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lzvle¢ek. Snemanje spontanega gibanja novo-
rojencka na videotrak in kasnejSe ocenjevanje
posnetega gibanja je diagnosti¢na metoda za
ocenjevanje nevroloSkega stanja novorojenc-
ka. Pri nas je do sedaj Se niso uporabljali. S to
metodo sva zelela ugotoviti, ali se celostno gi-
banje nevroloSko ogrozenih novorojenckov po
kakovosti razlikuje od celostnega gibanja nevro-
losko neogrozenih novorojenckov, katere so te
razlike in kako pogosto se pojavljajo posamez-
ni spontani gibalni vzorci pri obeh skupinah no-
vorojen¢kov. Doloc€ila sva stopnjo strinjanja
v najinih ocenah spontanega gibanja ter obcéut-
livost in specifi€énost metode glede na nevrolos-
ki pregled preiskovancev po treh mesecih od
snemanja. Na ta nacin sva prakti¢no preizkusi-
la ugotovitve tujih avtorjev o uporabnosti in za-
nesljivosti te metode ter odkrila tezave, ki se pri
snemaniju in ocenjevanju pojavljajo, vendar jih
je mozno prepreciti. V raziskavo sva vkljucila
7 novorojenckov z enim ali ve¢ nevrolo$ko ogro-
zajoc¢imi dejavniki in 6 novorojenckov brez njih.
Njihovo posneto celostno gibanje sva ocenila
z dvema kakovostnima in eno koli¢insko oceno
in ugotovila, da se nevrolosko neogrozeni in ne-
vrolodko ogrozeni novorojencki razlikujejo tako
po kakovosti spontanega gibanja kot tudi po
pojavnosti spontanih gibalnih vzorcev v ¢asov-
ni enoti. Ocenjevanje spontanega gibanja novo-
rojen¢ka s pomocjo snemanja na videotrak je
preprosta, zanesljiva, poceni, predvsem pa po-
polnoma nemoteca in neskodljiva metoda, ki
omogoca zgodnje odkrivanje okvar v osred-
njem zivcevju.
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Abstract. Assessment of spontaneous body
movements of newborns from video recordings
is a diagnostic method that has not yet been
introduced in Slovenia. Spontaneous move-
ments of neurologically damaged newborns
have been evaluated in order to determine if such
movement distinguishes newborns at high risk
for possible neurological impairment from healthy
ones. The differences in movements between
these two categories of newborns have been
assessed and the frequencies of occurrence of
different movement patterns determined. An
attempt has been made to determine the objec-
tivity of movement evaluations by comparing
evaluations from two different observers, and
determine the specificity and sensitivity of the
method as judged by a neurological examina-
tion performed at three months of age of the sub-
jects that have been included in the study. In this
way usefulness and reliability of the method, as
reported by others, have been tested. First
steps were performed in order to introduce the
method into clinical practice. Body movements
of six healthy and seven at risk newborns (those
with one or more risk factors for neurological
impairment) were recorded and then evaluated
by one quantitative and two qualitative criteria.
Spontaneous body movements of healthy new-
borns were found to differ from those with pos-
sible neurological dysfunction in both quality
and frequency of occurrence of spontaneous
motor activity measured within the unit of time.
Recording and evaluation of spontaneous body
movements of newborns is a simple, non-intru-
sive, reliable and cost-effective method for early
detection of central nervous system dysfunction.

*Objavljeno delo je bilo nagrajeno s Presernovim priznanjem za studente v letu 1996.
**Mojca Ivankovic, Stud. med., Univerzitetna pediatri¢na klinika, Klini¢ni center, 1525 Ljubljana.
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Uvod

Dobrih trideset let je minilo od takrat, ko so neonatologi spoznali, da je nevrolo$ko sta-
nje novorojencka zelo drugacno od nevroloSkega stanja otroka in odraslega. André Tho-
mas je leta 1960 prvi¢ opisal, kak§en naj bi bil pravilen nevroloski pregled novorojencka,
in danes njegov postopek Ze velja za klasi¢nega (7). K temu sta pripomogli dve pomemb-
ni spremembi. Prva je bila, ko sta zakonca Dubowitz opisala precej zanesljiv naéin ne-
vroloSkega pregleda novorojencka s pomocjo to¢kovanja (2). Ta metoda je bila zlahka
izvedljiva povsod, v inkubatorju ali v ambulanti, v londonski porodni$nici ali v zakotnem
afri8kem misijonu, bila je enostavna in ponovljiva pri razli¢nih starostih. Druga sprememba
se je zgodila v sedemdesetih letih, ko so zlasti nizozemski avtorji zaceli z behavioristic-
nim pristopom k novorojen¢ku. Prechtl (3-6), Touwen (7) in Beintema (8) so zagovar-
jali nevroloski pregled z »rokami na hrbtu«, torej zgolj z opazovanjem spontanega gibanja
novorojencka.

Diagnostiéne metode za zgodnje odkrivanje mozganskih okvar novorojenckov so tudi
slikovne preiskave, kot so ultrazvok, racunalniska tomografija in magnetna resonanca.
Vendar pa teh slikovnih preiskav v€asih ni mogoce uporabiti, ker bi predstavljale za no-
vorojencka preveliko nevarnost. Ocena nevroloSkega stanja, ki temelji na opazovanju
spontanega gibanja novorojencka, bi bila v takih primerih zelo primerna reSitev. Kljub
temu se je do nedavnega le malo avtorjev ukvarjalo z vprasanjem, v kolik§ni meri moz-
ganske okvare vplivajo na spontano gibanje novorojenéka. Sele v devetdesetih letih so
se predvsem Prechtl, Cioni, Ferrari in Einspielerjeva v obseznih Studijah lotili tudi tega
problema (5, 6, 9—14).

V zadnjih nekaj letih se ocenjevanju nevroloskega stanja nedono$encka, novorojencka
in dojencka vse bolj pridruzuje nova diagnosti¢éna metoda za zgodnje odkrivanje okvar
v osrednjem ziv€evju, ki temelji na opazovanju spontanega gibanja s pomocjo video-
tehnike. V najini raziskovalni nalogi sva se po zgledu tujih avtorjev ukvarjala prav s to
metodo.

Spontano gibanje

Nastanek spontanega gibanja pri plodu in novorojencku $e vedno ni popolnoma razjas-
njen. Gre za endogeno nastalo motori¢no aktivnost, ki ni vzbujena z zunanjimi draZlja-
ji. Domnevajo, da pri plodu, nedono$encku, novorojencku in dojencku obstajajo tri
mozganske strukture, katerih aktivnost povzro¢a spontano gibanje. To so hrbtenjaca,
podaljSana hrbtenjaca in mozgansko deblo (15—-18). Vplivi teh generatorjev gibanja so
skozi obdobja zorenja (zorijo v kranio-kavdalni smeri) razli¢no veliki. Pove¢evanje in zmanj-
Sevanije vplivov se odraza na motori¢énem razvoju ploda in otroka.

Iz raziskav na zivalih je znano, da prizadetost Ziv€evja veliko moc¢neje vpliva na spon-
tano gibanje kot na refleksne odgovore, vzbujene z zunanjimi drazljaji. Ob lahni hipok-
siji ali lahni anesteziji spontana aktivnost izgine, odzivanje na zunanje drazljaje pa ostane
popolnoma nespremenjeno (10).
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Spontano gibanje pri plodu in novorojencku je torej odraz celovitosti osrednjega zivéev-
ja in morebitne nepravilnosti v njegovem delovanju ustvarjajo razliéne oblike nenormal-
nega spontanega gibanja (19, 20).

Celostno gibanje

Pri novorojencku se pojavlja zelo veliko razli¢nih spontanih gibalnih vzorcev. Pri ocenje-
vanju je smiselno opazovati tisto gibanje, ki nam o njegovem zdravju pove najvec. Naj-
kompleksnejSe gibanje je najbolj primerno — to sta, na primer, celostno gibanje (CG) in
zdrznjenje. Ker je CG zelo pogost gibalni vzorec, je za opazovanje veliko primernejsi,
kot so ob&asna zdrznjenja (11, 21).

Celostno gibanje (angl. general movement) je po definiciji (10) spontan gibalni vzorec,
ki zajema celotno telo in traja od nekaj sekund do nekaj minut. Gibi zgornijih in spodnjih
udov, vratu ter trupa si sledijo v spremenljivem zaporedju. Prav tako se nenehno spre-
minjajo njihov obseg, jakost in hitrost. Gibanje se pojavi in izzveni postopoma, v obliki
plimovanja, ter je vedno tekoce in elegantno. TakSno gibanje je raznovrstno in daje vtis
kompleksnosti. CG je pri normalnem novorojencku podobno zvijanju (angl. writhing), po
drugem mesecu starosti pa je CG dojencka podobno drencanju (angl. fidgety) (22). Vse
opisane lastnosti CG so znacilne za zdravega otroka.

Kljub pestrosti in spremenljivosti je CG dobro prepoznaven gibalni vzorec in ga z lah-
koto lo¢imo od preostalega gibanja. Najpogosteje se pojavi v budnosti in je takrat tudi
najbolj izrazito. Prav tako so zelo oCitne razlike med CG zdravega ter CG nevrolosko
prizadetega novorojencka, kjer izstopata predvsem neorganiziranost in enoli¢nost (712).

Ocenjevanje kakovosti celostnega gibanja

Kakovost CG najpreprosteje ocenimo z neposrednim opazovanjem s prostim o¢esom.
Ceprav je ta ocena subjektivna in podana brez vsakrsnih koliginskih meritev, je zanes-
ljiva, strinjanje v ocenah med ocenjevalci pa je, kot piSejo tuji avtorji, zelo veliko (10).
Ze pred tridesetimi leti je Konrad Lorenz dejal, da vtisna ocena (nem. gestalt Percep-
cion) lahko zajame vecje Stevilo podrobnosti in njihovih medsebojnih povezav kot kate-
rokoli matematié¢no preracunavanje ter da je za tak§no ocenjevanje potrebna posebna
tehnika, ki se je mora ocenjevalec nauciti (23). Ceprav je vtisna ocena odvisna od do-
jemanja in pozornosti opazovalca, je v rokah tistega, ki jo zna uporabljati, mo¢no orod-
je za raz€lenjevanje sestavljenih pojavov. Ker lahko s to metodo dobro ocenjujemo lastnosti,
kot so elegantnost, kompleksnost in povezanost, je zelo primerna za ocenjevanje ka-
kovosti CG novorojencka.

Ve¢ tujih avtorjev si je pri ocenjevanju CG novorojencka pomagalo z videokamero, saj
je ocenjevanje posnetega gibanja mnogo laZje. Prechtl, Cioni in Ferrari s sodelavci (12, 13)
so opravili metodolosko izdelane raziskave, v katerih so novorojenckovo gibanje prib-
lizno eno uro snemali na videotrak. Nato so posnetke pri pospeseni hitrosti pregledali,
dolocili CG (pri pospeseni hitrosti je zaCetek in konec CG veliko lazje doloditi) in jih oce-
nili pri normalni hitrosti predvajanja posnetka. Ocenjevanije je raziskovalcem vzelo le ne-
kaj minut.
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Namen raziskovalne naloge

Pri nas do sedaj niso izvajali sistemati¢no vodenega ocenjevanja spontanega gibanja no-
vorojenckov s pomocjo videokamere. Z najino raziskovalno nalogo sva zelela prakti¢no
preizkusiti ugotovitve tujih avtorjev o uporabnosti te metode, odkriti tezave pri snemaniju
in ocenjevanju ter postaviti izhodi$¢a za nadaljnja snemanja. Najini cilji so prav tako bili:

— ugotoviti, ali se CG pri novorojenckih z enim ali ve€ nevroloSko ogrozajoc¢imi dejav-
niki po kakovosti razlikuje od CG nevroloSko neogrozenih novorojenckov;

— ugotoviti, kako pogosto se pojavljajo spontani gibalni vzorci pri nevrolosko ogrozenih
in nevroloSko neogrozenih novorojenckih v dolo¢eni ¢asovni enoti, in primerjati rezul-
tate obeh skupin novorojenckov;

— dolociti znacilnosti CG pri nevrolodko ogrozenih in nevroloSko neogrozenih novoro-
jenckih;

— ugotoviti, katere znacilnosti najbolj izstopajo pri CG, ki sva ga s splo$no vtisno oce-
no ocenila za normalno, lahno nenormalno ali nenormaino;

— ugotoviti, ali lahko s pomocjo to¢kovne vtisne ocene CG in koli¢inske ocene spontanih
gibalnih vzorcev lo¢imo nevrolosko ogrozene od nevrolosko neogrozenih novorojencev;

— dolo¢iti stopnjo strinjanja med lo¢enima opazovalcema pri ocenjevanju spontanega
gibanja;

— dologiti ujemanje med splo$no in to€kovno vtisno oceno in

— dolociti obcutljivost in specificnost metode glede na nevroloski pregled preiskovan-
cev po treh mesecih od snemanja.

Preiskovanci in metode

Raziskavo sva opravljala na Oddelku za intenzivno nego novorojenckov Univerzitetne
pediatri¢ne klinike v Ljubljani v skladu z naceli Helsinske deklaracije in Komisije za me-
dicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravstvo RS. Vanjo sva vkljucila le tiste novorojencke,
katerih starsi so pred tem podpisali izjavo o zavestni in svobodni privolitvi za sodelova-
nje v njej. StarSe sva seznanila z metodami dela.

Preiskovanci

V raziskavo sva vkljucila 13 novorojenckov (7 deklic in 6 de¢kov). Razdelila sva jih v dve
skupini. V prvi skupini je bilo 7 novorojen¢kov z enim ali ve¢ nevrolo$ko ogrozajogimi
dejavniki, v drugi skupini pa 6 novorojenckov brez njih.

Med nevrolosko ogrozajoCe dejavnike sva uvrstila:

— zaplete v poteku poroda in/ali v prvih 24-ih urah po porodu,

— oceno po Apgarjevi pod 7 po prvi in/ali peti minuti,

— nenormalen slikovni pregled mozganov v prvem tednu po rojstvu,
— mozganske kr€e v prvih 72-ih urah po rojstvu,

— 24 ur ali dlje trajajoCo potrebo po umetni ventilaciji in

— hiperbilirubinemijo, tj. koncentracijo bilirubina v krvi nad 250 pmol/l.

Vecina novorojenckov z nevroloSko ogrozajocimi dejavniki v ¢asu snemanja ni imela ok-
varjenega osrednjega zivcevja, vendar je bilo pri njih tveganje, da se to pojavi, vecje.
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Novorojencki so bili rojeni z gestacijsko starostjo od 26 do 40 tednov (srednja vrednost
35,8 tednov), od tega jih je bilo 5 nedonoSenih (z gestacijsko starostjo pod 37 tednov).
V raziskavo sva jih vklju€ila v starosti od 36 do 42 tednov (srednja vrednost 40,0 ted-
nov). V ¢asu snemanja so imeli vsi telesno tezo in viS§ino v mejah normale.

Stevilo preiskovancey, ki sva jih vkljugila v raziskavo, je bilo majhno, saj sva zelela preiz-
kusiti ve€ nacinov ocenjevanja spontanega gibanja novorojenckov in jih med seboj pri-
merijati, bila pa sva éasovno omejena. Z majhnim stevilom novorojen¢kov sva se morala
sprijazniti tudi zaradi majhnega Stevila novorojenckov na oddelku, ki bi lahko bili primer-
ni za najino raziskavo. Predvsem je bilo teZko najti novorojencke brez nevrolosko ogro-
zajocih dejavnikov. Poleg tega je ve¢ novorojenckov, ki sva jih Ze zacela snemati,
pred¢asno zapustilo bolniSnico in sva jih morala zaradi nezadostnega $tevila posnet-
kov izkljuciti iz raziskave.

Metoda snemanja

Novorojencke sva snemala z videokamero v zatemnjeni in tihi sobi, pri standardni tem-
peraturi (26°C), eno uro po popoldanskem hranjenju in le enkrat v istem dnevu. Novo-
rojencki, ki so lezali goli in na hrbtu v posteljici pod grelcem, so se lahko prosto premikali
in niso bili intubirani, niso imeli vstavljenih infuzij in drugega, kar bi jih lahko oviralo pri

Tabela 1. Vpisni list.

ime in priimek

spol Om 0Oz

datum rojstva

datum snemanja posnetek Stevilka
zacetek snemanja
konec snemanja

zadnji obrok : Stevec
temperatura v prostoru °C

stanja pozornosti
1 ne-rem spanje spi, miren, ni velikih gibov telesa, redno dihanje in sréni
ritem, ni o¢esnih gibov
2 rem spanje spi, miren, ob¢asni veliki gibi, neredno dihanje in sréni
ritem, hitri oesni gibi
3 vmesno stanje med spanjem odpira in zapira o€i, miren, veliki telesni gibi
in budnostjo

4 budnost buden, veliki telesni gibi
5 jok
ura stanje opazanja opombe
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gibanju. Kamera je bila postavljena priblizno en meter nad posteljico, pod kotom 45° in
dovolj stran, da ni privlacila novorojen¢kove pozornosti. Kamera je belezila sliko in zvok,
na zacetku posnetka pa tudi datum in uro snemanja.

Snemala sva jih od 3- do 5-krat, 15-55 minut (povprecno 40,9 minut), od 3 do 9 dni (pov-
pre¢no 5,8 dni) in v obdobju $tirinajstih dni po sprejemu na oddelek. Celotno snemanje
je potekalo od februarja do septembra 1996. Novorojencke sva snemala v spanju in bud-
nosti, pri tem pa opazovala njihovo spontano gibanje, odpiranje in zapiranje oci, joka-
nje in pravilnost dihanja. Vse ugotovitve in stanja pozornosti novorojencka (24) sva
zapisovala na vpisni list (tabela 1). Stanja pozornosti so opisana na vpisnem listu.

Metode ocenjevanja spontanega gibanja novorojenckov

Po kon¢anem celotnem snemanju sva spontano gibanje novorojenc¢kov ocenila vsak zase
in lo¢eno, pri Eemer sva poznala le podatke o posnetkih (¢as trajanja posnetka, Stevec,
ura) in stanjih pozornosti novorojenckov, ne pa tudi diagnoze in morebitne prisotnosti
nevroloSko ogrozajocih dejavnikov. Ocenjevala sva samo gibanje v stanju budnosti (sta-
nje 4) in v prehodnem obdobju med spanjem in budnostjo (stanje 3), ne pa v joku ali
med spanjem.

Na vsakem posnetku sva spontano gibanje novorojencka ocenila s:

— kakovostnima ocenama CG in
— koli€insko oceno posameznih spontanih gibalnih vzorcev.

Kakovostni oceni celostnega gibanja novorojencka

Celoten posnetek sva pregledala pri pospeseni hitrosti in poiskala obdobja, ko je novo-
rojenéek buden (stanje 4), ali ko se prebuja, oziroma tik preden zaspi (stanje 3). Pritem
sva si pomagala s podatki o stanjih pozornosti novorojencka, ki sva jih ob snemanju za-
pisovala v vpisne liste. Nato sva dolocila CG in jih s prostim o¢esom ocenila pri normal-
ni in pospeseni hitrosti posnetka. Pri pospeseni hitrosti lahko zacetek in konec CG dolo¢imo
veliko lazje, nekatere znacilnosti CG so tako bolj o€itne, pa tudi hitreje je. Na ta nacin
sva zelela lociti nenormalno spontano gibanje od normalnega.

CG novorojencka sva dala dve kakovostni oceni:

— splosno vtisno oceno in
— tockovno vtisno oceno.

Ocene sva vpisala v ocenjevalni list, ki sva ga sama sestavila (tabela 2).
Splosna vtisna ocena

Splosna vtisna ocena izraza sploSen vtis o tem, ali se nama je CG novorojencka zde-
lo normalno, lahno nenormalno ali nenormalno, in sva jo naredila najprej in neodvisno
od ostalih ocen. Normalno CG je elegantno, tekoce in kompleksno, gibi posameznih de-
lov telesa si sledijo v spremenljivem zaporedju, so usklajeni, razporejeni v vsem pro-
storu in se pojavijo ter izginejo postopoma. Premikanje prstov rok in nog je raznoliko (5).
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Tabela 2. Ocenjevalni list. CG — celostno gibanje.

ime in priimek

§t. posnetka

spol Om [0z opombe k posnetku

gestacijska starost

starost ob snemanju

ocenjevalec

1. KAKOVOSTNI OCENI

A. SPLOSNA VTISNA OCENA CG NOVOROJENCKA

ocena J normalno

J lahno nenormalno J nenormalno

B. TOCKOVNA VTISNA OCENA CG NOVOROJENCKA

1 |obseg gibov — vec¢inoma majhen 1a
— veéinoma velik 1.b
— majhen in velik, brez vmesnih stopenj 1.c
— spremenljiv 2
2 | hitrost gibov — le poc&asni gibi 1.a
— le hitri gibi 1.b
— hitri in po€asni gibi, brez vmesnih stopenj 1.c
— spremenljiva hitrost 2
3 |znacaj gibov — kréeviti 1a
— ohlapni (hipotoniéni) 1b
— udarjajodi (plahutajoci) 1.c
— tremorski 1.¢
— revni, enoliéni (hipokineti¢ni) 1d
— spremenljivi in kompleksni 2
4 |zaporedije gibov — sinhroni gibi 1la
— neorganizirano, kaoti¢no gibanje 1b
— ponavljanje istega giba v okviru posameznega gibanja | 1.c
— ponavljanje zaporedja gibov 1.¢
— spremenljivo zaporedje 2
5 |gibanje v prostoru — le v eni ravnini 1
— po celem prostoru 2
6 |povezanost in elegantnost gibov|— nista prisotni 1
— sta prisotni 2
7 |zacetek in konec gibanja — nenadna 1a
— komaj opazne spremembe valovanja 1.b
— gladka, v obliki plimovanja (crescendo, decrescendo) 2
8 |premikanje prstov — redko 1.a
— sinhrono premikanje prstov 1.b
— neprestano stiskanje pesti 1.c
— malo raznolikih gibov prstov 1.¢
— velika raznolikost gibov prstov in rok, vklju¢no z obrati | 2
rok
skupaj
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2. KOLICINSKA OCENA
STETJE SPONTANIH GIBALNIH VZORCEV V STANJIH 3 IN 4

vsota | na 10min

zdrznjenje

celostno gibanje

izolirani gibi zgornjih udov

izolirani gibi spodnjih udov

trzljaji

tresljaji

Njojo|bh|w|[N|=

tremor

| Cas trajanja stanj 3in 4 minut

opombe:

Nenormalno CG je lahko kréevito in sinhrono (angl. cramped-synchronized) ali borno
(angl. poor repertoire). Znacilnosti prvega so togi, neelegantni in nepovezani gibi. Vse
miSice udov in trupa se krcijo in sproS¢ajo skoraj isto¢asno. Za drugo obliko nenormal-
nega CG pa so znadilni revna izvedba gibov, enoli¢nost in manjSa kompleksnost giba-
nja. Zaporedje gibov je manj spremenljivo kot pri normalnem CG (72). Pri nenormalnem
CG lahko opazimo Stevilne tresljaje ali tremor.

Za lahno nenormalno CG sva oznadila tisto, ki ni bilo niti normalno niti popolnoma ne-
normalno, vendar so bile prisotne nekatere nenormalne znacilnosti, npr. enoli¢nost in
neelegantnost. Tremor in Stevilni tresljaji obi¢ajno niso prisotni.

Tockovna vtisna ocena

Tockovnik sva sestavila po vzoru tockovnikov, ki so jih v svojih raziskavah uporabili Fer-
rari s sodelavci (12) in Einspielerjeva (9). S to€kovno vtisno oceno sva lahko dolocila ti-
ste podrobnosti, ki so naju navedle na to, da sva pri splosni vtisni oceni neko gibanje
ocenila za normalno, lahno nenormalno ali nenormalno. Od osmih razli¢nih znacilno-
sti CG (obseg gibov, hitrost gibov, znacaj gibov, zaporedje gibov, gibanje v prostoru,
povezanost in elegantnost gibanja, zacetek in konec gibanja ter premikanje prstov) sva
vsako ocenila z 2, ¢e se nama je zdela normalna, ali z 1, ¢e se nama je znacilnost CG
zdela nenormalna. Razpon tock je torej od 16, kar je najvec, do 8, kar je najmanj in po-
meni, da se nama je CG zdelo v vseh znacilnostih nenormalno.

Normalne znacilnosti CG so spremenljiv obseg gibov, spremenljiva hitrost gibov, spre-
menljiv in kompleksen znacaj gibov, spremenljivo zaporedje gibov, razporejenost gibov
po celem prostoru, povezanost in elegantnost gibov, njihov za¢etek in konec sta postop-
na, v obliki plimovanja, premikanje prstov pa je raznoliko.

Koli¢inska ocena spontanih gibalnih vzorcev novorojencka

Pri opazovanju vseh oblik gibalnih vzorcev, kar lahko imenujemo kar celotno spontano
gibanje, se takoj porodi vprasanje, kateri so posamezni gibalni vzorci, ki se ponavljajo
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pri novorojencku, in kolikokrat se pojavijo v dolo¢eni ¢asovni enoti. Gibalni vzorci, ki jih
je mogoce pri novorojencku jasno loditi, so: zdrznjenja, CG, izolirani gibi zgornjih udov,
izolirani gibi spodnjih udov, trzljaji, tresljaji in tremor. Zdrznjenja so nenadni, trenutni in
hitri zgibki celotnega telesa, ponavadi na prehodu iz REM- v ne-REM-spanje in obrat-
no (11). Tresljaji so visokofrekvenéni gibi zgornjih udov, spodnjih udov ali brade, v pri-
merjavi s tremorjem pa imajo vecjo amplitudo in trajajo krajsi ¢as. Trzljaji so visokofrekvencéni
gibi zgornjih ali spodnjih udov, ki trajajo le deléek sekunde in imajo veliko amplitudo. Tre-
mor predstavljajo gibi zgornijih ali spodnjih udov, ki so visokofrekvenéni, z nizko ampli-
tudo in pocasi izzvenijo.

Posnetek novorojencka sva si $e enkrat ogledala pri normalni hitrosti predvajanja in si
v ocenjevalni list zapisovala, kolikokrat se je v stanjih 3 in 4 dolo€eni gibalni vzorec po-
javil. Nato sva preracunala, kolikokrat se je posamezni gibalni vzorec pojavil v desetih
minutah. Kasneje sva frekvenco pojavljanja gibalnih vzorcev pri nevrolosko neogroze-
nih novorojenckih primerjala s frekvenco pojavljanja pri nevroloSko ogrozenih.

Nevroloski pregled novorojen¢kov po treh mesecih

StarSe preiskovancev smo tri mesece po snemanju ponovno povabili na pregled nevro-
loSkega stanja njihovih otrok, na katerega so se vsi odzvali. Ena od preiskovank je bila
posneta Sele septembra in zato Se ni bila nevrolosko pregledana. Vse nevroloSke pre-
glede je opravil specialist pediater. Novorojenckovo nevrolosko stanje je oznadil kot nor-
malno, rizi¢no ali nenormaino.

Obdelava podatkov

Rezultati so prikazani kot povpreéne vrednosti in v odstotkih celotne vrednosti. Poseb-
nih statisticnih metod za obdelavo podatkov nisva uporabljala zaradi majhnega Stevila
preiskovancev. Rezultati raziskave zato niso prenosljivi na SirSo populacijo novorojenc¢-
kov.

Rezultati

Kljub majhnemu Stevilu novorojenckoy, ki sva jih vkljucila v raziskavo, so rezultati zelo
podobni tistim, ki so jih dobili v podobnih Studijah na vedjih institutih in z vecjim Stevi-
lom preiskovancev (5, 9, 13). Nekaterih rezultatov, ki sva jih dobila, pa nisva zasledila
v literaturi, saj se tuji avtorji z dolo€enimi primerjavami niso ukvarijali.

Ugotovila sva, da se spontano gibanje nevrolosko neogrozenih in ogrozenih novorojenc-
kov na pogled zelo razlikuje. Pri nevrolodko neogrozenih novorojenckih se nama je 87,8 %
gibanja zdelo normalnega, 9,7 % lahno nenormalnega in le 2,5 % nenormalnega. Pri ne-
vrolosko ogrozenih novorojenckih pa je izstopalo nenormalno gibanje. Normalnega gi-
banja je bilo 12,1 %, lahno nenormalnega 17,6 % in nenormalnega 70,3 %. Nevrolosko
zdravi novorojencki so imeli po najinih splonih vtisnih ocenah normalno spontano gi-
banje 7,3-krat pogosteje kot nevrolosko ogrozeni. Pri nevroloSko ogrozenih je bilo ne-
normalnega gibanja kar 28-krat ve¢ kot pri nevrolosko neogrozenih novorojenckih. Pri
slednjih sva tudi 1,9-krat pogosteje ugotovila lahno nenormalno gibanje. Razporeditve
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normalno
87,8 %

nenormalno lahno nenormalno
2,5 % 9,7 %

Slika 1. Splosna vtisna ocena celostnega gibanja nevrolosko neogroZenih novorojenckov.

nenormalno
70,3 %

normalno
17,6 % 121%

lahno nenormalno

Slika 2. SploSna vtisna ocena celostnega gibanja nevrolosko ogroZenih novorojenckov.

ocen CG po splosni vtisni oceni pri obeh skupinah novorojenckov so prikazane na sli-

kah 1in 2.

Spontano gibanje sva ocenjevala vsak zase in lo¢eno, zato naju je zanimalo, v kolikSni
meri se najine splo$ne vtisne ocene ujemajo. Ugotovila sva, da so najine ocene razli¢-
ne pri 12 od 49 posnetkov, ki sva jih oba ocenila, kar pomeni, da sva enako ocenila 75,5 %
posnetkov. Kadar najini oceni gibanja nista bili enaki, je bila ena od najinih ocen vedno
lahno nenormalno gibanje. Gibanja torej nikoli nisva ocenila tako, da bi ga eden od naju

ocenil kot normalno, drugi pa kot nenormalno.
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Slika 3. Tockovna vtisna ocena celostnega gibanja pri nevrolosko neogrozenih in ogroZenih novorojenckih.
CG - celostno gibanje.

S pomocjo tockovne vtisne ocene, s katero sva ocenjevala posamezne znacilnosti CG,
sva ugotovila, katere znacilnosti se pogosteje pojavljajo pri nevrolosko ogrozenih in ka-
tere pri nevroloSko neogrozenih novorojenckih (slika 3).

Pri vseh nevrolosko neogrozenih novorojenckih sva ugotovila normalno hitrost gibov. Prav
tako so bili pri vecini prisotni normalno gibanje v prostoru, normalen obseg gibov, nor-
malno zaporedje gibov, zac¢etek in konec gibanja v obliki plimovanja ter povezanost in
elegantnost gibov. NajocitnejSe razlike med nevrolosko neogrozenimi in nevrolosko ogro-
zenimi novorojencki so bile pri znacaju giba. Pri nevrolosko neogrozenih je bilo kar 7,6-krat
vec¢ spremenljivih in kompleksnih gibov in 4,8-krat ve¢ spremenljivega zaporedja gibov,
kar so znacilnosti normalnega CG. Poleg tega sva ugotovila 2,9-krat ve¢ elegantnega
in povezanega CG in 3,2-krat vec gibov, ki imajo spremenljiv obseg. Pri njih sva opazi-
la tudi 2,5-krat pogosteje zacetek in konec gibanja v obliki plimovanja, 2,4-krat pogo-
steje spremenljivo hitrost gibov in 1,7-krat vecjo prisotnost raznolikih gibov prstov rok
in nog. Gibanje po celem prostoru je priblizno enako pri obeh skupinah preiskovancey,
in sicer ga je 1,1-krat vec¢ pri nevrolo$ko neogrozenih novorojenckih.

Poleg tega sva s pomocjo to¢kovne vtisne ocene ugotovila tiste znacilnosti, ki so najz-
nadilnejSe za normalno, lahno nenormalno in nenormalno gibanje glede na splosno vti-
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Slika 4. Znacilnosti normalnega, lahno nenormalnega in nenormalnega celostnega gibanja novorojenckov.
CG - celostno gibanje.

sno oceno (slika 4). Oc¢itno je, da ima po splosni vtisni oceni normalno CG ve¢ tock (po
tockovni vtisni oceni) kot lahno nenormalno, to pa spet ve¢ kot nenormalno CG. Pri gi-
banju, ki sva ga s splos$no vtisno oceno oznacila za normalno, sta se vedno pojavili nor-
malna hitrost gibov in normalno gibanje v prostoru. Najbolj o€itne razlike med normalnim
in nenormalnim gibanjem so v povezanosti in elegantnosti gibanja, znac¢aju gibov, za-
poredju ter obsegu gibov. Pri nenormalnem gibanju je bil znaéaj gibov vedno krcevit,
tremorski, udarjajoc, hipokineti¢en ali hipotoni€en, pri normalnem gibanju pa v 57,1 %
spremenljiv in kompleksen. Povezanost in elegantnost je znacilnost, ki je kar 8,3-krat
pogosteje prisotna pri normalnem gibanju kot pri nenormalnem in 1,8-krat pogosteje kot
pri lahno nenormalnem. Spremenljivega zaporedija gibov je bilo pri normalnem CG 6,4-krat
vec kot pri nenormalnem in 5,5-krat ve¢ kot pri lahno nenormalnem gibanju. Obseg gi-
bov je bil pri normalnem gibanju 5,7-krat pogosteje spremenljiv v primerjavi z nenormal-
nim gibanjem.

Pri koli¢inski oceni spontanih gibalnih vzorcev sva izra¢unala, kolikokrat se je posamez-
ni spontani gibalni vzorec pojavil v 10 minutah (slika 5). Ugotovila sva, da pri nevrolo$-
ko neogrozenih novorojenckih najbolj izstopajo izolirani gibi zgornjih in spodnjih udov,
malo pa je trzljajev, tresljajev in tremorja, ki so znak nenormalnosti osrednjega zivCev-
ja, ¢e so prepogosti. Pri nevrolosko ogrozenih novorojenckih je bilo v povprecju 2,2-krat
manj izoliranih gibov zgornjih in spodnjih udov, zato pa povprec¢no 4,1-krat vec trzljajev,
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Slika 5. Kolicinska ocena posameznih spontanih gibalnih vzorcev novorojenckov.

tresljajev in tremorja. CG je bilo pri nevrolosko neogrozenih novorojenckih nekoliko manj,
vendar je bila razlika le 12,2 %. Zdrznjenj pri obeh skupinah novorojen¢kov ni bilo veli-
ko, pri nevrolosko ogrozenih 20,0 % manj kot pri nevroloSko neogrozenih.

Po treh mesecih od snemanja so bili opravljeni tudi vsi nevrolo$ki pregledi novorojenc-
kov, razen enega, ki bo opravljen kasneje (tabela 3).

Tabela 3. NevroloSka ogroZenost novorojenckoy, ocene celostnega gibanja po splosni vtisni oceni in nevro-
loski pregled novorojenckov po treh mesecih. St. — Stevilo novorojenckov, ki so imeli enako splosno vtisno
oceno in oceno nevroloskega stanja, NP po 3 mes. — nevroloski pregled po treh mesecih.

St. Ocena CG NP po 3 mes.
Nevrolosko 4 normalno normalen
neogrozeni 1 normalno rizicen

1 normalno $e ni pregledan
Nevrolosko 3 nenormalno nenormalen
ogrozeni 3 nenormalno normalen

1 lahno nenormalno normalen

Na osnovi vseh teh podatkov sva ugotovila, da so se med nevrolodko neogrozenimi no-
vorojencki Stirje normalno spontano gibali in imeli tudi normalno nevrolosko stanje po
treh mesecih od snemanja. En preiskovanec se je normalno spontano gibal in je bil po
nevroloSkem pregledu rizi€en. Preiskovanka, ki $e nima nevroloSkega pregleda po treh
mesecih, je imela normalno spontano gibanje.
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Med nevrolosko ogrozenimi novorojencki so trije z nenormalnim spontanim gibanjem
tudi po nevroloSkem pregledu bili nenormalni. Trije novorojencki z nenormalnim giba-
njem in eden z lahno nenormalnim so bili kasneje po nevroloSkem pregledu normalni.

Izra¢unala sva tudi specifi¢nost in obCutljivost metode glede na nevroloski pregled po
treh mesecih od snemanja in splo$no vtisno oceno. Specificnost metode (vsi, ki so po
nevroloSkem pregledu normalni in imajo spontano gibanje normalno) je 82,4 %. Obcut-
ljivost metode (vsi, ki so po nevroloskem pregledu nenormalni in imajo spontano giba-
nje nenormalno) pa je 81,3 %.

Razpravljanje

Razpravljanje o snemanju

Med opravljanjem raziskovalne naloge sva naletela na nekatere nevSec¢nosti in tezave.
Vse v literaturi opisane raziskave so se odvijale v razvitih raziskovalnih inétitutih, mid-
va pa sva izvajala to metodo v klini¢ni bolni$nici. Tuji avtorji tezav, s katerimi sva se pri
raziskavi srecevala, niso opisovali. Zato obstaja moznost, da so nekatere od njih bolj
znacilne za na$ prostor.

Na samem zacetku raziskave je bil morda premalo jasno razlozen njen namen in pri-
Cakovan izid, zato sodelovanje vsega osebja ni bilo takSno, kot sva ga pri¢akovala. Zdrav-
nice in zdravnike na oddelku je begalo, da z videosnemanjem morda motiva normalni
cikel spanja in budnosti novorojenc¢kov, predvsem pa njihovo soZitje s starSi. Motilo jih
je tudi to, da rezultati niso na voljo takoj in da utegne biti razlaga posnetkov preve¢ sub-
jektivna. Nekateri od starSev, ki smo jih zaprosili za sodelovanje, so v to neradi privoli-
li, ker so menili, da s tem posegava v intimni svet njihovega otroka.

Le malokrat je bilo mogoce, da sva bila v bolniSki sobi z novorojenékom sama, zaradi
Cesar ponavadi v sobi ni bilo tidine. V sobo so hodile sestre, starSi in zdravniki, pred-
vsem pa so bili v njej Se drugi novorojencki. V&asih je novorojencka, ki sva ga snema-
la, motil nemir, kar je vplivalo na njegovo spontano gibanje. V¢asih je njegovo pozornost
zmotil tudi grelec, ki se je oglasal z motecim piskanjem. Kadar so bili prisotni starsi, sva
s snemanjem prekinila, saj so se z novorojen¢kom obicajno pogovarijali, kar je prav tako
vplivalo na njegovo spontano gibanje.

Ce je novorojenéek postal nemirnejsi, sva mu dala dudo. Duda je preusmerila njegovo
pozornost, kar se je odrazalo tudi na spontanem gibanju novorojencka, zato bi bilo bolj-
Se, ¢e bi s snemanjem prekinila in po¢akala, da se novorojen¢ek pomiri, ali pa nadalje-
vala naslednji dan. Prav tako je s snemanjem smiselno prekiniti, e novorojencek zaspi
ali dalj ¢asa joka.

V ¢lankih, ki govorijo o opazovanju spontanega gibanja s pomocjo videokamere, ni bilo
jasno opredeljeno, v kateri fazi je novorojencka najbolje snemati. Avtorji ¢lankov pred-
lagajo fazo aktivnosti (12, 13). Midva sva snemala novorojencke v vseh stanjih, ocenje-
vala pa sva le stanji 3 in 4. Ugotovila sva, da bi bilo bolje snemati novorojencka izklju¢no
v fazi 4, torej v stanju budnosti, saj je to stanje najprimernejSe za ocenjevanje. V&asih
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so namre¢ razlike v spontanem gibanju med novorojenckom, ki skoraj spi, in tistim, ki
je na tem, da zajoka, tako velike, da lahko opazovalca zavedejo.

Pri snemaniju sva na videotrak belezila datum in uro snemanja le prvih nekaj minut sne-
manja. Priporo€ava, da kamera, e to moznost ponuja, belezi datum in uro ves ¢as sne-
manja, saj se je pri pregledovanju in ocenjevanju posnetka tako veliko lazje orientirati.

Bojazen, da je ta metoda prevec hladna in neosebna zaradi tehnike, s katero si pri njej
pomagamo, je odve¢. Metoda v svoji osnovi temelji na aktivnem opazovanju in slede-
nju novorojenckovega gibanja, pri Cemer kamera sluzi le kot orodje za arhiviranje no-
vorojenckovega spontanega gibanja in omogoc¢a ponovno pregledovanje in pospeseno
predvajanje posnetka ter lazje ocenjevanje. Cloveski stik je kljub vsemu prisoten.

Razpravljanje o ocenjevanju

Ocenjevalec se mora izuriti v ocenjevanju (23) in se seznaniti tako z normalnim kot tudi
z nenormalnim gibanjem. Tuji avtorji so v svojih raziskavah zaceli z ocenjevanjem spon-
tanega gibanja normalnih novorojenc¢kov. V ta namen so imeli pripravljene testne po-
snetke normalnega gibanja. Sele po tem so se lotili opazovanja nevrologko prizadetih
novorojen¢kov (710). Tudi midva sva ugotovila, da je treba najprej videti in spoznati nor-
malno spontano gibanje, saj lahko nenormalne znacilnosti gibanja zanesljivo opazi$ Se-
le takrat, ko si domac¢ z normalnimi. Izmeni¢no pregledovanje nevrolosko neprizadetih
in prizadetih oziroma ogrozenih novorojenckov je priporocljivo tudi za izurjene ocenje-
valce.

Meniva, da je podajanje sploSne vtisne ocene natancnejSe, e si ocenjevalec ogleda
tudi tisto gibanje, ki je izven CG, torej celotno spontano gibanje novorojencka v budno-
sti, ker tako dobi obseznejSo informacijo o novorojenc¢kovem gibanju.

Rezultati kazejo, da je podobnost med splo$no vtisno oceno in to¢kovno vtisno oceno
zelo velika. To¢kovne ocene ni treba podajati, kadar ocenjevalca zanima le novorojenc-
kovo nevrolosko stanje; za ta namen je splo$na vtisna ocena dovolj. Poleg tega je raz-
bijanje kompleksnosti gibanja novorojen¢ka na posamezne znacilnosti dvomljive
vrednosti, saj s tem izgubimo celotno podobo spontanega gibanja novorojenc¢ka. V ra-
ziskavi sva to¢kovno vtisno oceno uporabila predvsem zato, da bi se prepri¢ala o za-
nesljivosti splodne vtisne ocene in da bi s pomocjo te ocene ugotovila, ali se nevrolosko
neogrozeni in ogrozeni novorojencki razlikujejo po znacilnostih CG.

Najini rezultati (ujiemanje najinih splosnih vtisnih ocen je 75,5 %) kazejo na to, da je kljub
osebnemu presojanju ocena dovolj nepristranska. Tudi tuji avtorji v svojih ¢lankih piSe-
jo (10, 13), da je metoda kljub subjektivnosti ocenjevanja dovolj zanesljiva za ugotav-
lianje nevroloSkega stanja novorojenckov.

Nekateri tuji avtorji piSejo (710), da koli¢inska ocena spontanih gibalnih vzorcev novoro-
jencka ne pove veliko o novorojen¢kovem stanju, Ceprav spet drugi poroc¢ajo, da so opa-
zili razlike med nevrolodko ogrozenimi in neogrozenimi novorojencki (12, 19). Najini rezultati
kazejo na to, da razlike med tema dvema skupinama novorojenckov obstajajo. Jasno
je razvidno, katere znacilnosti CG izstopajo pri nevroloSko neogrozenih in katere pri ne-
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vrolo§ko ogrozenih novorojenckih. Gotovo pa je, da je sploSno vtisno oceno mnogo laz-
je podati in zahteva veliko manj ¢asa ter truda kot koli¢inska ocena spontanega giba-
nja novorojencka.

Postavljata se tudi vprasanji, ¢emu je treba novorojenckovo spontano gibanje snema-
ti, in ali ne bi bilo mogoce dati vtisne ocene kar ob samem pregledu novorojencka. Splo-
$no vtisno oceno kakovosti spontanega gibanja je vsekakor mozno in zelo koristno podati
ob nevroloSkem pregledu novorojen¢ka. Vendar mora biti ocenjevalec izkusen in mora
vedeti, na katere znacilnosti novorojen¢kovega gibanja je treba biti pozoren. To¢kovno
vtisno oceno in koli¢insko oceno gibanja novorojenc¢ka pa je brez videoposnetka novo-
rojenckovega gibanja tezje podati. V raziskavah, ki so opisane v literaturi (10, 13), so
obi¢ajno novorojencke snemali, za tem pa so na drug videotrak presneli le obdobja CG.
Ocenjevalec si je nato posnetek ogledal in dal vtisno oceno o novorojenékovem spon-
tanem gibanju, kar mu ni vzelo ve¢ kot nekaj minut. Pri takSnem nacinu dela je snema-
nje neizogibno. Videoposnetek pa ne sluzi le ocenjevanju, temve¢ s ponovnim
pregledovanjem zaporednih posnetkov tudi opazovanju razvoja spontanega gibanja no-
vorojencka.

Razpravljanje o rezultatih

Rezultate najine naloge sva dobila z ocenjevanjem spontanega gibanja majhnega Ste-
vila preiskovancev in jih ni mogoce prenesti na celotno populacijo novorojenckov. Ve-
rodostojnost rezultatov zmanjsuje tudi dejstvo, da so bili vsi najini preiskovanci bolni, tudi
tisti, ki so spadali v skupino novorojenckov brez nevrolo$ko ogrozajocih dejavnikov. Nji-
hova bolezen bi posredno kljub vsemu lahko vplivala na nevrolosko stanje in s tem na
njihovo spontano gibanje. Zato bi bilo bolje v skupino novorojenckov brez nevrolosko
ogrozajo€ih dejavnikov vklju€iti zdrave novorojencke iz porodnisnice.

Vecina najinih rezultatov kaze na to, da obstajajo razlike v spontanem gibanju med ne-
vrolosko ogrozenimi in neogrozenimi novorojencki.

Na osnovi dobljenih rezultatov lahko trdiva, da so razlike v splo$ni vtisni oceni CG ne-
vrolosko ogrozenih in neogrozenih novorojenckov dovolj velike, da je novorojencke mo-
goce med seboj lociti. S tem je potrjena diagnosti¢na vrednost te ocene. Podobno so
ugotovili tudi v drugih raziskavah (5, 9, 13).

Tuiji avtorii piSejo, da je strinjanje med ocenami spontanega gibanja od 75 do 100 % (70, 13).
Ceprav sama nisva popolnoma neodvisna opazovalca, sva CG novorojenékov vseeno
ocenjevala lo€¢eno drug od drugega in ujemanje najinih ocen (75,5-odstotno) je primer-
ljivo z ugotovitvami tujih avtorjev. Poudariti je treba, da so se ocenjevalci v tujih raziska-
vah pri podajanju splo$ne vtisne ocene odlo¢ali le med dvema ocenama, spontano gibanje
so lahko oznadili za normalno ali nenormalno. Midva sva oznacevala gibanje kot nor-
malno, lahno nenormalno in nenormalno gibanje, zaradi ¢esar je moznost nestrinjanja
med najinimi ocenami takoj vecja.

Razporeditev znacilnosti CG, ki sva jo dobila s pomocjo tockovne ocene, kaze na
izredno velike razlike v dolo¢enih znacilnostih CG med nevroloSko ogrozenimi in nevro-
losko neogrozenimi novorojencki. Znacilnosti, po katerih se ti skupini najbolj razlikuje-
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ta, so znacaj gibov, zaporedje gibov, povezanost in elegantnost ter obseg gibov. Pri ne-
vrolosko ogrozenih novorojenckih najbolj izstopa nenormalen znacaj gibov, ki je lahko
kr€evit, hipotoni€en, plahutajo¢, tremorski ali hipokineti¢en. Spremenjen znacaj gibov
je vsekakor dovolj o€itna sprememba, da ocenjevalec lahko lo¢i nenormalno spontano
gibanje novorojencka od normalnega.

Tudi s kvantitativnho oceno spontanega gibanja novorojenékov je glede na najine rezul-
tate mogoce zelo zanesljivo lo€iti nevrolosko neogrozene od nevrolosko ogrozenih no-
vorojenckov. Zaradi zamudnosti metode pa je uporabnost te ocene manj$a od uporabnosti
kakovostnih ocen.

V neki obseznejsi Studiji so ugotovili, da sta pri normalnih novorojenckih najpogostej$a
gibalna vzorca izolirani gibi zgornijih in spodnjih udov, najredkeje pa se pojavlja tremor (71).
Najini rezultati so podobni. Ugotovila sva tudi, da je pri nevrolosko ogrozenih novoro-
jenckih veliko vec tresljajev, trzljajev in tremorja, medtem ko so izolirani gibi zgornjih in
spodniji udov pri teh novorojenckih manj pogosta gibalna vzorca. To spremenjeno raz-
merje posameznih spontanih gibalnih vzorcev kaze na vpliv nevroloSko ogrozajocih de-
javnikov na osrednje ziv€evje. Podobnih izsledkov nisva zasledila nikjer v literaturi, saj
so pomen pripisovali v glavnem le kakovostni oceni spontanega gibanja (10-12, 19).

Rezultati torej kazejo na to, da so nevrolosko ogrozajoci dejavniki imeli dovolj velik vpliv
na delovanje ZivCevja, da so spremenili znacilnosti spontanega gibanja, in sicer tako ka-
kovost kot frekvenco pojavljanja spontanih gibalnih vzorcev. Z vrednotenjem rezultatov
pa nevrolosko ogrozajo¢im dejavnikom ni mogoce pripisati toéno dolo¢enih ucinkov in
dologiti meril, po katerih bi lahko na osnovi sprememb v spontanem gibanju postavili
natan¢no diagnozo okvare. Vplive nevroloSko ogrozajo¢ih dejavnikov bi lahko natan¢-
neje raziskali po nevroloSkem pregledu novorojenckov po enem letu, ko bo njihovo zdravs-
tveno stanje jasnejSe. Nenormalno spontano gibanje novorojenckov razkriva prisotnost
nevroloSko ogrozajocih dejavnikov in zdravnikom omogoc¢a, da zgodaj ukrepajo.

V raziskavah spontanega gibanja nedono$enckov so odkrili, da kakovostne ocene
spontanega gibanja sovpadajo z nevroloskim izidom po enem letu (13). Po enem letu
je kliniéna slika nevrolo$ko prizadetih otrok skoraj dokonéno razvita. Nevroloski pregled
novorojencka, ki ga je specialist pediater opravil po treh mesecih, bi zato moral biti oprav-
lien tudi kasneje, Ce bi hoteli izraunati zanesljivejSo specificnost in obcutljivost meto-
de. Ti izracuni bodo mogoci Sele eno leto po snemanju, decembra 1997.

Izhodisce za nadaljnje raziskave

Kakovostna ocena CG ima dvojen pomen. Prvi je diagnostien, saj lahko na podlagi ka-
kovostne ocene CG lo¢imo novorojencke, ki imajo nevroloSko ogrozajoce dejavnike, od
tistih, ki jih nimajo. Drugi pomen pa je napoveden. S ponavljanjem snemanja in ocenje-
vanja kakovosti CG skozi daljSe ¢asovno obdobje opazimo spreminjanje kakovosti CG
preiskovancev. Po drugem mesecu dojencki spremenijo znacaj CG iz zvijanja v dren-
canje. Odsotnost te normalne spremembe lahko kaze na to, da se bo pri dojencku po-
javila dolo€ena bolezen, npr. mozganska paraliza (10, 12, 13). V nadaljnjih raziskavah
bi lahko sledili razvoju spontanega gibanja nedonosenckov, novorojenckov in dojenc-
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kov in s tem skusali izpeljati metodo za zgodnje odkrivanje bolezni, ki se izrazijo Sele
po novorojen¢kovem obdobju.

Zakljucek

Metoda ocenjevanja nevroloskega stanja novorojencka s pomocjo videokamere je za-
radi svoje neinvazivnosti zelo primerna. Omogoca zgodnje odkrivanje okvar v osrednjem
ziv€evju in s tem pravo€asno zdravljenje nevrolosko ogrozenih novorojenckov. Temelji
na ocenjevanju spontanega gibanja novorojenckov. V raziskovalni nalogi sva spontano
gibanje ocenjevala s tremi razli¢nimi ocenami, dvema kakovostnima ocenama (splo$no
vtisno oceno in to¢kovno vtisno oceno) in eno koli¢insko oceno. S pomocjo vseh treh
ocen je mogoce lociti nevrolosko ogrozene od nevrolosko neogrozenih, kar sloni na vi-
sokem strinjanju med ocenjevalcema. Metoda je zanesljiva, hitra, poceni in ponovljiva
pri razliénih starostih ter za svoje izvajanje ne zahteva obseznega nevrolodkega in pe-
diatri¢nega znanja, pac pa le veliko izkuSenj pri tovrstnem ocenjevanju. Na slovenskih
tleh metoda Se ni uveljavljena, za uveljavitev pa potrebuje tako podporo odgovornih stro-
kovnjakinj in strokovnjakov v neonatologiji kot tudi zaupanje starSev otrok.
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