditelja

&) brat/ sestraimaili je imao/ imala blafe motorifko odstupanje, zbog £ega je ukljufeno u neki od
ambulantnih ili bolnickih programa vjezbanja [rehabilitacije)

fl brat sestra imaili je imao/ imala tefe motoricko odstupanje, zbog £ega je bilo ukljufeno u proces

vjezbanja voden timom sprecijalista

23. UKUPAMN MUESECN] PRIHOD VASEG KUCANSTVA JE
ajmanje od 4 000 kn

b)izmedu 4 000 i 8 000 kn

c)izmedu 8000 12 000 kn

d)izmedu 12 000 15 000 kn

elvise od 15000 kn

UZ=zsrebu,

jdatum|
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9. ZIVOTOPIS AUTORA

Zrinka Djuki¢ Koroljevi¢ rodena je 8. svibnja 1984. godine u Zagrebu. Nakon
zavrsetka osnovnoskolskog obrazovanja upisuje II. Opéu gimnaziju u Zagrebu te potom
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu na kojem diplomira 2010. godine. Pripravnicki staz
odraduje za Dom zdravlja Zagrebacke zupanije, te potom slijedece 4 godine provodi radeci
kao nositelj Tima 1 izvanbolnicke Hitne medicinske sluzbe Krapinsko - zagorske 1 Licko -
senjske zupanije.

Od 2012. do 2014. godine radi kao medunarodni instruktor trauma tecaja Hrvatske
gorske sluzbe spaSavanja. Od 2014. godine medunarodni je instruktor pocetnog i naprednog
odrzavanja zivota. Specijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacije odraduje za Dom
zdravlja Zagrebacke zupanije. Po zavrSetku specijalizacije i stjecanju titule specijaliste
zapoSljava se na mjestu Voditelja Centra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Specijalne
bolnice Sveta Katarina, gdje radi do danas.

Pri U¢ilistu Magistra, ustanovi za osposobljavanje odraslih, od 2016. je predavac i
nositelj kolegija Anatomija, Fiziologija, Zdravlje i Prva pomo¢ u sklopu verificiranih
programa: Instruktor fitnesa u teretani, Instruktor grupnog fitnesa uz glazbu te Instruktor
pilatesa i joge.

Tijekom akademske godine 2021/2021. nositelj je predmeta Fiziologija s
patofiziologija na Visokoj Skoli Ivani¢-Grad, gdje je izabrana u nastavno zvanje predavaca.
Od 2022. godine suradnik je u nastavi na obveznom predmetu Rehabilitacija misi¢no -
kosStanog sustava i izbornom predmetu Nove tehnologije u ortopediji i traumatologiji pod
vodstvom doc.dr.sc. Damira Hudetza na Medunarodnom Sveucilistu Libertas.

2015. godine upisuje Poslijediplomski studij kineziologije pri Kinezioloskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu.

Aktivno je sudjelovala na brojnim domac¢im i1 medunarodnim kongresima, od kojih se
izdvaja rad na ISABS konferenciji 2022. godine (International Society for Applied Biological
Sciences) “Are biological treatments for knee osteoarhritis effective? KOOS, WOMAC and
VAS score analysis”. Dobitnik je stipendije Hrvatskog druStva za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju te 2022.godine prisustvovala Europskoj Skoli u Marseilleu. Aktivni je ¢lan
Hrvatskog vertebroloSkog drustva, Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu

Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora te Hrvatske lijecnicke komore.
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