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Spontano generirani pokreti kao prediktori 
neurorazvojnih poremećaja
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Sažetak: U ovom radu prikazane su dosadašnje spoznaje o spontano generiranim pokretima (SGP) te nji-
hova moguća ulogu prediktora neurorazvojnih poremećaja. Prema najnovijim podacima, jedno od šestero 
djece tijekom rane dobi razvije neki od neurorazvojih poremećaja. Metode i tehnike predviđanja i probira 
rizične djece za mogućnost razvoja nekog od neurorazvojnih poremećaja dosta su ograničene. Spontano 
generirani pokreti (SGP) u neonatalnom periodu indikator su spontane neuralne aktivnosti, te time i dobar 
pokazatelj oštećenja mozga. Danas je dobro poznato kako je procjena SGP-a visoko prediktivna za razvoj 
cerebralne paralize, no manje je poznata njena vrijednost kao prediktora za druge poremećaje koji nisu mo-
torički. Mnoga istraživanja pokazala su da su atipični SGP indikator oštećenja mozga ili disfunkcije subplate 
zone, što posljedično može voditi disfunkciji u mnogim vještinama koje su posljedica optimalnog funkcio-
niranja kompleksnih kortiko-subkortikalnih neuralnih krugova. Na taj način procjena spontano generiranih 
pokreta može biti prediktivna za neurorazvojne poremećaje te omogućiti pravovremeno uključivanje u pro-
grame rane stimulacije i rane intervencije.

Ključne riječi: spontano generirani pokreti, procjena spontano generiranih pokreta, neurorazvojni pore-
mećaj, poremećaj iz spektra autizma

UVOD

Iako se ranije smatralo kako su razvojni 
procesi na različitim područjima zapravo pa-
ralelni procesi koji se odvijaju nezavisno jedan 
od drugog, danas se zna da su oni međusobno 
isprepleteni (Diamond, 2000), no ne nužno i 
kako.

Razvoj grube motorike prvi je od jasnih 
vidljivih elemenata adaptivnog ponašanja kod 
novorođenčeta. S obzirom na činjenicu kako 
motoričko učenje zahtijeva više povezanih 

kognitivnih operacija, uključujući percepciju 
i motoričko planiranje, poznavanje neurobio-
logije razvoja motoričkih funkcija može nam 
pružiti uvid u mehanizme kognitivnog razvoja 
(Hofsten, 2004). U literaturi je već dobro za-
bilježeno kako motoričke i kognitivne vještine 
sazrijevaju kroz iste trajektorije. Mobilnost je 
ključna za kognitivno funkcioniranje, poma-
žući u formiranju neuronskih veza i diferenci-
jacije moždane kore kroz pokret i istraživanje 
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okoline koje dovodi do toga da malo dijete 
stječe iskustva, uči i uočava uzročno-posljedič-
ne veze u okolini. Ipak, sve navedeno jedino 
utvrđuje međuodnos motoričkog i kognitiv-
nog razvoja kao isključivo bihevioralne po-
sljedice koja nam omogućuje kretanje, znači 
motoričke vještine. No postavlja se pitanje je li 
međuodnos motoričkog i kognitivnog funkci-
oniranja više od bihevioralne posljedice? Jesu 
li zapravo isti neuralni i neurofiziološki me-
hanizmi ti koji stvaraju međuodnos motorike 
i kognicije? Možemo li ih mjeriti i opažati, te 
u slučaju deficita intervenirati na njih? Jedna 
od prvih motoričkih funkcija koja se pojavlju-
je nakon rođenja, a koja je do danas značajno 
zanemarena u sustavu praćenja razvoja novo-
rođenčadi su tzv. spontano generirani pokreti 
(SGP).

Cilj ovog rada je prikazati dosadašnje 
spoznaje o spontano generiranim pokretima 
te njihovu moguću ulogu prediktora neurora-
zvojnih poremećaja.

Neurobiološka osnova 
razvojnih vještina

Od prvog dana djetetova rođenja pažnja 
roditelja i stručnjaka usmjerena je na praće-
nje razvoja, iščekivanje novih vještina i usva-
janje razvojnih miljokaza kod novorođenčeta. 
To praćenje naročito je sustavno tijekom prve 
godine djetetova života. U slučaju patologije i 
manjeg dijela jednog od tih sustava posljedice 
se odražavaju i u ostalim sustavima djetetova 
funkcioniranja (Marrus i sur., 2018). Ipak, od 
svih područja razvoja onaj naočitiji pokazatelj 
napretka u najranijoj dobi, a i onaj kojemu se 
pridaje najviše pažnje tijekom prve godine ži-
vota djeteta je motorički razvoj. Prvi razlog 
tomu je što su motorički razvojni miljokazi 
očiti i dobro prepoznatljivi, a drugi jer je to 
dio razvoja za koji se smatra da je najprimarni-

ji i najbrži u sazrijevanju. Prohodavanje malog 
djeteta signalizira novorođenačko sazrijevanje 
u obliku osamostaljivanja i širenja mogućnosti 
za istraživanje okoline, učenje i socijalnu in-
terakciju (Marrus i sur., 2018). Iako su grube 
motoričke funkcije i motorički razvojni miljo-
kazi kod novorođenčeta i hodančadi jasno i 
dobro istraženi, mjerljivi kroz niz razvojnih 
ljestvica te naširoko korišteni u kliničkom 
radu i praćenju malog djeteta, studije o neural-
nim mehanizmima koji dovode do razvoja vje-
ština grube motorike još su uvijek ograničene. 
Različite regije mozga podupiru motoričko 
funkcioniranje. Neke od njih su i mali mozak 
i prefrontalni korteks (Niendam i sur., 2012). 
To su dijelovi mozga koji su ujedno uključeni 
u kognitivnu kontrolu (Diamond, 2000). Dok 
dojenčad komunicira s vanjskim okruženjem, 
mozak reagira na taj unos (Leisman i Melillo, 
2013). Tako je snimanje mozga preko magnet-
ne rezonance otkrilo da povećana tjelesna ak-
tivnost potiče stvaranje sive tvari u mozgu 
(Halloway, Arfanakis, Wilbur, Schoeny i Pre-
ssler, 2018). Nadalje, istraživanja su pokazala 
da je rani motorički razvoj povezan s kasnijim 
kognitivnim ishodom, uključujući akademska 
postignuća i izvršno funkcioniranje (Murray i 
sur., 2006; Bornstein, Hahn i Suwalsky, 2013; 
Ghassabian i sur., 2016). Autori Leisman, Mo-
ustafa i Shafir (2016) proučavali su motoričke 
i kognitivne vještine u kontekstu dvonožno-
sti kod ljudi kao kanala za evoluciju moždane 
kore. Piaget je smatrao da su kognitivni i mo-
torički razvoj djece usko povezani i bio je prvi 
koji je istraživao kako se inteligencija razvija 
iz kontakta s vanjskim svijetom (Wadsworth, 
1996).

Prema izvješću CDC-a (Centers for Dise-
ase Control) iz 2013. godine, u Sjedinjenim 
Američkim Državama jedno od 6 djece razvi-
je neki od neurorazvojnih poremećaja u ranoj 
dječjoj dobi (Boyle i sur., 2011). U posljed-
njem desetljeću bilježi se porast neurorazvoj-
nih poremećaja od 17% (Yeargin-Allsopp i 
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sur., 2011). Zahvaljujući napretku u području 
neonatalne skrbi značajno je smanjen perina-
talni morbiditet, no broj visokorizične novo-
rođenčadi sve je veći. Unatoč tome, nastojanja 
da se u najranijoj dobi predvidi neurorazvojni 
ishod su ograničena. Dio problema leži u obi-
lježjima stalno razvijajućeg živčanog sustava. 
Stalne razvojne promjene u mozgu tijekom 
perinatalnog razdoblja i novorođenačke dobi 
te ranog djetinjstva mogu voditi do toga da se 
izgube znakovi disfunkcije koji su bili prisutni 
u prvom periodu razvoja. Kroz neprestano sa-
zrijevanje otkriva se i izražava neka disfunkcija 
koja do tada nije bila izražena (Touwen, 1976; 
Hadders-Algra, 1996; Roth i sur., 1994). Na-
dalje, tijekom ranog razvoja dešavaju se konti-
nuirane promjene u strukturi i funkciji mladog 
neurološkog sustava te to zahtijeva definici-
ju po dobi specifičnih kriterija za patologiju 
(Prechtl, 1977; Dubowitz i Dubowitz,1981).

Tijekom prošlog stoljeća došlo se do mno-
gih spoznaja o mehanizmima koji upravljaju 
razvojem funkcija središnjeg živčanog susta-
va. Na području motoričke kontrole, spozna-
je u okviru razvojne neurofizologije dovele su 
do promjene s koncepta kako su motorička 
ponašanja naširoko kontrolirana refleksnim 
mehanizmima (Sherrington, 1906., Magnus i 
DeKleijn, 1912) na spoznaju kako je moto-
rika krajnji rezultat aktivnosti kompleksnih 
spinalnih mehanizama koji se nazivaju središ-
nji generatori obrazaca (SGO), engl. Central 
Pattern Generators (CPGs ) (Gillner i sur., 
1995). Također je dokazano kako središnji živ-
čani sustav nije pasivan organ, iz čega proizlazi 
pretpostavka kako su mehanizmi pokretanja, 
disanja, gutanja i žvakanja bazirani na središ-
njim generatorima obrazaca (SGO) (Hadders-
Algra, 2007). SGO su neuralne mreže koje 
imaju sposobnost da uz minimalni senzorički 
ulaz ili minimalne razine neuroaktivnih tvari 
kao što su serotonin ili ekscitatorna aminoki-
selina, koordiniraju aktivnost mnogih mišića 
(Cazalets, Squalli-Houssaini i Clarac, 1992). 

Posljedica središnjih generatora obrazaca su 
spontane aktivnosti u SŽS-u koje se sastoje od 
ritmičnog stvaranja akcijskog potencijala koji 
je povezan s preko desetak stotina stanica i 
pojavljuje se periodično u razmacima od jed-
ne minute (Feller, 1999). Pretpostavlja se kako 
je ta periodičnost rezultat aktivnosti mreža s 
visokom međupovezanosti pobuđujućih si-
napsi (O’ Donovan, 1999; Hanson i Landme-
sser, 2003). Spontana aktivnost SŽS-a ima niz 
različitih funkcionalnih posljedica kao što su 
spontana motorička aktivnost te uspostavlja-
nje i održavanje kortikalnih mreža tijekom 
razvojnih faza, onda kada senzorni ulaz još 
ne može biti pravilno obrađen (Penn i Shatz, 
1999; Khazipov i Luhmann, 2006). Spontana 
motorička aktivnost je karakteristika razvoja 
neuralnih mreža, a ne rezultat postupno razvi-
jajućih unaprijed određenih uzoraka neuro-
loškog sustava ili rezultat povećanja kortikal-
ne kontrole nad takozvanim nižim refleksima 
(Peiper, 1963). To dovodi do zaključka kako 
bi opservacija spontanog motoričkog pona-
šanja ili spontano generiranih pokreta (SGP) 
mogla doprinijeti procjeni neurološkog statu-
sa kod novorođenčadi (Prechtl, 2001; Had-
ders-Algra, 2004).

Spontano generirani pokreti

Spontano generirani pokreti (SGP) prvi su 
pokreti koje ljudski fetus razvija. Pojavljuju se 
prije izoliranih pokreta udova, a mogu se za-
paziti vrlo rano u prenatalnom periodu (Za-
putović, Stanojević i Mišković, 2010). Prisutni 
su od 7. tjedna trudnoće do 16. tjedna po-
stterminske dobi (Einspieler i Prechtl, 2005). 
Dosadašnji klinički značaj, ne samo zbog bolje 
izvedivosti procjene, pokazali su oni sponta-
no generirani pokreti koji se pojavljuju i koji 
su opažani postnatalno. Kvalitativna podje-
la tih pokreta dijeli ih u dvije skupine. To su 
pokreti uvijanja (engl. writhing age), koji su 
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prisutni od 0. do 6. tjedna posterminske dobi 
(Prechtl i Hopkins, 1986). Po svojoj kvaliteti, 
to su brzi pokreti koji uključuju cijelo tijelo i 
izgledaju kao uvijanje tijela i udova. Njihovo 
primarno obilježje je neodređen slijed pokreta 
ruku, nogu, vrata i trupa. Uglavnom, ovi su 
pokreti eliptičnog oblika, što je komponenta 
pokreta koja nam ostavlja dojam uvijajućeg 
karaktera (Einspieler, Prechtl, Ferrari, Cioni 
i Bos, 1997). Druga kategorija pokreta su po-
kreti vrpoljenja. Pojavljuju se u dobi od 8. do 
20. tjedna postterminske dobi. Kvalitativno ti 
su pokreti male amplitude i umjerene brzine. 
Ruke se glatko izmjenjuju u fleksiji i ekstenziji, 
zglobovi se rotiraju, a prsti kreću s finoćom 
(Prechtl i Hopkins, 1986).

Neurobiološka osnova 
spontano generiranih pokreta

Pojava u varijabilnosti i kompleksnosti 
SGP-a između 9. i 10. tjedna postmenstrualne 
dobi, preklapa se s pojavom sinaptičkih mje-
hurića, što upućuje na sinaptičku aktivnost u 
takozvanoj kortikalnoj subplate zoni (Molli-
ver, Kostović i Van Der Loos, 1973, Super, 
Soriano i Uylings, 1998). Privremene veze u 
subplate zoni formiraju funkcionalno aktiv-
ne krugove, koji, kako se pretpostavlja, imaju 
važnu ulogu kod fetalnog ponašanja kao što 
su spontano generirani pokreti (Allendoerfer i 
Shatz, 1994). Nadalje, subplate zona prisutna 
je i u trenucima najveće aktivnosti tzv. procva-
ta SGP-a tj. između 24. i 36. tjedna postmen-
strualne dobi (Kostović i Rakić, 1990; Kosto-
vić i Judaš, 2006). Postupan nestanak subplate 
zone između 36. tjedna postmenstrualne dobi 
i 3.-6. mjeseca postnatalnog razdoblja prekla-
pa se sa završnom fazom razvoja SGP-a (Krm-
potić-Nemanić, Kostović, Bogdanović, Fučić 
i Judaš, 1988; Hadders-Algra, Bouwstra, Van 
Goor, Dijck-Brouwer, Muskiet, 2007). Pret-

postavlja se kako kortikalna subplate zona ima 
ključnu ulogu u velikoj neurorazvojnoj tran-
sformaciji u dobi od 3 mjeseca postanatalno. 
Pojava voljnih i cilju usmjerenih pokreta po-
klapa se s postepenim nestankom kortikalne 
subplate zone između 36. tjedna postmenstru-
alne dobi i 3.-6. mjeseca postnatalno. Vođen 
navedenim spoznajama, Prechtl (1990) je ot-
krio kako bi kvaliteta spontanih pokreta fe-
tusa i novorođenčeta (SGP) mogla biti poka-
zatelj sazrijevanja, integriteta i funkcioniranja 
mladog SŽS-a. Ključne riječi u opisu kvalitete 
SGP-a su varijabilnost i složenost. Nepresta-
ne varijacije u procesima fleksije-ekstenzije, 
abdukcije-adukcije i rotacije odraz su varija-
cije pokreta, što govori u prilog teoriji kako 
je varijabilnost pokreta fundamentalna karak-
teristika funkcioniranja zdravog živčanog su-
stava u novorođenčadi, a stereotipija oznaka 
rane neuralne disfunkcije (Touwen, 1978). 
Navedene spoznaje dovele su do razvoja me-
tode rane procjene novorođenčadi temeljene 
na evaluaciji kvalitete SGP-a (Ferrari, Cioni i 
Prechtl, 1990; Prechtl, 1990).

Procjena spontano generiranih 
pokreta

Procjena SGP-a prema Prechtl metodi 
procjene (1990) neinvazivna je i ne zahtijeva 
skupocjenu opremu te je kratkog vremenskog 
trajanja (Hadders-Algra i Grothius, 1999). U 
samoj procjeni spontano generiranih pokreta 
moguće je razlikovati četiri skupine pokre-
ta: dvije vezane uz tipične SGP (tipično-op-
timalni, tipično-suboptimalni) i dva oblika 
atipičnih, tzv. patoloških SGP (blago i jasno 
atipični SGP) (Hadders-Algra, 2018). Tipič-
no-optimalni SGP pojavljuju se samo u 10-
20% novorođenčadi od 3 mjeseca rođenih u 
terminu, dok većina novorođenčadi pokazuje 
tipično-suboptimalne pokrete (Hadders-Al-
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gra, 2007). Blago atipični pokreti imaju ne-
dovoljan varijabilitet i kompleksnost te nisu 
fluentni, dok su definitivno jasno atipični 
SGP vidljivi bez ikakve kompleksnosti, vari-
jabiliteta i fluentnosti (Hadders-Algra, 2007). 
Prisutnost grčevito-sinkroniziranih pokreta 
smatra se patološkim te upućuje na značajan 
gubitak supraspinalnog utjecaja (Hadders-Al-
gra, 1996). Sva novorođenčad s tipično-opti-
malnim spontanim pokretima ima uredan ne-
urorazvojni ishod. S druge strane, 70% ili više 
novorođenčadi s trajno jasno atipičnim spon-
tanim pokretima imaju kasnija neurorazvojna 
odstupanja uključujući i cerebralnu paralizu, a 
ishod djece s blago atipičnim SGP je malo po-
znat i istraživan (Hadders-Algra i sur., 2004). 
Različiti prenatalni, perinatalni i neonatalni 
nepovoljni čimbenici kao što su intrauterino 
zaostajanje u rastu (IUGR), prematuritet, pe-
rinatalna asfiksija, neonatalna hiperbilirubine-
mija, izlaganje ploda antiepilepticima i slično 
mogu dovesti do atipičnih SGP-a (Hadders-
Algra, 2001; Soorani-Lunsing, Woltil i Had-
ders-Algra, 2001; Parisi i sur. 2003).

Najvažniju ulogu u procjeni imaju tako-
zvani pokreti vrpoljenja. Oni su dio repertoa-
ra spontane motorike koji se pojavljuje izme-
đu 3. i 4. mjeseca života, a završava pojavom 
antigravitacijskog položaja i voljne motorike. 
Neuromorfološki nestanak pokreta vrpolje-
nja poklapa se s nestankom subplate zone u 
razvoju kore velikog mozga. Dosadašnje stu-
dije veću su važnost pridale upravo prediktiv-
nosti pokreta vrpoljenja u odnosu na pokrete 
uvijanja koji su prisutni u prvih 1-2 mjeseca 
do kraja prvog mjeseca života (Prechtl, 1990; 
Hadders-Algra i Grothius, 1999). Čak i onda 
kada ultrazvuk mozga pokaže odstupanje ili 
anamneza upućuje na rizik od kasnijeg neuro-
loškog deficita, prisutnost pokreta vrpoljenja 
koji su po kvaliteti tipični imaju veću predik-
tivnost za tipičan razvoj. Suprotno tome, go-
tovo sva novorođenčad kod koje su pokreti 
vrpoljenja odsutni imaju veliki rizik za neuro-

loške deficite kao što je cerebralna paraliza ili 
za genetske poremećaje s kasnijom pojavom 
kliničke slike. Ako pokreti vrpoljenja postoje, 
ali posturalne reakcije nisu u skladu s dobi te 
su pokreti po kvaliteti monotoni, kognitivne 
i jezične funkcije u kasnijoj dobi uglavnom su 
obilježene manjim ili većim odstupanjima (Sa-
lavati i sur., 2017). Povezanost između atipič-
nosti bijele tvari vidljive na magnetskoj rezo-
nanci (MRI) i odsutnosti pokreta vrpoljenja 
kod novorođenčadi rođene prije 30. tjedna 
gestacije podupire činjenicu kako atipični SGP 
odražavaju oštećenje bijele tvari (Spittle i sur., 
2007).

Do danas se procjena SGP-a ustalila kao 
standard za predviđanje motoričkog razvoja, 
tj. mogućnosti za razvoj cerebralne paralize 
u skupini neurorizične dojenčadi. Iako kao 
standard u procjeni rizika razvoja u Hrvatskoj 
još nije zaživjela, u svijetu se kao prediktor za 
razvoj cerebralne paralize koristi već 20 godi-
na. Međutim, ne koristi se kao prediktor za 
odstupanja u drugim područjima razvoja kao 
što su opći kognitivni razvoj, jezično-govorni 
razvoj, komunikacijski razvoj, adaptivne vje-
štine, socijalizacija i slično. Razlog tome leži 
u činjenici kako se procjena SGP-a uglavnom 
radi samo kod neurorizične dojenčadi, te kod 
one koja već u prvim danima po rođenju po-
kazuje značajna odstupanja. Ono što je nepo-
znato jest što se događa sa svom drugom no-
vorođenčadi kod koje nakon samog rođenja, 
a prilikom prve procjene neurološkog statusa 
nisu vidljiva značajna odstupanja, ali ipak u 
kasnijoj dobi razviju neki od poremećaja iz po-
dručja komunikacije, spoznaje, socijalizacije, 
jezika i govora. Kao što je navedeno, dosadaš-
nja istraživanja su pokazala da su SGP odraz 
funkcioniranja i sazrijevanja mladog središ-
njeg živčanog sustava te se postavlja pitanje je 
li moguće procjenom SGP-a već u prva četiri 
mjeseca postnatalno učiniti probir one novo-
rođenčadi kod koje bi patologija SGP-a mogla 
biti prediktor kasnijih odstupanja u područji-
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ma razvoja jezika i govora, spoznaje, socija-
lizacije, komunikacije i adaptivnim ponaša-
njima. Naime, prva odstupanja u područjima 
razvoja koja nisu vezana uz isključivo motorič-
ki razvoj postaju zamjetna tek u kasnijoj dobi, 
najranije iza 18 mjeseci postantalno. Velika 
prednost rane procjene djece te njena visoka 
prediktivna vrijednost omogućuju pravovre-
meno uključivanje djece kod koje postoje prvi 
pokazatelji odstupanja u najprikladnije pro-
grame rane stimulacije i intervencije ovisno o 
najizvjesnijoj dijagnozi. Na taj se način na naj-
bolji način iskorištava vrijeme najjače neuro-
plastičnosti SŽS-a s ciljem što boljeg neurora-
zvojnog ishoda za svako dijete. Kako bi uopće 
mogli krenuti s programima rane intervencije, 
potrebno je pronaći instrument probira s vi-
sokom prediktivnom vrijednošću, ne samo za 
nastajanje CP-a, već onaj koji bi u najranijoj 
mogućoj dobi mogao uputiti na odstupanja 
koja će u kasnijem periodu razvoja kod dje-
ce rezultirati nastankom neurorazvojnih po-
remećaja kao što su, na primjer, poremećaj iz 
spektra autizma (PSA), komunikacijski pore-
mećaji, specifične teškoće učenja itd.

Povezanost spontano 
generiranih pokreta i 
neurorazvojnih poremećaja

Novije retrospektivne studije pokazuju 
kako postoji korelacija u patologiji SGP-a kod 
one novorođenčadi koja u kasnijoj dobi ima 
razvojna odstupanja. Malobrojne studije koje 
postoje pokazale su kako postoji izrazita po-
vezanost između pojave abnormalnih pokre-
ta i dijagnosticiranja neuroloških disfunkcija 
u kasnijoj predškolskoj i školskoj dobi. Jedna 
od njih je i studija autora Hitzert, Roze, Braec-
kel i Bos (2014). U studiji je sudjelovalo 74 
ispitanika. Prva točka mjerenja bila je s 3 mje-
seca života i procjena se sastojala od procjene 

snimaka SGP-a tipične novorođenčadi. Folow 
up procjena kognitivnog, motoričkog razvoja 
i adaptivnog ponašanja napravljena je u pro-
sječnoj dobi od 5 godina i 11 mjeseci. Procjena 
je bila sveobuhvatna i sastojala se od procjene 
inteligencije, pažnje, verbalne memorije, vi-
zuo-prostorne percepcije, vizuo-motorne in-
tegracije te procjene motoričkih vještina i po-
našanja. Studija je pokazala kako je spontana 
motorika kod zdrave novorođenčadi u dobi 
od 3 mjeseca povezana s kasnijim kognitivnim 
i bihevioralnim, ali ne i motoričkim ishodima 
u ranoj školskoj dobi. Objašnjenje za to moglo 
bi se pronaći u činjenici kako je motorički ra-
zvoj sve do kraja 4. mjeseca kontroliran, tj. po-
sljedica je sazrijevanja mozga i kao takav dio je 
spontane motorike, dok nakon 4. mjeseca po-
kreti kod novorođenčeta počinju biti usmjere-
ni k cilju te su kao takvi dio voljne motorike. 
Takvi pokreti proizvedeni su sa specifičnom 
namjerom i motivirani vanjskim podražajem 
te vrlo vjerojatno uključuju drugačije meha-
nizme nastanka od onih spontanih. Djeca kod 
koje je u ranoj dojenačkoj dobi uočen smanje-
ni repertoar pokreta u školskoj dobi imala su 
više problema s ponašanjem. To nas vodi do 
moguće pretpostavke kako smanjeni repertoar 
spontanih pokreta može odražavati odgođeni 
ili atipični razvoj onih dijelova mozga koji su 
uključeni u regulaciju ponašanja u kasnijoj 
dječjoj dobi. Naime, tijekom drugog i trećeg 
mjeseca života djeteta značajno se povećava 
aktivnost kortikalnih područja jednako kao i 
ona unutar korteksa malog mozga i bazalnih 
ganglija, odnosno u područjima koja uključuju 
umrežavanje motoričkih, kognitivnih i bihevi-
oralnih funkcija. Druga pretpostavka je kako 
monotoni SGP mogu biti odraz ograničene 
mogućnosti za razvoj manjeg broja strategija 
motoričkog ponašanja u interakciji s okoli-
nom. Time se naglašava važnost ranog moto-
ričkog ponašanja za razvoj adaptivnih vještina 
u ranoj školskoj dobi (Bornstein i sur., 2013). 
Takva opažanja idu u prilog teoriji kako se ra-
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đamo s ograničenim setom mreža i veza odgo-
vornih za motoričko ponašanje, čime se uma-
njuje važnost okoline u učenju motoričkog 
ponašanja. Nadalje, kao što je već navedeno 
u uvodu, postavlja se pitanje kada govorimo o 
utvrđenoj povezanosti između motoričkog ra-
zvoja i ostalih domena razvoja, jesu li ona zai-
sta samo bihevioralna posljedica? Odnosno, je 
li motoričko ponašanje bitno za druge dome-
ne razvoja samo u dijelu u kojemu nam mo-
torička aktivnost omogućava učenje i iskustvo 
ili su moguće neuralni mehanizmi motoričkog 
razvoja isprepleteni na neuralnoj osnovi s oni-
ma koji određuju i kognitivni i jezični razvoj 
u djece. Slijedom toga, cilj studije Spittlea i 
sur. (2010) bio je istražiti biometričke karak-
teristike mozga (linearna mjerenja mozga na 
MRI reprezentativnom trodimenzionalnom 
volumenu mozga), kao prediktora atipičnih 
SGP-a u dobi od 1 i 3 mjeseca, korigirane u 
nedonoščadi. Pretpostavljeno je da će atipič-
ni SGP biti povezani sa smanjenim metričkim 
vrijednostima mozga u primarnim motornim 
područjima, malom mozgu i parietalnom re-
žnju. Osamdeset tri nedonoščadi (gestacijska 
dob < 30 tjedana) procijenjeno je u korigi-
ranoj kronološkoj dobi. MRI je korištena u 
procjeni količine bijele tvari u velikom moz-
gu te metričke karakteristike velikog mozga 
u šest unaprijed definiranih regija mozga (tj. 
bifrontalna, biparietalna, bočna klijetka i tran-
svenzalni promjer mozga te udaljenost između 
hemisfera). Procjena SGP-a bila je u dobi od 1 
i 3 mjeseca života, prema Prechtlovoj metodi 
procjene. Rezultati studije pokazali su kako je 
63% (n = 52) dojenčadi u 1. mjesecu života 
imalo atipične SGP s tim da nije bilo poveza-
nosti između metričkih karakteristika mjere-
nih dijelova mozga i atipičnih SGP. U dobi od 
3 mjeseca 23% (n = 18) novorođenčadi imalo 
je abnormalne SGP (odsutni pokreti vrpolje-
nja n = 18; abnormalni pokreti vrpoljenja n 
= 0). Rezultati su pokazali kako je smanjeni 
promjer malog mozga u ekvivalentnoj dobi 

povezan s atipičnim SGP u djeteta u dobi od 
3 mjeseca, neovisno o tome postoje li pato-
logija ili odstupanja u količini i razvoju bijele 
tvari te postoji li intraventrikularno krvarenje. 
Uzimajući u obzir činjenicu kako je velik dio 
razvojnih odstupanja koja ne uključuju mo-
toričke i sindromske poremećaje neupadljiv i 
neprimjetan do rane predškolske dobi, jasna je 
problematika i same funkcije takozvane rane 
intervencije koja krene najčešće tek nakon tre-
će godine života, kada su ključni periodi za 
razvoj pojedine vještine propušteni.

Povezanost spontano 
generiranih pokreta i 
poremećaja iz spektra autizma

Također je dostupno nekoliko retrospek-
tivnih studija koje su pokazale da postoji kore-
lacija između blago atipičnih pokreta u novo-
rođenčeta s kasnijim nastankom poremećaja iz 
spektra autizma.

Poremećaj iz spektra autizma cjeloživot-
ni je poremećaj koji istovremeno zahvaća veći 
broj razvojnih područja te na različit način 
utječe na svako od njih, što dovodi do velike 
raznolikosti razvojnih profila i ishoda (Cepa-
nec, Šimleša i Stošić, 2015). Primarno se odra-
žava teškoćama u socijalnoj komunikaciji, 
između ostalog i izostankom govora ili atipič-
nim jezično-govornim razvojem i pristunošću 
ograničenih, repetitivnih obrazaca ponašanja, 
interesa i aktivnosti. Taj poremećaj dijagnosti-
cira se najranije u dobi od 2 godine, a često i 
kasnije. Istraživanja su pokazala da je prosječ-
na dob za postavljanje dijagnoze poremećaja iz 
spektra autizma nekad i 5 godina (Crane, Che-
ster, Goddard, Henry i Hill, 2016). To znači 
da postoji razlika od gotovo četiri godine iz-
među prosječne dobi pojavljivanja pokazatelja 
sumnje za dječji razvoj i prosječne dobi po-
stavljanja dijagnoze djetetu s PSA. S obzirom 
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na to kako se očekivani period pojave govora 
događa tek nakon druge godine, a nerijetko 
se tolerira i do treće, cijeli period za iskoriš-
tavanja plasticiteta mozga u ranoj intervenciji 
je izgubljen. Brojna istraživanja u okviru ko-
jih su se nastojali utvrditi biološki markeri za 
PSA još uvijek nisu dala rezultate, stoga i dalje 
upotrebljavamo bihevioralne markere, odno-
sno procjenu djetetova ponašanja za utvrđi-
vanje PSA-a kod male djece. Činjenica da se 
dojenčad s PSA-om često opisuje kao hipoak-
tivna ili previše mirna, ide u prilog teoriji i 
važnosti ranog motoričkog razvoja kod djece 
s PSA-om. Različite studije su pokazale kako 
se kod djece s PSA-om uočavaju motorička 
odstupanja (Wilson, McCracken, Rinehart i 
Jeste 2018). Međutim, još uvijek nije poznato 
imaju li uočena odstupanja u razvoju motorike 
i kretanja kod djece s PSA-om centralnu ulo-
gu u samoj etiologiji nastanka PSA-a. Rastući 
broj istraživanja opisuje i pokazuje kako u no-
vorođenčadi koja kasnije razvija PSA postoje 
specifična obilježja u razvoju motorike i mo-
toričkog ponašanja. Ako postoje poremećaji 
motorike, oni su u dojenačkoj dobi najizraže-
niji jer još nisu zamaskirani kompenzacijskim 
mehanizmima koje dijete razvije sazrijevajući. 
Moguće je da su motorička ponašanja varija-
bilna ovisno o regiji mozga u kojem je nastalo 
oštećenje. Teitelbaum, Teitelbaum, Nye, Frei-
man i Maurer (1998) su pokazali kako atipični 
uzorak pokreta kod djece s PSA-om može biti 
detektiran već rano tijekom dojenačkog doba, 
pretpostavljajući time kako PSA može biti ot-
kriven već jako rano, neovisno o očekivanom 
periodu pojave govora ili drugih komunikacij-
skih ponašanja.

Phagava i sur. (2008) su proveli retros-
pektivnu studiju analizirajući videosnimke 20 
novorođenčadi (17 muških, 3 ženskih) kasnije 
dijagnosticiranih s PSA-om i 20 djece tipičnog 
razvoja. Troje novorođenčadi snimljeno je s 8 
tjedana postnatalno, 13 tijekom perioda po-
jave pokreta vrpoljenja između 9. i 21. tjedna 

postnatalno i 4 novorođenčadi tijekom obje 
vremenske točke. Rezultati su pokazali kako 
je 70% novorođenčadi kod koje je kasnije 
dijagnosticiran PSA imalo patološke pokrete 
uvijanja, dok je kod tipične novorođenčadi 
njih 12,5% imalo atipične pokrete uvijanja. U 
periodu pojave pokreta vrpoljenja kod 20,8% 
novorođenčadi uočena je odsutnost pokreta 
vrpoljenja, a njih 29,2% imalo je atipične po-
krete vrpoljenja. Dok je u kontrolnoj skupini 
88,9% novorođenčadi imalo tipične pokrete 
vrpoljenja, a u svega 11,1% novorođenčadi ti 
pokreti su bili odsutni. Rezultati studije time 
su pokazali kako se već u ranoj dobi kod dje-
ce kasnije dijagnosticirane s PSA-om uočava 
odstupanje u ranom spontanom motoričkom 
ponašanju i to već tijekom prva dva mjeseca 
života.

ZAKLJUČAK

Iako su istraživanja SGP-a prisutna već 
najmanje zadnjih 30 godina u svijetu dječje 
razvojne neurologije i neurofiziologije, veći-
na ih je bazirana na istraživanjima vezanima 
uz visoki neurorizik te posljedično nastanak 
cerebralne paralize i drugih težih motoričkih 
odstupanja. Ipak kroz istraživanja same neu-
rofiziologije nastanka SGP-a i novim spozna-
jama o neurobiologiji kognitivnog razvoja kod 
male djece došlo se do zanimljivih spoznaja 
kako motorički razvoj i kognitivni razvoj nisu 
paralelni procesi, već potencijalno slijede iste 
obrasce i mehanizme nastanka. Sve je veći 
broj istraživanja koji jasno potvrđuju i učvr-
šćuju simbiozu između motoričkog i kognitiv-
nog razvoja te navode na promišljanje kako 
bi potencijalno uočavanje ranih motoričkih 
odstupanja moglo voditi k prepoznavanju i 
ranih kognitivnih odstupanja te onih vezanih 
uz ostale domene razvoja. Pri tom nije važno 
samo rano prepoznati potencijalno odstupa-
nje te time predvidjeti razvojni ishod pojedi-
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nog djeteta. Rana dijagnostika sama po sebi 
nema smisla ako nemamo mogućnost i za in-
tervenciju. Kod djece s odstupanjima koja nisu 
primarno motorička, isključujući i sindromske 
poremećaje, učestalo se i sama dijagnostika 
provodi tek u kasnijoj dobi, a najranije oko 
treće godine života. Također, u neke djece s 
poremećajem iz spektra autizma koja nemaju 
jako očite teškoće u ranoj dobi, dijagnoza se 
postavlja tek u školskoj dobi.

Time se propuštaju takozvani “prozori za 
mogućnost učenja”. To je pojam koji se kori-
sti kako bismo opisali najpovoljnije vremen-
sko razdoblje za učenje i usvajanja određene 
vještine ako za nju postoje preduvjeti (Hen-
sch i Bilimoria, 2012). Događa se izrazitom 
brzinom te kada prođe taj period, iako i da-
lje zbog neuroplastičnosti postoji mogućnost 
učenja i usavršavanja razvoja te vještine, ona 
će se teško ikada u potpunosti razviti. Vođeni 
time, lako možemo uvidjeti važnost rane in-
tervencije za dječji razvoj. Iz tog razloga, rani 
probir za neurorazvojne poremećaje je nešto 
čemu se teži u ranom periodu dječjeg razvoja. 
Ipak, malo je metoda i tehnika kojima može-
mo predvidjeti mogućnost za razvojni ishod 
male djece u kasnijoj dobi. Dosadašnja istraži-
vanja su pokazala kako rana procjena sponta-
no generiranih pokreta može biti prediktivna 
za kasnije ishode razvoja, a spoznaje iz razvoj-
ne neurofiziologije koja uvjetuje i upravlja 
SGP-om, mogle bi poslužiti za postavljanje 
teorija o etiologiji neurorazvojnih poremeća-
ja. Primarni cilj bi ipak bio usmjeren na pra-
vu ranu intervenciju već tijekom prve godine 
djetetova života kod one novorođenčadi koja 
bi pokazivala odstupanja u razvoju SGP-a. Na 
taj način bi se, osim razvojne neuroplastičnosti 
koja je najizraženija tijekom prve dvije godine, 
iskoristili i “prozori za mogućnost učenja”, tj. 
poticanje upravo onih vještina iz područja u 
kojima pretpostavljamo da postoji neka rana 
predispozicija za razvoj teškoće.
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Spontaneously generated Movements as Predictors of Neurodevelopmental 
Disorders

Abstract: In this paper, previous research on general movements (GM) and their role as predictors of 
neurodevelopmental disorders is presented. One of six children shows some degree of neurodevelopmen-
tal disorders in early childhood. Methods for predicting neurodevelopmental outcomes that can be im-
plemented at an early age are limited. General movements (GM) in the neonatal period are indicators of 
spontaneous neural activity and of brain damage. The assessment of GM has a high predictive value for the 
development of cerebral palsy but the predictive value of GM assessment for the development of other 
nonmotor neurodevelopmental delays is not yet clearly established. The quality of GMs is based on the inte-
grity of the subplate zone and its connections. Many studies have shown that atypical GMs are an indicator 
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of brain damage or of subplate zone dysfunction and its efferent connections in the periventricular white 
matter, which, consequently can lead to dysfunction in several abilities that are the result of optimal functi-
oning of complex cortico-subcortical neuronal circuits. Subsequently, assessment of GMs can be predictive 
for neurodevelopmental disorders and enable timely implementation of early intervention.

Key words: general movements, general movements assessment, neurodevelopmental disorders, autism 
spectrum disorders




